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OzZET:

Tiroid hastaliklarinda biling dizeyi

Amag: Tiroid hastaligi nedeniyle hastanemize basvuran hastalarin profili ve hastaliklari ile ilgili far-
kindaligin degerlendirilmesi

Gerec ve Yontem: Calismamiz 1-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda tiroid hastaligi nedeniyle takipli olan
18-75 yas arasi hastalar ile anket ¢alismasi yapilarak gerceklestirildi. Gebe, tiroid maligniteli ve onam
vermeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik stresi,
kontrol sikhdi gibi demografik 6zellikleri, ilag kullanim sekli, dozu, siiresi, ilaci sabit dozda alip almadig,
ilacla birlikte alinmamasi gereken gida/ilag bilgisi sorgulandi. Hastalara kullandiklari tuz ¢esidi soruldu.
Bulgular: Yas ortalamasi 46 olan, 4'0 (%3.7) erkek, 103"l (%96.3) kadin toplam 107 hasta ile gorusil-
di. Hastalarin 85'inin (%79.4) bir yildan fazla stredir takip edildigi, cogu hasta (56, %52.4) ile bir yil
icinde en az 3 kez karsilasildigi gorildi. Hastalarin 69'u (%64.5) hipotiroidi, 11'i (%10.3) hipertiroidi
ve geri kalan 27'si (%25.2) 6tiroid nodiler guatr tanili idi. 78 (%72.9) hastanin tanisini yanls ya
da eksik bildigi tespit edildi. iyotlu tuz kullanmasi gerektigini bilen hasta sayisi 54 (%50.4) olarak
saptanmis olup, hastalarin yaklasik 41'i (%38.4) nasil tuz kullanmasi gerektigini bilmedigini soyledi.
Calismamizda hastalara levotiroksin ile etkilesen yiyecekler ve ilagclardan haberdar olup olmadiklari
soruldugunda 55 hasta (%86) haberdar olmadigini ifade etti. Demir preparati ve proton pompa inhi-
bitorlerinin %30'a yakin oranlarda levotiroksinle birlikte kullanildig tespit edildi.

Sonug: Tiroid hastalarinin tani, takip ve tedavileri ile ilgili farkindaliklari ve bilgi diizeyleri dustk sevi-
yelerdedir. Hastalarin farkindaliklarinin artirilmasi ile ilgili hekimlerin daha fazla ¢caba sarf etmeleri
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, ilag etkilesimi, iyot eksikligi, tiroid hastaliklari

ABSTRACT:

The level of awareness on thyroid disorders

Objective: To evaluate the level of awareness among patients with thyroid disorders presenting to
our hospital and determine patient profiles.

Material and Method: The present study was conducted using a survey technigue on patients aged
between 18 and 75 years, who were admitted to our hospital for follow-up for thyroid disease between
December 1, 2014 and December 31, 2014. The pregnant women and those with a thyroid malignancy
and patients who did not consent for the study were excluded. Demographic data such as age, gender,
educational level, disease duration, control frequency as well as drug usage pattern, dose, duration
and whether or not the patient received fixed dose drug regimen and food/drugs that are not to be
taken with the drug were recorded. Type of salt used by the patients was also recorded.

Results: An interview was conducted with a total of 107 patients (4 males [3.7%] and 103 females
[96.3%]) with a mean age of 46 years. Of these patients, 85 (79.4%) attended follow-up visits for
more than a one-year period and most patients (n=56) were seen at least three times in the last
year (52.4%). Of these patients, 69 (64.5%) had hypothyroidism, 11 (10.3%) had hyperthyroidism,
and the remaining 27 patients (25.2%) had euthyroid nodular goitre. It was found that 78 patients
(72.9%) were inaccurately or incompletely informed about their disease. Of the patients, 54 (50.4%)
were aware that they needed to use iodized salt and 41 patients (38.4%) were not aware of what
kind of salt they had to use. When the patients in the study were asked whether they were aware of
food and drugs interacting with levothyroxine, 55 patients (86%) were not aware of these food and
drugs. Approximately 30% of patients used iron supplements and proton pump inhibitors together
with levothyroxine.

Conclusion: The patients with thyroid disorders had a low level of awareness and low level of
knowledge about their disease, follow-up data and their treatments. The physicians must make an
endeavor to increase the level of awareness among the patients.
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Tiroid hastaliklarinda biling diizeyi

GiRiS

Tiroid hastaliklari toplumda %30’luk prevelan-
styla sik gortlen hastaliklar arasindadir (1,2). Tiroid
hormonlari gesitli organlarda metabolik aktiviteye
sahip oldugu icin, tiroid fonskiyon bozukluklari
vicut genelinde bircok semptom ve yasam kalite-
sinde etkilenme ile kendini gosterir (3). Tiroid fonk-
siyon ve anatomisinin normal sekilde idamesinde
en onemli faktorlerden biri iyotun vicutta yeterli
diizeyde bulunmasidir. ileri iyot eksikliginin popii-
lasyon Gzerindeki etkileri endemik guatr, hipotiroi-
dizm, kretenizm, azalmis fertilite hizi, artmis bebek
6limi ve mental retardasyon gibi tiroid fonksiyon
bozukluklarinin sonuclari olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bulundugumuz cografyada son yillarda yapi-
lan calismalar, alinan tedbirlere ragmen iyot eksik-
liginin devam ettigini gostermektedir (4). Bu calis-
malar iyot eksikliginin 6nlenebilmesi acisindan pro-
filaksinin devaminin son derecede 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (5). Bu durum biz hekimlere tiroid
hastalig ile basvurmus hastalarda medikal tedavi
yaninda iyot destegi konusunda da yeterli bilgilen-
dirme yapip yapmadigimiz sorusunu giindeme getir-
mistir.

Ulkemizde hastalarin hastaliklari ile ilgili farkin-
daliklarrile ilgili son derece kisitli calisma mevcuttur.
Tim kesimleri 6nemli bicimde etkileyen bir halk sag-
l1g1 sorunu olan tiroid hastaliklarinda daha fazla
bilinclendirmeye ihtiyac oldugunu distinmekteyiz.
Bildigimiz kadariyla Gilkemizde tiroid hastalarinin
farkindahigi ile ilgili yapilmis baska calisma bulunma-
maktadir. Biz de, tiroid hastaligi nedeniyle hastane-
mize bagvuran hastalarin hastaliklari ve iyot eksikligi
farkindaligini tespit etmek amacli bu calismayi yap-
may1 amacladik.

Tablo-1: Demografik veriler

YONTEM

1-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda tiroid hastalig
nedeniyle i¢ hastaliklari polikliniklerine basvuran
107 hasta degerlendirildikten sonra 30 soru iceren
anket calismasi yapildi. Calismaya dahil edilme kri-
terleri 18-75 arasi, hipotirodik, 6troidik veya hipert-
roidik olan ve bu nedenle ila¢ kullanan veya ilagsiz
takipte olan, ardisik kadin ve erkek olgular calismaya
dahil edildi. Endokrin klinigince takipli tiroid malig-
niteli olgular, gebe olanlar, onam vermeyenler calis-
maya dahil edilmedi. Anket sorulari icerisinde yas,
cinsiyet, egitim durumu, hastalik stiresi, kontrol sikli-
g1 gibi demografik 6zellikler, ilag kullanimi ile ilgili;
kullanim sekli, dozu, siresi, ilaci sabit dozda alip
almadig, ilacla birlikte alinmamasi gereken gida/ilag
bilgisi sorulari yer aldi. Olgularin medikal tanilari
kayit edildi. Hastalara kullandiklari tuz gesidi sorul-
du. Tiroid fonksiyon testlerine ve ultrason verilerine
hastane kayitlarindan ulasildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 46 olan 4G (%3.7) erkek,103'u
(%96.3) kadin olan 107 hasta ile goristldi (Tablo-1).
Hastalarin 85’inin (%79.4) bir yildan fazla stredir takip
edildigi, 56's1 (%52.4) ile bir yil icinde 3 kez karsilasil-
digi tespit edildi. Hastalarin 69’unda (%64.5) hipotiroi-
di, 11inde (%10.3) hipertiroidi ve geri kalan 27 (%25.2)
nodiler guatr tanisi oldugu saptandi. Hastalarin medi-
kal tanilari Tablo-2’de siniflandirildigi gibi idi. En ¢ok
34 (%31.9) hasta otoimmuin tiroidit, 27 (%25.2) hasta
nodiiler guatr, 28 (%26.2) hasta ise otoimmiin tiroidit
ile birlikte nodtler guatr tanilari ile izlenmekte idi. 5
hasta (%7.2) asikar hipotiroidi, 64 (%92.8) hasta ise
subklinik hipotiroidi olarak bagvurmustu. ilac tedavisi
alan 71 (%66.3) hastanin 65'i (%91.5) replasman teda-

Yas 46
Cinsiyet E/K 4 (%3.7) /103'l (%96.3)

Giris tanisi Hipotiroidi 69 (%64.5)
Egitim durumu ilkdgretim 58 (%54.2)
Hastalik siiresi <3ay 6 (%5.5)
Kontrol sikhgi < 3 ay 56 (%52.4)
Taniyi bilme Dogru 29 (%27.1)
Kullanilan tuz iyotlu tuz 54 (%50.4)

Nodiiler guatr 27 (%25.2)
Diger 21 (%19.6)

4 -12 ay 16 (%14.9)

4 -12 ay 41 (%38.3)
Yanlis 44 (%41.1)

Kaya tuzu 12 (%11.2)

Hipertioridi 11 (%10.3)
Okuryazar dedil 28 (%26.2)
>1yi1l 85 (%79.4)

>1y1110 (%9.3)

Eksik 34 (%31.8)

Bilinmiyor 41(%38.4)
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Tablo-2: Medikal tanilar

34 (%31.9)
27 (%25.2)
28 (%26.2)
5 (%4.6)

2 (%1.8)

11 (%10.3)

Tiroidit sonrasi hipotiroidi
Noddler guatr

Tablo-3: Replasman tedavisi ile ilgili veriler

Tiroiditi sonrasi hipotiroidi + nodiler guatr

Operasyon sonrasi gelisen hipotiroidi

Radyoaktif iyot tedavisi sonrasi hipotiroidi (1 graves+1 Toksik MNG)
Hipertiroidi (6 subakut tiroidit + 5 Toksik MNG)

Levotiroksin kullanim siiresi
Levotiroksin dozu

Giinliik replasman dozu
Levoiroksin alma zamani
Gida/ilag etkilesim bilgisi
Demir preperati kullanimi
PPI kullanimi

>3 ay 10 (%14.2)
<100 mcg 20 (%31.2)
Sabit doz 51 (%78.4)
Ag 52 (%80)

Var 10 (%14)

Evet 20 (%30.7)
Evet 18 (%27.6)

visi alirken, 6'si (%8.5) antitiroid tedavi almakta idi.
Gunluk replasman dozunu 51 (%78.4) olgu sabit doz,
14 (%21.5) olgu gunlik farkli dozlar seklinde almakta
idi. Levotiroksin alan 65 hastadan 46’si (%70.7) Gtroid,
16’s1 (%24.6) subklinik hipotiroidi, 3't (%4.7) subklinik
hipertiroidi idi. Antitiroid alan 6 hastanin sadece 2 tane-
si 6tiroid olup, 3 tanesinde subklinik hipertroidi, 1 tane-
sinde klinik hipertiroidi mevcuttu.

Bu calismada 29 (%27.1) hastanin tiroid hastalig
ile ilgili tanisi dogru sekilde bildigi goruldu. Geriye
kalan 78 (%72.9) hasta ise hangi tiroid hastaligi oldu-
gunu yanhs biliyordu veya hicbir bilgisi yoktu. Kulla-
nilan tuz bilgisi soruldugunda ise 54 (%50.4) hasta
iyotlu tuz, 12 (%11.2) hasta kaya tuzu kullandigini
soylerken 41 (%38.3) hasta nasil tuz kullandigini bil-
medigini ifade etti.

Levotiroksin ve gida/ ilag etkilesimi bilgisinden 10
(%15.4) hasta haberdar iken, 55 (%84.6) hasta bu bil-
giden haberdar degildi. Hastalara replasman alirken
herhangi bir zamanda en az bir ay stireyle Levotirok-
sin ile birlikte demir preparati kullanimi olup olmadi-
g1 soruldugunda 20 (%30.7) olgudan “kullandim”, 45
(%69.3) olgudan “kullanmadim” cevabi alindi. En az
bir ay sireyle proton pompa inhibitori (PPI) kullani-
mi ile ilgili sorgulamada 18 (%27.6) olgunun Levoti-
roksinle birlikte PPI kullandigi 47 (%72.4) olgunun
kullanmadigi 6grenildi. Antitiroid tedavi alan 6 olgu-
nun 4’4 metimazol, 2’i propiltiourasil kullanmakta
idi, bu hastalardan 4 olgunun ilag tedavisi suresi 2
yilin Gzerinde idi (Tablo-4).

100 mcg 26 (%40.6)

4 -12 ay 9 (%12.9) >1yil 51 (%72.9)

>100 mcg 18 (%28.2)
Farkli doz 14 (%21.5)

Tok 8 (%20)

Yok 55 (%86)

Hayir 45 (%69.3)

Hayir 47 (%72.4)

TARTISMA

Bu calismada klinigimize tiroid fonksiyon bozuk-
lugu tanisi ile gelen hastalarda, tiroid hastaligi farkin-
daliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bunun icin hastalara ilk olarak kendi hastaliklari
ve tedavileri ile ilgili sorular yoneltilmis ve 78 (%72.9)
hastanin tanisini yanhs ya da eksik bildigi tespit edil-
mistir. Ulkemizde hastalarin hastaliklarinin farkinda-
ligi ile ilgili son derece kisitli galisma mevcuttur. Bil-
digimiz kadariyla tilkemizde tiroid hastalarinin far-
kindaligi ile ilgili yapilmis baska calisma olmamakla
beraber, diyabetli hastalarin farkindahgi ile ilgili
yapilan caligmalarin birinde hasta farkindaligi %54.5,
digerinde ise %87.7 bulunmustur (6,7). Calisma veri-
lerimiz dogrultusunda, tGlkemizde tiroid hastalarinin
hastaliklarini bilme orani oldukga dustk saptanmis
olup, bu oran diyabetli hasta farkindaligindan da
dusuktir. Diyabetin yiksek sikligina ve ilerleyici
komplikasyonlarina ilaveten, yazili ve s6zli medya
organlarinda tiroid hastaliklarina gére daha ¢ok konu
edilmesi ve gtincel tutulmasi bu durum igin olasi fak-
torlerdendir. Bunun yaninda, tiroid hastaliklari da
toplumda %30 civarindaki prevelansiyla sik gortlen
hastaliklar arasindadir ve olusturdugu semptomlariy-
la yasam kalitesini onemli derecede etkileyebilmek-
tedir (1,2). Tiroid hastasinin takip ve tedavisine uyu-
mu saglamada buyik 6nem tasiyan hastalikla iliskili
farkindaligin arttirilmasinda hekimlerin hastalari
daha cok bilinclendirmesi ve yazili/sézIlu iletisim
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araclarinin kullanilmasi elzemdir.

Ulkemizde, uzun siiredir sofra tuzlarinin iyotlu
sekilde satilmasinin zorunlu hale getirilmesi tiroid
hastaliklarini 6nlemede énemli bir adim olmustur.
Bununla beraber yakin zamanda yapilan cesitli calig-
malar iyot eksikliginin devam ettigini gostermektedir
(8). Bu bulgulari destekler nitelikte diger calismalarda
hasta poptulasyonunun %15’ iyotlu tuz kullanmadi-
gini belirtmistir (9). Bu oran kentsel bolgelerde %10’a
dismekte, kirsal kesimde ise %30’lara kadar ¢ikabil-
mektedir. Dahasi popilasyonun %91’ininin iyotlu
tuz kullandigini belirttigi calismalarda bile triner iyot
diuzeyleri yeterli diizeyde saptanmamaktadir (10).
Toplumda iyot eksikliginin sikliginin degerlendiril-
mesi bizim ¢alismamizin kapsami disinda olmakla
beraber, calismamizda iyotlu tuz kullanmasi gerekti-
gini bilen hasta orani sadece %50.4 saptanmis olup,
hastalarin yaklasik %38’i nasil tuz kullanmasi gerek-
tigini bilmedigini soylemistir. Calismamiz istanbul’da
yapilmis olmasina ragmen, iyotlu tuz farkindalik
oranlari 6nceki calismada kirsal kesim oranlarina
benzerlik gostermektedir. lyot eksikliginin en 6nemli
sebebi olan, yetersiz iyot aliminin 6nlenmesi fetal
anomalilerden, eriskinde tiroid hastaliklarina kadar
bir dizi saglik probleminin 6niine gececektir (11,12).
Bu sorunun ¢éztimiinde hekimler en 6nemli dayanak
noktasidir. Bununla beraber yakin zamanda tlkemiz-
de yapilan bir calismada hekimlerin %67.1i gebelik-
te iyot replasmanina gerek olmadigini belirtmistir. Bu
durum hastalarin yaninda hekimlerin de tiroid hasta-
liklari ve iyot eksikligi konusunda farkindaliginin art-
tirllmasi gerektigini gostermektedir (13). Barutcugil
ve ark’'nin 2005'te yaptiklari ¢alismada, ¢ocuklarin
%713.4’inin ailesine hekimleri tarafindan iyotlu tuz
kullanmasi 6nerildigi ve iyotlu tuz kullanmayan aile-
lerde hekim o6nerisinin hi¢c olmadigi saptanmistir
(14). Demircan ve ark, calismasinda “herhangi bir
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%8'’inin “evet 6nerildi” cevabini verdigi goralmustar
(15).

Bu calismada diger bir dnemli nokta levotiroksin
dozunu etkileyebilecek gida tiiketimi ve ilag etkilesi-
mi konusudur. Levotiroksinin besinlerle ve diger ilag-
larla etkilesimi uzun zamandir bilinen bir konudur.
Levotiroksin replasmani alan hastalarda, yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada besin aliminin TSH
regiilasyonunu bozabildigi gosterilmistir (16). Ozel-
likle belirli medikasyonlarin érnegin oral demir pre-
paratlari, antiasitler, kalsiyum tabletler, proton pom-
pa inhibitorleri gibi sik recetelendirilen ilaclar levoti-
roksin emilimini azaltirlar (17). Bu nedenle bu ilacla-
rin alimi ile levotiroksin alimi arasinda en az 4 saat
aralik olmalidir (18). Calismamizda hastalara levoti-
roksin ile etkilesen yiyecekler ve ilaclardan haberdar
olup olmadiklari soruldugunda 55 hasta (%86) haber-
dar olmadigini ifade etmistir. Ek olarak, kadin pop-
lasyonda recetelendirme orani yiiksek olan ve yemek
oncesi alinan ilaglardan olan demir ve proton pompa
inhibitort kulanimi ile ilgili yaptigimiz sorgulamada
her iki ilacinda %30’a yakin oranlarda levotiroksinle
birlikte kullanildigi tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizdaki hastalarin 85’inin (%79.4)
bir yildan fazla stredir takip edildigi, cogu hasta 56
(%52.4) ile bir yil icinde en az 3 kez karsilagiimasi
sonucundan yola c¢ikilirsa her hasta icin, hastalik
diizeylerine uygun tuz, diyet ve ilag/gida etkilesim
bilgisi verilmesi icin yeterli zaman ayrilmasi mim-
kiin olabilecegini distindiirmektedir.

Sonuc olarak bu calisma gostermektedir ki; tiroid
hastalarinin tani, takip ve tedavileri ile ilgili farkinda-
liklari ve bilgi diizeyleri dustik seviyelerdedir. Hasta-
larin farkindaliklarinin artirilmasi ile ilgili hekimlerin
daha fazla caba sarf etmeleri gerekmektedir.
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