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Amag: Bu ¢alismada hipotiroidi nedeniyle levotiroksin alan hastalarda ila¢ kullanim seklinin, ilaca uyumun ve
ilag uyumunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Primer hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullanan 18 yasin iizerindeki hastalar calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, levotiroksin kullanma aliskanliklari anket yoluyla
degerlendirilmistir. fla¢c uyumu, ilaci kullanmama/atlama siklif1 sorusuna asla/nadiren cevabi verenlerde
yuksek, ara sira cevabi verenlerde orta, siklikla/cogu zaman cevabi verenlerde diisiik olarak tanimlanmistir.
Bulgular: Calismaya 282’si (%84,18) kadin, 53’i (%15,82) erkek toplam 335 hasta alindi. Yas ortalamasi
47,36+12,50 idi. Hastalarin 330’u (%98,50) levotiroksini sabah, 332’si (%99,10) a¢ karnina aliyordu. 8 (%2,41)
hasta ilac1 yemekten hemen dnce aliyordu, 66 (%19,88) hastada ilagla yemek arasindaki siire 15 dk. idi.
Levotiroksin emilimini etkileyebilecek ilag kullanan 145 (%45,03) hastadan %66,66’s1 ilag-levotiroksin
arasinda 2 saatten az siire birakiyordu. ilag uyumu 218 (%65,08) hastada yiiksek, 98 (%29,25) hastada orta,
19 (%5,67) hastada diisiiktii. [lag uyumu ile demografik 6zellikler, hipotiroidi nedenleri, hastalik siiresi, kronik
hastalik varlig1 ve tiroid hormonlar: arasinda iliski saptanmadh. ileri egitim diizeyi ve ailede tiroid hastalig:
varlig1 yiiksek ila¢g uyumu ile iliskiliydi (sirasiyla p=0,008 ve p=0,013).

Sonug¢: Bu calismada hipotiroidi hastalarinin %34,92’sinin ila¢ uyumunun diisiik-orta diizeyde oldugu
gorilmistiir. Hastalarin %22,29’unun ilagla yemek arasinda yeterli siire birakmadigi, levotiroksin emilimini
etkileyebilecek ila¢ kullananlarin da 6nemli bir kisminin iki ila¢ arasinda yeterli siire beklemedigi saptanmistir.
Hipotiroidinin etkin tedavi edilmesi icin hastalarin hipotiroidi ve ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi ve
ilag uyumunun arttirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidizm, levotiroksin, tedavi uyumu, ilag uyumu.

Abstract

Objectives: We aimed to evaluate adherence and determine the factors that are related to adherence in
patients on levothyroxine therapy.

Materials and Methods: Patients older than 18 years old and using levothyroxine for primary hypothyroidism
were recruited. Demographical and clinical features, practices of using levothyroxine, and compliance were
evaluated through a questionnaire. Those who answered the frequency of not using/skipping the drug as
never/rarely, sometimes, and frequently/often were grouped as high, medium, and low adherence,
respectively.

Results: Data of 335 patients -282(84.18%) female and 53(15.82%)- male, with a mean age of 47.36+£12.50
were analyzed. 330 (98.50%) patients were taking levothyroxine in the morning, and 332 (99.10%) were
taking fast. 8(%?2.41) patients were taking the drug just before the meal, and 66(19.88%) were taking it in 15
minutes. 66.66% of 145 patients using a medication that interferes with the absorption of levothyroxine were
using it less than 2 hours of levothyroxine. There were 218 (65.08%) high, 98 (29.25%) medium and 19
(5.67%) low adherence patients. Drug adherence was not associated with demographical features, the cause
and duration of hypothyroidism, the presence of comorbid disease, and thyroid hormones. Higher education
level and familial thyroid disease were associated with high adherence (p=0.008 and p=0.013, respectively).
Conclusion: Drug adherence was medium/ low in 34.92% of hypothyroid patients. A considerable amount of
patients did not leave enough time between levothyroxine and meal or other medications. For effective
treatment of hypothyroidism, it is important to inform patients about hypothyroidism and levothyroxine use
and increase drug compliance.

Keywords: Hypothyroidism, levothyroxine, treatment adherence, drug adherence.
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Giris

Hipotiroidi tiim diinyada en sik goriilen tiroid fonksiyon bozuklugudur ve tiroid bezi tarafindan salgilanan
tiroid hormonlarinda eksiklik seklinde tanimlanir. Hastalarin %99’undan fazlasinda hipotiroidi nedeni tiroid
bezi iligkili-primer hipotiroidi iken nadiren sekonder- santral hipotiroidi goriilebilir. Tiim diinyada en sik
hipotiroidi nedeni iyot eksikligidir. Iyot yeterli bélgelerde ise otoimmun hipotiroidi (Hashimoto tiroiditi) en
sik nedendir.!? Daha az siklikla gériilen diger nedenler tiroid cerrahisi, radyoaktif iyot (RAI) tedavisi,
tiroiditler, ilaclar ve boyuna radyoterapi olarak sayilabilir.3 Hipotiroidi siklig1 tilkelere gore degismekle birlikte
genel popiilasyonda %5 civarindadir.24 Primer hipotiroidi kadinlarda erkeklere gore 8-9 kat daha fazla goriiliir

ve prevalansi yasla birlikte artar.2

Hipotiroidi oral yolla tedavi edilebilen nadir hormon eksikliklerindendir ve standart tedavisi levotiroksin
(LT4) replasmanidir.356 Oral LT4’lin %70-80'i gastrointestinal sistemden emilir. Yar1 émriiniin yaklasik 7 giin
olmasi glinde bir kere alinmasinin yeterli olmasini saglar. Optimal ila¢ dozu ayarlandiginda yan etkisi olduk¢a
azdir. Levotiroksin yiyeceklerle birlikte alindiginda emilimi bozulabileceginden kahvaltidan en az 60 dk 6nce
veya son yemekten en az 3 saat sonra olmak kaydiyla yatmadan 6nce alinmasi 6nerilmektedir.¢ Tedavide amacg
semptomlar: azaltmak ve uzun dénem komplikasyonlar1 6nlemektir. Tedavi baslama dozu hastanin yasina,
komorbid hastaliklarina, hipotiroidi nedeni ve ciddiyetine gore degisir. Yash hastalarda ve koroner arter
hastaligi varliginda 25-50 mcg/giin gibi dozlarda baslanmasi oOnerilirken, gen¢ hastalarda ve ciddi
komorbiditesi olmayanlarda tam replasman dozu ile baslanabilir. Subklinik hipotiroidide 50-75 mcg ile tedavi
baslanmasi 6nerilmektedir. Tedavi baslandiktan veya doz degisimi yapildiktan sonra 6-8 hafta aralarla serum
tirotropin (TSH) 6l¢limii yapilmasi ve sonuca gore doz titre edilmesi gerekmektedir.3¢ Uygun doz ve kullanim
sekli ile bir¢cok hastada tiroid hormonlarinda stabilizasyon saglansa da yillar icerisinde hastalik seyrinde
ilerleme, tiroid hormon metabolizmasinda degisikliklere yol agabilecek hastalik veya ila¢ kullanimi, beden kitle
indeksinde (BKI) degisiklikler, beslenme aliskanliklarinda degisiklikler ve ilaca uyumda sorunlar gibi farkh
nedenlerle doz degisikligi gerekebilir.”

Hipotiroidi tedavi edilmedigi takdirde viicutta tiim metabolik olaylarda yavaslama ve interstisiyel dokularda
glikozaminoglikan birikimi nedeniyle kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem basta
olmak iizere bir¢ok sistemde olumsuz etki yapar. Daha ciddi ve uzun siireli hipotiroidide goriilebilecek olan
miksédem koma, hipotermi, bradikardji, elektrolit bozukluklari, hiperkapni ve koma ile seyreden hayati tehdit
eden bir durumdur. Kullanimi kolay, ucuz ve yan etkisi az olan LT4 ile etkin bir sekilde tedavi edilebilmesine
karsin bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi hipotiroidi tedavisinde de baz1 hastalarda tedavi uyumunda sorun

yasanmaktadir.
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Ilag tedavisine uyum, hastanin ilaglarinin regete edilmesi, ilaglara baslama, devam etme ve ilaglar1 sonlandirma
stireclerinde 6nerilenleri uygulama kararlarinin tiimiinii kapsar.8 Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére gelismis
iilkelerde kronik hastalifi olan hastalarin sadece %50’si tedavilerine uyum goéstermektedir. Kronik
hastaliklarda yiiksek ila¢ uyumu hem hastalifa baghh morbidite ve mortalitenin azalmasini hem de
hospitalizasyon ve acil durumlar1 azaltarak saglik harcamalarinin azaltilmasini saglayan bir faktérdir.10-12
Kronik bir hastalik olan hipotiroidide ila¢g uyumsuzlugu semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya kotiilesmesine
neden olabilir. Diger hastaliklarda oldugu gibi hipotiroidide de hasta-iliskili, hastalik iliskili veya hekim iligkili
ilagc uyumsuzlugu olabilir.13 Bu ¢alismada hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullanan hastalarda ilaca uyumun

degerlendirilmesi ve ila¢ uyumu diisiikliigiine neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calismaya 01.12.2019 ile 01.04.2020 tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigine
basvuran 18 yasin tzerinde, hipotiroidi tanisi olan ve LT4 kullanan hastalar alinmistir. Tiim hastalara iki
béliimden olusan bir anket uygulanmstir. ilk béliimde yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim durumu, evlilik
durumu, sigara ve alkol kullanimi, ailede tiroid hastaligy, tiroide yonelik cerrahi 6ykiisii, hipotiroidi nedeni,
hipotiroidi siiresi, son kullandig1 levotiroksin dozu, kronik hastalik varlig1 (hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, diyabet, dislipidemi, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, malignite, vb.) ve ndro-

psikiyatrik hastalik varligi sorgulanmstir.

ikinci béliimde hastalarin ilag kullanma ahgkanhklarini ve uyumlarini degerlendirmek amaciyla sorular

sorulmustur. Bu bdliimde yer alan sorular tablo 1’de gorilmektedir.

Anketi tamamlayan hastalarin boy ve kilo él¢iimleri yapilarak, BKI'leri hesaplanmustir. Ek olarak hastalarin son
Olciilen serum serbest triiodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), antitiroid peroksidaz antikor (anti-TPO),
antitiroglobulin antikor (anti-Tg) degerlerine hastane bilgi sisteminden ulasilarak kayit edilmistir. ilaci
kullanmama/atlama siklig ile ilgili sorulan soruya asla/nadiren cevabi veren hastalar ila¢ uyumu yiiksek,
arasira seklinde cevap verenler ila¢ uyumu orta, siklikla/¢cogu zaman cevabi verenler ila¢g uyumu diisiik olarak

tanimlanmistir. Tlim hastalardan goniillii olur formu alinmistir.
Istatistik analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir. Sayisal verilerin normal
dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal veriler
ortalama#standart sapma, normal dagilim goéstermeyen veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak

verilmistir. Kategorik veriler say1 ve % ile ifade edilmistir. Grup karsilastirmalarinda sayisal degiskenler icin
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student t testi, kategorik degiskenler i¢in ki kare testi kullanilmistir. p degerinin 0.05 altinda olmasi istatistiksel

anlamlilik olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri tablo 2’de verilmistir. Hastalarin 282’si
(%84,18) kadin, 53’4 (%15,82) erkekti ve yas ortalamasi 47,36+12,50 idi. 109 (%32,54) hasta ilkokul, 37
(%11,04) hasta ortaokul, 75 (%22,39) hasta lise ve 114 (%34,03) hasta liniversite veya lisansiistii mezunu
oldugunu belirtti. 68 (%20,30) hasta aktif sigara iciyor, 24 (%7,16) hasta ise diizenli alkol kullaniyordu. Daha
once tiroid ameliyat1 6ykiisti 122 (%36,42) hastada mevcuttu. Hastalarin 150’si hipotiroidi nedenini biliyordu
ve bunlar arasinda da en sik hipotiroidi nedenleri tiroid cerrahisi ve Hashimoto tiroiditi idi (sirasiyla %42,67
ve %42,00). Ortalama hastalik stiresi 7,62+7.38 yil olarak bulundu. Hastalarin 96’sinda (%28,66) en az bir
kronik hastalik eslik ediyordu. Ortalama BKi 29,09+6,41 kg/m? olarak saptandi. Anti-TPO pozitifligi 109
(%32,54) hastada, anti-Tg pozitifligi 94 (%28,06) hastada saptandi. Ortalama levotiroksin dozu 99,08+45,94

mc/giin idi.

Hastalarin levotiroksin kullanimina iliskin sorulara verdikleri cevaplar tablo 3’de gosterilmistir. 292 (%89,57)
hasta ilac1 oda 1s1sinda saklarken, 34 (%10,43) hasta buzdolabinda sakliyordu. Hastalarin 330’u (%98,50) ilaci
sabah, 332’si (%99,10) a¢ karnina aliyordu. A¢ karnina alanlarin yemekten ne kadar dnce aldiklari
soruldugunda 66’s1 (%19,88) 15 dk, 170’i (%51,20) 30 dk, 25'i (%7,53) 45 dakika, 63’ (%18,98) en az 1 saat
once aldiklarini, 8’1 (%2,41) ise yemekten hemen 6nce veya yemek arasinda aldigini belirtti. Levotiroksin
emilimini etkileyebilecek ila¢ kullanimi sorgulandiginda 145 (%45,03) hastanin bu tiir ilaglar1 aldigi, bunlarin
%28,20’sinin levotiroksin tedavisi ile beraber ve %38,46’s1nin 2 saatten az ara ile aldig1 6grenildi. Hastalarin
122’si (%40,53) daha dnce ilac1 almay1 unuttugunu belirtti. Hastalarin 26’s1 (%8,36) ilact daha 6nce doktor
tavsiyesi olmadan kestigini belirtti. 107 (%37,03) hastada en son kontrol ve ila¢ dozu diizenlenme zamani 6
aydan uzundu. Ilact kullanmama veya atlama sikhg1 soruldugunda 218 (%65,08) hasta nadiren/asla (ilag
uyumu yiiksek), 98 (%29,25) hasta arasira (ila¢ uyumu orta), 19 (%5,67) hasta siklikla/cogu zaman (ilag

uyumu diisiik) olarak cevap verdi.
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Tablo 1. Levotiroksin kullanma aliskanlig1 ve uyum degerlendirme anketi

Hipotiroidi ilacimizi nasil saklarsimiz?
Odasisinda (25 C9)
Buzdolabinda

Hipotiroidi ilacimiz1 hangi 6giinde alirsiniz?
Sabah

Ogle

Aksam

Herhangi bir zamanda

Hipotiroidi ilacin1 nasil alirsimz?
Ac karnina

Tok karnina

Herhangi bir zamanda

Hipotiroidi ilacin1 a¢ aliyorsaniz yemekten ne kadar once alirsiniz?
Yemekten hemen dnce

15 dakika

30 dakika

45 dakika

1 saat

Asagidaki ilaglar: kullaniyor musunuz?
Proton pompa inhibitorleri

Antiasitler

Demir preparatlari

Sukralfat

Kalsiyum preparatlari

Kolestiramin

Yukaridaki ilaglardan birini aliyorsaniz levotiroksin ile arasinda ne kadar siire birakiyorsunuz?
Birlikte aliyor

2 saatten az k

2-4 saat

4 saatten fazla

Hipotiroidi ilacimiz1 almay1 unuttugunuz oluyor mu?
Evet
Hayir

Hipotiroidi ilacimiz1 doktor tavsiyesi olmadan kestiginiz oldu mu?
Evet
Hayir

Hipotiroidi ilacin1z1 doktora regete ettirememe nedeniyle ara verdiginiz oldu mu?
Evet
Hayir

llac1 kullanmadigimz/atladiginiz oluyor mu?
Asla /nadiren

Ara sira

Siklikla/¢ogu zaman

Hipotiroidi ilacitmizin dozu doktor tarafindan en son ne zaman diizenlendi?
0-3 ay

4-6

> 6 ay
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Tablo 2. Tim hastalarda ve ila¢ uyumu yiiksek, orta ve disiik hastalarda demografik, klinik ve laboratuvar

bulgulari
. Ilag¢ uyumu yiiksek Ila¢ uyumu orta Ila¢ uyumu diisitk

Tim hastalar (nzsz) (%};5,08) (n=€)8¥ (%29,25) (1:;=13',9) (%5,657) p
Cinsiyet
Kadin 282 (%84,18) 184 (%84,40) 82 (%83,67) 16 (%84,21) | 0,987
Erkek 53 (%15,82) 34 (%15,60) 16 (%24,33) 3 (%15,79)
Yas 47,36x12,5 47,63+12,50 46,95+11,93 46,47+17,04 0,861
Egitim durumu
iIkogretim 109 (%32,54) 70 (%32,11) 30 (%30,61) 9 (%47,37)
Ortaokul 37 (%11,04) 14 (%6,42) 19 (%19,39) 4 (%21,05) 0,008
Lise 75 (%22,39) 54 (%24,77) 19 (%19,39) 2 (%10,53)
Universite ve iistii 114 (%34,03) 80 (%36,70) 30 (%30,61) 4 (%21,05)
Evlilik durumu
Evli 275 (%82,09) 181 (%83,03) 81 (%82,65) 13 (%68,42) 0535
Bekar 45 (%13,43) 28 (%12,84) 12 (%12,25) 5 (%26,32) ’
Diger 15 (%4,48) 9 (%4,13) 5 (%5,10) 1 (%5,26)
Calisma durumu
Calisiyor 118 (%35,22) 80 (%36,70) 35 (%35,72) 3 (%15,79) 0104
Calismiyor 165 (%49,26) 99 (%45,41) 52 (%53,06) 14 (%73,68) ’
Emekli 52 (%15,52) 39 (%17,89) 11 (%11,22) 2 (%10,53)
Sigara
Evet 68 (%20,30) 42 (%19,27) 22 (%22,45) 4 (%21,05) 0,806
Hayir 267 (%79,70) 176 (%80,73) 76 (%77,65) 15 (%78,95)
Alkol
Evet 24 (%7,16) 19 (%8,72) 5 (%5,10) - 0,237
Hayir 311 (%92,84) 199 (%91,28) 93 (%94,90) 19 (%100,0)
lAilede tiroid hastalig:
Evet 175 (%52,24) 110 (%50,46) 57 (%58,16) 8 (%42,11) 0.013
Hayir 118 (%35,22) 87 (%39,91) 26 (%26,53) 5 (%26,32) ’
Bilmiyor 42 (%12,54) 21 (%9,63) 15 (%15,31) 6 (%31,57)
Tiroid ameliyat1 dykiisii
Evet 122 (%36,42) 83 (%38,07) 30 (%30,61) 9 (%47,37) 0,263
Hayir 213 (%63,58) 135(%61,93) 68 (%69,49) 10 (%52,63)
Hipotiroidi nedeni (n=150)
?if)‘:g‘é‘;ﬁ;}‘lrl‘s’f“‘ 63 (%42,00) 45 (%42,86) 15 (%42,86) 3 (%30,00)
RAI/ boyuna radyasyon 64 (%42,67) 43 (%40,95) 15 (%42,86) 6 (%60,00)
tedavisi 4 (%2,67) 4 (%3,81) - - 0,739
Ciddi iyot eksikligi/ fazlalig 10 (%6,66) 8 (%7,62) 2 (%5,71) -
ilaclar 5 (%3,33) 3 (%2,86) 1 (%2,86) 1(%10,00)
Dogumsal nedenler 4 (%2,67) 2 (%1,90) 2 (%5,71) -
'(';'l‘l’)"t‘""d‘ hastalik siresi | ¢)+.7,38 7,92+-7,50 7,03+-6,65 7214950 0,592
Ek kronik hastalik
Var 96 (%28,7) 61 (%27,98) 25 (%25,51) 10 (%52,63) 0.053
Yok 239 (%71,3) 157 (%72,02) 73 (%74,49) 9 (%47,37) ’
Noro-psikiyatrik hastalik
Var 32 (%9,6) 15 (%6,88) 15 ((%15,30) 2 (%10,53) 0,062
Yok 303 (%90,4) 203 (%93,12) 83 (%84,70) 17 (%89,47)
Boy (cm) 163,37+7,33 163,60+7,33 162,96+5,79 162,79+8,97 | 0,726
Kilo (kg) 77,50£17,02 77,35£17,21 77,25%17,23 80,33+14,08 | 0,728
BKi (kg/m?) 29,09+6,41 28,92+6,28 29,1846,78 30,62+6,17 0,537
TSH (nIU/mL) 4,62+13,75 3,40+8,84 7,14+20,84 5,79+13,14 0,076
sT3 (pg/mL) 2,97+0,52 2,97+0,51 2,98+0,57 2,92+0,31 0,912
sT4 (ng/dI) 1,27+0,28 1,28+0,26 1,26%0,33 1,23+0,30 0,677
|Anti-TPO pozitifligi 109 (%32,54) 70 (%32,11) 36 (%36,73) 3 (%15,79) 0,199
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Anti-Tg pozitifligi 94 (%28,06) 56 (%25,68) 36 (%36,73) 2 (%10,53) 0,028
Levotiroksin dozu 99,08+45,94 101,45+45,58 95,36+48,16 88,64+3599 | 0,486
(mcg/giin) (n=239)

RAI: Radyoaktif iyot, BKI: beden kitle indeksi, TSH: Tirotropin, sT3: serbest triiodotiroksin, sT4: serbest tiroksin, Anti-TPO:
antitiroid peroksidaz antikor, Anti-Tg: antitiroglobulin.

[lag uyumu yiiksek, orta ve diisiik hastalar karsilastirildiginda cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi, evlilik durumu,
calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi agisindan fark saptanmadi (Tablo 2). ila¢ uyum gruplar arasinda
egitim durumu agisindan fark vardi (p=0,008). ila¢c uyumu diisiik olanlarda ilkégretim mezunu olanlarin orani
diger gruplardan yiiksekken, ila¢ uyumu yiiksek olanlarda iiniversite ve iistl egitimi olanlarin orani yiiksekti.
Ailede tiroid hastaligi varligi ilag uyumu ytiksek olanlarda %50,46, orta olanlarda %58,16 ve diisiik olanlarda
%42,11 idi (p=0,013). Hipotiroidi nedenleri dagilimi ve ortalama hastalik siiresi gruplar arasinda benzerdi
(sirasiyla p=0,457 ve p=0,592). ilac uyumu diisiik olanlarda eslik eden kronik hastalik varhgi, ila¢ uyumu
yuksek ve orta olanlardan daha fazlaydi, fakat fark istatistiksel anlamli degildi (sirasiyla %52,63, %27,98 ve
%25,51, p=0,053). Gruplarda ortalama BKIi, TSH, sT3, sT4, anti-TPO pozitifligi ve levotiroksin dozu agisindan
fark saptanmadi. Anti-Tg pozitifligi ilag uyumu orta grupta en yiiksek, ila¢c uyumu diisiik grupta en diisiiktii
(p=0,028).

Gruplar arasinda LT4 kullanma aliskanliklari ve uyumlari karsilastirildiginda, ilaci saklama kosullari, alindig
6glin, kullanildig1 zaman, yemek oncesi siire, ilag emilimini etkileyecek ila¢ kullanimi ve bu tedavilerin alinma
zamamn agisindan fark yoktu (Tablo 3). ila¢ uyumu yiiksek hastalarin %23,23’ii, orta hastalarin %78,16’s),
diisiik hastalarin %50,00’1 daha dnce ilac1 almay1 unuttugunu ifade etti (p<0,001). Doktor tavsiyesi olmadan
LT4 tedavisini kesme orani ve son ila¢ dozu diizenleme zamani gruplar arasinda benzerdi (sirasiyla p=0,120

ve p=0,827).

Tablo 3. Tiim hastalarda ve ila¢ uyumu yiiksek, orta ve diisiik hastalarda levotiroksin kullanma aliskanliklari
ve uyumlari

Tiim ila¢ uyumu flag uyumu flag uyumu
hastalar yiiksek orta diisiik P
LT4 saklama kosullar1
(n=326)
gda ;‘ls‘k‘:d‘":‘i(ZS ) 292 (%89,57) | 193 (%91,04) 82 (%86,31) 17 (%89,47) 0,457
uzdolabinda 34 (%10,43) 19 (%8,96) 13 (%13,69) 2 (%10,53)

LT4 alindigi 6giin
Sabah 330 (%98,50) | 213 (%97,70) 98 (%100,00) 19 (%100,00)
Ogle 1 (%0,32) 1 (%0,46) - - 0,843
Aksam 2 (%0,59) 2 (%0,92) - -
Herhangi bir zamanda 2 (%0,59) 2 (%0,92) - -
LT4 -yemek iliskisi
Ag karnina 332 (%99,10) | 216 (%99,08) 97 (%98,98) 19 (%100,00) 0907
Tok karnina 2 (%0,60) 1 (%0,46) 1 (%1,02) - '
Herhangi bir zamanda 1 (%0,30) 1 (%0,46) - -
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LT4 -yemek arasi siire

(n=332)

Yemekten hemen once 8 (%2,41) 5 (%2,32) 3 (%3,09) -

15 dakika 66 (%19,88) 36 (%16,67) 26 (%26,80) 4 (%21,05) 0,418
30 dakika 170 (%51,20) 114 (%52,77) 45 (%46,40) 11 (%57,90)

45 dakika 25 (%7,53) 16 (%7,41) 9 (%9,28) -

1 saat 63 (%18,98) 45 (%20,83) 14 (%14,43) 4 (%21,05)

LT4 emilimini

etkileyecek ila¢

pullantmi (n=322) 145 (%45,03) | 92 (%44,23) 44 (%45,83) 9 (%50,00) 0,879
Hayr 177 (%54,07) 116 (%55,77) 52 (%54,17) 9 (%50,00)

LT4 - LT4 emilimini

etkileyecek ila¢ arasi

siire (n=117)

Birlikte 33 (%28,20) 20 (%25,31) 11 (%36,67) 2 (%25,00) 0,121
2 saatten az 45 (%38,46) 27 (%34,18) 12 (%40,00) 6 (%75,00)

2-4 saat 19 (%16,24) 17 (%21,52) 2 (%6,66) -

4 saatten fazla 20 (%17,10) 15 (%18,99) 5 (%16,67) -

LT4 almay1 unutma

(n=301) 122 (%40,53) | 46 (%23,23) 68 (%78,16) 8 (%50,00) <0,001
Hayr 179 (%59,47) 152 (%76,77) 19 (%21,84) 8 (%50,00)

LT4’ti doktor tavsiyesi

olmadan kesme (n=311) 0120
Evet 26 (%8,36) 12 (%5,97) 12 (%12,63) 2 (%13,33) ’
Hayir 285 (%91,64) 189 (%94,03) 83 (%87,37) 13 (%86,67)

LT4 recgete ettirmeme

nedeniyle ara verme

(n=327) <0,001
Evet 30 (%9,17) 8 (%2,74) 18 (%18,95) 4 (%22,22) ’
Hayr 297 (%90,83) 206 (%96,26) 77 (%81, 05) 14 (%77,78)

Son LT4 doz diizenlenme

zamani (n=289)

0-3 120 (%41,52) 81 (%42,86) 33 (%39,28) 6 (%37,50) 0,827
3-6 62 (%21,45) 40 (%21,16) 17 (%20,24) 5 (%31,25)

>6 ay 107 (%37,03) 68 (%35,98) 34 (%40,48) 5 (%31,25)

LT4: Levotiroksin

Tartisma

Bu ¢alismada hipotiroidisi olan hastalarin %34,92’sinin ila¢ tedavisine uyumlarinin diisiik veya orta oldugu,

ilag uyumsuzlugunun egitim durumu ve ailede tiroid hastaligi varligi ile iliskili oldugu gortilmiistiir.

Levotiroksin alan hastalarda tedavi basarisizliginin ve tedaviye ragmen yiiksek TSH degerlerinin en sik nedeni
tedaviye uyumsuzluktur.l* Briesacher ve ark. genis ¢apl bir ¢alismada hipotiroidi dahil farkli 7 kronik
hastalikta ilag uyumunu karsilastirmis ve ilag tedavisinin ilk 1 yilinda %80’den fazla ila¢ uyumu oranini %72,3

ile en yiiksek hipertansiyon tedavisinde saptarken, hipotiroidili hastalarda bu oran %68,4 olarak
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bildirilmistir.15 Bu ¢alismada hipotiroidili hastalarda 60 yas altinda olmak daha diistik tedavi uyumu ile iliskili
bulunurken, daha 6nce hipotiroidi i¢in tedavi almis olmanin yiiksek ila¢ uyumu ile iliskili oldugu goralmiistir.
Komorbid hastaliklarin sayisi ile ilag uyumu arasinda ise iliski saptanmamistir. Bagka bir ¢alismada ise
hipotiroidisi olan 185 hastanin %34’tinde kendi kendilerine tedaviyi birakma hikayesi oldugu ve daha sonra
tekrar baslandig1 bildirilmistir.1¢ Ilag uyumunun Modisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) anketi ile
degerlendirildigi ve italya’da yapilan bir calismada 293 hastanin %23,9'unda diisiik, %38,6’sinda orta ve
%37,5'inde yiiksek ila¢g uyumu saptanmistir.l” Benzer sekilde 289 hastanin alindig1 bir ¢calismada da diistik,
orta ve yiiksek ila¢ uyumu sirasiyla %27,3, %40,4 ve %32,2 olarak bulunmustur.!® Bu ¢alismada erkeklerde,
ilag kullanim siiresi 5 y1l lizerinde olanlarda, doktor kontrollerine diizenli gidenlerde, hastalik ve ilag hakkinda
bilgilendirilenlerde, ilaca ulasmak icin yardima ihtiyaci olmayanlarda, yogun is yasami olmayanlarda, ilaci
6demede sorun yasamayanlarda ila¢ uyumu anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hipotiroidili hastalarda tablet
ve likit LT4 preparatlarina uyumun karsilastirildigi bir diger calismada ise 320 hastanin %87,2’sinin tedaviye
uyum gosterdigi, uyumun likit LT4 alanlarda %88,2 iken tablet alanlarda %86,2 oldugu bildirilmistir.1® Yakin
zamanda Liibnan’da yapilan, 337 hastanin anket yontemi ile degerlendirildigi bir calismada ise yiiksek ila¢
uyumu %14,5, orta derecede ilag uyumu %30,6 ve diisiik ilag uyumu %54,9 olarak bildirilmistir.20 Bu calismada
diistik ilag uyumu oraninin daha énceki ¢alismalardan ve bizim ¢alismamizdan oldukea yiiksek bulunmasinin
nedenlerinden biri ilag uyumsuzlugu kriterlerinin kat1 bir sekilde belirlenmesi olabilir. Ek olarak emekli
hastalarda, diizenli TSH o6l¢limii yaptiranlarda, TSH normal degerini bilenlerde, doktor randevularini
aksatmayanlarda ve herhangi bir ek hastalif1 olmayanlarda ilag uyumu daha yiliksek bulunmustir. Yas ve
hipotiroidi siiresi ile uyum skoru arasinda da pozitif bir korelasyon bildirilmistir. Tiroidektomi &ykiist olan
hastalarin ise uyum skorlarinin olmayanlara gore ytliksek oldugu goriilmiistiir. Amerika’da ila¢ kullaniminin
saglik sistemi ve saglik sigortasi kayitlarinin incelenmesi yoluyla degerlendirildigi genis ¢aplh bir ¢alismada 1
yll igerisinde giinlerin %80’inden fazlasinda ilag kullanan hastalar uyumlu olarak tanimlandiginda ilag uyumu
olan hastalarin orani sadece %45,9 bulunmustur.’? ileri yas, erkek cinsiyet, disiik komorbidite indeksi ve
taninin endokrinolog tarafindan konmasi ile uyum arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu calismada
sonuglarin sadece saglik kayitlarinin incelenmesi yoluyla alinmasi 6nemli bir kisithliktir. Biz ¢calismamizda
hastalarin yasj, cinsiyeti, hipotiroidi nedeni, tiroid ameliyati 6ykiisii ve komorbid hastalik varligi ile ilag uyumu
arasinda bir iliski saptamadik. ila¢ uyumu yiiksek olan grupta her ne kadar hastalik siiresi daha uzunsa da fark
istatistiksel olarak anlamh degildi. ila¢ uyumu yiiksek hastalarda iiniversite ve {istii egitim alma oraninin ilag
uyumu diisiik ve orta hastalara goére daha yiiksek olmasi bu hastalarin hastalik hakkinda daha bilingli ve bilgili
olmalarina bagli olabilecegi diisiiniildii. Ayrica bu hastalarin hekime ve ilaca ulasma olanaklarinin da daha fazla
olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Calismamizda, ailede tiroid hastaligi varligi ilag uyumunun yiiksek
olmasini etkileyen bir diger faktordii. Bu kisilerin tiroid hastaliklarinin énemi ve uygun tedavi edilmediginde
dogabilecek sonuglar konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi ilag uyumunu arttiran bir faktor
olabilir. Daha 6nce levotiroksin almay1 unuttunuz mu sorusuna evet yaniti verenlerde ve ilaci bittigi halde

doktora yazdirmayip ara vermis olanlarda ila¢ uyumunun daha diisiik oldugu gériildii.
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Literatiirde az sayida ¢alismada tiroidektomi oykiistiiniin LT4 uyumuna etkisi olup olmadig arastirilmistir.
Schifferdecker ve ark tarafindan yapilan ¢alismada 6tiroid guatr nedeniyle supresif LT4 alan hastalarin %34’t
kendiliginden ilac1 birakirken, tiroidektomi nedeniyle LT4 kullananlarda bu oranin %17 oldugu bildirilmistir.16
Bir baska calismada 337 hasta degerlendirilmis, uyum skoru tiroidektomi Oykiisii olanlarda olmayanlara
oranla yiiksek olsa da istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.20 Tiroidektomi olan hastalarin tiroid bezi
yoklugunun sonuclar1 hakkinda daha fazla farkindaliga sahip olmalarinin daha ytiksek ilag uyumuna neden
olabilecegi diistintilmiistiir. Tiroid kanseri nedeniyle LT4 kullanan hastalarin alindig bir ¢alismada ila¢ uyumu
Medication Adherence Report Scale (MARS) ile degerlendirilmis ve hastalarin %51.7’sinin ilaca uyumsuz
oldugu bildirilmistir.2! Yakin zamanda {ilkemizde yapilan ve 197 tiroid kanserli hastanin alindig1 bir diger
calismada ise %39.1 hastada MARS ile degerlendirilen ilag uyumu diisiik bulunmustur.22 Bununla birlikte
literatlirde histopatoloji sonucu benign ve malign olan hastalarda ila¢g uyumunun karsilastirildig1 bir calisma

bulunmamaktadir.

Hipotiroidi tedavisinde istenilen TSH hedeflerine ulasamamanin 6énemli nedenlerinden biri de LT4’tin uygun
sekilde kullanilmamasidir. Mc Millan ve ark tarafindan yapilan ve 925 hastanin alindig1 bir calismada hastalarin
o6nemli bir kisminin LT4 uygun sekilde almadig1, %21’den fazlasinin yemekten en az 30 dakika dnce alinmasi
Onerisine uymadig1 gosrterilmistir.23 Bir bagka ¢alismada ise hastalarin neredeyse hepsinin (%98,5) ilaci sabah
aldigl, %91’inin yemek oncesi aldig1 fakat sadece %49’unun ilag alimi ile yemek arasinda siire biraktigi
belirlenmistir.2® Kumar ve ark. 250 hastay1 degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin %97,6’sinin ilaci sabah ag
karnina aldigini, fakat %20,4’liniin ilag ile yemek arasinda en az 30 dk. birakmadigini bildirmistir.24 Bizim
calismamizda bu sonuclara benzer sekilde hastalarimizin %98,50’si ilac1 sabah ve %99,10'u a¢ karnina
aliyordu fakat %22,29'u ilag alimi ile yemek arasinda 30 dakikadan az bekliyordu. Ek olarak LT4 emilimini

olumsuz etkileyecek ila¢ kullananlarin sadece iigte biri ilaglar arasinda 2 saatten uzun aralik birakmaktaydi.

Bircok calismada kronik hastaliklarda hastalik hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmasinin ilag uyumunu
arttirdig1 gosterilmistir.252¢ Hipotiroidide ila¢ uyumunun sorgulandigi bir calismada hastaligi hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerde yeterli bilgi sahibi olmadigin1 diisiinenlere oranla ila¢ uyumu anlamh
sekilde yliksek bulunmustur.20 Benzer sekilde Kumar ve ark tarafindan yapilan ¢alismada takip eden hekim
tarafindan hastalik hakkinda ve ilag hakkinda bilgilendirilen hastalarin ilag uyum oranlarinin belirgin sekilde
yuksek oldugu goriilmistir.18 Bu nedenle ilag uyumunu arttirmada doktor-hasta iliskilerinin giiclendirilmesi
ve hastaya hastaligi ve kullanacagi ila¢ hakkinda gerekli bilginin verilmesi 6nemli rol oynar. Bu
bilgilendirmenin bizzat saglik personeli tarafindan yapilmas: daha iyi sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
Nitekim hipotiroidi tedavisi alan 332 hastanin alindig1 bir calismada hastalara kitapgik dagitilarak egitim

verilmesinin tedaviye uyum iizerinde herhangi bir anlaml etkisi olmadig1 gosterilmistir.2?
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Calismamizin en 6nemli kisitliligl anket ¢alismasi olmasi nedeniyle verilerin hasta beyanina dayanarak elde
edilmis olmasidir. Hastalarin olan yerine olmasi gerekeni soyleme egilimleri nedeniyle ilag uyumsuzlugu
saptanandan daha yiiksek olabilir. Hasta beyani ile birlikte recetelenen veya eczaneden alinan ila¢ miktarinin
degerlendirilmesi daha dogru sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Bununla birlikte tilkemizde LT4 ilacini
recete yazdirmadan ve kayitlara girmeden alma oraninin da yiiksek oldugu bilinmelidir. Bir diger 6nemli
kisitlilik cahsmamizda valide edilmis bir tedavi uyum anketi kullanilmamis olmasidir. ila¢ uyumu yaninda LT4
kullanma aliskanliklarini da degerlendirdigimiz calismamizda anket siiresini uzatmamak ve hastalarin ankete
katilma oranini arttirmak icin miimkiin oldugunca az sayida soru ile ila¢ uyumu diizeyini pratik bir sekilde
degerlendirmek istedik. Bu nedenle ilaci kullanmama/atlama sikligini sorduk. Standardize ve valide edilmis bir
ilagc uyumu anketi uygulanmasi ¢alismamizin degerini arttirabilirdi. Hastalarin diger kronik hastaliklari icin
devaml kullandiklari ilag sayisinin degerlendirilmemis olmasi bir diger kisithlik olabilir. Ayrica ¢alismamizda
ilac uyumsuzluguna neden olabilecek hekim iligkili faktdrler, hastalarin hastaliklar1 ve ilaglar1 hakkinda
bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri veya yeterli bilgiye sahip olduklarini disiiniip disiinmedikleri
sorulmamistir. Bu veriler ila¢ uyumunun diisiik olmasinin nedenlerini ortaya koymaya yardimci olabilecek

parametrelerdendir.

Sonug olarak hipotiroidi kronik ve tedavi edilmediginde yasam kalitesinde azalma ve ciddi komplikasyonlara
neden olabilen bir hastaliktir. Buna karsin uygun replasman ile tedavi edilmesi de son derece kolaydir. Bu
calismada merkezimizde hastalarin licte birinin ila¢ uyumunun disiik-orta diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Egitim diizeyi ve ailede tiroid hastalig1 varlig1 ilag uyumu ile iligkili saptanmistir. Bazi hastalar LT4 ile yemek
arasinda ve emilimi etkileyebilecek ilaglar arasinda uygun stire birakmamaktadir. Hipotiroidinin etkin tedavi
edilmesi ve ilag uyum oraninin arttirilmasi icin hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda daha ayrintil

bilgilendirilmesi 6énemlidir.
Etik onay

Calisma lokal etik komite tarafindan Helsinki Bildirgesine uygun olarak onaylanmistir (Tarih: 21.11.2019, say:
E-19-133).

Cikar ¢atismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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