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III. OZET

LEVOTIROKSIN KULLANAN HASTALARDA HiPOTIROIDI BiLGI DUZEYi
VE UYGUN iLAC KULLANIMI

Amag: Hipotiroidi, toplumda yaygin olarak goériilen endokrin hastaliktir ve
etkili bir tedavi ile kontrol altina alinmas1 énemlidir. Hastaligin basarili yonetilmesi,
hasta uyumunun saglanabilmesi ile yakindan iligkilidir. Bu baglamda, hasta uyumunu
etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri, hastalarin hastalik ve ilag kullanimiyla ilgili bilgi
diizeyleridir. Tedaviye uyumsuzluk durumu; saglik sistemine biiyiik bir mali yiik
getirmekte, hekim bagvurularini artirmakta ve hasta hekim iligkisine zarar vermektedir.
Bu ¢aligmanin amaci, hipotiroidi tanili hastalarin sosyodemografik verileri ile hastalikla

ilgili bilgi diizeylerini ve uygun ila¢ kullanimi durumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, tamimlayici ve kesitsel tiptedir. Hitit Universitesi
Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir
sebeple basvuran 18-75 yas arasi dahil edilme Slgiitlerini karsilayan 120 hipotiroidi
hastasi tizerinde yapilmistir. Katilimcilarla karsilasmada; arastirmact ve yonetici
tarafindan hazirlanan literatiir taramasiyla olusturulmus, sosydemografik veriler, dogru
ila¢ kullanim1 ve hipotiroidi bilgi diizeyi ile ilgili sorulardan olusturulmus anket formu
ile veriler toplanmustir. Toplanan veriler, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak

SPSS 25 paket programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51,33 ve %85’i
kadindir. Hastalarin ortalama hastalik siiresi 10 y1l olarak bulunmustur. Hastalarin
%359,17’sinin TSH degeri normal olarak saptanmistir. Hastalarin %60,83 iiniin ek
kronik hastaligi mevcuttur. Ek hastalik varligi ile ilag uyumu ve bilgi diizeyi arasinda
iliski saptanmamustir. Hastalarin %82,5’1 ilacin1 oda sicakliginda (20-25 derece)
karanlik bir yerde saklamakta, %99,17’si ilac1 sabah ve %72,27’si kahvaltidan en az 30
dk énce igmektedir. Demir, kalsiyum veya PPI kullananlarin %6,9’u LT4 ile arasinda
gerekli 4 saatlik siireyi birakmaktadir. Tiroid ilacini kirarak i¢cen katilimcilardan higbiri
kalan parcay1 atmamaktadir. Egitim durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda
katilimcilardan lise ve iistii egitim diizeyine sahip olanlarin; hipotiroidi hastaliginin
takip stiresi, semptomlari, dmiir boyu ila¢ kullanimui, tiroid hormonuyla etkilesen ilaglar,

gebelik doneminde tiroid hormonu kullanimi hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiroid ilacini
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uygun muhafaza etme orani lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan anlaml diizeyde
yiiksek saptanmistir (p<<0.05). Saglik ¢alisanlarinda; hipotiroidi hastaliginin takip siiresi,
semptomlari, Omiir boyu ila¢ kullanimi, tiroid hormonuyla etkilesen ilaglar, gebelik
doneminde kullanim1 hakkindaki bilgi diizeyleri diger meslek gruplarina gore anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0.05).

Tartisma-Sonu¢: Sosyodemografik olarak yapilan degerlendirmede; kadin
cinsiyetin, gen¢ hastalarin, saglik calisanlarinin ve lise ve istii egitim diizeyine sahip
olanlarin diger gruplara kiyasla ilact daha dogru kullandigi ve bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bu gruplarda bile bilgi eksiklikleri oldugu dikkati
cekmistir. Hastalarin takipli oldugu boliim, aylik gelir diizeyi ve yas durumunun ilag
uyumu iizerine etkisi bulunamamustir. Ote yandan ek hastalik ve medeni durumun ilag
uyumu ve bilgi diizeyi iizerine etkisi bulunmamistir. Hipotiroidi bilgi diizeyi ve ilag
uygun kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Hipotiroidi bilgi diizeyi ve
uygun ila¢ kullanimi1 artirmak i¢in egitim programlar1 diizenlenebilir ve hasta danismanlik
hizmetleri sunulabilir. Ayrica, hipotiroidi hastalarina yonelik basit ve anlasilir

bilgilendirici materyallerin hazirlanmasi da destekleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, levotiroksin, bilgi diizeyi



IV. ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVEL OF HYPOTHYROIDISM AND APPROPRIATE
MEDICATION USE IN PATIENTS USING LEVOTHYROXINE

Indroduction and Aim: Hypothyroidism is a commonly encountered endocrine
disorder in the community, and effective management is crucial for maintaining control.
Successful management of the disease is closely associated with patient compliance.
One of the most significant factors influencing patient compliance is the level of
knowledge regarding the disease and medication usage. Non-compliance with treatment
imposes a significant financial burden on the healthcare system, increases physician
visits, and undermines the doctor-patient relationship. The aim of this study is to
determine the sociodemographic characteristics of patients diagnosed with
hypothyroidism, as well as their levels of knowledge about the disease and their

adherence to appropriate medication usage.

Materials and Methods: This study is descriptive and cross-sectional in nature.
It was conducted on 120 hypothyroid patients aged between 18 and 75 who presented to
the Family Medicine clinics of Hitit University Erol Ol¢ok Training and Research
Hospital for any reason and met the inclusion criteria. During the encounter with
participants, data were collected using a questionnaire form prepared by the researcher
and supervisor, consisting of socio-demographic information, questions related to
correct medication usage, and hypothyroidism knowledge level, which were formed
through a literature review. The collected data were analyzed using appropriate
statistical methods with the SPSS 25 package program.

Results: The average age of the patients participating in the study is 51.33, and
85% of them are female. The average duration of the disease for patients is found to be
10 years. 59.17% of the patients have been determined to have a normal TSH value.
60.83% of the patients have an additional chronic disease. There was no relationship
found between the presence of additional diseases and medication compliance or
knowledge level. 82.5% of the patients store their medication at room temperature (20-
25 degrees Celsius) in a dark place, 99.17% take the medication in the morning, and

72.27% take it at least 30 minutes before breakfast. Of those using iron, calcium, or PPI,
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only 6.9% leave the necessary 4-hour gap between LT4. None of the participants who
crush the thyroid medication discard the remaining pieces. When comparisons were
made according to education level, participants with high school and higher education
levels were found to have significantly higher levels of knowledge about the duration of
hypothyroidism follow-up, symptoms, lifelong medication use, drugs interacting with
thyroid hormones, and thyroid hormone use during pregnancy, and appropriate storage
of thyroid medication compared to those with less than high school education (p<0.05).
Among healthcare workers, knowledge levels about the duration of hypothyroidism
follow-up, symptoms, lifelong medication use, drugs interacting with thyroid hormones,
and use during pregnancy were significantly higher compared to other occupational
groups (p<0.05).

Discussion-Conclusions: In the sociodemographic evaluation, it was observed
that female gender, younger age, healthcare workers, and individuals with a high school
education or higher tend to use medication more accurately and have higher levels of
knowledge compared to other groups. However, it is noteworthy that even within these
groups, there were knowledge gaps. The department where patients were followed,
monthly income level, and age did not have a significant effect on medication
compliance. Furthermore, the presence of additional diseases and marital status did not
impact medication compliance and knowledge level. There was no significant
relationship found between hypothyroidism knowledge level and appropriate
medication use. To improve hypothyroidism knowledge level and proper medication
use, educational programs can be organized and patient counseling services can be
provided. Additionally, creating simple and understandable informational materials

tailored to hypothyroidism patients can be supportive.

Keywords: Hypothyroidism, levothyroxine, knowledge level
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V. KISALTMALAR

TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
TFT: Tiroid Fonksiyon Testleri

TSH: Thyroid Stimulating Hormone

TRH: Thyrotropin Releasing Hormone

sT4: Serbest Tiroksin

sT3: Serbest Triiyodotironin

LT4: Levotiroksin

anti-TPO: Tiroid Peroksidaz Antikoru

OITH: Otoimmiin Tiroid Hastalig1

NHANES I11: The Third National Health Examination Survey
RAI: Radyoaktif Iyot Tedavisi

PPI: Proton Pompa Inhibitérii

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS VE AMAC

Hipotiroidi doku diizeyinde tiroid hormon yetersizligi veya etkisizligi sonucu
ortaya ¢ikan, sik goriilen kronik endokrin bir rahatsizliktir. Olgularin %99 unun nedeni
tiroid bezi kaynaklidir (primer hipotiroidi) (1). Tiirkiye’de 1980-88 yillari arasinda
yapilan hipotiroidi prevalans ¢alismasinda, hipotiroidi prevalansi1 % 30,5 olarak
bulunmustur (2). Hipotiroidi insidansi yillik; kadinlarda 1000°de 3,5, erkeklerde
1000°de 0,6 olarak verilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla 5-8 kat daha fazla
goriilmektedir. Hipotiroidide metabolik yavaslamaya bagl olarak halsizlik, yorgunluk,
kolay tisiime, efor dispnesi, kilo alma, algilama zorlugu, unutkanlik, kabizlik, biiytime
gecikmesi, el ve ayak i¢lerinin portakal rengi goriiniim almasi gibi belirtiler; tendon
reflekslerinin gevseme siiresinde uzama, bradikardi, karotenemi, hareketlerde ve
konusmada yavaslama gibi bulgular gdzlenebilir. Interstisyel dokuda
glukozaminoglikan birikimine bagli olarak ise cilt kurulugu, ses kisikligi, 6dem gibi
belirtiler kalin kaba deri, yiizde sisme, kaslarda dokiilme, goz ¢cevresinde 6dem, dilde
biiyiime gibi bulgular gézlenebilir (1). Hipotiroidi hastaligi, viicuttaki tiim dokularin
tiroid hormonu eksikliginden etkilendigi ve tiim nedenlerden kaynaklanan mortalitede
artis olmasi nedeniyle biiylik 6neme sahiptir. Bu durum, hipotiroidi hastaligin1 tedavi

basarisi i¢in 6nemli hale getirmektedir (3,4).

[lag tedavisine uyum, tedavi basarisini belirleyen en 6nemli faktdrdiir. Tedaviye
uyumsuzluk durumu; saglik sistemine biiyiik bir mali yiik getirmekte, hekim
bagvurularini artirmakta ve hasta-hekim iliskisine zarar verebilmektedir (5). Hastalarin
tedavi uyumu, diinya genelinde ve iilkemizde 6nemli bir sorundur; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), tedavi uyumunu yaklasik %50 olarak raporlamistir (6). Briesacher ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada 7 farkli kronik hastaligi (gut,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, hipotiroidizm, osteoporoz, ndbet bozukluklar1 ve tip
2 diyabet) inceleyerek hipotiroidi tedavi uyum oranin1 %68.4 olarak bulmustur (7).
Kronik hastaliklarin tedavisi; dmiir boyu ila¢ kullanimi1 ve diizenli takip gerektirdigi i¢in
hastalar i¢in uyum saglamak zorlayici olabilir. Bu nedenle, ¢aligsmalarda kronik
hastaliklarda uyum oranlar1 genellikle diisiik seviyelerde bulunmaktadir (8). Hipotiroidi
hastalar1 iizerinde yapilan ¢alismalarda uyum oranlar1 % 36,8 ile 78 arasinda degisiklik

gostermektedir (7,9). Hepp ve ekibinin gergeklestirdigi bir calismada, 6 aylik siirecte



hastalar arasinda %59,7 uyum saglandig1 tespit edilmisti ancak, 12 ay boyunca yapilan

takiplerde uyum orani %48.1’¢ diigsmiistiir (10).

Hipotiroidi, yaygin bir kronik hastaliktir ve hastalarin yiiksek uyum gostermeleri
gereken bir durumdur (8). Ispanya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada, birinci basamakta
tedavi goren kronik hastaligi olan bireyler arasinda tedaviye uyumu ve iliskili faktorleri
arastirilmistir. Bu ¢alismada, hastalarin ila¢ kullanim1 konusundaki bilgi diizeyleri, ilag
uyumunu en ¢ok etkileyen faktor olarak belirlenmistir (11). Klinik gézlemler ve
literatiir arastirmalar1 da hipotiroidi hastalarinin hastalik ve ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi

eksiklikleri ve yanlis anlayiglarinin oldugunu gostermektedir (12,13).

Bu ¢alismanin amaci, hipotiroidi tanili hastalarin sosyodemografik verileri ile

hastalikla ilgili bilgi diizeylerini ve uygun ilag kullanimi1 durumlarin1 belirlemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. HIPOTIiROIDi

2.1.1. Hipotiroidi Tanimi

Yaygin, kronik, endokrinolojik ve metabolik yavaglama ile giden bir tablo olan
hipotiroidizm, farkli nedenlerle tiroid hormonlarinin eksikligi veya yetersiz iiretimi
sonucunda ortaya ¢ikar. Genellikle primer tiroid bezinin hastaligina bagli olarak
meydana gelen tiroid hormon iiretimindeki eksiklik, nadiren santral nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikar. Bazen de yeterli miktarda hormon mevcut olmasina ragmen,

dokulara etki gostermeme durumu goriilebilir (tiroid hormon rezistans) (14,15).

2.1.2. Hipotiroidi Siniflamasi

Hipotiroidi primer, sekonder ve tersiyer olmak tizere 3'e ayrilir. Primer
hipotiroidi tiroid bezinden, sekonder hipotiroidi hipofizden, tersiyer hipotiroidi ise
hipotalamustan kaynakl1 tiroid hormon tiretimindeki eksikliktir. Sekonder ve tersiyer
hipotiroidi ayn1 zamanda santral hipotiroidi olarak adlandirilmaktadir, hipotiroidilerin
%1’inden azini olusturur. Hipotiroidi kliniginde belirtiler ve semptomlar genellikle

0zgiin olmadigindan, tan1 genellikle biyokimyasal testlerle (TSH, sT4) konulur (16).

2.1.3. Hipotiroidi Epidemiyolojisi

Hipotiroidi insidansi, popiilasyona ve tani Ol¢iitlerine bagh olarak degiskenlik gosterir.
Hipotiroidi kadinlarda erkeklere kiyasla 5-8 kat daha fazla goriilmektedir. Yillik
hipotiroidi insidansi; her 1000 kadinda 3,5 ve her 1000 erkekte 0,6 olarak
bildirilmektedir. Toplum ¢alismalarinda; asikar hipotiroidi prevelansi %1-2 arasinda
gozlenirken, subklinik hipotiroidi prevelansi yetiskinlerde %4-10 olarak daha sik
gozlenmektedir (1,17). ABD’de 12 yas ve {izeri yapilan NHANES III ¢aligmasinda,
asikar hipotiroidi prevelans1 %0.3, subklinik hipotiroidi prevelans1 %4.3 olarak
bulunmustur (18). Avrupa’da yapilan bir meta analiz ¢alismasinda hipotiroidi prevelansi
%3.05 (asikar hipotiroidi %0.37, subklinik hipotiroidi %3.8) bulunmustur. Ayni

calismada tan1 almamis hipotiroidi prevelansi ise %4.94 olarak bulunmustur (19).



2.1.4. Hipotiroidi Etiyolojisi

Tedaviyi dogru diizenleyebilmek agisindan hipotiroidinin nedenini saptamak
onemlidir. Ornek verecek olursak sessiz tiroidit, postpartum tiroidit gibi tiroiditler
gecici hipotiroidilere neden olabilirler. Bu tiir hipotiroidiler ¢ogunlukla tedavi
gerektirmez veya kisa siireli tedaviler yeterli olabilir (20). Ayrica ilag kullanimina bagh
hipotiroidi gelisebilir bu durumda tedavide ilac1 kesmek yeterli olabilir. Ya da karsimiza

hipotalamus veya hipofiz bezi hastaliginin ilk belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilir (1).

Hipotiroidinin en sik nedeni (%99) tiroid bezi kaynakli tiroid hormonu
tiretiminde eksiklik goériilen primer hipotiroididir. Primer hipotiroidinin en yaygin
nedeni, ciddi iyot eksikligi bulunan bolgelerde iyot eksikligine bagh olarak karsimiza
cikiyor. Ciddi iyot eksikliginin olmadig1 yerlerde en sik rastlanan neden, Hashimoto
tiroiditi ad1 verilen kronik otoimmiin tiroidittir. Diger otoimmiin kdkenli hastaliklara
(tip 1 diabetes mellitus, pernisiy6z anemi, addison hastalig1, myastenia gravis, ¢olyak
hastalig1, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus) eslik edebilir. Kronik otoimmiin
tiroid hastaliklar1 (OITH), kadinlarda 7-8 kat daha fazla siklikta gériilmektedir (1).
Primer hipotiroidi, tiroid cerrahisi veya radyoaktif iyot (RAI) tedavisi sonrasinda da
ortaya cikabilir. Ayrica gegici veya kalict hipotiroidiye neden olan postpartum, sessiz
(agris1z), subakut (graniilomat6z) veya sitokin aracili tiroiditlere bagli olarak da primer
hipotiroidi goriilebilir. Daha nadir olarak tiroid disgenezisi gibi anatomik bozukluklar,
tiroid hormon sentezindeki biyokimyasal kusurlar, bazi hastaliklarin tedavisinde
kullanilan boyun bélgesinin disaridan 1ginlanmasi ve enfeksiy6z hastaliklar da primer
hipotiroidiye yol agabilirler. ilaglar da (antitiroid ilaglar, lityum, tirozin kinaz
inhibitorleri, interlokin 2, interferon a vb.) primer hipotiroidi nedeni olarak karsimiza

cikabilir (1).

Hipotiroidi nadiren karsimiza santral nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikar.
Hipotalamus (TRH) ve/veya hipofiz (TSH) kaynakli olabilir. Tiroid bezinin
calisabilmesi icin TRH ve TSH hormonlar1 gereklidir. TSH eksikligi durumunda
sekonder hipotiroidi gelisirken, TRH eksikligi tersiyer hipotiroidiye yol agar ve bu iki
durum santral hipotiroidi olarak adlandirilir. Santral hipotiroidinin en sik nedeni hipofiz
kitle lezyonlaridir (hipofiz adenomlar1) (21). Ek olarak santral hipotiroidiye hipofiz

veya hipotalamus tiimérleri (kraniyofarinjioma vb.), inflamatuvar hastaliklar



(Ienfositik, graniilomatdz), infiltratif hastaliklari, hemorajik nekroz (Sheehan
sendromu), hipofiz/hipotalamus cerrahisi veya 1isinlanmasi neden olabilmektedir.
Santral hipotiroidi klinik olarak karsimiza sT4 diizeyi diistikliigii ile ortaya ¢ikiyor. TSH

diizeyi ise diisiik, normal nadiren de yiiksek olabilir (1).

Hipotiroidi nadiren karsimiza tiroid hormonuna doku diizeyinde direng olarak
ortaya ¢ikabilir. Hedef dokularda tiroid hormonlarina kars1 duyarliligin azalmas: tipiktir.

Otozomal dominant kalitim gosterir (22).

Hipotiroidi; etiyolojiye, hipotiroidi siiresine ve klinik siddetine gore
siiflandirilir. Daha 6nce bahsedildigi gibi hipotiroidi primer, sekonder ve tersiyer
hipotiroidi olmak tizere etiyolojiye gore gruplandirilir. Ayni zamanda yol agan faktdre
bagli olarak hipotiroidi gecici veya kalici olabilir. Gegici hipotiroidinin en yaygin
nedenleri tiroiditler ve ilag¢ kullanimidir. Akut veya subakut tiroiditlere bagl gelisen
hipotiroidi haftalar, aylar i¢inde kendiliginden diizelebilir (23). Parsiyel tiroidektomi
sonrasinda, ameliyatin ardindan 1-3 ay i¢inde hipotiroidi belirtileri goriilebilir ve
genellikle aylar ya da yillar i¢inde diizelebilir. Uzun siireli etkisi devam eden ilaglar
(amiodaron, sitokin vb.) disinda genellikle ila¢ kaynakli hipotiroidide ilag kesildiginde
hipotiroidi tablosu hizla diizelir. Konjenital hipotiroidi, kronik tiroidit, total
tiroidektomi, RAI tedavisi, iyonize radyasyona maruz kalma, tiroid hormon direnci veya
tiroid infiltrasyonunun sonucu olan hipotiroidi durumlart tipik olarak kalicidir ve

bireyin yagam boyu siiren tiroid hormon replasmani almasi gerekir (23).

Klinik siddetine bagli olarak ise hipotiroidi subklinik veya asikar hipotiroidi
olarak smiflandirilir. Subklinik hipotiroidi, tiroid hormonlar1 normal olmasina ragmen
yiikselmis TSH seviyeleriyle karakterize biyokimyasal bir tanidir ve yaklasik %5-10
oraninda goriiliir (24). Hastalar asemptomatik olabilir veya nonspesifik semptomlar
gosterebilir. Hastaya 6zgii tedavi stratejisi belirlenir. Asikar hipotiroidi ise

laboratuvarda yiiksek TSH diizeyi ve diisiikk sT4 diizeyi ile karakterizedir (1).
2.1.5.Hipotiroidi Belirti ve Bulgulari

Tiroid hormon eksikliginin yol ac¢tig1 metabolik siireglerde yavaslama ve
interstisyel dokuda glukozaminoglikanlarin birikimi sonucunda hipotiroidi belirti ve

bulgulart meydana gelir. Belirtiler tiroid hormonunun yetersizliginin siddetine ve tiroid



hormon eksikliginin ¢ikis hizina bagli olarak degiskenlik gosterir. Asemptomatik bir

seyirden miksédem komasina kadar degisebilen genis bir spektruma sahiptir (1,5).

Metabolik yavaglamaya bagli olarak halsizlik, yorgunluk, kolay tlistime, efor
dispnesi, kilo alma, algilama zorlugu, unutkanlik, kabizlik, biiyiime gecikmesi, el ve
ayak i¢lerinin portakal rengi goriiniim almasi gibi belirtiler; tendon reflekslerinin
gevseme siiresinde uzama, bradikardi, karotenemi, hareketlerde ve konusmada
yavaslama gibi bulgular gozlenebilir. Interyel dokuda glukozaminoglikan birikimine
bagli olarak ise cilt kurulugu, ses kisikligi, 6dem gibi belirtiler; kalin kaba deri, yilizde
sisme, kaglarda dokiilme, goz ¢evresinde 6dem, dilde biiyliime gibi bulgular
gozlenebilir. Bunlara ek olarak isitmede azalma, kas agrilar1, kramplar, uyusmalar,
depresyon, menoraji, eklem agrisi, puberte gecikmesi gibi belirtiler; diastolik
hipertansiyon, plevral ve perikardiyal eflizyon, assit, galaktore gibi belirtiler goriilebilir.
Bu belirti ve bulgular hipotiroidiye spesifik degildir (1).

Belirtiler yas ve cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Infant ve kiiciik ¢ocuklarda
letarji ve gelisme geriligi daha belirginken; kadinlarda adet diizensizligi, infertilite,
depresyon sikayetleri gozlenebilir. Yash bireylerde tek semptom kognitif yavaglama
olabilir (5). Ozellikle tedavi uyumsuzlugu gosteren hastalarda genel durum bozuklugu,
letarji, yaygin 6demle giden miksddem komasi ortaya ¢ikabilir. Bu durum oldukca
nadirdir ancak tibbi acil bir durum olmasi nedeniyle tan1 konmasi oldukca 6nemlidir.
Septik sok tablosuyla karisabileceginden 6zellikle hipotiroidili hastalarda diistiniilmesi

gereken bir tanidir (25).

Santral hipotiroidide primer hipotiroidide gozlenen klinik belirtilere ek olarak
hipogonadizm ve adrenal yetmezlik gibi diger endokrinolojik bozukluklar da

hipotiroidinin seyrinde gdzlenebilir ve bu durum hipotiroidi belirtilerini maskeleyebilir

).

2014 yilinda yayinlanan Allan Carle ve arkadaslarinin yaptig1 bir vaka kontrol
caligmasinda hipotiroidi ile iligkili olan 34 semptomdan higbirinin hipotiroidiye spesifik
olmadig1 ve bu yiizden en ufak bir siiphe durumunda laboratuvar degerlerine bakilmasi

gerektigini ifade etmistir (26).

Genel metabolizma bulgulari: Metabolizma hizi diigser ve bu da istirahatte

harcanan enerjide ve oksijen tiiketiminde azalmaya yol agarak kilo alimina neden olur.



Hiponatremi serbest su klirensindeki azalma sonucu, hiperlipidemi ise lipit

klirensindeki azalmaya bagli olarak ortaya ¢ikar (27).

Hematolojik bulgular: Tiroid hormonlari eksikliginde kemik iliginde
duyarsizlasmaya bagli olarak eritropoetin {iretiminde azalma ve buna bagl olarak anemi
ortaya cikar. Kemik iligi duyarsizlasmasi sonucu trombosit sayis1 da normalden daha
diisiik bulunabilir. Hipotiroidizm nadiren faktér VIII ve von Willebrand faktor
liretiminin azalmasina bagli olarak pihtilasma bozuklugunun goriildiigii von Willebrand

hastaligina yol acar (28-30).

Cilt bulgulari: Kan akisindaki azalmaya bagl olarak cilt soguk, soluk ve kuru
bir gdriiniim alabilir. Hiperkeratoz gdzlenebilir. Terleme miktar1 asiner bezlerin
salgisinin azalmasi ve metabolizmanin yavaglamasi sonucunda azalir. Sebum salgisinin
azalmasiyla saglar kirilgan hal alir ve sa¢ dokiilmesi yaygin goriiliir. Tirnak kirillgan
yapiya sahiptir, ¢izgilenme gosterebilir. Hipotiroidide A vitaminin 6ncili maddesi olan
beta-karoten kanda birikir ve A vitaminine doniisemez. Bu durum hastalarda
karotenemiye neden olur buna bagl olarak ciltte sararma gézlenir. Ozellikle avug i¢i,
ayak tabani ve nazolabial kivrimlar etkilenir. Siddetli hipotiroidi vakalarinda en sik yiiz,
periorbital ve pretibial bolgelerin etkilendigi miksédem goriilebilir (27,31,32).
Otoimmiin hipotiroidi olan vakalarda, cilt tutulumuyla giden diger otoimmiin
hastaliklarin (dermatitis herpetiformis, alopesi areata, vitiligo, pemfigus, biilloz
pemfigoid, sistemik lupus eritamatozus, skleoderma vb.) bir arada goriilme siklig1
yiiksektir (33).

Kardiyovaskiiler bulgular: Hipotiroidinin yol actig1 metabolik yavaslama
bradikardi ve nabiz basincinda azalmaya neden olur. Bu etki kalp debisini azaltarak
egzersiz kapasitesini disiirlir ve egzersiz esnasinda nefes darligina yol acar. Metabolik
yavaglama kolesterol mekanizmasinda da etkili olarak hiperlipidemiye neden olur
(27,34). Hipotiroidizmde T3 uyarisinin azalmasiyla renin sentezi azalacagindan
diyastolik kan basincinda yiikselmeye neden olur. Perikardiyal efiizyon ve
elektrokardiyografi degisiklikleri (diisiik voltaj, siniis bradikardisi, atriyoventrikiiler
bloklar) de goriilebilir (35).

Solunum sistemi bulgulari: Hipotiroidide bradipne, hipoksi, hiperkapni yaygin
olarak goriiliir. Solunum kaslarinin zay1fli1, pulmoner yanitin hipoksi ve hiperkapniye

kars1 azalmasiyla birleserek hipoventilasyona yol agar. Makroglossinin yol actig1 uyku



apne sendromu hipotiroidi hastalarinda goriilebilmekte ve hipotiroidi tedavisi ile siklikla
diizelmektedir. Diizelmeyen vakalarda siirekli CPAP tedavisine ihtiyag
duyulabilmektedir. Ekspiratuar dispne ve boguk sesle konugsma mukopolisakkarit ve

06demin meydana getirdigi iist hava yolu obstriiksiyonuna bagl goriilebilir (27,36,37).

Gastrointestinal sistem bulgulari: Hipotiroidili hastalarda sik goriilen kabizlik
sikayeti; bagirsak motilitesinde azalma ve mide bosalma hizindaki azalmaya baglidir.
Antipariyetal antikorlarin yol a¢tig1 mide atrofisi kronik otoimmiin tiroidit hastalarinin
%10’unda goriilmektedir. Hipotiroidili bireylerde ¢olyak hastaligi genel niifusa oranla 4
kat daha sik gézlenmektedir (27,38).

Noropsikiyatrik bulgular: Hipotiroidi vakalarinda hafif biligsel bozulma,
anksiyete, depresyon belirtileri ortaya ¢ikabilir. Biligsel fonksiyon bozulmasina bagl
olarak en sik konsantrasyonda azalma, diisiinmede yavaslama, kisa siireli bellekte
azalma goriiliir. Ayrica ilgisizlik, psikomotor gerilik, sosyal geri ¢ekilme bulgular1 da
saptanabilir. Psikoz, konflizyon, oryantasyonda bozulma bulgularinin goriildiigi
miksddem komas1 da nadiren goriilebilmektedir. Sik¢a rastlanan karpal tiinel sendromu
tiroid hormon replasmaniyla geri doniisiimliidiir. Fetal veya neonotal donemde goriilen
hipotiroidide mental retardasyon, motor gelisimde gerilik, sensorindral isitme kaybi1

gortilebilmektedir (27,39).

Noromiiskiiler sistem bulgulari: Kas iskelet sistemi bulgular1 hipotiroidi
hastalarinda sik goriiliir. Kaslarda meydana gelen psédohipertrofinin nedeni
mukopolisakkarit birikimidir. Kaslarda gii¢stizliik, kramp, agr1 gibi semptomlar
goriilebilir. Laboratuvar degerlerinde serum kreatin kinaz seviyeleri ¢ogunlukla ytiksek
seyreder. Nadiren eklemlerde agr1, sertlik goriilebilir. Renal plazma akigindaki azalma
ve bozulmus glomertiler filtrasyon hizina bagh olarak hipotiroidi hastalarinda
hiperiirisemi ve gut prevelansinin genel popiilasyona oranla arttig1 diisiiniilmektedir

(27,40).

Ureme sistemi bulgular: Hipotiroidili kadinlarda oligo-amenore veya
hipermenore-menoraji gibi menstriiel siklus bozukluklar: sik goriiliir. Menstriiel
dongiiler genellikle anovulatuardir ve buna bagl: fertilizasyonda azalma meydana gelir.
Gebeligin meydana geldigi durumlarda ise abortus oraninda artis gozlenir. Bazi
vakalarda hiperprolaktinemi goriilebilir. Serum seks baglayici globiilindeki azalmaya

bagl olarak total testesteronda azalma meydana gelir. Serbest testesteron seviyesi diistik



veya normal olarak goriilebilir. Erkeklerde erektil disfonksiyon, ejekiilasyon gecikmesi,

libido azalmasi goriilebilir (27,40).
2.1.6. Hipotiroidi Taramasi

Hipotiroidi toplumda yaygin goriilmekle birlikte tan1 koymasi kolay; tedavisi
hormon replasmaniyla miimkiin olan bir hastaliktir. Laboratuvar TSH 6l¢iimii ile
taramasi yapilir. Subklinik hipotirodi tablosu toplumda sik (%10) goriilmesine karsin
hipotiroidi taramasiyla ilgili diinya genelinde net bir goriis birligi yoktur. Hipotiroidi
taramasiyla teshis edilen bireylerde, erken T4 replasmanina baslanmasinin olumlu
sonuglar ortaya ¢ikardigina dair kesin kanitlar yoktur. Genellikle yan etkileri uygun
dozda verildiginde tolere edilebilir diizeydedir. Ancak yash hastalarda kardiyovaskiiler

ve iskelet sistemi yan etkileri goriilebilir (1).

The American Academy of Family Physicians, The American College of
Physicians kuruluslarinca sadece ileri yas kadinlarda tarama 6nerilirken, The American
Thyroid Association, The American Association of Clinical Endocrinologists
kuruluslari tarafindan da hipotiroidi i¢in risk faktorii tasiyan gruplarin taranmasi
onerilmistir (17). TEMD (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi) perspektifine

gore hastanin semptomu yoksa risk gruplari taranmalidir (1).
Hipotiroidi agisindan degerlendirilmesi gereken risk durumlart;

e 60 yas lizeri kadinlar

e (Gebe veya gebelik planlayan kadinlar

e Tekrarlayan diisiik, 6li dogum hikayesi

e RAIl tedavisi veya boyun bolgesine radyasyon alanlar

e Tiroid cerrahisi gegirenler

e Tip 1 diyabetes mellituslu hastalar

e Otoimmiin hastalig1 olanlar (vitiligo, sjogren sendromu, sistemik lupus
eritamatozus, romatoid artrit)

e Down sendromu, turner sendromu

e Ailede OITH &ykiisii olanlar

e Guatr ve/veya anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO) pozitifligi

e Lityum, amiodaron, IF-o, sunitinib, sorafenib ve diger tirozin kinaz

inhibitorleri kullananlar



e Aciklanamayan hiperprolaktinemi
e Aciklanamayan hiperkolesterolemi
e Agciklanamayan anemi

e Kalp yetmezligi

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenen periyodik saglik muayenelerine
gore aile Oykiisii olanlar ilk muayenede, digerleri 35 yas ve iistii her 5 yilda bir TSH ile

taranmalidir (41).

Santral hipotiroidi, TSH salgilayan adenom, tiroid hormon direnci ve Gtiroid
hasta sendromu gibi hastaliklar1 sadece TSH ile degerlendirmek yetersiz kalir (1). Ama
bu hastaliklar nadir goriildiigli igin TSH’nin tarama testi olarak kullanilmasi yeterli
olmaktadir. Eger bu hastaliklardan siipheleniliyorsa veya klinik laboratuvar
uyumsuzlugu varsa ilave tetkikler istenebilir. TEMD; TSH, sT4 ve sT3 testleriyle tiroid
fonksiyonlarii degerlendirmeyi 6nermektedir. TFT degerlendirilirken hastanin
anamnezi (aile oykiisii, kullandigi ilaglar, kronik hastaliklar, aktif enfeksiyon varligi
vb.) dikkate alinmalidir (1).

TSH salgilanmasi ditirnal ritm gosterir, giiniin farkli saatlerinde 6lgiilen degerler
farkli saptanabilir. Ayrica kig ve ilkbaharda diger mevsimlere gore daha yiiksek
saptanabilir. TSH degeri ¢esitli durumlardan (metabolik durum, kullandig ilaglar vb.)
etkilenebilir. Ornegin trigliserit degeri 700 mg/dl’nin iizerindeyse TSH degeri
normalden diisiik bulunabilir. Biotin takviyesi kullanan kisilerde yaniltic1 sonuclar (ST4
diizeyi yiiksek, TSH diizeyi diisiik) ¢ikabilir. Amerikan Tiroid Dernegi biotin
kullaniminin tiroid fonksiyon testleri (TFT) dl¢limlerinden 2 giin 6nce kesilmesini

onermektedir. Bilirubin yiiksekliklerinde (>10) TSH 6l¢timii giivenilir degildir (1,42).

Hipotiroidiye spesifik bulgular olmadigindan siiphelenilen hastalarda ilk
yapilmasi gereken TSH olclimiidiir. Eger TSH degeri yiiksek veya diisiik ¢ikarsa TSH
degerinin kontrolii ve ek olarak sT4 seviyesinin dl¢timii yapilmalidir. Asikar
hipotiroidide TSH yiiksek, sT4 diisiik saptanir. Subklinik hipotiroidide ise sT4 normal
olmasina ragmen TSH yiiksekligi saptanir. izole TSH eksikligi nadir gériilmekle birlikte
goriildiigli durumlarda hipofiz hormonlar1 degerlendirilmelidir. Antitiroid ilag
kullanimi, hipertiroidi cerrahisi veya RAI tedavisi sonrasi gelisen hipotiroidide TSH
diizeyi bir siire baskilanmis olabileceginden bu siirecte serum sT4 diizeyi 6l¢iimii ile

degerlendirmek gereklidir (1).
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Santral hipotiroidide sT4 diisiikliigiine ragmen yeterince artmamig TSH diizeyi
saptanir. ST3 hipotiroidi derinlesene kadar normal saptanabilmektedir (periferik
dokularda sT4 deiyodinasyonuyla iiretildigi igin) ve tan1 koymada kullanilmaz. TSH
degerinin kesin bir deger araligi yoktur. Genel olarak 0.35-4.5 mU/mL aralig1 kabul
edilse de yas ve klinik duruma gore aralik degisebilmektedir. 0.5-2.5 mU/mL aralig1
geng ve orta yas hasta grubunda normal aralik olarak kabul edilir. Yas ilerlemesiyle
birlikte TSH degeri fizyolojik olarak artar. Gebelik siiresince uygun TSH degeri ilk
trimesterde 0.1-2.5, ikinci trimesterde 0.2-3, ti¢linci trimesterde ise 0.3-3 araliklari
kabul edilir. NHANESS-III verilerine gore yas gruplarina gére TSH {ist sinirlar1 da
degisebilir. 20-29 yas araliginda tist sinir 3.5 mU/mL, 50-70 yas araliginda iist sinir 4.5

mU/mL, 80 yas ve tizerinde ise tist sinir 7.5 mU/mL olarak belirlenmistir (1).

Primer hipotiroidi tanis1 konan hastalarda, hastaligin kokenin belirlemek
amactyla tiroid antikorlar1 istenmelidir. Ozellikle anti-TPO antikorlar1 otoimmiinite
varhiginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (1,43). Subklinik hipotiroidi tanisi alan
hastalarda anti-TPO pozitifligi goriilmesi durumunda asikar hipotiroidiye ilerlemesi
ihtimali daha yiiksektir. Bu hastalar diizenli takip edilmelidir (44).

Hipotiroidi tanisi konulan bireylerde fizik muayene dogalsa goriintiileme
zorunlu degildir. Ancak hipotiroidi tanist konuldugunda en azindan bir kez
ultrasonografi ile tiroid bezi goriintiilenmeli gereklilik halinde goriintiileme kontrolleri

yapilmalidir (45).
2.1.7. Hipotiroidi Tedavisi

Hipotiroidizm gegici veya geri doniislii bir nedene sahip olmadik¢a yagam boyu
yerine koyma tedavisi gerektiren bir durumdur (46). Levotiroksin (LT4) tedavisi eksik
olan1 yerine koyma tedavisi oldugundan ¢ogu hastada 6miir boyunca uygulanmasi
gereken tedavi yontemidir. Hastalar, hekim izni olmadan ilacin birakilmamasi gerektigi
konusunda ve doz ayarlamalart i¢in rutin hekim kontroliine gitmeleri konusunda

bilgilendirilmelidir (47).

Tedavinin hedefi serum TSH diizeyini normal araliga getirmek, semptomatik
diizelme saglamak ve iyatrojenik tirotoksikozdan kaginmaktir (48). Tedavinin temelini
olusturan LT4 giinliik tek dozla kullanimiyla pratik, ucuz, kolay erisilebilir bir ilagtir
(49). LT4’1in 151, 151k ve nemden korunarak kendi ambalajinin iginde saklanmasi

tedavinin etkinligi agisindan olduk¢a 6nemlidir (50).
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Piyasada ¢esitli preparatlar1 bulunmaktadir. Preparatlar arasinda %15 civari
biyoyararlanim farkliliklart olabilmektedir. Hasta hangi preparati kullaniyorsa onunla
devam etmelidir. Zorunlu degisiklik yapmak gerekiyorsa, doz degisikligi yapilmis gibi
distintilip, serum TSH diizeyi 6-8 hafta sonra kontrol edilmelidir. (1,5).

T4 deiyodinasyonuyla biyolojik aktif form olan T3 hormonu sentezlenir (1). LT4
biiyiik bir cogunlugu ince bagirsaklardan, az bir kismi1 mideden absorbe olur. (51). LT4
emilimi aglikta tokluga gore daha yiiksek bulunmustur. Toklukta ag¢liga gore emilimin
%40 ila %80 arasinda degisen azalma oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (52,53).
2010 yilinda Hollanda’da yapilan ¢ift kor randomize bir ¢alismada gece yatmadan 6nce
(3-4 saatlik aglikla) alinan LT4’iin sabah a¢ karnina alinan LT4 ile benzer etkide oldugu
gosterilmigstir (54). Gerekli durumlarda 3-4 saatlik aglikla gece yatmadan 6nce kullanim

Onerilebilir.

Serum TSH seviyesi 10 mU/L ve iizeri vakalarda tedavi gerekliligine dair fikir
birligi varken, TSH diizeyi 4.5-10 mU/L olan vakalarda tedavinin gerekliligi
tartigsmalidir. Serum TSH diizeyi 2,5-4,5 mU/L olan vakalar lizerinde yapilmis bazi
calismalarda tedavinin aterosklerozis risk faktorleri lizerine yararli etkisinin
gosterilmesine karsi, bu vakalarda tedavinin kesin verilmesine karsin yeterli klinik veri
yoktur. Bu vakalarin tek istinasi gebelerdir. Serum TSH diizeyi 2.5-5 mU/L olan
gebelerde tedavinin gerekliligi bilinmektedir. Tedavi verilmeyen olgularda spontan
diisiikler ve 6lii dogumlarin arttig1 gosterilmistir. Tedavi ile bu durumlar azaldigindan
dolay1 gebelik planlayanlar ve gebelerde serum TSH diizeyi 2.5-4.5 mU/L oldugunda
tedavi edilmelidir (1).

LT4 tedavisi alan hipotiroidi hastalarinin %5-10’unda hedef TSH seviyelerine
ulagilmasina ragmen semptomlar devam etmektedir. Bu grup hastalarda LT3+LT4
kombine tedavisi diisiinlilmiis olsa da yapilan arastirmalarda L T4 tedavisinden daha

tistlin olduguna dair gosterilen yeterli kanit yoktur (1).

LT4 tedavisi i¢in gerekli doz miktar1 yas, cinsiyet ve viicut agirligina gore
degismektedir. Arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore ve fazla kilolu bireylerin zayif
bireylere gore daha fazla LT4 ihtiyaci olabilecegini gostermektedir (55). Son donemde
yapilan bazi ¢aligmalarda yas ile LT4 ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (56).
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Tiroid dokusu hi¢ olmayan vakalarda gerekli doz 100-250 pg/giin, kismi tiroid
fonksiyon rezervi olan hastalarda gerekli doz 75-100 pg/giindiir.

Tam dozla tedaviye baslamak subklinik hipotiroidi hastalarinda gereksizdir.
Giinliik alinan 25-75 pg doz yeterli olabilir. Subklinik hipotiroidili vakalarla yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada TSH seviyelerine gore planlanmasi gereken yaklasik

doz miktarlar1 6nerilmektedir (1).

e TSH diizeyi 4-8->25 g
e TSH diizeyi 8-12->50 ug
e TSH diizeyi >12->75 ng (1).

Geng hipotiroidi hastalarinda planlanmis tam dozla tedaviye baslamak uygundur
ama yaygin olan yaklagim bi¢imi tedaviye yarim dozla baslanip bir hafta sonra tam doza
gecilmesi seklindedir. 60 yas ve iizeri hipotiroidi hastalari igin; koroner kalp hastaligi
Oykiisii yoksa baslangi¢ dozu olarak 50 pg/giin, koroner kalp hastaligi 6ykiisii olanlarda
12,5-25 pg/giin olarak onerilir. Tedavi baslangicindan 6-8 hafta sonra serum TSH
diizeyi ol¢limiiyle doz ayarlamas1 yapilmalidir. Doz artis1 gereken durumlarda 12,5-25
ug/giin olarak yapilmasi ve doz degisikliginin ardindan kontrol 6l¢iim i¢in 6-8 hafta
beklemek uygun bir yaklagimdir. Serum TSH diizeyi normal araliga gerilese bile
semptomlarin diizelmesinin birkag ay siirebilecegi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Hedeflenen doz araligina ulasildiktan sonra hastalarin takibi serum TSH diizeyinin 6-12
ay araliklarla 6l¢lilmesiyle yapilmalidir (1). 200 pg/giin dozun {izerine ¢ikilan
vakalarda, hedeflenen TSH araligina ulagilamamigsa hasta uyumsuzlugu veya emilim
sorunlart g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tiroid hormon replasman tedavisi alanlarda
asir1 doz kullanim orani %20 olarak bildirilmistir. Kardiyovaskiiler sistem, kemik ve

duygulanim bozuklugu gibi yan etkilerden korunma adina asir1 dozdan kaginilmalidir

D).

Hedeflenen TSH degeri hastaya gore degiskenlik gdsterir. Geng ve orta yas hasta
grubunda hedef TSH 0,4-2,5 mU/L, yaslilarda (>65-70 yas) hedef TSH 3-6 mU/L, ¢ok
yaglilarda (>80-85 yas) hedef TSH <10 mU/L olarak alinmalidir. Gebelik planlayan
hastalarda ise hedef TSH araligi 0,4-2,5 mU/L olmalidir (1). Fetiisiin nérolojik gelisimi
acisindan tiroid hormonlar1 6nemli bir yer kapladigindan gebelik doneminde goriilen
subklinik hipotiroidi ve asikar hipotiroidi tedavi edilmelidir. Abortus, erken dogum,

diisiik dogum agirligi, gestasyonel hipertansiyon gibi obtetrik durumlarla hipotiroidizm
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iligkili bulunmustur. Tedavinin yapilmasiyla bu durumlar dnlenebilir (57). Hamilelik
stirecindeki fizyolojik degisiklikler LT4 ihtiyacini artirmaktadir. Bu nedenle
dogurganlik ¢agindaki kadinlar, hamile kaldiklarinda %20-30 doz artis1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmeli, daha fazla bilgi ve rehberlik i¢in doktorlarina
bagvurmalidir. Hastalara gebelik kategorisinin A oldugu giivenle kullanabilecegi, aksine
hipotiroidi durumunda artmis ciddi fetal ve maternal riskler oldugu anlatilmalidir.
Gebelik stiresince hipotiroidili hasta 6tiroid olsa bile ilk iki trimesterde 4 hafta
araliklarla kontrol TSH degerleri goriilmelidir. Otiroidi durumu saglanmis gebe
hastalarda 24 hafta ile dogum arasinda bir kere kontrol goriilmesi yeterlidir. Postpartum
donemde ise LT4 dozu gebelik dncesi dozuna azaltilmali ve postpartum 6. haftada

kontrol TFT bakilmalidir (1).

Adrenal yetmezlik, santral hipotiroidi vakalarina eslik ediyorsa tedavide
oncelikle glukokortikoid replasmani verilmeli ve ardindan tiroid hormon tedavisine
baslanmalidir. Oncelikle tiroid hormon replasmani yapilmas: durumunda tiroid hormon
ithtiyaci daha fazla artacagi i¢in sorun yasanabilir. Santral hipotiroidi hastalarinda
baslangi¢ dozu 1,2-1,6 pg/kg/giin olarak belirlenebilir. Doz ayarlamalar1 serum sT4
diizeyi ile yapilmalidir (1).

Tiroid hormonlarinin fonksiyonlarini etkileyecek ila¢ baslandiginda LT4 ile
gerekli uygun aralik birakilmali ve 6-8 hafta sonra serum TSH diizeyi 6lgiilerek doz
ayarlamasi yapilmalidir. Hasta demir siilfat, kalsiyum karbonat gibi ilaglar da
kullaniyorsa tiroid hormonu ile arasina en az 4 saat aralik birakmalidir (1). TSH hedef
araliginda seyrederken Gtiroidi halinin bozulmasinin en sik nedeni hasta uyumsuzlugu

ve LT4 emilimini veya metabolizmasini etkileyen ilaglarla birlikte kullanimidir (5).

Tiroid hormon emilimini bozabilecek ilag ve durumlar (57);

o Safra asidi sekestranlar1 (kolestiramin, kolestipol, kolesevelam)
e Sukralfat

o Kayexelate

o Oral bifosfonatlar

e Proton pompa inhibitorleri

e Raloksifen
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e Multivitaminler (demir siilfat veya kalsiyum karbonat i¢eren)

e Ferroz Siilfat

e Fosfat baglayicilar (sevelamer, aliiminyum hidroksit)

e Kalsiyum tuzlar1 (karbonat, sitrat, asetat)

e Krom pikolinat

e Odun kdmiirii

e Orlistat

e Siprofloksasin

e H2 reseptor antagonistleri

e Malabsorbsiyon sendromlar1 (¢6lyak hastaligi, jejunoileal bypass ameliyati,
siroz, gastrik asiditede bozulma, helicobacter pylori enfeksiyonu, inflamatuar
bagirsak hastaliklari vb.)

e Diyet (ilac1 yemekle birlikte alma, greyfurt suyu, espresso kahve, ytiksek lifli
diyet)

Son yillarda jel kapsiil ve sivi seklinde LT4 preparatlari ¢itkmistir. Bu preparatlar
GIS sistem hastalig1 olanlarda (helicobacter pylori enfeksiyonu, ¢dlyak hastalig, atrofik
gastrit vb.) daha etkilidir (58).

2.1.6.1.Yash Hastalarda Hipotiroidi ve Tedavisi

Tiroid replasmanina baslama sekli ve hedef TSH yasa gore degiskenlik gosterir.
Yasli hastalarda diislik dozda (12,5-25 pg/giin) baslanarak sonrasinda 7-10 giinde bir
12.5 pg/giin artirarak etkin doza gelinceye kadar devam edilmelidir. Olas1 gégiis
agrisina kars1 hasta uyarilmalidir. LT4, tok karnina emilimi azaldigindan dolayi ilag

kahvaltidan yarim saat 6nce a¢ karna alinmalidir (1).

Hipotiroidi yasl kadinlarda %5-20 oraninda gozlenirken, yasl erkeklerde %3-8
oraninda gozlenmektedir. OITH’ye bagli tiroid hasari, tiroid cerrahisi, RAI tedavisi,
amiodaron, sitokinler ve lityum gibi ilaglar yaslilarda hipotiroidinin en sik goriilen
nedenleridir. Siiphelenilen vakalarda hipotiroidiye spesifik klinik bulgu ve semptomlar
bulunmadigindan tan1 i¢in serum TSH seviyeleri kontrol edilmelidir. Serum TSH diizeyi
yiiksek c¢ikan vakalarda 1-2 ay sonra tekrar serum TSH diizeyi 6l¢iilmeli ve sT4 ve

anti-TPO antikorlarina bakilarak tan1 kesinlestirilmelidir (1).
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Yas ilerledik¢ce TSH seviyesinin arttigit NHANES III ¢alismasinda gosterilmistir.
Bundan dolay1 hipotiroidi tanis1 konulurken yasa gore hedef TSH degerleri goz ontine
alinmalidir. NHANES III verilerine gore, yash bireylerin %70’inde TSH degerleri 4,5
mU/L’nin tizerindedir. 80 yas iistii saglikli bireylerde TSH {ist sinir1 6-8 mU/L normal
olarak kabul edilebilir. Tedaviye serum TSH diizeyi 10 mU/L’nin iizerine ¢giktig1

vakalarda baglanmalidir (1).

Tiroid hormonu kalp atis hizin1 ve kontraktilitesini artirarak miyokardin oksijen
ihtiyacini artirir. Yiiksek dozda tiroid hormon tedavisine baslamak akut koroner
sendrom veya aritmilere neden olabilir. Bu nedenle ileri yas, koroner arter hastaligi olan
vakalarda tedaviye tam dozda baslanmamalidir. Baglangi¢ dozu giinliikk 12,5-25 pg
olmalidir. Hedeflenen doza ulasilincaya kadar 7-10 giinde bir 12,5 pg/giin olarak
artirllmalidir. Hedeflenen doza ulastiktan 6-8 hafta sonra serum TSH diizeyi 6l¢iilmeli
ve Olglimlere gore doz ayarlamalari yapilmalidir. Doz artiglart 12,5-25 pg/giin araliginda
yapilmalidir. Hedef TSH 65-70 yas ve {izerinde 3-6 mU/L, 80-85 yas ve iizerinde ise
TSH <10 mU/L olarak belirlenmelidir (1).

2.2. DOGRU iLAC KULLANIMI/ TEDAVi UYUMU

Tedavide ilaglar 6nemli bir unsurdur. Ancak maksimum fayda icin ilaglarin
dogru bir sekilde kullanilmasi gereklidir. Dogru kullanim; ilacin dogru zamanda uygun
miktarda dogru yontem ile alinmasiyla olur. Akilcr ilag kullanimi da ayni sekilde klinik
kosullara uygun, bireysel ihtiyaglara uygun doz, yeterli slire ve uygun biitgeye sahip

olmasidir (8).

Hastalarin dogru ilag kullanimai i¢in ilaglarin a¢/tok alinmasi, giiniin hangi zaman
diliminde alinmasi, diger ilaglarla birlikte kullanim1 gibi konularda eczacilar odasi

tarafindan bilgilendirme yazilar1 hazirlanmaktadir (59).

Tibbi tedavinin etkin olabilmesi i¢in dogru, uygun ve diizenli ilag kullanimi
sarttir. Bu saglanamadiginda hem saglik sorunlari artar hem de ekonomik zararlar
meydana gelir. Bu nedenle hastalar ve saglik personelleri uygun ilag kullanim1

konusunda egitilmelidir (60).
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Tedaviye uyumla ilgili DSO tarafindan belirtilen 3 terim bulunmaktadir.

“Adherence, Compliance ve Concordance”.

Compliance; hastanin 6nerilere uymasi, adherence; hastanin hekim onerilerine
uyarak davranigsal degisikliklere gitmesi (diyet, yasam tarz1 degisiklikleri vb.),
corcordance ise hastanin aktif rol iistlenerek hekim ile isbirligi yapip tedavi siirecine

katilmasi olarak tanimlanabilir (8,61,62).
Tedavi uyumunu etkileyen faktorler (8,10);

e Hastanin karakteri tedaviye gosterilen 6zeni etkilemektedir.

e Hastaligin tanis1 ve karmagikligi uyumu etkilemektedir.

e Tedavinin uygulama zamani, yolu ve siiresi tedavi uyumunu etkilemektedir.

e Hastanin hastalikla ve tedaviyle ilgili bilgileri; iyi bilgilendirilen hastalarda
tedavi uyumu artmaktadir.

e Hastanin inang ve tutumlari; hastaligin basit ya da ciddi oldugunun diisiiniilmesi
tedavi uyumunu etkilemektedir.

e Kullanilan ilag sayis1 arttik¢a tedavi uyumu azalmaktadir.

e ilag yan etkilerinin goriilmesi tedavi uyumunu azaltmaktadir.

e Aile destegi tedavi uyumunu olumlu etkiler.

e Hekim hasta iliskisinde giiven arttik¢a tedavi uyumu artmaktadir.

e Sosyolojik faktorler tedavi uyumunu etkilemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi, Yeri ve Siiresi

Aragtirmamiz tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Hitit Universitesi Aile Hekimligi
poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran 18-75 yas aras1 hipotiroidi hastalarina
yapilmistir. 15.10.2023 ile 15.12.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Katilimcilarla karsilagsmada; arastirmaci ve yonetici tarafindan hazirlanan, literatiir
taramasiyla olusturulmus, sosyodemografik veriler, hipotiroidi bilgi diizeyi ve dogru
ilag kullanim1 ile olusturulmus anket formu verilmistir. Katilimcilarla ayni ortamda
bulunularak ve kendileri tarafindan tek seferde dolduracaklar: verilerin toplanmasi

saglanmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 15.10.2023 ile 15.12.2023 tarihleri arasinda
herhangi bir sebeple bagvurmus 18-75 yas arasi hipotiroidi tanili hastalar olusturmustur.
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalardan, dahil edilme kriterlerine uygun ve goniillii olan tiim bireyler
calismaya dahil edildi. Yapilan gii¢ analiziyle belirlenen minimum katilime1 sayis1
111°dir. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran 18-75 yas aras1 hipotiroidi hastalarindan 150 kisi ¢aligsmaya
katilmay1 kabul etti. Bu kisilerden 6°s1 ¢aligsma kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismaya
alinmadi. Calismaya katilan kisilerden toplanan 144 formdan 24’ eksik ve hatali
dolduruldugundan dolay1 ¢alismanin disinda birakildi. Toplamda calismaya dahil edilen

katilimer sayis1 120 olmustur.
3.3. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calismamiz i¢in katilimcilarda aranan olgiitler; 18-75 yas aras1 olmak, LT4
kullaniyor olmak ve ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyor olmaktir. Arastirma sirasinda
goriismeyi stirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya ruhsal bozukluga sahip olan kisiler

calismaya dahil edilmemistir
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari
3.4.1. Anket Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri 1s181nda olusturulan formda
sosyodemografik verileri degerlendirmek amaciyla katilimcilara yas, egitim durumu,
meslek ve gelir durumu, medeni hali ile ilgili sorular soruldu. Devaminda katilimcilarin
dogru ilag kullanim1 ve hipotiroidi bilgi diizeylerini degerlendirecek sorular ile anket
formu tamamlanmistir. Anket formu sosyodemografik verilerle beraber 31 madde
icermektedir. Bu maddelerden 10 tanesi evet, hayir, bilgim yok seklinde yanitlardan
olusan sorulardan olusmaktadir. Diger maddelerde ise katilimcinin kendine en uygun
olan segenegi isaretleyecegi ¢oktan segmeli sorular ve agik uclu sorular bulunmaktadir.
(Ek-3)

3.4.2. Anket Formunun Hazirlanmasi:

Yiiz ylize anket yontemini kullanilarak yapilan ¢calismada ilk adim olarak
literatiir kapsamli bir sekilde incelendi. Arastirmanin amacina uygun bilgi diizeyi ve
davranisi 6lgmeyi hedefleyen sorular titizlikle se¢ildi. Sorularin hazirlanmasinda,
katilimcilarin anlayabilecegi sade ve anlasilabilir bir dil kullanilmasina 6zen gosterildi.
Anket formu olusturulduktan sonra uzman goriisiine bagvuruldu. Ardindan hedef kitleye
yonelik bir 6n test gerceklestirildi. Son olarak elestiri ve goriisler dikkate alinarak
gerekli iyilestirmeler yapildi. Anket hazirligi asamalariyla ilgili literatiirden yardim
alindi1 (63).

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 istatistik
programi kullanildi. Normal dagilim Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in normal dagilim gosteren verilerde
ortalama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen verilerde ortanca, kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verildi. Kategorik veriler Pearson Ki Kare ve

Fisher’s Exact test ile analiz edildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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3.6. Etik Onay

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13.09.2023 tarihinde, 2023-103 karar numarasi ile onay alinmistir (Ek-1). Buna ek
olarak, Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi AR-GE izni alinmistir (Ek-2).
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda belirlenen tarihler arasinda 120 hipotiroidi hastasi

degerlendirmeye alindi.

(Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 51,33+12,89, katilimcilarin %85°1 (n=102)
kadin, %47,5’1 (n=57) ev hanim1 ve %78,33’1i (n=94) evlidir. Calismaya dahil
edilenlerin %38,33’li (n=46) ilkogretim, %31,67’si (n=38) liniversite, %21,67’si (n=26)

lise mezunudur. Hastalara ait sosyodemografik 6zellikler tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalara ait sosyodemografik ozelliklerine ait veriler

Ort. £Std. Sapma

N (%)
Yas 51,33+12,89
Cinsiyet Kadin 102 (85)
Erkek 18 (15)
Meslek Ev hanimi 57 (47,5)
Emekli 15 (12,5)
Saglik caligan 13 (10,83)
Isci 11 (9,17)
Ogretmen 5(4,17)
Memur 15 (12,5)
Mimar 1(0,83)
Miihendis 3(2,5)
Medeni durum Evli 94 (78,33)
Bekar 13 (10,83)
Bosanmis/dul 13 (10,83)
Egitim durumu Okuryazar degil 8 (6,67)
Okuryazar 2 (1,67)
[kogretim 46 (38,33)
Lise 26 (21,67)
Universite 38 (31,67)
Yaklasik aylik Gelir giderden az 54 (45)
gelirinizi nasil Gelir eidere esit
tanimlarsiniz? & 3 52 (43,33)
Gelir giderden fazla 14 (11,67)
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Tablo 2. Hastalarin ila¢ kullamim siiresine ait veriler

Ortanca

Hipotiroidi ilacin1 ne zamandir 10
kullantyorsunuz? (y1l)

Tablo 2’de calismaya katilan hastalarin hipotiroidi i¢in ila¢ kullanim siiresi

ortanca degeri verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin tibbi dykiilerine ait veriler

N (%)
Tiroid ameliyat1 gegirdiniz mi? Evet 44 (36,67)
Hayir 76 (63,33)
Son 6 ay iginde yapilan TSH degeri Yok 10 (8,33)

Disik 11 (9,17)
Normal 71 (59,17)
Yiksek 28 (23,33)

Bagka bilinen bir hastaliginiz var m1? Yok 47 (39,17)
Var 73 (60,83)

Sabahlar tiroid ilac1 disinda kullandiginiz Evet 45 (37,5)

ilag var mi1? Hayir 75 (62,5)

Calismada hastalarin %36,67’sinin (n=44) tiroid ameliyat1 ge¢irmis oldugu, son
6 ay i¢inde yapilan TSH sonucu degerlendirildiginde %9,17’sinin (n=11) diisiik,
%359,17’sinin (n=71) normal, %23,33’iiniin (n=28) yliksek oldugu saptanmastir.
Hastalarin %60,83’{iniin (n=73) ek hastaligi sahipken, %37,5’inin (n=45) tiroid ilac1 dis1
ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin tibbi dykiilerine ait veri analizleri tablo 3’te yer

almaktadir.
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Tablo 4. Hastalarin takiplerini yaptirdig: boliimlere ait veriler

N (%)
Takiplerinizi hangi bolim ya Aile hekimligi 40 (33,3)
da bolimlerde Endokrinoloji 40 (33,3)

[¢ hastaliklart 47 (39,2)

Genel cerrahi 6 (5)

Niikleer tip 6 (5)

Diger 2(1,7)
Toplam 141 (117,5)
“Birden fazla secenek isaretlenebilmistir

Hastalarin takipli oldugu boliimlerin analizleri tablo 4’te verilmistir.

Tablo 5. Hastalarin kronik hastaliklarina ait veriler

N (%)
Bagka bilinen bir Dm 15 (20,5)
hastaliginiz var m1?* Ht 41 (56,2)
Kah 11 (15,1)
Diger 26 (35,6)
Toplam 93 (127,4)

“Birden fazla segenek isaretlenebilmistir

Hastalarin ek kronik hastaligina ait veriler tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 6. Hastalarin tiroid ilaci disindaki ilaglarina ait veriler

N
Tiroid ilac1 disinda Demir 5 (10,6)
kullandigimiz ilaglar® Kalsiyum 2 (4,3)
Mide koruyucu
22 (46,8)
Diger 20 (42,6)
Toplam 49 (104,3)

“Birden fazla secenek isaretlenebilmistir

Hastalarin tiroid ilac1 haricinde kullandig ilaglara ait veriler tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 7. Hastalarin tiroid ilacimi kirarak icme durumunun belirlenmesi

N (%)
Tiroid ilaciniz1 kirarak m1 Evet 8 (6,67)
i¢iyorsunuz? Hayir 112 (93,33)

Tablo 8. Hastalarin tiroid ilacini uygun kullanma durumlarina ait veriler

N (%)

Tiroid ilacinizi nerede

muhafaza ediyorsunuz?

Tiroid ilacinizt sabah mi1
kullaniyorsunuz?
Tiroid ilacinizi nasil

kullaniyorsunuz?

Demir, kalsiyum, mide
koruyucudan herhangi
birini veya birkagini
kullantyorsaniz tiroid
ilacinizla arasinda ne
kadar aralik
birakiyorsunuz?

Tiroid ilaciniz1 kirarak
iciyorsaniz kalan parcay1

ne yapiyorsunuz?

Buzdolab1 kapaginda
Oda sicakhiginda (20-
25derece) karanlik bir
yerde

Buzdolabinin i¢ kisminda
Isik alan bir yerde

Diger

Evet

Hayir

Kahvaltidan en az 15dk 6nce
Kahvaltidan en az 30dk
once

Kahvaltidan hemen 6nce
Kahvaltidan sonra

En az 30 dk

En az 1 saat

En az 2 saat

En az 4 saat

Diger

Atiyorum

Sakliyorum, sonraki giin

iciyorum

13 (10,83)

99 (82,5)
0(0)

8 (6,67)
0(0)

119 (99,17)
1(0,83)

27 (22,69)

86 (72,27)
4 (3,36)

2 (1,68)
21 (72,41)
2 (6,9)

4 (13,79)
2(6,9)

0(0)
0(0)

8 (100)

Uygun yanitlar koyu yazilmistir

Hastalarin tiroid ilacin1 nerede muhafaza ettigi sorgulandiginda %82,5’inin

(n=99) uygun olan “oda sicakliginda (20-25derece) karanlik bir yerde” yanit1 alinmistir.

Hastalarin tiroid ilacini kullanim zamani ve nasil kullandig1 degerlendirildiginde

%99,17’sinin (n=119) sabah ve %72,27’sinin (n=86) uygun olan ‘“kahvaltidan en az

30dk 6nce” belirlenmistir.
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Hastalardan demir, kalsiyum, mide koruyucudan herhangi birini veya birkagini
kullananlarin, tiroid ilact alimu ile arasindaki siire degerlendirildiginde %6,9’unun (n=2)

uygun olan “en az 4 saat” biraktig1 saptanmistir.

Tablo 9. Hastalarin hipotiroidi bilgi sorularina verdikleri yanitlara ait veriler-1

N (%)
Tiroid ilaciyla tiroidleri normal Ayda bir 10 (8,33)
calisan bir hastanin kan tahlil 3 ayda bir 39 (32,5)
takipleri ne kadar siirede bir 6-12 ayda bir 51 (42,5)
yapilmalidir? 5 yilda bir 0(0)

Bilgim yok 20 (16,67)
Tiroid tahlillerinde bozukluk olan bir 6-8 hafta sonra 50 (41,67)

hastanin takibi ila¢ dozu 6 ay sonra 18 (15)
degistirildikten ne kadar siire sonra 1 yal sonra 1(0,83)
yapilmalidir? .

Diger 11 (9,17)

Bilgim yok 40 (33,33)
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Tablo 10. Hastalarin hipotiroidi bilgi sorularina verdikleri yamitlarina ait veriler-2

Evet Hayir Bilgim yok
N (%) N (%) N (%)
Hipotiroidiye bagl ses kisikligi, cilt kurulugu,
yorgunluk, kabizlik, kolay tisiime gibi semptomlar
goriiliir mii? 92 (76,67) 6 (5) 22 (18,33)
Hipotiroidiye bagli uyku azalmasi, kilo kaybi,
terlemede artma gibi semptomlar goriiliir mii? 60 (50) 32 (26,67) 28(23,33)
Ameliyatla tiroid bezi tiimden alinan kisilerin tahlilleri
normale doniince ilag birakilir m1? 6 (5) 64 (53,33) 50 (41,67)
Tiroid hormon ilaglarinin etkisini demir, kalsiyum gibi
ilaclar degistirmez 14 (11,67) 25(20,83) 81 (67,5
Proton pompa inhibitorii (mide koruyucu)
kullanilacaksa hipotiroidi ilac1 ile arasina en az 4
saatlik zaman birakilmalidir. 31(25,83) 16(13,33) 73(60,83)
Hipotiroidi hastalar1 gebelik doneminde ilacina devam
etmelidir. ilag bebegin gelisimi igin de gereklidir 51 (42,5) 5(4,17) 64 (53,33)
Tiroid hormon ilacinin muadilini hekime haber
vermeden kullanmakta sakinca yoktur. 20 (16,67) 77 (64,17) 23(19,17)
Tiroid hormon ilact kullanirken depresif ruh hali, kuru
cilt, sa¢ dokiilmesinde artma, kabizlik olmasi
normaldir. 43 (35,83) 31(25,83) 46 (38,33)
Tiroid hormon ilacimin dozu yetersiz kaldiginda kilo
kaybu, sinirlilik hali, asir1 terleme, ellerde titreme
olmasi normaldir. 57 (47,5 14 (11,67) 49 (40,83)
Hekim izni olmadan ve uygunsuz bir sekilde tiroid
hormon ilact kesildiginde tiroid krizine (komaya)
varan ciddi durumlar ortaya ¢ikabilir ortaya ¢ikabilir. 48 (40) 11 (9,17) 61 (50,83)

Hastalarin hipotiroidi bilgi sorularina verdikleri cevaplar tablo 9-10’da yer

almaktadir.
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Tablo 11. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ve tibbi dykiileriyle tiroid ilact uygun
kullanim durumlarinin karsilastirilmasina ait veriler-1

Tiroid ilacinizi nerede Tiroid ilacinizi sabah mi1

muhafaza ediyorsunuz? kullaniyorsunuz?

Uygun
Uygun degil Uygun degil Uygun
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 18 (17,65) 84 (82,35) 1(0,98) 101 (99,02)
Erkek 3(16,67) 15 (83,33) 0(0) 18 (100)
p °1,00 °1,00
Meslek grubu Diger 19 (17,76) 88 (82,24) 1(0,93) 106 (99,07)
Saglik ¢aligani 2 (15,38) 11 (84,62) 0 (0) 13 (100)
p °1,00 °1,00
Medeni durum  Evli 17 (18,09) 77(81,91) 1(1,06) 93 (98,94)
Bekar 3(23,08) 10 (76,92) 0 (0) 13 (100)
Bosanmis/dul 1(7,69) 12 (92,31) 0(0) 13 (100)
p 0,633 °1,00
Egitim durumu  Lise alt1 14 (25) 42 (75) 0 (0) 56 (100)
Lise ve usti 7 (10,94) 57 (89,06) 1 (1,56) 63 (98,44)
p 20,043" °1,00
Yaklagik aylik Gelir giderden az 12 (22,22) 42 (77,78) 0(0) 54 (100)
gelirinizi nasil Gelir gidere esit 7 (13,46) 45 (86,54) 1(1,92) 51 (98,08)
tanimlarsiniz? Gelir giderden
fazla 2 (14,29) 12 (85,71) 0(0) 14 (100)
p 0,467 0,550
Tiroid ameliyati  Evet 9 (20,45) 35(79,55) 0(0) 44 (100)
gecirdiniz mi? Hayir 12 (15,79) 64 (84,21) 1(1,32) 75 (98,68)
p 0,517 °1,00
Son 6 ay iginde  Diisiik 4 (36,36) 7(63,64) 0(0) 11 (100)
yapilan TSH Normal 8 (11,27) 63 (88,73) 1(1,41) 70 (98,59)
degeri Yiiksek 8 (28,57) 20 (71,43) 0(0) 28 (100)
p 20,034" °1,00
Bagka bilinen bir Yok 8 (17,02) 39(82,98) 0(0) 47 (100)
hastalhigimz var ~ Var 13 (17,81) 60 (82,19) 1(1,37) 72 (98,63)
mi? p 40,912 ®1,00
Sabahlari tiroid  Evet 4 (8,89) 41 (91,11) 1(2,22) 44 (97,78)
ilact disinda Hayir 17 (22,67) 58 (77,33) 0(0) 75 (100)
kullandiginiz ilag
var m1? 30,054 ®0,375

“Pearson Ki Kare, *Fisher’s Exact, ‘Fisher-Freeman-Halton, *0<0,05
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Hastalardan lise ve listii egitim diizeyine sahip olanlarin tiroid ilacin1 uygun
muhafaza etme siklig1 lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan istatistiksel anlamli

diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,05).

Hastalardan son 6 ay i¢inde bakilan TSH degeri normal aralikta olanlarin ilaci
uygun yerde muhafaza etme siklig1 diisiik ve yiiksek olanlardan istatistiksel anlaml1

diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,05).
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Tablo 12. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ve tibbi dykiileriyle tiroid ilact uygun
kullanim durumlarinin karsilastirilmasina ait veriler-2

Tiroid ilacinizi nasil

Demir, kalsiyum, mide
koruyucudan herhangi
birini veya birkacini
kullantyorsaniz tiroid
ilacinizla arasinda ne

kadar aralik

kullaniyorsunuz? birakiyorsunuz?
Uygun
Uygun degil  Uygun degil Uygun
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 24 (23,76) 77 (76,24) 22 (91,67) 2(8,33)
Erkek 9 (50) 9 (50) 5 (100) 0 (0)
p b0,042" °1,00
Meslek grubu Diger 30 (28,3) 76 (71,7) 27(931) 2(6,9)
Saglik calisani 3(23,08) 10 (76,92) 0 (0) 0 (0)
p °1,00 ;
Medeni durum  Evli 26 (27,96) 67 (72,04) 20(90,91) 2(9,09)
Bekar 3(23,08) 10 (76,92) 1 (100) 0 (0)
Bosanmig/dul 4 (30,77) 9(69,23) 6(100) 0(0)
p °1,00 °1,00
Egitim durumu  Lise alt1 16 (28,57) 40 (71,43) 14 (93,33) 1(6,67)
Lise ve iistii 17 (26,98) 46 (73,02) 13(92,86) 1(7,14)
p 0,847 °1,00
Yaklasik aylik Gelir giderden az 17 (31,48) 37 (68,52) 12 (100) 0(0)
gelirinizi nasil Gelir gidere esit 11 (21,57) 40 (78,43) 12(85,71) 2(14,29)
tanimlarsiniz? Gelir giderden
fazla 5 (35,71) 9(64,29) 3(100) 0 (0)
p 20,408 °0586
Tiroid ameliyatt  Evet 13 (29,55) 31(70,45) 11(91,67) 1(8,33)
gegirdiniz mi? Hayir 20 (26,67) 55(73,33) 16(94,12) 1 (5,88)
p *0,735 °1,00
Son 6 ay iginde  Diisiik 4 (36,36) 7(63,64) 2(100) 0(0)
yapilan TSH Normal 18 (25,71) 52 (74,29) 13(92,86) 1(7,14)
degeri Yiiksek 7 (25) 21 (75) 9 (90) 1 (10)
p 20,740 °1,00
Bagka bilinen bir Yok 9 (19,15) 38(80,85) 6(85,71) 1(14,29)
hastaligimz var ~ Var 24 (33,33) 48 (66,67) 21(95,45) 1 (4,55)
mi? p %0,091 °0,431
Sabahlar tiroid  Evet 13 (29,55) 31(70,45) 25(92,59) 2(7,41)
ilac1 disinda Hayir 20 (26,67) 55 (73,33) 2(100) 0 (0)
kullandigimiz ilag p
var mi1? 30,735 1,00

“Pearson Ki Kare,

bFisher’s Exact, ‘Fisher-Freeman-Halton, *0<0,05

Calismada kadinlarin tiroid ilacin1 uygun kullanma siklig1 erkeklerden

istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,05).
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Tablo 13. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi dykiileriyle bilgi durumlarinin
karsilastirllmasina ait veriler-1

Tiroid ilaciyla tiroidleri Tiroid tahlillerinde
normal c¢alisan bir hastanin bozukluk olan bir

kan tahlil takipleri ne hastanin takibi ilag dozu
kadar siirede bir degistirildikten ne kadar
yapilmalidir? stire sonra yapilmalidir?
Yanlis Dogru Yanlig Dogru
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadm 53 (51,96) 49 (48,04) 58 (56,86) 44 (43,14)
Erkek 16 (88,89) 2(11,11) 12(66,67) 6 (33,33)
p 30,003™ 40,437
Meslek grubu Diger 67 (62,62) 40 (37,38) 68 (63,55) 39 (36,45)
Saglik calisam 2 (15,38) 11 (84,62) 2(15,38) 11 (84,62)
p 40,001™ 30,001™
Medeni durum  Evli 55 (58,51) 39 (41,49) 55(58,51) 39 (41,49)
Bekar 5 (38,46) 8(61,54) 6(46,15) 7 (53,85)
Bosanmis/dul 9 (69,23) 4(30,77) 9(69,23) 4(30,77)
p ?0,259 ?0,489
Egitim durumu  Lise alt1 39 (69,64) 17 (30,36) 42 (75) 14 (25)
Lise ve iistii 30 (46,88) 34 (53,13) 28(43,75) 36 (56,25)
p 30,012" 30,001™

Yaklasik aylik Gelir giderden az 34 (62,96) 20 (37,04) 36 (66,67) 18 (33,33)
gelirinizi nasil Gelir gidere esit 30 (57,69) 22 (42,31) 30(57,69) 22 (42,31)

tanimlarsiniz? Gelir giderden
fazla 5 (35,71) 9(64,29) 4(28,57) 10(71,43)
p ?0,185 30,036"
Tiroid ameliyat1  Evet 29 (65,91) 15 (34,09) 31(70,45) 13 (29,55)
gegirdiniz mi? Hayir 40 (52,63) 36 (47,37) 39(51,32) 37 (48,68)
p 0,156 30,040"
Son 6 ay icinde  Diisiik 8 (72,73) 3(27,27) 8(72,73) 3(27,27)
yapilan TSH Normal 38 (53,52) 33(46,48) 42 (59,15) 29 (40,85)
degeri Yiiksek 19 (67,86)  9(32,14) 13 (46,43) 15 (53,57)
p 30,266 20,283
Baska bilinen bir Yok 26 (55,32) 21 (44,68) 24 (51,06) 23 (48,94)
hastaliginiz var ~ Var 43 (58,9) 30(41,1) 46 (63,01) 27 (36,99)
mi? p ?0,698 0,195
Sabahlarn tiroid  Evet 31 (68,89) 14 (31,11) 24 (53,33) 21 (46,67)
ilac1 disinda Hayir 38 (50,67) 37 (49,33) 46 (61,33) 29 (38,67)
kullandigimiz ilag p
var mi1? 40,051 40,389

“Pearson Ki Kare, *p<0,05, **p<0,01
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Calismada “Tiroid ilactyla tiroidleri normal ¢alisan bir hastanin kan tahlil
takipleri ne kadar siirede bir yapilmalidir?” sorusuna dogru yanit verme siklig1
kadinlarin erkeklerden, saglik calisanlarinin diger meslek gruplarindan, lise ve iistii
egitim diizeyine sahip olanlarin lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan istatistiksel

anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Calismada “Tiroid tahlillerinde bozukluk olan bir hastanin takibi ilag dozu
degistirildikten ne kadar siire sonra yapilmalidir?” sorusuna dogru yanit verme sikligi
saglik ¢aliganlariin diger meslek gruplarindan, lise ve iistii egitim diizeyine sahip
olanlarin lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan, tiroid ameliyati gecirmeyenlerin
gecirenlerden, geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderinden az olanlardan

istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).
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Tablo 14. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi dykiileriyle bilgi durumlarinin
karsilastirllmasina ait veriler-2

Hipotiroidiye bagl ses

kisikligi, cilt kurulugu, Hipotiroidiye bagli uyku
yorgunluk, kabizlik, kolay azalmasi, kilo kaybi,
lislime gibi semptomlar terlemede artma gibi

goriliir mi? semptomlar goriiliir mii?
Yanlis Dogru Yanlig Dogru
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 19 (18,63) 83(81,37) 76 (74,51) 26 (25,49)
Erkek 9 (50) 9 (50) 12 (66,67) 6 (33,33)
p bp,012" 0,565
Meslek grubu Diger 28 (26,17) 79(73,83) 81(75,7) 26 (24,3)
Saglik caligani 0 (0) 13 (100)  7(53,85) 6 (46,15)
p b0,037" ®0,106
Medeni durum Evli 25 (26,6) 69 (73,4) 68(72,34) 26 (27,66)
Bekar 1(7,69) 12 (92,31) 11(84,62) 2 (15,38)
Bosanmig/dul 2 (15,38) 11 (84,62) 9(69,23) 4(30,77)
p 0,277 °0,669
Egitim durumu  Lise alt1 14 (25) 42 (75) 46 (82,14) 10 (17,86)
Lise ve iistii 14 (21,88) 50 (78,13) 42 (65,63) 22 (34,38)
p 40,686 a0,041*

Yaklasik aylik Gelir giderden az 16 (29,63) 38 (70,37) 44 (81,48) 10 (18,52)
gelirinizi nasil Gelir gidere esit 8 (15,38) 44 (84,62) 34 (65,38) 18 (34,62)

tanimlarsiniz? Gelir giderden
fazla 4 (28,57) 10(71,43) 10(71,43) 4(28,57)
p 0,197 40,170
Tiroid ameliyat1  Evet 11 (25) 33 (75) 32 (72,73) 12 (27,27)
gegirdiniz mi? Hayir 17 (22,37) 59 (77,63) 56 (73,68) 20 (26,32)
p 20,743 20,909
Son 6 ay icinde  Diigiik 1(9,09) 10(90,91) 7(63,64) 4(36,36)
yapilan TSH Normal 17 (23,94) 54 (76,06) 50 (70,42) 21 (29,58)
degeri Yiiksek 6 (21,43) 22 (78,57) 22(78,57) 6 (21,43)
p 0,539 20,588
Baska bilinen bir Yok 10 (21,28) 37 (78,72) 33(70,21) 14 (29,79)
hastaligimz var ~ Var 18 (24,66) 55 (75,34) 55(75,34) 18 (24,66)
mi? p 0,669 40,535
Sabahlari tiroid  Evet 7 (15,56) 38 (84,44) 36 (80) 9 (20)
ilact diginda Hayir 21 (28) 54 (72) 52 (69,33) 23 (30,67)
kullandiginiz ilag P 30,119 30,201
var m1?

“Pearson Ki Kare, "Fisher’s Exact, ‘Fisher-Freeman-Halton, *0<0,05
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Calismada “Hipotiroidiye bagl ses kisikligi, cilt kurulugu, yorgunluk, kabizlik,
kolay tigiime gibi semptomlar goriiliir mii?”” sorusuna dogru yanit verme sikligi
kadinlarin erkeklerden, saglik calisanlarinin diger meslek gruplarindan istatistiksel

anlaml diizeyde ytiksek saptandi (p<0,05).

Calismada “Hipotiroidiye bagli uyku azalmasi, kilo kaybi, terlemede artma gibi
semptomlar goriiliir mii?”” sorusuna dogru yanit verme sikligi lise ve tistli egitim
diizeyine sahip olanlarin lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan istatistiksel anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).
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Tablo 15. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi dykiileriyle bilgi durumlarinin
karsilastirllmasina ait veriler-3

Ameliyatla tiroid bezi Tiroid hormon
tiimden alman kisilerin ilaclarinin etkisini
tahlilleri normale doniince demir, kalsiyum gibi

ilag birakilir mi1? ilaclar degistirmez
Yanlis Dogru Yanlig Dogru
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 49 (48,04) 53 (51,96) 79 (77,45) 23 (22,55)
Erkek 7 (38,89) 11(61,11) 16(88,89) 2(11,11)
p 20,473 ®0,358
Meslek grubu Diger 56 (52,34) 51 (47,66) 90 (84,11) 17 (15,89)
Saglik calisani 0 (0) 13(100) 5(38,46) 8(61,54)
p 2<0,001" 20,001
Medeni durum Evli 47 (50) 47 (50) 75(79,79) 19 (20,21)
Bekar 3(23,08) 10 (76,92) 11 (84,62) 2 (15,38)
Bosanmig/dul 6 (46,15) 7(53,85) 9(69,23) 4(30,77)
p 0,189 0,716
Egitim durumu  Lise alt1 32 (57,14) 24 (42,86) 53 (94,64) 3(5,36)
Lise ve Ustii 24 (37,5) 40 (62,5) 42 (65,63) 22 (34,38)
p 20,031" 2<0,001™

Yaklagik aylk  Gelir giderden az 24 (44,44) 30 (55,56) 47 (87,04) 7 (12,96)
gelirinizi nasil Gelir gidere esit 23 (44,23) 29 (55,77) 39 (75) 13 (25)

tanimlarsiniz? Gelir giderden
fazla 9 (64,29) 5(35,71) 9(64,29) 5(35,71)
p 0,372 20,108
Tiroid ameliyat1  Evet 16 (36,36) 28 (63,64) 40(90,91) 4 (9,09)
gegirdiniz mi? Hayir 40 (52,63) 36 (47,37) 55(72,37) 21 (27,63)
p 20,085 20,016"
Son 6 ay igcinde  Diigiik 7 (63,64) 4(36,36) 11(100) 0(0)
yapilan TSH Normal 30 (42,25) 41 (57,75) 54 (76,06) 17 (23,94)
degeri Yiiksek 14 (50) 14 (50) 23(82,14) 5 (17,86)
p 0,377 20,172
Bagka bilinen bir Yok 20 (42,55) 27 (57,45) 36 (76,6) 11 (23,4)
hastaligimz var ~ Var 36 (49,32) 37 (50,68) 59 (80,82) 14 (19,18)
mi? P 30,469 30,578
Sabahlari tiroid  Evet 19 (42,22) 26 (57,78) 33(73,33) 12 (26,67)
ilac1 disinda Hay1r 37 (49,33) 38 (50,67) 62(82,67) 13(17,33)
kullandiginiz ilag p
var mi? 20,450 20,223

“Pearson Ki Kare, "Fisher’s Exact, ‘Fisher-Freeman-Halton, *0<0,05, ¥**p<0,01
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Calismada “Ameliyatla tiroid bezi tiimden alinan kisilerin tahlilleri normale
doniince ilag birakilir m1?” ve “Tiroid hormon ilaglarinin etkisini demir, kalsiyum gibi
ilaglar degistirmez” sorusuna dogru yanit verme siklig1 saglik calisanlariin diger
meslek gruplarindan, lise ve iistli egitim diizeyine sahip olanlarin lise alt1 egitim

diizeyine sahip olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

“Tiroid hormon ilaglarinin etkisini demir, kalsiyum gibi ilaglar degistirmez”
sorusuna dogru yanit verme siklig1 tiroid ameliyat1 gecirmeyenlerde istatistiksel anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 16. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi dykiileriyle bilgi durumlarinin
karsilastirilmasina ait veriler-4

Proton pompa inhibitorii

(mide koruyucu) Hipotiroidi hastalar1
kullanilacaksa hipotiroidi ~ gebelik doneminde
ilact ile arasina en az 4 ilacina devam etmelidir.
saatlik zaman Ila¢ bebegin gelisimi
birakilmalidir icin de gereklidir
Yanlis Dogru Yanlig Dogru
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 72 (71,29) 29 (28,71) 53(51,96) 49 (48,04)
Erkek 16 (88,89) 2(11,11) 16(88,89) 2(11,11)
p v0,151 40,003**
Meslek grubu Diger 81 (76,42) 25 (23,58) 69 (64,49) 38 (35,51)
Saglik calisan 7 (53,85) 6 (46,15) 0(0) 13 (100)
p b0,98 2<0,001**
Medeni durum  Evli 70 (75,27) 23(24,73) 56 (59,57) 38 (40,43)
Bekar 7 (53,85) 6 (46,15) 5(38,46) 8(61,54)
Bosanmig/dul 11 (84,62) 2(15,38) 8(61,54) 5(38,46)
p 0,186 40,336
Egitim durumu  Lise alt1 42 (75) 14 (25) 39 (69,64) 17 (30,36)
Lise ve iistii 46 (73,02) 17 (26,98) 30 (46,88) 34 (53,13)
p %0,806 30,012"

Yaklagik aylik Gelir giderden az 41 (75,93) 13 (24,07) 32(59,26) 22 (40,74)
gelirinizi nasil Gelir gidere esit 35 (68,63) 16 (31,37) 29 (55,77) 23 (44,23)

tanimlarsiniz? Gelir giderden
fazla 12(85,71)  2(14,29) 8(57,14) 6 (42,86)
p 10,394 10,936
Tiroid ameliyati  Evet 37(84,09)  7(1591) 37(84,09) 7 (1591)
gecirdinizmi?  Hayir 51 (68) 24 (32)  32(42,11) 44 (57,89)
p 10,054 2<0,001**
Son 6 ay iginde  Diisiik 10(90,91)  1(9,09)  10(90,91) 1 (9,09)
yapilan TSH Normal 51(72,86) 19 (27,14) 36(50,7) 35 (49,3)
degeri Yiiksek 20 (71,43)  8(2857) 19(67,86) 9 (32,14)
p 20,409 20,023"
Baska bilinen bir -y 33(70,21) 14 (29,79) 26 (55,32) 21 (44,68)
haitahg‘“‘z Var -y 55(76,39) 17 (23.61) 43(58.9) 30 (41,1)
e p 20,453 20,608
Sabahlar tiroid ~ Evet 35(79,55)  9(20,45) 26 (57,78) 19 (42,22)
ilact disinda Hayir 53 (70,67) 22 (29,33) 43(57,33) 32(42,67)
kullandiginiz ilag
var mi1? 40,287 40,962

“Pearson Ki Kare, *Fisher’s Exact, ‘Fisher-Freeman-Halton, *0<0,05, **p<0,01
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Calismada “Hipotiroidi hastalar1 gebelik doneminde ilacina devam etmelidir.
Ilag bebegin gelisimi icin de gereklidir?” sorusuna dogru yanit verme siklig1 kadinlarin
erkeklerden, saglik ¢alisanlarinin diger meslek gruplarindan, lise ve {istli egitim
diizeyine sahip olanlarin lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan, tiroid ameliyati
gecirmeyenlerin gegirenlerden, son 6 ay i¢indeki TSH diizeyi normal olanlarin diisiik

olanlardan istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,05).
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Tablo 17. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi dykiileriyle bilgi durumlarinin
karsilastirllmasina ait veriler-5

Tiroid hormon ilaci

kullanirken depresif ruh
Tiroid hormon ilacinin hali, kuru cilt, sa¢
muadilini hekime haber dokiilmesinde artma,

vermeden kullanmakta kabizlik olmasi
sakinca yoktur. normaldir.
Yanlig Dogru Yanlig Dogru
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 38 (37,25) 64 (62,75) 74 (72,55) 28 (27,45)
Erkek 5 (27,78) 13(72,22) 15(83,33) 3(16,67)
p ?0,439 ®0,398
Meslek grubu Diger 37 (34,58) 70 (65,42) 81 (75,7) 26 (24,3)
Saglik calisan 6 (46,15) 7(53,85) 8(61,54) 5(38,46)
p ®0,541 ®0,317
Medeni durum Evli 34 (36,17) 60 (63,83) 70 (74,47) 24 (25,53)
Bekar 6 (46,15) 7(53,85) 11(84,62) 2(15,38)
Bosanmig/dul 3 (23,08) 10(76,92) 8(61,54) 5(38,46)
p 0,493 0,460
Egitim durumu  Lise alt1 21 (37,5) 35(62,5) 43(76,79) 13(23,21)
Lise ve Ustii 22 (34,38) 42 (65,63) 46 (71,88) 18(28,13)
p 40,722 40,540

Yaklagik aylik Gelir giderden az 16 (29,63) 38 (70,37) 38(70,37) 16 (29,63)
gelirinizi nasil Gelir gidere esit 20 (38,46) 32 (61,54) 41(78,85) 11 (21,15)

tanimlarsiniz? Gelir giderden
fazla 7 (50) 7 (50) 10 (71,43) 4 (28,57)
p 10,319 20,590
Tiroid ameliyati  Evet 13(29,55)  31(70,45) 30(68,18) 14 (31,82)
gecirdinizmi?  Hayir 30 (39,47) 46 (60,53) 59 (77,63) 17 (22,37)
p
Son 6 ay i¢inde  Diisiik 3(27,27) 8(72,73) 10(90,91) 1(9,09)
yapilan TSH Normal 25(35,21) 46 (64,79) 49 (69,01) 22 (30,99)
degeri Yiiksek 14 (50) 14 (50) 21 (75) 7 (25)
p 20,290 20,301
Baska bilinen bir -y 18 (38,3) 29 (61,7) 32(68,09) 15 (31,91)
haitahg‘“‘z Val  var 25(34,25) 48 (65,75) 57 (78,08) 16 (21,92)
e p 20,651 %0,222
Sabahlart tiroid ~ Evet 21 (46,67) 24 (53,33) 36 (80) 9 (20)
ilact disinda Hayir 22 (29,33) 53 (70,67) 53(70,67) 22(29,33)
kullandiginiz ilag P
var mi1? 40,055 40,258

“Pearson Ki Kare, *Fisher’s Exact, ‘Fisher-Freeman-Halton, *0<0,05
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi dykiileriyle “Tiroid hormon
ilacinin muadilini hekime haber vermeden kullanmakta sakinca yoktur” ve “Tiroid
hormon ilaci kullanirken depresif ruh hali, kuru cilt, sa¢ dokiilmesinde artma, kabizlik
olmas1 normaldir” ifadelerine dogru yanit verme sikliklar1 agisindan istatistiksel anlaml

bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 18. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi dykiileriyle bilgi durumlarinin
karsilastirllmasina ait veriler-6

Hekim izni olmadan ve
uygunsuz bir sekilde
Tiroid hormon ilacinin tiroid hormon ilaci
dozu yetersiz kaldiginda  kesildiginde tiroid
kilo kaybu, sinirlilik hali,  krizine (komaya) varan
asir1 terleme, ellerde ciddi durumlar ortaya
titreme olmasi normaldir  ¢ikabilir

Yanlig Dogru Yanlig Dogru
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 89 (87,25) 13 (12,75) 59 (57,84) 43 (42,16)
Erkek 17 (94,44) 1 (5,56) 13 (72,22) 5(27,78)
p b0,691 40,251
Meslek grubu Diger 96 (89,72) 11 (10,28) 68 (63,55) 39 (36,45)
Saglik caligani 10 (76,92) 3(23,08) 4(30,77) 9(69,23)
p ®0,178 40,023
Medeni durum  Evli 81 (86,17) 13 (13,83) 60 (63,83) 34 (36,17)
Bekar 12 (92,31) 1(7,69) 5(38,46) 8(61,54)
Bosanmis/dul 13 (100) 0 (0) 7(53,85) 6 (46,15)
p 0,588 ?0,193
Egitim durumu  Lise alt1 48 (85,71) 8(14,29) 38(67,86) 18(32,14)
Lise ve iistii 58 (90,63) 6 (9,38) 34 (53,13) 30 (46,88)
p 40,403 40,100

Yaklagik aylik Gelir giderden az 47 (87,04) 7(12,96) 30 (55,56) 24 (44,44)
gelirinizi nasil Gelir gidere esit 48 (92,31) 4 (7,69) 34 (65,38) 18(34,62)

tanimlarsiniz? Gelir giderden
fazla 11 (78,57) 3(21,43) 8(57,14) 6 (42,86)
p 0,336 0,571
Tiroid ameliyatt  Evet 39 (88,64) 5(11,36) 33 (75) 11 (25)
gecirdiniz mi? Hayir 67 (88,16) 9(11,84) 39(51,32) 37 (48,68)
p 40,937 30,011"
Son 6 ay icinde  Diigiik 10 (90,91) 1(9,09) 8(72,73)  3(27,27)
yapilan TSH Normal 62 (87,32) 9(12,68) 43(60,56) 28 (39,44)
degeri Yiiksek 25(89,29)  3(10,71) 19(67,86) 9(32,14)
p ®1,00 %0,638
Bagka bilinen bir Yok 42 (89,36) 5(10,64) 30(63,83) 17 (36,17)
hastaligimz var ~ Var 64 (87,67) 9(12,33) 42(57,53) 31 (42,47)
mi? p 30,778 20,492
Sabahlar tiroid  Evet 41 (91,11) 4 (8,89) 25 (55,56) 20 (44,44)
ilact disinda Hayir 65 (86,67) 10 (13,33) 47 (62,67) 28 (37,33)
kullandiginiz ilag p
var mi1? 40,463 40,441

“Pearson Ki Kare, *Fisher’s Exact, ‘Fisher-Freeman-Halton, *n<0,05,

Calismada “Hekim izni olmadan ve uygunsuz bir sekilde tiroid hormon ilact
kesildiginde tiroid krizine (komaya) varan ciddi durumlar ortaya ¢ikabilir” sorusuna
dogru yanit verme siklig1 tiroid ameliyat1 gecirmeyenlerde gecirenlerden istatistiksel

anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).
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Tablo 19. Hastalarin bilgi sorulari ve uygun ila¢ kullamim sorularina verdikleri yanitlarin

karsilastirllmasina ait veriler-1

Tiroid ilacinizi nerede
muhafaza ediyorsunuz?

Tiroid ilaciniz1 sabah
mi1 kullantyorsunuz?

Uygun Uygun

degil Uygun degil Uygun

N (%) N (%) N (%) N (%)
Tiroid ilaciyla tiroidleri normal Yanlis 12 (17,39) 57 (82,61) 1(1,45) 68 (98,55)
calisan bir hastanin kan tahlil Dogru 9 (17,65) 42(82,35) 0(0) 51 (100)
takipleri ne kadar siirede bir P 30,971 1,00
yapilmalidir?
Tiroid tahlillerinde bozukluk olan bir Yanlis 17 (24,29) 53 (75,71) 1(1,43) 69 (98,57)
hastanin takibi ilag dozu Dogru 4 (8) 46 (92) 0 (0) 50 (100)
degistirildikten ne kadar siire sonra  p 20,021" b1.00
yaptlmalidir?
Hipotiroidiye bagh ses kisikligi, cilt  Yanlis 5 (17,86) 23 (82,14) 0(0) 28 (100)
kurulugu, yorgunluk, kabizlik, kolay Dogru 16 (17,39) 76 (82,61) 1(1,09) 91 (98,91)
Ustime gibi semptomlar gértilir mii? 0,516 b1.00
Hipotiroidiye bagli uyku azalmasi,  Yanlis 15 (17,05) 73 (82,95) 1(1,14) 87 (98,86)
kilo kaybi, terlemede artma gibi Dogru 6 (18,75) 26 (81,25) 0(0) 32 (100)
semptomlar goriiliir mii? P 30,821 b1.00
Ameliyatla tiroid bezi timden alinan Yanlis 10 (17,86) 46 (82,14) 0(0) 56 (100)
kisilerin tahlilleri normale doniince  Dogru 11 (17,19) 53 (82,81) 1(1,56) 63(98,44)
ilag birakilir m1? P 20,923 1,00
Tiroid hormon ilaglarmin etkisini Yanlis 19 (20) 76 (80) 0(0) 95 (100)
demir, kalsiyum gibi ilaglar Dogru 2 (8) 23 (92) 1(4) 24 (96)
degistirmez p 0,117 °0,208
Proton pompa inhibitorii (mide Yanlis 15(17,05) 73(82,95) 1(1,14) 87 (98,86)
koruyucu) kullanilacaksa hipotiroidi Dogru 6 (19,35)  25(80,65) 0 (0) 31 (100)
ilaci ile arasina en az 4 saatlik zaman P 230,772 b1.00
birakilmalidir
Hipotiroidi hastalar1 gebelik Yanlis 12 (17,39) 57 (82,61) 0(0) 69 (100)
d6éneminde ilacina devam etmelidir. Dogru 9 (17,65)  42(82,35)  1(1,96)  50(98,04)
Ilag bebegin gelisimi i¢in de P 30,971 b0,425
gereklidir
Tiroid hormon ilacinin muadilini Yanlis 10 (23,26) 33 (76,74) 1(2,33) 42 (97,67)
hekime haber vermeden kullanmakta Dogru 11 (14,29) 66 (85,71) 0 (0) 77 (100)
sakinca yoktur. P 20,215 b0,358
Tiroid hormon ilaci kullanirken Yanlis 16 (17,98) 73 (82,02) 1(1,12) 88 (98,88)
depresif ruh hali, kuru cilt, sa¢ Dogru  5(16,13) 26 (83,87) 0 (0) 31 (100)
dokiilmesinde artma, kabizlik olmasi P 20,816 b1.00
normaldir.
Tiroid hormon ilacinin dozu yetersiz Yanlis 17 (16,04) 89 (83,96) 1(0,94) 105
kaldiginda kilo kayb, sinirlilik hali, (99,06)
asir1 terleme, ellerde titreme olmas1  Dogru 4 (28,57) 10 (71,43) 0 (0) 14 (100)
normaldir P 0,266 ®1.00
Hekim izni olmadan ve uygunsuz bir Yanhis 12 (16,67) 60 (83,33) 1(1,39) 71 (98,61)
sekilde tiroid hormon ilact Dogru 9 (18,75) 39 (81,25) 0(0) 48 (100)
kesildiginde tiroid krizine (komaya) P 20,769 b1.00

varan ciddi durumlar ortaya ¢ikabilir

“Pearson Ki Kare, °Fisher’s Exact, *0<0,05
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Katilimeilarin bilgi sorular1 ve uygun ilag¢ kullanim sorularindan “tiroid ilaciniz1
nerede muhafaza ediyorsunuz?” ve “tiroid ilacinizi sabah mi1 kullantyorsunuz?”’

sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

42



Tablo 20. Hastalarin bilgi sorulari ve ila¢ uygun kullanim sorularmna verdikleri yamtlarin

karsilagtirllmasina ait veriler-2

Tiroid ilacinizi nasil

Demir, kalsiyum, mide

kullaniyorsunuz? koruyucudan herhangi birini
veya birkagini kullantyorsaniz
tiroid ilacinizla arasinda ne
kadar aralik birakiyorsunuz?
Uygun degil Uygun Uygun degil Uygun
N (%) N (%) N (%) N (%)
Tiroid ilaciyla tiroidleri normal ¢aligan ~ Yanlig 17 (25) 51 (75) 19 (95) 1(5)
bir hastanin kan tahlil takipleri ne kadar Dogru 16 (31,37) 35 (68,63) 8 (88,89) 1(11,11)
stirede bir yapilmalidir? p 30,442 b0,532
Tiroid tahlillerinde bozukluk olan bir Yanhs 22 (31,88) 47 (68,12) 14 (87,5) 2 (12,5)
hastanin takibi ila¢ dozu degistirildikten Dogru 11 (22) 39 (78) 13 (100) 0 (0)
ne kadar siire sonra yapilmalidir? p 30,235 b0,488
Hipotiroidiye bagli ses kisikligi, cilt Yanhs 11 (39,29) 17 (60,71) 6 (100) 0 (0)
kurulugu, yorgunluk, kabizlik, kolay Dogru 22 (24,18) 69 (75,82) 21 (91,3) 2(8,7)
lislime gibi semptomlar goriiliir mii? p 40,118 b1,00
Hipotiroidiye bagli uyku azalmasi, kilo  Yanhis 23 (26,44) 64 (73,56) 22 (95,65) 1(4,35)
kaybi, terlemede artma gibi semptomlar Dogru 10 (31,25) 22 (68,75) 5 (83,33) 1 (16,67)
goriiliir mii? p 20,603 °0,377
Ameliyatla tiroid bezi tiimden alinan Yanlis 14 (25) 42 (75) 13 (92,86) 1(7,14)
kisilerin tahlilleri normale déniince ilag  Dogru 19 (30,16) 44 (69,84) 14 (93,33) 1(6,67)
birakilir m1? P 30,530 b1,00
Tiroid hormon ilaglarinin etkisini demir, Yanhis 27 (28,42) 68 (71,58) 23 (95,83) 1(4,17)
kalsiyum gibi ilaglar degistirmez Dogru 6 (25) 18 (75) 4 (80) 1 (20)
p 40,738 ©0,320
Proton pompa inhibitorii (mide Yanlis 27 (31,03) 60 (68,97) 23 (100) 0(0)
koruyucu) kullanilacaksa hipotiroidi Dogru 5 (16,13) 26 (83,87) 4 (66,67) 2 (33,33)
ilaci ile arasina en az 4 saatlik zaman P 30,190 b0,037"
birakilmalidir
Hipotiroidi hastalar1 gebelik doneminde Yanhs 20 (28,99) 49 (71,01) 21 (95,45) 1 (4,55)
ilacina devam etmelidir. {lag bebegin Dogru 13 (26) 37 (74) 6 (85,71) 1 (14,29)
geligimi i¢in de gereklidir P 30,720 b0,431
Tiroid hormon ilacinin muadilini hekime Yanhs 12 (28,57) 30 (71,43) 12 (100) 0 (0)
haber vermeden kullanmakta sakinca Dogru 21 (27,27) 56 (72,73) 15 (88,24) 2 (11,76)
yoktur. P 20,880 b0,498
Tiroid hormon ilaci kullanirken depresif Yanhs 23 (26,14) 65 (73,86) 23 (95,83) 1(4,17)
ruh hali, kuru cilt, sa¢ dokiilmesinde Dogru 10 (32,26) 21 (67,74) 4 (80) 1 (20)
artma, kabizlik olmasi normaldir. P 30,513 bp,320
Tiroid hormon ilacinin dozu yetersiz Yanlis 27 (25,71) 78 (74,29) 26 (92,86) 2(7,14)
kaldiginda kilo kaybu, sinirlilik hali, asir1 Dogru 6 (42,86) 8 (57,14) 1 (100) 0(0)
terleme, ellerde titreme olmast p b0, 208 b1,00
normaldir
Hekim izni olmadan ve uygunsuz bir Yanlis 21 (29,58) 50 (70,42) 18 (100) 0 (0)
sekilde tiroid hormon ilac1 kesildiginde Dogru 12 (25) 36 (75) 9(81,82) 2 (18,18)
tiroid krizine (komaya) varan ciddi p 30,584 0,135

durumlar ortaya ¢ikabilir

“Pearson Ki Kare, *Fisher’s Exact, *p<0,05

Katilimeilardan “proton pompa inhibitdrii (mide koruyucu) kullanilacaksa

hipotiroidi ilaci ile arasina en az 4 saatlik zaman birakilmalidir” sorusuna dogru yanit
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verenlerin “demir, kalsiyum, mide koruyucudan herhangi birini veya birkagini

kullaniyorsaniz tiroid ilacinizla arasinda ne kadar aralik birakiyorsunuz?” sorusuna

uygun yanit verme sikliklar1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Tablo 21. Hastalarin takipli oldugu béliimlerle uygun ila¢ kullanim sorularina verdikleri

yanitlarin karsilastirilmasina ait veriler

Aile Endokrinoloj I¢ p
hekimligi i hastaliklar1
N (%) N (%) N (%)
Tiroid ilacinizi nerede Uygun degil 7 (29,17) 3(11,54) 6(15,79) 0,282
muhafaza ediyorsunuz? Uygun 17 (70,83) 23(88,46) 32 (84,21)
Tiroid ilacinizi sabah mi1 Uygun degil 1 (4,17) 0 (0) 0(0) b,283
kullaniyorsunuz? Uygun 23(95,83) 26 (100) 38 (100)
Tiroid ilacinizi nasil Uygun degil 10 (43,48) 4 (15,38) 10 (26,32) 20,087
kullaniyorsunuz? Uygun 13 (56,52) 22(84,62) 28 (73,68)
Demir, kalsiyum, mide Uygun degil 4 (100) 5(71,43) 12 (100)  ®0,107
koruyucudan herhangi birini Uygun 0 (0) 2 (28,57) 0 (0)

veya birkagini kullantyorsaniz
tiroid ilacinizla arasinda ne
kadar ara

Stitun % ’si verilmistir
“Pearson Ki Kare, "Fisher-Freeman-Halton

(Calismaya dahil edilenlerden aile hekimligi, endokrinoloji ve i¢ hastaliklarindan

takipli olanlar arasinda tiroid ilact uygun kullanma durumlar1 agisindan istatistiksel

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 22. Hastalarin takipli oldugu béliimlerle bilgi sorularina verdikleri yamitlarin
karsilastirllmasina ait veriler

Aile Endokrinol Ig p
hekimligi  oji hastaliklar1
N (%) N (%) N (%)
Tiroid ilaciyla tiroidleri normal ¢aligan Yanhis 18 (75) 16 (61,54) 18 (47,37) 20,094
bir hastanin kan tahlil takipleri ne Dogru 6 (25) 10 (38,46) 20 (52,63)

kadar stirede bir yapilmalidir?

Tiroid tahlillerinde bozukluk olan bir ~ Yanlhis 15(62,5) 18(69,23) 20 (52,63) 20,397
hastanin takibi ila¢ dozu Dogru 9 (37,5) 8(30,77) 18 (47,37)
degistirildikten ne kadar siire sonra

yapilmalidir?

Hipotiroidiye bagl ses kisikligi, cilt ~ Yanlis 4 (16,67) 9(34,62) 10(26,32) 20,353
kurulugu, yorgunluk, kabizlik, kolay ~ Dogru 20 (83,33) 17 (65,38) 28 (73,68)

tislime gibi semptomlar goriiliir mii?

Hipotiroidiye bagli uyku azalmasi, Yanhs 20 (83,33) 14(53,85) 31(81,58) 20,021"
kilo kaybi, terlemede artma gibi Dogru 4 (16,67) 12 (46,15) 7(18,42)
semptomlar goriiliir mii?

Ameliyatla tiroid bezi timden alinan ~ Yanlhs 14 (58,33) 14 (53,85) 16 (42,11) 20,413
kisilerin tahlilleri normale doniince Dogru 10 (41,67) 12 (46,15) 22 (57,89)

ilag birakilir m1?

Tiroid hormon ilaglarinin etkisini Yanhs 20 (83,33) 21(80,77) 31(81,58) °1,00

demir, kalsiyum gibi ilaglar Dogru 4(16,67) 5(19,23) 7(18,42)
degistirmez
Proton pompa inhibitorii (mide Yanhis 19 (79,17) 16 (61,54) 28 (75,68) 20,319

koruyucu) kullanilacaksa hipotiroidi ~ Dogru 5 (20,83) 10 (38,46) 9 (24,32)

ilaci ile arasina en az 4 saatlik zaman

birakilmalidir

Hipotiroidi hastalar1 gebelik Yanlis 12 (50) 17 (65,38) 23(60,53) 20,528
doneminde ilacina devam etmelidir.  Dogru 12 (50) 9(34,62) 15(39,47)

Ilag bebegin gelisimi i¢in de gereklidir

Tiroid hormon ilacinin muadilini Yanhis 11 (45,83) 8(30,77) 14(36,84) 20,543
hekime haber vermeden kullanmakta Dogru 13 (54,17) 18 (69,23) 24 (63,16)

sakinca yoktur.

Tiroid hormon ilaci kullanirken Yanlis 18 (75) 20(76,92) 29 (76,32) 20,987
depresif ruh hali, kuru cilt, sa¢ Dogru 6 (25) 6(23,08) 9 (23,68)
dokiilmesinde artma, kabizlik olmasi

normaldir.

Tiroid hormon ilacinin dozu yetersiz ~ Yanhs 19 (79,17) 24 (92,31) 33(86,84) °0,412
kaldiginda kilo kayby, sinirlilik hali, =~ Dogru  5(20,83) 2 (7,69) 5 (13,16)
asir1 terleme, ellerde titreme olmast

norma
Hekim izni olmadan ve uygunsuz bir ~ Yanlis 14 (58,33) 17 (65,38) 23 (60,53) 20,869
sekilde tiroid hormon ilac1 Dogru 10 (41,67) 9(34,62) 15 (39,47)

kesildiginde tiroid krizine (komaya)
varan ciddi durumlar

Stitun % ’si verilmigstir
“Pearson Ki Kare, "Fisher-Freeman-Halton

“Hipotiroidiye bagli uyku azalmasi, kilo kayb, terlemede artma gibi semptomlar

goriiliir mii?” bilgi sorusunu endokrinolojiden takipli olan hastalarin dogru yanitlama
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sikligt aile hekimligi ve i¢ hastaliklarindan takipli olan hastalardan istatistiksel anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Tablo 23. Hastalarin yas grubuyla ila¢ uygun kullanim sorularina verdikleri yanitlarin

karsilastirllmasina ait veriler

Yas grubu
p
45 yas ve alt1 45 yas {istli
N (%) N (%)
Tiroid ilacinizi nerede muhafaza Uygun degil 0,929
ediyorsunuz? 7 (17,07) 14 (17,72)
Uygun 34(82,93) 65 (82,28)
Tiroid ilaciniz1 sabah mi1 Uygun degil 1,00
kullaniyorsunuz? 0 (0) 1(1,27)
Uygun 41 (100) 78 (98,73)
Tiroid ilacinizi nasil kullaniyorsunuz?  Uygun degil 40,786
12 (29,27) 21 (26,92)
Uygun 29 (70,73) 57 (73,08)
Demir, kalsiyum, mide koruyucudan Uygun degil ®1,00
herhangi birini veya birkagini 7 (100) 20 (90,91)
kullaniyorsaniz tiroid ilacinizla arasinda Uygun 0 (0) 2 (9,09)

ne kadar ara

Stitun % ’si verilmistir
“Pearson Ki Kare, "Fisher’s Exact

Calismaya dahil edilenlerin yas grubuyla tiroid ilact uygun kullanma durumlar:

arasinda istatistiksel anlamli diizeyde iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 24. Hastalarin yas grubuyla bilgi sorularina verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasina

ait veriler
Yas grubu
45 yas ve p
alt1 45 yas iistii
N (%) N (%)

Tiroid ilaciyla tiroidleri normal ¢alisan bir hastamin  Yanlis 17 (41,46) 52 (65,82)  0,010"
kan tahlil takipleri ne kadar siirede bir Dogru
yapilmalidir? 24 (58,54) 27 (34,18)
Tiroid tahlillerinde bozukluk olan bir hastanin Yanlis  15(36,59) 55(69,62) 2<0,001™
takibi ila¢ dozu degistirildikten ne kadar siire sonra DO&ru
yapilmalidir? 26 (63,41) 24 (30,38)
Hipotiroidiye bagl ses kisiklig, cilt kurulugu, Yanlig 5(12,2)  23(29,11)  20,038"
yorgunluk, kabizlik, kolay iisiime gibi semptomlar D0gru
wbriiliir mii? 36 (87,8) 56 (70,89)
Hipotiroidiye bagli uyku azalmasz, kilo kaybu, Yanls  28(68,29) 60 (75,95) 0,368
terlemede artma gibi semptomlar goriiliir mii? Dogru 13 (31,71) 19 (24,05)
Ameliyatla tiroid bezi tiimden alinan kisilerin Yanhs 14 (34,15) 42 (53,16) *0,048"
tahlilleri normale doniince ilag birakilir mi1? Dogru  27(65,85) 37 (46,84)
Tiroid hormon ilaglarinin etkisini demir, kalsiyum ~ Yanhs 28 (68,29) 67 (84,81) 20,035
gibi ilaglar degistirmez Dogru 13 (31,71) 12(15,19)
Proton pompa inhibitorii (mide koruyucu) Yanlis 28 (68,29) 60(76,92) 20,308
kullanilacaksa hipotiroidi ilaci ile arasina en az 4 Dogru
saatlik zaman birakilmalidir 13GL71) 18(23,08)
Hipotiroidi hastalar1 gebelik doneminde ilacina Yanlis  15(36,59) 54 (68,35) *0,001"
devam etmelidir. Ila¢ bebegin gelisimi icin de Dogru
gereklidir 26 (63,41) 25 (31,65)
Tiroid hormon ilacinin muadilini hekime haber Yanlis 13 (31,71) 30(37,97) 20,497
vermeden kullanmakta sakinca yoktur. Dogru 28 (68,29) 49 (62,03)
Tiroid hormon ilaci kullanirken depresif ruh hali,  Yanhs 29 (70,73) 60 (75,95) ?*0,536
kuru cilt, sa¢ dokiilmesinde artma, kabizlik olmasi Dogru
normaldir. 12 (29,27) 19 (24,05)
Tiroid hormon ilacinin dozu yetersiz kaldiginda Yanlig 36 (87,8) 70 (88,61) 51,00
kilo kayb, sinirlilik hali, asir1 terleme, ellerde Dogru 5(12,2) 9 (11,39)
titreme olmasi norma
Hekim izni olmadan ve uygunsuz bir sekilde tiroid Yanlis 23 (56,1) 49 (62,03) ~ “0,530
hormon ilac kesildiginde tiroid krizine (komaya) Dogru 18 (43,9) 30(37.97)

varan ciddi durumlar

Stitun % ’si verilmigstir

3pearson Ki Kare, °Fisher’s Exact, *p<0,05, **p<0,01

47



45 yas ve altinda olanlarin “tiroid ilaciyla tiroidleri normal ¢aligsan bir hastanin
kan tahlil takipleri ne kadar siirede bir yapilmalidir?”, “tiroid tahlillerinde bozukluk olan
bir hastanin takibi ilag dozu degistirildikten ne kadar siire sonra yapilmalidir?”,
“hipotiroidiye bagl ses kisikligi, cilt kurulugu, yorgunluk, kabizlik, kolay iisiime gibi
semptomlar goriiliir mii?”, “ameliyatla tiroid bezi tiimden alinan kisilerin tahlilleri
normale doniince ilag birakilir m1?”, “tiroid hormon ilaglarin etkisini demir, kalsiyum
gibi ilaclar degistirmez”, “hipotiroidi hastalar1 gebelik doneminde ilacina devam
etmelidir. Ilag bebegin gelisimi icin de gereklidir” sorularmi dogru yanitlama siklig1 45

yas Ustii olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

Hipotiroidi yaygin goriilen endokrinolojik, kronik bir hastaliktir. Kronik
hastaliklarin tedavisi Omiir boyu ilag kullanimi ve diizenli takip gerektirdigi i¢in hastalar
icin uyum saglamak zorlayici olabilir. Bu nedenle, uyum ¢aligmalarinda kronik
hastaliklarda uyum oranlar1 genellikle diisiik seviyelerde bulunmaktadir (8). Hipotiroidi
hastalari iizerinde yapilan ¢calismalarda uyum oranlar1 %36,8 ile 78 arasinda degisiklik

gostermektedir (7,9).

Ilag tedavisine uyum, tedavi basarisini belirleyen en dnemli faktordiir. Tedaviye
uyumsuzluk durumu; saglik sistemine biiyiik bir mali yiik getirmekte, hekim
basvurularini artirmakta ve hasta-hekim iligskisine zarar vermektedir (5). Hastalarin
tedavi uyumu, diinya genelinde ve iilkemizde 6nemli bir sorundur. DSO, tedavi

uyumunu yaklasik %50 olarak raporlamistir (6)

Diinya genelinde ilaglarin yanlis kullanimiyla iligkili olarak hastalik ve 6lim
oranlarinda artis yasanmakta, ilaglarin yan etki riski artmakta, tedavinin ekonomik ve
sosyal maliyetinde artiglar goriilmektedir. Bu durum kaynaklarin kontrolsiiz

kullanimiyla temel saglik hizmetlerine ulasmakta zorluklar dogurmaktadir (60).

Hipotiroidi toplumda sik goriilen kronik hastaliklardan biri olmasina ragmen
literatiirde hipertansiyon ve diyabete oranla yapilan ¢alisma sayisi daha azdir. Bu
nedenle bu ¢alismada hipotiroidi tanili hastalarin sosyodemografik verileri ile hastalikla
ilgili bilgi diizeyleri ve uygun ila¢ kullanimi durumlarini belirleyerek literatiire katkida

bulunmak amaglanmaktadir.

Ispanya’da yapilan kesitsel bir calismada, birinci basamakta tedavi goren kronik
hastalig1 olan bireyler arasinda tedaviye uyumu ve iligkili faktorler arastirilmistir. Bu
calismada, hastalarin ila¢ kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri, ila¢ uyumunu en ¢ok
etkileyen faktor olarak belirlenmistir (11). Klinik gozlemler ve literatiir de hipotiroidi
hastalariin hastalik ve ilag kullanimiyla ilgili bilgi eksiklikleri ve yanlis anlayislarinin

oldugunu gostermektedir (12,13).

Bu ¢alismaya 18-75 yas aras1 dahil edilme kriterlerine uygun 120 kisi katilmustur.

Caligsmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 51,33+12,89 olarak hesaplanmustir.
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Hastalarin %85°1 kadindir. Bunun nedeni hipotiroidi hastaligi1 kadinlarda erkeklere
oranla 5-8 kat daha sik goriilmesidir (1). Hipotiroidi hastalarinda yapilan diger
calismalarda yas ve cinsiyet dagilimi benzerdir. Bach-Huynh ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢aligmada ortalama yasin 48 oldugu ve kadin katilimcilarin (%77) daha ytiksek
oldugu saptanmustir (64). Hepp ve arkadaslarinin yaptigi bir calisgmada hastalarin yas
ortalamasinin 52 oldugu ve kadin katilimcilarin (%73,9) daha yiiksek oldugu
saptanmstir (10). Ulkemizde Serin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
hastalarin yas ortalamasinin 46 oldugu ve kadin katilimecilarin (%96,3) daha yiiksek
oldugu saptanmustir (65). Bu ¢alismada da hipotiroidi hastaliginin kadinlarda erkeklere

oranla fazla ¢ikmast literatiirle uyumlu bulunmustur.

Hastalarin %47,5’1 ev hanimi, %12,5’i emekli ve memur, %10,83°1 saglik
calisani, %9,17’si is¢i, %4,17’si 6gretmendi. Nagendiran ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada %78,3’ii ev hanimi, Arslan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
caligmada ise ¢aligmayan hastalarin oran1 %80,6 olarak bulunmustur (66,67). Bu
caligmada galismayan hastalar %60 olarak bulunmus olup diger ¢alismalara gore
nispeten daha azdir bunun nedeni ¢alismanin 3. basamak bir hastanede yiiriitiilmiis olup

hastane personelinin de klinigimize bagvuruyor olmasindan olabilir.

Hastalarin %6,67’si okuryazar degil, %38,33’11 ilkdgretim, %21,67’si lise,
%31,67’si tiniversite mezunuydu. Arslan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise %14,6°s1 okuryazar degil, %48,5’1 ilk-ortadgretim mezunu, %21,4’1 lise mezunu,
%15,5’1 tiniversite mezunuydu (66). Serin ve arkadaslari tarafindan yapilan benzer bir
caligmada hastalarin ¢ogunlugu ilkokul mezunuydu (65). Bu ¢aligmada 1liml olarak
egitim diizeyi daha yiiksek bulunmustur bunun nedeni ¢alismanin 3. basamak aile
hekimligi polikliniginde yapilmasindan ve saglik ¢alisanlarinin da kurum muayenesi

i¢in poliklinige bagvuruyor olmasindan kaynaklanabilir.

Hastalarin hipotiroidi i¢in ila¢ kullanim siiresi ortanca 10 y1l olarak hesaplanda.
Dirikog ve arkadaslari tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada ortalama ilag kullanim

stiresi 7,62 olarak hesaplanmistir (68).

Bu ¢alismada son 6 ay i¢inde yapilan TSH degeri 2023 TEMD kilavuzuna gore
degerlendirildiginde %9,17’sinin diisiik, %59,17’sinin normal, %23,33 {iniin yiiksek
oldugu belirlendi. Rize’de Yaylaci ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada TSH

degeri %57,7’sinde normal olarak bulunmustur (69). Brezilya’da Vaisman ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada ise %42,7’sinde anormal TSH
sonuglar1 bulunmustur. Calisma iilkemizde ve diinya genelindeki literatiirle uyumlu
gelmis olup; LT4 giinde tek doz kullanimiyla pratik, ucuz, kolay ulasilabilir bir tedavi
olmasina ragmen %40’lara varan oranlarda hastanin eksik veya yliksek dozda ilag aldig1
saptanmistir. Tedavi basarisizliginin altta yatan bircok neden olabilir. Bu nedenler;
ilacin uygun kullanilmamasi (sabah ag karna, etkilesime girecek ilaglarla arada yeterli
stirenin birakilmasi vb.), ilacin dozunun yetersiz veya fazla gelmesi, hasta
uyumsuzlugu, ilacin uygunsuz saklanmasi vb. sayilabilir. Hastaya yeterince zaman
ayrilarak ve dogru bilgilendirme ile farkindaligin artirilmasi tedavi basarisini artirabilir

ve gereksiz yiiksek doz LT4 kullanimini azaltarak tedavinin maliyetini diigiirebilir.

Hastalarin %60,83 tiniin ek kronik hastalig1 vardir. Caligmada ek hastalik varlig
ile ilag uyumu ve bilgi diizeyi arasinda iliski saptanmamustir. Briesacher ve
arkadaglarinin yedi farkli kronik hastalik tizerinde yaptig1 bir ¢alismada, hipotiroidi
hastalarinda ek hastalik varliginin tedavi uyumunu etkilemedigi bulmustur (7). Aksine
iilkemizde Arslan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bagka bir ¢caligsmada ise ek hastalik
varliginin diisiik bilgi diizeyi ve kotii uyumla iligkili oldugu tespit edilmistir (66). Bu
konuda literatiirde farkli goriisler mevcuttur. Daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Hastalarin tiroid ilacin1 nerede muhafaza ettigi sorgulandiginda %82,5’inin
uygun olan “oda sicakliginda (20-25 derece) karanlik bir yerde”, %10,83 {iniin
“buzdolabi kapaginda”, %6,67’sinin “151k alan bir yerde” yanitin1 verdigi saptanmustir.
Dirikog ve arkadaglarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada %89,97’sinin oda sicakliginda,
%10,43’1iniin buzdolabinda sakladig1 bulunmustur (66). Yaptigimiz ¢alismada ilaci
uygun muhafaza edenlerin oraninin daha diisiik bulunma nedeni oda sicakliginin
detaylandirilip karanlik ve 151k alan bir yerin ayrica belirtilmesinden olabilir. LT4
ilacinin uygun olmayan kosullarda saklanmasi ilaci etkisiz hale getirecek ve hastalarda
gereksiz doz artisina yol agabilecektir. TSH yiiksekligi durumunda ilacin dozu
degistirilmeden once ilacin saklanma kosullar1 da anamnezinde sorgulanmalidir.
Hastalardan lise ve iistli egitim diizeyine sahip olanlarin (p=0,43) ve TSH degeri normal
aralikta seyredenlerin (p=0,34) tiroid ilacin1 uygun muhafaza etme orani istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin dogru

bilgiye ulasma ve uygulama konusunda daha bilingli olabilecegi diigiiniilmiistiir. TSH
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diizeyi normal aralikta ¢ikan katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi ise ilact
uygun ortamda saklamanin tedavi basarisina etkisini gosterebilir.

Hastalarin tiroid ilacin1 kullanim zamani degerlendirildiginde %99,17’sinin
tiroid ilacin1 uygun zaman olan sabah kullandig1 belirlenmistir. Uzun ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada hastalarin tamami sabahlari ilacini almaktadir (66). Dirikog ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise %98,50’si sabah saatlerinde almaktadir (68).
Hipotiroidi hastalarinin sabah ilaci kullanma bilgisi literatiirdeki ¢calismalarda oldugu

gibi bu ¢alismada da yiiksekti.

Hastalarin tiroid ilacin1 nasil kullandig1 degerlendirildiginde %72,27’sinin uygun
olan “kahvaltidan en az 30dk 6nce”, %22,69’unun “kahvaltidan en az 15dk 6nce”,
%3,36’s1n1n “kahvaltidan hemen 6nce”, %1,68’inin “kahvaltidan sonra” yanitini
verdikleri belirlenmistir. Hastalarin gogunlugu ilacin1 kahvaltidan 6nce almasina
ragmen bir kismi1 kahvaltiyla arasinda uygun olan zaman dilimini birakmamaktadir. Bu
durum hastalarin aclik durumunu farkli degerlendirmesinden veya ila¢ kullanimi
konusunda yeterince 6zeni gostermemesinden kaynaklaniyor olabilir. Goel ve
arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢calismada hastalarin %55,57’si yemekle ilag arasinda
gerekli olan 30dk iizeri zamani birakmakta ve bu oranin diislik ¢ikma nedeninin ¢alisma
yapilan kesimin egitim diizeyiyle ilgisi olabilir (%19.6’s1 iiniversite mezunu) (3). Bu
calismada kadinlarin tiroid ilacini uygun zamanda kullanma siklig1 erkeklerden yiiksek
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042). Bu durum hipotiroidinin
kadinlarda daha sik goriilmesiyle ve kadinlarin saglikla ilgi konularda daha duyarl
olmasina bagli olabilir. Buna ragmen kadin katilimcilarin %23,76’sin1n ise ilacinm

uygun zamanda kullanmadig tespit edilmistir.

Hastalardan demir, kalsiyum, mide koruyucudan herhangi birini veya birkagini
kullananlarin tiroid ilaciyla arasinda biraktiklar1 zaman degerlendirildiginde %6,9’unun
uygun olan “en az 4 saat”, %72,41’inin “en az 30 dk”, %13,79’unun “en az 2 saat”
yanitin1 verdikleri belirlenmistir. Dirikog ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir ¢alismada
gerekli olan 4 saat araligini birakan hastalar katilimeilarin %17,10’unu olustururken,
Ucuk ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada ise 4 saat ara birakan olmamustir
(68,70). Literatiirde farkli oranlar olsa da bu konudaki yanlis kullanim goze
carpmaktadir. Demir, kalsiyum, PPI kullaniminin 2015 yilinda yapilan retrospektif bir
caligmada TSH seviyelerinde belirgin artisa neden oldugu bulunmustur (71). Bu

calismada ila¢ kullaniminda en sik yapilan hata etkilesen ilaglarla arasinda gerekli
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stirenin birakilmamasi olarak bulunmustur. Bu durum LT4 emilimini engelleyerek
gereksiz ila¢ doz artirimina ve gerekenden daha yiiksek dozda kullanilan ilagla
hedeflenen TSH degerinne ulasilmasina neden olabilir. Bu konuda uygulamadaki
hatanin sebebi yogun poliklinik sartlarinda hastanin detaylica anamnezinin alinamamasi
ve bilgilendirilmemesi olabilir. Bu durum hastalara regete yazilirken hastanin ek
hastaliklar1 ve kullandigi ilaglar1 dikkate alinarak olasi etkilesimleri géz oniinde
bulundurmanin ve hastayi bilgilendirmenin 6neminin daha belirgin hale gelmesini

saglamaktadir.

Hastalardan tiroid ilacini kirarak igen 8 kisiden higbiri uygun olan “atiyorum”
yanitin1 vermemistir. LT4 tabletleri oldukga hassas ilaglardir. Uygun sicaklikta
muhafaza edilmelidir. Ayni zamanda 1s1, 151k ve nemden uzak tutularak kendi kutulari
icinde saklanmalidir (50). LT4 ilacinin 151, 151k ve nemden etkilenerek etkisiz hale
gelecegi bilgisi, tiroid ilacini kirarak icenlerde olmayisindan dolay1 hastalarin hepsi
kalan pargay1 sonraki giinlerde kullanmaktadir. Bu yanlis uygulamanin 6niine gegmek
icin kirarak igmek yerine hastanin kullandig1 dozda hazir preparat varsa o tercih

edilebilir. Yoksa da farkl giinlerde farkli doz uygulamasina gidilebilir.

Hastalarin %42,5’1 “Tiroid ilaciyla tiroidleri normal olarak calisan bir hastanin
kan tahlil takiplerini 6-12 ayda bir yaptirmasi gerektigi” yanitini vermistir. Dogru yanit
verme siklig1 kadinlarin erkeklerden (p=0,003), saglik ¢alisanlarinin diger meslek
gruplarindan (p=0,001), lise ve iistii egitim diizeyine sahip olanlarin lise alt1 egitim
diizeyine sahip olanlardan (p=0,012) yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek grupta bile katilimcilarin yarisinin takiplerin ne
kadar siire ile yapilacagi konusunda bilgisi yoktur. Bu durum gereksiz yere hastane
basvurularini artirarak polikliniklerde hasta yogunluguna neden olarak, gergekten
ihtiyaci olan hastalarin randevulu poliklinige bagvurmasini zorlagtirmaktadir. Serin ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada 3 aydan daha kisa siirede kontrole gidenler hastalarin

% 52,4’inii olusturmaktadir ve hipotezimizi destekliyordu (65).

Hastalarin %41,67’si “tiroid tahlillerinde bozukluk olan bir hastanin takibinin
ilag dozu degistirildikten 6-8 hafta sonra yapilmasi gerektigi”” yanitini vermistir. Dogru
cevap verme orani tiroid ameliyati ge¢irmeyenlerin gecirenlerden istatistiksel anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,040). Bunun nedeni cerrahi sonrasi doktor kontrollerinin

daha sik araliklarla yapilmasindan, hastanin kontrol zamanini yanhs yorumlamasindan
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olabilir. Tlag dozu degisiminden 6-8 hafta sonra kontrole gelme siiresi bilgisini
bilmeyenler katilimcilarin yarisindan daha fazlasini olugturmaktadir. Bu durumda hasta
ilag dozu degistirildikten sonra kontrole gelmeyebilir ve ucuz bir ilag olmasi1 nedeniyle
eczaneden temin edebilir. Bundan dolay1 dogru zamanda ila¢ dozunun
ayarlanamamasina neden olabilir. LT4 ila¢ doz degisikligi yaptigimiz hastalar1 6-8 hafta

sonra kontrole gelmeleri konusunda bilgilendirmeliyiz.

Hipotiroidi semptomlar: sorgulandiginda hastalarin %76,67’si dogru yaniti
vermistir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu bu konu hakkinda bilgiye sahipti. Bunun nedeni
birgogunun tan1 aninda bu sikayetlerden yakiniyor olusundan olabilir. Dogru yanit
verme siklig1 kadinlarin erkeklerden (p=0,012), saglik ¢alisanlarinin diger meslek
gruplarindan (p=0,037) yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. Saglik

calisanlarinin tamaminin dogru bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Hipertiroidi semptomlar1 sorgulandiginda hastalarin %26,67’si dogru yaniti
vermistir. Endokrinoloji béliimiinde takipli olanlarin bu konudaki bilgi diizeyi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,021). Diger boliimlerde
takipli hastalara gore bilgi diizeyinin yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Bunun nedeni
endokrinoloji poliklinigine basvuran hastalarinin farkindaliginin daha yiiksek
olmasindan olabilir. Bu konu hakkindaki bilgi eksikligi dikkat ¢gekmektedir. Bunun
nedeni katilimcilarin farkli hastalik nedeniyle olan sikayetini hipotiroidiyle agikliyor

olusundan olabilir.

Delhi’de Kumar ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada hastalara hipotiroidizm
ile ilgili olarak algilanan semptomlar sorgulandiginda kilo alim1 (%93,6), kolay yorulma
(%80), diizensiz adet dongiisii (%65,2), kabizlik (% 51,2), asir1 sa¢ dokiilmesi (%41,2)
ve cilt problemleri (%38) bulunmustur (13). Semptomlarin tek tek sorgulanmamasi bu

calismanin kisitlilig olarak ele alinabilir.

Tiroid bezi tiimden alinan kisilerde dmiir boyu ila¢ kullanim1 gerektigi bilgisine
hastalarin %53,33’li dogru yanit1 vermistir. Saglik ¢alisanlarinin tamami dogru bilgiye
sahipti. Kumar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %9,6°s1 laboratuvar
sonuglar1 normale dondiiglinde ilacin birakilacagini diisiintirken %71,6’s1 ise aksini
diistiniiyordu (13). Goel ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise katilimcilarin %83,3’i
laboratuvar sonuglart normale geldikten sonra ilacin birakilmayacagini savunurken yine

ayni ¢alismada katilimeilarin %3 1.3’ doktordan gelecek talimata kadar kullanacagini,
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%16,8’1 laboratuvar sonuglari normale geldiginde birakacagini, % 6,55°1 ise semptomlar
diizelince ilact birakacagini diisiiniiyordu (3). Yaptigimiz ¢alismada literatiire gore
oranlar daha diisiik bulunmustur. Bu durum hastalarin semptomlar1 diizelince veya
laboratuvar degerleri normal araliga gelince ilaci birakma egiliminde oldugunu
gosterebilir. Bu nedenle ameliyatla tiroid bezi tiimden alinan kisilerin ilact birakma
egiliminde olabilecekleri diisliniilerek doktorlar tarafindan 6nemsenmelidir. Hasta, ilact

doktor kontrolii disinda kesilmemesi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Demir, kalsiyum gibi ilaglarin tiroid ilacinin emilimini ve etkisini etkilesime
girerek azalttig1 bilgisine hastalarin %20,83i dogru yanit1 vermistir. Dogru yanit verme
sikligi saglik ¢alisanlarinda (p=,001), lise ve iistii egitim diizeyine sahip olanlarda
(p<0,001) ve tiroid ameliyat1 gegirmeyenlerde (p=0,016) istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek bulunmustur. Buna ragmen saglik ¢alisanlarinda dogru bilme orani
%62,54, lise ve ustil egitim diizeyine sahip olanlarin %34,38’dir. Bu konuyla ilgili

egitim caligmalarinin yapilmasi faydali olabilir.

Mide koruyucu ile arasinda birakilmasi gereken zaman sorgulandiginda
hastalarin %25,83°1 dogru yanit1 vermistir. Hastalarin dortte biri ilag etkilesimleri
hakkinda bilgi sahibiyken, bigi sahibi olan hastalarin {igte ikisinde uygulama hatasi
mevcuttur. Diriko¢ ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada LT4 ile etkilesime girecek
ilag kullanan katilimcilarin %17,10’u gereken 4 saatlik zaman araligin1 birakmaktadir
(68). Serin ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %14°i
gida/ilag etkilesim bilgisinden haberdardir (65). Literatiirdeki benzer ¢aligmalar da bu
calismada oldugu gibi bu konu hakkindaki bilgi eksikligini gostermektedir. Mide
koruyucu ile LT4 arasinda 4 saat aralik birakma hakkindaki bilgi eksikliginin nedeni
hastalarin mide koruyucu ilaglar1 kullanmadiklari i¢in doktor tarafindan bu konuyla
ilgili bilgi verilmemesinden olabilir. Ayrica bir bagka sebep hipotiroidi ilac1 baslanirken
mide koruyucu ilaci kullanimiyla ilgili bilgi hasta tarafindan verilmemesi durumunda
her iki ilacin da sabah a¢ karna kullanilmas1 gerektigi konusunda hastalarin
bilgilendirilmis olmalar1 olabilir. LT4 ile arasinda yeterli stire birakilmayan demir,
kalsiyum, PP kullanim1, LT4iin etkinligini azaltabilir, gereksiz doz artiglarina yol
acabilir ve poliklinik ziyaretlerini siklastirabilir. Bu durumlar da saglik giderlerini
olumsuz yonde etkileyecektir. Bu durum hastalarda ilag kullanim1 hakkinda bilgi

verilirken, anamnezin detaylandirilmasinin 6nemini gostermektedir.
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Tiroid ilacinin gebelikte kullanilabilecegi bilgisine hastalarin %42,5’i sahipti.
Saglik calisanlarinin tamami ve lise ve Ustii egitim diizeyine sahip katilimcilarin
%53,31i bilgi sahibidir. Kadin katilimcilar erkek katilimcilara gére anlamli diizeyde
dogru bilgiye sahip olmasina ragmen yaris1 bu konu hakkinda bilgi sahibi degildir
(p=0,03). Kumar ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada katilimeilarin %36,4’1
ilacin kesilmemesi gerektigini diisliniirken, %8,4’1i ilacin bebege zarar verebileceginden
kesilmesi gerektigini diisiiniirken, %53,4°1 bu konu hakkinda fikri olmadigini belirtti
(13). Bu durum katilimcilarda gebelerde ilag kullaniminin zararli olabilecegi bilgisinden
geliyor olabilir. talya’da gebeligin ilk trimesterindeki 4562 kadin ile yapilan prospektif
bir calismada TSH seviyesi 2,5-5 mIU/L arasinda ve anti-TPO pozitif gebelerde LT4
tedavisinin gebelik komplikasyonlarinda anlamli oranda azalma sagladigi tespit
edilmistir (72). Amerika’da 2019 yilinda 64 gebe kadinla yapilan ¢alismada
katilimcilarin %53 linilin kontrolsiiz hipotiroidi sonucu gelisebilecek fetal-maternal
komplikasyonlar1 ve hastaligin tedavisi hakkinda doktorlari tarafindan
bilgilendirilmedikleri saptanmustir (73). Ozellikle reproduktif donemdeki hastalar;
gebelik durumunda tiroid hormonunun bebegin norolojik gelisimi icin gerekli
oldugundan ve abortus, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi komplikasyonlari
konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica LT4’iin gebelik kategorisinin A oldugu,

gebelerde giivenle kullanabilecegi anlatilarak hasta rahatlatilmalidir.

Hastanin kullanmakta oldugu hipotiroidi ilacin1 hekime haber vermeden
muadiliyle degistirmekte sakinca olup olmadigi ile ilgili soruda hastalarin %64,17’s1
muadil ilag kullanmimuyla ilgili bilgiye sahipti. Ulkemizde yapilan benzer bir ¢calismada
katilimcilarin %59,1°1 tedavide hep ayni1 preperatin kullanilmasi gerektigini diisiiniirken;
%47,7’s1 eczaneden muadil ilag verilmigse hekime haber vermeye gerek olmadigini
diistintirken, %17,2’si hekime haber verilmesi gerektigini diisiiniiyordu (45). Bu durum
muadil ila¢ kullanilmasinin 6nemli olmayist, igeriginin ayni olusu bilgisinden geliyor
olabilir. Yaptigimiz ¢calismada dogru cevaplama orani daha yiiksek bulunmasina ragmen
saglik calisanlarinin yaris1 bu konu hakkinda bilgi sahibi degildir. LT4’{in farkl
preperatlar1 arasinda emilim farkliliklart oldugu, miimkiin oldugunca ayni preperatla
devam edilmesi gerektigi ama zorunlu degisikligi halinde ise doz degisikligi yapilmis
gibi 6-8 hafta sonra kontrole gelmeleri konusunda hastalar uyarilmalidir. AACE

(Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi) ve ATA (Amerikan Tiroid Dernegi)
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LT4’iin ¢esitli preperatlar1 arasinda biyoesdegerliginin kanitlanmadigini ve tedavi

boyunca baglanan preperatin kullanilmasini 6nermektedir (55).

Tiroid hormon ilac1 yan etkileri sorgulandiginda hastalarin 9%25,831, hipotiroidi
doz eksikligi durumunda goriilebilecek semptomlar sorgulandiginda hastalarin
%11,67’si bu konu hakkinda bilgiye sahipti. Bu durum hastalarin doz fazlaligi veya doz
eksikligi durumunda yasanacak semptomlar1 baska bir hastaliga baglayisindan olabilir.
Hastalarin hipotiroidi tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi ortaya ¢ikabilecek durumlarin
ciddiyetini anlamalarina ve tedaviye olan uyumunu artirmalarinda etkili olacaktir.
LT4’{in asir1 doz kullaniminda carpinti, terleme artisi, istah artisi, ellerde titreme,
sinirlilik hali, ishal ile giden tirotoksikoz tablosu ortaya ¢ikar. Ilag yan etkilerinin
normal karsilanmasi katilimcilarin yiiksek dozda LT4 ile tedavi edildiklerinde
anlamayacaklarini gosterebilir. Hastalar osteoporoz ve aritmi yan etkileri agisindan
dikkatlice izlenmelidir. Bu veriler 1s181nda tiroid hormonu kullanimi1 ve yan etkileriyle
ilgili dogru bilgilendirmenin 6nemini vurgulayabiliriz. Hastalarin hangi semptomlar
halinde hastaneye basvurmasi gerektigini bilmesi dogru dozajin ayarlanmasi ile

komplikasyon riskini azaltip, yasam kalitesini artirmasina fayda saglar.

LT4 hekimden izinsiz birakilirsa koma gibi ciddi yan etkiler gelisebilecegi
hakkinda hastalarin %40°1 bilgi sahibidir. Dogru yanit verme siklig1 beklenmedik bir
sekilde tiroid ameliyati gecirmeyenlerde gecirenlerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,011). Miksédem komas1 6zellikle tedavi uyumsuzlugu gosteren
hastalarda genel durum bozuklugu, letarji, yaygin 6demle giden tibbi acil bir durumdur
(25). Nadir goriilmesine ragmen septik sok tablosuyla karisabileceginden hipotiroidili
hastalarda diisiiniilmesi gereken bir tanidir. Boylesine ciddi bir durum hakkinda
katilimcilarin yarisindan fazlasinin bilgisi yoktur. Bu durum pratik kullanima sahip bir
ilacla tedavi edilebilecek bir hastalikta bilgi eksikliginin ciddi sonuglara yol

acabilecegini gostermektedir.

Egitim durumuna gore yapilan karsilastirmalarda katilimcilardan lise ve {istii
egitim diizeyine sahip olanlarin; hipotiroidi hastaliginin takip siiresi, semptomlari, 6miir
boyu ilag¢ kullanimi, tiroid hormonuyla etkilesen ilaglar, gebelik doneminde tiroid
hormonu kullanim hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiroid ilacin1 uygun muhafaza etme
orant lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastanin egitim diizeyinin yiiksek olmast mevcut
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hastalik durumunu anlamada hem de hastalik ile ilgili bilgilerini artirabilecek
kaynaklara ulagmada kolaylik saglamaktadir. Amerika’da gerceklestirilen bir calismada
egitim seviyesi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski incelenmis ve ila¢ uyumu ile

hastalik bilgisi arasinda iliski saptanmistir (74).

Saglik calisanlarinin yarisindan daha azi hipertiroidi semptomlari, mide
koruyucu ile arasinda birakilmasi gereken siire, tiroid hormonu yetersiz veya yiiksek
doz alimlarinda ortaya ¢ikabilecek semptomlar hakkinda bilgi sahibidir. Bunun nedeni
calismada saglik ¢alisanlarinin hemsire, ebe, anestezi teknikeri ve tibbi sekreterlerden
olusuyor olmasindan kaynaklanabilir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in bu konularin da dahil

edildigi hipotiroidi egitim programlar1 hazirlanabilir.

Calismaya dahil edilenlerin yas grubuyla tiroid ilact uygun kullanma durumlari
arasinda istatistiksel anlaml diizeyde iliski saptanmadi. 45 yas ve altinda olanlarin
hipotiroidi hastalarinin takip siireleri, semptomlari, ilag kullanimi ve ilag etkilesimleri
gibi konulardaki bilgi diizeyleri 45 yas iistii olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Geng yas hasta grubunda bilgi seviyesinin daha yiiksek
cikma nedeni saglikla ilgili bilgilere erisimin daha kolay olmasina bagli olabilir.
Ozellikle internetin yaygin kullanimi ve saglikla ilgili kaynaklara kolay erisim,
genglerin saglik konularinda bilgi sahibi olmalarini destekleyebilir ve bilgi diizeyinin

artmasina katki saglayabilir.

Calismaya dahil edilenlerden aile hekimligi, endokrinoloji ve i¢ hastaliklarinda
takipli olanlar arasinda tiroid ilaci uygun kullanma durumlari agisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmamustir. Bu bulgular, hipotiroidi hastalarinin; yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi1 yapmaksizin hastalarina bakmakta yiikiimlii olan olan aile hekimliginde
de etkin bir sekilde yonetilebilecegini gostermektedir. Birinci basamakta hipotiroidi
hastasinin yonetilmesi 2. ve 3. basamak hastanelerin poliklinik yogunlugunun

azalmasina, saglikta harcanan maliyetin diismesine katki saglayabilir.
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5.1. Smmrhliklar

Calisma anket yontemiyle yapildigi i¢in katilimcilarin verdigi yanitlarin

dogrulugu ve samimiyeti kontrol edilememistir.

Katilimcilarda hipotiroidi semptomlarinin tek tek sorgulanmamasi ¢alismanin

sinirliliklarindan sayilabilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Hipotiroidi toplumda yaygin goriilen endokrinolojik kronik bir hastaliktir. Bazi
0zel durumlar haricinde birinci basamakta kolaylikla takibi yapilabilir. Glinliik tek doz
kullanimiyla pratik, kolay ulasilabilir bir tedavisi olmasina ragmen tedavi yonetiminde
bazi eksiklikler karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi basarisini etkileyen en 6nemli faktor ilag
uyumudur. Ispanya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada hastalarin ila¢ kullanimi
konusundaki bilgi diizeyleri, ila¢ uyumunu en ¢ok etkileyen faktdr olarak belirlenmistir
(11). Bu ¢alismada literatiiriin aksine ila¢ uygun kullanimi ile bilgi diizeyi arasinda

anlamli bir fark saptanamadi.

Sosyodemografik olarak yapilan degerlendirmede; kadin cinsiyetin, geng
hastalarin, saglik calisanlarinin ve lise ve iistii egitim diizeyine sahip olanlarin diger
gruplara kiyasla ilact daha dogru kullandigi ve bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ancak bu gruplarda bile bilgi eksiklikleri oldugu gézlemlendi. Klinik
gbzlemler ve literatiir arastirmalar1 da bu ¢alismada oldugu gibi hipotiroidi hastalarinin
hastalik ve ila¢ kullanimryla ilgili bilgi eksiklikleri ve yanlis anlayislarinin oldugunu

gostermektedir (12,13)

Hipotiroidi hastalarinda ila¢ uyumu ve bilgi diizeyini artirmak igin gesitli

stratejiler uygulanabilir. Iste bunlardan bazilari su sekilde siralanabilir;

e Egitim Programlari: Hipotiroidi hastalarina yonelik diizenli egitim programlari
diizenlenebilir. Hastalarin hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmas1 aym
zamanda tedavi uyumunu artirmaya yardimet olabilir. Bu programlar doktorlar,
hemsireler veya diger saglik ¢alisanlari tarafindan yonetilebilir.

e Bilgi Materyalleri: Hastalarin anlayabilecegi sekilde hazirlanan basili materyaller,
brostirler, kitapgiklar veya internet lizerinden erisilebilen giivenilir bilgi kaynaklar
saglamak, hastalarin kendi kendilerine bilgi edinmelerine ve tedaviye daha iyi uyum
saglamalarina yardimci olabilir.

e Bireysel Danigmanlik: Hastalarin bireysel ihtiyaglarina uygun olarak doktorlar veya
saglik uzmanlar tarafindan bireysel danismanlik saglanabilir. Bu, hastalarin tedavi
hakkinda daha derinlemesine bilgi edinmelerini ve tedavi planlarini daha iyi

anlamalarini saglayabilir.
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e Hatirlaticilar: Cep telefonu programlari, akilli saatler veya basit hatirlatma notlari ile
ilag almay1 hatirlatici sistemler kullanmak; hastalarin ilaglarini diizenli
kullanmalarina yardimei olabilir.

e Destek Gruplari: Hipotiroidi hastalari i¢in destek gruplari kurulmasi hastalarin bir
araya gelerek deneyimlerini paylagsmalarina ve birbirilerine destek olmalarina
olanak saglayabilir. Bu gruplar, hastalarin motivasyonlarini artirarak tedaviye
uyumunu artirabilir.

e Periyodik Kontroller: Aile hekimlerinin diizenli olarak takip randevulari
olusturmalar1 hipotiroidi hastalarinin bilgi diizeylerini artirmada katki saglayabilir.
Ayni zamanda ilacin etkinligini degerlendirmeye, uygun olmayan ilag kullanim1
varsa onun hakkinda bilgilendirmeye ve gerekirse tedavi planini yeniden

diizenleyerek hasta uyumuna katki saglayabilir.

Bu stratejilerin kombinasyonu, hipotiroidi hastalarinin ilag uyumunu artirmak ve
bilgi diizeylerini yiikseltmek icin etkili bir yaklagim olabilir. Saglik harcamalarinda
azalma ile ekonomik faydalar saglayacaktir. Ancak her hasta farkli oldugu i¢in, tedavi

planlar1 bireysel ihtiyaglara gore ayarlanmalidir.
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8. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

LEVOTIROKSIN KULLANAN HASTALARDA HiPOTIROIDI BiLGI DUZEYi
VE UYGUN iLAC KULLANIMI

e Yas:

e Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

e Meslek:

e Medeni Durum: a) Evli b) Bekar c) Bosanmis/Dul

e Egitim Durumu: a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ilkogretim d) Lise
e) Universite

o Yaklasik aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz? a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

e Tiroid ameliyati gegirdiniz mi?

e Hipotiroidi ilacin1 ne zamandir kullaniyorsunuz?

e Takiplerinizi hangi boliim yada boliimlerde yaptirtyorsunuz? a) Aile hekimligi
b) Endokrinoloji c) i¢ Hastaliklar1 d) Genel Cerrahi e) Niikleer Tip f) Diger
(Belirtiniz)

e Son 6 ay icinde yapilan TSH degeri:

e Bagka bilinen bir hastaliginiz var m1? a) Diabetes Mellitus b) Hipertansiyon
c) Koroner Arter Hastaligi d) Diger (Belirtiniz)

e Tiroid ilaciniz1 nerede muhafaza ediyorsunuz? a) buzdolabinin kapaginda
b) oda sicakliginda (20-25derece) karanlik bir yerde ¢) buzdolabinin i¢ kisminda
d) 151k alan bir yerde e) diger (belirtiniz)

e Tiroid ilacinizi sabah m1 kullaniyorsunuz? a) Evet b) Hayir (Degilse ne zaman
belirtiniz)

e Tiroid ilaciniz1 nasil kullaniyorsunuz? a) kahvaltidan en az 15dk 6nce

b) kahvaltidan en az 30dk dnce c) kahvaltidan hemen 6nce d) kahvaltidan sonra
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Sabahlari tiroid ilaci disinda kullandiginiz ila¢ var mi1? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evetse hangisi veya hangilerini kullaniyorsunuz? a) Demir b) Kalsiyum

¢) Mide koruyucu d) Diger...

Demir, kalsiyum, mide koruyucudan herhangi birini veya birkac¢ini kullaniyorsaniz
tiroid ilacinizla arasinda ne kadar aralik birakiyorsunuz? a) en az 30dk

b) enaz 1saat c)enaz2saat d)enaz4saat e)diger

Tiroid ilaciniz1 kirarak mi i¢iyorsunuz? a) Evet b) Hayir

Cevap evetse kalan pargay1 ne yapiyorsunuz? a) Atiyorum b) Sakliyorum sonraki
giin i¢ciyorum (Cevap hayirsa soruyu geginiz)

Tiroid ilaciyla tiroidleri normal c¢aligsan bir hastanin kan tahlil takipleri ne kadar
stirede bir yapilmalidir? a) ayda bir b) 3 ayda bir c¢) 6-12 ayda bir d) 5 yilda bir
Tiroid tahlillerinde bozukluk olan bir hastanin takibi ilag dozu degistirildikten ne
kadar siire sonra yapilmalidir? a) 6/8 hafta sonra b) 6ay sonra c) lyil sonra

d) diger
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EVET

HAYIR

BILGIM YOK

Hipotiroidiye bagh ses kisikligi, cilt
kurulugu, yorgunluk, kabizlik, kolay
iistime gibi semptomlar goriiliir mii?

Hipotiroidiye bagli uyku azalmasi,
kilo kaybi, terlemede artma gibi
semptomlar goriiliir mii?

Ameliyatla tiroid bezi tiimden alinan
kisilerin tahlilleri normale doniince
ila¢ birakilir mi1?

Tiroid hormon ilaglarinin etkisini
demir, kalsiyum gibi ilaglar
degistirmez.

Proton pompa inhibitori (mide
koruyucu) kullanilacaksa hipotiroidi
ilaci ile arasina en az 4 saatlik zaman
birakilmalidir.

Hipotiroidi hastalar1 gebelik
doneminde ilacina devam etmelidir.
Ilag bebegin gelisimi icin de
gereklidir.

Tiroid hormon ilacinin muadilini hekime
haber vermeden kullanmakta sakinca
yoktur

Tiroid hormon ilac1 kullanirken depresif
ruh hali, kuru cilt, sa¢ dokiilmesinde artma,
kabizlik olmasi normaldir

Tiroid hormon ilacinin dozu yetersiz
kaldiginda kilo kayby, sinirlilik hali, agirt
terleme, ellerde titreme olmasi normaldir

Hekim izni olmadan ve uygunsuz bir
sekilde tiroid hormon ilaci kesildiginde
tiroid krizine (komaya) varan ciddi
durumlar ortaya ¢ikabilir
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