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OZET

igde, ME. Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine
Basvuran Hipotiroidi Tamih Hastalarin ila¢ Uyumunun Degerlendirilmesi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah
Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2021. Hipotiroidi diinyada yaygin goriilen bir
hastaliktir. Cogu hastada dmiir boyu tiroid hormon replasman tedavisi gerekmektedir.
Tedavisi genellikle basit olarak kabul edilse de tedaviye uyumsuzluk hastanin
tedaviden fayda gormesini engelleyen 6nemli bir nedendir. Tedavideki basarisizlik
hastada semptomlarin devam etmesine neden olacak, olumsuz etkilere yol agacaktir.
Bu nedenle tedaviye uyum 6nem arz etmektedir. Hipotiroidi hastaliginin yonetiminde
etkin bir sekilde rol oynayan aile hekimlerinin, hastalarin ilag uyumlarini géz ardi
etmeleri diisiiniilemez. Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran hipotiroidi tanili hastalarin Tiirkce Modifiye
Morisky Tedavi Uyum Olgegi kullanilarak ilag uyumlarmin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismaya 121’1 (%80.1) kadin, 30’u (%18.9) erkek toplam 151 hasta
katildi. Hastalarin yas ortalamas1 46+13.2 saptandi. Cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, gelir diizeyi, hastalik tani siiresi, ek ila¢ kullanimi, ilac1 ayn1 ya da
farkli dozda kullanma durumu, farkli dozda ila¢ kullanmanin ilag uyumuna etkisi
degiskenleri ile motivasyon ve bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.
Yas, ek hastalik sayisi, ek ilag sayisi ile hastalarin bilgi diizeyi arasinda negatif yonde
zay1f korelasyon saptandi. Kontrol sikligi bir yildan daha seyrek olanlarda diger
gruplara gére motivasyon diizeyi anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Ek hastaligi
olanlarda da motivasyon diizeyi ek hastaligi olmayanlara gore anlamli sekilde daha
diisiik bulundu. Ilag saatinin uyumu etkilemedigini diisiinenlerin bilgi diizeyi,
etkiledigini diisiinenlere goére anlamli sekilde yiiksek bulundu. Calismamizin
sonucunda ortaya cikan veriler, hipotiroidi hastalarinin ila¢ uyumlarinin ne diizeyde
oldugu, uyumu etkileyen faktorlerin neler oldugu, ila¢ uyumunun nasil daha iyi hale

getirilecegi konularinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, ilag uyumu, Aile hekimligi
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ABSTRACT

igde, ME. Evaluation of Medication Compliance in Patients Diagnosed with
Hypothyroidism Admitted to Eskisehir Osmangazi University Family Medicine
Polyclinic. Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Medical
Speciality Thesis in Department of Family Medicine, Eskisehir, 2021.
Hypothyroidism is a common disease in the world. Most patients require lifelong
thyroid hormone replacement therapy. Although the treatment is generally accepted as
simple, non-compliance with treatment is an important reason that prevents the patient
from benefiting from the treatment. Failure in treatment will cause the symptoms to
continue in the patient and cause adverse effects. Therefore, compliance with treatment
is important. It is unthinkable that family physicians, who play an active role in the
management of hypothyroidism, ignore patients' drug compliance. In this study, it was
aimed to evaluate the drug compliance of patients with hypothyroidism who applied
to Eskisehir Osmangazi University Family Medicine Outpatient Clinic, using the
Turkish Modified Morisky Treatment Compliance Scale. A total of 151 patients, 121
(80.1%) female and 30 (18.9%) male, participated in the study. The mean age of the
patients was 46+13.2. No significant relationship was found between the variables of
gender, marital status education level, profession, income level, duration of disease
diagnosis, use of concomitant medication use of the same or different dose of
medication, the effect of using different doses of medication on medication adherence,
and motivation and knowledge level. There was a weak negative correlation between
age, number of additional diseases, number of additional drugs and the level of
knowledge of the patients. The motivation level was found to be significantly lower in
those whose control frequency was less than one year compared to the other groups.
The motivation level was also found to be significantly lower in those with
comorbidities compared to those without comorbidity. The level of knowledge of those
who thought that the time of their medication did not affect compliance was found to
be significantly higher than those who thought that it did. The data obtained as a result
of our study will guide us on the level of drug compliance of hypothyroid patients, the

factors affecting compliance, and how to improve drug compliance.

Key Words: Hypothyroidism, Medication adherence, Family medicine
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1. GIRIS

Tiroid hormonlart viicut metabolizmasinda 6nemli rol oynamaktadir (1).
Hipotiroidi ise tiroid hormon eksikliginin patolojik durumunu ifade eder (2).
Hipotiroidi diinyada sik goriilen bir hastaliktir. Cogu hastada émiir boyu tiroid hormon
replasman tedavisi gerekmektedir (3). Tedavi edilmemesi durumunda, hastanin yasam

kalitesini diisiiren semptomlara ve ciddi olumsuz etkilere yol agabilir (2).

Levotiroksin (LT4) hipotiroidi tedavisinin temelini olusturmaktadir (4).
Tedavinin amaci, hipotiroidizmin semptomlarini gidermek ve serum Tiroid Stimiilan
Hormon (TSH) konsantrasyonunu dar bir aralikta tutmaktir (3). Hipotiroidizmin
tedavisi genellikle basit olarak kabul edilse de LT4 alan hastalarda yapilan birkag
kesitsel arastirma, hastalarin biiyiik bir ylizdesinin (%40-48) asir1 veya yetersiz tedavi
edildigini gostermistir  (3). Ilagc uyumsuzlugu kronik hastaliklarda tedavi
basarisizligmin énemli bir nedenidir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore
gelismis iilkelerde kronik hastaligi olan kisilerin yalnizca % 50°si tedavilerine uyum
gostermistir (5). Tiroid hastalarinda uyumu etkileyen etkenlerden birisi de ilacin ag
karina alinmasidir. Yapilan bir ¢alismada ¢ok sayida hasta kahvaltisin1 30 dakika
ertelemek zorunda kaldig1 i¢in LT4 tedavisine optimal diizeyin altinda uyum
gostermistir (6). Ilag uyumundaki bu problemler, hastalarin tedaviden fayda gérmesine
engel olacak, semptomlar devam edecek, ciddi olumsuz etkiler ortaya ¢ikacaktir. Bu

nedenle, hastalarin ilag uyumlarinin degerlendirilmesi 6nem arz eder.

Toplumun saglik gereksinimlerinin kargilanmasinda ilk bagvuru noktasi olan
aile hekimleri hipotiroidi ile sik karsilasmakta, gerek tan1 koyma, gerekse hastaligin
yonetimi konusunda siklikla rol oynamaktadir. Calismamizda Tirk¢ce Modifiye
Morisky Tedavi Uyum Olgegi Anketi ile aile hekimligi poliklini§ine bagvuran
hipotiroidi hastalarinin ilag uyum diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismamizin sonucunda ortaya ¢ikan veriler, hipotiroidi hastalarinin ilag uyumlariin
ne diizeyde oldugu, uyumu etkileyen faktorlerin neler oldugu, ila¢ uyumunun nasil

daha iyi hale getirilecegi konularinda yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiroid Bezi

Tiroid bezi 15-20 gr agirliginda, trakeanin hemen 6niinde bulunan bir bezdir.
Sag ve sol lob, bunlar1 birbirine baglayan isthmus ve bazi kisilerde tiroglossal
duktustan bir kalint1 olarak bulunan piramidal lobdan olusur. Tiroid bezi, tiroksin(T4)
ve triiodotironinin (T3) yani tiroid hormonlarinin iiretiminden, depolanmasindan ve

salgilanmasimdan sorumludur (7).

2.2. Hipotalamus-Hipofiz-Tiroid Aksi

TSH 6n hipofiz bezinde iiretilen bir peptit hormondur (8). TSH hormonu
viicuttaki tiroid hormonlarinin diizeyini ayarlar (7). Hem hipotalamusta iretilen
Tirotropin Releasing Hormon (TRH), hem de tiroid hormonlarinin etkisi altindadir.
TSH, serum tiroid hormon seviyesindeki degisiklere karsi ¢ok hassastir. Bu geri
bildirim sistemi, hipotalamusun TRH iiretimi ile diizenleyici etkisini gerektirir. Tiroid
hormonlari, TRH {izerinde direkt inhibitdr bir etkiye sahiptir. Bunun zitt1 olarak da,
diistik tiroid hormon seviyeleri, hipotalamusta TRH sentezinin artmasina neden olur.
TRH ise hipofiz bezinden TSH salgilanmasini uyarir. TSH’in da tiroid bezini

uyarmasi, Serum tiroid hormonu seviyelerinin artmasiyla sonuglanir (8).

2.3. Tiroid Hormonlar: Fizyolojisi

Tiroid bezi, kiire seklinde folikiillerden olusur. Folikiil, tiroid hormon sentezi
icin Ozellesmis fonksiyonel birimdir. Folikiiller, tirosit adi da verilen folikiil
hiicrelerinden olusur. Folikiil liimeni, kolloidle doludur (9). Kolloid, ekseriyetle
tiroglobulin denilen biiyiik boyutlu bir glikopretinden olusmaktadir (10). Tiroglobulin
(Tg), tiroid hormonlarinin depo seklidir (8).

Iyot, tiroid fizyolojisinde énemli rol oynayan bir elementtir (11). Diger bazi
dokular da dolagimdan iyodiirii alabiliyor olsa da, tiroid bezi iyodiirii yogun bir sekilde
konsantre eden ve uzun siire biriktiren tek bezdir (12). Saglikli bir tiroid fizyolojisi

i¢in giinliik alimi1 6nerilen iyot miktar1 150 mcg’dir. Diyetle ¢ok ¢esitli yiyeceklerden



almir. Gastrointestinal sistemden hizla kan dolasimina emilir. Folikiil hiicrelerine
iyodiir olarak sodyumla birlikte aktif olarak alinir (13). TSH, folikiil hiicrelerine iyot
alimini arttirir.  Alimdan sonra, iyodiir Hidrojen Peroksit (H202) varliginda, Tiroid
Peroksidaz (TPO) tarafindan oksitlenir (1). Folikiiler limende, tiroglobulin tizerindeki
tirozin kalintilar1 TPO ve H202 araciligiyla iyotlanir. Bu islem organifikasyon olarak
adlandirilir.  Bu reaksiyon tiroglobulin iizerinde Diiyodotirozin (DIT) ve
Monoiyodotirozin (MIT) kalintilarinin olusumuna yol agar. Sonraki siirecte, yine TPO
tarafindan katalizlenen reaksiyonla, iyodotirozinler, T3 ve T4 olusturmak iizere
birlesir (14). iki DIT birlestiginde T4 olusur. Bir MIT ile bir DIT birlestiginde ise T3
ve onun inaktif izomeri reverse triiodotironin (rT3) olusacaktir (9). Tirositler, TSH ile
uyarildiginda limendeki MIT, DIT, T3, T4 igeren iyotlu tiroglobulinleri endositoz ile
alir (1). Alinan tiroglobulinler proteolizle pargalanir, dolasima tiroid hormonlar1 T3
ve T4 halinde dolagima verilir. Dolasima verilen tiroid hormonlarinin biyiik
cogunlugu (yaklasik %85°1) T4 iken, yaklasik %15 kadar1 T3 olarak verilir. Dolagima
verilen T4 ve T3 hormonlariin biiyiik bir kism1 (%99,8), proteinlere bagli halde
bulunur (15). Bu proteinler T4 igin, tiroksin baglayict globulin (TBG), albiimin ve
prealbumin iken, T3 i¢in TBG ve albliimindir (1). Spesifik reseptorlerine baglanma
yetenegine sahip olan ise, T4 ve T3’iin az miktardaki serbest formlaridir. Tiroid
hormonunun aktif formu T3’tiir (15). Dolagimdaki T3’tin bir kismi tiroid bezinde
tiretilse de, T3 iiretiminin ana yolu dokularda bulunan 5’-deiyodinaz enzimidir. Bu
enzim T4’ T3’e dondstiiriir. Tip 1 5’-deiyodinaz karaciger, bobrek gibi periferik
dokularda bulunur ve bu doéniigiimiin gogunlugundan sorumludur. Tip 2 5’-deiyodinaz

ise beyin, hipofiz bezi ve kahverengi yag dokusu gibi dokularda bulunur.

2.4. Tiroid Hormonunun Etkileri

2.4.1. Kemik

Tiroid hormonu, iskelet gelisimi ve olgunlagsmasinda rol oynar. Uzun siire
devam eden eksikliginde, cocuklarda ortaya ¢ikan siddetli biiylime geriligi ve kemik
olgunlagmasinin neredeyse durma noktasina gelmesi de bu roliin gostergesidir.
Hipotiroidizmde biiyiime hormonu ve somatomedin seviyeleri azalsa da, tek basina

bliylime hormonu ile tedavinin, hipotiroidi hastasi olan ¢ocuklarda normal biiyiimeyi



yerine getirmemesi, yine tiroid hormonunun biiyiime konusundaki roliinii ortaya
koymaktadir. (16). Hipertiroidili ¢ocuklarin boylar1 ise erken yaslarda asir1 iskelet
bliylimesine bagli olduk¢a uzun olsa da, kemiklerin olmas1 gerekenden daha hizli
olgunlagsmasi, kemiklerdeki epifiz plaginin erkenden kapanmasi nedeniyle, biiyiime

stiresi ve nihai erigkin boyunun azalmistir (17).

Yetiskinlerde ise tirotoksikoz, yani tiroid hormonunun fazla olmasi
durumunda, kemiklerde osteoklast aktivitesinin arttigi gorilmiistiir. Bu da kemik
yikiminin artmasina neden olmaktadir. Radyolojik incelemelerdeki osteopeni de bunu
dogrulamaktadir. Yine tirotoksik hastalarda, lomber Bone Mineral Density (BMD)
diizeyinin ayn1 yas ve cinsiyet diizeyiyle kiyaslandiginda azaldigi, osteoporoz ve buna
baghh kirik riskinin arttigi tespit edilmistir. Hipertiroidizm tedavisinden sonra
kaybedilen kemik kiitlesinin bir miktar da olsa artmasi da tirotoksikozun olumsuz

etkisini dogrulamaktadir (18).

2.4.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Tiroid hormonunun kardiyovaskiiler sistem {iizerine 6nemli etkileri vardir.
Tiroid hormonunun hem kendisi, hem de dokularin 1s1 tretimini arttirict etkisi,
sistemik vaskiiler direnci azaltir. Azalmis vaskiiler direng sonucu etkin arteriyel dolum
azalir, bu da renal sodyum emilimini ve kan hacmini arttirir. Bunun yaninda tiroid
hormonu, eritropoietin salgilanmasini da uyarir. Bu iki eylemin birlesik etkisi olarak
kan hacmi ve kardiyak on yiik artar. Azalmis vaskiiler direng, artan kan hacmi ve
kardiyak 6n yiik sonucunda kardiyak inotropi ve kronotropide artis goriiliir, kalp debisi
artar (19).

Tiroid hormonu, hemodinamik degisikliklere bagl dolayl kardiyak etkilerinin
yani sira, dogrudan miyositler iizerinde etki gostererek, inotropi ve kronotropiyi
arttirabilir (19). Ayrica, kalpteki adrenerjik reseptor sayisini diizenleyebilir ve boylece

katekolaminlere duyarlilig1 artirabilir (1).

Tiroid hastaligi olanlarda yapilan Olciimler de, tiroid hormonunun

kardiyovaskiiler etkilerini  dogrular. Klinik belirtiler de bu etkilerden



kaynaklanmaktadir. Hipertiroidide sistemik vaskiiler rezistans normale gore diiser,
kalp hizi, ejeksiyon fraksiyonu, kalp debisi, kan hacmi, nabiz basinci normale gore
artar. Hipotiroidizmde, kardiyovaskiiler fonksiyondaki degisiklikler, hipertiroidizmin

tam tersidir, ancak bunlara daha az semptom eslik eder (19).

2.4.3. Bazal Metabolizma Hiz1 ve Viicut Agirhigi

Viicuttaki birincil enerji harcama kaynagi, bazal metabolizma hizidir. Tiroid
hormonu, bazal metabolizma hizini1 diizenlemede kilit rol oynar (20). Dokularin hemen
hepsinde metabolik hizi arttirir (17). Yag, glikoz ve proteinlerin anabolizma ve
katabolizmasini i¢eren metabolik dongiileri uyarir (20). Tiroit hormonu, mitokondri
aktivite diizeyi ve sayisini, hiicresel fonksiyonlara enerji saglamak amaciyla arttirir.
Tiroid hormonu etkisiyle hiicre zarinda iyonlarin aktif transportu artar. Bu artis enerji
tilkketimini ve 1s1 iiretimini arttirir. Bunun da tiroid hormonunun metabolizma hizini
arttirma yollarindan birisi oldugu diisiiniilmektedir. Tiroid hormonu, viicutta vitamin
ihtiyacini da arttirir. Ciinkii vitaminler enzimlerin ¢alismasi i¢in gereklidir ve tiroid
hormonu etkisiyle enzim miktar1 artar. Hatta tiroid hormonu fazlaliginda, vitamin

alimi arttirilmazsa, vitamin eksiklikleri olusabilir (17).

Metabolizma hizin1 ve viicut 1sisin1 arttirict  etkisi nedeniyle, tiroid
hormonunun fazla olmas1 durumunda genellikle kilo kayb1 goriiliir (17). Bu kayip hem
yag, hem de yagsiz viicut kitlesinde meydana gelmektedir (20). Ancak tiroid hormonu
istah1 da arttirdigi i¢in, her zaman kilo kaybi goriilmez (17). Bazi hipertiroidi hastalart,
hastalik doneminde fazla kalori alimini aligkanlik haline getirir, bu aligkanlig1 tedavi
sonrasinda da siirdiiriir. Bu da hipertiroidi tedavisi sonrasi viicut agirhiginda artisa
neden olur (20). Tiroid hormon diizeyinde ¢cok azalma ise genellikle her zaman viicut

agirliginda artisa neden olur (17).

2.4.4. Yag Metabolizmasi

Tiroid hormonu, gerek yag dokusu, gerekse karaciger hiicreleri lizerinde etki
gostererek, yag metabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynar. Yag metabolizmasinin

hizlanmasina ve yag depolarinin azalmasina neden olur. Yag dokusundaki lipolizi



arttirarak plazmadaki serbest yag asidi diizeyini ve bunlarin hiicrelerde oksidasyonunu

arttirir (17). Bunun yaninda hepatik lipolizi de hizlandirir (21).

Tiroid hormonundaki artis, plazma kolesterol, fosfolipit, trigliserit diizeyini,
serbest yag asitlerinin aksine diistiriir. Tiroid hormonu, karacigerde diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) reseptoriinde artisa neden olur. Bu da LDL’nin plazmadan hizlica
uzaklastirilmasina, karaciger tarafindan kolesteroliin safraya salgilanma hizinin

artmasina ve fegesle atilmasina yol agar (17).

Tiroid hormonunda azalma ise tam tersi bir etkiye yol agar. Plazma kolesterol,
fosfolipit, trigliserit diizeyi artar. Bu da karacigerde fazla yag depolanmasina neden
olur (17). Bu nedenle hipotiroidizm alkolsiiz yagli karaciger hastaligi (NAFLD)
gelisimi i¢in risk faktoriidiir. Karacigerde diisiik yogunluklu lipoproteinin (LDL)
reseptorii azalir. Kolesterol dongiisti ve atilimi azalir (21). Hipotiroidizm uzun siireli

oldugunda meydana gelen plazma kolesterol artisinin aterosklerozla da iligkilidir (17).

2.4.5. Karbonhidrat Metabolizmasi

Tiroid hormonu basta pankreas, kas, karaciger ve yag dokusu olmak iizere
birgok doku {izerindeki etkileriyle karbonhidrat metabolizmasini etkiler (21).
Hiicrelerde glikoz tutulumunu, glikolizi, glukoneogenezi, glikozun sindirim
sisteminden emilimini hatta insiilin salgilanmasin1 arttirrr  (17). Bu nedenle
hipertiroidi, artan glikoz liretimi, emilimi ve kullanimi ile iliskiliyken, hipotiroidi
azalmis glikoz kullanimu ile iliskilidir. Klinik olarak hipertiroidi bozulmus glikoz
toleransi, artmig hepatik glikoz tiretimi ve hepatik insiilin direnci ile iliskilidir. Ancak
tiroid hormonunun glikoz intoleransi ve insiilin direnci lizerindeki etkileri karigiktir.
Baska dokular tizerindeki etkileri, instilin direnci ve glikoz intoleransi tizerinde kendi
olusturdugu etkileri kismen azaltabilir. Ornegin tiroid hormonu yag dokusunu azaltir,
iskelet kasindaki oksidatif metabolizmayi arttirir. Bu da insiilin duyarliligini ve glikoz

kullanimini arttirabilir (21).



2.4.6. Merkezi Sinir Sistemi

Tiroid hormonu gerek fetal hayatta, gerekse dogumdan sonraki birkag¢ yillik
siirecte beyin gelisiminde normal bir ndral agin insasini saglamak i¢in gereklidir. Bu
donemlerde tiroid hormonunun yetersiz olmasi durumunda, beyin yeterince biiylime
ve gelisme gosteremez, tedavi edilmemesi durumunda geri dondiiriilemeyen zeka

geriligi meydana gelir (17, 22).

Tiroid hormonu eriskin donemde ise bir¢ok doku gibi beyin faaliyetlerini de
arttirir. Hipertiroidili kisilerde zihinsel etkinlik artar. Bunun yaninda sinirlilik ve asir
kaygi, paranoya gibi psikonorotik durumlar goriilebilir. Hipotiroidide ise zihinsel
etkinlik yavaslar. Tiroid hormonunun beyin ve kas tizerindeki yorucu etkisinden dolay1
hipertiroidili hastalar kendilerini yorgun hissederler. Ancak tiroid hormonu sinaps
faaliyetlerini uyaricit etkide bulundugundan, hastalar yorgun olsa da uyumakta
zorlanirlar. Hipotiroidide ise somnolans denilen asir1 uyku basma hissi ve giinde 12-

14 saati bulan uzun saatler uyuma goriiliir (17).

2.4.7. Kas

Tiroid hormonunda az miktarda artis durumunda kaslarin yanit1 artar. Fakat
fazla miktarda artiy durumunda, tiroid hormonunun protein katabolizmasini arttiran
etkisinden dolay1 kaslarda giigsiizlesme meydana gelir. Bunun yaninda hipertiroidide
tipik klinik bugulardan biri ince tremordur. Kaba tremordan farkli olarak saniyede 10-
15 gibi yiiksek bir frekansla ortaya ¢ikar. Hipotiroidide ise kaslarin yanit1 azalir. Bu

da kaslarin tembellesmesine neden olur (17).

2.5. Hipotiroidi

Hipotiroidi, esasinda tiroid hormonlarinin viicutta yetersiz miktarda
bulunmasidir. Nadiren yeterli miktarda var olan hormonun, dokulara etki
edememesinden de kaynaklanabilir. Tiroid hormonlar1 metabolizmanin saglikli
isleyisi icin gerekli oldugundan, eksikligi durumunda viicuttaki bir¢ok sistem olumsuz

etkilenmekte, hastaligin siddetine gore degisen bulgular ortaya ¢ikmaktadir (23).



Hipotiroidi; primer, sekonder ve tersiyer olarak smiflandirilir. Primer
hipotiroidi, tiroid hormon eksikligine baglidir. Sekonder hipotiroidi, yeterli TSH
olmamasindan kaynaklanir. Tersiyer hipotiroidi ise TRH eksikligine baglhdir.
Sekonder ve tersiyer hipotiroidiye santral hipotiroidi de denmektedir ve

hipotiroidilerin %1 inden azin1 teskil eder (2).

Subklinik hipotiroidi ise genellikle tiroid yetmezliginin erken isareti olarak
kabul edilen, normal tiroid hormon diizeyleri ve yiiksek TSH degerleri ile tanimlanan

bir durumdur (2). Genellikle klinik olarak herhangi bir semptom ya da bulgu yoktur
(4).

2.5.1. Epidemiyoloji

Hipotiroidi, farkli popiilasyon ve tani kriterlerine gore farkli siklikta goriliir.
ABD’de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III ¢aligmasi
yapilmis ve bu calismaya gore 12 yasin lizerindeki kisilerde, asikar hipotiroidi sikligi
%0.3, subklinik hipotiroidi siklig1 ise %4.6 olarak bulunmustur. Hipotiroidi insidansi
ise, yillik; kadinlarda 1000°de 3.5, erkeklerde ise 1000°de 0.6 olarak bulunmustur.
Kadinlarda hipotiroidi, erkeklere gore 5-8 kat fazla siklikta goriilmektedir (4).

2.5.2. Hipotiroidi Nedenleri

Primer hipotiroidi, iyot eksikligi, otoimmiin tiroidit hastaligi, tiroidektomi,
boyun bolgesine radyoterapi uygulanmasi, ilaglar, radyoaktif iyot tedavisi, tiroid
hormonu sentezinde ya da tiroid bezi gelisiminde konjenital kusurlar nedeniyle
gelisebilir (7). Sessiz, subakut, postpartum veya sitokin aracilikli tiroiditler sirasinda
da gecici veya kalict hipotiroidi olusabilir. Santral hipotiroidiye ise hipofiz ve
hipotalamus tiimorleri, infiltratif ve inflamatuar hastaliklar, Sheehan sendromu, 1s1n
veya cerrahi tedavisi neden olabilir. Hipotiroidiye nadiren de, tiroid hormonuna

dokularin direnci neden olabilir (4).



2.5.3 Hashimoto Tiroiditi

Iyotun yeterli bulundugu yerlerde, hipotiroidinin en yaygin nedeni otoimmiin
tiroidittir. Hashimoto tiroiditi olarak da bilinir. En yaygin endokrin bozukluk ve en
yaygin otoimmiin hastalik olarak kabul edilmektedir (24). Nedeni tam olarak
bilinmemektedir ancak hem genetik hem de gevresel etkenler s6z konusudur (2).
Bozulmug immiin yanit teorisine gore immiin yanitta bozulma tiroid dokusuna 6zgii
otoantikorlarin yapilmasina yol agmakta, bunun sonucunda da tiroid dokusunda
destriiksiyon meydana gelmektedir (25). Kadinlarda erkeklere gore en az 8 kat daha
sik goriliir. Sigara ve iyot, hashimoto ile ilgili detayl1 incelenen iki ¢evresel faktordiir.
Sigara ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, sigaranin, sasirtici sekilde hipotiroidizim riski ve
tiroid otoantikor diizeyini azalttigi goriilmistiir (24). Asir1 iyot aliminin ise otoimmiin
tiroiditi arttirdig1 gosterilmistir (26). Hashimoto tiroiditinde rol oynadigi diistiniilen bir
diger cevresel faktor, selenyum eksikligidir (2). Ancak selenyum kullanimi
otoantikorlarda diislis saglasa da, hipotiroidiye gidisi engelledigine dair kanit yoktur.

Rutinde kullanimi 6nerilmemektedir (4).

2.5.4. Iyot Eksikligi

Tiroid hormonunun énemli bir bileseni olan iyot, yalnizca iyot i¢eren besinler
vasitasiyla alinabilmektedir. (4). Saglikli bir tiroid fizyolojisi i¢in 150 pg/giin iyot
alimi 6nerilir (13). Iyotun diyetle yeterince alinamamasi, eksikligine yol agar. Diinya
niifusunun yaklagik ticte biri iyot eksikligi olan bolgelerde yasamaktadir. Bunun
disinda, genel popiilasyonda diyetle alinan miktar yetiskinler i¢in yeterli olsa bile,
gebelikte artan iyot ihtiyaci da iyot eksikligine neden olan bir diger nedendir (27).
Gebelerde 250 pg/giin iyot alimi 6nerilir (4).

Iyot eksikligi, ciddi diizeyde iyot yetersizligi olan bdlgelerde hipotiroidinin en
yaygin nedenidir (4). Ayrica iyot eksikligi, fetiis ve ¢ocukta, norolojik ve fiziksel
gelisme geriligine yol acar (27). Onlenebilir zeka geriliginin diinyadaki en énemli
nedeni iyot eksikligidir. Iyot eksikligi hastaliklar1 yeterli iyot replasmani ile

Onlenebilmektedir. Bunun i¢in, toplum genelinde iyot proflaksisi yapilmasi gerekir.
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Diinyada, iyot proflaksisinde en gegerli yontem halen sofra tuzlarinin iyotlanmasidir.

Gebelerde ise iyot ihtiyaci fazla oldugundan ek iyot destegi onerilmektedir. (4)

2.5.4. Belirti ve Bulgular

Hipotiroidide hem tiroid hormonunun eksik olmasi, hem de interstisiyel
dokuda glukozaminoglukanlarin birikmesi belirti ve bulgulara yol acar. Eksikliginde
metabolik yavaslama goriiliir ve spesifik olmayan ¢ok cesitli belirti ve bulgulara ortaya
cikar. Yorgunluk, iisiime, kabizlik, cilt kurulugu, ses degisikligi en sik goriilen
belirtilerdir (4). Bunun disinda kilo alma, konsantrasyon zorlugu, unutkanlik, saglarda
dokiilme, yogun ve diizensiz adet kanamasi, infertilite, kas agrilari, kas sertligi, karpal
tiinel sendromu, depresyon, demans goriilebilir. Fizik muayenede kuru ve soluk cilt,
boguk kaba ses, seyrek saglar, kaslarda dokiilme, bradikardi, refleks gevsemesinde
yavaglama, gode birakmayan 6dem, guatr bulgular1 gozlenebilir (7, 28).

2.5.6. Tam

Hipotiroidi semptomlarinin sayist arttikga hastalik olasili§i artsa da,
semptomlarin olmamasi tanty1 diglamaz. Ayrica hipotiroidiye ait semptomlar spesifik
degildir ve otiroid bireylerde de goriilebilmektedir (29). Bu nedenle TSH ve sT4
diizeylerine bakilmadan sadece klinik olarak hipotiroidi tanisin1 dogrulamak miimkiin
degildir (30). T3 o6lglimii ise hipotiroidide faydali degildir. Ciinkii hipotiroidi iyice
derinlesene kadar normal kalabilmektedir (4).

Genel olarak, TSH’1n referans aralig1 yaklagik 0.4-4.5 mU/L olarak kabul edilir
(29). Geng yetiskin ve orta yas bireylerde ise normal TSH 0.5-2.5 mU/L arasinda
degismektedir. Yas arttik¢a fizyolojik olarak TSH degerleri yiikselir. TSH i¢in normal
laboratuvar sinirlar1 yas arttik¢a degisir. Bu da hipotiroidi tanis1 koymak ve tedavisini
baslamak i¢in yas arttik¢a farkli sinirlarin kullanilmasina neden olur. NHANES-I111
verilerinde, 20-29 yas aras1 TSH {ist sinir1 3.5 mU/L, 50-70 yas aras1 4.5 mU/L, 80 yas
tizerinde ise 7.5 mU/L ‘dir (4). Gebelikte ise durum farklidir ve trimestere 6zgii TSH
referans araliklarinin kullanilmasi gerektigi kabul edilmektedir (29). Bu araliklar ilk
trimester i¢in 0.1-2.5 mU/L, ikinci trimester i¢in 0.2-3 mU/L, {i¢iincii trimester igin

0.3-3 mU/L"dir (4).
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Primer hipotiroidide yliksek TSH, disiik sT4 diizeyi goriiliir. Asikar
hipotiroidizmi olan kisilerin ¢ogunda TSH degeri 10 mU/L’nin {izerinde bulunmustur.
Yiiksek TSH, normal sT4 diizeyinde, subklinik hipotiroidi diistiniiliir (29). Diistik sT4
diizeyine ragmen TSH diizeyinin diisiik veya normal olmasi, santral hipotiroidiyi
distindiiriir (4). Bu durum da, tek basina TSH diizeyinin yaniltici olabilecegini

gostermektedir.

Primer hipotiroidide, etyolojide otoimmiin neden diistiniiliiyorsa tiroid
otoantikorlarina bakilmalidir. TPO’ya kars1 gelisen Anti-TPO antikoru hashimoto
tanis1 koymak i¢in en iyi serolojik belirteg olarak kabul edilmektedir (24). Ayrica TPO
antikoru, subklinik hipotiroidinin asikar hipotiroidiye ilerleme riskini degerlendirmede
prognostik degere sahiptir (31). Anti-TPO ve TSH degerleri arttik¢a, subklinik
hipotiroidinin asikar hipotiroidiye ilerleme orani yiikselir. Subklinik hipotiroidili
hastalarin neredeyse yarisi, 6zellikle de Anti-TPO negatif olanlar1 2-5 yil igerisinde
TSH normale donebilmektedir. Anti-TPO graves hastaligi ve postpartum tiroiditte de
saptanabilmektedir (4). Tg’ye kars1 gelisen Anti-Tg antikoru ise hashimoto tiroiditinde
Anti-TPO’ya kiyasla daha az duyarli ve spesifiktir (24). Saglikli bireylerde ve baska
otoimmiin hastaliklarda da pozitif ¢ikabilmektedir (4, 24). Ayrica Anti-TPO pozitif
kisilerin cogunda Anti-Tg de pozitif bulunacagindan taniya katkis1 sinirhdir. Izole
Anti-Tg pozitifligi de otoimmiin tiroiditlerde diisiik oranda oldugundan, tanida Anti-

Tg bakilmasi rutinde onerilmez (4).

2.5.7. Tedavi

Hipotiroidizm, hastalarin ¢ogunda kalicidir. Bu nedenle 6miir boyu tedavi
gerekmektedir. Hipotirodizm tedavisinin temelini LT4 olusturur (31). Yar1 6mriiniin
uzun olmasi, giinde bir defa kullanildiginda uygun kan T4 ve T3 diizeylerini
saglamasindan dolayi, T3 ile kombinasyon tedavisinin yerini LT4 almistir (4).
Tedavi, hipotiroidizm tanisi konulduktan sonra baglanmalidir. TSH degeri 10
mU/L’nin tizerinde olan bireylerin tedavi edilmesi gerektigi kabul edilir (31). TSH
4.5-10 mU/L olanlarin tedavisi tartismalidir. Bu grupta eger hipotiroidi diisiindiirecek
semptomlar1 varsa 3-6 ay tedavi denemesi Onerilir. TSH degeri 2.5-4.5 mU/L olan

olgularda tedavi gerekliligine dair yeterince klinik veri bulunmamaktadir. Bu duruma
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istisna teskil eden durum ise gebeliktir. TSH diizeyi 2.5-5 mU/L olan gebelerde 6l
dogum ve spontan diisiik siklig1 artmakta, tedavi ile bu siklik azalmaktadir (4).

Tedavide gilinlik doz ihtiyaci, cinsiyet, yas ve viicut agirligima gore
degisebilmektedir. Kismi tiroid rezervi olan hastalarda baslangicta ihtiya¢ 75-100
pg/giin iken, tiroid dokusu hi¢ olmayanlarda 100-250 pg/giin gibi dozlar gerekebilir.
Subklinik hipotiroidi durumunda tam dozla tedaviye baslamak gereksizdir. 25-75
ug/giin yeterli olacaktir. Baslangi¢c dozu TSH’ya gore planlanabilir. TSH diizeyi 4-8
mU/L olanlarda 25 pg/giin, TSH diizeyi 8-12 mU/L olanlarda 50 pg/giin, TSH diizeyi
12 mU/L’den fazla olanlarda ise 75 pg/giin tedavi diizenlenebilir. Genglerde planlanan
tedavi dozuna hemen baslanabilse de, genellikle bir hafta kadar yarim doz, sonrasinda
tam doza gegme seklinde tedavi diizenlenir. 60 yas tizeri kisilerde ise bilinen koroner
kalp hastaligi Oykiisii yoksa baslangic dozu 50 pg/giin olarak diizenlenebilir (4).
Bilinen ve siiphelenilen koroner arter hastaligi olan kisilerde ise LT4 tedavisine
baslarken dikkatli olunmalidir. 1961 tarihli bir rapor, hipotiroidili hastalarin %2’sinde
LT4 tedavisi baslandiginda yeni baslangighh anjina gelistigini, 6nceden anjinasi
olanlarin ise %]16’simin semptomlarinin kotiilestigini ileri siirmektedir (31). Bu
nedenle kardiyovaskiiler riski yliksek olanlarda tedaviye baglama dozu 12.5-25 pg/giin
olmalidir. Doz ayarlamas: ise 6-8 hafta araliklarla yapilir. Thtiya¢ halinde 12.5-25
ug/giin artis yapilabilir. Doz degisikligi halinde de 6-8 hafta sonra kontrol 6l¢timi
yapilir. Santral hipotiroidili olgularda ise 1.2-1.6 pg/kg/giin olarak tedaviye baslanir,
doz ayarlamasi sT4 diizeyine bakilarak yapilir (4).

Tedavide hedef semptomlar1 gidermek ve TSH diizeyini dar bir aralikta
tutmaktir (3). TSH hedefi ise hastaya gore degisiklik gostermektedir. Geng ve orta
yasli hastalarda TSH hedefimiz 0.4-2.5 mU/L, yashlarda (>65-70 yas) 3-6 mU/L, ¢ok
yaglilarda (>80-85 yas) ise TSH <10 mU/L olmalidir. Geng ve yasl hastada hedef TSH
diizeyinin yaninda tedaviye baglama sekli de farklidir. Yasl hastada 12.5-25 pg/giin
dozda tedaviye baslanip, 7-10 giin sonra 12.5 pg/giin kadar doz artis1 yapilmali ve

hasta g6giis agrisi agisindan uyarilmalidir (4).

LT4 emilimini birgok faktdr olumsuz etkiler. Bu nedenle diger ilaglar,

takviyeler ve yiyecekler olmadan kahvaltidan en az yarim saat 6nce bir miktar suyla
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alinmalidir. Baz1 6zel durumlarda yatmadan once, son yemekten 4 saat sonra da
alinabilir. A¢ kalma rejimi TSH diizeyinin dar bir aralikta tutulmasina yardimci olur

(4, 31).

Son birkag¢ yilda klinik kullanimda yumusak jel kapsiil ve siv1 seklinde LT4
formiilasyonlart mevcut hale gelmistir. Bu formiilasyonlar Helicobacter Pylori
enfeksiyonu, ¢olyak hastaligi, atrofik gastrit gibi gastrointestinal hastalig1 olanlarda
daha etkilidir. Ayrica LT4’iin kahvaltida gida ile birlikte yutulmasiyla meydana gelen

emilim sorununun iistesinden gelebilmektedir (3).

2.6. Ila¢ Uyumu ve Tiirkce Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olcegi

Hipotiroidizmin tedavisi genellikle basit olarak kabul edilse de LT4 alan
hastalarda yapilan birkag kesitsel arastirma, hastalarin biiyiik bir yiizdesinin (%40-48)
asir1 veya yetersiz tedavi edildigini gostermistir (3). ilag uyumsuzlugu kronik
hastaliklarda tedavi basarisizliginin, hastalarin tedaviden alabilecegi faydanin elde
edilememesinin en sik nedenidir (32). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
geligmis iilkelerde kronik hastalig1 olan kisilerin yalnizca % 50’si tedavilerine uyum
gostermistir (5). Tiroid hastalarinda uyumu etkileyen etkenlerden birisi de ilacin ag
karna alinmasidir. Yapilan bir ¢alismada c¢ok sayida hasta kahvaltisin1 30 dakika
ertelemek zorunda kaldigi i¢cin LT4 tedavisine optimal diizeyin altinda uyum
gostermistir (6). [lag uyumundaki bu problemler, hastalarin tedaviden fayda gérmesine
engel olacak, semptomlar devam edecek, ciddi olumsuz etkiler ortaya ¢ikacaktir. Bu

nedenle, hastalarin ilag uyumlarimin degerlendirilmesi 6nem arz eder.

[lag uyumunu degerlendirmede o6z-bildirim, pratik ve uygulanabilir bir
yontemdir. Bu amagla gelistirilmis bir¢ok anket ve 6lgek bulunmaktadir (33). Bu
olgeklerden biri de Modifiye Morisky Olgegi’dir. Morisky ve arkadaslari tarafindan
1980’lerin ortalarinda antihipertansif tedavilere baglhiligi degerlendirmek i¢in 4
soruluk bir anket hazirlanmistir (34). Daha sonra bu anketle ilgili yapilan birgok
gecerlilik caligmasinda anketin iyi psikometrik 6zellikleri oldugu goriilmiistiir. Ancak
“Case Management Adherence Guideline-1” (CMAG-1) kilavuzuna gore orijinal

Morisky dlgeginde uygulamalar sirasinda bazi eksikler oldugu saptanmaistir. Orijinal
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Olcek ilag kullanma aligkanligi hakkinda bilgi verse de, kronik hastaliklarin uzun siireli
tedavilerinde ila¢ kullanimmin siirekliligi konusunda yetersiz bulunmustur. Ayrica
hastalarin bilgi ve motivasyon diizeylerini siiflandirmamaktadir. Sonug itibariyle
dlgege 2 yeni soru eklenmis ve Modifiye Morisky Olgegi gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Vural ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (32).

Tiirkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi sorular1 Tablo 2.1°de

verilmistir.

Tablo 2.1. Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi Anket Sorulari.

1.1laciniz1/ilaglarinizi almayr unuttugunuz olur mu?

o Evet o Hayir

2. llacimizi/ilaglarmizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

o Evet o Hayir

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir

4. Bazen kendinizi kot hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diistintip ilaci
almay1 kestiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir

5. Ilag almamzin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu?

o Evet o Hayir
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz prospektif ve gézlemsel bir ¢alisma olup, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.01.2021
tarih ve 20 sayili onayiyla Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran hipotiroidi hastalartyla yliriitilmiistiir. Caligmaya 18 yas iistii,
en az 6 aydir primer hipotiroidi tanisi olan, okuma yazma bilen, biligsel fonksiyonlari
yerinde olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilmistir. Calismaya
katilacak tiim bireylerden onam formu alinmistir. Calismaya katilan bireylere anketin

tamami yliz yiize gorlisme yontemiyle uygulanarak veri toplanmistir.

3.1. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerini toplamada katilimecilarin demografik bilgilerini 6grenmek
amactyla arastirmaci tarafindan sosyodemografik veri formu olusturulmustur.
Katilimeilarin ilag uyumunu degerlendirmek amaciyla da Tiirkge Modifiye Morisky

Tedavi Uyum Olgegi kullanilmustir.

3.1.1. Demografik Bilgi Formu

Caligmaya katilan bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, gelir diizeyi, ne zamandir hipotiroidi tanisinin oldugu, hipotiroidi kontrol
siklig1, hipotiroidi disinda ek hastaliklari, levotiroksin disinda ek ilag varligi ve sayist,
levotiroksini kahvaltidan en az yarim saat once almanin ilag uyumunu etkileyip
etkilemedigi, levotiroksini her giin ayn1 dozda alip almadigi, farkli dozda almanin ilaca

uyumu etkileyip etkilemedigi ile ilgili sorulardan olugsmaktadir.

3.1.2. Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi

Hastalara, ila¢ kullanim1 konusunda bilgi ve motivasyon diizeyi
degerlendirmesi yapmak icin Tiirkce Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi anket
sorular1 soruldu. 6 sorudan olusan ankette sorular “Evet” ve “Hayur” olarak
yanitlanmistir. 2 ve 5. Sorularda evet 1 puan, hayir 0 puandir. Diger sorularda ise evet

0 puan, hayir 1 puandir. 1,2 ve 6. sorularda hastanin aldig1 puan toplami 0 veya 1 ise
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diisitk motivasyon diizeyini, >1 ise yiliksek motivasyon diizeyini gostermektedir. 3,4
ve 5. sorularda ise hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik bilgi diizeyini, >1

ise ylksek bilgi diizeyini gostermektedir.

3.2. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programu ile yapildi. Nitel degiskenlere
ait Ozet degerler frekans ve yiizde, nicel degiskenlerde ise ortalamatstandart sapma
olarak gosterildi. Gruplarin nitel degiskenlere gore frekans dagilimi karsilagtirilmasi
Ki kare analizleri (Pearson, Yates, Fisher Exact) ile gergeklestirildi. Nicel degiskenler
arasindaki dogrusal iliski Spearman korelasyon analizi ile belirlendi. Analiz sonucu

p<0.05 olan durumlar anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 151 hipotiroidi hastasinin yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, egitim durumlari, meslekleri, gelir durumlarn Tablo 4.1-4.6 arasinda

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Yas Dagilimlari.

En Disik En Yiiksek X SS

Yas 18 85 46.7 13.2

Hastalarin yas ortalamasi 46+13.2, en kiigiik hastanin yas1 18, en biiyiik

hastanin yasi1 85 olarak bulundu.

Tablo 4.2. Hastalarin Cinsiyet Dagilimlari.

Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 121 80.1
Erkek 30 19.9

Hastalarin 121°1 (%80.1) kadin, 30’u (%19.9) erkektir.

Tablo 4.3. Hastalarin Medeni Durumlari.

Say1 (n) Yiizde (%)
Bekar 31 20.5
Evli 120 79.5

Hastalarin 3171 (%20.5) bekar, 120’si (79.5) evlidir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Egitim Durumlari.

Say1 (n) Yiizde (%)
Okur-Yazar 3 2
Ikokul 28 185
Ortaokul 6 4
Lise 33 21.9
Yiiksekokul/Universite 81 53.6

Calismamizdaki hastalarin 3’1 (%2) okur-yazar, 28’1 (%18.5) ilkokul mezunu,
6’s1 (%4) ortaokul mezunu, 33’4 (%21.9) lise mezunu, 81’1 (%53.6) yiiksekokul-

Universite mezunudur.

Tablo 4.5. Hastalarin Meslek Dagilimlari.

Say1 (n) Yiizde (%)
Cahismyor 58 38.4
Devlet Memuru 35 23.2
Ozel Sektor 8 5.3
Isci 5 3.3
Esnaf 3 2
Ciftci 2 1.3
Ogrenci 7 4.6
Emekli 25 16.6
Diger 8 5.3

Hastalarin 58’1 (%38.4) ¢alismazken, 35 (%23.2) devlet memuru, 8 (%5.3) 6zel
sektor calisani, 5 (%3.3) isci, 3 (%2) esnaf, 2 (%1.3) ciftei, 7 (%4.6) Ogrenci, 25
(%16.6) emekli, 8 (%5.3) diger meslek mensubu ¢alismamiza dahil olmustur.
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Tablo 4.6. Hastalarin Gelir Dagilimlart.

Say1 (n) Yiizde (%)
Geliri Giderinden Az 34 22.5
Geliri Giderine Denk 89 58.9
Geliri Giderinden Fazla 28 18.5

Hastalarin 34’1 (9%22.5) gelirinin giderinden az, 89’u (%58.9) gelirinin
giderine denk, 28’1 (18.5) gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir.

Hastalara ne zamandir hipotiroidi tanisina sahip olduklart sorulmustur.

Hipotiroidi tani siireleri Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin Hipotiroidi Tan1 Siireleri.

En Diisiik En Yiiksek X Ss

Tam Siiresi (Yil) 0.5 35 9.3 6.6

Hastalarin hipotiroidi tanis1 aldiktan sonra gegen siire ortalamasi 9.3+6.6, tan1

aldiktan sonra en az gecen siire 0.5 yil, en fazla gegen siire 35 yil olarak bulundu.

Hastalara hangi siklikta hipotiroidi hastaliginin kontrolii i¢in saglik kurulusuna

basvurduklari sorulmustur. Basvuru sikliklar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.8. Hastalarin Kontrol Sikliklari.

Say1 (n) Yiizde (%)
Hicg 3 2
1 Yildan Daha Seyrek 6 4
Yilda 1 Kez 48 31.8
6 Ayda 1 Kez 51 33.8
3 Ayda 1 Kez 30 19.9
6-8 Haftada 1 Kez 7 4.6

Ayda 1 Kez 6 4
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Hastalarin 3’1 (%2) hi¢ kontrole gitmedigini belirtirken, 6’s1 (%4) 1 yildan
daha seyrek, 48’1 (%31.8) yilda 1 kez, 51’1 (%33.8) 6 ayda 1 kez, 30°u (%19.9) 3 ayda
1 kez, 7°s1(%4.6) 6-8 haftada 1 kez, 6’s1(%4) ayda 1 kez kontrole gittigini belirtmistir.

Hastalara hipotiroidi diginda ek hastaliklarinin olup olmadiklari, varsa kag ek
hastaliga sahip olduklar1 sorulmustur. Sorgulanan ek hastalik varlig1 ve ek hastalig

olanlarin ek hastalik sayilar1 Tablo 4.9 ve Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.9. Hastalarin Ek Hastalik Durumlar.

Ek Hastahk Say1 (n) Yiizde (%)
Var 76 50.3
Yok 75 49.7

Hastalarin 76’s1 (%50.3) ek hastaliga sahipken, 75’1 (%49.7) hipotiroidi
disinda ek hastaliga sahip degildir.

Tablo 4.10. Hastalarin Ek Hastalik Sayilar.

En Diisiik En Yiiksek X SS

Ek Hastalik Sayis1 0 5 0.8 1

Hastalarin ek hastalik sayis1 ortalamasi ortalamasi 0.8+1 olarak bulunmustur.

En diisiik ek hastalik sayis1 0, en yliksek ek hastalik sayis1 5 olarak bulunmustur.

Hastalara levotiroksin disinda ek ila¢ kullanip kullanmadiklar1 sorulmustur. EK

ilag kullanma durumlari1 Tablo 4.11’de verilmistir.
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Tablo 4.11. Hastalarin Ek ila¢ Kullanma Durumlari.

Say1 (n) Yiizde (%)
. Var 65 43
Ek Ilac
Yok 86 S7

Hastalarin 65°1 (%43) ¢k ilag¢ kullaniyorken, 86°s1 (%57) levotiroksin disinda

ek ila¢ kullanmiyordu.

Hastalardan levotiroksin disinda kullandiklar1 ek ilaglar1 belirtmeleri

istenmistir. Kullandiklari ek ilag sayilar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.12. Hastalarin Ek Ilag Sayilari.

En Diisiik En Yiiksek X SS

Ek Tlac Sayisi 0 10 1.1 1.7

Hastalarin ek ilag sayis1 ortalamasi ortalamast 1.1+1.7 olarak bulunmustur. En

diisiik ek ilag sayis1 0, en yiiksek ek ila¢ sayis1 5 olarak bulunmustur.

Hastalara levotiroksini kahvaltidan en az yarim saat once almalarmin ilag
uyumunu etkileyip etkilemedigi sorulmustur. Bunun yaninda ilac1 her giin ayni dozda
alip almadiklari, eger farkli dozda aliyorlarsa bunun ila¢ uyumunu etkileyip

etkilemedigi sorulmustur. Verilen cevaplar Tablo 4.12-4.14 arasinda belirtilmistir.

Tablo 4.13. Zaman Uyum Etkisi Yanit Dagilimlart.

Ilac1 Kahvaltidan Yarim Saat Once Say1 (n) Yiizde (%)

Almak Uyumunuzu Etkiler mi?

Evet 54 35.8

Hayir 97 64.2
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Hastalarin 54’1 (%35.8) levotiroksini kahvaltidan yarim saat 6nce almalarinin
ilag uyumlarint etkiledigini belirtirken, 97’si (%64.2) ilag uyumuna herhangi bir

etkisinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.14. Hastalarin ila¢ Dozlar.

Ilacimz1 Her Giin Aym Dozda m Say1 (n) Yiizde (%)
aliyorsunuz?
Evet 99 65.6
Hayir 52 34.4

Hastalarin 99’u (%65.6) levotiroksini her giin aym1 dozda kullandiklarim
belirtirken, 52°s1 (%34.4) her giin ayn1 dozda kullanmadiklarini belirtmistir.

Tablo 4.15. Doz Uyum Etkisi Yanit Dagilimlart.

Ilacimzi Farkl Dozlarda Kullanmak ilag:

Say1 (n Yiizde (%

Uyumunuzu Etkiler mi? yi(m) (%)
Evet 19 36.5
Hayir 33 635

Ilaglarin1 her giin ayn1 dozda almayan hastalarin 19°u (%36.5) levotiroksini
farkli dozda kullanmanin ila¢ uyumlarini etkiledigini belirtirken, 33’i (%63.5)

etkilemedigini belirtmistir.

Hastalarin Tiirkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi anket sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.15°te verilmistir.
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Tablo 4.16. Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi Anket Verileri.

Say1 (n) Yiizde (%)

Ilacimzy/ilaclarimz1 Almay1 Unuttugunuz Evet /1 ar
Olur mu? Hayir 80 53
Ilacimizy/ilaglarimizi Zamanminda Almaya Evet 141 934
Dikkat Eder misiniz? Hayir 10 6.6
Kendinizi Iyi Hissettiginizde ila¢larimzi Evet 17 113
Almay1 Biraktiginiz Oldu mu? Hayir 134 88.7
Bazen Kendinizi Kotii Hissettiginizde Evet 9 6
Bunun Ilaca Bagh Oldugunu Diisiiniip
[laci Almay1 Kestiginiz Oldu mu? Hayrr 142 94
fla¢c Almamzin Uzun Dénem Yararlarim Evet 101 66.9
Biliyor musunuz? Hayir 50 33.1
Bazen Zamam Geldigi Halde Ilaclarimz Evet 38 252
Yazdirmayi Unuttugunuz Oluyor mu? Hayir 113 74.8

Hastalarm 71’1 (%47) “llacimzi/ilaglarimizi almayr unuttugunuz olur mu?”
sorusuna evet yanitin1 verirken, 80’1 (%53) hayir yanitin1 vermistir. Hastalarin 141°1
(%93.4) “llacimzi/ilaglarimzi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?” sorusuna evet
yanitint Verirken, 10’u (%6.6) hayir yanitim1 vermistir. Hastalarim 17’s1 (%11.3)
“Kendinizi 1yi hissettiginizde ilaglarinizi almaya biraktiginiz oldu mu?” sorusuna evet
yanitin1 verirken, 134’1 (%88.7) hayir yanitin1 vermistir. Hastalarin 9’u (%6) “Bazen
kendinizi kotli hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diisiiniip ilact almay1
biraktiginiz oldu mu?” sorusuna evet yanitin1 verirken, 142’si (%94) hayir yanitim
vermistir. Hastalarin 101’1 (%66.9) “Ila¢ almanizin uzun dénem yararlarim biliyor
musunuz?” sorusuna evet yanitin1 verirken, 50’si (%33.1) hayir yanitin1 vermistir.
Hastalarin 38’1 (%25.2) “Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmayi
unuttugunuz oluyor mu?” sorusuna evet yanitini verirken, 113’1 (%74.8) hayir yanitini

vermistir.
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Hastalarin tedaviye uyum durumlari Modifiye Morisky Olgegi'ne gore
kategorize edilmistir. Olgege gore motivasyon ve bilgi diizeyleri Tablo 4.16’da

verilmistir.

Tablo 4.17. Motivasyon ve Bilgi Diizeyi Dagilimlari.

Motivasyon Diizeyi (n/%) Bilgi Diizeyi (n/%)

Diisiik (0 veya 1 puan) 29 (19.2) 11 (7.3)

Yiiksek (>1 puan) 122 (80.8) 140 (92.7)

Hastalarin 29’u (%19.2) diisiik motivasyon diizeyine sahipken, 122’si (%80.8)
yiiksek motivasyon diizeyine sahiptir. Hastalarin 11’1 (%7.3) diistik bilgi diizeyine
sahipken, 140’1 (%92.7) yiiksek bilgi diizeyine sahiptir.

Hastalarin Modifiye Morisky Olgegi’ne gore motivasyon ve bilgi diizeyi

puanlar1 tablo 4.17’de verilmistir.

Tablo 4.18. Motivasyon ve Bilgi Diizeyi Puanlari.

En Diisiik En Yiiksek X SS
Motivasyon Puam 0 3 2.2 0.87
Bilgi Diizeyi Puam 0 3 2.5 0.7

Hastalarin motivasyon puani ortalamasi 2.2+0.87 olarak bulunmustur.

Hastalarin bilgi diizeyi puani ortalamasi 2.5+0.7 olarak bulunmustur.

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin cinsiyet ve medeni durumlariyla

iliskisi Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.19. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Cinsiyet ve Medeni Durumla iligkisi.

Motivasyon Bilgi Diizeyi
Diisiik Yiksek p Diisiik  Yiiksek p
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
o Kadin 19 (65.5) 102 (83.6) 9(81.8) 112(80)
Cinsiyet 053
Erkek 10(34.5) 20(16.4) 2(18.2) 28(20)
Medeni Bekar 7 (24.1) 24 (19.7) 780 3(27.3) 28(20)
Durum  Evli  22(75.9) 98(80.3) 8 (72.7) 112 (80)

Hastalarin cinsiyetleriyle motivasyon diizeyleri arasinda anlamli iliski

saptanmamugtir (p=0.053). Hastalarin cinsiyetleriyle bilgi diizeyleri arasinda anlaml

iliski saptanmamustir (p=1,000). Hastalarin medeni durumlariyla motivasyon

diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamigtir (p=0.780). Hastalarin medeni

durumlariyla motivasyon diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p=0.697).

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin egitim durumlariyla iliskisi Tablo

4.18°de verilmistir.

Tablo 4.20. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Egitim Durumuyla ligkisi.

Motivasyon Bilgi Diizeyi
Diistik Yiksek p Diistik Yiksek p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Okur-Yazar 0 (0) 3(2.5) 1(9.1) 2 (1.4)
2 lkokul  8(27.6) 20(164) 3(27.3) 25(17.9)
=
= Ortaokul 1(34 5(4.1 1(9.1 5(3.6
a 34 @0 0.604 6.1 (36) 0.236
E Lise 5(17.2)  28(23) 1(9.1) 32(22.9)
5 Yiiksekokul
= 15(51.7) 66 (54.1) 5(45.5) 76 (54.3)

/Universite
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Hastalarin egitim diizeyleri ile motivasyon diizeyleri arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (p=0.604). Hastalarin egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli

iliski saptanmamustir (p=0.236).

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin meslekleriyle iliskisi Tablo

4.19’da verilmistir.

Tablo 4.21. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Meslekle Iliskisi.

Motivasyon Bilgi Diizeyi
Diisiik Yiksek p Diisiik Yiksek p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Calismiyor 12 (41.4) 46 (37.7) 8 (72.7) 50 (35.7)
Devlet
Memur 7(24.1) 28 (23) 2(18.2) 33(23.6)
Ozel Sektor 2 (6.9) 6 (4.9) 0 (0) 8 (5.7)
é Isci 0 (0) 5(4.1) 0811 0 (0) 5(3.6) 0522
%’ Esnaf 1(3.4) 2(1.6) 0 (0) 3(21)
Ciftci 0 (0) 2(1.6) 0 (0) 2(1.4)
Ogrenci 1(3.4) 6 (4.9) 0 (0) 7 (5)
Emekli 6(20.7) 19 (15.6) 1(9.1) 24(17.1)
Diger 0 (0) 8 (6.6) 0 (0) 8 (5.7)

Hastalarin meslekleri ile motivasyon diizeyleri arasinda anlamh iligki
saptanmamistir (p=0.811). Hastalarin meslekleri ile bilgi diizeyleri arasinda anlaml

iligki saptanmamistir (p=0.522).

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin gelir diizeyleriyle iliskisi Tablo

4.20°de verilmistir.
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Tablo 4.22. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Gelir Diizeyiyle iliskisi.

Motivasyon Bilgi Diizeyi
Diisiik Yiiksek p Diisiikk  Yiiksek p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gelirim
Giderimden 7 (24.1) 27 (22.1) 3(27.3) 31(22.1)
— Az
>
S Gelirim
&  Giderime 18(62.1) 71(58.2) 0.764 6(54.5) 83(59.3) 0.909
% Denk
O Gelirim
Giderimden 4 (13.8) 24 (19.7) 2(18.2) 26 (18.6)
Fazla

Hastalarin gelir diizeyleri ile motivasyon diizeyleri arasinda anlamli iligki

saptanmamistir (p=0.764). Hastalarin gelir diizeyleri ile bilgi diizeyleri arasinda

anlamli iliski saptanmamustir (p=0.909).

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin kontrol sikliklartyla iliskisi Tablo

4.21°de verilmistir.

Tablo 4.23. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Kontrol Sikligiyla iliskisi.

Motivasyon Bilgi Diizeyi
Diisiik Yiiksek p Diisiikk  Yiiksek P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hig 1(3.4) 2 (1.6) 1(9.1) 2(1.4)
1 Yildan
Seyrek 4 (13.8) 2 (1.6) 0 (0) 6 (4.3)
&0 Yildal Kez 11(37.9) 37(30.3) 5(45.5) 43(30.7)
= 6 Ayda 1
% Kez 6(20.7)  45(36.9) 0.040 3(27.3) 48(34.3) 0.474
£ 3Aydal
S Kez 5(17.2) 25(20.5) 2(18.2) 28(20)
6-8 Haftada
1 Kez 2(6.9) 5(4.1) 0 (0) 7 (5)
Ayda 1 Kez 0 (0) 6 (4.9) 0 (0) 6 (4.3)
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Hastalarin kontrole gitme siklig1 ile motivasyon diizeyi arasinda anlamli bir
iligski saptanmigtir (p=0.04). Kontrole 1 yildan daha seyrek giden hastalarda diisiik
motivasyon diizeyine sahip hastalarin orani diger gruplardan anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0.04). Hastalarin kontrol sikliklar1 ile bilgi diizeyleri arasinda anlaml

iliski bulunamamustir (p=0.474).

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin ek hastalik varligiyla iliskisi Tablo

4.22’de verilmistir.

Tablo 4.24. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Ek Hastalik Varligiyla Iliskisi.

Motivasyon Bilgi Diizeyi
Diisik  Yiiksek P Disik  Yiiksek P
n (%) n (%) n (%) n (%)
< Var 21 (72.4) 55 (45.1) 9(81.8) 67 (47.9)
x = 0.015 0.063
L é’ Yok 8 (27.6) 67 (54.9) 2(18.2) 73(52.1)

Hastalarda ek hastalik varligi ile motivasyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0.015). Ek hastalig1 olanlar hastalarda diisiik motivasyona sahip
hastalar1 oran1 anlamli sekilde ek hastaligi olmayan hastalara gére daha yiiksektir.
Hastalarda ek hastalik varligi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir

(p=0.063).

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin ek ilag varhiiyla iliskisi Tablo

4.23°de verilmistir.
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Tablo 4.25. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Ek Ila¢ Varhigiyla Iliskisi.

Motivasyon Bilgi Diizeyi
Diisiik Yiksek p Diisiik Yiiksek p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 17 (58.6) 48 (39.3) 7(63.6) 58 (41.4)

0.094 0.208
Yok  12(41.4) 74 (60.7) 4(36.4) 82 (58.6)

Ek ilac

Ek ilag¢ varligiyla motivasyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir
(p=0.094). Ek ilag varligiyla bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir
(p=0.208).

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin “Ilaciniz1 kahvaltidan en az yarim
saat once almak ila¢ uyumunuzu etkiliyor mu” sorusuna verdikleri yanitlarla iligkisi

Tablo 4.24°de verilmistir.

Tablo 4.26. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Zaman Uyum Yanitlariyla Iliskisi.

Motivasyon Bilgi Diizeyi

Diistik Yiiksek p Diisiik Yiiksek p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Evet 15(51.7) 39 (32) 8(72.7) 46 (32.9)

0.075 0.017

Hayir 14 (48.3) 83 (68) 3(27.3) 94 (67.1)

Ilacimiz1 Kahvaltidan En Az Yarim Saat
Once Almak Ila¢ Uyumunuzu Etkiliyor mi?
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Hastalarin “Ilaciniz1 kahvaltidan en az yarim saat énce almak ilag uyumunuzu

etkiliyor mu” sorusuna verdikleri yanitlarla motivasyon diizeyi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir (p=0.075). Hastalarin “ilacimiz1 kahvaltidan en az yarim saat

once almak uyumunuzu ilag uyumunuzu etkiliyor mu” sorusuna verdikleri yanitlarla

bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.017). Soruya “Hayir”

yanitin1 veren kisilerde bilgi diizeyi yiiksek kisilerin oran1 anlamli derecede “Evet”

yanitini verenlerden yiiksektir.

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin ilaci her giin ayn1 dozda alip

almadiklariyla iligkisi Tablo 4.25°de verilmistir.

Tablo 4.27. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin ilag Dozuyla iliskisi.

Motivasyon

Diisiik Yiiksek
n (%) n (%)

Bilgi Diizeyi

P Diisiik Yiiksek P
n (%) n (%)

Evet  18(62.1) 81 (66.4)

Ilacimz1 Her Giin Aymi1 Dozda m1
Aliyorsunuz?

Hayir 11 (37.9) 41(33.6)

6(54.5) 93 (66.4)

0.823 0.513

5(45.5) 47 (33.6)

Hastalarin motivasyon diizeyleri ile ilaci her giin ayni dozda kullanip

kullanmamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (p=0.823). Hastalarin bilgi

diizeyleri ile ilac1 her giin ayn1 dozda kullanip kullanmamalar1 arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir (p=0.513).
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[lacini her giin ayn1 dozda almayan hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin

“llacimiz1 farkli dozlarda kullanmak ilag uyumunuzu etkiler mi” sorusuna verdikleri

yanitlarla iligkisi Tablo 4.24°de verilmistir.

Tablo 4.28. Motivasyon ve Bilgi Diizeyinin Doz Uyum Yanitlariyla Iliskisi.

Bilgi Diizeyi

P Diisik  Yiiksek P
n (%) n (%)

Motivasyon
Diistik Yiiksek
n (%) n (%)
e
<
g o
s <
SE  Evet 6 (545) 13(31.7)
=
M L
S %
Ta
= =
S 3
S g
2 g
sz Hayir 5(45.5) 28(68.3)
N @
=
E
o

4(80) 15 (31.9)

0.181 0.054

1(20) 32 (68.1)

Hastalarin “Ilaciniz1 farkli dozlarda kullanmak ilag uyumunuzu etkiler mi”

sorusuna verdikleri yanitlarla motivasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir (p=0.181). Hastalarin “Ilactmizi farkli dozlarda kullanmak ilag

uyumunuzu etkiler mi” sorusuna verdikleri yanitlarla bilgi diizeyleri arasinda anlaml

bir iliski saptanmamigtir (p=0.181).

Hastalarin yaslari, hastalik tani siireleri, ek hastalik sayilar1 ve ek ila¢ sayilari

ile motivasyon ve bilgi diizeyi puanlarinin korelasyonu Tablo 4.25’te verilmistir.
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Tablo 4.25. Korelasyon Tablosu.

Motivasyon Puani Bilgi Diizeyi Puani
r 0.081 -0.200
Yas
p 0.325 0.014
r 0.095 0.083
Tani1 Siiresi
p 0.247 0.313
r 0.006 -0.247
Ek Hastalik Sayis1
p 0.939 0.002
. r 0.028 -0.218
Ek Ilag Sayis1
p 0.731 0.007

Hastalarin yaslar1 ile motivasyon diizeyi puanlari arasinda anlaml bir iligki
saptanmamustir (p=0.325). Hastalarin yaslari ile bilgi diizeyi puanlar1 arasinda zayif
derecede negatif korelasyon olup, bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (r= -0.2,
p=0.014). Hastalarin tan1 siireleri ile motivasyon diizeyi puanlari arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0.247). Hastalarin tanmi siireleri ile bilgi diizeyi puanlar
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.313). Hastalarin ek hastalik sayilari ile
motivasyon diizeyi puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p= 0.939).
Hastalarin ek hastalik sayilari ile bilgi diizeyi puanlari arasinda zayif derecede negatif
korelasyon olup bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0.247, p=0.002). Hastalarin
ek ilagc sayilart ile motivasyon diizeyi puanlart arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0.731). Hastalarin ek ilag sayilari ile bilgi diizeyi puanlari arasinda
zay1f derecede negatif korelasyon olup bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r= -

0.218, p=0.007).
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5. TARTISMA

Bu calismada hipotiroidi tanili hastalarin tedaviye uyumlart Modifiye Morisky
Tedavi Uyum Olgegi’ne gore degerlendirilmis, motivasyon ve bilgi diizeyi durumlar

ortaya konulmustur.

Calismaya katilan 151 hastanin 121°1 (%80.1) kadin, 30’u (%19.9) erkekti.
Caligmamizdaki kadin sayisinin erkek sayisindan fazla olmasini, hipotiroidinin
kadinlarda erkeklerden 5-8 kat daha sik goriilen bir hastalik olmasina bagliyoruz (4).
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin

cogunlugu kadinlardan olusmaktadir (3, 35-38).

Hastalarin cinsiyetleri ile Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi’ne gére
motivasyon ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p
degerleri: 0.053 ve 1.000). Vezzani ve arkadaslarinin italya’da 293 hastada 8 soruluk
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) anketi ile ilag uyumunu
degerlendirdigi calismada da, calismamiza benzer sekilde cinsiyet ve ilag uyumu
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (38). Dirikog ve arkadagslarinin 282 hastada
anket yolu ile ilag uyumunu degerlendirdigi calismada da benzer sekilde cinsiyet ile
ilag uyumu arasinda bir iligki saptanmamustir (35). Bu sonuglardan farkli sekilde
Kumar ve arkadaslarinin 289 hastada MMAS-8 anketi ile ilag uyumunu
degerlendirdigi ¢aligmada erkekler daha fazla oranda yiiksek diizeyde bagl olarak
bulunurken, kadinlar daha fazla oranda orta ile diisiik diizeyde bagli olarak

bulunmustur (37).

Calismaya katilan 151 hastanin 31’1 (%20.5) bekar, 120’si (%79.5) evlidir.
Hastalarin medeni durumlar ile motivasyon ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (sirastyla p degerleri: 0.780 ve 0.697). Dirikog ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada da benzer sekilde hastalarin medeni durumlar ile ila¢ uyumlar

arasinda bir iliski saptanmamuistir (35).

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas1 46+13.2, en kii¢lik hastanin yas1

18, en biiyilik hastanin yas1 85 olarak bulunmustur. Hastalarin yaslar1 ile motivasyon
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diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.325). Hastalarin
yaslari ile bilgi diizeyi puanlar1 arasinda zayif derecede negatif korelasyon olup, bu
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r= -0.2, p=0.014). Diriko¢ ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 47.36+£12.5 olarak bulunmus, yas ile ilag uyumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (35). El Helou ve arkadaslarinin Liibnan’da
337 hastanin ilag uyumunu anket yontemiyle degerlendirdigi caligmada yas ortalamasi
49.23+13.86 olarak bulunmus, yas ile ilag uyum puani arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (36). Vezzani ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yas ortalamasi
47.84+15.32 olarak bulunmus, yas ile MMAS-8 puani arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (38). Literatiirdeki veriler ¢alismamizla kiyaslandiginda yasin ilag
uyumuna etkileriyle ilgili farkli sonuglar bulunmustur. Calismamizdaki ankette, diger
calismalardan farkli olarak ilag uyumuna dair bilgi diizeyi ayr1 bir kategoride
degerlendirilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki yas arttik¢a ilag uyumuna dair bilgi
diizeyinin azalmasi durumun diger ¢alismalarin yasli popiilasyonunda olmayabilir.
Bunun da diger calismalarda genel olarak yasla ilag uyumu arasinda pozitif korelasyon
olmasina ragmen, bizim c¢alismamizda yasin ilag uyumuna motivasyon diizeyi

acisindan da olumlu etkisinin olmamasina neden oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin egitim diizeyleri ile motivasyon ve bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Sirasiyla p degerleri: 0.604 ve 0.236).
Dirikog ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise ila¢ uyumu ile egitimi diizeyi arasinda
iliski saptanmustir. {lkdgretim mezunu olanlarin orani ilag uyumu diisiik olanlarda
diger gruplardan yiiksek iken, iiniversite ve lizeri e§imi olanlarin oram ilag uyumu

yiiksek olanlarda diger gruplardan yiiksek bulunmustur (35).

Calismaya katilan hastalarin meslekleri ile motivasyon ve bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (sirasiyla p degerleri: 0.811 ve 0.522).
Dirikog ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da ¢alisma durumu ve ilag uyumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (35). Kumar ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise
hastalara yogun ¢alisma programina sahip olup olmadiklar1 sorulmus, yogun ¢alisma
programina sahip olanlarda MMAS-8 anketine gére uyum daha diisikk bulunmustur
(37). El Helou ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise emekli olan hastalarda uyum

puani ¢alisan ve ¢alismayan hastalara gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (36).
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Calismaya katilan hastalarin gelir diizeyleri ile motivasyon ve bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (sirastyla p degerleri: 0.764 ve 0.909). Kumar
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise hastalarin ilaglarin satin alinabilirligi sorulmus,
ilaglarmin {icretini karsilayabilen hastalarda MMAS-8 anketine goére ilag uyumu

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (37).

Calismaya katilan hastalarin hipotiroidi tanis1 aldiktan sonra gegen siire
ortalamasi1 9.3+6.6 olarak bulunmus, tan1 siireleri ile motivasyon ve bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (sirasiyla p degerleri: 0.247 ve 0.313).
Dirikog¢ ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada tani siiresi ortalamasi1 7.62+7.38 olarak
bulunmus, benzer sekilde tani siiresi ile ilag uyumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamugstir (35). Kumar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise levotiroksini >5
yil kullananlarda, 1-5 yil siireyle kullananlara gore yiliksek uyum orani daha fazla
bulunmustur (37). El Helou ve arkadaslarinin yaptigi calismada da tani siiresi ile uyum

puant arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (36).

Calismaya katilan hastalarda ek hastalik varligi ile motivasyon diizeyi arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir (p=0.015). Ek hastalig1 olanlar hastalarda diisiik
motivasyona sahip hastalarin oran1 anlamli sekilde ek hastalig1 olmayan hastalara gore
daha yiiksektir. Hastalarda ek hastalik varligi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0.063). El Helou ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da ek hastaligi
olanlarin ilag uyumu daha diisik bulunmustur (36). Bizim caligmamizla birlikte
degerlendirildiginde hipotiroidi disinda baska hastalik varligit ilag uyum

motivasyonunu diisiiren, ila¢ uyumunu azaltan bir etken olarak yorumlanabilir.

Calismaya katilan hastalarin ek hastalik ve ek ilag sayilari ile motivasyon
diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (sirastyla p degerleri: 0.939
ve 0.731). Hastalarin ek hastalik sayilart ile bilgi diizeyi puanlarn arasinda zayif
derecede negatif korelasyon olup bu iliski istatistiksel olarak anlamhidir (= -0.247,
p=0.002). Hastalarin ek ila¢ sayilari ile bilgi diizeyi puanlar1 arasinda zayif derecede
negatif korelasyon olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (r= -0.218, p=0.007).

Bu sonug, ¢aligmamizda ek hastalik ve ek ilag sayis1 fazla olan kisilerin genellikle daha
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ileri yasta olan kisilerden olugmasi ve yas arttikca bilgi diizeyi puaninin azalmasi

birlikte degerlendirildiginde tutarli goriinmektedir.

Calismaya katilan hastalarin kontrole gitme sikligi ile motivasyon diizeyi
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p=0.04). Kontrole bir yildan daha seyrek giden
hastalarda diisiik motivasyon diizeyine sahip hastalarin oran1 diger gruplardan anlaml
sekilde yliksek bulunmustur (p=0.04). Hastalarin kontrol sikliklar ile bilgi diizeyleri
arasinda anlamli iliski bulunamamustir (p=0.474). Kumar ve arkadaslarinin yaptig
calismada diizenli endokrinoloji kontroliine giden hastalarin ila¢ uyum diizeyi anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (37). El Helou ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
da doktor ziyaretini ertelemeyenlerin ilag uyum diizeyi daha yiiksek bulunmustur (36).
Bu sonuglar bizim ¢alismamizla birlikte degerlendirildiginde daha sik doktor

ziyaretinin, ilag uyumunu ve motivasyon diizeyini arttirdigi sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin levotiroksini her giin ayn1 ya da farki dozda
kullanmalariyla motivasyon ve bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (sirasiyla p degerleri: 0.823 ve 0.513). ilacim farkli dozda alanlara
farkli dozda kullanmanin ila¢g uyumunu etkileyip etkilemedigi sorulmus, evet ya da
hayir diyenler arasinda motivasyon ve bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (sirastyla p degerleri: 0.181 ve 0.054). Vezzani ve arkadaslarini yaptigi
calismada da ilacin her giin ayn1 ya da farkli dozda kullanilmasiyla ilag uyumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (38). Bizim ¢alismamizla Dbirlikte
degerlendirildiginde bu sonug levotiroksinin farkli glinlerde farkli dozda kullanilmasi
ya da her giin ayn1 dozda kullanilmasinin ila¢ uyumuna herhangi bir etkisinin olmadigi
seklinde yorumlanmis, bizim beklentimizin aksine levotiroksini farkli dozlarda

kullanmak uyumu zorlastirmamastir.

Calismaya katilan hastalarm 54°ii (%35.8) “Ilac1 kahvaltidan en az yarim saat
once almak ilaca uyumunuzu etkiliyor mu? ” sorusuna “Evet” yanitin1 verirken, 97’si
(%64.2) “Hayir” yanitin1 vermistir. Hastalarin soruya verdikleri yanitlarla motivasyon
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.075). Hastalarin soruya
verdikleri yanitlarla bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.017).

Soruya “Hayir” yanitin1 veren kisilerde bilgi diizeyi yiiksek kisilerin orani, anlamh
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derecede “Evet” yanitim1 verenlerden yiiksektir. Capelli ve arkadaslarimin yaptig
calismada hastalara levotiroksinin tablet formunu kahvaltidan yarim saat 6nce almanin
sorun olup olmadig1 sorulmus, 320 hastanin 2281 (%71.2) “Evet” yanitin1 verirken,

92°si (%28,8) “Hayir” yanitin1 vermistir (3).

5.1. Calismanin Kisithhklar:

Calismamizin kisithliklarindan biri hastalardan anket yontemiyle elde edilen
verilerin hastalarin beyanimma dayanmasidir. Hastalarin olmasi gerekeni sdyleme
egilimleri nedeniyle ilag uyum diizeyi bulunan degerlerden daha diisiik olabilir.
Degiskenlerde homojenligin saglanamamasi, bazi1 gruplarda yeterli sayida katilimci
olmamasi, ¢alismanin sadece Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi

Poliklinigi’ne basvurmus bireylere yapilmis olmasi ¢alismamizin diger kisitliliklaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hipotiroidi tanili hastalarin ilag uyumlar1 degerlendirilmistir.
Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi’ne gore motivasyon ve bilgi diizeyleri

incelenmistir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, hastalik tani
stiresi, ek ilag kullanimu, ilact ayn1 ya da farkli dozda kullanma durumu, farkli dozda
ilag kullanmanin ilag uyumuna etkisi degiskenleri ile motivasyon ve bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Yas, ek hastalik sayisi, ek ilag sayisi ile
hastalarin bilgi diizeyi arasinda negatif yonde zayif korelasyon saptandi. Kontrol
siklig1 bir yi1ldan daha seyrek olanlarda diger gruplara gére motivasyon diizeyi anlamli
sekilde daha diisiik bulundu. Ek hastaligi olanlarda da motivasyon diizeyi ek hastaligi
olmayanlara gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Ilag saatinin uyumu
etkilemedigini diistinenlerin bilgi diizeyi, etkiledigini diisiinenlere gore anlamli sekilde

yiiksek bulundu.

Calismamizda hastalarin ila¢ uyumu konusunda bilgi diizeyinin ne durumda
oldugu, ozellikle hangi gruplarda diisiik oldugu ortaya konulmustur. Hastalik
konusunda bilgi diizeyi ilag uyumundaki 6nemli bir bilesen oldugundan hekimler
hastalarin1 tedavileri konusunda bilgilendirmelidir. Bilgi diizeyi diisiik olanlara
ozellikle dikkat etmelidir. Calismamizda degerlendirilen motivasyon diizeyi de ilag
uyumu konusunda dnemli bir yer tutmaktadir. Motivasyonu diisiiren faktorler de géz
Online alinarak hastalarin ilag uyum motivasyonunun nasil arttirilabilecegi
diistiniilmelidir. LT4’{in kahvaltidan en az yarim saat dnce alinmasina dair olumsuz
degerlendirme literatiirdeki ¢alismalara gore bizim hastalarimizda daha azdir. Ancak
bilgi diizeyi daha diisiik olan hastalarda olumsuz yanit artmistir. Farkh
popiilasyonlardaki hastalarda bakis agis1 daha farkli olabilir. Bu konuyla ilgili
yapilacak c¢alismalar ve son zamanlarda tedavide denenen LT4 likit formlarinin

yayginlagmasi, ila¢ uyumu konusunda daha net fikirler ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.



39

Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde yaptigimiz bu calismanin 6rneklemi
genisletilerek baska illerde yapilan benzer ¢aligmalarla birlestirilmesi, bulgularin iilke

genelinde daha objektif ve giivenilir sonuglar vermesini saglayacaktir.

Birinci basamakta sik karsilasilan kronik hastaliklardan biri olan hipotiroidi
konusunda, aile hekimlerinin daha duyarli olmasi, hastalarina hastaliklar1 ve tedavi
siirecine iligkin bilgiler vermesi hastalarin tedaviye uyumlarmi arttirabilir. Aile
hekimleri hastalar1 kontrollerde uyum agisindan degerlendirmeli, uyumu arttirma

konusunda aktif rol oynamalidir.
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