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ki Uclu Bozuklukta Tedavi Uyumunu Arttirma

Stratejileri
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OZET:
Iki uclu bozuklukta tedavi uyumunu arttirma
stratejileri

Hastalar iki uclu bozukluk tanisi aldiklar giin hayatlar degisir.
Bir taraftan iki uclu hastaligin kutuplar arasinda hayatinin tim
yonlerini etkileyen bir hastalikla, diger taraftan bu durumu
tedavi etmek amaciyla verilen ilaclarin hayatlarina getirdigi
yikle udrasmak zorunda kalirlar. Kendilerinden, yasamlarini,
benlik saygilanini ve vicut algilarini etkleyebilen kilo alma,
sac dokalmesi, asin uyku gibi ciddi yan etkiler yapan ilaclan
bilinmeyen bir siireyle almalarn beklenmektedir. Ote yandan,
bu ilaclar iyilesme degil, yalnizca belirti kontroli ve atak
araliklarini agma vaad etmektedir. Tim bu nedenler iki uclu
hastalarda tedaviye uyumun bozulmasina yol acabilir. Tedaviye
uyum problemlerinin saptanmasi ve en kisa sirede miidahalesi
icin hasta ve hasta yakinlariyla giclt bir isbirliginin kurulmasi
son derece gereklidir. Psikiyatrist hastasini hastaligin siddeti
ve kronisitesi ile ilgili bilgilendirmeli ve tanisini kabul etmesini
saglamalidir. Hastanin tedavi rejiminin basitlestiriimesi ve yan
etkilerin saptanarak midahale edilmesi tedaviye uyumu ve
optimal tedavi sonucuna ulasma olasiligini arttinir.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, tedavi uyumu, risk fak-
torleri, yan etkiler, mudahaleler
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ABSTRACT:
Strategies for increasing treatment adherence in
bipolar disorder

As soon as a patient is diagnosed with bipolar disorder, his/
her life changes permanently. The probability of swinging from
one pole to another effects his/her life in almost all aspects;
in addition to that, he/she is also introduced with medications
that adds substantial burden to their lives. They are expected
to take medications that might cause serious side effects that
alters their life, body image and self esteem such as weight
gain, hair loss, excessive sleep etc., for an unknown period
of time. Additionally, none of those medicines provide any
hope for cure but an improvement in symptoms and a delay
for the episodes. All these features increases the possibility
of nonadherence to follow up visits and treatments in bipolar
disorder patients. Establishing a strong alliance with patients
and caregivers can help physicians monitor for adherence
problems and introduce interventions as necessary. Physicians
should provide education to help patients accept their diagnosis
and the severity and chronicity of their illness. Simplifying
patients’ medication regimens and monitoring for and treating
side effects can help patients maintain treatment adherence
and achieve optimal outcomes.
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GIRiS

ila¢ Rejimine Uyumsuzluk ve Risk Faktorleri

Iki uglu bozuklukta tedavi, ‘iyilesme’ saglayamamakla birlik-

te, bulgularin kontrolii, tekrarlarin 6nlenmesi, bilissel islevlerin
korunmasi, ekhastalik durumlarinin gelisimini azaltma ve en
onemlisi de, islevsellikte ve yasam kalitesinin yiikselmesinde pek
cok hasta icin dnemli bir aractir. Tedavinin olasi pozitif etkilerin
ortaya ¢ikmasi ve bunlarin siirdiiriilmesi hastaya sunulan ilag
dahil tedavi programina uyulmasi ile miimkiin olacaktir. Bu
amac cercevesinde saglik personeli bilimsel bilgiler 1s181nda
tedavi planini ve tedaviyi stirdiirmenin 6nemini hastaya sunar ve
hastanin verilen tedavi programini izleyecegini diisiiniir. Oysa,
iki uclu bozukluk tanisini alan kisi i¢in durum ¢ok yonliidiir; tim
hayatini etkileyebilecek bir degiskenle ylizyiize gelmistir ve tani-
tedavinin yiiklerine karsin hastalik belirtileri ikileminde dolan-
maya baslar. Bu ikilemde, iki uclu bozuklugu olan olgularin
%52’ye varan oranlarda kendilerine sunulan tedavi programini
uygulamadiklari bilinmektedir (1).
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Takip goriismelerine gelmeyenlerde, ilaclar1 kendi bildigi
dozlarda ve diizensiz kullananlarda, dykiisiinde sik sik tedavi
birakma olanlarda, fazla sayida ve sik aralikli ilag kullananlarda,
kilo alimi ve sedasyon basta olmak iizere yan etki gelistirenlerde
tedaviyi aksatma siktir. Almasi gereken dozun %70’inden azini
alan hastalarda tedaviye uyumun bozuldugunu séyleyebiliriz (2).
ilacini diizenli kullanmayan hastalarda durumu tespit konusun-
da en basarili ydontem ilacin, miimkiinse, kan seviyesine bakil-
masidir. Hasta ve yakinlari ile goriisiilerek alinan bilgiler ve mua-
yene esnasinda saptanan hastalik siddetlenmesi gibi bulgular da
ilacin almindaki aksakliklarin tespit edilmesinde yardimcidir.

Geng, erkek, hastalik icgoriisii az, bekar ve tek basina yasa-
yan bireylerde ilag birakma orani yiiksektir. ilaglara yonelik
korkular, hastalik etiketi ile ilgili kaygilar, cevrenin ilaclara
yonelik negatif tutumlar: da ila¢ kullanimini olumsuz etkile-
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mektedir. Kisilik bozuklugu basta olmak tizere ekhastalik
durumlari, erken baslangic ve hastaligin erken donemlerinde
olma, sik manik atak gec¢irme ilac¢ kullanilmasinin énitindeki
diger onemli engellerdir (3).

Tlag Kullanimini Arttirma Stratejileri

Karar verme yetisi yerinde olan bir hastanin ila¢ alma, birak-
ma veya siirdiirme kararini vermesi bir 6zliikk hakkidir. Bu bag-
lamda, ilaclarla ne yapilacagina hasta ile birlikte karar verilmeli-
dir. Ilag kullanimini arttirma stratejilerinden en énemlisi, hasta
ilac1 kullanmadiginda bile psikiyatristine gidebilmesine olanak
saglayan bir iletisimin saglanmasidir.

Hastayla (ve yakinlariyla) tedavi bagi kurma; Iki uglu bozuk-
luk kronik bir hastaliktir ve hasta-hekim-aile tiggeni sik sik
cesitli problemler nedeniyle bir araya gelme durumunda kala-
caktir. Bu gercek ilk goriigmeden itibaren giindemde olmal1 ve
taraflarin pozitif bir iletisim i¢inde olmasinin karsilasilan prob-
lemlerin en az hasarla atlatilmasindaki belirleyici rolii agikca
vurgulanmalidir. Hastaligin belirtileri, tedaviyle ve tedavi
olmaksizin olasi seyri, kullanilan ilaglar, etki ve yan etkileri, yan
etkiler dahil beklenmeyen bir durumda neler yapilmasi gerekti-
gi detaylica anlatilmalidir. Aile bireyleri ve destek sisteminde
yer alan kisilerin 1/3’{iniin ila¢ tedavisinin gerekli olmadigini
diistindiikleri g6zoniine alindiginda, aile bireylerinin de detay-
lica bilgilendirilmesi akillica olacaktir (4). Hastalik ve ilaclar
hakkinda bilgi sahibi olma tedaviye uyumu arttirmaktadir.
Ornegin, lityum hakkindaki bilgi diizeyi ila¢ tedavisine uyum ile
dogrudan orantili iken (5), hastalarin % 60’1 ilaclar ve yan etki-
leri hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmediklerini belirtmekte-
dirler (6).

fla¢ aliminin takibi: Her goriismede ilag rejimine uyum
mutlaka gézden gecirilmelidir. Yargilayici olmayan bir tarzla
hastadan ve hasta yakinlarindan ilaglarin tamaminin kullanilip
kullanilmadig, aksatilan giinlerin kabaca orani, ¢coklu ilag kulla-
niliyorsa hangi ilacin daha sik aksatildigini ve nedenlerini 6gren-
mek gereklidir. Tedaviyi aksatma nedenleri, hangi beklenti ile
ilac1 almadigi gibi durumlar 6grenildiginde, ilac1 almadiginda ne
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gibi farklar ortaya ciktig1 ele alinmal, elde edilen bilgiler hastalik-
la ilgili bilgileri pekistirme firsat1 olarak kullanilmali ve uygun
yaklasimlarla miidahale edilmelidir.

Tedavi rejiminin basitlestirilmesi: Hasta stabilize olduktan
sonra ilag sayisi1 ve kullanim siklig1 en aza indirilmeye calisiimali-
dir. Hastalarin giinde 3-4 kere alinan ilaglari, giinde 1 kez alinan
ilaclara gore daha kolay aksattiklar1 bilinmektedir. Ayrica, miim-
kiin olan durumlarda, biligsel terapi, aile terapisi, bireysel veya
grup ile yapilan psikoegitim ¢aligmalari gibi terapilerle semptom
kontrolii arttirllmali ve dolayisiyla ila¢ kullanimi daha da azaltil-
maya calisilmaldir (7,8).

ilag yan etkilerinin aragtirilmast: flaci almaya baslayan has-
talarda, ozellikle de akut donem yatistiktan sonra, yan etkiler
daha da fazla rahatsiz etmeye baslar ve ilac1 birakmanin en
onemli nedeni haline gelir. Asir1 kilo alim1 ve sedasyon, sa¢
dokilmesi, tremor, cinsel islevlerde bozulma ve gastrointestinal
sikayetler tedaviyi birakmanin sik nedenleridir. Tedaviyi birak-
may1 gerektirebilecek diizeyde bir yan etki saptandiginda bu
belirti onemsizlestirilmemeli, tersine, ila¢ degistirilmesi dahil
ciddi 6nlemler alinarak hastanin yasam kalitesinin ilaclar nede-
niyle diismesinin 6niine gec¢ilmeye calisilmalidir.

SONUC

Iki uglu bozuklukta tedaviye uyum ile ilgili problemler siktir
ve uygun miidahalelerle tedavi uyumu arttirilmaya ¢alisiimali-
dir. Tedavi uyumunu arttirma stratejileri hasta-hekim ve mtim-
kiinse aile ile giiclii bir iletisim ag1 olusturma esasina dayanir.
Her goriismede tedaviye uyum, yan etkiler, istenen etkiye ulasi-
lip ulagilamadigy, yeni bir durumun olup olmadigi, tedaviye uyu-
mu azaltabilecek risk faktorleri degerlendirilmeli ve miidahale
edilmelidir. Tedavi rejiminin basitlestirilmeye calisilmasi da
ayrica tedavi uyumunu arttirmak icin gereklidir. Aile ve bireyin
ihtiyacina gore, uygun vakalarda, destekleyici psikoterapi ve bu
dergide yer alan diger bir yazida ele alinan psikoegitim dahil
problem ¢6ztimii yada kabul odakl terapiler harekete gecirilme-
lidir (1,7,8).
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