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OZET

Amag: Calismamizda aile hekimligi poliklinigine bagvuran hipotiroidi
hastalarinin ilag uyumunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma prospektif gézlemsel bir calisma
olup, hastalarin ilag uyumunu degerlendirmek amaciyla Tirkce
Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi kullanildi. 151 hipotiroidi tanil
hasta galismaya dahil edildi. Olgekten aldiklari puana gére hastalarin
motivasyon ve bilgi dizeyi belirlendi. 1. 2. ve 6. sorularda alinan
toplam puan “0” veya “1” ise ilag uyumu konusunda duigiik motivasyon
diizeyini, >1 ise ylksek motivasyon diizeyini gostermektedir. 3. 4. ve 5.
sorularda ise alinan toplam puan “0” veya “1” ise ilag uyumu konusunda
disuk bilgi dizeyini, >1 ise ylksek bilgi dizeyini gostermektedir.
Kategorik degiskenlere ait 6zet degerler frekans ve ylizde, nicel
degiskenlerde ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Gruplarin
kategorik degiskenlere gore frekans dagilimi karsilastiriimasi Ki-kare
testi ile gergeklestirildi. Nicel degiskenler arasindaki dogrusal iligki
Spearman korelasyon analizi ile belirlendi. p<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46,7+13,2 olup %65,6’sinin
levotiroksini her giin ayni dozda kullandig tespit edildi. Hastalarin
%80,8'i yliksek motivasyon diizeyine sahiptir. Hastalarin %92,7’si ilag
uyumu konusunda yuksek bilgi diizeyine sahiptir. Ek hastalik varligi
ile motivasyon diizeyi arasinda anlamli iligki saptandi. Ek hastalgi
olanlarda motivasyon diizeyi, ek hastaligi olmayanlara gére anlaml
sekilde dusuktir (p= 0,015). Kontrole bir yildan daha seyrek giden
hastalarda dusiik motivasyon diizeyine sahip hastalarin orani anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p=0,04).

Sonug: Universite Hastanesinde takip edilen hastalarin
cogunlugunun ilag uyumunda yiiksek motivasyon dlzeyine sahip
oldugu gorilmustur. Kontrol sikligi arttikca motivasyon duzeyi
yukselmistir. Aile Hekimlerinin hipotiroidili hastalara tedavi uyumunu
artirmaya yonelik yaklagimi, toplum saghgi agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, ilag uyumu, Aile hekimligi

GIRIS

Tiroid hormonlari viicut metabolizmasinda 6nemli rol
oynar (1). Hipotiroidi, tiroid hormon eksikligidir. Tedavi
edilmediginde veya ilag uyumsuzlugu sonucu eksik
doz aliminda farkli semptomlarla karsimiza c¢ikar. Kilo

ABSTRACT

Objective: Our study aimed to evaluate medication compliance in
hypothyroid patients who applied to the family medicine clinic.

Material and Methods: The study is a prospective observational
study and the Turkish Modified Morisky Treatment Compliance Scale
was used to evaluate medication compliance of patients. 151 patients
diagnosed with hypothyroidism were included in the study. The motivation
and knowledge levels of the patients were determined according to
the scores they received from the scale. If the total score received in
questions 1,2 and 6 is “0” or “1”, it indicates low motivation level regarding
medication compliance, and if >1, it indicates high motivation level. If the
total score received in questions 3, 4 and 5 is “0” or “1”, it indicates low
knowledge level regarding medication compliance, and if >1, it indicates
high knowledge level. Summary values for categorical variables were
shown as frequency and percentage, and mean + standard deviation for
quantitative variables. Comparison of frequency distribution of groups
according to categorical variables was performed using Chi-square test.
Linear relationship between quantitative variables was determined using
Spearman correlation analysis. p<0,05 was considered significant.

Results: The mean age of the patients was 46,7+13,2 and it was
determined that 65,6% of them used levothyroxine at the same dose
every day. 80,8% of the patients had a high level of motivation. 92,7% of
the patients had a high level of knowledge about medication compliance. A
significant relationship was found between the presence of comorbidities
and motivation levels. The motivation levels were significantly lower in
those with comorbidities than in those without comorbidities (p= 0,015).
The rate of patients with low motivation levels was significantly higher in
patients who went for check-ups less than a year (p=0,04).

Conclusion: It was observed that the majority of the patients followed
up at the University Hospital had a high level of motivation in medication
compliance. The motivation levels increased as the frequency of check-
ups increased. The approach of family physicians to increase treatment
compliance in hypothyroid patients is valuable in terms of public health.
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alimi, kabizhk, kuru cilt, saglarda dokilme, yorgunluk,
uyusukluk, soguk intoleransi, vaskiler direncin artisi,
kardiyak patolojiler (kontraktilitenin  bozulmasi, sol
ventrikul fonksiyonun azalmasi, kardiyak debinin azalmasi)
gorulebilir. Depresif semptomlarin artmasina, yasam
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kalitesinin ve biligsel fonksiyonlarin azalmasina, hafiza
kayiplarina, kas gugsuzligline neden olabilir (2). Tedavinin
amaci, hipotiroidizmin semptomlarini gidermek ve serum
Tiroid Stimilan Hormon (TSH) konsantrasyonunu hedef
aralikta tutmaktir (3). Kadinlarda erkeklere oranla 5-8
kat fazla gorulur. Levotiroksin (LT4) hipotiroidi tedavisinin
temelini olusturmaktadir (4). ilag uyumsuzlugu kronik
hastaliklarda tedavi basarisizliginin énemli bir nedenidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gdre gelismis llkelerde bile
kronik hastaligi olan kisilerin yalnizca % 50’si tedavilerine
uyum gostermistir (5). Hipotiroidi hastalarinda ilacin ag¢
karnina alinmasi uyumu etkileyen etkenlerden birisidir.
LT4 ac¢ karnina alindiginda daha iyi emildiginden sabah
kahvaltidan en az 30 dakika 6nce ve bir miktar su ile birlikte
almalidir. Hastalarin ilaci aldiktan sonra kahvaltiyr 30
dakika ertelemek zorunda kalmalari, ilag uyumsuzluguna
neden olabilmektedir (6,7).

Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda ilk
basvuru noktasi olan aile hekimleri, hipotiroidi hastalariyla
sik karsilagsmakta, tani koyma ve hastaligin yonetimi
konusunda da aktif rol almaktadirlar. Hastalarin tedaviye
uyumunu deg@erlendirmek amaciyla Vural B. ve arkadaslari
tarafindan Turkce gecerlilik ve glvenilirligi kanitlanmis olan
“Turkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi” gelistirilmistir
(8). Calismamizda aile hekimligi poliklinigine basvuran
hipotiroidi hastalarinin ilag uyumunun degerlendiriimesi
amaclanmigtir. Ayrica elde edilen verilerle; hipotiroidi
hastalarinin ilag uyumunun ne diizeyde oldugu, uyumu
etkileyen faktorlerin neler oldugu, ilag uyumunun nasil
daha iyi hale getirilebilecegi konularina isik tutmak da
amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmamiz prospektif, gozlemsel bir galisma olup
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(tarih: 26.01.2021 ve karar no: 20). Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran ve hipotiroidi tanisi alan hastalarla
yurutulmastir. Calismaya dahil edilecek hastalarin sayisi
glc analizine gére %95 glven araliginda 151 olarak
saptanmistir. 18 yas tizerinde, en az 6 aydir primer hipotiroidi
tanisi olan, okuma yazma bilen, biligsel fonksiyonlari
yerinde olan ve calismaya katilmayi kabul eden gonullu
151 hasta calismaya dahil edilmistir. Onam formu
calismaya dahil edilen tium hastalardan alinmistir. Anket,
ylz ylze gorisme yontemiyle uygulanmistir. Hastalarin
sosyodemografik bilgilerini 6grenmek icin arastirmacilar
tarafindan sosyodemografik veri formu olusturulmustur.
ilag uyumunu degerlendirmek igin Vural B. ve arkadaslari
tarafindan Turkce gegerlilik ve guvenilirligi kanitlanmis olan
Tirkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi kullaniimistir.
Olgekten aldiklari puana gére hastalarin motivasyon ve
bilgi diizeyi belirlenmistir. 6 sorudan olusan ankette sorular

“Evet” ve “Hayir” olarak yanitlanmistir. 2 ve 5. sorularda
“Evet” “1” puan, “Hayir” “0” puandir. Diger sorularda ise
“Evet” “0” puan, “Hayir” “1” puandir. 1. 2. ve 6. sorularda
hastanin aldigi puan toplami “0” veya “1” ise ila¢ uyumu
konusunda disuk motivasyon duzeyini, >1 puan ise yuksek
motivasyon duzeyini gostermektedir. 3. 4. ve 5. sorularda
ise hastanin aldigi toplam puan “0” veya “1” ise ilag uyumu
konusunda dusuk bilgi dizeyini, >1 puan ise yuksek bilgi
dizeyini gdstermektedir.

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket
programi ile yapildi. Kategorik degiskenlere ait 0Ozet
degerler frekans ve ylizde, nicel degiskenlerde ise ortalama
+ standart sapma olarak gosterildi. Gruplarin kategorik
degdiskenlere gore frekans dagihimi karsilastiriimasi Ki-
kare testi ile gerceklestirildi. Nicel degiskenler arasindaki
dogrusal iliski Spearman korelasyon analizi ile belirlendi.
p<0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin minimum 18, maksimum 85 olmak uzere
yas ortalamalari 46,7+13,2’dir. 121 (%80,1) kadin, 30
(%19,9) erkekti. 31 (%20,5) bekar, 120 (%79,5) evliydi.
Egitim dlzeyi dagilimi okur-yazar 3 (%2), ilkokul mezunu
28 (%18,5), ortaokul mezunu 6 (%4) lise mezunu 33
(%21,9), universite mezunu 81 (%53,6) kisiydi. Hastalarin
58’1 (%38,4) calismazken, 35 (%23,2) devlet memuru, 8
(%5,3) 6zel sektor galisani, 5 (%3,3) isci, 3 (%2) esnaf, 2
(%1,3) ciftci, 7 (%4,6) 6grenci, 25 (%16,6) emekli, 8 (%5,3)
diger meslek mensubudur. Hastalarin 34’G (%22,5) gelirinin
giderinden az, 89'u (%58,9) gelirinin giderine denk, 28’i
(18,5) gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtti. Hastalarin
hipotiroidi tanisi aldiktan sonra gegen slre ortalamasi
9,3+6,6 yil, tani aldiktan sonra gecgen sure en az 0,5 yil,
en fazla 35 yil saptandi. Hastalarin 3’0 (%2) hi¢ kontrole
gitmedigini belirtirken, 6’s1 (%4) 1 yildan daha seyrek, 48’i
(%31,8) yilda 1 kez, 51'i (%33,8) 6 ayda 1 kez, 30'u (%19,9)
3 ayda 1 kez, 7’si (%4,6) 6-8 haftada 1 kez, 6’sI (%4) ayda
1 kez kontrole gittigini belirtmistir. Hastalarin 76’s1 (%50,3)
ek hastaliga sahipken, 75'i (%49,7) ek hastaliga sahip
degildir. Ek hastalik sayi ortalamasi 0,81 saptandi. En
disglk ek hastalik sayisi 0, en ylksek ek hastalik sayisi
5 bulundu. Levotiroksin kullanan hastalarin 65’i (%43) ek
ilac kullaniyorken, 86’s1 (%57) ek ila¢ kullanmiyordu. Ek
ilag sayisi ortalamasi 1,1+1,7'dir. En dusUk ek ilag sayisi 0,
en yuksek ek ilag sayisi 5 olarak bulunmustur. Hastalarin
54’0 (%35,8) levotiroksini kahvaltidan yarim saat Once
almalarinin ilag uyumlarini etkiledigini belirtirken, 97’si
(%64,2) ilag uyumuna herhangi bir etkisinin olmadidini
belirtmigtir. Hastalarin 99’u (%65,6) levotiroksini her gln
ayni dozda kullandiklarini belirtirken, 52’si (%34,4) her gliin
ayni dozda kullanmadiklarini belirtti. ilaglarini her giin ayni
dozda almayan hastalarin 19’u (%36,5) levotiroksini farkl
dozda kullanmanin ila¢g uyumlarini etkiledigini belirtirken,
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Tablo 1. Tirkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi
sorularina verilen cevaplar ve yuzdelik dagilimi

Sayt | Yiizde
m | (%)
[lacimzy/ilaglariniz1 almay1 Evet 71 47

ttug 1 ?
unuttugunuz olur mu Hayrr 20 3

[lacimizy/ilaglarimizi zamaninda Evet 141 [93.4
almaya dikkat eder misiniz?

Hayir 10 6,6

Kendinizi iyi hissettiginizde Evet 17 11,3
ilaglarinizi almayi biraktiginiz

oldu mu? Hayir 134 | 88,7
Bazen kendinizi kotii Evet 9 6
hissettiginizde bunun ilaca bagl

oldugunu diisiiniip ilact almay1 Hayir 142 | 94

kestiginiz oldu mu?

[la¢ almanizin uzun dénem Evet 101 | 66,9
yararlarini biliyor musunuz?

Hayir 50 33,1

Bazen zamani geldigi halde Evet 38 25,2
ilaglarmizi yazﬁlrmayl
unuttugunuz oluyor mu? Hayir 113 | 748

33’0 (%63,5) etkilemedigini belirtmistir. Hastalarin tedaviye
uyumu Tirkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegine
gére siniflandinildi. Olgek sorularina verilen cevaplar ve
yuzdelik dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin 29'u (%19,2) disik motivasyon dlzeyine
sahipken, 122'si (%80,8) yuksek motivasyon duzeyine
sahiptir. Hastalarin 11’i (%7,3) duslik bilgi dizeyine
sahipken, 140’1 (%92,7) yuksek bilgi duzeyine sahiptir.
Motivasyon puani ortalamasi 2,2+0,87 olarak bulunmustur.
Bilgi dizeyi puani ortalamasi 2,5+0,7 olarak bulunmustur.

Hastalarin cinsiyetleriyle ilag uyumu motivasyon dizeyleri
ve bilgi duzeyleri arasinda anlaml iligki saptanmadi
(Sirasiyla p= 0,053 ve p= 1,000). Medeni durumlariyla da
ilac uyumu motivasyon duzeyleri ve bilgi duzeyleri arasinda
da anlaml iligki saptanmadi (Sirasiyla p= 0,780 ve p=
0,697).

Hastalarin kontrole gitme sikhigi ile motivasyon dizeyi
arasinda anlamli iliski saptandi. Kontrole 1 yildan daha
seyrek giden hastalarda disik motivasyon dizeyine
sahip hastalarin orani diger gruplardan anlaml sekilde
yuksek bulunmustur (p= 0,04). Kontrol sikhklari ile bilgi
duzeyleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p=0,474).
Motivasyon ve bilgi dizeylerinin kontrol sikliklariyla iliskisi
Tablo 2'de gosterilmigtir.

Ek hastaligi olanlarin ilag uyumu motivasyon duzeyi,
ek hastaligi olmayanlara goére anlamh sekilde disuk
saptanirken (p= 0,015), bilgi dizeyleri arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p= 0,063). Ek hastalik varliginda ilag
uyumu motivasyonu ve bilgi dizeylerinin iligkisi Tablo 3’'te
gosterilmistir.

Ek ilag varligiyla motivasyon dlizeyi arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p= 0,094). Ek ilag varhigiyla bilgi
dizeyi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p= 0,208).
“llacinizi kahvaltidan en az yarim saat 6nce almak ilag
uyumunuzu etkiliyor mu?” sorusuna verdikleri yanitlarla
motivasyon dizeyi arasinda anlaml iliski saptanmadi
(p= 0,075). “llacinizi kahvaltidan en az yarim saat énce
almak uyumunuzu ilag uyumunuzu etkiliyor mu?” sorusuna
verdikleri yanitlarla bilgi diizeyleri arasinda anlaml iligki
saptanmistir (p= 0,017). Soruya “Hayir” yanitini veren
kisilerde bilgi duzeyi ylksek kisilerin orani, “Evet” yanitini
verenlerden anlamli derecede yuksektir (Tablo 4).

Hastalarin motivasyon duzeyleri ile ilaci her gun ayni
dozda kullanip kullanmamalari arasinda anlamh iligki
saptanmamistir (p= 0,823). Bilgi diizeyleri ile ilaci her glin
ayni dozda kullanip kullanmamalari arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p= 0,513). “llacinizi farkli dozlarda kullanmak
ilac uyumunuzu etkiler mi?” sorusuna verdikleri yanitlarla
motivasyon dizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=
0,181). “llacinizi farkh dozlarda kullanmak ilag uyumunuzu
etkiler mi?” sorusuna verdikleri yanitlarla bilgi duzeyleri
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p= 0,181).

Tablo 2. Tirkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegine gére saglik merkezlerine kontrole gitme sikliklari ile ilag uyu-

mu motivasyon dizeyi ve bilgi dizeyi iligkisi

fla¢ Uyumu Motivasyon Diizeyi la¢ Uyumu
Bilgi Diizeyi
Diistik Diisiik Diisiik Yiiksek
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hig 1 (3,4) 2(1,6) 19,1 2 (1.4)
1yildanseyrek | 4 (13.8) 2 (1,6) 0(0) 6 (4,3)
Yilda 1 kez 11 (37,9) 37 (30.3) 5 (45,5) 43 (30,7)
Saghk Merkezine Kontrole 6 ayda 1 kez 6(20,7) 45 (36,9) 3(27.3) 48 (34.3)
Gitme Siklgs 3 ayda 1 kez 5(17.2) 25 (20,5) 2(182) 28 (20)
6-8 haftada 1 kez | 2 (6,9) 5.1 0(0) 705)
Ayda 1 kez 0(0) 6 (4.9) 0(0) 6 (4.3)
= 0,040% = 0,474

Ki-kare testi, *p<0,05
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Tablo 3. Tirkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegine
gore ek hastalik durumunun ilag uyumu motivasyon
dizeyi ve bilgi duzeyi iliskisi

Tablo 4. Tirkge Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegine
gore ilag zamani uyumu yanitiyla ilag uyumu motivasyon
dizeyi ve bilgi duzeyinin iligkisi

fla¢ Uyumu ila¢ Uyumu
Motivasyon Diizeyi Bilgi Diizeyi
Diistik Yiiksek | Diisiik Yiiksek
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ek Hastalik | Var |21(724) [55@51) [9(81.8) |67(47.9)
Durumu Yok | 8 (27,6) 67 (54,9) |2(18,2) | 73(52,1)
p=0,015% p=10,063

Ki-kare testi, *p<0,05

Yas ile bilgi dizeyi puanlari arasinda zayif derecede
negatif korelasyon olup, bu iliski istatistiki olarak anlamhdir
(r= -0,2, p= 0,014). Ek hastalik sayisi ile bilgi dizeyi
puani arasinda zayif derecede negatif korelasyon olup bu
iliski istatistiki olarak anlamhdir (r= -0,247, p= 0,002). Ek
ilag sayisi ile bilgi dizeyi puani arasinda zayif derecede
negatif korelasyon olup bu iligki istatistiki olarak anlamlidir
(r=-0,218, p= 0,007). Yas, hastalik tani slresi, ek hastalik
sayisi ve ek ilag sayisi ile motivasyon ve bilgi dizeyi
puanlarinin korelasyonu Tablo 5’te gdsterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda kadin sayisi erkek sayisindan yaklasik 4
kat fazlaydi. Bu durum hipotiroidinin kadinlarda erkeklerden
5-8 kat fazla goérulmesi literatir bilgisiyle uyumludur.
Vezzani ve arkadaslarinin italya’da 293 hastada 8 soruluk
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) anketi ile
ilag uyumunu degerlendirdigi calismada cinsiyet ve ilag
uyumu arasinda anlaml iliski saptanmadigi bildirildi (9).
Dirikog ve arkadaslarinin 282 hastada anket yolu ile ilag
uyumunu degerlendirdigi calismada cinsiyet ile ilag uyumu

Tablo 5. Yas, tani siresi, ek hastalik sayisi, ek ilag
sayisinin ila¢ uyumu motivasyon dizeyi puani ve bilgi
dizeyi puani ile korelasyonu

ila¢ Uyumu ila¢c Uyumu
Motivasyon
Diizeyi Bilgi Diizeyi
ila¢ Zamam Dusiik | Yiiksek | Diisiik Yiiksek
qyumu Yaniti n (%) n (%) n (%) n (%)
(Ilacimzi
kahvaludanen | Evet | 15(51,7) |39 (32) | 8(72,7) |46 (32.9)
az yarim saat
once almak ilag
uyumunuzu Hayir | 14 (48,3) | 83 (68) | 3 (27,3) |94 (67,1)
etkiliyor mu?)
p= 0,075 p=0,017*

ila¢c Uyumu ila¢c Uyumu
Motivasyon Diizeyi Puan1 | Bilgi Diizeyi Puan
Yas r | 0,081 -0,200
p| 0,325 0,014%*
Tan siiresi | . 0,095 0,083
p | 0,247 0,313
Ek hastalik | r | 0,006 -0,247
sayis1
p| 0,939 0,002*
Ek ilag sayis1 | r | 0,028 -0,218
p| 0,731 0,007*

Spearman korelasyon analizi (0,00-0,029 zayif diizey; 0,30-0,69 orta
diizey; 0,70-1,0 gucli diizey). *p<0,05

Ki-kare testi, *p<0,05

arasinda bir iliski saptanmadir (5). Farkli sekilde Kumar
ve arkadaslarinin 289 hastada MMAS-8 anketi ile ilag
uyumunu degerlendirdigi ¢alismada erkekler daha fazla
oranda yuksek duzeyde uyumlu bulunurken, kadinlar daha
fazla oranda orta ile dusik dizeyde uyumlu bulunmustur
(10). Calismamizda cinsiyet ve ilag uyumu arasinda anlamli
iliski saptanmamistir.

Diriko¢ ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada yas
ortalamasi 47,36+12,5 olarak bulunmus, yas ile ila¢
uyumu arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (5). El
Helou ve arkadaslarinin Libnan’da 337 hastanin ilag
uyumunu anket yontemiyle degerlendirdigi calismada
yas ortalamasi 49,23+13,86 olarak bulunmus, yas ile
ilac uyum puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(11). Vezzani ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yas
ortalamasi 47,84+15,32 olarak bulunmus, yas ile MMAS-
8 puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (9).
Literatirdeki veriler galismamizla kiyaslandiginda yasin
ilag uyumuna etkileriyle ilgili farkli sonuglar bulunmustur.
Calismamizdaki ankette, diger calismalardan farkl
olarak ila¢ uyumuna iligskin bilgi dizeyi ayri bir kategoride
degerlendirilmisti. Calismamizda vyas arttikga ilag
uyumuna iligkin bilgi diizeyinin azalmasi, diger ¢calismalarin
yasli populasyonunda gorilmeyebilir. Diger calismalarda
genel olarak yas ile ilag uyumu arasinda pozitif korelasyon
olmasina ragmen, calismamizda yasin ilag uyumuna
motivasyon diizeyi agisindan olumlu etki saglamamasindan
kaynaklanabilir.

Diriko¢ ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ila¢ uyumu
ile egitimi diizeyi arasinda iliski saptanmistir. ilkdgretim
mezunlarinin orani, ilag uyumu dusik olanlarda diger
gruplardan ylksek iken, Universite ve Uzeri egitimlilerin
orani ilag uyumu ylksek olanlarda, diger gruplardan
yuksek bulunmustur (5). Calismamizda egitim dizeyi
ile motivasyon ve bilgi dlzeyleri arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (Sirasiyla p degerleri= 0,604 ve 0,236).

Uzun ve ark. hipotiroidi tanih ve LT4 kullanan 103
hastayl kapsayan calismada; kronik hastaligi olmayan
hipotiroidili bireylerin ilaci dogru kullanma oranini, kronik
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hastaligi olanlara gore istatistiki olarak anlamli derecede
yuksek bildirmistir (7). El Helou ve ark. galismalarinda ek
hastaligi olanlarin ilag uyumunu daha distk bulmustur
(11). Demirbas ve ark. kronik hastaligi nedeniyle ¢oklu ilag
kullanan 35 yas ustl 275 hastayl kapsayan ve hastalarin
tedaviye uyumunu inceledikleri ¢alismada, LT4 kullanan
hastalarin ila¢ tedavi uyum olgegi puanini yiksek olarak
bildirmistir. Ancak ek hastalik nedeniyle kullanilan ilag sayisi
ve tani suresi artttkca uyum o6lgegi puaninin azaldigina
dikkat gekmislerdir (12). Calismamizda ek hastalik varligi
ile motivasyon duzeyi arasinda anlamli iliski saptandi (p=
0,015). Ek hastaligi olanlarda disik motivasyona sahip
olanlarin orani, ek hastaligi olmayanlara goére anlamli
sekilde daha yuksektir. Ek hastalik varligi ile bilgi dizeyi
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p= 0,063). Calismamizla
birlikte degerlendirildiginde ek hastalik varligi, ilag uyum
motivasyonunu distren, ilag uyumunu azaltan bir etken
olarak yorumlanabilir.

Ek hastalik sayilari ile bilgi diizeyi puanlari arasinda zayif
dereceli negatif korelasyon olup bu iligki istatistiki olarak
anlamli bulundu (r=-0,247, p= 0,002). Ek ila¢ sayilart ile bilgi
dizeyi puanlari arasinda zayif derecede negatif korelasyon
olup bu iliski istatistiki olarak anlamli saptandi (r=-0,218, p=
0,007). Bu sonug, calismamizda ek hastalik ve ek ilag sayisi
fazla olan kisilerin genellikle daha ileri yasta kisilerden
olusmasi ve yas arttikca bilgi dlzeyi puaninin azalmasi
birlikte degerlendirildiginde tutarli gérinmektedir.

Aile hekimlerinin rolG hipotiroidinin tanisi ve tedavisi
kadar takibinde de énemlidir. Tedavi surecinde tiroid hormon
dizeyleri yakindan takip edilerek, hormon duzeyleriyle
hastanin semptomlari karsilastirilarak ilacin dozu ve
tedavinin akigi duzenlenebilir (13). LT4 tedavisi alan
hastalarin takibinde serum TSH dizeyine bakilir. TSH'In
normal dlizeye gelisi 4 aya kadar uzayabilir. Tedaviye
baslamak veya doz degistirmek istendiginde TSH’in 6-8 hafta
arayla Ol¢ulmesi onerilir. Normal TSH dizeyi saglandiginda
yillik izlem o6nerilse de bu strenin bazi ¢alismalarda 18
aya kadar uzatilabilecegi bildirilmigtir. LT4 alimina ragmen
TSH'In ylUksek seyretmesinin nedenleri arasinda 6zellikle
hastalarin ilag uyumunun dustkligu, yetersiz LT4 dozu, farkli
ilaclarla birlikte alindiginda gelisebilen ilag etkilesimi, ilacin
gidalarla birlikte alinmasi, malabsorbsiyon sendromlari gibi
sebepler sayilabilir (14). Kumar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada dizenli doktor kontrolline giden hastalarin ilag
uyumu anlamh sekilde yiksek bulunmustur (10). El Helou
ve ark. doktor ziyaretini ertelemeyenlerin ila¢ uyumunu daha
yuksek bulmustur (11). Calismamizda hastalarin kontrole
gitme sikhgi ile motivasyon duizeyi arasinda anlamli iligki
saptandi. Kontrole bir yildan daha seyrek gidenlerde, dusik
motivasyon diizeyine sahip olanlarin orani diger gruplardan
anlamli sekilde ylksek bulundu (p= 0,04). Hastalarin
kontrol sikliklariyla bilgi duzeyleri arasinda anlamh iligki
bulunamadi (p= 0,474). Bu sonuglar, galismamizla birlikte
degerlendirildiginde duzenli doktor kontroll, silrecin

aydinlatiimasinda ve hastalarin bilgilendiriimesinde ¢ok
degerlidir. Bilingli hastalar, doktorun onerileri dogrultusunda
hareket edeceginden ilag uyumunda daha yuksek
motivasyona sahip olacaklardir.

Vezzani ve ark. ilacin her gin ayni ya da farkl dozda
kullaniimasiyla ilag uyumu arasinda anlamh bir iligki
saptamadi (9). Calismamiza katilan hastalarin levotiroksini
her giin ayni ya da farki dozda kullanmalariyla motivasyon
ve bilgi dlzeyi puanlari arasinda anlaml iliski saptanmadi
(Sirasiyla p= 0,823 ve 0,513). ilacini farkli dozda alanlara
farkli dozda kullanmanin ilag uyumunu etkileyip etkilemedigi
soruldu. “Evet” ya da “Hayir” diyenler arasinda motivasyon
ve bilgi duzeyi puanlari arasinda anlamli iligki saptanmadi
(Sirasiyla p= 0,181 ve 0,054). Bu sonug; levotiroksinin farkl
gunlerde farkli dozda kullaniimasi ya da her gliin ayni dozda
kullaniimasinin ilag uyumuna herhangi bir etkisinin olmadigi
seklinde yorumlanmig, beklentimizin aksine levotiroksini
farkli dozlarda kullanmak uyumu zorlastirmamistir.

Capelli ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalara
levotiroksinin tablet formunu kahvaltidan yarim saat 6nce
almanin sorun olup olmadigi sorulmus, 320 hastanin 228’i
(%71,2) “Evet” yanitini verirken, 92'si (%28,8) “Hayir”
yanitini vermigtir (3). Uzun ve arkadaslari galismalarinda;
katilimcilarin 11’inin (%10,6) 6gtinden 30 dakika 6nce ilacini
almadigini, Q'unun (%8,7) ilacini duzenli kullanmadigini
bildirdi. Ayrica katihmcilarin  toplamda LT4’G  dogru
kullananlarin oranini %58,25, yanhs kullananlarin oranini
%41,75 olarak bildirdi. Yanhs kullanma sebeplerini;
beraberinde ek ilag alimi, diizenli kullanmama ve 6glinden
30 dk. 6nce ilaci almama seklinde bildirdi (7). Calismamiza
katilan hastalarin 54’0 (%35,8) “llaci kahvaltidan en az
yarim saat 6nce almak ilaca uyumunuzu etkiliyor mu? ”
sorusuna “Evet” yanitini verirken, 97’si (%64,2) “Hayir’
yanitini vermistir. Hastalarin soruya verdikleri yanitlarla
motivasyon dizeyi arasinda anlaml iliski saptanmazken
(p= 0,075), bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki saptandi
(p= 0,017). Soruya “Hayir” yanitini verenlerde bilgi diizeyi
yuksek kisilerin orani, “Evet” yanitini verenlerden anlamli
derecede ylksektir. Calismalarda oranlardaki bu degisiklik,
farkh toplumlarda “sorun” kelimesinin farkl algilanmasindan
kaynaklanabilir. ilag alimini etkileyen ek ilag kullanimi,
dizenli kullanamama, bilgi dizeyi yetersizligi, ilag alim
zamanina uyamama gibi faktorlerin artisiyla tedaviye uyum
zorlasabilir. Hastanin ilaca herhangi bir tablet olarak degil,
saghg! ve yasam Kkalitesi icin gereklilik olarak bakabilmesi
cok degerlidir. ilacin tablet formunu likit forma gevirerek
kullanmak ilag uyumunu etkileyebilir. Bu amagla tedavide
LT4 likit formlarinin yayginlagsmasi, ilag uyumu konusunda
daha net fikirler verebilir.

Calismanin Kisithliklari: Hastalarin olmasi gerekeni
sdyleme egilimleri nedeniyle ilag uyum dizeyi, saptanan
degerlerden disik olabilir. CuUnkl hastalardan anket
yontemiyle elde edilen veriler hasta beyanina dayanmisgtir.
Homojen bir degisken grubun olmamasi, yeterli sayida
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katilimcinin bazi gruplarda bulunmamasi ve bir Universitesi
Hastanesine basvuran hastalar U(zerinde yapilmasi
calismamizin diger kisithliklardir.

SONUGC

Calismamizda hipotiroidi tanili hastalarin Turkge Modifiye
Morisky Tedavi Uyum Olgegine gére ilag uyum motivasyonu
ve bilgi duzeyleri incelenmistir. Kontrol sikhdi bir yildan
seyrek olanlarda diger gruplara gére motivasyon diizeyi
anlamh sekilde dusik bulundu. Ek hastaligi olanlarda
motivasyon duzeyi ek hastaligi olmayanlara gbre anlamh
sekilde diisiik bulundu. ilag saatinin uyumu etkilemedigini
dusinenlerin bilgi dizeyi, etkiledigini distinenlere goére
anlamli sekilde yiksek bulundu. Yas, ek hastalik sayisi,
ek ilag sayisi ile hastalarin bilgi dizeyi arasinda negatif
yonde zayif korelasyon saptandi. Hastalarin cinsiyeti,
medeni hali, meslegi, egitim dizeyi, geliri, hastalik tani
suresi, ek ilag kullanimi, ilaci ayni ya da farkli dozda
kullanma durumu, farkli dozda ilag kullanmanin ilag
uyumuna etkisi degiskenleri ile motivasyon ve bilgi dizeyi
arasinda anlamli iliski bulunamadi. Hastalik bilgi dizeyi,
ilag uyumundaki o6nemli etken oldugundan, hekimler
hastalarini tedavileri konusunda bilgilendirirken, bilgi
dizeyi diguk olanlara dikkat etmelidir. Motivasyon dizeyi
ilac uyumu konusunda Onemlidir. Motivasyonu disuren
faktorler goéz 6nune alinarak hastalarin motivasyonunun
nasil arttirilabilecegi diistiniilmelidir. Ulkemizde Aile Sagligi
Merkezlerinde hipotiroidi tanili hastalarin tedavi ve takibi
yapildigindan, Aile Hekimlerinin hastalari tedaviye uyum
agisindan degerlendirmesi ve uyumu artirmaya yonelik
yaklasimi hasta ve toplum sagligi agisindan ¢ok degerlidir.
LT4’Un kahvaltidan en az yarim saat 6nce alinmasina
yonelik olumsuz algi, calismamizdaki hastalarda literattire
kiyasla daha azdir. Ancak bilgi dizeyi disik olanlarda
olumsuz yanit artmistir. Farkl populasyonlarda bakis agisi
degisebilir. Genis katilimli galismalar ve tedavide LT4 likit
formlarinin yayginlagsmasi, ilag uyumu konusunda yeni
fikirlere 11k tutacaktir.

Ek bilgi: Bu makale Muhammet Emre igde isimli yazarin
tipta uzmanlik tezinden Uretilmistir.

Etik Kurul Onayi: Arastirma igin Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (tarih: 26.01.2021 ve karar no:
20).

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan tim hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi.

Yazarlik Katkisi: Fikir/Kavram: MEI, HB, Tasarim/Dizayn:
MEI, HB, Denetleme/Danismanlk: HB, Veri Toplama ve/
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Taramasi: MEI, HB, Makalenin Yazimi: MEI, HB, Elestirel
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beyan etmemistir.
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