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Ozet

Giris: Hipotiroidinin standart tedavisi sentetik Levotiroksin
(LT4) sodyum preparatlar1 ile replasmandir. Maksimal emilim
bos mideye alindiginda oldugu i¢in LT4 a¢ karina 6giinden en
az 30 dakika once alinmalidir. Protein Pompa Inhibitorii (PPI),
demir siilfat, kalsiyum karbonatin LT4 ile birlikte alindiginda
LT4in emilimini azaltti1i gosterilmistir. Dolayisiyla LT4 alan
hastalar, ilaglarini tiroid hormonu emilimi ile etkilesim goste-
ren ilaglardan en az 4 saat Once almalart konusunda bilgilen-
dirilmelidirler.

Amac¢: Bu galigmanin amaci toplumda yaygin kullanilan
levotiroksin ilacinin hipotiroidili hastalarda dogru kullanim du-
rumunu degerlendirmek, yanlis kullanim nedenlerini ortaya ko-
yabilmek ve hastalarin kullandigi ilag sayisi, ¢esidi, kronik hastalik
durumlaryla iliskilendirmektir.

Yéntem: Calismamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Has-
taliklar1 poliklinigi ve Aile Hekimligi poliklinigine 10-20 Haziran
2020 tarihleri arasinda basvuran, herhangi bir hipotiroidi nedenin-
den dolay1 LT4 kullanan hastalarda 18 sorudan olusan bir anket ile
yliz yiize gorisiilerek ve hasta onami alinarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza 15’1 erkek 88’i kadin olmak iizere 103
hasta katilmigtir. Caliymamiza katilan hastalarin 103’4 (%100)
ilacin1 sabah saatlerinde almig ve dogru yerde saklamigstir. 94’0
(%91,3) ilacini diizenli almistir. 92°si (%89,3) ilacini yemekten en
az 30 dk once kullanmigtir. Hastalarin 60’1 (%58,25) ilacin1 dogru
kullanmigstir. Yanlig ilag kullanimi olan 43 kisinin 18’1 (%41,9)
PPI, 7’si (%16,3) kalsiyum karbonat, 5’i (%11,6) ferro siilfat
kullanmaktaydi. Dogru kullanim agisindan karsilastirildiginda cin-
siyet, yas, hipertansiyon varligi, kronik hastalik varligi, kullanilan
ilag sayis1, PPI kullanimi, kalsiyum karbonat kullanimi olan hasta-
larda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir fark bulundu.

Sonug: Calismamiz, hipotiroidi hastalar1 arasinda LT4 tedavisi
hakkinda yetersiz bilgi, hatali uygulamalarin yiiksek yayginligini
ve hatali uygulamadaki nedenleri vurgulamaktadir. Bu faktorler
tedaviye uyumsuzluga ve hasta tedavisinin optimal olmamasina
neden olabilir. Hekimlerin hastalari ilact nasil kullanmasi gerektigi
hakkinda bilgilendirmesi hastaligin takip ve tedavisi agisindan
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Levotiroksin, Hipotiroidizm, lag etkilesimi
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Summary

Introduction: Standard treatment for hypothyroidism is rep-
lacement with synthetic Levothyroxine (LT4) sodium preparations.
LT4 should be taken on an empty stomach at least 30 minutes be-
fore a meal, as maximal absorption occurs when taken on an emp-
ty stomach. Protein Pump Inhibitor (PPI), iron sulphate, calcium
carbonate have been shown to reduce the absorption of LT4 when
taken together with LT4. Therefore, patients receiving LT4 should
be informed to take their drugs at least 4 hours before drugs that
interact with thyroid hormone absorption.

Objective: The aim of this study is to evaluate the correct
use of levothyroxine drug, which is widely used in the society,
in patients with hypothyroidism, to reveal the reasons for misuse,
and to associate the number of drugs used by patients, types and
chronic diseases.

Material and method: Our study was conducted with a face-to-
face questionnaire consisting of 18 questions in patients who applied
to Recep Tayyip Erdogan University Education and Research Hospital
Endocrinology and Metabolic Diseases Polyclinic and Family Medi-
cine outpatient clinic between 10-20 June 2020 and used LT4 due to
any reason of hypothyroidism, and by obtaining patient consent.

Results: 103 patients, 15 men and 88 women, participated in our
study. 103 (100%) of the patients participating in our study took their
medication in the morning and stored it in the right place. 94 of them
(91.3%) took their medication regularly. 92 of them (89.3%) used
their medicine at least 30 minutes before the meal. 60 of the patients
(58.25%) used their medication correctly. 18 (41.9%) of the 43 people
who used wrong medication were using PPI, 7 (16.3%) calcium car-
bonate, 5 (11.6%) ferrous sulfate. When compared in terms of correct
use, a statistically significant difference (p <0.05) was found in pa-
tients with gender, age, presence of hypertension, presence of chronic
disease, number of drugs used, ppi use, and calcium carbonate use.

Conclusion: Our study highlights the insufficient knowledge
about LT4 therapy among hypothyroid patients, the high preva-
lence of faulty applications, and the reasons for misapplication.
These factors can lead to non-compliance and patient care not being
optimal. It is important for physicians to inform patients about
how to use the drug in terms of follow-up and treatment of the
disease.
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Giris

Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu yeter-
sizligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya c¢ikan,
metabolik yavaglama ile giden bir hastaliktir. Ameri-
ka’da yapilmis olan “NHANES III”’ ¢calismasina gore;
12 yas iizerinde hipotirodi prevelansi agikar hipotiroidi
icin %0,3, subklinik hipotiroidi de %4,3’tiir. Hipotiroi-
di insidansi yillik; kadinlarda %0,35, erkeklerde %0,06
olarak verilmektedir.!' Urgancioglu ve ark. hipotiroidi
prevelansi ile ilgili yaptig1 calismada 1980 yilinda bas-
layan ve sekiz yil siiren ¢aligmanin sonucuna gore guatr
prevalansi %30,5 olarak bulunmug ve Tiirkiye nin her
bolgesinde bu sorunun endemik oldugu belirlenmistir.®

Ilag, iiretiminden baslayip kullanilip atiginin imha-
sina kadar gecen siirecin her asamasinda “dogru” yo-
netilmesi gereken bir iiriindiir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 1985 yilinda akiler ilag kullanimi kavramini
“hastalarin ilaclar1 klinik ihtiyaglarina uygun sekilde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en disiik
maliyette almalarini gerektiren kurallar biitiinii” ola-
rak tanimlamistir.” DSO’niin tahminlerine gore, ilag-
larin %50'sinden fazlast uygun olmayan sekilde re-
cetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir.
Ti{im hastalarin yaris1 da ilaglarin1 dogru sekilde kulla-

namamaktadir.”®

Levotiroksin’in (LT4); giin i¢cindeki ve absorbsiyo-
nunu etkileyebilen diger ilaglar ile birlikte alim zamana,
aclik-tokluk durumu, diizenli kullanip kullanilmadigi
tedavi etkinligini degistirebilir. Bolk N, Rajput R, Ba-
ch-Huynh TG, Perez CL, Elliott DP ayr1 ayr1 yaptiklari
calismalarin sonunda,®!? LT4’{in alim zamaninin emi-
liminin etkilenmesi agisindan kritik 6neme sahip oldu-

gunu gostermislerdir.
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LT4, a¢ karnina daha iyi emildigi i¢in ilag 6giinden
en az 30 dakika once bir miktar su ile i¢ilmelidir. Baz1
0zel durumlarda gece yatarken, son yemekten 3-4 saat
sonra bos mideye alinabilir. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’nin (TEMD) 6nerisi; LT4’ii sa-
bahlar1 kahvaltidan 30 dakika 6nce a¢ karnina, miim-

kiinse tek ilag olarak kullanmaktir.

[lacin farmakolojik etkisini gdstermesi icin gereken
kritik basamaklardan biri de, LT4’{in gastrointestinal
sistemden emilimidir. Oral yoldan alinan LT4, bagir-
sak mukozasinda 6zelliklede jejunumda ve ileumda
emilir. Uygulanan dozun %60-82°si ilag alindiktan 3
saat sonra emilir.">!¥ LT4’{in oral olarak uygulanan
ilaglar ve gida ile birlikte alimi biyoyararlanimini

onemli Ol¢tide etkileyebilir.('4!

Egzojen tiroid hormonunun emilimini etkileyen
ajanlar arasinda; Kalsiyum tuzlar1 (kalsiyum karbonat,
kalsiyum asetat, kalsiyum sitrat), kolestiramin, ko-
lestipol, ferroz siilfat, aliiminyum hidroksit, sukral-
fat, proton pompa inhibitorleri bulunur.'"V Bu ilaglar
LT4’lin emilimini etkilememesi i¢in LT4’den en az 4

saat sonra alinmalidir.('D

LT4’tin kendi basina veya emilimini etkileyen
diger ilaglarla birlikte dogru kullanimi tedavi et-
kinligi acisindan hem hasta hem de hekimi ilgilen-
diren bir konudur. Bu calismanin amaci toplumda
yaygin kullanilan levotiroksin ilacinin hipotiroidi-
li hastalarda TEMD o6nerilerine gore dogru kullanim
durumunu degerlendirmek, yanlis kullanim nedenle-
rini ortaya koyabilmek ve hastalarin kullandigi ilag
sayist, ¢esidi, kronik hastalik durumlariyla iligkilen-

dirmektir.
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Yontem

Calismamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Hastaliklar1 poliklinigi ve Aile Hekimligi po-
liklinigine 10-20 Haziran 2020 tarihleri arasinda bas-
vuran, hipotiroidisi olan LT4 kullanan rastgele segilen
103 hastada 18 sorudan olusan bir anket ile yiiz yiize
goriisiilerek ve hasta onami alinarak yapilmistir. Gebe
kadinlar ve 18 yasindan kii¢iik olanlar, onam vermeyen-
ler calismaya dahil edilmedi. Anket sorulari igerisinde
yas, cinsiyet, medeni hal, 6grenim durumu, ¢alisma du-
rumu, sigara kullanma aligkanlig1 gibi sosyodemografik
ozellikler; Diabetes mellitus (DM) tip 2, Hipertansiyon
(HT), Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik (ASK-
VH) gibi sik goriilen kronik hastalik durumu ve LT4’1

nasil kullandigina dair sorular yer almaktaydi.

LT4 kullanimim1 degerlendirirken hastalar diizenli
kullanip kullanmadigini, giiniin hangi saatinde aldigin,
oglinden en az 30 dk 6nce alip almadigini, 25C nin al-
tinda m1 {stiinde mi sakladigini, beraberinde emilimini
etkileyen diger ilaglar1 (Kalsiyum tuzlari, kolestiramin,
kolestipol, ferroz siilfat, aliminyum hidroksit, sukral-
fat, proton pompa inhibitorleri) kullanip kullanmadigi-
ni1, eger kullaniyorsa LT4’den ne kadar siire sonra aldi-
gin1 sorguladik. TEMD o6nerilerine gore LT4’1 diizenli,
yemeklerden en az 30 dk once kullanan, dogru yerde
saklayan ve eger beraberinde emilimini etkileyen ilag
kullantyorsa bu ilaglarla LT4 arasina en az 4 saat koyan

hastalar1 LT4’{i dogru kullaniyor diye degerlendirdik.

Etik izin: Arastirmanin etik izni 09.07.2020 tarihin-
de 40465587 sayil1 2020/154 karar numarasiyla Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Etik Kurulu Bagkanlig1’n-
dan alinmistir.

Istatiksel yontem: Verilerin analiz agamasinda SPSS
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23,0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Degerlen-
dirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak verilmistir. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kulla-
nilmustir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Levotiroksin kullanan hastalarin sosyodemografik

verileri

Cinsiyet

Erkek 15 14,6

Kadin 88 85,4
Yas

<65yas 87 84,5

65yas ve Uzeri 16 15,5
Yasadigi Yer

Kentsel 79 76,7

Kirsal 24 23,3
Medeni Durum

Evli 83 80,6

Bekar 12 11,7

Dul - Bosanmis 8 7,8
Yagsam Sekli

Tek basina 5 4.9

Ebeveynleriyle 22 21,4

Esi veya gocuklariyla 76 73,8
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 15 14,6

iIk-ortadgretim mezunu 50 48,5

Lise mezunu 22 21,4

Universite mezunu 16 15,5
Calisma Durumu

Calisiyor 20 19,4

Calismiyor 83 80,6
Toplam 103 100
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Bulgular

Calismamiza 15’1 (%14,6) erkek, 88’1 (%85,4) kadin
olmak {izere 103 hasta katilmigtir. Katilimcilarin 87’si
(%84,5) 65 yasin altindaydi, 16 (%15,5) hasta 65 yas ve
iizerindeydi. Katilimcilarla ilgili diger sosyodemografik
veriler Tablo-1’de verilmistir. Katilimcilarin 39’unda
HT, 20’sinde DM Tip 2, 10’unda ASKVH mevcuttu.
Toplamda 48 hastanin bilinen bir kronik hastalig1 vardi.

21 hasta diizenli sigara kullaniyordu (Tablo-1).

Hastalarin tamamu ilacini sabah saatlerinde kullani-
yor ve dogru yerde sakliyordu. Toplam 37 hasta LT4’i
emilmini etkileyen bir ilag¢ ile birlikte kullaniyordu.
Hastalardan 20’si LT4 ile beraber PPI, 9’u kalsiyum
tuzlari, 9’u ferréz siilfat kullantyordu. Sadece 1 hasta
hem ferrdz siilfat hem PPI kullaniyordu. Katilimecila-
rin bu ilaglar1 LT4 ile beraber alma zamani Tablo-2’de

gosterilmistir.

Hastalarin sosyodemografik o&zelliklerinin dogru
kullanim yiizdeleri karsilastirildiginda (Tablo-3); ka-

dinlar erkeklere gore ilacini daha yiiksek oranda dogru

LT4 alimindan sonra PPI-Kalsiyum-Ferroz Siilfat

kullanim zamani

02t 30DK> t 24 t>4
n 230DK SAAT SAAT
n(%) n(%) n(%)
Kullanilan ilaca Goére

PPI 20  15(75,0) 3(15,0) 2(10,0)
Kalsiyum
Karbonat 9 3 (33,3) 3(33,3) 3(33,3)
Ferréz Siilfat 9 2(222) 3(333) 4(444)

*t=LT4 alimindan sonra ( birlikte ) PPI-kalsiyum-ferr6z stilfat kullanim
zamanini géstermektedir.
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kullanmistir.(p=0,016) 65 yasin altindaki hastalar, 65
yas ve lizerindeki hastalara gore ilacin1 daha yiiksek
oranda dogru kullanmigtir (p=0,035). Hastalarin yasa-
dig1 yer, medeni durum, yasam sekli, 6grenim durumu,

Sosyodemografik ozellikler, kronik hastalik durumu ve

kullanilanilaglara gore Levotiroksin dogru kullaniminin karsilastiriimasi.

Dogru Yanhs P
Kullanan Kullanan e
n(%) n(%) Degeri
Sosyodemografik
Cinsiyet
Erkek 4 (26,7) 11 (73,3)
0,016
Kadin 56 (63,6) 32 (36,4)
Yas
<65yas 55 (63,2) 32 (36,8)
0,035
65yas ve Uzeri 5(31,3) 11 (68,8)
Yasadigi Yer
Kentsel 47(59,5) 32 (40,5)
0,820
Kirsal 13 (54,2) 11 (45,8)
Medeni Durum
Evli 49 (59,0) 34 (41,0)
Bekar - Dul- 0,939
11 (65,0 9 (45,0
Bosanmis ( ) ( )
Yasam Sekli
Tek basina -
. 15 (55,6) 12 (44,4)
Ebeveynleriyle 0917
Esiyle veya 45 (59,2 31(40,8 ’
cocuklariyla o) CE)
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 7 (46,7) 8 (53,3)
ik-ortaokul mezunu 29 (58,0) 21 (42,0) N
Lise mezunu 11 (50,0) 11 (50,0) '
Universite mezunu 13 (81,3) 3(18,7)
Calisma Durumu
alisiyor 13 (65,0 7 (35,0
Galisty (65,0) (35,0) 0,668
Calismiyor 47 (56.6) 36 (43,4)
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 12 (57,1 9 (42,9
Y (67,1) (42,9) 1,000
Kullanmiyor 48 (58,5) 34 (41,5)
TOPLAM 60(100) 43 (100)
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calisma durumu, sigara kullanimi kendi iginde dogru
kullanim agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadi (sirasiyla p degerleri; 0,820, 0,939, 0,917,
0,177, 0,668, 1,000).

Hastalarin kronik hastalik durumunun LT4 dogru
kullanim yiizdeleri karsilastirildiginda (Tablo-4); kro-
nik hastaliklardan HT’si olmayan kisiler HT ’si olan kigi-
lere gore ilacim1 daha yiiksek oranda dogru kullanmigtir
(p=0,010). DM Tip 2’si olan-olmayan ve ASKVH’1
olan-olmayan hastalar dogru kullanim ag¢isindan karsi-
lagtirildiklarinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,112,
p=0,089). Kronik hastaligi olmayan hastalarin kronik
hastalig1 olan hastalara gdre ilacini dogru kullanmasi

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

Kullanilan ilag sayis1 ile LT4 dogru kullanim yiizde-
leri karsilastirdiginda yiizdeler arasindaki fark anlamli
bulunmustur (Tablo-5). Sadece levotiroksin kullanan-
lar 4 ve lizeri sayida ilag kullananlara gore daha yiiksek
oranda levotiroksini dogru kullanmaktadir. PPI kullan-
mayan hastalar-kullanan hastalara gore; kalsiyum tuz-

lar1 kullanmayan hastalar-kullanan hastalara gore ila-

Kronik hastaliklara gére dogru kullanimin

kargilagtiriimasi

Dogru Yanhs
Kullanan  Kullanan P Degeri
n(%) n(%)
Hipertansiyon
Var 16 (41,0) 23 (59,0)
0,010
Yok 44 (68,8) 20 (31,3)
DM Tip 2
Var 8(40,0) 12 (60,0)
0,112
Yok 52(62,7) 31(37,3)
ASKVH
Var 3 (30,0) 7 (70,0)
0,089
Yok 57 (61,3) 36 (38,7)
Kronik Hastalik Varhgi
Var 19(39,6) 29 (60,4)
0,001
Yok 41(74,5) 14 (25,5)
TOPLAM 60 (100) 43 (100)
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cini daha yiiksek oranda dogru kullanmistir (p=0,001,
p=0,032). Ferroz siilfat kullanan ve kullanmayanlar
arasindaki dogru kullanim yiizdeleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,485).

Kullanilan ilaglara gore dogru kullanimin
karsilastiriimasi

Dogru Yanlis P
Kullanan Kullanan Degeri
n(%) n(%) 9
Kullanilan ilag sayisi
2-4 kullanan 23 (57,5) 17 (42,5)
4 ve Uzeri 12 (33,3) 24(66,7)  <0,001
Sadece Levotiroksin 25 (92,6) 2(7,4)
PPi
Kullanan 2(10,0) 18 (90,0)
<0,001
Kullanmayan 58 (69,9) 25 (30,1)
Kalsiyum Tuzlar
Kullanan 2(22,2) 7(77,8)
0,032
Kullanmayan 58 (61,7) 36 (38,3)
Ferroz Siilfat
Kullanan 4 (44,4) 5 (55,6)
0,485
Kullanmayan 56 59,6) 38 (40,4)
ilag Kullanimi
Var 7(18,9) 30 (81,1)
53 <0,001
Yok (80,3) 13 (19,7)
TOPLAM 60 (100) 43( 100)
SEKIL-1: Hastalarin LT4'{i Yanhs Kullanma Nedenlerinin Ayrimi
A B

A-LT4'ti 6giinden 30 dk_&nce almayanlar

B-LT4'G dizenli kullanmayanlar

C-LT4 ve beraberinde kullandigiilaci-ilaglari (PPI, Kalsiyum tuzlari, Ferréz Silfat) yanhs
saatte alanlar
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106 kisiyle yaptigimiz bu calismada toplamda
LT4’i dogru kullanan 60 (%58,25), yanlis kullanan 43
(%41,75) kisi vardi. Hastalarin LT4’i neden yanlis kul-
landigini inceledigimizde, 29 hasta beraberinde aldig1
PPI, kalsiyum tuzlari, ferroz siilfati almas1 gerektigi
saatte almiyordu.11 hasta 6giinden 30 dk once almi-
yordu, 9 hasta ise ilacini diizenli kullanmiyordu. Has-
talarin ilacini yanlis kullanim nedenlerine gore ayrimi

Sekil-1’de gosterilmistir.
Tartisma

Hipotiroidizm saglik ve refah {izerinde derin bir
etkiye sahiptir. Global olarak, tiroid bozukluklar1 yay-
gin olmaya devam etmekle birlikte, en az teshis konu-
lan ve ihmal edilen kronik hastaliklardan biridir.('*!"
Hastanin hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi ve farkin-
daligi, uzun siireli iyi sonu¢ ve uyumluluk agisindan
cok onemlidir. Caligmalar, egitim yoluyla hastanin bil-
gisini gelistirmenin, hipertansiyon ve diyabetli hastalar
icin saglik bakim randevulan ve ilaglarla uyumun iyi-
lestirilmesiyle iligkili faydalar1 gostermistir.'*!® Hipo-
tiroidizm {izerine yapilan bu g¢aligsmalar, hekimin has-
talarla ilk etkilesimleri sirasinda ve takip sirasinda

belirli konulara konsantre olmasina yardimci olabilir.

Yas, kronik hastaliga gore ila¢ kullanimini degerlen-
dirdigimizde; tanimlayici kesitsel tipteki ¢alismamizda
hipotiroidi hastalarinin levotiroksin kullanimi hakkinda
dogru bilgiye sahip olmadigim saptadik. Ozellikle yas,
cinsiyet, kronik hastalik varlig1 ve ilag¢ kullaniminin le-

votiroksin dogru kullanimini etkiledigini bulduk.

Yaslilarda, birden fazla hastalik olmasi, farkl: tedavi
yontemlerinin birlikte kullanilmasi ve biligsel, fonksi-
yonel kapasitenin azalmasi ilag kullaniminda uyumu
azaltan etmenler olarak belirtilmektedir.?® Yas iler-

ledik¢e beyinde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
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ortaya ¢ikmaktadir ve bu degisiklikler biligsel fonksi-
yonlarda bozulma ve unutkanliga neden olmaktadir.?"
Ayrica yaslanma ile beraber kronik hastalik sayisinda
artis meydana gelmesinden dolay1 bireylerin ilag kullan-
ma sayis1 ve orani artar. Kullanilan ilag sayisinin artma-
s1, potansiyel olarak uygunsuz ilag kullanimini, ilag-ilag
etkilesimlerini arttirabilir.?® Bu kapsamda, yaslilarda,
tan1 konup tedavi hedefleri belirlendikten sonra, en
uygun ilacin etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet
kriterlerine gére uygun doz ve tedavi siiresi belirlene-
rek secilmesi, regetenin yazilmasi, hastanin ilacin et-
kileri/kullanimi ile ilgili bilgilendirilmesi ve tedavinin
izlenmesi gerekmektedir.®® Yasli hastalarla olan ileti-
simde hekimin hastaya tedaviyi anlayip anlamadigini
sormasi, anladiklarini son bir kez tekrar etmesini iste-

mesi hastanin tedaviye uyumunu arttirir.

Hipertansiyonlu hastalarda serebral kan akiminda-
ki azalmaya bagli olarak kognitif fonksiyonlarin azal-
digin1 gosteren ve ayni zamanda demans sendromlari
ve hipertansiyon arasindaki iligskiyi gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur.®® Bu iki etkiye bagli olarak hipertan-
siyonlu hastalardaki LT4’ii dogru kullanim oraninin

azaldigim sdyleyebiliriz.

Bu calismada diger bir 6nemli nokta LT4 dozunu
etkileyebilecek gida ve ilag etkilesimi konusudur. Li-
teratiirde Kalsiyum tuzlar1, PPI, demir preperatlar gibi
bircok ilacin LT4 emilimini azalttigin1 ve serum TSH
degerlerini yiikselttigini gosteren birgok calisma mev-

cuttur.®>-2%

A Goel ve ark. yaptig1 244 kisilik bir ¢aligmada has-
talarin ¢ogu aclik durumunda sabah erkenden levotirok-
sini almasina ragmen hastalarin sadece iigte biri ilag ile
gida alimi arasinda yeterince bosluk biraktigini, ayni
zamanda 90 kisinin LT4 ile birlikte demir veya kalsi-

yum kullandiklarini tespit etmislerdir.?® Ulkemizde
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bu konuyla ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla bera-
ber Serin ve ark. tarafindan yapilmig bir ¢aligmada
hastalara levotiroksin ile etkilesen yiyecekler ve ilag-
lardan haberdar olup olmadiklari soruldugunda 55 has-
ta (%86) haberdar olmadigim1 ve kadin popiilasyonda
regetelendirme orani yiiksek olan ve yemek oncesi ali-
nan ilaglardan olan demir ve proton pompa inhibitorii
kulanimi olan hastalarin %30 oraninda LT4 ile beraber

aldiklarini bildirmigtir.GV

Calismamizda yer alan LT4 ve beraberinde kalsi-
yum tuzlari, PPI kullanan hastalarin kullanmayanlara
gore daha yiiksek oranda LT4’1i yanlis kullandig tespit
edilmistir.20 kisi LT4 beraberinde PPI kullantyordu ve
sadece 2 kisi bu iki ila¢ arasinda 4 saat zaman koymus-
tu. Bu calismada ferr6z siilfat kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda dogru kullanim agisindan anlamli bir
fark ¢ikmasa da, Ferroz Siilfat kullanan 9 hastadan 5°i
ilactn1 LT4 ile arasina 4 saat koymadan kullaniyordu.
Bu hastalarin tedavilerinin daha etkin bir sekilde siir-
diiriilebilmesi i¢in LT4 ile etkilesen ilaclar arasina 4
saatlik zaman dilimi koymas1 gerektigi hakkinda bi-

linglendirilmelidirler.
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Calismamizin kisitliliklarr arasinda; kesitsel ¢alig-
ma tasarimu ile 103 kisiyle sinirli olmasi ve tek bir
merkezde yiiriitiilmesi sonuglarin daha az genellene-
bilir olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, hipoti-
roidili hastalarin LT4 tedavisinde farkindalik ve dogru
kullanimi i¢in ¢ok merkezli c¢aligmalar yapilmalidir.
Ayrica ¢alismamizda kolestiramin, kolestipol, alimin-
yum hidroksit kullanan hastaya rastlanilmadi. Caligma
popiilasyonu arttirilarak LT4 ile etiklesen diger ilaglart
da ilerideki ¢alismalara dahil etmek daha anlamli ola-
caktir.Calismamizin giiglii yanlari; anketlerin hastalara
yiiz ylize goriisiilerek yapilmasi ve bildigimiz kadartyla
literatlirde bu konuda Tiirkiye’de yapilmis ilk ¢alisma

olmasidir.
Sonuc¢

Calismamiz, hipotiroidi hastalar1 arasinda LT4 te-
davisi hakkinda yetersiz bilgi, hatali uygulamalarin
yiksek yayginligini ve hatali uygulamadaki nedenleri
vurgulamaktadir. Bu faktorler tedaviye uyumsuzluga
ve hasta tedavisinin optimal olmamasina neden ola-
bilir. Hekimlerin hastalar1 ilaci nasil kullanmasi ge-
rektigi hakkinda bilgilendirmesi hastaligin takip ve te-

davisi agisindan 6nemlidir.

Alint1 Kodu: Uzun K. ve ark. Hipotiroidili hastalarda levotiroksin dogru kullanim durumunun degerlendirilmesi.
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