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OZET

HIPOTIROIDI NEDENIYLE iLAC KULLANAN HASTALARIN HASTALIK
ALGILARI VE iLAC KULLANIMI BiLGi DUZEYLERININ TEDAVIi UYUMLARINA
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Emine Hilal SAHIN
UZMANLIK TEZI

KONYA -2026

Amagc: Bu calismanin amaci, hipotiroidi nedeniyle ila¢ kullanan hastalarda hastalik algis1 ve ilag

kullanim bilgisi diizeylerinin tedaviye uyum tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma, Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda,
hipotiroidi nedeniyle tedavi alan 18 yas ve lizeri bireylerle yiiriitiildii. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, hipotiroidi ve tedavi hakkinda 10 ifadeden
olusan bilgi degerlendirme formu, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) ve Modifiye Morisky Tedavi
Uyum Olgegi kullanilarak yiiz yiize gdriisme yontemiyle toplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 151 hastanin yas ortalamasi 44,79+12,52 yil (18-78) olup %90,1°1
(n=151) kadind1. Katilimcilarin %94,7’si ilag kullaniminin hekim tarafindan anlatildigini, %87,4 i
ilag adm1 ve %96,7’si ilacin dozunu bildigini belirtti. Bilgi degerlendirme formuna gore
katilimcilarin %35,8’inin hipotiroidi ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyi yiiksekti. Tiim ifadelere
dogru yanit verenlerin oran1 %3,3’tli (n=5). En yiiksek dogru yanit orani %98,0 ile (n=148) “Tiroid
ilac1 kahvaltidan en az 30 dakika 6nce a¢ karnina alinmalidir” ifadesinde goriiliirken; “Bazi ilaglar

tiroid ilacinin etkisini azaltabilir” ifadesi %35,8 ile (n=35) en diislik dogru yanit oranina sahipti.
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Katilimcilarin %90,7’sinin (n=137) bilgi diizeyi, %72,8’inin (n=110) motivasyon diizeyi yiiksek
bulundu. Yiiksek bilgi diizeyi kadinlarda anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,001). Siirekli ilag
kullanimini gerektiren ek hastaligi olanlarda motivasyon diizeyi daha yiiksek bulundu (p=0,021).
Bilgi diizeyi arttikga olumlu hastalik algis1 puanmin (21,27+6,45) anlamh sekilde yiikseldigi
goriildii (p=0,001). Tedaviye uyum motivasyon diizeyi yiiksek grupta olumsuz hastalik algisi
puaninin (20,58+9,12) daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,013).

Sonug¢: Bu c¢alismanin bulgulari, hipotiroidi nedeniyle ilag kullanan hastalarda hastaliga yonelik
algilarin ve ilag kullanimina iligkin bilgi diizeyinin tedavi uyumu iizerinde belirleyici bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin énemli bir bdliimiinde hastalik ve levotiroksin
kullanimuyla iligkili bilgi diizeyinin yeterli, tedaviye uyumun ise yiiksek oldugu saptandi. Ancak
ozellikle gida/ilag etkilesimleri ve kontrol giinii ila¢g kullanim1 gibi klinik agidan kritik alanlarda
bilgi eksikligi belirlendi. Bilgi diizeyinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasi; erkek hastalarin
hastaliklar1 ve ila¢ kullanim1 konusunda hedefe yonelik bigimde bilgilendirilmesi ve kendi saglik
bakim siireglerine etkin katilimlarmin desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir. Birinci
basamakta hasta merkezli izlem ve yapilandirilmis egitim/danigsmanlik yaklasimlari, tedavi
uyumunun ve Kklinik sonuglarin 1iyilestirilmesine katki saglayabilir. Bulgular, hipotiroidi
yonetiminde birinci basamagin yalnizca takip eden degil, hastaligin anlamlandirildigi, egitimin

verildigi ve davranis degisikliginin desteklendigi temel bir merkez oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, tedavi uyumu, hastalik algisi, bilgi diizeyi, motivasyon.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF ILLNESS PERCEPTIONS AND KNOWLEDGE
LEVELS ABOUT MEDICATION USE ON TREATMENT ADHERENCE iN PATIENTS
USING MEDICATION FOR HYPOTHYROIDIiSM

Dr. Emine Hilal SAHIN
THE MASTER THESIS
KONYA-2026

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of illness perception and the level of
knowledge regarding medication use on treatment adherence in patients receiving pharmacological

therapy for hypothyroidism.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between July 2023 and
July 2024 among individuals aged 18 years and older who were receiving treatment for
hypothyroidism. Data were collected through face-to-face interviews using a sociodemographic
data form developed by the researchers, a knowledge assessment form consisting of 10 statements
related to hypothyroidism and its treatment, the Illness Perception Questionnaire (IPQ), and the
Modified Morisky Medication Adherence Scale. A p-value of <0.05 was considered statistically

significant.

Results: A total of 151 patients were included in the study, with a mean age of 44.79 +
12.52 years (range: 18-78); 90.1% were female. Of the participants, 94.7% reported that
medication use had been explained by a physician, 87.4% knew the name of their medication, and
96.7% knew the prescribed dose. According to the knowledge assessment form, 35.8% of the
participants had a high level of knowledge regarding hypothyroidism and its treatment, while only
3.3% answered all statements correctly. The highest rate of correct responses was observed for the
statement “Thyroid medication should be taken on an empty stomach at least 30 minutes before
breakfast” (98.0%), whereas the lowest rate was found for the statement “Some medications may

reduce the effectiveness of thyroid medication” (35.8%). Overall, 90.7% of participants had a high

v



level of knowledge, and 72.8% demonstrated high motivation for treatment adherence. A high
level of knowledge was significantly more common among women (p = 0.001). Participants with
comorbid conditions requiring continuous medication use had significantly higher motivation
levels (p = 0.021). Increasing knowledge levels were significantly associated with higher positive
illness perception scores (p = 0.001). Among participants with high motivation for treatment

adherence, negative illness perception scores were also found to be significantly higher (p =0.013).

Conclusion: The findings of this study demonstrate that perceptions of the disease and the
level of knowledge regarding medication use play a decisive role in treatment adherence among
patients using medication for hypothyroidism. A substantial proportion of participants were found
to have an adequate level of knowledge about the disease and levothyroxine use, along with high
treatment adherence. However, notable knowledge gaps were identified in clinically critical areas,
particularly regarding food—drug interactions and medication use on follow-up (control) days. The
higher level of knowledge observed among female participants suggests the need for targeted
education of male patients concerning their disease and medication use, as well as support for their
active involvement in their own healthcare processes. Patient-centered follow-up and structured
education/counseling approaches in primary care may contribute to improving treatment
adherence and clinical outcomes. Overall, the findings indicate that primary care in
hypothyroidism management serves not only as a follow-up setting, but also as a fundamental

center where the disease is interpreted, education is delivered, and behavior change is supported.

Keywords: Hypothyroidism, levothyroxine, treatment adherence, illness perception,

knowledge level, family medicine, primary care
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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 hekimlerinin siklikla karsilastigt
bir hastaliktir. Genel popiilasyonda goriilme sikligi %5-8 civarindadir (1). Ozellikle iyot
eksikliginin endemik oldugu bolgelerde daha fazla oranda goriilen bir durumdur. Halsizlik,
yorgunluk, unutkanlik, sa¢ dokiilmesi, soguk intoleransi, kabizlik, kilo artisi, adet diizensizligi
gibi semptomlara neden olabilir. i1k bakista nonspesifik goriinen bu semptomlar, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tedavi edilmeyen hipotiroidi, tiroid hormon yetersizliginin
derecesine gore asemptomatik olabilecegi gibi hipotermi, bradikardi hatta miksédem komasi gibi
agir durumlara da yol agabilir (2). Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda ilk bagvuru
noktasi olan aile hekimleri hipotiroidi ile sik karsilasmakta, gerek tan1 koyma, gerekse hastaligin
yonetimi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hipotioidi tedavisi i¢in dmiir boyu tiroid hormon

replasman tedavisi gerekmektedir.

Tedaviye uyum, hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan verilen tibbi Onerilere ne
ol¢iide bagl kaldiklarini ifade eder. Bu kavram; ilacin dogru dozda ve dogru zamanda alinmasinin
yani sira, beslenme diizeni, fiziksel aktivite gibi yasam tarzina yonelik Onerilere uyumu da
kapsayan ¢ok boyutlu bir siiregtir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére gelismis
iilkelerde kronik hastalig1 olan hastalarin sadece %50’si tedavilerine uyum gostermektedir (4).
Kronik hastaliklarda ilag uyumunun yiiksek olmasi hem hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin
azalmasini hem de hospitalizasyon ve acil durumlari azaltarak saglik harcamalariin azaltilmasini

saglayan bir faktordiir (5,6,7).

Kronik bir hastalik olan hipotiroidide ila¢ uyumsuzlugu semptomlarin ortaya ¢ikmasina
veya kotlilesmesine neden olabilir. Diger hastaliklarda oldugu gibi hipotiroidide de hasta, hastalik
veya hekim ile iligkili ilag uyumsuzlugu olabilir. Tedavisi genellikle basit olarak kabul edilse de
tedaviye uyumsuzluk hastanin tedaviden fayda gormesini engelleyen Onemli bir nedendir.
Tedavideki basarisizlik hastada semptomlarin devam etmesine neden olacak, olumsuz etkilere yol

acacaktir (8).

Bireylerin hastaligi nasil algiladiklari, hastalia ve semptomlara iliskin inanglart ile

beklentilerinin bir yansimasidir. Bu yaklasim, Leventhal’in 6z diizenleme modeline dayanmakta



olup, kisilerin farkli kaynaklardan edindikleri bilgiler dogrultusunda hastaliklar, yasami tehdit
eden durumlar, tedaviye iligkin diislinceler ve hastaligin yonetimine dair degerlendirmeleri
kapsayan biligsel semalar gelistirdiklerini ileri silirer (9). Tedavinin hasta tarafindan nasil
algilandigi, tedaviye uyumun olusmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu cergevede, kisinin hastaligina
iligkin bilinci, tedaviye yonelik yaklagimi ve hekimle kurdugu iletisim, tedaviye uyum

gostermesini anlamli Slgiide etkiler (10).

Bu calismada, aile hekimligi pratiginin temel ilkeleri olan hasta merkezlilik, biitiinciil
yaklasim, stireklilik ve koordinasyon cercevesinde; birinci basamak saglik hizmetlerinde
hipotiroidi tanisi ile izlenen ve tedavi alan eriskin bireylerde, hastaliga ve ila¢ kullanimina iligkin
bilgi diizeyleri ile hastalik algilarmin tedaviye uyum iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismanin sonucunda ortaya ¢ikan veriler, hipotiroidi hastalarinin ilag
uyumlarinin ne diizeyde oldugu, uyumu etkileyen faktorlerin neler oldugu, uyumun nasil daha iyi

hale getirilecegi konularinda yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipotiroidi

2.1.1. Hipotiroidi Tanimi

Hipotiroidi, tiroid hormonlarinin yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan ve viicuttaki birgok doku ile
organ sisteminin fonksiyonlarini etkileyen yaygin bir endokrin bozukluktur. Tiroid hormonlarinin
iiretimindeki azalma c¢ogunlukla primer tiroid bezi patolojilerine bagli olarak gelismekte, daha

nadir olarak ise santral (hipotalamo-hipofizer) kaynakli nedenlerle meydana gelmektedir (11).

2.1.2. Hipotiroidi Epidemiyolojisi

Hipotiroidinin toplumdaki goriilme sikligi, incelenen popiilasyona ve kullanilan tani
Olciitlerine bagl olarak farklilik géstermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yiiriitiilen
Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi III (NHANES 111 ¢alismas), 12 yas iizeri bireylerde
asikar hipotiroidi prevalansini yaklasik %0,3 olarak bildirmistir. Y1illik insidans incelendiginde ise
kadmlarda 1000 kisi basina 3,5, erkeklerde ise 0,6 vaka goriildiigi belirtilmektedir. Ayrica
hipotiroidinin kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik 5—8 kat daha yaygin oldugu ifade edilmektedir
(12,13).

2.1.3. Hipotiroidi Etiyolojisi

Hipotiroidi, etiyolojik nedenine gore primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere {i¢ ana gruba
ayrilmaktadir. Primer Hipotiroidi, tiroid bezinin yapisal veya fonksiyonel bozukluklari sonucu
tiroid hormonlarinin yetersiz sentezlenmesi ile karakterizedir. Sekonder hipotiroidi, hipofiz
bezinden yeterli diizeyde tiroid stimiilan hormon (TSH) saliniminin olmamasiyla ortaya ¢ikarken,
tersiyer hipotiroidi 1ise hipotalamustan tirotropin salgilatict hormon (TRH) salinimindaki
yetersizlikten kaynaklanmaktadir. Hipotiroidi vakalarimin yaklasik %99’u tiroid bezinden

kaynaklanan primer hipotiroidi olarak siniflandirilmaktadir (1).

Iyot eksikligi goriilen bolgelerde hipotiroidinin en yaygin nedeni, yetersiz iyot alimidir. Tyot
acisindan yeterli bolgelerde hipotiroidinin en yaygin nedeni kronik otoimmiin tiroidit (Hashimoto
tiroiditi) olarak bilinmektedir. Bunun yani sira, tiroid cerrahisi dykiisii, radyoaktif iyot (RAI)
tedavisi, bag ve boyun bolgesine uygulanan radyoterapi, cesitli tiroidit tiirleri gibi durumlar da

hipotiroidiye neden olabilmektedir. Ayrica, tiroid hormon sentezini bozan bazi ilaglar ve maddeler
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de hipotiroidi gelisiminde rol oynayabilir. Bu maddeler arasinda lityum, tiyonamidler, perklorat,
iyot ve iyot igeren kontrast maddeler, amiodaron, guaifenesin gibi ekspektoranlar, potasyum

iyodiir soliisyonlar1 ve topikal antiseptikler yer almaktadir (14).

Hipofiz ya da hipotalamus diizeyindeki tiimorler (6rnegin kraniyofaringiyoma), inflamatuvar
stirecler (lenfositik veya graniillomatoz), infiltratif hastaliklar, hipofiz bezi hemorajik nekrozu
(Sheehan sendromu), hipofiz cerrahisi ya da bu bolgeye uygulanan radyoterapi santral

hipotiroidinin baslica etiyolojik nedenleri arasinda yer almaktadir (12).

2.1.4. Hipotiroidi Siniflandiriimasi

Siniflandirma etiyolojiye, hipotiroidi siiresine ve klinik siddetine gore yapilir. Hipotiroidi,
daha once bahsedildigi gibi etiyolojiye yonelik olarak primer, sekonder ve tersiyer hipotiroidi
seklinde siniflandirilir. Hipotiroidi, klinik siddetine gore subklinik ve asikar hipotiroidi olmak
iizere iki gruba ayrilmaktadir. Subklinik hipotiroidi, tiroid hormon diizeyleri (serbest T3 ve serbest
T4) normal aralikta iken, tirotropin (TSH) diizeyinin yiiksek olmasiyla karakterize edilen
biyokimyasal bir durumdur. Toplumda goriilme siklig1 %5—10 arasinda degigsmektedir (15).
2.1.5. Hipotiroidi Klinigi

Hipotiroidi klinigi, tiroid hormon eksikliginin derecesine bagl olarak asemptomatik bir
durumdan yasami tehdit eden miksddem komasina kadar uzanan genis bir spektrumda
seyredebilir. Tiroid hormonlariin pek ¢ok fizyolojik siirecte rol almasi nedeniyle, ortaya ¢ikan
semptomlar genellikle 6zgiil degildir. En sik karsilasilan semptomlar arasinda yorgunluk,
halsizlik, soguk intoleransi, kabizlik, depresif ruh hali, cilt kurulugu, miyalji, artralji, kas
kramplari, konsantrasyon giicliigii, hafiza problemleri, sa¢ dokiilmesi, menoraji ve kilo artis1 yer
almaktadir. Daha nadir olarak uyku apnesi ve karpal tiinel sendromu da goriilebilmektedir (Tablo
1). Semptomlar, hastanin yas1 ve cinsiyetine gore farklilik gosterebilir. Ornegin; infant ve kiigiik
cocuklarda letarji ve gelisme geriligi 6n planda olabilirken, kadin hastalar adet diizensizligi,

infertilite ve depresyon gibi belirtilerle bagvurabilir. Yash bireylerde ise bilissel yavaslama,

hastaligin tek belirtisi olabilir (12,16).

Hipotiroidizm ile iliskili fizik muayene bulgular1 arasinda guatr, ince ve kirilgan sa¢ yapisi,
kuru cilt ve periferik 6dem yer almaktadir. Ayrica bradikardi, diyastolik hipertansiyon, kaba yiiz

gOriiniimii, hipotermi, kaslarin lateral kisminda dokiilme, makroglossi, periorbital 6dem ile birlikte



plevral ve perikardiyal efiizyon gibi klinik bulgular da gézlenebilir. Ozellikle uzun siire tedavisiz
kalan ya da tedavisini hekim Onerisi olmadan sonlandiran hastalarda, biling degisikligi, yaygin
o0dem ve genel durum bozuklugu ile seyreden miksddem komasi gelisebilir. Miksodem komasi,
acil miidahale gerektiren tibbi bir durumdur ve mortalite oran1 %20-65 arasinda degismektedir

(12,17).

Tablo 1. Hipotiroidizmde belirti ve bulgular (12)

Mekanizma Belirtiler Bulgular

Metabolik olaylarda | Halsizlik, yorgunluk, kolay | Hareketlerde ve konusmada

yavaslama iisiime, efor dispnesi, kilo | yavaglama, tendon
alma, algilama  zorlugu, | refekslerinin gevseme

unutkanlik, kabizlik, biiylime | siiresinde uzama, bradikardi,
gecikmesi, el ve ayak | karotenemi

iclerinin ~ portakal  rengi
g0riiniim almasi

Intertisiyel dokuda madde | Cilt kurulugu, Ses kisiklig1, | Kalmn kaba deri, yiizde sisme,

birikimi Odem kaslarda  dokiilme, goz
cevresinde  O6dem, dilde

bliylime
Digerleri Isitmede azalma, kas agrilar1, | Diastolik hipertansiyon,
kramplar, uyusmalar, | pleural ve  perikardiyal

depresyon, menoraji, eklem | efiizyon, assit, galaktore
agrisi, puberte gecikmesi

2.1.6. Hipotiroidi Tarama ve Tam

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD) kilavuzuna gore, semptomu bulunmayan
ancak otoimmiin hastalik &ykiisii, radyoaktif iyot tedavisi (RAI) Oykiisii, boyun bdlgesine
radyoterapi uygulanmasi ya da ailede tiroid hastaligi gibi risk faktorlerine sahip bireylerde
hipotiroidi agisindan tarama yapilmasi1 dnerilmektedir (12). T.C. Saglik Bakanligi’nin periyodik
saglik muayeneleri programina gore, ailede tiroid hastaligi Oykiisii bulunan bireylerde ilk
muayenede, diger bireylerde ise 35 yasindan itibaren her bes yilda bir tiroid fonksiyon testleri

kapsaminda TSH ol¢iimii ile tarama yapilmasi dnerilmektedir (18).

Hipotiroidi diisiiniilen hastalarda ilk yapilmasi gereken tetkik TSH ol¢iimiidir. TSH
diizeyinde anormallik saptanmasi1 durumunda, tekrar TSH ve ek olarak serbest T4 (sT4) dl¢iimii
yapilir. Primer hipotiroidide yiiksek TSH, diisiikk sT4 diizeyi goriliir. TSH 1 yiiksek, sT4’iin

normal oldugu durumlarda subklinik hipotiroidi diistiniiliir. Subklinik hipotiroiidide serum TSH
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konsantrasyonu gegici olarak yiikselebileceginden, taniyr dogrulamak i¢in 1-3 ay sonra TSH
diizeyi tekrar dl¢tilmelidir. Diisiik sT4 diizeyine ragmen TSH diizeyinin diigiik veya normal olmasi,
santral hipotiroidiyi diisiindiiriir Bu durum da, tek basina TSH diizeyinin yaniltict olabilecegini

gostermektedir (12).

Genel olarak, TSH’1n referans aralig1 yaklasik 0,4-4,5 mU/L olarak kabul edilir (19). Geng
yetiskin ve orta yas bireylerde normal TSH 0,5-2,5 mU/L arasinda degismektedir. Yas arttikca
fizyolojik olarak TSH degerleri yiikselir. Bu da hipotiroidi tanis1 koymak ve tedavisini baglamak
icin yas arttik¢a farkli sinirlarin kullanilmasina neden olur (Tablo 2). Gebelikte ise bu araliklar ilk
trimester i¢in 0,1-2,5 mU/L, ikinci trimester i¢in 0,2-3 mU/L, tigiincii trimester i¢in 0,3-3 mU/L’dir

(12, 13).

Tablo 2. NHANES-III verilerine gére TSH iist sinir1

20-29 yas 3.5 mU/mL
50-70 yas 4.5 mU/mL
80 yas lizeri 7.5 mU/mL

Primer hipotiroidi tanisinda otoimmiin etyoloji diisiiniildiiglinde tiroid otoantikorlarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Tiroperoksidaz enzimine kars1 gelisen Anti-TPO antikoru,
Hashimoto tiroiditi i¢in en giivenilir serolojik belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
Anti-TPO pozitifliginin, subklinik hipotiroidinin agikar hipotiroidiye ilerleme riskini 6ngérmede

prognostik degere sahip oldugu bildirilmektedir (20).

Hipotiroidi tanis1 alan bireylerde fizik muayene bulgulari normal ise goriintiileme zorunlu
degildir. Ancak tani asamasinda tiroid bezinin en az bir kez ultrasonografi (US) ile
degerlendirilmesi Onerilmekte, gerekli durumlarda takiplerde goriintiilemenin tekrarlanmasi

uygun goriilmektedir.



2.1.7. Hipotiroidi Tedavisi

Asikar hipotiroidi tanisi alan tiim vakalar levotiroksin replasman tedavisi almalidir. Subklinik
hipotiroidi olgularinda ise tedavi karari, hastanin klinik bulgular1 ve belirli kriterlerin varligina
gore verilmelidir. Subklinik hipotiroidi olgulari, bazi durumlarda kendiliginden diizelme egilimi
gosterebilmektedir. Bu nedenle tani konulduktan sonra 1-3 ay igerisinde tanisal testlerin
tekrarlanmasi1 ve tiroid fonksiyonlarinin yeniden degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bununla
birlikte, gebelik planlayan, infertilitesi bulunan veya halihazirda gebe olan bireylerde
beklemeksizin tedaviye baslanmasi onerilmektedir. Subklinik hipotiroidi tanisi alan bireylerde,
TSH diizeyinin 10 mU/L ve lizerinde olmasi durumunda tedaviye baslanmasi konusunda genel bir
goris birligi bulunmaktadir (20). Ancak TSH diizeyi 4,5-10 mU/L arasinda olan olgularda, tedavi
gerekliligi bireysel olarak degerlendirilmelidir (12).

LT4’nin giinliikk doz gereksinimi; yas, cinsiyet ve viicut agirhigi gibi faktorlere bagl olarak
degiskenlik gosterir. Kismi tiroid fonksiyon rezervine sahip hastalarda baslangi¢c dozu genellikle
1,2—-1,6 ng/kg (yaklasik 75-100 pg/giin) diizeyindedir. Tiroid dokusunun bulunmadigi olgularda
veya santral hipotiroidisi olan bireylerde ise daha yiiksek dozlara (100-250 pg/giin) ihtiyag
duyulabilmektedir (12).

Geng erigkinlerde tedaviye hedeflenen tam dozla baslanabilir. Altmis yasin iizerindeki,
koroner arter hastaligi Oykiisii bulunmayan asikar hipotiroidi hastalarinda baglangi¢ dozu 50
pg/glin olarak onerilirken, koroner arter hastaligi mevcut olanlarda 12,5-25 pg/giin gibi daha
diisiik bir baglangi¢ dozu tercih edilmelidir. Tedavi baslatildiktan sonra doz ayarlamalari, 48
haftalik araliklarla yapilan TSH Ol¢limlerine gore diizenlenmelidir. LT4 dozunun her artista
12,5-25 pg/giin seklinde artirilmasi ve doz degisikliginden sonra yeniden degerlendirme i¢in 6—8
hafta beklenmesi uygun kabul edilmektedir (12,21).

Tedavide temel amag, hipotiroidiye bagli semptomlarin giderilmesi ve TSH diizeyinin dar
bir aralikta tutulmasidir. TSH hedef aralig1, hastanin yasina ve klinik 6zelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Geng ve orta yagh bireylerde hedef TSH diizeyi 0.4-2.5 mU/L, yash bireylerde
(>65—70 yas) 3—6 mU/L, ¢ok ileri yasta (>80—85 yas) ise <10 mU/L olarak onerilmektedir. Ayrica,
yasli hastalarda yalnizca hedef TSH degil, tedaviye baglama sekli de farklilik gostermektedir. Bu
hasta grubunda tedaviye genellikle 12.5-25 pg/giin dozunda baslanmali, 7-10 giin araliklarla 12.5



pg/glin’lik artislarla doz titrasyonu yapilmali ve hastalar olasi gogilis agrisi acisindan

bilgilendirilmelidir (12).

Levotiroksin (LT4), sabah kahvaltidan en az 30—-60 dakika once a¢ karnina alinmalidir.
Alternatif olarak, son 6giinden 3—4 saat sonra gece yatmadan 6nce alinmasi da uygundur (22).
Tiroid hormonu ile birlikte demir siilfat, kalsiyum karbonat gibi ilaclar kullanilacaksa en az 4 saat
ara birakilmalidir. H. pylori gastriti, atrofik gastrit, Colyak hastaligi gibi bazi gastrointestinal

sistem hastaliklarinda doz gereksinmesi artabilir (12).

Piyasada farkli levotiroksin (LT4) preparatlari bulunmaktadir. Hastada 6tiroidi hangi preparat
ile saglanmigsa, tedaviye aymi preparatla devam edilmesi Onerilir. Preparatlar arasinda
yaklasik %15 oraninda biyoyararlanim farkliliklar1 goriilebilmektedir. Bu nedenle, otiroidisi
saglanmig bir hastada LT4 preparat1 degistirildiginde, bu durum doz degisikligi yapilmis gibi
degerlendirilerek 6—8 hafta sonra yeniden kontrol edilmelidir (12, 16, 20).

2.2. Hastahik Algis1

Hastalik algisi, bireylerin bir hastaligi nasil kavradiklarini, anlamlandirdiklarini ve bu
duruma nasil tepki verdiklerini belirleyen biligsel ve duygusal temsilleri iceren ¢cok boyutlu bir
kavramdir. Bu temsiller, bireylerin hastalig1 algilama bigimlerini sekillendirir ve bu algiya bagh
olarak gelistirdikleri saglikla ilgili davranislar1 6nemli 6l¢iide etkiler. Bireylerin hastalik algilarini
ve saglikla iligkili davranislarini aciklamaya yonelik teorik yaklasimlar arasinda Leventhal ve
calisma arkadaslar tarafindan gelistirilen ‘Oz-Diizenleme Modeli’ énemli bir konuma sahiptir

(9,23).

Hastalik algisi, birden fazla boyuttan olusan ¢ok yonlii bir kavramdir. Bu boyutlar arasinda;
kimlik inanglar1 (bireyin semptomlarini hastalikla iligkilendirme diizeyi), nedensel inanclar
(hastaligin ortaya ¢ikisina yonelik algilanan nedenler), zaman ¢izelgesi (hastaligin siiresine ve
seyrine iliskin beklenti), kisisel kontrol ve tedavi kontrolii (hastaligin bireysel ¢aba veya tedavi
yoluyla ne dlgiide yonetilebilecegine dair inang), sonuglar (hastaligin bireyin yasami lizerindeki
algilanan etkileri), anlayis veya hastalik hakkinda kavrayis diizeyi (hastaligin anlagilma derecesi)
ve duygusal temsiller (hastaliga yonelik kaygi, korku, 6tke ya da sikint1 gibi duygusal yanatlar)
yer almaktadir. Bu bilesenler, bireyin hastaligi algilama ve hastalikla bag etme siirecinin temel

yapi taglarini olusturmaktadir (24,25).



Hastalik temsillerinin sagduyu modeli hastaligin biligsel temsillerinin yedi boyutunu

tanimlar:
1.Kimlik; hastaligin etiketlendigi dair fikirler ve/veya semptomlarinin nasil tanimlandigi
2.Sebep; bir hastaligin olusmasina neden olan faktorlerle ilgili inanglar
3.Zaman ¢izelgesi; hastaligin ve/veya semptomlarinin ne kadar siirecegine dair inanglari

4.Sonuglar; hastaligin bir kiginin genel yasam kalitesi lizerindeki etkisine veya islevsel

kapasiteyi nasil etkileyebilecegine iliskin inanglar

5.Kontrol+tedavi; hastalia yonelik basa ¢ikma davranislarinin performansina veya
tedavinin etkinligine baglh hastaliga kars1 gliclenme hissine yonelik inan¢lar son ¢aligsmalar ise iki

ek boyut getirmistir;
6.Duygusal temsiller; hastaliga ve/veya semptomlara karsi gelistirilen duygusal tepkiler
7.Tutarlilik; bireylerin hastaliklarini anladiklarina ne kadar inandiklarina dair fikirler

Hastalikla basa ¢ikma yaklagimlari, tedaviye uyum ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi

siireclerinin hastalik algisiyla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (26).

Hastalik algisinin  olumsuz olmasi, bireyin daha fazla semptomu hastaligiyla
iligkilendirmesine, hastali§in uzun siire devam edecegine veya tekrarlayici bir seyir gosterecegine
inanmasina yol acabilmektedir. Bu durum, hastaligin yasam iizerinde ciddi ve olumsuz sonuglar
doguracagina dair beklentileri artirmakta ve bireyde kaygi, endise ve caresizlik duygularinin
yogunlagmasina neden olabilmektedir (27,28). Ayrica olumsuz hastalik algisina sahip bireylerde
hastaliklarin1 kisisel veya g¢evresel etmenlere, yasam tarzi1 alisgkanliklarina, kontrol edilemeyen
biyolojik siireclere ya da kaderci inanglara dayandirma egiliminin arttig1 bildirilmektedir. Buna
karsilik olumlu hastalik algisina sahip bireylerin, tedavi siirecine yonelik daha yiiksek kisisel
kontrol algisina sahip olduklari, tedaviden yarar gorebileceklerine dair inanglarinin daha giiglii
oldugu ve hastaliklarint daha anlamlandirilmis ve biitiinciil bir sekilde degerlendirebildikleri
belirtilmektedir (29). Olumlu hastalik algisina sahip bireylerde iyilesmeye yonelik beklenti ve
umut diizeyinin daha yiikksek olmasi, tedaviye uyumu artiran bir etken olarak

degerlendirilmektedir. Buna karsilik olumsuz hastalik algisi, psikolojik iyilik hélini olumsuz



yonde etkileyebilmekte; bu durum hem tedaviye uyumu hem de fiziksel iyilesme siirecini olumsuz

yonde etkileyerek yavaslatabilmektedir (30).

2.3. Tedavi Uyumu

Tedaviye uyum, hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen tedavi planlarin1 ne
olciide takip ettiklerini ifade eden dnemli bir kavramdir. DSO, tedaviye uyumu; bireylerin ilag
kullanimi, diyet diizenlemeleri ve yasam tarzi degisiklikleri gibi tedaviye yonelik uygulamalar

onerilen sekilde ve siireklilik icinde yerine getirmesi olarak tanimlamaktadir (31).

Tedaviye uyum, ¢ok sayida bireysel, hastalikla iligkili ve tedaviye 6zgii faktorden
etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve sosyodemografik
ozellikler yer alirken; hastaligin tipi, siiresi, siddeti ve komplikasyonlarin varligi gibi klinik
ozellikler de 6nemli rol oynamaktadir. Bunun yam sira, ilacin dozu, tiirii, temin edilebilirligi ve
olas1 yan etkileri gibi tedaviye iliskin unsurlar tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Ayrica saglik
profesyonelleri ile hasta arasindaki iletisimin niteligi, hastanin bilgi diizeyi, hastalig1 anlama ve
anlamlandirma bigimi, hastalik algisi ile tedaviye yonelik inanglar1 da tedaviye uyum {izerinde

belirleyici etmenler arasinda yer almaktadir (32).

Levotiroksine diisitk uyum, tedavi basarisizligina yol acarak sonucta saglik hizmeti
maliyetlerinin artmasina ve ciddi saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir(33). Hekimi
ziyaret eden ve hastaligiyla ilgili hekimden bilgi alan hipotiroidi hastalarinda bu durum tedaviye
uyumu Onemli Olclide artirabilir. Buna karsilik, hipotiroidiye ek olarak baska bir hastaligin
bulunmasi ve tibbi randevularin iptal edilmesi, tedavi uyumunu belirgin sekilde azaltabilir (34).
Birgok c¢alismada, hastalarin ilacin etkili olduguna inandiklarinda tedaviye uyumlarinin daha
yuksek oldugunu gostermistir. Diger ¢esitli faktorlerin yaninda hastalik algisi, ilag uyumunun en

giiclii belirleyicilerinden biridir (35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma Temmuz 2023- 2024 yillar1 arasinda yapilmis tanimlayici ve kesitsel tipte bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini hipotiroidi tanisi almis bireyler olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in, ¢calismaya alinmasi gereken hasta

sayist n=t>.p.q/d? formiilii kullanilarak hesaplandi.

n=Caligmaya alinacak katilimci sayis1

t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi oo olarak alindi. 0.05°de

oo serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulundu.

p= Ulkemizde hipotirodi prevalansi %8 kabul edildi. p degeri = 0,08 alindi.

q=Hipotiroidi gériilmeme siklig1 (1-p) 1-0,08=0,92"dir.

d= Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktar1 (£%35 sapma
istedigimizden) d=0,05 alindi.

n=(1.96)? (0.08x0.92)/(0.05)>=120.

Ancak bos birakilan ya da eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek %10
artisla yaklasik 135 kisi alinmasi planlandi.

3.4. Calismaya Alinmama Kriterleri
¢ Ana dili Tirk¢e olmayan, Tiirk¢e okuyup anlayamayanlar.
¢ Hipotiroidi i¢in ila¢ kullanmayanlar
e 18 yasindan kiigiikler

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 07.07.2023 tarih ve 2023/4404 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik kurulu

onaylhidir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen

ve li¢ boliimden olusan soru formlar: kullanildi.

1- Sosyodemografik Bilgi Formu
2- Hastalik Algis1 Olgegi Kisa Form
3- Morisky Tedavi Uyum Olgegi

Anket formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize olarak katilimcilara uygulandi (Ek-1).

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bilgi formu; katilimciyr tanitici sosyodemografik bilgiler ve hipotiroidi hastaliklarinin
takip, tedavi, ila¢ kullanim rutinleriyle ilgili 25 soru ve hipotiroidi ila¢ kullanimi1 konusundaki
bilgileri 6l¢mek i¢in 6’s1 dogru, 4’1 yanlis olmak tizere 10 adet ifadeden olusuyordu. Her bir ifade
icin “Evet”, “Hayir”, “Bilgim yok™ seklinde cevap secenekleri vardi. Anket formu konuyla ilgili
literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi.

3.6.2. Kisa Form Hastalhk Algis1 Ol¢egi (KHAO)

Olgek 2006 yilinda Broadbent ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (24). Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Kocaman ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir (36).1lgili 6lgek
kronik hastalig1 olan bireyler ile yapilan ¢alismalarda kullanilmaktadir. Hastalik algisinin biligsel
ve emosyonel boyutunu ifade eden toplam sekiz maddeden olusur. Olgegin ilk yedi maddesinde
hastalik algisina iliskin ifadeler bulunmakta, her bir madde 0 ile 10 arasinda Likert tipi
puanlanmaktadir. Son madde ile bireyin hastaliginin nedeni olarak diislindiigii li¢ etkeni yazmasi
istenmektedir (37). {1k yedi maddeye verilen puanlar hesaplanarak hastanin hastalik algis1 puani
belirlenmektedir. Her alt boyuttan alinacak puan 0- 10 arasinda, 6lgekten alinabilecek toplam puan
0- 70 arasinda degismektedir. Olgekte 2. , 3. ve 6. alt boyutlarda puan artis1 olumlu algiy1, 1., 4.,
5. ve 7. alt boyutlarda puan artis1 olumsuz algiy1 gostermekte ve her alt boyut 0-10 arasinda
puanlanabilmektedir. Istatistiksel degerlendirme yapilirken 1, 4, 5 ve 7. alt boyutlar tersine
cevrilerek hesaplanir. Olgek ve alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar bireyin hastalik algisinda
olumsuz tepkileri gosterir. Hastalik algis1 skoru arttik¢a bireyin hastaliktan etkilenme diizeyi artar

(24,37).
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3.6.3. Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi

[la¢ uyumunu degerlendirmede 6z-bildirim, pratik ve uygulanabilir bir yontemdir. Morisky
ve arkadagslari tarafindan 1980°lerin ortalarinda antihipertansif tedavilere baglilig1 degerlendirmek
icin 4 soruluk bir anket hazirlanmistir (38). Orijinal 6lgek ila¢ kullanma aliskanlig1 hakkinda bilgi
verse de, kronik hastaliklarin uzun siireli tedavilerinde ila¢ kullaniminin siirekliligi konusunda
yetersiz bulunmustur. Ayrica hastalarin bilgi ve motivasyon diizeylerini siniflandirmamaktadir.
Sonug itibariyle dlgege 2 yeni soru eklenmis ve Modifiye Morisky Olgegi gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Vural ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (39). Tiirkge
Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi 6 sorudan olusur. Olgekte sorular “Evet” ve “Hayir”
olarak yanitlanir. 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 diisiik motivasyon
diizeyini, >1 ise yiiksek motivasyon diizeyini gostermektedir. 3., 4. ve 5. sorularda ise hastanin

aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi diizeyini géstermektedir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanild1. Caligmada yiiz yiize goriisme yontemi
ile doldurulan anketler araciligiyla elde edilen tiim veriler degerlendirilirken, sayisal verilerin
ortalama, standart sapma degerleri hesaplandi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilelek, kategorik ve numerik yapidaki veriler ki-kare, Student-t testi, One-Way
ANOVA gibi uygun olan istatistiksel analizler ile karsilastirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi. Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik puanlar1 Cronbach alfa ile hesaplanarak,
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi kullanild1. Olgekler arasindaki
iligkileri saptamak i¢in “Pearson” korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayis1 (r); 0,000-
0,249 aras1 ise zayif, 0,250-0,499 arasi ise orta, 0,500-0,749 arasi ise giiclii, 0,750-1,000 aras1 ¢ok
giiclii iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Incelenmesi

Caligmaya dahil edilen 151 anket analiz edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 44,79+12,52
(min=18, maks=78) yild1. Katilimcilarin %90,1°1 (n=136) kadin, %82,8’1 (n=125) evli ve %55,0’1
(n=83) ilkdgretim egitim diizeyine sahipti. Calismaya katilan hastalarin %51,7’sinin (n=78) geliri
giderine esit ve %82,1°1 (n=124) ¢alismiyordu (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+SD Min - Maks

Yas (yil) 44,79 £ 12,52 18-78
n %

Cinsiyet
Kadin 136 90,1
Erkek 15 9,9
Calisma durumu
Calistyor 27 17,9
Calismiyor 124 82,1
Egitim durumu
[kdgretim 83 55,0
Lise 26 17,2
Universite/Yiiksekokul 42 27,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 47 31,1
Gelir gidere esit 78 51,7
Gelir giderden fazla 26 17,2
Medeni durum
Evli 125 82,8
Bekar 26 17,2
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Caligmaya katilan hastalarin %55,0’1nin (n=83) yakin ¢evresinde hipotiroidi hastasi vardi.
‘Takiplerinizi hangi hekim yapiyor’ sorusuna katilimcilarin %42,4’i0 (n=64) ic¢ hastaliklar
uzmani, %30,5’1 (n=46) endokrinoloji uzmani ve %19,9’u (n=30) aile hekimi olarak yanit verdi

(Sekil 1).

6.00%30%

19.90%

30.50%

42.40%

= Aile Hekimi = [¢ Hastaliklari Uzmani = Endokrinoloji Uzmani
Genel Cerrahi Uzmani = Diger

Sekil 1. Hipotiroidi hastalariin takiplerini yapan hekimlerin dagilimi

Katilimcilarin %43.0°1min hipotiroidi hastaligi i¢in en son tahlil yaptirma zamani 3 aydan
onceydi. Hipotiroidi tanis1 alma zamani ortancasi 8 (min=0,5, maks=42) yil, kontrol siklig1 6

(min=1, maks=24) ay, ila¢ kullanim stiresi 7 (min=0,5, maks=33) yild1 (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin Hastahk Durumuna iliskin Bilgiler

n %
Yakin ¢evrede hipotiroidi hastasi olma durumu
Evet 83 55,0
Hayir 57 37,7
Bilmiyorum 11 7,3
En son tahlil zamani
3 aydan az 65 43,0
3-6 ay 45 29,8
6 aydan uzun 41 27,2

Ort+SD | ortanca Min - Maks

Tam alma zamani (y1l) 9,05+7,34 8 0,5-42,0
Kontrol sikhigi (ay) 6,52+4,30 6 1,0-24,0
ilag kullanmim siiresi (y1l) 8,28+6,57 7 0,5-33,0

Caligmadaki hastalarin %68,2’sinin (n=103) en son ila¢ dozu degisim zamani alt1 aydan
uzundu ve %94,7°sine  (n=143) ila¢ kullanimi1  doktor tarafindan anlatilmisti.
Katilimcilarin %87,4’1 (n=132) ilacinin ismini, %96,7’si (n=146) ilacinin dozunu biliyordu.
Hastalar hipotiroidi ilacin1 alma zamani olarak %99,3’li (n=150) yemeklerden 6nce, %98,7’si
(n=149) sabah aldigin1 belirtti. %53,0’min (n=80) siirekli ila¢ kullanim1 gerektiren baska bir
hastalig1, %83,4’linlin (n=126) hipotiroidi ilact ile ayn1 anda kullandig1 ilac1 yoktu.

Katilimcilarin hipotiroidi ilaci ile ayni anda kullandigi ilaglar verilen cevaplara gore {i¢ alt
gruba ayrildi. Ilaglar demir ilaglari, mide koruyucular ve diger ilaglar olarak
siniflandirildiginda %32,0°1 (n=8) mide ilac1, %24,0‘1 (n=6) demir ilaci, %44,0’1 (n=11) diger
ilaclar oldugu goriildii. Hastalarin %93,0’1 (n=119) baska bir ilag kullanmas1 gerektiginde 6nce
hipotiroidi ilacini aldigini, %90,1°1 (n=136) ilacin1 disarida sakladigini belirtti. Glinliik kullanilan
ilag miktar1 1 (min=1, maks=8) adetti (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilarin Hipotiroidi ilact Kullanimina iliskin Bilgileri

n %
Ila¢ dozunun en son degisim zamam
3 aydan az 27 17,9
3-6 ay 21 13,9
6 aydan uzun 103 68,2
fla¢ kullaniminin doktor tarafindan anlatilmasi
Evet 143 94,7
Hayir 8 5,3
Kullanilan ilacin isminin bilinmesi
Biliyor 132 87,4
Bilmiyor 19 12,6
Kullanilan ilacin dozunun bilinmesi
Biliyor 146 96,7
Bilmiyor 5 33
Kullanilan ilacin alinma zamani
Yemekten Once 150 99,3
Yemeklerle birlikte 1 0,7
Ilacin giiniin hangi zamaninda alindigi
Sabah 149 98,7
Oglen 1 0,7
Yatmadan Once 0,7
Siirekli ila¢ kullanimi gerektiren baska hastalik varhgi
Evet 71 47,0
Hayir 80 53,0
Hipotiroidi ilac1 ile aym anda baska ila¢ kullammm
durumu
Evet 25 16,6
Hayir 126 83,4
Hipotiroidi ile birlikte kullanilan ilaclar
Demir ilaglari 6 24,0
Mide koruyucular 8 32,0
Diger 11 44.0
Hipotiroidi ilaci ile birlikte ila¢ alirsa 6nce hangisini
aldigi
Hipotiroidi ilacini 22 88,0
Diger ilaglar1 3 12,0
Hipotiroidi ilacin1 nerede sakladigi
Buzdolabinda 14 9,3
Disarida 137 90,7
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(Calismaya katilan hastalara hipotiroidi ve ila¢ kullanimi1 konusundaki bilgilerini 6lgmek

icin 10 adet ifade yoneltildi. ‘Tiroid ilac1 kahvaltidan en az 30 dakika 6nce, a¢ karnina alinmalidir’

ifadesi %98,0 ile en ¢ok dogru bilinen ifadeydi. En az dogru bilinen ise % 35,8 (n=54) ile ‘Baz1

ilaclar tiroid ilacinin etkisini azaltabilir’ ifadesiydi. Katilimcilarin en ¢ok yanls cevap verdigi

ifade % 21,9 (n=33) ile ‘Gidalar tiroid ilacinin etkisini azaltabilir.” ve ‘Kontrole giderken ilag¢

icilerek gidilmelidir.” ifadeleriydi (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Bilgi Diizeyi

kesmelidir, ila¢ bebege zarar verebilir. *

Evet Hayir Bilgim Yok
n(%) n(%) n(%)
1. Hipotiroidi, tiroid bezinin az c¢aligmasi 124(82,1) 5(3,3) 22(14,6)
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
2. Tiroid hormon ilact bagimlilik yapabilir. * 15(9,9) 63(41,7) 73(48,3)
3. Tiroid hormon ilaci giiniin her saatinde 18(11,9) 126(83,4) 7(4,6)
almabilir.*
4. Gidalar tiroid ilacinin etkisini azaltabilir. 58(38,4) 33(21,9) 60(39,7)
5. Bazi ilaglar tiroid ilacinin etkisini azaltabilir. 54(35,8) 15(9,9) 82(54,3)
6. Tiroid ilac1 kahvaltidan en az 30 dakika 6nce, 148(98,0) 1(0,7) 2(1,3)
a¢ karnina alinmalidir.
7. Kontrole giderken ilag icilerek gidilmelidir. 33(21,9) 92(60,9) 26(17,2)
*
8. Miimkiin olduk¢a hep ayni tiroid ilaci | 85(56,3) 12(7,9) 54(35,8)
kullanilmalidar.
9. Tiroid ilact hekimden izinsiz birakilirsal 64(42,4) 22(14,6) 65(43,0)
komaya yol agabilen ciddi durumlar geligebilir.
10. Hipotiroidi hastalar1 gebe kalirsa ilacim1 | 23(15,2) 65(43,0) 63(41,7)

*yanlis ifadeler

Verilen dogru ifade sayilarina gore hastalarin bilgi diizeyleri 3 gruba ayrildi. Buna gore

%60,2°sinin (n=60) orta (5-6

katilimcilarin %24,5’inin (n=24,5) disik (4 ve altt dogru)
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dogru), %35,8’inin (n=54) yiiksek (7 ve lstli dogru) bilgi diizeyinde oldugu bulundu. Tim

ifadelere dogru cevap verenlerin oran1 yalnizca % 3,3°dii (n=5) (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin Bilgi Diizeyi Dagilimi

n (%)
4 ve alt1 (diisiik) 37 24.5
5-6 (orta) 60 39,7
7 ve lstil (yiiksek) 54 35,8
Toplam 151 100

Calismada kullanilan 6lgeklerin ortalama puanlar1 ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Hastahk Algis1 Olcegi Ve Tedavi Uyum Olgegi’nin Ortalama Puanlar1 Ve

Cronbach’s Alpha Degerleri

Madde Min — Maks Ort+ SD Cronbach’s

Sayisi alpha
Hastalik Algis1 Olgegi 7 0,784
Olumlu alg1 boyutu 3 4,0-30,0 19,37+ 5,76 0,732
Olumsuz algi boyutu 4 2,0-40,0 19,49+ 8,92 0,724
Tedavi Uyum Olgegi 6 0,675
Bilgi 3 0,0-6,0 2,45+ 0,78 0,638
Motivasyon 3 0,0-3,0 2,01+ 0,86 0,644

Tedaviye uyum 6l¢egi degerlendirildiginde katilimcilarin %90,7’sinin (n=137) bilgi diizeyi

yiiksek ve %72,8’inin (n=110) motivasyon diizeyi yliksek bulundu. Yiiksek bilgi diizeyine sahip

katilimcilarin %92,7’s1 (n=127) kadind1 (p=0,001). Yiiksek motivasyona sahip hastalarin %90,0’1
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(p=99) kadindi (p=0,964). Tedavi uyumunda yiiksek motivasyona sahip hastalarin % 82,7°si (91)
calismiyordu (p=0,749) (Tablo 9).

Tablo 9. Sosyodemografik Bilgiler Ve Tedaviye Uyumun Karsilastirilmasi

Tedaviye Uyum Olcegi
Motivasyon Bilgi
Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n(%) n(%) n(%) n(%)

Cinsiyet
Erkek 4 (9,8) 11 (10,0) 5(35,7) 10 (7,3)
Kadin 37 (90,2) 99 (90,0) 9 (64,3) 127 (92,7)

p* 0,964 0,001
Calisma durumu
Calisiyor 8(19,5) 19(17,3) 4( 28,6) 23(16,8)
Calismiyor 33(80,5) 91(82,7) 10(71,4) 114(83,2)

p 0,749 0,273
Egitim durumu
[k gretim 21(51,2) 62(56.,4) 7(50,0) 76(55,5)
Lise 7(17,1) 19(17,3) 4(28,6) 22(16,1)
Universite/Yiiksekokul | 13(31,7) 29(26.,4) 3(21,4) 39(28.5)

p 0,798 0,484
Gelir durumu
Gelir giderden az 10(24.,4) 37(33,6) 2(14.,3) 45(2,8)
Gelir gidere esit 25(61,0) 53(48.2) 10(71.,4) 68(49.6)
Gelir giderden fazla 6(14,6) 20(18,2) 2(14,3) 24(17.5)

p 0,371 0,266
Medeni durumu
Evli 32(78,0) 93(84,5) 12(85,7) 113(82,5)
Bekar 9(22,0) 17(15,) 2(13,3) 24(17,5)
p 0,347 0,760
Toplam 41(100) | 110(100) 14(1009 | 137(100)

*Ki-kare testi kullanildi.

Motivasyon diizeyi yiliksek olan katilimecilarin %58,2’sinin (n=64) yakin cevresinde

hipotiroidi hastas1 vardi. Yakin g¢evresinde hipotiroidi hastasi olmasi tedavi uyum motivasyon

diizeyini etkilemiyordu (p=0,394). Yiiksek bilgi diizeyine sahip hastalarin %55,5’inin (n=76)
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yakin ¢evresinde hipotirodi hastasi oldugu, %38,0’1nin (n=52) yakin ¢evresinde hipotiroidi hastasi

olmadigi goriildii (p=0,570) (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin Hastahk Durum Bilgileri fle Tedavi Uyumunun Karsilastirilmasi

Tedaviye uyum olgegi

Motivasyon Bilgi
Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n(%) n(%) n(%) n(%)
Yakin cevrede hipotiroidi
hastasi olma durumu
Evet 19(46,3) 64(58,2) 7(50,0) 76(55,5)
Hay1r 19(46,3) 38(34,5) 5(35,7) 52(38,0)
Bilmiyorum 3(7.,3) 8(7,3) 2(14,3) 9(6,6)
p* 0,394 0,570
Takibi yapan hekim
Aile hekimi 10(24,4) 20(18,2) 3(21,4) 27(19,7)
Genel cerrahi 3(7,3) 6(5,5) 1(7,1) 8(5,8)
I¢ hastaliklar1 20(48,8) 44(40,0) 5(35,7) 59(43,1)
Endokrinoloji 8(19,0) 38(34,5) 5(35,7) 41(29,9)
Diger branglar 0(0,0) 2(1,8) 0(0,0) 2(1,5)
p 0,372 0,967
En son tahlil zamam
3 aydan az 14(34,1) 51(46,4) 5(35,7) 60(43,8)
3-6 ay 12(29,3) 33(30,0) 4(28,4) 41(29,9)
6 aydan uzun 15(36,6) 26(23,6) 5(35,7) 36(26,3)
p 0,236 0,734
Toplam 41(100) 110(100) 14(100) 137(100)

* Ki-kare testi kullanildi.
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Yiiksek motivasyona sahip bireylerin %96,4’iine (n=106) hipotiroidi ilacinin kullaniminin

doktor tarafindan anlatildigi, %3,6’sina (n=4) ise hi¢ anlatilmadig: goriildi. (p=0,159). Yiiksek

bilgi diizeyine sahip katilimcilarin

kullanmiyor, %13,9’u (n=19)

%86,1’1 (n=118) hipotiroidi ilac1 ile ayn1 anda ilag

ise kullaniyordu (p=0,005). Yiiksek motivasyona sahip

bireylerin %52,7’sinin (n=58) siirekli ila¢ kullanim1 gerektiren hastalig1 vardi (p=0,021).

Hastalara yoneltilen ifadere verilen cevaplara gore siniflandirilan diisiik, orta, yliksek bilgi

diizeyleri ile tedaviye uyum motivasyon (p=0,527) ve bilgi diizeyi (p=0,195) arasinda istatistiksel
anlamli iligski bulunmadi (Tablo 11).

Tablo 11. Katiimcilarin ila¢ Kullammlarmma iliskin Bilgiler ile Tedavi Uyumunun

Karsilastiriimasi
Tedavi Uyum Olcegi
Motivasyon Bilgi
Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n(%) n(%) n(%) n(%)
flac dozunun en son
degisim zamam
3 aydan az 5(12,2) 22(20,0) 2(14,3) 25(18,2)
3-6 ay 8(19,5) 13(11,8) 3(21,4) 18(13,1)
6 aydan uzun 28(68,3) 75(68,2) 9(64,3) 94(68,6)
p* 318 0,679
Ila¢ kullamminin doktor
tarafindan anlatilmasi
Evet 37(90,2) 106(96.4) 12(85,7) 131(95,6)
Hayir/ Hatirlamiyorum 4 (9.,8) 4(3,6) 2(14,3) 6(4,4)
p ,159 0,189
flacin  isminin  bilinme
durumu
Biliyor 36(87,8) 96(87,3) 11(78,6) 121(88,3)
Bilmiyor / Hatirlamiyor 5(12,2) 14(12,7) 3(21,4) 16(11,7)
p ,930 0,211
flacin dozunun bilinme
durumu
Evet 38(92,7) 108(98,2) 13(92,9) 133(97,1)
Hayir 3(7,3) 2(1,8) 1(7,1) 3(2,9)
p ,063 0,118
Siirekli ila¢c  kullanim
gerektiren hastahk
Evet 13(31,7) 58(52,7) 7(50,0) 64(46,7)
Hayir 28(68,3) 52(47,3) 7(50,0) 73(53,3)
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p 0,021 0,815
Hipotiroidi ilac1 ile aym
anda ilag kullanim
durumu
Evet 7(17,1) 18(16,4) 6(42,9) 19(13,9)
Hayir 34(82,9) 92(83,6) 8(57,1) 118(86,1)
p 0,917 0,005
Tiroid ilacimin nerede
saklandigi
Buzdolabinda 4(9,8) 10(9,1) 1(7,1) 13(10,2)
Disarida 37(90,2) 100(89,9) 13(92,9) 124(89,8)
p 0,824 0,909
Toplam 41(100 110(100) 14(100) 137(100)
Bilgi diizeyi
Diisiik 10(27,0) 27(73,0) 4(10,8) 33(89,2)
Orta 19(31,7) 41(68,3) 8(13,3) 52(86,7)
Yiikek 12(22,2) 42(717,8) 2(3,7) 52(96,3)
p 0,527 0,195
Toplam 41(100) | 110(100) 14(100) | 137(100)

*Ki-kare testi

Erkek katilimcilarin olumsuz hastalik algis1 puan ortalamalari (21,08+8,67), kadin

katilimcilardan (19,31+£8,96) yiiksek olmakla birlikte bu fark anlamli bulunmad: (p>0,05). Evli

(19,294£5,76) ve bekar (19,29+5,87) katilimcilarin olumlu hastalik algisi puan ortalamalarinin

benzer oldugu goriildii (p=0,705). Ogrenim durumu agisindan bakildiginda, egitim seviyesi

arttikga olumlu hastalik algist puan ortalamasinin yiikseldigi (ilkdgretim 18,87+5,35; yiiksekokul

20,59+6,25), ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: goriildi (p>0,05).
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Tablo 12. Sosyodemografik Verilerle Hastalik Algisimin Karsilastirilmasi

Hastahik Algis1
Olumlu Algi Olumsuz Algi
Ort £ SD Ort = SD
Cinsiyet
Erkek 17,60+8,15 21,08+8,67
Kadin 19,57+5,44 19,31+8,96
p* 0,209 0,473
Medeni durum
Evli 19,29+5,76 19,08+8,62
Bekar 19,29+5,87 21,46+10,19
p 0,705 0,217
Ogrenim durumu
Ikdgretim 18,87+5,35 20,56+8,47
Lise 19,00+6,12 16,65+9,79
Yiiksekokul 20,59+6,25 19,11+8,92
p 0,273 0,142
Calisma durumu
Calistyor 20,66+6,67 20,81+8,92
Calismiyor 19,09+£5,53 19,20+8,93
p 0,201 0,397
Gelir durumu
Gelir giderden az 19,23+5,63 20,14+9.7
Gelir gidere esit 19,23+5,46 18,92+8,16
Gelir giderden fazla 20,07+£6,95 20,00+10,44
p 0,796 0,723
Toplam 19,37+ 5,76 19,49+ 8,92

*Bagimsiz 6rneklem t testi- Oneway ANOVA testi

Yakin ¢evresinde hipotiroidi hastasi bulunan katilimcilarin olumlu hastalik algis1 puan
ortalamast 20,02+5,88, olumsuz hastalik algisi puan ortalamasi ise 19,48+9,22 olarak bulundu
(p>0,05). Takibi yapan hekime goére yapilan karsilastirmada, endokrinoloji uzmani tarafindan

takip edilen hastalarin olumlu hastalik algis1 puan ortalamasinin (20,81+8,92) , aile hekimliginde
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takibi yapilan hastalarin olumlu hastalik algisindan

aralarindaki fark anlamli degildi (Tablo 13).

(19,08+5,43) daha yiiksekti. Ancak

Tablo 13. Katihmcilarin Hastahk Durum Bilgileri Ile Hastalik Algisinin Karsilastirllmasi

Hastalik algisi
Olumlu alg1 Olumsuz algi
Ort + SD Ort + SD
Yakin cevrede hipotiroidi hastasi
olma durumu
Evet 20,02+5,88 19,48+9,22
Hayir 18,64+5,61 20,59+8.66
Bilmiyorum 18,27+5,49 13,81+5,89
p* 0,309 0,069
Takibi yapan hekim
Aile hekimi 19,08+5.,43 18,93+9,03
Genel cerrahi 19,66+6,81 16,88+8,02
I¢ hastaliklar1 18,40+5,74 20,18+8.49
Endokrinoloji 20,10£5,70 19,00£9.,45
Diger branslar 26,00+5,65 28,50+14,84
p 0,251 0,490
En son tahlil zamani
3 aydan az 20,04+5,69 19,20+9,73
3-6 ay 19,64+5,50 19,11+£9,25
6 aydan uzun 18,02+6,05 20,36+7,21
p 0,200 0,764
Toplam 19,37+ 5,76 19,49+ 8,92

*Bagimsiz 6rneklem t testi- Oneway ANOVA testi

Katilimcilarin ilag kullanimina iliskin 6zellikleri ile hastalik algis1 diizeyleri arasindaki iliski

incelendi. ila¢ kullanimmin doktor tarafindan anlatildig1 hastalarda hem olumlu (19,57+5,78),

hem de olumsuz hastalik algis1 (19,74+£8,99), anlatilmayanlara gore daha yiiksekti. Ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Kullandig1 ilacin ismini hatirlayan katilimcilarin

olumlu hastalik algis1 puan ortalamasi daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda hem olumlu

hem de olumsuz hastalik algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
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Hastalara yoneltilen ifadelere verilen cevaplara gore siniflandirilan diisiik, orta, yiiksek bilgi

diizeyleri ile hastalik algis1 diizeyleri arasindaki iligki incelendi. Yiiksek bilgi diizeyine sahip

hastalarda olumlu hastalik algis1 anlamli olarak daha ytiksekti (p=0,001) Olumsuz hastalik algis1

ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmadi (p=0,290) (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmecilarin fla¢ Kullamm Durumu Bilgileri ile Hastahk Algisinin

Karsilastirilasi
Hastalik algisi
Olumlu alg1 Olumsuz algi
Ort +£SD Ort £ SD

Ila¢ dozunun en son degisim zamam
3 aydan az 19,18+1,07 17,66£7,47
3-6 ay 19,33+5,64 18,90+11,61
6 aydan uzun 19,43+5,88 20,08+8,66
p* 0,158 0,244
Ila¢ Kkullanmnin doktor tarafindan
anlatilmasi
Evet 19,57+£5,78 19,74+8,99
Hayir 16,42+4,35 15,71+6,31
p 0,163 0,254
Ilacin isminin hatirlanmasi
Evet 19,67 £5,76 19,21 £9,07
Hayir 15,80+ 8,16 21,60 £ 5,85
Hatirlamryorum 17,85 +4,41 21,35+ 8,55
p 0,198 0,604
Ilacin dozunun hatirlanmasi
Evet 19,41+ 5,73 19,45 + 8,98
Hayir 21,66 £ 6,42 21,00 £ 7,81
Hatirlamiyorum 13.0+ 5,65 19,50 £ 10,60
p 0,232 0,958
Siirekli ila¢ kullammmimi gerektiren
hastahk
Evet 19,18 £ 5,39 20,11 £8,51
Hayir 19,55+ 6,10 18,93 £9,29
p 0,698 0,421
Hipotiroidi ilac1 ile aym anda ilag
kullanim durumu
Evet 20,20 + 4,28 18,36 + 8,54
Hayir 19,21 £ 6,01 19,71 £9,01
p 0,437 0,490
Tiroid ilacini nerede sakldig:
Buzdolabinda 18,42 + 5,44 16,50 + 9,85
Disarida 19,44 + 5,81 19,83 + 8,82
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p 0,534 0,185
Bilgi diizeyi

Diisiik? 16,89+5,18 20,27+7,65
Orta® 19,20+4,84 18,08+8,50
Yiiksek® 21,27+6,45 20,51+10,07
p 0,001 * 0,290
Toplam 19,37+ 5,76 19,49+ 8,92

*Bagimsiz 6rneklem t testi- Oneway ANOVA testi

Katilimeilarin tedavi uyum diizeyi ile hastalik algilar1 arasindaki iliski incelendi. Motivasyon ve
bilgi diizeyleri ile olumlu ve olumsuz hastalik algisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 15. Katihmcilarin Tedavi Uyum Diizeyi ile Hastalik Algilariin Karsilastirilmasi

Tedaviye Uyum Olcegi Hastalhk Algist
Olumlu Alg: Olumsuz Alg:
Ort+SD Ort+=SD
Motivasyon | Diisiik 18,36+5,32 16,56+7,72
Yiiksek 19,75+5,89 20,58+9,12
p 0,189 0,013
Bilgi Diisiik 16,71+4,54 17,00+8,42
Yiiksek 19,64+5,81 19,74+8.,96
p 0,069 0,275
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5. TARTISMA

Birinci basamakta uzun donem ve ¢ogu zaman yasam boyu izlem gerektiren hipotiroidi
gibi kronik hastaliklarda, biyokimyasal hedeflere ulagsmanin yalnizca ilag tedavisine bagh
olmadigi; hastanin hastaligini nasil algiladigi, tedavinin amacini ne 6l¢iide benimsedigi ve ilacini
dogru kullanma konusundaki bilgi ve farkindaligmin tedavi siirecinin temel bilesenlerini
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari, hipotiroidi nedeniyle ilag kullanan hastalarda hastaliga
yonelik algilarin ve ila¢ kullanimina iliskin bilgi diizeyinin tedavi uyumu iizerinde belirleyici bir

rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Hipotiroidi tanili hastalarin yas ortalamasinin 45 oldugu ve olgularin agirlikli olarak orta
yas grubunda yogunlastign saptandi. Ulkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda da benzer sekilde
hipotiroidi hastalarinin yas ortalamasinin 45-50 yas araliginda oldugu bildirilmektedir (40,41).
Bununla uyumlu olarak Winter ve arkadaslarinin Danimarka’da hipotiroidi tanili hastalari
degerlendirdikleri calismada ortalama yas 47 olarak bulunmustur (42). Mevcut literatiir,
hipotiroidi prevalansinin yagla birlikte arttigin1 ve hastaligin 6zellikle orta yas ve sonrasinda daha

sik tan1 aldigini1 gostermektedir (40,41,42)

Katilimeilarm  yaklasik onda dokuzunun kadinlardan olustugu goriildii. Italya’da
gerceklestirilen benzer bir calismada da katilimcilarin ¢cogunlugunun kadin oldugu bildirilmistir
(43). Tiirkiye’de farkli merkezlerde yapilan ¢aligmalarda da hipotiroidi tanili kadin hasta sayisinin
erkeklere gore yaklasik dort kat fazla oldugu rapor edilmistir (41,44). Kadin hasta sayisinin
belirgin olarak fazla olmasinin, hipotiroidinin kadinlarda erkeklere kiyasla 5-8 kat daha sik
goriilmesiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (12). Bu ¢alismada saptanan cinsiyet dagilimi da

hastaligin bilinen epidemiyolojik 6zellikleriyle uyum gostermektedir.

Bu caligmada katilimcilarin yaklasik yarisinin yakin ¢evresinde hipotiroidi tanisit almig
bireylerin bulunmasi, 6zellikle otoimmiin etiyolojiye sahip hipotiroidi formlarinda bildirilen
ailesel yatkinlikla uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir. El Helou ve arkadaslarinin
Liibnan’da hipotiroidi tanili hastalarla yiiriittiikleri calismada da katilimeilarin yarisinin ailesinde
hipotiroidi dykiisii bulundugu bildirilmistir (34). Benzer sekilde Suudi Arabistan’da yapilan genis
orneklemli bir ¢alismada, hipotiroidili hastalarin 6nemli bir boliimiinde aile dykiisiiniin var oldugu

ve bu durumun hastalik algisi ile tedavi uyumu iizerinde dolayli etkilerinin olabilecegi
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vurgulanmistir (45). Literatiirde birinci derece akrabalarda hipotiroidi bulunmasinin hastalik
riskini artirdig1; bunun yani sira hastalarin hastalik farkindaligini, saglik hizmetlerine basvuru
davraniglarini ve tani slirecine daha erken dahil olmalarini etkileyebildigi belirtilmektedir (46). Bu
baglamda ailesel Oykiiniin varligi, hastalifa yonelik alginin sekillenmesinde 6nemli bir belirleyici

olarak one ¢ikmaktadir.

Hipotiroidi takibinin en sik i¢ hastaliklart uzmanlar1 tarafindan yapildigi, bunu
endokrinoloji uzmanlari ve aile hekimlerinin izledigi goriildii. Tiirkiye’de aile hekimligi ve tigiincii
basamak saglik kuruluslarinda yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde, tan1 ve tedavi baglangicinin
siklikla i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji uzmanlarinca yapildigi, stabil hastalarin izleminde ise
aile hekimlerinin aktif rol aldigir bildirilmistir. Rize’de yapilan bir ¢alismada, hipotiroidili
hastalarin hem endokrinoloji hem de aile hekimligi polikliniklerinde takip edildigi ve bu durumun
ila¢ kullanim davranislarimi etkileyebildigi gosterilmistir (44). Bu dagilim, aile hekimlerinin

hipotiroidi hastalarinin takibinde 6nemli rol oynayabilecegini gostermektedir.

Hipotiroidi hastalarinin ¢ogunun doktor kontroliine gitme ve ilag dozunun ayarlamasi alt1
ayda daha uzun zamanda yaptidigi bulundu. TEMD kilavuzuna gore hipotiroidi hastalarinda
uygun tedavi dozuna ulasildiktan sonra izlem siklig1 6-12 ay olarak Onerilmistir (12). Hastalarin
en son tahlil yaptirma zamaninin {i¢ aydan 6nce olmasina ragmen en son ilag degisim zamaninin
alt1 aydan uzun olmasi, bilgi ve motivasyon diizeylerinin yiiksek olmasina baglandi. Kumar ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada diizenli endokrinoloji kontroliine giden hastalarin ila¢ uyum
diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (47). El Helou ve arkadaglarinin yaptigi
calismada da doktor ziyaretini ertelemeyenlerin ilag uyum diizeyi daha yiiksek bulunmustur (34).

Tedaviye uyumun iki dnemli bileseni olan motivasyon ve bilgi diizeyi degerlendirildiginde;
dortte iiclinlin motivasyon, onda dokuzunun bilgi diizeyi yiiksek bulundu. Cinsiyetin motivasyon
diizeyini etkilemedigi buna karsin yiiksek bilgi diizeyine sahip katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu goriildii. Benzer bicimde Eskisehir’de yapilan ¢alismada cinsiyetin
motivasyon ve bilgi diizeylerine bir etkisi olmadig1 goriilmustiir (40). Shakya ve arkadaslar1 da
cinsiyet ve tedavi uyumu arasinda iliski bulamamislardir (33). Bununla birlikte Kumar ve
arkadaslarinin yuriittiigli calismada erkeklerde uyum oranlarinin daha yiikksek bulunmasi,
cinsiyetin toplumdan topluma degisen roller ve saghk davraniglart {iizerinden uyumu

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (47). Ote yandan, bu ¢alismada bilgi diizeyinde kadinlarm
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daha yiiksek bulunmasi kadinlarin saglik hizmetlerini daha sik kullanmasi, kronik hastalik

yonetiminde daha aktif rol almasi ve saglik okuryazarligina iligkin farkliliklarla iligkili olabilir.

Calismadaki katilimcilarin tedaviye uyumda egitim durumunun motivasyon ve bilgi
diizeyini etkilemedigi goriildii. Basim ve arkadaglarinin tiroid kanseri nedeniyle hipotiroidisi olan
hastalarda yaptig1 bir ¢alismada egitim diizeyinin diismesinin tedaviye uyumda azalma ile iliskili
oldugu saptanmistir (48). Dirikog¢ ve arkadaslarinin calismasinda daha ileri egitim diizeyi yliksek
ilag uyumu ile iligkili bulunmustur (41). Vaisman ve ark. Brezilya’da yaptig1 bir ¢alismada da
egitim diizeyi ilkdgretim ve alti olanlarda, egitim diizeyi yliksek olanlara gére anormal TSH
sonuclar1 goriilmistiir (49). Bu c¢alismada egitim diizeyinin, tedavi uyumunu etkilememe
nedeninin ¢aligma yapilan bolgede popiilasyonun aile hekimlerine daha kolay erisiminin olmasina
ve ilag kullanimi konusunda, hekim tarafindan verilen bilginin ve hasta—hekim iletisiminin tedavi

uyumunda daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin yaklagik yarisinin gelirinin giderine esit oldugu ve gelir
diizeyinin motivasyon ve bilgi diizeyine etkisi olmadig1 goriildii. Kumar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin ilaglar1 satin alinabilirligi sorulmus, ilaglarinin {cretini karsilayabilen
hastalarda ila¢ uyumu anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (47). Ulkemizde yapilan bir baska
calismada hipotiroidi hastalarinin biiyiik boliimiiniin orta gelir grubunda yer aldig1 bildirilmistir
ve gelir diizeyleri ile motivasyon ve bilgi dlizeyleri arasinda bir iligki gériilmemistir (40). El Helou
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada aylik geliri daha yiiksek olan hastalarin tedaviye daha
yiiksek diizeyde uyum sagladigi goriilmiistiir. Bu durum, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin
ila¢ masraflarini karsilayabilme olanaklarinin, diisiik gelirli bireylere kiyasla daha fazla olmasiyla
aciklanmistir (34). Bu sonug¢ iilkemizde yasayan insanlarin biiylik ¢ogunlugunun saglik

giivencesinin olmasindan kaynaklanabilir diislincesindeyiz.

Yakin ¢evresinde hipotiroidi hastasi bulunmasinin tedaviye uyumda motivasyon ve bilgi
diizeyine anlamli katki saglamadig1 goriildii. Diriko¢ ve arkadaslarinin levotiroksin tedavisine
uyumu degerlendirdikleri ¢alismada, ailede tiroid hastaligi varliginin tedavi uyumu ile iligkili
oldugu belirtilmistir (41). Yalnizca dolayli deneyim aktariminin hastalik algisin1 ve tedavi

davraniglarini degistirmede yeterli olmadigini diisiiniilebilir.

Tedaviye uyumda yiiksek motivasyona ve bilgi diizeyine sahip bireylerin tamamina

yakiminda hipotiroidi ilactnin kullaniminin doktor tarafindan anlatildign gériildii. Ozellikle
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Liibnan’da yapilan caligmada, hastalig1 ve tedavisi hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilen
bireylerde tedaviye uyum olasiliginin anlamh diizeyde arttig1 gosterilmistir (34). Benzer sekilde
Kumar ve ark., hastalik ve tedavi siirecinde kullanilan ilaca iligkin olarak izlem yapan hekim
tarafindan bilgilendirilen hastalarda, tedaviye uyum diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (47). Crilly ve arkadaslarinin hipotiroidi hastalarinda tiroksin uyumunu
artirmak i¢in hipotiroidi egitim kitapgiginin etkinligini arastistirdiklar1 c¢alismada, egitim
brostirlerinin ne tedaviye uyum ne de saglikla ilgili yasam kalitesi lizerinde klinik ve istatistiksel
bir 6nem gostermedigini ifade etmislerdir (50). Bu bulgu, tedaviye uyumun artirilmasinda
hekim—hasta iliskisinin gii¢lendirilmesinin ve hastalara hastaliklar1 ile kullanacaklari ilaglar
hakkinda yeterli ve dogru bilgilendirme yapilmasinin kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.
Bu baglamda, 6zellikle aile hekimlerinin hastalariyla giivene dayali bir iliski gelistirmesi ve

siireklilik arz eden etkili iletisim kurmasi 6nemli bir sorumluluk olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismada hipotiroidi ilact ile es zamanli bagka ila¢ kullanmayanlarin bilgi diizeyi,
siirekli ila¢ kullanimi gerektiren hastaligi olanlarin ise motivasyon diizeyi daha yiiksekti. igde ve
arkadaslar1 diisiik motivasyona sahip hastalarda ek hastalig1i olanlarin sayisin1 daha yliiksek
bulunmustur (40). Aksine Briesacher ve arkadaslarinin yedi farkli kronik hastalikta tedavi
uyumunu arastiran ¢alismasinda hipotiroidi hastalarinda ek hastalik varliginin tedavi uyumunu
etkilemedigi goriilmistiir (51). El Helou ve arkadaglar1 ek hastaligi olanlarin ila¢ uyumu daha
disik bulunmustur (34). Coklu ila¢g kullanan bireylerde yapilan bir ¢alismada, ek hastalik
varliginin tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilecegi, oOzellikle ilag sayisinin artmasinin
motivasyonu diisiirebilecegi belirtilmistir (52). Bu ¢alismada ek hastali§i bulunan bireylerde
motivasyon diizeyinin daha yiiksek bulunmasi, bu hastalarin saglik sistemiyle daha sik temas

halinde olmalar1 ve ila¢ kullanimina daha aligkin olmalar ile agiklanabilir.

Levotiroksinin emiliminin; demir preparatlari, proton pompa inhibitorleri ve kalsiyum
iceren ilaglar tarafindan olumsuz etkilenebildigi bilinmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda,
hastalarin 6nemli bir kismimin bu ilag etkilesimlerinden haberdar olmadigi ve levotiroksini
etkilesime giren ilaclarla birlikte kullandig1 bildirilmistir (53). Bu ¢aligmada bilgi diizeyi yiiksek
hastalarin es zamanl ila¢ kullanimindan kaginmasi, dogru bilgilendirmenin klinik pratige olumlu

yansimasini gostermektedir.
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Calismaya katilan hastalara hipotiroidi ve ila¢ kullanim1 konusundaki bilgilerini 6lgmek
icin yoneltilen ifadelerden en ¢ok dogru bilineni ‘Tiroid ilaci kahvaltidan en az 30 dakika once, ag¢
karnina alinmalidir’ ifadesiydi. Bu sonuca uygun olarak hastalarin neredeyse tamamu ilaglarini
sabah, kahvaltidan en az 30 dakika once aldigimi belirtti. Goel ve arkadaslarinin hipotiroidi
hastalarinda hatali uygulamalar ve yanlis bilinenleri arastirdigi calismada hastalarin ¢ogunun
levotiroksini a¢ karnina sabah erken saatlerde aldigi, ancak yalnizca {igte birinin ilaci almak ile
yemek veya igecek tliketmek arasinda yeterli siire birakmadigi goriilmiistiir (54). Mcmillan ve
arkadaslar1 hastalarin beste birinden fazlasinin levotiroksini kahvaltida veya gunun ilerleyen
saatlerinde ve yine beste birinden fazlasinin yemekten 30 dakikadan daha kisa bir sure once
aldigin1 bildirmektedir (55). Hipotiroidi tedavisinde istenilen TSH hedeflerine ulasamamanin
onemli nedenlerinden biri de LT4’un uygun sekilde kullanilmamasidir. Her sabah ac karnina ilac,
kullanmak hastalar icin zorlayici olabilir. Bolk ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada,
levotiroksinin sabah yerine yatmadan 6nce alinmasinin tiroid hormonu seviyelerini énemli 6l¢iide
iyilestirdigi bulunmustur. Bu aragtirmacilar, klinisyenlerin levotiroksin alimini yatmadan Once

regete etmeyi diisiinmelerini 6nermislerdir (56).

Calismadaki hastalarin biiylik ¢ogunlugu hipotiroidi ilaglarini sabah a¢ karnina almasina
ragmen, en ¢ok yanlis cevap verdikleri ifade ‘Gidalar tiroid ilacinin etkisini azaltabilir.” ve
‘Kontrole giderken ilag igilerek gidilmelidir.” ifadeleriydi. En az dogru bilinen ise ‘Bazi ilaglar
tiroid ilacinin etkisini azaltabilir’ ifadesiydi. Serin ve ark. katilimcilarin biiyiik cogunlugunun LT4
ile gida ve ilac, etkilesiminden habersiz oldugu tespit etmistir (53). Hipotiroidinin biyokimyasal
olarak kontrolii i¢in yapilan tiroid fonksiyon testleri giiniin erken saatinde, o giinkii LT4 dozu

almmadan 6nce yapilmalidir (57).

Literatiir incelendiginde iilkemizde hipotiroidi hastalarinda hastalik algisinin tedaviye
uyumu etkisini inceleyen baska bir ¢aligmaya rastlanmadi. Bu ¢alismada cinsiyetin hastalik algisi
tizerine etkisi olmadig1 goriildii. Kara ve arkadaslarinin ¢oklu ilag kullanan hastalarda tedaviye
uyum ve hastalik algisin incelendigi calismada cinsiyetin hastalik algisimi etkilemedigi
bulunmustur (58). Benzer sekilde Uysal ve ark. yaptig: tip 2 diyabetli hastalarda hastalik algisini

inceledigi ¢aligmalarinda cinsiyetin hastalik algisina etkisi goriilmemistir (59).
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Egitim diizeyinin artmasmin olumlu hastalik algisimi arttirdigr goriildii. Milani ve
arkadaglar1 multiple sklerozlu hastalarda, egitim diizeyi arttikca hastalik algisinin arttigini
bulmuslardir (60). Yapar ve ark. tip 2 diyabetli hastalarin egitim durumlarinin hastalik algisini
etkilemedigini belirtmistit (61). Hastalara verilen ifadelere gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
hastalarda olumlu hastalik algis1 anlamli olarak daha fazlaydi. Chew ve arkadaslar1 diyabetli
hastalarda diyabet egitiminin, bireylerin hastalik algisini iyilestirebilecegini ve egitim almis
kisilerde, hastaliga dair kaygi ve duygusal yiikiin hafifleyip, kontrol hissinin gili¢lenebilecegini
ifade etmistir (62). Hasta egitimi bireylerin hastaliga yonelik kaygilarin1 azaltmakta ve kontrol
algisin1 giiclendirebilmektedir. Bu nedenle hipotiroidi hastalarinda bilgi diizeyinin artmasi,
hastaligin tehdit edici yoniinden ziyade yonetilebilir yoniiniin 6n plana ¢ikmasina katki saglamis

olabilir.

Hastalik algisinin tedaviye uyuma etkisi incelendiginde olumlu ve olumsuz hastalik
algisinin, bilgi ve motivasyon diizeylerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii. Hipertansiyon
hastalarida yapilan bir ¢aligmada, hastalik algis1 daha olumlu olan bireylerin ilag tedavisine
uyumunun daha yiiksek oldugu; buna karsilik hastalik algis1 olumsuz olmasina ragmen tedavi
kontroliine iligkin inanc1 gii¢lii olan hastalarda tedaviye uyumun daha diisiik oldugu bildirilmistir
(63). Yasl hipertansiyon hastalarinin katildig: bir ¢calismada daha olumlu hastalik algisina ve daha
diistiik algilanan hastalik ytikiine sahip katilimcilarin, olumsuz hastalik algisina sahip olanlara
kiyasla ila¢ tedavisine daha iyi uyum gosterme egiliminde oldugu ortaya konmustur(64). Bununla
birlikte, Nepal'de yapilan bir ¢caligmada, hastalarin tedaviye uyumu ile ilacin etkinligine iliskin
algilar1 arasinda iliski bulunmamustir (33). Ozellikle bilgi diizeyi, ila¢ kullanim davranislari,
diizenli takip ve hekim—hasta iletisimi gibi faktorler, hastalik algis1 tedavi uyumunu sekillendiren
temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle, hipotiroidi hastalarinda tedavi uyumunu
artirmaya yonelik girisimlerin yalnizca algiy1 degil, algiy1 davranisa doniistiiren egitim ve izlem

siireclerini de hedeflemesi gerekmektedir.

Hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullanan hastalarda hastalik algisi, ila¢ kullanimi bilgi
diizeyi ve tedavi uyumu arasindaki iliskinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ortaya konmasi
bu ¢aligmanin bir diger sonucudur. Tiirkiye’de hipotiroidi hastalarinda tedavi uyumunu inceleyen

caligmalar olmasina karsin hipotiroidi tanili hastalarda hastalik algisinin tedavi uyumuna etkisini
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arastiran c¢aligmalar sinirhidir. Caligmanin bulgular hipotiroidi gibi uzun dénem ve ¢ogu zaman
yasam boyu izlem gerektiren kronik bir hastalikta, biyokimyasal hedeflere ulagmanin yalnizca
uygun dozda ilag regetelenmesiyle sinirli olmadigini; hastalarin hastaliklarini nasil algiladiklari,
tedavinin amacint ne Olclide benimsedikleri ve ilact dogru kullanmaya iliskin bilgi ve

farkindaliklarinin tedavi siirecinde belirleyici rol oynadigini géstermektedir.

Calismanin sinirliliklar1 da mevcuttur. Arastirmanin tek merkezde yliriitiilmiis olmasi ve
orneklemin belirli bir cografi bolgeden se¢ilmesi elde edilen sonuglarin tiim hipotiroidi hasta
popiilasyonuna genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ozellikle sosyokiiltiirel ozellikler, saglik
hizmetlerine erisim olanaklar1 ve birinci basamak saglik hizmetlerinin isleyisi bolgeden bolgeye
farklilik gosterebileceginden, sonuglar farkli merkezlerde degiskenlik gosterebilir. Verilerin 6z-
bildirim yOntemiyle toplanmis olmasi, sosyal begenirlik yanliligiyla ve katilimecilarin bilgi
diizeylerini ya da tutumlarmi oldugundan farkli yansitmasina neden olabilir. Diger bir sinirlilik
ayni amagclara sahip ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle karsilagtirmanin kisitli kalmsidir.

Orneklem boyutunun kiigiik olmasi da smirliliklar arasinda yer almaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu arastirmada, hipotiroidi nedeniyle ilag kullanan hastalarda hastalik algis1 ve ilag
kullanim bilgi diizeyinin, tedavi uyumuna etkisi degerlendirildi. Calismanin temel bulgulari,
hipotiroidide biyokimyasal hedeflere ulasmada yalnizca uygun dozda ilag regete edilmesinin
yeterli olmadigini; hastanin tedaviyi benimsemesi, ila¢ kullanimini dogru uygulamasi ve hastaligi

anlamlandirma bi¢iminin izlem siirecinin dnemli bilesenleri oldugunu gdstermektedir.

Katilimcilarin 6nemli bir boliimiinde hastalik ve levotiroksin kullanimiyla iligkili bilgi
diizeyinin yeterli, tedaviye uyumun ise yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte, bilgi diizeyinin
kadinlarda daha yiiksek bulunmasi; kadinlarin saglik hizmetlerine daha sik basvurmasi, kronik
hastaliklarin izlem ve yonetiminde daha aktif rol listlenmesi ve saglik okuryazarligina iligkin olasi
farkliliklarla iligkili olabilir. Bu bulgu, erkek hastalarin hastaliklar: ve ila¢ kullanimi konusunda
hedefe yonelik bigimde bilgilendirilmesi ve kendi saglik bakim siireglerine etkin katilimlarinin

desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Hastalarin neredeyse tamami levotiroksini yemekten Once ve sabah aldigini belirtmis,
“tiroid ilac1 kahvaltidan en az 30 dakika d6nce a¢ karnina alinmalidir” ifadesi en yiiksek dogruluk
oranina sahip olmustur. Bununla birlikte bilgi testindeki dagilim, hastalarin giinliik pratikte dogru
davranig1 gosterse bile kritik ayrintilarda bilgi bosluklarinin siirdiigiinii diistindiirmektedir.
Ozellikle “baz ilaglar tiroid ilacinin etkisini azaltabilir” ifadesinin en diisiik dogru bilinen ifade
olmasi ve gida/ilag etkilesimleri ile test giinii ilag alim1 konusundaki yanlis inanislar, klinik a¢idan
onemlidir. Bu durum, levotiroksinin emilimini etkileyebilecek ilaglar (demir preparatlari, mide
koruyucular vb.) ve kullanim araligt konusunda danismanhigin gii¢lendirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Yiiksek bilgi diizeyine sahip bireylerde olumlu hastalik algisinin daha yiiksek bulunmasi,
bilginin yalnizca uyum davranisi degil, hastaligin yonetilebilirligi ve kontrol edilebilirligi algisi
iizerinden hastalik algisini da sekillendirebilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, tedavi uyumu

bilesenleri (motivasyon/bilgi) ile hastalik algisi arasinda ¢ogu karsilastirmada anlamli iligki
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saptanmamasi; hipotiroidide uyumun, yalnizca algi ile degil, ayn1 zamanda saglik sistemi ile temas
siklig1, hekim bilgilendirmesi, eslik eden hastaliklar ve eszamanl ilag kullanim davraniglar: gibi

faktorlerle birlikte sekillendigini gostermektedir.

Aile Hekimliginde 6ncelikli noktalardan biri olan 'kapsamli bakim' baglaminda; vakalarin
hastaliklarinin tanis1 ve uygun sekilde tedavilerini planlamanin 6tesinde, bireylerin hastalik algilar
ve onlara Onerilen tedaviye ne derece uyum gosterdiklerinin degerlendirilmesi ve takibi, hekimin
hastalik yonetim bagarisinda belirleyici faktorler arasindadir. Bu g¢alismanin en 6nemli
katkilarindan biri, Tiirkiye’de hipotiroidi tanili hastalarda hastalik algis1 ile tedavi uyumu
arasindaki iligskiyi birinci basamak perspektifinden inceleyen sinirli sayidaki ¢alismalardan biri
olmasidir. Bulgular, hipotiroidi yOnetiminde birinci basamagin yalnizca takip eden degil,
hastaligin anlamlandirildigi, egitimin verildigi ve davranis degisikliginin desteklendigi temel bir

merkez oldugunu gostermektedir.

7. ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hipotiroidi izlemi, yalmizca biyokimyasal
parametrelerin takibi ile sinirli kalmamali; hastalarin hastalik algisi, bilgi diizeyi ve tedaviye

yonelik tutumlar: da biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.

Hasta merkezli yaklagim, hipotiroidi yonetiminin temelini olusturmalidir. Hastalarin bilgi
ihtiyaglari, yanlis inaniglar1 ve bireysel algilar1 belirlenmeli; egitim siireci standart, kisa
bilgilendirmeler yerine hastanin anlayabilecegi ve giinliik yasama uyarlanabilir bir sekilde

yapilandirilmalidir.

Hekim—hasta iletisiminin gii¢lendirilmesi, tedaviye uyumu artiran temel unsurlardan biri
olarak ele almmalidir. Ozellikle aile hekimlerinin siireklilik avantaji kullanilarak, hastalarla

giivene dayali ve uzun soluklu bir iligki kurulmasi tesvik edilmelidir.

Hipotiroidi hastalarina yonelik yapilandirilmig egitim programlar (ilag etkilesimleri, ilag
alma zamani, kontrol 6ncesi ilag kullanim1 gibi konular1 igeren) gelistirilerek birinci basamakta

uygulanabilir hale getirilmelidir.
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Gelecekte yapilacak calismalarda, cok merkezli ve daha genis 6rneklemli arastirmalarla
farkli sosyokiiltiirel bolgelerdeki hastalarin hastalik algis1 ve tedavi uyumu karsilastiriimalr; ayrica
uzun donem izlem caligmalari ile hastalik algisindaki degisimlerin tedavi sonuglarma etkisi

degerlendirilmelidir.

Hasta egitimi yapilandirilmali ve siireklilik kazanmalidir.Hipotiroidi hastalarina verilen
egitimler yalnizca ilacin a¢ karnina alinmasi gibi temel bilgilerle sinirli kalmamaly; ilag—ilag ve
ilagc—gida etkilesimleri, laboratuvar kontrolleri dncesi ila¢ kullanimi ve uzun donem tedavi
hedefleri gibi konular1 da kapsamalidir. Egitimlerin tek seferlik degil, periyodik olarak

tekrarlanmasi saglanmalidir.

Hastalik algis1 klinik degerlendirmeye entegre edilmelidir.Rutin takiplerde yalnizca
biyokimyasal parametreler degil, hastalarin hastaliklarina iligkin algilari, kaygilari ve beklentileri
de degerlendirilmelidir. Bu yaklasim, tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilecek bilissel ve

duygusal engellerin erken donemde saptanmasini saglayabilir.

Coklu ila¢ kullanan hastalara 6zel izlem stratejileri gelistirilmelidir.Ek kronik hastaligi
olan ve birden fazla ila¢ kullanan bireylerde, ilag¢ etkilesimleri ve tedavi karmasikligi nedeniyle
uyum sorunlar1 gelisebileceginden, bu hasta grubuna yonelik bireysellestirilmis danigmanlik ve

izlem planlar1 olusturulmalidir.
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EK 1. Cahismada Kullanilan Anket Formu

Hipotiroidi Nedeniyle Ila¢c Kullanan Hastalarin Hastahik Algilari ve la¢ Kullanim Bilgi Diizeylerinin

Tedavi Uyumlarmma Etkisinin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimci,

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayli bir tez ¢alismasi kapsaminda; Hipotiroidi tanili hastalarin
ilag uyumunu degerlendirmek amaci ile sorulmaktadir. Ankette isminiz yer almayacaktir ve tiim bilgileriniz
sakl1 tutulacaktir. Sorulari size uygun yanitlar1 doldurarak ve kutucuklara garpi1 (x) isareti koyarak

yanitlayabilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin

3. Calisma durumunuz: ................

4. Ogrenim durumunuz: () Ikégretim () Lise mezunu () Yiiksekokul/Universite
5. Ailenizin aylik gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

() Gelirimiz giderimizin altinda () Gelirimiz giderimize esit () Gelirimiz giderimizin iizerinde
6. Medeni Durum: () Evli () Bekar

7. Yakin ¢evrenizde hipotiroidi hastast var m1? () Evet () Hayrr ()Bilmiyorum

9. Takiplerinizi agagidakilerden hangi hekim/hekimler yapiyor?

() Aile hekimi () Genel Cerrahi Uzmam () I¢ Hastaliklar1 Uzmam
() Endokrinoloji Uzmam () Diger (Belirtiniz) .........c........
10. Hipotirodi hastaliginiz i¢in ne siklikta kontrole gidiyorsunuz? .............
11. Hipotiroidi hastalig1 i¢in en son ne zaman kan tetkiki yaptirdiniz?

() <3 aydan az () 3-6 ay aras1 () 6 aydan uzun siiredir yaptirmadim
12. Kag yildir hipotiroidi i¢in ila¢ kullaniyorsunuz? ..............
13. Hipoiroidi ilacinizin dozu en son ne zaman degistirildi?

() <3 aydan az () 3-6 ay aras1 () 6 aydan uzun siiredir degismedi
14.Sizi takip eden doktor tarafindan hipotiroidi ilacinizi nasil kullanacaginiz anlatildi mi1?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum
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15.

0

16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

0

25.

0

Yukaridaki soruya cevabiniz ‘Hayir’ ise hipotiroidi ilag kullanimini kimden 6grendiniz?

() Aile hekimimden () Eczacidan () Hipotiroidi ilac1 kullanan tamdiklarimdan
Televizyon () internet () Diger (Belirtiniz)........
Kullandigimiz hipotiroidi ilacinin ismini biliyor musunuz? ( )Evet ()Hayir () Hatirlamiyorum
Kullandigimiz ilacin dozunu biliyor musunuz? () Evet () Hayir ()Hatirlamiyorum
Hipotiroidi ilaciniz1 ne zaman alirsiniz?

() Yemekten once () Yemekten sonra () Yemeklerle birlikte

Hipotiroidi ilacimiz1 giiniin hangi zaman aliyorsunuz?

() Sabah ()Oglen () Aksam () Yatmadan once () Herhangi bir zaman

Siirekli ilag kullanmaniz gerektiren baska bir hastaliginiz var mi? () Evet () Hayir

Bir giinde almaniz gereken ilag sayist.......................

Hipotiroidi ilact ile ayn1 anda igtiginiz ila¢ var m1? () Evet () Hayir

Yukaridaki soruya cevabiniz ‘EVET’ ise hangi ilaci birlikte i¢iyorsunuz?...........ccccccveeeveeecreennenn.
Bu ilaglar1 kullanmaniz gerektiginde oncelikle hangi ilact alirsiniz?

Hipotiroidi ilacini () Diger ilaclan () Bilmiyorum

Tiroid ilacinizi nerede sakliyorsunuz?

Buzdolabinda () Disarida () Herhangi bir yer
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Evet

Hayir

Bilgim Yok

—

. Hipotiroidi, tiroid bezinin az ¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

. Tiroid hormon ilac1 bagimlilik yapabilir.

. Tiroid hormon ilaci giiniin her saatinde alinabilir.

. Gidalar tiroid ilacinin etkisini azaltabilir.

. Bazi ilaclar tiroid ilacinin etkisini azaltabilir.

. Tiroid ilac1 kahvaltidan en az 30 dakika 6nce, a¢ karnina alinmalidir.

. Kontrole giderken ilag icilerek gidilmelidir.

. Miimkiin oldukg¢a hep ayni tiroid ilact kullanilmalidir.

O| 0| | | | K| W] N

. Tiroid ilac1 hekimden izinsiz birakilirsa komaya yol agabilen ciddi durumlar

geligebilir.

10. Hipotiroidi hastalar1 gebe kalirsa ilacin1 kesmelidir, ilag bebege zarar verebili

Ek 2. Monisky Ila¢ Uyum Olgegi

Evet

Hayir

1.1lacimzy/ilaglarinizi almay1 unuttugunuz olur mu?

2. llacimzi/ilaglarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca baglh oldugunu diisiiniip ilact almay1

kestiginiz oldu mu?

5. [lag almanizin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz?

6. Bazen zamam geldigi halde ilaglariniz1 yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu?
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Ek 3. Hastahk Algis1 Olcegi

Asagida yer alan sorularin her biri i¢in, size en uygun olan cevabi liitfen daire igine aliniz:

1- Hastaliginiz yasamimizi ne kadar etkiliyor?

0........ ... 2. 3o 4........ S 6........ Teiinn 8reen Qi 10
Hig etkilemiyor Cok fazla etkiliyor
2. Hastaliginiz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu diisiiniiyorsunuz?

0........ ... D ...... 3 4....... 5.0 6........ Toeinn 8uren. Qi 10
Hig kontroliim yok Cok fazla kontroliim var

3. Tedavinizin hastaliginiza ne kadar iyi gelecegini diisiiniiyorsunuz?

0.cuenee | T Do ol 3.... 48 4........ S 6.cun ... 08 8o 9iinin. 10
Hig 1yi gelmeyecek Cok iyi gelecek
4. Hastaligimiz ile ilgili ne kadar belirti yasiyorsunuz?
0..en Iz....... AN LI 4....... . ..... 6........ Teeini 8o 9. 9. 10
Belirti hi¢ yok Belirti ¢ok fazla
5. Hastaliginiz hakkinda ne kadar endise duyuyorsunuz?
0.cuene L. 2iiin 3o 4........ S5cienn 6. Teeoinnn 8o 9.cini. 10
Hig endise duymuyorum Cok fazla endise duyuyorum
6- Hastaliginiz1 ne kadar iyi anladiginizi diisiiniiyorsunuz?
0.cuenee | T 20 3o 4........ Seiinin 6.cune. Teein. 8o 9.iini. 10
Hig¢ anlamiyorum Cok iyi anliyorum

7- Hastaligimiz sizi duygusal olarak ne kadar etkiliyor? (Ornegin; hastaligimz sizi

tiziiyor, korkutuyor, sinirlendiriyor ya da bunaltiyor mu?)

Hig etkilemiyor Cok fazla etkiliyor

8- Liitfen hastaliginiza neden olduguna inandiginiz en 6nemli {i¢ faktdrii sirasiyla yazimz.

Benim i¢in en 6nemli nedenler:
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