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OZET

Amag: Hipotiroidide psikiyatrik belirtilerin sik géraldagi
bildirilmektedir. Klinik ve subklinik hipotiroidide psikiyat-
rik belirtiler ve depresyon diizeylerini ve bunlarin tiroid
hormon duzeyleri ile iligkisini arastirmayr amacladik.
Yontem: Endokrinoloji poliklinigine basvuran 40
hipotiroidi hastasi ile 40 subklinik hipotiroidi hastasi,
toplam 80 hasta ile 45 saglikli birey calismaya dahil edil-
di. Tim bireylere Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)
uygulandi. Bulgular: Hipotiroidi olan grupta, somatiza-
syon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete, fobik
anksiyete, paranoid dustince, psikotiklik, ek madde alt
Olcek ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi puanlari kontroller-
den anlaml olarak yiksek bulundu. Subklinik hipotiro-
idisi olan grupta somatizasyon, obsesif kompulsif bozuk-
luk, kisilerarasi duyarhhk, hostilite, anksiyete, fobik
anksiyete, psikotiklik, ek madde alt 6lcek ve rahatsizlik
ciddiyeti indeksi puanlarn kontrollerden anlamli olarak
ylksek bulundu. Serbest T3 ve TSH hormon diizeylerinin
psikiyatrik belirti, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
iliskili olmadigi saptandi. Serbest T, duzeyleri ise
anksiyete alt 6lcek ve BAO puanlari ile pozitif korele idi.
Sonug: Hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi hastalarinda
saglikli kontrollere gére psikiyatrik belirtilerin daha yuk-
sek oranda goraldigi ortaya konuldu. Ancak bu belirti-
ler ile tiroid hormon duzeyleri arasinda yaygin bir kore-
lasyon mevcut degildi.

Anahtar Sézcukler: Hipotiroidizm, psikiyatrik belirtiler,
depresyon, anksiyete.
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SUMMARY

Psychiatric Symptom Level in Clinical and Subclinical
Hypothyroidism and Its Relation Between Thyroid
Hormon Levels

Objectives: It is reported that psychiatric symptoms are
frequently seen in hypothyroidism. We aimed to investi-
gate psychiatric symptoms and depression levels in clini-
cal and subclinical hypothyroidism and their relation to
thyroid hormone levels. Method: Fourty patients with
hypothyroidism and 40 patients with subclinical
hypothyroidism who admitted to Endocrinology out
patient clinic and 45 healthy indivudials were included
into the study. All indivudials were administered Beck's
depression inventory (BDI) and Beck's anxiety inventory
(BAI) and Brief Symptom Inventory. Results: In hypothy-
roid group, the points of somatization, obsessive-com-
pulsive disorder, anxiety disorder, phobic anxiety, para-
noid idea, psychosis, additional item subscale, global
severity index were significantly higher than control
group. In the subclinical hypothyroid group, the points
of somatization, obsessive-compulsive disorder, interper-
sonal sensitivity, hostility, anxiety, phobic anxiety, psy-
chosis, additional item subscale and global severity index
were significantly higher than control group. We found
that free triiodothyronine and thyrotropin hormone lev-
els were not related with psychiatric symptoms, depres-
sion and anxiety levels. Free thyroxine levels were posi-
tively correlated with anxiety subscale and BAI points.
Conclusion: Psychiatric symptoms were seen more fre-
quently in hypothyroid and subclinical hypothyroid
patients compared with healthy control group. But these
symptoms were not correlated extensively with thyroid
hormone levels.

Key Words: Hypothyroidism, psychiatric symptoms,
depression, anxiety.
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GIRIS

Hipotiroidi tiroidin en sik goriilen bozuklugudur.
Ozellikle iyot eksikligi olan bolgelerde endemik
olarak goriilmektedir. Tiroid hormonu eksikligi
mevcuttur (Braverman 2000). Tiroid hormonlari
beyin fonksiyonlari1 ve ruhsal durumla yakin iligki-
lidir. Yapilan calismalarda hipotiroidide psikiyatrik
belirtilerin sik gorildigi bildirilmektedir (Bauer
ve Whybrow 2001, Jain VK 1972). Hem klinik hem
de subklinik hipotiroidizm duygudurum bozukluk-
lari ile iligkilendirilmistir (Arem ve Escalante 1996,
Tunbridge ve ark. 1977, Esposito ve ark. 1997).
Anormal tiroid fonksiyonlarinin duygudurumu
etkileyebildigi ve duygudurum bozukluklarinin
gidisine etkisi oldugu bildirilmistir (Cowdry ve ark.
1983, Esposito ve ark. 1997, Haggerty ve ark. 1993,
Joffe ve Levitt 1993). Baslangicta spesifik olmayan
belirtilerin goriildiigii hipotiroidide depresyon,
unutkanlik, diisiincede yavaslama, konsantrasyon
bozuklugu en sik olarak goriilen psikiyatrik belirti-
lerlerdir (Whybrow ve ark. 1969). Agir klinik
durumlarda psikotik belirtiler de geligebilir.
Depresif duygudurum en sik olarak goriilen psiki-
yatrik belirtidir. Buna siklikla anksiyete ve uyku
bozuklukluklar1 eslik ettigi bildirilmektedir. Bir
calismada hipotiroidide %33 anksiyete bozuklugu
%43 depresyon goriildigi bildirilmistir (Jain
1972). Bu belirti ve bozukluklarin bir kisminin
tiroid hastaliginin diizelmesinden sonra rezidiiel
belirtiler biraktigl, cogunun tiroid bozuklugunun
diizelmesi ile de tamamen ortadan kalktig
bildirilmektedir (Trzepacz ve ark. 1988). Yeterince
uzun siirmiis hipotiroidi kalici bilissel degisikliklere
neden olmaktadir (Haggerty ve ark. 1986).

Subklinik hipotiroidide psikiyatrik bozukluklarin
goriilme siklig1 hakkinda kesin bilgiler olmamasina
ragmen degisik derecedeki subklinik hipotiroidili
hastalarda depresyon insidansinin beklenden yiik-
sek oldugu goriilmektedir (Haggerty ve ark. 1986,
1993). Subklinik hipertiroidinin o&zellikle yash
hastalarda daha yiiksek oranda depresyona yol
actig1 bildirilmektedir (Chueire ve ark. 2003).

Psikiyatrik bozukluklarda da hipotiroidi sik
goriilmektedir. Ik yapilan gahismalarda depresif
hastalarda daha Once tani konulmamis
hipotiroidizm sikliginin %15 oldugu bulunmustur
(Gold ve ark. 1981, Targum ve ark. 1982).
Duygudurum bozukluklarinda klinik hipotiroidi
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%1-4 oraninda, subklinik hipotiroidi %4-40 oran-
larinda bildirilmektedir (O'Conner ve ark. 2003).
Bazen tiroid hastaliginin onciil belirtileri psikiyat-
rik belirtiler olarak da karsimiza cikabilmektedir.
Bu nedenle psikiyatrik hastalarin takibinde dikkatli
olmak gerekmektedir. Subklinik hipotiroidinin de
depresif hastalarda daha sik oldugu bildirilmistir
(Gold ve ark. 1981, Targum ve ark. 1982). Depres-
yon hastalarinda subklinik hipotiroidi oranlar1 %4-
40 arasinda bildirilmektedir (Gold ve ark. 1981,
O'Connor ve ark. 2003). Baz1 psikiyatrik bozukluk-
larda, ozellikle tedaviye direngli duygudurum
bozuklugu vakalarda tiroid hormonlar1 da kullanil-
maktadir (Nemeroff 1991, Whybrow 1994) .

Tiroid hormonlar1 ve beyin arasinda karsilikli bir
iliski oldugu bilinmektedir. Beyinde reseptor sis-
temlerini, biyokimyasal reaksiyonlar1 etkilemekte-
dir. Bizim hipotezimiz bu goriisler dogrultusunda
tiroid hormon diizeyinin psikiyatrik belirti diizeyi
ile iligkili olacagidir. Bu calismada klinik ve sub-
klinik hipotiroidide psikiyatrik belirtiler, depresyon
ve anksiyete diizeyleri ve bunlarin tiroid hormon
diizeyleri ile iliski olup olmadigin1 amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar ve Islem: Bu galismaya Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 anabilim
Dal1 Poliklinigi ve Endokrin Hastaliklar1 poliklin-
igine basvuran klinik hipotiroidi tanis1 konan 40 ve
subklinik hipotiroidi tanist konan 40 toplam 80
hasta ve 45 saglikli birey alindi. Caligmaya bagka
endokrin bir bozuklugu, kronik hastaligi olan
hastalar alinmadi. Kontrol grubu endokrin bozuk-
lugu, kronik hastalign ve psikiyatrik bozuklugu
olmayan ve cinsiyet, yas ve egitim ve cinsiyet agisin-
dan benzer saglikli bireylerden olusturuldu. Hem
hasta hem de kontrol grubu bireylerinin psikiyatrik
Olceklerin doldurulmasimi anlayabilecek diizeyde
egitim ve zeka seviyelerine sahip olanlar ve klinik
diizeyde demansi olmayanlar alindi. Hastalarin ve
kontrol grubunun serum serbest T; (sTj), serbest
T, (sT,) ve tiroid stimiilan hormon (TSH) diizey-
lerine bakildi. TSH diizeyi artmig ve sT, diizeyleri
diisiik hastalar klinik hipotiroidi, tiroid hormonlar1
normal TSH degerleri artmis hastalar subklinik
hipotiroidi olarak kabul edildi. Biitiin hastalara ve
kontrol grubuna kisisel bilgilerini iceren sosyode-
mografik veri formu dolduruldu. Caligmaya alinan
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biitiin bireylere Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Kisa Semptom Envanteri
uygulandi.

Degerlendirme Araclari

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri
Olcmektedir. 21 belirti kategorisini iceren kendini
degerlendirme 6lcegidir. Alinacak en yiiksek puan
63'tlir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun sid-
detini gosterir. Beck ve arkadaslar1 (Beck ve ark.
1961) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasit Hisli (1988)
tarafindan yapilmustir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢gmektedir. 21
maddeden olugan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi
bir kendini degerlendirme Olcegidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiik-
sekligini gosterir. Beck ve arkadaslar1 (Beck ve ark.
1988) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Ulusoy ve ark.
(1998) tarafindan yapilmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Cesitli psikolojik
belirtileri taramak amaci ile kullanilan, ergen ve
yetigkinlere uygulanan bir kendi kendini deger-
lendirme olg¢egidir. KSE, Derogatis (Derogatis
1992) tarafindan cesitli psikolojik belirtileri tara-
mak amaciyla gelistirilmistir. KSE, 53 maddeden
olusan ve kendi kendine uygulanabilen likert tipi
bir 6lcektir. Calismaya katilan bireyler 53 madde-
den olusan psikolojik semptomlarin kendilerine
uyan siddetine gore "hi¢ yok=0" ile "cok fazla
var=4" arasinda degigen 5 kategoride isaretlerler.
Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi
bireyin semptomlarmin siddetini gostermektedir.
KSE, somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince-
ler, psikotizm ve ek maddeler olmak iizere 10 alt
6l¢ek ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami
indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi olmak tizere
3 global indeksten olusur. Bu calisgmada global
indekslerde psikopatolojinin genel degrlendirmesi
amaciyla rahatsizhik ciddiyeti indeksi (RCI) puani
kullanildi. KSE'nin Tiirkiye uyarlamasi ii¢ ayr1
calisma ile Sahin ve Durak (1994) tarafindan
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gerceklestirilmistir. Tirk orneklemleri iizerinde
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Sahin ve ark.
(2002) tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Windows tabanli SSPS 12.0 istatistiksel analiz kul-
lanilarak yapilmigtir. Sayisal veriler icin aritmetik
ortalama =* standart sapma hesaplandi. Nitelik
olarak belirtilen veriler yiizde olarak ifade edildi.
Klinik diizeyde hipotiroidi, subklinik hipotiroidi
olan hastalar ve kontrol grubu arasinda sayisal veri-
lerin karsilagtirllmasinda, bagimsiz degiskenlerde
tek yonli ANOVA varyans analizi post-hoc
Bonferroni testi kullanildi. Nitelik olarak belirtilen
verilerin  gruplararasi karsilagtirilmasinda ¢ok
gozli diizende kikare testi ve gerekli oldugunda
Fischer exact test kullanildi. Psikiyatrik semptom
siddetleri ile endokrin degerler arasindaki iligki
pearson korelasyon analizi kullanilarak hesaplandi.
Yanilma olasilig1 p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirmanin sonucunda klinik ve subklinik
diizeyde hipotiroidi olan hastalarin yas ortala-
malari, egitim siireleri, acisindan birbirleri ve kon-
trol grubu arasinda anlaml fark yoktu. Hipotiroidi
hastalarinin ve kontrol grubunun sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Hasta gruplarmin ve kontrol grubunun KSE alt
olcek, BDO ve BAO puanlari ANOVA varyans
analizi ile degerlendirlmesi sonucunda klinik
diizeyde hipotiroidi olan grupta BDO, BAO ve
KSE envanterinin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotiklik, ek madde alt Slcek ve RCI
puanlar1 kontrollerden anlamli olarak yiiksek
bulundu. Diger alt 6l¢ek puanlari arasinda klinik
hipotiroidi ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Subklinik hipotiroidisi olan grupta BDO, BAO ve
KSE envanterinin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, hostilite, psikotik-
lik, anksiyete, fobik anksiyete, ek madde ve RCI
puanlart kontrollerden anlamli olarak yiiksek
bulundu. Diger alt 6lcek puanlari arasinda sub-
klinik hipotiroidi ve kontrol grubu arasinda bir fark
bulunmadi.
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Tablo 1. Klinik ve subklinik diizeyde hipotiroidisi olan hasta gruplari ile saglikh kontrol grubunun sosyode-

mografik ve klinik ézellikleri

Klinik Subklinik Saghkh
hipotiroidi hipotiroidi kontrol
(n=40) (n=40) (n=45)
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 29(%72.5) 33(%82. 5) 29(%64.5)
Erkek 11 (%27.5) 7 (%17.5) 16 (%35.5) x2=4.33 p>0.05
Yas 44.13 * 11.97 44.63 = 10.40 41.90 * 9.55 F=4.70 p>0.05
Egitim stresi (yil) 8.40 + 4.04 10.23 = 4.05 8.67 + 3.562 F=2.60 p>0.05
Hastalik stiresi (ay) 3.65 = 3.15 3.5+ 172
sT3 (1.71-3.7 pg/ml) 1.84 = 0.76 2.88 + 0.34 2.83 = 0.41
sT4 (0.7-1.48 ng/dl) 0.58 + 0.40 0.98 + 0.21 1.12 £ 0.24
TSH (0.35-4.94 U/ml) 34.18 = 27.90 8.25 + 3.79 1.41 £ 0.71

Klinik ve subklinik hipotirodi gruplar1 kendi arasin-
da karsilastirldiginda KSE alt 6lgek, RCI puanlari
ve BDO, BAO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Klinik ve subklinik hipotiroidi gruplarinda serum
tiroid hormon degerleri ile psikiyatrik belirti gid-
detleri arasinda iligki pearson korelasyon analizi ile
aragtirildi. Yapilan korelasyon analizi sonucunda
klinik diizeyde hipotiroidi hastalarinda serum sT,
diizeyi ile KSE anksiyete alt dlcek puani ve BAO
puani arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu.
Serum serbest T; ve TSH diizeyleri ile psikiyatrik
Olcek puanlari arasinda anlamli korelasyon bulun-
madi (Tablo 3). Subklinik hipotiroidi grubunda
serum sT3, sT, ve TSH diizeyi ile KSE alt 6l¢ek ve
BDO, BAO puanlari arasinda anlamli korelasyon
bulunmad (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizin sonucunda klinik ve subklinik
diizeyde hipotiroidi olan bireylerde psikiyatrik
semptomlarin kontrollerden anlamli olarak daha
yiikksek diizeyde goriilmekte oldugu bulundu.
Depresif belirtiler, anksiyete belirtileri, Beck
depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrollerden
anlamli dercede yiiksek bulundu. Tlging olarak KSE
depresyon alt puaninda fark olmadig1 goriilmekle
birlikte, BDO puani kontrollerden yiiksek bulundu.
Bu KSE'nin bir belirti tarama o6lcegi olmasi ile
baglantili olarak depresif belirtileri yeterli dere-
cede Olcememesinden kaynaklanmis olabilir.
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Kathol(1996) hipotiroidide %?20-33 anksiyete
bozuklugu, %33-43 major depresyon, %5 psikoz ve
deliryum gorildigini bildirmistir. Haggarty ve
ark. (1993) hipotiroidi hastalarinin yagam boyu
depresyon gecirme oranlarimi %56 olarak bildir-
mistir. Eski calismalarda depresyon ve diger psiki-
yatrik bozukluklarin goriilme orami daha diisiik
olarak bildirilirken yeni ¢alismalarda bu oranlarin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu artisin
Ozellikle tani olanaklarinin artmasi, psikiyatrik
belirtilere karsi daha duyarli olunmasi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamiz
hipotiroidi hastalarinda yiiksek psikopatoloji oran-
lar1 oldugunu bildiren calismalar1 desteklemekte-
dir.

Bununla birlikte yapilan baz1 c¢aligmalarda
hipotiroidinin anksiyete ve depresyon gelismesi
agisindan risk faktorii olmadigi bildirilmektedir
(Demet ve ark. 2003, Engum ve ark. 2002, Grabe ve
ark. 2005, Hermann ve ark. 2004). Engum ve ark.
(2002) toplumda yaptiklar1 genig katilimli bir galig-
mada hipotiroidi ile psikopatoloji arasinda iligki
olmadigini bulmuslardir. Ancak bu ¢aligmada tiroid
hastaligi oldugu bilinen hastalar diglanmistir. Yine
Grabe ve ark. (2005) hipotiroidinin artmis ruhsal
sikayetlerle iligkisi olmadigini bildirmislerdir. Buna
benzer olarak Hermann ve ark. psikiyatrik hasta
grubunda psikiyatrik tani ile tiroid hastalig1 arasin-
da bir iligki bulamamiglardir (Hermann ve ark.
2004).

Subklinik hipotiroidide de duygudurum belirti-
lerinin arttig: bildirilmistir (Haggerty 1986, 1993).
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Tablo 2. Klinik ve subklinik dlizeyde hipotiroidisi olan hasta gruplari ile saglikli kontrol grubunun psikiyatrik

belirtileri agisindan karsilastiriimasi

KSE alt Klinik Subklinik Saghkh F p
olcekleri hipotiroidi hipotiroidi kontrol

(n=40) (n=40) (n=45)
Som 0.95 + 0.78¢ 0.94 + 0.632 0.34 = 0.37 13.76 0.000
OKB 0.95 = 0.652 0.98 = 0.682 0.58 = 0.55 5.14 0.007
KD 0.98 + 0.72 1.02 = 0.748 0.61 = 0.70 412 0.019
Dep 0.80 + 0.93 0.76 = 0.64 0.50 + 0.65 1.91 0.153
Ank 0.96 + 0.86¢ 0.80 = 0.67b 0358 + 0.44 9.07 0.000
Fank 0.63 + 0.650 0.51 + 0.49 0.27 + 0.43 4.93 0.009
Host 0.98 + 0.912 0.88 + 0.69 0.52 + 0.58 4.33 0.015
ParD 1.03 = 0.962 0.98 = 0.76 0.57 + 0.60 4.25 0.016
Psik 0.69 =+ 0.682 0.69 * 0.632 0.33 = 0.39 8.85 0.006
Ek 0.84 + 0.782 0.83 + 0.522 0.38 + 0.41 5.28 0.000
RCi 0.91 + 0.66b 0.86 + 0.532 0.45 + 0.40 8.30 0.000
BDO 12.13 = 8.772 11.98 + 8.312 6.74 + 6.82 6.09 0.003
BAO 15.53 + 13.06¢ 14.58 + 9.592 6.88 = 5.97 9.44 0.000

a= p< 0,05 kontrol grubundan anlamli olarak ytksek, b= p< 0,01 kontrol grubundan anlamli olarak ytiksek, c= p< 0,001 kontrol grubundan
anlamh olarak yiiksek, Som: somatizasyon, OKB: obsesif-kompulsif bozukluk, KD: kisilerarasi duyarlilik, Dep: depresyon, Ank: anksiyete
bozuklugu, Host: hostilite, Fank: fobik anksiyete, ParD: paranoid diistinceler, Psik: psikotiklik, Ek: ek maddeler, RCl Rahatsizlik Ciddiyeti indek-
si, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO:Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 3. Klinik diizeyde hipotiroidisi olan grupta tiroid hormonlari TSH ve psikiyatrik belirtilerin korelasyonlari

Som OKB KD Dep Ank FAnk Host ParD Psik  Ek RCi BDO BAO
sT; 0.12 0.02 0.15 -0.002 0.05 0.05 0.21 0.26 0.26 -0.04 0.13 0.07 0.18
sTy 0.25 0.06 0.27 0.21 0.36* 0.23 0.17  0.14 0.21 -0.03 024 017 0.38*
TSH -0.13 0.08 -0.15 -0.14 -0.07 -0.09 -0.10 0.13 -0.18 -0.10 -0.12 -0.07 -0.17

*P=0.02, Som: somatizasyon, OKB: obsesif-kompulsif bozukluk, KD: kisilerarasi duyarllik, Dep: depresyon, Ank: anksiye_te bOZuk|u§l:l, Host:
hostilite, Fank: fobik anksiyete, ParD: paranoid dustinceler, Psik: psikotiklik, Ek: ek maddeler, RCI: Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, BDO: Beck
Depresyon Olgegi, BAO:Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 4. Subklinik diizeyde hipotiroidisi olan grupta tiroid hormonlari TSH ve psikiyatrik belirtilerin korelas-
yonlari

Som OKB KD Dep Ank FAnk Host ParD Psik  Ek RCi BDO BAO
sT3 -0.15 0.03 0.05 -0.01 0.17 0.07 -0.07 019 0.09 -0.31 0.02 -0.17 0.02
sT4 -0.19 -0.08 -0.23 0.03 -0.01 0.08 -0.16  0.08 -0.04 -0.10 -0.09 -0.06 -0.05
TSH 0.28 0.08 -009 -008 -001 -0.07 -0.11 -0.16  -0.09 0.01 -0.02 0.13 0.17

Som: somatizasyon, OKB: obsesif-kompulsif bozukluk, KD: kisilerarasi duyarllik, Dep: depresyon, Ank: anksiyete bozukIL_J_(ju, Host: hostilite,
Fank: fobik anksiyete, ParD: paranoid diistinceler, Psik: psikotiklik, Ek: ek maddeler, RCI Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, BAO:Beck Anksiyete Olcegi

Bizim calismamizda da subklinik hipotiroidi de
psikiyatrik belirtiler klinik hipotiroidi hastalarina
benzer sekilde yiiksek bulundu. Subklinik hipotiroi-
dide psikiyatrik belirtilerle ilgili kisith sayida olan
caligmalarda subklinik hipotiroidinin duygudurum
ve anksiyete belirtileri basta olmak iizere sik
goriildiigii bildirilmektedir (Monzani ve ark. 1993,
Szabadi 1991, Whybrow ve ark. 1969). Bununla bir-
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likte subklinik hipotiroidinin kontrollerden farkli
olmadigim1 bildirenler de vardir (Grabe ve ark.
2005, Engum ve ark. 2002).

Tiroid bozukluklariin psikiyatrik bozukluklarin
gelisme riskini arttirmasinin mekanizmast hakkin-
da bircok hipotez One siiriilmiistiir. Marangell ve
ark. norotransmitter aktivitesi ve tiroid hormonlari
arasinda iligki oldugunu hipotetize etmistir
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(Marangell ve ark. 1997). TRH'in kendisinin belir-
gin antidepresan etkisi olan bir norotransmitter
oldugu kabul edilmektedir. Cleare ve ark. deprese
hastalarin yiiksek TSH seviyesine sahip oldugunu
bildirmig ve hipotiroidizmin beyinde santral 5-
hidroksitriptamin (5-HT) aktivitesini azalttigini
one siirmistiir. Cleare ve ark. (1996) yiiksek TSH
seviyesinin hem 5-HT aracilifiyla olusan endokrin
cevabin daha az olmasini hem de klinik depresyon
varligini gosterdigini bildirmislerdir. Jackson
(1998) depresyonlu hastalarin cogunun kimyasal
olarak genelde o6tiroid olarak goriillmesine ragmen
hafif tiroksin yiiksekligi, TRH'a TSH yanitinda kor-
lesme olmasi ve nokturnal TSH yiikselmesinde
kayip gibi tiroid fonksiyonlarinda degisiklikler
oldugu sonucuna varmistir. Bu degisiklikler
depresyonun diizelmesini takiben genelde normale
donmektedir.

Calismamizda ortaya ¢ikan tiroid patolojisinin sid-
detinin psikiyatrik belirtiler arasinda iligki olup
olmadigini arastirdik. Hipotiroidinin siddetinin art-
masiyla psikiyatrik bozulmanin da siddetinin arta-
cagimi disinmekteydik. Bizim calismamizda hem
klinik hem de subklinik diizeyde hipotiroidisi olan
grupta, sT;, sT, ve TSH diizeyleri ile psikiyatrik
belirtiler arasinda yaygin bir iligki oldugu bulun-
madi. Sadace sT, ile KSE anksiyete alt dlgek ve
BAO puanlari arasinda bir pozitif iliski oldugu
bulundu. Hipotezimiz hipotiroidi olan hastalarda
psikiyatrik patolojiye neden olan durumun
hipotiroidinin siddetinin artmasina paralel olarak
daha da artacagl ve bunun sonucunda psikiyatrik
patolojinin siddetinin de artacagi seklindeydi.
Ancak c¢alismamizin sonucunda bunu destekleye-
cek veriler elde edemedik Diisiik derecede anlam-
l1hig1 olan beklentimizin tersine sonuglar cikti. sT,
diizeyi arttikca anksiyete belirtilerinin anlamh
derecede arttigin1 bulduk. Bu hipotiroidinin
diizelmesi ile anksiyete belirtilerinin arttigini
gostermektedir. Trzepacz ve ark. (1988) bir calis-
malarinda serum tiroid hormonunun yiiksekligi ile
baglantili olan periferik endokrinolojik belirtilerin
anksiyete siddeti ile iligkili oldugunu bildirmistir.
Ancak ayni yazar diger caligmasinda tiroid hormon
diizeyi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda
bir iligki olmadigin1 6ne siirmiistiir (Trzepacz ve
ark. 1989). Genel olarak caligmalar hipertiroidi
hastalarinda anksiyete ve anksiyete bozukluklarinin
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goriildiigiini ve hipotiroidide apati ve psikomotor
retardasyonun belirgin oldugunu desteklemektedir.
Bu bulgumuz hipertiroidide yiiksek diizeyde
anksiyete ve anksiyete bozuklugu gorildigini
bildiren calismalarin sonuglarina paralel bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Ancak bu bulgumuz
Orneklemimizi olusturan hastalarin yapisindan da
kaynaklaniyor olabilir. Caligmaya aldigimiz hasta-
larimiz degisik tiroid operasyonu, tiroidite bagl
olarak hipotiroidi tablosuna giren bireylerden olus-
maktaydi.

Bir diger goriiste tiroid patolojisinin psikiyatrik
bozukluklara yatkinlik sagladig1 seklindedir. Tiroid
bozukluklarinda hormon diizeyleri ile psikiyatrik
semptom siddetleri arasinda bir iligkinin olmamasi
tiroid bozukluklarinin psikiyatrik hastalik gelisimi
icin yatkinlik sagladig goriisiinii desteklemektedir.

Bununla birlikte calismamizin kendi icerisinde
kisithiliklar1 mevcuttur. Birincisi ¢aligmaya alinan
bireylerin sayist kesin yargiya varabilmemiz igin
yeterli degildir. Tkincisi hipotiroidinin klinik belirti-
leri ile 6zellikle anksiyete belirtileri karigabilmekte-
dir. Bu nedenle spesifik Olceklerin kullaniimasi
uygun olacaktir. Biz tibbi hastalig1 olan bireylerde
kullanilim1 Onerilen beck depresyon ve anksiyete
Olcegi kullandik. Tiroid hastaliklarinda kullanila-
bilecek Tiirkgeye cevrilmis 6zel bir psikiyatrik 6lcek
halen mevcut degildir.

Calismamizdan elde ettigimiz bilgiler dogrultusun-
da hipotiroid ve subklinik hipotiroid hastalarda
saglikli kontrollere gore ciddi psikiyatrik belirti-
lerin gorildigi ve bunun tiroid hormon diizeyleri
ile iligkili olmadigin1 ortaya koyduk Bu c¢alisma
daha Onceki caligmalarin paralelinde hipotiroidi
tablolarinda ciddi psikiyatrik degerlendirmenin
faydali olacagimi desteklemektedir. Bu konuda ig
hastaliklar1 uzmanlarinin, pratisyenlerin dikkatli
olmalarigerekmektedir. Hipotiroidide psikiyatrik
belirtilerin sik goriildiigii, bazen hipotiroidinin
psikiyatrik belirtilerle ortaya cikabilecegi akilda
tutulmahdir. Hekimler gerekli ayirict tanmi icin
yeterli donanima sahip olmalidirlar.

Yazigma adresi: Dr. Ibrahim Eren, Siileyman Demirel Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ciiniir, Isparta, dri-
eren@yahoo.com
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