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OZET

Amac: Hipotiroidi dolasimda tiroid hormonlarinin yetersizligi ile olusan,
metabolizmanin yavagladigi buna baglh olarak kiside; yorgunluk, halsizlik, libido
disiikliigii, kolay kilo alimi1 gibi depresyona benzer semptomlar olusturabilen bir
hastaliktir. Yaptigimiz bu caligmanin amaci; hipotiroidi hastalarinda depresyon

sikligin1 ve etki eden faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmamiz, 01.03.2024-
01.09.2024 tarihleri arasinda Istanbul ili Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikligine basvuran hipotiroidi tanili eriskin
hastalarla, arastirmaci tarafindan hazirlanmis 20 soruluk sosyodemografik anket ve
21 soruluk Beck depresyon 6lgegi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismaya 136
hasta katilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programi

kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 136 hastanin %91,2’si (N=124) kadin, %8,8’1
(N=12) erkekti. 17 puan ve lizeri depresyon agisindan anlamli kabul edilen Beck
depresyon 6lgeginden alinan toplam puanlara gore, hastalarin %70,6’sinin 0-16 puan
grubunda (N=96) yer aldigi, %29,4’linlin 17 puan ve istii grubunda (N=40) yer
aldig1 tespit edildi. Cinsiyete gore Beck depresyon olgegi toplam puan gruplar
incelendiginde, kadinlarin %31,5’inin (N=39), erkeklerin %8,3’linlin (N=1) 17 puan
ve listli grubunda yer aldig1 belirlendi. Calismaya katilan hastalarin egitim durumu,
gelir diizeyi, yasadig1 ortam, TSH seviyesi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi. Beck depresyon 6l¢eginden alinan ortalama puan degerlerine gore kadin
olma, sigara igme ve alkol kullanma ile depresyon arasinda anlamli iligki tespit

edildi.

Sonu¢: Calismaya katilan hipotiroidi hastalarinin depresyon oranin genel
popiilasyondaki depresyon oranindan yiiksek oldugu, kadin olmanin, sigara igmenin

ve alkol kullanmanin depresyonla iliskili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidi, depresyon, aile hekimligi

vil



ABSTRACT

Objective: Hypothyroidism is a condition caused by insufficient levels of
thyroid hormones in circulation, leading to a slowed metabolism. This results in
symptoms resembling depression, such as fatigue, weakness, reduced libido, and
easy weight gain. The aim of this study is to determine the prevalence of depression

and the influencing factors in patients with hypothyroidism.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between
March 1, 2024, and September 1, 2024, at the Family Medicine Outpatient Clinic of
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital in Istanbul. The study
involved adult patients diagnosed with hypothyroidism. Data were collected using a
20-item sociodemographic questionnaire prepared by the researchers and the 21-item
Beck Depression Inventory. A total of 136 patients participated in the study. Data
analysis was performed using IBM SPSS Statistics 20, and a p-value of <0.05 was

considered statistically significant.

Results: Of the 136 patients who participated in the study, 91.2% (N=124)
were female, and 8.8% (N=12) were male. According to the total scores obtained
from the Beck Depression Inventory, where a score of 17 or higher is considered
significant for depression, 70.6% of patients (N=96) were in the 0-16 score group,
while 29.4% (N=40) were in the 17 or higher score group. When the Beck
Depression Inventory scores were analyzed by gender, it was found that 31.5% of
women (N=39) and 8.3% of men (N=1) scored 17 or higher. No significant
relationship was found between depression and educational level, income level,
living environment, or TSH levels among the participants. However, a significant
relationship was identified between depression and being female, smoking, and
alcohol consumption based on the average scores from the Beck Depression

Inventory.

Conclusion:  The prevalence of depression in hypothyroid patients

participating in this study was higher than that in the general population. Being

viil



female, smoking, and alcohol consumption were found to be associated with

depression.

Keywords: Hypothyroidism, depression, family medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Hipotiroidi, tiroid bezinin dolasima yeterli miktarda tiroid hormonu
salgilayamamasiyla olusan, kiside; yorgunluk, halsizlik, kolay kilo alimi ,libido
disiikliigii ,depresif ruh hali gibi depresyonla benzer semptomlar olusturabilen bir
hastaliktir.

Tiroid fonksiyon bozukluklarinin psikiyatrik hastaliklarin olusumuna neden
oldugunu gosteren epidemiyolojik veriler, tiroid hormonlarinin depresyonun
patogenezine katiliminin kanitidir.(1) Duygusal bozukluklari olan hastalarin %]1-
4’iinde hipotiroidizm ,%4-40’1nda subklinik hipotiroidizm vardir. Hipotiroidizm ve
depresyon arasinda yaygin bir iligski vardir. Hipotiroidizm ve depresyon arasindaki
iligki ilk olarak 1825'te Parry tarafindan tanimlanmistir. Seagull, 1873'te miksddem
ve psikoz arasinda bir iligki bulmustur. "Miksddem deliligi" terimi, hipotiroidi
hastalarindaki zihinsel durum degisikliklerini anlatmak icin 1949'da Asher tarafindan
ortaya c¢ikarilmistir. (2) Norobiyolojik arastirmalar beyindeki tiroid hormonlarinin
baz1 mekanizmalarini ortaya ¢ikarmis ve ruh haliyle etkilesim i¢in olasi agiklamalar
saglamistir. (3) Son arastirmalara gore; beyindeki metabolik anormallikler, bozuk
norotransmisyon, davranis ve bilisle sonug¢lanarak depresyonun etiyolojisinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. (2) Depresyon hipotalamus-hipofiz-tiroid eksenini inhibe eder.
Hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseni, depresyonla baglantili olan aminerjik sistemlerle
etkilesime girer. (2) Depresyondaki kisilerin biiyiikk ¢ogunlugunda hipotiroidi
goriilmesede anormal T4/T3 oranlar1 yiikselmis ters T3(rT3) seviyeleri, tirotropin
salgilattirict hormon (TRH)’ye karst bozulmus tiroid sitlimiilan hormon(TSH)
yanitlar1 ve antitiroid antikorlariin varligmin depresyondaki kisilerde genel
popiilasyona gore daha sik oldugu bildirilmektedir.(1) Depresyonda olusan glikoz
metabolizmasindaki degisikliklerin levotiroksin veya T3 kullanilarak klinik olarak
etkili ek tedavi ile normallestirildigi bulundugundan, depresyonun nedenlerinden
birinin beyindeki tiroid hormonlarinin metabolik etkilerinin zayiflamasi olmasi
miimkiindiir.(1)

Depresyon, hipotiroidizmi olan kadinlarda en sik bildirilen psikiyatrik

hastaliktir. (4) Subklinik ve belirgin hipotiroidili hastalarda kontrol grubuyla



kiyaslandiginda depresyon riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. (4) 12135
kisiyi kapsayan yakin tarihli bir meta-analiz, subklinik hipotiroidisi olan kisilerin
otiroid kontrollere gére depresyon riskinin daha yliksek oldugunu ortaya koymustur.
(4) Hipotiroidizm ile psikiyatrik semptomlar arasindaki yakin iligki kapsamli
arastirmalarin konusu olmustur. Kanitlar, tiroid fonksiyonu ile anksiyete, depresyon,
bipolar bozukluk ve sizofreni dahil olmak iizere psikiyatrik hastaliklar arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir. (5)

Kaynak taramalarindan da anlasildigi {izere hipotiroidi hastaligr ile
depresyon arasindaki iligki, lizerinde pek c¢ok arastirma yapilmig bir konudur. Bu
calismada daha Once hipotiroidi tanist almis eriskin bireylere uygulanan 20 soruluk
sosyodemografik anket ve Beck Depresyon Olgegi sonucunda; hipotiriodi
hastalarinda depresyon sikligini, genel popiilasyonda goriilen depresyon sikligindan

farkin1 ve depresyon olusumuna etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TIROID BEZi

Tiroid glandi, trakeanin oniinde sol ve sag loblar, istmus ve kimi zaman da
tiroglossal duktusun bir artig1 olan piramidal lobdan meydana gelen 15- 20 gram
agirhiginda bir bezdir. Tiroid bezi tiroid hormonlarinin (T3 ve T4) iretildigi,
depolandig1 ve salgilandig1 yerdir. T3 ve T4 dolasimda proteinlere bagli olarak
bulunurlar. Diisiik miktardaki serbest halleri ise biyolojik agidan etkin olan halleridir.
(sT4, sT3). Viicuttaki tiroid hormonlarmin seviyesi hipofiz bezinden salgilanan
Tiroid Stimiilan Hormon tarafindan diizenlenir.(6) Tiroid hormonlarmin yeterli
miktarlarda iiretimi igin yeterli iyota ihtiyag¢ vardir. Iyot, tiroid bezi icerisinde bazi
asamalardan sonra T4 ve T3’iin yapisina katilir. (6)

Dolagimda bulunan tiroid hormon seviyesi hipotalamus-hipofiz- tiroid aks1
vasitasiyla diizenlenir. Normal sartlarda dis etkenlere (diisiik miktardaki tiroid
hormonlar1 metabolik ihtiyag, stres durumu ) yanit olarak hipotalamustan tirotiropin
saliverici hormon salgilanir. Artmis veya azalmig metabolik ihtiya¢ bu sistemin asil
diizenleyicisidir. TRH hipofiz glandini tiroid uyarict hormonu salgilamasi i¢in uyarir.
TSH ise, tiroid bezini T4, T3 sentezlemesi ve depo halde bulunan tiroid
hormonlarinin dolasima salgilanmasinin saglanmasi i¢in uyarir. Dolasgimda goriilen
tiroksinin (T4) biitiinii tiroid gland1 kaynaklidir. (7)

Viicut dengesinin devam ettirilebilmesi i¢in tiroid hormonlarinin kanda belirli
degerlerde bulunmasi gereklidir. Bu hemostazin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan
araliga oOtiroidi denir. Tiroid hormonlarinin kanda normal sinirlarda kabul edilen
seviyelerden yiiksek olmasi hipertiroidi olarak adlandirilirken; bu seviyelerin altinda

olmasi hipotirodi olarak adlandirilir.(7)

2.1.1. Hipotiroidi

Tiroid hormonu bir¢ok dokunun normal gelisimi ic¢in gereklidir ve insan
viicudundaki hemen hemen tiim hiicrelerin ve organlarin metabolizmasini diizenler.
Hipotiroidizm, Tiroid hormonlarinin eksikligi ile seyreden sik goriilen bir
rahatsizliktir. Pirimer hipotiroidi de tiroid stimiilan hormon diizeyi referans araliginin

tizerinde iken tiroksin referans araligmin altindadir. Referans aralifi istatistiksel



olarak popiilasyonlarda dlgiilen dolagimdaki tiroid hormonu degerlerinin 2,5. ve 97,5.
yiizdelik dilimleri ile tanimlanir 6tiroid olarak ifade edilir. Subklinik hipotiroidizmde
TSH seviyeleri ylikselmistir ancak sT4 seviyeleri hala referans araligindadir. Tedavi
edilmemis hipotiroidizm, 6zellikle asikar hipotiroidizm hem kisa hem de uzun

vadede ¢oklu organ sistemleri lizerinde ciddi olumsuz etkilere neden olabilir. (8)

2.1.1.1. Hipotiroidinin belirtileri:

Hipotiroidi tiim yas gruplarindan insanlar1 etkiler ancak kadinlarda ve
yaglilarda daha sik bulunur. Hipotiroidizmin belirtileri fark edilmeyebilir, spesifik
olmayabilir ve baska hastaliklara benzeyebilir, bu da bazi durumlarda tani
koyulmasini zorlagtirir.(9) Subklinik hipotiroidisi olan bir¢ok hasta asemptomatiktir,
subklinik hipotiroidizmdeki semptom genisligi hakkinda genis bir popiilasyonun
dahil edilerek yapilan bir aragtirmada, otiroid kisilerle kiyaslandiginda tiroid
hastaligiyla iligkili semptomlarin benzer oranlarda oldugu gosterildi. (10)
Hipotiroidide sik goriilen belirtiler arasinda kilo alimi, yorgunluk, kabizlik soguga
kars1 artan hassasiyet ve cilt kurulugu bulunur. Bu durumlar siklikla viicuttaki
azalmis metabolizma hizinin sonucudur. Kilo alimi; yag yakma oranindaki diisiis
nedeniyle, soguga kars1 artan hassasiyet; viicudun 1s1 iiretimindeki azalma nedeniyle

nedeniyle olusur.(9)

2.1.1.2. Hipotirodi nedenleri:

Diinya ¢apinda, hipotiroidizmin en sik sebebi hala iyot -eksikligidir.
Danimarka'da yapilan biiylik bir popiilasyonu igeren ¢aligmada en sik goriilen alt
tipin otoimmiin hipotiroidizm (en sik Hashimato Tiroiditi,Riedel tiroiditi,tiroid
bezinin IgG4 iligkili hastaligl) oldugu, bunu postpartum ve amiodaron kaynakli
hipotiroidizm izledigi bildirilmistir. Daha az karsilagilan sebepler subakut tiroidit,
tiroid bezine daha once radyasyon veya cerrahi miidahale, konjenital hipotiroidizm
ve lityumla iligkili hipotiroididir. Cesitli immiinoterapiler nedeniyle iatrojenik
sebepler daha ¢ok goriilmeye baslamistir. Daha az goriilen sebepler i¢inde tiroid
hormonu direnci, sekonder veya primer konjenital hipotiroidizm, antitiroid ilaglarla
asir1 tedavi veya kullamilan farkli ilaglarin etkileri, guatrojen igeren besinlerin

tiikketilmesi (vegan beslenme), terapotik veya ¢evresel 1simnlama yer alir .(11,12)



2.1.1.3. Hashimoto tiroiditi; Hashimoto tiroiditi, diinya genelinde sik
goriilen endokrin hastaliklardan biridir ve niifusun %1-2'sini etkiler. Kadinlarda
erkeklere oranla 10-20 kat daha fazla goriildiigli bilinmektedir. Cevresel ve genetik
faktorlerle iligkilidir. Patogenezi tam olarak anlagilmamis otoimmiin bir hastaliktir.
Otoreaktif T hiicreleri ve B lenfositlerinin hastaligin olusumunda yer aldig1
diistiniilmektedir. Bu hiicreler tiroid peroksidaz ve tiroglobuline kars1 otoantikorlarin
as1l kaynagidir. Antitiroid peroksidaz antikorlarinin varligi Hashimoto tiroiditinin
varhigim1 gosteren klinik bir belirtectir. Tiroid ultrasonografisi, 6zellikle dolasimda
otoantikor bulunmayan hastalarda tanida yardimci olabilir. Hashimoto tiroiditini
diisiindiiren tiroid goriintiilleme degisiklikleri arasinda heterojenlik, asir1 vaskiilarite,
azalmis ekojenite ve kiiclik kistlerin varligir bulunur. Hashimoto tiroiditinin tipik
belirtileri arasinda tiroid parankiminin atrofisi ve fibrozisi bulunur. Hashimoto
tiroiditi, hipotiroidi semptomlarina ve antitiroid peroksidaz antikorlar1 ve/veya
antitiroglobulin antikorlarinin dolagimda tespit edilmesine dair verilere dayanarak

taninir. (13)

2.1.1.4. Hipotiroidi tedavisi:

Hipotiroidi  tedavisinde kullanilan ilag kati formda kullandirilan
levotiroksindir. A¢ karnina kullandirilir. Tedavi, hipotiroidinin klinik bulgular ile
beraber laboratuvar bulgularinin da hipotiroidiyi desteklemesiyle baglanmalidir.
Hipotiroidide, levotiroksin dozu 1.5-1.8 pg/glin olarak baglanir. Koroner arter
hastaligi olan kisilerde bu doz baslangigta 12,5 -25.0 pg'dir ve bu doz kisinin
semptomlarina ve oOlgiilen TSH seviyelerine gore kademeli olarak artirilmalidir.
Tedavinin basarisini izlemede TSH degerleri; tedavi basladiktan 4-12 hafta sonra,

daha sonraki donemde alt1 ayda bir ve eger hasta stabilse yillik olarak 6l¢iiliir. (2)

2.2. DEPRESYON

Depresyon, kalict bir {iziintii duygusu, giinliik islerini yapmaktan alikoyan
diiskiin ruh hali, bilissel islev bozuklugu ve daha 6nce ilgi duydugu alanlarda bile
ilgi kayb1 ile kendini gosteren 6nemli bir ruhsal bozukluktur. Depresyon, etkilenen
kisinin kisisel, biyolojik ve sosyal olarak yasami tlizerinde dnemli olumsuz bir etkiye

sahiptir. Depresyonda derin bir hiiziin, umutsuzluk, iiziintli, bosluk ve caresizlik



vardir. Zaman gectikce, daha once zevk aldigi seylerden zevk alamama, psikomotor
islev bozuklugu, uyku ve yeme bozukluklari, konsantrasyon giicliigii ve intihar

diisiinceleri de icerebilir.(14)

2.2.1. Depresyonun Epidemiyolojisi:

Depresyon  psikiyatrik  hastaliklar ~ arasindan en yaygin  goriilen
rahatsizliklardan biridir. Yapilan epidemiyolojik calismalardan edinilen bilgilere
gore herhangi bir yil icerisinde erkeklerin %8’inin kadinlarin ise %13 liniin
depresyonda oldugu goriilmustiir. Tirkiye Ruh Sagligi Profili Caligmasina gore
depresif nobet sikligi  kadinlarda %5.4 erkeklerde %2.3, genel popiilasyondaysa
%4 olarak tesbit edilmistir. Bu caligmadan anlasildigi gibi depresyon oram
kadinlarda 2 kat daha fazladir. (15)

Depresyon 60 yasinin iizerindeki yetiskinlerin yiizde 5,7’sinde, genel olarak
yetiskinlerin ise yilizde 5’inde bulunmaktadir. Diinya niifusunun yiizde 3,8’i
depresyondan muzdariptir. Bu veriler Diinya Saghk Orgiitiiniin verileridir.
Depresyon gezegenimizde 280 milyon insani etkilemektedir. Avrupa’da 2013 ve
2015 yilllar1 arasinda 27 iilkeden veri toplanarak yapilan bir ¢alisma, halihazirda
depresif bozuklugun genel yayginligini yiiksek (%6,38) bulmustur ve ayn1 zamanda
bu oranin kitanin farkli iilkeleri arasinda kaydadeger farkliliklarda bulundugunu
gbstermistir. %2,58'den (Cek Cumbhuriyeti) %10,33'e ( Izlanda) kadar farkliliklar
oldugu gosterilmistir. Kadinlarda depresyon siklig1 Diinya Saglik Orgiitii verileriyle
uyusacak sekilde Hirvatistan ve Finlandiya hari¢ tiim tilkelerde belirgin olarak daha
yiiksek bulunmustur. (14)

Avrupa harici yerlerde de depresyonun sikligi benzer sekilde fazladir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi verileri
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2019 yilindal8 yas ve iizerinki yetiskin bireylerin
yiizde 8,1'inde anksiyete bozuklugu, ylizde 6,5'inde depresif bozukluk ve yiizde
10,8'inde anksiyete bozuklugu veya depresif bozukluk belirtileri oldugunu
gostermektedir. Asya-Pasifik bolgesinde, major depresyon oranlarinin ylizde 1,7 ile
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yiizde 6,7 arasinda degistigi bildirilmistir.(14)



2.2.2. Depresyonun Patofizyolojisi:

Depresyonun belirleyicileri arasinda bazi sosyal, psikolojik ve biyolojik
(stres, inflamatuar faktorler, mikrobiyom bozukluklari,genetik anormallikler, ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal(HPA) ekseninin islev bozuklugu) nedenler vardir.
Depresyon bunun yaninda bir¢ok psikiyatrik ve somatik hastalifa bagl olarak da
olusabilir. (14)

Depresyon i¢in en sik kullanilan nérofizyolojik, biyokimyasal agiklama istah,
uyku, hafiza, 6grenme, sicaklik diizenlemesi, sosyal davranis gibi yasami diizenleyici
islevlerde 6nemli rol oynayan monoaminlerin (dopamin, noradrenalin, serotonin)
eksikligidir. Merkezi sinir sisteminin  belirli yapilarinda bu monoamin
noromodiilatorlerinin  yetersizliginin depresyon gelisiminden sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir, Depresyonun 1960’11 yillarda Joseph Schildkraut tarafindan
olusturulan bu monoamin hipotezi bu konudaki ilk teori olmustur ve depresyon
tedavisinde imipraminin (bir monoamin ndromodiilatér geri alim inhibitorii) ve
iproniazidin (bir monoamin oksidaz inhibitorii) basarili olmasindan beslenen bir
teoridir. Klinik gozlemlerle tutarli olan bu teori; tasarlanmis trisiklik antidepresanlar
ve monoamin ndromodiilatdr geri alim inhibitorleri dengesizligin ve ndromodiilator
eksikliginin roliiniin 6nemini gostermistir.(14)

Depresyonun patofizyolojisinde HPA ekseninin stres nedeniyle asir1 aktive
olmasinin da rol oynadig1 ortaya konmustur. Yapilan aragtirmalarda stres ve depresif
tutum kayitlar1 ile kortizol seviyeleri ve depresif tutum arasinda ciddi iliskiler
saptanmigtir. Depresyon tedavisinde farkli bir terapdtik yol olarak HPA eksenini
etkilemek ve aktivitesini azaltmak kullanilabilir. (14)

Depresyon olusumunda immun sistem bozukluklarinin etkisi olduguna dair
artan veriler mevcuttur. Inflamasyon sirasinda salgilanan ¢esitli bagisiklik
sitokinlerinin depresyonun patofizyolojisinde rol oynadigi bulunmustur. Bunlara
interlokinler IL -1,-2,4,-6,-8-10 tiimor nekroz faktdrii-alfa, interferon-gama, monosit
kemotaktik protein-1, C-reaktif protein dahildir.(14)

Depresyonun patofizyolojisinde en ¢ok monoamin fonksiyonun bozulmasi,
monoamin iretiminin azalmasi, ikincil haberci sisteminin arizalanmasi veya diger
norotransmisyonlardaki degisikliklere odaklanilmistir. Depresyonun patogenezinde

inflamasyon ve oksidatif strese de beynin diizgiin ¢alismasinda énemli etkiye sahip



olduklart i¢in rol verilmistir. Endokrin bozukluklara (kortizol seviyelerinin asiri
artis1) veya beyin tiirevli norotrofik faktorliin azalmasi nedeniyle nérogenezin
bozulmasina da patogenezde yer verilmistir. Sirkadiyen ritmin bozulmasinin réli

tizerinde de durulmustur. (14)

2.2.3 Depresyon Tanisi:

DSM-5 te depresif bozukluklarin alt gruplari belirlenmistir . Bunlar ;

-Major depresif bozukluk,

-Madde veya ila¢ nedeniyle ortaya ¢ikan depresif bozukluk,

-Premenstrual huzursuzluk,

-Direngli depresif bozukluk ,

-Yikic1 duygudurumu dengeleyememe bozuklugu,

-Tanimlanmamis depresif bozukluklardir.

Toplum tarafindan bilinen depresyon major depresyondur.(16) DSM-5’e gore
belirlenmis depresyon tan1 kriterleri mevcuttur.

DSM-5 major depresyon i¢in tani dlgiitleri:

¢ Neredeyse her giin giiniin biiyiik bir diliminde olan depresif ruh hali

e Sosyal aktivitelere ve daha dnceden zevk aldigr eylemlere olan ilginin
azlig1 ve bu eylemlerden eskisi gibi tat alamama

¢ Uyku diizensizlikleri, az uyuma yada fazla uyuma

e Kendini yorgun hissetme ve enerji kayb1

e Kendini bagka insanlardan daha degersiz gorme ve kendini suglu hissetme

e Tekrarlayan istemsiz hareketler, ajitasyon veya hareketlerde azalma,
diisiincenin yavaslamasi

e Bitkin, halsiz enerjik hissedememe,

¢ Dikkatini toplayamama, bir seye konsantre olamama veya karar verememe

e Tekrarlayan intihar etme diisiinceleri veya intihar i¢in plan yapma veya
intihar etme tesebbiisii

Major depresyon tanisi icin yukaridaki kriterlerden en az besi veya daha
fazlas1 bulunmali, iki haftalik siire i¢inde kisinin suanki yada daha Onceki

islevselliginde bir farklilik icermeli, ilk iki maddeden biri kesinlikle bulunmalidir.



2.2.4. Depresyon Tedavisi :

Depresyon tedavisi, hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
(psikoterapotik etki teknikleri) tedavi segeneklerini igerir. Depresyonun tedavisinin
0zili "Ortak bakim" kavramindadir. Psikolojik terapi, hafif siddetteki depresyonda
kullanilan asil tedavi olabilir veya diger depresyon tiplerinde ila¢ tedavisine ek
olarak yardimci olmalidir. Kronik depresyonda, orta ve siddetli depresyonda sadece
antidepresan kullanmak yerine kombine antidepresanlar ve biligsel davranis
terapisinin beraber kullanilmasi daha etkili bulunmustur. Depresyon igin ilag
tedavisinde farkli siniflarda antidepresanlar kullanilabilir. Bu ilaglar arasinda trisiklik
antidepresanlar, segici serotonin geri alim inhibitorleri, noradrenalin geri alim
inhibitorleri, serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri ve noradrenalin ve
dopamin geri alim inhibitorleri vardir.Etki mekanizmalarinda monoaminleri geri
alimda gorevli tasiyicilar1 baskilamak vardir. Antidepresan etkileri olan bagka ilaglar
da vardir (6rnegin, MT1 I MT2 melatonin reseptdr agonisti ve serotonin SHT2
reseptOr antagonisti olan agomelatin veya adrenerjik alfa2-otoreseptorler, alfa2-
heteroreseptorler, 5-HT2 ve 5-HT3 reseptorlerinin antagonisti olan mirtazapin).
Desvenlafaksin, levomilnasipran, vortioksetin veya vilazodon son zamanlarda ortaya
cikan antidepresanlardir. Birinci basamakta segici serotonin geri alim inhibitorleri
depresyon hastalarinin tedavisinde ilk segilecek ilaglardir. Bilinen biitiin
antidepresanlarin  depresyon tedavisinde plasebodan daha etkili oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan bir calismada diger antidepresanlara kiyasla daha etkili
bulunan antidepresanlar; amitriptilin, mirtazapin, agomelatin, venlafaksin
,esitalopram, paroksetin, venlafaksin ve vortioksetinindir. En az etkili bulunan ilaglar
ise; fluoksetin, fluvoksamin, reboksetin ve trazodondur. Hastalarla birebir
denemelerde antidepresanlarin etkinligi ve kabul edilebilirliginde daha biiyiik
farkliliklar ortaya cikarilmistir. Tedaviye devamda en geride kalan ilaglar;
venlafaksin, fluvoksamin, amitriptilin, duloksetin, reboksetin, klomipramin,
trazodon olarak belirlenmis. Hastalarin daha iyi tolere ettigi ilaglar; sertralin,
agomelatin, vortioksetin, sitalopram, fluoksetin ve esitalopram olmustur. ila¢ se¢imi
hastanin klinik tablosu, baslangi¢ tedavisine verilen cevap ve hastanin eglik eden
diger hastaliklar dikkate alinarak yapilir. Hasta uygun bir siire takip edildikten sonra

tedavinin basaris1 degerlendirilir. Antidepresanlarin bazi advers ilag reaksiyonlarina



(AIR) neden oldugu bilinmektedir. Segici serotonin geri alim inhibitdrleri
kullanildirilan hastalarda birinci basamak kuruluslarda tespit edilen en sik AiR'ler
sunlardir: gastrointestinal sorunlar (%]17'sinde), hazimsizlik (%22), bulant1 (%18),
ishal (%9) ve kabizlik (%]11). Ek olarak, bas agris1 (%34) ,yorgunluk (%45'inde),
bulanik gérme (%22) bas dénmesi (%24), hipotansiyon (%15) da belirlenen AIR’ler
arasindadir. Segici serotonin geri alim inhibitdrlerinin tolerasyonu ¢ogunlukla diger
antidepresanlardan daha {istiindiir. Kaynaklarda bulunan daha nadir AiR'ler;
ekstrapiramidal semptomlar, serotonin sendromu, QT uzamasi, dokiintii, dogum
kusurlari, hiponatremi ve katarakt olarak goriilmiistiir. .Trisiklik antidepresanlarda
reseptorlere segicilik olmamast ve etki mekanizmalarinin karmasikligi nedeniyle
daha sik ve siddetli yan etkiler goriilmektedir. En sik goriilen goriilen yan etkiler
kabizlik, bag donmesi ve agiz kurulugudur.Antikolinerjik etkileri sebebiyle trisiklik
antidepresanlar idrar retansiyonu,kabizlik,bulanik gérme,agiz kurulugu,konfiizyon ve
tagikardiye sebebiyet verebilir. Ek olarak alfa-1 adrenerjik reseptorleri bloke ederek
ortostatik hipotansiyon ve bas donmesi gelismine neden olabilir. Trisiklik
antidepresanlar histamin blokaji1 yaparak ishat artisi,kilo alimi ve sedasyona neden
olabilir. Trisiklik antidepresanlar ayrica QT uzamasi, ventrikiiler fibrilasyon ve
aritmi gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlara da neden olabilir. Trisiklik
antidepresan kullanimi karaciger enzimlerini yiikseltebilir.(14)

1950’11 yillarda ortaya c¢ikan, psikiyatriye c¢ok Onemli katkilar1 olan
imipipramin ve iproniazid den bu yana antidepresanlar depresyonda kullanilan

birinci basamak tedavi olmuslardir. (17)

2.2.5. Beck Depresyon Olgegi :

Beck depresyon 0lgegi, depresyon siddetini O6lgmek i¢in hazirlanmis
depresyon semptomlariyla tutarli sorulardan olusan, diinya genelinde taninan bir 6z
bildirim o6lgegidir.  Olgek 21 maddeden olusur ve her madde bir depresyon
semptomundan yola ¢ikilarak olusturulmustur. Olgekteki her bir madde,
katilimcilarin son iki haftadaki kendisini en iyi ifade eden segenegi tercih ettikleri 4
ifade igerir. Beck depresyon Olcegi 13 yas ve iizeri ergenler ile yetiskinlerin
kullanimina uygundur.(18) Bu 06l¢ekten alinan 0-9 arasinda alinan puan minimal

depresyon ,10-16 arasinda alinan puan hafif diizeyde depresyon ,17-29 arasinda

10



aliman puan orta diizeyde depresyon ve 30-63 arasinda alinan puan ise major
depresyon olarak yorumlanir.(19)

Beck depresyon olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi 2005
yilinda Aktiirk ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. (20)

Calismamizda beck depresyon 6lgegi kullanilarak hipotiroidi tanili hastalarin
depresyon sikligini bulmayi, depresyona etki eden diger faktorleri belirlemeyi,
hipotiroidi hastalarina yaklagimda depresyon hastalifina dikkat etme farkindaligi

olusturmay1 amacladik.
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir. Uzmanlik tez ¢alismast
olarak yapilmistir. Bu arastirma igin 22.01.2024 tarihli 2024-01-24 karar no ile
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu onay1 alinmigtir.

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirmamiz 01.03.2024-01.09.2024 tarihleri arasinda Bakirkéy Dr Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran

hipotiroidi tanili erigkin hastalarla yapilmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Hastanemizin aile hekimligi poliklinigine arastimamiz i¢in belirlenen tarihler
icerisinde bagvuran 18-65 yas arasi hipotiroidi tanisi almis kisiler evreni
olusturmaktadir. Hastanemizin aile hekimligi poliklinigine belirlenen tarihlerde
basvuran hipotiroidi hastasi yaklasik 500 kisidir.%80 gii¢ elde etmek i¢in ¢alismaya
alimacak olgu sayisi en diisilk 111 olarak saptandi. Bizim caligmamiz 136 hasta

lizerinden yiiriitiildii.

3.3. ARASTIRMANIN DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI
Dahil edilme kriterleri:
1)Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvurmak
2)18-65 yas aras1 olmak
3)Hipotiroidi tanil1 olmak
4)Anket ve dlgek calismasina katilmay1 kabul etmek
Dislanma kriterleri:
I)Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvurmamak
2)18 yasinin altinda ve 65 yasinin iizerinde olmak

3)Hipotiroidi tanili olmamak
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4)Anket ve dl¢ek calismasina katilmay1 kabul etmemek

5)Hipotiroidi tanist almadan dnce psikiyatrik bir hastalik tanis1 almak

3.4. VERILERIN TOPLANMASI
Arastirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik anket ve 21 soruluk
Beck Depresyon Olgegi calismayr kabul eden hastalar tarafindan cevaplanarak

veriler toplanmustir.

3.5. VERILERIN ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilmistir. Normal dagilim testi olarak Shapiro Wilks testi
kullanilmistir. Verilerin karsilagtirmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

N N %
Cinsivet Kadin 124 91,2%
insiye
y Erkek 12 8,8%
Medeni Evli 120 88,2%
Durumu Bekar 16 11,8%
Okuryazar degil 24 17,6%
Esitim D I1kégretim 72 52,9%
stim Durtmt - ie 27 19,9%
Universite 13 9,6%
Ogrenci 3 2,2%
issiz 68 50,0%
Meslek Isci 16 11,8%
Memur 3 2,2%
Serbest meslek 46 33,8%
Yasadie Anne Baba 11 8,1%
asadig o
Ortam Es 120 88,2%
Tek Basina 5 3,7%
Asgari iicret 102 75,0%
2 asgari iicret 23 16,9%
Gelir durumu 3 asgari licret 7 5,1%
1 asgarl ucret ve 4 2.9%
iizeri
Evet 31 22.8%
Sigara
Hayr 105 77,2%
Evet 6 4,4%
Alkol
Hayir 130 95,6%

Hastalarin %91,2'si kadin, %8,8'1 erkektir. %88,2'si evli, %11,8'1 bekardir.
Egitim diizeyine gore %17,6’s1 okuryazar degil, %52,9’u ilkdgretim, %19,9u lise,
%9,6’s1 lniversite mezunudur. Meslek durumlarina gore %50'si issiz, %33,8’i
serbest meslek sahibi, %11,8'1 is¢i, %2,2’si memur, %2,2’s1 6grencidir. Yasadiklar
ortama gore %88,2’s1 esiyle, %8,1’1 anne-babasiyla, %3,7’si tek basina
yasamaktadir. Gelir durumuna goére %75°1 asgari licretle gecinmekte, %16,9’u 2

asgari lcret, %5,1°1 3 asgari lcret, %2,9’u 4 asgari licret ve ilizeri gelire sahiptir.
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Hastalarin %22,8'1 sigara kullanirken, %77,2'si sigara kullanmamaktadir. Alkol
kullanim oranlarmma bakildiginda, %4,4'0 alkol kullanmakta, %95,6's1 ise

kullanmamaktadir. (Tablo 1)

Tablo 2: Hastalarin tiroid hastaliklari ile ilgili 6zellikleri

N N %
0-1 yil icinde 18 13,2%
Hipotiroidi tanimizi ne zaman 1-3 yil iginde 14 10,3%
aldmiz? 3-5 yil icinde 14 103%
5 yildan fazla 89 65,4%
Ilagsiz takip ediliyorum 6 4,4%

il 1d1 kull 5 3,7%
Hipotiroidi tedavinize nasil pr YAzl g g ’

devam ediyorsunuz? Ilaclarim diizenli 20 58.8%
kullamiyorum
Ilaglarim diizenli 45 33.1%
kullanmiyorum
Diabetes mellitus 24 17,6%
Hipertansiyon 29 21,3%

Hipotiroidi hastaligimza eslik
eden baska bir kronik Diabet ve hipertansiyon 9 6,6%

hastali@imiz varsa bu nedir ?

Malignite 3 2,.2%

Diger 3 2.2%

Hipotiroidi hastahginz ile ilgili Evet 115 84,6%
takiplerinize diizenli devam

ediyor musunuz? Hayir 21 15,4%

Aile saghg1 merkezi 59 43,4%

Hipotiroidi tedavi ve Ozel hastane 4 2,9%
takiplerinize nerede devam

ediyorsunuz? Devlet hastanesi 61 44,9%

Un1vers1te-eg1t11¥1 arastirma 12 8.8%

hastanesinde

Hastalarin %13,2'si hipotiroidi tanisin1 son 0-1 yil i¢inde, %10,3'i 1-3 yil
iginde, %10,3"0 3-5 yil i¢inde, %65,4'1i ise 5 yildan daha uzun bir siire 6nce almstir.
Hipotiroidi tedavisine devam etme sekilleri incelendiginde, %4.,4’1 ilagsiz takip

edilirken, %3,7’sine ila¢ yazilmis ancak kullanmamaktadir, %58,8’1 ilaglarin1 diizenli
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kullanmakta, %33,1°1 ise ilaclarmi diizenli kullanmamaktadir. Hipotiroidiye eslik
eden kronik hastaliklar arasinda %17,6 ile diabetes mellitus, %21,3 ile hipertansiyon,
%06,6 ile diabetes mellitus ve hipertansiyon, %2,2 ile malignite , %2.2 ile de diger
hastaliklardan biri bulunmaktadir. Takiplerin diizenli yapilmasi durumunda
hastalarin %84,6’s1 evet, %15,4’0 hayir yanitin1 vermistir. Hipotiroidi tedavi ve
takiplerinin siirdliriildiigii yerlere bakildiginda %43,4'i aile sagligi merkezinde,
%2,9'u 0zel hastanede, %44,9'u devlet hastanesinde, %8,8'1 ise iiniversite-egitim
arastirma hastanesinde devam etmektedir. (Tablo 2)

Hastalarin  birinci  derece  yakinlarinda  psikiyatrik  tan1  dagilimi
sorgulandiginda %6,6 depresyon, %0,7 sizofreni, %4,4 anksiyete bozuklugu, %4,4

diger tanilar ve %83,8’1 psikiyatrik tanis1 olmayan yakinlar olarak belirtilmistir.

Tablo 3: Hastalarin tan1 alma zamanina gore takiplerinin oranlari
Hipotiroidi hastaligimz ile ilgili

takiplerinize diizenli devam ediyor

musunuz?
Evet Hayir
N N % N N %

0-1 yil icinde 16 88,9% 2 11,1%
Hipotiroidi

1-3 yil icinde 11 78,6% 3 21,4%
taninizi ne zaman

3-5 yil icinde 14 100% 0 0,0%
aldimz?

5 yildan fazla 73 82% 16 18%

Hipotiroidi tanis1 0-1 yil i¢inde konan hastalarin %88,9’u takiplerine diizenli
devam ederken, %11,1°1 diizenli devam etmemektedir. Taniy1 1-3 yil icinde alan
hastalarin %78,6’s1 takiplerini diizenli siirdiiriirken, %21,4’1 takiplerine diizenli
devam etmemektedir. Taniy1 3-5 yil dnce alan hastalarin %100’ takiplerine diizenli
devam ederken, 5 yildan daha uzun siiredir tanisi olan hastalarin %82’si diizenli

olarak takiplerini siirdiirmekte, %18’1 ise diizenli devam etmemektedir. (Tablo 3)
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Tablo 4:

Hastalarin takiplerine nerde devam ettiklerine gore tedavi diizeni

Hipotiroidi hastahigimiz ile ilgili takiplerinize
diizenli devam ediyor musunuz?

Evet Hayir
N N % N N %
L Aile Saghg Merkezi 46 78,0% 13 22,0%
Hipotiroidi
tedavi ve Ozel Hastane 4 100,0% 0 0,0%
takiplerinize ot Hastanesi 54 88,5% 7 11,5%
nerede devam
ediyorsunuz? Universite-Egitim 11 91,7% 1 8.3%

Arastirma Hastanesinde

Hipotiroidi tedavi ve takiplerine aile sagligi merkezinde devam eden

hastalarin %78,0°1 takiplerine diizenli devam ederken, %22,0’si diizenli devam

etmemektedir. Ozel hastanede takiplerini siirdiiren hastalarin %100,0'ii diizenli

devam etmektedir. Devlet hastanesinde takip edilen hastalarin %88,5°1 diizenli

devam ederken, %11,5’i diizenli devam etmemektedir. Universite-egitim arastirma

hastanesinde takip edilen hastalarin %91,7’si diizenli devam ederken, %8,3’1 diizenli

devam etmemektedir. (Tablo 4)

Tablo 5: Hastalarin takiplerine nerede devam ettiklerine gére TSH degerleri

En son olciilen TSH degeriniz nedir?

0-1 1-2,5 2,5-4,5 4,5-8 L
arah@inda  araliginda arahginda arah@nda 8 lizeri
N N% N N % N N% N N% N N%
Aile Saghg
Hipotiroidi 4 6,80% 15 2540% 20 33,90% 13 22,00% 7 11,90%
Merkezi
tedavi ve
takiplerinize Ozel Hastane 1 25,00% O 0,00% 1 2500% 1 2500% 1 25,00%
nerede Devlet Hastanesi 11 18,00% 22 36,10% 18 29.50% 8 13,10% 2 3,30%
devam .
Universite-Egitim
ediyorsunuz? 2 16,70% 3 2500% 5 41,70% 2 16,70% 0 0,00%

Arastirma

Aile saghigr merkezinde takip edilen hastalarin %6,8’1 0-1, %25,4’i 1-2,5,
%33,9’u 2,5-4,5, %22,0’si 4,5-8 ve %11,9’u 8 iizeri TSH degerine sahiptir. Ozel
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hastanede takip edilen hastalarin %25,0’1 0-1, %25,0’1 2,5-4,5, %25,0’1 4,5-8 ve
%25,0°1 8 tlizeri TSH degerine sahiptir. Devlet hastanesinde takip edilen hastalarin
%18,0’1 0-1, %36,1°1 1-2,5, %29,5’1 2,5-4,5, %13,1’1 4,5-8 ve %3,3’1 8 iizeri TSH
degerine sahiptir. Universite-egitim arastirma hastanesinde takip edilen hastalarin
%16,7’s1 0-1, %25,0°1 1-2,5, %41,7°s1 2,5-4,5, %16,7°si 4,5-8 TSH degerine sahiptir.
(Tablo 5)

Tablo 6: Hastalarin TSH degerlerine gore takiplerinin diizeni

Hipotiroidi hastahi@imz ile ilgili takiplerinize
diizenli devam ediyor musunuz

Evet Hayir
N N % N N %
0-1 arahginda 15 83,3% 3 16,7%
En son 6lciillen  1-2,5 arahiginda 35 87,5% 5 12,5%
TSH degeriniz  2,5-4,5 araliginda 39 88,6% 5 11,4%
nedir? 4,5-8 arahginda 21 87,5% 3 12,5%
8 iizeri 5 50,0% 5 50,0%

En son Olgiilen TSH degeri 0-1 araliginda olan hastalarin %83,3’i takiplerine
diizenli devam ederken, %16,7’si diizenli devam etmemektedir. TSH degeri 1-2,5
araliginda olan hastalarin %87,5’1 diizenli devam etmekte, %12,5’1 diizenli devam
etmemektedir. TSH degeri 2,5-4,5 araliginda olan hastalarin %88,6’s1 diizenli devam
ederken, %11,4°l diizenli devam etmemektedir. TSH degeri 4,5-8 aralifinda olan
hastalarin %87,5°1 diizenli devam etmekte, %12,5’1 diizenli devam etmemektedir.
TSH degeri 8 iizeri olan hastalarin %50,0’si diizenli devam ederken, %350,0’si

diizenli devam etmemektedir. (Tablo 6)

Tablo 7: Beck depresyon 6lgegi toplam puan gruplari yiizdesi

N N %

Beck d . . . 0-16 puan 96 70,6%
eck depresyon dl¢egi toplam puan gruplari

17 puan ve iistii 40 29,4%

17 puan ve lizerini depresyon agisindan anlamli kabul ettigimiz Beck

depresyon Olcegi toplam puanlarina gore, hastalarin %70,6’s1 0-16 puan grubunda
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(N=96) yer alirken, 9%29,4’i 17 puan ve iistii grubunda (N=40) yer almaktadir.

(Tablo 7)

Tablo 8: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére Beck depresyon oOlcegi

ortalama puanlari

Beck depresyon olcegi toplam puani

Ort. SS Median Min. Max. p*
Cinsivet Erkek 8 6 8 1 24 0.018
insiye
y Kadin 14 9 12 0 0
Medeni Evli 13 8 12 0 40
0,842
Durum Bekar 14 10 14 1 29
Okuryazar Degil 11 6 9 0 22
Egitim IIkogretim 14 9 12 0 40
0,404%*
Durumu Lise 15 9 12 2 40
Universite 13 10 12 1 29
Ogrenci 7 10 1 1 19
Issiz 15 10 12 0 40
Meslek Isci 13 8 12 2 29  0,166%*
Memur 5 5 5 1 10
Serbest Meslek 12 7 12 2 29
Anne Babam ile 17 10 19 1 29
Yasadigi L
Esim Ile 13 8 12 0 40  0,132%*
Ortam
Tek Basina 7 6 4 3 15
Sigara Evet 16 9 16 0 40
0,012
Kullanimi gy, 12 8 10 0 40
Alkol Evet 20 5 20 13 27
0,016
Kullanimi  Hay,p 13 9 11 0 40
Asgari Ucret 13 8 12 0 36
Gelir 2 Asgari Ucret 13 8 11 2 40
. 0,351**
Durumu 3 Asgari Ucret 20 12 17 4 40
4 Asgari Ucret Ve Uzeri 12 12 9 1 29
*Mann Whitney U Testi.

**Kruskal Wallis Testi p<0,05
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Cinsiyete gore ,Beck depresyon olcegi toplam puanlarinin  erkeklerde
ortalama degeri 8 (+6), kadinlarda ortalama degeri 14 (+£9) olarak bulunmus olup p
degeri 0,018°dir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Medeni durum agisindan
evli hastalarin ortalama puani 13(£8), bekar hastalarin ortalama puani 14 (+10) olup,
p degeri 0,842°dir; istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Egitim durumuna gore,
okuryazar olmayanlarin ortalama puani 11 (£6), ilk 0gretim mezunlarinin ortalama
puanm1 14 (£9), lise mezunlarinin ortalama puani 15 (£9), {iniversite mezunlarinin
ortalama puani 13 (£10) olarak belirlenmis olup, p degeri 0,404’tiir; istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Meslege gore, Ogrencilerin ortalama puani
7(£10),issizlerin ortalama puani 15(%10),is¢ilerin ortalama puani 13(£8), memurlarin
ortalama puani 5(£5), serbest meslek sahiplerinin ortalama puani 12(£7) olup, p
degeri 0,166°d1r; istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yasadigi ortam agisindan
degerlendiginde, anne babasi ile yasayanlarin ortalama puani 17(£10), esi ile
yasayanlarin ortalama puani 13(£8), yalniz yasayanlarin ortalama puan1 7(x6) olup, p
degeri 0,132°dir; istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sigara kullanim
durumlarina gore, sigara kullananlarin ortalama degeri 16(£9), sigara
kullanmayanlarin ortalama degerleri 12(£8) olup, p degeri 0,012°dir; istatiksel olarak
anlamhidir. Alkol kullanim durumlarma gore, alkol kullananlarin ortalama puani
20(%5), alkol kullanmayanlar1 ortalama puani 13(+9) olup, p degeri 0.016’dr;
istatistiksel olarak anlamlidir. Gelir durumuna gore, asgari iicretle ¢alisanlarin
ortalama puani 13(%8), 2 asgari iicret geliri olanlarin ortalama puani 13(£8), 3 asgari
ticret geliri olanlarin ortalama puan1 20(+12), 4 asgari licret ve iizeri geliri olanlarin
ortalama puant 12(=12) olup, p degeri 0.351°dir; istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. (Tablo 8)
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Tablo 9: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore Beck depresyon dlgek puan

gruplari
Beck depresyon dlcegi toplam puan gruplar

0-16 puan 17 puan ve iistii
N N % N N % p*
c Kadin 85 68,5% 39 31,5% 011
insiyet )
Erkek 11 91,7% 1 8,3%
Evli 86 71,7% 34 28,3%
Medeni Durum 0,56
Bekar 10 62,5% 6 37,5%
Okuryazar Degil 19 79,2% 5 20,8%
E b Ilk6gretim 49 68,1% 23 31,9% 0,627
gitim Durumu
& Lise 20 74,1% 7 25,9%
Universite 8 61,5% 5 38,5%
Issiz 45 66,2% 23 33,8%
Ogrenci 2 66,7% 1 33,3%
Meslek Isci 11 68,8% 5 31,3% 0,708
Memur 3 100,0% 0 0,0%
Serbest Meslek 35 76,1% 11 23,9%
Anne Babam lle 5 45,5% 6 54.5%
Yasadig1 Ortam Esim ile 86 71,7% 34 28,3% 0,073
Tek Basina 5 100,0% 0 0,0%
Asgari Ucret 72 70,6% 30 29,4%
2 Asgari Ucret 18 78,3% 5 21,7%
Gelir Durumu . 0,354
3 Asgari Ucret 3 42.9% 4 57,1%
4 Asgari Ucret Ve Uzeri 3 75,0% 1 25,0%

*Ki-Kare testi

p<0,05

Cinsiyete gore Beck depresyon Ol¢egi toplam puan gruplart incelendiginde,
kadinlarin %68,5’1 0-16 puan grubunda, %31,5’1 ise 17 puan ve istii grubunda yer
alirken; erkeklerin %91,7°si 0-16 puan grubunda, %8,3’li ise 17 puan ve {istii
grubunda yer almistir, p degeri 0,11°dir; istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Medeni duruma gore, evli hastalarin %71,7°si 0-16 puan grubunda, %28,3’i ise 17
puan ve iistii grubunda yer alirken; bekar hastalarin 9%62,5’1 0-16 puan grubunda,

%37,5’1 ise 17 puan ve istii grubunda yer almistir, p degeri 0,56 d1r; istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamistir. Egitim durumu agisindan, okuryazar olmayan
hastalarin %79,2’si 0-16 puan grubunda, %?20,8’1 ise 17 puan ve iistii grubunda;
ilkdgretim mezunlarinin %68,1°1 0-16 puan grubunda, %31,9’u ise 17 puan ve lsti
grubunda; lise mezunlarinin %74,1°1 0-16 puan grubunda, %25,9°u ise 17 puan ve
iistli grubunda; liniversite mezunlarinin ise %61,5’1 0-16 puan grubunda, %38,51 ise
17 puan ve iistii grubunda yer almistir, p degeri 0,627°dir; istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Meslege gore, igsiz hastalarin %66,2°si 0-16 puan grubunda, %33,8’1
ise 17 puan ve lstii grubunda; 6grencilerin %66,7°si 0-16 puan grubunda, %33,3’1
ise 17 puan ve iistii grubunda; iscilerin %68,8’1 0-16 puan grubunda, %31,3’{ ise 17
puan ve istli grubunda; memurlarin %100,0°1 0-16 puan grubunda; serbest meslek
sahiplerinin ise %76,1’1 0-16 puan grubunda, %23,9’u ise 17 puan ve iistii grubunda
yer almustir, p degeri 0,708°dir; istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yasadigi
ortam agisindan, anne babasi ile yasayan hastalarin %45,5’1 0-16 puan grubunda,
%54,5’1 ise 17 puan ve {istlii grubunda; esi ile yasayanlarin %71,7’si 0-16 puan
grubunda, %28,3°1i ise 17 puan ve {istli grubunda; tek basina yasayanlarin %100,0’1
0-16 puan grubunda yer almistir, p degeri 0,073’tiir; istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Gelir durumu agisindan, asgari iicretle geginenlerin %70,6’s1 0-16
puan grubunda, %29,4’1 ise 17 puan ve iistii grubunda; 2 asgari ticret geliri olanlarin
%78,3’1i 0-16 puan grubunda, %21,7’si ise 17 puan ve iistii grubunda; 3 asgari iicret
geliri olanlarin %42,9°u 0-16 puan grubunda, %57,1°1 ise 17 puan ve tistii grubunda;
4 asgari licret ve lizeri geliri olanlarin %75,0’1 0-16 puan grubunda, %25,0°1 ise 17
puan ve istii grubunda yer almistir, p degeri 0,354 ’tiir; istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir. (Tablo 9)

Tablo 10: Hastalarin sigara ve alkol Kullanimina gére Beck depresyon Olgek puan
gruplari

Beck depresyon olcegi toplam puan gruplan

0-16 puan 17 puan ve iistii p*

N N % N N %
Evet 18 58,1% 13 41,9%

Sigara Kullamim 0,129
Hayir 78 74,3% 27 25,7%
Evet 2 33,3% 4 66,7%

Alkol Kullanimi 0,062
Hayir 94 72,3% 36 27,1%

*Ki-Kare testi
p<0,05
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Sigara kullanim1 acisindan Beck depresyon oOlcegi toplam puan gruplari
incelendiginde, sigara kullanan hastalarin %58,1°1 0-16 puan grubunda, %41,9’u ise
17 puan ve tiistli grubunda yer alirken; sigara kullanmayan hastalarin %74,3’i 0-16
puan grubunda, %25,7’si ise 17 puan ve lstii grubunda yer almistir, p degeri
0,129°dur; istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alkol kullanimi ag¢isindan,
alkol kullanan hastalarin %33,3’ii 0-16 puan grubunda, %66,7’si ise 17 puan ve lsti
grubunda yer alirken; alkol kullanmayan hastalarin %72,3’ 0-16 puan grubunda,
%27,7’s1 ise 17 puan ve listii grubunda yer almistir, p degeri 0,062°dir; istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir. (Tablo 10)

Tablo 11: Hastalarin tan1 alma zamanina gore Beck depresyon 6l¢ek puant
Beck depresyon olcegi toplam puam

Ort. SS Median Min. Max. P*

Hipotiroidi tammz1  0-3 yilicinde 14 8 14 0 29 0.176*
ne zaman aldimiz? >3 yil 13 9 10 0 40

*Mann Whitney U Testi
p<0,05

Hipotiroidi tanisin1 0-3 yil i¢inde alan hastalarin Beck depresyon olgegi
toplam puan ortalama degeri 14(£8), 3 yildan uzun siiredir tanist olan hastalarin
ortalama puani 13(£9) olup, p degeri 0,176’dir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (Tablo 11)

Tablo 12: Hastalarin tedavilerinin diizenine gore Beck depresyon dl¢ek puani
Beck depresyon olcegi toplam puani

Ort. SS Median Min. Max. p*

Hipotiroidi tedavinize  Diizenli 14 10 12 0 40

nasil devam Dii ) 0,962
: uzensiz 3 7 12 2 30

ediyorsunuz?

*Mann Whitney U Testi

p<0,05
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Hipotiroidi tedavisine diizenli devam eden hastalarin Beck depresyon 6lgegi
toplam puan ortalama degeri 14(+10), diizensiz tedaviye devam eden hastalarin
ortalama puanmi 13(£7) olup, p degeri 0,962°dir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (Tablo 12)

Tablo 13: Hastalarin eslik eden hastalik olmast durumuna gére Beck depresyon
Olcek puani
Beck depresyon o6lcegi toplam puani

Ort. SS Median Min. Max. p*

Hipotiroidi disinda eslik Evet 13 8 12 0 40

eden baska bir kronik 0,912

hastaliginiz var m ? Hayir 13 9 12 0 40

*Mann Whitney U Testi
p<0,05

Hipotiroidi disinda eslik eden baska bir kronik hastali§i olanlarin Beck
depresyon 6lcegi toplam puan ortalama degeri 13(%8), kronik hastalig1 olmayanlarin
ortalama puani 13(£9) olup, p degeri 0,912’dir. Istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. (Tablo 13)

Tablo 14: Hastalarin takip diizenine gore TSH degerleri
En son olciillen TSH degeriniz nedir?
0-4,5 4,5 iizeri
N N % N N % p*

HipOtil’Oidi tedavinize Diizenli 60 75,0% 20 25,0%
nasil devam 0,899

ediyorsunuz? Diizensiz 37 74,0% 13 26,0%

*Ki-Kare Testi
p<0,05

Hipotiroidi tedavisinin diizenine gore en son OJlglilen TSH degerleri
incelendiginde, tedavisine diizenli devam eden hastalarin %75,0’1 0-4,5 TSH
degerine sahipken, %25,0’1 4,5 ve lizeri TSH degerine sahiptir. Tedavisine diizensiz

devam eden hastalarin %74,0°1 0-4,5 TSH degerine sahipken, %26,0’s1 4,5 ve lizeri
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TSH degerine sahiptir, p degeri 0,899 dur; istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

(Tablo 14)

Tablo 15: Hastalarin takiplerine nerde devam ettiklerine gére TSH Degerleri

En son olciillen TSH degeriniz nedir?

0-4,5 4,5 iizeri
N N % N N % p*

Aile Saghg1 Merkezi 39 66,1% 20 33,1%
Hipotiroidi tedavi  Ozel Hastane 2 50,0% 2 50,0%
ve takiplerinize Devlet Hastanesi 51 83,6% 10 16,4% 0,064
nerede devam Universite-Egitim
ediyorsunuz? Arastirma Hastanesi 10 8557 2 1o.7%

*Ki-Kare Testi p<0,05

Hipotiroidi tedavi ve takibinin yapildig1 saglik merkezlerine gore en son

Olgiilen TSH degerleri incelendiginde, Aile Sagligi Merkezi’nde takip edilen

hastalarin %66,1°1 0-4,5 TSH degerine sahipken, %33,1°1 4,5 ve lizeri TSH degerine

sahiptir. Ozel Hastane’de takip edilenlerin %50,0’si 0-4,5 TSH degerine sahipken,

%50,0’s1 4,5 ve lizeri TSH degerine sahiptir. Devlet Hastanesi’nde takip edilenlerin

%83,6’s1 0-4,5 TSH degerine sahipken, %16,4’si 4,5 ve iizeri TSH degerine sahiptir.

Universite-Egitim Arastirma Hastanesi'nde takip edilenlerin %83,3’ii 0-4,5 TSH

degerine sahipken, %16,7’s1 4,5 ve lizeri TSH degerine sahiptir, p degeri 0,064 tiir;

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. (Tablo 15)
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Tablo 16: Hastalarin tan1 ve takip durumlarina gére Beck depresyon 6l¢ek puan

gruplari
Beck depresyon o6lcegi toplam puan gruplari
0-16 puan 17 puan ve iistii .
N N % N N % P

Hipotiroidi taninizi ne 0-3 yil iginde 22 66,7% 11 33,3% 0727
Hipotiroidi tedavinize Diizenli 54 67,5% 26  32,5% 0673
nasil devam ediyorsunuz? piizensiz 37 74.0% 13 26.0%
Hipotiroidi disinda eslik  gyet 32 71.1% 13 28.9%
eden baska bir kronik 1,000
hastaliginiz var mi ? Hayr 64 70,3% 27 29,7%
ilgili takiplerinize diizenli 0,226
devam ediyor musunuz? 2T 12 57,1% 9 42,9%

Aile Saghg1 Merkezi 37 62,7% 22 37,3%

Devlet Hastanesi 48 78.7% 13 21,3%
Hipotiroidi tedavi ve ’
takiplerinize nerede Ozel Hastane 4 100,0% 0 0,0% 0,103
devam ediyorsunuz? Universite-Egitim

Arastirma

Hastanesinde 7 58,3% 5 41,7%

*Ki-Kare testi

p<0,05

Hastalarin tiroid hastalik Ozelliklerine gore Beck depresyon olcek puan
gruplart incelendiginde: Hipotiroidi tanisini 0-3 yil i¢inde alanlarin %66,7’s1 0-16
puan grubunda, %33,3’t 17 puan ve istii grubunda yer alirken; 3 yil {izerinde
olanlarmn %71,8’1 0-16 puan grubunda, %28,2’si 17 puan ve istii grubunda yer
almistir. P degeri 0,727 olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.Hipotiroidi
tedavisine diizenli devam edenlerin %67,5’1 0-16 puan grubunda, %32,5’1 17 puan ve
iistii grubunda; diizensiz devam edenlerin %74,0’li 0-16 puan grubunda, %26,0’s1 17

puan ve {istli grubunda yer almistir. P degeri 0,673 olup, istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir.Eslik eden kronik hastalik varligi durumunda %71,1°1 0-16 puan
grubunda, %28,9’u 17 puan ve istii grubunda yer alirken; olmayanlarin %70,3’i 0-
16 puan grubunda, %29,7’si 17 puan ve lstii grubunda yer almistir. P degeri 1,000
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.Hipotiroidi hastalig1 takibine diizenli
devam edenlerin %73,0’l 0-16 puan grubunda, %27,0’si 17 puan ve iistii grubunda
yer alirken; diizensiz devam edenlerin %57,1’1 0-16 puan grubunda, %42,9’u 17
puan ve iistii grubunda yer almistir. P degeri 0,226 olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Takiplerin yapildig1 yere gore Aile Sagligi Merkezi’'nde devam
edenlerin %62,7’si 0-16 puan grubunda, %37,3’li 17 puan ve iistii grubunda; Devlet
Hastanesi’nde devam edenlerin %78,7’si 0-16 puan grubunda, %21,3’ii 17 puan ve
iistii grubunda; Ozel Hastane’de devam edenlerin %100,0’1 0-16 puan grubunda;
Universite-Egitim Arastirma Hastanesi’nde devam edenlerin %58,3’i 0-16 puan
grubunda, %41,7’si 17 puan ve istii grubunda yer almistir. P degeri 0,103 olup,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. (Tablo 16)

Tablo 17: Hastalarin TSH degerlerine gore Beck depresyon dlgegi ortalama puanlari

Beck depresyon dlcegi toplam puam

Ort. SS Median Min. Max. p*

0-1 arahginda 15 8 15 2 40
1-2,5 araliginda 12 9 11 0 35
En son olciilen tsh
2,5-4,5 arah@inda 13 8 11 1 29 0,619
degeriniz nedir?
4,5-8 arah@inda 13 9 12 0 40
8 iizeri 16 12 11 4 36
**Kruskal Wallis Testi

p<0,05

TSH degerlerine gore Beck depresyon oOlgek puani incelendiginde; TSH
degeri 0-1 aralifinda olanlarin ortalama puani 15(£8), 1-2,5 araliginda olanlarin
ortalama puani 12(£9), 2,5-4,5 araliginda olanlarin ortalama puam 13(%8), 4,5-8
araliginda olanlarin ortalama puan1 13(£9), 8 {izeri olanlarin ortalama puani 16(£12)
olarak belirlenmistir, p degeri 0,619 olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

(Tablo 17)
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Tablo 18: Hastalarin TSH Degerlerine gére Beck depresyon 6l¢ek puan gruplari

Beck depresyon odlcegi toplam puan

gruplan
0-16 puan 17 puan ve iistii
N N % N N % p*
0-1 arahginda 12 66,7% 6 33,3%
1-2,5 arahginda 28 70,0% 12 30,0%
En son 6lciillen TSH
2,5-4,5 arahginda 30 68,2% 14 31,8% 0,892
degeriniz nedir?
4,5-8 araliginda 19 79,2% 5 20,8%
8 iizeri 7 70,0% 3 30,0%

*Ki-Kare testi

p<0,05

TSH degerlerine gore Beck depresyon oOlgek puan gruplari incelendiginde;

TSH degeri 0-1 araliginda olan hastalarin %66,7’si 0-16 puan grubunda, %33,3’1 17

puan ve ustii grubunda yer alirken, 1-2,5 aralifinda olanlarin %70,0’1 0-16 puan

grubunda, %30,0’1 17 puan ve iistii grubunda yer almistir, p degeri 0,892 olup,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. (Tablo 18)
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5. TARTISMA

Hipotiroidi hastaliginin etkiledigi onemli organlardan biri beyindir ve
hipotiroidi hastaligi bu hedef organi etkileyerek depresyon benzeri semptomlar
olusmasina yol agabilir. Bu nedenle klinikte depresyon tespit edilen hastalarda tiroid
fonksiyon bozukluklari rutin olarak taranir.(21) Bu calismada ise hipotiroidi tanili
bireylere depresyon taramasi yapilmistir. Caligmanin amact 18-65 yas arasindaki
hipotiroidi tanili hastalarin depresyon oranin1 Beck Depresyon Olgegi vasitasi ile
O0lcmek ve hazirlanan sosyodemografik anket kullanarak depresyona etki eden
faktorleri belirlemektir.

Calismamiza katilan 136 hastanin Beck Depresyon Olgeginden aldig
puanlara gore yapilan hesaplamada depresyon orant %?29,4 olarak tespit edilmistir.
Genel popiilasyon iizerinde depresyon sikligini belirlemek icin yapilan c¢alisma
ornekleri mevcuttur. Dogan ve arkadaslarimin iilkemizde yaptig1 c¢alismada
depresyon sikligt %8-20 arasinda bulunmustur. (22) Bagka bir caligmada
depresyonun yasam boyu yaygimligi %1,5-19 arasinda belirtilmistir. (23) Angst’in
yaptig1 calismada bu oran %4,4-%19.6 olarak belirtilmistir.(24). Hipotiroidi hastalari
tizerinde yapilan depresyon sikligi belirleme ¢alismalarinda bu oran genel
popiilasyondan yiiksek bulunmustur. Basaran 2019 yilinda yaptigi c¢alismada
hipotiroidi tanili hastalarda depresyon oranimi %34,7 olarak tespit etmistir. (25)
Itterman ve arkadaslar1 2015 yilinda tedavi edilmemis hipotiroidzmin daha yiiksek
depresyon riski olusturdugunu tespit etmislerdir.(26) Subklinik hipotiroidizmli
hastalar iizerinde Loh ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptig1 bir calismada subklinik
hipotiroidizme sahip olan hastalarin 6tiroid kontrollere gére depresyon agisindan
2,35 kat daha fazla risk tasidigi tespit edilmistir.(27) Bizim caligmamizda da
hipotiroidi hastalarinin  depresyon sikligi genel popiilasyondaki depresyon
sikligindan yiliksek bulunmugstur. Elde edilen bu sonug literatiir ile uyumludur.
Depresyon hastalarinda hipatalamus-hipofiz-tiroid ekseninin bozulmasi hipotiroidi
hastaliginin depresyon olusturma mekanizmasin1 agiklayabilir. Glombik ve
arkadaslar1 2020 yilinda yapilan ¢alismalarinda hipotiroidili siganlarda bozulmus
beyin enerji metobolizmasin1  gostererek, hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseni

bozuklugunun varligini gosteren verileri destekleyen sonuglar elde etmislerdir.(28)
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Bu bilgilerle hipotiroidi hastalifinin depresyon hastaligr i¢in bir risk faktorii
oldugunu ve hipotiroidi hastalarina depresyon taramasi yapilmasinin faydali
olacagini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilanlar arasinda kadinlar 9%91,2’lik oranla ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Kadinlarda hipotirodi hastalig1 erkeklere kiyasla 5 ile 8 kat daha
fazla goriliir.(29) Arslan ve arkadaslarmin 2021 yilinda hipotiroidili hastalar ile
yaptiklar1 ¢caligmada kadinlarin oran1 %85,4 olarak tespit edilmistir. (30) Basaran ‘in
calismasinda ise bu oran %88.,8 olarak belirlenmistir. (25) Bunun gibi hipotiroidi
hastaliginin  kadinlarda daha sik  goriildiigiinii  gosteren bircok calisma
mevcuttur.(31,32,33). Bizim ¢aligmamizda hipotiroidi hastalig: literatiir ile uyumlu
olarak kadinlarda yaklagik 10 kat fazla gériilmiistiir.

Biyolojik ve psikososyal faktorler kadinlarin majér depresyona karsi daha
savunmasiz olmasina katkida bulunur.(34) Unal ve arkadaslarinin 2002 yilinda
yapiklar1 c¢alismada hekime basvuran hastalarin  %62.5’inin  kadinlar oldugu
belirtilmistir.(35) Akga ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada ise depresyon
saptanan kisilerin %82,5’inin kadin oldugu belirtilmistir.(36) Bizim g¢aligmamizda
Beck depresyon 6l¢egi ortalama puani kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur. Literatiir ile uyumludur. Biz, kadinlarin toplum ve aile
icerisindeki sorumluluklarinin  fazla olmasmin, biyolojik yapisinin, Kkiiltiirel
konumunun, karsilasilan problemlerle basa ¢ikma tarzinin, kendisinden beklentilerin
fazla olamasinin depresyona yatkinligi arttiran sebepler oldugunu diisiiniiyoruz.

Bir ¢ok c¢alismadan elde edilen bulguya gore egitim durumunun diismesi
depresyon oranini arttirirken egitim durumunun artmas: depresyon oranini
azaltmaktadir. (37,38,39) Uslu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise egitim
diizeyi ile depresyon arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunamamaistir.(40) Bizim
calismamizda da egitim durumu ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamastir.

Uslu ve arkadaglarimin yaptigir ¢alismada yalniz yasamanin depresyon i¢in
istatistiksel olarak anlamli diizeyde risk olusturdugu belirtilmistir. (40) Ersan ve
arkadaglarinin calismasinda da ayni sekilde yalniz yasayanlarda depresyon anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur.(41) Bizim ¢aligmamizda yasanilan ortamla depresyon

arasinda anlamli1 bir iliski bulunamamistir. Calismamiza katilan 136 hastadan sadece
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5 inin yalniz yasamasmnin bu sonucun olusmasinda etkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Yiicel ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada gelir diizeyi ve depresyon
arasinda anlamli iligki bulunamadigi bildirilmistir.(42) Kutlu ve arkadaglarinin
caligmasinda da ekonomik durum ve depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadigi belirtilmistir. (37) Gelir durumu ve depresyon arasinda negatif
bir korelasyon beklenirken bizim arastirmamizda da istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamadi. Bu bulgu literatiir ile uyumlu olarak degerlendirildi.

2022 yilinda yapilan Multinodiiler guatr hastalarinda anksiyete ve depresyonu
aragtiran bir ¢alismada sigara kullanimi ile depresyon siklig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamadigi bildirilmistir.(43) 2008 yilinda sigara igme sikli1 ve depresyon
arasindaki iligkiyi arastiran bagka bir calismada da benzer sekilde sigara i¢me ile
depresyon sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi bildirilmistir.(44) Bu
caligmalardan farkli olarak sigara kullanimi1 ve depresyon sikligi arasinda anlamli
iliski oldugunu belirleyen c¢alismalar da mevcuttur. Sigara birakma poliklinigine
basvuran hastalarla yapilan bir ¢alismada sigara kullanimi ile artmis depresyon
arasinda anlamli iligki bulunmustur.(45) Sigara Bagimlilarinda Depresyon,
Anksiyete, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi
amaciyla yapilan baska bir c¢aligmada sigara bagimliligimin hafif depresyon
diizeyinde artigla iligkili oldugu bulunmustur.(46) Bizim c¢alismamizda Beck
depresyon 6lgeginden alinan ortalama puanlara gore sigara kullanimi ile depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki tespit edilmistir. Sigara
icme ile depresyon arasinda bir iliski olabilecegi gibi depresif kisiler kendilerini
yatistirma yada uyarma iggiidiisiiyle sigara igme davranisi sergiliyor olabilir.(47) Biz
caligmalarin yapildig1 bolgelerdeki kisilerin yasam tarzi farkliliklari, refah seviyeleri,
iclerinde bulunduklar1 sosyal ¢evre farkliliklart sebebiyle farkli sonuglar elde
edildigini diistindiik.

Alkol kullanimi ile depresyon arasindaki iligskiyi gosteren bir¢ok caligma
vardir. (48,49) Yalniz her iki durum arasinda hangisinin neden hangisinin sonug
oldugu bilgisi heniiz tam olarak belirlenememistir. Depresyon mu alkol kullanimini
tetikler yoksa alkol kullanim1 m1 depresyona zemin hazirlar sorusunun cevabi hala

netlik kazanmamistir.(50) Alver ve arkadaglari tlniversite Ogrencilerinin alkol
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istismar1 ve depresyon diizeyleri hakkinda arastirma yapmis ve bu iki patoloji
arasinda anlamli iliski bulmuslardir.(51) Arkan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
depresif belirtilerin alkoliin insan viicudundaki fizyolojik etkileri ya da alkol
bagimliligina bagl kayiplar sonucunda olusabilecegi goriisiinii destekleyen bulgular
elde edilmistir.(50) Bizim ¢alismamizda alkol kullananlarda Beck depresyon dlgegi
ortalama puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir.
Bu bulgu literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Beck depresyon 6l¢egi puan
gruplarina baktigimizda alkol kullananlarin %66,7 si 17 puan ve ilizerinde almigtir
ancak bu yiiksek oran istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Calismaya katilan
kisilerin dini inanclar, toplum baskisi endisesi gibi nedenlerle alkol kullanimi
gizleyebilecegini, bu nedenle diisilk hasta sayisinin bu farkli sonuca neden
olabilecegini diistindiik.

Hipotiroidi hastalar ile yaptigimiz bu ¢alismaya katilan hastalarin yaklasik
%090’ min takiplerine 1.ve 2. basamaklarda esit derecede devam ettigi , 3. Basamaga
basvuru oraninin diistik oldugu tespit edildi. 2.ve 3. Basamakta takip ve tedavilerine
devam eden hastalarin TSH diizeylerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da
daha diisiik seviyelerde oldugu tespit edildi. Bu bulgulara dayanarak 1.basamakta
hipotiroidi takip ve tedavisinin daha verimli yapilabilmesi i¢in bu kurumlarda ¢alisan
hekimlerin egitimine Onem verilmesi gerektigini, aile hekimligi alaninda
uzmanlasmanin  1.basamak hekimlerinin  yeterlilik  diizeyini  arttiracagini

diisiinmekteyiz.

5.1. Arastirmanin Kisithhiklar :

Calismaya katilan hasta sayisinin azlig1 istastistiksel olarak giivenilir sonuglar
elde edilmesini engelleyen kisithiliktir. Calismaya katilan kisilerin egitim durumunun
diistikliigl, gelir durumunun diisiikligii, dini inanglar geregi kati deger yargilarinin

olmasi sorulara verilen yanitlarin giivenilirligini etkileyen kisithiliklardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda hipotiroidi hastalarinda depresyon orani1 genel
popiilasyona oranla artmis olarak bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak hipotiroidi
hastaliginin depresyon olusumu i¢in bir risk faktorii oldugu tezini gii¢lendirebiliriz.
Yine bu sonuglara dayanarak hipotiroidi hastaliginin takiplerinde sadece laboratuar ,
goriintilleme ve fiziksel muayene degil ayni zamanda psikiyatrik hastaliklar
acisindan da muayene gerekliligi goz ardi edilmemelidir.

Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonug ise Beck depresyon olgegi
ortalama puanlarina gore sigara ve alkol kullanimi ile depresyon sikligi arasinda
iliski oldugudur. Bu sonuca dayanarak hastalarin sigara ve alkol kullanimlarinin
sorgulanmasi, gerektigi zamanlarda 1.basamak hekiminin sigara birakma
poliklinikleri ,amatem, psikiyatri klinikleriyle is birligi icinde ¢aligilmas1 onerilebilir.
Bu iki zararli aliskanhigin kisiyi sadece fiziksel yonden degil ruhsal hastaliklar
yoniinden de olumsuz etkileyebileceginin bilgisini hastalara vermeyi dnermekteyiz.

Bu sonuglara dayanarak aile hekimlerine bazi 6nerilerde bulunulabilir;

1.Hipotiroidi hastalig1 nedeniyle aile hekimine basvuran kisilerde depresyon
taramas1 yapmak faydali olacaktir. Hipotiroidi hastalar1 ruhsal hastaliklar yoniinden
daha yakindan incelenmelidir.

2.Aile hekimleri hipotiroidi hastalarina bu hastaliklarinin kendilerinin duygu
durumunu da degistirebilecegi konusunda farkindalik egitimi vererek bilinglenmeyi
arttirmalidir.

3.Hipotiroidi takiplerinde depresyon belirtilerinin ilerlemeden farkedilmesi
hastalarin yasam kalitesini arttiracaktir. Aile hekimleri bu hastalarin takibinde
gerektigi zaman i¢ hastaliklar1 uzmanlari, endokrinoloji uzmanlar1 ve psikiyatri
uzmanlari ile is birligi i¢inde calisabilmelidir.

4.Birinci basamakta takip edilen hastalarin TSH degerlerinin daha yiiksek
oldugu sonucundan yola ¢ikarak hekimlerimizin bilgi diizeylerini arttirict egitimlere
katilmasi, hekimlerimize bu egitim imkanlarimin saglanmasi, hekimlerimizin
hastalara ilag kullanim sekilleri konusunu her takipte sorup emilimi azaltan ilaclarla

en az 4 saat aralik birakilmas1 gerektigini hatirlatmast 6nemlidir.
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