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Psikiyatrik Bozukluklarda Tedavi Uyumu
Treatment Adherence in Psychiatric Disorders

Mehmet Emin Demirkol, Lut Tamam

Ozet

Giiniimiizde artan tedavi seceneklerine ragmen, hastalarin tedavi uyumunda gdzle gériiliir bir artis
saptanmamistir. Psikiyatrik bozukluklarda tedavi uyumsuzlugu diger hastaliklardan daha yiiksek
orandadr. icgorii kayby, ilaclara bagli yan etkiler, sosyodemografik dzellikler, kisilik dzellikleri, eslik
eden hastaliklar gibi bircok faktor bireylerin tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir. Her hastalik
icin tedavi uyumunu bozan faktdrlerin saptanmasi ve giderilmesi tedavi uyumunu arttirmakla
birlikte, tedavi masraflanini ve hasteneye yatis sayisini azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Uyum, depresyon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluk.

Abstract

Despite developments in current psychiatric treatment options, there is no significant increase in
rates of treatment adherence. Inadherence in psychiatric disorders is higher than the other diseases.
Lose of insight, drugs’ side effects, sociodemographic features, personality traits clearly influence
the treatment adherence. Determining and overcoming the factors negatively affecting treatment
adherence for each disorder will help to prove adherence and reduce the treatment costs and
hospitalization.

Key words: Adherence, depression, bipolar disorder, psychotic disorder.

UYUM, hastanin saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimla-
nabilir. Tedaviye uyum kontrollere diizenli gelmeyi, tedavi programini tamamlamayi,
ilaglar1 diizenli kullanmay: ve 6nerilen davranis degisikliklerini yerine getirmeyi gerekti-
rir. Tedaviye uyumsuzluk ilacin doktor tarafindan 6nerilen dozda kullanilmamasi, ilacin
kullanim saatlerine uyulmamas: ya da tedavinin erken kesilmesi nedeni ile ortaya ¢ikabi-
lir. Psikiyatrik hastalarda tedaviye uyumsuzluk diger tibbi durumlardan daha ytiksektir
(Ervatan ve ark. 2003). Tedaviye uyumsuzluk; hastaneye yeniden yatis sayisini, morbi-
dite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Hastaneye yeniden yatis, mesleki ve ailesel sorunlara
yol agmakta, bunlarla baglantil olarak hastanin yagam kalitesi digmektedir. (Cobanoglu
ve ark. 2003)

Gunimizde zorlu yagam kosullar: bireylerin psikiyatrik yardim arayigimi arttirmak-
tadir. Gegmige gore daha ¢ok insan psikiyatrik bagvuruda bulunup, tani almakta ve bu
kimselere tedavi onerilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk, hastaliklarin siddetini ve tedavi
masraflarini arttirmakta ve kigilerin psikiyatrik tedavilere olan inancini azaltmaktadur.
Bu makalede psikiyatri hastalarinda tedavi uyumsuzluguna sebep olan etkenlerin aragti-
rilmasi ve olasi ¢oziim etkenlerinin bulunmas: amaglanmis ve major depresif bozukluk,
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bipolar bozukluk, psikotik bozukluk ve anksiyete bozukluklarinda uyumu ve uyumsuz-
lugu etkileyen faktorler ayrica irdelenmistir.

Tedaviye Uyumun Tanim

Uyumun kisa ve kabul edilebilir tanimi; hastanin saghgiyla ilgili 6nerileri kabul etmesi-
dir. Ayn1 zamanda uyum sézciigi, terapétik iligki kurarken hekimin roliine ve hastanin
katihimina 6nem ytikler. Uyum tanimi, kontrollere katilim ve saglikli bir hayat modeline
tutunmayi, aymi zamanda regete edilen ilaglari uygun zamanda ve uygun dozlarda alma-
y1 da igine alir. Tlaglarn fazla kullanimi veya kétiiye kullanimi ilag uyumsuzluguna
isarettir. Uyum taniminin zayif yont, “ya hep ya hi¢” fenomeni oldugunun bildirilmesi
ve insanlarin énerilen tedaviye kismen veya aralikli olarak uyum gostermesidir (Ates ve
Algiil 2006).

Klinisyenler uyum kavramini detayli sekilde aragtirmis ve hekim tarafindan énerilen
tedavi rejimlerinin hasta tarafindan tamamen kabul ya da reddedilme yerine, degistirile-
bilecegini ve carpitilabilecegini belirtmigtir. Bu degistirme ve ¢arpitmalar kismen uyum
kavraminin ortaya ¢tkmasinda etkili olmugtur.( Noble 1998, Ates ve Algiil 2006)

Uyumu ve uyumsuzlugu degerlendirme yontemleri 6znel yontemler ve nesnel yon-
temler olarak ikiye ayrilabilir. Oznel yontemler: yinelenen regetelerin incelenmesi, hasta
kayitlarinin incelenmesi, hasta gortigmeleri, tedavi eden hekimlerin uyumla ilgili karar-
larina bakmaktir. Nesnel yontemler ise: ilag siselerinde kalan tabletleri, kapstilleri say-
mak, plazma ila¢ diizeyinin alinan doza oranina bakmak, idrarda ilag ve metabolitlerine
bakmak olarak soylenebilir. Nesnel yontemler daha giivenilir ve tercih edilesi olmasina
ragmen; ilaglarin alim zamam ve 6l¢imi agisindan birgok sorun yaratmaktadir. Farma-
kokinetik degiskenlik, maliyet, daha 6nceden uyumsuz olan bir hastanin rizasini almak
bunlarin bazilanidir. Tlag diizeylerinin kigiler aras: 6nemli farklilik géstermesi bir diger

zorluktur (Altamura ve Mauri 1985, Ates ve Algiil 2006).

Genel olarak Uyumu Etkileyen Faktorler
Tedaviye uyumsuzlukla ilgili etmenler psikiyatrik hastaliklarda genel olarak dort baghk

altinda incelenebilir:

1. Hastayla iligkili etmenler: Geng yas, kisilik bozukluklari, hastalik siddetinin
fazla olmasi, grandiyozite, i¢gdrii yoksunlugu, madde kotiye kullanimi (tek ba-
sina veya komorbid olarak), tedaviye kars1 yetersiz bigi diizeyi, saglik glivence-
sine sahip olmamadir.

2. Tlaca bagh etmenler: Nérolojik, endokrin, antikolinerjik yan etkiler, etkisiz ve-
ya agir1 yiiksek doz kullanimudur.

3. Cevresel etmenler: Yetersiz sosyal destek, ekonomik giglikler, yiiksek duygu
disavurumu (expressed emotion) gosteren aile bireyleri olmasi, ¢evrenin ilag te-
davisine kars1 tutumu, kiiltiirel inanglar, paramedikal yardim arayiglaridur.

4. Hekimle ilgili etmenler: Zayif terapétik iligki, empati yoksunlugu, iletisim ku-
surlari, yetersiz takiptir (Smith ve Birchwood 1990, Kiiltir ve Mete 1997,
Aker ve ark. 2000, Cobanoglu ve ark. 2003, Mitchell ve Selmes 2007, Sénmez
2008).

Yapilan ¢aligmalarda, hastalik stiresinin uzun olmas: ve yatig sayisinin fazlalig ilag

uyumsuzlugu ile iligkili bulunmugtur. Bu iki neden, hastalarda, hastaliklarinin hi¢ du-
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zelmeyecegi ve tedavi girisimlerinin etkili olamayacag: seklindeki dustincelerin gelisme-
sine neden olarak tedavi uyumlarini bozmaktadir (Aker ve ark. 2000, Cobanoglu ve ark.
2003). Estamilarin varligt uyumu olumsuz yonde etkileyen diger bir faktordiir. Ozellikle
alkol ya da madde kullanim: egtanilari tedavi uyumunu en fazla bozan iki tani olarak
belirlenmigtir. Ayrica siddetli depresif belirtiler caresizlik ve umutsuzluk distincelerini
tetikleyerek tedaviye olan inanci azaltmaktadir (Lacro ve ark. 2002, Perkins 2002, Co-
banoglu ve ark. 2003). T¢gorii eksikligi ile tedavi uyumsuzlugu yaygin bir sekilde birlik-
telik gosterir ve siklikla hastaligin kéti sonuglanmasina sebep olur. Bazi ¢aligmalarda
ila¢ uyumsuzlugunun en fazla i¢gori eksikligi ile iliskili oldugu gésterilmigtir (Lacro ve
ark. 2002, Cobanoglu ve ark. 2003). Olfson ve ark. (2000) yaptiklar: bir ¢alismada ilag
uyumsuzlugu olan hastalarin hastanede yatilar siiresince tedavi ekibiyle uyumlarinin
zayif oldugunu ve yatarak tedavi gormelerinin aileleri tarafindan reddedildigini goster-
mistir (Aker ve ark. 1994, Cobanoglu ve ark 2003).

Yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri ve mental kapasitenin tedaviye uyumu etkiledigi go-
rilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, genglerde, erkeklerde, bazi azinlik etnik grup-
larda uyumsuzluk daha fazlayken, bazi ¢aligmalarda ise ileri yag grubunda uyumsuzluk
daha fazla gorilmektedir. Her cins, yas ve sosyal sinifta uyumsuzluk gozlenebilir (Lacro
ve ark. 2002, Cobanoglu ve ark 2003). Tedaviye 6nceden uyum gostermemis olmak,
sonraki uyumsuzlugun énemli gostergelerinden biridir. Bireyin hastalik ve ilagla ilgili
inanglari, verilen 6nerilere uyumu kisilik ézellikleri dogrultusunda olmaktadir. Ozellikle
narsistik ve paranoid kisilik 6zelliklerinin olmasi, uyumu olumsuz bi¢imde etkilemekte-
dir (Aker ve ark. 1994, Cobanoglu ve ark 2003). Premorbid biligssel islevselligin bozuk
olmasi, unutkanlik, gérme ve isitme kusurlar: da hastaya iligkin uyumsuzluk nedenleri
arasinda sayilabilir (Rusch ve Corrigan 2002, Cobanoglu ve ark 2003).

Aile, arkadag destegi veya ¢alistyor olma uyumu etkiler. Caligan hastalar, igyerinde
ila¢ kullanmaktan dolay1 daha kolay etiketlenebilecekleri endisesiyle doz atlamak sek-
linde uyumsuzluk gésterebilir. Saglik sisteminin yapisi, saglik merkezlerine olan cografi
uzaklik, randevular: bekleme zamani, sosyal giivence ve ilag maliyeti uyumu etkileyen

diger nedenlerdir (Cobanoglu ve ark 2003).

Major Depresyonda Uyumu Etkileyen Faktorler

Depresyonu olan hastalarin, énemli bir halk saglig: yiikii olusturmas: ve etkin tedavileri
olmasina karsin, ¢ogu hasta yeterli tedavi gormemektedir. Aragtirmalara gore, major
depresyonlu hastalarin sadece %10'u yeterli dozda antidepresan tedaviyi, yeterli stirede
almaktadir (Ervatan ve ark. 2003). Yetersiz tedaviye neden olan ana etken, doz atlan-
mast ve tedavinin erken kesilmesine bagli tedavi rejimine uyumsuzluktur. Tedaviye
uyum davranigi 6zgiin klinik durumlar, hastaligin dogasi ve uygulanan tedavi programi-
nin ozelliklerinden etkilenir. Cogu hastanin yagamlari boyunca birden ¢ok atak yasadig
ve Ugten fazla atak oldugunda uzun siireli tedavinin ataklarin tekrarini 6nlemede etkili
oldugu disunuldiiginde, tedaviye uyumun dnemi daha da artiyor gériinmektedir (Rakel
1999, Ervatan ve ark. 2003). Tedavi siirecinde tedaviye uyumsuzlugun yiiksek oranda
izlendigi iki dénem vardir. Bunlardan birincisi, tedavinin baglangicinda hastanin yan
etkilerle kargilagtif1t donem, ikincisi ise hastaligin kontrol altina alinarak kismi bir du-
zelmenin izlendigi donemin hemen sonrasidir (Rush 1999, Ervatan ve ark. 2003).
Depresyon tanistyla tedavi géren hastalarin yaridan fazlasinin Gg hafta i¢inde tedaviyi
biraktiklar: bildirilmigtir. Bu yiiksek oran, etkinin baglamasindaki gecikmeye, klinik
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yamtin baglamasindan sonra da ilag tedavisine uzun siire devam edilmesi gerekliligini ve
yan etkiler konusunda hastalarin bilgilendirilmesindeki yetersizligi baglanmigtir (David-
son ve Meltzer-Brody 1999, Ervatan ve ark. 2003). Hastanin tedaviye uyumu, bagarili
bir antidepresan tedavinin saglanmasinda en 6nemli konudur.

Yapilan bir ¢caligmada kadin ve erkek cinsiyet doktor tarafindan 6nerilen doza uyum
ve tedaviyi sirdiirme 6zellikleri agisindan kargilagtirldiginda, kadin hastalarin tedaviye
uyum orani erkek hastalardan daha yiiksek saptanmistir. Tedavi i¢in onerilen giinlik
doza uyum da kadin hastalarda daha yiiksek bulunmugtur (Ervatan ve ark. 2003). Ul-
kemizde yapilan bir diger caligmada, ilk gériigmeden sonra psikiyatri hastalarinin
%44 uniin kontrole gelmedigi ve bu durumun &zellikle egitim diizeyi distik ve sosyoe-
konomik durumu kétii olan hastalarda daha sik olarak ortaya ¢iktigi bulunmustur (Tun-
ca ve Hancioglu 1993, Ervatan ve ark. 2003).

Giinliik doz sayisinin az olmasi ve kisilik bozuklugunun olmamas: gibi faktorler de
tedaviye uyumu arttirmaktadir. Ayrica ilk kontrollerin daha sik yapilmasinin da uyum
tizerinde etkili oldugu bildirilmigtir (Ervatan ve ark. 2003). Hasta ve doktor arasinda
igbirliginin bozulmasi, hastanin hastalik ya da tedavi hakkinda eksik bilgilendirilmesi,
ilaca bagli yan etkiler, hastanin sosyal ¢evresinde yasadig: giiglikler (6rnegin tedaviye
olumsuz bakan bir esin varlify), belirtilerin tekrar ortaya ¢ikmas: (hastanin tedavinin ise
yaramayacagina inanmasi) hastanin uyumsuzlufunu diger psikiyatrik bozukluklarda
oldugu gibi major depresif bozuklukta da arttirmaktadir (Thase ve Rush 1997, Ervatan
ve ark. 2003). Madde kullanim: da tedaviye uyumu azaltan énemli bir etken olarak
gosterilmigtir (Owen ve ark. 1996, Demirkol ve ark. 2015).

Ulkemizde yapilan, depresif hastalarin tedaviye uyumunu degerlendiren bir calig-
mada hastalarin %73.2si tedaviye uyumlu, %26.8'i tedaviye uyumsuz bulunmugtur.
Yine ayni ¢alismada giinde tek doz ilag alan hastalarin tedaviye uyumu, iki ve daha fazla
doz alanlara gore daha yiiksektir (Ervatan ve ark. 2003).

Bipolar Bozuklukta Uyumu Etkileyen Faktorler
Bipolar bozuklukta tedavi; kesin kiir saglayamamakla birlikte, bulgularin kontrold,

tekrarlarin 6nlenmesi, biligssel iglevlerin korunmasi, ek hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
azaltma ve en onemlisi de, islevselligin ve yasam kalitesinin yikselmesinde pek ¢ok
hasta i¢in 6nemli bir aractir. Tedavinin olas: pozitif etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve bunla-
rin surdirilmesi hastaya sunulan ilag dahil tedavi programina uyulmas: ile mimkiin
olacaktir (Soykan 2013). Duygudurum bozukluklar: alaninda tedavi uyumsuzlugunun
en biiyiik sebeplerinden biri bu alanda ¢alisan profesyonellerin uyumsuzluk sorununun
farkinda olmamas: ve yeni ilaglarin bu sorunu asacagina dair yanlis inanglaridir (Ates ve
Algil 2006).Takip gorigmelerine gelmeyenlerde, ilaglari kendi bildigi dozlarda ve
duzensiz kullananlarda, dykistinde sik sik tedavi birakma olanlarda, fazla sayida ve sik
aralikli ila¢ kullananlarda, kilo alim: ve sedasyon basta olmak Uzere yan etki gelistiren-
lerde tedaviyi aksatma siktir (Soykan 2013). Geng, erkek, hastalik i¢cgortisti az, bekar ve
tek bagina yasayan bireylerde ilag birakma orani yiiksektir. Ilaglara yénelik korkular,
hastalik etiketi ile ilgili kaygilar, cevrenin ilaglara yonelik negatif tutumlari da ilag kulla-
nimini olumsuz etkilemektedir. Erken baglangic ve hastaligin erken doénemlerinde
olma, stk manik atak gecirme ila¢ kullanilmasinin 6niindeki diger onemli engellerdir
(Ates ve Algiil 2006, Sajatovic ve ark. 2011).
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Uzun dénem ilag tedavisi i¢in bildirilen uyumsuzluk oranlar: %20 ile %60 arasinda
degismektedir. Ortalama uyumsuzluk yayginligi %41 oranindadir. Bipolar bozuklukta
bazi aragtirmacilar, uzun dénem tedavinin kesilmesi halinde manik atak riskinin artti31-
na isaret etmektedir (Ates ve Algil 2006). Keck ve arkadaglari (1998), akut manik
epizodla hastaneye kabul edilen hastalarin % 60'inin son bir ay icerisinde tedaviye
uyumlarinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Ates ve Algtil 2006). Scott (2000), bir
yildan fazla duygudurum diizenleyicilere uyumsuz olan kisilerin uyumlu olanlara oranla
hospitalizasyon riskinin dért kat daha fazla oldugunu géstermistir. 1500 hastanin tze-
rinde yapilan biiyiik ¢aph bir ¢alismada, Johnson ve McFarland (1998) lityumun siirekli
kullaniminin ortalama siiresinin, ilk regete edildiginden itibaren yalnizca 76 giin oldu-
gunu bildirmislerdir (Ates ve Algil 2006). Jamison ve Akiskal (1983), 2 yillik bir izlem
periyodunda, bipolar bozukluk olan hastalarin %50’sinin en az bir kere, %30'unun da en
az iki kere proflaktik olarak kullandiklar: lityumlarini kesip yeniden baglamiglardir (Ates
ve Algiil 2006). Karbamazepin ve valproat recete edilen hastalarla yapilan bir ¢aligmada
tedavinin strdiirim fazinda uyumsuzluk oranlari %50%sinin tzerinde bulunmugtur
(Keck ve ark. 1998, Ates ve Algtl 2006).

Sistematik ¢aligmalarin yeniden gézden gegirilmesinde uyumsuzlukla ilgili sekiz risk
faktori belirtilmigtir. Bunlar: lityum tedavisinin ilk yili, ge¢misteki tedavi uyumsuzlugu
oykist, geng yas, erkek cinsiyet, daha az hastalik atag: olmasi, grandiyozite, yikselmis
duygudurum ve kibirliliktir (Goodwin ve Jamison 1990, Ates ve Algil 2006). Baz:
yayinlarda manik atak yasayanlarin tedavi uyumsuzlugu ic¢in daha fazla risk altinda
olduguna dair kanitlar vardir (Connelly ve ark. 1982, Keck ve ark. 1998, Ates ve Algiil
2006). Ancak bipolar bozuklukta son yillarda tedavi uyumsuzluguna yol agan en 6nemli
faktorlerin ilag ve/ veya alkol kotiye kullanimi oldugu bildirilmigtir (Connelly ve ark.
1982, Keck ve ark. 1997, Ates ve Algiil 2006).

Lityumla tedavi edilen hastalara ila¢ uyumsuzlugunun nedeni soruldugunda hastalar
neden olarak duygudurumlarinin ilagla kontrol edilmesini sevmemeyi ve ila¢ kullanimi-
nin onlara kronik hastaliklari varmig gibi distindiirmesini belirtmiglerdir (Jamison ve
ark. 1979, Ates ve Algil 2006). Yagh hastalarin hekim- hasta iligkisine ve duygudurum
duzenleyicilere daha olumsuz baktiklar: tespit edilmistir. Frank ve arkadaslar: (1985),
yiksek egitim diizeyine sahip ve evli hastalarin lityuma daha uyumlu oldugunu sapta-
migslardir (Ates ve Algiil 2006). Hastaligin sonuglar: ve tehditleri hakkinda bilgilendiri-
len hastalarin daha uyumlu oldugu gosterilmistir (Swartz ve ark. 1998, Adams ve Scott
2000, Ates ve Algiil 2006). Bagka ¢alismalar da bipolar bozuklukta tedaviye uyumsuzlu-
gu arttiran risk faktdrleri olarak i¢gdru eksikligi, hastaligin farkinda olma eksikligi ve
biligsel eksiklikler olarak bildirmiglerdir (Danion ve ark. 1987, Schumann ve ark. 1999,
Trauer ve Sacks 2000, Ates ve Algiil 2006).

Psikotik Bozukluklarda Uyumu Etkileyen Faktorler

Psikotik bozukluk tanili hastalarda tedavi uyumsuzlugu yaygindir (Dencker ve Liber-
man 1995, Dilbaz ve ark. 2006, Demirkol ve ark. 2015). Sizofreni ve sizoaffektif bo-
zukluk tanst ile takip edilen hastalarda yapilan bir ¢aligmada Olfson ve ark. (2000)
hastaneden ¢ikis1 izleyen ilk 3 ay icerisinde hastalarin yaklagtk % 50’sinin kismi uyum-
suzluk, % 20’sinin ise tam uyumsuzluk gosterdiklerini saptamuglardir. Hastaligin siddeti,
bireyin i¢gorusi, biligssel bozuklugun varligi ve derecesi, tedaviden fayda gorme, yan
etkiler ve aile bireylerinin yaklagimi gibi etmenler tedaviye uyumda rol oynayabilir
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(Fenton ve ark. 1997, Loffler ve ark. 2003, Dilbaz ve ark. 2006). Ulkemizde yapilan bir
calismada Dilbaz ve ark. (2006) uyumsuzlugun en yaygin sebebinin hastaligin yadsin-
mast oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ilaca bagl ortaya ¢ikan sedasyon, uyusukluk,
sersemlik gibi yan etkiler, ilacin hastalif: daha da kotilestirecegine dair distinceler de
uyumsuzluk nedenleri arasindadir. Ayni ¢caligmada atipik antipsikotik kullanan hastala-
rin tipik (klasik) antipsikotik kulanan hastalara gére daha uyumlu bulunmustur. Bu
gorist destekleyen diger caligmalara gore ilaca uyumsuzluk sebepleri arasinda ekstrapi-
ramidal yan etkiler 6zellikle de akatiziye dikkat edilmelidir (Van Putten 1997, Sonmez
2008). Ancak Dossenback ve arkadaglar1 (2005) ile Valenstein ve arkadaglari (2004)
tarafindan yurtdiginda yapilan daha genis kapsaml iki ¢alismada atipik ve tipik antipsi-
kotiklerin uyum agisindan oénemli fark olusturmadify saptanmistir (Dilbaz ve ark.
2006).

Ispanya’da son yillarda yapilan bir ¢alismada, ge¢mis yillarda yapilan caligmalara pa-
ralel sekilde depo antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarin, oral antipsikotiklerle tedavi
edilen hastalara gére tedaviye daha uyumlu olduklar: saptanmistir (Gutierrez-Casares ve
ark. 2010). Yapilan caligmalarda psikotik bozukluk tanisi ile yatarak sagaltim géren
hastalarin taburculuk sonrasi uyumunun; ilk randevu tarihinin erken olmasindan, geg-
miste fazla sayida yatis olmasindan, hastanede uzun siire kalmaktan ve i¢gort yoksunlu-
gundan olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Axelroad ve Wetzler 1989, Sonmez 2008).
Ayrica antipsikotik ilaglara uyum hastalarin damgalanma distincesi ile de yakindan
iligkilidir (Dilbaz ve ark. 2006, Sénmez 2008).

Tedaviye gegmiste uyum gostermemis olmak gelecekteki uyumsuzlugun en 6nemli
gostergesidir. Ayrica narsistik ve paranoid kisilik 6zelliklerinin bulunmasi tedaviye
uyumu olumsuz etkilemektedir (Olfson ve ark. 2000, S6nmez 2008).

Anksiyete Bozukluklarinda Uyumu Etkileyen Faktorler

Anksiyete bozukluklar i¢in tedavi uyumunu etkileyen faktorler, diger psikiyatrik hasta-
lLiklara gére ge¢miste daha az ilgi ¢ekmekle birlikte; bu ¢alismalarda anksiyete bozukluk-
larindan herhangi biri ile tani alip, tedavi 6nerilen hastalarin yaklagik yarisinin tedaviyi
tamamlamadan, sona erdirdikleri belirtilmistir (Issaikidis ve Andrews 2004). Tedavi
uyumsuzluguna sebep olacak faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalar muglak sonug-
lar vermigtir. Yapilan ¢alismalar arasinda farkliliklar olmakla birlikte belirlenen risk
faktorleri; belirtilerin ciddiyeti, komorbid hastalik varlifi, sosyodemografik ozellikler,
klinisyenin deneyimi, randevular arasindaki stire, yasanilan yerin klinige uzakligidir
(Issaikidis ve Andrews 2004).

Anksiyete bozukluklari i¢in hastaligin baglangic déneminde daha ilimlh belirtilere
sahip olmak ve eslik eden depresif belirtilerin agir olmasi tedavi uyumsuzluguna sebep
olabilecek risk faktorleridir. Daha ilimli belirtilere sahip olan hastalarin tedaviyi erken
sonlandirmalarinin sebebi yapilan c¢aligmada bu bireylerin tedaviye fazla ihtiyaglar:
olmadig yoniinde bir distinceye sahip olmalari olarak belirtilmigtir. Anksiyete bozuk-
lugu tanusi alan kadinlarin erkeklere oranla daha uyumsuz olduklar: saptanmakla birlikte
bunun sebebi net olarak belirtilmemistir. Sonug olarak anksiyete bozukluklarinda teda-
viye uyumu belirleyen en 6nemli faktér eslik eden depresif bulgularin varhigi ve bu
depresif bulgularin tmitsizlik, karamsarlik distincelerini tetikleyerek tedaviye olan
inanci zayiflatmasidir.
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Sonug

Tedavi uyumu hastalik seyrini, hastaliga bagh morbiditeyi, hastanin sosyal, mesleki ve
ailesel islevselliini etkilemektedir. Psikiyatri hastalarinda tedavi uyumsuzlugu sik has-
tane yatigi, hastalikta yineleme, tedaviye direng ile iligkilendirilmekte ve uyumsuzlugun
yasam kalitesini distirdigi, hastalifa bagli is giicti kaybina yol agtig1 ve tedavi maliyeti-
ni arttirdifr bilinmektedir. Artan tedavi segeneklerine ragmen tedavi uyumsuzlugu
oranlarinda belirgin bir azalma saglanamamistir. Bu konu izerinde yapilan caligma
sayist konunun 6nemi anlagildik¢a giderek artmaktadir ancak tedavi uyumsuzlugunu
engellemek icin yapilabilecekler ile ilgili caligmalar ve ¢6ziim onerileri oldukea kisithdur.
Uyum kavramiyla ilgili bugline kadar yapilan ¢aligmalarda genelde ya hep ya hi¢ ilkesi
kabul edilmistir. Hastalarin tedaviye genelde kismen uyum gosterdiklerinin bilinmesi ve
uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, ¢6ziim 6nerileri sunulmasi hastalarin tedaviye
uyumunu arttiracak ve hastaligin sebep oldugu yikimi, tedavi maliyetini, i glici kaybim
en aza indirecektir.
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