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OZET

Giris ve Amac: Tiroid bezine bagl bozukluklar ve hastaliklar arasinda en sik
goriilen hipotiroididir. Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu yetersizligi veya
tiroid hormonunun islevsel olmayarak etkisizligi sonucu olusan, metobolizmanin
yavaslamasi ile giden bir hastaliktir. Yavaslayan metobolizma sonucu ortaya ¢ikan
klinik seyirde en sik bulgular olarak; diisiincede yavaslama, konsantrasyon eksikligi,
yorgunluk, yavas konusma, uyku bozukluklari, unutkanlik, cilt kurulugu, kabizlik
sayilabilir. Bu Klinik durumlar incelendiginde depresyon ve anksiyete gibi
duygudurum bozukluklarinda da benzer bulgularin yer almasi sebebiyle;
calismamizda hipotiroidi tanisi olan hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugunun
goriilme sikligini arastirmak amaclanmistir. Aynt zamanda hipotirodi tanisi olan
hastalarin  sosyodemografik verileri de incelenerek hipotiroidi zemininde
olusabilecek depresyon ve anksiyete bozukluklarinin olusmasi {izerine etkileri

incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tanimlayict bir ¢alismadir. 15/10/2018 —
15/01/2019 tarihleri arasinda, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine tanisal bagvuru veya rutin
kontrolleri i¢in bagvuran hipotiroidi tanisi olan hastalarla tek tek goriisiilerek 21
soruluk Beck Depresyon Olgegi, 21 soruluk Beck Anksiyete Olgegi ve
sosyodemografik o6zellikleri igeren 15 soruluk anket formu kullanilarak veriler
toplanmistir. Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21) programi kullanilarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hipotiroidi tanist konmus 143 hastanin yas
ortalamasi 43, 36 + 10, 30 yildi. Calismamizda hastalarin 127’si (%88, 81) kadin ve
16’s1 (%11,19) erkekti. Hastalarin 50’sinde depresyon tanisi, 10’unda yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi ve hastalarin 7sinde (%4,90) da panik atak tanisi aldig
belirtilmistir. Psikiyatrik tan1 almis olan hastalarin, tan1 almayan hastalara kiyasla
beck depresyon envanteri ve beck anksiyete Olgegi skorlarmin istatistiksel olarak
onemli derecede yiiksek oldugu saptandi. Psikiyatrik tan1 alma durumunun cinsiyet,

egitim durumu, meslek, aylik gelir ve tan1 alma zamani agisindan istatistiksel olarak



anlamli iliskisine rastlanmadi. Psikiyatrik tan1 alma durumunun, medeni hal, sigara
icme, alkol tiiketme, ailede pskiyatrik tanisi bulunma, kontrole diizenli devam etme,
ilaglar1 diizenli kullanma durumlar1 ile anlamli iligkiler saptanmstir. Psikiyatrik tani
alan hastalarda istatistikel olarak anlamli sigara igme orani daha yiiksek, alkol
tilketim orani daha yiiksek, ailede psikiyatrik tanisi olanlarin orani daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Psikiyatrik tani almayan hastalarda istatistikel olarak anlamli
evli olanlarin oran1 daha yiiksek, doktor kontrollerine gitme orani daha yiiksek,

ilaglar1 diizenli olarak kullanma orani daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Sonug¢: Hipotiroid tanis1 konmus hastalarda birgok faktoriin (medeni hal,
sigara igme, alkol tiiketme, ailede pskiyatrik tanis1 bulunma, kontrole diizenli devam
etme, ilaglar1 diizenli kullanma durumlari) anksiyete ve depresyon bozukluklar ile

iligkili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Hipotiroid, depresyon, anks



ABSTRACT

Objectives: Hypothyroidism is the most common hypothyroidism among the
disorders and diseases related to the thyroid gland. Hypothyroidism is a disease
caused by insufficiency of thyroid hormone at the tissue level or the ineffectiveness
of thyroid hormone, which is caused by the slowdown of metabolism. The most
common symptoms in the clinical course due to slowing metabolism are; slowing in
thought, lack of concentration, fatigue, slow speech, sleep disorders, dysmnesia, dry
skin, constipation. When these clinical conditions were examined, due to similar
symptons in mood disorders such as depression and anxiety; The aim of this study
was to investigate the prevalence of depression and anxiety disorder in patients with
hypothyroidism. At the same time, sociodemographic data of patients with
hypothyroidism were examined and their effects on the occurrence of depression and

anxiety disorders on the basis of hypothyroidism were investigated.

Method: Our study is a descriptive study. Data were collected using Beck
Depression Scale (21 questions), Beck Anxiety Questionnaire (21 questions),
sociodemographic questionnaire form(15 questions), were interviewed individually
with patients diagnosed with hypothyroidism who applied to the polyclinics of
Yildirrm Beyazit University Faculty of Medicine Ankara Atatlirk Training and
Research Hospital for diagnostic application or routine controls. It was analyzed

using program Statistical Package for Social Sciences program (SPSS 21).

Results: The mean age of 143 patients diagnosed with hypothyroidism was
43.36 £ 10.30 years. In our study, 127 patients (88.81%) were female and 16 patients
(11.19%) were male. It was reported that depression was diagnosed in 50 patients,
generalized anxiety disorder in 10 patients and panic attack in 7 patients (4.90%).
Beck depression inventory and beck anxiety scale scores were found to be
significantly higher in patients with psychiatric diagnosis compared to undiagnosed
patients. There was no statistically significant relationship between psychiatric
diagnosis in terms of gender, education, occupation, monthly income and time of
diagnosis. Significant relationships were found between psychiatric diagnoses,

marital status, smoking and alcohol consumption, psychiatric diagnosis in the family,



regular follow-up, regular use of drugs. Statistically, smoking and alcohol
consumption and family psychiatric diagnosis were higher in patients with
psychiatric diagnosis. It was found that the rate of being married, going to doctor
checks and using medicine regularly were higher in the patients without psychiatric

diagnosis.

Conclusion: In patients with hypothyroidism, many factors (marital status,
smoking, consuming alcohol, having a psychiatric diagnosis in the family, continuing
control regularly, using drugs regularly) were associated with anxiety and depression

disorders.

Keywords: Hypothyroidism, depression, anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Tiroid bezine bagli bozukluklar ve hastaliklar arasinda en sik goriilen
hipotiroididir. Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu yetersizligi veya tiroid
hormonunun islevsel olmayarak etkisizligi sonucu olusan, metobolizmanin
yavaslamasi ile giden bir hastaliktir. Yavaslayan metobolizma sonucu meydana gelen
klinik seyirde en sik bulgular olarak; diisiincede yavaslama, konsantrasyon eksikligi,
yorgunluk, yavas konusma, uyku bozukluklari, unutkanlik, cilt kurulugu, kabizlik
sayilabilir. Bu klinik durumlar incelendiginde depresyon ve anksiyete gibi
duygudurum bozukluklarinda da benzer bulgularin yer almasi sebebiyle;
calismamizda hipotiroidi tanisi olan hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugunun
goriilme sikligini arastirmak amacglanmistir. Aynt zamanda hipotirodi tanis1 olan
hastalarin  sosyodemografik verileri de incelenerek hipotiroidi zemininde
olusabilecek depresyon ve anksiyete bozukluklarinin olusmasi tizerine etkileri

incelenecektir.

Hipotiroidi tanis1 giniimiizde sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Asikar
hipotiroidi prevelanst %0.1-2, subklinik hipotiroidi prevelans1 %4-8.5 olarak
goriilmektedir. (1) Hipotalamik-pitiiiter-tiroid bezi yolagi ile sentezlenen tiroid
hormonu, bu yolakta meydana gelen bozukluklar sonucu sentezinde azalma meydana
gelerek hipotiroidi tablosu olusur. Nadiren de olsa tiroid hormonu yeterli diizeyde
olmasima ragmen etkisizligi sonucu da olusabilir. Hipotiroidi, metobolik yavaslama
ile giden bir hastaliktir. (1) Bu metobolik yavaslama sonucu olusan organ islevinde
azalma durumunun beyindeki etkisi sonucu unutkanlik, konsantre olamama,
yorgunluk klinigi olusmaktadir. Depresyon tani kriterlerinde yer alan yorgunluk,
bitkinlik, islevsellikte azalma, kilo kayb1 ya da kilo alma, diisiince yogunlastirmada
azalma bulgularinin olmasi; depresyon hastaligi ile hipotiroidi hastaliginin klinik
seyir agisindan benzer bulgulara sahip olduklar1 goriilmektedir. Yine ayni sekilde
anksiyete bozuklugunun da klinik seyir ve tanisal bulgular1 hipotiroidik hastalarin
bulgularina benzer niteliktedir. Bu alanda yapilan g¢aligmalar tirotropin saliverici
hormona (TRH), tiroid stimiilan hormon (TSH) yanitinin azalma egiliminde

oldugunu gostermis ve kroniklesmis depresyon da hipotiroidizm goriilme olasiligi



yiikksek bulunmustur. (2) Baska bir ¢alismanin sonucunda hipotirodi tanisi olan
hastalarda anksiyete bozuklugu %33, depresyon %43 siklifinda goriildiigi
bildirilmektedir. (3) Bir diger ¢alismada depresyonu olan hastalarda daha 6nce tani
almamis hipotiroidizm goriilme sikligi %15 olarak gorilmiistir. (4) Bedensel
rahatsizliklara en ¢ok eslik eden psikiyatrik hastaliklar anksiyete ve depresyondur.
Bu duygudurum bozukluklari; hastanin tedavi uyumunu, yasam kalitesini ve hastanin
tedavi siirecini etkilemektedir. (5) Bir baska c¢alismada hipotiroidi hastalarinda

psikiyatrik belirtilerin sik izlendigi gosterilmistir. (6)

Bu calismalarda da gorildiigi tizere hipotiroidi hastaligi ile depresyon ve
anksiyete bozuklugu arasinda siki bir iligski vardir. Calismamizda Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi’'ni hipotiroidi tamili hastalarda uygulayarak
depresyon ve anksiyete sikliginin gosterilmesi amaglanmistir. Sosyodemografik
ozellikleri iceren 15 soruluk anket ile de hipotiroidi zemininde gelisebilecek

depresyon ve anksiyete bozuklugu olugsmasinda etkisi incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

1949 yilinda Richard Asher’in miks6demin neden oldugu psikiyatrik belirtiler
ve tedavisi hakkinda gozlemler iceren ¢alismasinin ardindan hekimler bu konuya
yonelmeye baslamiglardir. Su an ki bilgilerimiz dogrultusunda tiroid islev
bozukluklar1 ve psikiyatrik bozukluklar arasinda, karmagik ve ¢ok yonlii bir iligskinin
varligin1 diistinebiliriz. (7) Tiroid bozukluklarina en sik eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklar depresyon, biligsel islev bozuklugu ve anksiyetedir. (6) Tiroid islev
bozukluklart ile bu bozukluga eslik eden anksiyete bozukluklari veya depresyonda;
gerek endokrin gerekse psikiyatrik tedavi uyumu bozulmakta, tedavinin siiresini
uzamakta ve bu hastalarin yasam Kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Ornegin,
uzun stireli hipotiroidi tanis1 olan hastalarda geri doniisiimsiiz demansa kadar ilerleyen
tablolar izlenmektedir. Bu nedenle tiroid islev bozuklugu olan hastalarda anksiyete ve

depresyonun taninmasi ve tedavi edilmesi olduk¢a 6nem arzetmedir. (8)

2.1. TIROID GLANDI

Tiroid glandi, siklikla larinksin 6niinde ve altinda yer alan kismen ince bir
istmusla birbirine baglanan, iki biiyiik lateral lobdan olusur. Tiroid glandindaki
normal yapisal farkliliklar istmusun {istiinde yer alan ve tiroglossal duktusun bir
kalintis1 olan pyramidal lobu igermektedir. Normal eriskinde tiroidin agirligi tahmini
15 gr ile 25 gr arasindadir. Tiroid glandi, superior ve inferior tiroid arterlerinden
otirti zengin bir kapiller sisteme sahiptir. Servikal sempatik gangliadan gelen sinir
lifleri kan damarlarina etki ederek tiroidin salgilanmasini direkt olmayan yolla

etkiler. (9)

Hipotalamustan gelen trofik faktorlere cevap olarak anterior pituiter
glanddaki tirotrop hiicrelerden dolasima TSH (tirotropin) salimir. TSH nin tiroid
folikiil epitelindeki reseptdrlere baglanmasi, reseptorde yapisal degisiklige ve
aktivasyona neden olarak TSH reseptoriinii uyarict G-protein ile etkilesime girmeye
uygun duruma getirir. G-protein aktivasyonu, hiicre i¢indeki cAMP diizeyinde artisla
sonuclanir. Bu artig tiroid bezinin biiylimesine, hormon iiretimine ve cAMP bagimli

protein kinazlar yoluyla salinim1 uyarir. (9)



Tiroid folikiil epitel hiicreleri tiroglobiilini tiroksine (T4) ve daha az miktarda
da triiyodotironine (T3) doniistiiriir. Periferde serbest T4’lin biiyiik kismi1 deiyonize
olarak T3’e doniisiir. T3, T4 e gore on kat fazla afinite ile ve goreceli olarak daha
biiyiikk bir aktivite ile hedef hiicrelerdeki tiroid hormon niikleer reseptorlerine
baglanir. Tiroid hormonunun hiicre iizerinde karbonhidrat ve lipid katabolizmasinin
artirtlmasi ve bir¢ok farkli hiicrede protein iiretiminin uyarilmas: gibi farkl etkileri
vardir. Bu olaylarin net sonucu bazal metobolizma hizinin artmasidir. Tiroid

hormonunun en énemli fonksiyonlarindan biri beyin gelisimindeki kritik roliidiir. (9)

2.1.1. Hipotiroidizm

Hipotiroidizm, tiroid hormonlarinin yeterli diizeyde {iretilmesini Onleyen
herhangi bir yapisal veya fonksiyonel bozukluk nedeniyle olusur. Hipotalamus-
pitiiiter-tiroid ekseninin herhangi bir yerindeki kusur sonucunda gelisebilir. Primer
hipotiroidizm, hipotiroidizm olgularimin biiyiik ¢ogunlugunu olusturur. Primer
hipotirodizm, tiroprivik (tiroid parankim yoklugu) veya guatroz (TSH etkisiyle
biiyiimesi) olabilir. Gelisimsel disgenezi, tiroid hormon direnci sendromu, cerrahi,
hashimoto tiroiditi, iyot eksikligi, ilaglar (lityum, iyodidler, p-aminosalisilik asit),
konjenital biyosentetik defekt primer hipotiroidi nedenleri olarak sayilabilir. Hipofiz

yetmezligi (sekonder), hipotalamik yetmezlik (tersiyer) diger nedenlerdir.

2.1.2. Hashimoto Tiroiditi

Diinyada iyot eksikliginin olmadigi bolgelerdeki hipotiroidizmin en yaygin
nedenidir. Hastalik 45 ile 65 yaslar1 arasinda daha siktir ve kadinlarda erkeklerden
daha yaygin goriliir. Kadinlarin oram1 10:1 ve 20:1 arasinda baskinlik gosterir.
Tiroidde agrisiz biiyiime ile klinik verir. Tiroid glandindaki degisik derecelerdeki
biiyiimeye ates, yorgunluk, bitkinlik, istahsizlik ve kas agris1 goriilebilir.

Hashimoto tiroiditi, degisik tiroid antijenlerine karst immiin sistemin
reaksiyon verdigi otoimmiin bir hastaliktir. Hashimoto tiroiditinin en temel 6zelligi,
tiroid epitel hiicrelerinin ilerleyici kayb1 ve zamanla bunlarin yerini mononiikleer

hiicre infiltrasyonu ve fibrozisin almasidir. (9)



2.2. DEPRESYON

Depresyon tiim diinya genelinde sosyoekonomik sorunlara yol acan, yaygin
olarak izlenen ancak onlenebilir bir toplum sagligi sorunudur. DSO’niin yaptigi
bildiriye gore tiim diinyada insanlarda islev kaybina sebebiyet veren 5 hastaliktan
biridir. Ve tiziicli olan yani depresyon hastaligi olan hastalarin yalnizca %30’u tedavi
almaktadir. Kronik seyirli olan hastaliklarla da beraber seyretmesi mortalite ve
morbidite {izerine olumsuz etkiler dogurmaktadir. Birinci basamak saglik

kuruluslarinda bu hastaligin taninabilmesi 1 ve siiphelenilmesi olduk¢a 6nemlidir. (12)

Depresyon, derin {iziintiilii, bunaltili, bazen de hem {iziintiilii hem bunaltil1 bir
duygudurumla birlikte diigiince, konusma, devinim ve fizyolojik fonksiyonlarda
yavasglama, durgunlagsma ve bunlarin yami sira degersizlik, kiictikliik, giigsiizliik,

isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile seyirli bir sendromdur. (11)

Depresyonun taninabilmesi her zaman ¢ok kolay degildir. Baz1 zamanlarda
hastalar yasadigi sikintilar1 direkt ve kolay bir sekilde anlatamaz. Viicutlarinda
agrilar olmasi ya da kalp carpintisi olmasini anlatarak kederlerini yansitmaya
calisabilirler. Hastalar hekimlere direkt sikintilarindan bahsetmek yerine bedensel
sikayetler gibi ornegin; herhangi bir uzuvda karincalanma, gastrointestinal sistem
problemleri, bulanti, nefes almada zorluk olarak sikayetlerle hekime gelmeyi tercih
ederler. Hasta sikintilarindan bahsetmeyi ¢evresindekilerin kendisiyle alay etmesi
diistincesinden dolay1 sikintilarini bedensel belirtiler olarak gosterirler. Alkol
kullanimi, uyusturucu hap kullanimi, uyusturucu madde kullanimi gibi bagimliliklar
ile depresyonu sakli tutabilirler. Depresyondan siliphelenilmesi ve tan1 konulabilmesi
icin tibbi disiplinler arasi birliktelik son derece onemlidir. (8) Depresyonun yasam
boyu goriilmesi kadinlarda %10-25 oraninda, erkeklerde %5-12, herhangi bir tibbi

durum ile hastaneye yatirilan kisilerde %14 oraninda goriilmektedir. (10)

Bedensel veya baska bir psikiyatrik hastaliga bagli olmadan meydana gelen
depresyon hastaligina birincil depresyon denilmektedir. Bedensel ya da bagka bir
psikiyatrik hastalikla birlikte meydana gelen depresyona ikincil depresyon olarak
tanimlanmistir. Genel hastanelerde ya da birinci basamak saglik hizmeti veren

kuruluslarda birincil ve ikincil depresyonun ¢ok sik izlendigi yapilan caligmalarla



saptanmistir. Ancak bu durumlarin 6nemli bir ¢ogunlugu ne yazik ki gozden

kagabilmektedir veya atlanabilinmektedir. (11)

Cokkiin bir hastada genel olarak yiliz ¢izgileri belirgin, alin ¢izgileri
derinlesmis, omuzlar ¢okiikk goriinimde, VYyiiziinde {zilintili bir gorinim
izlenebilmektedir. Baz1 hastalarda genel bir yavas hareket etme, bilissel durgunluk
kolaylikla goze carpar. Bazen ¢ok sikintili ve tedirgin bir goriiniim ile birlikte hastada
yerinde duramama, kendisiyle doviinme, One arkaya yilirime hali
izlenebilmektedir (11).

Duygulanimda genel bir memnuniyetsizlikten derin iizlintii, i¢inin acimasi
diizeyine kadar varan seyirde izlenebilmektedir. Bu duruma ¢okkiin duygudurum
denir. Hastalar ¢ok ve kolay bir sekilde aglamaktan sikayetlenebilirler. Cokkiin
hastalardaki tiziintii hali hastalar tarafindan ¢ogu zaman normal bir {iziintii halinden,
yastan farkli olarak anlatilir ve ifade edilir. Cokkiinligiin 6zel belirtisi olarak
tanimlanan bu durum, bazi tani araglarinda 6zellikle bu durum sorgulanmaktadir.
Cokkinliiklerinin derecesini ve alt tanilarmmi belirlemede kullanilan bir baska
kavramda ¢okkiin duygudurumun cevresel uyarilara karsi verdigi yamttir. Ornek
olarak, atipik depresyonda ¢okkiin duygudurum pozitif ortamlarda hafifler, hatta
izlenmeyebilir. Kimi hastalarda tiztinti ile birlikte bunalma, panik hali, kimi zamanda
hirs, nefret, 6fke hali bulunabilir. Siklikla tanimlanan eskiden isteyerek ve keyifle
yaptig, ilgi duydugu seylere karsi isteksizlik ve keyif alamama ¢okkiinligiin en
onemli belirtilerinden olarak sayilabilir. Zaman, bulunulan yer ve bagska kisiye
yonelim bozuklugu yoktur. Hastalar ¢ogunlukla unutkanlik durumundan
sikayetlenirler. Cokkiinliik diizelmeye baslayinca bu tip unutkanlik durumunda da
diizelme meydana gelmektedir. Cokkiinliikte c¢ogunluk itibari ile algilama da
bozukluk goériilmez. Diisiince hizinda yavaslama meydana gelmistir. Gegmis zaman
Iyi yasanmamis olarak hissedilir, gelecek karanlik olarak algilanilir ve umutsuzluk
diisiincesi hakimdir. Kendi kendini suglama egilimi hakimdir. Biitiin ters giden
durumlardan kendini sorumlu tutar. Hastanin kendine saygisi ¢cok azalmistir. Kendini
ise yaramayan, degersiz ve kii¢lik biri olarak goriir. Cokkiinliigii olan hastalarda
muayene sirasinda mutlaka 6lim ve suicid diisiinceleri sorgulanmalidir. Cokkiin
hastalarda hipokondriyak belirtiler ve bedensel sikayetlenmeler bulunur. Ozellikle

orta yasta olan c¢okkiinliiklerin baslangic donemlerinde hastalar bedensel



yakinmalarla hekim hekim dolasabilirler. Cogunlukla belirtilen eskiden isteyerek ve
keyifle yaptig1, ilgi duydugu seylere karsi isteksizlik ve keyif alamama ¢okkiinliigiin
en Onemli belirtilerindendir. Hastalarin ¢ogunda beslenme isteginde azalma izlenir.
Hastalar genelde bedensel enerji durumunda azlik, giigsiizliik, halsizlik hissetmekten,
cabuk yorulmadan sikayetlenirler. Sabah yataktan dinlenmemis halde kalkar, yorucu
bir ig yapmadan kendilerini halsiz, bitkin ve yorgun hissederler. Bu nedenle dahiliye
doktoruna bagvurabilirler. Hastalarin ¢ogunda uyku bozuk olur(11). Uykuya dalmada
zorlanma, uyku halinin sik boliinmesi ya da beklenen saatten erken uyanma olur.
Hastanin sindirim sistemi diizeninde istahta azalma yani sira sindirim sisteminde
genel olarak yavaslama belirtileri ve kabizlik sik goriiliir. Cinsel istekte azalma
iktidarsizlik goriliir. (11)

Ozetle, bir ¢okkiinliik déneminde en sik izlenen baslica belirti ve bulgular:

— Cokkiin ve bunaltili duygudurum

— Genel isteksizlik hali, ilgi duyulan durumlarda azalma, eskiden keyif aldigi
seylerden Keyif alamama

— Enerji azlig1, ¢abuk yorulma

— Konsantrasyonu yogunlastirma yetisinde azalma, dalginlik

— Yetersizlik, degersizlik, sugluluk diisiinceleri

— Uykuda azalma ya da artma

— Istah ve kiloda degisiklik

— Oliim ve dzkiyim diisiinceleri

— Psikomotor yavaglama ya da ajitasyon

Acil Durumlar Ve Sevk Kriterleri

— Intihar ve baskalarina zarar verme diisiincesi var ise, sosyal destek alamiyor
ise, aileye panik ortami olusturuyor ve ayni zamanda kisilik problemleri de
diistiniiliiyorsa hastaya ve aileye sevk nedenleri agiklanarak sevk edilmelidir.

— Psikotik diizeyde onem arz eden ve katatonik belirtiler izleniyorsa
komplikasyon gelismemesi i¢in sevk edilmelidir.

— Tedavi verilmesine ragmen bir etki izlenmiyorsa ileri tetkik amaciyla sevk
edilmelidir.

— Sik tekrarlamalar var ise ve tanidan emin degilsek sevk edilmelidir.



— Belirli diizeyde hastada islevsellikte asirt bozulma oluyor ise sevk
edilmelidir.

— Bipolar bozuklugu olmasindan siiphe duyuluyorsa sevk edilmelidir.

— Alkol ya da madde kullanimi1 var ise ve yaslilarda biligssel bozulmalar
goriilityorsa sevk edilmelidir.

Beck Depresyon Envanteri: Depresif belirti ve davranisi Olgen ve
degerlendiren 21 duygudurum sorularindan olusur. Depresyonun derecesiyle ilgili
bilgi verir. Epidemiyolojik ¢alismalarda ve uygulanan tedavinin derecesini ve

degerlendirmesini saglar. (9)

Cokkiinliigii olan bir hastay1r degerlendirirken iizerinde durulmasi gereken en
onemli noktalardan biri, hastalik tablosunun, hastalik tablosunun bedensel bir

hastaliga ya da ila¢ kullanimina ikincil gelisip gelismedigidir. (15)

2.3. ANKSIYETE BOZUKLUGU

Bunalt1 (anksiyete) korkuya benzer bir duygudur. Birey bu bunalti duygusunu
kotii bir haber alacakmis, olumsuz bir sey olacakmis gibi nedeni aslinda belli
olmayan bir endise hali olarak algilar ve yasar. Bu klinik durum ¢ok hafif diizeyde
bir tedirginlik diizeyinde de olabilir, panik derecesine varacak yogunlukta da
olabilir. (11) Yaygin anksiyete bozuklugunda otonomik sinir sistemi aktivasyonlari
ve gerginlik gorilir. Tremor, kas tonusunda artig, soluk alip vermede artis, kalpte
carpmti hissi, sicakliga baghh olmadan terleme ve yaygin viicut agrilar

goriilebilir. (13)

Agir derecelerinde hasta en giliglii yasadigi viicutsal acinin bile bu kadar
rahatsiz etmedigini sOyler. Hasta, bu kadar rahatsiz eden durumun ortadan kalkmasi
icin her tiirlii tedavi yontemine rizasi oldugunu soyler. Yaygin bunalti bozuklugu
belirli bir duruma, nesneye veya diisiinceye bagli olmaksizin hastada yaygin
derecede bedensel ve ruhsal bunalim belirtileri ile kendini gosteren bir bozukluktur.
Yaygin bunalti bozuklugunun tiim toplumda hayat boyu izlenme ve olusma oran
%3-6 olarak belirlenmektedir. Erkeklere goére izlenme orani iki kat daha olarak
izlenmektedir. (11)



Tiirkiye Ruh Sagligi Profili calismasinda 12 aylik bir siire¢ i¢inde kadinlarda
%0.8, erkeklerde %0.5 olarak izlenmistir. Etyolojik nedenler olarak disiik
sosyoekonomik seviye, ige kapaniklik sorunlari paylasmayip igine atma, ¢ocukluk
doneminde kotii  davramiglara maruz  kalma sayilabilir.  Yaygin  bunalti
bozuklugu(anksiyete bozuklugu) tanisi olan hastalarin %62-67’sinde ek olarak
izlenen depresyon goriilmektedir. Hastalarin %38’inde ciddi diizeyde islevsellik
kaybr goriildiigii ve bir aylik donem igerisinde ortalama 6. 3 giin ise gidememe

fonksiyonel bozukluguna yol agtig1 bildirilmistir. (11).

Baslica sik izlenen belirti ve bulgular olarak; huzursuzluk, endise hali,
gerginlik, irkilme, sinirlilik hali, yerinde duramama, heyecanli konusma sayilabilir.
Hastalarin biligsel fonksiyonlarinda temel olarak bir bozukluk yoktur; ancak yogun
stkint1 hali nedeniyle kolay bir sekilde dikkat daginikligi ve unutkanlik goriilebilir.
Sikayetlerini telagh bir sekilde ve sabirsizlikla anlatmak istediginden diisiince hizinda
artma olarak izlenebilir. Bedende olusan belirti ve bulgular olarak; kalpte carpinti,
kaslarda gerginlik hissi, agiz kurumasi, kalp atim sayisinda artis, sicakliga bagl
olmaksizin terleme, sik bir sekilde idrara gitme, nefes almada gii¢liik, sik nefes alma,

ellerde ve ayaklarda sogukluk sayilabilir. (11)

DSM-V TR’de ortak temalar1 korku, anksiyoz beklenti ve endise olan toplam
12 adet anksiyete bozuklugu kategorisi mevcuttur. Anksiyetenin kaynaklandig
durum, kendine 6zgiil tetikleyiciler veya siireleri farkli kategorileri olusturur. Ozgiil
fobiler, agorafobili veya agorafobisiz panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu, madde kullaniminin yol ac¢tigi
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu bu kategorilerden bazilaridir.
Anksiyete bozukluklar1 olduk¢ca sik goriilmektedir, toplumda yasamboyu
prevelanslart %25°1 bulmaktadir. Bu kadar sik goriilmesi onemli bir halk sagligi
sorunu oldugunu gostermektedir. Ancak hastalar ve hekimlerce taninmalarinda
dolayisiyla tedavi edilmelerinde sorunlar yasanmaktadir. Panik bozuklugu ve fobiler
basta olmak iizere anksiyete bozukluklar1 kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Bu
farklilik biyolojik ve cinsiyet rolleri gibi kiiltiirel etkenlerden kaynaklanabilmektedir.
Anksiyete ve korkular kadinlarda daha kabul edilebilir olan emosyonel hallerdir.

Sosyal anksiyete bozuklugunda ise istisnai olarak kadin erkek goriilme orani esittir.



Anksiyete bozukluklari semptomatik Ortiisme gostermelerinin yani sira hem
birbirleriyle hem de depresyonla yiiksek komorbidite gostermektedirler. DSM-IV-TR
tan1 Olciitlerine gore bir anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin %70’inde baska bir
anksiyete bozuklugu saptanmaktadir. Yaygin aksiyete bozukluguna %90 oraninda
baska bir ruhsal bozukluk eslik etmektedir. Anksiyete bozukluklari ¢ocukluk dahil
her donemde goriilebilmektedir. Alevlenmeler seklinde ortaya cikarak siiregen bir
rahatsizliktir. Bu alevlenmelerin ortaya c¢ikmasi stres verici uyaranlara sekonder
ortaya ¢ikmaktadir. Dogal olarak bazi bireyler kendi ¢abalariyla bu bozukluklarin
tamamen istesinden gelebilirler. Baz1 bireyler ise anksiyete uyaranlarindan c¢ok
basarili kaginma stratejileri sayesinde uzak durarak sorunsuzca yasayabilirler hatta
remisyon izlenimi yaratabilirler. Tedavisinde SSRI, SNRI, TCA, BDZ
(benzodiazepin) grubu ilaglar, beta blokerler, hidroksizin, biligsel davranis¢i terapi,
sosyal beceri egitimi, gevseme egzersizleri, EMDR (Eye Movement Desensitization

and Reprocessing) kullanilabilir. (11)

Toplumda en sik goriilen anksiyete bozuklugu tiirii 6zgiil fobiler olarak
bilinmektedir. Tehdit edici olarak algilanan belirli bir durum, nesne ya da olay
karsisinda asir1 ve mantik dis1 anksiyete yasama ile karakterize olan fobilerin yasam
boyu prevelensi yaklasik %11dir. Hastalar korkulariyla ylizlesmemek i¢in karmagsik
kaginma davraniglart gosterirler. Genelde kan, enjeksiyon, hayvan tipi fobiler
goriiliir. Oratalama baslangi¢ yas1 13-16 yaslar1 arasinda goriiliip, genelde davranisci

terapiden fayda goriirler. (11)

2.3.1. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi Aaron T. Beck tarafindan olusturulan 21 soru igeren;
kiside anksiyete seviyesini gérme ve Olgme amaciyla arastirilarak bulunmus ve
uluslararast kabul almistir. Yapilan bu testte hasta kendine ait diislinceleri ortaya
cikarmasiyla psikoloji alaninda bir devrim niteligi olmustur. Kisilerin anksiyete
durumunu ve seviyesini gercege cok yakin bir seviyede ortaya ¢ikarmasiyla Beck
Anksiyete Olgegi bir cok dilde; Tiirkge, Rusca, Flemenkce, Cince, Japonca, Arapca

dillerine c¢evrilerek uygulanmaktadir.

Dr. Aaron T. Beck tarafindan olusturulan bu test aslinda kisiye ait anksiyete

durumunu ve seviyesini tarama maksatli olsada uygulamasi ve degerlendirilmesi
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hizl1 olup ¢abuk sonug verdiginden ¢ogu psikolog ve psikyatrist agisindan tan1 amacl
da kullanilabilmektedir. Toplam 21 sorudan meydana gelen bu testteki sorulara kisi
hi¢, hafif, orta, ciddi seklinde cevaplar vermektedir. Bu sorular1 yanitlarken kisi
gecirdigi son 1 haftalik siireci ve bu siiregteki duygu ve diisiincelerine gore yanit
vermelidir. Beck Anksiyete Olgegi’nde cevaplanan sorularin her bir secenegi
puanlandirilir. Hi¢ O puan, hafif 1 puan, orta 2 puan, ciddi sikki ise 3 puan olarak
hesaplanir. (15)

— 0-7 puan, minimal diizeyde anksiyete belirtileri
— 8-15 puan, hafif diizeyde anksiyete belirtileri

— 16-25 puan, orta diizeyde anksiyete belirtileri

— 26-63 puan, siddetli diizeyde anksiyete belirtileri
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz tanimlayict bir ¢alismadir. 15.10.2018 — 15.01.2019 tarihleri
arasinda, Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi endokrin polikliniklerine tanisal bagvuru veya rutin kontrolleri
icin bagvuran hipotiroidi tanist olan hastalarla tek tek goriisiilerek 21 soruluk Beck
Depresyon Olgegi, 21 soruluk Beck Anksiyete Olcegi ve sosyodemografik ozellikleri

igeren 15 soruluk anket formu uygulanarak verileri toplanmustir.

Calismamizda belirtilen tarihler arasinda poliklinik hizmeti alan 150
hipotiroidi  tanis1 almis hastalara uygulanmis olup, 7 hasta uygulanan
sosyodemografik veri anketine eksik yanit vermis olup, yine ayni 7 hastada beck
anksiyete ve depresyon Olgeklerinde yer alan sorulara da eksik yanit verdiginden bu
grup ¢alismadan dislanmigtir ve 143 hastaya uygulanmistir. Gebelik durumu, tiroid
kanseri tanist olmasi, tiroid operasyonu Oykiisii, 18-65 (18-65 yaslari hari¢) yas

kriteri disinda yasta olmasi ¢alismamizin dislanma kriterleri olarak belirlenmistir.

Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulunun 26.09.2018 tarihinde Etik kurul onay1 almistir.

3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 21
programinda yapildi. Siirekli sayisal verilerin normal dagilima uygunluk kontrolii
Shapiro Wilk testi ile yapildi. Normal dagilima uygun olan verilerin karsilagtiriimasi
bagimsiz Orneklemlerde t testi ile normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin
karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin analizi
Pearson Ki-kare testi veya Yates diizeltmeli Ki-kare testi ile yapildi. P > 0,05 degerleri

istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 143 hasta (127 kadin ve 16 erkek) dahil edildi, tiim hastalarin
yas ortalamasi 43,36 + 10,30 olarak bulundu. Tiim hastalarin %88,81’ini kadin
hastalar olusturmakta idi. Hastalarin %69,23’1 evli idi. Hastalarin %36,36’lik bir
kismui Giniversite mezunu iken onlar1 %30,77 ile ilkokul mezunlari izledi. Okuryazar
olmayanlarin orani %6,29 olarak bulundu. Ev hanim1 %42,66 ile en yaygin meslek
iken onu %24,48 ile memur ve %21,68 ile serbest meslek takip etti. Hastalarin
%12,59’luk bir kismi1 aylik gelirini 1738 ve alt1 olarak beyan ederken, 5001 ve iizeri
diyenlerin orant %23,78 olarak bulundu. Sigara igiciligi %46,15 iken, alkol

tuketenlerin oram1 %34,97 olarak bulundu.

Calismaya katilan hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%89,51) 3 yildan fazla bir
stiredir hipotiroidi tanisiyla takip edilmekte idi. Hastalarin %6,99°luk bir kismi bu
taniy1 aile sagligi merkezinde alirken, %47,55’1 devlet hastanesinde, %45,45’i de

liniversite / egitim aragtirma hastanesinde tan1 almas.

Tablo 1. Tan1 Koyulan Kurumlarin Dagilim1

n Yiizde
Aile Saglig1 Merkezi 10 6,99%
Devlet Hastanesi 68 47,55%
Universite / Egitim Arastirma Hastanesi 65 45 45%

Yetmis alt1 hasta (%53,15) herhangi bir psikiyatrik tan1 almazken, 50 hasta
(%34,97) depresyon tanisi, 10 hasta (%6,99) yaygin anksiyete bozuklugu tanisi ve
7 hasta (%4,90) da panik atak tanisi almis.

Tablo 2. Psikiyatrik Tanilarin Dagilimi

n Yiizde
Yok 76 53,15%
Depresyon 50 34,97%
Anksiyete Bozuklugu 10 6,99%
Panik Atak 7 4,90%
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Psikiyatrik tani alan ve almayan hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmazken, beck depresyon envanteri ve beck anksiyete 6lgeginden
alman puanlar degerlendirildiginde psikiyatrik tani almis olan hastalarin skorlari

digerlerine nazaran istatistiksel olarak énemli derecede yiiksek bulundu.

Tablo 3. Psikiyatrik Tan1 Alma Durumuna Gére Yas ve Olgek Puanlar

Ortala  Standart En Kii¢iik  En Biiyiik
n ma Sapma Ortanca Deger Deger p
Evet 67 42,87 9,37 41,00 24,00 63,00
Yas Hayir 76 43,79 11,11 44,00 20,00 64,00 0,594
Toplam 143 43,36 10,30 43,00 20,00 64,00
Beck Evet 67 23,57 11,65 27,00 4,00 49,00
Depresyon  Hayir 76 13,43 9,86 10,00 1,00 37,00 <0,001
Envanteri ~ Toplam 143 18,18 11,84 16,00 1,00 49,00
Beck Evet 67 25,42 10,41 27,00 0,00 45,00
Anksiyete  Hayir 76 15,26 9,02 12,50 1,00 38,00 <0,001
Olgegi Toplam 143 20,02 10,92 22,00 0,00 45,00

Psikiyatrik tani almayan hastalar grubunda evli olanlarin orani digerlerine
gore daha yiiksek olarak bulundu (p=0,008). Psikiyatrik tani alan hastalarda sigara
icme orani diger hastalara gore daha yiiksek olarak bulundu (p<0,001). Psikiyatrik
tan1 alan hastalarda alkol tiiketim orani digerlerine gore istatistiksel olarak onemli
derecede yiiksek olarak bulundu (p<0, 001). Psikiyatrik tan1 alan hastalarda ailede
psikiyatrik tanist olanlarin orani digerlerine gore daha yiiksek olarak bulundu (p<0,
001). Psikiyatrik tanisi1 olmayan hastalarda kontrollerine diizenli olarak gitme orani
digerlerine gore daha yiiksek olarak bulunurken (p<0, 001), ilaglarini diizenli olarak
kullanma agisindan da daha basarili olduklar1 goriildi (p<0, 001). Her iki grup
arasinda cinsiyet, egitim durumu, meslek, aylik gelir ve tan1 alma zamani agisindan

istatistiksel olarak onemli fark gézlenmedi.
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Tablo 4. Psikiyatrik tan1 alma durumuna gore hastalara ait 6zellikler

Evet Hayr Toplam
n Yiizde n  Yizde n Yiizde p
. Kadn 58 86,57% 69 90,79% 127 88,81%
Cinsiyet 0,594
Erkek 9 13,43% 7 921% 16 11,19%
Medeni Evli 39 58,21% 60 78,95% 99 69,23%
Durum Bekar 16 23,88% 13 17,11% 29 20,28% 0,008
Bosanmisg 12 17,91% 3 395% 15 10,49%
Okuryazar degil 2 2,99% 7 9,21% 9 6,29%
Egitim [lkokul 18 26,87% 26 34,21% 44 30,77%
Durumu I:ise 12 1791% 18 23,68% 30 20,98% 0,086
Universite 32 47,76% 20 26,32% 52 36,36%
Yiiksek Lisans 3 4,48% 5 6,58% 8 5, 9%
Ev hanimi 23 3433% 38 50,0000 61 42,66%
Ogrenci 2 2,99% 4  526% 6 4,20%
Meslek Memur 21 3134% 14 18,42% 35 24,48% 0,106
Isci 3 4,48% 7 921% 10 6,99%
Serbest 18 26,87% 13 17,11% 31 21,68%
1738 alt1 7 1045% 11 1447% 18 12,59%
. 1739 - 3000 19 28,36% 27 3553% 46 32,17%
Aylik Gelir 0,494
3001 - 5000 25 3731% 20 26,32% 45 31,47%
5001 tizeri 16 23,88% 18 23,68% 34 23,78%
Evet 42 62,69% 24 3158% 66 46,15%
Sigara Hayir 15 2239% 43 56,58% 58 40,56%  <0,001
Biraktim 10 14,93% 9 1184% 19 13,29%
Evet 36 53,73% 14 18,42% 50 34,97%
Alkol Hayir 29 43,28% 61 80,26% 90 62,94%  <0,001
Biraktim 2 2,99% 1 1,32% 3 2,10%
0-1wl 0 0,00% 1 1,32% 1 0,70%
Tan1 Alma 1-2yl 1 1,49% 2 2,63% 3 2,10% 0.421
Zamani 2-3yil 8 11,94% 3 3,95% 11 7,69%
3 yildan fazla 58 86,57% 70 92,11% 128 89,51%
Ailede Evet 43 64,18% 9 1184% 52 36,36%
Psikiyatrik <0,001
Tan1 Hayir 24 3582% 67 88,16% 91 63,64%
Kontrole Evet 25 3731% 59 77,63% 84 58,74%
Diizenli <0,001
Gitme Hayir 42 62,69% 17 2237% 59 41,26%
Haglarlnl Evet 41 61,19% 70 92,11% 111 77,62%
Diizenli <0,001
Kullanma Hayir 26 38,81% 6 7,89% 32 22,38%
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Sekil 4. Psikiyatrik tan1 alma durumuna gore Beck Anksiyete Olgegi Skorlar
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugu (%88,81) kadin hastalardan
olustugu goriilmektedir. Hipotiroidi hastaliginda kadin erkek goriillme oran1 5-8 kat

oranindadir. (1)

2002 yilinda Engum ve arkadaslar1 tarafindan 4300 hasta {izerinde yapilan
tiroid fonksiyonlari, depresyon ve anksiyete bozuklugu arasinda ki iliskiyi inceleyen
caligmalarinda hipoitiroidi saptanan hastalarin biiylik ¢cogunlugu orta yas kadin
hastalardan olusmaktaydi. (27) Giilseren ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklar
asikar ve subklinik tiroid iglev bozuklugu olan 160 hastada ¢alismaya katilan hasta
grubuna bakildiginda orta yas hasta grubunun daha fazla sayida ve oranda oldugu

goriilmistiir. (26)

Bizim g¢alismamizda ki kadin erkek oraninin 8 kat olmasini literatiir ile

uyumlu oldugunu gordik.

Calismamizda hastalara hipotiriidi tanisi aldiklar1 basamak saglik kuruluslari
soruldugunda hastalarin daha ¢ok 2. veya 3. basamak saglik kuruluslarinda tani
aldiklar1 goriilmiistiir. 1. basamak saglik kuruluslarinda alinan tani oranit %6, 99
olarak gorilmiistiir. 1. basamak saglik kuruluglar1 bu hastalik ve tani icin yetersiz
midir? Bilindigi iizere ASM lerde tiroid fonksiyon testleri uygulanabilmektedir,
yetersizlik hekimin bilgi diizeyiyle mi alakalidir yoksa hekimler siiphe duyduklarinda
hastaya tan1 koyma seklinde degil ancak stiphe duyup dahili bilimlere veya endokrin
polikliniklerine mi sevk etmektedir? Biz bu konuda hekimlerin tan1 koyma tislubu
yerine siiphe ile endokrin boliimiine sevk edildigini ve hastanin bu sebeple tan1 aldig:
merkezi 2. veya 3. basamak saglik kurulusu olarak bilmesine sebebiyet verdigini
diisiindiik. Bu ortaya ¢ikan sonugla 1. basamak saglik kurulusunda olan hekimlerin
siphe duyduklar1 tanilarda hastaya daha acgiklayici bilgi vermeleri ve hastay1

biitiinciil olarak degerlendirmeleri onerilebilir.

Calismamizda hipotiroidi tanisi olan hastalarda %34,97’ lik oranla eslik eden
depresyon goriiliirken bunu %6,99 oranla anksiyete bozuklugu eslik etme orani

izlemistir.
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Jain ve arkadaslarinin yapmis olduklari c¢alismada hipotiroidi tanisi olan
hastalarda depresyon goriilme oran1 %43, anksiyete bozuklugu goériillme orani %33
olarak bulunmustur. (3) Depresyonun yasam boyu ortaya c¢ikmasi kadinlarda
%10-25, erkeklerde %5-12 oraninda goriilmektedir. (11) Constant ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢caligmada hipotiroidi tanis1 olan hastalarda depresyon ve anksiyete
bozuklugu goriilme sikligr ile islevsellikte olan degisiklikleri incelemisler ve
hipotiroidi tanis1 olan hastalarda kontrol grubuna oranla depresyon ve anksiyete
bozuklugu goriilme sikliginda artis, islevsellikte azalma saptamiglardir. (18) Tiroid
islev bozuklugu olan hastalarin %31-69’unda depresyon goriilebilmektedir.
Depresyon tanist almig hastalarin ise %5-10’unda tiroid islev bozukluklari
goriilmektedir. (17) Romaldini ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada
anksiyete bozuklugu ve depresyon sikliginin hipotiroidi tanis1 olan hastalarda saglikli

bireylere oranla daha yiiksek oranda oldugunu izlemislerdir. (20)

Bizim calismamizda saptanan yaklasitk 3 hastanin 1’inde depresyon

goriildiigli sonucu literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda saptnan hipotiroidi tanisi olan hastalarda %6,99 luk anksiyete
bozuklugu eslik etme orani bulunmustur. Anksiyete bozuklugunun yasam boyu
goriilme oran1 %3-6’dir. Bizim c¢alismamizda ¢ikan sonug prevelans ile uyumlu
goriilmiistiir ve hipotiroidi tanis1 olan hastalarda anksiyete bozuklugunun goriilme
sikliginda artma olmadiginmi diisiindiirmiistiir. Fardella ve arkadaslarinin 2000 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismada psikiyatri polikliniginde anksiyete nedeniyle takipli olan
hastalarda tiroid islev bozukluklar1 arastirilmis olup; hastalarin higbirinde tiroid islev
bozukluklar1 saptanmamistir. (28) Acaba bu hastalar anksiyete tanisi agisindan
atlantyor mu? Anksiyete bozuklugu prevelansi hesaplanirken hastalar kronik
hastalig1 olan veya olmayan olarak ayriliyor mu? Hastalarin sosyokiiltiirel seviyesine
bagl olarak psikiyatrik tanilarin1 tam olarak ismen bilmemesi olabilir mi? Biz daha
¢ok hastalarin tanilarini1 tam olarak bilmemesi anksiyete bozuklugu tanis1 ve tedavisi
uygulaniyor olsa da hastalar depresyon tanisinin daha ¢ok duyulmasi ve bilinmesi

sebebiyle cevap olarak depresyonu sdylediklerini diisiindiik.

Depresyon ve hipotiroidi birlikteliginin sebebi ne olabilir? Burada iki tanimi
bilmekte fayda olabilir. Birincil depresyon, herhangi bir kronik hastaliga veya

duruma bagli olmaksizin olusan depresyon durumudur. ikincil depresyon, bir kronik
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hastaliga veya operasyona bagli olarak olusan depresyon tablosudur. Literatiirde bu
iki hastalik arasinda ki fizyolojik baglanti net olarak ortaya konulamamistir. . Bu
alanda yapilan ¢aligsmalar tirotropin saliverici hormona (TRH), tiroid stimiilan hormon
(TSH) yanitinin azalma egiliminde oldugunu gdstermis ve kroniklesmis depresyon da
hipotiroidizm goriilme olasilig1 yiiksek bulunmustur(2). Literatiir ¢alismalarinin ¢ogunun
sonucu bu calismaya benzer sekilde tiroid hormon iiretimindeki azalmanin
metobolizmay1 yavaglatarak depresyona sebebiyet verdigine yonelik sonuglar
bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarin sonucunda yorum olarak kronik bir hastaliga sahip olma
diisiincesinin  kiginin duygudurumunda bozulmaya neden oldugu ve depresyona
sebebiyet verebilecegi diisliniilmiistiir. Bazi ¢alismalarda bu iliskinin sebebiyetini
hipotiroidinin kadin cinsiyetinde agirlikli izlenmesi ve duygudurum bozukluklarinda
kadin cinsiyetin psikopatolojik yatkinhigmin ortak nokta olusturmasi olarak
diisiiniilmistiir. Bir kac¢ ¢alismada tiroid hormonunun beyin lizerindeki énemli etkisinin
eksik kalmasinin fonksiyonel diizeyi de azaltmasi nedeniyle depresyona sebebiyet

verdigi diistinilmiistiir.

Calismamizin bir diger sonucunda psikiyatrik Oykiisiinde tan1 alma Sykiisii
olan hastalar ile Oykiisiinde tanisi olmayan hastalar arasinda Beck Anksiyete
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri’inde aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi olan
hastalarda tedavinin seyri agisindan kullanilabilen, baz1 psikologlar tarafindan tani
koymada dahi kullanilan envanterlerdir. Biz bu envanterleri kanser taramasinda ve

tedavi seyrinde kullanilan marker fonksiyonlarina benzettik.

Psikiyatrik Oykiisiinde tan1 olan hastalarin olmayanlara gore sigara ve alkol
kullanimi durumunun yiiksek saptandigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gordiik. Literatiirde en sik disiintilen iliski baglantisinin  hastalarin
sikintilarmni gizlemek ve kompanse etmek amaciyla self medikasyon olarak tabir
edilen yontemle hastaliklarin1 gizleme yontemine basvurmalart diislinilmiis olup
bizim de katildigimiz iligki budur. Birka¢ calismada ilaglarin sedatizasyon etkisinin

madde kullanmaya elverisli ortam hazirlamasi olarak iliskilendirilmistir.

Psikiyatrik oykiisiinde tan1 olmayan hastalarin diizenli doktor kontroliine ve
diizenli ila¢ kullanimina uyduklar1 ¢alismamizda goriilmiis olup bu fark istatistiksel

acidan anlamli kabul edilmistir.
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Tiroid islev bozukluklari ile beraber goriilen depresyon ve anksiyete
bozuklugu es tanilarinda hem endokrinolojik hem de psikiyatrik acidan tedavi uyumu
bozulmakta, tedavi siiresi uzamakta ve hastalarin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle tiroid islev bozuklugu olan hastalarda depresyon ve

anskiyete bozuklugunun taninmasi ve tedavi edilmesi oldukg¢a 6nemlidir. (16)

Anksiyete tanis1 almis olan hastalarda yapilan bir ¢alismada bu hastalar da
%38 oraninda islevsellikte azalma ve ayda ortalama 6, 3 giin ise gidememeye neden

oldugu goriilmiistiir. (11)

Depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi rahatsizliklar; hipotirodi tastalarinda

tedavi uyumunu, diizenini ve siiresini uzatmaktadir. (5)

Whybrow ve arkadaglarinin yapmis oldugu calisma da hipotiroidisi saptanan
hastalarda saglikli kontrollere gore depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilme orani
yilksek ve anlamli bulunmustur. Tiroid replasman tedavisi sonrasi ruhsal

bozukluklarin geriledigi izlenmistir. (30)

Bu caligsmalarda da izlendigi iizere tedavi siiresi uzasa, etkinligi azalsa yagam
kalitesinde ne olur? Is giicii kayb1, sosyal birliktelikte sorunlar, aile sorunlari, devlete
maliyet sorunu gibi daha da uzatilabilecek derecede kisinin yasam kalitesi olumsuza

dogru bozulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda goriildiigi {izere literatiir ile de uyumlu ve istatistiksel agidan
anlamli etkilesimler goriilerek hipotiroidi tanisi olan hastalarda depresyon ve

anksiyete bozuklugu eslik etme sikliginda artis olarak yorumladik.

Hastanin gikayetleri bedensel olsa dahi biitlinciil yaklasim kuralini
unutmamamiz gerekir. Biz bu ¢alismamizda gérmek istedigimiz temel sey hastaya
biitiinciil yaklagsmak, kafamizin bir kenarinda hipotiroidi denilince veya depresyon
denilince organik tanidan ruhsal taniya gegisleri yapmamiz gerekir. Bu durumu

kontrol altinda tutmanin temeli siiphe duymak olacaktir.

Bizim ve literatiirde yer alan caligmalar amaciyla daha genis hasta kitlesiyle
ve bir klinikten hasta toplamak yerinde farkli cografyalardan da arastirmaya dahil

ederek bize yol ¢izecek bir ¢calisma olmasini 6nerir ve bunu ¢ok isterim.
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5. EKLER

5.1. ANKET FORMU
Sayin katilimct;

Bu anket calismasi Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine bagvuran hipotiroidi tanis1 olan hastalarda depresyon ve anksiyete
gorilme sikligint  belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu amacgla size

sosyodemografik 6zelliklerinizi iceren 15 soruluk anket formu uygulanacaktir.

Veriler tez calismasi icin kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Dogru
sonuclara ulasilabilmesi agisindan tiim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Size ait bilgilerin gizli kalacagini ve sadece bilimsel amaglar i¢in

kullanilacagini belirtir, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Basar BASARAN

1. Liitfen dogum tarihinizi yaziniz.

2. Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

O 1) Kadin 0O 2) Erkek

3. Medeni durumunuzu belirtiniz.
O 1) Evli 0O 2) Bekar O 3) Bosanmis

4. Egitim durumunuzu liitfen isaretleyiniz.
O 1) Okuryazar degil O 2) Tkdgretim
O 3) Lise O 4) Universite O 5) Y. Lisans

5. Mesleginizi belirtiniz.
O 1) Ev hanimi O 2) Ogrenci 0O 3) Memur
O 4) Isci O 5) Serbest Meslek
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hanenizin aylhik toplam gelirinizi liitfen isaretleyiniz.
0O 1)1.738 TL alt1 0O 2) 1739-3000 TL
O 3) 3001-5000 TL 0O 4)5.001 TL UZERI

Sigara kullaniyor musunuz?
O 1) Evet 0 2) Hayir O 3) Biraktim

Alkol kullaniyor musunuz?

0O 1) Evet O 2) Hayir O 3) Biraktim

Hipotiroidi tanisini ne zaman aldiniz?
O 1) 0-1 Y1l iginde 0O 2) 1-2 yil iginde
O 3) 2-3 Yil iginde O 4) 3 yildan fazla

Hipotiroidi tanisim1 aldiginiz kurumu isaretleyiniz.
O 1) Aile Sagligr Merkezi
O 2) Devlet Hastanesi

O 3) Universite ve Egitim Arastirma Hastanesi

Daha once psikiyatrik tam aldimiz m?

O 1) Evet 0O 2) Hayir

Aldigimiz psikiyatrik taniyi isaretleyiniz.
O 1) Depresyon O 2) Anksiyete Bozuklugu
O 3) Panik Atak O 4) Psikoz O 5) Diger

Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes) saghk Kkurumu

tarafindan psikiyatrik tan1 konulmus kisi-kisiler var m?

O 1) Evet 0O 2) Hayir

Hipotiroidi hastah@miz ile ilgili takiplerinize hekiminizin onerisine uygun

diizenli kontrole gidiyor musunuz?

O 1) Evet O 2) Hayir

Hipotiroidi hastah@mz icin hekiminiz ila¢ onerdiyse bu ilac1 diizenli

kullaniyor musunuz?

O 1) Evet 0O 2) Hayir
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5.2. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Hastanin Soyadi, Ad1 : .......ccoooveevieiiiieienne. Tarih

( )
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti
koyarak belirleyiniz.

- i J J

Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Hig Beni pek Hos degildi ama | Dayanmakta cok
etkilemedi katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak / ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya
sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
olmayan)

Toplam BECK-ASKOrU : ...cocoovviiieiieee,
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5.3. BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle

her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde

kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta

durumunuzu, duygulariizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine

alarak igaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

1-

2

. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep iizlintiilti ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiztintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

0

1.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarbm olmus gibi

hissediyorum.

2
3

0
1
2
3

. Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.
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10-

11-

0.

W DN

0.

1

W N

0.

1

W N

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiirirdim.

Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalart ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gli¢liik ¢ekiyorum.

. Artik hig¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iy1 ¢alisabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azalda.

. Artik hig istahim yok.
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0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
* Minimal depresyon 0-9
* Hafif depresyon 10-16
* Orta depresyon 17-29
* Siddetli depresyon 30 -63
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5.2. ETiK KURUL ONAYI
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