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OZET

Amag: Kronik hastaligin medikal tedavisinin psikiyatrik
bozukluklara etkisi konusunda literaturde farkh goérusler
vardir. Calismamizda, subklinik hipotiroidi hastalarinda
anksiyete ve depresyon dizeylerini ve tiroksin yerine
koyma tedavisinin bu konuda etkinligini arastirdik.
Yoéntem: Yeni tani konmus subklinik hipotiroidili hasta ile
benzer 6zelliklere sahip 6tiroid kontrol grubu calismanin
orneklemini olusturdu. Katiimcilara Beck Anksiyete ve
Beck Depresyon Olcekleri uygulandi. Hasta gruba
Levotiroksin tedavisi diizenlendi. 6 hafta sonra tiroid hor-
monlarina tekrar bakildi. Otiroid duruma gelen hasta
gruba ayni dozda Levotiroksin tedavisine 3 ay devam
edildi. Tedavi sonunda ayni psikolojik o©lcekler tekrar-
landi. Sosyodemografik 6zellikleri ile birlikte tedavi 6nce-
si ve sonrasi elde edilen sonuglar, hazirlanan hasta takip
formuna kaydedildi. Bulgular: Hastalarin 66'si kadin, 8'i
erkek iken, kontrol grubunun 64 kadin ve 8'i erkekti. Yas
ortalamasi hastalarda 40.87%=10,80 yil ve kontrol
grubunda ise 41.61+10.33 yil idi. Kadin hastalarda, kon-
trol grubuna goére hem anksiyete hem de depresyon sko-
rlar yoninden anlamli bir yutkseklik vardi (p<0.05).
Erkeklerde ise depresyon skorlarinda hasta grupta,
saglam gruba goére anlaml bir yukseklik bulunmusken
(p<0,05) anksiyete skorlari acisindan fark bulunmadi
(p=0,188). Tiroid yerine koyma tedavisinin cinsiyetlere
gore karsilastinlmasinda kadin hastalarda, tedavi son-
rasinda hem anksiyete hem de depresyon skorlarinda
anlaml bir distis gézlendi (p<0.05). Erkeklerde ise ista-
tistiksel bir fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.68 ve
p=0.31). Sonug: Hashimoto tiroiditine bagl subklinik
hipotiroidinin depresyon ve anksiyete gelisimi igin risk
faktora olabilir. Ozellikle subklinik hipotiroidili hastalarda
tiroksin yerine koyma tedavisi, beck anksiyete ve
depres-yon skorlarinda azalma saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Subklinik hipotiroidi, anksiyete,
depresyon.
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SUMMARY

The Effect of Thyroid Replacement Therapy on
Levels of Anxiety and Depression in Subclinical
Hypothyroid Patients

Objective: In our study, we investigated the effective-
ness of thyroxin replacement therapy on the levels of
anxiety and depression in patients with subclinical
hypothyroidisim. Method: Patients with new onset sub-
clinical hypothyroidism and euthyroid control group
constituded the subjects of our study. Beck Anxiety and
Beck Depression Scales were applied to these partici-
pants in the beginning of the study. Patient group was
put on Levothyroxin therapy. Thyroid hormone levels
were checked before and six weeks after the treatment
was started. At the end of the study same psychologic
scales were repeated. Results: In the study group, 66
patients were female and 8 patients were male whereas
there were 64 female and 8 male subjects in the control
group. Average age was 40.87+10.80 year in the study
group and 41.61%+10.33 year in the control group. In
female group, there was a significant elevation (p<0.05)
in both anxiety and depression scores compared to con-
trol group. While there was a significant elevation in
depression scores of male patients compared to control
group, no difference was found in anxiety scores
(p=0.188). In female group comparison of thyroid
replacement therapy according to gender, a significant
decrease was observed in both anxiety and depression
scores after therapy (p<0.05). There wasn't any statisti-
cal difference in male group (respectively p=0.68 and
p=0.31). Conclusion: Subclinic hypothyroidism related
to Hashimoto thyroiditis may be a risk factor for anxiety
and depression. Particularly thyroxin replacement thera-
py in subclinical hypothyroidism may reduce the beck
anxiety and depression scores.

Key Words: Subclinical hypothyroidisim, anxiety, depres-
sion.
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Subklinik Hipotiroidili Hastalarda Tiroid Replasman
Tedavisinin Anksiyete ve Depresyon Duzeylerine Etkisi

GIRIS

Fiziksel hastaliklara en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklar anksiyete ve depresyondur. Bu psiki-
yatrik bozukluklar hastanin uyumunu ve yasam
kalitesini bozmakta ayrica hastaligin gidisini,
tedaviye cevabini ve hastanin yagam siiresini etkile-
mektedir (Ozkan 1994, Kayahan ve Serbag 2007).
Kronik hastaliklar zemininde karsimiza cikan veya
bu hastaliklara siklikla eslik eden anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavisi,
biyopsikososyal yaklagimin geregidir.

Giiniimiizde aile hekimliginin temel yaklagimi olan
biyopsikososyal yaklagim, hastalik siirecini ¢ok
yonli nedensellik iligkisi ile agiklamaktadir. Bireyi
rahatsiz eden hastalik; biyolojik, psikolojik ve
sosyal degiskenlerin karmasik etkilesimleri ile
sekillenmekte ve hig biri digerinden ayrilarak kate-
gorize edilememektedir (Tekiner ve Ceyhun 2008).
Hipotiroidinin akut doénemde bile psikiyatrik
sorunlara neden olabilmesi biyopsikososyal etki-
lesimden cok biyolojik etmenlerin rol oynadigini
distindiirmektedir.

Literatiirde, tiim kronik hastaliklarda gorildagi
gibi hipotiroidi hastalarinda da psikiyatrik belirti-
lerin ortaya c¢iktig1 ifade edilmistir (Bauer ve
Whybrow 2001). Subklinik hipotiroidide sik
goriilen psikiyatrik bozukluklar, depresyon,
unutkanlik, diisiincede yavaslama, konsantrasyon
bozuklugudur. Agir klinik durumlarda psikotik
belirtiler de gelisebilmektedir (Asher 1949). Fakat
en sik, depresif duygudurum bozuklugu goriillmek-
tedir. Buna siklikla anksiyete ve uyku bozukluklari
eslik etmektedir (Almeida ve Brasil 2006).
Hipotiroidili hastalarda anksiyete bozuklugunun
%20-33, major depresyonun %33-43, psikoz ve
deliryum tablolarinin %5 oranlarinda gozlenebile-
cegi bildirilmistir (Bauer ve Whybrow 2001).

Subklinik hipotiroidizm normal serum serbest T4
ve serbest T3 seviyelerine karsin tiroid stimiilan
hormon (TSH) diizeylerinde yiikselme ile kendini
gosteren bir durumdur (Tamer ve ark. 2007).
Subklinik hipotiroidi hastalarinda; anksiyete ve
depresyon diizeyleri, yagam kaliteleri ve kognitif
fonksiyonlar iizerine cesitli calismalar yapilmis. Bu
caligmalarin dizayninda bir takim farkliliklar olsa
da cogu calismada elde edilen sonug; hastaligin
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kisiler tizerinde noropsikolojik degisiklikler yaptig
yoniindedir (Haggerty ve ark. 1993, Haggerty ve
ark. 1993, Almeida ve Brasil 2006, Gonen ve ark.
2006).

Kronik hastaliklarda hastaya hastalifi nedeniyle
uygulanan dogru ve etkili tedavinin, hastalik
nedenli karsimiza cikan psikiyatrik rahatsizliga
etkisi konusunda literatiirde farkli goriisler
bildirilmistir. Subklinik hipotiroidi hastalarinda
tiroid replasman tedavisinin duygudurum ve yasam
kalitesi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1
yoniinde caligmalar oldugu gibi (Jorde ve ark. 2005,
Baldini ve ark. 2009, Baldini ve ark. 1997), bu
gOriisiin tam tersinin ortaya konuldugu, yani tiroid
replasman tedavisinin subklinik hipotiroidili hasta-
larin duygudurumlarinda diizelme ve artmig yasam
kalitesi ile iligkili oldugunu belirten yayinlarin da
mevcut oldugu ifade edilmistir (Giilseren ve ark.
2006).

Calismamizda, bir yil icerisinde poliklinigimize
bagvuran hashimoto tiroiditi zemininde gelisen
subklinik hipotiroidili hastalarinin, 6tiroid saglikl
kisilerle anksiyete ve depresyon diizeyleri yoniin-
den karsilagtirmak ve tiroksin yerine koyma
tedavisinin bu konuda etkinli§ini arastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin muayene ve takipleri Giilhane Askeri
Tip Akademisi ve Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Bilim Dali ve Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali polikliniklerinde Kasim
2008 - Kasim 2009 tarihleri arasinda yapildi
Hashimoto tiroiditine bagl subklinik hipotiroidi
saptanan hasta grubu ile saglikli bireyler, hasta
onamlar1 almmarak calismaya dahil edildi. Vitamin
B, ve Folat seviyeleri normal olanlar, anemisi
olmayanlar ve 20-65 yas arasi olanlar calisma kap-
samina alinirken, kronik ve sistemik hastalig1 olan-
lar, kanserli hastalar, gebeler, psikiyatrik hastalik
tanist almig olanlar, tiroid fonksiyonunu etkileyen
ila¢ kullananlar ve 65 yas ilizerinde olanlar ¢alisma
dis1 brrakildi. Hastaliklar1 hakkinda bilgi verilip,
rutin fizik muayeneleri yapilan hastalarin
demografik verileri (yaslar1 ve cinsiyetleri), hazir-
lanan hasta takip formuna kaydedildi. Hastalara
kendilerinin doldurabilecegi Beck Anksiyete ve
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi parametrelerinin kargilastiriimasi

Parametreler

Ortalama + Standart Hata

Hasta Kontrol p

n 74 72

Yas ortalamasi 40.87+ 10.80 41.61+ 10.33

sT3 2.98+0.49 3.03+0.29 0.48
sT4 1.03= 0.15 1.08%= 0.12 <0.05
TSH 8.20= 2.89 2.09+ 0.92 <0.05
Anti-Tiroglobulin 297.78+ 338.32 44.77+ 30.95 <0.05
Anti-TPO 184.16* 159.52 16.66+ 12.54 <0.05
Anksiyete skoru 17.94+ 10.80 11.95+ 9.58 <0.05
Depresyon skoru 14.71+ 8.47 7.69=+ 6.46 <0.05

* Bagimsiz Gruplarda T Testi

Beck Depresyon Olgegi, kendilerine 6lgek hakkin-
da bilgilendirme yapilarak uygulandi. Serum Tiroid
Stimiilan Hormon (TSH) durumuna gore, levo-
tiroksin tedavisi diizenlenen hastalar 6 hafta sonra
tekrar kontrol igin poliklinige cagrildi. Kont-
rollerde serum TSH seviyesine bakildi ve herhangi
bir sikayeti olup olmadig1 arastirildi. TSH’s1 normal
aralikta olan hastalara ayn ilag¢ dozunu kullan-
malar1 ve 3 ay sonra tekrar kontrole gelmeleri
sOylendi. TSH’s1 normal degerler arasinda olmayan
hastalar, ila¢c dozu tekrar ayarlanarak caligmadan
cikaridi. 3 ay sonra tekrar poliklinige bagvuran
hastalara serum TSH degerine bakildi. Hormon
degeri normal aralikta olan hastalara Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon Olgegi yinelendi.
Kontrol grubu icin de aymi Olcekler uygulanarak
elde edilen veriler hasta takip formuna aktarild.
Veriler SPSS 15.0 paket programina aktarilarak
istatistiksel analizleri yapildi. p<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 74 hasta, 72 kontrol grubu alindi.
Hastalarin 66’s1 (%89.2) kadin ve 8’i (%10.8) erkek
iken, kontrol grubu 64’ (%88.9) kadin ve 8
(%11.1) erkekten olusmaktaydi. Caligmaya katilan
hasta ve saglam grubun demografik verileri, tiroid
fonksiyon degerleri ve Anksiyete ve Depresyon
Puanlarinin ortalamalar1 Tablo 1’de gOsterilmistir.
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Hasta grubuyla kontrol grubu serbest T4 (sT4),
TSH, Aanti-Tiroglobulin Antikoru (anti-TG Ab),
Anti-Tiroid Peroksidaz Antikoru (Anti-TPO Ab)
degerleri ve tedavi dncesi Anksiyete ve Depresyon
puanlar1 yoniinden karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05) .
Fakat serbest T3 (sT3) degerleri arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p=0.485) (Tablo 1).

Cinsiyetlere gore anksiyete ve depresyon skorlari
incelendiginde; kadin hastalarda hem anksiyete
hem de depresyon skorlar1 acisindan kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir yiik-
seklik bulundu (p<0.05). Erkek hastalarda ise
kontrol grubuna gore anksiyete skorlarinin
kargilagtirilmasinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktu (p=0.188). Fakat depresyon skorlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir yiikseklik saptandi
(p<0.05) (Tablo 2).

Hastalardaki tedavi sonrasi anksiyete ve depresyon
skorlar1 tedavi oncesiyle karsilagtirildiginda ise her
iki skorlamada anlamli bir azalma bulundu (Tablo
3).

Calismaya katilan hastalarin Antitiroid antikor
degerlerinin anksiyete ve depresyon skorlariyla
iligkisi incelendiginde; hasta grubunda Anti-
Tiroglobulin antikoru ile hem anksiyete hem de
depresyon skorlar1 arasinda pozitif yonde korelas-
yon saptandi; fakat istatistiksel olarak anlamli
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Subklinik Hipotiroidili Hastalarda Tiroid Replasman
Tedavisinin Anksiyete ve Depresyon Duzeylerine Etkisi

Tablo 2. Cinsiyetlere gore hasta ve kontrol gruplar arasinda anksiyete ve depresyon skorlarinin kargilastiril-

masi
Parametreler Anksiyete ve depresyon P
skorlari
Anksiyete skoru Kadin Hasta 19.6 <0.05
Kontrol 13.1
Erkek Hasta 4.0 0.188
Kontrol 25
Depresyon skoru Kadin Hasta 16.0 <0.05
Kontrol 8.5
Erkek Hasta 4.0 <0.05

* Mann-Whitney U Testi

degildi (swrasiyla p=0.531, p=0.489). Hasta
grubunda Anti-TPO antikoru ile anksiyete ve
depresyon skorlar1 arasinda da, pozitif yonde kore-
lasyon tespit edilmesine ragmen istatis.tiksel olarak
fark bulunmadi (sirasiyla p=0.227, p=0.764)
(Tablo 4).

Hasta grubundaki tiroid fonksiyon degerleri ile
anksiyete ve depresyon iligkisi karsilastirmasi Tablo
5’te gosterilmistir. Buna gore; TSH degeri ile
anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon
varken (p<0.05) sT3 ile anksiyete ve depresyon
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamad:
(Tablo 5).

TARTISMA

2006 yilinda 94 subklinik hipotiroidili (89 kadin, 5
erkek) (ortalama yaslar1 49.1+10.3) hastanin ve 43
otiroid (40 kadin, 3 erkek) (ortalama yaglari
44.8+9.6) kisinin dahil edildigi bir caligmada,
Hamilton Anksiyete ve Depresyon Olgekleri ve
Beck Depresyon Olcegi uygulanmigtir. Calismada
subklinik hipotiroidili grup, kontrol grubuna gore,
depresyon skorlamast bakimindan 2.3 kat
(p<0.05), anksiyete skorlamasi bakimindan 1.4 kat
(p<0.01) daha yiiksek bulunmustur (Almeida ve
Brasil 2006).

Ulkemizde yapilan, 32 subklinik hipotiroidili has-
tanin (29 kadm, 3 erkek) (ortalama yaslari
39.84+12.66 yil) ve 29 6tiroid bireyin (24 kadin, 5
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erkek) (ortalama yaslart 39.97+14.66 yil) dahil
edildigi calismada ise anksiyete skoru 6tiroid gruba
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01) (Gonen ve ark. 2006). Her iki calismada
da cinsiyetler arasinda farktan bahsedilmemistir.

Bizim calismamizda hasta grubuyla kontrol
grubunun karsilagtirlmasinda anksiyete ve
depresyon puanlar1 yoniinden hasta grubunda ista-
tistiksel olarak bir yiikseklik vardi (p<0.05).
Cinsiyete gore degerlendirdigimizde ise; hasta
bayanlarin anksiyete ve depresyon puanlari saghkl
bayanlarin anksiyete ve depresyon puanlarindan
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Hasta
erkeklerle, saglikli erkekleri karsilastirdigimizda ise
anksiyete yoniinden farklilik yokken (p=0.188);
depresyon acisindan hasta grup, daha yiiksek skora
sahipti (p<0.05). Calismamizdan elde ettigimiz bu
sonuglar; kronik hastaliklarda psikiyatrik rahatsi-
zliklarin ortaya cikabilecegi yoniindeki klasik bilgi-
lerimizi desteklemektedir.

Literatiirde, tiroid antikorlar1 agisindan anksiyete
ve depresyon iligkilerini inceleyen caligmalarda
farkli sonuclar elde edilmistir. Engum ve ark. 40-84
yas arasinda 30175 kisi ile yaptiklar1 calismalarinda
Anti-TPO antikor varhiginin gerek erkek gerekse
bayan bireylerde depresyon ve anksiyete ile iligkili
olmadigim bildirmislerdir. Yas, TSH ve T4 ile bir-
likte degerlendirildiginde Anti-TPO varliginin
gerek depresyon gerekse anksiyete ile anlamli bir
baglantisini bulamamiglardir (p=0.125 ve p=0.709)
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Tablo 3. Hastalardaki tedavi 6ncesi ve sonrasi anksiyete ve depresyon skorlarinin karsilastiriimasi

Parametreler

Ortalama=+Standart hata P*

Anksiyete Skoru

Tedavi Oncesi 17.94+10.80 <0.05
Tedavi sonrasi 16.70+10.21

Depresyon Skoru
Tedavi 6ncesi 14.71+£8.47 <0.05
Tedavi sonrasi 10.95+6.96

* Bagimh Gruplarda T Testi

Tablo 4. Hasta grubunun Anti-TPO Antikoru ve Anti-Tiroglobulin Antikoru degerlerinin anksiyete ve depresyon

skorlanyla iligkisi

Parametreler Anti-TG Anti-TPO

r p* r P*
Anksiyete Skoru 0.074 0.531 0.142 0.227
Depresyon Skoru 0.082 0.489 0.035 0.764

* Pearson Korelasyon Analizi

(Engum ve Bjoro 2005).

Bir bagka calismada, Anti-TPO pozitif ve otiroid
olan kisiler kontrol grubuyla karsilastirildiginda
anksiyete bozuklugu ve major depresif bozuklugun
daha yiiksek siklikta bulundugu ifade edilmistir
(Carta ve Loviselli 2004).

Calismamizda Carta ve ark.nin (Carta ve Loviselli
2004) calismasiyla paralel olarak hasta grubunda
Anti-TG ve Anti-TPO degerleri ile anksiyete
arasinda pozitif korelasyon saptanmasina ragmen
anlaml bir iliski bulunmamgtir (p=0.53 ve p=0.22,
sirastyla). Aymi sekilde, Anti-TG ve Anti-TPO
degerleri ile depresyon arasinda pozitif korelasyon
saptanmasina ragmen istatistiksel anlamlilik bulun-
mamistir  (p=0.48 ve p=0.76 sirasiyla).
Literatiirdeki bazi ¢aligmalara gore elde ettigimiz
sonuclarin farkli cikmasimmin sebebi hasta gru-
plarimizin secimindeki farkliliktan kaynaklanmig
olabilir.

Tiroid fonksiyonlar1 ile anksiyete ve depresyon
iligkilerini inceledigimizde, literatiirdeki calis-
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malarda farkli sonuclar bulunmustur. Eren ve ark.
40 hipotiroidili, 40 subklinik hipotiroidili ve 45
saglikli bireyde yaptiklar1 calismada subklinik
hipotiroidili hastalarin Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri
puanlarinin kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiksek oldugunu bulmusglar (p<0.05). Aynmi cals-
mada subklinik hipotiroidisi olan grupta serbest
T3, serbest T4 ve TSH diizeylerinin psikiyatrik
belirti, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskili
olmadigimi ifade etmislerdir (Eren ve ark. 2006).

2269 kisinin yer aldig1 (ortalama yaglar1 45-59)
erkeklerden olusan prospektif kohort galismasinda,
depresyonla T4 arasinda pozitif; TSH ile arasinda
ise ters iligki oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Williams ve ark. 2009). Bu sonug bizim calismamiz
ile celismektedir.

Teixiera ve ark., 103 subklinik hipotiroidili hasta
(97 kadin, 6 erkek) ve 60 (57 kadin, 3 erkek) 6tiroid
ve antikor negatif kontrol grubuyla yaptiklar calis-
malarinda, hasta grubunda anksiyete ve depresyon
skorlamasi acisindan kontrol grubundan daha yiik-
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Subklinik Hipotiroidili Hastalarda Tiroid Replasman
Tedavisinin Anksiyete ve Depresyon Duzeylerine Etkisi

Tablo 5. Hasta grubunun TSH, sT3 ve sT4 degerinin anksiyete ve depresyon skorlariyla iligkisi

Parametreler r P
TSH 0.306 <0,05

Anksiyete skoru sT3 0.193 0.10
sT4 0.036 0.76
TSH 0.372 <0.05

Depresyon skoru sT3 0.031 0.70
sT4 -0.180 0.10

* Pearson Korelasyon Analizi

sek skor bulmusglardir (sirasiyla, p=0.004 ve
p=0.011). Anti-TPO antikor degeri ile anksiyete ve
depresyon skorlamasi arasinda ise anlaml bir iligki
bulamamuslardir (sirasiyla, p=0.782 ve p=0.540).
TSH ile anksiyete ve depresyon skorlamasi arasin-
da pozitif bir korelasyon olmasina ragmen iligkinin
anlamli olmadigini ifade etmislerdir (Teixiera ve
ark. 2006).

Levotiroksin yerine koyma tedavisinin hastalardaki
anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisine yonelik
arastirmalarda elde edilen sonuclar farklilik goster-
mektedir. Giilseren ve ark.’nin calismasinda, 43
subklinik hipotiroidili hastaya (38 kadin, 5 erkek)
Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon
Olgegi ve SF-36 (Kisa Form 36) uygulanmus.
Ortalama 10,2 ay Levotiroksin tedavisi verilmis ve
tedavi sonrasi degerlendirmede depresyon ve
anksiyete puanlar1 yoniinden olumlu ve istatistiksel
yonden anlamli gelisme saptanmistir (p<0.05)
(Giilseren ve ark. 2006).

Norvecte yapilan bir calismada, 89 subklinik
hipotiroidili hasta (45 erkek, 44 kadmn) ve 154
saglikli kontrol grubu (72 erkek,82 kadimn) calis-
maya dahil edilmistir. Hastalara ve kontrol
grubuna Beck Depresyon Olcegi ve Genel Saghk
Sorgulamas1 (GHQ-30) yapilmig ve daha sonrasin-
da hastalarin 69 tanesi plasebo kontrolli ¢iftkor
calismaya alinmistir. 1 yil siireyle Levotiroksin
tedavisi verilen hastalara psikiyatrik oOlcekler
tekrarlanmistir. Levotiroksin tedavisi alan grupla
kontrol grubu arasinda néropsikolojik fonksiyon
bozuklugu yoniinden bir fark bulamamislardir
(Jorde ve ark. 2005).
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Baldini ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada ise 38 sub-
klinik hipotiroidili bayan hastaya Psikolojik 6lgme
testleri (Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton
Depresyon Olgegi) uygulanmig. Hastalara 6 ay
Levotiroksin tedavisi sonrasi tekrarlanan Ol¢gme
testleri yapildiginda anlamli bir fark saptan-
mamuistir (Baldini ve ark. 2009). Aym arastirma-
cinin bir bagka ¢aligmasinda ise guatrl kadin hasta-
lar calismanin grubunu olusturmustur. Hastalar
otiroid ve subklinik hipotiroidili olarak 2 gruba
ayrilmistir. Subklinik hipotiroidili gruba tedavi
Oncesi ve 3 ay siire ile uygulanan L-tiroksin tedavisi
sonrasinda uygulanan testlerde duygusal fonksiy-
onlarda anlaml bir fark bulunmamais, ancak hafiza
becerilerinde artma gozlenmistir (Baldini ve ark.
1997).

Van Harten ve ark. hazirladiklar1 derlemede,
“Depresif semptomlar1 olan subklinik hipotiroidi
hastalarimi tiroid hormonu ile tedavi etmemiz
gerekir mi?”’sorusunu irdelemisler. Teorik olarak
depresif semptomlart olan subklinik hipotiroidi
hastalarinin hormon terapisi kullanarak tedavi
edilebilecegini; fakat bunun klinik kanitinin net
olmadigini ifade etmislerdir. Bu konuda yapilmig
randomize placebo kontrolli ¢aligmalardan
cikardiklar1 sonuca gore; subklinik hipotiroidili
hastalarda, tiroid hormonlarinin depresif semp-
tomlarin lizerine etkilerinin klinik kanit1 oldugunu;
fakat bunlardan hig¢birinde hastalarin asil sikayet-
lerinin depresyon hastaligi olmadigi, temel sorunun
subklinik hipotiroidiye bagli oldugunu sdylemis-
lerdir. Olgeklerde belirtilen depresyon skorunun
hastaligin ikincil bir sonucu oldugunu ifade
etmislerdir (Van Harten ve ark. 2008).
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Calismamizda subklinik hipotiroidili erkek hasta-
larda tiroid replasman tedavisi sonrasi tedavi 6nce-
siyle karsilastirildiginda anksiyete ve depresyon
puanlamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamadik (p=0.68 ve p=0.31 sirasiyla).
Bununla birlikte, subklinik hipotiroidili bayan
hastalarda tedavi sonrasi anksiyete ve depresyon
puanlamalarinda anlamli bir diizelme oldugunu
gordiik (p<0.05).

Subklinik hipotiroidili hastalarda tiroksin yerine
koyma tedavisinin duygudurum ve hayat kalitesin-
deki diizelme iizerine etkilerini inceleyen calig-
malarda kullanilan 6lgekler kendi aralarinda kismi
farkliliklar gostermektedir. Elde edinilen sonuglara
bakildiginda, ortaya ¢ikan farkli sonuglarin bundan
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica
hasta seciminindeki farkliliklar da bunda etkili ola-
bilir. Hasta ve kontrol grubu sayisi1 daha yiiksek

tutulup; tedavi siiresi daha uzun tutulabilseydi
calismanin sonuglarinin daha objektif olmasina
katki saglayabilirdi.

SONUC

Hashimoto tiroiditine bagh subklinik hipotiroidi,
depresyon ve anksiyete gelisimi ic¢in risk faktorii
olabilir. Bu tiir hastalarda hastanin bir biitiin olarak
ele alinmasi, biyolojik faktorlerin etkili ve uygun
tedavisiyle, ortaya cikmasi muhtemel psikolojik
problemlerde azalma saglanabilecegi gibi, psikolo-
jik problemlerin goz ardi edilmemesi de biyo-
psikososyal yaklagim agisindan hastalarin tam bir
iyilik halinde olmasina katki saglayacaktir.

Dr. Umit Aydogan, Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Ankara, uaydogan06@gmail.com

KAYNAKLAR

Almeida C, Brasil MA, Costa AJ ve ark. (2007) Subclinical
hypothyroidism: psychiatric disorders and symptoms. Rev Bras
Psiquiatr, 29(2):157-159.

Asher R (1949) Myxoedematous Madness. BMJ, 10; 9: 555-562.

Baldini M, Colasanti A, Orsatti A (2009) Neuropsychological
functions and metabolic aspects in subclinical hypothyroidism:
the effect of L-thyroxine Prog Neuropsychopharmacol Biol
Psychiatry, 1; 33 (5): 854-859.

Baldini IM, Vita A, Mauri MC (1997) Psychopathological and
cognitive features features in subclinical hypothyroidism. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 21(6): 925-935.

Bauer M, Whybrow PC (2001) Thyroid hormone, neural tissue
and mood modilation. World J Biol Psychiatry, 2(2): 59-69.

Carta MG, Loviselli A, Hardoy MC ve ark. (2004) The link
between thyroid autoimmunity (antithyroid peroxidase autoan-
tibodies) with anxiety and mood disorders in the community: a
field of interest for public health in the future. BMC Psychiatry,
4:25.

Engum A, Bjoro T, Mykletun A, Dahl AA (2005) Thyroid
autoimmunity, depression and anxiety; are there any connec-
tions? An epidemiological study of a large population. J
Psychosom Res, 59(5): 263-268.

Eren I, Cire E, Inanli IC (2006) Klinik ve Subklinik
Hipotiroidide Psikiyatrik Belirti Diizeyi ve Psikiyatrik
Belirtilerin Tiroid Hormon Diizeyleri ile Tligkisi. Klinik
Psikiyatri, 9: 131-137.

Gilseren §, Giilseren L, Hekimsoy Z ve ark. (2006) Depression,
Anxiety, Health-Related Quality of Life, and Disability in
Patients with Overt and Subclinical Thyroid Dysfunction. Arch
Med Res, 2006; 133-139.

186

Haggerty JJ, Evans DL, Prange AJ (1993) Organic brain syn-
drome associated with marginal hypothyroidizm. Am J
Psychiatry, 6: 785-786.

Haggerty JJ Jr, Stern RA, Mason GA ve ark. (1993) Subclinical
hypothyroidizm: a modifiable risk factor for depression? Am J
Psychiatry, 150:508-510.

Jorde R, Waterloo K, Storhaug H (2006) Neuropsychological
function and symptoms in subjects with subclinical hypothy-
roidism and the effect of throxine treatment. J Clin Endocrinol
Metab, 91(1): 145-153.

Kayahan M, Serbas Y (2007) Dabhili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarda anksiyete-depresyon diizeyleri ile stresle basa ctkma
tarzlari arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8: 52-61.

Ozkan S (1993) Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi. Roche Miistahzarlar1 Sanayi A.S., Istanbul, s.17-56.

Sait Gonen M, Kisakol G, Savas Cilli A ve ark. (2004)
Assessment of anxiety in subclinical thyroid disorders. Endocr J,
51(3): 311-315.

Tamer I, Dabak R, Tamer G ve ark. (2007) Subklinik
hipotiroidili hastalarda kardiyovaskiiler bir risk olarak lipid pro-
fili. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 18(3):
123-128.

Teixera Pde F, Reutors VS, Almeida CP ve ark. (2006)
Evaluation clinical and psychiatric symptoms in subclinical
hypothyroidism. Rev Assoc Med Bras, 2(4): 222-228.

Tekiner AS, Ceyhun AG. Sagliga biyopsikososyal yaklagim. Aile
Hekimligi Dergisi. 2008; 2(1): 52-58.

Van Harten AC, Leue C, Verhe FRJ (2008) Should depressive

Klinik Psikiyatri 2009;12:180-187



Subklinik Hipotiroidili Hastalarda Tiroid Replasman
Tedavisinin Anksiyete ve Depresyon Duzeylerine Etkisi

symptoms in patients with subclinical hypothyroidism be treated the natural history of depression: findings from the Caerphilly
with thyroid hormone? Tijdschr Psychiatr, 8:539-543. Prospective Study (CaPS) and a meta-analysis. Clin Endocrinol,

70(3): 484-492.
Williams MD, Haris R, Dayan CM (2009) Thyroid functions and )

DUZELTME

Klinik Psikiyatri Dergisi 2009-3. sayisinda yayinlanan “Kronik Agr1 Yakinmasi Olan ve
Osteomiyelit Belirtileriyle Kendini Gosteren Bir Yapay Bozukluk Olgusu” baglikli makalenin
yazar adresleri teknik bir hata nedeniyle yanls olarak yayilanmistir. S6z konusu makalenin yazar
tinvanlar1 agagidaki gibidir.
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