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 Özet 
 Günümüzde artan tedavi seçeneklerine rağmen, hastaların tedavi uyumunda gözle görülür bir artış 

saptanmamıştır. Psikiyatrik bozukluklarda tedavi uyumsuzluğu diğer hastalıklardan daha yüksek 
orandadır. İçgörü kaybı, ilaçlara bağlı yan etkiler, sosyodemografik özellikler, kişilik özellikleri, eşlik 
eden hastalıklar gibi birçok faktör bireylerin tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir. Her hastalık 
için tedavi uyumunu bozan faktörlerin saptanması ve giderilmesi tedavi uyumunu arttırmakla 
birlikte, tedavi masraflarını ve hasteneye yatış sayısını azaltacaktır. 

 Anahtar sözcükler: 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, hastanın sağlıkla ilgili önerileri kabul etmesi ve bunlara uyması olarak tanımla-
nabilir. Tedaviye uyum kontrollere düzenli gelmeyi, tedavi programını tamamlamayı, 
ilaçları düzenli kullanmayı ve önerilen davranış değişikliklerini yerine getirmeyi gerekti-
rir. Tedaviye uyumsuzluk ilacın doktor tarafından önerilen dozda kullanılmaması, ilacın 
kullanım saatlerine uyulmaması ya da tedavinin erken kesilmesi nedeni ile ortaya çıkabi-
lir. Psikiyatrik hastalarda tedaviye uyumsuzluk diğer tıbbi durumlardan daha yüksektir 
(Ervatan ve ark. 2003). Tedaviye uyumsuzluk; hastaneye yeniden yatış sayısını, morbi-
dite ve mortaliteyi arttırmaktadır. Hastaneye yeniden yatış, mesleki ve ailesel sorunlara 
yol açmakta, bunlarla bağlantılı olarak hastanın yaşam kalitesi düşmektedir. (Çobanoğlu 
ve ark. 2003) 

Günümüzde zorlu yaşam koşulları bireylerin psikiyatrik yardım arayışını arttırmak-
tadır. Geçmişe göre daha çok insan psikiyatrik başvuruda bulunup, tanı almakta ve bu 
kimselere tedavi önerilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk, hastalıkların şiddetini ve tedavi 
masraflarını arttırmakta ve kişilerin psikiyatrik tedavilere olan inancını azaltmaktadır. 
Bu makalede psikiyatri hastalarında tedavi uyumsuzluğuna sebep olan etkenlerin araştı-
rılması ve olası çözüm etkenlerinin bulunması amaçlanmış ve majör depresif bozukluk, 
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bipolar bozukluk, psikotik bozukluk ve anksiyete bozukluklarında uyumu ve uyumsuz-
luğu etkileyen faktörler ayrıca irdelenmiştir. 

Tedaviye Uyumun Tanımı 
Uyumun kısa ve kabul edilebilir tanımı; hastanın sağlığıyla ilgili önerileri kabul etmesi-
dir. Aynı zamanda uyum sözcüğü, terapötik ilişki kurarken hekimin rolüne ve hastanın 
katılımına önem yükler. Uyum tanımı, kontrollere katılım ve sağlıklı bir hayat modeline 
tutunmayı, aynı zamanda reçete edilen ilaçları uygun zamanda ve uygun dozlarda alma-
yı da içine alır. İlaçların fazla kullanımı veya kötüye kullanımı ilaç uyumsuzluğuna 
işarettir. Uyum tanımının zayıf yönü, “ya hep ya hiç” fenomeni olduğunun bildirilmesi 
ve insanların önerilen tedaviye kısmen veya aralıklı olarak uyum göstermesidir (Ateş ve 
Algül 2006). 

Klinisyenler uyum kavramını detaylı şekilde araştırmış ve hekim tarafından önerilen 
tedavi rejimlerinin hasta tarafından tamamen kabul ya da reddedilme yerine, değiştirile-
bileceğini ve çarpıtılabileceğini belirtmiştir. Bu değiştirme ve çarpıtmalar kısmen uyum 
kavramının ortaya çıkmasında etkili olmuştur.( Noble 1998, Ateş ve Algül 2006) 

Uyumu ve uyumsuzluğu değerlendirme yöntemleri öznel yöntemler ve nesnel yön-
temler olarak ikiye ayrılabilir. Öznel yöntemler: yinelenen reçetelerin incelenmesi, hasta 
kayıtlarının incelenmesi, hasta görüşmeleri, tedavi eden hekimlerin uyumla ilgili karar-
larına bakmaktır. Nesnel yöntemler ise: ilaç şişelerinde kalan tabletleri, kapsülleri say-
mak, plazma ilaç düzeyinin alınan doza oranına bakmak, idrarda ilaç ve metabolitlerine 
bakmak olarak söylenebilir. Nesnel yöntemler daha güvenilir ve tercih edilesi olmasına 
rağmen; ilaçların alım zamanı ve ölçümü açısından birçok sorun yaratmaktadır. Farma-
kokinetik değişkenlik, maliyet, daha önceden uyumsuz olan bir hastanın rızasını almak 
bunların bazılarıdır. İlaç düzeylerinin kişiler arası önemli farklılık göstermesi bir diğer 
zorluktur (Altamura ve Mauri 1985, Ateş ve Algül 2006). 

Genel olarak Uyumu Etkileyen Faktörler  
Tedaviye uyumsuzlukla ilgili etmenler psikiyatrik hastalıklarda genel olarak dört başlık 
altında incelenebilir: 

1. Hastayla ilişkili etmenler: Genç yaş, kişilik bozuklukları, hastalık şiddetinin 
fazla olması, grandiyözite, içgörü yoksunluğu, madde kötüye kullanımı (tek ba-
şına veya komorbid olarak), tedaviye karşı yetersiz bigi düzeyi, sağlık güvence-
sine sahip olmamadır. 

2. İlaca bağlı etmenler: Nörolojik, endokrin, antikolinerjik yan etkiler, etkisiz ve-
ya aşırı yüksek doz kullanımıdır. 

3. Çevresel etmenler: Yetersiz sosyal destek, ekonomik güçlükler, yüksek duygu 
dışavurumu (expressed emotion) gösteren aile bireyleri olması, çevrenin ilaç te-
davisine karşı tutumu, kültürel inançlar, paramedikal yardım arayışlarıdır. 

4. Hekimle ilgili etmenler: Zayıf terapötik ilişki, empati yoksunluğu, iletişim ku-
surları, yetersiz takiptir (Smith ve Birchwood 1990, Kültür ve Mete 1997, 
Aker ve ark. 2000, Çobanoğlu ve ark. 2003, Mitchell ve Selmes 2007, Sönmez 
2008). 

Yapılan çalışmalarda, hastalık süresinin uzun olması ve yatış sayısının fazlalığı ilaç 
uyumsuzluğu ile ilişkili bulunmuştur. Bu iki neden, hastalarda, hastalıklarının hiç dü-
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zelmeyeceği ve tedavi girişimlerinin etkili olamayacağı şeklindeki düşüncelerin gelişme-
sine neden olarak tedavi uyumlarını bozmaktadır (Aker ve ark. 2000, Çobanoğlu ve ark. 
2003). Eştanıların varlığı uyumu olumsuz yönde etkileyen diğer bir faktördür. Özellikle 
alkol ya da madde kullanımı eştanıları tedavi uyumunu en fazla bozan iki tanı olarak 
belirlenmiştir. Ayrıca şiddetli depresif belirtiler çaresizlik ve umutsuzluk düşüncelerini 
tetikleyerek tedaviye olan inancı azaltmaktadır (Lacro ve ark. 2002, Perkins 2002, Ço-
banoğlu ve ark. 2003). İçgörü eksikliği ile tedavi uyumsuzluğu yaygın bir şekilde birlik-
telik gösterir ve sıklıkla hastalığın kötü sonuçlanmasına sebep olur. Bazı çalışmalarda 
ilaç uyumsuzluğunun en fazla içgörü eksikliği ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Lacro ve 
ark. 2002, Çobanoğlu ve ark. 2003). Olfson ve ark. (2000) yaptıkları bir çalışmada ilaç 
uyumsuzluğu olan hastaların hastanede yatışları süresince tedavi ekibiyle uyumlarının 
zayıf olduğunu ve yatarak tedavi görmelerinin aileleri tarafından reddedildiğini göster-
miştir (Aker ve ark. 1994, Çobanoğlu ve ark 2003). 

Yaş, cinsiyet, kişilik özellikleri ve mental kapasitenin tedaviye uyumu etkilediği gö-
rülmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda, gençlerde, erkeklerde, bazı azınlık etnik grup-
larda uyumsuzluk daha fazlayken, bazı çalışmalarda ise ileri yaş grubunda uyumsuzluk 
daha fazla görülmektedir. Her cins, yaş ve sosyal sınıfta uyumsuzluk gözlenebilir (Lacro 
ve ark. 2002, Çobanoğlu ve ark 2003). Tedaviye önceden uyum göstermemiş olmak, 
sonraki uyumsuzluğun önemli göstergelerinden biridir. Bireyin hastalık ve ilaçla ilgili 
inançları, verilen önerilere uyumu kişilik özellikleri doğrultusunda olmaktadır. Özellikle 
narsistik ve paranoid kişilik özelliklerinin olması, uyumu olumsuz biçimde etkilemekte-
dir (Aker ve ark. 1994, Çobanoğlu ve ark 2003). Premorbid bilişssel işlevselliğin bozuk 
olması, unutkanlık, görme ve işitme kusurları da hastaya ilişkin uyumsuzluk nedenleri 
arasında sayılabilir (Rusch ve Corrigan 2002, Çobanoğlu ve ark 2003). 

Aile, arkadaş desteği veya çalışıyor olma uyumu etkiler. Çalışan hastalar, işyerinde 
ilaç kullanmaktan dolayı daha kolay etiketlenebilecekleri endişesiyle doz atlamak şek-
linde uyumsuzluk gösterebilir. Sağlık sisteminin yapısı, sağlık merkezlerine olan coğrafi 
uzaklık, randevuları bekleme zamanı, sosyal güvence ve ilaç maliyeti uyumu etkileyen 
diğer nedenlerdir (Çobanoğlu ve ark 2003). 

Major Depresyonda Uyumu Etkileyen Faktörler 
Depresyonu olan hastaların, önemli bir halk sağlığı yükü oluşturması ve etkin tedavileri 
olmasına karşın, çoğu hasta yeterli tedavi görmemektedir. Araştırmalara göre, majör 
depresyonlu hastaların sadece %10’u yeterli dozda antidepresan tedaviyi, yeterli sürede 
almaktadır (Ervatan ve ark. 2003). Yetersiz tedaviye neden olan ana etken, doz atlan-
ması ve tedavinin erken kesilmesine bağlı tedavi rejimine uyumsuzluktur. Tedaviye 
uyum davranışı özgün klinik durumlar, hastalığın doğası ve uygulanan tedavi programı-
nın özelliklerinden etkilenir. Çoğu hastanın yaşamları boyunca birden çok atak yaşadığı 
ve üçten fazla atak olduğunda uzun süreli tedavinin atakların tekrarını önlemede etkili 
olduğu düşünüldüğünde, tedaviye uyumun önemi daha da artıyor görünmektedir (Rakel 
1999, Ervatan ve ark. 2003). Tedavi sürecinde tedaviye uyumsuzluğun yüksek oranda 
izlendiği iki dönem vardır. Bunlardan birincisi, tedavinin başlangıcında hastanın yan 
etkilerle karşılaştığı dönem, ikincisi ise hastalığın kontrol altına alınarak kısmi bir dü-
zelmenin izlendiği dönemin hemen sonrasıdır (Rush 1999, Ervatan ve ark. 2003). 
Depresyon tanısıyla tedavi gören hastaların yarıdan fazlasının üç hafta içinde tedaviyi 
bıraktıkları bildirilmiştir. Bu yüksek oran, etkinin başlamasındaki gecikmeye, klinik 
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yanıtın başlamasından sonra da ilaç tedavisine uzun süre devam edilmesi gerekliliğini ve 
yan etkiler konusunda hastaların bilgilendirilmesindeki yetersizliği bağlanmıştır (David-
son ve Meltzer-Brody 1999, Ervatan ve ark. 2003). Hastanın tedaviye uyumu, başarılı 
bir antidepresan tedavinin sağlanmasında en önemli konudur. 

Yapılan bir çalışmada kadın ve erkek cinsiyet doktor tarafından önerilen doza uyum 
ve tedaviyi sürdürme özellikleri açısından karşılaştırıldığında, kadın hastaların tedaviye 
uyum oranı erkek hastalardan daha yüksek saptanmıştır. Tedavi için önerilen günlük 
doza uyum da kadın hastalarda daha yüksek bulunmuştur (Ervatan ve ark. 2003). Ül-
kemizde yapılan bir diğer çalışmada, ilk görüşmeden sonra psikiyatri hastalarının 
%44’ünün kontrole gelmediği ve bu durumun özellikle eğitim düzeyi düşük ve sosyoe-
konomik durumu kötü olan hastalarda daha sık olarak ortaya çıktığı bulunmuştur (Tun-
ca ve Hancıoğlu 1993, Ervatan ve ark. 2003). 

Günlük doz sayısının az olması ve kişilik bozukluğunun olmaması gibi faktörler de 
tedaviye uyumu arttırmaktadır. Ayrıca ilk kontrollerin daha sık yapılmasının da uyum 
üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir (Ervatan ve ark. 2003). Hasta ve doktor arasında 
işbirliğinin bozulması, hastanın hastalık ya da tedavi hakkında eksik bilgilendirilmesi, 
ilaca bağlı yan etkiler, hastanın sosyal çevresinde yaşadığı güçlükler (örneğin tedaviye 
olumsuz bakan bir eşin varlığı), belirtilerin tekrar ortaya çıkması (hastanın tedavinin işe 
yaramayacağına inanması) hastanın uyumsuzluğunu diğer psikiyatrik bozukluklarda 
olduğu gibi major depresif bozuklukta da arttırmaktadır (Thase ve Rush 1997, Ervatan 
ve ark. 2003). Madde kullanımı da tedaviye uyumu azaltan önemli bir etken olarak 
gösterilmiştir (Owen ve ark. 1996, Demirkol ve ark. 2015). 

Ülkemizde yapılan, depresif hastaların tedaviye uyumunu değerlendiren bir çalış-
mada hastaların %73.2’si tedaviye uyumlu, %26.8’i tedaviye uyumsuz bulunmuştur. 
Yine aynı çalışmada günde tek doz ilaç alan hastaların tedaviye uyumu, iki ve daha fazla 
doz alanlara göre daha yüksektir (Ervatan ve ark. 2003). 

Bipolar Bozuklukta Uyumu Etkileyen Faktörler 
Bipolar bozuklukta tedavi; kesin kür sağlayamamakla birlikte, bulguların kontrolü, 
tekrarların önlenmesi, bilişssel işlevlerin korunması, ek hastalıkların ortaya çıkmasını 
azaltma ve en önemlisi de, işlevselliğin ve yaşam kalitesinin yükselmesinde pek çok 
hasta için önemli bir araçtır. Tedavinin olası pozitif etkilerinin ortaya çıkması ve bunla-
rın sürdürülmesi hastaya sunulan ilaç dâhil tedavi programına uyulması ile mümkün 
olacaktır (Soykan 2013). Duygudurum bozuklukları alanında tedavi uyumsuzluğunun 
en büyük sebeplerinden biri bu alanda çalışan profesyonellerin uyumsuzluk sorununun 
farkında olmaması ve yeni ilaçların bu sorunu aşacağına dair yanlış inançlarıdır (Ateş ve 
Algül 2006).Takip görüşmelerine gelmeyenlerde, ilaçları kendi bildiği dozlarda ve 
düzensiz kullananlarda, öyküsünde sık sık tedavi bırakma olanlarda, fazla sayıda ve sık 
aralıklı ilaç kullananlarda, kilo alımı ve sedasyon başta olmak üzere yan etki geliştiren-
lerde tedaviyi aksatma sıktır (Soykan 2013). Genç, erkek, hastalık içgörüsü az, bekar ve 
tek başına yaşayan bireylerde ilaç bırakma oranı yüksektir. İlaçlara yönelik korkular, 
hastalık etiketi ile ilgili kaygılar, çevrenin ilaçlara yönelik negatif tutumları da ilaç kulla-
nımını olumsuz etkilemektedir. Erken başlangıç ve hastalığın erken dönemlerinde 
olma, sık manik atak geçirme ilaç kullanılmasının önündeki diğer önemli engellerdir 
(Ateş ve Algül 2006, Sajatovic ve ark. 2011). 
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Uzun dönem ilaç tedavisi için bildirilen uyumsuzluk oranları %20 ile %60 arasında 
değişmektedir. Ortalama uyumsuzluk yaygınlığı %41 oranındadır. Bipolar bozuklukta 
bazı araştırmacılar, uzun dönem tedavinin kesilmesi halinde manik atak riskinin arttığı-
na işaret etmektedir (Ateş ve Algül 2006). Keck ve arkadaşları (1998), akut manik 
epizodla hastaneye kabul edilen hastaların % 60’ının son bir ay içerisinde tedaviye 
uyumlarının yetersiz olduğunu belirtmişlerdir (Ateş ve Algül 2006). Scott (2000), bir 
yıldan fazla duygudurum düzenleyicilere uyumsuz olan kişilerin uyumlu olanlara oranla 
hospitalizasyon riskinin dört kat daha fazla olduğunu göstermiştir. 1500 hastanın üze-
rinde yapılan büyük çaplı bir çalışmada, Johnson ve McFarland (1998) lityumun sürekli 
kullanımının ortalama süresinin, ilk reçete edildiğinden itibaren yalnızca 76 gün oldu-
ğunu bildirmişlerdir (Ateş ve Algül 2006). Jamison ve Akiskal (1983), 2 yıllık bir izlem 
periyodunda, bipolar bozukluk olan hastaların %50’sinin en az bir kere, %30’unun da en 
az iki kere proflaktik olarak kullandıkları lityumlarını kesip yeniden başlamışlardır (Ateş 
ve Algül 2006). Karbamazepin ve valproat reçete edilen hastalarla yapılan bir çalışmada 
tedavinin sürdürüm fazında uyumsuzluk oranları %50’sinin üzerinde bulunmuştur 
(Keck ve ark. 1998, Ateş ve Algül 2006). 

Sistematik çalışmaların yeniden gözden geçirilmesinde uyumsuzlukla ilgili sekiz risk 
faktörü belirtilmiştir. Bunlar: lityum tedavisinin ilk yılı, geçmişteki tedavi uyumsuzluğu 
öyküsü, genç yaş, erkek cinsiyet, daha az hastalık atağı olması, grandiyözite, yükselmiş 
duygudurum ve kibirliliktir (Goodwin ve Jamison 1990, Ateş ve Algül 2006). Bazı 
yayınlarda manik atak yaşayanların tedavi uyumsuzluğu için daha fazla risk altında 
olduğuna dair kanıtlar vardır (Connelly ve ark. 1982, Keck ve ark. 1998, Ateş ve Algül 
2006). Ancak bipolar bozuklukta son yıllarda tedavi uyumsuzluğuna yol açan en önemli 
faktörlerin ilaç ve/ veya alkol kötüye kullanımı olduğu bildirilmiştir (Connelly ve ark. 
1982, Keck ve ark. 1997, Ateş ve Algül 2006). 

Lityumla tedavi edilen hastalara ilaç uyumsuzluğunun nedeni sorulduğunda hastalar 
neden olarak duygudurumlarının ilaçla kontrol edilmesini sevmemeyi ve ilaç kullanımı-
nın onlara kronik hastalıkları varmış gibi düşündürmesini belirtmişlerdir (Jamison ve 
ark. 1979, Ateş ve Algül 2006). Yaşlı hastaların hekim- hasta ilişkisine ve duygudurum 
düzenleyicilere daha olumsuz baktıkları tespit edilmiştir. Frank ve arkadaşları (1985), 
yüksek eğitim düzeyine sahip ve evli hastaların lityuma daha uyumlu olduğunu sapta-
mışlardır (Ateş ve Algül 2006). Hastalığın sonuçları ve tehditleri hakkında bilgilendiri-
len hastaların daha uyumlu olduğu gösterilmiştir (Swartz ve ark. 1998, Adams ve Scott 
2000, Ateş ve Algül 2006). Başka çalışmalar da bipolar bozuklukta tedaviye uyumsuzlu-
ğu arttıran risk faktörleri olarak içgörü eksikliği, hastalığın farkında olma eksikliği ve 
bilişsel eksiklikler olarak bildirmişlerdir (Danion ve ark. 1987, Schumann ve ark. 1999, 
Trauer ve Sacks 2000, Ateş ve Algül 2006). 

Psikotik Bozukluklarda Uyumu Etkileyen Faktörler 
Psikotik bozukluk tanılı hastalarda tedavi uyumsuzluğu yaygındır (Dencker ve Liber-
man 1995, Dilbaz ve ark. 2006, Demirkol ve ark. 2015). Şizofreni ve şizoaffektif bo-
zukluk tanısı ile takip edilen hastalarda yapılan bir çalışmada Olfson ve ark. (2000) 
hastaneden çıkışı izleyen ilk 3 ay içerisinde hastaların yaklaşık % 50’sinin kısmi uyum-
suzluk, % 20’sinin ise tam uyumsuzluk gösterdiklerini saptamışlardır. Hastalığın şiddeti, 
bireyin içgörüsü, bilişssel bozukluğun varlığı ve derecesi, tedaviden fayda görme, yan 
etkiler ve aile bireylerinin yaklaşımı gibi etmenler tedaviye uyumda rol oynayabilir 
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(Fenton ve ark. 1997, Loffler ve ark. 2003, Dilbaz ve ark. 2006). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada Dilbaz ve ark. (2006) uyumsuzluğun en yaygın sebebinin hastalığın yadsın-
ması olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca ilaca bağlı ortaya çıkan sedasyon, uyuşukluk, 
sersemlik gibi yan etkiler, ilacın hastalığı daha da kötüleştireceğine dair düşünceler de 
uyumsuzluk nedenleri arasındadır. Aynı çalışmada atipik antipsikotik kullanan hastala-
rın tipik (klasik) antipsikotik kulanan hastalara göre daha uyumlu bulunmuştur. Bu 
görüşü destekleyen diğer çalışmalara göre ilaca uyumsuzluk sebepleri arasında ekstrapi-
ramidal yan etkiler özellikle de akatiziye dikkat edilmelidir (Van Putten 1997, Sönmez 
2008). Ancak Dossenback ve arkadaşları (2005) ile Valenstein ve arkadaşları (2004) 
tarafından yurtdışında yapılan daha geniş kapsamlı iki çalışmada atipik ve tipik antipsi-
kotiklerin uyum açısından önemli fark oluşturmadığı saptanmıştır (Dilbaz ve ark. 
2006).  

İspanya’da son yıllarda yapılan bir çalışmada, geçmiş yıllarda yapılan çalışmalara pa-
ralel şekilde depo antipsikotiklerle tedavi edilen hastaların, oral antipsikotiklerle tedavi 
edilen hastalara göre tedaviye daha uyumlu oldukları saptanmıştır (Gutierrez-Casares ve 
ark. 2010). Yapılan çalışmalarda psikotik bozukluk tanısı ile yatarak sağaltım gören 
hastaların taburculuk sonrası uyumunun; ilk randevu tarihinin erken olmasından, geç-
mişte fazla sayıda yatış olmasından, hastanede uzun süre kalmaktan ve içgörü yoksunlu-
ğundan olumsuz etkilendiği gösterilmiştir (Axelroad ve Wetzler 1989, Sönmez 2008). 
Ayrıca antipsikotik ilaçlara uyum hastaların damgalanma düşüncesi ile de yakından 
ilişkilidir (Dilbaz ve ark. 2006, Sönmez 2008).  

Tedaviye geçmişte uyum göstermemiş olmak gelecekteki uyumsuzluğun en önemli 
göstergesidir. Ayrıca narsistik ve paranoid kişilik özelliklerinin bulunması tedaviye 
uyumu olumsuz etkilemektedir (Olfson ve ark. 2000, Sönmez 2008). 

Anksiyete Bozukluklarında Uyumu Etkileyen Faktörler 
Anksiyete bozuklukları için tedavi uyumunu etkileyen faktörler, diğer psikiyatrik hasta-
lıklara göre geçmişte daha az ilgi çekmekle birlikte; bu çalışmalarda anksiyete bozukluk-
larından herhangi biri ile tanı alıp, tedavi önerilen hastaların yaklaşık yarısının tedaviyi 
tamamlamadan, sona erdirdikleri belirtilmiştir (Issaikidis ve Andrews 2004). Tedavi 
uyumsuzluğuna sebep olacak faktörleri belirlemek için yapılan çalışmalar muğlak sonuç-
lar vermiştir. Yapılan çalışmalar arasında farklılıklar olmakla birlikte belirlenen risk 
faktörleri; belirtilerin ciddiyeti, komorbid hastalık varlığı, sosyodemografik özellikler, 
klinisyenin deneyimi, randevular arasındaki süre, yaşanılan yerin kliniğe uzaklığıdır 
(Issaikidis ve Andrews 2004). 

Anksiyete bozuklukları için hastalığın başlangıç döneminde daha ılımlı belirtilere 
sahip olmak ve eşlik eden depresif belirtilerin ağır olması tedavi uyumsuzluğuna sebep 
olabilecek risk faktörleridir. Daha ılımlı belirtilere sahip olan hastaların tedaviyi erken 
sonlandırmalarının sebebi yapılan çalışmada bu bireylerin tedaviye fazla ihtiyaçları 
olmadığı yönünde bir düşünceye sahip olmaları olarak belirtilmiştir. Anksiyete bozuk-
luğu tanısı alan kadınların erkeklere oranla daha uyumsuz oldukları saptanmakla birlikte 
bunun sebebi net olarak belirtilmemiştir. Sonuç olarak anksiyete bozukluklarında teda-
viye uyumu belirleyen en önemli faktör eşlik eden depresif bulguların varlığı ve bu 
depresif bulguların ümitsizlik, karamsarlık düşüncelerini tetikleyerek tedaviye olan 
inancı zayıflatmasıdır. 
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Sonuç 
Tedavi uyumu hastalık seyrini, hastalığa bağlı morbiditeyi, hastanın sosyal, mesleki ve 
ailesel işlevselliğini etkilemektedir. Psikiyatri hastalarında tedavi uyumsuzluğu sık has-
tane yatışı, hastalıkta yineleme, tedaviye direnç ile ilişkilendirilmekte ve uyumsuzluğun 
yaşam kalitesini düşürdüğü, hastalığa bağlı iş gücü kaybına yol açtığı ve tedavi maliyeti-
ni arttırdığı bilinmektedir. Artan tedavi seçeneklerine rağmen tedavi uyumsuzluğu 
oranlarında belirgin bir azalma sağlanamamıştır. Bu konu üzerinde yapılan çalışma 
sayısı konunun önemi anlaşıldıkça giderek artmaktadır ancak tedavi uyumsuzluğunu 
engellemek için yapılabilecekler ile ilgili çalışmalar ve çözüm önerileri oldukça kısıtlıdır. 
Uyum kavramıyla ilgili bugüne kadar yapılan çalışmalarda genelde ya hep ya hiç ilkesi 
kabul edilmiştir. Hastaların tedaviye genelde kısmen uyum gösterdiklerinin bilinmesi ve 
uyumu etkileyen faktörlerin belirlenmesi, çözüm önerileri sunulması hastaların tedaviye 
uyumunu arttıracak ve hastalığın sebep olduğu yıkımı, tedavi maliyetini, iş gücü kaybını 
en aza indirecektir.      
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