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OZET

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hipotiroidi Hastalarinin Levotiroksin
Kullanimi Konusundaki Bilgi Diizeyleri, Davranislar: ve Ila¢ Uyumlarinin
Degerlendirilmesi

Dr. Seyma KARTAL

Hipotiroidi, tiroid hormonlarinin yetersizligi veya etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan
metabolizmanin yavaslamasiyla karakterize kronik bir hastaliktir. Hipotiroidizm,
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilagilan bir endokrin bozukluk
olup, tedavi edilmediginde hipertansiyon, dislipidemi, biligsel bozukluklar ve
noromiiskiiler disfonksiyon gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Primer
hipotiroidi, kadinlarda erkeklere oranla 8-9 kat daha sik goriiliir ve yasla birlikte
goriilme siklig1 artar. Hipotiroidi tedavisinde kullanilan levotiroksin (LT4), etkili bir
tedavi yontemi olmakla birlikte, hastalarin ila¢ kullanimina uyumlar1 tedavi basarisini
dogrudan etkiler. Kronik hastaliklarda tedaviye uyumun saglanamamasi, morbidite ve
mortalite oranlarin1 artirmakta, saglik harcamalarini da olumsuz etkilemektedir. Bu
caliymada, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran hipotiroidi hastalarinin levotiroksin kullanimi1 konusundaki bilgi diizeyleri,

ilag kullanim davranislar1 ve tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmistir. Caligsma,
Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Polikliniginde 1 Agustos-30 Kasim 2024
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini, poliklinige basvuran
hipotiroidi hastalar1 olusturmus ve 6érneklem secilmeden evrenin tamamina ulasilmast
hedeflenmistir. Arastirmaya katilim i¢in 18 yas ve iizeri olmak, levotiroksin kullaniyor
olmak ve anketi eksiksiz doldurmak gibi kriterler belirlenmistir. Veriler,
sosyodemografik bilgileri igeren sorular, tiroid ve tiroid ilaglar1 hakkindaki bilgi
diizeyini 6lgen onermeler ve Modifiye Morisky Olcegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizi SPSS 25.0 yazilimu ile yapilmis, parametrik ve non-parametrik testler

kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler gerceklestirilmistir.

Calismaya 213 hipotiroidi hastas1 katilmis olup, yas ortalamalar1 41,11 +
14,56°dir. Katilimcilarin %86.,9’u kadin, %39.,4°1 Universite mezunudur. Hastalarin

%62’sinde ailede hipotiroidi dykiisii bulunurken, %20,2’si tiroid cerrahisi gegirmistir.



Levotiroksin kullananlarin %99,5°1 ilac1 sabah ve %98,6’s1 a¢ karnina almaktadir.
Ancak, LT4 ile diger ilaglar arasinda en az 4 saat beklenmesi gerektigi bilgisi yalnizca
%30,5 oraninda dogru bilinmektedir. Katilimcilarin %65,7’s1 ilag kullaniminda yiiksek
motivasyona, %87,3’ii ise yiiksek bilgi diizeyine sahiptir. Gen¢ yas gruplarinda ve
yiiksek egitim seviyesinde bilgi diizeyi anlamli sekilde daha yiiksektir(p<0,05).

Bu caligma, hipotiroidi hastalarinin levotiroksin kullanimi konusundaki bilgi
diizeylerinin genel olarak iyi oldugunu, ancak ilag¢ etkilesimleri ve dogru kullanim
siireleri gibi kritik konularda bilgi eksikliklerinin bulundugunu ortaya koymustur. ilag
uyumu ise bilyiik ol¢lide yeterli seviyede bulunmus, ancak tedaviye uyumu artirmak
ve bilgi eksikliklerini gidermek i¢in hasta egitimi ve bilgilendirme programlarinin
yayginlastirilmasi gerektigi sonucuna varimustir. Ozellikle yash bireylerde ve diisiik
egitim seviyesine sahip hastalarda bilgi diizeyini artiracak miidahalelerin saglik
hizmetlerine entegrasyonu Onerilmektedir. Ayrica, ilag¢ etkilesimleri konusunda
farkindalik olusturulmasi ve hastalarin diizenli takibi ile tedavi basarisinin artirilmasi

saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidi, Levotiroksin, Ilac uyumu,
Tedavi uyumu, Aile Hekimligi

xi



ABSTRACT

Evaluation of Knowledge Levels, Behaviors, and Medication Compliance of
Hypothyroid Patients Applying to the Family Medicine Outpatient Clinic
Regarding Levothyroxine Use

Dr. Seyma KARTAL

Hypothyroidism is a chronic disease characterized by a slowdown in metabolism
due to the deficiency or ineffectiveness of thyroid hormones. Hypothyroidism,
commonly encountered in primary healthcare settings as an endocrine disorder, can
lead to significant health problems such as hypertension, dyslipidemia, cognitive
impairments, and neuromuscular dysfunction if left untreated. Primary
hypothyroidism is 8-9 times more common in women compared to men and increases
with age. Levothyroxine (LT4) is an effective standard treatment for hypothyroidism;
however, patient adherence to medication significantly influences treatment success.
Ensuring medication compliance in chronic diseases is critical to reducing morbidity
and mortality rates, as well as healthcare costs. This study aims to evaluate the
knowledge levels, behaviors, and medication compliance of hypothyroid patients
regarding levothyroxine use at Pamukkale University Faculty of Medicine Family

Medicine Outpatient Clinic.

This study was designed as a cross-sectional and descriptive research. It was
conducted at Pamukkale University Family Medicine Outpatient Clinic between
August 1 and November 30, 2024. The study population consisted of hypothyroid
patients who applied to the outpatient clinic, and the entire population was targeted
without selecting a sample. Inclusion criteria for participation included being 18 years
or older, using levothyroxine, and completing the questionnaire fully. Data were
collected using questions covering sociodemographic information, statements
measuring knowledge about thyroid and thyroid medications, and the Modified
Morisky Scale. The data were analyzed using SPSS 25.0 software, with statistical

evaluations conducted using both parametric and non-parametric tests.

xii



The study included 213 hypothyroid patients with a mean age of 41.11 + 14.56
years. Of the participants, 86.9% were female, and 39.4% held a university degree. A
family history of hypothyroidism was present in 62% of the participants, and 20.2%
had undergone thyroid surgery. Among those using levothyroxine, 99.5% took the
medication in the morning, and 98.6% took it on an empty stomach. However, only
30.5% correctly knew that there should be at least a 4-hour interval between LT4 and
other medications like iron and calcium. While 65.7% of participants showed high
motivation in medication use, 87.3% demonstrated a high level of knowledge. Younger
age groups and those with higher educational attainment exhibited significantly higher

knowledge levels (p<0.05).

This study revealed that hypothyroid patients generally have good knowledge
about levothyroxine use, though there are notable gaps regarding drug interactions and
proper usage intervals. Medication compliance was found to be largely adequate.
However, to further improve adherence and address knowledge deficiencies,
expanding patient education and informational programs is recommended. Special
attention should be given to older individuals and those with lower educational
backgrounds to enhance their knowledge. Additionally, raising awareness about drug
interactions and ensuring regular patient monitoring could significantly improve

treatment outcomes.

Keywords: Hypothyroidism, Levothyroxine, Medication compliance, Treatment

adherence, Family Medicine.
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GIRIS VE AMAC

Hipotiroidi, tiroid hormonlarinin yetersizligi ya da ¢ok nadir olarak etkisizligi
sonucu ortaya ¢ikan, metabolizmanin yavaslamasi ile giden bir hastaliktir(1).
Hipotiroidizm, birinci basamakta siklikla karsilasilan klinik bir bozukluktur. Tedavi
edilmeyen hipotiroidizm hipertansiyon, dislipidemi, biligsel bozukluk ve
néromiiskiiler disfonksiyon gibi bir¢ok hastaliga zemin hazirlayabilir. Goriilme siklig1
popiilasyona gore degisir. 2014 yilinda dokuz Avrupa iilkesinin dahil edildigi bir meta
analiz ¢aligmasinda hipotiroidi prevalansi %3,05 olarak bulunmustur(2). Tirkiye’de
2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda ise asikar hipotiroidi prevalansi %1,4,
subklinik hipotiroidi prevalansit %2,6 olarak belirlenmistir(3). Primer hipotiroidizm

kadinlarda erkeklere gore 8-9 kat daha siktir ve yas arttik¢a goriilme orani da artar (4).

Primer hipotiroidizmin diinyadaki en yaygin nedeni iyot eksikligi; iyot eksikligi
olmayan bolgelerde ise Hashimato Tiroiditi olarak da bilinen kronik otoimmiin
tiroidittir(5). Diger bilinen nedenler bazi ilaglar, radyoaktif iyot tedavisi, tiroid

cerrahisi, diger tiroiditlerdir (6).

Hipotiroidizmin klinigi hastaligin siddetine, hastanin yasma ve hastaligin
siiresine gore degisir. Bu durum biyokimyasal hipotiroidizmin derecesi ile iliskili olsa
da kisiler arasinda ciddi farkliliklar olabilir. Biyokimyasal hipotiroidizm derecesi ayni
olan hastalarin bazilarinda ciddi semptomlar goriiliirken bazilarinda ise ¢ok hafif bir

klinik izlenebilmektedir(7).

Hipotirodizmin en sik goriilen semptomlari; kuru cilt, yorgunluk, kas kramplari,

kabizlik ve soguga kars1 intoleranstir (5).

Hipotirodizm tedavi edilmez ve siddetlenirse miksédem komasina kadar
ilerleyebilir. Miksddem komast biling durumu degisikliklerine, hipotermiye,

bradikardiye hatta ¢oklu organ yetmezligine ve 6liime yol acabilir(6).

Levotiroksin(LT4) hipotirodizmin standart tedavisi olarak kabul gormektedir(8).
Yar1 omriiniin uzun olmasi (yaklasik bir hafta), glinde sadece bir kez kullanimi ile
uygun T4 ve T3 kan diizeyine ulagsmayi saglamasi nedeniyle tek basma yeterli
olabilmektedir. LT4, a¢ karnina daha iyi emildigi i¢in ilag 6giinden en az 30 dakika

once icilmelidir (1). Hastalarin biiyiik bir kisminda tedavi dmiir boyu slirmektedir.



Baz tiroiditlerde ve ilaglarin neden oldugu gecici hipotiroidilerde tedavi kisa siireli

olmaktadir (9).

LT4 kullanim1 kolay, ucuz ve yan etkisi az olan bir ilag olup etkin bir tedavi
saglasa da bir¢cok kronik hastalikta oldugu gibi hipotiroidi tedavisinde de bazi
hastalarda tedavi uyumunda sorun yasanmaktadir(10). Ilag tedavisine uyum, hastanin
ilaclarinin recete edilmesi, ilaglara baslama, devam etme ve ilaglar1 sonlandirma

siireclerinde Onerilenleri uygulama kararlarinin tiimiinti kapsar(11).

Amerika’da hipotirodi hastalar1 ile yapilan bir c¢alismada bir yillik ilag
kullaniminin sonunda hastalarin %51,9’unun uyumsuz oldugu belirlenmistir. Kronik
hastaliklarda yiiksek ila¢ uyumu hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin azalmasini
saglarken hospitalizasyon ve acil durumlar azaltarak saglik harcamalarinin

azaltilmasina da fayda saglar(12).

2016 yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢alismada tiroid hastalarmin tani, takip ve
tedavileri ile ilgili farkindaliklari ve bilgi diizeyleri diisik seviyelerde

bulunmustur(13).

Bu calismada Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran hipotiroidi hastalarinin levotiroksin kullanim1 konusundaki bilgi diizeylerini,

davraniglarini ve ila¢ uyumlarim1 degerlendirmek amaglanmaistir.



GENEL BILGILER: HiPOTIROIDIi
1. TANIMI

Hipotiroidizm periferik dokularda tiroid hormonunun etkilerinin azalmasindan
kaynaklanir. Bu azalma biiyiik ¢ogunlukla tiroid hormon sentez ve salinmasindaki
azalmaya baglidir. Tiroid hormonuna karsi gelisen periferik diren¢ de ayni tabloyu

olusturabilir(9).

2. EPIDEMIiYOLOJISi

Hipotiroidizm, niifusun yaklasik %S5'ini etkiler ve bir o kadar kisinin daha
heniiz tan1 almadig1 diistiniilmektedir(4). Hipotiroidizm kadinlarda, yaslilarda(>65
yas) ve beyaz bireylerde daha sik goriiliir, ancak etnik farkliliklara iligkin veriler yeterli

degildir (6).

2.1 Diinyada Hipotiroidizm

Amerika’da 12 yasindan biiyiik 17353 kisilik bir 6rneklem grubuyla yapilan
NHANES III ¢alismasinda hipotiroidizm siklig1 %4,6 bulunmustur (14).

2014 yilinda dokuz Avrupa tilkesinin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda

ise hipotiroidi prevalansi %3,05 olarak bulunmustur(2).

Bir saglik fuarindaki 25862 kisinin katildigi ve 5,0 mIU/L'lik {ist normal TSH
degerinin kullanildigir Colorado Tiroid Hastaligi Prevalans Anketi, tiroid hormonu
almayan kisilerde subklinik ve asikar hastalik icin sirasiyla %8,5 ve %0,4'liik bir
prevalans bildirmistir(15). ingiliz Whickham arastirmasinda kadinlarin %9,3"{iniin ve
erkeklerin %1,2'sinin serum TSH degerlerinin 10 mIU/L'nin iizerinde oldugu

belirlenmistir(16).

2.2 Ulkemizde Hipotiroidizm

Tiirkiye’de 1980-1988 tarihleri arasinda yapilan 73757 kisiyi kapsayan Endemik

Guatr c¢alismasinda guatr prevelanst %30,5 bulunmustur. Ayrica bu calismada



Tiirkiye’de  guatr problemi bulunmayan higbir cografi bolge olmadig
belirtilmistir(17). Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢calismasinda ise agikar
hipotiroidi siklig1 %1.4, subklinik hipotiroidi siklig1 %2,6 olarak belirlenmistir(3).

3. ETIYOLOJiSi

Hipotiroidi tanis1 alan vakalarin ¢ogu primer hipotiroididir. Nadiren

hipotalamo-hipofizer akstaki problemlere bagh olarak da olusabilir.
Primer hipotiroidi: Tiroid bezi yetersizliginden kaynaklanan nedenlere bagli,
Sekonder hipotiroidi: TSH yetersizligine bagli,
Tersiyer hipotiroidi: TRH yetersizligine bagli olarak ortaya ¢ikan hipotiroididir.

Sekonder ve tersiyer hipotiroidiye, santral sinir sisteminden kaynaklandig1 i¢in

santral hipotiroidi ad1 da verilmektedir (1).

Vakalarin %95’inden fazlasinda hipotiroidizm, tiroid bezinin tiroid hormonlari
tiretememesi nedeniyle olusur (primer hipotiroidizm). Hastalarin kalan %5'inde ise,
hipofiz bezinin TSH'yi yetersiz iiretmesine bagli sekonder hipotiroidizm, TRH
eksikliginden kaynaklanan tersiyer hipotiroidizm ve periferik (tiroid dis1)
hipotiroidizm gibi diger nedenlerden kaynaklanir. Sekonder ve tersiyer nedenleri
iceren santral hipotiroidizm ve periferik hipotiroidizm vakalarin %]1'den azini

olusturur (4)(Tablo 1).



Tablo 1: Primer ve Sekonder Hipotiroidizm Nedenleri

PRIMER HiPOTIROIDIZM

Kronik otoimmiin tiroidit (Hashimoto tiroiditi)

Iyot-siddetli iyot eksikligi, hafif ve siddetli iyot fazlalig

Tiroid cerrahisi

RAI veya boyuna radyasyon tedavisi sonrasi

[laglar: Tiyonamidler, lityum, amiodaron, IF-o, IL-2, perklolorat, tirozin kinaz
inhibitorleri, monoklonal antikorlar (6rnegin ipilimumab ve nivolumab), antiepileptik
ilaglar (6rnegin valproat)

Tiroid bezi infiltrasyonu —enfeksiyoz (6rn. mikoplazma), malign (rn. tiroid
malignitesi, lenfoma, malignitenin baska bir yere metastazi), otoimmdiin (6rn.
sarkoidoz), inflamatuar (6rn. Riedels tiroiditi)

Postpartum tiroidit

Sessiz (agrisiz) tiroidit

Subakut (graniilamat6z) tiroidit

Dogumsal tiroid agenezisi, disgenezisi veya tiroid hormon sentezinde kusurlar

SANTRAL HiPOTIRODIZM

Hipofiz veya hipotalamus bolgesi tiimdrleri (kraniyofarinjioma vb.)

Hipofiz disfonksiyonu (6rnegin Sheehan sendromu)

Hipotalamik disfonksiyon (6rnegin, travma sonrast)

Inflamatuvar hastaliklar (lenfositik, graniilamatdz)

Infiltratif hastaliklar

Hipofiz veya hipotalamus cerrahi veya 1sinlamasi

Maglar (6rnegin, dopamin, somatostatinler, glukokortikosteroidler ve retinoid X
reseptor secici ligandlar)

(1,6)

3.1 Primer Hipotiroidizm

Iyot eksikligi olan bdlgelerde hipotiroidinin en sik sebebini iyot eksikligi
olusturur. Siklikla guatr eslik eder(9). Tiirkiye bir endemik guatr bolgesidir. 1994
yilinda iyot eksikliginin oniline gecebilmek icin UNICEF’in katkilariyla Evrensel
Iyotlu Tuz (USI) programi baslatilmistir. Bu program kapsaminda 1998 yilindan
itibaren sofra tuzlarimin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir (18). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 12 yas ve iizeri ¢ocuklar ve yetiskinler icin giinliik 150 mcg, gebelik ve

emzirme doneminde giinliikk 250 mcg iyot alimin1 6nermektedir (19).




Iyot yeterli bolgelerde ise hipotiroidizmin en yaygin nedeni kronik otoimmiin
tiroidittir(6). Otoimmiin tiroid hastaliklarinin kadinlarda erkeklerden 5-10 kat daha
sik gorildiigii tahmin edilmektedir(5). Otoimmiin tiroiditli hastalarin bliyiik bir
kisminda anti-tiroid antikorlar1 yliksek(tiroid peroksidaz antikorlar1 ve anti-
tiroglobulin  antikorlar1)  bulunur. Otoimmiin tiroiditin  kesin mekanizmasi
bilinmemektedir. Ancak hem genetik hem de cevresel faktorlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir(6). Postpartum, sessiz, subakut veya sitokin aracili tiroiditler
sirasinda kalict veya gecici hipotiroidi olusabilir. Daha az siklikla infiltratif ve
infeksiyoz hastaliklar, boyun bélgesinin disaridan 1ginlanmasi, tiroid disgenezisi, tiroid

hormon sentezinde biyokimyasal kusurlar hipotiroidiye neden olabilir(1).

Iyot igeren ilaglar (6rn. amiodaron) iyot asir1 yiiklenmesi yoluyla tiroid hormonu
tiretimini kisitlayabilir ve tiroid hormonu sentezinde blokaja yol acabilir. Amiodaron
ile tedavi edilen hastalarin yaklasik %14'tinde hipotiroidizm gelistigi goriilmiistiir (20).
Lityum tiroid hormonu sentezi ve salgilanmasi {iizerine etkileri nedeniyle
hipotiroidizme sebep olur. Bir milyondan fazla 65 yas iistii kisiyle yapilan bir kohort
calismasinda, hastalarin yaklasik %6'sinin lityum tedavisine basladiktan sonraki 18 ay
icinde levotiroksin tedavisine ihtiyact olmustur(21). Interferon-alfa, tirozin kinaz
inhibitorleri, bazi monoklonal antikorlar, antiepileptik ilaglar ve ¢oklu ilaca direngli
tiiberkiilozun ikinci basamak tedavisinde kullanilan ilaglar da dahil olmak tizere birkag

baska ila¢ da primer hipotiroidizme neden olabilir(6).

3.2 Santral Hipotiroidizm

Santral hipotiroidi, TSH salgilanmasindaki yetersizlik sonucu gelisir. Hipofiz
veya hipotalamus bolgesi tiimorleri (kraniyofarinjioma vs.), inflamatuvar (lenfositik,
graniilomatdz), infiltratif hastaliklar, hemorajik nekroz (Sheehan sendromu), hipofiz

cerrahisi veya 1sinlanmasi santral hipotiroidiye neden olabilmektedir(1).

4. BELIRTi VE BULGULAR

Hipotiroidizmin baslangic1 ¢ogu vakada sinsidir ve semptomlar hastalik

siirecinin ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikabilir(22). Hipotiroidide belirti ve bulgular,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/autoimmune-thyroiditis

tiroid hormon eksikliginin neden oldugu metabolik olaylarda yavaslama ve
glukozaminoglikanlarin intertisiyel dokuda birikimi sonucu agiga cikar(Tablo 2).
Yetiskinlerde hipotiroidizmin en sik goriilen semptomlar1 yorgunluk, uyusukluk,
soguk intoleransi, kilo alimi, kabizlik, seste degisiklik ve kuru cilttir. Fakat klinik yasa,
cinsiyete ve baglangig ile tan1 arasindaki zamana gore farklilik gosterebilir (23,24). Bu
durum biyokimyasal hipotiroidizmin derecesi ile iliskili olsa da, biyokimyasal
hipotiroidizm derecesi ayni olan hastalarin bazilarinda ciddi hipotiroidizm
semptomlart olurken bazilarinda ise klinik ¢ok hafif olabilmektedir(7).
Hipotiroidizmin neredeyse tiim sistemlerle ilgili klinik etkileri vardir, ancak
kardiyovaskiiler sistem en ¢ok etkilenen sistemdir. Hipotiroidizm artmis vaskiiler
direng, azalmis kardiyak debi, azalmis sol ventrikiil fonksiyonu ve kardiyovaskiiler

kontraktilitede degisikliklere neden olur (25).

Tablo 2: Hipotiroidizmin Belirti ve Bulgular:

Mekanizma | Belirtiler Bulgular
Metabolik = Yorgunluk ve halsizlik * Yavas hareket ve yavas
stireclerin = Soguk tahammiilsiizliigi konusma
yavaglamas: | = Eforla dispne » Tendon reflekslerinin
= Kilo alimi gecikmeli gevsemesi
= Bilissel islev bozuklugu » Bradikardi
= Zihinsel engellilik » Karotenemi
(cocukluk caginda
baslayan)
» Kabizlik
= Biiylimede gecikme
Matris = Kuru cilt = Kaba deri
maddelerinin | = Ses kisiklig1 = Sis yiiz ve kas dokiilmesi
birikimi = Odem = Periorbital 6dem
= Karpal tiinel sendromu » Dilin biiylimesi
Diger » Azalmis igitme = Diyastolik hipertansiyon
» Miyalji ve parestezi » Plevral ve perikardiyal
» Depresyon efiizyonlar
= Menoraji » Asit
= Eklem agris1 » Galaktore

= Ergenlik gecikmesi

(26)



5. TARAMA

Hipotiroidiye uyan belirti ve bulgular1 olan hastalar, tiroid fonksiyon bozuklugu
acisindan degerlendirilmelidir(1). Hipotiroidizmin yiiksek yayginligina, kolay tam
konmasina ve ucuz tedavisine ragmen, genel niifusun belirli alt gruplarinda TSH

taramasi1 hakkinda bir fikir birligine varilamamistir (6)(Tablo 3).

Tablo 3: Hipotiroidizmi Tarama Onerileri

Organizasyon Tarama onerileri

Amerikan Tiroid 35 yas tstii kadin ve erkeklerde her 5 yilda bir
Dernegi tarama yapilmalidir.

Amerikan Klinik

Endokrinologlar Ozellikle kadinlar olmak iizere yash

Dernegi hastalarin taranmasi gerekir.

Amerikan Aile

Hekimleri Akademisi | 60 yas istii hastalar taranmalidir.

Semptomatik tiroid hastaligini diisiindiiren

Amerikan Tabipl .
Blrmlffll an tabipet tesadiifi bir bulgusu olan 50 yas tistii
8 kadinlar degerlendirilmelidir.
ABD Onleyici
Hizmetler Gorev Taramaya kars1 veya tarama lehine yetersiz
Giict kanit
Londra Kraliyet
Hekimler Koleji Saglikl1 yetiskin niifusun taranmasi gereksiz
)

TEMD belirti ve bulgular olmasa da riskli gruplarin taranmasi gerektigini

belirtmistir.

Hipotiroidizm i¢in Taranmasi Gereken Riskli Gruplar:

e 00 yas lizeri kadinlar
e Gebe veya gebelik planlayan kadinlar
e Tekrarlayan diisiik, 61ii dogum hikayesi



e RAI tedavisi veya boyun bolgesine radyasyon alanlar

e Tiroid cerrahisi gegirenler

e Tip I diyabetes mellituslu hastalar

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

e Down sendromlu bireyler

e Turner sendromlu bireyler

e Ailede OITH &ykiisii olanlar

e Lityum, amiodaron gibi tiroid hormonlarini etkileyen ilaglar kullananlar

e Aciklanamayan hiperprolaktinemisi olanlar

e Aciklanamayan hiperkolesterolemisi olanlar

e Aciklanamayan anemisi olanlar

e Kalp yetmezligi olanlar (1)

6. TANI

Sadece hipotiroidiyi gosteren bir klinik belirti olmadig1 igin tan1 biyokimyasal
hormon olgtimlerine dayanmaktadir. Primer hipotiroidi diisliniilen olgularda ilk
istenecek test serum TSH diizey 6l¢iimiidiir. Eger TSH degeri yiiksek veya diisiik
cikarsa TSH degerinin kontrolii istenmeli ve ek olarak sT4 seviyesinin Ol¢limii de
yapilmalidir. Asikar hipotiroidide TSH yiiksek, sT4 diisikk saptanir. Subklinik
hipotiroidide ise sT4 normal olmasina ragmen TSH yiiksek izlenmektedir. izole TSH
eksikligi nadir goriilmekle birlikte goriildiigi durumlarda hipofiz hormonlar
degerlendirilmelidir. Antitiroid ila¢ kullanimu, hipertiroidi cerrahisi veya RAI tedavisi
sonras1 gelisen hipotiroidide TSH diizeyi bir siire baskili seyredecegi i¢in bu siirecte

serum sT4 diizeyi 6l¢limii ile tiroid fonksiyonlarini géstermede daha degerlidir (1).



Hipotiroidi stiphesi

Y
Serum TSH
Y Y Y
Dk Normal Yiiksek
Y
Y Y Y
sT4 Hipotiroidi Hipotiroidi y
Y suphesi dusiik suphesi yliksek
Y Y Y Y Y
Dastk Normal ileri teste sT4 diisiik sT4 normal
gerek yok
Y Y Y
Santral TSH I e V
hipotiroidi baskilanmasinin Asikar primer Subklinik
diger nedenleri sT4 hipotiroidi * hipotiroidi *
Y
! 7 Y
Hipofiz MRG D"v"k N Y |
hipofizin diger AL oa TSH tekrar
hormonlari Y Y
% Anti-TPO kontrolii
A Santral hipotiroidi Otiroid 2 Sl

*Primer agikar veya subklinik hipotiroidi saptanan tiim hastalar en azindan tedavi basinda bir kez
mutlaka usg ile degerlendirilmelidir.

Sekil 1.TSH sonuclarina gore tam algoritmasi (1)

TSH sirkadiyen dalgalanmalara  sahiptir ve aksam saatlerinde
konsantrasyonlar1 daha yiiksektir(6). Ayrica TSH referans araliklar1 yasa, cinsiyete ve
etnik kokene gore farklilik gostermektedir(27). Referans araliklarinin iist siniri

yetiskinlerde genellikle yasla birlikte artar(28).

Sinif II veya sinif IIT obezitesi olan kisilerde TSH i¢in referans araliginda kiloya

bagli olarak yukar1 dogru bir kayma bildirilmistir(29).

TSH degeri ¢esitli durumlardan (metabolik durum, kullandigi ilaglar vb.)
etkilenebilir. Ornegin trigliserit degeri 700 mg/dl’nin iizerindeyse TSH degeri
normalden diigiik bulunabilir. Biotin takviyesi kullanan kisilerde yaniltict sonuglar
(sT4 diizeyi yiiksek, TSH diizeyi diistik) ¢ikabilir. Amerikan Tiroid Dernegi biotin
kullaniminin tiroid fonksiyon testleri (TFT) dl¢limlerinden iki giin dnce kesilmesini

Oonermektedir. Bilirubin yiiksekliklerinde (>10) TSH 6l¢timii giivenilir degildir(1,30).
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TEMD geng eriskinlerde TSH {ist sinirin1 4 mIU/L olarak kabul etmistir(1).

Amerika’da yapilan NHANES-III ¢alismasinda referans araliklar1 yas gruplarina
gore olusturulmustur. 20-29 yas i¢in TSH st smir1 3,5 mIU/L, 50-70 yas i¢in 4,5
mlIU/L, 80 yas iizeri icinse 7,5 mIU/L olarak kabul edilmistir. Gebelerde de referans
araliklan farkliliklar gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki gebe
kadinlar iizerinde yapilan ¢aligmalar, ilk trimesterde 2,5 mIU/L ve ikinci ve iigiincii

trimesterde 3,0 mIU/L TSH iist referans sinir1 dnerilerinde bulunmustur (31).

Primer hipotiroidi tanis1 konulduktan sonra, etiyolojik nedeni belirlemek i¢in
otoimmiin kokenli oldugu diisliniilen olgularda tiroid otoantikorlarindan anti-TPO

6l¢iimii onerilmektedir(1).

7. TEDAVI

Hipotiroidi hastalarinin ¢ogu 0miir boyu tiroid hormonu tedavisine ihtiyag
duyacaktir(32). Asikar hipotiroidi tanisi alan tiim vakalar replasman tedavisi almalidir.
Serum TSH diizeyinin 10 mlIU/L’den yiiksek oldugu biitiin olgularin tedavi
edilmesinde genel bir fikir birligi vardir (5). Ciinkli yapilan caligmalar yilikselmis
serum TSH diizeylerinin (6zellikle >10 mIU/l), artmis kardiyovaskiiler hastalik ve
mortalite riskleriyle iliskili oldugunu gostermistir(33). Subklinik hipotiroidi
kendiliginden diizelme gosterebileceginden tespit edildikten sonraki 1-3 aylik
donemde tani testlerinin tekrarlanmasi onerilir. Ancak gebelik planlayan, infertilitesi
olan veya gebe bireylerde beklemeden tedavi baglanmalidir (1). Subklinik hipotiroidi
saptanan bireylerde TSH>10 mIU/L ise tedavi baglanmas1 konusunda fikir birligi var

iken, 4,5-10 mIU/L araliginda bireysel degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir(22).

Bu hastalarda TSH diizeylerinde progresif artig varsa, hastalar semptomatikse,
kardiyovaskiiler riskleri yiiksekse, gebe kalmay1 planliyorlarsa ve anti-TPO antikor

titreleri yliksekse tedavi baglanmasi diisiiniilebilir (34).

Levotiroksin (LT4) ile tiroid hormonu replasman tedavisi, 60 yildan uzun siiredir
hipotiroidizmin tedavisinde "altin standart" olmustur(4). Son yillarda LT4/LT3
kombinasyonunu LT4 monoterapisiyle karsilagtiran klinik ¢alismalar yapilmaktadir.

2012 yilinda Avrupa Tiroid Birligi (ETA) tarafindan hazirlanan kilavuzlar, LT4/LT3
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kombinasyon tedavisinin, LT4 tedavisi (ve TSH'nin yeterli biyokimyasal kontrolii)
gormelerine ragmen hipotiroidizmle ilgili kalict semptomlar yasayan hastalarda
deneysel olarak kullanilabilecegini ortaya koysa da bugiine kadar kombine tedavinin

monoterapiye istiinliigii gosterilememistir(35).

Yetigkinlerde T4'Un ortalama replasman dozu gilinde yaklasik 1,6
mcg/kgdir(36).

Gilnliik levotiroksin dozu yasa, cinsiyete ve viicut agirhigina baglidir(5).
Hipotiroidizmin siiresi bilinmeyen yaslt hastalarda (6rn. >60 yas) veya koroner kalp

hastalig1 olanlarda daha diisiik bir dozda (giinliik 25-50 mcg) baslanmasi 6nerilir(37).

Bir ¢alismada LT4 dozlar1 baslangic serum TSH degerlerine gore su sekilde

belirlenmistir:
TSH 4,0-8,0 mIU/L i¢in 25 mcg,
TSH 8-12 mIU/L i¢in 50 mcg
TSH > 12 mIU/L i¢in 75 mcg(38).

Santral hipotiroidide LT4 dozu 1,6 mcg/kg hesaplanarak tedaviye baslanabilir
ancak takipler ve doz ayarlamalar1 sT4 diizeylerine gore yapilmalidir. TSH 6l¢timii
takiplerde yardimci olmaz. Santral hipotiroidili olgularda, adrenal yetmezlik de
tabloya eslik ediyorsa 6nce mutlaka glukokortikoid replasmani yapilmali, sonra tiroid
hormonu baglanmalidir. Tersi yapilirsa tiroid hormon ihtiyact daha da artacagi igin

sorun yasanabilir(1,39).

7.1 Levotiroksin Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Levotiroksin diinyada en ¢ok recete edilen ilaglar arasinda yer alir ve ABD'de

en sik regete edilen iki ilagtan biridir(40,41).

LT4 emilimi diisiik gastrik pH ve ac¢lik durumunda artar ve tokluk durumunda
azalir. Bu nedenle ilacin sabah kahvaltisindan 30-60 dakika 6nce alinmasi 6nerilir(42).
Bazi ¢aligsmalar yatmadan once (son 6glinden 2-3 saat sonra) alinmasinin hastalarin
ilaca uyumunu artirabilecegini sOylemektedir. Fakat bu konuda yeterli ¢alisma

yoktur(43).
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TEMD LT4 dozunun sabah kahvaltisindan en az yarim saat dnce bir miktar su

ile alinmasin1 6nermektedir(1).

Piyasadaki c¢esitli LT4 preparatlar1 biyoesdeger olarak kabul edilseler de
aralarinda biyoyararlanim farki olabilmektedir. Bu nedenle hangi preparat ile
baslanmig ve oOtiroidi saglanmissa tedaviye o preparatla devam edilmesi, zorunlu

kalmadikea ilag degisiminden kaginilmasi onerilmektedir(44).

LT4, jejunum ve ileum basta olmak lizere ince bagirsaklardan emilir. Kisa
bagirsak sendromu, Colyak hastaligl, inflamatuar bagirsak hastaliklart gibi
gastrointestinal sistemin etkilendigi durumlarda LT4 emilimi azalir, daha yiiksek doz
LT4’e ihtiya¢ duyulabilir. LT4 emilimi ayrica gastrik pH’dan etkilenmektedir.
Helicobacter pylori gastriti ve otoimmiin atrofik gastrit gibi mide ph’mi etkileyen

hastaliklarla proton pompa inhibitorleri gibi ilaglar LT4 emilimini bozabilir(45-47).

Baz1 ilaglar ve diyetle aliman bazi yiyecekler LT4 emilimini
bozabilmektedir(Tablo 4). Bu nedenle bu ilaglarla LT4 arasinda en az 4 saat bosluk

birakilmalidir.
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Tablo 4: LT4 Emilimini Bozabilecek fla¢ ve Gidalar

Tlaclar-Takviyeler Diyet
¢ Proton pompa inhibitorleri ¢ Kahve
¢ Demir Siilfat ¢ Soya Uriinleri
¢ Kalsiyum Karbonat ¢ Greyfurt Suyu
¢ Multivitaminler (demir ve kalsiyum & Yiksek Lifli Diyet
igeren)
Oral Bifosfanatlar
¢ Safra asidi sekestranlari

*

(kolestiramin, kolestipol,
kolesevelam)

¢ Siprofloksasin
Orlistat

¢ Antiasitler(H2 reseptor
antagonistleri)
Krom Pikolinat
Sevelamer

(8,48-51)

Son yillarda jel kapsiil ve sivi seklinde LT4 preparatlart ¢ikmistir. Bu
preparatlarin GIS sistem hastalig1 olanlarda (helicobacter pylori enfeksiyonu, ¢dlyak
hastaligi, atrofik gastrit vb.) daha etkili olacag: diisiiniilse de heniiz tablet formlariyla

karsilagtirma yapan yeterince ¢aligma yapilmamistir(52).

LT4, 20°C-25°C sicaklikta saklanmali, 151k ve nemden korunmalidir (5).

7.2 Tedavi Hedefleri ve izlem

Hipotiroidi tedavisinin hedefleri; Semptomlar1 iyilestirmek, serum TSH
salgisini referans sinirlara getirmek, guatr boyutunu kiigiiltmek (eger varsa) ve asiri
tedaviden kaginmaktir(iatrojenik tirotoksikoz)(36). Geng ve orta yaslilarda TSH hedefi
0,4-2,5 mIU/L olmalidir. Yashlarda ise (>65-70 yas) TSH’1 3-6 mIU/L aralifinda
tutmak hedeflenebilir. Cok yaslilarda (>80-85 yas) TSH <10 mIU/L hedef olarak
belirlenmelidir. Gebelik planlayan olgularda TSH hedefi 0,4-2,5 mIU/L arasinda
olmalhidir(1).
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Tedavinin baglatilmasindan, dozaj ayarlamalarindan veya LT4 preparatinda
degisiklik yapilmasindan 4-8 hafta sonra serum TSH seviyeleri tekrar goriilmeli ve doz
ayarlamalar1 buna gore yapilmalidir. Baslangicta LT4 doz artis1 12,5-25 mcg/giin
seklinde yapilir. Hedef doza ulastiktan 8-10 hafta sonra TSH degerlendirilmeli ve
gerekirse 12,5-25 mcg/giin dozlar seklinde artis/azalis yapilmalidir. Uygun doza
ulastiktan sonra, olgularin izlemi 6-12 aylik siirelerde serum TSH diizeyleriyle
olmalidir. Yaglh hastalarda 12,5-25 mcg/giin dozlarla baglayarak 7-10 giinde bir 12,5

mcg/giin olarak doz artirilmali ve hasta olas1 gogiis agris1 agisindan uyarilmalidir(1,5).

Hastalarin tedavi hedeflerine ulasmasini engelleyen faktorler; yetersiz doz
alimi, takviyeler veya ilaclarla etkilesim, komorbiditeler ve tedaviye uyumsuzluk
olarak sayilabilir. Yiiksek TSH konsantrasyonlar1 devam eden ve diger nedenler
dislanmis bireylerde, tedavi basarisizliginin yaygin bir nedeni olan uyumsuzluk
olasilig1 gbz onilinde bulundurulmali ve hasta ile goriisiilmelidir. Normal veya yiiksek-
normal sT4 konsantrasyonlar1 ile yiiksek TSH konsantrasyonlari, kan

orneklemesinden hemen Once alinan levotiroksin tabletlerinin bir sonucu da

olabilir(1,6).

Gebelik sirasindaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle LT4 ihtiyaci artmaktadir.
Bu nedenle, dogurganlik cagindaki LT4 ile tedavi edilen hipotiroidili kadinlarin, gebe
kaldiklarinda giinliik dozlarinin %25-30 oraninda artirilmasi gerekir. Gebelikte, ilk 24
haftalik donemde takip sikliginin dort haftada bir olmasi dnerilmektedir. Daha sonraki
donemde doz ihtiyacinin degismedigi gozlenirse, doguma kadar olan siirede sadece bir
kez degerlendirme yapilmasi yeterlidir. Dogum gerceklestikten sonra, tiroid hormon
dozu gebelik Oncesi doza azaltilmali ve postpartum 6. haftada TSH kontrolii

yapilmalidir(31).
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DOGRU iLAC KULLANIMI / TEDAViI UYUMU

Modern tibbin esas hedefi sagligin korunmasi olmakla birlikte giiniimiizde
saglik hizmetlerinin ¢ofgu hasta insanlarin ilaglarla iyilestirilmesi seklinde
yapilmaktadir. Bir tibbi tedavinin basarili olabilmesi i¢in ilaglarin diizenli ve dogru bir
sekilde kullanilmasi esastir(53). Dogru kullanim; ilacin dogru zamanda, uygun
miktarda ve dogru yontem ile alinmasiyla olur(54). Uyum ise ilaglar1 zamaninda
almak, diyet aligkanliklarin1 ayarlamak ve yasam tarzlarimi degistirmek gibi genel
davranislarim1 kapsar(55). Tedaviye uyumla ilgili DSO tarafindan belirtilen 3 terim

bulunmaktadir. “Adherence, Compliance ve Concordance”.

Adherence; hastanin hekim Onerilerine uyarak davranigsal degisiklikler
yapmasidir(diyet, yasam tarz1 degisiklikleri vb.).

Compliance; hastanin tedavi talimatlarina uymasidir.

Corcordance ise hastanin aktif rol {istlenerek hekim ile isbirligi yapip tedavi

stirecine katilmasi olarak tanimlanabilir(56,57).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine gore gelismis iilkelerde kronik hastalig:
olan hastalarin sadece %50’si tedavilerine uyum gostermektedir(11,56). Akilct ilag
kullanim1 ve tedavi uyumu saglanamadiginda ila¢ israfi artar. Hastalifa bagh
morbidite, artan advers ila¢ reaksiyonlar1 ve hastaneye yatislar ortaya ¢ikar. Bu da

ekonomiye ekstra yiik getirir(54).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran hipotiroidi hastalarinin levotiroksin kullanimi konusundaki

bilgi diizeylerini, davraniglarini ve ilag uyumlarin1 degerlendirmektir.

ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir calismadir.

ARASTIRMA iZNi

Bu arasgtirmaya, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun, ¢aligmanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadigina dair 11.06.2024 tarihli ve 11 nolu onay1 ile baglanmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Polikliniginde 1 Agustos-30

Kasim 2024 tarihleri arasinda yapilmuistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Pamukkale Aile Hekimligi Poliklinigine agustos, eyliil,
ekim, kasim aylarinda basvuran hipotiroidi hastalar1 olusturmustur. Orneklem
secilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. 257 kisiye ulagilmis olup

213 tanesi ¢calismaya katilmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18 yas ve tistiinde olmak

2. Hipotiroidi hastasi olup levotiroksin kullaniyor olmak
3. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

4. Anket formunu eksiksiz olarak cevaplamak

5. Tiirkge bilmek

Arastirmadan Dislama Kriterleri

1. Bilgilerin giivenilirligini etkileyebilecek ciddi psikolojik durumlarla bagvuran
ve/veya teshis konan hastalar

2. 18 yasindan kiigiik olmak

3. Arastirmaya katilmayi kabul etmemek

4. Tirkge bilmemek

5. Yurtdisinda yasiyor olmak

VERIi TOPLAMA YONTEMI VE ARACLAR

Bu calismadaki anket toplamda 42 sorudan olusmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde katilimcilara sosyodemografik ozellikleri soruldu. Sosyodemografik
bilgiler icerisinde yas, cinsiyet, meslek, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi,
ek hastalik varlhigi, tiroid cerrahisi gegirip gegirmedikleri, hipotiroidi aile Oykiisii,

levotiroksin ila¢ diizeyi ve ilaglarini nasil kullandiklar1 sorular1 bulunmaktaydi.

Anketin ikinci boliimiiniinde tiroid ve tiroid ilacit hakkindaki bilgilerini 6lgmek
icin 10’u dogru, 5’1 yanlis olmak iizere 15 adet 6nerme hazirland1 ve her bir 6nerme
icin “Dogru”, “Yanlis”, “Bilmiyorum” seklinde cevap segenekleri sunuldu. Onermeler
literatiir taranarak olusturulmustu. Anketin liglincli boliimiinde ise hastalarin ilag

uyumlarmi degerlendiren Modifiye Morinsky Olcegi vardi.

Calismadaki veriler; 18 yas ve lizeri hastalardan aragtirmaya dahil etme
kriterlerine uyan, calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara yiiz yiize anket

uygulamasiyla toplanmugtir.
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Modifiye Morisky Olcegi

1980’lerin ortalarinda Morisky ve arkadaslari antihipertansif ilag tedavisine
baglilig1 degerlendirmede aile hekimlerine yardimci olmak iizere dort soruluk bir
anket gelistirmislerdir(58). Sonrasinda, bu anketle ilgili pek ¢ok gecerlilik ¢alismasi
yapilmis ve iyi psikometrik 6zellikleri oldugu gosterilmistir. Bagimsiz arastirmacilar
bu anketi diyabet, KOAH ve HIV enfeksiyonu gibi kronik hastaliklar i¢inde
uygulamislardir(59,60). “Case Management Adherence Guideline-1” (CMAG-1)
kilavuzuna gore orijinal Morisky Ol¢eginin uygulamalar1 sirasinda bazi eksiklikler
saptanmustir. Ozellikle orijinal Morisky 6l¢egi ilag kullanma aliskanliklar1 hakkinda
yeterli bilgi vermesine ragmen kronik hastaliklarin uzun siireli tedavileri sirasinda ilag
kullaniminin siirekliligi hakkinda yetersiz goriilmiistiir. Ek olarak anket hastalarin bilgi
ve motivasyon diizeylerini siniflandirmak {izere diizenlenmemistir. Sonug olarak iki
yeni soru ilavesiyle Modifiye Morisky Olgegi gelistirilmistir(61). Vural ve arkadaslar1

tarafindan ise Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir(62).

Anket 6 sorudan olugmaktadir. Sorular Evet/Hayir olarak yanitlanmis olup
degerlendirmede;2 ve 5. Sorularda evet 1 puan, hayir 0 puan; diger sorularda evet 0
puan, hayir 1 puandir. 1,2 ve 6. sorulardan hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise
diisiik motivasyon diizeyini, >1 ise yiiksek motivasyon diizeyini gostermektedir. 3,4
ve 5. sorulardan aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek

bilgi diizeyini gostermektedir.

ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
ortanca, ¢eyrekler arasi aralik (25.-75. yiizdelikler) ve en kiiciik-en biiyiik degerler ile
kategorik degiskenler ise say1r ve ylizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri ile incelenmistir.
Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz  grup farkliliklarinin
karsilagtirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi ve Tek yonlii varyans analizi (post hoc:
Tukey testi) kullanilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz

grup farkliliklariin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
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Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza 213 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 41,11 + 14,56 olarak
bulundu. Calismaya katilan en geng katilimc1 18, en yash katilimci1 76 yasindaydi.

Katilimcilarin 9%86,9°u (n=185) kadin, %13,1’1(n=28) erkekti. Katilimcilarin
egitim durumlara bakildiginda %18,3’i (n=39) ilkokul ve alti, %8,9’u(n:19)
ortaokul, %27,2’si (n=58) lise, %39,4’1 (n=84) tiniversite ve %6,1°1 (n:13) lisansiistii

mezunuydu. Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

n %
18-29 62 29,1
30-39 35 16,4
Yas 40-49 51 23,9
50-59 38 17,8
60 ve tizeri 27 12,7
Cinsiyet Kadin 185 86,9
Erkek 28 13,1
. Evli 139 65,3
Medeglgrum Bekar/Bosanmis 74 34,7
[lkokul ve alt1 39 18,3
Ortaokul 19 8,9
Egitim durumu Lise 58 27,2
Universite 84 39,4
Lisansiistii 13 6,1
Evet 82 38,5
Calisma durumu Hayir 131 615
Geliri giderinden az 62 29,1
Gelir durumu Geliri giderine esit 125 58,7
Geliri giderinden 2 122
fazla

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); n: Frekans; %: Yiizde

Katilimcilarin %41,8’inin (n:89) hipotiroididen baska kronik rahatsizliklari
vardi. %17,4’tintin (n:37) eslik eden diyabet, %14,6’simin(n:31) eslik eden
hipertansiyon, %35,2’sinin(n:11) eslik eden kalp hastaligi, %5,6’sinin (n:12) eslik eden
astim/koah hastaligt ve 9%3,8’inin (n:8) eslik eden bdbrek hastaligi vardi.

Katilimcilarin %20,2’si (n:43) tiroid cerrahisi gegirmisti.

21



Ayrica katilimeilarin - %62’si(n:132) hipotiroidi yoniinden aile Oykiisiine

sahipti(Tablo 6).

Tablo 6: Katihmcilarin Ek Hastalik Durumlarina fliskin Veriler

n %
Evet 89 41,8

Hipotiroididen baska kronik rahatsizlik .
ipotiroididen bagka kronik rahatsizli Hayir 124 58.2
) Evet 37 17,4
Diyabet :
iyabe Hayir 176 | 826
Evet 11 5,2

Kalp Hastalig :
alp Hastaligl Hayir 202 94,8
Hipertansiyon Evet L 14,6
P Y Hayir 182 | 854
Evet 12 5,6
Astim/Koah Hayir 201 94.4
Evet 8 3,8

Bobrek hastalig -
obrek hastalig Hayir 205 962
Evet 132 62,0

A.l h- . . e k.. .. 2
ilede hipotiroidi dykdisii Hayir 31 38.0
o .. Evet 43 20,2
Tiroid cerrahisi gegirme Hayr 170 79.8
1 yildan az 31 14,6
Hipotiroidi hastalik siiresi 1-3 yil 54 254
3 yildan fazla 128 60,1

n: Frekans; %: Yiizde

Katilimcilarin %14,6’s1 (n:31) 1 yildan daha az siiredir hipotiroidi hastasiyken,
%25,4°1(n:54) 1-3 yildir, %60,1°1(n:128) 3 yildan fazladir hipotiroidi hastasiyd1 (Sekil
2).
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150

100

Sayl

50

1 yildan az 1-3wl 3 yildan fazla
Kac yildir hipotiroidi hastasisimz?

Sekil 2: Katihmcilarin Hipotiroidi Hastalik Siireleri

Katilimeilarin %47,4 “liniin (n:101) LT4 haricinde her giin diizenli kullandiklar
ilaglar1 vardi. Bu hastalarin %47,5 ‘i(n:48) giinde 2 ilag, %21,8’1 (n:22) giinde 3 ilag,
%30,7’s1(n:31) giinde 4 ila¢ ya da daha fazla kullanmaktayd.

Katilimeilarin %22,5°1(n:48) proton pompa inhibitorii, %13,6’s1 (n:29) demir
ilaci, %11,3’0 (n:24) kalsiyum, %22,1’1 (n:47) multivitamin kullanmaktaydi.

Katilimcilarin tiroid disindaki ilaglarina ait veriler Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Katihmeilarin Tiroid ilaci Disindaki ilaclarina Ait Veriler

n %
Evet 101 47,4

Tiroid ilact haricinde kullanilan il ’
iroid ilact haricinde kullanilan ilag Hayrr 2 52.6
2 adet 48 47,5
Kullanilan ilag sayis1 3 adet 22 21,8
4 ve daha fazla 31 30,7

. E 4 22
PPI kullanimi* vet 8 9
Hayir 165 77,5
Evet 29 13,6

Demir kull * ’
emir kullanimi Hayrr ™ 26.4
Evet 24 11,3

Kalsi kull * ’
alsiyum kullanimi Hayir 189 88.7
Evet 47 22,1

Multivitamin kull * ’
ultivitamin kullanimi Hayir 166 77.9

n: Frekans; %: Yiizde
*ilag-takviye se¢iminde birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
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Katilimeilara kullandiginiz PPI, demir, kalsiyum ve multivitaminle LT4 arasinda

ne kadar vakit birakiyorsunuz sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 8’de gosterilmistir.

Hastalardan demir, kalsiyum, mide koruyucudan herhangi birini veya birkagini
kullananlarin, tiroid ilact alimi ile arasindaki siire degerlendirildiginde PPI
kullananlarin higbiri, demir kullananlarin %7°si (n:23,3), kalsiyum kullananlarin
%20’s1 (n:5), multivitamin kullananlarin %46,9°u(n:23) uygun olan “en az 4 saat”
biraktig1 saptanmastir.

Tablo 8: Katihmeilarin Kullandiklar1 ilag-Takviyelerle Tiroid ilaci Arasinda
Biraktiklan Siireler

n %
Ayn1 anda igiyorum 16 333
Yarim saat 13 27,1
. ... 1 saat 13 27,1
Proton Pompa Inhibitdrleri >4 saat 5 104
4 saatten fazla 0 0
Dikkat etmiyorum 1 2,1
Ayni anda i¢iyorum 1 33
Yarim saat 6 20,0
Demir 1 saat 10 333
2-4 saat 5 16,7
4 saatten fazla 7 23,3
Dikkat etmiyorum 1 33
Yarim saat 2 8,0
1 saat 12 48,0
Kalsiyum 2-4 saat 5 20,0
4 saatten fazla 5 20,0
Dikkat etmiyorum 1 4,0
Yarim saat 3 6,1
1 saat 9 18,4
Multivitaminler 2-4 saat 7 14,3
4 saatten fazla 23 46,9
Dikkat etmiyorum 7 14,3

n: Frekans; %: Yiizde

Hastalarin tiroid ilacini kullanim zamanli ve nasil
kullandigdi degerlendirildiginde %99,5’inin (n=212) sabah
ve %98, 6"s1inin (n=210) ac karnina aldiklara

belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Katimcilarin Tiroid ilacim1 Nasil kullandiklarina Dair Veriler

n %
Tiroid ilac1 alma zamani Sabah 212 99,5
Gtiniin herhangi bir vaktinde 1 5
Ag karnina 210 98,6
Tiroid ilacinizi nasil aliyorsunuz? Tok karnina 2 9
Fark etmiyor 1 5
Yemekten hemen 6nce 8 3,8
Tiroid ilacini 6glinden ne kadar siire 15 dakika Once 12 5,7
once aliyorsunuz? Yarim saat 6nce 114 54,0
Bir saat 6nce 77 36,5

n: Frekans; %: Yiizde

Katilimcilara tiroid ilacinin nerede sakladiklari soruldugunda %92,5°1 (n:197)
oda sicakliginda %7,5°1 (n:16) buzdolabinda cevabini verdi. Katilimcilarin %94,4’1
(n:201) ilag kullaniminin doktor tarafindan anlatildigini, %5,6’s1  (n:12)

anlatilmadigini belirtti.

Katilimeilarin %29,11°1 (n:62) 75 mcg, %25,35’1(n:54) 50 mcg %12,21’1(n:26)
25 mcg, %18,78’1 (n:40) 100 mcg,%8,92’si(n:19) 125 mcg, %5,16’s1(n:11) 150 mcg
LT4 kullaniyordu. 175 mcg LT4 kullanan ise sadece 1 kisiydi. Katilimcilarin
kullandiklari ilag dozlar1 Sekil 3’te gdsterilmistir.

ilac
Dozlan
5.16% Was
Wso
0.47%FN12.21%

[12.21%] s
M 100
H125
M 150
W17s

Sekil 3: Katihmcilarin kullandiklar: LT4 dozlar
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Katilimcilarin bilgi

Tablo 10’da verilmistir.

oranla en c¢ok dodru bildigi
bdlgesinde bulunan hormon salgilayan bir bez

$30,5"11ik

En az dogru bilinen ise

sorularini

bilgi

(n=65)

cevaplama

Katilimcilarin %95,8’1ik

durumlari

(n=204)

tiroidin Dboynun 6n

olmasiydzi.

oranla demir,

kalsiyum gibi preparatlar kullanilacaksa LT4 ile arasinda

en az 4 saatlik =zaman
Katilimcilarin %3171 (n:66)

iyotlu tuz kullanilmasi gerektigi bilgisine,

tiroid 1laca

cevabini verdi.

tiroid ilacinin Oginden en az

gerektigini biliyorlardi.

olmasi

gerektigi

bilgisiydi.

tiroid bezinin calismasi ic¢in

Katilimcilarin

Tablo 10: Katihmcilarin Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplar

46" s1

(n:98)

bagimlilik vyapabilir bilgisine bilmiyorum
%$89,7"1ik kismi(n:191)

yarim saat once alinmasi

DOGRU YANLIS |BILMIYORUM
n (%) n (%) n (%)

1-Tiroid boynun 6n bolgesinde bulunan hormon 204 (%95.8) 0 9 (%4.2)
salgilayan bir bezdir.
2-Tiroid bezinin az ¢alismasi sonucu hipotiroidi o o o
hastalig1 ortaya cikar. 175 (%82,2) 7 (%3.3) 31 (%14,6)
3-Tiroid bezinin diizgiin ¢alismasi i¢in iyotlu tuz o o o
kullanmak gerekir. 132 (%62) 15 (%7) 66 (%31)
4-Ameliyatla tiroid bezi alinan hastalarin dmiir N 0 o
boyu tiroid ilact kullanmasi gerekir. 157 (%73,7) 4 (%1,9) 52 (%24,4)
5-Tiroid ilac1 bagimlilik yapabilir. 21 (%9,9) 94 (%44,1) 98 (%46)
6-Tiroid ilact mutlaka a¢ karnina alinmalidir. 195 (%91,5) 10 (%4,7) 8 (%3,8)
7-T1r0.1('1 ilac1 giliniin herhangi bir saatinde 26 (%12.2) | 168 (%78.9) 19 (%8.9)
alinabilir.
S-Gldal'a'r ve bazi ilaglar tiroid ilacinin etkisini 148 (%69,5) 8 (%3.8) 57 (%26.8)
azaltabilir.
9-Tiroid ilac1 6glinden en az yarim saat 6nce 191 (%89,7) 9 (%4.2) 13 (%6.1)
alinmalidir.
10-Soya fasiilyesi, soya, greyfurt suyu, kahve o o o
gibi besinler tiroid ilacinin emilimini bozabilir. 77 (%36,2) 6 (%2.8) 130 (%61)
11- Demir, kalsiyum, mide koruyucu gibi
ilaglarla tiroid ilacinin arasinda en az 4 saat 65 (%30,5) 22 (%10,3) 126 (%59,2)
olmalidir.
12-Hipotiroidi hastalar1 gebe kalirsa ilact hemen 32 (%15) 92 (%43.2) 89 (%41,8)

birakmalidirlar. bebege zarar verebilir.

13-Kontrole giderken ilag icilerek gidilmelidir.

45 (%21,1)

129 (%60,6)

39 (%18.3)

14-Tedavi sirasinda miimkiin oldugunca ayni
marka tiroid ilaci kullanilmalidir.

140 (%65,7)

19 (%8.9)

54 (%25,4)
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15- Eger ilag unutulur i¢ilmezse takip eden giin
iki doz ilag igilmelidir.

n: Frekans; %: Yiizde

*Dogru yanitlar koyu yazilmistir.

18 (%8,5) | 181 (%85) 14 (%6,6)

Bilgi sorularina verilen toplam yanitlara bakildiginda en az 3 dogru, en fazla 15
dogru yanit oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ortalamasi 10,08 + 2,42 dogru yanit

olarak belirlenmistir.

Bilgi sorularma verilen toplam dogru yanit sayilari incelendiginde; cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, ailede tiroid hastaligi varligi, tiroid
ameliyat1 gecirme ykiisii, kac yildir hipotiroidi hastas1 oldugu, demir ilaci, kalsiyum,
multivitamin kullanimi, tiroid ilacinin nerede saklandigi, tiroid ilacit kullaniminin
doktor tarafindan anlatilmasi ve ilag¢ kullanimina iliskin motivasyon diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig1 gériilmiistiir(p>0,05).

Yas simiflarina bakildiginda, 18-29 ve 30-39 yas grubundaki kisilerin bilgi
diizeylerinin 60 ve iizeri olan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p:0,002).

Egitim durumlarina bakildiginda, lisansiistii egitim alan kisilerin bilgi
diizeylerinin diger tiim egitim gruplarmma gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica liniversite mezunu olan kisilerin bilgi diizeylerinin de ilkokul ve
altinda egitim alan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu gortilmistir (p:

0,0001).

Hipotiroididen baska rahatsizliga sahip olan kisilerin bilgi diizeylerinin olmayan

kisilere gore anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p: 0,0001) (Tablo 11).
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Tablo 11: Bilgi Sorularina Verilen Dogru Yamtlarla Demografik Ozellikler,
Hipotiroidi Ve Tla¢ Kullammmnn Tliskisi

Bilgi Sorularina

Verilen Toplam A.O+S.S Med (IQR) Min- p-Test degeri
< Maks.
Dogru Yamt
18-29 (1) 10,71 243 | 11 (10-13) | 5-15
30-39 (2) 10,97+248 | 12(9-13) | 6-15 0,002*
Yas 40-49 (3) 9,59+£2,33 9(8-12) 6-15 (kw=16,685)
50-59 (4) 9,55+2,19 10(8-11) | 3-13 (1-5, 2-5)
60 ve lizeri (5) 9,19+2722 9(8-11) 5-13
. Kadin 10,16+242 | 10(8-12) | 3-15 _
Cinsiyet Erkek 061244 | 10(8-11) | 4-15 | »276(z=1,046)
. Evli 9,94 £2,48 10(8-12) | 3-15 _
Medeni durum Bekar/Bosanmis 103523 | 1009-12) | 5-15 | »204(=1.27)
Ilkokul ve alt1 (1) 8,95+2,5 9(8-11) 3-15
Ortaokul (2) 9,16 2,06 9(@8-11) 5-13 0,0001*
- . 10 (8 - (kw=35,283)
Egitim durumu Lise (3) 9,76 £2,2 11.25) 4-15 (1-4, 1-5, 2-5, 3-
Universite (4) 10,6 £ 2,25 11(9-12) | 5-15 5,4-5)
Lisansiistii (5) 13 +1,47 13(12-14) | 10-15
10,5 (8 -
+ -
Calisma durumu ES 10.4£249 12,25) 4-15 0,137 (z=-1,487)
Hayir 9,89 +2.37 10(8-11) | 3-15
Geliri giderinden 10,06 + 2,44 10 (8 - 515
az 11,25) 0264
Gelir durumu Geliri giderine esit | 9,98 + 2,39 10(8-12) | 3-15 >
Geliri giderinden 11 (10 - (kw=2,666)
fazla 10,65 + 2,54 12.25) 4-15
— n . .
ggg)lgglﬁéc};ien Evet 9,33 + 2,08 9(8-10) 3-15 0,0001%* (z=-
rahatsizhik varlig Hayir 10,63 +£2,51 | 11(9-13) | 4-15 4,162)
Ailede tiroid Evet 10,02+254 | 10(8-12) | 3-15 B
hastalig1 varlig1 Hayir 10,19+223 | 10(8-12) | 5-15 0,656 (z=-0,446)
Tiroid ameliyati Evet 10,19+ 1,87 | 10(9-12) | 6-13 _
gecirme Oykiisii Hayir 10,06 £2,55 | 10(8-12) | 3-15 0,798 (z=-0,236)
Kag yildir 1 yildan az 9,81 + 2,75 10(8-12) | 4-15
hipotiroidi hastast | 1-3 yil 10,43 +1,91 | 10(9-12) | 6-14 | 0,47 (kw=1,511)
oldugu 3 yildan fazla 10,01 £2,53 | 10(8-12) | 3-15
Tiroid ilaci Evet 9,5+222 10(8-11) | 3-15
haricinde 0,0001* (z=-
kullanilan ilag Hay1r 10,62+248 | 11(9-13) | 4-15 3,521)
varligi
Yemekten hemen | ¢ ¢g4253 | 7(5-9.5) | 3-10
once (1)
Tiroid ilacim o 10 (8 - 0,008*
+ _ s
ogiinden ne kadar | > dakikadnee (2) | 9,67+ 1,78 10,75) -3 kw=11,76)
stire dnce aldig1 éa)rlm saat once 1036£2,12 | 10(9-12) | 6-15 (1-4,1-3)
Bir saat once (4) 1022+£2,55 | 10(8-12) | 5-15
. Evet 8,85+224 8 (8-10) 3-15 0,0001%* (z=-
PPl kullanimi Hayir 10,44+236 | 10(9-12) | 4-15 4,098)
Demir ilaci Evet 10,17+2,79 | 10(8-12,5)| 5-15 _
kullanimi Hay1r 10,07+237 | 10(8-12) | 3-15 0,771 (z=-0,291)
Evet 9,92+1,89 | 108-11) | 6-13 | 0,669 (z=-0,427)
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Kalsiyum

wullammi Hay1r 10,11 £2,48 | 10(8-12) | 3-15

Multivitamin Evet 1043+288 | 11(8-12) | 4-15 _

kullanimi Hayir 9,99+227 | 10(8-12) | 3-15 0,272 (z=-1,098)

Tiroid ilac1 Evet 10,15+2,39 | 10(8-12) 3-15

kullaniminin B

doktor tarafindan | Hayir 8,92 +2.81 8(7,25- 5-14 0,092 (z=-1,683)

10,75)

anlatilmasi
Diisitk motivasyon | 10,01 +2,52 | 10(8-12) | 3-15

Motivasyon diizeyi Yuksek 10124238 | 10(8-12) | 4-15 0,798 (z=-0,256)
motivasyon

Bilei dievi g?lizlgkbélﬁl iduzeyl 8,7+2,55 8(8-10) 3-14 0.002* (z=-

gt duzey [sekbrig 1028+234 | 10(8-12) | 4-15 3,041)

diizeyi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75.
Yiizdelikler); z: Mann Whitney U testi; kw: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek yonlii varyans analizi

Bilgi sorularina verilen toplam dogru yanit sayist ile katilimcilarin yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir korelasyon

oldugu tespit edilmistir( r: 0,224, p:0,001).

Bilgi sorularina verilen toplam dogru yanit sayisi ile katilimcilarin egitim
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir

korelasyon oldugu tespit edilmistir(r:0,375, p:0,000).

Bilgi sorularina verilen toplam dogru yanit sayisi ile gelir durumu, ka¢ yildir
hipotiroidi hastas1 oldugu, kullanilan ila¢ dozu, giinde alinan ilag sayist ve tiroid ilaci
oglinden ne kadar siire dnce alindig1 sorularina gelen yanitlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir(Tablo 12).
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Tablo 12: Bilgi Sorularina Verilen Dogru Yamitlarla Demografik Ozelliklerin
Korelasyonu

Bilgi sorularina verilen
yanit toplami

-0,224"

Yas

0,001
0,375"

Egitim durumu

0,000
0,065

Gelir durumu 0.342

-0,034

Kag yildir hipotiroidi hastasi oldugu 0.617

20,044

Kullanilan ilag dozu

0,523
-0,059
0,558
0,080
0,245

Giinde alinan ilag sayisi

i=HialiAisNi"Nisl=Nial = Nial =N ol el R

Tiroid ilacinin 6giinden ne kadar siire 6nce alindigi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi

Katilmcilarin ~ Modifiye  Morisky ~ Olgegi  puanlari  incelendiginde
%65,7’sinin(n:140) ila¢ kullanim1 konusunda yiiksek motivasyona sahip oldugu,
%87,3’tinlin (n:186) ilaglarin1 diizenli kullanma konusunda yiiksek bilgi diizeyine

sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Katihmeilarin Modifiye Morisky Olcek Puanlari

n %
. . Diisiik motivasyon 73 34,3
M
otivasyon diizeyi Yiiksek motivasyon 140 65,7
G Diisiik bilgi diizeyi 27 12,7
Bilgi d . -
et auzeyl Yiiksek bilgi diizeyi 186 87,3

n: Frekans; %: Yiizde

Bilgi sorularina verilen toplam dogru yanit sayist ile bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir korelasyon oldugu tespit

edilmistir (r:0,369 p:0,000).

Bilgi sorularma verilen toplam dogru yanit sayist ile motivasyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir (r:0,044 p:

0,522)(Tablo 14).
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Tablo 14: Katihmcilarin Modifiye Morisky Olcek Puanlar: fle Bilgi Sorularina
Verilen Dogru Yanitlarin Korelasyonu

Bilgi sorularina verilen
yanit toplami

. . T 0,044
Motivasyon Diizeyi p 0,522

. . . . r 0’3 69*
Bilgi Diizeyi p 0,000

Motivasyon diizeyi ile cinsiyet, ¢alisma durumu ve gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0,05). Yas siniflarina
bakildiginda diisiik yas gruplarinda (18-29, 30-39) diisiik motivasyon oldugu yiiksek
yas gruplarinda (40-49, 50-59, 60 ve iizeri) ise yiiksek motivasyon oldugu
gOriilmistiir(p:0,01). Medeni durumlara bakildiginda evlilerde yiiksek motivasyonun
anlamli sekilde yiiksek oldugu gorilmiistiir(p: 0,0001). Egitim diizeylerine
bakildiginda da diisiik egitim diizeylerinde (Ilkokul ve alti, ortaokul) yiiksek
motivasyon oldugu yiiksek egitim diizeylerinde (lise, liniversite) ise diisitk motivasyon
oldugu goriilmiistiir(p:0,003)( Tablo 15).

Tablo 15: Demografik Veriler ve Ol¢ek ilac Kullanimi Konusunda Motivasyon
Diizeyi Iliskisi

Motivasyon diizeyi
Dusuk ngsek p-Test degeri
motivasyon motivasyon
18-29 31 (%42,5) 31 (%22,1)
30-39 14 (%19,2) 21 (%l15) 0.01*
Yas 40-49 14 (%19,2) 37 (%26,4) (kk=,13 237)
50-59 9 (%12,3) 29 (%20,7) ’
60 ve {izeri 5 (%6,8) 22 (%15,7)
. Kadin 62 (%84.,9) 123 (%87,9) _
Cinsiyet Erkek 11 (%15,1) 17 %121y | 049 (d=0,36)
Medeni durum Evli 33 (%45,2) 106 (%75,7) 0,0001*
Bekar/Bosanmisg 40 (%54,8) 34 (%24,3) (kk=19,699)
Ilkokul ve alt1 6 (%8,2) 33 (%23,6)
Ortaokul 3 (%4,1) 16 (%11,4) 0.003%

Egitim durumu I:ise 25 (%34,2) 33 (%23,6) (kk,:IS 71)
Universite 36 (%49,3) 48 (%34,3) ’
Lisansiistii 3 (%4,1) 10 (%7,1)

Calisma durumu Evet 33 (%45,2) 49 (%35) 0,146
Hayir 40 (%54,8) 91 (%65) (kk=2,111)
Geliri giderinden az 20 (%27,4) 42 (%30)

Gelir durumu Geliri giderine esit 41 (%56,2) 84 (%60) 0,394
Geliri giderinden fazla 12 (%16,4) 14 (%10) (kk=1,861)
Hay1r 70 (%95,9) 111 (%79,3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; kk: Ki-kare testi
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Motivasyon diizeyi ile ailede tiroid hastalig1 varlig, kac yildir hipotiroidi hastasi
oldugu, giinde alinan ilag sayist, tiroid ilact alma zamanu, tiroid ilacini alma sekli, tiroid
ilacin1 6giinden kadar siire 6nce aldig1 sorularina verilen yanitlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir(p>0,05).

Tiroid ameliyat1 gegiren kisilerde yiiksek motivasyon goriilmesi durumunun
anlamli sekilde yiiksek oldugu gériilmiistiir(p:0,005). ilag dozu <75mg olan kisilerde
diisiik motivasyon goriilmesinin anlamli sekilde ytliksek oldugu goriilmiistiir (p:0,001).
Tiroid ilaci haricinde ilag kullanan kisilerde de yiiksek motivasyon goriilmesi

durumunun anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p:0,013) (Tablo 16).

Tablo 16: Hipotiroidi ve Tiroid Ilaci Kullanimiyla Olgek ila¢ Kullanim
Konusunda Motivasyon Diizeyi Iliskisi

Motivasyon diizeyi
Diisiik Yiiksek Test dederi
motivasyon motivasyon P &

. . . .| Evet 50 (%68,5) 82 (%58,6) 0,157
Ailede tiroid hastalig1 varligi Hayr 23 (%31.5) 53 (%A41.4) (kk=2,004)
Tiroid ameliyati gegirme Evet 7 (%9,6) 36 (%25,7) 0,005*
Oykiisii Hayir 66 (%90.,4) 104 (%74,3) | (kk=7,743)
Kag yildir hipotiroidi hastasi lpTdan 3z 10 (?)13’7) 21 5%15) 0,709
oldugu 1-3 yil 21 (%28,8) 33 (%23,6) (kk=0,688)

3 yildan fazla 42 (%57,5) 86 (%61,4)
<75 mg 60 (%82,2) 82 (%58,6)
Doz 75-125 mg 12 (%16,4) 47 (%33,6) (kl?;()1031,;3)
>125 mg 1(%1,4) 11 (%7,9)
Tiroid ilac1 haricinde Evet 26 (%35,6) 75 (%53,6) 0,013*
kullanilan ilag¢ varligi Hay1r 47 (%64,4) 65 (%46,4) | (kk=6,204)
2 adet 17 (%65,4) 31 (%41,3) 0.077
Giinde alinan ilag sayisi 3 adet 5 (%19,2) 17 (%22,7) (kk=’ 5,128)
4 ve daha fazla 4 (%15,4) 27 (%36) ’
Sabah 72 (%98,6) 140 (%100)
Tiroid ilac1 alma zamani l()}ilrlr\l::lltl;rffiléangl 1 (%1.4) 0 (%0) 0,343y
Ag karnina 72 (%98,6) 138 (%98,6) 0.148
Tiroid ilacint alma sekli Tok karnina 0 (%0) 2 (%14 (kk’=3 82)
Fark etmiyor 1(%1,4) 0 (%0) ’
Yemekten 4 (%5.5) 4 (%2.9)
Tiroid ilacin1 68tinden ne hemen 'onc? 0,252
kadar siire 6nceg aldigi 15 dakika 6nce 7 (%9.6) > (%3,6) (kk=’4 092)
Yarim saat dnce 36 (%49,3) 78 (%56,5) ’
Bir saat 6nce 26 (%35,6) 51 (%37)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; kk: Ki-kare testi; y: Fisher kesin ki-kare testi
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Bilgi diizeyleri ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu
ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Hipotiroididen baska rahatsizliga sahip olan kisilerde diisiik bilgi diizeyi
gorilmesi durumunun anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p:0,017)(Tablo
17).

Tablo 17: Demografik Veriler ve Olcek ila¢ Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeyi
Tliskisi

Bilgi diizeyi
Diisiik bilgi Yiiksek bilgi -
(i'izeyi ¢ diizeyi ¢ p-Test degeri
18-29 7 (%25,9) 55 (%29,6)
30-39 5(%18,5) 30 (%16,1)
Yas 40-49 7 (%25,9) 44 (%23,7) 10,989 (kk=0,31)
50-59 5 (%18,5) 33 (%17,7)
60 ve lizeri 3 (%l11,1) 24 (%12,9)
. Kadin 21 (%77,8) 164 (%88,2)
Cinsiyet Erkek 6 (%22.2) 22 (%11,8) 0,137y
Medeni durum Evli 14 (%51,9) 125 (%67,2) 0,117
Bekar/Bosanmig 13 (%48,1) 61 (%32,8) (kk=2,451)
Ilkokul Ve Altt 4 (%14,8) 35 (%18,8)
Ortaokul 2 (%7,4) 17 (%9,1) 0.134
Egitim durumu I:ise 12 (%44.,4) 46 (%24,7) (kk=’7 035)
Universite 9 (%33,3) 75 (%40,3) ’
Lisansiistii 0 (%0) 13 (%7)
Calisma durumu Evet 12 (%44.,4) 70 (%37,6) 0,497
Hayir 15 (%55,6) 116 (%62.,4) (kk=0,462)
Geliri giderinden az 6 (%22,2) 56 (%30,1)
Goivaumy Sl gbtne s L Tolioor [INOSID | o
e & 3 (%11,1) 23 (%12,4) ’
azla
Hipotiroididen bagka | Evet 17 (%63) 72 (%38,7) 0.017*
kronik rahatsizlik >
N Hayir 10 (%37) 114 (%61,3) (kk=5,701)
varlig

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; kk: Ki-kare testi; y: Fisher kesin ki-kare testi

Bilgi diizeyleri ile ailede tiroid hastaligi varligitiroid ameliyati gecirme Sykiisii,
kac yildir hipotiroidi hastas1 oldugu, tiroid ilact haricinde kullanilan ilag, giinde alinan
ilag sayisi, tiroid ilact alma zamani, tiroid ilacin1 alma sekli sorularina gelen yanitlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir(p>0,05).

Tiroid ilacini 6giinden ne kadar siire 6nce kullanildig1 sorusuna 6glinden yarim

saat Oonce yanit1 veren kisilerde yiiksek bilgi diizeyi goriilmesi durumunun yiiksek
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oldugu, 6giinden hemen 6nce ve 15 dakika dnce yanit1 veren kisilerde ise diisiik bilgi

diizeyi goriilmesi durumunun yiiksek oldugu goriilmiistiir(p: 0,007).

Doktor tarafindan anlatildi m1 sorusuna evet yanit1 veren kisilerde yiiksek bilgi
diizeyi goriilmesi durumunun anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p:

0,001)(Tablo 18).

Tablo 18: Hipotiroidi ve Tiroid Ilaci Kullanmmyla Olgek Ifla¢ Kullanim
Konusunda Bilgi Diizeyi iliskisi

Bilgi diizeyi
Diisiik bilgi | Yiiksek bilgi .
diizeyi diizeyi Test degeri-p
0, 0,
Ailede tiroid hastaligi varlig E\:;tlr 261 (E,/A)2727’28)) 17151 ((O/Afg ’37)) (kk9’30;78)
04, 07V, 9>
Tiroid ameliyat1 gegirme Evet 2 (%7,4) 41 (%22) 0,077
Oykiisii Hayir 25 (%92,6) 145 (%78) (kk=3,134)
(V) 0,
Kag yildir hipotiroidi hastas1 1 yildan az > (OA) 18.5) 26 5414) 0,352
oldugu 1-3 yil 4 (%14,8) 50 (%26,9) (kk=2.087)
3 yildan fazla 18 (%66,7) | 110 (%59,1) ’
<75 mg 21 (%77,8) | 121 (%65,1) 0.401
Doz 75-125 mg 5(%18.,5) 54 (%29) (kk=’1 825)
>125 mg 1 (%3,7) 11 (%5,9) ’
Tiroid ilac1 haricinde Evet 16 (%59,3) 85 (%45,7) 0,187
kullanilan ilag varligi Hayir 11 (%40,7) | 101 (%54,3) (kk=1,739)
(V) (V)
) . 2 adet 11 (%68,8) 37 (%43,5) 0.119
Giinde alinan ilag sayisi 3 adet 3 (%18,8) 19 (%22,4) (kk=4.25)
4 ve daha fazla 2 (%12,5) 29 (%34,1) ’
Sabah 27 (%100) 185 (%99,5)
Tiroid ilac1 alma zamani Gunpn herhangi bir 0 (%0) 1 (%0.5) ly
vaktinde
Ac karnina 25 (%92,6) | 185 (%99,5) 0.053
Tiroid ilact alma sekli Tok karnina 1 (%3,7) 1 (%0,5) (kk=,5 875)
Fark etmiyor 1 (%3,7) 0 (%0) ’
j(emekten hemen 3 (%l11,5) 5 (%2.7)
o . once ’ ’ ¥
E‘g"‘d ilacim Og“ﬁf?n ne 15 dakika once 5(%19.2) | 7(%3.8) (kk0=’?271 -
adat sure once aldigl Yarim saat once 9 (%34,6) | 105 (%56,8) ’
Bir saat dnce 9 (%34,6) 68 (%36,8)
Doktor tarafindan ilag kullanim | Evet 21 (%77.,8) 180 (%96,8) 0.001*
anlatildi mi? Hayir 6 (%22,2) 6 (%3.2) O

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; n: Frekans; %: Yiizde; kk: Ki-kare testi; y: Fisher kesin ki-kare testi
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TARTISMA

Hipotiroidizm, diinya genelinde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve
tedavi edilmediginde ciddi saglik sorunlarina yol agabilir(4). Kronik hastaliklar 6miir
boyu diizenli ila¢ kullanimi ve takip gerektirdigi icin hastalar i¢in zorlayici
olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii hastalarin yaklasik yarisinmn ilaglarma uyum
gdstermedigini raporlamistir(56). ispanya’da kronik hastalig1 olan bireylerde yapilan
bir calismada hastalarin ilag kullanim1 konusundaki bilgi diizeyleri, ila¢ uyumunu en
cok etkileyen faktor olarak belirlenmistir(63). Klinik gozlemler ve literatiirdeki diger
caligmalar da hipotiroidi hastalariin hastalik ve ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi

eksiklikleri ve yanlis uygulamalarinin oldugunu gostermektedir(64,65).

Hipotiroidi toplumda sik goriilmesine ragmen literatiirde hipertansiyon ve
diyabete oranla yapilan ¢calisma sayist daha azdir. Bu nedenle bu ¢alismada, hipotiroidi
hastalarmin levotiroksin kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri ve ila¢ uyumlari

degerlendirilerek literatiire katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin levotiroksin kullanimiyla ilgili bir¢ok konuda bilgi
eksiginin oldugunu tespit ettik. Yalnizca ilacin a¢ karnina ve kahvaltidan 6nce alinmasi
gerektigi konusunda kabul edilebilir diizeyde dogru yanitlanma oranlari varken,
levotiroksinin gida ve ilag etkilesimleri, gebelikte kullanimi, muadil ila¢ kullanimi,
diisiik veya yiiksek dozla tedavi edilme durumlartyla ilgili Onermelerin dogru

yanitlanma oranlar1 ¢ok diisiiktii.

Katilmeilarin %22,5’i PPI, %13,6’s1 demir, %11,3’ii kalsiyum, %22,1’i
multivitamin  kullantyordu. Bu ilag-takviyeler LT4 ile etkilesebilmektedir.
Katilimeilarin - kullandiklart ilag-takviyelerle LT4 arasinda biraktiklar1 zaman
sorgulandiginda PPI ile uygun olan 4 saati birakan higbir hasta yoktu. Katilimcilarm
%33,3’ii LT4 ve PPI aym anda igiyordu. Demir kullananlarm %23’ii, kalsiyum
kullananlarin %20’si, multivitamin kullananlarin %46,9’u LT4 ile uygun olan 4 saatlik
zaman birakiyordu. Dirikog ve ark. yaptigi benzer bir ¢alismada katilimcilarmn  %45’i
LT4 ile etkilesecek ilag kullaniyordu. LT4 ile etkilesecek ilag kullananlarin % 28,2’si
ilaglar1 LT4 ile es zamanli alirken, sadece %17,1’i LT4 ile bu ilaglar arasinda 4 saat
zaman birakiyordu (10). Uzun ve ark. yaptigi ¢alismada katilimcilarin %35,9°u LT4

ile etkilesecek PPI, kalsiyum preparat: veya demir preparat: kullandigi belirlenmisti.
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Bu ¢alismada PPI kullananlarm %75°i PPI ile LT4’{i birlikte alirken, kalsiyum ve
demir preparati kullananlarin da ¢cogu LT4 ile arada uygun zaman birakmiyordu(66).
Irak’ta yapilan bir ¢calismada hastalarin %91,6"min kalsiyum ile LT4 arasinda 4 saatten
az zaman biraktig1 belirlenmistir (67). Calismamizda ila¢ kullaniminda yapilan en sik
hatanin etkilesen ilaglarla gerekli siirenin birakilmamasi olarak bulunmustur. Bu
durum, LT4 emilimini engelleyerek ilag doz artirrmina ve gerekenden daha yiiksek
dozda ilag¢ kullanimina neden olabilir. Bu konuda uygulamadaki hatanin sebebi yogun
poliklinik sartlarinda hastanin anamnezinin detayli alinamamasi ve hastanin
bilgilendirilmemesi olabilir. Bu durum bize hastalara recete yazarken hastanin ek
hastaliklar1 ve kullandigi ilaglar1 dikkate alarak olas1 etkilesimleri g6z oniinde

bulundurmamiz ve hastayi bilgilendirmemizin 6neminini bir kez daha hatirlatti.

Hastalarin tiroid ilacini kullanim zamani ve nasil kullandigi degerlendirildiginde
%99,5’inin sabah ve %98,6’sinin a¢ karnina aldiklar1 belirlenmistir. Bunlarin da
%5410 oglinden yarim saat Once, %36,5’1 O0giinden bir saat Once tiroid ilacin
almaktaydi. Uzun ve arkadaglarinin yaptigi c¢aligmada hastalarin tamami ilacim
sabahlar1 almaktadir(66). Diriko¢ ve ark. yaptig1 bir calismada ise %98,50°s1 sabah
saatlerinde almaktadir(10). Goel ve arkadaslarinin yapti§i benzer bir c¢alismada
hastalarin %81,9’u ilac1 sabah almakta ve %55,57’s1 yemekle ilag arasinda gerekli olan
30 dk tlizeri zamani birakmaktaydi(68). Mcmillan ve ark. yaptigi bir calismada
hastalarin %20'sinden fazlasi levotiroksini kahvaltida veya giiniin ilerleyen saatlerinde
aldigini bildirdi. Hastalarin %21,5°1 ise levotiroksini yemekten 30 dakikadan daha
kisa bir siire Once aldigimi bildirdi(69). Liibnan’da yapilan bir calismada ise
katilimcilarin %51,1°inin LT4’1 yemekle birlikte aldig: tespit edilmistir(70). Capelli
ve ark. yaptig1 ¢aligmada hastalarin %71,2°si LT4’ii kahvaltidan yarim saat once
almanin sorun teskil ettigini bildirmistir(71). Hipotiroidi tedavisinde istenilen TSH
hedeflerine ulasamamanin 6nemli nedenlerinden biri de LT4’iin uygun sekilde
kullanilmamasidir. Her sabah a¢ karnina ila¢ kullanmak hastalar i¢in zorlayici olabilir.
Fakat bunun tedavileri i¢in atlanmamasi gereken bir husus oldugu hastalara her

kontrolde tekrar edilmelidir.

Katilimcilara tiroid ilacinin nerede sakladiklar1 soruldugunda %92,5’1 oda
sicakliginda cevabini verdi. Dirikog ve ark. yaptig1 benzer bir ¢calismada %89,97’sinin

ilact oda sicakliginda sakladigi bulunmustur(10). LT4 ilacinin uygun olmayan
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kosullarda saklanmas ilaci etkisiz hale getirerek hastalarda gereksiz doz artisina yol
acabilmektedir. TSH yiiksekligi durumunda ilacin dozu degistirilmeden Once ilacin

saklanma kosullar1 da anamnezde sorgulanmalidir.

Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde 9%95,8°lik
oranla en ¢ok dogru bilinen bilgi tiroidin boynun 6n bélgesinde bulunan hormon
salgilayan bir bez olmasiydi. Goel ve ark. ¢alismasinda ise hastalarin yalnizca %65,9’u
tiroidin ne oldugunu biliyordu(68). Ali ve ark. calismasinda ise bu oran %77 olarak
belirlenmisti(67). Katilimcilarimizin bu konudaki bilgisi literatiire gore daha yiiksekti.
Bunun nedeni hastarimizin ¢ogunu personel ve Ogrencilerin olusturmasi, egitim

diizeylerinin daha yiiksek olmasi olabilir.

Calisgmamizda en az dogru bilinen bilgi %30,5°li oranla demir, kalsiyum gibi
preparatlar kullanilacaksa LT4 ile arasinda en az 4 saatlik zaman olmas1 gerektigi
bilgisiydi. Serin ve ark. yaptig1 bir ¢calismada katilimcilarin %84,6’simnin LT4 ile gida
ve ila¢ etkilesiminden habersiz oldugu ve yaklasik %30,7’sinin LT4 ile birlikte demir
preparati, %27,6’smin PPI aldig1 tespit edilmistir (13). Mcmillan ve ark. yaptigi, 1000
hastanin dahil edildigi bir calismada katilimcilarin %54,9’unun LT4 emilimini
etkileyebilecek ila¢ kullanimi, %51,8’inin LT4 emilimini bozabilecek o6zellikle

kalsiyum ve demir igerigi yiiksek diyet tirtinli kullanim1 oldugu tespit edilmistir(69).

Katilimcilarin %38’1 iyotlu tuz kullanmasi gerektigini bilmiyordu. Tyot eksikligi,
diinya ¢apinda hipotiroidizmin en yaygin nedenidir(72). Ulkemizde, uzun siiredir sofra
tuzlarinin iyotlu sekilde satilmasinin zorunlu hale getirilmesi tiroid hastaliklarini
onlemede onemli bir adim olsa da yapilan ¢esitli ¢aligmalar iyot eksikliginin devam
ettigini gostermektedir (73). Erdogan ve ark. 2007 yilinda yaptig1 bir calismada Tiirk
poptilasyonun %?27,8’inde orta ve siddetli 1yot eksikligi tespit edilmistir(74). Diinya
genelinde 89 iilkenin dahil edildigi bir ¢alismada okul ¢agindaki ¢ocuklarin tahmini
%31,5'inin(266 milyon) yetersiz iyot alimina sahip oldugu bulunmustur(75). Serin ve
ark. yaptig1 bir ¢aligmada iyotlu tuz kullanmasi gerektigini bilen hasta orani %50,4
olarak belirlenmistir(13). Iyot eksikliginin en énemli sebebi olan yetersiz iyot alimimin
onlenmesi fetal anomalilerden, eriskinde tiroid hastaliklarina kadar bir dizi saglik

probleminin engellenmesini saglayacaktir.
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Katilimeilarin %26,3’1 ameliyatla tiroid bezi alinan hastalarin 6miir boyu tiroid
ilact kullanmas1 gerektigini bilmiyordu. Goel ve ark. yaptigt c¢alismada ise
katilimcilarin %16,7’s1 laboratuvar sonuglart normale gelince ilacin birakilacagini
diistintiyorlardi(68). Kumar ve ark. yaptigi calismada ise laboratuvar sonuglari
normale doniince ilac1 birakacagini diigiinenlerin oran1 %9,6 olarak bulunmustur(64).
Bu durum hastalarin semptomlar1 diizelince veya laboratuvar degerleri normal araliga
gelince ilaci1 birakma egiliminde oldugunu gosterebilir. Bu konuda hastalar uyarilmali

ve bilgilendirilmelidir.

Katilimeilarin %9,9°u tiroid ilacinin bagimlilik yapabilecegini diisiiniiyordu.
%46’s1 ise bu konuda bir bilgilerinin olmadigini sdylediler. Trabzon’da yapilan benzer
bir tez caligmasinda da katilimcilarin %40,9’u tiroid ilacinin bagimhilik yapip
yapmadigini bilmediklerini belirtmislerdir(76). Siirekli kullanilmas: gereken bir ilag
olmasi, birakilinca hastalarin semptomatik hale gelmesi ilacin bagimlilik yaptigini
diistindiirmiis olabilir. Ancak hastalarin bu yanlis inanisi, hipotiroidi semptomlari
diizeldigi zaman ilaci birakmalarina yol agabilir. Bu nedenle hastalara ilacin bagimlilik
yapmadigi, brrakildiginda ortaya c¢ikan semptomlarin yoksunluktan degil,
eksikliginden kaynaklandig: bilgisi verilmelidir.

Katilimcilarin %151 tiroid ilacinin gebelikte kullanilmamasi gerektigini, bebege
zarar verecegini diisliniiyordu. %41,8’1 bu konuyu bilmediklerini sdyledi. Kumar ve
ark. yaptig1 benzer bir ¢alismada katilimcilarin %36,4°1 gebelikte ilacin kesilmemesi
gerektigini diisiiniirken, %8,4’1i ilacin bebege zarar verebileceginden kesilmesi
gerektigini diisiinliyordu. %55,2’s1 ise bu konu hakkinda fikri olmadigin1 belirtti(64).
Kannan ve ark. calismasinda gebelikte tiroid ilaci kullanilamayacagini soyleyenler
hastalarin  %26,4’1, fikri olmayanlar %17,6’s1yd1(65).Bu durum katilimcilarda
gebelerde ilag kullaniminin zararli olabilecegi bilgisinden geliyor olabilir. Ozellikle
reproduktif donemdeki hastalara; gebelik durumunda tiroid hormonunun bebegin
norolojik gelisimi i¢in gerekli oldugundan bahsedilmeli, LT4’{in gebelik kategorisinin

A oldugu, gebelerde giivenle kullanabilecegi anlatilarak hasta rahatlatilmalidir.

Katilimeilarin = %65,7°si  tedavi sirasinda miimkiin oldugunca ayni ilag
kullanilmas: gerektigini biliyordu. Ulkemizde yapilan benzer bir tez ¢alismasinda

katilimeilarin %47,7°si eczaneden muadil ilag verilmisse hekime haber vermeye gerek
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olmadigini diisiiniiyordu(76). LT4’lin farkli preperatlar1 arasinda emilim farkliliklar:
olabilecegi, miimkiin oldugunca ayni preperatla devam edilmesi gerektigi, zorunlu
degisiklik 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) LT4’ln ¢esitli preperatlar1 arasinda
biyoesdegerliginin kanitlanmadigim1 ve tedavi boyunca baslanan preperatin

kullanilmasin1 6nermektedir(5).

Bilgi sorularmma verilen toplam yanitlara bakildiginda katilimcilarin verdigi
dogru yanitlarin ortalamasit 15 bilgi sorusunda 10,08 + 2,42 olarak belirlenmistir. Ali
ve ark. yaptig1 benzer bir ¢alismada hastalarin yalnizca %25'1 yiiksek diizeyde bilgiye
sahipken, ¢cogunlugun orta diizey (41%) ila diisiik diizeyde (34%) bilgisi vardi(67).
Serin ve ark. yaptig1 bir caligmada ise hastalara kendi hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili
sorular yoneltilmis ve hastalarin %72,9‘unun yanhs ya da eksik bildigi tespit
edilmistir(13). Bu sonuglara gére katilimcilarimizin literatiire gére daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugunu sdylenebilir. Bunun nedeni 3. Basamakta hizmet veren bir
poliklinik olmamiz ve hastalarimin ¢ogunun daha yiiksek bir egitim seviyesine sahip

olmast olabilir.

Geng hastalarda bilgi sorularina verilen toplam dogru yanit sayisinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Geng yas hasta grubunda bilgi seviyesinin daha yiiksek ¢ikma
nedeni saglikla ilgili bilgilere erisimin daha kolay olmasina bagl olabilir. Ozellikle
internetin yaygin kullanimi ve saglikla ilgili kaynaklara kolay erisim, genclerin saglik
konularinda bilgi sahibi olmalarimi destekleyebilir ve bilgi diizeyinin artmasina katki

saglayabilir.

Egitim durumu arttikca bilgi sorularina verilen toplam dogru yanit sayisinin da
arttig1 goriilmiistiir. Calismamizdaki katilimcilarin egitim durumlarina baktigimizda
%27,2’sinin lise, %39,4’linlin iiniversite, %06,1’inin lisansiistii mezunu oldugu
belirlenmisti. Uzun ve ark. tarafindan Rize’de yapilan bir caligmada ise katilimcilarin
%14,6’s1 okuryazar degil, %48,5’1 ilk-ortadgretim mezunu, %21,4’1 lise mezunu,
%15,5’1 liniversite mezunuydu(66). Serin ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da yapilan

benzer bir ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu ilkokul mezunuydu(13). Hastanin egitim
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diizeyinin yiiksek olmast mevcut hastalik durumunu anlamada hem de hastalik ile ilgili

bilgilerini artirabilecek kaynaklara ulagsmada kolaylik saglamaktadir.

Hipotiroididen bagka rahatsizlifa sahip olan kisilerin bilgi diizeylerinin
olmayan kisilere gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Hipotiroidi yaglanmayla siklig1 artan
bir hastalik oldugu i¢in genellikle hastalarin komorbid durumlar1 olabilmektedir.
Calismamizdaki katilimeilarin %17,4’lintin eslik eden diyabet, %14,6’sinin eslik eden
hipertansiyon, %35,2’sinin eslik eden kalp hastaligi, %5,6’sinin eslik eden astim/koah
hastalig1 vardi. Uzun ve arkadaslar tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ek hastalik

varligiin diisiik bilgi diizeyi ve kotii uyumla iligkili oldugu tespit edilmistir(66).

Katilimcilarin Modifiye Morisky Olgegi puanlari incelendiginde katilimcilarin
%65,7’sinin ilag kullanim1 konusunda yiiksek motivasyona sahip oldugu, %87,3’linlin
ilaglarim1  diizenli kullanma konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Literatiire gore yiiksek olan bu oran ¢alismamizin 3. Basamak hastanede
yapilmasi, hastalarimizin arasinda saglik calisanlarinin ¢ok olmasindan kaynakli

olabilir (64,70,77).

Levotiroksin alan hastalarda tedavi basarisizliginin ve tedaviye ragmen yiiksek
TSH degerlerinin en sik nedeni tedaviye uyumsuzluktur(78). Briesacher ve ark.
yaptig1 genis ¢apli bir calismada hipotiroidi dahil farkli 7 kronik hastalikta ilag
uyumunu karsilastirmis ve ilag tedavisinin ilk 1 yilinda %80°den fazla ila¢ uyumu
saglayan %72,3 hasta orami ile en yiliksek hipertansiyon tedavisinde saptarken,
hipotiroidili hastalarda bu oran %68,4 olarak bulunmustur(79). Calismamizdaki
olgekle aym dlgegi kullanarak benzer bir calisma yapan Igde ve ark. galismasinda
hastalarin  %80,8’1 ila¢ kullanim1 konusunda yiiksek motivasyon diizeyine,
%92,7’sinin ilaglarmi diizenli kullanma konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu gésterilmistir(77). ila¢ uyumunun Modisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) anketi ile degerlendirildigi ve Italya’da yapilan bir calismada hastalarin
%23,9’unda diisiik, %38,6’sinda orta ve %37,5’inde yiiksek ilag uyumu
saptanmistir(80). Kumar ve ark. yaptigi benzer bir ¢alismada da diisiik, orta ve yiiksek
ilag uyumu sirastyla %27,3, %40,4 ve %32,2 olarak bulunmustur(55). Liibnan’da
yapilan, 337 hastanin anket yontemi ile degerlendirildigi bir ¢calismada ise yiiksek ilag
uyumu %14,5, orta derecede ilag uyumu %30,6 ve diisiik ilag uyumu %54,9 olarak
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bildirilmistir(70). Bu ¢alismada diisiik ilag uyumu oraninin daha 6nceki ¢alismalardan
ve bizim calismamizdan oldukg¢a yiiksek bulunmasinin sebebi ilag uyumsuzlugu
kriterlerinin daha kat1 bir sekilde belirlenmesi olabilir. Yakin zamanda yapilan benzer
bir caligmada hastalarin %58’1 yliksek ila¢c uyumu gosterirken, %21°1 orta ila¢ uyumu,
diger %21’in de diisiik ila¢ uyumu gosterdigi belirlenmistir (67).

Calismamizda geng¢ yastaki hastalarda ilag kullanimi konusunda diisiik
motivasyon yaslandik¢a ise ila¢ kullanimi konusunda yiliksek motivasyona sahip
olundugu goriilmiistiir. Calismamizdaki ankette, diger calismalardan farkli olarak ilag
uyumuna iligkin bilgi diizeyi ayri bir kategoride degerlendirilmistir ve ilag kullanimina
iliskin bilgi diizeyinde yaslara gore farklilik saptanmamistir. El Helou ve ark.
Liibnan’da yaptig1 calismada yas ile ilag uyum puami arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir(70). Dirikog ve ark. yaptigi calismada yas ile ila¢ uyumu arasinda anlamli

bir iliski saptanmamistir(10).

Hastalarimizdan tiroid ameliyat1 gegiren kisilerin ilag kullanma konusunda daha
yiiksek motivasyona sahip oldugu goriilmiistii. Bunun nedeni operasyon gegiren
kisilerin hastaliklarin1 daha ciddiye almasi olabilir. Literatlirde az sayida ¢alismada
tiroidektomi Oykiisiiniin LT4 uyumuna etkisi arastirilmistir. Schifferdecker ve ark.
tarafindan yapilan ¢calismada diger nedenlerle LT4 alan hastalarin %34’ kendiliginden
ilact birakirken, tiroidektomi nedeniyle LT4 kullananlarda bu oranin %17 oldugu
bildirilmistir(81). El Helou ve ark. yaptig1 calismada ise 337 hasta degerlendirilmis,
ilag uyumu tiroidektomi Oykiisii olanlarda olmayanlara oranla yiiksek olsa da

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir.(70).

Diriko¢ ve ark. yaptigr caligmada yiiksek egitim durumuna sahip kisilerde
anlaml olarak daha yiiksek ila¢ uyumu saptanmistir(10). Bizim calismamizda ise
diisiik egitim diizeylerinde (ilkokul ve alt1, ortaokul) ila¢ kullanim1 konusunda yiiksek
motivasyon oldugu yiiksek egitim diizeylerinde (lise, {iniversite) ise diisiik motivasyon
oldugu goriilmiistiir. Ilag kullanim1 konusunda bilgi diizeylerine bakildiginda ise
egitim durumuna gére bir farklilik goriilmemistir. Igde ve ark. yaptig1 calismada egitim
diizeyi ile ila¢ kullanim1 konusunda motivasyon ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli

iliski saptanmamistir(77).
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Uzun ve ark. yaptig1 bir calismada; ek kronik hastaligi olmayan hipotiroidili
bireylerin ilaci dogru kullanma orani, kronik hastalig1 olanlara gore istatistiki olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur(66). El Helou ve ark. yaptigi calismada ek
hastalig1 olanlarin ila¢ uyumu daha diisiikk bulunmustur(70). Demirbas ve ark. yaptigi
kronik hastalig1 nedeniyle ¢oklu ilag kullanan hastalari kapsayan ve hastalarin tedaviye
uyumunu inceledikleri bir ¢alismada, LT4 kullanan hastalarin ilag¢ tedavi uyumlari
yiiksek olarak bildirmistir. Ancak ek hastalik nedeniyle kullanilan ilag sayis1 ve tani
siiresi artttkca uyum Olgegi puaninin azaldigina dikkat ¢ekmislerdir(82). Bizim
calismamizda da hipotiroididen baska kronik rahatsizliga sahip olan kisiler ilag
kullanim1 konusunda daha diisiik bilgi diizeyine sahipti. Bu durum literatiirle
uyumludur. Ek hastalik varlig1 ve kullanilan ilag sayis1 arttikca dikkat edilmesi gereken
hususlar artacagr i¢in bu durum hastalar1 zorlayabilmekte ve ilag uyumu

azabilmektedir.

Kronik hastaliklarda yeterli bilgilendirme yapildiginda ila¢ uyumunun arttig1
bir¢ok caligmada gosterilmistir (63). El Heou ve ark. yaptig1 bir calismada hastaligi
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hastalarda, yeterli bilgi sahibi
olmadigim diisiinenlere oranla ila¢ uyumu anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (70).
Benzer sekilde Kumar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da takip eden hekim
tarafindan hastalik hakkinda ve ilag hakkinda bilgilendirilen hastalarin ilag uyum
oranlarinin belirgin sekilde ytliksek oldugu goriilmistiir (55). Bizim ¢alismamizda da
doktor tarafindan ila¢ kullanimi anlatildi m1 sorusuna evet yanit1 veren katilimcilarin
ila¢ kullanim1 konusunda bilgi diizeyleri daha yiiksekti. Bu da bize ila¢ uyumunu
arttirmada doktor-hasta iligkisinin giiglendirilmesinin, hastaya hastalig1 ve kullanacag:
ila¢ hakkinda gerekli bilgiyi vermenin 6nemini gostermektedir. Bu durumda 6zellikle
biz aile hekimlerine hastalarimizla giiven temelli bir iliski kurma, onlarla iletisimde
kalma konusunda biiyiik bir gorev diisliyor. Hipotiroidi tedavisi alan 332 hastanin
katildigy Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada hastalara kitapgik dagitilarak egitim
verilmesinin tedaviye uyum Tlzerinde herhangi bir anlamli etkisi olmadig
gosterilmistir(83). Bu da yiiz yiize iletisimin daha faydali oldugunu gdsteriyor
diyebiliriz.
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ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLAMALARI
GUCLU YONLERI

Bu arastirmanin verileri tek bir arastirmaci (hekim) tarafindan toplanmis olup bu

da veri toplamada belirli bir standardi saglamak agisindan 6nemlidir.

Arastirmamiz tiim diinya {izerinde sik goriilen, zamaninda tedavi edilmediginde
mortaliteye varan ciddi sonuglara yol acan hipotiroidi ve tedavisi konusunda hastalarin
bilgi diizeylerini ve ilag uyumlarmi inceleyerek dair literatiire bir bakis agisi
kazandirmistir. Hastalarin bilgi eksikligi oldugu konularda bilgilendirilip daha etkin

tedavi olmalarina yardimci olunmasi hedeflenmistir.

SINIRLAMALARI

Calisma anket yontemiyle yapildigi i¢in katilimeilarin verdigi yanitlarin

dogrulugu ve samimiyeti kontrol edilememistir.

Calismamiz yalmizca tek bir il merkezinde ve goniillilik esasina bagh
yiriitiilmiis olup topluma genellenemez. Bu konuda daha ¢ok merkezin ve

katilimcilarin yer aldig1 daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC VE ONERILER

Hipotiroidi toplumda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Tani, tedavi ve

takibi birinci basamakta yapilabilmektedir.

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi hipotiroidide de ilag uyumu, tedavinin ve
hastalik yonetiminin temel tasidir. Ko6tii ilag uyumu, tedavi basarisizliginin en sik
nedenidir. Tedavi basarisizlig1 hayat kalitesinin diismesine neden olan semptomlara,

stk hekim basvurusuna, maddi ve manevi kayiplara yol agmaktadir.

Bu ¢alismada Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
hipotiroidi hastalarinin levotiroksin kullanimina dair bilgi diizeyleri, davraniglar1 ve

ila¢ uyumlar1 degerlendirilmistir.
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Arastirmaya katilan 213 hipotiroidi hastasinin demografik 6zellikleri
incelendiginde, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir (%86,9
kadin; %13,1 erkek). Egitim diizeyleri dikkate alindiginda, liniversite ve iizeri egitim
almis bireylerin bilgi diizeylerinin, ilkokul ve ortaokul seviyesindeki bireylere kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir Bu durum, egitimin tedavi

stireglerine olan etkisinin altin1 ¢izmektedir.

Katilimcilarin bilgi diizeyleri incelendiginde, genel olarak tiroid ilaglarinin
temel kullanim prensipleri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ancak baz1 kritik noktalarda
eksiklikler bulundugu belirlenmistir. Ornegin, katilimcilarin %91,5°1 tiroid ilacinin ag
karnina alinmasi gerektigini bilmesine ragmen, yalnizca %30,5’1 demir, kalsiyum gibi
ilaclarla levotiroksin arasinda en az 4 saatlik bir ara birakilmasi gerektiginin
farkindadir. Bu durum, bilgi diizeyinin temel prensiplerde yeterli ancak detaylarda

eksik oldugunu gdstermektedir.

Katilimeilarin levotiroksinin gida ve ilag etkilesimleri, muadil ilag kullanimi1 ve
gebelikte ilag kullanimi1 konusundaki bilgi diizeyleri oldukca diisiiktii. Her ne kadar
tilkemizde bu konuda yapilmis az sayida ¢alisma olsa da veriler hem iilkemiz hem de

diinya literatiiriiyle uyusmaktaydi.

Katilimcilarin  %65,7’sinin ila¢g kullanim1 konusunda yiiksek motivasyona,
%87,3’1iniin 1ilaclarint diizenli kullanma konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip

oldugu belirlenmistir. Bu da katilimcilarimizda ytiksek ilag uyumunu gostermektedir.

Geng yas gruplarinda ilag kullanimi konusunda bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmasina ragmen ila¢ kullanma konusunda motivasyon diizeyinin diisiik olmasi
dikkat ¢ekici bir durumdur. Bu bulgu, tedavi uyumunda bilgi kadar motivasyonun da

kritik bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Caligsmada ayrica hipotiroidi disinda bagka kronik rahatsizlig1 bulunan bireylerin
bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, ¢oklu hastalig1 olan
bireylerde tedavi yonetiminin daha karmasik hale geldigini ve bu gruplarda bilgi

diizeyini artiracak 6zel yaklasimlara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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Sonug olarak, bu ¢alismada hipotiroidi hastalarinin bilgi diizeyi ve ila¢ kullanim
aligskanliklar1 genel olarak iyi bir diizeyde olmakla birlikte, belirli alanlarda eksiklikler
oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyinin bilgiye erisimde belirleyici bir faktor
oldugu, ¢oklu hastaliklara sahip bireylerin bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu ve
motivasyonun bilgi diizeyinden bagimsiz bir faktor olarak tedavi uyumunu etkiledigi

sonucuna ulasilmgtir.

Ilag tedavisine baslanirken, hastalara levotiroksinin dogru ve etkili kullanimi
konusunda detayl1 bilgi verilmesi kritik bir 6neme sahiptir. Ilacin ne zaman, nasil
alacag1 ve dikkat edilmesi gereken durumlar hastaya acik ve anlasilir bir sekilde
anlatilmalidir. Her kontrol sirasinda bu bilgiler kisaca gézden gegcirilerek, olas1 yanlis
kullanim durumlar1 erkenden tespit edilmeli ve diizeltilmelidir. Bu siiregte yargilayici
bir tutumdan kaginilarak, hastanin glivenini kazanan ve tedaviye uyumunu artirmay1

amaglayan bir yaklagim benimsenmelidir.

Aile hekimligi, felsefesi geregi hastalarin yasamina en ¢ok dokunan birinci
basamak saglik hizmeti alanlarindan biridir. Hipotiroidi hastalari, bu hastalik acisindan
aile hekimliginde diizenli takipte olmasalar bile, her bagvuru bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Kronik hastalik yonetimi kapsaminda hastalarin ila¢g uyumlariin
gozden gecirilmesi ve desteklenmesi, tedavi basarisini artiracak etkili bir strateji olarak
benimsenmelidir. Aile hekimlerinin bu sorumluluklari yerine getirmesi, hem hastalarin

yasam kalitesine katkida bulunacak hem de saglik sisteminin etkinligini artiracaktir.
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Ek 2. Anket ve Olcek

AiLE HEKiMLIGi POLIKLINiGINE BASVURAN HiPOTIROIDi HASTALARININ
LEVOTIROKSIN KULLANIMI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERi DAVRANISLARI VE
iLAC UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Sayin katilimci; bu arastirma hipotiroidi hastalarinin levotiroksin kullanimi hakkindaki bilgilerinin
ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Anket anonimdir, litfen isim yazmayiniz
ve tim sorulari igtenlikle cevaplamaya galisiniz. Katkiniz igin tesekkir ederiz.
Ars. Gor. Dr. Seyma KARTAL
Doc. Dr. Niltifer EMRE

1)Yasiniz.............

2)Cinsiyetinizi isaretleyiniz.
Kadin O Erkek O

3)Medeni durumunuzu isaretleyiniz.
Evii O Bekar/Bosanmis ()

4)Egitim durumunuzu isaretleyiniz.
Okur yazar degil O Okuryazar )
ilkokul O Ortaokul O
Lise O Universite O Lisanstisti O

5)Mesleginiz............

6)Su an calisiyor musunuz?

Evet O Hayir O

7)Gelir durumunuzu isaretleyiniz.
Geliri giderinden az O Geliri giderine esit (O  Geliri giderinden fazla (O

8) Hipotiroididen baska kronik bir rahatsizliginiz var mi? Varsa ne oldugunu
isaretleyiniz.

Hayir O

Evet >>>>>>>>> () Diyabet ( seker hastaligi) (O Kalp hastahgi
(O Hipertansiyon (O Astim/KOAH
(O Bobrek hastaligi (O Diger

9) Ailenizde tiroid hastaligi olan var mi?

Evet (O Hayir O

10) Tiroid ameliyati gecirdiniz mi?

Evet (O Hayr O
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11) Kag yildir hipotiroidi hastasisiniz?
O1lyildanaz  (O1-3yil (O3yildan fazla

12) Tiroid ilacinizi hangi dozda kullaniyorsunuz?

13) Tiroid ilaci haricinde her giin kullandiginiz ilaciniz var mi?

Evet (O Hayir O

14) Cevabiniz evetse kag adet ila¢ kullaniyorsunuz?

O2 (O3 (O4vedahafazla

15)Tiroid ilacini ne zaman aliyorsunuz?
(O Sabah (O Oglen (O Aksam (O Gundn herhangi bir vaktinde

16) Tiroid ilacinizi nasil aliyorsunuz?
(O Ag karnina (O Tok karnina (O Fark etmiyor

17) Tiroid ilacinizi a¢ karnina aliyorsaniz 6gtinden ne kadar siire 6nce aliyorsunuz?
(O Yemekten hemen 6nce () 15 dakika 6nce () Yarim saat 6nce
(O Bir saat 6nce

18) Asagidaki ilaclardan kullandiklariniz varsa isaretleyiniz. (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.)

(O Proton Pompa inhibitérleri (Mide koruyucular)

(O Demir takviyesi (Kan hapi)

(O Kalsiyum

(O Multivitaminler

19) 18. Soruda belirtilen ilaglardan kullaniyorsaniz tiroid ilaci ile arasinda ne kadar
vakit birakiyorsunuz? Kullandiginiz her ilag igin ayri ayri isaretleyebilirsiniz.

Ayni Yarim | 1 2-4 4 Dikkat
anda saat saat | saat saatten | etmiyorum
iciyorum. fazla

Proton Pompa
inhibitorleri (Mide
koruyucular)

Demir takviyesi (Kan
hapi)

Kalsiyum

Multivitaminler
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20) Tiroid ilacinizi nerde sakliyorsunuz?
(O Oda sicakhginda () Buzdolabinda

21) Doktor tarafindan tiroid ilacinin kullanimi anlatildi mi?

Evet (O Hayir O

Asagidaki Tiroid ve tiroid ilaci kullanimi ile ilgili verilen bilgileri okuyunuz.
Karsisindaki size en uygun gelen sikki isaretleyiniz.

DOGRU | YANLIS | BILMiYORUM

1-TiIROID BOYNUN ON BOLGESINDE BULUNAN
HORMON SALGILAYAN BIR BEZDIR.

2-TIROID BEZININ AZ CALISMASI SONUCU
HiPOTIROIDI HASTALIGI ORTAYA CIKAR.

3-TiROID BEZININ DUZGUN CALISMASI iCiN
iYOTLU TUZ KULLANMAK GEREKIR.

4-AMELIYATLA TiROID BEZi ALINAN
HASTALARIN OMUR BOYU TiROID iLACI
KULLANMASI GEREKIR.

5-TiROID iLACI BAGIMLILIK YAPABILIR.

6-TIROID ILACI MUTLAKA AC KARNINA
ALINMALIDIR.

7-TIROID iLACI GUNUN HERHANGI BIR
SAATINDE ALINABILIR.

8-GIDALAR VE BAZI ILACLAR TiROID iLACININ
ETKiSINi AZALTABILIR.

9-TiROID iLACI OGUNDEN EN AZ YARIM SAAT
ONCE ALINMALIDIR.

10-SOYA FASULYESI, SOYA, GREYFURT SUYU,
KAHVE GiBi BESINLER TiROID iLACININ
EMILIMINi BOZABILIR.

11- DEMIR, KALSIYUM, MIDE KORUYUCU GiBIi
ILACLARLA TIiROID iLACININ ARASINDA EN AZ
4 SAAT OLMALIDIR.

12-HiPOTIROIDI HASTALARI GEBE KALIRSA
ILACI HEMEN BIRAKMALIDIRLAR. BEBEGE
ZARAR VEREBILIR.

13-KONTROLE GIDERKEN iLAC iCILEREK
GIDILMELIDIR.

14-TEDAVI SIRASINDA MUMKUN
OLDUGUNCA AYNI MARKA TIiROID iLACI
KULLANILMALIDIR.

15- EGER ILAC UNUTULUR ICILMEZSE TAKiP
EDEN GUN iKi DOZ iLAC iCILMELIDIR.
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Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi

Asagida Tiroid ilacinizi kullaniminizla ilgiler sorular yer almaktadir.Size en uygun

gelen cevabi isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

1.ilacinizi/ilaglarinizi almayi unuttugunuz olur mu?

2. ilacinizi/ilaglarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

3.Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almayi biraktiginiz oldu
mu?

4. Bazen kendinizi kotl hissettiginizde bunun ilaca bagl
oldugunu
distnip ilact almayi kestiginiz oldu mu?

5. ilag almanizin uzun dénem vyararlarini biliyor musunuz?

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmayi
unuttugunuz oluyor mu?
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