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Öz 

Amaç: Hipotiroidi toplumda en sık görülen endokrinolojik hastalıklardan birisidir. Bu çalışmada, Hashimoto hipotiroiditine bağlı tedavi atında ötiroid 

olan hastalar ile subklinik hipotirodi tanısı alan hastalarda depresif semptom varlığı araştırılarak sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldı.   

Yöntem: Bu çalışma Kocaeli Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği’nde 2017-2019 yılları arasında yürütüldü. Kocaeli Devlet Hastanesi İç 

Hastalıkları Kliniği’nde tiroid hastalığı nedeni ile takip edilen hastalar, tiroid fonksiyon testi sonuçlarına göre tedavi altında ötiroid olan Hashimoto 

tiroiditi olanlar ve subklinik hipotiroidisi olanlar şeklinde ikiye ayrıldı. Her iki gruba da Beck depresyon ölçeği uygulandı. Ayrıca bir kontrol grubu 

oluşturularak aynı ölçek uygulandı.  

Bulgular: Çalışmaya toplam 43 hasta ve 31 kontrol alındı. Bunlardan 32’si ötiroid seyreden Hashimoto tiroiditi olan, 11’i de subklinik hipotiroidisi 

olan hastalardı. Ötiroid hastaların ortalama tiroid stimulan hormon (TSH) düzeyi 2,3±0,9 mU/L iken subklinik hipotiroidisi olan hastalarınki 8,2±2,7 

mU/L idi. Hastaların ortalama Beck depresyon skoru 14,1±8,9 idi. Kontrol grubunun ortalama Beck depresyon skoru 6,4±5,2 olarak saptandı. Kontrol 

grubu ile ötiroid Hashimoto grubu arasında Beck depresyon skoru açısından anlamlı fark saptanırken (p<0,01), ötiroid Hashimotolu hastalar ile 

subklinik hipotiroidisi olanlar arasındaki fark anlamlılık arz etmedi. Toplam 15 hastanın (%35) depresyon skoru ≥17 olarak saptandı. Ötiroid hastaların 

%34’ünde (n=11), subklinik hipotiroidisi olan hastaların %36’sında (n=4) orta ve yüksek seviyede depresif semptomlar görüldü.  

Sonuç: Depresyon hipotiroidi hastalarında nadir görülen bir durum değildir. Gerekli durumlarda araştırılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, subklinik hipotiroidizm, depresyon 

Abstract 

Objective: Hypothyroidism is a common endocrine disorder in general population.  This study aims to compare depressive symptoms of patients with 

euthyroid Hashimoto hypothyroidism, patients with new onset subclinical hypothyroidism and healthy controls. 

Methods: Study was conducted at Kocaeli State Hospital Internal Medicine Clinic between 2017-2019. Patients who were treated for hypothyroidism 

at Kocaeli State Hospital Internal Medicine Clinic were screened and eligible patients were divided into two groups: patients with euthyroid Hashimoto 

thyroiditis and patients with subclinical hypothyroidism. Beck depression inventory was applied to the groups. Also, a control group was generated 

and applied the same inventory. 

Results: Forty-three patients and 31 healthy controls were recruited; 32 had euthyroid Hashimoto thyroiditis whereas 11 had subclinical 

hypothyroidism. Mean thyroid stimulating hormone (TSH) level of patients was 2.3±0.9 mU/L and 8.2±2.7 mU/L, respectively. Mean Beck depression 

inventory score of the patients was 14.1±8.9. Mean score of the control group was 6.4±5.2. Although there was no difference between scores of controls 

and subclinical hypothyroid patients, there was statistically significant difference between controls and euthyroid patients (p<0.01). There was no 

statistically significant difference between subclinical hypothyroid patients and euthyroid patients. Fifteen patients had score ≥17. Thirty four percent 

of the euthyroid patients (n=11) and 36% of subclinical hypothyroid patients (n=4) had moderate and high depressive symptoms. 

Conclusion: Depression is not uncommon in patients with hypothyroidism. It should be investigated when necessary.  
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Giriş 

 
Hipotiroidi toplumda en sık görülen endokrinolojik 

hastalıklardan biridir. Tiroid stimulan hormon (TSH) 

yüksekliği ile tanın konan hastalığın serum serbest tiroksin 

(T4) değerine göre iki tipi vardır: Klinik ve subklinik.1 Klinik 

hipotiroidinin en sık sebebi Hashimoto tiroiditidir.  National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 

çalışmasına göre Hashimoto tiroiditinin toplumda sıklığı %0,3 

iken2 Türk Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği’nin 

verilerine göre subklinik hipotiroidi sıklığı % 4-%15 arasında 

değişmektedir.3 

Her iki grupta da halsizlik yorgunluk, saç dökülmesi gibi belirti 

ve bulguların yanı sıra depresyon sıklığında artış 

görülmektedir.4,5 Gülseren ve ark.’nın yaptığı çalışmada klinik 

hipotiroidisi olan hastaların depresif semptomlarda ve 

anksiyete de artış saptanmıştır.6 Benzer şekilde subklinik 

hipotiroidisi olan hastalarda da depresyon sıklığı artışın 

gözlendiği çalışmalar da mevcuttur.7 

Tiroid hormon replasman tedavisinin depresif semptomlarda 

iyileşme yapması beklenmektedir.8 Yine de ötiroid hastalarda 

da depresif semptomların devam ettiğine dair yayınlar 

mevcuttur.9,10 Bu çalışmada Hashimoto tiroiditi olup tedavi 

atında ötiroid olan hastalar ile subklinik hipotirodi tanısı alan 

hastaların depresyon sıklıkları araştırıldı ve sağlıklı kontrol 

grubu ile karşılaştırıldı. 

 

Yöntem 

 
Bu çalışma Kocaeli Devlet Hastanesi İç Hastalıkları 

Kliniği’nde 2017- 2019 yılları arasında yürütüldü.  

Çalışmaya 18 yaş üstünde Hashimoto tiroiditi veya subklinik 

hipotiroidisi olan hastalar alındı. Hashimoto tiroiditi olan ve 

levotiroksin tedavisi altında ötiroid olmayan hastalar dışlandı. 

Bunun dışında depresyon tanısı dahil olarak psikiyatrik hastalık 

veya psikiyatrik ilaç kullanım öyküsü olan, kanser veya yaşam 

kalitesini kötü yönde etkileyecek hastalığı olan (siroz, kalp 

yetmezliği, böbrek yetmezliği vb.) hastalar dışlandı. Gebeler de 

çalışma protokolünden hariç tutuldu. Sağlıklı kontroller hiçbir 

hastalığı, ilaç kullanımı ve gebeliği olmayan 18 yaş üstü kişilerden 

seçildi.  

Kocaeli Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği’nde tiroid 

hastalığı nedeni ile takip edilen hastalar tiroid fonksiyon testi ve 

tiroid peroksidaz antikor sonuçlarına göre iki gruba ayrıldı: 

Tedavi altında ötiroid olan Hashimoto tiroiditi olan hastalar ve 

yeni tespit subklinik hipotiroidisi olan hastalar. Her iki gruba da 

Beck depresyon ölçeği uygulandı.11 Skorlama sonrasında alınan 

puan 0-9 arasında ise kişide büyük olasılıkla depresyon 

olmadığı, 10-16 puan ise hafif düzeyde, 17-24 puan ise orta, 25 

ve üzeri ise şiddetli düzeyde depresif belirtilerin olduğu 

düşünüldü.12 Hastaların demografik özellikleri ve eğitim 

seviyeleri kayıt altına alındı. 

İstatistiksel analiz SPSS V.16 ile yapıldı. p değerinin <0,05 

olması anlamlı kabul edildi. Değişkenlerin dağılımı 

Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildikten sonra 

parametrik değişkenler Student T, non-parametrik değişkenler 

Mann Whitney U testi ile değerlendirildi. 

 

Bulgular 

 
Çalışmaya toplam 43 hasta [5 erkek (%11); ortalama yaş 

40,8±13,8] ve 31 kontrol [5 erkek (%16); ortalama yaş 

44,7±13,1] alındı. Bunlardan 32’si ötiroid Hashimoto tiroiditi 

olan, 11’i de ilk tespit subklinik hipotiroidisi olan hastalardı. 

Ortalama TSH düzeyi ötiroid hastalarda 2,3±0,9 mU/L iken  

 

 

 
subklinik hipotiroidisi olan hastalarda 8,2±2,7 mU/L idi. 

Kontrol grubunun ortalama TSH düzeyi 1,5±0,7 mU/L idi.  

Hastaların diğer demografik özellikleri Çizelge 1’de 

gösterilmiştir.  
 

Çizelge 1. Hastaların demografik özellikleri 
 

Demografik  

Özellikler 

Ötiroid 

Hashimoto 

n=32 

Subklinik 

Hipotiroidi 

n=11 

Sağlıklı 

Kontroller 

n=31 

Erkek (%; n) 6,3 (2) 27,3 (3) 16,1(5) 

Yaş (yıl)  40,8±13,8 44,7±13,1 34,3 ± 5,4 

Açlık glukozu (mg/dL) 100,6±18,9 118,3±27,4 94,4±10,5 

TSH (mU/L) 2,3±0,9 8,2±2,7 1,5±0,7 

FT4 (ng/dl) 1,0±0,1 0,8±0,1 0,9±0,08 

anti-TPO (units/m) 486± 419 516±448 0,6±0,3 

Kreatinin (mg/dL) 0,76±0,13 0,78±0,09 0,7±0,1 

ALT (U/L) 18,4± 8,5 25,1±14,1 15,4±7,4 

Hemoglobin (g/dl) 13,3±1,1 13,1±2,5 13,1 ± 1,0 

D vitamini (IU) 18,1±11,8 11,8±9,4 16,3±10,3 

 
TSH: tiroid stimulan hormon, FT4: serbest T4, anti-TPO: anti peroksidaz 

antikoru, ALT: alanin transaminaz 

 

Hastaların ortalama Beck depresyon skoru 14,1±8,9 puan 

olarak saptandı. Ötiroid Hashimoto tiroiditi olan hastaların 

ortalama Beck depresyon skoru 14,6±8,5 puan, subklinik 

hipotiroidi saptanan hastaların ortalama Beck depresyon skoru 

12,6±10,2 puan, kontrol grubunun ortalama Beck depresyon 

skoru 6,4±5,2 puan olarak saptandı. Toplam 15 hastanın ve 1 

kontrolün Beck depresyon skoru ≥17 puan olarak saptandı. 

Ötiroid hastaların %34’ünde (n=11), subklinik hipotiroidisi 

olan hastaların %36’sında (n=4) orta ve yüksek seviyede 

depresif semptomlar görüldü (Çizelge 2). Ötiroid grupta 4 

kişide (%13) skor ≥25 olarak saptanırken, subklinik 

hipotiroidisi olan grupta 2 kişide (%18) görüldü. Kontrol 

grubunda bu skorda olan hasta saptanmadı. 
 

Çizelge 2. Hastaların depresif skorlarının değerlendirilmesi 
 

Beck Depresyon 

Ölçeği Skoru 

Ötiroid 

Hashimoto 

n=32 

Subklinik 

Hipotiroidi 

n=11 

Sağlıklı 

Kontroller 

n=31 

0-9 9 (% 28) 5 (% 46) 22 (%71) 

10-16 12 (% 37) 2 (%18) 8 (%25) 

17-24 7 (%22) 2 %18) 1 (% 4) 

≥ 25 4 (%13) 2 (%18) 0 

 

Orta ve ağır depresif bulguları olan ötiroid hastaların %36,4’ü lise 

mezunu (n=4) iken %27,3’ü ortaokul (n=3), %27,3’ü ilkokul 

mezunu (n=3), %9,1’i ise üniversite mezunuydu (n=1). Subklinik 

hipotiroidisi olan ve orta ve ağır depresif semptomu olan 

hastalarda ise %50’si okuma yazma bilmezken (n=2) %50’si 

ilkokul mezunuydu (n=2). Kontrol grubunun çoğunluğu lise ve 

üstü okullardan mezundu. 

Çalışmamızda ötiroid Hashimoto’lu grup ile kontrol grubu Beck 

depresyon skoru açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark 

gözlendi (14,6 vs 6,4, p<0,01). Hashimoto’lu hastalarda hafif 

depresif semptomlar gözlenirken kontrol grubunda depresif 

semptomlar gözlenmedi. Subklinik hipotiroidisi olan hastalar ile 

kontrol grubu arasında anlamlı fark saptanmadı (12,6 vs 6,4, 

p=0,09). Ötiroid hastalar ile subklinik hipotiroidisi olan hastalar 

arasında da anlamı fark gözlenmedi (14,6 vs 12,6, p=0,5). 
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Tartışma  

 
Hipotiroidisi olan hastalarda depresif semptomları değerIendiren bu 

çalışmada ötiroid Hashimoto tiroiditi olan hastaların %34’ünde, 

subklinik hipotiroidisi olan hastaların ise %36’sında orta ve ileri 

derecede depresif bulgular gözlenmiştir. Ayhan ve ark.’nın yaptığı 

bir çalışmada ötiroid Hashimoto tiroiditi olan hastalarda depresyon 

sıklığı, sağlıklı kontrollerden anlamlı olarak daha fazla 

saptanmıştır.13 Krysiak ve ark.’nın yaptığı ve Beck depresyon 

ölçeği’nin kullanıldığı bir çalışmada ise subklinik hipotiroidisi olan 

17 hastanın %59’unda depresif semptomlara rastlanırken aynı 

çalışmada ötiroid Hashimoto tanısı alan hastalarda hastalarda 

depresif semptom oranı %37 olarak bulunmuştur.14  

Siegmann ve ark.’nın yaptığı bir meta analizde otoimmün tiroiditi 

olan hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklukları 

araştırılmıştır.15 Bu analize depresyon açısından toplam 27 çalışma 

alınmıştır ve bu çalışmaların %37’sinde (n=10) Beck depresyon 

ölçeği kullanılmıştır. Analiz sonucunda otoimmün tiroidit tanısı 

alan hastalarda depresyon gelişme riskinin sağlıklı kontrollerden 3,3 

kat daha fazla olduğu gözlenmiştir.  

Hem klinik hem de subklinik hipotiroidi, kadın hastalarda daha sık 

gözükmektedir.16 Bizim hasta grubumuzun %88’inin kadın olması 

da bu nedenle tesadüfi değildir. Bunun yanı sıra depresyon da 

kadınlarda erkeklerden daha sık görülmektedir.17 Depresyon yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyen ve azalmış öz bakım nedeni ile 

morbidite artışına sebep olan bir hastalıktır.18 Türk Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği’nin Tiroid Hastalıkları Kılavuzu subklinik 

hipotiroidide depresyon varlığını tiroid replasman tedavisine 

başlama kriteri olarak önermektedir.3 

Psikolojik hastalıklar ile tiroid hastalıkları arasındaki ilişki tek yönlü 

değildir. Bipolar bozukluğu olan hastalarda TSH yüksekliği ve 

serbest T4 düşüklüğü görülmüştür.19 Jackson ve ark’nın 

derlemesinde patogenezde 4 mekanizma öne sürülmüştür: (1) 

Tirotropin salgılatıcı hormon (Thyrotropin-releasing hormone, 

TRH)’a TSH cevabında bozulma, (2) T4 seviyelerinde artış (en sık 

görülen), (3) otoimmun tiroidit varlığı, (4) sirkadyan ritimdeki 

değişikliklere bağlı olarak TSH artışında bozulma.20 Tüm bu 

nedenlerden dolayı tiroid hastalıkları ile depresyon arasındaki ilişki 

sanıldığından daha karmaşıktır.  

Hipotiroidi çoğunlukla ömür boyu süren bir hastalıktır. Hastalar 

ötiroidi, subklinik hipotiroidi ve klinik hipotiroidi arasında gidip 

gelebilir ve hatta bazen hipertiroidiye geçebilir. Tiroid hormonunun 

tüm bu bozuklukları depresif semptomları alevlendirebilir. Bu 

nedenle depresyon açısından ömür boyu takip gerekebilir. Bunun 

yanı sıra subklinik hipotiroidisi olan klinik hipotiroidiye geçebildiği 

de unutulmamalıdır. 

Eğitim seviyesinin hastaların depresyon semptomlarını belirgin 

olarak etkilemediği görülmüştür. Tüm eğitim seviyelerinde depresif 

semptomlar görülmekle birlikte biri diğerinin önüne geçmemiştir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında hasta sayısının nispeten az 

olması sayılabilir. Ayrıca hastalığın doğası gereği kadın hastaların 

çoğunlukta olması bulguların tüm topluma mal edilememesine 

sebep olmaktadır. 

Sonuç olarak Hashimoto tiroiditinde depresyon sıklığı az değildir. 

Ötiroid dahi olsa Hashimoto tiroiditi olan veya subklinik 

hipotiroidisi olan hastalarda depresyon araştırılmalıdır ve gerekli 

uzmanlara yönlendirilmelidir. 
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