Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2016,29:210-218
DOI: 10.5350/DAJPN2016290302

Bipolar Hastalarda llac
Uyumu: Stresle Basetme ve

Arastirma / Research

Ayse Aksoy' Meral Kelleci?

'Sivas Numune Hastanesi, Psikiyatri Servisi,

Sivas - Turkiye

2Cumhuriyet Universites, Sadlik Bilimleri Fakdiltes;,

Sosyal Destekle lliskisi

OZET

Bipolar hastalarda ila¢ uyumunun stresle basetme ve sosyal destekle iliskisi

Amag: Bipolar bozuklugun tekrarlama orani oldukga ylksektir. Gegirilen her atak yeni bir atak gegirme riskini
arttinr. Tedavide ilk secenek ilag tedavisidir. Ancak hastalarin ilag tedavisine uyumla ilgili ciddi sorunlari
bulunmaktadir. Bu ¢alisma bipolar hastalarin ila¢ uyumunu belirlemek, stresle basetme ve sosyal destekle
iliskisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Yoéntem: Arastirmanin evrenini bir deviet hastanesine 2011 yilinda bipolar bozukluk tanisi ile kayith olan, il
merkezinde yasayan, ek psikiyatrik tanisi olmayan 280 hasta, érneklemi ise telefonla aranarak arastirmaya
katimayi ve ev ziyaretini kabul eden 150 hasta olusturdu. Evreni olusturan hastalardan 112 kisiye telefon ve
adres degisikligi, 18 kisiye ise ev ziyaretini kabul etmeme nedeni ile ulagilamamistir. Veriler, *Kisisel Bilgi Formu’,
"Morisky Uyum Olcegdr’, "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi” ve "Stresle Basa Gikma Tarzlan Olcedi’
ile topland. ilag uyumu iyi olan ve ilag uyurmnu olmayan hastalar stresle bas etme bicimleri ve sosyal destek
puanlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismada hastalarin %55.3'Gnun ilag tedavisine uyumsuz oldugu belirlendi. Uyumu kotd olan
hastalar stresle bas etme tarzlar alt boyutlarindan caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimi daha fazla
kullaniyorlardi. Sosyal destek agisindan ila¢ tedavisine uyumu olan ve olmayan hastalar arasinda bir fark yoktu.
Sonug: Bipolar hastalarda etkili bag etme yontemlerinin gelistiriimesinin ilag uyumunu arttirmada bir ¢dzdm
olabilecegi dusunuldu.

Anahtar kelimeler: Basa ¢ikma, bipolar bozukluk, hemsirelik, ilag uyumu, sosyal destek

ABSTRACT

Relationship between drug compliance, coping with stress, and social support in
patients with bipolar disorder

Objective: In bipolar disorder, recurrence rate is relatively high. With each episode, the risk of a new
episode is increased. The first choice is drug treatment. However, patients have serious difficulties in drug
compliance. This study was conducted to investigate drug compliance of patients with bipolar disorder, and
to determine relationships between drug compliance, coping with stress, and social support.

Method: The target population of the study included 280 patients registered in a state hospital with the
diagnosis of bipolar disorder in 201, residing in the city center, and having no other psychiatric disorders. Of
these 280 patients, 150 who agreed to participate in the study and accepted to be visited at home after
they were telephoned comprised the study sample. Of the patients in the target population, phone
numbers and addresses were changed in 112 patients, and 18 refused to have a home-visit, so they were
excluded from the study. Data were collected using the personal information form, Morisky Medication
Adherence Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Ways of Coping Scale.

Results: In this study, it was determined that 55.3% of the patients did not comply with drug treatment. The
patients with poor drug compliance preferred mainly desperate approach and submissive approach
subdimensions of the Ways of Coping Scale more. There was no difference between patients with and
without drug compliances in terms of social support.

Conclusions: It is considered that development of effective coping strategies would promote drug
compliance in patients with bipolar disorder.
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GIRIS

Bipolar bozukluk; intihar girisimi, madde kétiiye kulla-
nim ve yatis oraninin yiiksek olmasi, akademik basari-
nin kot olmasi, kigilerarast iletisim sorunlar ve yasal
glgliikler nedeniyle insanlarin hayatlarina ciddi zararlar
vermektedir (1-3). Diinya Saglik Orgiitii bipolar bozuk-
lugu, siddetli engellilige neden olan hastaliklar arasinda
siniflandirmaktadir (4). Omiir boyu yayginlik tahminle-
ri bipolar-I i¢in %0.6, bipolar-II i¢in %0.4, esik alt
bipolar bozukluk i¢in %1.4’tir (5).

Hastaligin tekrarlama oranlar bir yilda %35.7 ile
%55 arasinda degismekte olup 5 yilda goriilen tekrarla-
ma orani ise %73 olarak bildirilmektedir (6-9). Gegirilen
her dénem yeni bir atak gecirme riskini artirir ve hasta-
ligin neden oldugu yeti yitimi ve kayiplar her atakla bir-
likte agirlagir (10).

Bipolar bozuklukta ataklarin sikligi ve siddetini
kontrol altina almak, olumsuz psikososyal sonuglar
6nlemek, eslik eden hastaligin tekrarlama ve 6lim
oranlarini azaltmak ve ataklar arasi iglevselligi diizelt-
mek icin tedavi gereklidir (10-14). Bipolar bozuklugun
tedavisinde ilk secenek ila¢ tedavisi olup, psikoterapi ile
birlikte kullanilan etkili ilaclar hastalarin %60-80'inde
glinltik yasamlarini daha etkin stirdiirmelerine olanak
saglamaktadir. Ilag tedavisinin etkinligi ise dogrudan
uyum ile ilgilidir (2,15-17).

[lag tedavisine uyumsuzluk bipolar hastalarda yay-
gin olarak goriilen 6nemli bir sorundur. Bipolar hasta-
larda ilag tedavisine uyumsuzluk oranlari %20-%60
arasinda degismektedir (2,3,17-20). Bipolar bozukluk
tanist olan hastalarda ila¢ uyumsuzlugu, yasam kalite-
sinin digmesine (2,3), hastaneye yatig oranlarinin art-
masina, bakim masraflarn ve mortalitenin yiiksek olma-
sina (2,20,21), depresif ataklara, intiharlara, tedavinin
bozulmasinin yani sira fonksiyonel durumun bozulma-
sina ve belirtilerin artmasina neden olmaktadir (22).
Bipolar bozuklugu olan hastalarda ilag uyum ve uyum-
suzlugunu etkileyebilecek iligkili faktorlerle ilgili ¢alis-
malar oldukea sinirlidir. Yapilan bir ¢aligmada klinik/
demografik degiskenler; bireysel, psikolojik, sosyal
nedenler ve saglik inanglar; tedavi ile iligkili faktorler; kli-
nisyen-hasta iliskisi; biligsel ve néropsikolojik defektler
ilag uyumu ile iligkili faktorler olarak belirlenmistir (23).

Aksoy A, Kelleci M

Bu faktorlerle birlikte hastalarin ilag uyumlarini etkile-
yebilecek bir neden olarak stresle bag etme bigimleri
yer alabilir. Duygulanim ile stres iligkisi uzun yillardir
bilinmektedir. Cevresel olaylar depresif ataklarin muh-
temel tetikleyicisi olarak gortiliir. Depresyon ataklarin-
dan 6nce bircok kez siddetli bir stresértin oldugu, ayri-
ca kronik stresin ve stresli yagam olaylarinin depresyo-
na neden oldugu bilinmektedir (24). Manik atak olugu-
munda stres etkenleri rol oynamaktadir ve stres diizeyi
ylksek olan hastalarda yineleme, 4.5 kat daha fazladir
(12). Ancak stresle bag etmenin ila¢ uyumuyla iligkisini
inceleyen bilgilere literatiirde rastlanmamigtir. Oysa
stresle etkili bag edemeyen bireylerde ilag uyumsuzlu-
gu daha yuksek oranda olabilir. Diger taraftan ilag uyu-
mu ile sosyal destek arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alig-
malar da mevcuttur. Ancak bu calismalar diger psiki-
yatrik hastaligi olan bireylerle yapilmistir. Bilindigi gibi
sosyal destek iyilesmeyi saglamada énemlidir (25).
Yeterli sosyal destek sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonunu olumlu y6n-
de etkileyerek hastalik stirecine uyumu desteklemekte
ve sosyal izolasyonu azaltarak hastalann yagam kalite-
sini artirmaktadir (26). Aile ve sosyal destek eksikligi ise
uyum problemlerine ve tedavide olumsuzluklara yol
acmaktadir (27). Ancak bipolar bozukluk tanist olan
hastalarin ilag uyumlanni etkileyen bir faktor olarak
sosyal destek konusunu ele alan ¢aligmalara rastlanma-
mustir. Giinimiizde tedavi ve bakim maliyetlerinin
azaltlmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi agisindan
hastalarn ilag uyumlarinin arturilmasina yénelik ¢alig-
malar 6nem kazanmistir. Ulkemizde énemli bir sorun
alani olarak ele alinabilecek psikiyatrik hastaliga sahip
bireylerin ila¢ uyumlarinin arturilmasina yoénelik yapi-
lacak galigmalara ihtiya¢ oldugu diigintilmektedir. Bu
caligmada bipolar hastalann ila¢ uyumlarini belirlemek
ve stresle bag etme, sosyal destek ve bazi etkileyebile-
cek faktorler agisindan durumu analiz ederek geligtirile-
cek programlara katki saglamak amaglanmuistir.

YONTEM

Bu caligma bipolar bozuklugu olan hastalann ilag
uyumlariny, stresle bag etme ve sosyal destekle iligkisini
belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir aragtirmadir.
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Katilimcilar

Bipolar bozukluk tanisiyla 01 Ocak-31 Aralik 2011
tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi'ne bagvuran,
ek tanis1 olmayan ve Sivas merkezde ikamet eden 280
hasta caligmaya alindi. Aragtirmanin érneklemine tim
hastalar dahil edildi ve telefonla aranarak aragtirmaya
katlmay1 ve ev ziyaretini kabul eden 150 hasta oldu.
Evreni olugturan hastalardan 112 kisiye telefon ve adres
degisikligi, 18 kisiye ise ev ziyaretini kabul etmeme

nedeni ile ulagilamamustir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama islemleri aragtirmaci tara-
findan telefonla aranarak bilgi verilen ve caligmaya
katilmay: kabul eden hastalara ev ziyareti yapilarak
toplanmugtir. Aragtirmaya katilanlara onam formu agik-
lama yapildiktan sonra imzalatilmig ve formlar goriis-
me yolu ile doldurulmustur. Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu”, “Morisky Uyum Anketi”, “Stresle

Baga Cikma Tarzlar Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi” ile toplanmugtir.

Kisisel Bilgi Formu: Form hastalarn tanitici 6zel-
likleri ve hastalik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kul-
lanuldi.

Morisky Uyum Olgegi (MUO): Olgek, Morisky
ve arkadaglar (28) tarafindan gelistirilmistir. Bu caligma-
da Cronbach alfa kat sayis1 0.61 olarak bulunmustur.
(Cronbach a=0.61). Olgegin gecerlilik calismasi ve
Turkgeye uyarlanmast Yilmaz tarafindan 2004 yilinda
yapimistir. Olgek 4 maddeden olugmakta, “evet’,
“hayir” seklinde yanitlanmakta ve hastanin ilag uyumu-
nu “iyi”, “orta” ve “koti” seklinde ti¢ diizeyde goster-
mektedir. Olgegin Cronbach alfa kat sayist 0.63’diir (29).
Olcek, bu calismada hastalarn ilag uyumunu 6lgmek
amactyla kullanilmistir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach

alfa kat say1st 0.69 olarak bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO):
Folkman ve Lazarus (30) tarafindan gelistirilen “Ways of
Coping Inventory” &lceginden Tirkce'ye uyarlanan

“Stresle Baga Cikma Tarzlarnt Olcegi’nin iilkemiz igin
gecerlik ve gtvenirlik ¢aligmast Sahin ve Durak tarafin-
dan yapilmigtir (31). Olcek, 30 maddeden olugmaktadir
ve likert tipindedir. Olcegin probleme yénelik etkili yol-
lar ve duygulara yonelik etkisiz yollar seklinde iki boyu-
tu vardir. Olgegin toplam puani olmaytp her bir alt dlce-
gin toplam puani tizerinden puanlanmaktadir. Her bir alt
6lcek i¢in toplam puanin artigt bireyin o basa ¢ikma tar-
zin1 daha ¢ok kullandig1 seklinde degerlendirilmektedir.

Stresle Baga Cikma Tarzlari Olgegi alt 6lceklerinin
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar géyledir: Tyimser
yaklagim, a=0.68; kendine gtivenli yaklagim, a=0.80;
caresiz yaklasim, a=0.73; boyun egici yaklagim, a=0.70
ve sosyal destek arama yaklagimi, a=0.47"dir (31).

Bu ¢alismada, stresle bag etme 6lcegi genel Cronbach
alfa gtvenilirlik diizeyi 0.71 olarak bulunmustur.
Iyimser yaklagim alt boyutu 0.65; kendine giivenli yak-
lagim alt boyutu 0.82; caresiz yaklagim alt boyutu 0.73,
boyun egici yaklagim alt boyutu 0.58; sosyal destek ara-
ma yaklagimi 0.47 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO): Zimet ve arkadaslar (32) tarafindan 1988
yilinda gelistirilen 6lcegin CBASDO iilkemizde gegerlik
ve gtivenirlik calismalari Eker ve Arkar tarafindan yapil-
migtir. Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0.78-0.92 ola-
rak bulunmustur. CBASDO 12 maddeden olusan
“kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degigen 7
dereceli (1-7 puan), Likert tipi bir 8lcektir. Olgegin aile,
arkadas, 6zel kisi destegini belirlemek tizere dért mad-
deden olugan g alt 6lgegi igerir. Alt dlgeklerden alina-
bilecek en diisiik puan 4, en yiksek puan ise 28'dir. Alt
6lgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen
toplam 6lgek puanindan alinabilecek en diisiik puan
12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olcekten elde edilen
puanin ylksek olmast algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir (34). Bu calismada sosyal
destek Olgegi genel Cronbach alpha glivenilirlik diizeyi
0.88 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin Istatistik Paket Programi
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(SPSS-16.0) kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (frekans, ytizde, orta-
lama, standart sapma) yani sira normal dagilimin incelen-
mesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi.

Verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi ve Kruskall Wallis testi kullanildi. Sonuglar p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Cumbhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Etik Kurulundan 10.01.2012 tarih ve 2012-
01/10 no’lu kararla yazili izin alinmigtir. Ayrica aragtir-
may1 yapabilmek icin Sivas Il Saglik Mudiirligi ve
Sivas Numune Hastanesi'nden gerekli izinler alind:.

Caligmaya katilmak gontllulik esasina dayandigin-
dan hastalara konu hakkinda sézlii ve yazili olarak bilgi
verildi ve onam formlart imzalatldi.

BULGULAR

Tablo 1'de hastalann tanitici 6zelliklerine goére dagi-
limlart verilmistir. Hastalarin %58’i 40 yas ve alunda,
yaridan biraz fazlasi kadin ve bekar, yariya yakini ilkég-
retim mezunu olup ¢ogunlugu herhangi bir iste calis-
mamaktaydi. Hastalarin yaridan fazlast ekonomik
durumuyla ilgili olarak gelirinin giderine denk oldugu-
nu ifade etti. Hastalarin yariya yakini 10 yildan daha
fazla stiredir ila¢ kullanmaktadir.

Hastalarin MUO’ne gére ilag uyumlart degerlendi-
rildiginde %44.7’sinin uyum diizeyinin iyi oldugu,
%55.3"tntn ise ilag uyumsuzlugu yasadigr goriilmiis-
tlr.

Hastalann stresle bagetme yontemleri degerlendiril-
diginde etkili bag etme yontemlerinden kendine giiven-
li yaklagim ve iyimser yaklagim alt boyut puan ortala-
masinin orta diizeyin Uzerinde oldugu, stresle etkisiz
basetmenin boyutlari olan “garesiz yaklagim” ve
“boyun egici yaklagim” alt boyut puan ortalamasinin
ise orta diizeyin alunda oldugu gérilmustiir. Hastalarin
Sosyal Destek Olgegi'ne gore aile destegi puan ortala-
malar (23.25+6.00) en fazla olup, arkadag destegi puan
ortalamalari (16.72+8.88) ise en dustikeir.

Tabloda goriildiigh gibi stresle bag etme 6lgegi alt

Aksoy A, Kelleci M

Tablo 1: Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Tanitict 6zellikler Say1 %
Yas
40 yas ve altu 87 58.0
41 yas ve lstl 63 42.0
Ortalama yas=40.6+12.9
Cinsiyet
Kadin 81 54.0
Erkek 69 46.0
Medeni durum
Evli 73 48.7
Bekar 77 51.3
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 9.3
[lkégretim 70 46.7
Lise 32 213
Universite 34 22.7
Calisma durumu*
Calismuyor 110 73.3
Caligtyor 40 26.7
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 35 233
Gelir gidere denk 96 64.0
Gelir giderden az 19 12.7
Aile tipi
Cekirdek aile 101 67.3
Genig aile 38 25.3
Parcalanmug aile 11 7.3
ilag kullanim siiresi
1-5yl 53 35.3
6-10y1l 40 26.7
11-15y1l 17 11.3
16 ve istl 40 26.7
ilaclar1 diizenli kullanmay: engelleyen durumlar**
Evet 50 33.3
Hayr 100 66.7

*Hastalarin %39.3"ti ev hanimi, %10.7’si isci, %12.7’si memur, %9.3'li sebest meslek,
%12.7'si emekli, %3.3'ti 8grenciydi ve %12’sinin herhangi bir meslegi yoktu.

*“*lag yan etkisi, ilaglarin etkisine inanmama, iyilesmeyecegini diisiinme, iyilik
dénemlerinde ilaca gerek duymama vb. nedenlerin ifade edilmesi evet olarak
degerlendirilmistir.

boyutlarindan kendine gtivenli yaklagim, iyimser yakla-
sim ve sosyal destek arama yaklasimi agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Caresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim agi-
sindan ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.040, p=0.050). Caresiz yaklagim ve
boyun egici yaklagim puan: yiiksek olan hastalarda ilag
uyumsuzlugu anlamli olarak daha yiksektir. Sosyal
destek alt boyutlarindan aile destegi, arkadas destegi ve
Ozel kisi desteginin ila¢ uyumuna etkisi istatistiksel ola-
rak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 2: Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Sosyal Destek Olgegi Alt Boyut puan ortalamalarinin ilag

uyum gruplar arasinda karsilastirilmasi

Uyumlu Uyumsuz
Ortalama SS Ortalama SS z P

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi

Kendine giivenli yaklagim 2.220 0.65 2.130 0.58 -1.423 0.162

Garesiz yaklagim 1.405 0.66 1.625 0.66 -2.056 0.040

Boyun egici yaklagim 1.290 0.60 1.462 0.59 -1.958 0.049

[yimser yaklagim 2.155 0.56 2.020 0.55 -1.598 0.110

Sosyal destek arama yaklagimi 1.850 0.69 1.750 0.56 -1.324 0.186
Sosyal Destek Olcegi

Aile destegi 23.970 6.03 22.660 6.06 -1.747 0.081

Arkadag destegi 16.290 9.19 17.060 8.64 -0.542 0.588

Ozel kisi destegi 20.320 8.42 18.690 8.55 -1.711 0.087

SS: Standart sapma

TARTISMA

Caligmada bipolar hastalarin ilag uyumu MUQO ile
degerlendirilmis ve hastalarin %55.3’iintin ilag tedavisi-
ne uyumsuz oldugu saptanmistir. Hastalarin
%44.7’sinin ilag tedavisine tamamen uyumlu,
%39.3’'tntin kismen uyumlu, %16’sinin ise tamamen
uyumsuz oldugu bulunmustur. Bu sonucun hastalarin
yaridan fazlasinin ila¢ uyumlarinin yetersiz oldugunu
gostermesi agisindan 6nemli oldugu distnilmektedir.
Bilindigi gibi tilkemizde saglik sistemi tedavi agurliklidir.
Hastalarin hastanede yatuklan stire igerisinde etkili bir
bakimla hastaliklarini yonetme becerilerini geligtirmeleri
ve terapotik rejimlerini stirdiirmeleri beklenmektedir.
Ancak calismada elde edilen sonu¢ bu hizmetlerin veril-
mesi konusunda sorun oldugunu gostermesi agisindan
6nemlidir. Nitekim tlkemizde yapilan bir ¢alismada
bipolar bozukluk tanist olan 63 hastanin tedaviye uyu-
mu MARS 6lgegi ile degerlendirmis ve tedaviye uyum-
suzluk orani %63.5 bulunmustur (35). Bu sonucun
bizim ¢aligma sonucumuzu destekler nitelikte oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte Savag ve arkadaglari (36)
ise geriye yonelik olarak dosya incelemesi ile bipolar
hastalann ila¢ uyumlarini degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda uyumsuzluk oranini %26.5 olarak saptamuglardir.
Bu sonug ise bizim ¢aligma sonucumuza gore hastalarn
daha iyi diizeyde ila¢ uyumlar oldugunu gostermekte-
dir. Calismalarda farkli sonuclarin elde edilmesinin
nedeni bizim ¢aligmamizda ilag uyumunun ev ziyareti
yapilarak, dlgekle ve ylz yiize gérigme yontemi ile

degerlendirilmesi olabilir.

Yurt diginda yapilan ¢aligmalarda bipolar bozukluk
tanist olan hastalarin ilag uyumlarn ile ilgili farkli sonug-
lar bulunmaktadir. Sajatovic ve arkadaglari (37) lityum
ve antikonvulsan kullanan bipolar hastalarn ilag uyum-
larini ilaglann kandaki yogunluklarina bakarak degerlen-
dirmig ve hastalarnin %54.1'inin ila¢ tedavisine tamamen
uyumlu, %45.9'unun kismen uyumlu veya uyumsuz
oldugunu bulmustur. Keck ve arkadaslari (38) bir yillik
takip ¢alismalarinda hastalarin ilag uyumlarini hastalar-
dan ve hastalarin bakim saglayicilarindan aldiklar: bilgi
ile degerlendirmis ve hastalarin %51’inin ilag tedavisine
kismen veya tamamen uyumsuz oldugunu saptamuglar-
dir. Copeland ve arkadasglar (39) ise bipolar bozukluk
tanist olan 435 hasta ile yapuklan ¢aligmalarinda hasta-
larin %46’sinin ilag uyumunun kéti oldugunu belirle-
miglerdir. Sajatovic ve arkadaglari (40) bipolar hastalarin
antipsikotik ilag tedavisine uyumu belirlemek igin yap-
tiklar ¢aligmalarinda, hastalarin %48.1’ini antipsikotik
ila¢ tedavisine kismen veya tamamen uyumsuz ve
%51.9’unu antipsikotik ilaglara tamamen uyumlu oldu-
gu bulunmustur. Colom ve arkadaglari (41) bipolar
bozukluk tanisiyla takip edilen 200 hastanin ilag uyu-
munu, uyum odakli gérisme ve duygudurum diizenle-
yici ilag plazma konsantrasyonlari ile degerlendirmis ve
hastalarin %40’ 1nin uyumunun kismi veya kéti oldu-
gunu bulmustur. Bu sonuglarnn bizim ¢aligma sonugla-
rimizi destekler nitelikte oldugu soylenebilir. Diger
taraftan bazi galigmalarda ise bipolar bozukluk tanist
olan hastalarin ila¢ uyumlarinin bizim elde etti§imiz
sonugtan daha iyi diizeyde oldugu gortlmektedir. Rosa
ve arkadaglart (42) calismalarinda bipolar bozuklugu
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olan hastalarin %85.6’sinin lityum tedavisine uyumlu
oldugunu bulmusgtur. Gonzalez-Pinto ve arkadaglar (43)
tedavinin ilk 12 haftasinda takibe baglayip 24 ay boyun-
ca takip ettikleri 1831 hastanin %76.6’sin1 tedaviye
uyumlu, %23.4’Unl uyumsuz oldugunu gostermisler-
dir. Caligma ile literattirdeki sonuglarn farklilik goster-
mesinin nedeni uyumu degerlendirme yontemlerinin
farkli olmasi, caligmaya psikiyatrik ek tanisi olanlarin
alinmasi, érneklem buytikligi, hastalarn uyum agisin-
dan takip stresi, etnik olarak farkli gruplarin olmasi ve
caligilan tlkelerdeki saglik politikalarindaki farkliliklara
bagli olabilir. Uyumsuzlugu degerlendirirken esas amag,
ila¢ tedavisine uyumsuzlugu éngoren faktorleri belirle-
mek ve uyumun siddetini dogru bir sekilde dl¢gmektir
(44,45).

Hastalarin birytk kismi hastaligini inkar egilimi igin-
de olup, 6nemli bir ruhsal rahatsizligr oldugunu ve
uzun yillar ilag kullanmalari gerektigini kabullenmek
istemez. Ayrica hastalarin birgogu hastalik belirtilerini
hafif gésterme egilimindedirler. Bazi hastalar ise manik
belirtilerden memnundur ve diizelmesini istemedigin-
den ilag kullanmay: erteleyebilir veya reddedebilir (12).
Hastalig1 kabullenmeme veya inkarn ila¢ uyumunu
yiksek diizeyde azalttig: tespit edilmistir. Negatif bag
etme olan inkéar kullanan bipolar bozuklugu olan
bireylerin ilag uyumu ile kullandiklart inkar diizeyi
negatif yonde iligkilidir (45). Bu galismada ilag uyumu
ve stresle bag etme tarzlan arasindaki iligki degerlendi-
rildiginde ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim gibi
duygu odakli pasif bag etme tarzinin kullanimi arttik¢a
ilag uyumsuzlugunun da arttigr bulunmustur.
Greenhouse ve arkadasglari (46) da hastaligin inkar ve
kabulii ile ilag uyumu arasindaki iligkiyi incelemis ve
hastalig1 inkar edenlerin ila¢ uyumunun daha dustk
oldugu sonucunu bulmugtur. Lam ve arkadasglari (47)
calismalarinda maninin 6nci belirtileri ile davranigsal
yontemleri kullanarak bas eden hastalarin daha az
manik ve daha az depresif atak yasadigini bulmustur.
Basa ¢ikma stratejilerindeki farkliliklar bipolar hastala-
nn ila¢ uyumu ile iligkili durumlan etkiler. Bipolar I
bozuklugu olan hastalar, bag etme becerileri olarak
daha genis bir aralig1 kullanma egilimindedir, oysa
bipolar II bozuklugu olan hastalar inkar, suglama ve
problem odakli bas etmeyi kullanmayi tercih
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etmektedir (48). Depresyon ataklarindan énce birgok
kez siddetli bir stresoriin oldugu, ayrica kronik stresin
de stresli yasam olaylarinin depresyona neden oldugu
bilinmektedir (24). Manik atak olusumunda stres etken-
leri rol oynamaktadir ve stres diizeyi ytksek olan has-
talarda yineleme, dort-bes kat daha fazladir (12). Bu
durum stresin hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
6nemli bir etken oldugunu géstermektedir.

Birgok caligmada ¢zellikle hastanin birlikte yasadi-
g1 yakinlarinin ya da ailesinin ilag tedavisine karsi
olan tutumunun Onemine vurgu yapilmigtir
(15,23,49,50). Calismamizda ise sosyal destegin ilag
uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamsizdi. Fakat
hastalarda her iki grupta da puan ortalamasinin en az
arkadag destegi alt boyutunda olmasi hastalarin arka-
dag desteginin yetersiz oldugunu ifade edebilir.
Disiik sosyal destek hastaligin olugma riskini arttir-
makta, iyilesme sansini azaltmaktadir (51). Sajatovic
ve arkadaslan (52) destekleyici sosyal aglar ve tedavi-
ye erisim sorunlarinin uyumu etkileyebilecegini
belirtmis ve yaptiklari caligmada hastalarin yaklagik
tcte birinin gekirdek sosyal aginda ilag tedavisine kar-
st ¢ikan bireylerin oldugu bulunmustur. Oral ve arka-
daslar (16) bipolar tanist olan hastalarla yaptiklar bir
calismada, tedaviye uyum saglayan hastalarin top-
lumsal aglarinda, uyum saglayamayan hastalara gore
anlamli derecede fazla sayida bireyin yer aldigini bul-
muglardir. Ciddi ruhsal hastaligi olan kisilerde sosyal
destek ve iyilesme arasindaki iligkinin incelendigi,
170 kisin katildig1 arastirmada genel ag boyutu
buyukligl ve ag memnuniyeti fazla olan kisilerin,
iyilesme puanlarn ytksek bulunmustur (53). Sosyal
destek duzeyi yiiksek olan kisilerde depresyonun kli-
nik seyrinin daha iyi oldugu bildirilmigtir (54).

Yapilan bir calismada 6 aylik ¢alisma dénemi sira-
sinda 4. ve 7. zaman noktalarinda sosyal destek ve
uyum arasinda aylik korelasyon anlamli bulunmustur.
Calisma boyunca aylik iyi uyum ytizdesi ile aile deste-
gi dizeyi ortalamasi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmigtir. Tm ¢aligma dénemi boyunca sosyal
destek ve genel uyum arasinda anlaml bir iligki gortl-
memigtir (55). Kelleci ve Ata'nin (56) psikiyatrik hasta-
larla yaptiklan galigmada hastalarn ilag uyumu ve sos-
yal destek arasindaki iligki incelendiginde arkadag
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destegi ile ila¢ uyumu arasinda istatistiksel yonden
anlamli pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu bulun-
mustur. Scheurer ve arkadaglari (57) tarafindan kronik
hastaliklarda tedaviye uyum ve sosyal destek arasinda-
ki iligkiyi inceleyen galigmalar incelenmis ve sosyal
destek ile tedaviye uyumun fazla olmasi arasinda iligki
oldugu, duygusal destek ve bagllik arasinda da daha
az olmasina ragmen bir iligki oldugu saptanmistir.

Literatiirde ilag uyumunu élgmek i¢in kullanilan her
yontemin gligli ve zayif yonleri olmasi nedeniyle en az
iki ¢lgme yonteminin kombine kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (59). Calismamizi planlarken ilag uyumu-
nu 6lgmek icin Morsky Uyum Olgegi, Oz Bildirim ve
[lag Sayma Yontemini kullanmak hedeflenmistir. Fakat
hastalar ilaglarini eczaneden aldig1 zamani, kullanmaya
basladigr zamani ve kutuyu agtiklart zamani bilmedigi
ve kayit etmedigi icin ilag sayma yontemi kullanilama-
mustir. Hastalann ilag uyumlar 6zbildirime dayali ola-
rak degerlendirilmigtir. Bu durum ¢alismanin en 6nemli
kisitliligini olusturmaktadir. Bununla birlikte ev orta-
minda degerlendirmenin yapilmasi hastalardan dogru
bilgilerin alindigin1 diigtindiirmesi agisindan 6nemli
oldugu dustintilmektedir. Bununla birlikte ev ortamin-
da hastalarin hastalik diizeyleri belirlenmemistir.
Hastanede yatarak tedavi goren ve taburcu olan hasta-
lar 6rnekleme alinmigtir. Bu durumda galigmanin diger
bir kisitliligi olarak diigtiniilebilir.

Bu ¢alismada hastalarin yaridan biraz fazlasinin ilag
tedavisine uyumsuz oldugu, uyumsuz olan hastalarn
stresle bag etmede caresiz yaklagim ve boyun egici yak-
lasim1 daha fazla kullandiklar1 bulundu. Bipolar hasta-
larda ila¢ uyumu hala istendik diizeyin ¢ok altindadir.
Hastalarin ilag uyumunu arurmak i¢in, uyumsuzluga
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