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Amag: Tiroid nodiilleri toplumda ¢ok sik goriilmekte ve tiim tiroid nodiillerinin
yaklasik %5 -10’unda kanser saptanmaktadir. Bu yiizden tiim tiroid nodiillerinin kanser
varligini belirlemek amaciyla arastirilmasi gerekmektedir. Tiroid hastaliklar1 nedeni ile
yapilan cerrahi yontemler, ameliyat sonras1 komplikasyonlar ve uzun donem takip
sonuglar ile hasta yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik literatiirde yapilmis
caligmalar bulunmaktadir. Ancak, kanser siiphesi tasiyan bir nodiilden biyopsi
yapilmasi1 sonrasi takibe alinmasinin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
lizerine etkilerini arastiran bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci,
tekrarlayan tiroid ultrasonografileri ve tiroid biyopsileri ile takip edilen hastalarin

anksiyete ve depresyon diizeylerini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz
poliklinigine bagvuran multinodiiler guatr (MNG) tanisi ile ultrasonografi (USG) ve
biyopsi/biyopsiler yapilmis olan 66 hastaya yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu ile
birlikte Beck Depresyon Olgegi ve State-Trait Anxiety Inventory (STAI) anksiyete
degerlendirme anketi uygulandi. Hastalarin psikolojik durumunu degerlendirmeye
yonelik degerlendirme Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Bilim Dali’ndan
gorlis alinarak gerceklestirildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 programi kullanildi. Verilerin say1 ve yiizde
dagilimlar1 yapildi. Grup farkliliklari; kategorik degiskenler icin ki-kare, stirekli
degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. Anksiyete ve
depresyon puanlarinin karsilastirilmasinda Spearman korelasyonu uygulandi. Ikiden
fazla grup arasindaki farklar one-way ANOV A kullanilarak bulundu. Sonuglar % 95°lik

giiven araliginda degerlendirilirken, anlamlilik p < 0,05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular: Altmisalti hastanin ortalama yas1 44,59+13,56 (18-72), hastalarin 5 (%7,6)’
erkek, 61 (%92,4)’i kadindi. On yedi (%25,8) hastada boyunda sislik, 7 (%10,6) hastada
boyunda agri, 5 (%7,6) hastada carpinti, 4 (%6,1) hastada nefes darligi, 1 (%1,5)
hastada yutma gii¢ligii oldugu tespit edildi. Kirk hasta (%60,6) genel cerrahi
tarafindan, 26 hasta (%39,4) diger branglar (dahiliye veya aile hekimi) tarafindan takip
edilmekteydi. Hastalarin ortalama nodiil ¢aplar1 17,6 + 7,6 mm (6-37), ortalama takip
sliresi 46,8 ay (3-240), ortalama takip siklig1 7,2 ay (3-12), ortalama biyopsi sayisi 1,8



(1-4) olarak saptandi. Hastalarin takip siiresi arttik¢a ve biyopsi siklig1 arttikga Beck
depresyon puanlarinin arttigi tespit edildi (p=0,001 ve p=0,021). Hastalarin ilag
kullanim1 ile Beck depresyon puanlari arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi
(p=0,009). Kadin olmak, ek hastaligi bulunmamak STAI durumluk kaygi puani ile
iliskili bulunurken, ek hastalig1 olmak ile STAI siirekli kaygi puani arasinda sinirda
anlamli bir iliski saptand1 (p=0,035, p= 0,039 ve p=0,059). Yapilan logistik regresyon
analizlerinde ila¢ kullanimi ile Beck depresyon puani arasinda bagimsiz iligki
saptanirken, ek hastalik olmamasi ile STAI durumluk kaygi puani arasinda bagimsiz

iliski tespit edildi.

Sonu¢: Bu calisma bize siirekli ilag kullaniminin depresif bulgulart arttirdigini,
hastalarin takip siiresi ve biyopsi sikligi arttikca depresyon puanlarinin arttigini
gostermektedir. Calismada depresif bulgular nedeni ile psikiyatri konsiiltasyonu
gereken hastalarin  hicbirinin erkek olmamasi, literatiirdeki c¢alismalarla da
kiyaslandiginda kadin olmanin depresif semptomlart arttirdigini, anksiyetenin
kadinlarda daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica, hi¢ ek hastalii olmayan
hastalarin bir gikayet ile hastaneye bagvurmalari sonucunda durumluk kaygilarinin ek
hastalig1 olanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Mevcut ek hastalik nedeni ile
yillardir takip altinda olan hastalarin durumluk kaygi puanlar1 daha diisiik bulunurken,
stirekli kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Biitiin bu sonuglar bize
multinodiiler guatr tanisi ile takip edilen hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
toplumda goriilen diger hastaliklardan farkli olmadigin1 ve bu hastalarin hastaliklar

nedeni ile 6zel bir psikiyatrik takibe gereksinimleri olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: multinodiiler guatr, depresyon, anksiyete, biyopsi

ABSTRACT

Objective: The incidence of thyroid nodules in a population is so high and %5-10 of
all nodules are malignant. For that reason the management of thyroid nodules to detect

the thyroid cancer is so important. Even though there are many studies related to quality



of life and surgical techniques, post operative complications and long term follow up
for thyroid nodules, there is no data about the follow up patients in multinodular goitre.
The aim of this study is to investigate the level of anxiety and depression in the group

of patients who are biopsied for thyroid malignancy but not operated on.

Materials and Methods: Sixtysix patients whom admitted to outpatient clinic and
biopsied for multinodular goitre between January 1st 2016 and December 31st 2016
had been selected. They had been given a semi-constructed questionnaire accompained
with BECK depression scale and STAI anxiety assessment questionnaire. Liason
Psychiatry Department had been consulted for assessment of psychological state of
patients. SPSS 21.0 had been used for statistical analysis. We used chi square for
categorical variables and Mann-Whitney U for continuous variables. Spearman
correlation test had been used for the comparison of anxiety and depression scores.
Differences between more than two groups had been assessed by one-way ANOVA. p

value lower than 0,05 had been accepted as a statistically significant.

Results: Mean age of 66 patients was 44,59, there were 5 males and 61 females.
Seventeen (%25.8) patients had neck mass, 7 (%10.6) patiens had neck pain, 5 (%7.6)
patiens had heart palpitations, 4 (%6.1) patients had dsypnea, 1 (%1.5) patient had
trouble in swallowing. Forty (%60.6) patients were followed-up in general surgery
outpatient clinic and 26 (%39.4) by other clinics (internal medicine, family medicine
etc.) Mean diameter of thyroid nodules was 17,6 = 7,6 mm (6-37), mean follow-up
period was 46,8 months (3-240), mean follow-up frequency was 7,2 months (3-12),
mean number of biopsies was 1,8 (1-4). There was a statistically significant
relationship between scores in Beck depression scale and medication usage. There was
a positive correlation between follow up time and biopsy interval with Beck depression
scale scores. Sex and not having comorbidites had a statistically impact on STAI state
anxiety score but there was limited statistically relationship between having a
comorbidity and STAI trait anxiety score. In logistic regression analysis we found out
an independent significance between medication and Beck depression score and an
independent relationship between not having comorbidites and STAI state anxiety

Score.

Conclusion: As a result, medication usage has adverse effect on Beck depression score.



There was a positive correlation between the Beck depression scores and longer follow
up and shorter interval of biopsies. The patients who needed a psychiatric evaluation
and consultation were all women, furthermore looking at recent literatiire; one can see
that depressive mood disorders are more common among women. This shows that
women have more tendency to feeling anxious. We also found that patients consulting
a doctor without any comorbidity have a higher state anxiety score than patients with
comorbidities. Patients with long-term follow-up for a comorbidity have lower state
anxiety scores and higher trait anxiety scores. All these results show us that ratio of
having anxiety or depression in patients with multinoodular thyroid disease is not
different than patients with other chronic diseases. Therefore patients with multinodular

goitre do not need a special protocol for investigating mood disorders.

Keywords: Multinodular goitre, anxiety, depression, biopsy

GIRIS

Guatr, tiroid glandinin herhangi bir nedenden dolayr boyutlarinda artis anlamina
gelmektedir. Tiroid bezinin biiytimesi lilkemizde sik rastlanan bir endokrin problemdir.
Epidemiyolojik ¢alismalar yillik insidansin %0, 1 ile %1,5 oldugu ve her y1l Amerika'da
250.000 yeni hasta ile karsilasildigin1 vurgulamaktadir (Davies, Welch, 2002). Guatr
hastalig1, kadinlarda, ileri yasta ve radyasyon alanlarda daha siktir. Guatr, diffiiz veya
nodiiler olarak siniflandirilir. Nodiiler guatr, multinodiiler guatr (MNG) veya tek nodiil

"soliter" seklinde gortiliir.

Tiroid bezinde palpasyonla saptanabilen nodiil oran1 %3-7 civarindadir, USG ile tespit
edilen nodiil oran1 %67 olarak bulunmustur (Ramaciotti et.al., 1984) Bu oran iyot
eksikliginin bulundugu bdlgelerde, iyonize radyasyona maruz kalanlarda ve ileri
yaglarda artmakta, kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir. Bu nodiiller
genellikle normal TSH degerleri ile asemptomatik olabildikleri gibi, toksik bulgularla
toksik MNG (Plummer hastaligi) olarak karsimiza ¢ikar. Hastanin tan1 konmasinda
biyokimyasal testler, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve goriintiileme
yontemlerinden yararlanilir. Serum TSH en giivenilir tiroid fonksiyonunu gdsteren

tetkiktir. Tiroid nodiillerinde %35-10 oranina malignite saptanabilecegi igin [IAB



yapilmalidir (Hegedus,2004)

Kiiclik non-toksik multinodiiler asemptomatik guatrlar, TSH diizeylerine gore otiroid
olanlar, belli belirsiz, siipheli palpe edilen ve 1IAB'si benign gelen hastalar takibe
alinmakta, yillik TSH ve palpasyonla takip edilmektedirler.

Tiroid bezi hormonal bir organdir ve salgiladigi hormonlar viicuttaki tiim organ ve
mekanizmalar1 fizyolojik olarak etkilemektedir. Ayrica, tiroid hormonlar1 beynin
diizenli gelisimi i¢in yasamsal 6nem tasimaktadir. Olgunlagmis beynin islevselliginde
tiroid hormonlarmin énemli bir yeri vardir. Ozellikle depresyon ve biligsel islevlerin

bozulmasi tiroid hastaliklari ile beraber en sik goriilen psikiyatrik tablolardir.

Bu ¢aligmanin amaci, multinodiiler guatr tanisi ile cerrahi tedavi uygulanmayip, 3 aylik,
6 aylik veya 1 yillik siireler ile poliklinik takibine alinan ve takiplerinde tekrarlayan
tiroid ultrasonografileri ve tekrarlayan ince igne aspirasyon biyopsileri uygulanan
hastalarda, hastaligin ve takip yontemlerinin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyi

iizerine etkilerini aragtirmaktir.

Yontemler:

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
poliklinigine 1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran, multinodiiler
guatr tanis1 alan, daha 6nce ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis ve takip edilmekte
olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara anksiyete ve depresyon diizeylerini
degerlendirmek amaci ile yar1 yapilandirilmis goriigme formlari, STAI stirekli kaygi ve
durumluk kaygi 6lgegi ve Beck depresyon olgekleri uygulandi. Caligmaya 72 hasta
dahil edildi, 6 hasta ¢alisma stirecinde kendi istegi ile ¢alismadan ¢ikartildi. Toplam 66
hastanin verilerinin istatistiksel analizi yapildi. Tiim hastalardan onamlari alind1 ve
calisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(27.07.2012/1216) tarafindan onaylandi.



Durumluk/Siirekli Kaygi (“)lg:egi (STAI) :

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, durumluk ve siirekli
kaygiy1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte sorular iki boliime ayrilir ve
ilk 20 soru durumluk, sonrasindaki 20 soru da siirekli anksiyete diizeyini degerlendiren
sorulart icerir. Her madde 4’lii Likert tipi olcekte degerlendirilmektedir (1=beni hi¢
tanimlamiyor, 4=beni biitiiniiyle tanimliyor). Skor, her bir alt 6lgek i¢in 20-80
arasindadir. Skor ne kadar yiiksekse anksiyete seviyesi o kadar fazladir. 39-40 puan
klinik olarak dnemli semptomlarin tespit edildigi esik deger olarak kabul edilir. Olgegin
Ozglin ve Tirkce formuna iligkin ¢alismalar Olgegin gegerli ve giivenilir oldugunu

gostermistir (Aydemir, Kéroglu, 2000).
Beck Depresyon Olgegi:

Beck ve arkadaslart (1961) tarafindan gelistirilen olgek, depresif semptomlarin
siddetini degerlendiren ve hem psikiyatrik hastalar, hem de genel popiilasyonda
kullanabildigimiz bir dlgektir. 21 soru icermektedir, her bir soru 0-3 arasi puanlanir ve
Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degigsmektedir. Toplam puana gore; 0-9:
minimal depresif semptomlar; 10-18: hafif depresif semptomlar; 19-29: orta siddetli
depresif semptomlar; 30-63: siddetli depresif semptomlar olarak belirlendi. Olgegin
0zglin ve Tirkce formuna iliskin caligsmalar dlgcegin gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermistir (Hisli,1989). Calismalarda da en sik kullanilan kendini degerlendirme tiirii

bir 6l¢ektir.
istatistiksel Analiz:

Veri analizleri bilgisayar destekli bir istatistik programi kullanilarak yapildi. Ortalama
puanlar, standart sapmalar ve frekanslar hesaplandi. Grup farkliliklari; kategorik
degiskenler icin ki-kare, siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilarak
degerlendirildi. Anksiyete ve depresyon puanlarmin karsilastirilmasinda Spearman
korelasyonu uygulandi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda degerlendirilirken, p degeri

<0,05 anlaml1 kabul edildi.



Bulgular:

Calismaya dahil edilen 66 hastanin yas ortalamasi 44,59+-13,56 (18-72) y1l, 5 (%7,6)
hasta erkek iken, 61 (%92,4) hasta kadin idi. Kirk hasta (%60,6) genel cerrahi
tarafindan, 26 hasta (%39,4) diger branslar (dahiliye veya aile hekimi) tarafindan takip
edilmekteydi. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri tablo 1’de gosterilmektedir.
Hastalarin ortalama nodiil ¢aplar1 17,6+7,6 mm (6-37), ortalama takip siiresi 46,8 ay
(3-240), ortalama takip siklig1 7,2 ay (3-12), ortalama biyopsi sayis1 1,8 (1-4) olarak

saptandi. Hastalarin klinik 6zellikleri tablo 2’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

N %

Cinsiyet

Erkek 5 7,6

Kadin 61 92,4
Calisma durumu

Ev hanimi 40 60,6

Calistyor 26 39,4
Egitim durumu

k6 gretim 44 66,6

Lise 12 18,2

Universite 8 12,1

Yiiksek lisans/doktora 2 3,1
Sigara kullanimi

Var 15 22,7

Yok 51 77,3




Alkol kullanimm

Var 2 3

Yok 64 97

Tablo 2. Hastalarin klinik ozellikleri

N %
Sikayet
Yok 18 21,2
Boyunda sislik 17 25,8
Bogaz agrisi 7 10,6
Carpinti 5 7,6
Nefes darlig1 4 6,1
Yutma gii¢liigii 1 15
Diger 14 21,2
fla¢ kullaninm
Levotiroksin 6 91
Antitiroid 2 31
Diger 17 25,7
Yok 41 62,1
Ek hastahk
Diabet 10 15,2
Hipertansiyon 10 15,2




Diger 5 7,5

Yok 41 62,1

Ailede kanser hikayesi
Var 5 7,5

Yok 61 92,5

Hastalarin [IAB sonuglar1 Bethesda klasifikasyonuna gére simiflandirildi. Al (%9,1)
hastada sonug¢ non-diyagnostik, 52 (%78,8) hastada benign ve 8 (%12,1) hastada 6nemi

belirsiz atipi/onemi belirsiz folikiiler lezyon olarak tespit edildi.

Hastalarin ortalama Beck depresyon puami 11,74+8,46 (0-46), ortalama STAI
durumluk kaygi puami 42,26+9,18 (27-72), ortalama STAI siirekli kaygi puani
43,91+9,23 (22-75) olarak olg¢iildii (Tablo 3).

Tablo 3. Ortalama Beck Depresyon, STAI Durumluk Kaygi ve STAI Siirekli Kaygi

puanlari

Ort+ SD Min-Max
Beck Depresyon puant 11,74 + 8,46 0-46
STAI Durumluk Kaygi puani 42,26 £9,18 27-12
STAI Siirekli Kayg1 puani 43,91 £9,23 22-75

Hastalarin Beck depresyon puanlari, STAI durumluk kaygi ve STAI siirekli kaygi
puanlar ikili kesme puani iizerinden hesaplanarak; hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi,
egitim diizeyi, sikayeti, ila¢ kullanim durumu, ek hastalig1, yapilan biyopsi sayisi, takip
eden bransg, sigara ve alkol kullanimu, takip siiresi, tiroid fonksiyon testleri, nodiil ¢ap1,
takip siklig1, biyopsi sikligi ve Bethesda siiflamalari ile aralarindaki iliskiye bakildi
(Tablo 4,5,6,7).




Beck depresyon puanlar1 ile hastalarin takip siiresi (p=0,001) ve ila¢ kullanimi

(p=0,009) arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi. Ek hastalig1 olan hastalar ile

Beck depresyon puanlarinin karsilastirilmasinda smirda anlamlilik tespit edildi

(p=0,054) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin depresyon durumunu etkileyen kategorik degiskenler

Beck Depresyon

N Yok Var p
Cinsiyet
Kadin 61 50 11 0,298
Erkek 5 5 0
Meslek
Ev hanim1 40 33 7 0,822
Calistyor 26 22 4
Egitim
ko gretim 44 36 8 0,640
Lise ve tistii 22 19 3
Sikayet
Yok 18 14 4 0,926
Var 48 40 8
Ila¢ kullanimi
Yok 41 38 3 0,009
Var 25 17 8
Ek hastalik 0,054




Yok 41 37 4
Var 25 18 7
Biyopsi sayisi
1 28 25 3
0,412
>1 33 27 6
Bransg
Genel Cerrahi | 39 31 8 0,457
Diger 23 20 3
Sigara kullanimi
Hayir 45 39 6 0,230
Evet 15 11 4
Alkol kullanim
Hayir 59 49 10 0,232
Evet 2 1 1

Hastalarin STAI durumluk kaygi puanlari ile erkek cinsiyet olmak (p=0,035), hi¢ ek

hastaligt olmamasi1 (p=0,039) ve genel cerrahi tarafindan takip ediliyor olmak

(p=0,027) arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin STAI Durumluk kaygi durumunu etkileyen kategorik degiskenler

STAI Durumluk Kaygi
N Yok Var p
Cinsiyet
0,035
Kadin 61 20 41




Erkek 5 4 1
Meslek
Ev hanimi 40 13 27 0,418
Calistyor 26 11 15
Egitim
ilkt')gretim 44 16 28 1,000
Lise ve iistii 22 8 14
Sikayet
Yok 18 5 13
0,455
Var 48 19 29
[la¢ kullanimi
Yok 41 12 29 0,125
Var 25 12 13
Ek hastalik
Yok 41 11 30 0,039
Var 25 13 12
Biyopsi sayisi
1 28 8 20 0,262
>1 33 14 19
Bransg
Genel Cerrahi | 39 11 28 0,027
Diger 23 13 10




Sigara kullanim1
Hayir 45 17 28 0,878
Evet 15 6 9
Alkol kullanim
Hay1r 59 21 38
0,676
Evet 2 1 1

Hastalarin STAI siirekli kaygi puanlari ile hastalarin ek hastaligi olmasi sinirda anlamli

iliski tespit edildi (p=0,059) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin STAI Siirekli kaygi durumunu etkileyen kategorik degiskenler

STAI Siirekli Kaygi
N Yok Var p
Cinsiyet
Kadin 61 18 43 0,624
Erkek 5 2 3
Meslek
Ev hanimi 40 14 26 0,303
Calistyor 26 6 20
Egitim
[kdgretim 44 14 30 0,705
Lise ve tistii 22 6 16
Sikayet 0,452




Yok 18 4 14
Var 48 16 32
Mag kullanim1
Yok 41 10 31 0,181
Var 25 10 15
Ek hastalik
Yok 41 9 32
0,059
Var 25 11 14
Biyopsi sayist
1 28 7 21
0,233
>1 33 13 20
Bransg
Genel Cerrahi | 39 9 30 0,092
Diger 23 10 13
Sigara kullanimi
Hayir 45 12 33 0,149
Evet 15 7 8
Alkol kullanimi
Hayir 59 17 42 0,518
Evet 2 1 1




Tablo 7. Hastalarin depresyon, durumluk kaygi ve stirekli kaygi durumlarini etkileyen

stirekli degiskenler

Beck Depresyon | STAI Durumluk Kaygi | STAI Siirekli Kaygi

Mean (+-SD) p p p
Yas

0,963 0,123 0,364
44,6 (13,6)
ST3

0,929 0,736 0,143
4,58 (1,05)
ST4

0,915 0,553 0,549
15,02 (2,47)
TSH

0,565 0,173 0,078
1,39 (1,15)

Takip stiresi

0,001 0,343 0,287
46,76 (56,12)
Takip siklig1

0,233 0,065 0,642
7,16 (3,49)
Biyopsi siklig1

0,089 0,267 0,489

15,77 (14,79)

Hastalarin depresyon durumunu etkileyebilecek faktorler (cinsiyet, ek hastalik, ilag
kullanimi, biyopsi sayisi, takip sikligi ve biyopsi sonucu) ¢ok degiskenli logistik
regresyon modeline konuldugunda; depresyon ile hastanin ila¢ kullanimi arasinda

bagimsiz anlamli iligki saptandi (p=0,050, %95 CI 0,998-20,587).

Hastalarin durumluk kaygi durumlarini etkileyen bagimsiz faktorleri bulmak amaci ile




yapilan ¢ok degiskenli logistik regresyon analizi sonucunda durumluk kaygi ile
hastalarin ek hastaligi olmamasi arasinda bagimsiz anlamh iliski tespit edildi
(p=0,0261, %95 CI 165-11,127). Siirekli kaygi durumunu degerlendirmek i¢in yapilan
cok degiskenli logistik egresyon analizi sonucunda siirekli kaygi durumunu etkileyen

bagimsiz bir faktor saptanmadi.

Ayrica Beck depresyon puanlari, STAI durumluk kaygi puanlari ve STAI siirekli Kaygi
puanlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda {i¢ puanin da birbiri ile pozitif yonde

korelasyonu oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
Tartisma:

Bu caligmada multinodiiler guatr tanisi ile cerrahi tedavi uygulanmayip, poliklinik
takibine alinan, takiplerinde tekrarlayan tiroid ultrasonografileri ve tekrarlayan ince
igne aspirasyon biyopsileri yapilan hastalarda, hastaligin ve takibin hastalarin

depresyon ve anksiyete diizeyleri lizerine etkileri arastirilmistir.

Bu calismanin giiclii yanlari; daha once literatiirde benzer bir c¢alisma olmamasi,
hastalar ile goriismelerin yiiz yiize yapilmis olmasidir. Calismanin zayif yanlar ise,

hastalarin uzun siire takiplerinin olmamasi ve kontrol grubunun bulunmamasidir.

Depresyon ve anksiyetenin toplumda belirli diizeyde var oldugu bilinmektedir. Farkl
hastalar ve kontrol gruplar ile yapilan caligmalarda farkli ortalama degerler tespit
edilmektedir. Topluma yonelik net bir ortalama depresyon ve anksiyete puanindan
bahsetmek miimkiin goriinmemektedir. Hastaliksiz popiilasyona yonelik yapilan
caligmalar incelendiginde, Brenneisen Mayer ve arkadaslarinin tip G6grencilerine
yonelik Beck depresyon oOlcegi ve STAI Olgeklerini  kullanarak yaptiklari
caligmalarinda, depresif semptom prevalansini (Beck depresyon puani 10 ve iizeri olan)
%41 olarak bulduklar1 gériilmektedir. Ayn1 ¢calismada 6grencilerin %81,7’sinde STAI
durumluk kayg1 puani 33 iin iistiinde iken, %85,6’sinda STAI siirekli kaygi puani 33’iin
iistiinde bulunmustur (Brenneisen et.al.,1989). Bizim ¢alismamizda, Beck depresyon
ortalama puanmi 11,7 olarak bulunmus, hastalarin %55,5’inin ise puanlarinin 10 ve
lizerinde oldugu tespit edilmistir. Depresif semptom siklig1 bizim ¢aligmamizda daha
fazla gibi goriinmektedir. Ayrica, calismamizda STAI durumluk kaygi puani ortalamasi

42,3 ve STAI stirekli kaygi puan ortalamasi da 43,9 olarak tespit edilmistir.

Cinsiyet ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda, genel anlamda



depresyon ve anksiyetenin kadinlarda daha fazla oldugunu gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (Saltevo et.al.,2015; Kessler et.al.,2003). Bizim ¢alismamizda da Beck
depresyon puanlart incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark
cikmamasina ragmen, Beck depresyon puanlarimin 19 alti ile 19 ve istii seklinde
gruplandirildiginda puani 19 ve iistiinde ¢ikan yani depresyon nedeni ile psikiyatri
konsiiltasyonu gerektiren hastalarin hepsinin kadin oldugu, bu grupta hi¢ erkek hasta
olmadig1 goriilmektedir. Ayrica STAI kaygi puanlarini kesme degeri kullanarak
siiflandirdigimizda da, erkek olmanin durumluk kaygi puanlarint diistirdigi
goriilmektedir. Benzer sekilde Ocaktan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ( ) da
anksiyetenin kadinlarda ve ileri yasta daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ocaktan
et.al.,2002). Dortbinbesyiiz kisi lizerinde yapilan Finlandiya c¢alismasinda,

depresyonun erkeklere oranla kadinlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Ek hastalig1 olan hastalar ile depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda; calismamizda
ek hastalik varlig1 ile depresyon arasinda sinirda anlamli bir iligki tespit edildi. Di
Matteo ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta analiz sonucunda kronik hastaligi
olan hastalarda depresyonun 3 kat fazla oldugu ve tedaviye uyumsuzlugun daha fazla
oldugu gosterilmistir (DiMatteo et.al.,2000). Cully ve arkadaslart da KOAH hastalari
iizerine uyguladiklari Beck depresyon oOlceklerinde ortalama puani 22,4 olarak
bulmuslardir (Cully et.al.,2006). Literatiirde saptanan bu depresyon puanlarinin bizim
caligmamizdaki puanlara kiyasla daha yiiksek oldugu, yani multinodiiler guatr tanisi ile
takip edilen hastalarin ortalama Beck depresyon puanlarmin kronik ek hastalig

olanlara oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ayrica bu calismada, STAI durumluk kaygi puaninin ek hastaligi olmayan hastalarda
daha yiiksekken, STAI siirekli kaygi puanlarinin ek hastalig1 olanlarda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum bize, akut donemde mevcut ek hastaligi olmayan
hastalarin daha ¢ok kaygilandigini, ancak uzun déonemde ise ek hastalik varliginin kaygi
diizeyini arttirdiginm1 diisiindiirmektedir. Mastalji sikayeti ile klinige bagvuran hastalarin
sikayeti olmayan kadinlar ile karsilastirildigi bir calismada STAI durumluk kaygi puan
ortalamasi mastalji grubunda 53,5 kontrol grubunda ise 33,8 olarak bulunmustur
(Aksu,Hocaoglu,2004). Bu calismada bize sikayet ile klinige bagvuran hastalarin STAI
durumluk kaygi puanlarinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Diger yandan

kronik hastalik varlig: siirekli kaygi puanlarini arttirmaktadir.



Literatiirde multinodiiler guatr tanisi olan hastalarda yapilmis depresyon ve anksiyeteye
yonelik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu g¢alismanin sonuglar1 ayrica bize, ilag
kullanimi ile depresyon arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugunu, her giin ilag¢
kullanimmin kisilerde depresyon semptomlarini arttirdigini gostermektedir. Tahmin
edilebilecegi gibi, hastalarin takip siiresi arttikca depresyon puanlari artmakta, yapilan
biyopsi siklig1 arttik¢a da depresyon puanlari artig gostermektedir. Bir diger sonucumuz
da literatiirden farkli olarak, genel cerrahi kliniginde takip edilen hastalarin durumluk
kayg1 puanlarinin dahiliye kliniklerinde takip edilenlere oranla daha yiiksek olmasidir.
Bu durum hastalarin genel cerrahi kliniklerine gelirken tasidiklar1 kanser olma korkusu
ve ameliyat olma kaygisi ile agiklanabilir. Benzer sekilde hastalarin kanser olma
korkusu ve ameliyat korkusu diisiiniilerek yapilan ¢alismalar incelendiginde; Wade ve
arkadaslar1 prostat biyopsisi yapilip sonug¢ bekleyen hastalarda anksiyetenin arttigini
gostermislerdir (Wade et.al.,2013). Ayrica, Lebel ve arkadaslari meme biyopsisi
yapilmast ve biyopsi sonucunu bekleme siiresinde uzamanin kadinlarda kaygi

diizeylerini arttirdigini tespit etmislerdir (Lebel et.al.,2003).
SONUC

Bu ¢aligma bize siirekli ila¢ kullaniminin depresif bulgular arttirdigini, hastalarin
takip stiresi ve biyopsi siklig1 arttik¢a depresyon puanlarinin arttigini géstermektedir.
Calismada, depresif bulgular nedeni ile psikiyatri konsiiltasyonu gereken hastalarin
hi¢ birinin erkek olmamasi, literatiirdeki calismalarla da kiyaslandiginda kadin
olmanin depresif semptomlar arttirdigini, anksiyetenin kadinlarda daha fazla
oldugunu gostermektedir. Ayrica, hi¢ ek hastalig1 olmayan hastalarin bir sikayet ile
hastaneye bagvurmalar1 sonucunda durumluk kaygilarinin ek hastalig1 olanlardan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Mevcut ek hastalik nedeni ile yillardir takip altinda
olan hastalarin durumluk kaygi puanlar1 daha diisiik bulunurken, siirekli kaygi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Biitiin bu sonuglar bize multinodiiler
guatr tanisi ile takip edilen hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin toplumda
goriilen diger hastaliklardan farkli olmadigini ve bu hastalarin hastaliklar1 nedeni ile

0zel bir takibe ve psikiyatrik tedaviye gereksinimleri olmadigini gostermektedir.
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