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SUMMARY

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

Hormon Levels

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

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

Amaç: Hipotiroidide psikiyatrik belirtilerin sýk görüldüðü
bildirilmektedir. Klinik ve subklinik hipotiroidide psikiyat-
rik belirtiler ve depresyon düzeylerini ve bunlarýn tiroid
hormon düzeyleri ile iliþkisini araþtýrmayý amaçladýk.
Yöntem: Endokrinoloji polikliniðine baþvuran 40
hipotiroidi hastasý ile 40 subklinik hipotiroidi hastasý,
toplam 80 hasta ile 45 saðlýklý birey çalýþmaya dahil edil-
di. Tüm bireylere Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ), Beck
Anksiyete Ölçeði (BAÖ) ve Kýsa Semptom Envanteri (KSE)
uygulandý. Bulgular: Hipotiroidi olan grupta, somatiza-
syon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete, fobik
anksiyete, paranoid düþünce, psikotiklik, ek madde alt
ölçek ve rahatsýzlýk ciddiyeti indeksi puanlarý kontroller-
den anlamlý olarak yüksek bulundu. Subklinik hipotiro-
idisi olan grupta somatizasyon, obsesif kompulsif bozuk-
luk, kiþilerarasý duyarlýlýk, hostilite, anksiyete, fobik
anksiyete, psikotiklik, ek madde alt ölçek ve rahatsýzlýk
ciddiyeti indeksi puanlarý kontrollerden anlamlý olarak
yüksek bulundu. Serbest T3 ve TSH hormon düzeylerinin
psikiyatrik belirti, depresyon ve anksiyete düzeyleri ile
iliþkili olmadýðý saptandý. Serbest T4 düzeyleri ise
anksiyete alt ölçek ve BAÖ puanlarý ile pozitif  korele idi.
Sonuç: Hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi hastalarýnda
saðlýklý kontrollere göre psikiyatrik belirtilerin daha yük-
sek oranda görüldüðü ortaya konuldu. Ancak bu belirti-
ler ile tiroid hormon düzeyleri arasýnda yaygýn bir kore-
lasyon mevcut deðildi.  

Anahtar Sözcükler: Hipotiroidizm, psikiyatrik belirtiler,
depresyon, anksiyete.
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GÝRÝÞ

Hipotiroidi tiroidin en sýk görülen bozukluðudur.
Özellikle iyot eksikliði olan bölgelerde endemik
olarak görülmektedir. Tiroid hormonu eksikliði
mevcuttur (Braverman 2000). Tiroid hormonlarý
beyin fonksiyonlarý ve ruhsal durumla yakýn iliþki-
lidir. Yapýlan çalýþmalarda hipotiroidide psikiyatrik
belirtilerin sýk görüldüðü bildirilmektedir (Bauer
ve Whybrow  2001, Jain VK 1972). Hem klinik hem
de subklinik hipotiroidizm duygudurum bozukluk-
larý ile iliþkilendirilmiþtir (Arem ve Escalante 1996,
Tunbridge ve ark. 1977, Esposito ve ark. 1997).
Anormal tiroid fonksiyonlarýnýn duygudurumu
etkileyebildiði ve duygudurum bozukluklarýnýn
gidiþine etkisi olduðu bildirilmiþtir (Cowdry ve ark.
1983, Esposito ve ark. 1997, Haggerty ve ark. 1993,
Joffe ve Levitt 1993). Baþlangýçta spesifik olmayan
belirtilerin görüldüðü hipotiroidide depresyon,
unutkanlýk, düþüncede yavaþlama, konsantrasyon
bozukluðu en sýk olarak görülen psikiyatrik belirti-
lerlerdir (Whybrow ve ark. 1969). Aðýr klinik
durumlarda psikotik belirtiler de geliþebilir.
Depresif duygudurum en sýk olarak görülen psiki-
yatrik belirtidir. Buna sýklýkla anksiyete ve uyku
bozuklukluklarý eþlik ettiði bildirilmektedir. Bir
çalýþmada hipotiroidide %33 anksiyete bozukluðu
%43 depresyon görüldüðü bildirilmiþtir (Jain
1972). Bu belirti ve bozukluklarýn bir kýsmýnýn
tiroid hastalýðýnýn düzelmesinden sonra rezidüel
belirtiler býraktýðý, çoðunun tiroid bozukluðunun
düzelmesi ile de tamamen ortadan kalktýðý
bildirilmektedir (Trzepacz ve ark. 1988). Yeterince
uzun sürmüþ hipotiroidi kalýcý biliþsel deðiþikliklere
neden olmaktadýr (Haggerty ve ark. 1986).

Subklinik hipotiroidide psikiyatrik bozukluklarýn
görülme sýklýðý hakkýnda kesin bilgiler olmamasýna
raðmen deðiþik derecedeki subklinik hipotiroidili
hastalarda depresyon insidansýnýn beklenden yük-
sek olduðu görülmektedir (Haggerty ve ark. 1986,
1993). Subklinik hipertiroidinin özellikle yaþlý
hastalarda daha yüksek oranda depresyona yol
açtýðý bildirilmektedir (Chueire ve ark. 2003). 

Psikiyatrik bozukluklarda da hipotiroidi sýk
görülmektedir. Ýlk yapýlan çalýþmalarda depresif
hastalarda daha önce taný konulmamýþ
hipotiroidizm sýklýðýnýn %15 olduðu bulunmuþtur
(Gold ve ark. 1981,  Targum ve ark. 1982).
Duygudurum bozukluklarýnda klinik hipotiroidi

%1-4 oranýnda, subklinik hipotiroidi %4-40 oran-
larýnda bildirilmektedir (O'Conner ve ark. 2003).
Bazen tiroid hastalýðýnýn öncül belirtileri psikiyat-
rik belirtiler olarak da karþýmýza çýkabilmektedir.
Bu nedenle psikiyatrik hastalarýn takibinde dikkatli
olmak gerekmektedir. Subklinik hipotiroidinin de
depresif hastalarda daha sýk olduðu bildirilmiþtir
(Gold ve ark. 1981, Targum ve ark. 1982). Depres-
yon hastalarýnda subklinik hipotiroidi oranlarý %4-
40 arasýnda bildirilmektedir (Gold ve ark. 1981,
O'Connor ve ark. 2003). Bazý psikiyatrik bozukluk-
larda, özellikle tedaviye dirençli duygudurum
bozukluðu vakalarda tiroid hormonlarý da kullanýl-
maktadýr (Nemeroff 1991, Whybrow 1994) . 

Tiroid hormonlarý ve beyin arasýnda karþýlýklý bir
iliþki olduðu bilinmektedir. Beyinde reseptör sis-
temlerini, biyokimyasal reaksiyonlarý etkilemekte-
dir. Bizim hipotezimiz bu görüþler doðrultusunda
tiroid hormon düzeyinin psikiyatrik belirti düzeyi
ile iliþkili olacaðýdýr. Bu çalýþmada klinik ve sub-
klinik hipotiroidide psikiyatrik belirtiler, depresyon
ve anksiyete düzeyleri ve bunlarýn tiroid hormon
düzeyleri ile iliþki olup olmadýðýný amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar ve Ýþlem: Bu çalýþmaya Süleyman Demirel
Üniversitesi Týp Fakültesi Ýç Hastalýklarý anabilim
Dalý Polikliniði ve Endokrin Hastalýklarý poliklin-
iðine baþvuran klinik hipotiroidi tanýsý konan 40 ve
subklinik hipotiroidi tanýsý konan 40 toplam 80
hasta ve 45 saðlýklý birey alýndý. Çalýþmaya baþka
endokrin bir bozukluðu, kronik hastalýðý olan
hastalar alýnmadý. Kontrol grubu endokrin bozuk-
luðu, kronik hastalýðý ve psikiyatrik bozukluðu
olmayan ve cinsiyet, yaþ ve eðitim ve cinsiyet açýsýn-
dan benzer saðlýklý bireylerden oluþturuldu. Hem
hasta hem de kontrol grubu bireylerinin psikiyatrik
ölçeklerin doldurulmasýný anlayabilecek düzeyde
eðitim ve zeka seviyelerine sahip olanlar ve klinik
düzeyde demansý olmayanlar alýndý.  Hastalarýn ve
kontrol grubunun serum serbest T3 (sT3), serbest
T4 (sT4) ve tiroid stimülan hormon (TSH) düzey-
lerine bakýldý. TSH düzeyi artmýþ ve sT4 düzeyleri
düþük hastalar klinik hipotiroidi, tiroid hormonlarý
normal TSH deðerleri artmýþ hastalar subklinik
hipotiroidi olarak kabul edildi.  Bütün hastalara ve
kontrol grubuna kiþisel bilgilerini içeren sosyode-
mografik veri formu dolduruldu. Çalýþmaya alýnan
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bütün bireylere Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Kýsa Semptom Envanteri
uygulandý.

Deðerlendirme Araçlarý

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Depresyonda
görülen bedensel, duygusal, biliþsel belirtileri
ölçmektedir. 21 belirti kategorisini içeren kendini
deðerlendirme ölçeðidir. Alýnacak en yüksek puan
63'tür. Toplam puanýn yüksekliði depresyonun þid-
detini gösterir. Beck ve arkadaþlarý (Beck ve ark.
1961) tarafýndan geliþtirilmiþ olup ülkemizde
geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Hisli (1988)
tarafýndan yapýlmýþtýr. 

Beck Anksiyete Ölçeði (BAÖ): Bireyin yaþadýðý
anksiyete belirtilerinin sýklýðýný ölçmektedir. 21
maddeden oluþan, 0-3 arasý puanlanan Likert tipi
bir kendini deðerlendirme ölçeðidir. Toplam
puanýn yüksekliði kiþinin yaþadýðý anksiyetenin yük-
sekliðini gösterir. Beck ve arkadaþlarý (Beck ve ark.
1988) tarafýndan geliþtirilmiþ olup ülkemizde
geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý, Ulusoy ve ark.
(1998) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Kýsa Semptom Envanteri (KSE): Çeþitli psikolojik
belirtileri taramak amacý ile kullanýlan, ergen ve
yetiþkinlere uygulanan bir kendi kendini deðer-
lendirme ölçeðidir. KSE, Derogatis (Derogatis
1992) tarafýndan çeþitli psikolojik belirtileri tara-
mak amacýyla geliþtirilmiþtir. KSE, 53 maddeden
oluþan ve kendi kendine uygulanabilen likert tipi
bir ölçektir. Çalýþmaya katýlan bireyler 53 madde-
den oluþan psikolojik semptomlarýn kendilerine
uyan þiddetine göre "hiç yok=0" ile "çok fazla
var=4" arasýnda deðiþen 5 kategoride iþaretlerler.
Ölçekten alýnan toplam puanlarýn yüksekliði
bireyin semptomlarýnýn þiddetini göstermektedir.
KSE, somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk,
kiþilerarasý duyarlýlýk, depresyon, anksiyete bozuk-
luðu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid düþünce-
ler, psikotizm ve ek maddeler olmak üzere 10 alt
ölçek ve rahatsýzlýk ciddiyeti indeksi, belirti toplamý
indeksi ve semptom rahatsýzlýk indeksi olmak üzere
3 global indeksten oluþur. Bu çalýþmada global
indekslerde psikopatolojinin genel deðrlendirmesi
amacýyla rahatsýzlýk ciddiyeti indeksi (RCÝ) puaný
kullanýldý. KSE'nin Türkiye uyarlamasý üç ayrý
çalýþma ile Þahin ve Durak (1994) tarafýndan

gerçekleþtirilmiþtir. Türk örneklemleri üzerinde
geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Þahin ve ark.
(2002) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Ýstatistiksel analiz

Windows tabanlý SSPS 12.0 istatistiksel analiz kul-
lanýlarak yapýlmýþtýr. Sayýsal  veriler için aritmetik
ortalama ± standart sapma hesaplandý. Nitelik
olarak belirtilen veriler  yüzde olarak ifade edildi.
Klinik düzeyde hipotiroidi, subklinik hipotiroidi
olan hastalar ve kontrol grubu arasýnda sayýsal veri-
lerin karþýlaþtýrýlmasýnda, baðýmsýz deðiþkenlerde
tek yönlü ANOVA varyans analizi post-hoc
Bonferroni testi kullanýldý. Nitelik olarak belirtilen
verilerin  gruplararasý karþýlaþtýrýlmasýnda çok
gözlü düzende kikare testi ve gerekli olduðunda
Fischer exact test kullanýldý. Psikiyatrik semptom
þiddetleri ile endokrin deðerler arasýndaki iliþki
pearson korelasyon analizi kullanýlarak hesaplandý.
Yanýlma olasýlýðý p<0.05 olarak alýnmýþtýr.

BULGULAR

Araþtýrmanýn sonucunda klinik ve subklinik
düzeyde hipotiroidi olan hastalarýn yaþ ortala-
malarý, eðitim süreleri, açýsýndan birbirleri ve kon-
trol grubu arasýnda anlamlý fark yoktu. Hipotiroidi
hastalarýnýn ve kontrol grubunun sosyodemografik
özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Hasta gruplarýnýn ve kontrol grubunun KSE alt
ölçek, BDÖ ve BAÖ puanlarý ANOVA varyans
analizi ile deðerlendirlmesi sonucunda klinik
düzeyde hipotiroidi olan grupta BDÖ, BAÖ ve
KSE envanterinin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid
düþünce, psikotiklik, ek madde alt ölçek ve RCÝ
puanlarý kontrollerden anlamlý olarak yüksek
bulundu. Diðer alt ölçek puanlarý arasýnda klinik
hipotiroidi ve kontrol grubu arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark bulunmadý. 

Subklinik hipotiroidisi olan grupta BDÖ, BAÖ ve
KSE envanterinin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kiþilerarasý duyarlýlýk, hostilite, psikotik-
lik, anksiyete, fobik anksiyete, ek madde ve RCÝ
puanlarý kontrollerden anlamlý olarak yüksek
bulundu. Diðer alt ölçek puanlarý arasýnda sub-
klinik hipotiroidi ve kontrol grubu arasýnda bir fark
bulunmadý. 
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Klinik ve subklinik hipotirodi gruplarý kendi arasýn-
da karþýlaþtýrýldýðýnda KSE alt ölçek, RCÝ puanlarý
ve BDÖ, BAÖ puanlarý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark bulunmadý (Tablo 2). 

Klinik ve subklinik hipotiroidi gruplarýnda serum
tiroid hormon deðerleri ile psikiyatrik belirti þid-
detleri arasýnda iliþki pearson korelasyon analizi ile
araþtýrýldý. Yapýlan korelasyon analizi sonucunda
klinik düzeyde hipotiroidi hastalarýnda serum sT4

düzeyi ile KSE  anksiyete  alt ölçek puaný ve BAÖ
puaný arasýnda pozitif korelasyon olduðu bulundu.
Serum serbest T3 ve TSH düzeyleri ile psikiyatrik
ölçek puanlarý arasýnda anlamlý korelasyon bulun-
madý (Tablo 3). Subklinik hipotiroidi grubunda
serum sT3, sT4 ve TSH düzeyi ile KSE alt ölçek ve
BDÖ, BAÖ puanlarý arasýnda anlamlý korelasyon
bulunmadý (Tablo 4). 

TARTIÞMA VE SONUÇ

Çalýþmamýzýn sonucunda klinik ve subklinik
düzeyde hipotiroidi olan bireylerde psikiyatrik
semptomlarýn kontrollerden anlamlý olarak daha
yüksek düzeyde görülmekte olduðu bulundu.
Depresif belirtiler, anksiyete belirtileri, Beck
depresyon ve anksiyete düzeyleri kontrollerden
anlamlý dercede yüksek bulundu. Ýlginç olarak KSE
depresyon alt puanýnda fark olmadýðý görülmekle
birlikte, BDÖ puaný kontrollerden yüksek bulundu.
Bu KSE'nin bir belirti tarama ölçeði olmasý ile
baðlantýlý olarak depresif belirtileri yeterli dere-
cede ölçememesinden kaynaklanmýþ olabilir.

Kathol(1996) hipotiroidide %20-33 anksiyete
bozukluðu, %33-43 major depresyon, %5 psikoz ve
deliryum görüldüðünü bildirmiþtir. Haggarty ve
ark. (1993) hipotiroidi hastalarýnýn yaþam boyu
depresyon geçirme oranlarýný %56 olarak bildir-
miþtir. Eski çalýþmalarda depresyon ve diðer psiki-
yatrik bozukluklarýn görülme oraný daha düþük
olarak bildirilirken yeni çalýþmalarda bu oranlarýn
daha yüksek olduðu bildirilmektedir. Bu artýþýn
özellikle taný olanaklarýnýn artmasý, psikiyatrik
belirtilere karþý daha duyarlý olunmasý ile iliþkili
olabileceði düþünülmektedir. Bizim çalýþmamýz
hipotiroidi hastalarýnda yüksek psikopatoloji oran-
larý olduðunu bildiren çalýþmalarý desteklemekte-
dir. 

Bununla birlikte yapýlan bazý çalýþmalarda
hipotiroidinin anksiyete ve depresyon geliþmesi
açýsýndan risk faktörü olmadýðý bildirilmektedir
(Demet ve ark. 2003, Engum ve ark. 2002, Grabe ve
ark. 2005, Hermann ve ark. 2004). Engum ve ark.
(2002) toplumda yaptýklarý geniþ katýlýmlý bir çalýþ-
mada hipotiroidi ile psikopatoloji arasýnda iliþki
olmadýðýný bulmuþlardýr. Ancak bu çalýþmada tiroid
hastalýðý olduðu bilinen hastalar dýþlanmýþtýr. Yine
Grabe ve ark. (2005) hipotiroidinin artmýþ ruhsal
þikayetlerle iliþkisi olmadýðýný bildirmiþlerdir. Buna
benzer olarak Hermann ve ark. psikiyatrik hasta
grubunda psikiyatrik taný ile tiroid hastalýðý arasýn-
da bir iliþki bulamamýþlardýr (Hermann ve ark.
2004).

Subklinik hipotiroidide de duygudurum belirti-
lerinin arttýðý bildirilmiþtir (Haggerty 1986,  1993).

Tablo 1. Klinik ve subklinik düzeyde hipotiroidisi olan hasta gruplarý ile saðlýklý kontrol grubunun sosyode-
mografik ve klinik özellikleri

Klinik Subklinik Saðlýklý
hipotiroidi hipotiroidi kontrol
(n=40) (n=40) (n=45)
n(%) n(%) n(%)

Cinsiyet Kadýn 29(%72.5) 33(%82. 5) 29(%64.5)

Erkek 11 (%27.5) 7 (%17.5) 16 (%35.5) x2=4.33   p>0.05

Yaþ 44.13 ± 11.97 44.63 ± 10.40 41.90 ± 9.55 F=4.70 p>0.05

Eðitim süresi (yýl) 8.40 ± 4.04 10.23 ± 4.05 8.67 ± 3.52 F=2.60 p>0.05

Hastalýk süresi (ay) 3.65 ± 3.15 3.5 ± 1.72 -

sT3 (1.71-3.7 pg/ml) 1.84 ± 0.76 2.88 ± 0.34 2.83 ± 0.41

sT4 (0.7-1.48 ng/dl) 0.58 ± 0.40 0.98 ± 0.21 1.12 ± 0.24

TSH (0.35-4.94 U/ml) 34.18 ± 27.90 8.25 ± 3.79 1.41 ± 0.71
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Bizim çalýþmamýzda da subklinik hipotiroidi de
psikiyatrik belirtiler klinik hipotiroidi hastalarýna
benzer þekilde yüksek bulundu. Subklinik hipotiroi-
dide psikiyatrik belirtilerle ilgili kýsýtlý sayýda olan
çalýþmalarda subklinik hipotiroidinin duygudurum
ve anksiyete  belirtileri baþta olmak üzere sýk
görüldüðü bildirilmektedir (Monzani ve ark. 1993,
Szabadi 1991, Whybrow ve ark. 1969). Bununla bir-

likte subklinik hipotiroidinin kontrollerden farklý
olmadýðýný bildirenler de vardýr (Grabe ve ark.
2005, Engum ve ark. 2002).

Tiroid bozukluklarýnýn psikiyatrik bozukluklarýn
geliþme riskini arttýrmasýnýn mekanizmasý hakkýn-
da birçok hipotez öne sürülmüþtür. Marangell ve
ark. nörotransmitter aktivitesi ve tiroid hormonlarý
arasýnda iliþki olduðunu hipotetize etmiþtir

Tablo 2. Klinik ve subklinik düzeyde hipotiroidisi olan hasta gruplarý ile saðlýklý kontrol grubunun psikiyatrik
belirtileri açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

KSE alt Klinik Subklinik Saðlýklý F p
ölçekleri hipotiroidi hipotiroidi kontrol

(n=40) (n=40) (n=45)
Som 0.95 ± 0.78c 0.94 ± 0.63a 0.34 ± 0.37 13.76 0.000

OKB 0.95 ± 0.65a 0.98 ± 0.68a 0.58 ± 0.55 5.14 0.007

KD 0.98 ± 0.72 1.02 ± 0.74a 0.61 ± 0.70 4.12 0.019

Dep 0.80 ± 0.93 0.76 ± 0.64 0.50 ± 0.65 1.91 0.153

Ank 0.96 ± 0.86c 0.80 ± 0.67b 0358 ± 0.44 9.07 0.000

Fank 0.63 ± 0.65b 0.51 ± 0.49 0.27 ± 0.43 4.93 0.009

Host 0.98 ± 0.91a 0.88 ± 0.69 0.52 ± 0.58 4.33 0.015

ParD 1.03 ± 0.96a 0.98 ± 0.76 0.57 ± 0.60 4.25 0.016

Psik 0.69 ± 0.68a 0.69 ± 0.63a 0.33 ± 0.39 8.85 0.006

Ek 0.84 ± 0.78a 0.83 ± 0.52a 0.38 ± 0.41 5.28 0.000

RCÝ 0.91 ± 0.66b 0.86 ± 0.53a 0.45 ± 0.40 8.30 0.000

BDÖ 12.13 ±  8.77a 11.98 ± 8.31a 6.74 ± 6.82 6.09 0.003

BAÖ 15.53 ± 13.06c 14.58 ±  9.59a 6.88 ± 5.97 9.44 0.000
a= p< 0,05 kontrol grubundan anlamlý olarak yüksek, b= p< 0,01 kontrol grubundan anlamlý olarak yüksek, c= p< 0,001 kontrol grubundan
anlamlý olarak yüksek, Som: somatizasyon, OKB: obsesif-kompulsif bozukluk, KD: kiþilerarasý duyarlýlýk, Dep: depresyon, Ank: anksiyete
bozukluðu, Host: hostilite, Fank: fobik anksiyete, ParD: paranoid düþünceler, Psik: psikotiklik, Ek: ek maddeler, RCI Rahatsýzlýk Ciddiyeti Ýndek-
si, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeði, BAÖ:Beck Anksiyete Ölçeði

Tablo 3. Klinik düzeyde hipotiroidisi olan grupta tiroid hormonlarý TSH ve psikiyatrik belirtilerin korelasyonlarý

Som OKB KD Dep Ank FAnk Host ParD Psik Ek RCÝ BDÖ BAÖ

sT3 0.12 0.02 0.15 -0.002 0.05 0.05 0.21 0.26 0.26 -0.04 0.13 0.07 0.18

sT4 0.25 0.06 0.27 0.21 0.36* 0.23 0.17 0.14 0.21 -0.03 0.24 0.17 0.38*

TSH -0.13 0.08 -0.15 -0.14 -0.07 -0.09 -0.10 0.13 -0.18 -0.10 -0.12 -0.07 -0.17
*P=0.02, Som: somatizasyon, OKB: obsesif-kompulsif bozukluk, KD: kiþilerarasý duyarlýlýk, Dep: depresyon, Ank: anksiyete bozukluðu, Host:
hostilite, Fank: fobik anksiyete, ParD: paranoid düþünceler, Psik: psikotiklik, Ek: ek maddeler, RCI: Rahatsýzlýk Ciddiyeti Ýndeksi, BDÖ: Beck
Depresyon Ölçeði, BAÖ:Beck Anksiyete Ölçeði

Tablo 4. Subklinik düzeyde hipotiroidisi olan grupta tiroid hormonlarý TSH ve psikiyatrik belirtilerin korelas-
yonlarý

Som OKB KD Dep Ank FAnk Host ParD Psik Ek RCÝ BDÖ BAÖ

sT3 -0.15 0.03 0.05 -0.01 0.17 0.07 -0.07 0.19 0.09 -0.31 0.02 -0.17 0.02

sT4 -0.19 - 0.08 -0.23 0.03 -0.01 0.08 -0.16 0.08 -0.04 -0.10 -0.09 -0.06 -0.05

TSH 0.28 0.08 -0.09 -0.08 - 001 -0.07 -0.11 -0.16 - 0.09 0.01 -0.02 0.13 0.17
Som: somatizasyon, OKB: obsesif-kompulsif bozukluk, KD: kiþilerarasý duyarlýlýk, Dep: depresyon, Ank: anksiyete bozukluðu, Host: hostilite,
Fank: fobik anksiyete, ParD: paranoid düþünceler, Psik: psikotiklik, Ek: ek maddeler, RCI Rahatsýzlýk Ciddiyeti Ýndeksi, BDÖ: Beck Depresyon
Ölçeði, BAÖ:Beck Anksiyete Ölçeði



(Marangell ve ark. 1997). TRH'ýn kendisinin belir-
gin antidepresan etkisi olan bir nörotransmitter
olduðu kabul edilmektedir. Cleare ve ark. deprese
hastalarýn yüksek TSH seviyesine sahip olduðunu
bildirmiþ ve hipotiroidizmin beyinde santral 5-
hidroksitriptamin (5-HT) aktivitesini azalttýðýný
öne sürmüþtür. Cleare ve ark. (1996)  yüksek TSH
seviyesinin hem 5-HT aracýlýðýyla oluþan endokrin
cevabýn daha az olmasýný hem de klinik depresyon
varlýðýný gösterdiðini bildirmiþlerdir. Jackson
(1998) depresyonlu hastalarýn çoðunun kimyasal
olarak genelde  ötiroid olarak görülmesine raðmen
hafif tiroksin yüksekliði, TRH'a TSH yanýtýnda kör-
leþme olmasý ve nokturnal TSH yükselmesinde
kayýp gibi tiroid fonksiyonlarýnda deðiþiklikler
olduðu sonucuna varmýþtýr. Bu deðiþiklikler
depresyonun düzelmesini takiben genelde normale
dönmektedir.

Çalýþmamýzda ortaya çýkan tiroid patolojisinin þid-
detinin psikiyatrik belirtiler arasýnda iliþki olup
olmadýðýný araþtýrdýk. Hipotiroidinin þiddetinin art-
masýyla psikiyatrik bozulmanýn da þiddetinin arta-
caðýný düþünmekteydik. Bizim çalýþmamýzda hem
klinik hem de subklinik düzeyde hipotiroidisi olan
grupta, sT3, sT4 ve TSH düzeyleri ile psikiyatrik
belirtiler arasýnda yaygýn bir iliþki olduðu bulun-
madý. Sadace sT4 ile KSE anksiyete alt ölçek ve
BAÖ puanlarý arasýnda bir pozitif iliþki olduðu
bulundu. Hipotezimiz hipotiroidi olan hastalarda
psikiyatrik patolojiye neden olan durumun
hipotiroidinin þiddetinin artmasýna paralel olarak
daha da artacaðý ve bunun sonucunda psikiyatrik
patolojinin þiddetinin de artacaðý þeklindeydi.
Ancak çalýþmamýzýn sonucunda bunu destekleye-
cek veriler elde edemedik Düþük derecede anlam-
lýlýðý olan beklentimizin tersine sonuçlar çýktý. sT4

düzeyi arttýkça anksiyete belirtilerinin anlamlý
derecede arttýðýný bulduk. Bu hipotiroidinin
düzelmesi ile anksiyete belirtilerinin arttýðýný
göstermektedir. Trzepacz ve ark. (1988) bir çalýþ-
malarýnda serum tiroid hormonunun yüksekliði ile
baðlantýlý olan periferik endokrinolojik belirtilerin
anksiyete þiddeti ile iliþkili olduðunu bildirmiþtir.
Ancak ayný yazar diðer çalýþmasýnda tiroid hormon
düzeyi ile anksiyete ve depresyon düzeyi arasýnda
bir iliþki olmadýðýný öne sürmüþtür (Trzepacz ve
ark. 1989). Genel olarak çalýþmalar hipertiroidi
hastalarýnda anksiyete ve anksiyete bozukluklarýnýn

görüldüðünü ve hipotiroidide apati ve psikomotor
retardasyonun belirgin olduðunu desteklemektedir.
Bu bulgumuz hipertiroidide yüksek düzeyde
anksiyete ve anksiyete bozukluðu görüldüðünü
bildiren çalýþmalarýn sonuçlarýna paralel bir bulgu
olarak deðerlendirilebilir. Ancak bu bulgumuz
örneklemimizi oluþturan hastalarýn yapýsýndan da
kaynaklanýyor olabilir. Çalýþmaya aldýðýmýz hasta-
larýmýz deðiþik tiroid operasyonu, tiroidite baðlý
olarak hipotiroidi tablosuna giren bireylerden oluþ-
maktaydý.

Bir diðer görüþte tiroid patolojisinin psikiyatrik
bozukluklara yatkýnlýk saðladýðý þeklindedir. Tiroid
bozukluklarýnda hormon düzeyleri ile psikiyatrik
semptom þiddetleri arasýnda bir iliþkinin olmamasý
tiroid bozukluklarýnýn psikiyatrik hastalýk geliþimi
için yatkýnlýk saðladýðý görüþünü desteklemektedir.

Bununla birlikte çalýþmamýzýn kendi içerisinde
kýsýtlýlýklarý mevcuttur. Birincisi çalýþmaya alýnan
bireylerin sayýsý kesin yargýya varabilmemiz için
yeterli deðildir. Ýkincisi hipotiroidinin klinik belirti-
leri ile özellikle anksiyete belirtileri karýþabilmekte-
dir. Bu nedenle spesifik ölçeklerin kullanýlmasý
uygun olacaktýr. Biz týbbi hastalýðý olan bireylerde
kullanýlýmý önerilen beck depresyon ve anksiyete
ölçeði kullandýk. Tiroid hastalýklarýnda kullanýla-
bilecek Türkçeye çevrilmiþ özel bir psikiyatrik ölçek
halen mevcut deðildir.

Çalýþmamýzdan elde ettiðimiz bilgiler doðrultusun-
da hipotiroid ve subklinik hipotiroid hastalarda
saðlýklý kontrollere göre ciddi psikiyatrik belirti-
lerin görüldüðü ve bunun tiroid hormon düzeyleri
ile iliþkili olmadýðýný ortaya koyduk  Bu çalýþma
daha önceki çalýþmalarýn paralelinde hipotiroidi
tablolarýnda ciddi psikiyatrik deðerlendirmenin
faydalý olacaðýný desteklemektedir. Bu konuda iç
hastalýklarý uzmanlarýnýn, pratisyenlerin dikkatli
olmalarýgerekmektedir. Hipotiroidide psikiyatrik
belirtilerin sýk görüldüðü, bazen hipotiroidinin
psikiyatrik belirtilerle ortaya çýkabileceði akýlda
tutulmalýdýr. Hekimler gerekli ayýrýcý taný için
yeterli donanýma sahip olmalýdýrlar.
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