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Ozet: Medikal tedaviye uyumsuzluk, bipolar bozukluk (BB) hastalarinda zorlanmanin ve yeti yitiminin yaygin nedenlerinden
birisidir. Bu ¢aligmada, remisyonda olan BB hastalarinda tedavi uyum diizeylerinin belirlenmesi, tedaviye uyum tizerine etkili
olabilecek faktorlerin ¢ok yonlii olarak tespit edilmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya remisyonda BB tip 1 tanili 50 hasta dahil
edilmis, sosyodemografik veri formu, Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik Goriisme (MINI Plus 5.0.0), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (FAST),
I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO) ve
Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO) uygulanmustir. Gruplarm karsilastirimasida; TTUOO toplam puanlari, cinsiyete
(p<0,05), ¢aligma durumuna (p<0,05), medeni duruma (p<0,05), yakinina gore tedavi uyumu (p<0,05) ve yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) eslik edip etmemesine gore (p<0,05) gore anlamli fark saptanmustir. TTUOO toplam puam ile diizenli ilag
kullanim siiresi (p<0.01) ve i¢gérii toplam puam (p<0,01) arasinda ayni1 yonlii, YMDO (p<0.01) ve UKU yan psikolojik yan etkiler
altélgegi (UKU1) (p<0,01) ve tiim yan etkiler toplam puani (UKU toplam) (p<0,05) arasinda ters yonlii bir iliski saptanmustir.
Yapilan Regresyon analizinde; galisma durumu, eslik eden YAB ve YMDO toplam puanlarimin TTUOO toplam puani iizerinde
etkili faktorler oldugu bulunmustur (R=0.64). Arastirmanin bulgularina gére; erkek, evli, diizenli bir iste ¢alisiyor olmak ve yiiksek
icgorii diizeyi tedavi uyumunu olumlu yonde etkilerken, yan etkiler ve esik altt manik belirtiler tedavi uyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, BB hastalarinin is yasammn ve sosyal hayatinin desteklenmesi, hastalik ve tedavi
konularinda ayrintih bilgilendirilmesi amaciyla psikoegitime agirlik verilmesinin énemli oldugu sonuglarina ulagilabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Tedavi Uyumu, Tlag Tedavisine Uyum, Esik Alt1 Belirti

Abstract: Non-adherence to medical treatment is one of the common causes of difficulties and disability in bipolar disorder (BD)
patients. In this study it is aimed to determine the level of treatment compliance and the factors that may affect the treatment
compliance in many aspects. 50 patients followed up with BD type | in remission and they were evaluated with sociodemographic
data form, The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI Plus 5.0.0), Hamilton Depression Scale (HAM-D), Young
Mania Rating Scale (YMRS), Functioning Assessment Short Test (FAST), Schedule for Assesing the Three Components of Insight,
UKU Side Effect Rating Scale, The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and Medication Adherence
Rating Scale (MARS). The total score of treatment compliance differed statistically among patients depending on the gender
(p<0,05), employment status (p<0,05), marital status (p<0,05), treatment compliance according to a relative (p<0,05) and presence
of generalized anxiety disorder (GAD) (p<0,05). The total score of MARS is statistically related with the duration of regular
medication use (p<0.01) and total score of insight scale (p<0.01). On the other hand, it has statistically significant inverse
relationships with YMRS total score, Psychological Side Effects Subscale of UKU (UKU1) (p<0,01) and total UKU score (UKU
total) (p<0,05). In the regression analysis, employment status, accompanying GAD and YMRS total scores were found to be
effective factors on the MARS total score (R=0.64). In BD, being male and married, working in a regular job, having high insight
affect treatment compliance positively, side effects and presence of subthreshold manic symptoms affect treatment compliance
adversely. According to these results it can be inferred that supporting the working and social life of patients with BD, focusing on
psychoeducation to inform patients about the disorder and treatment issues are important.
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Bipolar Bozuklukta Tedavi Uyumu

1. Giris

Bipolar Bozukluk (BB); depresif, karma,
manik ya da hipomanik belirtiler ile saglikli
belirtisiz ara donemlerle doniisiimlii seyreden,
atak donemlerinde hastalarda ciddi sosyal ve
mesleki islevsellik kaybina yol acan siiregen
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1).
Bipolar  bozuklukta  tedavi, bulgularin
kontrolii, tekrarlarin  Onlenmesi, bilissel
islevlerin korunmasi, komorbid durumlarin
gelisimini  azaltma ve en Onemlisi de
islevsellikte ve yasam kalitesinin
yiikselmesinde pek ¢ok hasta i¢in dnemli bir
aractir. Tedavinin olas1 pozitif etkilerinin
ortaya ¢ikmasit ve bunlarin siirdiiriilmesi
hastaya sunulan ila¢ dahil tedavi programina
uyulmasi ile miimkiin olabilmektedir (2). Ilag
tedavisi olmaksizin; manik epizodu takip eden
18 ay i¢inde %90’mn iizerinde, depresif
epizodu takip eden 18 ay icinde ise %70’in
iizerinde relaps goriildigii, ilag tedavisi goren
hastalarda bile 5 yillik relaps oranmin %70’
astigi  bildirilmektedir (3). Ilag tedavisi
semptomatik  duygudurum  epizodlarinin
tedavisinde, relaps ve rekiirrensten korumada
esas olmasma ragmen medikal tedaviye
uyumsuzluk tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi BB hastalarinda da zorlanmanin ve yeti
yitiminin yaygin nedenlerinden birisidir (4-8).
BB’de ilag tedavisine uyumsuzluk oranlari
caligmalara gore %20 ila %66 (ort. %41)
arasinda  degismektedir  (6,9-11). Bu
durumun; iyilesmede gecikme, daha sik relaps
ve rekiirrens (12,13), intihar girisiminde (13)
ve intihar sonucu 6liimde artis (14), daha fazla
hastane yatisi (15,16), daha sik psikiyatrik acil
basvurusu (17), hastaligin daha yiiksek global
maliyeti gibi bir¢ok olumsuz sonucu tespit
edilmistir (13,18).

BB hastalarinda ilag tedavisini etkileyen hem
klinik hem sosyodemografik bircok faktor
tanimlanmustir ve bunlarin belirli bir kismi1 BB
hastalarinda yiikksek tedavi uyumsuzlugu
oranlarina tutarli bir sekilde olumsuz katkida
bulunmaktadir (4,19). Bu faktorler; alkol ve
madde kullanim bozuklugu (20,21), anksiyete
bozukluklar1 (22) gibi komorbid psikiyatrik
bozukluklar (21,23), gen¢ olma, bekar olma
ve yalniz yasama gibi demografik o6zellikler
(8,11), erken hastalik baslangic yasi, ilag yan
etkileri gibi faktorlerdir (4,22). Kisinin
hastaliga karsi i¢gOriisiiniin olmamasi veya

yetersiz olmasi da ilag uyumunu olumsuz
etkilemektedir (24-27). Sosyal destek, aile
destegi gibi g¢evresel faktorler tedavi uyumu
iizerine etkili faktorler arasindadir. Sosyal ve
cevresel destegin yetersiz olmasi, hastanin ve
¢evresinin ilag tedavisine ve ruhsal hastaliga
karst tutumu, ila¢ kullaniminin toplumsal
hayatta yarattig1 diistiniilen giicliikler, kiiltiirel
inanglar tedavi konusunda goriilen baski gibi
etkenler uyumsuzluk riskini artirir (25,26,28).
Ozellikle hastalik siiresinin uzunlugu ve sik
yatiglar, hastalarda  hastaliklarinin  hig
diizelmeyecegi ve tedavi girisimlerinin etkili
olamayacagi seklindeki diisiincelerin
gelismesine neden olarak tedavi uyumlarim
bozmaktadir (29). Ilaglarin istenmeyen yan
etkileri de psikiyatrik bozukluklarda tedavi
uyumunu olumsuz etkilemektedir (30). Uzun
etkili enjekte edilebilir antipsikotik ilaglarin
(UEA), BB’de tedaviye uyumu artirmada ve
niiksleri onlemede etkili olduklar
bildirilmektedir (31). Epizodlarin siklig1, oral
ilaglara uyumsuzluk, siddeti yiiksek olan
epizodlar, rezidiiel belirtiler ve hastanin
tercihi gibi pek ¢ok nedenle UEA ilaglar BB
hastalarinin tedavisinde giderek daha sik
tercih edilmeye baslanmistir (31,32). Ancak

tedavi  uyumu;  hastanin  i¢gdriisiinde
yetersizlik, zayif sosyal destek, ilag yan
etkileri gibi  bircok etken tarafindan

bozulabilen kompleks bir durumdur ve
hastalarda bu nedenlerle UEA ilaglara dahi
uyumsuzluk gériilebilmektedir.

Aragtirmamizda bu faktorler, remisyonda BB
1 hastalarinda hem klinik hem
sosyodemografik acidan c¢ok yonlii olarak
degerlendirilmeye calisilmistir. Boylece, BB
hastalarinin tedavi uyumunu artirabilmek igin
hastalarin hangi o6zelliklerine odaklanilmasi
gerektiginin belirlenmesi amag¢lanmustir.

2. Gereg¢ ve Yontem
2.1. Orneklem Segimi

Orneklem, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghigi ve Hastaliklart A.D. Erigkin
Psikiyatrisi Poliklinigi’'ne Ekim 2014 -
Temmuz 2015 tarihleri arasinda basvuran,
Amerikan  Psikiyatri  Birligi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
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Dordiincii Baski (DSM-1V) (33)’e gore BB 1
tanis1 alan hastalardan olusmaktadir (n=50).
Dahil olma Oolgiitleri, 18-65 yas arasinda
olmak, remisyonda olmak (HAM-D puani<7,
Y-MRS puani<7 olmasi), ¢aligmaya katilmaya
sozlii ve yazili onam verilmis olmasidir.
Orneklem igin belirlenmis dislama dlgiitleri;
(i) ek norolojik hastalik olmasi; (i) mental
retardasyon ek tanisinin olmasidir. Caligma,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet
Oncesi  Ogrenci  Arastirmalari  Etik
Degerlendirme Kurulu tarafindan incelenmis
ve 27.10.2014 tarih ve 17-733-14 Karar
numarasi ile etik bakimdan onaylanmstir.

2.2.Veri Toplama Araclari

Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik
bilgileri ve baz1 klinik ozellikleri yar
yapilandirilmig bir anket ile toplanmigtir. Bu
anket; hastalarin yasi, egitimi, meslegi gibi
kisisel bilgilerin yaninda hastalikla ilgili;
hastaligin baslangi¢ yasi, yatis sayist gibi
bilgileri de igermektedir. Hastalara tedavi
uyumu ile ilgili; “Ne siklikta ayaktan kontrole
geliyorsunuz?” sorusu yoneltilmis, yanitlar
“alt1 aydan seyrek” ve “alti ay ve daha sik”
seklinde gruplandirilmistir. Ayn1 zamanda,
hastanin bir yakinina yoneltilen ve hastanin
tedavi uyumu ile 1ilgili disilincelerini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
Hasta yakinlarindan kendilerine yoneltilen;
“Yakinmmizin  tedaviye  uyumunu  nasil
degerlendiriyorsunuz?”, “Ilacim kendiliginden
diizenli aliyor mu?”, “Ayaktan kontrollerine
diizenli geliyor mu?” sorularina “evet”,
“kismen”, “hayir” yanitlarindan birini se¢gmesi
istenmis, “hayir” yaniti hasta yakinina gore
tedaviye uyumsuz olarak degerlendirilmistir.

2.2.1. Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik
Goriisme (MINI Plus 5.0.0 — Mini
International Neuropsychiatric

Interview)
Sheehan ve Lecrubier (1998) tarafindan
gelistirilen DSM-IV Eksen | psikiyatrik

rahatsizliklar i¢in diizenlenmis yapilandirilmig
bir goriigme aracidir (34). Klinisyen
tarafindan uygulanmaktadir. Yapilandirilmig
tarama Sorular1 sorulmakta, “evet” cevabi
almmasi halinde ayrintili degerlendirmeye
gecilmektedir. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Engeler

(2004) tarafindan yapilmistir (35). Bu
calismada, calismaya katilan hastalarin BB
tanisin1 dogrulamak ve ek psikiyatrik tani
varligin arastirmak amaciyla kullanilmstir,

2.2.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi  (HAM-D), (Hamilton

Depression Rating Scale)

Olgek, Max Hamilton (1960) tarafindan
depresyon diizeyini derecelendirmek amaciyla
gelistirilmistir (36). Son bir hafta icinde
yasanan depresyon belirtilerini sorgulayan 17
maddeden olugmaktadir. 0-7 puan hastada
depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif
derecede depresyonu, 16-28 puan arasi orta ve
29 puan ve lzeri agir derecede depresyonu
gostermektedir. Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenirligi Akdemir ve arkadaslari (1996)
tarafindan yapilmistir (37).

2.2.3. Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMDO), (Young Mania Rating

Scale)

Young ve arkadaglar1 (1978) tarafindan
gelistirilmig, bes siddet derecesi igeren 11
maddeden olusan, goriismeci tarafindan
puanlanan bir 6lcektir (38). 12 puan ve {izeri
mani  lehine degerlendirilmektedir. Bu
aragtirmada 7 puan alti remisyon lehine
degerlendirilmistir. Tiirkge gecerlik
giivenilirlik ¢aligmas1 Karadag ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (39).

2.24. Kisa I'§levs.ellik
Olcegi  (KIDO),
Assessment Short Test)

Degerlendirme
(Functioning

Bipolar bozuklukta iglevselligin seri bir
bicimde degerlendirilmesini saglamak {izere
Rosa ve arkadaglart (2007) tarafindan
gelistirilmistir  (40). KIDO 24 maddeli,
goriismecinin uyguladigi dortli likert tipi bir
Olcektir (0=hi¢ zorlanma yok, 3=asin
derecede zorlanma). Alt1 boyuttan
olusmaktadir; otonomi, mesleki islevsellik,
bilissel islevsellik, mali konular, kisilerarasi
iligkiler ve bos zaman etkinlikleri. Yiksek
puan kot islevselligi gostermektedir. Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi Aydemir ve Uykur
tarafindan, 2012 yilinda yapilmistir (41).
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2.2.5. Icgoriiniin Uc Bilesenini
Degerlendirme  Olgegi  (IUBDO),
(Schedule for Assessing the Three
Components of Insight)

David ve ark. tarafindan 1992 yilinda
gelistirilen, sekiz sorudan olusan ve klinisyen
tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmig bir
dlgektir (42). ik 7 sorunun en yiiksek toplam
puan1 14°tiir. Sekizinci soru hipotetik olarak
sunulmustur ve bu sorunun sorulmasi
goriismeciye birakilmistir. Bu soru ile birlikte
en yiiksek toplam puan 18’dir. Hastanin
yiikksek puan almas1 yiiksek i¢gdrii diizeyini
gosterir. Bu Olcegin iilkemizde gecerlik ve
giivenilirlik calismasi, Arslan ve arkadaslar
tarafindan 2001 yilinda yapilmustir (43).

2.2.6. UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi

(Udvalg for Kliniske Undersegelser)

Terapotik dozlarda kullanilan  psikotrop
ilaclara bagl ortaya ¢ikan klinik yan etkilerin
degerlendirilmesi amaciyla Lingjaerde ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (44).
Psikolojik  (UKU1), ndrolojik (UKU2),
otonomik (UKU3) ve diger (UKU4) yan
etkiler olmak tizere toplam 48 maddelik dort
alt 6l¢ekten olusmaktadir. Her bir madde dort
secenekli olup ‘0’ yan etki olmadigini ‘3’ ise
yan etkinin siddetli oldugunu gdstermektedir.
Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi
sizofreni hastalarinda yapilmistir (45).

2.2.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988’de
gelistirilen Olgegin  Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik g¢aligmast  2001°de  Eker ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. CBASDO
toplam 12 maddeden olusan bir Olcektir
(46,47). Her biri 4 maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile,
arkadas ve 0zel bir insandir (diger). Her alt
6lcegin puani 0-28 arasinda; toplam puansa O-
84 arasinda degigmektedir. Elde edilen puanin
yiilksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

2.2.8. Tibbi Tedaviye Uyum Oorani Olgegi
(TTUOO), (MARS-Medication
Adherence Rating Scale)

Thompson tarafindan 2000 yilinda gelistirilen
ve iilkemizde gecerlik ve gilivenirligi 2006’da
Kog tarafindan yapilan tibbi tedaviye uyum
orant Olgegi psikiyatrik hastalarda tedaviye
katilmi1  6lgmek amaciyla kullanilmaktadir
(48,49). Olgekte evet-hayir seklinde cevap
verilecek olan 10 soru yer almaktadir.
Olgekten alinan puanlarm yiiksek olmasi
uyum diizeyinin yiiksek, diisiik puanlar ise
uyum diizeyinin diisiik oldugu seklinde
yorumlanmaktadir.

2.3. Verilerin analizi

Calismada siirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalama =+ standart sapma
seklinde, kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri hasta sayist1 (N) ve yiizde (%)
seklinde gosterilmistir. Tedavi uyum toplam
puanimin gruplar arasinda karsilastirilmasinda
Bagimsiz Gruplar Igin t Testi kullanilmistir.
Ayrica tedavi uyum toplam puaninin diger
Olcek puanlart ile iliskisinin arastirilmasinda
Pearson Korelasyon Katsayisi’ndan
yararlanilmistir. Diisiik diizeyde iliski ig¢in
R=0,2-0,4; orta diizeyde iliski i¢in R=0,4-0,7,
gicli iligki i¢in R>0,7 kabul edilmistir.
Multivariate analiz igin tedavi uyum toplam
puanina etki eden faktorlerin arastirilmasinda

Stepwise  Lineer  Regresyon  Analizi
kullanilmigtir.  Bu  ¢alismada istatistiksel
analizler SPSS Statistics 21.0 istatistiksel

paket programi kullanilarak yapilmigtir. Test
sonuclarinda elde edilen p degerleri %95
giiven diizeyinde ve =0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular
Caligmaya toplam 50 hasta alinmigtir.
Orneklemin  sosyodemografik  &zellikleri

Tablo 1°de gosterilmistir. Calismaya katilan
hastalarin tedavi uyumuna yonelik yari
yapilandirilmisg bir anket uygulanmistir. Bu
ankete verilen cevaplara gore hastalarm 35’1
(%70) 6 ay ve daha sik araliklarla ayaktan
kontrole geldigini, 15’1 (%30) ise 6 aydan
seyrek ayaktan kontrole geldigini belirtmistir.
Katilimcilarin yakinlarina da hastalarin tedavi
uyumu hakkindaki diisiincelerine yonelik
sorular yoneltilmistir. Hasta yakinlarimin 31’1
(%62) hastanin tedaviye uyumlu oldugunu
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ifade ederken, 19’u (%38) hastanin tedaviye

uyumlu olmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Hasta Sayisi

(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 18 36
Y Kadm 32 64
Esitim D 8 Y1l ve Alt1 15 30
Sitim 8 Yil Ustii 35 70
Calismiyor 22 44
Calisma Durumu Calisiyor o p
Medeni Durum Ex:: Olmayan gg 4512
Sigara Kullanim El\jg”gr gg 1512
5 6 Aydan Seyrek 15 30
Kontrol Siklig1 6 Ay ve Daha Sik 2 30
Yakinina Gére Tedaviye Uyumu $§g§¥:§2 ﬂiﬂmlslljjz éi 22

Yas (y1l)
Hastalik Baslangi¢ Yas1 (y1l)

Hastaneye yatis sayisi (n)

Ort + SS (Min-Max)
40,5+ 11,6 (21-64)
26,1 + 10,2 (13-53)
1,9 +2,3 (0-12)

Hastalar, uygulanan TTUOQye gore; en az 2,
en fazla 10 puan almiglardir. Ortalama
TTUOO puam 7,02 + 220 olarak
hesaplanmustir.

Gruplarin  karsilastirilmasinda;  erkeklerin
kadinlara  gore  (p<0,05), c¢alisanlarin
calismayanlara gore (p<0,05), evli olanlarin

evli olmayanlara gore (p<0,05), yakininin
ifadesine gore tedaviye uyumlu olanlarin
uyumlu olmayanlara gore (p<0,05) ve yaygin
anksiyete bozuklugu tant ol¢iitiinii
kargilamayanlarin Olgiitii karsilayanlara gore
(p<0,05) TTUOO toplam puanlari istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin TTUOO toplam puanlarinin sosyodemografik verilere gore karsilastiriimasi

Sosyodemografik veriler Hasta Ortalama + pdegeri
Sayisi Standart Sapma
(n)

Cinsiyet Erkek 18 79+18 0,025*
Kadin 32 6,5+2,3

Egitim Durumu 8 Yil ve Alt1 15 7,1£23 0,923
8 Y1l Ustii 35 7,0£22

Calisma Durumu Calismiyor 22 6,1 £23 0,011*
Calistyor 28 7,719

Medeni Durum Evli Olmayan 22 6,2+23 0,016*
Evli 28 7,7+2,0

Sigara Kullanimi Hayir 22 7,0+2,3 0,943
Evet 28 7.0+£22

Kontrol Sikligt 6 Aydan Seyrek 12 59+25 0,077
6 Ay ve Daha Sik 31 72+1,9

Yakinina Gore Tedaviye Uyumsuz 19 4,8+1,8 <0,001*

Tedaviye Uyumu
Tedaviye Uyumlu 31 84+1,1

Eslik eden YAB Olgiitii Karsilamiyor 36 79+1,6 <0,001*

(simdi-gecen 6 ay) Olgiitii Karsiliyor 14 4,6 +1,7
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Sosyodemografik veriler Hasta Ortalama + pdegeri
Sayisi Standart Sapma
. a (n)
Psikotik  Ozellikli BB  Olgiitii Karsilamiyor 10 79+14 0,065
(yagsaminda) Olgiitii Kargiliyor 40 6,8+23

Actilamalar: TTUOO; Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi, YAB; Yaygin Anksiyete Bozuklugu, BB; Bipolar Bozukluk

Yapilan Pearson Korelasyon analizlerinde;
TTUOO toplam puami ile diizenli ilag
kullanim siiresi  (p<0,01; r= 0,417) ve
icgdriiniin {i¢ bilesenini degerlendirme olgegi
toplam puant (p<0,01; r=0,422) arasinda
istatistiksel olarak ayni yonlii ve orta diizeyli
anlamli bir iliski saptannmustir. TTUOO toplam
puani ile YMDO toplam puani (p<0,01; r=-
0,37) arasinda ters yonlii anlamli bir iliski
saptanmigstir. Hastalarin YMRS toplam puani
diistikce tedavi uyumu puami artmaktadir.

Ayrica tedavi uyum toplam puami ile UKU
yan etki degerlendirme 6lgegi psikolojik yan
etkiler alt olgegi toplam puami (UKUI)
(p<0,01; r=-0,374) ve tim yan etkiler toplam
puan1 (UKU toplam) (p<0,05; r=-0,297) olgek
puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Tedavi uyum
toplam puani ile UKU1 ve UKU toplam 6l¢ek
puanlari arasinda ters yonlii ve diisiik diizeyli
bir iligki vardir (Tablo 3).

Tablo 3. TTUOO toplam puam ile Srneklemin klinik 6zelliklerinin ve diger dlgek puanlarmin iliskisi

r p
Yas 0,180 0,210
Toplam Egitim siiresi 0,093 0,523
Hastalik Baglangi¢ Yasi -0,097 0,503
Diizenli ila¢ Kullanim Siresi 0,417 0,003*
CBASDO toplam puami 0,133 0,357
KIDO toplam puani -0,216 0,132
ICGORU toplam puam 0,422 0,002*
UKUTI toplam puani -0,374 0,007*
UKU2 toplam puani -0,100 0,492
UKUS3 toplam puant -0,151 0,295
UKU4 toplam puani -0,129 0,371
UKU toplam puani -0,297 0,036*
YMDO toplam puani -0,37 0,009*

Aciklamalar: CBASDO; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, KIDO; Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi,
UKU; UKU Yan Etki Degerlendirme Olcegi, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olcegi

Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon analizi ile
modelde; yaygin anksiyete bozuklugunun
eslik edip etmiyor olmasmmin (f=-3.12,
SE:0.44, t=-7.17, p<0.001), hastalarin ¢alisma
durumunun  (B=1.44, SE:0.39, T=3.67,
p=0.001) ve YMDO toplam puanlarinin (5 =-
0.30, SE:0.12, T=-2.57, p=0.013) TTUOO
toplam puani {izerinde istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde etkili faktorler oldugu
bulunmustur ~ (R?=0,64).  Modelin ik
asamasinda; YAB komorbiditesinin etkisi
degerlendirilmis, -0,678  standartlastirilmis
katsayis1 ile eslik eden YAB degiskeninin
negatif yonde onemli etkisi oldugu, eslik eden
YAB tanisi arttikga TTUOO toplam puanimnin
azaldig1 gosterilmistir. Ikinci asamada; eslik
eden YAB ve calisma durumu degiskenlerinin

etkisi degerlendirilmis, eslik eden YAB ile
birlikte ¢alisma durumunun da modelde
pozitif yonde etkili oldugu gosterilmistir.
Calisma diizeyi artttkga TTUOQO toplam
puanlar1 artmaktadir. Son asamada ise eslik
eden YAB, calisma durumu ve YMDO
toplam puaninin modeldeki etkisi
degerlendirilmis ve YMDO toplam puaninin
da pozitif yonde etkili oldugu gosterilmistir.
YMDO toplam puani arttikga TTUOO toplam
puani artmaktadir. Modelin R* degeri 0,64
olarak belirlenmistir. Buna gore; c¢alisma
durumu, YAB komorbiditesi ve YMDO
toplam puaninin, tedavi uyumu dagiliminin %
64’1inii agikladig1 saptanmustir.

701



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

Tablo 4. TTUOO toplam puani icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

Model Standardize edilmemis Standardize t Sig.
katsayilar katsayilar
B Std. Hata Beta
1 (Constant) 7,944 273 29,065 ,000
Eslik eden YAB -3,302 ,517 -,678 -6,392 ,000
(Constant) 7,044 ,330 21,360 ,000
2 Eslik eden YAB -3,327 ,452 -,683 -7,363 ,000
Calisma durumu 1,621 ,409 ,368 3,966 ,000
(Constant) 7,411 ,343 21,620 ,000
3 Eslik eden YAB -3,119 435 -,641 -7,176 ,000
Calisma durumu 1,442 ,393 ,327 3,673 ,001
YMDO toplam puan -,301 117 -,233 -2,571 ,013

Bagumli Degisken: TTUOO toplam puan, R?=0,64

Aciklamalar: YAB; Yaygin Anksiyete Bozuklugu, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi

2. Tartisma ve Sonug

Calismamizda; sosyodemografik acidan kadin
cinsiyet, calismiyor olmak ve bekar olmak,
ila¢ tedavisine uyumsuzluk ile iligkili faktorler
olarak tespit edilmistir. Klinik o6zellikler
agisindan ise; eslik eden YAB olmasi, i¢gori
diizeyinin diisiik olmasi, UKU psikolojik yan
etkiler alt Olgek puaninin yiiksek olmasi,
YMDO toplam puanmin yiiksek olmast kotii
ilag uyumu ile iligkili bulunmustur. Ayrica;
hem hastanin kendisine gore diizenli ilag
kullanim siiresi kisa olan hem de yakinina
gore ilag tedavisine uyumsuz oldugu tespit
edilen hastalarin kendisinin ve yakininin
ifadesi ile tutarli olarak TTUOO toplam
puanlari daha diistik tespit edilmistir.

Daha o6nce yapilmis caligmalara bakildiginda
hastalarin ilag tedavisine uyumunun farkli
sekillerde degerlendirildigi  goriilmektedir.
Kimi galigmalarda BB tanisi olan hastalarin
ilag uyumlart ilaglarin kandaki
konsantrasyonlarina bakilarak (5), kimisinde
hastalarin ila¢ uyumlarin1 hastalardan ve
hastalarin bakim saglayicilarindan aldiklar
bilgi ile (11,50), kimisinde ise tedaviye uyum
6lcekleri ile degerlendirilmistir
(8,18,20,22,51). Bu arastirmalara gore; BB
hastalarinda %20-%66 gibi genis bir aralikta
tespit edilen ila¢ tedavisine uyumsuzluk
oranlari, bizim hastalarimizda, kendi ifadesine
gore %30, yakinina gore %38 olarak tespit
edilmistir. Ayrica calismamizda
uyguladiggmiz  TTUOO  puanlarina  gore
hastalarin ortalama 6l¢ek puani on iizerinden
yedi bulunmustur. Daha &nce TTUOO ile
yapilan ve sekiz ve {stii puan alanlarm tibbi

tedaviye uyumlu olarak degerlendirildigi
aragtirmalar g6z Oniine alindiginda bizim
orneklemimizin tedavi uyumunun literatiire
gore yliksek oldugu sdylenebilir (48,51,52).
Literatiirdeki bu farkli sonuglarin nedeni;
uyumu degerlendirme yoOntemlerinin farkl
olmasi, psikiyatrik komorbiditenin varligi,
orneklem  biiyiikliigii, hastalarin  uyum
acisindan takip siiresi ve sekli, etnik olarak
farkli gruplarin olmasi ve ¢alisilan iilkelerdeki
saglik politikalarindaki farkliliklara bagl
olabilir (53).

Literatiirde;  sosyodemografik  &zelliklerin
tedavi uyumu {izerindeki etkisine dair ¢eliskili
veriler yer almaktadir. Bazi ¢aligmalarda;
geng yas ve bekar olmanin (50,54-56),
bazilarinda kadin olmanin (57,58), bazilarinda
ise erkek olmanin (54,59) ilag uyumunu
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bu
calismada ise erkek olmanin ve evli olmanin
tedavi uyumunu olumlu ydnde etkiledigi
ancak yasin tedavi uyumu {iizerinde etKili
olmadigr  gosterilmistir.  Yapilan  bazi
caligmalarda ise yas veya cinsiyetin ilag
uyumuna etkisi olmadig1 sonucuna
ulagilmistir  (50,60,61). Gonzalez-Pinto ve
arkadaslarinin  (2010) c¢alismasinda, bizim
calismamiza benzer sekilde diizenli bir isi
olmayanlarin ila¢ uyumlarmin diizenli bir iste
calisanlara  gore daha  koti  oldugu
bulunmustur (54). Calismalarda ¢eliskili
sonu¢larin  bulunmasinin nedeni; arastirma
yapilan grubun o&zellikleri, kiiltiirel faktorler
ve kullanilan 6l¢iim araglar veya yontemleri
ile iligkili olabilir. Ayrica, c¢aligmamizda
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erkeklerin tedavi uyumunun kadinlardan
yiiksek ¢ikmasi, erkeklerin calisma
oranlarinin kadinlardan daha yiiksek olmasi
ile agiklanabilir. Zira, yapilan regresyon
analizinde, ¢alisma durumunun tedavi uyumu
iizerinde etkili bir faktéor olduguna dair
bulgular tespit edilmistir.

Egitim diizeyinin hastalarin tedavi uyumuna
olumlu  etkileri  oldugu  daha  Once
gosterilmisse de (3,52,62) bizim calismamizda
egitim diizeyinin tedavi uyumuna etkisi
olduguna yonelik anlamli bir bulguya
rastlanmamistir.  Ayrica; ilag  kullanim
stiresinin beklendigi (29) gibi tedavi uyumu
ile aym1 yonde iligkili oldugu saptanmustir.
Ancak; uzun siire ila¢ kullanan hastalarin hem
illac yan etkisi hem de hastaligin
norodejeneratif etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan
biligsel kayiplarin ilag uyumunu azaltabilecegi
ifade edilmektedir (63).

Yan etkiler nedeniyle ila¢ kullanmama yaygin
bir sorun gibi goriinmektedir ve bir¢ok
arastirmada ilaglara uyumsuzlugun en yaygin
nedeninin yan etkiler oldugu bildirilmistir
(50,55,64-66). Johnson ve arkadaslar1 (2007)
BB tedavisine uyumu hastalarda muhtemelen
en c¢ok kilo artis1 ve ilaglarin biligsel yan
etkilerinin etkiledigini belirtmiglerdir (67).
Yan etkiler nedeniyle uyumsuz olan hastalara
tedavi baglamadan Once yan etkiler, olasi
cOziimler ve basa ¢ikma stratejileri hakkinda
bilgi verilmedigi ve bu nedenle de
uyumsuzlugun arttigi one siiriilmiistiir (64).
Bu calismada yapilan degerlendirmede
tedavinin psikolojik, noérolojik, otonomik,
diger yan etkiler ve biitlin yan etkilerin tedavi
uyumu tizerine etkisi ayri ayri incelenmistir.
Sonu¢ olarak; tedavinin psikolojik yan
etkilerinin ve toplam yan etki puanindaki
yiiksekligin tedavi uyumunu olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna varimistir. Bu yan
etkilerin  dikkat/konsantrasyon bozuklugu,
unutkanlik, sedasyon, gerginlik, huzursuzluk,
halsizlik gibi oOzellikle giinliik islevselligi
olumsuz etkileyecek ve kisilerde subjektif
rahatsizliga sebep olacak belirtiler olmasi,
psikolojik yan etkileri ila¢g uyumunda daha 6n
plana ¢ikarmis olabilir (45). Olas1 yan etkiler
konusunda hastalarin bilgilendirilip bas etme
becerilerinin gelistirilmesi, gerektiginde ek
tedavi desteginin saglanmasi, gilinlik yasam

aktivitelerine yonlendirilip, islevselligi
artirmaya yonelik miidahalelerde bulunulmasi
ozellikle psikolojik yan etkilerin olumsuz

etkilerinin  ortadan  kaldirllarak  tedavi
uyumuna olumlu katki saglanabilecegi
sOylenebilir.

Icgorii, kabaca kisinin sorunlarini anlama
kapasitesi olarak tanimlanabilir. Jaspers 1913
yilinda, i¢goriiyii klinik olarak tanmimlayan ilk
arastirmacilardan  biridir ve  giiniimiizde
yerlesmis anlami ile bir biitiin olarak
hastaliginin ve hastalik belirtilerinin farkinda
olma olarak tammlamustir (42). I¢goriiniin,
BB’de tedavi uyumu iizerine olumlu etkisi
olduguna dair yaygin bir goriis hakimdir (68—
71) ve zayif iggbrii sonucunda tedaviyi

reddetmenin  tedavi uyumunu  olumsuz
etkiledigi  bildirilmektedir  (72,73). Bu
caligmada da literatiirle uyumlu sekilde
hastalarin  i¢gorii  diizeyi arttikca tedavi

uyumlarinin arttigt sonucuna ulasilmistir. Bu
acidan bakildiginda; hastalarin  i¢goriiyii
artirmaya yonelik psikoegitimi,
desteklenmeleri, hastaligin ve tedavinin olasi
etkileri  ve yan etkileri  konusunda
bilgilendirilmeleri tedavi uyumu agisindan
onem kazanmaktadir.

Bipolar  bozuklukta  tedavi  uyumunu
etkileyebilecek bir faktor de sosyal destek
olarak degerlendirilmekte ve bu konuda
yapilmig bircok calismada ozellikle hastanin
birlikte yasadigi yakinlarinin ya da ailesinin
ilag tedavisine karsi olan tutumunun Onemine
vurgu yapilmaktadir (24,27,74). Benzer
sekilde; dislik sosyal destegin hastaligin
olugsma riskini artirdigini ve iyilesme sansin
azalttigin1 gosteren calismalar da mevcuttur
(75). Bir ¢alismada; BB tanis1 olan hastalarda,
tedaviye uyum saglayan hastalarin sosyal
cevrelerinde, uyum saglayamayan hastalara
gore anlamli derecede fazla sayida bireyin yer
aldigi gosterilmistir  (76). Ancak bizim
calismamizda sosyal destegin ila¢ uyumuna
etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Bulgular arasindaki bu farklilik
bu ¢alismanin Orneklem sayisinin  disiik
olmasi, uygulanan sosyal destek o6lgeklerinin
farkli olmas1 veya kiiltlirel yapilar arasindaki
farkliliklar ile acgiklanabilir. Rabinovitch ve
arkadaslarinin  (2013) psikotik hastalarda
yaptiklar1 bir izlem c¢alismasinda tedaviye

703



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

uyum ylizdesi ile aile destegi diizeyi
ortalamasi arasinda anlamli bir Kkorelasyon
saptanmustir (77). Bipolar bozuklukta oldugu
gibi tiim psikiyatrik bozukluklarda tedavi
uyumunun sosyal destek ile aym1 yonde bir
iligkisi oldugu belirtilmektedir (78,79).

Bipolar bozuklukta tip 1 hastalarinda, yasam
boyu psikiyatrik komorbidite orani %50-70
arasinda degismektedir (80). BB olan hasta
grubunda genel popiilasyona oranla anksiyete
bozuklugu oranlar1 daha yiiksek bulunmustur
ve hastalarin %55.8’inde eslik eden en az bir
anksiyete bozuklugu, %31.8’inde yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) ile komorbidite
oranlar1 goézlenmistir (81). Benzer sekilde
Boylan ve arkadaslar1 (2004) YAB’nin %31.2
orani ile BB olan hastalarda yasam boyu en
stk goriilen anksiyete bozuklugu oldugunu
belirlemislerdir (82). Bipolar bozukluga eslik
eden YAB olan hastalarda tedavi uyumunun
da disiik oldugu belirtilmektedir (19). Bu
calismada da bipolar bozukluga eslik eden
YAB olan hastalarin tedavi uyumu, YAB
eslik etmeyen hastalara gore daha diisiik
bulunmustur. Yapilan regresyon analizinde ise
eslik eden YAB, tedavi uyumunu etkileyen
faktorler arasinda ¢alisma durumu ve esik alt1
manik  belirtilerle  birlikte  anlamliligin
korumaya devam etmistir. BB hastalarinda
komorbidite oranimin yiiksekligi ve ilag
tedavisi {lizerine olan etkileri gbéz Oniine
alindiginda 6zellikle YAB olmak iizere tiim
anksiyete  bozukluklarmin  tespit edilip
miidahale edilmesi, klinisyenlerin bu agidan
dikkatli olmasi1 gerektigi vurgulanabilir.
Ozellikle yas ilerledikge artan tedavi
uyumunun,  yasla  birlikte  anksiyete
belirtilerinin azalmas: ile iliskili olabilecegi
one  siriilmiistir (7). BB  hastalan
degerlendirilirken ve ilag tedavisi segilirken,
hastanin subjektif yakinmasi olmasa dahi
anksiyete belirtilerinin detayli degerlendirilip
gerekirse anksiyolitik etkinligi yiiksek ilag
rejimlerinin tercih edilmesi hastalarin ilag
tedavisine olan uyumuna olumlu katki
saglayabilir. Ek olarak; ¢alismamizda hastalar
remisyonda olmasma ragmen (YMDO<7),
esik alti manik belirtilerin ilag tedavisine
uyum lizerinde olumsuz etkisi oldugu
regresyon analizinde de tespit edilmistir. Daha
once yapilmis bir ¢aligmada o6zellikle esik alti
depresif belirtilerin BB’de tedavi uyumunu

bozdugu gosterilmistir (22). Esik alti manik
belirtiler BB hastalarinda sik goriilmektedir
(83) ve bu belirtiler ile ila¢ tedavisine uyum
arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim olabilir. Esik
alt1 manik belirtiler arttik¢a hasta kendini daha
iyi hissediyor ve ilaglarin1 aksatiyor olabilir,
diger taraftan ilaglarin1 aksattikca esik alti
manik belirtilerde de artig olabilir. Bu iki
durumun  birbirini  yordadigim1i  tespit
edebilmek icin daha genis 6rneklemli izlem

caligmalarina ihtiyag vardir. Ancak
remisyonda dahi olsa hastalarin
degerlendirilmesinde esik alti belirtilerin

dikkatle arastirilip takip edilmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi ila¢ tedavisine uyum
acisindan 6nemli gibi goriinmektedir.

Yukarida anlatildig1 gibi, BB’de tedavi uyumu
bircok  faktérden  etkilenmektedir. Bu
faktorlerin birgogunun bir arada
degerlendirilmesi ve ¢alismada BB hastalarina
ait bircok degiskenin ele alinmis olmasi bu
calismanin esas giiclii yoniinii
olusturmaktadir. Ayrica hastalara uygulanan
Olcekler tek degerlendirmeci tarafindan
uygulanmig, bdylece degerlendirici arasinda
olusabilecek yorum farkliliklarinin = Oniine
gecilebilmistir.,  Bu  g¢aligmanin  baslica
kisithiligt  6rneklem sayisinin  az  olmasi
sayilabilir. Orneklemin cinsiyet agisindan
homojen dagilimda olmamasi, cinsiyetin
tedavi uyumu ile iligkisine dair yaniltici
bulgular elde etmemize neden olmus olabilir.
Hastalarin  ve hasta yakinlarmin  sdzel
bildirimlerine dayanan verilerin kullanilmig
olmasi da kisithiliklar arasinda kabul edilebilir.
Caligmanin kesitsel olmasi nedeniyle, gegmise
yonelik anamnez alinmasina ragmen, bazi
bilgilerin hastalar tarafindan eksik ya da
yanlis hatirlaniyor olmasi  muhtemeldir.
Ancak c¢aligma kapsam olarak incelendiginde
genel olarak literatiirle uyumlu oldugu
izlenmektedir.

Sonug olarak; BB olan hastalarin diizenli bir
iste caligmalarinin tegvik edilmesi, bu konuda
hastalarm  ve yakinlarinin ydnlendirilmesi
onem teskil etmektedir. Hastalarin evlilik
hayatin1 diizenli bir sekilde siirdiirebilmeleri
acisindan hem hastalara hem de eslerine
hastalik, tedavisi ve prognozu hakkinda
bilgilendirici egitim programlar1
diizenlenmesi fayda saglayabilir. BB seyrinde
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ve ila¢ tedavisine uyumda, hastalarin hekimler
ile kurdugu terapotik alyansin
giiclendirilmesinin, uygulanan tedaviler ve
yan etkiler gibi tedavinin zorluklar1 hakkinda
ayrmtil bilgiler verilmesinin hastalarin tedavi
uyumuna olumlu  katkilar  saglayacagi
diistiniilmektedir. Tedavide, hastaya uygun
yontemlerin  se¢ilmesi, medikal tedavinin
miimkiin oldugunca en diisiik etkin dozlarda
uygulanmasi yine yan etkiler agisindan
hastalarin  tedavi uyumunu artiracak gibi
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