ARy

o Ny
Pl et N
K G"“E”:*c' * ",
Fy S (3 !
X /5 \ ¥
i H
* (o HEY
z 2 2
+ - *4"
) :
() j 3
»*

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

AILE HEKIMLIGI KLINIGIi

HIPOTIROIDILI HASTALARDA HASTALIK VE iLAC
KULLANIMIHAKKINDA BILGIDUZEYI, DAVRANIS VE ILAC

UYUMU ILE TSHDUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. ilkim ATAK UCUK

Tez Damismanai:
Prof. Dr. Secil Giinher Arica
TIPTA UZMANLIK TEZI

ISTANBUL /2021






TESEKKUR

Tez danismanim olarak her konuda bizi destekleyen sayin hocam Prof. Dr.
Secil GUNHER ARICA ya,

Tez siirecimde ve her konuda bana fahri danismanlik yapan canim arkadasim

Uzm.Dr.Aybilke BACANLIya, tiim destek ve yardimlart icin Dr.Zeynep CEK’e ve
Dr.Ahmet Selim KIRAZ’a

Asistanligim boyunca beraber calistigim asistan arkadaslarim ve tiim ekip

arkadaslarima,

Bilisimsel sorunlarimda imdadmma kosan her konuda destek¢im olan sevgili
esim Mehmet UCUK’a ve her zaman yanimda olan tiim aileme ve tez yazarken

bilgisayar tizerinde gezerek bana yardimci olan sevgili oglum Dobby’e

Tesekkiir sevgi ve saygilarimi sunarim.

Dr. ilkim ATAK UCUK



SIMGELER VE KISALTMALAR

Anti-TPO  : Tiroid peroksidaza karsi gelismis antikor

ASM :Alile saghg1 merkezi

EPO :Eritropoetin

FSH : Folikiil uyarict hormon
hCG :Insan koryonik gonadotropin
KAH :Koroner arter hastalig

LH : Luteinlestirici hormon

LT4 : Levotiroksin

PPI : Proton pompa inhibitdrii
RAI :Radyoaktif iyot

sT4 :Serbest tiroksin

sT3 : Serbest tiroksin

TBG : Tiroksin baglayici globiilin
TEMD : Tuirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
TFT : Tiroid fonksiyon testleri
TH ‘Tiroid hormonu

TRH : Tirotropin releasing hormon
TTR ‘Transtiretin

TSH : Tiroid stimiile edici hormon

T4 : Tiroksin



T3 : Trilodotironin

UsSG : Ultrasonografi
SBU : Saglik Bilimleri Universitesi
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt sttt ettt s sttt et sttt s s ee st s s s s ii
SIMGELER VE KISALTMALAR .....ccccoiimiiiiiiiiniiniinsissesisissiessssssisesss s i
TABLO LISTESI ..ottt et Vi
SEKIL LISTESI .....oiuiteietee ettt viii
OZET .ottt bbbttt bbbt iX
ABSTRACT bbbttt X
1.GIRIS VE AMAGC ...ttt ns e s s st as s sasan s s 1
2.GENEL BILGILER.........ccosiitiiiititeiititite ittt et 2
2.1. TIROID BEZI GENEL TANIM......coviniiiirirrinninieiieeesssinsiesessesensenes 2

2.1.1 Tiroid Bezi ANALOMISE ......ccueiviriiriiiiiiiiiieie et 2

2.1.2 Tiroid Bezi HiStOIOJiSI .....c.vevveeiiiieciieie et 2

2.1.3 Tiroid Hormonlarmm Uretimi ve Salinmast...........c.ccccoveverrereceererererennnnn, 3

2.1.4 Tiroid Hormonlarmin Transportu ve Metabolizmast ...........ccocevvrereennee. 4

2.1.4 Tiroid Hormon Salgisinin DUzenlenmesi ........cccovvveeiiiieeiiienniine e 4

2.2 HIPOTIROIDI ...cooiiiiiiiiiiiitie e 6

2.2. 1 EPIAEMIYOIOJI c.vvevveiieiieie ettt 6

2.2.2 EtYO0l0ji V& PAtOQENEZ .....cvve ettt 6

2.2.2 Belirti Ve BUIQUIAT .......cooiiiiiie e 7

2.2.3 TANT ettt e rae s 9
3.GEREC VE YONTEM .....cocooiiieiiieecete ettt 11
3.1. CALISMA TASARIMI VE HASTA SECIMI......ccccevveeeeeeeeeeenen, 11
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri...............cccoooniiiiiiiiiie 12

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri................cccccoooiniiiniiiiinie, 12
Arastirmamizin dahil edilme Kriterleri: ...........ccooeeiviieiiiiiiee e 12



3.2. VERILERIN TOPLANMASI .......cceiviiiiiieieiiieie e 13

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ.....cooiiiiiiiiiiiiiiciiscecsecsesenca, 13
STARTISMA Lot 28
O.SONUC ...t 33
KAYNAKLAR. .. 33
OZGECMIS ..o, Hata! Yer isareti tanimlanmamus.
EKLER. ..o Hata! Yer isareti tanimlanmamus.

EK-1 TEZ KONUSU ONAY FORMU........ Hata! Yer isareti tanimlanmamus.

EK-2 KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ONAY YAZISI....... Hatal

Yer isareti tanimlanmamus.

EK-3 ARASTIRMA ANKETI .................... Hata! Yer isareti tanimlanmamus.

TABLO LISTESI
Tablo 1. Katilimecilarm yas ortalamalart ..........cccooeviiiiiiiiiiin 14
Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlart ..........cccoeveeeiiiiiciienec e 14
Tablo 3. “Hipotiroidi nedir?” sorusuna katilimcilarm yanitlart ............ccooveeviivennnnnn. 15
Tablo 4. Katilimcilarn ailesinde tiroid hastalik dykiilerinin degerlendirilmesi ........ 16
Tablo 5. Katilimcilarm kontrol sikliklarmim degerlendirilmesi ..........cocovvviviiiennnne. 16
Tablo 6. Katilimcilarin ilaglarmi unutma durumlart .........ccccoveeniiieniieniieee, 16
Tablo 7. Katilimcilarm hipotiroidi bulgularmi bilme durumlart............coovvviinenne 17
Tablo 8. Katilimcilarin ilk basvuru sikayetlerinin degerlendirilmesi ............ccc...... 17
Tablo 9. Katilimcilara gore tiroid hastaliklarinin nedenlerinin degerlendirilmesi..... 18

Tablo 10. Katilimcilarm yemeklerde tuz kullanma/ saklama durumlarmin

deZerleNdIrIIME S ... .eiuvee i 18
Tablo 11. Katilimcilarin tiroid bezini etkileyen besinleri bilme durumu................... 19

Tablo 12. Katilimcilarin tiroid ilaglarini kullanma 6zelliklerinin degerlendirilmesi . 20

Tablo 13. Katilimcilarin Tiroid USG ve Anti-TPO durumlarmin degerlendirilmesi 20

Vi



Tablo 14. Katilimcilarin ilag dozlarmnin istatistiksel degerlendirilmesi ..................... 21
Tablo 15. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile “Tiroid nedir?” sorusuna
verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi.......c.vevivveiiiieiiiie i 21
Tablo 16. Katilimcilarm sosyodemografik 6zellikleri ile “Hipotiroidi nedir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi........cccocvviviiiiiiiiiiiic e 22
Tablo 17. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile Tiroid hastaligmnm tanmmini
bilme durumlarinin kKarsilastirtlmas ..........ccccooivireiiiiiiie e 22
Tablo 18. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile kontrol sikliklarmin
Kars1lastiriimast ........oooiiiiiee i 23
Tablo 19. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilacin1 unutma durumlarinin
Kars1lastirilmast .......coooiviiiiiiiie e a e 23
Tablo 20. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile tuz saklama durumlarinin
Kars1lastirilmast .......oeeiiiiiiii i e e 24
Tablo 21. Tiroid hastaliginin tanimini bilme durumlari ile tuzu saklama durumlarinin
KarglagtirtlmMast «...ccueiieeeiieeee et 24
Tablo 22. Tiroid hastaliinin tanimini bilme durumlari ile kullandiklar tuz
durumlarmin Kargilagtirtimast .......eeicueeiiiie i 25
Tablo 23. Tiroid hastaliginin tanimini bilme durumlari ile tuzu yemege ilave etme
zamanlarinin Karsilastirilmast ........coooeeiiiiiiiiii s 25
Tablo 24. Tiroid hastaliginin tanimini bilme durumlari ile tiroid ilacim1 saklama
durumlarmin kargtlagtirtlmast .......c.oooeiiiiiiiiii s 25
Tablo 25. Katilimcilarm bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel
eZErIENAIIMEST ... 26
Tablo 26. Katilimeilarm sosyodemografik 6zellikleri ile bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi..........c.civeiiriiiiei e 26
Tablo 27. Katilimcilarin hastalik/aile 6ykiileri ile bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin
deZerlendiriMe S ......cocvviiiiiiece s 27
Tablo 28. Katilmcilarin TSH diizeyleri ile bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendiriimesi.......ccveiiiiiiiicii e 27

vii



SEKIL LISTESI

Sekil 1. Katilimcilarin egitim durumlarmin dagilimi........occeeeviieiiiiiniiee e

Sekil 2. “Tiroid nedir?” sorusuna katilimeilarin yanitlart ...,

viii



OZET

AMAC: Hipotiroidi toplumda sik gdriilen metabolizmay1 diizenleyerek hastalarin
yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir. Uzun siire tedavi gerektiren tiim
hastaliklarda oldugu gibi hipotiroidide de hastalarm bilgi ve farkindaliklar1 tedavi
acisindan onemlidir. Bu ¢alismada aile hekimligi poliklinikleri ile Egitim Aile Saghg:
Merkezine (ASM) bagvuran hipotiroidi nedeni ile ilag kullanmakta olan hastalarm

hastalik ve ilag kullannmi hakkinda bilgi diizeyi, davranmis ve ila¢ uyumlarmi

degerlendirerek farkindalig: etkileyen faktorleri arastirmak amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Cahsmamiz SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri ile Egitim ASM’ye bagvuran ve calismay1
kabul eden 18 yas ve iizeri hipotiriodi nedeni ile ila¢ kullanmakta olan 149 hastaya yiiz
ylize anket seklinde uygulanmistir. Anketimizde sosyodemografik ozellikler,
hipotiroidi hakkinda bilgi diizeyi, tutum, davranis, beslenme sekli, aile oykiisii, ilag
uyumlarmi ve son 6 ay igerisindeki varsa mevcut tetkikleri taranarak elde edilmis TSH,
T4 degerleri ile gegmis USG bulgular, anti-TPO pozitifligi ve otoimmiin hastalik
geemisinin tarandigi toplamda 30 soru bulunmaktaydi. Veriler SPSS 21 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 21) programi kullanilarak analiz edilmis ve
p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 141’1 (%94,6) kadin, 871(%S5,4) erkek, toplamda
149 kisi dahil edilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 48,12, TSH ortalamasi ise 3,56
bulunmustur. Katilimeilarm bilgi diizeyi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamasi
6,35 saptanmus, iiniversite mezunu olanlarm ilkokul ve alt1 mezunu katilimcilara gore
bilgi puani anlamli olarak daha fazla yeterli saptanmistir (p<0,05). Calismamizda
katilmcilarin -~ %43,6’smin 1. derece akrabalarinda, %§8,1’inin de 2. derece
akrabalarinda tiroid hastaligi mevcuttu. Katilimcilardan ailesinde tiroid hastalik

Oykiisii olanlarin bilgi diizeyiistatistiksel anlaml olarak fazla yeterli bulunmustur.

SONUC: Calismamizda hipotiroidi hastalarinin  bilgi diizeyleri ve farkindalik

seviyelerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Farkindaligi arttirmak icin biz



hekimlere fazlaca is diismektedir. Poliklinik vizitleri sirasinda hastalara kisa da olsa
ilag kullanimi, tuz, beslenme sekli hakkinda bilgiler verilmesi hastalarin tedaviye

uyumu ve farkindaliklarmi arttiracagi sonucuna varilmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Hipotiroidi, farkindalk, bilgi diizeyi, ila¢ uyumu,
TSH

ABSTRACT

ASSESSMENT OF HYPOTHYROIDISM PATIENTS’ KNOWLEDGE LEVEL

ABOUT THE DISEASE AND THE TREATMENT, THEIR BEHAVIOR, DRUG
COMPLIANCE, AND TSH LEVEL

OBJECTIVE: Hypothyroidism, which is common in the society, is a chronic disease
that affects patients’ quality of life by regulating metabolism. Just as all diseases
requiring long-term treatment, the knowledge and awareness of the patients are
important totreat hypothroidism successfully. In this study, it was aimed to investigate
the factors affectingawareness by evaluating the level of knowledge about the disease,
drug compliance and behavior of patients who applied to family medicine outpatient

clinics and family healthcare center for hypothyroidism.

MATERIAL and METHOD: This study was carried out at University of Health
Sciences (UHS) Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu City Hospital family medicine outpatient
clinics and family healthcare center. It was applied as a face-to-face questionnaire to
149 patients, aged 18 and over, who were using drugs to treat hypothroidism and
accepted to participate to the study. In the questionnaire of thirty questions, the
sociodemographic characteristics, level of knowledge about hypothyroidism, attitude,
behavior, diet, family history, drug compliance and, if available, TSH and T4 values,

past USG findings, anti-TPO positivity and autoimmune disease history obtained by



screening the examinations and patient records in the last six months were researched.
The datawere analyzed using the SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences,

version 21) program and p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: A total of 149 people were included in this study. Of 149 people, 141
(94.6%) were women, and 8 were (5.4%) men. The average age of the participants was
48.12 and the average TSH level was 3.56. The average correct answer given by the
participants to the questions that searched for knowledge level was 6.35, and the score
of the university graduateswas found to be significantly higher thanthe primary school
and below graduates (p <0.05). 43.6% of the participants had thyroid disease story in
their first-degree relatives and 8.1% in their second-degree relatives. The knowledge

level of the participants with a family history of thyroid disease was found to be
statistically significantly higher.

CONCLUSION: In this study, it was concluded that hypothyroid patients had low
knowledge level and awareness. There is a lot of work for us physicians to increase
awareness. It was concluded that informing patients about medication use, salt use,
and diet, even if briefly, during outpatient clinic visits would increase patients

compliance with the treatment and their awareness.

KEYWORDS: Hypothyroidism, awareness knowledge level, drug compliance, TSH

Xi



1.GIRIS VE AMAC

Tiroid hormonu, metabolizma hizmm belirlenmesi ve organ fonksiyonlarinin
devam etmesi i¢in gerekli hormonlardan biridir. Tiroid hormon bozuklugu tiim diinya

genelinde yaygin olarak goriilen bir endokrin metabolizma hastaligidir.

Tiroid hormon bozukluklar i¢inde degerlendirilen hipotiroidi, tiroid hormonu
yetersizligi veya etkisizligi sonucu ortaya ¢ikar ve metabolik yavaslamaya sebep olur.
Ozellikle iyot eksikliginin endemik oldugu bélgelerde daha fazla oranda goriilen bir

durumdur.

Hipotiroidi, halsizlik, yorgunluk, unutkanlik, sa¢ dokiilmesi, soguk intoleransi,
kabizlik, kilo artis1, adet diizensizligi gibi semptomlara neden olabilir. 11k bakista
nonspesifik goriinen bu semptomlar, hastalarm yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Hipotiroidi hastalarinin hastalik ve tedavi konusundaki farkindaliklari,

tedavi takip siireci ile yasam kalitelerini iyilestirmektedir.

Hipotiroidi gibi uzun siireler tedavi gerektiren hastaliklarda, hastalarm egitimi ve
bilgilendirilmesi takip ve tedavi agisindan Onem tasimaktadir. Bilgilendirme ve
farkindalik olusturma brosiirler, egitimler, internet, tv programlari, vb. gibi bir¢cok
sekilde yapilabilir. Hipotiroidi hastaliklarmin 6zellikle 40 yas lizerinde goriilmesi ve
tilkemizdeki yash niifusun egitim diizeyi yetersizligi nedeni ile farkindalik olusturmak
icin saglik personeline daha fazla is diismektedir. Bu hastalara muayene sirasinda kisa
bilgilendirmeler yapmak hem hastanin hekime giivenini arttirmakta, hem de tedavi,

ilag uyumu ve beslenme sekillerini diizenlemektedir.

Bu ¢alismada, hipotiroidi nedeni ile ilag kullanan eriskin hasta grubunda hastalik
ve ila¢g kullanimm hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bunlara ek olarak hastalardaki farkindalik, ilag uyumu ve TSH degerleri arasindaki

iliski de incelenmistir.



2.GENELBILGILER

2.1. TIROID BEZi GENEL TANIM
Tiroid bezi, boynun alt kisminda yer alan kelebek seklinde bir organdir.
Urettigi tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlar ile viicudun termojenik ve

metabolik dengesinin kontroliinii saglar. Bu yoniiyle viicudun 6nemli organlarmdan
biridir (1).

2.1.1 Tiroid Bezi Anatomisi

Yetiskinde tiroid bezi tiroid kikirdak ve suprasternal ¢entik arasinda, orta hatta,
trakeanin sag ve sol anterolateral boliimleri boyunca uzanan iki lob igerir (2). Bu iki
lobu ortada isthmus ad1 verilen bir ara lob baglar. isthmus, ikinci ve {igiincii trakeal
halka hizasinda yer alirken, lateral loblar altmnci trakeal halkaya kadar uzanir.
Piramidal lop ise, genellikle isthmusun sol tarafindan uzanan, embriyonel gelisim
evresindeki tiroglossal kanalin kalintisidir. Tiroid bezi distan paratrakeal fasya ile
ortulidiir (3).

Tiroid bezinin beslenmesi siiperior ve inferior tiroid arterleri ile saglanir.
Siiperior tiroid arter, eksternal karotis arterin ilk dahdir. Inferior tiroid arter ise
subklavyen arterin servikal trunkus dalindan ayrilir. Her iki arter, bez i¢erisinde yaygin
anastomoz hatt1 yaparak bezin kanlanmasini saglar. Vendz drenaj, internal juguler ve
brakiosefalik venler aracilig1 ile yapilir. Tiroid bezinin sinirsel uyarimi, orta 4 ve alt
servikal gangliyonlardan gelen sempatik uyar1 ve vagustan gelen parasempatik uyari

ile saglanir (4).

2.1.2 Tiroid Bezi Histolojisi

Tiroid bezi distan fibroz yapida bir kapsiil ile cevrilidir. Fibroz bu yapi, bez
icerisine septalar gondererek bezin lobiiler bir yapiya sahip olmasmi saglar. Tiroid
bezinin temel yapisii folikiiller olusturur. Her bir lobiiler yapida yaklasik 2-40 adet
folikiil bulunur. Folikiil yapilari, tek sirali kilbokolumnar epitel ve etrafinda yer alan
bazal membran ile sarilidir. Folikiillerin i¢inde tiroglobulin (TG) ve hormon onciilleri

olan proteinlerden zengin kolloid ad1 verilen yap1 bulunur. Bir tiroid folikiiliinde ti¢ tip



hiicre yer alir. Bunlar normal folikiil hiicresi (tirosit), oksifilik hiicre (hurtle) ve
parafolikiiler hiicrelerdir. Normal folikiil hiicresi, tiroid stimiile edici hormon (TSH)
reseptOrii icerir ve tiroid hormon iiretiminden sorumludur. Oksifilik hiicreler, TSH
reseptorli araciligiyla TG tretimine katilir (5). Parafolikiiler hiicre ise tiroid bezi
icerisine dagmnik olarak yerlesmis noral krest kokenli hiicrelerdir ve Kalsitonin

tiretiminden sorumludur (2).

2.1.3 Tiroid Hormonlarmm Uretimi ve Salinmasi

Diyetle alman iyot tiroid hormon sentezi igin gereklidir. Iyodin midedeiyodide
cevrildikten sonra gastrointestinal sistemden emilmekte ve hiicre dis1 sivilara
dagilmaktadir (6). Diyetle alinan iyot gastrointestinal yolakta emilir ve ekstraseliiler
stviya dagilir. Kan yolu ile tiroid bezine gelen iyot Na-I simporter tasiyicisi ile folikiil
hiicresi icerisine alinir ve pendrin ad1 verilen CU/I tastyicist tarafindan folikiiler limene
salmir (7). Buradatiroid peroksidaz (TPO) enzimi araciligiyla okside olur. Okside olan
lyot tirozine baglanir. TG, folikiil hiicrelerinden iretilen, yapisinda tirozin
aminoasitleri barindiran bir molekiildiir. Tiroglobulin yapisindaki tirozin ile okside
olan iyot, iyodinaz enzimi ile birbirine baglanir. Bu baglanma ile monoiyodotirozin ve
diiyodotirozinler olusur. Monoiyodotirozin ve diiyodotirozinlerin birlesmesi ile T4 ve
az miktarda da T3 olusur. Olusan hormonlar tiroglobulin i¢cinden kolloide aktarilir.
Kolloid igerisindeki lizozomal enzimler tiroglobulini pargalar ve agiga ¢ikan T4 ve T3
hormonlari kapiller damarlar aracilig1 ile dolagima aktarilir. Tiroid hormon biyosentezi
sekil-1 de 6zetlenmistir (8). Tiroid bezinde giinliikk ortalama 80-100 mcg T4, 30-40
mcg ise T3 hormonu iiretilir. T3 hormonunun %80’i ise dokularda T4 hormonunun

5’deiyodinasyonu ile iiretilir (8).
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Sekil-1:Tiroid Hormon Biyosentezi (8)

2.1.4 Tiroid Hormonlarmmm Transportu ve Metabolizmasi

Tiroid bezinde sentezlenen hormonlar hedef organlara tagmmak i¢in bir takim
tastyic1 molekiillere ihtiya¢ duyarlar. Tiroid hormonlarinin yiizde 99’dan fazlasi temel
olarak TBG’e sonra sirasi ile TTR, albiimin ve lipoproteinlere baghdir (6,9). Metabolik
olarak aktif olan hormonlar serbest formda olan kisimdir (6).

Bagli halde bulunan hormonlar ayn1 zamanda viicutta yedek depo gorevi
iistlenir. Tiroid hormon sentezinin durdugu durumlarda bu yedek depodan hormonlar
serbestleserek metabolizmanin aksamadan devam etmesini saglar, viicudu hormonal

sekresyonlardaki ani dalgalanmalardan korur (10).

2.1.4 Tiroid Hormon Salgisinin Diizenlenmesi

Tiroid hormonlarnin sentezi hipotalamustan TRH (tirotiropin salgilatict
hormon) sentezi ile baglar. TRH nin fizyolojik rolii TSH salinimin1 dengede tutmak ve
bunun yaninda TSH 1 biyolojik aktivitesini arttirmaktir. Hipotalamustan salinan TRH
hipofizin anterior lobuna etki ederek buradan TSH salimimini saglar. Bu uyariy1
kalsiyumun mobilizasyonunu uyaran fosfolipaz C-fosfoinositid yolunun reseptor

aracili aktivasyonunu saglayarak yapar (7).

TRH ¢ok hizli metabolize olur, yart dmrii yaklasik 3 dakikadir (8).



TSH, TRH uyarmu ile hipofiz bezinin 6n lobunda bulunan tirotoflar tarafindan
sentezlenir. Alfa ve beta olarak iki alt subiinitten olusur. Alfa subiiniti, LH, FSH ve
hCG ile aynidir. Beta subiiniti ise TSH’a 6zgii olan birimdir (8). TSH, tiroid bezine
iyot alimi, TG iyotlanmasi ve hidrolizini artirarak T3 ve T4 salgilanmasimi saglar. Asirt
TSH salmmu tiroid bezini hipertrofisi ve hiperplazisine neden olur, bu durum guatr
olarak adlandirilir (6,8)

TSH pulsatil salgilanir ve konsantrasyonu aksam saatlerinde giiniin diger
saatlerine kiyasla yiizde 50-100 daha fazladir. TSH sekresyonu serum T3 ve T4
diizeylerindeki minimal artis ve azalislarla hassas bir sekilde diizenlenerek, dar bir

aralikta tutulur (8).
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Sekil-2:Tiroid hormon sentezinin diizenlenmesi (8)



2.2.HIPOTIROIDi

Hipotiroidi, tiroid hormonu yetersizligi veya etkisizligini sonucunda gelisen ve
metabolik yavaglamaya sebep olan hormonal bir hastaliktir. Hipotalamus, hipofiz,
tiroid dongiisiindeki herhangi bir yerindeki bir bozukluktan kaynaklanabilir, fakat
genelde biiylik cogunlugu tiroid bezinden kaynaklanir, yani primer hipotiroididir.
Primer hipotiroidi, tiroid bezinden yetersiz TH salinimindan, sekonder hipotiriodi,
TSH eksikliginden, tersiyer hipotiroidi ise TRH eksikliginden kaynakli olarak ortaya
cikar. Sekonder ve tersiyer hipotiroidizme santraldan kaynakli olmasi nedeni ile
santral hipotiroidizm de denmektedir (11).

2.2.1 Epidemiyoloji

Hipotiroidi tiim diinya genelinde sik goriilen bir endokrin durumdur. Yapilan
arastirmalara gore hipotiroidi vakalarmm genel prevelanst Amerika’ da % 0.3 - 3.7,
Avrupa’da % 0.2 — 5.3 oraninda bulunmustur. Endemik iyot eksikligi olan iilkelerde
bu oranlar daha fazla olarak goriilmektedir (12). Hipotirodi, erkeklere oranla
kadmlarda 5-8 kat daha sik goriilmektedir (11).

2.2.2 Etyoloji ve Patogenez

Iyot eksikligi, diinya genelinde hipotiroidinin en sik sebebidir. iyot eksikliginin
endemik olmadig1 yerlerde ise ilk sirayr otoimmiin tiroidit ( hasimato tiroiditi)
almaktadir (13). Bunlar disinda yine sik rastlanan bir sebep de tiroid cerrahisine bagli
gelisen hipotiroididir. RAI tedavisi ve bas ve boyun kanserlerine yo6nelik yapilan

eksternal 1gin tedavisi de tiroid bezinde tahribasyon olusturarak hipotiroidiye sebep
olmaktadir (6,11).

Lityum, amiadaron, antitiroid ilaglar, radyokontrast maddeler ve iyot fazlalig
da primer hipotiroidi sebepleri arasindadir. Tiroid bezi agenezi veya disgenezisi,

enfeksiyoz hastaliklar, tiroid hormon sentez bozukluklar1 da primer hipotiroidiye

sebep olan daha nadir sebepler arasinda degerlendirilebilir (6,11).



Santral hipotiroidizm, tiroid bezinin normal hipotalamik veya hipofizer
dongiisiiniin bozulmasi sonucu gelisir. TSH ve TRH sekresyonunu bozan her tiirlii

durum buna sebep olabilir; tiimorler, travma, vaskiiler sebepler, enfeksiyoz ve

infiltratif hastaliklar, konjenital sebepler(13).

2.2.2 Belirti ve Bulgular

Hipotiroidizm belirtilerinin ¢ogu, tiroid hormon eksikliginin sebep oldugu
metabolik yavaglamaya ve interstisyel aralikta glikozaminoglikan birikimi nedeni ile
meydana gelir. Metabolik yavaslama sebebi ile, yorgunluk, hareket ve konusmada
yavaslama, soguk intoleransi, kabizlik, kilo alimi, derin tendonreflekslerinde gevseme
gecikmesi ve bradikardi olusabilirken; glikozaminoglikan birikimi nedeni ile de, sag,

cilt ve yiiz goriiniimiinde kabalagma, dilde genisleme ve ses kisikligi goriibilir (14).

Cilt bulgular: Hipotiroidizm ciltte kalinlasma, hiperkeratoz, sa¢ dokiilmesi
ve tirnak atrofisi gibi degisikliklere neden olur. Viicudun o&zellikle ekstansor
yiizlerinde kuruluk, solukluk ve soguklukla karakterize bulgular ile seyreder (15).
Metabolik yavaslama ve asiner bez sekresyonundaki azalma nedeni ile terleme

azalmigtir. Ciltte karotenemi nedeni ile sar1 renk degisikligi meydana gelebilir (14).

Hematolojik bulgular:  Tiroid hormonlar, eritropoietin (EPO) yoluyla
eritroid  kolonilerinin  biiylimesini saglar. Hipotiroidide kemik iliginin tiroid
hormonlarina duyarsizlasmast ve EPO seviyesindeki azalma anemiye sebep
olmaktadir. Buna baglh olarak, siklikla normokrom normositer anemi goriiliir (16).
Kemik iligi duyarsizlasmasma baglh olarak ayni zamanda platelet sayis1 da normalden
diisiik saptanabilir (17). Nadir goriilmekle birlikte hipotiroidizm, azalmig faktor VIII
ve von Willebrand faktor (VWEF) iiretimine bagh olarak edinilmis von Willebrand
sendromuna sebep olabilir (18).

Kardiyovaskiiler bulgular: Hipotiroidinin sebep oldugu metabolik
yavaslama kardiyovaskiiler sistemde de goriilerek, bradikardi ve nabiz basincinda
azalma meydana getirir. Bu durum kalp debisini azalmaya sebep olarak egzersiz
kapasitesini diisiiriir, egzersiz sirasinda nefes darligia sebep olur. Ayni zamanda TH
azlig1 periferik vaskiiler direnci arttirarak hipertansiyona, kollesterol matabolizmasini

yavaslatarak da hiperlipidemiye neden olur (14,19).



Solunum sistemi bulgulari: Hipotiroidi de yaygin olarak goriilen solunum
sistemi bulgular1 bradipne, hipoksi ve hiperkapnidir. Solunum kas1 gii¢siizligi ile
hipoksi ve hiperkapniye pulmoner yanitin azalmasi sonucu hipoventilasyon olusur.
Hipotiroidili hastalarda siklikla makroglossinin sebep oldugu uyku apne sendromu

gortilebilir. Hipotiroidi tedavisi sonrasinda siklikla diizelmekle birlikte, bazi1 hastalar

stirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisine ihtiyag duyarlar (14,20).

Gastrointestinal sistem bulgulari: Hipotiroidili hastalarda, mide bosalma hizi
ve barsak motilitesindeki azalma sik goriilen sikayetlerden biri olan kabizlifa sebep
olmaktadir. Kronik otoimmiin tiroidit hastalarmim yaklasik yiizde 10’undaantiparietal
hiicre antikorlarinin sebep oldugu mide atrofisi goriilmektedir. Colyak hastaligi da

genel popiilasyona oranla hipotiroidili hastalarda 4 kat daha sik goriilmektedir (14,21).

Ureme sistemi bulgulari: Hipotiroidili kadinlara menstiirel ~siklus
diizensizlikleri sik goriiliir. Bu hastalarda oligo-amenore veya hipermenore olabilir.
Bu diizensizlikler fertiliteyi olumsuz yonde etkiler. Ayrica TRH uyarisimin artmasi
hiperprolaktinemiye sebep olabilir (22). Erkeklerde ise libido kaybi, erektil

disfonsiyon, gecikmis ejekiilasyon ve sperm morfolojisinde bozukluk goriilebilir (23).

Noropsikiyatrik bulgular: Hipotiroidili hastalarda konsantrasyon giigliigii,
dikkatsizlik ve depresyona egilim sik goriiliir (24). Hipotioidi, merkezi ve periferik
sinir sistemini etkeleyebilir, polindropati hipotioidide sik karsilasilan bir ndrolojik

bulgudur. Karpal tiinel sendromu da yaygm olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte tedavi

sonrasinda ¢ogunlukla geriler (14).

Hashimoto ensefalopatisi, otoimmiin tirodide ensefalopatinin eslik etmesi
durumudur ve nadir rastlanir. Biling degisikligi, miyoklonus ve ndbetler ile giden
subakut bir hastaliktir. Tiroid peroksidaz antikorlarmin sebep oldugu otoimmiin bir

vaskiilit oldugu diisiiniilmektedir (25).

Kas-Iskelet sistemi bulgulari: Hipotiriodili hastalarda kas-iskelet sistemi
tutulumu siktir. Kaslarda mukopolisakkatid birikimi sonucunda psédohipertrofi olusur
(24). Kas kasilma-gevseme siiresi uzar, kaslarda zayiflik, kramp ve agr1 goriilebilir.
Serum kreatin kinaz (CK) seviyesi genellikle ytiksektir. Eklemlerde agr ve sertlik de
sik olmamakla birlikte goriilebilir (14).



Metabolik bozukluklar: Hiponatremi, serum kreatin sevisinde reversibl
artiglar, lipid klirensinde azalmaya bagh hiperlipidemi hipotiroidizmde goriilebilen

metabolik bozukluklar arasinda yer alir (14).

2.2.3 Tam

Hipotiroidinin Klinik belirtileri hipotiroidiye spesifik olmadigi i¢in tani
koymada 6ncelik laboratuvar testlerine dayanmaktadir (26). Primer hipotiroidi siiphesi
olan hastalarda istenecek ilk tetkik serum TSH seviyesidir. TSH yiiksekligi
saptandiginda ise TSH seviyesinin tekrar ile birlikte sT4 diizeyi istenmelidir (11).

TSH’nin popiilasyondaki referans araligi tartismali olmakla birlikte 0,4-4,5 mlU / L
civarmdadir (27).

Asikar hipotiroidili hastalarin bir gogunlugunda TSH 10 mIU / L'nin {izerinde
saptanmaktadir (27). TSH diizeyindeki yiikselmeye sT4 diizeyinde diisme eslik eder.
sT3 seviyesi ise siklikla derin hipotiroidi evresine kadar korunur. sT3 seviyesindeki
disiikliik derin agikar hipotiroidi anlamma gelir. TSH yiiksekken sT4 korunmus ise
subklinik hipotiroidiyi, sT4 disiikliigii ile birlikte TSH diizeyinin normal yada diisiik

olmasi ise santral hipotiroidiyi akla getirmelidir(11).

Primer hipotiroidi tanisi konulan hastalarda, otoimmiin bir sebep
diisiiniiliiyorsa anti-TPO basta olmak {izere tiroid otoantikorlar1 istenmelidir. RAI,
tiroid cerrahisi ve antitiroid ila¢ kullami nedenli hipotiroidisi olan hastalarda bir siire
TSH diizeyi baskilanmig olarak goriilebileceginden bu hastalarin takibinde sT4
Olglimii daha kiymetlidir (11).

2.2.4 Tedavi ve Takip

Hipotiroidizm tedavisinin temeli TH replasmanidir. Tedavide sentetik tiroksin
(levotiroksin, LT4) kullanilir. Aliman T4 dozunun yaklasik %70-80’1 emilir, yar1 6mrii
ortalama yedi giindiir (28). Giinde bir kez kullanimi ile uygun kan TH
konsantrasyonuna ulasildigi i¢in T3 kombinasyon tedavisinin yerine tercih

edilmektedir. T4, biyoaktif olan T3’e doniiserek etki eder (11).

LT4 tedavisinde hedef TSH diizeyi hastaya gore degisir. Geng ve orta
yaslilarda 0,4-2,5 mU/L, 65-70 yas {istiindeki hastalarda 3-6 mU/L olarak alinabilir.



80-85 yas istiindeki hastalarda ise TSH <10 mU/L olarak, gebe ve gebelik
planlayanlarda ise 0,4-2,5 mU/L hedef alinabilir. Geng¢ ve yasli hastada replasmana

baslama sekli de degiskendir. Yashda 12.5-25 pg/giin olarak baslayip 7-10 giinde 12.5

pg/giin doz artirilmalidir. G6giis agrist konusunda da hastalar uyartlmalidir (11).

Yetigkinlerde LT4 tedavisinin dozu giinde yaklasik 1.6 mcg / kg olmakla
birlikte gereksinim de yasa, cinsiyete, agirhga gore degirmektedir (11,26). Tiroid
fonksiyonlar1 azalmis kisilerde gereksinim baglangigta 75-100 pg/giin’diir. Total
tiroidektomili hastalarda 100-250 pg/giin gibi daha yiiksek dozlar gerekebilir.

Subklinik hipotiroidide ise tam dozla tedaviye baglamak gereksizdir, TSH diizeylerine
gore daha diisiik dozlar ihtiyaci karsilayabilir (11).

Tedaviye genelde bir hafta kadar yarim doz baslanip, sonra tam doza ¢ikilarak
devam edilmekle birlikte gen¢ hastalarda tam doz seklinde de baglanabilir. 60 yas
tistiindeki hastalarda tedavi 50 pg/giin ile baslanabilir, bu hastalarda koroner arter
hastaligi (KAH) varligi durumunda ise baslangi¢ dozu 12,5-25 pg/giin olmaldir. Doz
ayarlamasi tedaviye baslandiktan 6-8 hafta sonra, serum TSH o6lglimii yapilarak
degerlendirilmelidir. Doz arttinmminin 12,5-25 ng/giin seklinde yapilmasi ve kontrol
Olgtimlerinin 6-8 hafta araliklarla planlanmas1 uygundur (11,29).

Adrenal yetmezligin de eslik ettigi santral hipotirodili olgularda, oncelikle
glukokortikoid tedavisi verilmeli, ardindan TH replasmani planlanmahdir. Aksi

takdirde hipotiroidi daha da derinlesebilir. Bu hastalarda LT4’iin baslangi¢ dozu 1,2-
1,6 pg/kg/giindiir ve doz ayar1 sT4 seviyesine bakilarak planlanir (11).

LT4 sabah kahvaltidan en az 30 dk once i¢ilmelidir, gece kullanilmasi gereken
durumlarda ise son yemekten en az 3-4 saat sonra kullanilmalidir (11,30). Tedavi
stirecinde preparat degisimi Onerilmemektedir. Degisiklik yapmak zorunda kalman
durumlarda ise 6-8 hafta sonra TSH kontrolii yapilmasi Onerilmektedir. Tedavide

hedeflenen TSH diizeyine ulasildiktan sonra hastalar 6-12 aylik periyotlarla
izlenmelidir(11).

LT4 replasman tedavisi ile birlikte demir siilfat, kalsiyum karbonat gibi ilaglar

kullanilacaksa en az 4 saat ara ile kullanilmalidir. Baz1 gastrointestinal hastaliklarla da

LT4 gereksinimi artmaktadir (28).
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200 pg/giin tizerinde LT4 kullanan hastalarda TSH seviyesi istenen diizeyde
degilse emilim sorunlari ve hastanin tedaviye uyumsuzlugu diistiniilmelidir. LT4
replasmaninin fazla kullanildigi durumlarda ise kardiyovaskiiler sorunlar, kemik ve

duygulanim bozukluklari gibi yan etkiler olusabilir (11,26).
2.3 TIROID HASTALIKLARI ve FARKINDALIK

Tiroid hastaliklar1 tiim diinyada yaygm goriilen bir endokrin hastaliktir.
Viicuttaki tiim metabolizmay1 etkileyen tiroid hastaliklari, ¢esitli morbiditelere yol
acarak yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte gebelik ve

cocukluk dénemindeki hipotiroidi biiyiime ve gelismeyi de etkilemektedir.

Hipotiroidi gibi uzun siireler tedavi gerektiren hastaliklarda, hastalarin egitimi ve
bilgilendirilmesi takip ve tedavi agisindan Onem tagmmaktadir. Bilgilendirme ve
farkindalik olusturma brosiirler, egitimler, internet, tv programlari, vb. gibi bir¢ok
sekilde yapilabilir. Hipotiroidi hastaliklarmin 6zellikle 40 yas iizerinde goriilmesi ve
tilkemizdeki yash niifusun egitim diizeyi yetersizligi nedeni ile farkindalik olusturmak
icin saglik personeline daha fazla is diismektedir. Bu hastalara muayene sirasinda kisa
bilgilendirmeler yapmak hem hastanin hekime giivenini arttirmakta, hem de tedavi,

ilag uyumu ve beslenme sekillerini diizenlemektedir.

Tiroid hastaliklarna dikkat ¢ekmek amaciyla, 24-31 Mayis tarihlerinde
“Diinya Tiroid Farkindalik Haftas1” kapsaminda pek ¢ok iilkede cesitli etkinlikler
diizenlenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise Ocak ay1 “Tiroid Farkindalik

Ayr” olarak belirlenmistir.

3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA TASARIMI VE HASTA SECIMI
Arastrmamiz tanimlayici-kesitsel anket c¢alismasi olarak tasarlanmistir.

Calismamiz SBU (Saglik Bilimleri Universitesi) Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Etik Kurulu 30.06.2020 tarih ve 48670771-514.10 sayil etik kurul onami
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(Bkz. EK 2)alindiktan sonra 01.07.2020-30.11.2020 tarihleri arasmda SBU Prof. Dr.
Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri ile SBU Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Egitim Aile Saghgi Merkezlerine basvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve iizeri hipotiroidi nedenli ilag kullanan
hastalara yiiz yilize anket seklinde uygulanmistir. Anketimiz literatiir taranarak
olusturulmus sosyo-demografik bilgileri igeren 3 soru, hipotiroidi hakkinda bilgi
diizeyi, tutum, davranis, beslenme sekli, aile dykiisii, ilag uyumlarin1 6lgen 21 soru ve
son 6 icerisindeki varsa mevcut tetkikleri taranarak elde edilmis TSH, T4 degerleri ile
geemis USG bulgulari, anti-TPO pozitifligi ve otoimmiin hastalik ge¢cmisinin tarandigi
toplamda 30 sorudan olugsmaktadir.(Bkz. EK 3) 30 soruluk anketimiz poliklinige gelen
hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan 149 hastaya uygulanmustir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmamizin dahil edilme kriterleri:

1- SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinikleri ile Egitim Aile Sagligi Merkezlerine 01.07.2020-30.11.2020
tarihleri arasinda basvurmus olmak

2- Hipotiroidi nedenli ilag kullantyor olmak

3- Calismaya katilmay1 kabul ediyor olmak

4- 18 yas ve lizerinde olmak

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmamizin dahil edilme kriterleri:
1- Calismaya katilmay1 kabul etmemek
2- 18 yasindan kiiciik olmak
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3.2. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri ve Egitim ASM’ye basvuran ve ¢alismay1 kabul eden 18 yas ve lizeri
hipotiroidi nedenli ila¢ kullanan hastalara yiiz ylize anket seklinde uygulanmis, yas
cinsiyet, egitim durumunu iceren 3 sosyodemografik o6zellik sorusu, hipotiroidi
hakkimda bilgi diizeyi, tutum, davranis, beslenme sekli, aile Oykiisii, ilag uyumlarmni
Olcen 21 soru ve son 6 icerisindeki varsa mevcut tetkikleri taranarak elde edilmis TSH,
T4 degerleri ile gegmis USG bulgular, anti-TPO pozitifligi ve otoimmiin hastalik
gecmisinin tarandigi toplamda 30 soruluk anket uygulanarak elde edilmistir.

Bilgi diizeyi ve farkindaligi degerlendirmek igin, bilgi diizeyi ile ilgili sorulara
verilen dogru yanitlarin ortalamasi alinmis, ortalama altinda kalanlarm bilgi diizeyi

yetersiz, ortalama istiinde kalanlarin ise bilgi diizeyi yeterli olarak degerlendirilmistir.

Tiroid hormon regiilasyonunu degerlendirmek igin 2020 TEMD klavuzundaki
hedef TSH degerleri baz alindi. Geng ve orta yaslilarda hedef TSH: 0.4-2.5 mIU/L,
yashlarda (>65-80 yas) hedef TSH: 3-6 mIU/L, ¢ok yasllarda (>80 yas) hedef TSH:
< 10 12 mIU/L olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme i¢in hastalarin son bagvuru
sirasindaki TSH, sT4 diizeyleri alind1. Tiroid USG ve anti-TPO degerleri hastane veri

sistemi ilizerinden taranarak kaydedildi.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken degerlendirilirken SPSS 21
(Statistical Package for the Social Sciences, version 21) istatistik programi kullanildi.
Normal dagilimi Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
sayisal degiskenler icin minimum, maksimum, ortalama, standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verildi. Istatistiksel ydntem olarak tanimlayic1
istatistikler, ki-kare testi, kesin ki-kare testi (fisher exact) ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi ve
p<0,05 degeri anlamh kabul edildi.
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4 BULGULAR

Katilimeilarm yas ortalamast 48,12+14,09 olarak saptand:.

Tablo 1. Katihmcilarin yas ortalamalari

N Min Maks. Ort. Std. sapma

Yas 149 23 83 48,12 14,098

Katilimeilarm%94,6’s1 (n=141) kadin, %5,4’1 (n=8) erkekti.

Tablo 2. Katihmcilarin cinsiyete gore dagihmlar:

N %
Kadin 141 94,6
Erkek 8 54
Total 149 100,0

Egitim durumu

W Ckur-yazar degi
B Ckur-yazar

W ilkokul mezunu
M Ortackul mezunu

%8,7 %4 [Lise mezunu

B Universite mezunu

Sekil 1. Katihmceilarin egitim durumlarinin dagihm
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Katilimcilara sorulan “Tiroild nedir?” sorusunu %40,9’u (n=61) dogru olarak

cevaplamistir. “Hipotiroidi nedir” sorusuna ise %43’ (n=64) dogru yanit vermistir.

m Vicutta bir bezdir (%40,9) = Hormonal bir hastaliktir (%28,9)
= Boyunda bir sisliktir (%12,8) Bilmiyorum (%17,4)

Sekil 2. “Tiroid nedir?” sorusuna katihmcilarin yanitlari

Tablo 3. “Hipotiroidi nedir?” sorusuna katihmcilarin yamtlari

N %
Tiroid bezinin az ¢calismasidir 64 43,0
Tiroid bezinin fazla calismasidir 22 14,8
Boyunda bir sisliktir 4 2,7
Bilmiyorum 59 39,6
Total 149 100,0

15



Calismamiza katilanlarin %51,7’sinin (n=77) ailesinde tiroid hastalik 6ykiisii vardi.

Tablo 4. Katihmcilarin ailesinde tiroid hastahk oykiilerinin

degerlendirilmesi

N %
Yok 72 48,3
1. derece akrabalarda 65 43,6
2. derece akrabalarda 12 8,1
Total 149 100,0

Calismamizda katilmcilarin - kontrol sikliklart  degerlendirildiginde 9%58,4 {iniin

(n=87) 3-12 ay araliklarla kontrole gittigi saptand1.

Tablo 5. Katihmeilarin kontrol sikhiklarimm

degerlendirilmesi

N %
<3 ay 34 22,8
3-12 ay 87 58,4
>1 yil 28 18,8
Total 149 100,0

Katilimeilarin %38,3°1 (n=57) son bir ayda en az bir kez ilacin1 almay1 unutmustu.

Tablo 6. Katilimcilarin ila¢larim unutma durumlari

N %
Olmadi 92 61,7
1-2 kez 46 30,9
3-4 kez 10 6,7
5 kez ve daha fazla 1 7
Total 149 100,0

Katilimcilarm en ¢ok bildigi hipotiroidi bulgular halsizlik/ yorgunluk, kilo artis,
unutkanlik ve sa¢ dokiilmesi idi. En az bilinen bulgu ise adet diizensizligi olarak

saptand1.
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Tablo 7. Katihmeilarin hipotiroidi bulgularim bilme durumlar:

Yamtlar Total %
N %
Halsizlik/yorgunluk 128 19,9% 85,9%
Kilo artis1 108 16,8% 72,5%
Unutkanhk 91 14,2% 61,1%
Sac¢ dokiilmesi 92 14,3% 61,7%
Hipotiroidi bulgularnn Kabizhik 70 10,9% 47,0%
Uykuya egilim 50 7,8% 33,6%
Odem/sislik 41 6,4% 27,5%
Soguk intoleransi 33 5,1% 22.1%
Adet diizensizligi 30 4,7% 20,1%
Total 643 100,0% 431,5%

*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

Katilmcilarm  poliklinige ilk bagvuru sikayetleri incelendiginde sirastyla
halsizlik/yorgunluk, kilo artist unutkanlik, sa¢ dokiilmesi en sik sikayetleri

olusturmaktaydi.

Tablo 8. Katihmeilarn ilk bagvuru sikayetlerinin degerlendirilmesi

Yanitlar Total %
N %

Halsizlik/yorgunluk 128 23,7% 86,5%

Kilo artisi 90 16,7% 60,8%

Unutkanhk 74 13,7% 50,0%
. Sac¢ dokiilmesi 75 13,9% 50,7%
Ik basvuru

Kabizhik 61 11,3% 41,2%
sikayetleri

Uykuya egilim 32 5,9% 21,6%

Odem/sislik 31 5,8% 20,9%

Soguk intoleransi 23 4.3% 15,5%

Adet diizensizligi 25 4.6% 16,9%
Total 539 100,0% 364,2%

*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir
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Calismaya katilanlar Tiroid hastaliklarmin nedeni olarak en sik genetik olarak ifade

etmislerdir (%38,3). Genetik nedenleri iyot eksikligi (%18,1) ve nodiil (%15,4) takip

etti. Katilimcilarin %18,1°1 (n=27) bu soruda bilmiyorum segenegini isaretledi.

Tablo 9. Katihmcilara gore tiroid hastahklarinm
nedenlerinin degerlendirilmesi

N %
Genetik 57 38,3
Iyot eksikligi 27 18,1
Nodiil 23 154
Enfeksiyon sonrasi 1 7
Ilaglara bagh 2 1,3
Stres 12 8,1
Bilmiyorum 27 18,1
Total 149 100,0

Katilimeilarm  %68,46’s1 (n=102) iyotlu sofra tuzu kullanmaktaydi. %53,9’unun

(n=80) iyotlu tuzu yanls sakladig1 saptandi. Katilimcilarm %50,34’i (n=75) tuzu

yemek pismeye yakim eklerken geri kalani ilk asamada ekledigini belirtti.

Tablo 10. Katihmcilarin yemeklerde tuz Kkullanma/

saklama durumlarinm

degerlendirilmesi
N %
Sofra tuzu 17 11,41%
Hangi tuzu iyotlu sofra tuzu 102 68,46%
kullaniyorsunuz? Kaya tuzu 27 18,12%
Bilmiyorum 3 2,01%
Sofra tuzu 2 1,34%
Hastaliginiz igin hangi tuzu lyotlu sofra tuzu 79 53,02%
kullanmalisiniz? Kaya tuzu 12 8,05%
Bilmiyorum 56 37,58%
iyotlu tuzu nasil Dogru sakliyor 69 46,31%
saklarsiniz? Yanhs sakhyor 80 53,69%
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] ilk agsamada eklerim 74 49,66%
lyotlu tuzu yemeklere ne

zaman ilave edersiniz? Yemek pisirmeye yakin 75 50,34%

eklerim

Katilimeilarin tiroid bezini etkileyen besinler olarak en sik kara lahana, karnabahar ve

lahanay1 bildikleri saptand..

Tablo 11. Katihmcilarn tiroid bezini etkileyen besinleribilme durumu

Yanitlar Total %
N %
Bilmiyorum 53 17,8% 35,6%
Kara lahana 84 28,2% 56,4%
Karnabahar 49 16,4% 32,9%
Brokoli 38 12,8% 25,5%
Besinler Lahana 44 14,8% 29,5%
Turp 20 6,7% 13,4%
Salgam 4 1,3% 2,7%
Yer fistig1 3 1,0% 2,0%
Ispanak 2 0,7% 1,3%
Seftali 1 0,3% 0,7%
Total 298  100,0% 200,0%

*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

Katilimeilarm 9%90,60°1 (n=135) ilacin1 dogru kullanmakta, %96,64’li (n=144) dogmu
saklamaktaydi. Tiroid ilaciyla birlikte en sik kullanilan ilag PPI ve Demir
preparatlariydi.
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Tablo 12. Katihmcilarin tiroid ila¢larimi kullanma 6zelliklerinin degerlendirilmesi

N %

Kahvaltidan en az yarim
Tiroid ilacinizi nasil saaténce 135 90,60%
kullanirsimiz?

Kahvaltidan hemen 6nce 14 9,40%
Tiroid ilacinizi nasil Oda sicakhginda 144 96,64%
saklarsimiz? Buzdolabinda 5 3,36%

Kullanmadim 81 54,36%

PPI 45 30,20%
Tiroid ilacinizi hangi Demir 19 12,75%
ilaglarla birlikte Antiasit 2 1,34%
kullandiniz? Kalsiyum 1 0,67%

Magnezyum 1 0,67%

Aliiminyum 0 0,00%
Builaglar1 kullanmaniz Tiroid ilacini 100 67,11%
gerekendurumda hangisini Digerini 40 26,85%
once alirsiniz? Bilmiyorum 9 6,04%
Tiroid ilaciyla diger ilaglar 0-30dk 82 5541%
arasinda ne kadar siire 30dk-1 saat 41 27,70%
olmal? 1 saatve lizeri 25 16,89%

Katilmcilarm%77,85°1 tiroid USG’si yaptirmusti. Yaptiranlarin %40,85’inde Nodiil

mevcuttu.

Tablo 13. Katihmcilarin Tiroid USG ve Anti-TPO durumlarinin degerlendirilmesi

N %

Tiroid ultrasonu Evet 116 77,85%
yaptirdimz m1? Hayir 33 22,15%

Hashimato Tiroiditi 14 19,72%

Nodiil 29 40,85%
USG bulgusu o

Tiroidit 12 16,90%

Opere 16 22,54%

Bilmiyor 0 0,00%
Anti TPO Pozitif 18 40,00%

Negatif 27 60,00%

Katilimeilarin  ila¢ dozlarnin ortalamast 77,60+38,31 mcg, TSH diizeylerinin

ortalamasi ise 3,56+5,32 mIU/L olarak saptand1.
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Tablo 14. Katihmcilarin ila¢ dozlarinn istatistiksel degerlendirilmesi

N Min. Maks. Ort. Std. sapma
ilacimzin dozu 149 25 200 77,60 38,315
TSH diizeyi 112 ,07 40,00 3,5621 5,329
T4 diizeyi 8 1 20 8,75 6,671

Katilimcilardan 48 yas ve altinda olanlar “Tiroid nedir?” sorusunu istatistiksel anlamli
olarak daha fazla dogruyanitlamuslardir (p<0,05). Universite mezunlar1 ise okur-yazar
olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore daha fazla dogru yanit vermislerdir

(p<0,05).

Tablo 15. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile “Tiroid nedir?” sorusuna
verdikleri yamtlarin degerlendirilmesi

Tiroid nedir?

Dogru Yanhs
N % N % p

48 yas ve alti 43 57,3% 32 42, 7% 0,000
Yas grubu

49 ve iizeri 18 24.3% 56 75,7%

L Kadin 58 41,1% 83 58,9% 0,879

Cinsiyet

Erkek 3 37,5% 5 62,5%

Okur-yazar degil 22 15,4% 11 84,6%

Okur-yazar 1ab 16,7% 5 83,3%

ilkokul mezunu 228 33,3% 44 66,7% 0,000
Egitim durumu

Ortaokul mezunu 22 15,4% 11 84,6%

Lise mezunu 15ab 55,6% 12 44,4%

Universite mezunu 19b 79.2% 5 20,8%

Katilimcilardan ~ Universite mezunu olanlar okur-yazar olmayan ve ilkokul
mezunlarina gore istatistiksel anlamh olarak Hipotiroidi nedir sorusunu daha fazla
dogruyanitlamislardir. Yas grubu ve cinsiyet degiskenlerinin yanitlar tizerinde anlaml1

etkisi saptanmamustir.
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Tablo 16. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile “Hipotiroidi nedir?” sorusuna
verdikleri yamitlarin degerlendirilmesi

Hipotiroidi nedir?

Dogru Yanhs
N % N % p

48 yas ve alti 37 49,3% 38 50,7% 0,113
Yas grubu

49 ve iizeri 27 36,5% 47 63,5%

Lo Kadin 62 44,0% 79 56,0% 0,292

Cinsiyet

Erkek 2 25,0% 6 75,0%

Okur-yazar degil 28 15,4% 11 84,6%

Okur-yazar 1ab 16,7% 5 83,3%

ilkokul mezunu 228 33,3% 44 66,7% 0,001
Egitim durumu

Ortaokul mezunu 5ab 38,5% 8 61,5%

Lise mezunu 17ab 63,0% 10 37,0%

Universite mezunu 17b 70,8% 7 29,2%

Katilimcilardan Universite mezunu ve lise mezunu olanlar okuryazar olmayan ve

ilkokul mezunu olanlara gore daha fazla hastalik tanimlarin1 bilmekteydi (p<0,05).

Tablo 17. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile Tiroid hastah@min tanimm
bilme durumlarimin karsilastirilmasi

Tiroid hastaligimin tamémmim bilme durumu

Biliyor Bilmiyor
N % N % p

48 yas ve alti 50 66,7% 25 33,3% 0,057
Yas grubu

49 ve iizeri 38 51,4% 36 48,6%

o Kadin 85 60,3% 56 39,7% 0,202

Cinsiyet

Erkek 3 37,5% 5 62,5%

Okur-yazar degil 32 23,1% 10 76,9%

Okur-yazar 3ab 50,0% 3 50,0%
Egitim durumu ilkokul mezunu 282 42.4% 38 57,6% 0,000

Ortaokul mezunu gab 61,5% 5 38,5%

Lise mezunu 24b 88,9% 3 11,1%
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Universite mezunu 22b 91,7% 2 8,3%

Katilimcilardan 48 yas ve altinda olanlarin %32’si {i¢ aydan daha az araliklarla
kontrole giderken, bu oran 49 yas ve iizeri olanlarda %13,5°ti. Iki grup arasmda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenlerinin

kontrol sikliklar1 tizerine anlamli etkisi saptanmadi.

Tablo 18. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile kontrol sikhklarinm
karsilastirilmasi

Ne siklikla kontrole gidersiniz

<3 ay 3-12 ay >1 yul
N % N % N % p

48 yas ve alti 242 32,0% 392 520% 122 16,0% 0,027
Yas grubu

49 ve iizeri 10P 135% 482 649% 162 21,6%

o Kadin 31 22,0% 83 58,9% 27 19,1% 0,581

Cinsiyet

Erkek 3 37,5% 4 50,0 1 12,5%

Okur-yazar degil 1 7,7% 7 538% 5 38,5%

Okur-yazar 0 0,0% 6 100,0% O 0,0% 0,461

Ilkokul mezunu 18 27,3% 35 53,0% 13 19,7%
Egitim durumu

Ortaokul mezunu 3 23,1% 8 615% 2 15,4%

Lise mezunu 6 22.2% 17 63,0% 4 14,8%

Universite mezunu 6 25,0% 14 58,3% 4 16,7%

Katilimcilarm sosyodemografik ozellikleriyle ilaglarini unutma durumlar arasmda

istatistiksel anlamlhilik saptanmada.

Tablo 19. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilacim unutma durumlarinm
karsilastirilmasi

Tiroid ilacimi son bir ayda unutma durumu

Hic En az bir kez

N % N % p
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48 yas ve alt1

Yas grubu
49 ve iizeri
o Kadin
Cinsiyet
Erkek

Okur-yazar degil

Okur-yazar

ilkokul mezunu
Egitim durumu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

41

51
90

8
5
43
8
16
12

54,7%
68,9%
63,8%
25,0%
61,5%

83,3%
65,2%
61,5%
59,3%
50,0%

34

23
51

1
23
5
11
12

45,3%
31,1%
36,2%
75,0%
38,5%

16,7%
34,8%
38,5%
40,7%
50,0%

0,073

0,054

0,703

Katilimeilarin  sosyodemografik o6zellikleriyle

istatistiksel anlamlihk saptanmadi.

tuz saklama durumlar1 arasinda

Tablo 20. Katihmeilari sosyodemografik ozellikleri ile tuz saklama durumlarmm

karsilastirilmasi
Iyotlu tuzu nasil saklarsimz?
Dogru sakhiyor Yanhys sakhiyor
N % N % p
48 yas vealti 40 53,3% 35 46,7% 0,083
Yas grubu
49 ve iizeri 29 39,2% 45 60,8%
L Kadin 66 46,8% 75 53,2% 0,608
Cinsiyet
Erkek 37,5% 62,5%
Okur-yazar degil 38,5% 61,5%
Okur-yazar 4 66,7% 2 33,3%
ilkokul mezunu 31 47 0% 35 53,0% 0,305
Egitim durumu
Ortaokul mezunu 5 38,5% 8 61,5%
Lise mezunu 9 33,3% 18 66,7%
Universite mezunu 15 62,5% 9 37,5%

Katilimeilardan tiroid hastaliginm tanimmmi bilenler iyotlu tuzu anlamli olarak daha

fazla dogru sakladiklar1 saptand..

Tablo 21. Tiroid hastahgmmin tanimini bilme durumlari ile tuzu saklama durumlarinmn

karsilastirilmasi

Iyotlu tuzu nasil saklarsimz?

Dogru sakhiyor

Yanhs sakhiyor
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N % N % p

Tiroid hastalifinin Biliyor 47 53,4% 41 46,6% 0,037
tammim bilme durumu Bilmiyor 22 36,1% 39 63,9%

Katilimeilarin tiroid hastaliginin tanimini bilme durumlari ile kullandiklan tuz ¢esidi,
yemeklere ilave zamanlar1 ve tiroid ilaglarini saklama durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilk saptanmadi(p>0,05).

Tablo 22. Tiroid hastah@mn tammm bilme durumlar: ile kullandiklar: tuz
durumlarinin karsilastirilmasi

Hangi tuzu kullamyorsunuz?

Sofratuzu  iyotlusofra tuzu Kayatuzu Bilmiyorum

N % N % N % N % p

Tiroid Biliyor 5 57% 65 739% 16 18,2% 2 23% 0,054
hastahigimin

tammim bilme Bilmiyor 12 19,7% 37 60,7% 11  18,0% 1 1,6%
durumu

Tablo 23. Tiroid hastahgmn tamimim bilme durumlari ile tuzu yemege ilave etme
zamanlarmn karsilastirilmasi

Iyotlu tuzu yemeklere ne zaman ilave edersiniz?

Ik asamada eklerim  Yemek pisirmeye yakin

eklerim
N % N % p
Tiroid hastaliginmin Biliyor 38 43,2% 50 56,8%
tanimim bilme durumu  Bilmiyor 36 59,0% 25 41,0% 0,057

Tablo 24. Tiroid hastahi@imin tammim bilme durumlar ile tiroid ilacim saklama
durumlarinin karsilastirilmasi

Tiroid ilacimzi nasil saklarsimz ?
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QOda sicaklhiginda Buzdolabinda

N % N % p
Tiroid hastaliginin Biliyor 85 96,6% 3 3,4%
tammim bilme durumu Bjlmiyor 59 96,7% 2 3,3% 0,965

Katilimeilarm 12 adet bilgi sorusundan aldiklar ortalama puan 6,35+2,38 idi.

Tablo 25. Katihmcilarin bilgi sorularindan aldiklar
puanlarin istatistiksel degerlendirmesi

N Min. Maks. Ort. Std. sapma
Toplam bilgi puam 149 1 11 6,35 2,382

Katilimcilardan Universite mezunu olanlarm bilgi diizeyleri ilkokul mezunu ve alt1
egitim diizeyine sahip olanlara gore anlaml olarak daha fazla yeterli saptanmustir
(p<0,05). Yas grubu ve cinsiyet degiskenleri ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 26. Katihmcilarmm sosyodemografik 6zellikleri ile bilgi diizeyleri arasmdaki
iliskinin degerlendirilmesi

Bilgi diizey yeterliligi

Yetersiz Yeterli
N % N % p

48 yas ve alti 33 44,00% 42 56,00% 0,085
Yas grubu

49 ve iizeri 43 58,11% 31 41,89%

o Kadin 71 50,35% 70 49,65% 0,504

Cinsiyet

Erkek 5 62,50% 3 37,50%

Okur-yazar degil 102 76,92% 3 23,08%

Okur-yazar 42 66,67% 2 33,33%

ilkokul mezunu 462 69,70% 20 30,30% 0,000
Egitim durumu

Ortaokul mezunu 5ab 38,46% 8 61,54%

Lise mezunu 10ab 37,04% 17 62,96%

Universite mezunu 1b 417% 23 95,83%
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Katilimcilardan ailesinde tiroid hastalik Oykiisti olanlarin bilgi diizeyi istatistiksel

anlaml olarak daha fazla yeterli bulunmustur. Katilimeilarin hastalik siiresi ile bilgi

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tablo 27. Katihmcilarin hastahk/aile dykiileri ile bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Bilgi diizey yeterliligi

Yetersiz Yeterli
N % N % p

Yok 47 65,28% 25 34,72% 0,002
Ailede tiroid hastaligi var
- 1. derece akrabalarda 26 40,00% 39 60,00%

2. derece akrabalarda 3 25,00% 75,00%

<6 ay 70,00% 30,00% 0,366
Hastaligimizin siiresi 6-12 ay 6 60,00% 4 40,00%

>1 yil 63 48,84% 66 51,16%

Katilimcilardan TSH degerleri regiile olanlarin %54,2°si yeterli bilgi diizeyine

sahipken, regiile olmayanlarin %42,2’si yeterli bilgi diizeyine sahipti. Ancak iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:.

Tablo 28. Katihmcilarin TSH diizeyleri ile bilgi diizeyleri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Bilgi diizeyi Total P
Yetersiz Yeterli
N 22 26 48
TSH  Regiile
% 45,8% 54,2% 100,0%

27



N 37 27 64 0,209
Regiile degil

% 57,8% 42.2% 100,0%
N 59 53 112
Total
% 52,7% 47,3% 100,0%
F2 Linear = 0,185
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Sekil 3. Katihmeilarin yaslar ve bilgi diizeyleri arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi

Katilimeilarm yaglart ile bilgi diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon saptand1 (p<0,001, =0,430).

5. TARTISMA

Hipotiroidi toplumda sik rastlanmasma ragmen diyabet ve hipertansiyon gibi
diger sik rastlanan kronik hastaliklara gdre daha az konusulmaktadir. Bu nedenle
polikliniklerimize basvuran hipotiroidili hastalarm bilgi ve farkindalik diizeylerinin

diistiik olugu goriilmektedir. Bu ¢aligmadaki amacimiz hipotiroidi hastalarinin bilgi

diizeylerini ve farkindaliklarini bunlarla iligkili faktorlere gore degerlendirmekti.
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Calismamzda katilimeilarin %94,6’s1 kadin, %5,47 erkekti. Yapilan pek ¢ok
caligmada hipotiroidi prevelansinin kadmlarda daha sik oldugu bildirilmistir.
Wickham c¢alismasinda hipotiroidi prevelansi kadmlarda %9.3, erkeklerde % 1.2
bulunmustur (31). Yine iilkemizde Serin ve ark. (32) tarafindan yapilmis tiroid

farkindalig1 ¢alismasinda da hastalarm %93,6’s1 kadin, %3,4’ii erkekti. Yapilan bir
baska ¢alismada da yine benzer sekilde katilimcilarin %90 kadn, %10’u erkekti (33).

Calismamizda katilimcilarin  yas ortalamast 48,12+14,09 olarak saptandi
Ortalama TSH degeri 3,56 mIU/L, minumum deger 0.07 mlU/L ve maksimum deger
40 mIU/L’ydi. Delhi’de yapilan bir ¢alismada ise ortalama yas 43.24+10.8 yil ve TSH
ortalama degeri 13.10 mIU/L idi. Calismamizda katilmcilarin ilag dozlarinin

ortalamasi 77,60+38,31 mcg, yine Kumar ve ark.(34) Dehli’ de yaptiklar1 ¢alismada
81,6mcg saptanmisti(34).

Katilimcilara sorulan “Tiroid nedir?” sorusunun %40,9’u  dogru olarak
cevaplamistir. “Hipotiroidi nedir” sorusuna ise %43’ii dogru yanit vermistir. Dehli’de
ylriitillen ¢alismada da benzer sekilde tiroid nedir sorusuna %35, hipotiroidi nedir
soruna ise %51 dogru cevap verilmistir (34). Calismamizda liniversite mezunlari, lise
alt1 egitim diizeyine gore bu iki soruya istatistiksel olarak anlamli derecede dogmu

cevap vermistir.

Katilimeilarm  tan1  6ncesi  ilk  basvuru sikayetleri siklik  sirasiyla
halsizlik/yorgunluk, kilo artisi, sa¢ dokiilmesi, unutkanlik ve kabizlik idi. Diger
sikayetler daha az oranda bunlar izlemekteydi. Benzer sekilde katilimcilara
hipotiroidinin ne gibi bulgular yapabilecegi soruldugunda da katilimecilar benzer
siklikla ve swayla halsizlik/ yorgunluk, kilo artisi, sa¢ dokiilmesi, unutkanhk ve
kabizlik cevaplarmi vermistir. Bulunan benzer oranlardan katilimcilarin 6zellikle
kendilerinde mevcut olan sikayetleri bildikleri sonucu ¢ikarilabilir. Kumar ve ark. (34)
calismasinda ise hastalar en sik kilo alimi, ¢cabuk yorulma, adet diizensizligi, kisirlik,
sa¢c dokiilmesi, cilt sorunlart ve bogaz agrismi hipotiroidi semptomlart olarak

tariflemislerdir.

Katilimeilara hangi tuzu kullandiklar soruldugunda %18.1 siklikla kaya tuzu

tercih ettikleri goriildii. Hipotiroidili hastalarin hangi tuzu tercih etmesi gerektigi

29



bilgisi sorgulandiginda %531 iyotlu tuz cevabini vermis, %37,5°1 ise bilmediklerini
soylemistir. Serin ve ark. (32) ¢alismasinda da iyotlu tuz kullanim oran1 %50.4
bulunmustur. Calismamizda katilimcilar tuzu saklama durumlar sorgulandiginda ise
%353,6’smin yanls sekilde sakladig1 goriilmiistiir. Katilimeilara yemek pisirirken tuzu
yemeklere ne zaman ekledikleri sorulmus, %50,3’li yemek pismeye yakin ekledigini
sOylemistir. Bununla birlikte katilimcilara Tiirkiye’de hipotiroidinin en sik sebebi
nedir diye soruldugunda en ¢ok verilen cevap %38,3 oranla genetiktir. Iyot eksikligi
cevabi ile %18,1 orandaverilmistir. Tiirkiye iyot eksikligi acisindan endemik bir bolge
olmasma ragmen hipotiroidi hastalari iyot eksikliginin ¢ok az bilincinde idi. Iyot
eksikligi ile ilgili farkindaligm diisiik olmasi ile iligkili olarak ayni sekilde iyotlu tuzu
saklama ve kullanma farkindalig: da diisiik saptanmustir. Ulkemizde 1994 yilindan beri
softa tuzlari iyotlanmaktadir (35). Bu uygulama iyot eksikligine bagl hipotiroidinin
bir miktar oniine gegse de, yapilan ¢aligmalarda iyot eksikliginin halen devam ettigi

gortilmektedir (36).

Katilmcilarm LT4 ile birlikte ilag kullannm durumlari sorgulandiginda
%30,2’si PPI, %12,75’i de demir preparatlar1 kullandiklarmi belirtti. Katihimcilara
LT4 ile birlikte sabah a¢ alinan mide koruyucu ya da demir ilact tarzinda bir ilag
kullanmas1 gereken durumda dnce hangisini alacagi sorusu yoneltilmis, katilimcilarin
%67,1’1 once tiroid ilacin1 alacagmni sdylemis, %26,8°’1 ise digerini alacagini
belirtmistir. Serin ve ark. (32) ¢alismasinda dakatilimcilarin %30,7’si demir, %27,6’s1
PPI kullanmakta idi. Calismanuzda ve diger benzer ¢alismalarda da goriildiigii izere
hipotiroidili hasta popiilasyonu siklikla 40 yas iistli kadmmlardan olusmakta, bu grupta
sabah a¢ karna almmasi Onerilen ve sik kullanilan ilaglar demir preparatlart ve
PPI’lardir. Bu preparatlarin da LT4 emilimini azalttig1 bilinmektedir (37). Bu nedenle
bu ilaglar ile LT4 arasinda en az 4 saat ara olmalidir (38). Calismamizda katilimcilara
builaglarla LT4 alimi arasinda ne kadar siire beklediklerini sordugumuzda ise %55,4’0
0-30dk cevabmi vermis, 1 saat ve {izeri cevabmi veren %16,8 olup, 4 saat tizerinde

beklerim seklinde cevaplayan kimse olmamustir.

[lag kullanim sekilleri degerlendirildiginde hastalarin %90,6’s1 ilaglarin1 sabah
ac karnma kahvaltidan en az yarim saat once, %9,4’ii ise kahvaltidan hemen once

aldigmi sdylemis, katilimcilar arasinda ilacini tok olarak kullandigmi belirten kimse
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olmamustir. Serin ve ark. (32) ¢alismasinda katilimcilarm %80°1 ilaglarini ag, %20’si
ise tok aldigmi gormiislerdir. Ilaci unutma durumu degerlendirildiginde ise
%61,7’sinin son bir ayda ilacin1 almayi hi¢ unutmadigini, %30,9’u ise 1-2 kez
unuttugunu belirtmisti. Ilacin nerede saklandig1 sorusuna ise katilimcilarm %3,3’i
buzdolabinda cevabini vermis, geri kalanlar ise oda sicakliginda muhafaza ettiklerini
sOylemistir. Kiiciikler ve ark.(33) LT4 kullanimindaki yaygin hatalar degerlendirdigi
yazida yapilan en sik hatalarin sirasiyla ilaci tok karnina almak, ilact buzdolabmda
tutmak, diger ilaclarla birlikte kullanmak ve gece almak olarak degerlendirilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise ilac1 tok karnina ve gece alan kimse olmamis, buzdolabinda
saklayan ise sadece 5 katilimc1 olmustur, ¢alismamizda ila¢ kullanimmnda en sik
yapilan hatanin diger ilaglarla yeterli siire beklemeden kullanimi oldugu

gortilmektedir.

Calismamizda hastalara tiroid bezinin ¢aligmasini etkileyen besinler sorulmus,
katilimcilar guatrojenik besinlerden kara lahana (%56,4), karnabahar (%32,9), lahana
(%29,5), ve brokoliyi (%25,5) bildiklerini sdylemis, %35°1 ise hicbirini bilmediklerini
belirtmistir. Kannan ve ark. (39)’nin galismasinda da katilimcilarm sadece %29,5°1
hipotiroidizmde lahana, karnabahar ve soyadan uzak durulmasi gerektigini

sOylemistir.

Calismamizda katilmcilara, ila¢ kullanmakta oldugu tiroid hastaligmin tanisi
soruldugunda katilimcilarin tanilarin1 dogru bilme oran1 %59 saptandi. Universite ve
lise mezunu olanlar diger katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
hastaliklarinin ne oldugunu daha fazla oranda bilmekteydi. Serin ve ark.(32)
calismasinda hastalarin sadece %27,1°1 tanilarin1 dogru olarak bilmis kalanlarin ise

tanilarii yanhs ya da eksik bildigi gosterilmistir.

Katilimeilarn  tiroid hastaligi icin ne siklikla doktor kontroliine gittigi
sorgulandiginda, %22,8’1 3 aydan kisa siirelerde, %58,4’1i 3-12 ay araliklarla, %18,8’1
ise 1 yildan daha uzun araliklarla kontrole gittigini sdylemistir. Katilimcilardan 48 yas
ve altinda olanlarin %32’si {i¢ aydan daha az araliklarla kontrole giderken, bu oran 49
yas ve iizeri olanlarda %13,5°ti. Serin ve ark.(32) ¢aligmasinda katilimeilarin %52,4’0

3 aydan daha kisa araliklarla, 38,31 ise 4-12 ay araliklarla kontrole gitmekteyd.i.
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Calismamizda katilimcilara daha once tiroid USG yaptirma durumlar
sorgulandiginda, %22,15 katilimcinin daha dnce hi¢ USG yaptirmadigi goriildii, USG
yaptirip gecmis kayitlarindan bulgularma ulasilabilen hastalarin en sik USG bulgusu
%40,8 ile nodiiler guatrdi. Serin ve ark. (32) calismasinda da USG bulgular
degerlendirilmis %25,2 nodiiler guatr, %26,2 de tiroidit sonrasi hipotiroidi+nodiiler
guatr bulunmus toplamda yine ¢alismamiza benzer olarak en sik nodiiler guatr

saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarm bilgi diizeyi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirilmis, ortalamanm iizerinde olanlarm bilgi diizeyleri yeterli, ortalama
altinda kalanlarin bilgi diizeyleri ise yetersiz kabul edilmistir. 12 adet bilgi sorusuna
verilen dogru cevap ortalamasi 6,35 bulunmustur. Katilimcilardan tiniversite mezunu
olanlarin bilgi diizeyleri ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gore
anlaml olarak daha fazla yeterli saptanmustir. Katilimeilarin yaslart ile bilgi puanlar
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Bu da yine daha geng yas
grubunun egitim diizeyinin diger gruba oranla daha yiiksek olmasindan kaynakli
olabilmektedir. Katilimeilarin hastalik siiresi ile bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmekle
birlikte, aralarmda anlamli bir iliski saptanmanustir. Istanbul ili icinde diyabet
farkindalig: ile ilgili Atmaca ve ark.(40) yaptigi ¢calismada da diyabetik hastalarin
yaklagik yarisinin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu bulunmus, bu durum egitim
durumundaki yetersizlikle iligskilendirilmistir. Atmaca ve ark.(40) c¢alismasinda
katilmeilarin %66°s1 ilkokul mezunu, %14’ okuma yazma bilmemekteyken, benzer
sekilde bizim g¢alismamizda da katilimcilarin  %44,3°i ilkokul, %4l sadece okur
yazar, %8,7’si ise okuma yazma bilmemekte idi. Hastalarin egitim diizeyinin diisik
olusu hem mevcut hastalik ve tanisini anlama durumunu etkilemekte hem de hastalik
ile ilgili bilgilerini arttirabilecek kaynaklara ulasabilmenin Oniinde bir engel teskil

etmektedir.

Calismamizda katilmeilarin %43,6’sinin 1. derece akrabalarinda, %8, 1 inin de
2. derece akrabalarinda tiroid hastaligt mevcuttu. Katilimcilardan ailesinde tiroid
hastalik Oykiisii olanlarin bilgi diizeyi istatistiksel anlamli olarak fazla yeterli
bulunmustur. Hastalik siiresi ile bilgi diizeyi diizeyinin arttig1 gézlenmekle birlikte bu

art1g istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir. Dinggag ve ark.(41) diyabet ve obezite
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farkindalig1 tizerine yaptigi calismada diyabetik hastalarda aile Oykiisli olanlarin
farkindaliginin 1,8 kat daha fazla saptanmustir. Aile Oykiisiinde de hastalik bulunan

kisiler mevcut hastaliklari1 daha fazla arastirtyor ve bu sebepten daha fazla bilgi

diizeyine sahip olabilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin - son yapilan tetkiklerinden bakilarak TSH
degerlerinin regiile olup olmadig1 2020 TEMD klavuzundaki degerler dogrultusunda
degerlendirilmistir. Katilimcilarm % 42,8’inin TSH degerleri regiile bulunmustur.
TSH degerleri regiile olanlarn %54,2’si yeterli bilgi diizeyine sahipken, regiile
olmayanlarin %42,2’si yeterli bilgi diizeyine sahipti. Ancak iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:.

6.SONUC

Calismamizda ve diger hipotiroidi ile iligkili caligmalarda da goriildiigii iizere
hastalarin bilgi ve farkindalik diizeyleri diisiiktiir. Hastalarin egitim diizeylerinin
diistik ve yaglariin ileri olmas1 nedenli bilgi kaynaklarina ulagmasi gii¢ olacagmdan
hastalar1 bilgilendirmek ve farkindalik olusturma gorevi fazlasiyla biz hekimlere
diismektedir. Yine iilkemiz sartlarinda hipotiroidi hasta popiilasyonu da goz oniinde
bulunduruldugunda farkindalik olusturmak i¢in tv programlarinda da hipotiroidiye yer
verilmelidir. Hastalar icin hazirlanabilecek brosiirler de bilgi ve farkindalik

olusturmak icin kullanilabilir.
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