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Depresif semptomatoloji icin bagimsiz risk faktorii olarak hipotiroidi
Hypothyroidism as an independent risk factor for depressive
symptomatology
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Ozet

Amag: Hipotiroidi hastalarinda depresif skorlarin &tiroid saglikli bireylerle karsilastirildiginda farkli olup olmadigini
arastirmak.

Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin Poliklinigine bagvurmus ve hipotiroidi tanisi almis ardisik 39
kisi olgu grubunu olusturdu. Kontrol grubu ise 39 saglikli bireyden olustu. Her iki gruba yiiz yiize goriisme yontemiyle
Hamilton Depresyon 6l¢egi (HAM-D) uygulandi ve serum total Tj, total T, ve tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyleri
tespit edildi.

Bulgular: Tamam hipotiroidik olan olgu grubunun &tiroidik olan kontrol gurubuna oranla HAM-D skorlar1 anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,0001) ve HAM-D skorlart ile TSH seviyeleri arasinda pozitif yonde korelasyon
saptandi. Ayrica kadin olgularin da erkeklere kiyasla HAM-D skorlarinda anlamli yiikseklik saptandi (p= 0,004).
Lojistik ve lineer regresyonlarla kontrol edildiginde, hipotiroidi ve kadin cinsiyetin depresif semptomatoloji igin
bagimsiz risk faktorii olduklari saptandi.

Sonuc: Bu bulgular, hipotirodinin depresif semptomlari arttirdig1 ve bu etkinin serum TSH seviyeleriyle dogru orantili
oldugu yoniindeki mevcut literatiirii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hamilton depresyon 6lgegi, hipotiroidi

Abstract

Aim: To explore whether depressive scores of hypothyroidic patients are different comparing to healthy individuals.
Method: Thirtynine randomly assigned patients who have attended to the endocrin clinic of Haseki Education and
Research Hospital and diagnosed as hypothyroidism consisted the case group; while 39 healthy individuals consisted
the control group. Hamilton Depression Scale (HAM-D) was applied to both groups by face to face interviews and
their serum total T, total T, and thyroid stimulatiin hormon (TSH) levels were tested.

Results: The HAM-D scores of the case group were significantly higher than the control group (p<0,0001) and a
positive correlation was found between the HAM-D scores and the TSH levels of the patients. Female patients had
significantly higher HAM-D scores as well (p=0,004). When controlled by logistic and lineer regressions it was found
that hypothyroidism and female sex are both independent risk factors for depressive symptamatology.

Conclusion: These findings supports the existing data that reports hypothroidism increases depressive symptomatology
and this effect is proportional to serum TSH levels.
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Giris arasinda oldugu ve yiiksek oranda kronik bedensel
hastalikla birlikteligi gosterilmistir (3,4,5,6).

Cesitli organ ve sistemleri tutan tibbi hastaliklarin o o R
seyri sirasinda gerek belirti gerek sendrom diizeyinde Hipotiroidi psikiyatrik belirtilerin en sik goriildiigi
goriilen en yaygin bozukluk depresyondur. Hastalarm endokrin bozuk'luklg‘rdagdlr'. En SIIi 40-60 yas arasi
%25 kadarinda depresyon tibbi hastalik oncesi, %75 kadinlarda, otoimmiin 'Fll.'Oldlte bagli olarak ortaya
kadarinda ise tibbi hastaliga ve onun etkilerine gikar (). Depresyon, bilissel bozukluklar, dellryl}tn
reaksiyon bigiminde ortaya ¢ikmaktadir (1,2). eslik edebilir (8). A§aglda bulunan tgbloda major
Ulkemizde birinci basamak saglik kurulusuna depresyonun  endokrin  hastaliklardaki  yaygmhig:
basvuran hastalarda bedensel ve ruhsal hastaliklar topluca gosterilmektedir (tablo 1) (9).

aragtiran kapsamli caligmalar yapilmistir.
Depresyonun stk goriilen psikiyatrik  sorunlar




Smyrna Tip Dergisi — 23 —

Tablo 1. Endokrin hastaliklarda goriilen major
depresyon yayginligi

Endokrin bozukluk % Oranlari

Diabetes mellitus 7-33
Hipotiroidizm 33-43
Hipertiroidizm 30-70

Hiperparatiroidizm 11-43
Cushing sendromu 35-86

Addison hastalig1 48
Feokromasitoma 12-18
Akromegali 2,5

Tiroid bezi salgisi ve islevi ile ruhsal yasam ve denge
arasindaki iliski 19 ylizyildan beri bilinmektedir.
Takiben melankoli ve hipotiroidizm arasindaki
iligkiden Asher’in klasik gbzlemlerinde
bahsedilmistir (10). Tiroid hastaliklar1 ve psikiyatrik
ozellikle de affektif bozukluklar arasindaki bu
baglanti tiroid hormonlarinin duygulanim
regiilasyonunda ve primer affektif hastaliklarin
patofizyolojisinde o6nemli olabilecegi kanaatini
dogurmustur.  Baglangigta  spesifik  olmayan
belirtilerin ~ goriildiigi  hipotiroidide  depresyon,
unutkanlik, diisiincede yavaslama, konsantrasyon
bozuklugu en sik goriilen psikiyatrik belirtilerdir.
Agir klinik durumlarda psikotik belirtiler de eslik
edebilmektedir (10,11).

Endokrinopati-psikiyatrik  rahatsizik  birlikteligi
acisindan en sik arastirilan konularin baginda tiroid
hastaliklar1 ve duygulanim bozukluklar1 gelmesine ve
son 50 yilda o6nemli sayida c¢alisma yapilmasina
ragmen baslangigta hedeflenen tiroid aksinin unipolar
depresyondaki yerinin netlestirilmesi ve bu hastaligin
etyolojisindeki sirrin ¢Oziilmesi amacina
ulagilamamistir. Ancak yine de bu ¢aligmalardan ¢ok
onemli sonuglar elde edilmistir (7,12). Bu ¢alismada
da iizerinde ¢ok durulan ancak tam aydinlatilamamisg
olan hipotiroidi ve depresyon iliskisini irdelemek
amaciyla Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrin  Poliklinigine bagvurmus hipotiroidili
olgularla saglikli bireyleri depresif semptomlar
agisindan karsilastirildi.

Materyal - Metod

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar:
Endokrinoloji poliklinigine 01.05.1999-01.11.1999
tarihleri arasinda bagvuran ve hipotiroidi tanisi almis
hastalardan ardigik olarak segilen 39 kisi olgu
grubunu, goniillii 39 saglikli birey de kontrol grubunu
olusturdu. Olgu grubundan tiroid bozuklugu disinda
baska bir endokrinopatisi olanlar kronik ve sistemik
hastaligi  olanlar, Kkanserli hastalar, gebeler,

psikiyatrik hastalik tanist almig olanlar, tiroid
fonksiyonunu etkileyen ilag kullananlar ve 65 yas
lizerinde olanlar c¢alisma dis1 birakildi. Goriisme
esnasinda alinan Oykiide ek bir stres faktorii oldugu
fark edilenler (kisa siire oOnce bir yakinin
kaybedilmesi, bosanma, is kaybu, v.b.)
degerlendirilmeye alinmadi. Her iki grup hastaya
caligmanin maksad: izah edildikten ve onamlari
alindiktan sonra yiiz yiize goriigillerek, Hamilton
Depresyon 6lgegi uygulandi.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-
D); Hamilton ve ark. tarafindan gelistirilmistir ve
depresif belirtilerin siddetini 6l¢meyi amaglamaktadir
(13). Tirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi
Akdemir ve ark. (14) tarafindan yapilmigtir. Hekim
tarafindan uygulanan Ol¢ekte on yedi depresif
belirtinin her biri i¢in belirlenmis 0 ve 4 arasinda
degisen puanlama dizgesi kullanilmaktadir. 14 puan
ve altinda depresif bulgular yok, 14’den 27’ye kadar
puan alanlar hafif depresif, 28’den 41’e kadar puan
alanlar orta depresif, 42 ve {izeri puan alanlarda
major depresif bulgular var kabul edilmektedir.
Calismada (HAM-D) skoru 14 ve iizeri olan denekler
depresif semptom gosteriyor kabul edildi.

Ardindan ¢aligmaya alinan tiim deneklerin Haseki
Egitim ve  Aragtirma  Hastanesi  Biokimya
laboratuarinda kemiluminisens yontemle Immulite
2000 (DPC Los Angelos,USA) cihazinda serum total
Ts, total T, wve tiroid stimulan hormon (TSH)
seviyeleri tespit edildi. Ts; 82-179 ng/dl arasinda, Ty,
4,5-12,5 pg/dl arasinda ve TSH; 0,4-4,0 pg/dl
arasinda normal kabul edildi.

Istatistik programi olarak SPSS 17.0 kullanild:.
Bagimsiz iki grup ortalamalar1 arasindaki farki test
etmek icin student’s t testi ve bagimsiz gruplarin
sayisal degiskenleri arasindaki iliskiyi tespit etmek
icin Pearson korelasyon testi kullanildi. P degeri 0,05
ten kiigiikk bulundugunda anlamli kabul edildi.
Hipotiroidik olma ve depresif semptomatoloji
arasindaki iligki ki kare testiyle arastirildi. Odds orani
ile risk hesaplandi.

HAM depresyon skalasina gore depresif bulgu
bulunmast bagimli degigsken alinarak yapilan lojistik
regresyonda, depresif semptomatoloji ile anlamh
iliski gosteren degiskenler, karigtirict degiskenlerle
birlikte modele dahil edildi. Bagimli degisken olarak
HAM-D skorlar1 alindiginda ise lineer regresyon
kullanilarak risk faktorleri kontrol edildi. Backward
Wald yontemiyle yapilan regresyonlarda son
basamakta kalan ve p degeri 0,05 in altinda olan
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degiskenler depresif semptomatoloji i¢in bagimsiz
risk faktorii kabul edildi.

Bulgular

Olgu gurubunu olusturan 39 hastanin 7 sinin Ty
velveya T, diigiik TSH’si yliksek; 32’sinin T3 ve
T, normal TSH’si yiiksek; tamami hipotiroidik idi.
Olgularda cinsiyet dagilimi 35 kadin (%89,7), 4
erkek (%10,3) iken kontrol grubunda 31 kadin
(%79,5) ve 8 erkek (%20,5) olarak bulundu. Fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,21; giiven
araligi: 0,12-1,61).

Yas ortalamalar1 olgu grubunda 45,03 (SS=11,62) ve
kontrol grubunda 42,41 (SS=11,94) olarak bulundu.
Burda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,33).

Olgu grubunun ortalama T3, T4 ve TSH seviyeleri
sirastyla 117,9 ng/dl, 7,67 pg/dl ve 1,95 pw/dl
bulundu. Ortalama HAM-D skoru 18,7 olan bu 39

hastanin 27’si hafif (HAM-D 14-27 aras1), 6’s1 orta
derecede (HAM-D 28-41 arasi) depresif semptom
gosteriyordu (DS). Olgularin 6’s1 DS acisindan
normal bulundu (HAM-D<14).

Saglikl1 bireylerden segtigimiz kontrol gurubunun ise
sirastyla T3, T4 ,TSH ortalamalar1 121,5 ng/dl, 8,38
pg/dl ve 1,52 pw/dl bulundu. HAM-D skor
ortalamalar1 ise 6,66 idi. Kontrol gurubundaki 39
hastanin ise sadece 4’i hafif derecede DS
gostermekteydi. Kadm hastalarm HAM-D skorlari
(13,167+8,64) erkek hastalara (6,667+5,79) oranla
anlamli derecede yiiksek bulundu (p= 0,004).

Student’s t testi sonucu; hipotiroidik hastalarin
HAM-D skorlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,0001). Ayrica kadin
hastalarim HAM-D skorlar1 erkek hastalara oranla
anlamli derecede yiiksek bulundu (p= 0,004). Tablo
2’de hipotiroidi ve kontrol gruplarmin istatistiksel
olarak anlamli fark gosterdikleri parametreler
verilmistir.

Tablo 2. Hipotiroidi ve kontrol gruplarmmin demografik parametreler ve depresyon skorlart yonlerinden

karstlastiriimasi
Hipotiroidi | Kontrol P
grubu grubu
Yas (ort+SD) 45.03+11.6 | 42.4+11.9 0.330*
ortalamasi
Cinsiyet Kadin n (%) | 31(%47) 35(%53) 0.209**
Erkek n (%) | 8(%66.66) | 4 (%33.33)
HAM-D skoru | (ort+SD) 18.8+6.63 5.54£3.61 <0.0001*
ortalamasi
* Student’s t-test, ** Ki-kare
Tiim olgularin ortalama TSH’s1 6,82 + 8,43 bulundu. Lojistik  regresyonda son basamakta kalan
Ortalama HAM-D ise 12,17 + 8,56 olarak bulundu. degiskenler cinsiyet (p=0,034) wve hipotiroidi

Olgu ve kontrol gruplarinda TSH ve HAM-D
dagilimi sekil 1°de gosterilmistir. Olgularin HAM-D
skorlar1 ile serum TSH seviyeleri arasinda pozitif
yonde anlamli baginti bulundu (tablo 3). Ancak T3 ve
T4 seviyeleri ile HAM-D skorlar1 arasinda bir
korelasyon bulunamadi. Ki kare testinin neticesinde
hipotiroidili hastalarin depresif olma riski kontrol
grubuna kiyasla 48 kat daha yiiksek bulundu.
Kadnlarda da risk daha yiiksek bulundu (Odds
oram=0,177) (tablo 4).

oldular (p<0,0001) (tablo 5). Bagimli degisken
HAM-D skoru almarak yapilan lineer regresyonda
da ayn1 degiskenler (swrasiyla p=0,042 ve
p<0,0001) bagimsiz risk faktorleri olarak ortaya
giktilar (tablo 6). TSH diizeyleri ve cinsiyetin
HAM-D ile iligkilerinin lineer regresyonla ifadeleri
sirastyla sekil 1, sekil 2 ve sekil 2°de gosterilmistir.



Smyrna Tip Dergisi — 25 —

Tablo 3. Tiroid fonksiyon testleri ile depresyon skorlari iliskisi (Pearson korelasyon ile)

T3 T4 TSH hamilton skoru
T3 Korelasyon katsayist 1 0.202 -0.107 -0.157
P 0.076 0.353 0.169
T4 Korelasyon katsayist 0.202 1 -0.268* -0.185
P 0.076 0.018 0.105
TSH Korelasyon katsayist -0.107 -0.268* 1 0.610*
P 0.353 0.018 <0.001
* istatistiksel olarak anlaml iligki.
Tablo 4. Ki kare testine gore depresif semptom ve hipotiroidi iliskisi
Depresif skor >14 |Depresif skor <14 p Odds orani Giiven aralig1
Alt st
Hipotiroidi %89.2 %14.6 <0.0001 48.1 12.4 185.9
Kontrol %10.8 %85.4
Kadinlar %53 %47 0.020 0.177 0.016 0.872
Erkekler %16.7 %83.3
Tablo 5. Lojistik regresyonda bagimsiz risk faktorleri
0Odds 95% C.I.
B S.E. Wald p aralig Alt Ust
kadin olma -2.21 1.06 4.338 0.037 0.11 0.014 0.88
hipotiroidi 4.03 0.74 29.509 0.000 56.18| 13.133 240.4
sabit -1.95 0.53 13.236 0.000 0.14

Tablo 6. Lineer regresyonda yiiksek HAM-D skorlart icin risk faktorleri

Unstandardized |Standardized
Coefficients Coefficients 95,0% Gtiven aralif
Model B Std. Hata Beta t P Alt Ust
Sabit 8,81 1,06 8,281| 0,000/ 6,69 10,93
Cins 4,4 2,12 -0,18| -2,071| 0,042| -8,63 -0,17
TSH 0,59 0,09 0,58/ 6,464 0,000 0,41 0,77

Bagiml degisken: Hamilton skoru
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Sekil 1. Depresif semtomatoloji olan ve olmayan gruplarin TSH histogramlart
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Sekil 2. Cinsiyete bagimli olarak HAM-D skorlarimin lineer regresyon ¢izelgesi
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Sekil 3. TSH diizeyine bagimli olarak HAM-D skorlarinin lineer regresyon ¢izelgesi

hamilton score

O Observed
30,077 — Linear
o

20,0

10,0

0,0 T T T T T

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
TSH
Tartisma calismada tiroid hastaligt oldugu bilinen hastalar

Hipotiroidili olgularla saglikli  kontrol grubunu
karsilagtirdigimiz  ¢alismada hipotiroidi ile DS
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
saptandi. Bu iligki hipotiroidi diginda cinsiyet ve DS
arasinda da bulundu. Lojistik regresyon ile karistirict
degiskenlerle kontrol edildiginde her iki faktor
bagimsiz risk faktdrii olarak ortaya ¢ikarken,
hipotiroidinin DS i¢in cinsiyetten daha gii¢lii bir risk
faktorii oldugu tespit edildi.

Gegmiste hipotirodinin depresyona yol agtigt bir 6n
kabul olarak ifade edilmistir (15,16). Ancak bu
calismaya benzer bircok ¢aligmada hipotiroidili
hastalarin depresyon skorlar1 saglikli veya &tiroid
kontrol gruplart ile karsilagtirilmis ve anlamli fark
bulunmadig1 bildirilmistir. Bunlardan Drinka PJ ve
ark. geriatrik depresyon skalasi kullanarak yaptig: bir
calismada hipotirodik grup ile kontrol grubu arasinda
bir fark bildirmemis ve TSH yiiksekligi ile GDS
skorlar1 arasinda bir baglanti kurulmamustir (17).
Engum ve ark. (18) toplumda yaptiklar1 genis
katilimli bir ¢aligmada hipotiroidi ile psikopatoloji
arasinda iligki olmadigimni bildirmislerdir. Ancak bu

diglanmistir. Yine Grabe ve ark. (19) hipotiroidinin
artmis ruhsal sikayetlerle iliskisi olmadigin
bildirmislerdir. Buna benzer olarak Hermann ve ark.
psikiyatrik hasta grubunda psikiyatrik tani ile tiroid
hastalig1 arasinda bir iliski saptamamuslardir (20).
Baldini ve ark. basit guatrli hastalar1 Gtiroid ve
subklinik hipotiroidi olarak iki gruba ayirip her iki
grup hastaya HAM-D o6l¢egi ve hafiza ve mantig
degerlendiren  bir takim  psikometrik  testler
uygulamislar ve subklinik hipotiroidili hastalarin
mantiksal hafizalarinda o6tiroid hastalara nazaran
belirgin bir azalma gozlemledikleri halde her iki
grubun depresif skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
elde edememislerdir (21).

Bu yondeki literatiire ragmen bu c¢alismada oldugu
gibi hipotiroidili hastalarmn afektif bozukluga dair
skorlarin1 anlaml1 derecede yiiksek bulan ¢aligmalar
da wvardir. Bauer ve ark. c¢alismalari sonucu
hipotiroidizmde en yaygin psikiyatrik bozuklugun
depresyon oldugunu, ayrica olgularin birgogunda
zihinsel karigikliklar goriildiigiini ve %15 olguda
psikoz tespit ettiklerini bildirmislerdir (22). Bir diger
calismada Haggerty JJ ve ark. subklinik hipotiroidili
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16 hasta ile tiroid fonksiyonlar1 normal 15 hastay1
hayat boyu depresyona girme insidensi agisindan
karsilagtirmiglar ve subklinik hipotiroidili hastalarda
depresyon insidensini %56 bulurken kontrol
grubunda insidensin %20 oldugunu gormiisler ve
hipotirodizmin  depresyon  esigini  diisiirdiigii
kanaatine varmuglardir (23). Cleore AJ ve ark. ise
hipotirodizmde merkezi 5-HT aktivitesinin azaldigini
ve bunun da depresyona yol actigi hipotezini
dogrulamak i¢in 10 hipotiroidik hastayr saglikli
kontrol grubu ile Kkarsilagtirmiglar, hipotiroidili
hastalarin  %40’min depresif oldugunu ve TSH
seviyelerinin bunlarda daha yiiksek seyrettigini
gbérmiisler; caligmalarmin ~ neticesinde =~ TSH
yiiksekliginin 5-HT azalmasina bagli olarak endokrin
degisikliklere yol actigimi ve klinik depresyonun
ortaya ¢ikmasim kolaylagtirdigini belirtmislerdir (24).
Ayni1 yazarlar bu ¢aligmalarinin devami niteligindeki
bir bagka yaymlarinda ise azalmig S5-HT
fonksiyonunun tiroid hormonu replasmam ile
normale donilip donmeyecegini arastirmak icin bir
grup hipotiroidili hastay1 tiroksin tedavisi dncesi ve
sonrasi test etmisler, netice olarak TSH seviyelerinin
depresif semptomlar ile pozitif yonde baglantilh
oldugunu tiroksin tedavisinin depresyonu azalttigini
ve 5-HT fonksiyonundaki azalmanm tiroksin
replasman tedavisi ile reversibl oldugunu ifade
etmislerdir (25). VB. Chueire ve ark. 60 yas lizeri
451 hastayr aldiklar1 bir ¢alismada depresyon orani
subklinik  hipotirodili  hastalarda %49 olarak
bulunmus ve vyash popiilasyonda artrmg TSH
seviyelerinin  depresyon riskini ikiye katladig
belirtilmis; ayn1 zamanda TSH seviyesi ile depresyon
insidensi arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
kanaati bildirilmistir (26). Calismada da TSH diizeyi
yilksek HAM-D skorlar1 i¢in bagimsiz risk faktorii
olarak bulunmustur. 2007 yilinda 94 subklinik
hipotiroidili (89 kadin, 5 erkek) (ortalama yaslar
49.1£10.3) hastanin ve 43 &tiroid (40 kadin, 3 erkek)
(ortalama yaslar1 44.8+9.6) kisinin dahil edildigi bir
calismada, Hamilton Anksiyete ve Depresyon
Olgekleri ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.
Calisgmada subklinik hipotiroidili grup, kontrol
grubuna gore, depresyon skorlamasi bakimindan 2.3
kat (p<0.05), anksiyete skorlamasi bakimindan 1.4
kat (p<0.01) daha yiiksek bulunmustur (27). 100
vakalik hipotiroidili kadmlarin 6tiroid vakalarla
kiyaslandigi  bir diger c¢alismada  hipotirodik
vakalarda hem depresyon hem de anksiyeteye daha
sik rastlanildigi ancak TSH seviyeleri ile depresif ve
anksiyete skorlar1 arasinda bir baglant1 bulunamadigi
ifade edilmistir (28). Ulkemizde Ibrahim Eren ve ark.
yaptig1 ve 40 hipotiroidili,40 subklinik hipotiroidili
hasta ve 45 saglkli bireyin dahil edildigi bir
calismada, subklinik ve klinik olmak iizere her iki

hipotiroidili hasta grubunda depresyon basta olmak
lizere somatizasyon, obsessif kompulsif bozukluk,
anksiyete, paranoid diisiinceler gibi  psikiyatrik
bozukluklarin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oranda goriildigi bildirilmistir (29). Calismada buna
benzer bir depresyon ile hipotirioidi iligkisi
saptanmakla kalinmamus, hipotiroidi bagimsiz risk
faktorii  olarak elde edilmistir. Bu sonug
hipotiroidinin affektif bozukluklar i¢in 6nemli bir
risk  faktorii oldugu tezini gilicli = olarak
desteklemektedir.

Caligmanin gii¢clii yani, olgu sec¢iminin titizlikle
yapilmis olmasidir. Boylece sonuca etki edebilecek
yan faktorler elenmis ve hipotiroidinin iligkileri daha
giivenilir olarak ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda olgu
sayisinin ve bilgisayar ortamina aktarilan verilerin
azhigr caligmamizin zayif taraflaridir. Daha genis
hasta gruplarinda yapilmis ve ¢ok degiskenle kontrol
edilen benzer ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak; c¢alismada hipotirodinin  depresif
semptomlart arttirdig1 ve serum TSH seviyesi arttikca
depresif ~ semptomlarm  fazlalastigi  neticesine
varilmstir.
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