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OZET

Hipotiroidi Hastalarinin Levotiroksin Kullanim1 Konusundaki Bilgi

Durumlar

Amag: Hipotiroidi toplumda yaygin goriilen endokrin bir hastaliktir ve
levotiroksin ile tedavi edilmektedir. Bu galismanin amaci levotiroksin kullanan

hastalarin ilag kullanim1 konusundaki bilgi durumunu degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Calismamiz; kesitsel ve tanimlayict nitelikte olup
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
Temmuz 2021 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmaya Aile Hekimligi
ve Endokrinoloji polikliniklerine basvuran, levotiroksin kullanan, 18 yas listii 384
hasta dahil edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik 0zellikler ve levotiroksin dogru
kullanimiyla ilgili bilgileri 6l¢gmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket

formu, yiiz ylize gorlisme yontemiyle uygulanmustir.

Bulgular: Calismamizdaki 384 katilimcinin yas ortalamasi 46,5 (13,6) yil
olup %90,4’1i (n=347) kadinlardan olusuyordu. %98,2’lik (n=377) oranla en ¢ok sayida
katilimcinin dogru bildigi 6nerme LT4’iin kahvaltidan en az 30 dakika once a¢ karnina
alinmas1 gerektigi bilgisiydi. %31,0’lik (n=119) oranla en az sayida katilimcinin dogru
bildigi 6nerme ise kalsiyum, demir gibi ilaglar kullanilacak ise LT4 ile arasinda en az 4
saatlik zaman farki birakilmasi gerektigiydi. Bu Onermeye verilen cevaplar ile yas
(p=0,000), egitim durumu (p=0,002), meslek (p=0,000) ve kalsiyum kullanimi (p=0,000)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. %33,1°lik (n=136) oranla en ¢ok sayida
katilimcinin yanhis bildigi 6nerme ise LT4 yan etkilerinin sorgulandigi onermeydi.
Onermeye verilen cevaplar ile yas (p=0,019), egitim durumu (p=0,000), meslek (p=0,003),
tiroid cerrahisi 0ykiisii (p=0,047) ve takipli olunan hekim (p=0,004) arasinda istatistiksel

olarak anlaml: fark vardi.

Sonug: Calismamizda katilimeilarin levotiroksin kullanimi konusunda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizin neticesinde tedavinin énemli
bir bileseni olan ila¢ uyumunun artirilmasi i¢in hastalara ila¢ kullanimi, olasi etkilesim

ve yan etkiler konusunda ayrintili bilgi verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidi, Levotiroksin, lag uyumu, Tedavi uyumu



SUMMARY

Knowledge of Hypothyroid Patients on Levothyroxine Use

Aim: Hypothyroidism is a common endocrine disease in the community and is
treated with levothyroxine. The aim of this study is to evaluate the knowledge of

patients using levothyroxine about drug use.

Method: The study was conducted as a cross-sectional, descriptive study at
Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
between July 2021 and October 2021. The study included 384 patients over the age of
18 who applied to the Family Medicine and Endocrinology outpatient clinics and used
levothyroxine. The questionnaire form prepared by the researchers in order to measure
the information about the sociodemographic characteristics and the correct use of

levothyroxine was applied to the participants by face-to-face interview method.

Results: The mean age of the 384 participants in our study was 46.5 (+13.6)
years, and 90.4% (n=347) were women. With 98.2% (n=377), the proposition that the
largest number of participants thought true was that LT4 should be taken on an empty
stomach at least 30 minutes before breakfast. The proposition with the least number of
participants, with a rate of 31.0% (n=119), was that if drugs such as calcium and iron
were to be used, a time difference of at least 4 hours should be left between calcium
and iron and LT4. There was a statistically significant difference between the answers
given to this statement and age (p=0.000), educational status (p=0.002), occupation
(p=0.000) and calcium use (p=0.000). The proposition that the highest number of
participants misunderstood with a rate of 33.1% (n=136) was the proposition in which
LT4 side effects were questioned. There was a statistically significant difference
between the answers given to the proposition and age (p=0.019), educational status
(p=0.000), occupation (p=0.003), history of thyroid surgery (p=0.047) and the
physician followed (p=0.004).

Conclusion: In our study, it was observed that the level of knowledge of the
participants about the use of levothyroxine was low. As a result of our study, it was

concluded that detailed information about drug use, possible interactions and side



effects should be given to patients in order to increase drug compliance, which is an

important component of treatment.

Keyword: Hypothyroidism, levothyroxine, drug adherence, treatment

adherence
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1. GIRIS VE AMAC

Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu yetersizligi veya nadiren
etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan metabolik yavaslamaya yol acan, birinci basamak
hekiminin siklikla karsilastigi klinik bir hastaliktir (1). Hipotiroidi yaygin gorulen bir
endokrin hastaliktir ve goriilme siklig1 popiilasyonlara gore farklilik gostermektedir.
Genel popilasyonda goriilme sikligr %5 civarindayken farkli toplumlardaki iyot
durumlarina goére hipotiroidi prevelansi daha diisiik veya daha yiiksek olabilmektedir
(2). Tirkiye’de 1980-88 yillar1 arasinda yapilan hipotiroidi prevelans ¢alismasinda,
hipotiroidi prevelansi % 30,5 bulunmustur (3) .

Iyot eksikligi ve Hashimoto tiroiditi énde gelen hipotiroidi nedenleridir (1).
Daha az siklikla olmak iizere tiroid cerrahisi, radyoaktif iyot (RAI) tedavisi, diger
tiroiditler, bazi ilaglar ve boyun bdlgesine radyoterapi almis olmak etiyolojide sorumlu

durumlar olarak yer almaktadir (4).

Tiroid hormonlari metabolizma hizini artirarak ve diger hormonlarin etkilerini
degistirerek tiim organ ve sistemler Uzerine etki eder (5). Bu hormonlarda yetersizlik
durumunda birgok sistemin etkilenmesine bagli olarak metabolizmada yavaslamayla
giden hipotiroidi klinigi ortaya g¢ikar. Tim sistemlerde etkilenme oldugu igin
semptomlar nonspesifiktir. En sik goriilen semptomlar kilo alma, letarji, sac
dokiilmesi, kuru cilt, hafizada yavaslama, unutkanlik, kabizlik, soguk intoleransi ve
6demdir (6). Tedavi edilmeyen hipotiroidi, tiroid hormon yetersizliginin derecesine
gore asemptomatik olabilecegi gibi hipotermi, bradikardi hatta miksédem komasi gibi

agir durumlara yol agabilir.

Hipotiroidi oral tiroid hormon preparatlar1 ile tedavi edilmektedir. Yari
Omriiniin uzun olmasi, giinde bir kez kullanim avantaj1 olmasi, doku diizeyindeki aktif
hormon olan triiyodotironinin (T3) %80’inin tiroksinin (T4) periferik doniisiimiiyle
elde edilmesi nedeniyle tedavide tiroksinin sentetik formu olan levotiroksin (LT4)
kullanilmaktadir (7). Kuralina uygun kullanildiginda, giinliik tek doz ilag alimu ile
hastalarin biiyiik cogunlugunda 6tiroid durum saglanir ve yan etki goriilme ihtimali
oldukca dusiiktiir. Yiyeceklerle birlikte alindiginda LT4 emilimi azalacagindan

kahvaltidan en az 30-60 dakika once veya son aksam yemeginden en az 3 saat sonra



alinmas1 onerilir (8). LT4’le etkilesime girebilecek ferrdz stilfat, kalsiyum karbonat
gibi ilaglar veya optimal emilim igin gerekli olan mide asiditesini bozacak proton
pompa inhibitérleri kullanilacaksa bu ilaclar en az 4 saat ara birakilarak alinmalidir
(8). Ticari preparatlar arasinda biyoyararlanim farkliligi olabileceginden, otiroid
durum saglandiktan sonra tedaviye miimkiin oldukg¢a ayni preparatla devam
edilmelidir (1). Otiroid durum saglanana kadar hastalar 6-8 haftada bir kontrole

gelmeli, uygun doza ulasildiktan sonra kontrol araliklar1 6-12 ay olmalidir.

Hipotiroidi, toplumda sik goriilen, nispeten tedavisi kolay kronik bir hastalik
olmasma ragmen hastalarin ¢ogunda ilag kullanimi konusunda bilgi eksiklikleri
mevcuttur. ilag tedavisine uyum, tedavi basarismin en 6nemli belirleyicisidir.
Tedaviye uyumsuzluk, saglik sistemine 6nemli bir mali yiik olusturmakta, hekim
bagvurusunu artirmakta ve hasta-hekim iligkisine zarar vermektedir (9). Daha 6nceki
sabit TSH diizeylerinde meydana gelen bozulmanin en sik nedeni olarak hastanin
tedavi uyumsuzlugu, ilacin besinlerle veya emilimini bozan ilaglarla alinmasi, gebelik

durumunda ilacin kesilmesi, farkli preparata gegilmesi vb. olarak belirlenmistir (7).

Bu calismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve
Endokrinoloji polikliniklerine bagvuran hipotiroidi hastalarinin  LT4 kullanimi

konusundaki bilgi durumlarin1 degerlendirmek amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hipotiroidi Tanim

Hipotiroidizm, viicuttaki bircok doku ve organ sisteminin calismasini
duzenleyen tiroid hormonlarinin yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, yaygin goriilen
endokrinolojik tablodur. Tiroid hormon tretimindeki yetersizlik, biytik oranda primer
tiroid bezi hastaligindan kaynaklanmakta olup nadiren santral nedenlere bagli olarak
gelismektedir (10). Tiroid bezinin tiroid hormon iiretiminde yetersizlik olmasina
primer hipotiroidi, hipofiz bezinden tiroid stimiilan hormon (TSH) salinmasindaki
yetersizlige sekonder hipotiroidi, hipotalamustan tirotropin salgilatict hormon (TRH)
salinmasindaki eksiklige ise tersiyer hipotiroidi denir. Hipofiz ve hipotalamustan

kaynaklanan durumlara santral hipotiroidi adi verilir.

Hipotiroidi klinigi genellikle kronik siiregte gelistigi ve semptomlar
nonspesifik oldugu icin tani biyokimyasal olarak konur (11). Primer asikar
hipotiroidide serum serbest T4 azalmis, TSH ise artmuis olarak olgiiliir. TSH yuksek
iken serum serbest T4 iin normal 6l¢iildiigli duruma subklinik hipotiroidi denir. Serum
serbest T4 diizeyinin normalin altinda oldugu durumlarda TSH beklenilen sekilde

artmamuigsa santral hipotiroidi akla gelmelidir.
2.2. Hipotiroidi Epidemiyolojisi

Toplum aragtirmalarinda, asikar hipotiroidi prevalansi yiizde 0,1 ile 2 arasinda
degismektedir (12). Subklinik hipotiroidi yetiskinlerde %4 ile %10 arasinda degisen
oranlarda olmak {izere daha sik goriilmektedir (12). Hipotiroidi kadin cinsiyette erkek
cinsiyete oranla 5-8 kat daha sik goriilmektedir. Yas ile birlikte hipotiroidi goriilme

siklig1 artmaktadir.

2.2.1. Dunyada Hipotiroidi

ABD’de 1988-1994 tarihleri arasinda 12 yas ve tistii 17.353 kisi dahil edilerek
yapilan NHANES III ¢aligmasinda hipotiroidi prevelanst %4.6 (asikar hipotiroidi
%0.3, subklinik hipotiroidi %4.3) bulunmustur (13). Avrupa populasyonunda
hipotiroidi prevelansini arastiran bir metaanalizde hipotiroidi prevelansi %3.05 (asikar

hipotiroidi %0.37, subklinik hipotiroidi %3.8) ve tan1 almamis hipotiroidi prevelansi



%4.94 bulunmustur. Bu metaanalizde hipotiroidi insidansi yillik; kadin cinsiyette

1000°de 3,6; erkek cinsiyette 0,7 olarak verilmektedir (14).

2.2.2. Ulkemizde Hipotiroidi

Tiirkiye’de 1980-1988 tarihleri arasinda yapilan 73.757 kisiyi kapsayan
Endemik Guatr ¢aligmasinda guatr prevelanst %30.5 bulunmustur. 1994 yilinda iyot
eksikliginin 6niine gegebilmek icin UNICEF in katkilariyla Evrensel Iyotlu Tuz (USI)
programi baglatilmistir. Bu program kapsaminda 1998 yilindan itibaren sofra
tuzlarmin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. 1995 yilinda Saghk Bakanligi ile
Hacettepe U. Beslenme ve Diyetetik Bolumii isbirligi ile 15 farkli ilde, 6-12 yas arast
400 ¢ocukta tiroid palpasyonu ile yapilan taramada Tiirkiye genelinde guatr prevelansi
%30.3 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, Trabzon %68.5 ile en sik guatr goriilen il
olarak tespit edilmistir (15). 2002 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada sonografik
guatr prevelansi tiim bolgelerde %5’ in lizerinde bulunmustur ve bu bulgu guatrin iilke
capinda endemik oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada Trabzon’daki guatr prevelansi

%39 olarak bulunmustur (16).
2.3. Hipotiroidi Etiyolojisi

Hipotiroidi hipotalamus-hipofiz-tiroid aksindaki herhangi bir patolojiden
kaynaklanabilir. Hipotiroidi postpartum tiroidit, sessiz tiroidit gibi bazi durumlarda
gegici olabilir veya ¢ok kisa siireli tedavi gerekebilir. Hastanin kullandig1 bir ilaca
bagli olarak gelismis olabilir veya santral bir hadisenin ilk bulgusu olabilir. Bu nedenle

hipotiroidi saptanan her hastada etiyolojik faktor tespit edilmelidir (17).

Hipotiroidi, hastalarin yaklagik %99’unda tiroid bezi kaynaklidir (primer
hipotiroidizm). Iyot eksikligi olan bolgelerde en sik sebebi yetersiz iyot alimidir. Iyot
mineralinin hem eksikligi hem fazlalig1 hipotiroidiye yol acabilir (Wolff-Chaikoff
etkisi). Wolff-Chaikoff etkisi genellikle zeminde tiroid patolojisi varsa gorultr. Kronik
otoimmiin tiroiditi olanlar, parsiyel tiroidektomi olmus veya RAI tedavisi almis
olanlar, sessiz tiroidit, postpartum tiroidit veya subakut granilomatéz tiroiditi olanlar

iyotla indiiklenebilecek hipotiroidi i¢in risk altindadir (17).

Iyot yeterli olan bolgelerde ise en sik goriilen sebep kronik otoimmiin tiroidittir

(Hashimoto tiroiditi). Bu durumlarm disinda gecirilmis tiroid cerrahisi, RAI tedavisi,



bas ve boyun bolgesine radyoterapi oOykiisti, tiroiditler yaygin goriilen hipotiroidi
sebepleridir (18). Tiroid hormonogenezini bozan lityum, tiyonamidler, perklorat, iyot
ve amiodaron, kontrast maddeler, ekspektoranlar (6r.guaifenesin), potasyum iyot
soliisyonlar1, topikal antiseptikler gibi iyot iceren maddeler hipotiroidiye yol acabilir.
interferon alfa, interleukin-2, ipilimumab, alemtuzumab, pembrolizumab, nivolumab
immun disregulasyon yoluyla; sunitinib, sorafenib gibi bazi tirozin kinaz inhibitorleri
ise destriktif tiroidite yol acarak hipotiroidiye sebep olabilir (17). Riedel tiroiditi,
sarkoidoz, hemakromatozis, 16semi, sistinozis nadir gorulen hipotiroidi nedenleridir.
Pediatrik dénemde tiroid agenezisi, disgenezisi, tiroid hormon sentezinde defektler
veya annenin gebelik sirasinda kulllandigi antitiroid ilaglar hipotiroidizmin sebebi

olabilir.

Hipotiroidi nadiren hipotalamustan TRH ve/veya hipofizden TSH
salinmasindaki defekt sonucunda da meydana gelebilir. Tiroid bezinin saglikli
caligabilmesi i¢in bu iki hormonun varlig1 gerekir. TSH eksikliginde sekonder, TRH
eksikliginde tersiyer hipotiroididen bahsedilir ve bu iki durum birlikte santral
hipotiroidi  olarak  adlandirilir.  Santral  hipotiroidi  genel popiilasyonda
1:20,000/1:80,000 oranlarinda goriilmekte olup hipotiroidinin nadir sebebidir. Hipofiz
kitle lezyonlar1, 6zellikle hipofiz adenomlar1 gerek anatomik 6zellikleri gerekse de
tedavilerinin komplikasyonu olarak santral hipotiroidinin en sik nedenidir (19).
Tumorler (kraniofaringioma, meningioma, disgerminoma, glioma, metastaz), travma,
infiltratif hastaliklar, vaskiler sebepler (Sheehan sendromu vs.), enfeksiyonlar,

konjenital baz1 defektler gibi durumlar daha nadir olan santral hipotiroidi nedenleridir
(20).

Blyiik oranda otozomal dominant kalitim gosteren ve hedef dokularin tiroid
hormonlarina kars1 duyarlilifinda azalmayla giden tiroid hormon direnci, hipotiroidi
tablosuna yol acabilecek bir diger sebeptir. Bu direng, yalnizca hipofiz bezinde veya
hem hipofiz bezinde hem de periferal dokularda meydana gelebilir. Yalnizca hipofizer
direng varliginda artan tiroid hormonlarmin TSH’y1 baskilayamamasi sonucu kisi
hipertiroidi klinigine sahip iken, eslik eden periferal diren¢ varliginda kisi 6tiroid veya
hipotiroid olabilir. Tiroid hormonlarindaki artisa ragmen TSH’nin baskilanmamis

olmast tipiktir (21).



2.4. Hipotiroidi Siiflandirmasi

Siniflandirma etiyolojiye, hipotiroidi siiresine ve Kklinik ciddiyetine gore
yapilir. Hipotiroidi, daha once bahsedildigi gibi etiyolojiye yonelik olarak primer,

sekonder ve tersiyer hipotiroidi seklinde siniflandirilir.

Yol acan faktore gore hipotiroidi gegici veya kalict olabilir. Gegici
hipotiroidinin en sik nedeni tiroiditler ve ila¢ kullanimidir. Akut, subakut tiroiditlere
bagli gelisen hipotiroidi tablosu tutulumun siddetine gore haftalar ile aylar iginde
diizelebilir. Hashimoto tiroiditine bagli tiroid bezi tutulumunda ise tekrarlayan
hipotiroidi ataklar1 olabilecegi gibi hipotiroidi tablosu kalic1 hale de gelebilir. Parsiyel
tiroidektomi tablosunda ameliyattan 1-3 ay sonra hipotiroidi tablosu ortaya ¢ikmakta
ve genelde aylar ya da yillar iginde diizelmektedir. Amiodaron, sitokin gibi uzun stire
etkisi devam eden ilaglar disinda genelde ilaca bagli gelisen hipotiroidi tablosu ilaci
kesince kisa stirede diizelir. Konjenital hipotiroidi, kronik tiroidit, total veya totale
yakin tiroidektomi, RAI tedavisi, iyonize radyasyon maruziyeti, tiroid hormon direnci,
tiroid infiltrasyonu sonucu gelisen hipotiroidi tablolar1 genelde kalicidir ve 6miir boyu

tedavi gerekir (22).

Klinik siddetine gore hipotiroidi subklinik veya asikar hipotiroidi olarak
siiflandirilabilir. Subklinik hipotiroidi tiroid hormonlar1 normalken artmis TSH ile
karakterize biyokimyasal bir tanidir ve genel popiilasyonda %5-10 civarinda goriiliir
(23). Subklinik ifadesi asemptomatik olmasi gerektigini ifade etse hastalarda
nonspesifik semptomlar olabilir, hastaya 6zel yaklasimla takip veya tedavi karari

verilir. Asikar hipotiroidi artmig TSH, azalmig serum serbest T4 ile karakterizedir.

2.5. Hipotiroidi Klinigi

Hipotiroidi klinigi tiroid hormon eksikliginin derecesine bagli olarak
asemptomatik bir tablodan miksédem komasina kadar degisebilen genis bir spektruma
sahiptir. Tiroid hormonlar1 bir¢cok fizyolojik siiregte yer aldigi i¢in semptomlar
hastaliga 6zgii degildir. En sik yorgunluk, halsizlik, soguk intoleransi, kabizlik,
depresyon, ciltte kuruluk, miyalji, artralji, kas kramplari, konsantrasyon gii¢liigi,
hafiza problemleri, sa¢ dokiilmesi, menoraji, kilo artis1 gibi semptomlar goriiliir.

Nadiren uyku apnesi, karpal tinel sendromu gortlebilir. Semptomlar yas ve cinsiyete

gore degisiklik gosterebilir. Infantlarda ve kiigiik ¢ocuklarda letarji ve gelisme geriligi
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On planda olabilirken; kadinlar adet diizensizligi, infertilite, depresyon ile bagvurabilir.
Yasli hastalarda kognitif yavaslama tek semptom olabilir (7). 2014 yilinda yayinlanan
bir vaka kontrol ¢alismasinda hipotiroidi ile iliskili olan 34 semptomdan hi¢ birinin
hipotiroidiyi tanimlamak i¢in kullanilamayacagi ifade edildi. Bu ¢alismada otoimmiin
hipotiroidisi olan hastalarin %15°1 asemptomatik iken hipotiroidisi olmayan kontrol

grubunun %70’ten fazlasinda hipotiroidi ile iliskili en az bir semptom vardi (24).

Hipotiroidizm ile iliskili muayene bulgular1 arasinda guatr, derin tendon
reflekslerinin gecikmis gevseme fazi, ince veya kirilgan saglar, kuru cilt ve periferik
6dem yer alir ancak bunlarla sinirli degildir. Bradikardi, diyastolik hipertansiyon, kaba
yiiz goriiniimii, hipotermi, kas lateralinde dokilme, makroglossi, periorbital 6¢dem,
plevral ve perikardiyal eflizyon gibi bulgular olabilir. Tiroidektomili hastalarda
boyunda cerrahi skar1 gozlenebilir. Ozellikle uzun siire tedavisiz kalmis veya ilacim
hekimden izinsiz kesmis hastalarda genel durum bozuklugu, letarji, yaygin 6demle
giden miksddem komasi goriilebilir. Cok nadirdir, ancak septik sok tablosuyla
karistirilabileceginden 6zellikle hipotiroidili hastalarda akilda bulundurulmasi gereken

bir tanidir. Miksodem komasi tibbi bir acil durumdur ve %20-65 kadart mortaldir (25).

Hipotiroidiye sekonder, hiperprolaktinemi, hiperlipidemi ve bu durumlara
bagli semptom ve bulgular olabilir. Hiponatremi, hipoksi, hiperkapni, anemi, kreatin

kinaz yiiksekligi hipotiroidi tablosunda goriilebilecek laboratuar bulgularindandir.

2.6. Hipotiroidi Tarama ve Tam

Hipotiroidi sik goriilen, tanisi kolayca koyulabilen ve genelde tek ajanla
tedavisi mimkiin olan bir hastalik tablosudur. Tarama TSH o6l¢iimii ile yapilir.
Ozellikle, heniiz semptom olusturmayan subklinik hipotiroidi tablosu toplumda % 10’
lara varan oranda goriilmesine karsin hipotiroidi taramasiyla ilgili diinya genelinde
fikir birligine varilamamaistir. Tarama ile hipotiroidi saptanan bireylerde T4 ile erken
tedaviye baglanmasinin sonuglar iyilestirdigine dair kanith veri yoktur. Uygun dozda
verildiginde genelde yan etkileri gbzardi edilebilir diizeyde olsa da 6zellikle yaslilar
gibi kirilgan popiilasyonda kardiyovaskiiler sistem ve iskelet sistemi ile ilgili olumsuz
yan etkiler gorulebilmektedir (12). Bazi kuruluslar (The American Academy of Family
Physicians, The American College of Physicians ) yalnizca ileri yas kadinlarda

taramay1 Onerirken, bazilar1 (The American Thyroid Association, The American



Association of Clinical Endocrinologists) hipotiroidi igin risk faktoru bulunan
gruplarin taranmasini 6nermektedir (12). Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi
(TEMD)’ ne gore semptomu olmayan hastalardan otoimmiin hastaligi, RAI 6ykiisii,
boyuna radyoterapi Oykiisii, ailede tiroid hastaligi vs. gibi risk faktorii olan bireyler
taranmalidir (1). T.C. Saglik Bakanligi periyodik saglik muayeneleri programina gore
ailede tiroid hastalig1 olan bireyler ilk muayenede, bunun disinda kalan bireyler ise 35
yasindan itibaren her bes yilda bir TSH ile taranmalidir (26). Yalnizca TSH ile
degerlendirme yapmak santral hipotiroidi, TSH salgilayan adenom, tiroid hormon
direnci ve 6tiroid hasta sendromu durumlarinda yetersiz kalir (1). Ancak bu durumlar
seyrek goriildiigii icin tarama testi olarak TSH kullanilmasi yeterlidir. Seyrek gorulen
hastaliklardan siipheleniliyorsa veya klinik bulgularla TSH sonucu arasinda

uyumsuzluk varsa ek tetkikler istenebilir.

TEMD, tiroid fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in TSH, sT3 ve sT4 testlerinin
kullanilmasini énermektedir. Tiroid fonksiyon testleri (TFT) degerlendirilirken kisinin
o anda bulundugu durum (kronik hastalik, stres, yogun bakim sartlar1 vs.) ve kullandig1
diger ilaglar mutlaka sorgulanmalidir (1). TSH salinimi ditirnal ritim gosterir ve kisinin
giin i¢indeki farkli saatlerde tekrarlayan TSH ol¢iimleri 0.2-1.6 mU/mL farklilik
gosterebilir (1). Ayrica kis ve ilkbaharda, yaz ve sonbahara gore daha yiiksek TSH
Olcimi  saptanabilir.  TSH olgtimi  kisinin  kullandigi ilaglardan, metabolik
durumundan etkilenebilir. Trigliserit degeri >700 mg/dl ise TSH normalden diisiik
Olctiliirken, 10 mg/dl’yi asan bilirubin yiiksekliklerinde de TSH o6l¢limii giivenilir
degildir. Popiiler bir takviye olarak son giinlerde kullanimi yayginlasan biyotinin
birgok hormon 6l¢iimiinii etkiledigi bilinmektedir. Biyotin alan kisilerde yanliglikla
sT4 yiiksek, TSH diisiik 6lgiilebilmektedir. Amerikan Tiroid Dernegi (ATA), tiroid

hormon 6lgimiinden iki gun 6nce biyotin aliminin kesilmesini dnermektedir (27).

Hipotiroidi diisiiniilen hastalarda ilk istenecek tetkik TSH oOl¢timiidiir. TSH
anormal saptanirsa, kontrol TSH ve ek olarak sT4 dl¢timii yapilir. TSH yiiksek iken
sT4 diisiik olmas1 agikar hipotiroidi, TSH yiiksek iken sT4 normal olmasi subklinik
hipotiroidiyi gosterir (Sekil 1) (1). sT4 diisiik iken normal veya beklenen diizeyde
artmamis TSH varliginda santral hipotiroididen siiphelenilmelidir. Izole TSH

distikligi ender oldugu i¢in bu durumda diger hipofiz hormon eksiklikleri agisindan



degerlendirme yapilmalidir. sT3 genelde perifer dokularda T4’ten deiyodinasyonla

tiretildigi icin hipotiroidi derinlesene kadar normal saptanabilmektedir.

/TIH\

Diigik Normal Yiksek
sT4 sT4
Primer tiroid hastaligi yok
Sekonder veya tersiyer tiroid
hastalig dislanamaz
Normal Dusiik Yiiksek Normal Dusiik Yiksek

i v Y

Hiperiirlc;:di hs:ub:nnl-;' h."s't'i‘a'.d, TSH salgilayan
Tirotoksikoz ipotiroidi Trleizlrefal adenom

Sekonder,
Tersiyer hipotiroidi
Otiroid Hasta
Sendromu

Tiroid hormon
direnci

sT3

F

Normal Yiksek

Subklinik
hipertiroidi

Sekil 1. TSH sonuglarina gére tani algoritmasi (1)

TSH degerinin normal iist sinir1 i¢in belirlenmis kesin bir deger yoktur. Genel
olarak 0.35-4.5 mU/mL aralig1 kullanilmaktadir ancak yasa ve klinik duruma gore (st
simir degisebilmektedir. Geng ve orta yas grubunda, gebelik planlayanlarda 0.5-2.5
mU/L araligi normal kabul edilirken, yas ilerledik¢e fizyolojik olarak TSH daha
yuksek seyreder. Gebelikte TSH i¢in uygun aralik ilk ii¢ aylik donemde 0,1-2,5, ikinci
tic aylik déonemde 0,2-3 ve Uglincl U¢ aylik donemde 0,3-3 araligidir.

Tablo 1. NHANES-III verilerine gore TSH iist sinir1

Yas arahig TSH iist sinir1 ‘
20-29 yas 3.5 muU/mL
50-70 yas 4.5 mU/mL
80 yas tizeri 7.5 mU/mL




Primer hipotiroidi tanis1 alan hastalarda etiyolojiyi aydinlatmak acisindan
tiroid otoantikorlar1 istenmelidir. Ozellikle anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO)
calisilmalidir. Mutlak gerekli degildir ancak otoimmiinite varli§inin belirlenmesi ve
subklinik hipotiroidi tespit edilmesi halinde Klinik hipotiroidiye progresyonu
ongormede faydali oldugu igin tiroid otoantikorlarinin istenmesi Onerilir (28).
Subkilinik hipotiroidinin agikar hipotiroidiye ilerleme orani yillik %2 ile 4 arasindadir.
Hipotiroidi saptanan bireylerde fizik muayene normalse goriintiileme sart degildir
ancak tiroid bezi tanida en azindan bir kez ultrasonografi(US) ile degerlendirilmeli,

gerekirse takiplerde goriintiileme tekrarlanmalidir.

2.7. Hipotiroidi Tedavisi

Klinik ve biyokimyasal olarak asikar hipotiroidi tanisi dogrulandigi anda,
subklinik hipotiroidi durumunda ise belli kriterler varliginda hipotiroidi tedavisi
baglanmalidir. Subklinik hipotiroidi kendiliginden diizelme egiliminde olabildiginden
tespit edildikten sonraki 1-3 aylik donemde tani testlerinin tekrarlanmasi gerekir.
Ancak gebelik planlayan, infertilitesi olan veya gebe bireylerde beklemeden tedavi
baslanmalidir. Subklinik hipotiroidi saptanan bireylerde TSH>10 mU/L ise tedavi
baglanmasi konusunda fikir birligi var iken, 4,5-10 mU/L araliginda bireysel
degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. TEMD’e gore subklinik hipotiroidi olup

tiroid hormon replasmani baslanmasi 6nerilen durumlar su sekildedir(1):

e TSH degeri 1-3 ay arayla (2 kez>8 mU/L)

e TSH’da progresif artis

e Evre Il guatr varligi

e Yiiksek titrelerde antitiroid otoantikor varlig
e Semptomatik hastalar

e Cocukluk ve adélesan dénem

e Bilinen kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varligi
e Sigara

e Dislipidemi

e Bipolar bozukluk, depresyon

e Gebelik veya gebelik plani

e Infertilite, ovulatuvar disfonksiyon

10



Hipotiroidi tedavisinin temeli giinde bir kez kullanima uygun olan LT4
monoterapisidir (29). T3 veya T3+T4 kombinasyonu kullanilmas1 6zel durumlar

disinda 6nerilmez (30).

2.7.1. Levotiroksin Tedavisi

LT4, 6zellikle jejunum ve ileum olmak iizere ince bagirsaklardan emilir. Kisa
bagirsak sendromu, Colyak hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gibi
gastrointestinal sistemin etkilendigi durumlarda L T4 emilimi azalir, daha yiiksek doz
LT4’e ihtiya¢ duyulabilir. Kanda maksimum konsantrasyona ulasma siiresi (Tmax)
oOtiroid bireylerde 2 saat civarinda iken, hipotiroidili bireylerde 3 saati bulabilir.
Yiyeceklerle birlikte alinmasi Tmax’1t geciktirir. Oral LT4’tin biyoyararlanimi
yaklasik %60-80 civaridir. A¢ karnina alinmasi biyoyararlanim artirirken, yemeklerle
birlikte alinma azaltir. LT4 emilimi gastrik pH’dan etkilenmektedir. Gastrik asiditenin

azalmasi emilimi azaltmaktadir (31).

LT4 ihtiyac1 cinsiyete, kiloya ve yasa gore degiskenlik gosterebilir. Kadin
cinsiyetin erkek cinsiyete gore, fazla kilolu bireylerin zayif bireylere gore daha fazla
LT4 ihtiyaci olabilir (18). LT4 doz hesaplamasi yapilirken kisinin yagsiz kiitlesine
gore doz ayarlanmasi, ideal kiloya gore hesaplama yapilmasi daha dogrudur (32). Son
zamanlarda yapilan baz1 ¢aligmalarda LT4 doz ihtiyaci ile yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski bulunmamustir (33).

Geng, saglikli yetiskinlerde LT4 1.6 mg/kg/giin dozunda baglanir (29).
Tiroidektomi veya RAI dykiisii, santral hipotiroidisi olanlarn LT4 ihtiyaci daha fazla
olabilirken, subklinik hipotiroidide doz ihtiyaci daha diisiiktiir. Gen¢ saglikh
yetigkinlerde direk hesaplanan doz ile tedaviye baslanabilir. Ancak diisiik doz baslanip
kademeli olarak artirma yoluna da gidilebilir. Tiroid hormonu kalp hizin1 ve
kontraktilitesini artirarak miyokardin oksijen ihtiyacinit artirir. Yiksek dozda
baslanmasi1 akut koroner sendrom veya aritmiye yol agabilir. Bu nedenle ileri yas,
koroner arter hastaligi olan bireylerde tedaviye tam doz ile baglanmaz. Bu bireylerde
baslangi¢ dozu giinliikk 12,5-25 mcg/gln seklindedir ve TSH hedefe gelene kadar
artiglar 12,5-25 mcg seklinde yapilmalidir (1). Subklinik hipotiroidi durumunda da
tedaviye tam dozdan degil, TSH yiikseklik derecesine gbre 25-75 mcg/giin dozuyla
baslanir. Randomize kontrollii bir ¢aligmada baslangic TSH degerine gore LT4 dozlari
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su sekilde verilmistir: TSH 4.0-8.0 mIU/L i¢in 25 mcg, TSH 8-12 mIU/L i¢in 50 mcg,
TSH >12 mlU/L igin 75 mcg (34). Hedef TSH degerine ulasilana kadar 4-8 hafta
araliklarla doz titre edilir. Otiroidi saglandiktan sonra kontrol araliklar1 6-12 aya

acilabilir.

LT4 sabah kahvaltidan en az 30-60 dakika once bos mideye alinmalidir.
Alternatif olarak son yemekten 3 ile 4 saat sonra gece yatmadan alinabilir (18) (35).
2010 yilinda Hollanda’da yapilmis ¢ift kor randomize bir ¢alismada yatmadan 6nce
alman LT4’lin tiroid hormon diizeyinde yeterli etkiye sahip oldugu sonucuna
varilmistir (36). Secilmis hasta gruplarinda gece yatmadan once kullanim 6nerilebilir.
Tiroid hormon emilimini ve metabolizmasini etkileyebilecek durumlar agisindan hasta
mutlaka degerlendirilmelidir (Tablo 2). Tiroid hormon emilimini azaltabileceginden
Otird LT4 alindiktan sonraki dort saat iginde kalsiyum ve demir takviyeleri
alinmamalidir (7). Ayrica tiroid bezinin hormon Gretimine veya hipotalamohipofizer
aks tzerine etkili ilaclar ile LT4 metabolizmasin1 degistiren ilag kullanimi

sorgulanmalidir.

Piyasada cesitli LT4 preparatlart mevcuttur. Hastada hangi preparat ile 6tiroidi
saglanmigsa tedaviye o preparat ile devam edilmelidir. Preparatlar arasinda %15
civarinda biyoyararlanim farkliliklar1 olabilmektedir. Otiroidi saglanmis bir hasta
farkli LT4 preparat1 kullanmaya baslamissa, tipki doz degisikligi yapilmis gibi kabul
edilerek 6-8 hafta sonra kontrole ¢agrilmalidir (1)(7)(29).
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Tablo 2. Tiroid hormon emilimini bozabilecek ila¢ ve durumlar

» Safra asidi sekestranlar1 (kolestiramin, | > Siprofloksasin
kolestipol, kolesevelam ) .
P ) > H2 reseptor antagonistleri
» Sukralfat
vKraita » Malabsorpsiyon sendromlari:
» Katyon degisim regineleri (Kayexelate
4 &l ¢ (Kayex ) e (olyak hastaligi
» Oral bifosfonatlar o )
) e Jejunoileal bypass ameliyati
» Proton Pompa Inhibitorleri _
) e Siroz
> Raloksifen
S ) ) e Gastrik asiditede bozulma
» Multivitaminler (demir silfat veya _ _
kalsiyum karbonat iceren) e H.pylori enfeksiyonu
> Ferroz Siilfat e inflamatuar Bagirsak
. Hastaliklar1 vs.
» Fosfat baglayicilar (sevelamer,
aliminyum hidroksit) > Diyet:
» Kalsiyum tuzlar (karbonat, sitrat, asetat) e Yemekle yutma
» Krom pikolinat e Greyfurt suyu
> Odun kémaru e Espresso kahve
> Orlistat e Yiiksek lifli diyet
e Soya fasulyesi formula
(bebekler)

Hamilelik sirasindaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle LT4 ihtiyaci
artmaktadir. Bu nedenle, dogurganlik ¢agindaki LT4 ile tedavi edilen hipotiroidili
kadinlar, hamile kaldiklarinda dozlarm1 %?20-30 artirmalar1  konusunda
bilgilendirilmeli ve daha fazla rehberlik icin dogrudan doktorlariyla iletisime
gecmelidir. LT4’un gebelik kategorisi A olup giivenle kullanilabilecegi, aksine tiroid
hormon eksikligi durumunda artmis ciddi fetal ve maternal riskler oldugu anneye
anlatilmalidir. Gebelikte hipotiroidi hastalar1 6tiroid olsa dahi ilk iki trimesterde 4
hafta araliklarla izlenmesi gerekir. Klinik 6tiroidi saglandiktan ve doz ihtiyacinin sabit
kaldig1 goriildiikten sonra 24 hafta ile dogum arasinda bir kez kontrol yeterlidir.
Postpartum donemde LT4 dozu gebelik 6ncesine azaltilmali ve 6. Haftada kontrol TFT
bakilmalidir (1).
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LT4 dozu yetersiz kaldiginda hastalarda hipotiroidi semptomlar1 goriiliirken,
yiiksek dozla tedavi edilme durumunda meydana gelebilecek durumlar agisindan hasta
mutlaka bilgilendirilmelidir. Yan etkiler genellikle asir1 tedaviden kaynaklanir ancak
ozellikle siddetli hipotiroidizmi veya kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan hastalarda
LT4 baslatilmasiyla da ortaya ¢ikabilir. Hastalarda carpinti, tasikardi, sinirlilik,
egzersiz intoleransi, efor dispnesi, genislemis nabiz basinci ve atriyal fibrilasyon
gorulebilir. Diger yan etkiler genellikle asir1 doz aliminin sonucu olan hipertiroidi

tablosuna bagl goriilebilecek tremor, terleme vs. gibi reaksiyonlardir (35).

2.8. Tedaviye Direncli Hipotiroidi

LT4 tedavisiyle hastalarin yaklagik 9%15-20’sinde istenen TSH hedefi
saglanamamaktadir (37). Bu sorun genelde LT4 dozu artirilarak ¢oziilmeye calisilir.
LT4 >1,9 mcg/kg/giin dozundan fazla kullanilmasina ragmen istenen TSH hedefine
ulagilamamasi, semptomlarin devam etmesi veya klinik hipotiroidi bulgularinin olmasi
durumuna direngli (refrakter) hipotiroidi denmektedir. Direngli hipotiroidinin en
yaygin sebebi hasta uyumsuzlugudur (4)(7)(37). Ana nedenler zayif ilag uyumu
(ps6édomalabsorbsiyon), etkilesime giren ilag kullanimi, gastrointestinal bozukluklar,
beslenme, artmis LT4 ihtiyact ve diger (ilacin dogru kosullarda saklanmamasi, tiroid
heterofil antikor varligi, Addison hastaligi, hipotalamo-hipofizer aks regulasyonunda
bozulma, makro-TSH vs.) sebeplerdir (38). Tiim bu sebepler arastirilsa da hastalarin

bir kisminda neden bulunamayabilir.
Artmis LT4 ihtiyaci olan durumlar (38) :
e Fizyolojik
e Kilo artist
o Gebelik
e Tiroksin metabolizmasini etkileyen diger ajanlar
e Ostrojen
e Tirozin kinaz inhibitorleri (imatinib, sunitinib)

e Artmis LT4 metabolizmasi
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e Fenitoin, Fenobarbital, Karbamazepin, Rifampin gibi ilag kullanim1

Bu gibi LT4 ihtiyacinin arttig1 durumlarda 6nerilen, mevcut duruma gore TSH

diizeyi degerlendirilmesi ve uygun sekilde LT4 doz artirilmasidir (8).

Hedef TSH araliginda iken 6tiroidi halinin bozulmasinin en sik sebebi yine
hasta uyumsuzlugu ve LT4 emilimi veya metabolizmasini etkileyen ilag

kullanimlaridir (Tablo 3) (7).

Tablo 3. Sabit LT4 dozunda anormal TSH sonuglarinin yaygin sebepleri

» Tiroid hormon rejimine uymamak (eksik doz)

» Tiroid hormonunun emiliminin azalmasi
e LT4’i yemekle birlikte almak
e LT4%i 4 saat icinde kalsiyum, demir, soya Urlnleri veya aliminyum
iceren antasit vs. ile almak
e LT4 emilimini azaltan kolestiramin, kolestipol, orlistat veya sukralfat
gibi ilaclar almak

» Hastanin gebe kalmasi, Gstrojen i¢eren oral kontraseptif veya hormon
tedavisine yeni baglamasi veya bu tedaviyi yeni sonlandirmis olmasi

» LT4 iceren farkl preparata gegmek

» Hastanin serotonin geri alim inhibitorii veya trisiklik antidepresan ilaca
baslamasi

» Hastanin karbamazepin veya fenitoin kullanmaya baglamasi

Tedaviye direngli hipotiroidi hastalarinda genellikle 6tiroidi saglanana kadar
doz artirilir. Ancak bu durum sik hekim basvurusu, sik tetkik ¢alisilmasi, LT4 yan
etkilerinin goriilme sikliginda artis ve maliyet artis1 gibi durumlara yol agmaktadir.
Otiroidi saglanamayan hastalarda 6ncelikli yaklasim altta yatan durumu tespit etmek
ve diizeltmek olmalidir. Altta yatan sebep bulunamayan veya bulunmasina ragmen

tedavi edilemeyen hastalarda alternatif LT4 formiilasyonlar1 denenebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yapisi

Bu c¢alisma; kesitsel ve tanimlayici nitelikte olup Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda Temmuz 2021 ile Ekim
2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi ve Endokrinoloji polikliniklerine bagvuran, hipotiroidi hastasi olup

levotiroksin kullanan, 18 yas istii, gonillu bireyler olusturmaktadr.

3.3. Orneklem

Birey sayisi bilinmeyen bir toplumdaki hipotiroidi hastalarinin levotiroksin
dogru kullanim oranlar1 %50 alindiginda %95 giivenilirlikle ve %5 sapmayla tip 1 hata
0.05 ongoriilerek orneklem hacmi 384 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi

OpenEpi Version 3 ile yapilmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik 6zellikler ve levotiroksin dogru kullanimiyla ilgili bilgileri
Olcmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 30 sorudan olusan anket
formu uygulanmustir (Ek-1). Sosyodemografik bilgiler igerisinde yas, cinsiyet, meslek,
medeni durumu, egitim durumu, yaklasik aylik gelir diizeyi, ek hastalik varligi, gebelik
varligi, stirekli kullandigi ilaglar, tiroid kanseri dykiisii, tiroid cerrahisi dykiisii, kag
yildir hipotiroidi ilac1 kullandig, takiplere hangi hekime gittigi, takip eden doktoru
tarafindan ila¢ kullaniminin anlatilip anlatilmadig, tiroid ila¢ kullanimini kimden
ogrendigi, hangi siklikta kontrole gidildigi soruldu. Levotiroksin kullanimi
konusundaki bilgileri 6l¢mek i¢in 8’1 dogru, 7’si yanlis olmak Uzere 15 adet 6nerme
hazirland1 ve her bir 6nerme icin “Evet”, “Hayir”, “Bilgim yok™ seklinde cevap

secenekleri sunuldu.
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3.5. Calismanin Yiiriitiilmesi

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan bireylere gondlli onam formu
doldurtuldu. Anketler arastirmacilar tarafindan yiliz yilize goriisme yontemi ile

uygulandi.

3.6. Calismaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kiriterleri

Cahismaya alinma Kriterleri:
1. Levotiroksin kullaniyor olmak

2. 18 yas ve lizeri olmak

Calismadan dislanma Kriteri:
1. Arastirma sirasinda goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya

ruhsal bozukluga sahip olmak

3.7. istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programma girildi. Istatistik
hesaplamalar aragtirmacilar tarafindan yapildi. Tamimlayici istatistikler yapildi.
Degiskenler arasindaki iliskiler Oneway ANOVA, Post Hoc Tukey testi ve Ki kare testi

ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak alind1.

3.8. Etik Kurul

Arastirmaya katilan goniillii bireylere, arastirmanin amaci ve nasil yiiriitiilecegi

ile ilgili agiklama yapilarak yazil bilgilendirilmis onamlari alindi (Ek-2).

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 23.06.2021 tarihli 24237859-569 sayili etik kurul onayi (Ek-3)

alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya hipotiroidi hastast olup LT4 kullanan 384 kisi dahil edildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 46,5 (£13,6) yil olup, yas dagilimi Sekil 2’de
gosterilmistir. En geng hasta 18 yasinda iken, ¢alismaya dahil edilen en yasli hasta 90
yasindaydi.

100

Yas

0 100 200 300 400 500

Katilimcilarin Sayisi

Sekil 2. Katilimcilar1 Yas Dagilimi

Katilimcilarin %90,4’1 (n=347) kadin, %9,6’s1 (n=37) erkekti.

400 347
@
@ 300
w
<
8 200
o
£
= 100
® 37
X
0
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Cinsiyet

Sekil 2. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi
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Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda %35,2’si (n=20) okuryazar degil
ve %3,1’1 (n=12) sadece okuryazar iken; %39,3’i (n=151) ilkogretim, %18’1 (n=69)
lise, %34,41 (n=132) iiniversite mezunuydu. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 4’te verilmistir. Katilimcilarin yaklasik aylik geliri ortanca 3000 (IQR:1800-
5000) Tiirk lirastyd.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 347 %90,4
Erkek 37 %09,6
Medeni durum Bekar 62 %16,1
Evli 297 %77,3
Bosanmis/Esi vefat 25 %6,5
etmis
Egitim durumu Okuryazar degil 20 %5,2
Okuryazar 12 %3,1
[kogretim 151 %39,3
Lise 69 %18,0
Universite ve st 132 %34,4
Meslek Issiz 4 %1,0
Ev hanimi 199 0051,8
Saglik calisani 53 %13,8
Emekli 20 %5,2
Diger 108 %28,1
Ek hastalik varligit ~ Var 202 0052,6
Yok 182 %A47,4

Katilimcilarin %52,6’sinin (n=202) hipotiroidi disinda ek hastalig1 vardi.
Katilimcilarin %26,3’lintin (n=101) eslik eden hipertansiyon, %15,1’inin (n=58)

diyabet ve %7,0’inin (n=27) koroner arter hastaligi mevcuttu ve %2,9’u (n=11)
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gebeydi. Katilimcilarin %12,5’inde (n=48) tiroid kanseri dykiisii vardi. Katilimcilarin

%350,5’1 (n=194) tiroid cerrahisi gec¢irmisti.

Katilimcilarin %47,9’u (n=184) LT4 disinda baska ilaglar da kullaniyordu.
Katilimeilarin %15,9’u (n=61) proton pompa inhibitéri, %6,3’ti (n=24) demir
preparati ve %4,4’ti (n=17) kalsiyum preparati kullantyordu. Katilimcilarin LT4

kullanma stireleri Sekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 3.Katilimcilarin LT4 kullanma siireleri

Katilimcilarin %19,2’si (n=74) 3 aydan daha sik, %31,3°0 (n=120) 3 ayda bir,
%26,9’u (n=103) 6 ayda bir, %12’si (n=46) yilda bir, %1’1 (n=4) iki yilda bir
hipotiroidi icin kontrole gidiyorken; %9,6’s1 (n=37) hipotiroidi agisindan diizenli
takibe gitmiyordu. Katilimcilarin %60,2’si (n=231) hipotiroidi i¢in endokrinoloji
uzmani, %17,7°si (n=68) i¢ hastaliklar1 uzmani, %16,4’ti (n=63) aile hekimi ve
%5, 7’s1 (n=22) genel cerrahi uzmani tarafindan takipliydi (Sekil 5). Katilimcilarin
%4,4’ti (n=17) ilac1 baslayan hekim tarafindan ila¢ kullanimimin anlatilmadigim
belirtti. Katilmcilarin %94,3’t (n=362) ilag kullanimin1 kendisini takip eden
doktorundan 6grendigini ifade ederken, %5,7’si (n=22) ise aile hekimi, eczaci,

internet, ilaci kullanan tanidiklar1 vs. yoluyla 6grendigini belirtti.
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%5,7
%16,3 Genel Cer|

Aile Hekimligi

Sekil 4. Katilimcilarin takipli oldugu boliimler

Katilimeilarin bilgi sorularini cevaplama durumlari Tablo 5’te verilmistir.

Katilimceilarin %98,2’lik (n=377) oranla en ¢ok dogru bildigi LT4’lin kahvaltidan en

az 30 dakika once, a¢ karnina alinmasi gerektigi bilgisiydi. En az dogru bilinen ise

%31,0’lik (n=119) oranla demir, kalsiyum gibi preparatlar kullanilacaksa LT4 ile

arasinda en az 4 saatlik zaman olmas1 gerektigi bilgisiydi. Katilimcilarin %33,1°lik

(n=136) oranla en ¢ok yanlis bildigi konu LT4 yan etkilerini sorgulayan bilgiydi.

Tablo 5. Katilimcilarin bilgi sorularina verdigi cevaplar

Dogru Yanlis  Bilgisi yok
Ameliyatla tiroid bezi alinan kisilerin dmiir %73,4 %3,4 %23,2
boyu tiroid hormonu kullanmasi gerekir (n=282) (n=13) (n=89)
Tiroid hormon ilac1 bagimlilik yapabilir %49,2 %9,9 %40,9

(n=189) (n=38) (n=157)
Tiroid hormon ilaci giiniin her saatinde %88,8 %7,8 %3,4
alinabilir (n=341) (n=30) (n=13)
Hipotiroidi hastalar1 gebe kalirsa ilacini %45,3 208,1 %46,6
kesmelidir, ila¢ bebege zarar verebilir (n=174) (n=31) (n=179)
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Gidalar ve bazi ilaglar tiroid hormon ilacinin %58,6 %11,5 %29,9

etkisini azaltabilir (n=225) (n=44) (n=115)
Tiroid hormon ilact kahvaltidan en az 30 dk 0098,2 91,0 %0,8
once, a¢ karnina alinmalidir (n=377) (n=4) (n=3)
Kontrole giderken ilag igilerek gidilmelidir %71,1 %20,8 %8,1

(n=273) (n=80) (n=31)

Tiroid hormon ilaclart mide ilaglar1 ile 0033,9 9030,2 0635,9
birlikte alinabilir (n=130) (n=116) (n=138)

Demir, kalsiyum gibi ilaglar kullanilacaksa %31,0 %?7,0 %62,0
tiroid hormon ilaglar1 ile arasina en az 4  (n=119) (n=27) (n=238)

saatlik zaman koyulmalidir

Hipotiroidi hastas1 gebeler tiroid hormon %45,6 %1,0 %53,4
tedavisi ile tiroid hastalig1 agisindan (n=175) (n=4) (n=205)

sorunsuz bir gebelik gecirebilir

Mimkin olduk¢a hep ayni tiroid hormon %59,1 %14,3 %26,6
ilac1 kullanilmalidir (n=227) (n=55) (n=102)

Eczaneden tiroid hormon ilaciniz muadil ilag 0%47,7 0017,2 0635,2

olarak verilmigsse hekime bilgi vermeye (n=183) (n=66) (n=135)

gerek yoktur
Tiroid hormon ilact hekimden izinsiz %57,6 26,5 %35,9
birakilirsa komaya yol agabilen ciddi (n=221) (n=25) (n=138)

durumlar gelisebilir

Tiroid hormon ilac1 yetersiz geliyorsa kilo %66,1 %0,8 %33,1
alma, kabizlik, sa¢ dokiilmesinde artma, (n=254) (n=3) (n=127)
uyku hali olabilir

Tiroid hormon ilaci kullanirken sinirlilik hali, %31,5 %33,1 %35,4
asir1  terleme, ellerde titreme olmast  (n=121) (n=127) (n=136)

normaldir

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile "Ameliyatla tiroid bezi alinan
kisilerin dmiir boyu tiroid hormonu kullanmasi gerekir" dnermesine verdikleri yanitlar

arasindaki iliskiler tablo 6’da verilmistir. Katilimeilarin %73,4 (n=282) 6nermeyi
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dogru cevapladi ve verdikleri cevaplar yasa gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermiyordu (p=0,150). Dogru bilme orani saglik calisanlari (p=0,025), tiroid

kanseri 0ykusi olanlar (p=0,008) ve tiroid cerrahisi gecirenlerde (p=0,000) daha

yluksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Cinsiyet, yas, egitim durumu, kronik

hastalik varligi, LT4 kullanma siiresi, takipli oldugu hekim agisindan anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6. Katilmcilarin sosyodemografik ¢zelliklerine gore " Ameliyatla tiroid bezi
alian kisilerin 6miir boyu tiroid hormonu kullanmas1 gerekir " dnermesine verilen

yanitlar
Ameliyatla tiroid bezi alinan Kkisilerin 6miir
boyu tiroid hormonu kullanmasi gerekir
Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri

Cinsiyet Kadin 260 (74,9) 12 (3,5) 75 (21,6)

[n(%)] Erkek 22(59,5) 1(2,7) 14 (37,8) 0,084

Yas (OrtalamaxSD)

46 (£12,9) 52 (+14,73) 44 (x15,6) 0,150

Egitim Okuryazar degil 11 (55,0) 2 (10,0) 7 (35,0)

Durumu Okuryazar 10 (83,3) 1(8,3) 1(8,3)

[n(%)] Ilkégretim 113 (74,8) 6 (4,0) 32(21,2) 0,246

Lise 47(68,1) 2(2,9) 20 (29,0)

Universite 101 (76,5) 2 (1,5) 29 (22,0)

Meslek Saghk ¢calisamt 47 (88,7)  1(1,9) 5(9,4)

[n(%)] Diger 235 (71,0) 12(3,6) 84 (25,4) 0,025

Ek hastalik Var 152 (75,2) 10(5,0) 40 (19,8)

varligi Yok 130(71,4) 3(1,6) 49 (26,9) 0,068

[n(%)]

LT4 dis1 ilag Var 129 (70,1) 8(4,3) 47 (25,5)

kullanimi1 Yok 153(76,5) 5(2,5) 42 (21,00 0,308

[n(%)]
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Tiroid Var 44 (91,7) 0(0,0) 4 (8,3)

kanseroykusu Yok 238(70,8) 13(3,9) 85(25,3) 0,008

[n(%)]

Tiroid vVar 170 (87,6) 4(2,1) 20 (10,3)

cerrahisi Yok 112 (58,9) 9 (4,7) 69 (36,3) 0,000

[n(%)]

LT4 <Iyl 35(59,3) 3(51) 21 (35,6)

kullanma >[ile<5yil 82(759) 2(1,9) 24 (22,2)

sUresi >5ile <10yl 85(75,9) 5(4,5) 22 (19,6) 0,209

[n(%)] <10yl 80(76,2) 3(3,6) 22 (21,0)

Takipli Aile hekimi 49 (77,8) 0(0,0) 14 (22,2)

oldugu hekim Genel cerrahi 17 (77,3) 0(0,0) 5(22,7)

[n(%)] I¢ hastaliklar: 45 (66,2) 2 (2,9) 21(30,9) 0,315
Endokrinoloji 171 (74,0) 11 (4,8) 49 (21,2)

Katilimcilarin - sosyodemografik ozellikleri ile “Tiroid ilaci bagimlilik
yapabilir” 6nermesine verdikleri yanitlar arasindaki iliskiler tablo 7°de gosterilmistir.
Katilimcilarin % 49,2’s1 (n=189) “Tiroid ilact bagimlilik yapabilir” énermesini dogru
bilirken, %40,9’u (157) bilgisi olmadigini belirtti. Katilimcilarin verdigi cevaplar yas
(p=0,000), meslek (p=0,000) ve egitim durumuna (p=0,000) gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterirken; cinsiyet, ek hastalik varligi, LT4 kullanim siiresi, LT4
dis1 ilag kullanimi ve takipli oldugu hekim ile verdikleri cevaplar arasinda anlamli fark

yoktu (p>0,05).
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Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore " Tiroid hormon ilact
bagimlilik yapabilir " 6nermesine verilen yanitlar

Tiroid hormon ilac1 bagimhlik yapabilir

Dogru Yanlis Bilgisiyok P
degeri
Cinsiyet Kadin 171 (49,3) 34(9,8) 142 (40,9)
[n(%)] Erkek 18 (48,6) 4 (10,8) 15 (40,5) 0,981
Yas (OrtalamatSD) 43 (£12,9) 48 (x13,4) 49(x13,6) 0,000
Egitim Okuryazar degil 2 (10,0) 5 (25,0) 13 (65,0)
Durumu Okuryazar 3(25,0) 0 (0,0) 9 (75,0)
[n(%)] Ilkégretim 64 (42,4) 22 (14,6) 65 (43,0) 0,000
Lise 38(55,1) 5(7,2) 26 (37,7)
Universite 82 (62,1) 6 (4,5) 44 (33,3)
Meslek Saglk ¢alisant 42 (79,2) 2 (3,8) 9 (17,0)
[n(%)] Diger 147 (44,4) 36 (10,9) 148 (44,7) 0,000
Ek  hastalik Var 89 (44,1) 22 (10,9) 91 (45,0)
varhig Yok 100 (54,9) 16(8,8) 66 (36,3) 0,103
[n(%)]
LT4 disinda Var 81 (44,0) 17 (9,2) 86 (46,7)
ila¢ kullanimi Yok 108 (54,0) 21(10,5) 71(35,5) 0,080
[n(%)]
LT4 <Iyil 23(39,0) 7(11,9) 29 (49,2)
kullanma >1ile <5yl 56 (51,9) 10 (9,3) 42 (38,9)
sUiresi >5ile <10 yil 52 (46,4) 12 (10,7) 48 (42,9) 0,576
[n(%)] <10yl 58 (55,2) 9 (8,6) 38 (36,2)
Takipli Aile hekimi 31 (49,2) 7(11,1) 25 (39,7)
oldugu hekim Genel cerrahi 7 (31,8) 1(4,5) 14 (63,6)
[n(%)] I¢ hastaliklar: 33 (48,5) 3(4,4) 32 (47,1) 0,159
Endokrinoloji 118 (51,1) 27 (11,7) 86 (37,2)
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile "Tiroid hormon ilaci giiniin her

saatinde alinabilir" Onermesine verdikleri yanitlar arasindaki iligki tablo 8’de

Ozetlenmistir. Katilimcilarin %88,8°1 (n=341) “Tiroid hormon ilaci giiniin her saatinde

almabilir” Onermesine dogru cevap verirken; %3,4’U0 (n=13) bilmedigini belirtti.

Katilimcilarin

sosyodemografik ozellikleri

ile Onermeye verdikleri cevaplar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik Ozelliklerine gore "Tiroid hormon ilact
giiniin her saatinde alinabilir" 6nermesine verilen yanitlar

Tiroid hormon ilaci giiniin her saatinde

alinabilir
Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 308 (88,8) 28(8,1) 11 (3,2)
[n(%)] Erkek 33(89,2) 2 (5,4) 2 (5,4) 0,671
Yas (OrtalamatSD) 46 (£13,6) 49 (x13,9) 43 (x14,6) 0,432
Egitim Okuryazar degil 18 (90,0) 2 (10,0) 0 (0,0)
Durumu Okuryazar 10 (83,3) 2 (16,7) 0 (0,0)
[n(%)] Ilkégretim 130 (86,1) 14 (9,3) 7(4,6) 0,468
Lise 65 (94,2) 4 (5,8) 0 (0,0)
Universite 118 (89,4) 8(6,1) 6 (4,5)
Meslek Saglik ¢alisanmi 52 (98,1) 1(1,9) 0 (0,0)
[n(%)] Diger 289 (87,3) 29(8,8) 13 (3,9) 0,066
Ek  hastalik Var 176 (87,1) 19(9,4) 6 (3,3)
varligi Yok 165(90,7) 11 (6,0) 7(3,5) 0,466
[n(%)]
LT4 disinda Var 161 (87,5 14 (7,6) 9 (4,9
ilag kullanimi1 Yok 180(90,0) 16 (8,0) 4 (2,0) 0,293

[n(%)]
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Tiroid Var 43(89,6) 4(7,7) 1(2,1)

kanseroykusu Yok 298 (88,7) 26 (7,7) 12 (3,6) 0,862

[n(%)]

Tiroid cerrahi Var 170 (87,6) 16 (8,2) 8(4,1)

oykusu Yok 171(90,0) 14 (7,4) 5(2,6) 0,675

[n(%)]

LT4 <I yil 52 (88,1) 4 (6,8) 3(5,1)

kullanma >1ile <5 yil 97 (95,9) 10 (9,3) 1(0,9)

siresi >5ile <10 y1il 99 (88,4) 6 (54) 7 (6,3) 0,279

[n(%)] <10yl 93 (88,6) 10 (9,5) 2 (1,9

Takipli Aile hekimi 56 (88,9) 384,8) 4 (6,3)

oldugu hekim Genel cerrahi 18 (81,8) 289,1) 2(9,1)

[n(%)] I¢ hastaliklar: 64 (94,1) 3(4,4) 1(1,5) 0,243
Endokrinoloji 203 (87,9) 22 (9,5) 6 (2,6)

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri ile "Hipotiroidi hastalar1 gebe
kalirsa ilacin1 kesmelidir, ilag bebege zarar verebilir" 6nermesine verdikleri yanitlar
arasindaki iligki tablo 9’da verilmistir. Katilimcilarin %45,3i (n=174) "Hipotiroidi
hastalar1 gebe kalirsa ilacin1 kesmelidir, ilag bebege zarar verebilir” 6nermesini dogru
yanitlarken, %46,6’s1 (n=179) bilmedigini belirtti. Katilimcilarin verdigi cevaplar
kadin cinsiyet (p=0,002), geng yas (p=0,000), egitim durumu (p=0,000), saglik ¢aligan1
olmak (0,000), tiroid cerrahisi 6ykiisii olmas1 (p=0,000), gebelik varligi (p=0,045) ve
LT4 dis1 ilag kullanim1 olmasi1 (p=0,000) durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterirken; medeni durum, ek hastalik varligi, tiroid kanseri 6ykiisii ve takipli

oldugu hekim agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore "Hipotiroidi hastalar gebe
kalirsa ilacin1 kesmelidir, ilag bebege zarar verebilir" 6nermesine verilen yanitlar

Hipotiroidi hastalar1 gebe kalirsa ilacim

kesmelidir, ila¢ bebege zarar verebilir

Dogru Yanlis Bilgisi P degeri
yok

Cinsiyet Kadin 167 (48,1) 28 (8,1) 152 (43,8)
[n(%)] Erkek 7 (18,9) 3(8,1) 27 (73,0) 0,002
Medeni Bekar 28 (45,2) 5(8,1) 29 (46,8)
Durum Evli 139 (46,8) 26 (8,8) 132 (44,4)
[n(%)] Bosanmus / esi 7 (28,0) 0(0,0) 18 (72,0) 0,101

vefat etmis
Yas (OrtalamatSD) 40 (£11,5) 46 (x12,9) 52(13,3) 0,000*
Egitim Okuryazar degil 3 (15,0) 1(5,0) 16 (80,0)
Durumu Okuryazar 1 (8,3) 1(8,3) 10 (83,3)
[n(%)] llkégretim 49 (32,5) 17 (11,3) 85(56,3) 0,000

Lise 36(52,2) 6(8,7) 27 (39,1)

Universite 85 (64,4) 6 (4,5) 41 (31,1)
Meslek Saglik calisanmi 45 (84,9) 3 (5,7) 5(9,4)
[n(%)] Diger 129 (39,0) 28(8,5) 174 (52,6) 0,000
Ek  hastalik Var 176 (87,1) 19(9,4) 7 (3,5)
varhig Yok 165 (90,7) 11(6,0) 6 (3,3) 0,466
[n(%)]
Gebelik Var 9(81,8) 0 (0,0) 2 (18,2)
Varligi Yok 165 (44,2) 31(8,3) 177 (47,5) 0,045
[n(%)]
Tiroid kanseri Var 19(39,6) 4(8,3) 25 (52,1)
oykusi [n(%)] Yok 155 (46,1) 27 (8,0) 154 (45,8) 0,686
Tiroid cerrahi Var 68 (35,1) 17 (8,8) 109 (56,2)
oykusu Yok 106 (55,8) 14(7,4) 70 (36,8) 0,000
[n(%)]
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LT4 kullanma <Iyil 23(39,00 6(10,2) 30 (50,8)
suresi >]ile<5yil 47 (435) 7(6,5) 54 (50,0)
[n(%)] >5ile<l0yl 49 (43,8) 10(8,9) 53 (47,3)
<10yl 55(52,4) 8(7,6) 42 (40,0) 0,664
LT4 disinda Var 62(33,7) 21(11,4) 101(54,9)
ilag kullanimi1 Yok 112 (56,0) 10 (5,0) 78 (39,0) 0,000
[n(%)]
Takipli oldugu Aile hekimi 31 (49,2) 5(7,9) 27 842,9)
hekim Genel cerrahi 9 (40,9) 2(9,1) 11 (50,0)
[n(%)] I¢ hastaliklarr 29 (42,6) 8 (11,8) 31 (45,6)
Endokrinoloji 105 (45,5) 16 (6,9) 110 (47,6) 0,893

*Dogru ile yanlis arasinda (p=0,042), dogru ile bilgim yok arasinda (p=0,000) istatistiksel

olarak anlaml fark vardi.

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile "Gidalar ve bazi ilaglar tiroid
hormon ilacinin etkisini azaltabilir" 6nermesine verdikleri yanitlar arasindaki iliski
tablo 10°da verilmistir. Katilimcilarin %58,6s1 (n=225) 6nermeyi dogru yanitlarken,
%29,9’u (n=115) bilmedigini belirtti. Katilimcilarin verdikleri cevaplar ile yas
(p=0,000), demir kullanim1 (p=0,039) ve takipli olunan hekim (p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, ek hastalik
varlig, tiroid kanseri Oykiisii, tiroid cerrahisi Oykiisli, LT4 kullanim siiresi, mide
koruyucu kullanimi ve kalsiyum kullanimi ile verilen cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore "Gidalar ve bazi ilaglar
tiroid hormon ilacinin etkisini azaltabilir" 6nermesine verilen yanitlar

Gidalar ve baz ilaclar tiroid hormon ilacinin

etkisini azaltabilir

Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 205 (59,1) 41(11,8) 101(29,1)
[n(%)] Erkek 20(54,1) 3(8,1) 14 (37,8) 0,498
Yas (OrtalamatSD) 44 (£13,4) 49 (£14,7) 49 (x12,8) 0,000*
Egitim Okuryazar degil 7 (35,0) 3 (15,0) 10 (50,0)
Durumu Okuryazar  3(25,0) 3(25,0) 6 (50,0)
[n(%)] Ilkogretim 88 (58,3) 17 (11,3) 46(30,5) 0,103
Lise 41(59,4) 7(10,1)  21(30,4)
Universite 86 (65,2) 14 (10,6) 32 (24,2)
Meslek Saglik ¢calisanmi 37 (69,8) 6 (11,3) 10 (18,9)
[n(%)] Diger 188 (56,8) 38(11,5) 105(31,7) 0,146
Ek hastalik Var 119(58,9) 23(11,4) 60 (29,7)
varhigi [n(%)] Yok 106 (58,2) 21(11,5) 55(30,2) 0,991
Tiroid kanseri Var 32 (66,7) 2(4,2) 14 (29,2)
oykusi [n(%)] Yok 193(57,4) 42(125) 101(30,1) 0,205
Tiroid cerrahi Var 112 (57,7) 25(12,9) 57 (29,4)
oykusi [n(%)] Yok 113(59,5) 19(10,0) 58(30,5) 0,674
LT4 kullanma <Iyi 35(59,3) 5(8,55) 19 (32,2)
siresi >1ile<5y 59 (54,6) 14(13,0)0 35(32,4)
[n(%)] >5ile <10yl 70(62,5) 9(8,0) 33(29,5) 0,620
<l0yl 61(58,1) 16(15,2) 28(26,7)
LT4  disinda Var 109 (59,2) 21(11,4) 54(29,3)
ila¢ kullanimi Yok 116(58,0) 23(11,5) 61(30,5) 0,966
[n(%)]
Mide koruyucu Var 39(63,9) 3(4,9 19 (31,1)
kullanimi Yok 186 (57,6) 41(12,7) 96(29,7) 0,213
[n(%)]

30



Demir Var 20(83,3) 1(4,2) 3(12,5)

kullanimi Yok 205(56,9) 43(11,9) 112(31,1) 0,039

[n(%)]

Kalsiyum Var 10(58,8) 3(17,6) 4 (23,5)

kullanimi Yok 215(58,6) 41(11,2) 111(30,2) 0,657

[n(%)]

Takipli oldugu Aile hekimi 32 (50,8) 8(12,7) 23 (36,5)

hekim Genel cerrahi 10 (45,5) 9 (40,9) 3 (13,6)

[n(%)] I¢ hastaliklarr 43 (63,2) 2 (2,9) 23 (33,8) 0,000
Endokrinoloji 140 (60,6) 25 (10,8) 66 (28,6)

*Dogru ile yanlig arasinda (p=0,029), dogru ile bilgim yok arasinda (p=0,001) istatistiksel olarak

anlaml fark vardi.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile "Tiroid hormon ilaci kahvaltidan

en az 30 dakika once, a¢ karnina alinmalidir" 6nermesine verdikleri yanitlar arasindaki

iligki tablo 11°de verilmistir. Katilimcilarin %98,2’si (n=377) dnermeye dogru cevap

verirken. %0,8’1 (n=3) bilmedigini belirtti. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

ile dnermeye verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 11. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore "Tiroid hormon ilaci
kahvaltidan en az 30 dakika once, a¢ karnina alinmalidir" 6nermesine verilen yanitlar

Tiroid hormon ilaci kahvaltidan en az 30

dakika once, a¢ karnina ahnmahdir

Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 341 (98,3) 4(1,2) 2 (0,6)
[n(%)] Erkek 36(97,3) 0(0,0) 1(2,7) 0,307
Yas (OrtalamatSD) 46 (+13,6) 55(+11,8) 53(+24,0)0 0,310
Egitim Okuryazar degil 18 (90,0) 1 (5,0) 1(5,0)
Durumu Okuryazar 12 (100) 0(0,0) 0(0,0)
[n(%)] Ilkégretim 149 (98,7) 2 (1,3) 0 (0,0) 0,058
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Lise 67(97,1) 0(0,0) 2(2,9)
Universite 131(99,2) 1(0,8) 0(0,0)
Meslek Saglik ¢alisam 53 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
[n(%)] Diger 324 (97,9) 4(1,2) 3(0,9) 0,565
Ek  hastalik Var 198(98,0) 3(1,5) 1 (0,59
varligi Yok 179(98,4) 1(0,5) 2(1,1) 0,535
[n(%)]
LT4 disinda Var 180(97,8) 381,6) 1(0,5)
ila¢ kullanimi Yok 197 (98,5) 1(0,5) 2(1,0) 0,488
[n(%)]
Tiroid kanseri Var 48 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
oykusu Yok 329(97,9) 4(1,2) 3(0,9) 0,601
[n(%)]
Tiroid cerrahi Var 191(98,5) 2(1,0) 180,5)
oykusu Yok 186(97,9) 2(1,1) 2(1,1) 0,836
[n(%)]
LT4 <Iyl 57(96,6) 0(0,0) 2(3,4)
kullanma >]ile <5yl 106 (98,1) 1(0,9) 1(0,9)
sUresi >5ile <10yl 110 (98,2) 2(1,8) 0 (0,0) 0,230
[n(%)] <10y 104(99,0) 1(1,0) 0 (0,0)
Takipli Aile hekimi 63 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
oldugu hekim Genel cerrahi 20(90,9) 1(4,5) 1(4,5)
[n(%)] I¢ hastaliklarr 67 (98,5)  0(0,0) 1(1,5) 0,147
Endokrinoloji 227 (98,3) 3 (1,3) 1(0,4)

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile "Kontrole giderken ilag icilerek
gidilmelidir" dnermesine verdikleri yanitlar arasindaki iligki tablo 12’de verilmistir.
Katilimeilarm  %71,1’1 (n=273) Onermeyi dogru cevaplarken, %38,1’1 (n=31)
bilmedigini belirtti. Katilimcilarin yas1 (p=0,001), saghk calisam1 olma durumu
(p=0,010), tiroid kanseri Oykiisii varligi (p=0,003), LT4 kullanim siiresi (p=0,025) ve

takipli oldugu hekim (p=0,004) ile 6nermeye verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml iliski vardi. Cinsiyet, egitim durumu ve ek hastalik varlig: ile verilen

cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 12. Katilimcilarin sosyodemografik ¢zelliklerine gore "Kontrole giderken ilag

icilerek gidilmelidir" 6nermesine verilen yanitlar

Kontrole giderken ilag icilerek gidilmelidir

Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 248 (71,5) 72(20,7) 27 (7,8)
[n(%)] Erkek 25(67,6) 8(21,6) 4 (10,8) 0,793
Yas (Ortalama+SD) 45 (£13,5) 51 (x13,6) 46(x12,5) 0,001*
Egitim Okuryazar degil 7 (35,0) 3(15,0) 10 (50,0)
Durumu Okuryazar 3 (25,0) 3 (25,0) 6 (50,0)
[n(%)] Ilkégretim 88 (58,3) 17 (11,3) 46 (30,5) 0,103
Lise 41(59,4) 7(10,1) 21 (30,4)
Universite 86 (65,2) 14 (10,6)  115(29,9)

Meslek Saglk ¢calisamt 47 (88,7) 4 (7,5) 2 (3,8)
[n(%)] Diger 226 (68,3) 76(23,00 29(8,8) 0,010
Ek hastalik Var 143(70,8) 46(22,8) 13(6,4)
varligi Yok 130(71,4) 34(18,7) 18(9,9) 0,335
[n(%)]
Tiroid kanseri Var 44 (91,7) 4(8,3) 0 (0,0)
oykusu [n(%)] Yok 229 (68,2) 76(22,6) 31(9,2) 0,003
LT4 kullanma <lyl 35(59,3) 17(28,8) 7(11,9)
siiresi >lile<5yl 85(78,7) 19(16,7) 4(3,7)
[n(%)] >5ile<iOyl 87 (77,7) 16(14,3) 9(8,0) 0,025

<l0yl 66 (62,9 28(26,7) 11(10,5)
Takipli oldugu Aile hekimi 46 (73,0) 9 (14,3) 8 (12,7)
hekim Genel cerrahi 11 (50,0) 8 (36,4) 3(13,6)
[n(%)] I¢c hastaliklar: 39 (57,4) 20 (29,4) 9 (13,2) 0,004
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Endokrinoloji 177 (76,6) 43 (18,6) 11 (4,8)

*Dogru ile yanlis arasinda (p=0,001) istatistiksel olarak anlaml fark vardi.

Katilimeilar sosyodemografik 6zellikleri ile "Tiroid hormon ilaglar1 mide
ilaglar1 ile birlikte alinabilir" 6nermesine verdikleri yanitlar arasindaki iliski tablo
13’te verilmistir. Katilimcilarin %33,9’u (n=130) Onermeyi dogru cevaplarken,
%35,9’u (n=138) bilmedigini belirtti. Katilimcilar1 yas1 (p=0,000), egitim durumu
(p=0,000), saglik ¢alisan1 olma durumu (p=0,000), ek hastalik varligi (p=0,020), LT4
dist ila¢ kullanimi (p=0,008) ve mide koruyucu kullanimi (p=0,000) ile verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Cinsiyet, tiroid cerrahisi
Oykusl, LT4 kullanma siresi ve takipli olduklart hekim ile verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 13. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére "Tiroid hormon ilaglart
mide ilaglar ile birlikte alinabilir" 6nermesine verilen yanitlar

Tiroid hormon ilaclar1 mide ilaclar1 ile

birlikte alinabilir

Dogru Yanlis Bilgisi P degeri
yok

Cinsiyet Kadin 341 (98,3) 4(1,2) 2 (0,6)
[n(%)] Erkek 36 (97,3) 0(0,0) 1(2,7) 0,307
Yas (Ortalama+SD) 45 (£12,6) 51 (x12,9) 43(x13,6) 0,000*
Egitim Okuryazar degil 2 (10,0) 13 (65,0) 5(25,0)
Durumu Okuryazar 3 (25,0) 5(41,7) 4(33,3)
[n(%)] Ilkégretim 54 (35,8) 61(40,4) 36(23,8) 0,000

Lise 26(37,7) 13(18,8) 30 (43,5)
Universite 45 (34,1) 24 (18,2) 63 (47,7)

Meslek Saglk ¢alisamt 32 (60,4) 9 (17,0) 12 (22,6)
[n(%)] Diger 98(29,6) 107 (32,3) 126(38,1) 0,000
Ek hastalik Var 72(31,9) 70(34,7) 60 (29,7)
[n(%)] Yok 58(31,9) 46(25,3) 78(42,9) 0,020

34



Tiroid cerrahi Var 67 (345 67 (34,5 60(30,9)

oykusu Yok 63(33,2) 49(258) 78(41,1) 0,073

[n(%)]

LT4 kullanma <Iyil 21(356) 11(18,6) 27 (45,8)

sUresi >]ile<5yil 32(29,6) 36(33,3) 40(37,0)

[n(%)] >5ile<l0yil 37(33,00 36(32,1) 39(34,8) 0,332

<10yl 40(38,1) 33(31,4) 32(30,5)

LT4  disinda Var 67 (36,4) 65(35,3) 52(28,3)

ila¢ kullanimi Yok 63(31,5) 51(255) 86(43,00 0,008

[n(%)]

Mide koruyucu Var 26 (42,6) 28(45,9) 7(11,5)

kullanimi1 Yok 104 (32,2) 88(27,2) 131 (40,6) 0,000

[n(%)]

Takipli oldugu Aile hekimi 20 (31,7) 14(22,2) 29 (46,0)

hekim Genel cerrahi 3 (13,6) 11 (50,0) 8(36,4)

[n(%)] Ic hastaliklar: 26 (38,2) 18(26,5) 24(353) 0,120
Endokrinoloji 81 (35,1) 73(31,6) 77(33,3)

*Dogru ile yanhs arasinda (p=0,001), yanls ile bilgim yok arasinda (p=0,000) istatistiksel

olarak anlaml fark vardi.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile "Demir, Kalsiyum gibi ilaglar
kullanilacaksa tiroid hormon ilaglari ile arasina en az 4 saatlik zaman koyulmalidir"
onermesine verdikleri yanitlar arasindaki iligki tablo 14°te verilmistir. Katilimcilarin
%31,9’u (n=119) 6nermeye dogru cevap verirken, %62,0’1 (n=238) bilmedigini
belirtti. Katilimcilarin yasi (p=0,000), egitim durumu (p=0,002), saglik ¢alisant olma
durumu (p=0,002), LT4 dis1 ilag kullanim1 (p=0,003) ve kalsiyum preparat1 kullanimi
varligi (p=0,000) ile 6nermeye verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi. Cinsiyet, ek hastalik varligi, tiroid cerrahi oykiisti, LT4 kullanim stiresi,
demir kullanimi1 ve takipli oldugu hekim ile verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 14. Katilimcilarin sosyodemografik Ozelliklerine gére "Demir, Kalsiyum gibi
ilaclar kullanilacaksa tiroid hormon ilaglar1 ile arasina en az 4 saatlik zaman
koyulmalidir" 6nermesine verilen yanitlar

Demir, Kalsiyum gibi ilaclar kullamilacaksa

tiroid hormon ilaclari ile arasina en az 4 saatlik

zaman koyulmahdir

Dogru Yanlig Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 111 (32,0) 26 (7,5) 210 (60,5)
[n(%)] Erkek 8 (21,6) 1(2,7) 28 (75,7) 0,175
Yas (Ortalama+SD) 42 (£14,0) 48 (x13,8) 48(x13,00 0,000*
Egitim Okuryazar degil 1 (5,0) 4 (20,0) 1(75,0)
Durumu Okuryazar  1(8,3) 2(16,7) 9 (75,0)
[n(%)] Ilkégretim 37 (24,5) 10 (6,6) 104 (68,9) 0,002
Lise 26 (37,7) 3(4,3) 40 (58,0)
Universite 54 (40,9) 8 (6,1) 70 (53,0)
Meslek Saglk ¢calisamt 34 (64,2) 4 (7,5) 15 (28,3)
[n(%)] Diger 85(25,7) 23(6,9) 223 (67,4) 0,000
Ek  hastalik Var 54(26,7) 15(7,4) 133 (65,8)
varligi Yok 65(35,7) 12 (6,6) 105 (57,7) 0,164
[n(%)]
Tiroid Var 12 (25,00 4(8,3) 32 (66,7)
cerrahidykdsu Yok 107 (31,8) 23(6,8) 206 (61,3) 0,618
[n(%)]
LT4 kullanma <Iyil 23(39,0) 6(10,2) 30 (50,8)
siresi >l ile<5yl 33(30,6) 6(5,6) 69 (63,9)
[n(%)] >5ile<l0yl 35(31,3) 4(3,6) 73 (65,2) 0,228
<10yl 28(26,7) 11(10,5) 66 (62,9)
LT4 dis1 ilag Var 43(23,4) 18(9,8) 123 (66,8)
kull. Yok 76 (38,00 9(4,5) 115 (57,5) 0,003

[n(%)]
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Demir Var 8(33,3) 7(9,2) 9 (37,5)

kullanimi Yok 122(33,9) 109(30,3) 129(35,8) 0,986
[n(%)]

Kalsiyum Var 2(11,8) 7(41,2) 8 (47,1)

kullanimi Yok 117 (31,9) 20 (5,4) 230 (62,7) 0,000
[n(%)]

Takipli Aile hekimi 22 (34,9) 2(3,2) 39 (61,9)

oldugu hekim Genel cerrahi 5 (22,7) 1(4,5) 16 (72,7)

[n(%)] I¢ hastaliklar: 26 (38,2) 6 (8,8) 36 (52,9) 0,443

Endokrinoloji 66 (28,6) 18 (7,8) 147 (63,6)

*Dogru ile bilgim yok arasinda (p=0,000) istatistiksel olarak anlamli fark vardu.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile "Hipotiroidi hastasi gebeler
tiroid hormon tedavisi ile tiroid hastalig1 acisindan sorunsuz bir gebelik gecirebilir"
Oonermesine verdikleri yanitlar arsindaki iligki tablo 15°te verilmistir. Katilimeilarin
%45,6’s1 (n=175) 6nermeye dogru cevap verirken, %53,4’1 (n=205) bilmedigini ifade
etti. Onermeye verilen cevaplarla katilimcilarin cinsiyeti (p=0,007), yas1 (p=0,000),
egitim durumu (p=0,000), meslegi (p=0,000) ve ek hastalik varlig1 (p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Gebelik varligi, LT4 kullanim siiresi ve takipli
oldugu hekim ile verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 15. Katilimcilarin sosyomedografik 6zelliklerine gore "Hipotiroidi hastasi
gebeler tiroid hormon tedavisi ile tiroid hastalifi acisindan sorunsuz bir gebelik
gecirebilir" dnermesine verilen yanitlar

Hipotiroidi hastas1 gebeler tiroid hormon tedavisi

ile tiroid hastahig@1 acisindan sorunsuz bir gebelik

gecirebilir

Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 167 (48,1) 3(0,9) 177 (51,0)
[n(%)] Erkek 8 (21,6) 1(2,7) 58 (75,7) 0,007
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Yas (OrtalamazSD) 40 (£11,6) 45(x15,0) 51 (x13,2) 0,000*
Egitim Okuryazar degil 3 (15,0) 0(0,0) 17 (85,0)
Durumu Okuryazar 1(8,3) 0 (0,0) 11(91,7)
[n(%)] Ilkégretim 49 (32,5) 0 (0,0) 102 (67,5) 0,000
Lise 33(47,8) 3(4,3) 33 (47,8)
Universite 89 (67,4) 1(0,8) 42 (31,8)
Meslek Saglk ¢alisant 45 (84,9) 2 (3,8) 6 (11,3)
[n(%)] Diger 130(39,3) 2(0,6) 199 (60,1) 0,000
Ek Var 68(33,7) 3(1,5) 131 (64,9)
hastalik Yok 107 (58,8) 1(0,5) 74 (40,7) 0,000
[n(%)]
Gebelik Var 9(81,8) 0 (0,0) 2 (18,2)
varligi Yok 166 (44,5) 4(1,1) 203 (54,4) 0,050
[n(%)]
LT4 <l yil 30 (50,8) 0 (0,0) 29 (49,2)
kullanma >] ile <5 yil 46 (42,6) 0 (0,0) 62 (57,4)
sUresi >5ile <10 yil 49 (43,8) 1(0,9) 62 (55,4) 0,346
[n(%)] <10yl 50 (47,6) 3(2,9) 52 (49,5)
Takipli Aile hekimi 27 (42,9) 0 (0,0) 36 (57,1)
oldugu Genel cerrahi 8 (36,4) 1(4,5) 13 859,1)
hekim I¢ hastaliklar: 27 (39,7) 181,5) 40 (58,8) 0,407
[n(%)] Endokrinoloji 113 (48,9) 2 (0,9) 116 (50,2)

*Dogru ile bilgim yok arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p=0,000).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore "Miimkiin oldukca hep ayni
tiroid hormon ilac1 kullanilmalidir” 6nermesine verdikleri yanitlar arasindaki iliski
tablo 16’da verilmistir. Katilimcilarin %59,1°1 (n=227) Onermeye dogru cevap

verirken, %?26,6’s1 (n=102) bilmedigini belirtti. Katilimcilarin 6nermeye verdikleri

cevaplar ile yaslar1 (p=0,019) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark vardi.
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Tablo 16. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gére "Mumkiin oldukca hep

ayni1 tiroid hormon ilact kullanilmalidir" 6nermesine verilen yanitlar

Miimkiin olduk¢a hep aym tiroid hormon

ilaci kullanilmahidir

Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 199 (57,3) 50 (14,4) 98 (28,2)
[n(%)] Erkek 28 (75,7) 5(13,5) 4 (10,8) 0,57
Yas (OrtalamatSD) 47 (£13,7) 41 (x11,2) 46 (x14,2) 0,019*
Egitim Okuryazar degil 10 (50,0) 1 (5,0) 9 (45,0)
Durumu Okuryazar 9 (75,00 0(0,0) 3 (25,0)
[n(%)] Ilkégretim 96 (63,6) 18 (11,9) 37(245) 0,250
Lise 37(53,6) 12817,4) 20(29,0)
Universite  75(56,8) 24 (18,2) 33 (25,0)
Meslek Saghk ¢alisam: 36 (67,9) 9 (17,0) 8 (15,1)
[n(%)] Diger 191 (57,7) 46(13,9) 94(28,4) 0,125
Ek hastalik Var 126 (62,4) 26(12,9) 50 (24,8)
[n(%)] Yok 101 (55,5) 29(15,9) 52(28,6) 0,383
Tiroid Var 117 (60,3) 25(12,9) 52(26,8)
cerrahidykisi Yok 110(57,9) 30(15,8) 50(26,3) 0,716
[n(%)]
LT4 kullanma <Iyil 28(47,5) 11(18,6) 20 (33,9)
sUiresi >lile<5yl 69(639) 11(10,2) 28(25,9)
[n(%)] >5ile<I0yl 67(59,8) 17 (15,2) 28(25,0) 0,491
<10yl 63(60,0) 16(15,2) 26 (24,8)
Takipli Aile hekimi 35 (55,6) 9 (14,3) 19 (30,2)
oldugu hekim Genel cerrahi 15 (68,2) 1 (4,5) 6 (27,3)
[n(%)] I¢ hastaliklarr 43 (63,2) 12 (17,6) 13(19,1) 0,607
Endokrinoloji 134 (58,0) 33(14,3) 64 (27,7)

*Dogru ile yanlis arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,014).
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Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore "Eczaneden tiroid hormon

ilaciniz muadil ilag olarak verilmisse hekime bilgi vermeye gerek yoktur™ Onermesine

verdikleri yanitlar tablo 17°de verilmistir. Katilimcilarin 47,7°si (n=183) Onermeyi

dogru cevaplarken, %35,2’si (n=135) cevab1 bilmedigini belirtti. Katilimcilarin

verdikleri cevaplar ile egitim durumlar1 (p=0,023), meslekleri (p=0,016), ek hastalik

varligi (p=0,001) ve takipli olduklar1 hekim (p=0,008) arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark varda.

Tablo 17. Katilimcilarin sosyodeografik 6zelliklerine gore "Eczaneden tiroid hormon
ilaciniz muadil ilag olarak verilmisse hekime bilgi vermeye gerek yoktur" énermesine

verilen yanitlar

Eczaneden tiroid hormon ilaciniz muadil ilag

olarak verilmisse hekime bilgi vermeye gerek

yoktur
Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 163 (47,0) 60 (17,3) 124 (35,7)
[n(%)] Erkek 20(54,1) 6 (16,2) 11(29,7) 0,699
Yas (OrtalamatSD) 45 (£13,7) 44 (x12,4) 48(x14,1) 0,166
Egitim Okuryazar degil 4 (20,0) 2 (10,0) 14 (70,0)
Durumu Okuryazar 6 (50,00 2(16,7) 4 (33,3)
[n(%)] Ilkégretim 65 (43,0) 26 (17,2) 60(39,7) 0,023
Lise 34(49,3) 12(17,4) 23(33)3)
Universite 74 (56,1) 24 (18,2) 34(25,8)
Meslek Saglik calisami 29 (54,7) 14 (26,4) 10(18,9)
[n(%)] Diger 154 (46,5) 52 (15,7) 125(37,8) 0,016
Ek hastalik Var 84(41,6) 30(14,9) 88(43,6)
[n(%)] Yok 99 (54,5) 36(19,8) 47(25,8) 0,001
Tiroid Var 90 (46,4) 28(14,4) 76 (39,2)
cerrahidykusu Yok 93(48,9) 38(20,00 59(31,1) 0,160

[n(%)]
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LT4 kullanma <Iyil 28(475) 12(20,3) 19(32,2)

suresi >lile<5yl 49 (454) 18(16,7) 41(38,0)
[n(%)] >5ile<I0yl 56 (50,00 14 (12,5) 42(37,5) 0,693

<I0yl 50 (47,6) 22(21,0) 33(3L4)

Takipli Aile hekimi 28 (44,4) 13 (20,6) 22 (34,9)

oldugu hekim Genel cerrahi 12 (54,5) 4 (18,2) 6 (27,3)
[n(%)] I¢ hastahiklar: 28 (41,2) 22(32,4) 18(26,5) 0,008

Endokrinoloji 115 (49,8) 27 (11,7) 89 (38,5)

Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gore "Tiroid hormon ilaci
hekimden izinsiz birakilirsa komaya yol acabilen ciddi durumlar gelisebilir"
Oonermesine verdikleri yanitlar arasindaki ilisgki tablo 18’de verilmistir.
Katilimcialrin%57,6’s1 (n=221) onermeyi dogru cevaplarken, %35,9’u (n=138)
bilmedigini belirtti. Katilimcilarin 6nermeye verdikleri cevaplar ile meslekleri
(p=0,001), tiroid kanseri oykusu (p=0,005) ve tiroid cerrahisi gecirme Oykisu
(p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Cinsiyet, yas, egitim durumu,
ek hastalik varligi, LT4 kullanma siiresi, LT4 dis1 ila¢ kullanimu, takipli oldugu hekim
ile 6Gnermeye verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 18. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore "Tiroid hormon ilact
hekimden izinsiz birakilirsa komaya yol acabilen ciddi durumlar gelisebilir"
Oonermesine verilen yanitlar

izinsiz

ciddi

Tiroid hormon ilacti hekimden

birakilirsa komaya yol acabilen

durumlar gelisebilir

Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 200 (57,6) 24 (6,9) 123 (35,4)
[n(%)] Erkek 21(56,8) 1(2,7) 15(40,5) 0,561
Yas (Ortalama+SD) 47 (£12,7) 41 (£12,0) 46 (x15,2) 0,130
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Egitim Okuryazar degil 9 (45,0) 0 (0,0) 11 (55,5)
Durumu Okuryazar 6 (50,0) 0(0,0) 6 (50,0)
[n(%)] Ilkégretim 96 (63,6) 9 (6,0) 46 (30,5) 0,103
Lise 39(56,5) 2(2,9) 28 (40,6)
Universite 71 (53,8) 14 (10,6) 47 (35,6)
Meslek Saghk ¢alisam 38 (71,7) 7 (13,2) 8 (15,1)
[n(%)] Diger 183 (55,3) 18(5,4) 130 (39,3) 0,001
Ek hastalik Var 124 (61,4) 11 (5,4) 67 (33,2)
[n(%)] Yok 97(53,3) 14 (7,7) 71(39,0) 0,254
Tiroid Var 38(79,2) 2(4,2) 8 (16,7)
kanserdykusu Yok 183 (54,5) 23(6,8) 130 (38,7) 0,005
[n(%)]
Tiroid cerrahi Var 137 (70,6) 6(3,1) 51 (26,3)
oykusu Yok 84 (44,2) 19(10,0)0 87(45,8) 0,000
[n(%)]
LT4 <yl 26(44,1) 6(10,2) 27 (458)
kullanma >1jle <5yl 60 (556) 6(5,6) 42 (38,9)
sUiresi >5ile<I0yl 69 (61,6) 5(4,5) 38(339) 0,222
[n(%)] <10yl 66(62,9) 8(7,6) 31 (29,5)
LT4 dist ilag Var 103 (56,0) 13(7,1) 68 (37,0)
kullanimi Yok 118(59,0) 12 (6,0) 70 (35,0) 0,810
[n(%)]
Takipli Aile hekimi 32 (50,8) 5(7,9) 26 (41,3)
oldugu hekim Genel cerrahi 13 (59,1) 1 (4,5 8 (36,4)
[n(%)] I¢ hastaliklar: 39 (57,4) 6 (8,8) 23(33,8) 0,876
Endokrinoloji 137 (57,6) 13 (5,6) 81 (35,1)

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerine gore "Tiroid hormon ilaci
yetersiz geliyorsa kilo alma, kabizlik, sa¢ dokiilmesinde artma, uyku hali olabilir"
onermesine verdikleri yanitlar arasindaki iligski tablo 19’da verilmistir. Katilimcilarin
%66,1°1 (n=254) onermeyi dogru yanitlarken, %33,1°’1 (n=127) bilmedigini belirtti.
Katilimcilarin 6nermeye verdikleri cevaplar ile cinsiyet (p=0,042), yas (p=0,000),
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egitim durumlar1 (p=0,002), meslekleri (p=0,000) ve ek hastalik varlig1 (p=0,001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

Tablo 19. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore "Tiroid hormon ilaci

yetersiz geliyorsa kilo alma, kabizlik, sa¢ dokiilmesinde artma, uyku hali olabilir

Onermesine verilen yanitlar

Tiroid hormon ilac1 yetersiz geliyorsa Kkilo

alma, kabizlik, sa¢ dokiilmesinde artma, uyku

hali olabilir
Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 236 (68,0) 3 (0,9) 108 (31,1)
[n(%)] Erkek 18 (48,6) 0 (0,0) 19 (51,4) 0,042
Yas (Ortalama£SD) 43 (£13,2) 47 (x7,09) 52 (£12,7) 0,000*
Egitim Okuryazar degil 10 (50,0) 0(0,0) 10 (50,0)
Durumu Okuryazar 4 (33,3) 0(0,0) 8 (66,7)
[n(%)] [lkégretim 87 (57,6) 1(0,7) 63 (41,7) 0,002
Lise 50(725) 1(1,4) 18 (26,1)
Universite 103 (78,0) 1 (0,8) 28 (21,2)
Meslek Saglik ¢alisami 51 (96,2)  0(0,0) 2 (3,8)
[n(%)] Diger 203 (61,3) 3(0,9) 125 (37,8) 0,000
Ek hastalik Var 117 (57,9) 1(0,5) 84 (41,6)
[n(%)] Yok 137(75,3) 2 (L,1) 43(23,6) 0,001
Tiroid Var 32(66,7) 0(0,0) 16 (33,3)
kanserdyksi Yok 222(66,1) 3(0,9) 111 (33,0) 0,806
[n(%)]
Tiroid cerrahi Var 119 (61,3) 2(1,0) 73 (37,6)
Bykisi Yok 135(71,1) 1(0,5) 54 (28,4) 0,126
[n(%)]
LT4 <Iyl 39(66,1) 0(0,0) 20 (33,9)
kullanma >lile<5yil 60(556) 2 (1,9) 46 (42,6)
siiresi >5ile<10yil 77(68,8) 0(0,0) 35(31,3) 0,081
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[n(%)] <10y 78(74,3) 1(1,0) 26 (24,8)

Takipli Aile hekimi 40 (63,5 1(1,6) 22 (34,9)

oldugu hekim Genel cerrahi 11 (50,0) 1(4,5) 10 (45,5)

[n(%)] I¢ hastaliklar: 45 (66,2) 0 (0,0) 23 (33,8) 0,248
Endokrinoloji 158 (68,4) 1(0,4) 72 (31,2)

*Dogru ile bilgim yok arasinda (p=0,000) istatistiksel olarak anlamli fark vardu.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile "Tiroid hormon ilaci kullanirken

sinirlilik hali, asir1 terleme, ellerde titreme olmasi normaldir" 6nermesine verdikleri

yanitlar arasindaki iliski tablo 20°de verilmistir. Katilimcilarin %31,5’1 (n=121)

onermeyi dogru yanitlarken, %35,4’0 (n=136) bilmedigini belirtti. Katilimcilarin

Onermeye verdikleri yanitlar ile yaslar1 (p=0,019), egitim durumlari (p=0,000),

meslekleri (p=0,003), tiroid cerrahisi oykiisii (p=0,047) ve takipli olduklar1 hekim

(p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

Tablo 20. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore "Tiroid hormon ilact
kullanirken sinirlilik hali, asir1 terleme, ellerde titreme olmasi normaldir" dnermesine

verilen yanitlar

Tiroid hormon ilaci kullanirken sinirlilik hali,

asir1 terleme, ellerde titreme olmasi normaldir

Dogru Yanlis Bilgisi yok P degeri
Cinsiyet Kadin 107 (30,8) 117 (33,7) 123 (35,4)
[n(%)] Erkek 14(37,8) 10(27,00 13(35,1) 0,615
Yas (OrtalamatSD) 43 (£13,7) 46 (x12,7) 48 (x14,2) 0,019*
Egitim Okuryazar degil 2 (10,0) 9 (45,0) 9 (45,0)
Durumu Okuryazar 4 (33,3) 5(41,7) 3(25,0)
[n(%)] Ilkégretim 38 (25,2) 61 (40,4) 52 (34,4) 0,000
Lise 15(21,7) 19(27,5) 35(50,7)
Universite 62 (47,0) 33(25,0)0 37(28,0)
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Meslek Saghk ¢calisant 26 (49,1) 18 (34,0) 9(17,0)

[n(%)] Diger 95(28,7) 109 (32,9) 127(38,4) 0,003

Ek hastalik Var 57(28,2) 71(351) 74(36,6)

[n(%)] Yok 64(35,2) 56830,8) 62(34,1) 0,333

Tiroid Var 13(27,1) 19(39,6) 16(33,3)

kanserdykusu Yok 108 (32,1) 108(32,1) 120(35,7) 0,574

[n(%)]

Tiroid cerrahi Var 50(25,8) 71(36,6) 73(37,6)

oykusu Yok 71(37,4) 56(29,5 63(33,2) 0,047

[n(%)]

LT4 <Iyl 18(30,5) 16(27,1) 25(424)

kullanma >]ile<5yl 40(37,00 30(27,8) 38(35,2)

sUresi >5ile<10yl 30(26,8) 38(33,9) 44(39,3) 0,205

[n(%)] <10yl 33(31,4) 43(41,0) 29(27,6)

Takipli Aile hekimi  25(39,7) 8 (12,7) 30 (47,6)

oldugu hekim Genel cerrahi 8 (36,4) 4 (18,2) 10 (45,5)

[n(%)] I¢ hastahiklar: 17 (25,0) 28(41,2) 23(33,8) 0,004
Endokrinoloji 71 (30,7) 87 (37,7) 73 (31,6)

*Dogru ile bilgim yok arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,000).

45



5. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin levotiroksin kullanimiyla ilgili bir¢ok konuda
bilgi eksiginin oldugunu tespit ettik. Yalnizca ilacin a¢ karnina ve kahvaltidan 6nce
alinmas1 gerektigi konusunda kabul edilebilir diizeyde dogru yanitlanma oranlar
varken, levotiroksinin gida ve ilag etkilesimleri, gebelikte kullanimi, muadil ilag
kullanimi, diisiik veya yliksek dozla tedavi edilme durumlariyla ilgili 6nermelerin

dogru yanitlanma oranlar1 ¢ok diisiiktii.

Tiim diinya iizerinde ilaglarin uygun olmayan kullanimi sonucunda hastalik ve
6lim oranlarinda, ilag yan etki riskinde, tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinde
artis ve kaynaklarin kontrolsiiz kullanimina bagli olarak temel saglik hizmetlerine bile
ulagabilmekte sorunlar meydana gelmektedir. Bu nedenle temeli 1985 yilinda Dunya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) Nairobi’de yaptig1 toplantiyla atilan akilcr ilag kullanimi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Akiler ilag kullanimi, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
oOzelliklerine gore uygun ilaca, uygun sire ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca
ulasabilmeleri olarak ifade edilmektedir (39)(40). DSO verilerine gore ilaglarin
%350°den fazlasinin regetelenmesi, temin edilmesi ve satilmasi uygun olmayan
kosullarda gerceklesmektedir. Ayrica tiim hastalarin  yaris1 ilaglarin1  dogru
kullanamamaktadir (40). Akilci ilag kullanimi konusunda hekim, eczaci, hemsire,
diger saglik personeli, hasta ve hasta yakinina 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Tibbi uygulamalardaki hatalarin  biiyiik g¢ogunlugu 1iletisim  eksikliginden
kaynaklanmaktadir (42). Tam1 ve tedavi teorikte dogru olsa bile hastaya dogru
aktarilmadik¢a veya hasta dogru uygulamadikga eksik veya hatali sonuglar dogurmasi

kaginilmazdir.

llag uyumu, DSO tarafindan; kisinin davranigmnin, bir saglik hizmeti
saglayicisinin iizerinde anlagsmaya varilan tavsiyeleriyle ne dlclide ortiistiigii olarak
tanimlanmaktadir. Literatiir, tedavi iligkisinin kalitesini ilag uyumunun 6nemli bir
belirleyicisi olarak tanimlamaktadir. Etkili tedavi iliskileri, alternatif terapotik
araclarin kesfedildigi, rejimin karsilikli konusuldugu, uyumun tartisildig: ve takibin
planlandigi bir atmosfer seklinde tarif edilmektedir (41). Ko6tl uyum, tedavi
basarisinin 6niinde kritik bir engeldir ve saglik profesyonelleri icin biyuk bir sorun

teskil etmektedir. 2019 yilinda Ispanya’da birinci basamakta kronik hastalig: olan
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hastalarda tedaviye uyum ve iligkili faktorleri arastiran kesitsel bir calismada
hastalarin ilag kullanimi hakkindaki bilgi diizeyleri, ila¢ uyumunu en ¢ok artiran faktor

olarak tespit edilmistir (42).

Katilimecilarin yas ortalamasi 46,5 (£13,6) yildi. Ulkemizde yapilan 335
katilimcinin dahil edildigi benzer bir ¢alismada yas ortalamasi 47,3 (£12,5) yil ve
Liibnan’da yapilan benzer bir ¢calismada yas ortalamasi 49,2 (+ 13,8) yil seklindeydi

(4)(43). Katilimcilarimizin yas ortalamasi literatiirler uyumluydu.

Calismamizda katilimcilarin birgok 6nermeye verdikleri cevaplar ile yaglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Calismamizda tiroid ilacinin
bagimlilik yapip yapmadigi, gebelikte LT4 kullanimi, gida ve ilag etkilesimleri,
muadil ilag kullanimi, LT4 eksik veya fazla dozda kullanimi sonucu meydana
gelebilecek durumlarla ilgili Onermelerin tamamina yas ortalamasi diisilk olan
hastalarin daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi goriildii. Bu durum yaslanmayla
birlikte komorbiditelerin artisi, polifarmasi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi, kognitif ve
biligsel fonksiyonlarda bozulma gibi nedenlerle kisilerin ilag uyumlarinin
azalmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde yas ile ilag uyumu arasindaki iliski
konusunda celigkili c¢alismalar mevcuttur. Calismamizin aksine Liibnan’da LT4
tedavisine uyumu aragtiran bir ¢alismada gen¢ hastalarda daha zayif uyum
bulunmustur (43). Yine Briesacher ve ark. yaptigi yedi farkli kronik hastalikta ilag
uyumlarinin arastirildigi bir ¢alismada 60 yas altindaki bireylerde hipotiroidi
tedavisine diisiik uyum gozlenmistir (44). Ulkemizde Diriko¢ ve ark. yaptigi bir
calisgmada yine ileri yash bireylerde LT4 tedavisine uyumun daha iyi oldugu
bulunmustur (4). Bu c¢alismalarin aksine itilkemizde ilag uyumunu arastiran bazi
calismalarda yaslanmayla birlikte uyumun azaldigi tespit edilmistir (45)(46).
Ulkemizde LT4 bilgi durumlarmnin arastirildig: baska bir calismada yaslanmayla bilgi
duzeylerinin azaldigi tespit edilmistir (47).

Yapilan c¢aligsmalarda degisik oranlar verilmesine ragmen hipotiroidinin
kadinlarda erkeklerden yaklasik 8-10 kat daha sik goriildiigii bilinmektedir. Ulkemizde
yapilan benzer iki ¢alismada sirasiyla kadinlarin orant %84,1 ile %85,4 idi (4)(47).

Liibnan’da ve Brezilya’da yapilan ¢alismalarda yapilan benzer ¢alismalarda kadin
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hastalarin orani sirasiyla %75,7 ile %90, 1 idi (43)(48). Calismamiza katilan kadinlarin

orani %90,4 iken, erkeklerin oran1 %9,6’yd1 ve literatiirle uyumluydu.

2016 yilinda yayimlanan bir metaanalizde saglik okuryazarligi ile tedavi uyumu
arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (49). Saglik okuryazarligi, 2012 yilinda
Sorensen ve ark. tarafindan; okuryazarlikla iligkili, insanlarin sagliklartyla ilgili olarak
glinliik yasamlarinda karar almak, yasam Kkalitelerini artirmak i¢in sagliklarini
gelistirme ve hastaliklarin1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, deger
bicme, bilgiyi anlama ve kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik olarak
tanimlanmistir (50). Amerika’da yapilan bir ¢alismada egitim durumu ile saglik
okuryazarhigi arasindaki iliski arastirilmis ve diisiik okuryazarlik ile azalan ilag uyumu,
hastalik ve hastalik bilgisi arasinda iligski bulunmustur (51). Bu verilerden yola ¢ikarak
katilimcilarimizin egitim durumlarini sorguladik. Calismamiza katilan hastalarin
yaklagik yarist okuryazar degil, sadece okuryazar veya ilkokul mezunuydu iken
%34,4°1 lniversite mezunuydu. Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak
egitim diizeyi yiiksek olanlarda ila¢ kullanim1 konusundaki bilgi sorularin1 dogru
cevaplama orani daha yiiksek, yanlis cevaplama oranlar1 daha diisiiktii. Universite
mezunlari 15 6nermeden 9’una istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha dogru
cevap verdi. Egitim durumu iyi olan katilimcilarin LT4 ilag etkilesimleri, gebelikte
LT4 kullanimi, muadil ila¢ alinmas1 durumunda hekime bilgi verme gerekliligi, LT4
dozunun eksik veya fazla olmasi durumunda meydana gelebilecek semptomlar
hakkinda daha bilgili oldugu goriildii. Rize’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%63,1’i okuryazar degil veya ilkogretim mezunu iken, %15,5’i Universite mezunuydu
(47). Okuryazar olmayanlarmn %46,7’si LT4’4 dogru kullanirken, iniversite
mezunlarinda bu oran %81,3’tii (47). Ulkemizde yapilan bir baska calismada
katilimeilarin % 43,51 ilkdgretim mezunu iken, %34,0’1 tiniversite mezunuydu Ve ilag
uyumu diisiik grupta ilkogretim mezunu olanlarin orani yiiksek, ilag uyumu yuksek
grupta lniversite mezunu ve Ustlii egitim diizeyine sahip olanlarin orani yiksek
bulunmus (4). Vaisman ve ark. yaptig1 bir ¢alismada da egitim diizeyi ilkogretim ve
alt1 olanlarda, egitim diizeyi yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha sik olarak anormal TSH sonuglari goriilmiis (48).

Hipotiroidinin yaslanmayla sikligi artan bir hastalik olmasi sebebiyle

genellikle hastalarin komorbid durumlar olabilmektedir. Bizim c¢alismamizda da
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katilimcilarin yarisindan fazlasinda ek hastalik mevcuttu. Katilimcilari % 26,3’ tinde
hipotiroidiye eslik eden hipertansiyon, %15,1’inde diyabet ve %7,0’inda koroner arter
hastalig1 vardi. Literatiire baktigimizda Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilan PATENT 2
calismasinda hipertansiyon prevelanst % 30, 2010 yilinda yayinlanan TURDEP 2
calismasinda Tiirkiye’de diyabet prevelans: %13,7 olarak belirtilmis olup bu haliyle
katilimcilarimizdaki kronik hastalik prevelansi literatiir ile uyumludur (52)(53).
Literatirde komorbid hastalik varligi ile hipotiroidi ila¢ uyumu arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢eliskili ¢alismalar mevcuttur. Liibnan’da yapilan bir ¢alismada ek hastalik
varliginin hipotiroidi hastalarinda daha kot uyuma yol agtigi bulunmustur (43).
Aksine Briesacher ve ark. yaptig1 yedi farkli kronik hastalikta tedavi uyumunu
arastiran bir calismada hipotiroidi hastalarinda ek hastalik varligimin uyumu
etkilemedigi bulunmustur (44). Ulkemizde hipotiroidi hastalarinin LT4 kullanimi
konusundaki bilgi durumlarint ve ila¢ uyumlarini arastiran iki farkli calismada ek
hastalik varligi diisiik bilgi diizeyi ve kotli uyumla iligkili bulunmustur (4)(47). Bizim
calismamizda komorbid hastalig1 olmayan katilimcilar gebelikte LT4 kullanimi, LT4
muadili alinmas1 durumunda hekime bilgi verilmesi gerekliligi ve LT4 dozu yetersiz
geliyorsa meydana gelebilecek durumlar hakkinda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla bilgi sahibiydi. Ayrica LT4 ile mide ilaclarinin etkilesimini sorgulayan
onermede ek hastalig1 olanlar daha yiiksek oranda yanlis cevap verirken, ek hastaligi
olmayan katilimcilarin yaklasik yarisi cevabi bilmedigini ifade etti. Komorbid hastalik
olmayisi bireylerin mevcut hastaliklarina odaklanabilmelerini, tek ilag kullaninmi
olmasi nedeniyle ilag hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilmelerini ve hastalik
yonetimi hakkinda yiiksek motivasyona sahip olabilmelerini saglamis olabilir.

Tiroid kanseri biitiin kanserler i¢inde yaklasik %1 oraninda goriilen, gérilme
siklig1 yillar gegtikge artan, en yaygin endokrin malignitedir. TUm maligniteler iginde
kadinlarda %2, erkeklerde %0,5 oraninda goriilmektedir (54). Tiroid malignitelerinde
tedavinin ana bileseni cerrahi ve sonrasinda LT4 ile hipotiroidinin 6nlenmesi ve TSH
baskilanarak olas1 tiimor biiyiimesinin engellenmesi seklindedir (55). Bizim
caligmamizda katilimcilarin  %12,5’1 tiroid kanseri Oykiisiine sahipti. Ayrica
katilimcilarin yarisinin tiroid cerrahisi oykiisii vardi. Bilindigi iizere tiroidektomi
hipotiroidinin yaygin goriilen bir sebebidir ancak bu kadar yliksek oranda cerrahi

sonrast hipotiroidi hastasi olmasinin sebebi ¢alismamizin {i¢iincii basamak saglik
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kurulugsunda yapilmis olmasi olabilir. Literatiire bakildiginda tiroid kanseri dykiisii
olan hastalar ve tiroidektomili hastalarda ila¢ uyumunun daha yiiksek oldugunu
gosteren c¢alismalar mevcuttur (4)(47)(56). Bizim calismamizda da tiroid kanseri
ve/veya tiroid cerrahisi Oykiisii olan katilimcilar tiroidektomi sonrasi dmiir boyu ilag
kullanilmas1 gerektigi ve LT4 hekimden izinsiz birakilirsa koma gibi ciddi yan etkiler
gelisebilecegi konusunda diger katilimcilara gore daha bilgiliydi. Bu durum bu
hastalarin daha sik hekim kontroliine geliyor olusundan ve tedavisiz kalmalar
durumunda hipotiroidi  kliniginin hizli gelisecegi hususunda bilgilendirilmis
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica malignite veya cerrahi dykiisii olmasi
hastalarin hastaliklarin1 daha ciddiye almalarina yol agmis olabilir. Calismamizdaki
ilging bir bulgu da tiroid cerrahisi dykiisii olan hastalarin LT4 asir1 kullaniminda ortaya
cikabilecek yan etkilerin sorgulandigi dnermeye diger katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli olacak diizeyde daha fazla yanlig cevap vermis olmalariydi. Bu durum
cerrahi sonrasi bazi hastalarda baskilayici dozda LT4 kullanimina bagli olarak

hastalarin bu durumu normal saniyor olusundan kaynaklanabilir.

Konjenital hipotiroidi, kronik tiroiditler, total veya totale yakin tiroidektomi,
RAI tedavisi, eksternal 1smn tedavisi, tiroid infiltrasyonu ve hormon yanitsizlik
sendromlart kalict hipotiroidi sebepleridir (22). Ayrica total veya totale yakin
tiroidektomi disinda, hemitiroidektomi yapilan hastalarin %11-28’inde kalic1
hipotiroidi gelisebilmektedir (57)(58). Tiroid cerrahisinden sonra tiroid hormonu
takviyesi, hastanin teshisine (bening/malign) ve rezeksiyonunun boyutuna (total
tiroidektomi/lobektomi) baghidir. Bening hastalik nedeniyle total tiroidektomi olan
hastalarda postoperatif dénemde glinliik 1,6 mcg/kg dozda LT4 tedavisi baslanirken,
daha yash hastalarda diisiik dozla baslanarak hedef TSH saglanana kadar doz yavasca
artirthir. Bening hastalik nedeniyle lobektomi olan hastalarda rutin LT4 baslanmaz
ancak bu hastalarin da yaklasik ticte birinde LT4 ihtiyaci gelisebilecegi bilinmelidir.
Malign hastalik nedeniyle tiroidektomi olan hastalarda tedavi seyrinde RAI tedavisi
yapilacaksa zamanlama degisebilmekle birlikte, nihayetinde 1,6 mcg/kg dozda LT4
tedavisi baslanir (59). Total tiroidektomili hastalarda 6mir boyu LT4 tedavisi
gereklidir. Katilimcilara bu bilgiyi sordugumuzda yaklasik dortte ti¢ii dogru yanitladi.
Katilimeilarimizin yarisindan ¢ogunun tiroid cerrahisi ge¢irmis olmasinin bu oranda

katkis1 oldugu diisiiniilebilir. Onermeye dogru cevap verme orani tiroid kanseri dykiisii
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olanlarda, tiroid cerrahi Oykiisii olanlarda ve saglik calisanlarinda anlamli derecede

daha yuksekti.

Tiroid ilacinin bagimlilik yapip yapmadigin1 konusunda katilimcilarimizin
yanitlart ilgi ¢ekiciydi. Sadece yaklasik yaris1 bagimlilik yapmadigini disiiniirken, %
9,9’u bagimlilik yaptigini, % 40,9°u ise bilgisi olmadigini belirtti. Siirekli kullanilmasi
gereken bir ilag olmasi, birakilinca hastalarin semptomatik hale gelmesi ilacin
bagimlilik yaptigim1 diisiindiirmiis olabilir. Ancak hastalarin bu yanlis inanisi,
hipotiroidi semptomlar1 diizeldigi zaman ilact birakmalarina yol acabilir. Bu nedenle
hastalara ilacin bagimlilik yapmadigi, birakildiginda ortaya c¢ikan semptomlarin

yoksunluktan degil, eksikliginden kaynaklandig bilgisi verilmelidir.

Bos mideye alinarak optimal biyoyararlanim saglandigi icin LT4’iin
kahvaltidan en az 30-60 dakika once a¢ karnina alinmasi oOnerilir (1)(18)(60).
Katilimcilarimizin biiyiik cogunlugu LT4’iin kahvaltidan en az 30 dakika once ag
karnina alinmas1 gerektigini ve giiniin her saatinde alinamayacagini biliyordu. Ayrica
%7,8’lik azimsanmayacak bir orandaki katilimc1 ilacin giliniin her saatte
aliabilecegini diisiiniiyordu. Asil 6nerilen sabah saatlerinde alinmasi iken, LT4 son
aksam yemeginden en az iki saat sonra (ideali daha uzun siire) alinabilir (61). Yapilan
bir meta-analiz TSH 6l¢iimlerine dayanarak sabah ya da aksam alinmasini arasinda
fark olmadigin1 gostermistir (62). Literatiirde LT4’lin yatmadan 6nce alinabilecegini
gosteren baska calismalar da mevcuttur (36) (63). Bu bilgiler 1s1ginda sabah erken
saatte kalkip ila¢ almakta zorlanan veya bagka sebeplerle sabah ilag alma konusunda
uyumsuz olan se¢ilmis hasta gruplarinda ve orug tutmak isteyen hastalarda Ramazanda

gece yatmadan LT4 alinmasi onerilerek hasta uyumu artirilabilir.

LT4’iin gidalar ve bagka ilaglarla birlikte alindiginda etkisinde azalma oldugu
bilgisini sorguladigimiz 6nermeye hastalarin yarisindan biraz fazlasi dogru cevap
verirken, yaklasik ticte biri bu konuda bilgisi olmadigini belirtti ki bu oran oldukca
fazlaydi. Liibnan’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %51,1’inin LT4’l yemekle
birlikte aldigi tespit edilmis (43). Mcmillan ve ark. yaptigi, 1000 hastanin dahil edildigi
bir calismada katilimcilarin %54,9’unun LT4 emilimini etkileyebilecek ila¢ kullanimu,
%51,8’inin LT4 emilimini bozabilecek 0zellikle kalsiyum ve demir igerigi yiiksek

diyet Grini kullanim1 oldugu tespit edilmis (64). Serin ve ark. yaptig1 bir ¢alismada
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katilimcilarin %86’simin LT4 ile gida ve ilag etkilesiminden habersiz oldugu ve
yaklasik %30’unun LT4 ile birlikte proton pompa inhibitérii (PPI) veya demir
preparati aldig1 tespit edilmis (65). Dirikog ve ark. yaptigi ¢alismada katilimcilarin
%22,2’si LT4 aldiktan sonra 30 dakika beklemeden kahvalt1 yapiyormus ve %45,0’1
LT4 etkilesecek ilag kullantyormus. LT4 ile etkilesecek ilag kullananlarin % 28,2’si
ilaclar1 LT4 ile es zamanl alirken, sadece %17,1°1 LT4 ile bu ilaglar arasinda 4 saat
zaman birakiyormus (4). Uzun ve ark. yaptigi1 ¢caligmada katilimeilarin %35,9’u LT4
ile etkilesecek PPI, kalsiyum preparati veya demir preparati kullantyormus. Bu
calismada PPI kullananlarin %75’i PPI ile LT4’ii birlikte alirken, kalsiyum ve demir

preparati kullananlarin da ¢cogu LT4 ile arada uygun zaman birakmiyormus (47).

Yaynlanan birgok ¢alismada mide asiditesinin ylkselmesinin ylksek dozda
LT4 ihtiyacina sebep oldugu (66), PPi kullaniminin TSH yiikselmesine yol agtig1
bulunmustur (67)(68). 2015 yilinda 10999 hastanin dahil edildigi bir calismada demir,
kalsiyum, PPI, antiasit ve dstrojen kullaniminin TSH diizeylerinde anlamli diizeyde
yiikselmeye yol actigi bulunmustur (69). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin sadece
ticte biri mide koruyucularla LT4 alinamayacagini ifade ederken, iicte biri
alinabilecegini diisiiniiyordu. Verilen cevaplarla katilimeilarin yasi, egitim durumu,
meslegi, ek hastalik varligi, LT4 dis1 ilag kullanim1 olmasi ve mide koruyucu kullanimi
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Yas ilerledik¢e yanlis cevap
verme orani artarken, genc¢ yaslarda dogru bilme ile bilmedigini ifade etme arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Egitim durumu ilkégretim ve alt1 olanlarin yaklasik
yarist yanlis cevap verirken, lise ve Uistli olanlarda yaklagik yarisi bilmedigini ifade
etti. Bu durumun sebebi insanlarin egitim seviyesi yiikseldikge bilgileri olmadig:
konuda fikir beyan etmekten kagimmmalar1 olabilir. Mide koruyucu kullanan
katilimcilarin yaklasik yarisi, mide koruyucu ile LT4’lin birlikte alinabilecegini
diistiniiyordu ki bu durum LT4 kullaniminda sik yapilan ve kolay diizeltilebilecek

hatalardan biridir.

LT4, Kalsiyum ve demir preparatlariyla birlikte veya yakin zamanda
alindiginda emilimi azalir, doz ihtiyacinda artis meydana gelir (70)(71). Otiroid
hastalarla yapilan bir ¢calismada LT4 ile kalsiyum preparati birlikte verildiginde LT4
emiliminin %20-25 oraninda azaldigi tespit edilmistir (72). Irving ve ark. yaptigi
10999 hasta igeren biiyiik capli bir calismada LT4 ile birlikte demir preparati
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kullananlarin %7,5’inde ve kalsiyum preparati kullananlarin %4,4’tinde TSH’da
yiikselme tespit edilmigtir. Tiim bu sebeplerle demir veya kalsiyum kullanilacaksa
LT4’ten en az 4 saat sonra uygulanmasi 6nerilmektedir (35). Verdigimiz énermeler
icinde en az dogru bilinen demir ve kalsiyum kullanimi ile LT4 arasinda 4 saat zaman
birakilmasi gerektigi bilgisiydi. Katilimcilarin yaklasik ticte ikisi cevabi bilmedigini
ifade etti. Katilimeilarin verdigi cevaplar ile yas, egitim durumu, meslek, LT4 dis1 ilag
kullanimi1 olmas1 ve kalsiyum preparati kullaniyor olmak arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki vardi. Demir preparati kullanan katilimcilarin yalnizca iigte biri ve
kalsiyum preparatt kullananlarin ise sadece %11,8’1 Onermeyi dogru cevapladi.
Katilimcilar arasinda demir ve/veya kalsiyum preparati kullanimi ¢ok sik olmadigi i¢in
genel anlamda 6nermenin cevabinin bilinmiyor olmasi normal karsilanabilir ancak bu
preparatlari kullananlarda dahi dogru cevaplama orani ¢ok azdi. Bu veriler hastalara
ilag recete ederken, komorbiditelerinin ve kullandig1 ilaglarin sorgulamasi yapilarak,
olas1 etkilesimler acisindan hastaya yol gostermenin 6nemini bir kez daha gozler

Oniine sermistir.

Hipotiroidinin biyokimyasal olarak kontrolii i¢in yapilan tiroid fonksiyon
testleri giinlin erken saatinde, o gunki LT4 dozu alinmadan 6nce yapilmalidir (57).
Katilimcilarin yaklagik dortte {i¢ii bu 6nermeye dogru cevap verirken, verilen cevaplar
ile yas, meslek, tiroid kanseri dykiisii, LT4 kullanma siiresi ve takipli oldugu hekim
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi. LT4 kullanma siiresi 1 y1l ve altinda
olanlar en az dogru bilme oranina sahipti. Aile hekimi ve endokrinolojide takipli olan
hastalarin dogru cevap verme orani, genel cerrahi ve dahiliyede takipli olanlara gore
istatistiksel olarak daha ylksekti. Bu durum endokrinolojinin 6zellesmis bir alan
olusundan ve aile hekimi ile sik temas kuruyor olmak, aile hekimliginde kapsamli ve

biitiinciil degerlendiriliyor olmaktan kaynaklantyor olabilir.

Ulkemizde iki farkli LT4 preparati vardir. Farkli LT4 formiilasyonlarinin
biyoesdeger olmasi hayati énem arz eder. iki iiriiniin biyoesdeger olmasi i¢in, ayn
etken maddeyi, ayn1 oranda icermesi, ayn1 giicte olmasi, biyoyararlanimlarinin ayni
olmasi1 ve esdeger terapdtik etkilere sahip olmasi gerekir. Teknoloji gelistikce ilag
endiistrisi de paralel olarak gelismekte ve piyasada esdeger ilag sayis1 artmaktadir.
Tedavi se¢iminde biyoesdeger ilag kullanimi sorun olusturmaz ve maliyet agisindan

avantaj saglar. Ancak iki ilacin biyoesdeger oldugu kanitlanmis olmalidir. Amerikan
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Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE) ve Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) LT4
cesitli markalariin biyoesdegerliginin kanitlanmadigin1 ve tedavi boyunca baglanan
preparatin  kullanilmasin1  6nermektedir (18)(73). Farkli preparata gegilmesi
durumunda doz degisikligi yapilmis kabul edilerek 6-8 hafta sonra TFT kontroli
gorulmeli, yeniden doz ayar1 yapilmalidir (1)(18)(74). Calismamizda katilimcilarin
yarisindan fazlasi hep ayn1 preparat kullanilmas1 gerektigini diisiiniiyordu ve yaklasik
ticte biri bilgisi olmadigini ifade etti. Ayrica hastalarin yaklasik yarisi eczaneden farkli
preparat verilmesi durumunda hekime bilgi vermek gerekmedigini diisiiniiyordu. Bu
durum muadil ilag kullaniminda sikint1 olmayacagi bilgisinden kaynaklaniyor olabilir.
LT4 recete ettigimiz hastalari, LT4 preparatlarinin birebir ayni olmadigi ve bu nedenle
miimkiin olduk¢a degisiklik yapmamalari, eger yapilmissa 6-8 hafta sonra kontrole

gelmeleri konusunda uyarmaliyiz.

Hipotiroidi, hastalik ¢ok agirlasmadik¢a kabizlik, sa¢ dokiilmesi, ciltte
kuruluk, uyku halinde artis gibi genelde nonspesifik, hastayr ajite etmeyen
semptomlarla seyreder ve tek ilagla tedavisi miimkiindiir. LT4 yar1 6mrii uzun oldugu
icin birka¢ dozun atlanmasi genelde hastayr semptomatik hale getirmez. Bu gibi
nedenlerle hastalar semptomlar1 diizeldigi an ilaci atlama egilimine girebilir. Ilag
uyumuyla ilgili yapilan birgok calismada uyumsuzlugun en sik sebebi olarak ilaci
almay1 unutmak saptanmistir. LT4 ilag uyumunu arastiran bir calismada diisiik uyum
saptanan bireylerin neredeyse tamaminin semptomlar diizeldiginde ilac1 birakmay1
diistindiigii tespit edilmis (75). Yine hipotiroidi hastalarinda farkindalik ve tedavi
uyumunu arastiran bagka bir calismada katilimcilarin %10’unun laboratuvar degerleri
normale dondiigiinde LT4’iin kesilmesi gerektigini diigiindiigii tespit edilmis (76).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarn yaklasik yarismin herhangi bir zamanda
LT4’1 almay1 unuttugu, %34,9’unun ara sira veya siklikla ilaci atladigi ve %8,3 liniin
hekimden izinsiz ila¢ kullanimint biraktigi bulunmustur (4). Hastalarin hipotiroidi
semptomlarin1 tanimasi, tedavisiz kaldiginda ortaya c¢ikabilecek durumlarin
ciddiyetinin farkinda olmasi tedaviye uyumu artiracaktir. Ilag yetersiz geliyorsa kilo
alma, kabizlik, sa¢ dokiilmesi, uyku hali gibi durumlarin ortaya cikabilecegini
katilimcilarimizin yaklasik tigte ikisi bilirken, tigte biri bu konuda bilgisi olmadigini
ifade etti. Ayrica ilacin hekimden izinsiz kesilmesi durumunda koma gibi ciddi

durumlarin gelisebilecegini katilimcilarin sadece yarisindan biraz fazlasi bilirken,
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%6,5’1 koma gelismeyecegini diistiniiyordu. Bu durum, tek bir ilacin gunde bir kez
diizenli alinmasiyla tedavi olabilecek bir hastaligin seyrinde, bilgi eksikliginin ne

kadar ciddi sonuglar dogurabilecegini gostermektedir.

Levotiroksin sentetik T4 hormonudur, bu nedenle asir1 kullaniminda
tirotoksikoz durumunda meydana gelebilecek her tiirlii semptom ortaya ¢ikabilir.
Genellikle ¢arpinti, terleme artisi, ellerde titreme, istah artis1, uyku bozukluklari, sicak
intoleransi, ishal, halsizlik gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Yapilan bir¢cok calismada
endojen veya ekzojen farketmezsizin subklinik hipertiroidisi olan tiim hastalarda 1s1
intoleransi, carpinti, tremor, terleme, sinirlilik, kaygi ve konsantrasyon giicliigliniin
daha yiiksek oranda oldugu goériilmustiir (77)(78)(79)(80). En korkulan yan etkiler ise
kemik metabolizmasi ve kardiyovaskiiler sistem {izerinde olan osteoporoz riskinde ve
aritmi riskinde artistir. Bu nedenle 6zellikle TSH baskilanmasi gereken diferansiye
tiroid kanserli hastalar disinda, LT4 dozu iyi ayarlanarak hastalarda iatrojenik
hipertiroidi tablosunun 6ntine gecilmelidir. Subklinik hipertiroidi prevelansi yaslilarda
%0,6 ile %16 arasinda degisirken LT4 tedavisi alanlarda bu oran %20’lere
cikabilmektedir (81). Hipotiroidi yasla prevelansi artan bir hastalik oldugundan
replasman tedavisi yaparken iatrojenik hipertiroidi a¢isindan dikkatli olunmalidir.
Ergin ve ark. yaptigi, LT4 replasmami alan hastalarda yan etki farkindaliginin
aragtirildigi calismada hastalarin LT4’e bagli kemik mineral yogunlugunda azalma ve
kardiyovaskiiler risk artigi ile ilgili bilinglerinin diisiik oldugu bulunmustur (82). Kiling
ve ark. yaptigi LT4 replasmani alan hastalarin yiiksek veya diistik dozla tedavi edilme
oranlarinin aragtirildigi bir ¢alismada, katilimeilarin %9,4’linde subklinik hipertiroidi
ve %6,6’sinda asikar hipertiroidi olacak sekilde ciddi oranda hastanin yiiksek dozla
tedavi edildigi goriilmiistiir (83). Bizim ¢alismamizda ilging sekilde katilimeilarin en
yuksek oranda yanlis cevap verdigi onerme yan etkileri sorgulayan onermeydi.
Katilimcilarin sadece tigte biri tedavi alirken sinirlilik, agir1 terleme ve ellerde titreme
olmasinin normal olmadigmi diisiiniirken, {igte biri normal oldugunu beyan etti.
Nispeten daha geng katilimcilar, saglik calisanlari, egitim durumu iyi olanlar, tiroid
cerrahisi Oykust olmayanlar ve aile hekimi veya genel cerrahide takipli olanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda dogru cevap verdi. Tiroid
cerrahisi gegiren ve dahiliye veya endokrinolojide takipli olan hastalarin yanlis cevap

verme oranlar1 daha yiiksekti. Bu durum genelde bu bélimlerde daha komplike, tiroid
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cerrahisi sonrast TSH baskilanmasi gereken hastalarin takip ediliyor olusundan
kaynaklanabilir. ilag yan etkilerini normal kabul ediyor olmak katilimcilarin yiiksek
dozda LT4 ile tedavi edilseler dahi farkinda olamayacaklari, artmis LT4 yan etkileri,

osteoporoz ve aritmi riski agisindan dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Gebelikte asikar hipotiroidi %0,3-0,5 oraninda goriiliirken, subklinik
hipotiroidi icin bu oran %3-5 seklinde daha siktir (1)(84). Hipotiroidili gebelerde fetal
ve maternal komplikasyon riski artmistir. Sublinik hipotiroidi, asikar hipotiroidi ile
karsilastirildiginda risk artistyla ilgili veriler degiskendir. Gebelikte agikar hipotiroidi
kesinlikle tedavi gerektirirken, subklinik hipotiroidi varliginda anti-TPO antikor
pozitifligi gibi faktorler de gdz oniine alinarak tedavi karari1 klinisyene birakilmaktadir.
Ancak veriler degisken de olsa subklinik hipotiroidi varliginda gebelikte fetal ve
maternal komplikasyon riski arttigi i¢in karar asamasinda LT4 tedavisi lehine
diistiniilmesi onerilmektedir (1). Negro ve ark. 4562 gebe iizerinde yaptig1 prospektif,
randomize kontrollii bir ¢alismada TSH 2,5 ile 5 mIU/L arasinda olup Anti-TPO
pozitif gebelerde LT4 tedavisi ile gebelik komplikasyonlarinda anlamli oranda azalma
oldugu tespit edilmis (85). Casey ve ark. yaptigi calismada subklinik hipotiroidisi olup
tedavi edilmeyen gebelerde plasenta dekolmani riskinin 3 kat, erken dogum riskinin 2
kat arttig1 bulunmus (86). Benhadi ve ark. asikar hipotiroidisi olmayip, TSH yiiksekligi
olan 2497 Hollanda’l1 gebe ile yaptig1 ¢calismada TSH ytiksekligi ile diisiik, fetal 6lim
ve neonatal 6lim arasinda iligski oldugu bulunmustur (87). Tim bu veriler 1518inda
hipotiroidi tanis1 olan veya gebelikte hipotiroidi tespit edilen gebelerin, fetal gelisim
ve saglikli gebelik seyri i¢in mutlaka LT4 ile tedavi edilmesi gerekmektedir (88).
Amerika’da hipotiroidisi olan gebelerde yapilan bir ¢alismada gebelerin yarisindan
fazlas1 (%53) kontrolsiiz hipotiroidinin fetal-maternal riskleri ve yeterli tedavinin
faydalart konusunda doktorlar1 tarafindan bilgilendirilmediklerini belirtmis (89).
Bizim ¢alismamizda katilimcilarimizin %8,1°1 gebelik durumunda LT4’lin kesilmesi
gerektigini, bebege zarar verecegini diisiiniiyordu ve geri kalan katilimcilarin yaklasik
yaris1 bu konuda bilgisi olmadigini belirtti. Kadin cinsiyet, egitim durumu durumu lise
ve Uzeri olanlar, saglik calisanlari, gebeler ve yasi nispeten geng olanlarin dogru bilme
oranlar diger gruplara gore anlamli diizeyde daha fazlaydi. Ancak bu gruplarda dahi
dogru bilme oranlar1 oldukca diisiiktii. Yalnizca saglik ¢alisanlar1 ve gebelerde dogru

bilme oran1 %80 civarinda idi. Gebe olan 11 katilimcidan 2’si bu konuda bilgisi
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olmadigini belirtti ve bu oran azimsanamayacak bir orandi. Katilimcilarin yarisindan
azi1 hipotiroidi hastalarinin uygun LT4 tedavisi ile tiroid hastalig1 agisindan saglikli bir
gebelik gecirebilecegini diisiiniiyorken, yarisindan ¢ogu bu konuda bilgisi olmadigini
belirtti. Calismamizin iiglincii basamak saglik kurulusunda yapildigi diistiniiliirse
bulunan sonuglarin toplumu yansitma agisindan iyimser oldugu dahi diigiiniilebilir.
Guniimuzde hipotiroidisi olan bir¢ok gebe, gebeligini 6grenir 6grenmez teratojenite
riskinden korkarak L.T4 tedavisini hekimden izinsiz kesmektedir. Hipotiroidi tanis1 ile
takip edilen, lireme ¢agindaki tiim kadinlara LT4’{in teratojen olmadigi, aksine

kullanilmazsa gebeligin olumsuz etkilenecegi bilgisi verilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hipotiroidi toplumda sik goriilen, dogumdan 6liime kadar her yasta ortaya
cikabilecek, giiniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla goriilme siklig1 artan ve yonetimi
onem kazanan kronik hastaliklardan biridir. Birgok kronik hastalifin aksine tanisi
kolay ve giinde tek doz, tek ilagla tedavisi miimkiin olan, bazi 6zel durumlar harig

birinci basamakta kolaylikla takip edilebilecek bir hastaliktir.

Tiim tibbi durumlarda oldugu gibi hipotiroidide de ila¢ uyumu, tedavinin ve
hastalik yonetiminin en 6nemli bilesenidir. K6tii ilag uyumu, tedavi basarisizliginin en
stk nedenidir. Tedavi basarisizlig1 hayat kalitesini ciddi oranda diisiiren semptomlara,

stk hekim basvurusuna, maddi ve manevi kayiplara yol agmaktadir.

Levotiroksin ilag uyumuyla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada hastalar hekim
tarafindan kendilerine yeterli bilgi verilmedigini ifade etse de bizim ¢alismamizda
katilimcilarin neredeyse tamami (%95,6) takip eden hekim tarafindan kendisine ilag
kullaniminin anlatildigini belirtti. Ancak buna ragmen verdigimiz 6nermelerin sadece
yarist %50 nin iizerinde dogru cevaplanma oranlarina sahipti. Yalnizca, ilacin sabah
saatlerinde, kahvaltidan en az 30 dakika ©Once a¢ karnina alinmasi gerektigi

onermelerini dogru bilme oranlar1 %80’in iizerindeydi.

Katilimeilarin levotiroksinin gida ve ilag etkilesimleri, yetersiz veya ylksek
dozda ila¢g aliminda yasanabilecek durumlar, muadil ila¢ kullanim1 ve gebelikte ilag
kullanim1 konusundaki bilgi diizeyleri oldukg¢a diisiiktii. Her ne kadar tilkemizde bu
konuda yapilmis az sayida calisma olsa da veriler hem iilkemiz hem de diinya

literatiiriiyle uyusmaktaydi.

Hipotiroidi hastalar1 genel cerrahi, dahiliye, endokrinoloji ve aile hekimligi
gibi bir¢ok uzmanlik dali tarafindan degerlendirilmektedir. Literatiire bakildiginda
saglik hizmeti veren kisi tarafindan bilgilendirilme hastalarin ila¢ uyumunu artiran en

onemli faktorlerden biridir.

Tum bu veriler neticesinde ila¢ kullanimi konusunda bilgi diizeyleri oldukca

diisiik olan hipotiroidili hastalarin takibinde tiim hekimlere o6nemli gorevler
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diismektedir. Ilag tedavisi ilk kez baslanirken ayrintili sekilde ilag kullanimiyla ilgili
durumlar anlatilmali, ayrica her kontrolde kisaca tekrar edilerek hastalarin yanlis ilag
kullanim durumlar1 tespit edilip diizeltilmelidir. Bunu yaparken hastaya karsi

yargilayici olmamak, hastay1 kazanmak onemlidir.

Felsefesi geregi aile hekimligi hasta hayatina en ¢ok dokunan alanlardan
biridir. Hipotiroidi hastasi, hipotiroidi agisindan aile hekimliginde takipli olmasa dahi
hastanin her bagvurusu kronik hastalik yonetiminin saglanmasi ve tedavi uyumunun

artirtlmasi i¢in bir firsat olarak goriilmelidir.
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8. EKLER

Ek-1. Hipotiroidi Hastalarinin Levotiroksin Kullanimi1 Konusundaki Bilgi
Durumlarini Degerlendirme Anket Formu

1)Ad-Soyadu:

2)Yas:

3)Cinsiyet : a)Kadin b)Erkek

4)Meslek:

5)Medeni Durum: a)Evli b)Bekar c)Dul

6)Egitim Durumu:
a)Okuryazar degil b)Okuryazar o)llkégretim d)Lise
e)Universite

7)Yaklasik ayhk geliriniz nedir? .......... TL

8)Ek Hastahigimz var mi?
a)Diabetes Mellitus b)Hipertansiyon c)Koroner Arter Hastahgi
d)Diger (Belirtiniz).............

9)Tiroid cerrahisi gecirdiniz mi? a)Evet b)Hayir

10)Siirekli kullandiginiz ilaglar nelerdir? ...............

11)Kac Yildir Hipotiroidi ilaci kullaniyorsunuz? ..............

12)Takiplerinizi hangi hekim yapiyor?
a)Aile hekimi b)Genel Cerrahi Uzmam ¢)i¢c Hastaliklar1 Uzmam
d)Endokrinoloji Uzmam e)Diger (Belirtiniz) ........

13)Sizi takip eden doktor tarafindan tiroid ila¢ kullanimi anlatildy m?
a)Evet b)Hayr

14)Tiroid ila¢ kullanimini kimden 6grendiniz?
a)Beni takip eden doktorumdan b)Aile hekimimden ¢)Eczacidan
d)Tiroid ilaci kullanan tamidiklarimdan e)TV f)internet g)Diger

15)Hangi sikhikta kontrole gidiyorsunuz? .............
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Evet Hayir Bilgim Yok
1.Ameliyatla tiroid bezi alinan Kisilerin 6miir
boyu tiroid hormonu kullanmasi gerekir.

Evet Hayir Bilgim Yok
2.Tiroid hormon ilac1 bagimhhik yapabilir.

Evet Hayir Bilgim Yok
3.Tiroid hormon ilaci giiniin her saatinde
alinabilir.

Evet Hayir Bilgim Yok
4.Hipotiroidi hastalar1 gebe kalirsa ilacim
kesmelidir, ila¢c bebege zarar verebilir.

Evet Hayir Bilgim Yok
5.Gidalar ve baz ilaclar tiroid hormon ilacinin
etkisini azaltabilir.

Evet Hayir Bilgim Yok
6.Tiroid hormon ilac1 kahvaltidan en az 30 dk
once, a¢ karnina ahinmahdir.

Evet Hayir Bilgim Yok
7.Kontrole giderken ilag igilerek gidilmelidir.

Evet Hayir Bilgim Yok
8.Tiroid hormon ilaclar: mide ilaglari ile birlikte
alinabilir.

Evet Hayir Bilgim Yok
9.Demir, kalsiyum gibi ilaclar kullanilacaksa
tiroid hormon ilaclari ile arasina en az 4 saatlik
zaman koyulmahdir.

Evet Hayir Bilgim Yok
10.Hipotiroidi hastasi gebeler tiroid hormon
tedavisi ile tiroid hastalhig1 acisindan sorunsuz bir
gebelik gecirebilir.

Evet Hayir Bilgim Yok
11.Miimkiin oldukca hep ayni tiroid hormon ilaci
kullanilmahdir.

Evet Hayir Bilgim Yok
12.Eczaneden tiroid hormon ilaciniz muadil ila¢
olarak verilmisse hekime bilgi vermeye gerek
yoktur,

Evet Hayir Bilgim Yok
13.Tiroid hormon ilac1 hekimden izinsiz
birakilirsa komaya yol acabilen ciddi durumlar
gelisebilir.

Evet Hayir Bilgim Yok
14.Tiroid hormon ilaci yetersiz geliyorsa kilo
alma, kabizlik, sa¢ dokiilmesinde artma, uyku
hali olabilir.

Evet Hayir Bilgim Yok

15.Tiroid hormon ilaci kullanirken sinirlilik hali,
asir1 terleme, ellerde titreme olmasi normaldir.
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