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Ozet

Klinik ve subklinik hipotiroidi hastaligi ile anksiyete ve depresyon sik birliktelik gostermektedir. Bu
durum hastalarin yasam kalitelerini ve ruhsal durumlarini da olumsuz olarak etkilemektedir. Béyle olgularda,
hormon replasman tedavisi ile hastalarin yasam kalitesinde ve ruhsal durumunda dizelmeler olabilmektedir.
Calismamizin amaci klinik ve subklinik hipotiroidi hastalarinda hormon regilasyonunun, yasam kalitesi, ruhsal
durum ve oOfke kontrolli Uzerine etkinligini arastirmaktir. Calismaya dahil edilen 82 hipotiroidi hastasina,
Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lcedi (HAD), EQ-5D genel yasam kalite 6lgedi, ilag Uyum Bildirim Olgegi
(IUBO) ve saldirganlik dlcedinden olusan bir anket formu uygulandi. Hastalarin tiroid fonksiyon testleri (TSH
ve sT4) kaydedildi. Hastalara tedavi planlandiktan en az 3 hafta sonra olmak lzere TSH regllasyonlarinin
saglandigi ilk kontrole gelislerinde anket formu tekrar uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 40.8+13.4 idi.
Katihmcilarin %69.5'i (n=57) kadinlardan ve %57.3'G0 (n=47) subklinik hipotiroidi vakalarindan olusuyordu.
Tedavi 6ncesi donemde klinik ve subklinik hipotiroidi hasta gruplari arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, egitim
dizeyleri ve diger sosyodemografik veriler agisindan anlamh bir fark yoktu. Klinik hipotiroidi hasta grubunda
anksiyete belirtisi %40 ve depresyon belirtisi %37.1 oraninda bulunurken subklinik hipotiroidi hasta grubunda
anksiyete belirtisi %31.9 ve depresyon belirtisi %23.4 oraninda bulundu. Depresyon diizeyleri ile TSH dlizeyleri
arasinda pozitif, sT4 dizeyleri arasinda ise negatif ydonde zayif diizeyde anlaml iliski bulundu. Yasam kalitesi
ve saldirganlik diizeyleri ile TSH ve sT4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi donem karsilastirildiginda her iki hasta grubunda da anksiyete, depresyon ve saldirganlik dizeyi
ortalama skorlarinda anlaml distsler saptandi. Yasam kalitesi 6lgek skorlarinda ise tedavi sonrasinda anlamli
dizeyde artis gorilda. Klinik hipotiroidili hastalarin ilag uyum skorlarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda
anlamli bir farkhlik gértlmezken, subklinik hipotiroidili hastalarda anlaml farkhliklar saptandi. Her iki gruptaki
hastalarin hormon replasman tedavisi sonrasinda, depresyon ve anksiyete riski ile saldirganhk duizeylerinde
azalma, yasam kalitelerinde ise artis goruldi. Aile hekimligi pratiginde hasta sikayetleri dederlendirilirken
biyopsikososyal yaklasim g6z éntinde bulundurularak, klinik ve subklinik hipotiroidide psikiyatrik belirtilerin sik
goéraldiaga, hipotiroidinin bazen psikiyatrik belirtilerle ortaya cikabilecedi ve hastanin yasam kalitesi ve ruhsal
durumunun etkilenebilecedi akilda tutulmal ve uygun tedavi ile hastalarin bu durumlari dizeltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Hipotiroidi, Hormon regiilasyonu, Ilag uyumu, Ofke, Saldirganlik, Yasam kalitesi.

©Copyright LMS. Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0).


https://orcid.org/0000-0002-0981-9077
https://orcid.org/0000-0002-4042-1454

Sahiner S and Sari O. Life Med Sci 2022; 1(2): 36-46.

Abstract

Clinical and subclinical hypothyroidism disease is frequently associated with anxiety and depression.
This condition also negatively affects the quality of life and mental state of patients. In such cases, there may
be improvements in the quality of life and mental state of patients with hormone replacement therapy. The
aim of our study is to investigate the effectiveness of hormone regulation in clinical and subclinical
hypothyroidism patients on quality of life, mental state, and anger control. A questionnaire consisting of the
Hospital Anxiety and Depression scale (HAD), EQ-5D general quality of life scale, drug compliance notification
scale, and aggression scale was applied to 82 hypothyroidism patients included in the study. Thyroid function
tests (TSH and fT4) of patients were recorded. The questionnaire form was applied to the patients again at
least 3 weeks after the treatment was planned for the first control with TSH regulations. The average age of
the patients was 40.8+13.4 years, 69.5% (n=57) of participants were women and 57.3% (n=47) were cases
of subclinical hypothyroidism. In the pre-treatment period, there was no significant difference between the
patient groups with clinical and subclinical hypothyroidism in terms of mean age, gender, education level and
other sociodemographic data. In the clinical hypothyroidism patient group, anxiety symptoms were 40% and
depression symptoms were 37.1%, while in the subclinical hypothyroidism patient group, anxiety symptoms
were 31.9% and depression symptoms were 23.4%. There was a positive relationship between depression
levels and TSH, and a low level of negative relationship between fT4. No statistically significant association
was found between quality of life and aggression levels and TSH and fT4. A significant decrease in the average
scores of anxiety, depression, and aggression levels was found in both groups of patients compared to before
and after treatment. Quality of life scale scores were significantly increased after treatment. No significant
differences were observed between pre-and post-treatment drug compliance scores of patients in clinical
hypothyroidism patients, while significant differences were found in subclinical hypothyroidism group. After
hormone replacement therapy, depression and anxiety risks and aggression levels of the patients in both
groups decreased and their quality of life increased. Considering the biopsychosocial approach when evaluating
the patient's complaints in family medicine practice, it should be kept in mind that psychiatric symptoms are
common in clinical and subclinical hypothyroidism, sometimes hypothyroidism may present with psychiatric
symptoms, and the patient's quality of life and mental state may be affected, and their conditions should be
corrected with appropriate treatment.

Keywords: Aggression, Anger, Anxiety, Depression, Drug compliance, Hormone regulation, Hypothyroidism, Quality of life.

Bu calisma 16-18 Nisan 2021 tarihinde “6th International Congress of Health Sciences and Family Medicine 2021 Izmir,
Tlirkiye” kongresinde sézl(i bildiri olarak sunulmustur.

Giris
Hipotiroidi, dokulardaki tiroid hormon kognitif fonksiyonlarla iligkili bozukluklar da
konsantrasyonunun vyetersizligi veya islev gorulmektedir [2].

bozuklugu sonucu meydana gelen bir hastaliktir.
Tiroid bezi ve hormonlarina bagh rahatsizliklar
arasinda en sik karsilagilan durumlar klinik ve
subklinik hipotiroididir. Toplum g¢alismalarinda
asikar hipotiroidi prevalansi %0.2-0.4 ve subklinik

hipotiroidi prevalansi %4-8.5 olarak
bildiriimektedir [1]. Literatirde, tim kronik
hastaliklarda goruldigu gibi hipotiroidi

hastalarinda da psikiyatrik belirtilerin ortaya
ciktigi ifade edilmektedir. Subklinik hipotiroidi
hastalarinda sik ndropsikolojik
degisiklikler anksiyete ve depresyon iken,
unutkanhk, disiincede yavaslama ve
konsantrasyon eksikligi gibi yasam kalitesi ve

gorilen

Hipotiroidizm, yasam kalitesi Gzerinde 6nemli
derecede negatif etkilere neden olabilen, fizyolojik
ve psikolojik birgok belirti ve semptomlari olan,
hayat boyu devam eden kronik bir hastalktir.
Hipotiroidi hastalarinda sik stres,
gerginlik, unutkanhk ve fiziksel islev bozukluklar
yasam kalitesini kétl ydnde etkileyen en dnemli
bilesenlerdendir [3]. Tiroid hastaliklarinin, tiroid
fonksiyonunun dénmesiyle
dizeltilebilecek psikiyatrik bozukluklara neden
olabilecedi uzun vyillardan beri kabul géren bir
gorustir [4]. Hipotiroidizmin belirtileri
depresyonu, hipertiroidizmin semptomlari ise
anksiyete, disfori, duygusal kararsizlik ve maniyi

gorilen

normale
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taklit etmektedir [5,6]. Duygudurum bozuklugu
olan hastalarin %1-4'inde asikar hipotiroidi, %4-
40'inda subklinik hipotiroidi saptanmaktadir [4].
Psikiyatrik belirti diizeyi ve bunlarin tiroid hormon
dizeyleriyle iliskilerini arastirmak igin yapilan bir
calismada, anksiyete seviyelerinin hipotiroidi
hastalarinda saglikli kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede ylksek oldugu go6zlemlenmistir
[7]. Hipotiroidi hastalarina tiroid replasman
tedavisi uygulandiginda ise psikiyatrik
semptomlarinin geriledigi belirtilmektedir [2].

Aile hekimligi merkezlerine hipotiroidi ve
psikiyatrik belirtilerle basvuran hasta sayisi
giderek artmaktadir. Aile hekimliginin temel
yaklasimi olan biyopsikososyal yaklasim geredi,
hastalari ¢ok yo6nli nedensellik cergevesinde
biyolojik, sosyolojik ve psikolojik agidan bir bitln
olarak degerlendirmek gerekmektedir.
Calismamizin amaci klinik ve subklinik hipotiroidi
hastalarinda hormon reglilasyonu ve ilag
uyumunun, yasam kalitesi, ruhsal durum ve ofke
kontroll Gzerine etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin etik yénu

Calisma protokolt icin Saghk Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nun
10 Aralik 2019 tarihli kurul toplantisinda 19/411
karar numarasi ve Tipta Uzmanlk Egitim
Kurulunun 23 Ocak 2020 tarihli toplantisinda 2
karar numarasi ile onay alinmistir.

Hastalar ve islem

Calismamizdaki veriler, 15.01.2020-
01.01.2021 tarihleri arasinda Sadhk Bilimleri
Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigine ait poliklinige basvuran 18-
85 yas arasindaki hastalara anket ydntemi
kullanilarak elde edilmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden 101 hasta calismaya
alinmistir. Calismaya katilan hastalardan bazilari
takibi birakmalari ya da ikinci  anketi
uygulamamalari gibi sebeplerle c¢alismadan
cikarilmis ve sonug olarak 35 klinik hipotiroidi ve
47 subklinik hipotiroidi hastasi olmak U(zere
toplamda 82 katilimci ile galisma tamamlanmistir.
Calismaya katilmayr kabul
sosyodemografik &zellikler, ilag uyumu, ruhsal

Gulhane

goénallu

eden gondullilere,

durum ve saldirganlikla ilgili  6lceklerden
(dederlendirme araglarindan) olusan toplam 72
soruluk  bir anket uygulandi. Hastalarin
biyokimyasal parametrelerinden TSH ve sT4
degerleri hastane kayitlarindan elde edilmistir.
Katilimcilara rutin tedavi planlandiktan en az 3
hafta sonra olmak Uzere TSH regilasyonunun
saglandidi ilk kontrollerinde anket formu tekrar
uygulanarak, arastirmada kullanilan
parametrelerin  tedavi sonrasi

karsilastirmali analizi yapilmistir.

oncesi ve

Degerlendirme araclari

Ilac Uyumunu Bildirim Olcegi (IUBO, Medication
Adherence Report Scale; MARS): Bireylerin ilag
uyumunu dederlendirmek icin Horne ve Hankins
tarafindan 2001 vyilinda gelistirilen bu 0&lgek
jenerik bir o&lcek olup hastalik cesidine goére
Ozellestirilebilmektedir [8]. Katihmcilardan 5
durumun bulunma derecelerini
istenmektedir. Olcek 5=asla,
4=nadiren, 3=bazen, 2=sik sik ve 1=her zaman
seklinde 5'li Likert tipi soru ile degerlendirilir.
Olcekten alinabilecek puanlar 5 ile 25 arasinda
dedismektedir. Toplam skorlardaki artis
uyumlulugu, disme ise uyumsuzlugu
gostermektedir. Olgedin Tirkgeye uyarlanmasi,
guvenilirlik ve gecerliligi Temeloglu Sen ve ark.
tarafindan yapilmistir [9].

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcedi: Kronik
hastaligi olan bireylerde yasam kalitesi genel
saglik olcekleriyle ve hastalia 6zel olceklerle
dederlendirilebilmektedir. Bu o6lcek Bati Avrupa
Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu EuroQol
grubu tarafindan 1987 vyilinda gelistirilmis ve
Tiurkgenin de dahil oldugu altmistan fazla dile
cevrilmistir ~ [10].  Olgek  iki  bélimden
olusmaktadir. Birinci bélim EQ-5D indeks
Olgedidir ve hareket, 6z-bakim, oladan aktiviteler,
agri/rahatsizlik ve endise/depresyon olmak lzere
5 ayri parametreden olusur. Olcedin bu bes
parametre Uzerinden hesaplanan indeks puani -
0.59 ile 1 arasinda degisir. Skor fonksiyonunda 0
dederi 6limi, 1 dederi ise mikemmel saghgi
belirtirken eksi degerler bilincin kapali olmasi ve
yataga bagimh sekilde yasama gibi olumsuz
durumlari belirtmektedir. ikinci bélim EQ-5D VAS
(visual analogue scale) 6lgedi olup katilimcilarin
simdiki saglhk dlzeyleri ile ilgili 0 ile 100 arasinda

kendilerinde
isaretlemeleri
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puan verdikleri ve bunu termometreye benzer bir
skala Uzerinde belirttikleri bir goérsel analog
olcegidir. Olcedin puani arttikga saghk algisi
olumlu ybénde artmaktadir. Bu 0dlgek ile 0-100

arasinda dedisen dederlerde yasam kalitesi
puanlari elde edilmektedir. Olgedin Tirkge
gecerlilik guvenilirlik calismasi 2009 yilinda

Kahyaodlu tarafindan ylksek lisans tezi olarak
“Akut koroner sendromlu hastalarda yasam
kalitesi: EQ-5D olcedinin gegerlilik ve glvenirlik
calismas!” isimli arastirmayla yapilmistir [11].

Hastane Anksiyete ve Depresyon (Hospital
Anxiety and Depression, HAD) élcegi: Zigmond ve
Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bu 6lgek
hastalarda depresyon riskinin
seviyesini ve siddet dedisimini belirlemek igin
gelistirilmistir [12]. Fiziksel rahatsizligi olup saglik
hizmetine basvuran hastalarda anksiyete ve
depresyon riskini mimkln olan en kisa zamanda
belirlemek igin kullanilir, koyma
amaciyla kullaniimaz. Olgek 14 sorudan olusup;
yedisi (cift sayilar) depresyonu ve yedisi (tek
sayllar) anksiyeteyi degerlendirmektedir.
Cevaplar dortll Likert seklindedir ve puanlama O-
3 arasindadir. Olcekte her sorunun puanlamasi
farkhdir. Katilimcilarin alt élgeklerin her ikisinden
alabilecekleri en dlsik skor 0, en blyuk skor ise
21'dir. Olcedin kesme noktalari anksiyete alt
6lcedi icin 10 ve depresyon alt 6lgedi icin 7 olarak
bulunmustur. Puanlari bu dederlerin izerinde olan
bireyler risk altindaki kisiler olarak dederlendirilir.
Aydemir ve ark. 1997 yilinda 6lgedin givenilirlik
ve gecerlilik calismasini yapmiglardir [13].

anksiyete ve

ancak tani

Saldirganiik Olgcedi: Buss ve Peryy’nin 1992'de
gelistirdigi bu 6lcek 2000 yilinda Buss ve Warren
tarafindan glncellenmistir. Saldirganhk 6lgegi
(aggression questionnaire), saldirganhk
davranisinin  varligini  ve belirlemek
amaciyla uygulanir. Olcek 34 maddeden olusur;
dolayh saldirganlik (6 madde), dismanhk (8
madde), fiziksel saldirganlik (8 madde), 6fke (7
madde) ve sozel saldirganlik (5 madde) bolimleri
olmak (zere 5 alt 6lgedi igerir. Degerlendirme,
toplam Olgeklerin
hesaplanarak yapilabilmektedir. Dederlendirmede
toplam puanda en yliksek 170 ve en disik 34
puan alinabilir. Toplam d&lgek puani <58
oldugunda saldirganlik dizeyi disik, 59-110

trand

puan ve alt puanlari

oldugunda orta ve = 111 oldugunda yliksek olarak
dederlendiriimektedir [14]. Saldirganlik diizeyleri
arttikga ofke kontroli azalmaktadir. Olgegin
Turkiye uyarlamasi, Turkgeye gevirisi, gegerlilik ve
glvenilirlik c¢alismasi Can (2002) tarafindan
yapilmistir [15].

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 programi ile
bilgisayar ortaminda yapildi. Devamli verilerin
analizi icin ilk olarak Kolmogrov Smirnov uyum
testi ile normal dagihm durumlarina bakildi.
Normal dagihima uyan veriler icin parametrik ve

uymayan veriler igin nonparametrik testler
kullanildi. Gruplar arasi farkhhiklar
dederlendirilirken, nonparametrik testler

kullanildiginda bagimli gruplarda Wilcoxon Signed
Ranks testi, bagimli olmayan gruplarda Mann
Whitney U testi ile kullanildi. Parametrik testler
kullanildiginda ise badimli gruplarda
Sample T testi kullanildi.  Nonparametrik
gruplarda dediskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon testleri ile arastirildi. Nitel verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare testi ve
gerekli oldugunda Fischer exact test kullanildi.
Gruplar arasindaki farkliliklar gtvenilirlik aralidi
%95 olmak Uzere p<0.05 dederlerinde anlamh
olarak kabul edildi.

Paired

Bulgular

Katilimcilar klinik hipotiroidi ve subklinik
hipotiroidi olmak Uzere iki gruptan olusmaktaydi.
Katiimcilarin =~ %57.3'GnG  (n=47)  subklinik
hipotiroidi vakalari olusturuyordu. Katilimcilarin
genel vyas ortalamasi 40.8+13.4 olarak
hesaplandi. Hasta gruplari incelendiginde vyas
ortalamalart  klinik hipotiroidi hastalari igin
44+13.3 (min=18-maks=68) ve subklinik
hipotiroidi hastalari igin 38.3+13.1 (min=18-
maks=67) olarak belirlendi. Klinik ve subklinik
duzeyde hipotiroidi saptanan hasta gruplan
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, egitim
dizeyleri ve diger sosyodemografik veriler
acisindan anlaml farkhlik yoktu. Hasta gruplarinin

sosyodemografik Ozellikleri Tablo 1'de
gorilmektedir.

Tedavi o©ncesi ddnemde  katilimcilarin
tamamima bakildiginda, HAD ©&lgedine gore

anksiyete skoru 10 (zerinde olan 29 (35.4%)
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hasta varken, depresyon skoru 10 {zerinde olan
hasta sayisi 24 (29.3%) idi. Hasta gruplarina gore
incelendiginde klinik hipotiroidi hasta grubunun
%40 inda (n=14), subklinik hipotiroidi hasta
grubunun ise %31.9’'unda (n=15) anksiyete
oldugu gorialurken, iki hasta grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu. Klinik
hipotiroidi hasta grubunun %37.1'inde (n=13),
subklinik  hipotiroidi hasta grubunun ise
%?23.4'Uinde (n=11) depresyon vardi ve hasta

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklihk  yoktu. Hastalar  cinsiyete gore
incelendiginde, anksiyete gorilme orani
erkeklerde %16 (n=4) iken kadinlarda %43.9
(n=25) olarak tespit edildi ve bu farklik
istatistiksel acidan  anlamhydi. Erkeklerde
depresyon gorilme orani %36 (n=9), kadinlarda
ise %26.3 (n=15) olarak goérilda ve cinsiyetler
arasinda depresyon goériilme bakimindan anlamlh
farkhlik yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Hasta gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Klinik hipotiroidi Subklinik hipotiroidi

Sosyodemografik veriler

(n=35) (n=47)
Yas Yil (standart sapma) 44,03+13.31 38.34+13.14 0.051%**
- Erkek 11 (44) 14 (56)
C|n5|g//et 0.873%
(n) (%) Kadin 24 (42.1) 33 (57.9)
; Evli 27 (49.1) 28 (50.9)
?/Ine)d(e;;n durum 0.094%
o) Bekar 8 (29.6) 19 (70.4)
Okuryazar degil 1 (20) 4 (80)
o IIkégretim 15 (57.7) 11 (42.3)
Egltlrg; durumu 0.226%
(n) (%) Lise 8 (42.1) 11 (57.9)
Yiksekogretim 11 (34.4) 21 (65.6)
Gelir giderden az 10 (45.5) 12 (54.5)
(Arz’)'"gog‘)e"r durumu Gelir gidere esit 21 (42.9) 28 (57.1) 0.883*
Gelir giderden fazla 4 (36.4) 7 (63.6)
Kdy-kirsal 5 (62.5) 3 (37.5)
Surekli yasadigi yer . ~
(n) (%) Tige 9 (50) 9 (50) 0.318
Sehir 21 (37.5) 35 (62.5)
Yalniz yasiyor 4 (44.4) 5 (55.6)
Aile yapisi . . %
(n) (%) Cekirdek aile 25 (39.7) 38 (60.3) 0.480
Genis aile 6 (60) 4 (40)
Bakmakla ytukimlu oldudgu | yok 33 (45.8) 39 (54.2)
kisi durumu 0.124°
(n) (%) Var 2 (20) 8 (80)

** Mann-Whitney test. *pearson ki-kare test. @ Fisher's Exact test.

Tablo 2. Tedavi éncesinde hastalarin anksiyete ve depresyon belirti durumlarinin vaka tipi ve cinsiyete gére
incelenmesi (n=82).

HAD alt dlgekleri -> Anksiyete Depresyon
- Var Yok Var Yok
DR emler n (%)* n (%)* P n (%)* n (%)* P
Klinik 14 (40) 21 (60) 13 (37.1) 22 (62.9)
Vaka tipi 0.449 0.176
Subklinik 15 (31.9) 32 (68.1) 11 (23.4) 36 (76.6)
Erkek 4 (16) 21 (84) 9 (36) 16 (64)
Cinsiyet 0.015 0.375
Kadin 25 (43.9) 32 (56.1) 15 (26.3) 42 (73.7)

HAD: Hastane anksiyete ve depresyon. **Pearson ki-kare. *Situn ylzdesi.
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Klinik hipotiroidi hasta grubunda anksiyete ve
depresyon 0Olgedi ortalama skorlarinin tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlaml dlizeyde
distligl goéraldi. Ayni hasta grubunda yasam
kalitesi 0Olgedi indeks ortalama skoru ve VAS
ortalama skoru anlamli dlizeyde artis godsterdi.
Hastalarin ilag uyumu Olgedi inceliginde tedavi

Oncesi ve sonrasi dénemde anlamli bir farkhlik
gortlmedi. Saldirganlik 6lcegi alt gruplarina
bakildiginda sozel, 6fke, diasmanlik ve dolayh
Olcek skor ortalamalarinda tedavi sonrasi dederler
tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
bir disls gosterirken fiziksel oOlgek skorundaki
diusts anlamli degildi (Tablo 3).

Tablo 3. Klinik hipotiroidi olan hastalarda anksiyete ve depresyon belirtisi, yasam kalitesi, saldirganlik durumu,

ilagc uyum dizeylerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donemler icin karsilastirilmasi.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Olgekler n Ort+SS Min-maks Ort+SS Min-maks p
HAD-Anksiyete 35 8.40+4.51 0-17 6.17+3.63 0-14 <0.0012
HAD-Depresyon 35 8.69+4.95 0-20 5.60+3.92 0-15 <0.0012
EQ-5D indeks 35 0.754+0.12 0.587-0.919  0.826+0.09 0.597-0.919 | <0.001°
EQ-5D VAS 35 68.00+12.55 40-90 75.14+12.21 50-100 <0.001°
Ilag uyumu 35 21.17+3.46 11-25 21.29+3.64 15-25 0.764°
Fiziksel SO 35 12.37+4.10 8-22 11.49+£3.59 8-22 0.083°
Sézel SO 35 12.46+2.93 7-19 11.49+£2.67 7-18 0.007°
Ofke SO 35 19.26+6.68  9-35 15.46+4.11  9-27 <0.0012
Dismanlk SO 35 16.11+5.33  7-29 12.80+3.83 | 7-24 <0.001°
Dolayli SO 35 10.66+3.00 6-17 9.94+2.70 6-17 0.039°

EQ-5D: Genel yasam kalitesi 6lcedi. HAD: Hastane anksiyete ve depresyon dlgedi. SO: Saldirganlik élcedi. VAS: Gérsel analog

6lcegi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. Min: Minimum. Maks: Maksimum. @Paired Samples Test. PWilcoxon Test.

Tablo 4. Subklinik hipotiroidi olan hastalarda anksiyete ve depresyon belirtisi, yasam kalitesi, saldirganlk
durumu, ilag uyum dizeylerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi donemler igin karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Olgekler n Ort+SS Min-maks Ort+SS Min-maks p
HAD-Anksiyete 47 7.36%+4.22 1-19 4.81+3.44 0-17 <0.0012
HAD-Depresyon 47 5.91+4.45 0-18 3.15+2.54 0-10 <0.0012
EQ-5D indeks 47 0.772+0.15  0.105-0.919 | 0.802+0.15 | 0.082-0.919 0.018°
EQ-5D VAS 47 73.61+17.18 30-100 80.00+14.92 50-100 <0.001°
flag uyumu 47 21.45+3.14 13-25 22.13+3.32 15-25 0.019°
Fiziksel SO 47 12.38+3.96 8-23 11.30+3.14 8-22 0.006°
Sozel SO 47 11.91+3.45 5-18 10.66+£2.40  5-15 0.003°
Ofke SO 47 16.34+5.10  8-28 13.55+3.40  9-22 <0.0012
Dismanhk SO 47 14.32+4.11 8-25 12.13+£3.20 7-23 <0.0012
Dolayh SO 47 11.34+3.58 7-25 10.36+2.51 6-17 0.010P

EQ-5D: Genel yasam kalitesi dlcedi. HAD: Hastane anksiyete ve depresyon 6lgedi. SO: Saldirganlik dlcedi. VAS: Gérsel analog

6lgcegdi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. Min: Minimum. Maks: Maksimum. 2Paired Samples Test. "Wilcoxon Test.

Subklinik

anksiyete ve

hipotiroidi

depresyon
skorlarinin tedavi sonrasinda istatistiksel olarak

hasta
olcegi

grubunda
ortalama

skoru

ise

dizeyde

anlamh dizeyde disttga gorildia. Yasam kalitesi
Olcedi indeks ortalama skoru ve VAS ortalama
anlaml

artis gdsterdi.
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Hastalarin ilag uyum ©6lgedi skorunda tedavi
sonrasinda tedavi Oncesine go6re istatistiksel
olarak anlamli derecede artis gérildi. Saldirganhk
Olcedi alt gruplarina bakildiginda fiziksel, sozel,
ofke, dusmanlik ve dolaylh ©6lcek skor
ortalamalarinda tedavi sonrasi dénemde tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diisls
goérulda (Tablo 4).

Katilimcilarin tedavi 6éncesinde TSH, sT4, yas
ve ilag uyum dederleri ile anksiyete ve depresyon
belirtisi, yasam kalitesi ve saldirganlik dizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde, TSH degerleri ile
depresyon skoru arasinda dustk dizeyde pozitif

yonde, sT4 dlizeyi ile depresyon arasinda ise
negatif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanirken, diger 6lcek skorlari arasinda anlamh
bir iliski gérilmedi. Yas ile anksiyete ve depresyon
arasinda pozitif ydnde, yasam kalitesi arasinda ise
negatif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi. Hastalarin ilag uyumu
ile anksiyete, depresyon, ofke, fiziksel, dismanhk
ve dolayl saldirganhk o0lgedi skorlari arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski
goérildi. Katilimcllarin ilag uyumu ile yasam
kaliteleri arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Tedavi 6ncesi hastalarin TSH, sT4, yas ve ilagc uyumu ile anksiyete ve depresyon belirtisi, yasam
kalitesi ve saldirganhk 6lcegdi alt gruplari iligkilerinin incelenmesi (n=82).

TSH sT4 Yas Ilag uyumu
Olgekler r p2 r p? r p@ r p?
HAD-Anksiyete 0.026 0820 -0.105 0.346 0.334** 0.002 -0.369** 0.001
HAD-Depresyon 0.218%* 0.050 -0.250%* 0.023 0.357** 0.001 -0.425** 1 0.001
EQ-5D indeks -0.096 0.389 0.162 0.147 -0.455**  <0.001 0.313** 0.004
EQ-5D VAS -0.199 0.073 0.142 0.203 -0.443**  <0.001 0.436** <0.001
Fiziksel SO 0.090 0.422 -0.009 0.933 -0.041 0.715 -0.335*%*  0.002
Sozel SO -0.009 0.934 -0.019 0.866 -0.055 0.625 -0.103 0.358
Ofke SO 0.073 0.517 -0.169 0.129 0.134 0.230 -0.255*  0.021
Dismanlik SO 0.035 0.755 -0.086 0.443 0.139 0.214 -0.360** 0.001
Dolayh SO -0.089 0.425 0.037 0.738 0.013 0.906 -0.298**  0.007

HAD: Hastane anksiyete ve depresyon dlcedi. EQ-5D: Genel yasam kalitesi dlcedi. VAS: Gorsel analog Olgegi. SO:
Saldirganlik dlgegi. TSH: Tiroid uyarici hormon. sT4:Serbest tiroksin. °Spearman korelasyon testi. r: Spearman
korelasyon katsayisi. **p<0.01 Istatistiksel anlamlilik diizeyi. *p<0.05 Istatistiksel anlamlilik dizeyi.

Tartisma

Calismamizda arastirmamiza katilan klinik ve
subklinik hipotiroidi hastalarinda sosyodemografik
Ozellikler, anksiyete ve depresyon durumu, yasam
kalitesi, ilag uyumu ve 6fke kontrol durumlarinin
tedavi dncesi ve sonrasi dénemlerdeki durumlari
karsilastirnlarak incelendi. Hasta gruplari arasinda
sosyodemografik veriler bakimindan anlamli bir
farklihk yoktu. Hasta gruplarinin her ikisinde de
tedavi 6ncesi ve sonrasi dénem karsilastiriidiginda
anksiyete, depresyon ve saldirganlik dizeyi
ortalama skorlarinda tedavi sonrasinda anlaml bir
disls saptandi. Yasam Kkalitesi 6lgek ortalama
skorlarinda ise tedavi sonrasinda anlaml diizeyde
bir artis oldugu gérildid. Klinik hipotiroidi hasta
grubunda hastalarin ilag uyum skorlarinda tedavi
Oncesi ve sonrasl arasinda anlamh bir farklihk

gortlmezken, subklinik hipotiroidi hastalarinda
hastalarin ilag uyumu ile anksiyete, depresyon,
ofke, fiziksel, dismanlik ve dolayh saldirganlk
Olcedi skorlari arasinda negatif yonde, yasam
kaliteleri arasinda ise pozitif ydnde orta dlizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulundu. Kronik hipotiroidi ile psikiyatrik
belirtilerin birlikteliginin arastirildigi calismalarda
yasla birlikte hipotirodi sikhiginin arttigi ve biligsel
fonksiyonlarda azalma olduguna dikkat gekilmistir
[16]. Engum ve ark.’nin 4300 hasta Uzerinde
yaptigi bir arastirmada tiroid fonksiyonlari ile
depresyon ve anksiyete bozuklugu arasindaki
iliski incelenmis ve hipotiroidi saptanan hastalarin
blyik codgunlugunu orta yas kadin hastalarin
olusturdugu bildirilmistir [17]. Gllseren ve

42



Sahiner S and Sari O. Life Med Sci 2022; 1(2): 36-46.

ark.’nin 2006 yilinda yaptiklar asikar ve subklinik
tiroid islev bozuklugu olan 160 hastanin dahil
edildigi bir calismada orta yas hasta grubunun
daha ylksek oranda oldugu goértlmistir [18].
Bizim calismamizda da hastalarin yas ortalamasi
literatlrle uyumlu olarak klinik hipotiroidi hasta
grubunda 44 ve subklinik hipotiroidi hasta
grubunda 38.3 olarak Literatlr
incelendiginde, vyaslilarda tiroid hipofonksiyonu
veya subklinik hipotiroidi prevalansinin orta yas

bulundu.

ve genglere gbore daha ylksek oldugu
gorilmektedir [16]. Tiroid hormon
konsantrasyonlari yasla birlikte degistigi ve

yaslanmaya bilissel azalma eglik ettigi icin, tiroid
fonksiyonlarindaki fizyolojik degisikliklerin normal
yaslanma sirasindaki bilissel dedisikliklere neden
olabilecedi de bildirilmistir [19]. Yaslilarda tiroid
hipofonksiyonu daha yiksek olmasina ragmen
katilimcilarin orta yas adirhkh olmasinin sebebi
galismamiza uyumun geng katilimcilarda daha
yuksek oranda olmasindan kaynakh olabilir. Yas
ile hastalarin ruhsal durumu, yasam Kkalitesi ve
ofke kontrolleri arasindaki iliskiye baktigimizda,
depresyon ve anksiyete ile pozitif yonde orta
diizeyde anlaml bir iliski oldugunu gérdik. Yas ile
yasam Kkalitesi arasinda ise negatif yonde orta
dizeyde anlamh bir iliski bulunurken, hastalarin
yas! ile 6fke dizeyleri arasinda anlamli bir iligki
goérilmedi.

Klinik ve subklinik hipotiroidi hastalarinda
gorilen psikiyatrik arastirildig
calismalarda, tiroid islev bozukluklarinda
duygudurum ve anksiyete belirtileri basta olmak
psikiyatrik  belirtilerin
[20-22]. Haggerty ve ark.
hastalarinda yasamlari  boyunca
depresyon oranini %56  olarak
bildirmislerdir [23]. Onceki bircok calismada tiroid
fonksiyon yetersizligi olan hastalarda depresyon
ve diger psikiyatrik bozukluklarin gérilme
sikliginin arttigi  yéniinde bildirimler olmasina
ragmen, subklinik hipotiroidi hastalarinda kontrol
grubuna gore farklihk goézlemlenmedigini bildiren
calismalar da vardir [17,24]. Eren ve ark.
psikiyatrik belirtiler ile tiroid hormon dizeyleri
arasindaki iliskiyi inceledikleri 2006 tarihli
calismalarinda hipotiroidi grubunda (n=40)
anksiyete dizeylerinin subklinik hipotiroidi grubu
(n=40) ve sadhkh kontrol grubuna (n=45) oranla

belirtilerin

Uzere stk goraldigu
bildirilmektedir
hipotiroidi

gorilme

anlamli derecede vyiksek oldugunu, subklinik
hipotiroidi hastalarinin anksiyete dizeylerinin de
otiroid kontrol grubuna gdére anlamli derecede
ylksek oldugunu bulmuslardir [7]. Bizim
calismamizda da literatlire benzer sekilde klinik
hipotiroidi hasta grubunda anksiyete orani %40
ve depresyon sikligi %37.1 olarak bulunurken,
subklinik hipotiroidi hasta grubunda anksiyete
orani %?31.9 ve depresyon orani %23.4 olarak
bulundu. Son zamanlarda yapilan calismalarda
hipotiroidi hastalarinda psikiyatrik belirtilerin
bildirilme siklidindaki artisin tani olanaklarinin
artmasi ve ayrica psikiyatrik belirtilere karsi daha
duyarli olunmasi gibi yeni dediskenler ile iliskili
olabilecegi disunilebilir.

Tiroid patolojileri ile birlikte gorilen
depresyon ve anksiyete bozuklugu varliginda hem
endokrinolojik hem de psikiyatrik yonden tedavi
uyumu bozulmakta, tedavi suresi uzamakta ve
hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir
[25]. Arastirmamizda biz de ilag uyumu ile
katilmcilarin anksiyete, depresyon ve saldirganhk
dlizeyleri arasinda iligki olup olmadigini incelemek
istedik.
anksiyete, depresyon ve saldirganlik dizeyleri ile
ilac uyumlari arasinda negatif yonde orta dlizeyde
anlaml bir iliski bulduk. Yasam kalite dizeyleri ile
ilac uyumu arasinda ise pozitif ydonde orta diizeyde
anlamli  bir iliski bulduk. Hastalarin tedaviye
uyumlarinin bekledigimiz gibi yasam kalitelerini
ve psikolojik durumlarini
etkiledigi gorulda.

Tedavi Oncesi ddnemde hastalarin

6nemli derecede

Tiroid islev bozukluklarinda tedavi ile birlikte
hastalarin psikiyatrik belirtilerinde dizelmeler
oldugu daha once vyapilan arastirmalarda
gosterilmistir. Bauer ve ark.'’nin yaptigi bir
arastirmada hipotiroidisi olan hastalarda saglkli
kontrol grubuna goére depresyon ve anksiyete
gorilme orani anlaml derecede ylksek bulunmus
ve tiroid replasman tedavisi sonrasi ruhsal
bozukluklarda azalma oldugu gortlmistir [26].
Denicoff ve ark.’nin total tiroidektomili hastalar
Uzerinde yaptiklari ve anksiyete duzeylerinin
incelendigi galismalarinda, tiroid hormon
replasmani durduruldugunda hastalarin anksiyete
diizeylerinde artma meydana geldigi g6ésterilmistir
[27]. Bu durum hipotiroidi hastalarinda hormon
replasman tedavisi ile hastalarin anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik belirtilerinde gerileme
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sadlanabilecegi go6rusuni dogurmaktadir.
Arastirmamizda vardidimiz sonug, bu gorusi
destekler sekilde her iki hasta grubunda da tedavi
sonrasinda HAD olgedi anksiyete ve depresyon
skorlarinda anlamli diistis oldugu seklindeydi.

Literatlrde tiroid islev bozuklugu olan
hastalarda tedavi sonrasinda hastalarin yasam
kalitelerinde artis oldugunu belirten bircok galisma
vardir. Gulseren ve ark. tedavi ile 6tiroidizmin
saglanmasi sonrasi hastalarin yasam kalitelerinde
dizelme oldugunu bulmus, asikar tiroid islev
bozuklugu olanlarda, subklinik dlizeyde islev
bozuklugu olanlara kiyasla daha fazla gelisme
oldugunu goéstermislerdir [18]. Reuters ve ark. 61
subklinik hipotiroidili bireyi tedavi ve plasebo
grubu Uzere ikiye
replasman tedavisi 6ncesi ve sonrasi bireylerin
yasam Kkalitelerini dederlendirmistir [28]. Tedavi
sonrasl hastalarin genel saglik, agri ve fiziksel rol
alanlarinda artis gorilirken, canhlik ve fiziksel
fonksiyon alanlarinda gelisme goérilmemistir [28].
Bu durum da hormon replasman tedavisine
ragmen yasam Kkalitesinde etkilenmelerin devam

olmak ayirmis, hormon

edebilecedini akla getirmektedir. Hipotiroidi
hastalarinda hormon replasman tedavisine
ragmen yasam kalitesinin uzun sureli

dederlendiriimesinde yasam kalitesinde bozulma
gorilme sikhdi %62 olarak bulunurken, hastalarin
gunlik aktivitelerinde %49 ile %73 arasinda
dedisen oranlarda daralma oldugu saptanmistir
[29]. Hastalarin tedavi slrecinde semptomlarin
devam etmesi nedeniyle her hastanin replasman
tedavisinden tatmin olmadidina dair sistematik
arastirmalar da mevcuttur [30,31]. Calismamizda
hastalarin tamaminin tedavi éncesi ve sonrasi EQ-
5D vyasam kalitesi 06lcedi ortalama skorlar
karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda hastalarin
yasam kalitesi ortalama skorlarinda anlaml bir
artis oldugu gorildd. Bu nedenle, semptomlarin
uygun yonetimine yardimci olmasi agisindan
hipotiroidili hastalarda yasam kalitesi ve hastalik
semptomlarin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.

Literatirde hipotiroidizm ve saldirganlik
arasindaki iligskiyi inceleyen az sayida calisma
vardir. Hipotiroidizmin saldirganlik UGzerindeki
etkisi ile ilgili 6énceki arastirmalar genel olarak
hayvanlar (zerinde yuratilmutstir. Beaver ve
Haug kopekler
calismada, kdpeklerde hipotiroidi hastaligina bagl

Uzerinde  ydritttkleri  bir

saldirganlik  gelistigini gOstermisleridir [32].
Karsilastirmali bir arastirmada hipotiroidizm ile
saldirganlik arasinda erkekler ve kadinlar igin
dislik dizeyde pozitif bir iliskiye isaret edilmistir
[33]. Yontar ve ark.’min hazirladigi bir vaka
sunumunda, total tiroidektomi tiroid
replasman tedavisine uymama ile iliskili olarak
hipotiroidi ve es zamanli olarak saldirgan ve manik
belirtiler gosteren, tiroid hormonu yerine koyma
tedavisi ve antipsikotik tedaviyle hizli ve etkin
bicimde dizelen bir vakadan bahsedilmistir [34].
Bizim calismamizda da her iki hasta grubunda
tedavi sonrasinda saldirganlik dizeylerinde
anlamli distsler goriilmesine ragmen, TSH ve sT4
dizeyleri ile saldirganlik dlizeyi arasinda anlaml
bir iliski gérilmedi.

sonrasi

Calismamizda ortaya cikan tiroid patolojisinin
siddeti ile psikiyatrik belirtiler arasinda iliski olup
olmadidina da baktik. Bu konudaki literatirler
incelendiginde; Trzepacz ve ark. bir
galismalarinda, tiroid
ylksekligi ile iliskili olan periferik endokrinolojik
semptomlarin anksiyete dizeyi ile badlantil
oldugunu belirtmislerdir [35]. Ancak ayni yazarin
dahil oldugu bir baska calismada arastirmacilar
tiroid hormon dlzeyi ile anksiyete ve depresyon
derecesi arasinda bir iliski bulamadiklarini
belirtmisleridir [36]. Bizim galismamamizda hem
klinik hem de subklinik dlizeyde hipotiroidisi olan
hastalarda, sT4 ve TSH dlzeyleri ile anksiyete
dizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunamadi.
Hastalarin depresyon dlizeyleri ile TSH arasinda
pozitif ydénde, sT4 ile de negatif yonde dlisik
dizeyde anlamli bir iliski bulundu. Katilimcilarin
TSH ve sT4 dizeyleri ile yasam kalitesi ve
saldirganlik dlzeyleri arasinda anlamh bir iliski
bulunamadi. Tiroid islev
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskiye dair bir
diger goris de tiroid hastaliklarinin psikiyatrik
rahatsizliklara yatkinhk sadladigi seklindedir.
Tiroid bozukluklarinda hormon
psikiyatrik semptom siddetleri arasinda dogrudan
anlamh bir iliskinin olmamasi tiroid
bozukluklarinin psikiyatrik hastalik gelisimi igin
yatkinlik sagladidi gorisini desteklemektedir.

Calismamizin  kendi igerisinde kisithliklari
mevcuttur. Aile hekimligi temel olarak birinci
basamakta hizmet veren bir birim olmasina karsin
calisma 6rneklemimiz Uglncl basamak poliklinik

serum hormonunun

bozukluklari ve

dizeyleri ile
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hastalarindan olusmaktaydi. Bu nedenle calisma
sonuglarimizi aile hekimligi birimlerine basvuran
tim hipotiroidi hastalarina genelleyemeyiz. Veri
toplama déneminin, 2019 koronavirus pandemi
slireci ile eszamanli olmasi nedeniyle poliklinige
basvuran hasta sayisinin ve goénulld katilimci
sayisinin az olmasi ve hasta takibinde yasanan
zorluklar toplam katilimci sayisini olumsuz olarak
etkilemistir. Ayrica ¢alismamiza dahil olan
katihmcilarin genel olarak takip ve tedavileri
didzenli hastalardan olusmasi ve takibi birakan
hastalarin calismadan c¢ikarilmasi da arastirma
sonuglarini etkilemis olabilir. Bu kisitlamalarin
calisma sonuglari Uzerine olumsuz etkilerini
minimalize etmek icin olgu sayisinin daha fazla,
takip sliresinin daha uzun oldugu ve kontrol grubu
olan daha genis kapsamli calismalara ihtiyag
vardir.

Sonug
Calisma verilerimiz subklinik

hastalarinda anksiyete bozukluklari

klinik ve
hipotiroidi

veya depresyonun tiroid hastaliklari ile sik
birliktelik gbésteren
gostermektedir.

kalitelerini ve saldirganlik durumlarini olumsuz

ek problemler oldugunu

Bu durum hastalarin yasam

olarak etkilemektedir. Bu etkinin siddeti genel

olarak hastalarin hormon dizeylerinden
bagimsizdi, bununla beraber tedavi sonrasinda bu
yonde

Hastalarin

parametrelerin genelinde olumiu
goérduk.

iyilesmelerinde ise tedaviye uyum ve dlzenin

dizelmeler  oldugunu

onemli olugunu hekimligi
pratiinde hasta sikayetlerini dederlendirirken
biyopsikososyal

bulundurularak, klinik ve subklinik hipotiroidide

gozlemledik. Aile

yaklasim gbz onlinde

psikiyatrik belirtilerin sk géruldigt, bazen

hipotiroidinin  psikiyatrik  belirtilerle  ortaya
cikabilecegdi, hastanin yasam kalitesi ve ruhsal
durumunu etkileyebilecedi akilda tutulmahdir.
Boylece yanlis tani ve tedavilerin 6niine gegilerek

maddi ve manevi kazanimlar sadlanabilir.

GCikar beyani: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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