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OZET

ANKARA SEHIR HASTANESI EVDE SAGLIK BiRiMINE KAYITLI HiPOTIiROIDi
TANILI HASTALARIN VEYA BAKIM VERENLERININ HiPOTIROIDi
HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ VE iLAC UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Hipotiroidi yaygm goriilen endokrin bir hastaliktir ve tedavinin
temelini tiroid hormon replasmani olusturur. Tedaviye uyum ve farkindalik tedavi
basarist i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci hipotiroidi tanili evde saglik
hastalarmim veya bakim verenlerinin hipotiroidi hakkindaki bilgi diizeyi ve ilag

uyumlarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tanimlayici tipte analitik bir anket
calismasidir. Ankara Sehir Hastanesi evde saglik biriminde kayitli olan hipotiroidi
tanil1 hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Onceden hazirlanmis anket formu hasta veya
bakim verenine telefon ile ulasilarak yardimci arastirmaci tarafindan s6zel olarak
uygulanmis ve doldurulmustur. Verilerin analizi SPSS versiyon 25.0 programi

yardimiyla gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 156 kadin ve 36 erkek olmak tizere toplam 192 hasta
dahil edilmis olup yas ortalamalar1 81,47+10,84 yil idi. Son TSH degeri diisiik olan
86 hasta (%44,79), normal olan 70 hasta (%36,46), yiksek olan 36 hasta (%18,75)
saptandi. Tiroid ilacii diizenli kullanan 175 (%91,15), sabah alan 181 (%94,27),
yemekten once alan 174 (%90,63), kahvaltiyla 30 dakikadan az slre birakan 49
(%25,52) kisi oldugu goriildii. Hastalarn tiroid ilaci ile %63,54 {iniin (n=122) mide
koruyucu, 9%15,63’iniin (n=30) demir, %]11.46’sinin (n=22) magnezyum,
%10,42’sinin (n=20) kalsiyum, %7,81’inin (n=15) antiasit kullandig1 saptandi. Tiroid
ilact ile bu ilaglar arasinda en az 4 saat sire birakan 24 kisi (%16,67), bu konuda bilgi
alan 15 kisi (%10,42) oldugu goriildii. Hipotiroidi hakkindaki bilgi diizeyi yeterli olan
93 kisi (%48,44), yetersiz olan 99 kisi (%51.56) saptandu.

Sonug: Caligmamizda hastalarin ¢ogunun TSH degerinin diisiik, bilgi

dizeyinin az oldugu saptandi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu levotiroksinin emilimini
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bozan ilaglar1 kullanmakta ve ¢ok azi bu ilaglarla levotiroksin arasinda en az 4 saat
sire birakmaktadir. Bu konuda katilimeilara bilgi verilme oraninin da oldukga az
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle tedavinin uyumu ve dogru uygulanmasi igin

hastalara ve hekimlere gerekli egitimlerin verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik, hipotiroidi, ilag uyumu, levotiroksin, TSH
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS AND MEDICINE
COMPLIANCE ON PATIENTS WITH HYPOTHYROID DIAGNOSIS OR THEIR
CAREGIVERS REGISTERED TO ANKARA CITY HOSPITAL HOME HEALTH

DEPARTMENT

Aims: Hypothyroidism is a common endocrine disease and thyroid hormone
replacement is the base of the treatment. Adherence and awareness to treatment are
essential for treatment success. The aim of this study is to evaluate the level of
knowledge about hypothyroidism and drug compliance of home health patients with

a diagnosis of hypothyroidism or their caregivers.

Materials and Methods: Our study is a descriptive analytical survey study.
Patients with a diagnosis of hypothyroidism registered in the home health unit of
Ankara City Hospital were included in the study. The pre-prepared questionnaire was
conducted and filled verbally by the assistant researcher by contacting the patients or

caregivers by phone. The data was analyzed with SPSS version 25.0 program.

Results: The study was conducted with a total of 192 patients, 156 women and
36 men, and the mean age of the participants was 81.47+10.84 years. It was discovered
that there were 86 patients (44.79%) with low final TSH value, 70 patients with normal
TSH value (36.46%), and 36 patients with high TSH value. (18.75%). It was also
found that 175 of the patients (91.15%) regularly used their thyroid medication, 181
of them (94.27%) took it in the morning, 174 of them (90.63%) took it before a meal,
and 49 of them (25.52%) took their medication in less than 30 minutes before
breakfast. The results showed that 63.54% (n=122) of the patients used gastric
protective, 15.63% (n=30) of the patients used iron, 11.46% (n=22) of the patients
used magnesium, 10.42% (n=20) of the patients used calcium, and 7.81% (n=15) of
the patients used antiacids along with thyroid medication. While the number of
patients who waited a minimum of 4 hours between thyroid medication and these
drugs was found to be 24 (16.67%), the number of patients who received information

on this subject was 15 (10.42%). It was discovered that while the number of the
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participants who had sufficient knowledge on hypothyroidism was 93(48.44%), the
number of participants who had insufficient knowledge on hypothyroidism was 99
(51.56%).

Conclusion: Our study demonstrated that most of the patients had low TSH
values and low level of knowledge on hypothyroidism. It showed that the majority of
the patients used drugs that impair the absorption of levothyroxine and only a few of
them waited at least 4 hours between these drugs and levothyroxine. The rate of
informing the participants on this issue was found to be quite low, as well. For this
reason, it is essential to provide necessary training to patients and physicians for the

compliance and correct application of the treatment.

Keywords: Home health, hypothyroidism, drug compliance, levothyroxine,
TSH



1. GIRIS VE AMAC

Hipotiroidi yaygin goriilen ve doku diizeyinde tiroid hormonu yetersizligi veya
nadiren etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan ve metabolik yavaslamaya neden olan endokrin
bir hastaliktir(1). Hipotiroidi tedavisinin temelini oral sentetik tiroksin (levotiroksin)
olusturur. Tedavide amag¢ Otiroidiyi saglamaktir ancak levotiroksinin dogru

kullanilmamasi Gtiroidinin saglanmasini zorlastirmaktadir(2).

Evde saglik hizmetlerinin kitlesini ¢ogunlukla 65 yas ve iizeri bireyler
olusturmaktadir(3). Yasin ilerlemesi kronik hastaliklar1 da beraberinde getirdiginden
dolay1 yagh bireylerde ila¢ kullanim sayisinin artmasina bagli olarak uygunsuz ilag

kullaniminda ve ilag-ilag etkilesiminde artis goriilebilmektedir(4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore, ilaglarin %50'sinden fazlasi
uygun olmayan sekilde regete ve temin edilmekte veya satilmaktadir. Tiim hastalarin

yarisi da ilaglarmi dogru sekilde kullanamamaktadir(5).

LT4 tedavisine uyumsuzluk yiiksek TSH ile, agir1 dozla tedavi diisiik TSH ile
iligkilidir. Literatiire bakildiginda yash bireylerde LT4 doz gereksiniminin azaldigi
belirtilmistir(6,7). Yash bireyler ile ilgili dikkate alinmas1 gereken diger noktalar ise;
yasa gore ayarlanmig TSH referans araliklarinin g6z 6niinde bulundurulmasi ve diger
tibbi durumlar1 alevlendirebilecek asir1 doz degisiminin Onlenmesidir. Bu sebeple
yasl bireylerde daha yiiksek TSH degerleri hedeflenmektedir(7,8). Yashilarda diisiik
TSH’nin atriyal fibrilasyon, osteoporoz ve dolayisiyla artmis kirik riski ile iliskili

oldugu belirtilmistir(7).

Bu caligma ile evde saglik tarafindan takip edilen hipotiroidi tanisi olan
hastalarin veya bakim verenlerinin; hipotiroidi hakkindaki bilgi diizeylerini ve
levotiroksinin dogru kullanim durumlarini degerlendirmeyi, yanlis kullanim
nedenlerini ortaya koyabilmeyi, katilimcilarin levotiroksin dogru kullanimi hakkinda

farkindaligini, ilag uyumunu ve tedavi basarisini arttirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. TiROID BEZi

2.1.1. Tiroid Bezi Anatomisi ve Histolojisi

Tiroid bezi boynun alt orta hattinda, trakeanin anterolateralinde bir isthmus ile
baglanmis iki lobtan olusan endokrin bir bezdir. Tiroidin lateral loblar1 medialde
larinks ve trakea, lateralde ise sternokleidomastoid kas ve karotis kilift arasinda yer
alir. Isthmus ikinci, {i¢iincii ve dordiincii trakeal halka seviyesinde yer alirken, lateral
loblar besinci ve altinci trakeal halka seviyesine kadar uzanir. Insanlarm yaklasik
%50’sinde ise isthmustan kaynaklanan ve genellikle sola dogru uzanim gdsteren

piramidal lob bulunabilir(9).

Tiroid bezinin kanlanmasi esas olarak iki ¢ift arter ile saglanir. Superior tiroid
arter eksternal karotid arterin ilk dalidir ve bezin iist kismini beslemektedir. Inferior
tiroid arter ise subklavyen arterden ¢ikan tiroservikal govdenin bir dalidir ve tiroid
bezini beslenmesinin yani sira trakeanin, paratiroid bezlerinin ve iist 6zofagusun
beslenmesini de saglamaktadir(9,10). Bezin vendz drenaji internal juguler ven ve

brakiosefalik venlere olmaktadir(11).

Tiroid bezinin sempatik inervasyonu orta ve alt servikal ganglionlar ile,

parasempatik inervasyonu ise vagustan gelen sinirler ile olmaktadir(11).

Gergek tiroid kapsiilii tiroid bezini drter ve beze sikica yapisiktir. Ince fibroz
yapidaki bu kapsiil bezin parankiminde de devam ederek fibroz septalar ile bezi
lobiillere ayirir. Yalanci tiroid kapsiilii ise derin servikal fasyanin uzantisi olup tiroidi
saran daha gevsek yapidaki bir bag dokusudur. Derin servikal fasya arkada
yogunlasarak Berry ligaman1 adin1 alir ve bu ligaman ile tiroid bezi trakea ve larinkse
baglanir. Bu baglanma yutma sirasinda tiroid bezinin hareket etmesine neden

olmaktadir(10).



Tiroid bezi tek kathi endotel ile gevrili kiiresel sekildeki binlerce folikiilden
olusur. Folikiillerin limeni ise tiroglobulin adi verilen proteini igeren jelatingz
yapidaki kolloidden olugmaktadir. Tiroid uyarici hormon (tiotropin, TSH) tiroid
hormon sentezini uyararak folikiil epitel boyutunu arttirir, liimendeki kolloid igerigini
ve folikiillerin ¢apini azaltir. Bu nedenle bezin aktif oldugu durumlarda folikili
olusturan epitel hiicreleri kiibik sekildedir ve folikiil liimeni dardir. Bez hipoaktif
durumdayken ise epitel hiicreleri yassi sekildedir, folikiil ltimeni kolloid ile doludur

ve genistir(12).

Tiroid folikiillerinin arasinda noral krest kokenli parafolikiler hicreler
bulunur(9). Bu hiicreler kan-kalsiyum dengesini saglayan bir hormon olan kalsitoninin

tiretiminden ve kana saliverilmesinden sorumludur(12).

2.1.2. Tiroid Bezi Fizyolojisi
2.1.2.1. Tiroid Hormonlarinin Sentez ve Sekresyonu

Tiroid bezi tiroid hormonlarinin sentez ve sekresyonundan sorumludur(13).
Biyolojik olarak aktif iki tiroid hormonu bulunmaktadir: triiyodotironin (T3) ve
tiroksin (T4). T4 tiroid bezinin ana Urinidir ve sadece tiroid bezinde sentezlenir. T3
ise biyolojik olarak T4’e gore daha aktif formdur ve T4’lin ile deiyodinasyonu ile
olugur. T3 tiroid bezinde ve T4 deiyonidasyonunun yapildigr diger dokularda
uretilir(14).

Iyot tiroidin normal fonksiyonlarmin saglanabilmesi igin gereklidir(14).
Diyetle alman fazla iyot iyot kaynakli hipertiroidzm ve otoimmiin tiroid
hastaliklariin goriilme oraninda artisa neden olur. Diyetle yetersiz alinan iyot ise

guatr ve hipotiroidizme neden olmaktadir(15).

Diyet ile alinan iyot duodenumda iyodire indegenir ve iyodir olarak absorbe
edilir. Plazmada hizla dagilan iyodiiriin ¢ogu tiroide tasmarak ve renal yolla

plazmadan uzaklastirilir(14,15).

Tiroid hiicreleri iyodiirii plazmadan ¢ikararak konsantre eder. Daha sonra

iyodir kandan absorbe edilerek tiroid folikiiler hiicreleri igerisine tasinir. Iyodiiriin



taginmast folikiiler hiicrelerin bazolateral memebraninda yer alan sodyum iyot
tastyicist ile olmaktadir ve enerji bagimhidir. Folikiil hiicresi i¢indeki iyodiir kloriir
iyodiir tasiyicis1 olan pendrin ile folikiil limenine salinir. Burada iyot tiroid peroksidaz
(TPO) enziminin katalizledigi bir reaksiyonla oksitlenir ve tiroglobulinin yapisinda
bulunan tirozin kalintilarina baglanir. Bu baglanma sonucunda monoiyodotirozin
(MIT) ve diiyodotirozinler (DIT) olusur. Monoiyodotirozin ve diiyodotirozinlerin
farkli sekillerde birlesmesi ile T3 ve T4 sentezlenir. Sentezlenen bu iki hormon
tiroglobuline baglhdir ve tiroglobulinin proteolizinden sonra agiga cikarlar. Aciga

¢ikan bu tiroid hormonlari hiicre dis1 siviya salgilanarak dolasima girerler(14).

2.1.2.2. Tiroid Hormonlarinin Transportu ve Metabolizmasi

Tiroid bezi tarafindan kana salinan T3 ve T4 hormonlar1 hidrofobik yapida
olduklarindan dolay1 hedef organa transportlar1 plazma proteinlerine geri doniisiimlii
olarak baglanmalar1 ile ger¢eklesir. Bu baglanma ayni zamanda tiroid hormonlarmin
hepatik ve renal yolla atilimlarin1 azaltarak plazmadaki yar1 6miirlerini uzatir. Tiroid
hormonlar1 sirasiyla en ¢ok tiroid baglayici globulin (TBG), transtiretin, albiimin ile
tasinir ve bu tastyici proteinlerin tiimii karacigerde sentezlenir. T3 ve T4 lin yalnizca
kii¢iik bir orani serbest olarak dolasmaktadir. Bu oran T4 i¢in yaklasik %0.04, T3 i¢in
ise %0.4 civarindadir(13).

2.1.2.3. Tiroid Hormonlarmin Salgisinin Diizenlenmesi

Tiroid bezinde sentezlenerek dolasima karisan tiroid hormonlarinin yaklasik
%80’1 T4 formundayken % 20’si ise T3 formundadir. Serumdaki T3’lin yaklagik
%80°1 T4’ten deiyonidasyonla iiretilir. T3’lin iiretiminin 6nemi tiroid hormon
reseptorlerinin T3’e afinitesinin T4’e gore 10 kat daha yiiksek olmasidir ve bu
tiretimin T4’0 aktive etmesidir. Dolayisiyla tiroid hormonlarinin biyolojik aktivitesini
belirleyen en 6nemli adim deiyonidasyon yoluyla olusan tiroid metabolizmasidir.

Tiroid hormonlarinin inaktivasyonunu ve ortadan kaldirilmasini saglayan diger



metabolik yollar; karacigerde T4 glukuronidasyonu ve sonrasinda safradan atilimi, T4

ve T3 sllfatasyonu, deaminasyonu ve dekarboksilasyonudur(13,16).

Serum tiroid hormon seviyeleri hipotalamus-hipofiz-tiroid (HPT) ekseni

tarafindan diizenlenir. HPT ekseni endokrin bir negatif feedback 6rnegidir(16).

Hipotalamustan salinan tirotropin salgilatict hormon (TRH) 6n hipofizden

TSH sentezinin ve salgilanmasimin esas pozitif diizenleyicisidir(17).

Salgilanan TSH ise tiroid hormonlarinin sentezi ve salgilanmasindaki tiim
basamaklar1 uyarmasinin yani sira tiroid fonksiyonu, farklilagmasi ve biiyiimesi i¢in
de 6nemlidir. Asir1t TSH salinimi daha ¢ok tiroid hormonu iiretimine ve guatra neden

olurken, TSH az salinimi hipotiroidizm ve bez atrofisi ile sonuglanir(13).

TSH uyarimi ile artan T4 ve T3, hem TSH hem de TRH'nin sentezini ve

salinimii inhibe eder(14).

2.2. TIROID HASTALIKLARI

2.2.1. Hipertiroidi-Tirotoksikoz

Tiroid bezinde hormon iiretiminin artmasi hipertiroidi, tiroid hormon fazlalig
ise tirotoksikoz olarak adlandirilmaktadir. Halsizlik, sinirlilik, kilo kaybi, ¢arpinti,
terlemede artis, titreme, oligomenore, istahta artma, kas gii¢siizliigli hipertiroidide

goriilebilen belirti ve bulgulardandir(18).

Hipertiroididen siiphelenilen kisiden ilk olarak istenecek tetkik TSH ve sT4
olmalidir, sT4 normalse sT3 istenmelidir. Asikar hipertiroidide TSH baskili ve sT4
ve/veya sT3 yiliksekken, subklinik hipertiroidide baskilit TSH ve normal sT3, sT4
vardir. TSH normal ve sT4 yiiksek ise TSH salgilayan hipofizer adenom veya tiroid
hormon direnci diisiiniiliir. Hipertiroidi tanis1 kesinlestikten sonra etyolojiye yonelik

radyoaktif iyot (RAI) tutulumuna bakilir(1,18).



Tablo 1. Hipertiroidi ve Tirotosikoz Nedenleri(18)

RAI Tutulumu Normal veya Yuksek RAI Tutulumu Azalms

e Otoimmiin: Graves hastaligi, e Tiroiditler: Sessiz-subakut-
Hashitoksikozis akut tiroidit, radyasyon

e Otonom tiroid dokusu: Toksik tiroiditi, amiodarona bagh
adenom,toksik multinodiler guatr tiroidit, palpasyon tiroiditi

e TSH aracili: TSH salgilayan e Egzojen tiroid hormon
hipofiz adenomu kullanimi1

e Koryonik gonadotropin artist: e Ektopik hipertiroidi: Struma
Gestasyonel hipertiroidi, ovari, metastatik folikiler
trofoblastik hastaliklar tiroid kanseri

(koryokarsinom, mol hidatiform

2.2.2. Tiroiditler

Tiroid bezinin inflamasyonu sonucu folikiil yikimi ile giden bir grup

hastaliktir. Tiroiditler klinik 6zelliklerine gore su sekilde siniflandirilabilir(1);

e Akut tiroidit

e Subakut grantlomatoz tiroidit (De Quervain tiroiditi)
e Sessiz (agrisiz, postpartum) tiroidit

e Kronik otoimmun tiroidit (Hashimoto tiroiditi)

e Riedel tiroidit

e Diger tiroiditler (radyasyon,travma ve ilaca bagli)

2.2.3. Tiroid Kanserleri
Tiroid kanseri gesitleri agagida siralanmustir(1);

e Papiller karsinom

e Folikiler karsinom

e Az diferansiye karsinom

e Indiferansiye (anaplastik) karsinom
e Mediller karsinom



2.3. HIPOTIROIDi

2.3.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Hipotiroidizm tiroid hormon eksikliginin ya da yetersizliginin yaygin patolojik
durumunu ifade eder. Hipotiroidinin klinik prezantasyonun oldukg¢a ¢esitli olmasi ve
semptomlarm hipotiroidiye spesifik olmamas1 nedeniyle hipotiroidi tanist cogunlukla
biyokimyasal testlerle konur. Tedavi edilmeyen hipotiroidizm morbidite ve

mortaliteyi artirir(19).

NHAHES III ¢alismas1 Amerika Birlesik Devletleri’'nde 12 yas ve iizeri
yetiskinler arasinda asikar hipotiroidi prevalansmin %0.3 oldugunu, subklinik
hipotiroidi prevalansinin ise %4.3 oldugunu ortaya koymustur(13). Hipotiroidi

goriilme siklig1 kadmlarda erkeklere gore 5-8 kat fazladir(1).

2.3.2. Etyoloji ve Patogenez

Hipotiroidi HPT eksenindeki herhangi bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikabilir ve
primer ve sekonder (santral) olmak {izere ikiye ayrilir. Primer hipotiroidizm tiroid
bezinin yeterli hormon iiretememesi sonucu ortaya c¢ikarken, sekonder
hipotiroidizmde patoloji hipofiz veya hipotalamusun sirasiyla yeterli TSH veya TRH

iretememesinden kaynaklanmaktadir(1,21).

Olgularm ¢ogunlugunu primer hipotiroidi olusturur. Primer hipotiroidinin en
yaygin sebebi iyot tiiketiminin yetersiz oldugu bdlgelerde iyot eksikligidir. Iyot alimi
yeterli olan bolgelerde ise otoimmin tiroidit hipotiroidizmin en o6nde gelen

nedenlerindendir(21).



Tablo 2. Hipotiroidi Nedenleri(19,22)

Primer Hipotiroidi Nedenleri

Kronik otoimmun tiroidit (Hashimato tiroiditi)

Iyot: Siddetli iyot eksikligi, hafif ve siddetli iyot fazlalig1

Ilaglar: Amiadoron, lityum, tirozin kinaz inhibitérleri, interferon-alfa,
antitiroid ilaglar, tiyonamidler

Iyatrojenik: Radyoiyodin tedavisi (Graves veya toksik nodiiler guatr
nedeniyle), tiroid cerrahisi, bas ve boyun bolgesine cerrahi veya radyoterapi
Gegici tiroidit: viral (De Quervain sendromu), postpartum tiroidit, sessiz
(agrisiz) tiroidit, subakut (graniilomat6z) tiroidit

Tiroid bezi infiltrasyonu: Enfeksiydz, malignite (tiroid malignitesi,
lenfoma), otoimmun, inflamatuar (Riedel tiroiditi, amiloidoz,
hemakromatozis, skleroderma, sistinozis, sarkoidoz)

Genetik: Otoimmiinite ile ilgili genler (HLA smif 1bolgesi, PTPN22,
SH2B3 ve VAV3), genel ve tiroide 6zgu genler (FOXE1, ATXN2 ve
PDESB)

Tiroid disgenezisi veya agenezisi

Sekonder (Santral) Hipotiroidi Nedenleri

Tumorler (hipofiz adenomu, kraniyofarenjiyom, meningiom, disgerminom,
glioma, metastazlar)

Travma (ameliyat, radyoterapi, kafa travmasi)

Vaskiler (iskemik nekroz, kanama, sap kesintisi, i¢ karotid arter
anevrizmasi)

Enfeksiyonlar (6rnegin; apse, tiiberkiiloz, sifiliz, toksoplazmoz)
Infiltratif (sarkoidoz, histiyositoz, hemokromatoz)

Kronik lenfositik hipofizit

Hipofiz hipoplazisi, septooptik displazi, bazal ensefalosel

[laclar (dopamin, glukokortikoidler, somatostatinler, beksaroten, retinoid X

reseptor segici ligandlari)



2.3.3. Belirti ve Bulgular

Hipotiroidi belirti ve bulgulari, tiroid hormon eksikliginin derecesi ve
eksikligin ortaya cikis siiresine gore farklilik gosterir. Eger hipotiroidi HPT
eksenindeki bir bozukluktan kaynaklanirsa hipogonadizm ve adrenal yetmezlik gibi

endokrin yetersizlikler ortaya ¢ikarak hipotiroidi belirtilerini gizleyebilir(23).

Hipotiroidi klinigi tiroid hormonlarinin eksikligi sonucu hem metabolik
sireglerde  yavaslama  gorilmesi ile hem de interstisyel dokularda
glikozaminoglikanlarin birikimi ile ortaya ¢ikar(1). Metabolik siireglerde yavaslama
olmas1 yorgunluk, konusma ve hareketin yavaslamasi, iisiime, bradikardi,
konstipasyon, kilo alim1 ve derin tendon reflekslerinde gevsemenin uzamasina neden
olurken; glikozaminoglikan birikimi kuru cilt, sa¢ dokilmesi, kaba yiz ve ses
degisikligine neden olur(23). Ancak goérilen bu belirti ve bulgular hipotiroidiye
spesifik degildir(1).

Genel metabolizma bulgulari: Metabolizma yavaslar dolayisiyla istirahatte
harcanan enerjide ve oksijen tiketiminde azalma meydana gelir. Bunun sonucunda da
kilo alim1 goriiliir(22). Serbest su klirensindeki azalmaya bagli olarak hiponatremi,

lipid klirensindeki azalmaya bagli olarak da hiperlipidemi goruliir(23).

Hematolojik bulgular: Hem plazma voliimii hem de kirmizi kan hiicre
kiitlesinin azalmasina bagli olarak kan hacmi azalir. Hafif derecede anemi siklikla
goralir. Anemi tiroid hormon eksikligi sonrasi olusan kemik iligi depresyonuna,
menoraji nedeniyle kan kaybina, eritropoetin iiretiminin azalmasina veya gastrik
aklorhidri nedeniyle emilimin azalmasina bagli olarak gelisebilir. Hipotiroidinin
neden oldugu anemi normositer veya makrositer anemiyken menorajiye bagh gelisen
anemi mikrositer anemidir(22). Kronik otoimmiin tiroidite bagli hipotiroidisi olan
vakalarn %10’unda ise pernisiyoz anemi goriilir ve makrositerdir. Nadiren
hipotiroidizm von Willebrand faktér Gretiminde azalmaya neden olarak

hipokoagiilabiliteye bagli kanama riskinde artisa sebep olur(23).

Cilt bulgulari: Kan akisinin azalmasia bagli cilt soguk, soluk ve kurudur(24).
Asiner bez salgisindaki azalma nedeniyle terleme azalmistir(23). Sebum salgisinin

azalmasiyla saglar kirilganlasir ve kabalasir. Sa¢ dokiilmesi yaygindir. Tirnaklar



genellikle kirilgan ve ¢izgilidir. Karotenin A vitaminine doniigiimiiniin azalmasi
nedeniyle ciltte karoten birikimi olur. Karotenemi olan hastalarda ciltte sararma
gorilebilir ve ozellikle avug ici, tabanlar, nazolabial kivrimlar etkilenir. Siddetli
hipotiroidi vakalarinda ¢ukurlasmayan bir 6dem olan miks6dem goriilebilir. En sik
yliz, periorbital ve pretibial alanlar etkilenir(24). Otoimmdin hipotiroidide dermatitis
herpetiformis, alopesi areata, vitiligo, pemfigus, billoz pemfigoid, lupus

eritamatozus, skleoderma gibi otoimmiin hastaliklar daha sik gozlenir(25).

Kardiyovaskiler bulgular: Metabolizmanm yavaglamasi kalp hizinin ve
kontraktilitesinin azalmasma neden olur. Dolayisiyla kalp debisi azalir ve bunun
sonucunda da egzersiz esnasinda nefes darligi ve egzersiz kapasitesinin azalmasi
belirtileri ortaya cikar. Periferik vaskiiler direng artarak kan basincinda yiikselmeye
neden olur(23). Renin T3 uyarisi ile karacigerde sentezlenir. Hipotiroidizmde renin
sentezi azalacagi i¢in diyastolik kan basinci artar, nabiz basinci daralir. Perikardiyal
efiizyon, EKG degisiklikleri (disiik voltaj, siniis bradikardisi, atriyoventrikiiler
bloklar) diger kardiyovaskiiler bulgulardandir(26).

Solunum sistemi bulgularn: Solunum kas giigsiizliigii sonucu goriilen hipoksi
ve hiperkapniye kars1 azalmis ventilasyon yanit ortaya ¢ikar. Hipotiroidili hastalarin
bazilarnda uyku apnesi gOriilir, nedeni g¢ogunlukla makroglossidir(23).
Mukopolisakkarit infiltrasyonu ve 6dem nedeniyle (st hava yolunun obstriiksiyonuna
bagl olarak ortaya ¢ikan ekspiratuar dispne ve boguk sesle konusma goriilen diger

bulgulardandir(27).

Gastrointestinal sistem bulgular: Hipotiroidide bagwrsak ve 6zofagus
motilitesi azalmistir, mide bosalmasi gecikmistir. Buna bagli olarak hastalarda
kabizlik, istahta azalma, dispepsi, hazimsizlik, bulant1 ve kusma gibi semptomlar
ortaya cikar. Ince bagirsakta asir1 bakteri iiremesi olan hastalarda ise gaz ve siskinlik
goriiliir. Alkolstiz karaciger hastaligi, ileus, safra kesesi hipotonisi ve asit goriilen

diger bulgulardandir(22).

Noropsikiyatrik bulgular: Hipotiroidizmde hafif bilissel bozulma, depresyon
ve anksiyete goriilebilir. En ¢ok ve en erken etkilenen biligsel alanlar dikkat ve
yiriitme islevidir. Konsantrasyonda zayiflama, diisinmede yavaslama, kisa siireli

bellekte azalma bilissel fonksiyon bozuklugun en sik gostergelerindendir. Ilgisizlik,
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sosyal geri ¢ekilme, psikomotor gerilik ve nadiren de olsa miksédem komas1 bulgulari
olan psikoz, konflizyon, oryantasyonda bozulma goérulebilmektedir(28). Cogunlukla
tiroid hormon tedavisi sonucu geri donen karpal tiinel sendromu da diger sik rastlanan
bulgulardandir(23). Fetal veya neonatal hipotiroidizmi olan hastalarda ise mental
retardasyon, motor gelisimde bozulma, sasilik ve sensorindral isitme kaybi

goriilebilir(28).

Noromuskuler sistem bulgulan: Hipotiroidili hastalarda kas tutulumu
yaygindir. Semptomlar yorgunluk, miyalji, kas zayifligi, sertlik ve krampi igerir(29).
Kaslar bag dokunun miksddemli infiltrasyonu nedeniyle psddohipertrofiktir. Kas
kasilma ve gevseme siireleri gecikmistir(30). Kreatin kinaz genellikle yiksektir.
Genel popiilasyona gore hiperiirisemi ve gut prevalansi hipotiroidili hastalarda
artmistir. Sebebinin renal plazma akisindaki azalma ve bozulmus glomeriiler

filtrasyon oldugu distiniilmektedir(23).

Ureme sistemi bulgularn: Hipotiroidizmi olan kadinlarda oligo-amenore ya
da hipermenore-menoraji olabilir. Ostrojen dnciillerinin doniisiimiindeki bozukluktan
dolayr menstriiel sikluslar genellikle anovulatuardir. Bu durum fertilizasyonda
azalmaya neden olur. Fertilizasyon gergeklesip gebelik olugmasi durumunda ise
abortus oraninda artis goriilmektedir(30). Baz1 vakalarda TRH uyarisinin artmasi
hiperprolaktinemiye neden olabilir. Serum seks baglayici globulinde azalma goriiliir
dolayisiyla da total testosteronda azalma meydana gelir, serbest testosteron
konsantrasyonu ise normal ya da azalmistir. Hipotiroidizmi olan erkeklerde libidoda

azalma, erektil disfonksiyon ve ejakiilasyonda gecikme gorilir(23).

2.3.4. Tam ve Tarama

Hipotiroidizmde klinik prezantasyonun olduk¢a cesitli ve hipotiroidiye
spesifik olmamas1 nedeniyle tani1 ¢ogunlukla laboratuvar testleriyle konulmaktadir.
Primer hipotiroidi siiphesi olan vakalarda ilk olarak degerlendirilecek olan test serum
TSH diizeyidir. TSH konsantrasyonu yiiksek bulunan kisilerde TSH tekrar1 ve serum
serbest T4 (sT4) diizeyi birlikte degerlendirilmelidir(1).
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Primer hipotiroidizmde TSH yiiksek ve sT4 diisiik konsantrasyonlarda tespit
edilirken; santral hipotiroidizmde sT4 diizeyi diisik olmasma ragmen TSH
konsantrasyonu normal veya azalmig olarak bulunur. Subklinik hipotiroidizmde ise

yiksek TSH konsantrasyonuna karsilik normal bir sT4 diizeyi vardir(31).

Primer hipotiroidi tanis1 alan kisilerde tiroid otoantikorlar1 alinarak, otoimmiin
tiroid hastaliklar1 degerlendirilmelidir. Laboratuvarda 6zellikle tiroid peroksidaz

antikorlarina (anti-TPO) bakilmalidir(1).

Subklinik hipotiroidi ve anti-TPO pozitifligi olan olgularda asikar hipotiroidi
gelisme ihtimali daha yiiksektir. Bu hastalar periyodik sekilde takip edilmedir(21).

Amerikan Tiroid Dernegi, Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi ve Latin
Amerika Tiroid Dernegi gibi bir¢ok kurulus 6zellikle kadinlarin 35 yas tstii kisiler
icin her 5 yilda bir, 60 yas iistii kisilerin ise periyodik olarak taranmasini

Onermektedir(19).

2.3.5. Tedavi

Hipotiroidizm gecici (agrisiz tiroidit veya subakut tiroidit sonras1 oldugu gibi)
ya da geri doniislii (bir ilaca bagli) olmadik¢a yasam siiresince tedavi edilmesi gereken
bir durumdur(32). Tedavinin hedefleri; semptomlar1 iyilestirmek, serum TSH
diizeyini normale ¢ekmek ve asir1 doz tedaviden (iyatrojenik tirotoksiko0z)

kaginmaktir(7).

Hipotiroidi tedavisinin temelini tiroid hormon replasyonu olusturur. Tedavide
tercih edilen sentetik tiroksindir (LT4, levotiroksin). T4iin tablet formiilasyonu
saglikli erigkinlerde %70-80 oraninda emilir. T4 {in yarilanma dmrii 7 giindiir. Giinde
bir kez dozlanmasi ile T4 ve T3’lin sabit serum konsantrasyonun saglanmasi
mumkindir. Levotiroksin uygulamasindan yaklagik 4 saat sonra serum T4 ve sT4
diizeylerinde geg¢ici bir zirve goriiliir. Genellikle tedavi baglangicindan 6 hafta sonra

T4 ve TSH kararli durum konsantrasyonuna ulagir(7).

LT4’iin giinliik doz ihtiyaci yas, cinsiyet ve kiloya gore degigsmekle birlikte
erigkinlerde yerine koyma baslangi¢c tam dozu yaklasik olarak 1,6 mecg/kg/giin’diir.
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Subklinik hipotiroidisi olan hastalarda ise tam doz LT4 tedavisinin baglanmasina

gerek yoktur(1).

Hipotiroidili geng hastalarda tedaviye tam dozdan baslanabilecegi gibi bir
hafta yarim dozun sonrasinda tam doza gegme seklinde de baslanabilir. 60 yas lizeri
hipotiroidili hastalarda baslangi¢c dozu 50 mcg/giin, koroner kalp hastalig1 olan 60 yas
Uzeri hastalarda ise 12,5-25 mcg/giin olarak ayarlanmalidir. Iyatrojenik tirotoksikoz
durumunda atriyal fibrilasyon ve osteoporoz riski arttigindan dolay1 oOzellikle
yaglilarda ve postmenopozal kadinlarda fazla dozdan kagmilmalidir. Tedavi
baglangicindan 6-8 hafta sonra TSH dizeyi olgiilerek gerekirse doz ayarlamasi
yapilmalidir. Hedef TSH’ya ulasilamamasi durumunda doz degisiminin 12,5-25
mcg/giin olarak yapilmasi ve degistirildikten 6-8 hafta sonra tekrar TSH Olglimii

planlanmasi 6nerilir(1,7).

LT4 tedavisinde hedef TSH hastaya ve yasa gore degismektedir. Geng, orta
yaslh ve gebelik planlayan hastalarda hedef TSH 0,4-2,5 mU/L iken; yaslilarda (>65-
70 yas) 3-6 mU/L, ¢ok yaslhlarda (>80-85 yas) ise <10 mU/L olarak belirlenmelidir.
Tedavi ile hedeflenen TSH degerine ulastiktan sonra 6-12 ay araliklarla hastalarin

izlemi yapilmalidir(1).

Adrenal yetmezligin eslik ettigi santral hipotiroidisi olan hastalarda
glukokortikoid replasmanindan sonra LT4 tedavisine ge¢ilmelidir. Bu hastalarda LT4
tedavi baslangi¢ dozu 1,2-1,6 mcg/kg/gun olarak planlanabilir ve doz ayar1 sT4
diizeyine gore yapilir(1).

Tedavi sirasinda ticari preparatin degistirilmesi Onerilmemektedir ancak

degistirilmek zorunda kalinirsa 6-8 hafta sonra TSH diizeyi kontrol edilmelidir(1,32).

2.4, LEVOTIROKSIN TEDAVISi

2.4.1. Levotiroksin Absorpsiyonunu Etkileyen Faktorler

LT4 esas olarak ince bagirsak yoluyla emilmektedir, cok az da mideden emilir.

LT4 absorpsiyonu mide bosken maksimumdadir ve bu mide asiditesinin onemini
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gostermektedir(33). Bu nedenle yiyeceklerle birlikte alindiginda LT4’iin emilimi
bozulmaktadir. Optimal emiliminin saglanmasi i¢in Onerilen kahvaltidan en az 30
dakika 6nce alinmasidir. Ancak bazi 6zel durumlarda aksam yemeginden tig-dort saat

sonra bos mideye alinabilir(1).

Bazi yiyecek ve icecekler LT4 absorpsiyonunu etkilemektedir. Ozellikle
yiikksek lifli diyet, soya fasulyesi, greyfurt suyu ve kahve ilacin emilimini

azaltmaktadir(2,34,35).

Helicobacter pylori ile iliskili gastrit, atrofik gastrit, aklorhidri gibi
hastaliklarda mide asiditesinin bozulmasina; Colyak hastaligi, ge¢irilmis ince bagirsak
cerrahisi gibi durumlarda ise malabsorpsiyona bagl olarak LT4 doz gereksinimi
artmaktadir(2,7).

2.4.2. Levotiroksin ve Tlaclar

Bircok ila¢ tiroid fonksiyon testlerini (TFT) etkileyebildiginden dolay1
TFT nin yorumunu zorlastirabilmektedir. Bu nedenle tedavi ve takibin uygun ve
dogru yapilabilmesi agisindan tiroid homeostazisini etkileyen bu ilaglar1 bilmek

onemlidir(1).

TSH sekresyonunu etkileyen ilaclar: Dopamin (1 mcg/kg/dk’dan fazla),
farmakolojik dozlarda glukokortikoid tedavisi (prednizon >20 mg/giin veya esdegeri)
ve somatostatin analogu oktreotid (100 mcg/giin'den fazla) TSH diizeyini diisiiren
ilaglardir ancak hipotiroidiye neden olmazlar(1,36). Retinoid X reseptor ligandi olan
beksaroten ve yiiksek dozlarda dobutamin de TSH salgisini azaltan diger

ilaglardandir(36).

Tiroid hormon sentezini veya sekresyonunu etkileyen ilaclar: iyot iceren
radyokontrast maddeler ve ilaglar (amiodaron gibi) tiroid hormon salgismin
azalmasia veya artmasina neden olabilirler. Lityum ise tiroid hormon salmimin
inhibe eder. Bu durumlarda ortaya ¢ikan hipotiroidinin tedavi ve takibi klasik

hipotiroidizme benzerdir ve amiodaron ile lityumun kesilmesine gerek yoktur(1,36).
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Bazi sitokinler tiroid hormon salgismi ve metabolizmasimi etkileyerek
genellikle kronik otoimmiin tiroiditi olan olgularda hipotiroidiye neden olurlar
(6zellikle interferon alfa ve interlokin-2). Nadir de olsa hipertiroidiye de neden
olabilmektedirler(36).

Tirozin kinaz inhibitorlerine bagh olarak gegici veya kalic1 hipotiroidizm
gelisebilmektedir. Ancak Oncesinde yikici bir tiroidit sonrast TSH baskilanmasi
gorulebilir. Bu ilaglar hipotiroidisi olan bireylerin tiroid hormon gereksinimini
arttirabilmektedir(36).

Tiroid hormon baglanmasim etkileyen ilaglar: Bazi ilaglar TBG diizeyini
arttirabilirler veya azaltabilirler. Boylece total T3 ve T4 diizeylerini degistirirler ancak

serbest T3, T4 ve TSH duzeylerinde degisiklige neden olmazlar(36).

Ostrojen veya segici 6strojen modulatorleri (oral kontraseptifler, tamoksifen,
raloksifen), metadon, florourasil serum TBG diizeyini arttiran ilaglardandir. Bu
nedenle hipotiroidisi olan ve dstrojen replasman tedavisine baslanan kadinlarda tiroid
hormon replasman gereksinimi artabilmektedir. Androjenler, anabolik steroidler ve
glukokortikoidler ise serum TBG diizeyini azaltan ilaclardandir. Salisilatlar,
mefenamik asit, furosemid ve fenitoin gibi bazi ilaglar da tiroid hormonunun TBG’ye

baglanmasini inhibe ederek serum T4 ve T3 diizeylerini disiiriiriirler(33,36).

Heparin T4 i baglayict proteinlerden ayirarak sT4 diizeyinde akut ve gegici

bir artisa neden olabilmektedir(1).

Tiroid hormon metabolizmasim1 etkileyen ilaglar:  Amiodaron,
glukokortikoidler, oral kolesistografi i¢in kullanilan iyotlu kontrast maddeleri (ipodat
ve iyopanoik asit), propiltiourasil ve beta-adrenerjik antagonistler (propranolol,
atenolol, metoprolol) extratiroidal T4’lin T3 e deiyonidasyonunu engelleyerek T3 {in

azalmasina neden olurlar(36).

Fenitoin, karbamazepin, fenobarbital ve rifampin karacigerde sitokrom
P450’yi indiikleyerek T4 metabolizmasmi attirirlar. Bu nedenle LT4 kullanan
hastalara bu ilaglardan biri baslanildiginda LT4 dozunda artisa gerek
duyulabilmektedir(33,36).
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Tiroid hormonunun gastrointestinal absorpsiyonunu etkileyen ilaclar:
Hiperkolesterolemide kullanilan safra asidi baglayici regineler (kolestiramin ve
kolestipol) tiroid hormonlarma baglanarak emilimini azaltirlar. Tiroid hormonlarinin
emilimi i¢in mide asiditesi 6nemlidir. Omeprazol, lansoprazol gibi mide asiditesini
azaltan ilaglar LT4 emilimini engellemektedir. Sukralfat, ferr6z silfat, aliminyum
hidroksit, magnezyum tuzlar1 ve kalsiyum karbonat bagirsakta T4’e baglanarak
emilmeyi zorlastiran kompleksler olustururlar(34,36,37). Bu nedenle LT4 kullanan
hastalar ilaglarmi tiroid hormon emilimini engelleyen ilaglardan en az 4 saat 6nce

almalidirlar(1).

Orlistat, simetidin, fosfat baglayicilar (sevalamer, lantan karbonat), raloksifen,

siprofloksasin, krom LT4 absorpsiyonunu azaltan diger ilaglardir(34).

2.5. EVDE SAGLIK HiZMETLERI

2.5.1. Evde Saghk Kavram, Kapsam ve Onemi

Evde saglik hizmetleri bireyin yasadigi ortamda sagligini, yasam kalitesini,
islevlerini ve toplumsal sayginligini korumak, arttirmak, yeniden kavusturmak
amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel olarak veya aile bireyleri tarafindan
sunulmasidir. Bu baglamda evde saglik hizmetleri saglik kurumlarinda kalis
gereksinimini azaltan ya da geciktiren ve bu kurumlardaki bakimin yerini alan

hizmetlerdir(38).

Evde saglik hizmetlerinin hedef kitlesi genel olarak 65 yas ve tizeri bireyler
olarak goriinse de kronik ve uzun siireli bakim gerektiren tiim yas gruplarina ev
kosullarinda ¢ok yonlii bir hizmet verilmektedir(3). Diinya Saglik Orgiitii, yeterli
yasam kalitesinin saglanmasi amaciyla uzun siireli saglik sorunlar1 olan ve giinliik
yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duyan her yastan bireyin evde saglik
hizmetleri kapsamina girdigini belirtmistir. Bu baglamda hizmet kapsaminda olanlar;

tberkuloz, HIV gibi enfeksiyon hastalari, kalp yetmezligi, gecirilmis inme gibi
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kronik hastalig1 olanlar, engelliler, depresyon ve demans dahil psikiyatri hastalari,

terminal donem kanser hastalardir(39).

Evde

saghk  hizmetleri (ESH) ozelliklerine gore ¢  sekilde

smiflandirilabilir(3);

Hizmet ¢esidine gore siniflandirma

Hekim, hemsire, tibbi malzeme ve cihaz hizmeti, fizyoterapi, ilaglarin
eve ulastirilmasi ve psikososyal destegi igeren tibbi hizmetler

Aile bireyleri, din gorevlileri ve bakim destegi saglayan diger kisiler
tarafindan tasima, ulasim, kisisel bakim, ev islerine yardim, gida ve
beslenme ihtiyaci giderme gibi tibbi bakim disindaki ihtiyaglarin

giderilmesini saglayan hizmetler(40).

Sureye gore simiflandirma

Kisa siireli ESH: cogunlukla taburculuk sonrasi nekahat ddnemi
icerisinde verilen hizmettir ve hizmetin siresi genellikle 30 gin ile
smirhidir. Hizmetin ana hedefi bireye ve ailesine saglik sorunlarinin
iistesinden gelebilecegi temel becerilerin en kisa siirede saglanmasidir.
Uzun sdreli ESH: hem tibbi hem de agirlikli olarak sosyal bakim
hizmetlerini iceren ve 6 aydan daha uzun siire bakima ihtiya¢ duyulan
bireylere verilen hizmettir. Hizmetin hedefi ; kronik hastaligi1 olanlar,
yaslilar ve engelliler gibi bakim hizmetlerine devamli gereksinim
duyanlarin sagliklarmin korunmasmna yardimci olarak bakima

muhtagliklarinin daha da artmasii 6nlemektir(3).

Evde bakim hizmeti veren kisiye gore siniflandirma

Formal care: Genellikle profesyoneller tarafindan (doktorlar,
hemgireler, sosyal hizmet gorevliler) ve kisisel bakim gorevlileri
(banyo yapma, giyinme vb. konularda yardimc1 olan) gibi yardimcilar
tarafindan saglanir

Informal care: Cekirdek ve genis aile liyeleri, komsular, arkadaslar ve

bireysel gonilluler tarafindan saglanan yardimlari igermektedir(39).
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2.5.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Avantajlart;

e Hastanin evde giinliik yasam aktivitelerinin devam ettirilmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesini saglar.

e Hastalarin g¢evre ile iletisim kurabilmesi daha hizli iyilesmelerini
saglamaktadir.

e Hastanin gereken tedavi ve bakimmin kendi ev ortaminda yapilmasi
hastane ortaminda yasadig1 stresin ortadan kalkmasini saglar.

e Yiiksek hastane maliyetini azaltir.

e Evde saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine ulasimi
kolaylastirmaktadir.

e Tedavi ve tetkik i¢cin ulasim maliyetini ve zaman kaybini ortadan
kaldirir.

e Hastaneye basvurularda, hastanede kalig siiresinde ve hastane

infeksiyonlarinda azalma olmaktadir.
Dezavantajlarz;

e Evde saglik hizmetleri detayl bir egitim programi ve yakin bir denetim
gerektiren bir yapiya sahiptir.

e Saglik personeli ile hasta ve ailesi arasinda her zaman etkili ve olumlu
bir iletisim kurulamayabilir.

e Saglik personelinin stirekli hastanin yaninda bulunamamaktadir.

e Evde bakimi saglayacak saglik personelinin giivenligini saglamada
bazi problemler ortaya ¢ikabilir.

¢ Evde damar yolundan tedavi alanlarda hatali kullanimma bagli olarak

sepsis, tromboz ve damar tikanikligi gibi komplikasyonlar

gelisebilir(41).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir. Uzmanlik tez ¢alismasi
olarak yirutulen bu arastirma igin 03.08.2022 tarihli ve E2-22-2232 sayili karar no ile
Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (EK-1)

alinmustir.

3.1. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi evde saglk biriminde kayitl
olan hipotiroidi tanili hastalar olusturmaktadir. Hastalarin hastane sistemine kayith
telefon numarasindan hasta veya bakim verenine ulasilarak anket dncesinde ¢aligsma
hakkinda bilgi verilmistir. Goniilliilik esasina gore arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilara anket formu yardimei arastirmaci tarafindan sozel olarak uygulanarak,

anket formu yardimci arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Ankara Sehir Hastanesi evde saglik birimine kayith hipotiroidi tanili hasta
sayis1 taranarak hesaplanan 6rneklem biiyiikligt 150°dir. Calisma siiresince ulagilan
ve calismaya katilmayr kabul eden 192 katilimciya anket formu uygulanmis ve

degerlendirilmeye alimmastir.

3.2. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMA KRiTERLERI

Arastirmaya dahil olma kriterleri; Ankara Sehir Hastanesi evde saglik birimine

kayith hipotiroidi tanili hasta olmak olarak belirlenmistir.

18 yas altinda olan, ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen ve veri toplama

sirasinda arastirmadan ayrilmak isteyen katilimcilar calismaya dahil edilmemistir.
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi klinigi tarafindan yiiriitiilen bu
caligmada arastirmacilar tarafindan tasarlanarak hazirlanan anket formu (EK-2);
goniilliiliik esasina gore caligmaya katilmayi kabul eden hasta veya bakim verenlerine
yardimci arastirmaci tarafindan sozel olarak uygulanmig ve anket formu yardimci
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Hastalarin hastane sistemine kayitli telefon
numarasindan hasta veya bakim verenine ulasilarak anket dncesinde ¢aligma hakkinda

bilgi verilmistir.

Anket literatiir taranarak olusturulmus olup; katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini, hipotiroidi ve tedavisiyle ilgili bilgi dizeylerini, tedavi uyumlarini
degerlendiren sorulardan ve mevcut tetkikleri taranarak elde edilen son TSH

diizeylerinden olugmaktadir.

Katilimcilara sorulan “Tiroid ilacmi diizenli kullaniyor mu?” sorusunda
hastalarin ilacin1 her giin alip almadig1 sorgulanmistir. LT4’1i her giin alanlar ilaci

diizenli kullaniyor kabul edilmistir.

Katilimcilara anketteki “Tiroid ilacinin a¢ karna daha iyi emildigi i¢in 6giinden
en az 30 dk 6nce alinmasy/ verilmesi gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?”” sorusu
“Tiroid ilacinin ag¢ karna daha i1yi emildigi i¢in kahvaltidan en az 30 dk 6nce alinmasi/

verilmesi gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?” seklinde sorulmustur.

Hastalarin hipotiroidiye eslik eden kronik hastaliklar1 hastane sistemi

taranarak, hasta veya bakim verenine sorularak elde edilmistir.

Katilimcilara “Tiroid ilact ile birlikte hangi ilaglar1 kullantyorsunuz/
veriyorsunuz?” sorusu “Tiroid ilaci ile birlikte bu ilaglar1 kullantyor musunuz / veriyor
musunuz?” seklinde sorularak se¢cenekler siralanmistir. Sunulan se¢eneklerdeki ilaglar
katilimcilarin anlayacagi sekilde agiklanarak cevap alinmis veya hastanin kullandig:

tiim ilaglarin isimleri 6grenilerek ilgili secenekler isaretlenmistir.

Hastalarin mevcut tetkikleri taranarak elde edilen son TSH diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in 2020 TEMD kilavuzundaki hedef TSH degerleri dikkate
alinmistir. TEMD kilavuzuna gore; geng ve orta yashlarda hedef TSH: 0.4-2.5 mU/L,
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yaslilarda (>65 yas) hedef TSH: 3-6 mU/L, ¢ok yaslilarda (>80 yas) hedef TSH: < 10
mU/L olarak degerlendirilmistir.

2020 TEMD kilavuzuna gore tiroid kanseri oykiisii olan hastalarin hedef TSH
degeri; diisiik riskli hastalarda 0,5-2 mU/L, ablasyon tedavisi almis veya almamis
tiroglobulin diizeyi 6lgiilebilir olan diisiik ve orta riskli hastalarda 0,1-0,5 mU/L olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢alismamizda tiroid kanser 6ykiisii olan hastalarin hedef

TSH degeri 0,1-2 mU/L olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin bilgi diizeyi anketin son 3 onermesine verdikleri cevaplar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Her bir 6nerme i¢in “Evet”, “Hayir”, “Fikrim yok”
seklinde cevap segenekleri sunulmustur. Bu 3 Onermenin 2’sini dogru olarak

yanitlayan katilimeilarin bilgi diizeyi yeterli olarak kabul edilmistir.

Anket formu 192 katilimciya uygulanarak anket sonunda katilimcilara; tiroid
ilacinin her giin diizenli olarak kahvaltidan en az yarim saat 6nce alinmasi, tiroid
ilacinin emilimini bozan ilaglarla arasinda en az 4 saat aralik biraki1lmasi 6nerilmis ve

hipotiroidi hakkinda kisa bir bilgilendirilme yapilmaistir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Istatistiksel —analizler ~SPSS versiyon 25.0 programi yardimiyla
gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayict analizler sunulurken ortalama,
standart sapma, ortanca, min-max degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenler Ki
Kare Testi ile karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen (nonparametrik)
degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla
grup arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. P-degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 156 kadin ve 36 erkek olmak iizere toplam 192 hipotiroidi tanili
hasta alinmistir. Hastalarin yaslar1 19-99 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1
81,47+10,84 yil idi. Hastalarin bakimi ile ilgilenenlerin ¢ogunlugunu esi ve/veya
cocuklarmin olusturdugu goriildii (%66,15). Katilimcilara ait diger sosyodemografik

Ozellikler Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Katilimeilar Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 156 | 81,25
Erkek 36 | 18,75
Yok 23 | 11,98
Bakim ile ilgilenen Kisi Esi ve/veya ¢ocuklar1 | 127 | 66,15
Ucretli bakici 21 | 10,94
Diger* 21 | 10,94
[lkokul** 25 | 13,02
Kendisinin/ Bakim verenin egitim | Ortaokul 13 6,77
durumu Lise 57 | 29,69
Yuksek okul 97 | 50,52
Kendi 63 | 32,81
Ilaclarim kendi mi kullaniyor? Esive/ veya ¢cocuklar1 | 95 | 49,48
Yardim aliyorsa ilagclarim kim veriyor? | Ucretli bakici 18 9,38
Diger”™ 16 | 8,33
[lkokul** 39 | 20,31
Ila¢ veren Kkisinin egitim durumu Ortaokul 19 9,90
Lise 58 | 30,21
Yuksek okul 76 | 39,58
<5 yil 29 | 15,10
Kac yildir hipotiroidi hastasisiniz? / 5-10 y1l 42 21,88
Hastamz kag y1ldir hipotiroidi hastas1? | 10-20 yil 63 | 32,81
20-30 y1l 36 | 18,75
>30 y1l 22 | 11,46

*Kardesi, bakim evi personeli, annesi, diger akrabalar

** Okur yazar ve okur yazar olmayan sayisi az oldugu i¢in ilkokula dahil edilmistir.
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Tiroid ilacini diizenli olarak kullanan 175 (%91,15), tiroid ilacin1 sabah alan
181 (%94,27), yemekten 6nce alan 174 (%90,63) hasta oldugu goriildii. Tiroid ilaciyla
yemek arasinda 30 dakikadan az zaman birakan 49 (%25,52) kisi, 30-60 dakika zaman
birakan 82 (%42,71) kisi, 1 saat ve lizeri zaman birakan 61 (%31,77) kisi saptandi.
Tiroid ilacinin a¢ karna daha iyi emildigi i¢in kahvaltidan en az 30 dk 6nce alinmasy/
verilmesi gerektigi konusunda bilgi verilen 137 (%71,35) kisi tespit edildi.

Katilimcilarin tiroid ilacmi kullanim 6zellikleri Tablo 4’te sunuldu.

Tablo 4. Katilmeilarin  Tiroid {lacin1  Kullanom  Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi
n %

Tiroid ilacimi diizenli Evet 175 | 91,15
kullaniyor mu? Hayir 17 8,85
Tiroid ilacim dizenli Unuttugum igin 13 76,47
kullanmiyorsamz/ hastaya
tiroid ilacim diizenli Etkisiz oldugunu dﬁsﬁndﬁgﬁm igin 1 5,88
zgg‘i‘:{)y‘"saml sebebi Cok fazla ilag kullandigim icin 3 | 17,65

Sabah 181 | 94,27
Tiroid ilacim giiniin Ogle 7 3,65
hangi zamaninda Aksam 4 2,08
allyorsunuz / veriyorsunuz? | Dogru 181 | 94,27

Yanlis 11 5,73
Tiroid ilacin1 ne zaman Yemekten 6nce 174 | 90,63
alirsimiz/ verirsiniz? Yemekten sonra 18 9,38
Tiroid ilaciyla yemek <30 dk 49 | 25,52
arasinda 30-60 dk 82 42,71
kac¢ dakika arahk 1 saat ve Uzeri 61 | 31,77
birakiyorsunuz? Dogru 143 | 74,48

Yanlis 49 25,52
Tiroid ilacimn a¢ karna | Evet 137 | 71,35
daha iyi emildigi icin
kahvaltidan en az 30 dk | Hayrr 48 | 25,00
once almmasy/ verilmesi
gerektigi konusunda size | Hatirlamiyorum 7 3,65
bilgi verildi mi?
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Hastalarin hipotiroidi disindaki ek hastaliklar1 sorgulandiginda sirasiyla
%87,50 (n=168) ve %40,10 (n=77) oraniyla en fazla hipertansiyon ve kalp
yetmezliginin gorildiigii saptandi. Olgularin %3,13’iinde (n=6) tiroid kanseri 0ykusu
bulundugu goriildii. Katilimeilarin hipotiroidi disindaki tiim kronik hastaliklar1 Tablo

5’te gosterildi.

Tablo 5. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarmin Dagilimi

Eslik eden kronik hastahklan Var Yok
nelerdir? n % n %
Hipertansiyon 168 87,50 24 12,50
Diyabet 63 32,81 129 67,19
Kalp Yetmezligi 77 40,10 115 59,90
Kardiyak Aritmi 45 23,44 147 76,56
Serebrovaskuler Olay 60 31,25 132 68,75
Bobrek Yetmezligi 39 20,31 153 79,69
Demans-Alzheimer 61 31,77 131 68,23
Parkinson 18 9,38 174 90,63
KOAH 38 19,79 154 80,21
Astim 17 8,85 175 91,15
BPH 20 10,42 172 89,58
Malignite 30 15,63 162 84,38
Tiroid Kanseri 6 3,13 186 96,88
Osteoporoz 66 34,38 126 65,63
Diger hastahk* 64 33,33 128 66,67

* Fibromiyalji, epilepsi, pulmoner emboli dykiisii, multipl skleroz, romatoid artrit,

hiperparatiroidizm, sistemik lupus eritematozus, amyotrofik lateral skleroz, , sjogren, pemfigus
vulgaris, biilléz pemfigoid, skleroderma, down sendromu, ¢6lyak hastaligi, serebral palsi, pulmoner

hipertansiyon, primer biliyer siroz, Behget hastalig1, sizofreni

Hastalarin giin i¢inde kullandig1 ilag¢ sayisinin ortancasi 6 adet, sabahlar1 aldig1

ilag sayisinin ortancasi 3 adet olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarm Sabah ve Giin Iginde Aldig1 ilag Sayilar

Min-Maks deger Medyan (ortanca)
Kullandig: ilag¢ sayisi 2-20 6
Sabahlan aldig ila¢ sayisi 0-10 3
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Hastalarin tiroid ilaci ile beraber %63,54’liniin (n=122) mide koruyucu,
%15,63’linlin (n=30) demir, %11.46’smin (n=22) magnezyum, %10,42’sinin (n=20)
kalsiyum, %7,81’inin (n=15) antiasit kullandig1 saptandi. Calismaya katilan 192
hastadan 144’ (%75,00) bu ilaclardan en az birini kullanmaktadir. Bu ilaglari
kullanan hastalardan 6nceligi tiroid ilact olan 92 kisi (%63,89), tiroid ilac1 ile bu ilaglar
arasinda 4 saat ve lizeri zaman birakan 24 kisi (%16,67), bu konuda bilgi alan 15 kisi

(%10,42) oldugu goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Tiroid Ilacmin  Emilimini Bozan [Ilaglari

Kullanimlarmin Degerlendirilmesi

n %

Demir 30 15,63
Tiroid ilaci ile birlikte bu ilagclar1 | Mide koruyucu 122 63,54
kullaniyor musunuz/ veriyor | Antiasit 15 7,81
musunuz? Kalsiyum 20 10,42

Magnezyum 22 11,46
Bu ilaclar kullanmaniz gerektiginde | Tiroid ilacini 92 63,89
oncelikle hangi ilaci alirsimz /| Diger ilaglar 46 31,94
verirsiniz? Bilmiyorum 6 4,17

<30 dk 63 43,75

30-60 dk 26 18,06
Bu ilaglar kullanirken tiroid ilaci ile | 1-2 saat 20 13,89
arasinda ne Kkadar siire arahk | 2-4 saat 11 7,64
birakiyorsunuz? 4 saat ve Uzeri 24 16,67

Dogru 24 16,67

Yanlis 120 83,33
Kullanilan bu ilaclarla tiroid ilaci | Evet 15 10,42
arasinda en az 4 saat aralhk | Hayir 127 88,19
birakmaniz gerektigi konusunda size | Hatirlamiyorum 2 1,39
bilgi verildi mi?
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Katilimcilarin en son bakilan TSH tetkik zaman1 sorgulandiginda 120 kisinin
(%62,50) 3 aydan daha kisa siire dnce tetkik yaptirdigi saptandi. Kullandig: tiroid
ilacinin dozunda en son 6 ay ve iizeri zamanda degisiklik yapilan 127 kisi (%66,15)

oldugu goriildii. Katilimeilari kontrol ve doz degisim sikligi Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 8. Katilimcilarin Kontrol ve Doz Degisim Sikligi

n %
Tiroid hastahg icin en son <3 ay 120 62,50
ne zaman kan tetkiki yapildi1? 3-6 ay 49 25,52
6 ay ve lzeri 23 11,98
Tiroid ilacinin dozu en son <3 ay 43 22,40
ne zaman degistirildi? 3-6 ay 22 11,46
6 ay ve Uzeri 127 66,15

Hastalarin bakilan son TSH diizeyi normal dagilim gdstermemekte olup
ortancasinin 3,03 (min=0,02, max=126,7) oldugu tespit edildi. Hastalarin TSH
regiilasyonu degerlendirildiginde TSH diisiik aralikta olan 86 hasta (%44,79), normal
olan 70 hasta (%36,46), yiiksek olan 36 hasta (%18,75) saptandi (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimeilarm Son TSH Diizeyi ve TSH Araliklarinin

Degerlendirilmesi
Min-Maks Medyan Ortalama
deger (ortanca)

Son TSH dizeyi 0,02-126,7 3,03 6,03+11,36
Say1 (n) YUzde (%)

TSH Diisiik 86 44,79

Normal 70 36,46

Y uksek 36 18,75
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Katilimeilarin bilgi diizeyini degerlendiren dnermelere verdikleri cevaplar
incelendiginde; 3 dnermeyi de dogru yanitlayan 66 kisi (%34,38), bilgi diizeyi yeterli
olan 93 kisi (%48,44), yetersiz olan 99 kisi (%51.56) idi (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimeilarm Bilgi Diizeyini Degerlendiren Onermelere Verdikleri

Yanitlar
n %
Hipotiroidi tiroid bezinin az cahismas1 | Evet 127 66,15
sonucu ortaya cikan bir hastahiktir Hayir 11 5,73
Fikrim yok 54 28,13
Tiroid degerleri normale doniince Evet 54 28,13
ila¢ birakihir Hayir 97 50,52
Fikrim yok 41 21,35
Ameliyatla tiroid bezi alinan bir kisi | Evet 87 45,31
omiir boyu tiroid ilac1 kullamr Hayir 15 7,81
Fikrim yok 90 46,88
Bilgi dlizeyleri Yeterli 93 48,44
Yetersiz 99 51,56
3 onermeyi dogru yanitlama Var 66 34,38
Yok 126 65,63
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Tablo 11. Tiroid Kanser Oykiisii Olan Hastalarm Tiroid ilacin1 ve Emilimini

Bozan Ilaglar1 Kullanim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tiroid Kanseri

n %

Tiroid ilacim diizenli kullaniyor mu? Evet 6 100,00
Tiroid ilacim giiniin hangi zamaninda Sabah 5 83,33
aliyorsunuz / veriyorsunuz? Aksam 1 16,67
Tiroid ilacin1 ne zaman ahrsiniz / Yemekten dnce 6 100,00
verirsiniz?
Tiroid ilaciyla yemek arasinda <30 dk 1 16,67
ka¢ dakika aralik birakiyorsunuz? 30-60 dk 3 50,00

1 saat ve Uzeri 2 33,33
Tiroid ilaciyla yemek arasinda Dogru 5 83,33
kac dakika arahik birakiyorsunuz? Yanlis 1 16,67
Tiroid ilaciyla yemek arasinda 30-60 dk 3 60,00
ka¢ dakika aralik birakiyorsunuz? 1 saat ve Uzeri 2 40,00
Bu ilaclan kullanirken tiroid ilaci ile <30 dk 3 50,00
arasinda ne kadar siire arahk 30-60 dk 1 16,67
birakiyorsunuz? 1-2 saat 2 33,33
Bu ilaclan kullanmirken tiroid ilaci ile Yanlig 6 100,00
arasinda ne kadar siire arahk
birakiyorsunuz?
Tiroid ilacinin a¢ karna daha iyi emildigi | Evet 4 66,67
icin kahvaltidan en az 30 dk 6nce Hayir 2 33,33
alinmasy/ verilmesi gerektigi konusunda
size bilgi verildi mi?
Kullanilan bu ilaglarla tiroid ilaci Hayir 6 100,00
arasinda en az 4 saat arahik birakmaniz
gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?
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Bakimmi ile kendi ilgilenen kisilerde TSH’nin diisiik aralikta olma orani bakim
vereni olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksektir (p=0,007)
(Tablo 12).

Tablo 12. Bakim Veren Kisilerin ve Egitim Diizeylerinin Hastalarin TSH

Araliklar1 ile Karsilastirilmast

TSH
Degisken Kategori Diisiik | Normal | Yiksek | X2 p
n|{ % |n| % [n|] %
Yok 12 152,17 | 7 |30,43| 4 | 17,39
Bakim ile  [Esi ve/veya ¢ocuklart 60 | 47,24 | 52 140,94 (15| 11,81 17 87610.0072
ilgilenen kisi [Ucretli bakici 7 133,33| 6 |28,57| 8 38,10 | ’
Diger 7 (33,33 | 523,819 |42,86
Kendisinin/ | 11 44,00 | 8 |32,00| 6 | 24,00
[lkokul
Bakim Ortaokul 2 (15,38 | 8 |61,54| 3 | 23,08
verenin Lise 27| 47,37 121(36,84| 9 | 15,79 | 6,053 |0,4171
egitim Yiiksek okul 46 | 47,42 | 33|34,02|18| 18,56
durumu

1Ki-Kare Testi
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Katilimcilarin kendisinin/ bakim verenin egitim durumlar1 ile tiroid ilacini ve

emilimini bozan ilaglar1 kullanim 6zellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 iligki bulunmadig: gorildii (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin Kendisinin/ Bakim Verenin Egitim Durumlari ile

Tiroid ilacin1 ve Emilimini Bozan flaglar1 Kullanim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kendisinin / Bakim verenin

egitim durumu

“. . - )
Degisken Kategori flkokul |Ortaokul| Lise Yg:((lj?k X P
ni % (n| % 'n| % |n| %
Tiroid ilacim
. . Evet 20(80,0012(92,31|53/92,989092,78
dizenli Hayir 512000 1| 7,69 |4|7.02| 7|7.22| 4310219
kullaniyor mu?
Tiroid ilacom1  [Sabah 23192,0012(92,31|54(94,74/92|94,85
gunidn hangi Ogle 218,0010(0,00|3|5,26|2|2,06|7,020(0,319%
zamaninda Aksam 0(0,00/1|7,69|0|0,00|3]|3,09
aliyorsunuz/ Dogru 23192,0012(92,31|5494,7492/94,85 0414 10.9371
veriyorsunuz? [Yanlis 2(8,00|1|7,69 |3|526|5|515|" ’
Tiroid ilacim
ne zaman Yemekten once [22/88,0011|84,62|54/94,7487/89,69 198905751
alirsimiz / Yemekten sonra | 3 {12,00 2 |15,38| 3 |5,26(10(10,31] ™’ '
verirsiniz?
<30 dk 6 24,00 6 |46,15|14(24,56/23]23,71
L. 30-60 dk 10/40,00 4 |30,77|28(49,12/4041,24 4,724 |0,5807
;;’1‘1’;‘1’{ g;‘;gﬁa 1 saat ve tizeri | 9 36,00 3 |23,08|15[26,32134[35,05
. Dogru 19(76,00 7 |53,85|43(75,44/74(76,29
kag dakika |y 6 [24.00 6 | 46,15 |14[24 5623(23. 71 > 137 0371
arahk 20-60 dk
blraklyorsunuz?1 saat 10(52,63 4 |57,14|28|65,12/4054,05 15620 668t
L. 947,37 3 142,86|15(34,88/34/45,95 '
ve (izeri
Bu ilaclan ;g-OG(Cj)kdk 529,41 7 |70,00(2050,0031}40,26
kullanirken 1-2 saat 4 123,53 3 /130,00| 6 [15,0013(16,88
tiroid ilaci ile 9-4 saat 317,65 0| 0,00 | 6 15,0011|14,2911,9230,452%
arasinda 4 saat 11588[0(0,00|1({250/|911,69
ne kadar Ve iizeri 4 123,53 0| 0,00 | 717,5013(16,88
siire arahk
Dogru 4 123,53 0| 0,00 | 717,5013(16,88
biralayorsunuz?y, e 13 [76,47110/100,003382.5016483.12 222 0498

IKi-Kare testi

30



Ilag veren kisilerin egitim durumlar1 ile tiroid ilacini ve emilimini bozan

ilaclar1 kullanim 6zellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmadig: goriildi (Tablo 14).

Tablo 14. Ila¢ Veren Kisinin Egitim Durumu ile Tiroid Ilacin1 ve Emilimini

Bozan ilaglar1 Kullanim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

flac veren kisinin egitim durumu

Yuksek

Degisken Kategori | ilkokul |Ortaokul| Lise okul | X2 | P
ni % |n| % |[n| % |[n| %
Tiroid ilacim
N . Evet 32182,05/ 18 [94,74/54(93,10[71(93,42

daizenli Hayir 7117.95 1 [5,26| 4 |6.90| 5 | 6.58| >-0040:167
kullaniyor mu?
Tiroid ilacom  [Sabah 35(89,74) 18 |94,74/57(98,28/71(93,42
gunun hangi Ogle 4 10,26 0 {0,00(1|1,72|2 |2,63/10,5700,103Y
zamaninda Aksam 00,001 (526|/0(0,00|3 3,95
ahy_orsunuz/ Dogru 35(89,74 18 |94,74/57(98,28/71(93,42 3312 0.3461
veriyorsunuz? [Yanhs 410,26 1 |5,26(1|1,72|5|6,58|™ ’
Tiroid ilacim
ne zaman Yemekten once |35(89,74 17 89,47|53|91,38 69 (90,79 010710.9911
alirsimiz/ Yemekten sonra| 4 [10,26 2 (10,53|5 (8,627 9,21’ ’
verirsiniz?

<30 dk 9 123,08 7 (36,84({18(31,03/15(19,74
Tiroid ilaciyla 30-60 dk 14(35,90 6 (31,58/29/50,003343,42 9,09910,168"
yemek arasinda |1 saat ve Uzeri |1641,03 6 [31,58/11|18,97/28|36,84
kac dakika Dogru 30(76,92 12 163,16/40(68,97/61 (80,26 366910 2991
arahk Yanlis 9 23,08 7 (36,84(18(31,03(15[19,74 ™ :
birakiyorsunuz?30-60 dk 14|46,67| 6 |50,00/29(72,50/33|54,10 5 68210 1281

1 saat ve Uzeri [16[53,33/ 6 |50,00{1127,502845,90 ™ ’
Bu ilaglar <30 dk 11(39,29 9 |56,25|19144,1924|42,11
kullanirken 30-60 dk 517,86/ 5 [31,25| 9 [20,93 7 (12,28
tiroid ilac1ile |1-2 saat 621,43 0 {0,00|5 (11,63 9 (15,79 9,848 0,629%
arasinda 2-4 saat 217,14| 1 (6,25|2 |4,65|6 (10,53
ne kadar 4 saat ve lzeri | 414,29 1 (6,258 [18,6011/19,30
sire arahk Dogru 414,29 1 |6,25|8(18,6011|19,30 176500 6231
birakiyorsunuz?|Yanlis 24185,71 15 (93,75(35/81,40[46 80,70 ' :

IKi-Kare testi
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Hastalarin TSH aralig1 ile tiroid ilacinin diizenli kullanim1 ve tiroid ilaciyla

yemek arasinda birakilan siire arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit

edildi. Buna gore tiroid ilacin1 diizenli kullanmayanlarm dizenli kullananlara gore

(p=0,044) ve tiroid ilaciyla yemek arasinda 30 dakikadan daha az siire birakanlarin

birakmayanlara gore (p<0,001) TSH araliginin yiiksek olma durumunun istatiksel

olarak daha yuksek oldugu saptand: (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimeilarin Tiroid Ilacin1 ve Emilimini Bozan ilaglar1 Kullanim

Ozelliklerinin TSH Araliklari ile Karsilastirilmasi

TSH
Degisken Kategori Diisiik | Normal | Yuksek | X2 p
n| % |n| % | n| %
Tiroid ilacini
duzenli Evet 80 (45,71| 66 [37,71] 29 |16,57 L
kullaniyor mu? Hay1r 6 (35,29 4 (23,53 7 41,18 6,23410,044
Tiroid il .. .. |oabah 81 |44,75| 66 (36,46 34 (18,78
h‘"", racini g(‘i"‘““ Ogle 4 [57,14 2 [28,57] 1 (14,29 1,067 | 0,900
a;:;‘f;:;‘::;““ 2 |Aksam 1 25,000 2 [50,00 1 [25,00
. Dogru 81 |44,75| 66 (36,46 34 (18,78
? ) ) ) 1
Verly gLz : Yanlis 5 45,45 4 [36.36 2 |18,18 9003|0998
Tiroid ilacini \ emekten once
o 1 258 % 81 11 0
alirsiiz / verirsiniz? : ' :
<30 dk 13 |26,53| 17 |34,69| 19 38,78
e e 30-60 dk 46 56,10, 30 (36,59 6 |7,32|22,273<0,001%
T“’O“li{“a“y‘z 1 saat ve Gzeri | 27 |44,26| 23 37,70 11 [18,03
yemek arasinda -
. Dogru 73 151,05 53 |37,06| 17 |11,89 4
';f‘fa‘;fko‘f:‘ui‘;:‘zl,‘,k Yanlis 13 [26,53| 17 [34.69| 19 38,78 -2:029<0,001
y ’ 30-60 dk 46 56,10, 30 (36,59 6 |7,32 43500 1141
1 saat ve Uzeri | 27 |44,26| 23 |37,70 11 |18,03 " ’

. \Var 11 |36,67| 10 |33,33] 9 (30,00 1
Demir kullanim Yok 75 146.30| 60 [37.04| 27 [16.67 3,019| 0,221
Mide koruyucu \Var 55 145,08 41 133,61 26 21,31, o/ | ) 3801
kullanimi Yok 31 (44,29 29 (41,43 10 (14,29 ’

.. \Var 7 153,33 2 |13,33] 5 (33,33 1
Antiasit kullanim \ ok 78 |44.07| 68 38 42 31 [17 51 4,497 0,106

. \Var 9 145,00; 7 |35,00[ 4 |20,00 1
Kalsiyum kullanim \ ok 77 14477 63 36,63 32 [18 60 0,032 0,984
Magnezyum Var 10 45,45 8 [36,36| 4 |18,18 1
kullanimi Yok 76 |44,71] 62 |36,47| 32 (18,82 0,007 0,997
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Bu ilaclan

kullanmaniz
gerektiginde Tiroid ilacimi 49 |53,26| 28 |130,43| 15 (16,30
oncelikle Diger ilaglar1 16 |34,78| 18 |39,13| 12 26,09 7,650 0,105
hangi ilaci Bilmiyorum 2 133,33 1 [16,67| 3 50,00
alirsinmiz/ verirsiniz?
Bu ilaclan <30 dk 27 142,86| 21 |33,33| 15 (23,81
kullamrken 30-60 dk 15 57,69 6 [23,08/ 5 [19,23
tiroid ilact ile 1-2 saat 9 45,00, 7 |35,00, 4 (20,00 3,258(0,917*
arasmda ne kadar 2-4 saat o 5 145,45 5 |45,45 1 |9,09
iy 4 e 11541 5 5 o
ogru , , ,
birakiyorsunuz? -y 56 |46,67| 39 [32,50| 25 20,83 2007 | 0.99€*

IKi-Kare Testi

Hastalarin son TSH duzeyi ile tiroid ilaciyla yemek arasinda birakilan siire
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edildi. Buna gore tiroid ilaciyla
yemek arasinda 30 dakikadan daha az siire birakanlarin birakmayanlara gore TSH

diizeyinin istatiksel olarak daha yiksek oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin Tiroid Ilacin1 ve Emilimini Bozan ilaglar1 Kullanim

Ozelliklerinin Son TSH Diizeyi ile Karsilastiriimasi

Son TSH Duzeyi

Degisken Kategori Min-Maks P
o Medyan
Deger
Tiroid ilacini Evet 0,02-126,70 2,86 0.068!
diizenli kullaniyor mu?Hayir 0,69-36,47 4,38 '

. s _— Sabah 0,02-126,70 3,05
E:n‘“idz‘;‘;::“glg:““ Ogle 0,15-4,62 2,61 0,5112
o grsunu " Aksam 0,87-10,49 5,34
vegiyorsunuz’P Dogru 0,02-126,70 3,05 0,397%

' Yanlis 0,15-10,49 2,61 !
Tiroid ilacin1 ne zaman|Yemekten dnce 0,02-126,70 3,05 0.9201
alirsimiz / verirsiniz? |Yemekten sonra 0,40-34,15 2,71 ’
<30 dk 0,40-44,20 5,79
Tiroid ilaciyla yemek [30-60 dk 0,05-126,70 2,16 <0,0013
arasinda kac dakika |1 saat ve Uzeri 0,02-20,38 2,92
arahik birakiyorsunuz? Dogru 0,02-126,70 2,61 <0 001
Yanlis 0,40-44,20 5,79 ’
. \Var 0,32-34,15 4,29
Demir kullanim Yok 0,02-126.70 286 0,470%
Mide koruyucu \Var 0,02-126,70 2,89 0.5341
kullanimi Yok 0,05-40,82 3,09 :
. \Var 0,24-13,90 2,57
Antiasit kullanin Yok 0,02-126,70 3.05 0,894*
. \Var 0,14-12,28 3,25
Kalsiyum kullanim Yok 0,02-126.70 3.03 0,745
\Var 0,40-18,21 3,70
Magnezyum kullanimi Yok 0,02-126,70 3.01 0,998
Bu ilaclan
kullanmaniz Tiroid ilacim 0,02-44,20 2,55
gerektiginde oncelikle Diger ilaclar1 0,11-34,15 3,11 0,3752
hangi ilac1 alirsimiz/  [Bilmiyorum 0,40-126,70 6,64
verirsiniz?
<30 dk 0,24-126,70 3,07
. 30-60 dk 0,11-23,29 2,68
ne kadar siire arahk P-4 saal L 1,81-8,88 2,61
birakiyorsunuz? 4 saat ve Uzeri 0,14-18,21 3,27
) Dogru 0,14-18,21 2,61 0.8111
Yanls 0,02-126,70 5,79 ’

IMann Whitney U Testi 2Kruskal Wallis Testi
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Tiroid kanseri Oykiisii olan hastalarin son TSH diizeyi ve TSH araliklari

incelendiginde; tiroid kanseri Oykiisii olan hastalarda TSH aralif1 yiiksek olma

durumu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptandi (p=0,043) (Tablo 17).

Tablo 17. Tiroid Kanser Oykiisii Olan Hastalarin Son TSH Diizeylerinin ve

TSH Araliklarinin Degerlendirilmesi

Tiroid Kanseri
Var Yok X? p
Min-Maks Min-Maks
deger Medyan deger Medyan
Son TSH 0162038 | 197 | 0021267 | 303 |-0,739(0,4607
dizeyi
n % n % X? p
Diisiik 0 0,00 86 46,24
TSH Normal 3 50,00 67 36,02 6,312 0,043}
Y Uksek 3 50,00 33 17,74

IKi-Kare Testi 2Kruskal Wallis Testi

Tiroid ilacinin doz degisim slresi 6 ay ve daha uzun olan hastalarda TSH deger

aralig1 ylksek olanlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptand1

(p<0,001) (Tablo 18).

Tablo 18. Tiroid Ilacinin Doz Degisim Siiresi ile Son TSH Diizeyi ve TSH

Araliklarmin Karsilastirilmasi

Tiroid ilacinin dozu en son ne zaman degistirildi?

<3 ay 3-6 ay 6 ay ve Uzeri
Min- Min- Min- X2 p
Maks |Medyan| Maks |[Medyan| Maks [Medyan
deger deger deger
Son 0,14- 0,51- 0,02-
TSH Duzeyi| 1267 | “®* | 31,04 | 457 | 3647 | 276 | 823700169
n % n % n % X2 p
Diisiik 15 34,88 8 36,36 63 49,61
TSHNormal| 11 25,58 8 36,36 51 40,16 |19,49010,0014
Yiksek| 17 39,53 6 27,27 13 10,24

1Ki-Kare Testi 2 Kruskal Wallis Testi
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En son TSH kontrolii yapilan zaman ile en son ila¢ dozu degistirme zamaninin

karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Buna gore 3

aydan daha kisa siirede tetkik yapilan hastalarda, ila¢ dozunu degistirme siiresi 6 ay

ve Uzeri olanlarm orani digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diistik
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin TSH Kontrol Siklig1 ile Doz Degisim Sikliginm, Son

TSH Diizeyinin, TSH Araliklarmin Karsilastirilmasi

Tiroid hastahg icin en son ne zaman kan

tetkiki yapildi?
<3 ay 3-6 ay 6 ay ve Uzeri
Min- Min- Min- X2 p
Maks [Medyan Maks |Medyan Maks [Medyan
deger deger deger
iy, . 0,02- 0,32- 0,09-
; ' ’ 2,759 2
Son TSH Duzeyi 126.7 3,05 36,47 3,14 1933 2,2 0,252
2
n % n % n % X P
Diisiik | 54 | 45,00 | 20 | 40,82 | 12 | 52,17
TSH Normal| 39 | 3250 | 22 | 4490 | 9 | 39,13 [4,633|0,327*
Yiksek| 27 | 22,50 7 1429 | 2 8,70
Tiroid <3 ay 40 | 33,33 2 4,08 1 4,35
ilacinin 3-6ay | 11 9,17 11 | 2245 | 0 0,00
dozu en son 6 av ve 30,225<0,0011
nezaman & 69 | 5750 | 36 | 73,47 | 22 | 95,65
oo o o olUZEr
degistirildi?

1Ki-Kare Testi 2 Kruskal Wallis Testi
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Tiroid ilacinin kahvaltidan en az 30 dakika 6nce alinmasi gerektigi konusunda
bilgi alan katilimcilarda, tiroid ilacinin emilimini bozan ilaglarla zamanlamasi
hakkinda bilgi verilenlerin orani verilmeyenlere gore daha yuksek oldugu bulunmus
olup istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,034) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimeilarm Tiroid Ilacin1 A¢ Karna Kullanim Bilgisi ile Tiroid

Ilacin1 Emilimini Bozan flaglarla Zamanlama Bilgisinin Karsilastiriimasi

Tiroid ilacimin a¢ karna daha iyi
emildigi icin kahvaltidan en az 30 dk
once alinmasy/ verilmesi gerektigi
konusunda size bilgi verildi mi?

Kullanilan bu ilaclarla
tiroid ilac1 arasinda
en az 4 saat arahk

birakmamz gerektigi X2
konusunda size Evet Hayi* P
bilgi verildi mi? 4 % %
Evet 14 14,00 1 2,27

1
Hayir 86 | 8600 | 43 | 9773 0030034

Ki-Kare Testi
*Hatirlamiyorum cevabini verenler hayir cevabi verenlerin igerisinde degerlendirilmistir.

Tiroid ilacinin kahvaltidan en az 30 dakika once alinmasi hakkinda bilgi alan
katilimcilarda TSH aralig1 yiiksek olanlarin oran1 daha diisiik olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,022) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimecilarin Tiroid Ilacin1 A¢ Karna Kullanim Bilgisi ile Son TSH
Diizeyinin, TSH Araliklarinin Karsilastirilmasi

Tiroid ilacinin a¢ karna daha iyi emildigi i¢in
kahvaltidan en az 30 dk 6nce alinmasy/
verilmesi gerektigi konusunda size bilgi verildi
mi? X2 | p
Evet Hayir
Min-Maks Min-Maks
deger Medyan deger Medyan
Son TSH Duzeyi 0,09-126,7 2,85 0,02-44,2 3,39 |1,3820,1677
n % n % X2 | p
Diisiik 64 46,72 22 40,00
TSH Normal 54 39,42 16 29,09 |7,620(0,0221
Y Uksek 19 13,87 17 30,91

IKi-Kare Testi 2Mann Whitney U Testi
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Tiroid ilacinin kahvaltidan en az 30 dakika once alinmasi hakkinda bilgi alan

katilimcilarda; ilact sabah alanlarin orani, yemekten dnce alma orani ve ilagla yemek

arasinda 30 dakikadan fazla siire birakma orani istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha yuksek bulundu (p<0,001) (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimeilarm Tiroid Ilacin1 A¢ Karna Kullamim Bilgisi ile Tiroid

Ilacin1 ve Emilimini Bozan Ilaglar1 Kullanim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tiroid ilacimin a¢ karna daha
Iyi emildigi icin kahvaltidan
en az 30 dk 6nce alinmasy/

Degisken Kategori |verilmesi gerektigi konusunda| X2 p
size bilgi verildi mi?
Evet Havir
n % n %
TirGiglacim Evet 126 | 9197 | 49 |89.09
. 0 1 ) 1
gquuzsnh kullamyor Hayir 11 8.03 5 1091 0,403 0,525
Tiroid il . .. [Sabah 137 [100,00| 44 | 80,00
h‘“", vacini g(‘i‘“““('jgle 0 | 0,00 7 | 12,73 |29,065<0,0011
aﬁ;f;:ﬁﬁj““ 2 |Aksam 0 0,00 4 | 727
: Dogru 137 [100,00| 44 | 80,00
? ! ! 1
Veriyorsunuz® Yanhs 0 0,00 11 | 20,00 29,065/<0,001
Tiroid ilacini ne Yemekten
once 135 | 9854 | 39 |70,91
zaman - Nemekten 2 | 146 | 16 | 2909 [3°266<0,001%
alirsiniz/ verirsiniz?
sonra
Tiroid ilaciv <30 dk 12 | 876 | 37 |67,27
“’O‘k‘ acyla 30-60 dk 70 | 51,09| 12 | 21,82 (71,085<0,001¢
;’fﬁn da ka 1saatvelizeri| 55 |4015| 6 |1091
. Dogru 125 | 9124 | 18 |3273 |
gf;:ia Yanhs 12 | 876 | 37 |67.27|0691<0,001
30-60 dk 70 [ 56,00 12 |66,67
9 ’ ’ 1
birakiyorsunuz? )’ otveiizeri| 55 | 4400 6 | 333307320392
Bu ilaglar <30 dk 3 | 3600 27 |61,36
kullanirken 30-60 dk 21 [2100| 5 |11,36
tiroid ilaci ile 1-2 saat 14 | 14,00| 6 |13,64|9,043|0,060
arasida 2-4 saat 9 9,00 2 455
ne kadar sire 4 saat ve Uzeri| 20 20,00 4 9,09
aralik Dogru 20 20,00 4 9,09 1
biralayorsunuz?  Yanhs 80 |8000| 40 |90,91|%018/0.106
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Katilimcilarn tiroid ilacint emilimini bozan ilaglarla zamanlama bilgisi ile son

TSH diizeyi, TSH araliklarinin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin Tiroid ilacin1 Emilimini Bozan Ilaglarla Zamanlama

Bilgisi ile Son TSH Diizeyi, TSH Araliklarmin Karsilastirilmasi

Kullanilan bu ilaclarla tiroid ilac1 arasinda
en az 4 saat aralik birakmaniz gerektigi
konusunda size bilgi verildi mi?
Evet Hayir X? p
Min-Maks Min-Maks
deger Medyan deger Medyan
Son TSH Duzeyi 0,14-12,51 2,72 | 0,02-126,7 2,85 |[-0,0980,9222
n % n % X? p
Diisiik 7 46,67 60 46,51
TSH Normal 6 40,00 41 31,78 |0,730(0,6944
Y iiksek 2 13,33 28 21,71

1Ki-Kare Testi 2Mann Whitney U Testi

39



Tiroid ilacin1 emilimini bozan ilaglarla zamanlama konusunda bilgi verilen

katilimcilarda; bu ilaglar1 kullanirken tiroid ilaci ile arasinda 4 saat ve iizeri aralik

birakanlarin orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek bulundu (p<0,001)

(Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin Tiroid Ilacin1 Emilimini Bozan Ilaglarla Zamanlama

Bilgisi ile Tiroid Ilacmin Kullanim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Kullanilan bu ilaclarla tiroid

ilaci arasinda en az 4 saat
aralik birakmamz gerektigi

Degisken Kategori konusunda size bilgi verildi | X2 p
mi?
Evet Hayir
n % n %
Tirdigilacim Evet 13 | 8667 | 119 | 92,25
. 0 1 ) 1
gquuzsnh kullamyor Hayir 5 13.33 10 775 0,548 0,459
Tiroid il . .. |Sabah 15 |100,00| 121 | 93,80
h'ro', tlacim g(‘i‘“““(')gle 0 | 000]| 5 | 388 (0985|0611t
aﬁ;‘f;:fﬁj““ 2 |Aksam 0 | 000| 3 |233
. Dogru 15 |100,00| 121 | 93,80
? 1
Veriyorsunuz® Yanhs 0 0,00 8 6.20 0,985(0,321
Tiroid il Yemekten
n;r;’;m;f]“m once 15 |100,00| 116 | 89,92 |, |0 ooy
. . . olYemekten 0 0,00 13 10,08 | ™ '
alirsiniz/ verirsiniz?
sonra
<30 dk 2 13,33 33 25,58
Tiroid ilaciyla 30-60 dk 6 40,00 55 42,64 11,74410,4181
yemek arasinda 1 saat ve Uzeri 7 46,67 41 | 31,78
kac dakika Dogru 13 86,67 96 74,42 1
aralk Yanhs 2 |1333| 33 |2558|10%6]02%
birakiyorsunuz? 30-60 dk 6 46,15 55 57,29 1
lsaatvezeri| 7 |5385| 41 |4271|9°76]0448
Bu ilaclan <30 dk 2 13,33 61 47,29
kullanirken 30-60 dk 0 0,00 26 20,16
tiroid ilaci ile 1-2 saat 0 0,00 20 15,50 |49,208/<0,001%
arasinda 2-4 saat 1 6,67 10 7,75
ne kadar sire 4 saat ve Uzeri| 12 80,00 12 9,30
aralik Dogru 12 80,00 12 9,30 )
biralayorsunuz?  Yanhs 3 | 2000/ 117 | 90,70 |*8:357<0.001
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Tiroid ilacin1 yemekten dnce kullananlarda (p<0,019) ve tiroid ilaciyla yemek

arasinda 30 dakikadan fazla siire birakanlarda (p<0,001); bilgi diizeyi yeterli olanlarin

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmeilarm Bilgi Diizeyi ile Tiroid Ilacin1 ve Emilimini Bozan

Ilaglar1 Kullanim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bilgi duzeyleri
Degisken Kategori Yeterli Yetersiz X2 p
n % n %
Tiroid ilacim diizenli Evet 86 |49,14| 89 | 50,86
kullaniyor mu? Hayir 7 141,18 | 10 |58,82 0,394 0,530
Tiroid ilacim giiniin §avbah %0 1 49,72) 91 150,28
hangi zamaninda Ogle 2 |2857| 5 |71,43|2,106| 0,3491
i N |isio] 3 s
) Dogru : :
veriyorsunuz? Yanlis 3 |2727] 8 |7273 2,093 | 0,148
Tiroid ilacini i
Yemekten 6nce | 89 |51,15| 85 |48,85
nezaman = \emektensonra | 4 |22.22| 14 | 77,78 | >465| 0,019
alirsimiz / verirsiniz?
<30 dk 14 [ 28,57 | 35 [71,43
L 30-60 dk 48 | 58,54 | 34 |41,46|11,230( 0,004
;f;‘]’:li(g;‘;g:&a 1saat ve izeri | 31 |50,82| 30 | 49,18
; Dogru 79 | 55,24 64 |44,76
';i‘fa‘lii‘;‘;'r‘:ui‘lf:‘zl,‘,k Yanls 14 | 2857| 35 |71.43 [10:396) 0.001%
30-60 dk 48 | 58,54 | 34 |41,46 0842 | 03591
1 saat ve Uzeri 31 [50,82| 30 [49,18| ’
<30 dk 29 |146,03| 34 |53,97
Bu ilaclan 30-60 dk 11 (42,31| 15 | 57,69
kullanirken 1-2 saat 13 [ 65,00 7 |35,00|4,295| 0,368!
tiroid ilaci ile 2-4 saat 6 |5455| 5 (4545
arasinda 4 saat ve Uzeri 15 162,50 9 |37,50
ne kadar siire arahk
Dogru 15 (62,50 9 |37,50
brakiyorsunuz? i, 59 | 4917 | 61 | 5083|423 | 0:233"
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci evde saglik tarafindan takip edilen hipotiroidi tanisi olan
hastalarin veya bakim verenlerinin; hipotiroidi hakkindaki bilgi diizeylerini ve
levotiroksinin dogru kullanirm durumlarmi degerlendirmek, yanlhs kullanim
nedenlerini ortaya koyabilmek, katilimcilari levotiroksin dogru kullanimi hakkinda

farkindaligini, ila¢ uyumunu ve tedavi basarisini arttirmaktir.

Calismamizda hastalarin bakilan son TSH dizeyi 2020 TEMD kilavuzuna
gore degerlendirildiginde %63,54{inde regiilasyonun saglanmadigi ve cogunlugunun
TSH’sinin diistik aralikta (%44,79) oldugu tespit edildi. TSH’s1 yiiksek olanlarin orani
%18,75 idi. Rize’de 15 yas ve lizerinde olup LT4 kullanan 407 hasta ile yapilan bir
calismada hastalarin yarisindan fazlasiin TSH’s1 regiile bulunmus olup, %24,8’inin
TSH’s1 yiiksek saptanmustir(42). Brezilya’da 18 yas ve tzerindeki hipotiroidili
hastalar ile yapilan benzer bir calismada ise hastalarm yaklasik %40’ nin kontroliiniin
iyi olmadig1 ve bunlardan %28,3 {iniin yiiksek TSH’ya sahip oldugu belirtilmistir(43).
Literatiirle kiyaslandiginda ¢alismamizda regiilasyonu saglanan hastalarin oran1 daha
digik bulunmus olup, TSH’s1 regiile olmayan hastalarm g¢ogunlugunun yine
literatiirden farkli olarak TSH’s1 diisiik olarak saptanmustir. Ancak yapilan bu
calismalarda gen¢ ve orta yas hasta popiilasyonun agirlikta oldugu gorilmiistiir.
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada hastalarin yaslar1 (medyan yas:41) ile TSH
diizeyleri karsilagtirildiginda; 41 yasm {izerindeki bireylerin 41 yasin altindakilere
gore TSH’s1 daha diisiik bulunmustur(44). Bu durum 6tiroidiye ulasmak i¢in yasa gore
olmasi gereken referans araligina dikkat edilmesinin énemini vurgulamaktadir. Bu
dogrultuda caligmamizda ortalama yasin 81 oldugu goz 6niine alindiginda diisiik TSH
oraninin fazla olmasi hekimlerin hastalarin yasmma uygun TSH aralimi

hedeflemediklerini diisiindiirmektedir.

Caligmamizda kadin hastalarm orami %81,25 olarak bulunmustur. Yapilan
birgok c¢aligma ile hipotiroidinin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii

saptanmistir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda kadmlarin oram %84,2 ile
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%90,0 arasinda degismektedir(42,45-47). Bu durum g¢alismamizdaki kadmlarin

oraninin literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Hastalarin hipotiroidi disinda eslik eden kronik hastaliklarina bakildiginda
%87,50 orani ile hipertansiyon en sik goriilen kronik hastalik idi. Literatire
baktigimizda Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilan PATENT 2 ¢alismasinda hipertansiyon
prevalanst %30,3 olarak saptanmis olup, yasla beraber hipertansiyon gorilme
sikliginin artmakta oldugu ve 60 yasindan sonra %60-70'e ulastigi belirtilmistir(48).
Hipertansiyondan sonra en sik goriilen diger hastaliklarin %40,10 orani ile kalp
yetmezligi, %34,38 orantyla da osteoporoz oldugu tespit edildi. Diyabet ise hastalarin

%32,81’inde goriilmekte idi.

Ulkemizde kamuya bagh Guatr Arastrma ve Tedavi Hastanesi’nde 2014
yilinda yapilan bir ¢calismada %79,4 hastanin tiroid ilacini diizenli kullandig1 tespit
edilmistir(42). Calismamiza katilan hastalarda ise bu oran daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebinin hastalarin uzun siiredir LT4 kullanmalar1 nedeniyle kendilerinin ve
bakim verenlerinin LT4’e uyum saglamalar1 oldugunu diisiinmekteyiz. Tiroid ilacini
diizenli kullanmayanlarin ¢ogunlugunun sebebi ilaci almayr unutma veya bakim
vereni tarafindan ilacimin verilmesinin unutulmasi idi. Diger nedenler ise ¢ok fazla
ilag kullandigin1 diistiinme ve LT4’lin etkisiz oldugunu diisiinme idi. Ancak 192
katilimcidan yalnizca 4’ bu cevaplar1 vermistir. Bu durum katilimcilarin LT4’1
diizenli kullanmaya 6zen gosterdiklerini, ilacin 6neminin farkinda olduklarini bize

gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu tiroid ilacini sabah (%94,27)
kullanmakta idi. Ilaci1 yemekten once alanlarin oram %90,63, yemek ile ilact
arasmda 30 dakikadan az siire birakanlarin orani ise %25,52 idi. Cesitli ¢alismalarda
hastalarin tiroid ilacini kullanim zamani sorgulanmistir. Tiirkiye’de Diriko¢ ve ark.
tarafindan endokrin kliniginde yapilan benzer ¢aligmada hastalarm %98,50’si ilacini
sabah, %99,10’u ise a¢ karnina almakta idi ve %22,29’u yemek ile tiroid ilact arasinda
30 dakikadan az siire birakiyordu(46). Yeni Delhi’de yapilan benzer bir ¢alismada
hastalarin %97,6’sinn tiroid ilacini a¢ karnina kullandigi1 ve %20,4’tiniin LT4 alim1
ile kahvalti arasinda onerilen minimum 30 dakikalik siireye uymadig: saptandi(49).

Mc Millan ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada ise hastalarin %20°den fazlasinin
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ilacin1 giliniin uygun zamaninda almadigi, %21,5’inin ise yemekten 30 dakika once
aldig1 bulunmustur(50). Tim bu bilgiler dogrultusunda katilimcilarimizin LT4

kullanim 6zelliklerinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Katilimcilara “Tiroid ilacinin a¢ karna daha iyi emildigi i¢cin kahvaltidan
en az 30 dk once ahinmasy/ verilmesi gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?”
sorusu yoneltildiginde %71,35’inin evet yanit1 verdigi goriildii. Ancak katilimcilarin
%25’1 kendisine bu konuda bilgi verilmedigini belirtti. Bu dogrultuda bakildiginda
tiroid ilact ile kahvalt1 arasinda minimum 30 dakika birakilmasi gerektigi konusunda
bilgi verilmeyen katilimcilar ile ilact ve yemek arasinda 30 dakikadan az siire birakan
katilimeilarin oraninin benzer oldugu dikkat ¢ekicidir. Liibnan’da yapilan benzer bir
calismada hastalarim bliyiik ¢ogunlugu (%94,1) ilacin1 nasil alacagi konusunda
doktorunun kendisini bilgilendirdigini belirtmistir(51). Benzer baska bir ¢alismada ise
hastalar ilac1 her giin (%97,5) ve kahvaltidan 30 dakika 6nce (%92,6) almalar1
gerektigini  bildiklerini  sOylemislerdir(43).  Literatiirle  karsilastirildiginda
calismamizda bu konuda bilgi aldigini soyleyenlerin orani diisiik kalmaktadir.
Hastalarin ¢ogunlugunun ilaglarinin bakim veren tarafindan verilmesi ve bu bakim
verenin her zaman sabit bir kisi olmamas1 dolayisiyla yeni bakim verene hastalarin
ilaglarmm kullanim sekillerinin ve zamanlarinin iletilmesinde aksaklik yasanmasi
bunun sebeplerinden biri olarak agiklanabilir. Bu nedenle TFT kontrolii yapilan her
hastani ilag kullanim seklinin sorgulanmasi, eger yanliglar varsa diizeltilmesi ve bilgi

verilmesi dnemlidir.

Hastalarm tiroid ilacinin emilimini bozan ila¢ kullanimi sorgulandiginda tiroid
ilac1 ile beraber en ¢ok (9%63,54) mide koruyucu kullanildig1 tespit edildi. Daha sonra
%15,63’linlin demir, azalan siklikla ise magnezyum, kalsiyum, antiasit kullandigi
saptandi. Calismaya katilan hastalarin dortte t¢ii bu ilaglardan en az birini
kullanmakta idi. Bu ilaglar1 kullanan hastalardan ¢ogunlugunun onceligi tiroid ilact
olmaktaydi. Ancak %43,75’1 tiroid ilaci ile bu ilaglar arasinda 30 dakikadan az siire
birakmakta idi. 4 saat ve ilizeri zaman birakanlarm oram ise %16,67 bulundu.
Literatiire bakildiginda Diriko¢ ve ark. yaptigi calismada L'T4 emilimini engelleyen
ilag kullanim1 %45,03, bu ilaglar1 kullanirken LT4 ile 4 saat siire birakanlarin orani
ise %17,10 olarak belirtilmistir(46). Serin ve ark. tarafindan yapilan diger bir benzer

calismada demir kullananlarin oran1 %30,7 iken mide koruyucu kullanan hastalarin
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oran1 %27,6 idi(52). Bu c¢alismada hastalarin orta yas kadin agirlikli olmasi demir
kullananlarm oraninin fazlaligini agiklayabilmektedir. Goel ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada ise katilimeilarin %36,88’inin kalsiyum/demir aldig: belirtilmistir(53).
Brezilya’da yapilan bir calismada da hastalarn %40’indan fazlast LT41 diger
ilaglarla ayn1 anda aldigmi ve ¢ogunlugu kendilerine bu konuda bilgi verilmedigini
belirtti(43). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda literatiire gore LT4 ile etkilesen
ilag kullanim orani fazla bulunmustur. Evde saglik biriminde yiiriitiilen bu ¢calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasinin 80 iizerinde olmasi, yas ilerledik¢e kronik
hastaliklarin artmas1 nedeniyle kullanilan ila¢ sayisinin artmasi bu durumu
aciklamaktadir. Ayrica calismamizda yer alan ilaglarin tiimiiniin bakilan bu
calismalarda sorgulanmamasi da literatiire oranla daha yiiksek sonuglar elde etmemizi
aciklayabilmektedir. Ayni zamanda ¢alismamizda L T4 ile en ¢ok beraber kullanilan
ilacin mide koruyucu olmasinin sebebi; bu popilasyonda polifarmasi sonucu mide

koruyucu kullaniminda artig yasanmasinin oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilara “Kullanilan bu ilaclarla tiroid ilaci arasinda en az 4 saat
arallk birakmaniz gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?” sorusu
yoneltildiginde %10,42°s1 evet yanit1 vermistir. Gilingdr’iin aile hekimligi
poliklinigine basvuran hastalarla yaptigir bir calismada ise bu oran %16,9 olarak
bulunmustur(54). Buna gore LT4’in etkilesen ilaglarla beraber alinmamasi
konusunda genel olarak bir bilgi eksikliginin oldugu sdylenebilir. Bunun nedenleri
arasinda hekimlerin yogun 1is temposunda hastalar1 veya bakim verenleri
bilgilendirmeye yeterince zaman ayiwramamasi, hekimlerin ve katilimcilarin yeterli
farkindaliginin olmamasi, hekimlerin bilgi eksikligi belirtilebilir. Ozellikle mide
koruyucu ve demir ilaglarinin hastalara regete edilirken veya bu ilaglar eczaneden
temin edilirken a¢ karna kullanilmasi gerektigini vurgulamaktayiz. Bu nedenle
hastalar tarafindan bu ilaglar siklikla LT4’le beraber veya aralarinda uygun siire
birakilmadan almmaktadir. Bu durum LT4 emilimini bozarak ilacin dozunun
arttirilmasiyla ve tedavi hedeflerine ulagilamamasiyla veya daha ylksek dozla tedavi
hedefine ulagilmasiyla sonuglanmaktadir. Bu nedenle LT4 kullanan hastalara bu

ilaclar baglanirken ilag etkilesimi konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Hem tiroid ilacinin kahvaltidan en az 30 dakika once alinmasi hakkinda hem

de LT4’tin emilimini bozan ilaglarla zamanlanmasi hakkinda bilgi verilenlerin orani
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%14 olarak bulunmustur. Serin ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada katilimcilarin
gida-ilag etkilesim bilgisi soruldugunda %14’ olumlu yanit vermistir(52).

Calismamizdaki bu oran literatiir ile uyumlu olsa da oranin diistikliigii dikkat ¢ekicidir.

Tiroid ilaci ile kahvalti arasinda minimum 30 dakika birakilmasi gerektigi
konusunda bilgi verilen katilimcilari; LT4’l sabah, yemekten dnce, kahvalti ile 30
dakikadan fazla siire birakarak kullanma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yliksek oldugu gorulmiistiir. Ayn1 zamanda bu hastalarda; TSH yiiksekliginin
daha diisiik oranda goriildiigli saptanmustir. LT4-ilag etkilesimi konusunda bilgi
verilen katilimcilarin ilact ile etkilesen ilaglar arasinda en az 4 saat siire birakma
oranimin bilgi verilmeyenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Tum bu bilgiler
bize hekimlerin ilac1 nasil kullanmasi gerektigi hakkinda hastalar1 bilgilendirmesinin
hastalarin tedaviye olan uyumunu arttiracagimi gostermektedir. Bu durumun
beraberinde daha diisiik ve etkin dozlarla hedef TSH degerine ulagsmay1 da getirecegi

diistiniilmektedir.

Hastalarmm ila¢ dozu degisim ve kontrol sikligina bakildiginda; biiylik
cogunlugunun ila¢ dozunun 6 ay veya daha uzun siire 6nce degistigi ve 3 aydan daha
kisa siirede TSH kontroliiniin yapildig1 belirlendi. Doz degisimi yapildiktan sonra
veya farkli bir ticari preparata ge¢ildiginde 6nerilen 6-8 hafta sonra TSH kontrolidr.
TSH’nin regiilasyonu saglandiktan sonra ise 6-12 ay araliklarla kontrol
onerilmektedir(1,7). Hastalarin doz degisim sikhg ile kontrol sikligi
karsilastirildiginda; TFT kontrolii 3 aydan kisa siirede yapilan hastalarin cogunlugunu
ilagc dozunda 6 aydan uzun siiredir degisiklik yapilmayanlar olusturmaktadir. Bu
bilgilere gore calismamiza katilan hastalarin kontrollerinin olmasi gereken siklikta

yapildig1 sdylenebilir.

TFT kontrolii 3 ay i¢inde yapilan hastalarin 81’inin TSH’sinin regiile olmadig,
39’unun regiile oldugu goriilmektedir. Ancak bu hastalarin yalnizca 40’inimn ilag
dozunun 3 ay i¢inde degistirildigi tespit edilmistir. Bu durum bize hekimlerin yasa
gore olmas1 gereken TSH referans araliklarina hakim olmadiklarindan dolayi regiile

olmayan hastalarda ila¢ dozunda degisiklik yapmadiklarimni diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendiren 3 Onermeden en ¢ok dogru

yanitlanan 6nerme hipotiroidinin tanimidir ve katilimcilarm %66,15°1 tarafindan
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dogru cevaplanmistir. Literatiire bakildiginda bu sorunun cevaplanma oraninin
yaklasik %50 oldugu goriilmiistiir(49). Katilimcilarin yarisi laboratuvar normale
donse de ilacin birakilmayacagini bilmekte idi. Goel ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada katilimcilarin %40,5°1 tedavinin 6miir boyu olacagini ve %83,3li degerler
normale donse de ilacin kesilmeyecegini bilmekte idi(53). Yapilan baska bir
caligmada ise laboratuvar normale doniince ilacin birakilmayacagini belirtenlerin
orani %71,6 olarak bulunmustur(49). Literatlire gore bu dnermenin dogru cevaplanma
oraninin diisiik oldugunu goérmekteyiz. Buna katilimcilara degerlerin normale
donmesi denildiginde bu durumu tam bir 1yilik hali olarak diisiinmelerinin sebep
oldugu soylenebilir. Tiroidektomi sonrasi yasam boyunca LT4 kullanilmasi
gerektigini bilen (%45,31) ve bu konuda fikri olmayanlarin (%46,88) orani ise

birbirine yakin bulunmus olup bu ayn1 zamanda en az dogru yanitlanan 6nerme idi.

Katilicilarm bilgi diizeyleri ile LT4 ve emilimini bozan ilaglar1 kullanim
ozellikleri karsilastirilmistir. Buna gore katilimcilarm ¢ogunlugu ilact her giin diizenli
ve sabah kullanmasi1 gerektigini bildiginden, bilgi dlzeyi yeterli ve yetersiz olan
gruplarda yaklasik olarak esit bir dagilim goriilmektedir. Bilgi diizeyi yetersiz olan
katilimeilarin ilact tok karnina ve kahvalti ile 30 dakikadan az siire birakarak kullanma
oranlarinin bilgi diizeyi yeterli olan gruba gére daha yiksek oldugu saptandi. LT4-ilag
etkilesim konusunda genel bir bilgi yetersizligi olmasi iki grup arasinda anlamli fark
ctkmamasina neden olsa da; bilgi diizeyi yeterli olanlarin %62,50’si bu ilaglarla en az
4 saat birakmasi gerektigini biliyorken, bilgi diizeyi yetersiz olanlarm %37,50’si bunu
bilmekte idi. Buna gore anlamli fark ¢ikmasa da bilgi diizeyi yeterli olanlarin bu

konuda farkindaliginin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda hastalarin %3,13’linde tiroid kanser oykiisii bulunmakta idi.
Tiroid kanseri goriilme siklig1 giderek artan en yaygin endokrin malignitedir ve tim
maligniteler icerisinde %1 ila %4 oraninda gorulmektedir(55). Calismamizda
hastalarin TSH degerleri 2020 TEMD kilavuz 6nerilerine gore degerlendirildiginde
hastalarmn yarisinn TSH’s1 yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin ¢ogunda cerrahi
sonrast TSH’y1 baskilamak onerilmektedir, bu nedenle bu hastalara timor buytmesini
onlemek i¢in tiroid hormonu baskilama tedavisi uygulanir(55). Bu hastalarin ilag
kullanim sekillerine bakildiginda ise; ¢ogunlugunun ilacini sabah, a¢ ve kahvalti ile

en az 30 dakika zaman birakarak kullandig1 goriilmistiir. Ancak LT4 ile etkilesen
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ilaclarla tiim katilimcilarin LT4 arasinda 4 saatten az siire birakt1g1 saptanmistir. Ayni
zamanda tiim katilimcilar kendisine bu ilaclar ile LT4 arasinda en az 4 saat siire
birakmasi gerektigi ile ilgili bir bilgi verilmedigini belirtmistir. Tiim bu bilgiler tiroid
kanser  Oykiisi olan hastalarn  yarisinin  tedavi  hakkinda  yeterince
bilgilendirilmedigini ve bu hastalarda TSH’ nin baskil1 tutulmas1 gerektigi konusunda
hekimlerin bilgisinin de az oldugunu dolayisiyla yeterli doz ayarlamasinin hekimince

yapilamadigimi diisiindiirmektedir.

Caligmamizda bakim vereni olmayan hastalarin egitim durumu, eger bakim
vereni varsa da bakim verenin egitim durumu sorgulanmistir. Buna gore katilimcilarin
yaklasik %80’inin yiliksek okul ve lise mezunu oldugu tespit edildi. Calismamizda
egitim diizeyinin yiiksek bulunmasi hastalarm %88,02’Sinin bir bakim verene ihtiyag
duymasi ve ¢ogunlugunun da bakimini egitim diizeyi yuksek ¢ocuklarinin iistlenmesi

nedeniyle oldugu diistiniilmiistiir.

Hastalarm ilaglarmi veren kisilerin egitimi sorgulandiginda ise; katilimcilarin
yaklagik %70’inin yiiksek okul ve lise mezunu oldugu gorilmiistiir. Bu veriler
dogrultusunda bakim verenlerin egitim durumlar: ile karsilastirilma yapildiginda
egitim diizeyinde bir diisiis goriilmektedir. Bunun sebebi bakim vereni olmayan
hastalarm oranmi %11,98 iken ilaglarim1 kendi kullanan hastalarin oranmim %32,81
olmasi ile agiklanabilir. Dolayisiyla bu durum hastalarin egitim diizeyinin bakim

verenlerine gore diisiik oldugunu gostermektedir.

Calismamizda katilimcilari egitim durumlari ve ilag verenin egitim durumlar1
ile LT4 ve emilimini bozan ilaglarn kullanim 6zellikleri karsilastirildiginda anlaml
bir fark bulunmamistir. Buna gore egitim durumu ne olursa olsun katilimcilarin genel
olarak ilacin sabah, a¢ ve kahvaltidan en az 30 dk 6nce alinmasi gerektigi konusunda
bilgi sahibi oldugunu gérmekteyiz. Bunun hastalarm ¢ogunun LT4’l 5 yildan uzun
siredir  kullanmasindan dolayr katilimcilarin  ilaca uyum saglamalarmdan
kaynaklandigin1  diisinmekteyiz. LT4-ilag etkilesimi konusunda ise egitim
durumundan bagimsiz katilimcilarm ¢ogunlugunun bilgi eksikligi oldugu goze
carpmaktadir. Bu durumun hasta ve hekimlerin bilgi eksikliginden veya

farkindaliklarmin az olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Calismamizda bakim vereni olmayan hastalarin TSH’smin diisiik olma
oraninin bakim vereni olan hastalara gore fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum bakim
vereni olmayan hastalarin ilaglarini kullanirken yakimn takip edilmesi gerektigini
gostermektedir. Bazi hastalarmn ilaci kullanmadigini diisiinerek veya kullandig1 diger
ilaclarla LT4’1 karistirarak yineleyen LT4 alim1 yapabilecegi olasidir. Caligmamizda
hastalarin yaklagik tigte birinde tani1 konulmus demans-Alzheimer olmast ve yash
bireylerde demans goriilme sikliginin giderek artmasi bu durumu daha miimkiin

kilmaktadir.

5.1. CALISMANIN KISITLILIKLARI
Tiroidektomi 6ykiisiiniin sorgulanmamasi

Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendiren énermelerin sayisinin az olmasi
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hipotiroidi tedavisi sanilanin aksine kolay yonetilebilen bir
tedavi degildir. Bir¢ok faktor, levotiroksin tedavisinin basarisizligma dogrudan veya

dolayli olarak katkida bulunur.

Hasta uyumu tedavi basarist i¢in elbette kilit bir faktordiir. Bu nedenle
hastalara levotiroksin baslanirken gerekli egitim verilmeli, levotiroksinin dogru
kullanimi, gida ve emilimini bozan ilaglarla zamanlamasi detaylica anlatilmalidir.
Kontrollerde ise hastanin ilaci nasil kullandigi sorgulanmali, yanliglar varsa
dizeltilmelidir. Gerekirse hastalarin anlayabilecegi sekilde hazirlanmis brosiirler ile

hastalara verilen egitim pekistirilmelidir.

Coklu ila¢ kullanimi olan veya sabah ilacin1 almakta zorlanan uyumsuz
hastalara ilacin1 gece yatmadan once a¢ karnina almasi alternatif secenek olarak

sunulabilir.

Calismamizda katilimcilarin yaris1 degerleri normale donerse levotiroksinin
birakilabilecegini diisiinmektedir ve bu oranm literatire gore yiksek oldugu
saptanmistir. Bu nedenle hastalara veya bakim verenlerine laboratuvarin normale
donmesinin ilag kaynakli oldugu ve ilacin yasam boyunca kullanilacagi bilgisi

verilmelidir.

Tedavide basariya ulasmak sadece hastalarin bilin¢glendirilmesi ve tedaviye
uyumlarinin arttirilmasi ile degil ayni zamanda hekimlerin, eczacilarin ve diger saglik

personellerinin de bilgilendirilmesi ve bu siireci iyi yonetmesiyle miimkiin olacaktir.

Calismamizda TSH’nin hastalarin ¢ogunlugunda regiile olmadig1 ve diisiik
oldugu goz Oniine almirsa hekimlerin yash bireylerde olmasi gereken referans
araligina dikkat etmedigi veya bu konuda bilgi eksiklikleri oldugu soylenebilir. Tiroid
kanser Oykiisii olan hastalarin yarismnda da TSH’nin istenen aralikta olmadig:
goriilmektedir. Bu hastalarda da hedeflenen TSH araligimnin hekimler tarafindan

bilinmemesi olasidir. Bu nedenle hekimlere hipotiroidi tedavisi ile ilgili egitimler
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dizenlenmeli ve bu egitimlerde 6zel gruplarin tedavisinde dikkat edilmesi gereken

hususlar mutlaka vurgulanmalidir.

Calismamizda levotiroksin ve emilimini bozan ilaglar arasinda en az 4 saat
aralik birakilmasi gerektigi konusunda bilgi verilen katilimci sayis1 da oldukca az
bulunmustur. Bu konuda da hekimlerin bilgi eksikligi oldugu veya yogun is
temposunda hastalara bilgi veremedigi disiiniilmektedir. Bu nedenle hekimlere
verilecek olan egitimde levotiroksin-ilag etkilesimlerinin ve bu ilaglarla levotiroksin

alimi arasinda en az 4 saat olmasi gerektiginin vurgulanmasi 6nemlidir.
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EK-2: ANKET FORMU

1- Cinsiyet:

2- Yas:

3- Bakimu ile ilgilenen kisi
1. Yok

2. Esi ve/veya cocuklari
3. Ucretli bakici

4. Diger
4- Kendisinin / Bakim verenin egitim durumu
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. llkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Yuksek okul
5- flaclarim kendi mi kullaniyor? Yardim ahyorsa ilaclarim kim veriyor?
1. Kendi

2. Esi ve/veya ¢ocuklari

3. Ucretli bakici

4. Diger
6- Kag yildir hipotiroidi hastasisimz? / Hastamz kag yildir hipotiroidi hastas1?
7- Tiroid ilacim diizenli kullamyor mu?

1. Evet
2. Hayrr
3. Fikrim yok

***Soruya cevabiniz evet ise 9. soruya geginiz.
8- Tiroid ilacim diizenli kullanmmyorsanmiz / hastaya tiroid ilacim diizenli vermiyorsaniz
sebebi nedir?
1. Unuttugum i¢in
2. Etkisiz oldugunu diisiindiigiim i¢in
3. Istenmeyen etkisini gordiigiim igin
4. Cok fazla ilag kullandigim i¢in

5. Diger
9- Tiroid ilacim giiniin hangi zamaninda ahyorsunuz / veriyorsunuz?
1. Sabah
2. Ogle
3. Aksam
4. Gece

10- Tiroid ilacim1 ne zaman ahrsimz / verirsiniz?
1. Yemekten 6nce
2. Yemekten sonra
11- Tiroid ilaciyla yemek arasinda ka¢ dakika arahk birakiyorsunuz?
1. <30dk
2. 30-60 dk
3. 1 saat ve Uzeri
12- Tiroid ilacimin a¢ karna daha iyi emildigi icin 6giinden en az 30 dk dnce alinmasi /
verilmesi gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?
1. Evet
2. Hayrr
3. Hatirlamiyorum
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13- Eslik eden kronik hastahiklar: nelerdir?
1. Hipertansiyon
2. Diyabet
3. Kalp Yetmezligi
4. Kardiyak Aritmi
5. Serebrovaskiler Olay
6. Bobrek Yetmezligi
7. Demans-Alzheimer
8. Parkinson
9. KOAH
10. Astim
11. BPH
12. Malignite
13. Osteoporoz
14. Diger
14- Kullandig ila¢ sayisi:
15- Sabahlar aldid ilag saysi:
16- Tiroid ilaci ile birlikte hangi ilaclar1 kullamyorsunuz / veriyorsunuz ?
1. Demir preparatlari
2. Mide koruyucu
3. Antiasit
4. Kalsiyum preparatlari
5. Magnezyum preparatlari
6. Diger
17- Bu ilaclar1 kullanmaniz gerektiginde dncelikle hangi ilaci1 alirsimz / verirsiniz?
1. Tiroid ilacim
2. Diger ilaglar
3. Bilmiyorum
18- Bu ilaclar1 kullamirken tiroid ilaci ile arasinda ne kadar siire arahk birakiyorsunuz?

1. <30dk
2. 30-60 dk
3. 1-2 saat
4, 2-4 saat

5. 4 saat ve Uzeri
19- Kullamlan bu ilaglarla tiroid ilaci arasinda en az 4 saat arahk birakmamz gerektigi
konusunda size bilgi verildi mi?
1. Evet
2. Hayrr
3. Hatirlamiyorum
20- Tiroid hastahgi icin en son ne zaman kan tetkiki yapildi1?
1. <Say
2. 3-6ay
3. 6ay ve lzeri
21- Tiroid ilacimin dozu en son ne zaman degistirildi?
1. <Bay
2. 3-6ay
3. 6ay ve lzeri
22- Son TSH duizeyi:
23- Hipotiroidi tiroid bezinin az ¢calismasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

1. Evet
2. Hayrr
3. Fikrim yok
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24- Tiroid degerleri normale déniince ila¢ birakilir.

1. Evet
2. Hayrr
3. Fikrim yok
25- Ameliyatla tiroid bezi alinan bir kisi 6miir boyu tiroid ilac1 kullamr.
1. Evet
2. Hayrr
3. Fikrim yok
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