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ABSTRACT

Despite the current treatment options, there is no significant increase in the treatment compliance of patients with
bipolar disorder. In those with chronic disease, adherence to treatment is an important factor affecting recovery. Non-
adherence to treatment is generally explained by “lack of insight” in psychiatric disorders. Adherence to treatment also
affects the way the patient's family and himself perceive the disease. Medication compliance is adversely affected by
patients with insufficient social support, lack of knowledge about the disorder, dysfunctional attitudes in their families,
and fear of stigma. Three main items related to non-compliance with drug therapy were identified in the studies.
Patient-related factors; age, gender, marital status, substance use, psychotic disorder, personality disorder, earnings
related to patient role, factors related to illness; insufficient insight, insufficient information on long-term drug use,
the disease becoming chronic, lack of information about the disease, stigma, disease acceptance/rejection, drug-related
factors; improvement ot no signs of improvement, side effects, and concerns about drug addiction. Among these
substances, the most known are drug-related side effects. In individuals with bipolar disorder, drug non-compliance
decreases the quality of life and increases the rate of hospitalization. It also causes high care costs and mortality,
depressive episodes and suicides. Identifying and eliminatingthe factors that cause treatment non-compliance will
increase treatment compliance and reduce treatment costs and the number of hospitalizations.
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OZET

Mevcut tedavi segencklerine ragmen, bipolar bozukluk tanili hastalarin tedavi uyumunda belirgin bir artis
gorilmemektedir. Kronik hastaligi olanlarda, tedaviye uyum iyilesmeyi etkileyen 6nemli bir fakt6rdir. Tedaviye
uyumsuzluk psikiyatrik bozukluklarda genelde “i¢g6rii eksikligi” ile aciklanir. Tedaviye uyumu hastanin ailesinin ve
kendisinin hastaligt algilama sekilleri de etkilemektedir. Sosyal destegi yeterli olmayan, rahatsizlik ile ilgili bilgi eksigi
olan, ailesinde islevsiz tutumlar ve damgalanma korkusu olan hastalarin ilag uyumu olumsuz etkilenmektedir.
Calismalarda ilag tedavisine uyumlu olmama ile ilgili ti¢ temel madde saptanmustir. Hastaya bagli faktorler ; yas, cinsiyet,
medeni durum, madde kullanimi, psikotik bozukluk, kisilik bozuklugu, hasta roline baglt kazanglar, hastaliga baglt
faktorler; icgdriniin yetersiz olmasi, uzun sireli ilag kullanimina dair yetersiz bilgi , hastaligin kronisite kazanmast,
hastalikla ilgili bilgi eksikligi, stigma, hastalik kabulii/reddi, ilaca bagli faktotler; iyilesme veya hicbir iyilesme belirtisi
olmamast, yan etkiler, ila¢ bagimliligt konusundaki endiselerdir. Bu maddeler arasinda en bilinen ilaca baglt yan
etkilerdir. Bipolar bozukluk tanilt bireylerde ila¢ uyumsuzlugu, yasam kalitesini distiriip , hastaneye yatts oranlarini
artirmaktadir. Ayni zamanda bakim masraflart ve mortalitenin yitksek olmasina, depresif ataklara, intiharlara, neden
olmaktadir. Tedavi uyumsuzluguna sebep olan etkenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmast tedavi uyumunu
arttirmakla birlikte, tedavi masraflarint ve hastaneye yatis sayisint azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, tedavi, uyum

Giris
Bipolar bozukluk (BB) tanili hastalarda ataklarin sikligini azaltmak, hastaliga baglt olan psikolojik ve sosyal
etkilenmeyi kontrol altina almak, hastaligin islevsellik tizerine olumsuz etkilerini azaltmak icin diizenli bir

tedavi gereklidir!. Farmakolojik tedavi BB’de ilk secenck olarak kullanilmakla bitlikte ilaglarin psikoterapi ile
kombine edilmesi hastalarin %60- 80’inde doyurucu bir hayat sirdiirmeye imkan vermektedir. Tercih edilen
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ilaglarin etkinligi cogunlukla tedaviye uyum ile iliskilidir2. Kronik hastaligi olan hastalarda tedaviye uyum
iyilesmeyi etkileyen 6nemli bir faktérdiir3.

Tedaviye uyum; hekim tarafindan regete edilen tedaviyi kabul edip uygulamak, Onerilen zamanlarda
muayeneye gelmek, tedaviyi yarim birakmamak, recete edilen ilaglart 6nerilen miktarda ve siirede kullanmak,
davranis degisiklikleri ve beslenme ile ilgili 6nerilere uymak olarak tanimlanirt. Tedaviye uyum ile ilgili sorun
yasayan Ozellikle kronik hastalarda hastalik semptomlarinin ve hastaneye yatiglarin tekrar etmesi ile buna
baglt olarak tedavi maliyetlerinin artmasi, intihar oranlarinin yiikselmesi gibi sonuglar sik gériilmektedir>.

Tedaviye uyum olmamasi psikiyatrik bozukluklarda genelde hastanin hasta oldugunu kabul etmemesi,
hastada i¢g6rii olmamast seklinde ifade edilir, fakat bu sebepler tedaviye uyum ile ilgili yeterli veri
saglamamaktadirS. Ayrica tedaviye uyumu hastanin ailesinin ve kendisinin hastaligt algilama sekilleri de
etkilemektedir. Sosyal destegi yeterli olmayan, rahatsizlik ile ilgili bilgi eksigi, ailesinde islevsiz tutumlari ve
damgalanma korkusu olan hastanin ila¢ uyumu olumsuz etkilenmektedit”.

Bu alanda arastirma sayist tilkemizde kisithidir. Yapilmis olan sinirlt arastirmalarda ise depresif bozukluk tanilt
hastalarda uyumsuzluk tedavinin etkinligi ve yan etkilerle ilgili bilgi eksikligi ile aciklanmaktayken, psikotik
bozukluk tanili hastalarda sosyal destek azhig1 ve icgorii eksikligi 6n plana ¢ikmaktadirs.

Yurt disindaki arastirmalarda tedaviye uyum tzerine etkili faktorler; hasta, ilag ve hastalik olarak tice
ayrilmaktadir. Hastaya ait sosyodemografik Szellikler, eslik eden hastaliklar hasta ile ilgili faktérler olarak
tanumlanirken, icgdriiniin eksik olmasi, kronisite, stigma hastalik ile ilgili faktérler olarak tanimlanir. Ayrica
tedavi ile belirtilerde diizelme ve ilaglarin yan etkileri ise; ilag ile ilgili faktdtler olarak ele alinir?.

BB tanilt hastalarda tedaviye uyum ile iliskili olan faktérlerden, erkek cinsiyet, geng yas, dustik egitim seviyesi,
bekar olmak, zayif icgdrii, hastalik ile ilgili farkindalik eksikligi, tedaviye olumsuz tutum, yan etki korkusu,
yan etkiler gibi hasta ve tedavi ile ilgili faktSrlerin kot uyum ile iliskili oldugu gosterilmistir!0-1. Komorbid
olarak alkol ve madde kullanan BB tanilt hastalarin da tedaviye daha uyumsuz oldugunu gésteren ¢alismalara
rastlanmistir'?. Yapilan bircok calismada, hem psikostimulan hem de psikodepresan maddelerin kétiye
kullanimu psikotrop ilaglara uyumsuzlukla iligkilendirilmigtir!>14, Hastaliga ve tedaviye karst olumsuz tutum,
yasamindan hosnut olmama gibi psikolojik faktérlere psikoterapi yontemleri ile miidahale etmenin tedaviye
uyumu arttirdigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir!>.

BB manik epizodlar esnasinda 6fori durumunu tecritbe eden hastalar bu keyif verici durumun kalici olmasint
isteyebilitler. Zamanla manik atak sonrast tedavinin de etkisiyle ¢Okkiinlik semptomlarinin ortaya
ctkabilecegini Ongdren hastalar ¢Okkiinliglin  yeniden ortaya c¢tkmamasi icin ilaclart  kullanmak
istemeyebilitler. BB tanih hastalarin yaklasik %60t baglanan tedaviyi altt ay icinde birakmakta ve %35’ uzun
yillar tedaviye basvurmamaktadir. BB tanili hastalarin yaklastk % 35-40’t hekimi ile igbirligi yapmadan en az
iki kez tedavisini aksatmistir ve BB hastalarinin % 90’1 yasamlari boyunca kullandigt ilact en az bir kez
aksattigint ifade etmistir!®.

Bu derlemede BB tanilt hastalarda tedaviye uyumsuzlugun nedenlerine ve sonuglarina deginilecekve tedaviye
uyumu arttiracak yontemlerin Gzerinde durulacaktir.

Bipolar Bozuklukta Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum dinamik bir siirectir. Hastaligin bir déneminde tedaviye iyi uyum gosteren bir hasta, baska
bir zamanda kot bir sekilde uyum saglayabilir. Uzunlamasina takipte %20-60 araliginda uyum sorunu tespit
edilmistir16.Bazt aragtirmacilar, koruyucu tedavi kesildiginde hastaligin erkenden tekrarlayacagini ifade
etmektedir. Genis 6rneklemli bir calismada, lityumun strekli kullaniminin ortalama stresinin, ilk recete
edildiginden itibaren yalnizca 76 giin oldugunu bildirmislerdir'”. Diger bir arastirmada, hastalar iki yil takip
edilmistir, BB tanili hastalarin yarist bir veya daha fazla kez, yaklagik ticte biri ise iki veya daha fazla kez
koruyucu lityum tedavisini aksatmuslardir'®. Karbamazepin ve valproik asit kullanan hastalarla yapilan
calismada, tedavinin strdirim fazinda hastalarin yarsindan fazlasinda uyumsuzluk tespit edilmistir?®.
BBtanili hastalarin yarisindan fazlasi alti ay igerisinde tedaviyi birakmakta ve ticte birinin yillarca tedavi arayist
olmamaktadir. Ayrica BB tanili hastalarin en az % 30’u 6nerilen tedaviyi uygulamada biiylik oranda
basarisizdir?.
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Fonda Mental Advanced Centers of Expertise for Bipolar Disorder (FACE BD) calismasinda, BB tanist
olan hastalarda tedaviye uyum orant %25 iken, Hindistan'da remisyonda olan BB tanili hastalarin tedaviye
uyum orant %60 olarak bildirilmigtir?!.

BB tanilt hastalarin yaklasik tcte birinin ilaclarini diizenli kullanmadigt, bu grupta yataraktedavi oraninin %73
oldugu, tedavisine uyumlu grupta ise hastaneye yatis oraninin %31 oldugu bildirilmektedir. Tedavi
maliyetinin uyumlu hastalarda 1657 dolar, uyumsuz olanlarda ise 9701 dolar oldugu bildirilmistir. Tedaviye
uyumlu olmayan BB tanii hastalarin yasam kalitesinin azaldig1 ve mortalite oranlarinin ise yiiksek oldugu
tespit edilmistir?2.

Tedaviye uyumsuzluk nedenleri

BB'de, tedavi uyumu tizerindeki temel etkilerden biri, doktorlar veya klinisyenler ve hastalar arasindaki tedavi
ittifakidir. Klinisyenler ve hastalar arasinda isbirlik¢i ve duygusal bir bag olarak tedavi ittifaki kavraminin
kokeni psikanalitik psikoterapi ve psikoterapétik literatiirde yatmaktadir?>24, Sizofreni gibi diger psikiyatrik
bozukluklarda tedavi ittifakina iliskin arastirma-kanitlarla uyumlu olarak, etkili bir ittifakin BB'de de tedaviye
uyum Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu goérilmektedir?>. Tedavi ittifakinin uyum tzerindeki etkisine iliskin
arastirmalar nispeten az olsa da, birkag¢ calismadan elde edilen bulgu, giicli bir terapétik ittifakin, BB'l
hastalarda daha iyi uyum ile iliskili oldugudur?6-29.

Egitim seviyesinin disiik olmasinin ve stresin BB tanili hastalarda tedaviye uyumu azalttiginayonelik
arastirmalar literatiirde bulunmaktadir!. Stresin duygulanim tzerine etkisi uzun zamandir bilinmektedir?.
Ozellikle stres ve depresyon iliskisine vurgu yapilmaktadir. Cogu zaman stresli bir yasam olayt sonrast
depresif atagin ortaya ciktigr bilinmektedir. Bununla birlikte manik atagin stres diizeyi yiksek hastalarda
tekrarlama ihtimali yaklasik olarak 5 kat daha fazladir™.

Tedaviye uyum sorunu yagayan hastalar, cogunlukla koruyucu ila¢ kullanimina direnglidirler!. Rahatsizligin
chemmiyetini kabul etmek istemezler. Yan etkilerden ziyade bu yan etkilerin ortaya ¢tkacak olmasina dair
endisenin uyumsuzlugu ortaya ¢ikarabilecegini ifade eden arastirmacilar da bulunmaktadir3!.

Kiltiriin ve sosyal ¢evrenin psikiyatrik ilaclara ve bozukluklara yaklasimi olumsuz olabilmektedir. Halk
arasinda anlatilan anektodlar, ilaglar ve psikiyatrik rahatsizliklar ile ilgili ash olmayan bilgilerin hizli bir sekilde
yaytlmasina sebep olarak endise olusturabilmektedir. Ornegin agir psikiyatrik bozukluklarda adli problemler
yasama ortalamast genel popilasyon ile benzer diizeyde iken, bu hastalara potansiyel suclu goziiyle
bakilabilmektedir. Bu durum hastalarda kullandigt ilaglari gizleme, hastaneye basvurulardan kacinma gibi
davranislara neden olabilmektedit32.

Bipolar Bozuklukta Tedavi Uyumsuzlugunun Sonuglar:

BB tanili hastalar sosyal ¢evresi tarafindan damgalanma endisesi ile rahatsizliklarini inkar ederek tedaviden
kaginabilirler. Bu asamay1 gecip tedaviye baglayan cogu hasta ise koruyucu tedavi stirecinin 6miir boyu devam
etmesi sebebiyle daha sonraki stirecte tedaviye uyumsuzluk gelistirebilir. BB tanili hastalarin yasam kalitesinin
dismesini 6nlemek, mortalite ve morbidite oranlarint azaltmak, islevselliklerini koruyabilmek icin tedaviye
uyum stratejileri 6nem arz etmektedir. Hastalarin tedaviye uyumu ile atak sayisinin azaltilmasi ve yeti
yitiminin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir. Bu hastalarda énemli bir problem olan intihar davranist da
tedaviye uyum ile yakindan iligkilidir?’.

BB tanilt hastalar hayat boyu yaklastk 8-10 atak gecirirler. Tedaviye uyumsuzluk atak sayisini arttirabilecegi
gibi atak sayist da tedaviye uyumu bozabilir fakat atak sayisinin tedaviye uyumu nasil etkiledigi ile ilgili yapilan
arastirmalar birbirinden farklilik géstermektedir’®. Erken baslangicli (18 yas 6ncesi) olanlar, 40 yasindan
sonra yani ge¢ baslayan olgulara gére daha fazla psikotik atak, daha fazla karma belirtili atak, daha fazla panik
bozukluk birlikteligi gosterirler. Bu hastalar koruyucu lityum tedavisine daha dusiik yanit veritler. Daha
distk yanitla birlikte hastalarin ila¢ tedavisine inanct azalir ve ila¢ uyumsuzlugu ortaya ¢ikar. Bu kisir déngti
sonucu ataklar daha da kétilesebilmektedir3.

Tim duygudurum bozukluklarinin %10-20’sini bipolar bozukluklar olusturmaktadir. BB tanili hastalardaki
intihar girisimlerinin Sliimcil sonuclanma olasilig, genel popiilasyondaki oranlardan 15 kat fazladir. Bipolar
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depresyondaki hastalarda intihar davranist bipolar manik atak déneminden 35 kat daha fazladir. Hastaligin
tekrarlama oranlar bir yilda %35.7 ile %55 arasinda degismekte olup, bes yilda goriilen tekrarlama orani
%73 olarak bildirilmektedir. Bu rakamlar tedaviye uyumsuzlukla birlikte belirgin olarak artmaktadirs. BB
rahatsizliginin maddi yikinin Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik olarak 40 milyar dolar oldugu ve
bunun yine yaklastk % 15’inin direkt tedavi maliyeti oldugu tahmin edilmektedir?¢. Tedavi uyumsuzlugu,
tekrar hastalanma oranlarini ve hastane yatislarint artirarak tedavi maliyetlerini de artirmaktadir.

Tedaviye uyumu arttiran yontemler

Guglu bir ittifak, BB'de tedaviye daha olumlu tutumlar gelistirmek ve hastalar arasinda tedaviyi kabul etmek
gibi cesitli sekillerde tedaviye uyumu arttirtyor gibi gériinmektedir37-%. Ayrica, hasta merkezli bir yaklasim ve
isbirlikei bir klinisyen-hasta ittifaki, BB'de uyumu artirmak icin tasarlanmis tim psikososyal miidahalelerin
temel bilesenleri gibi gériinmektedir?”?. Psikoterapide terapétik ittifak tanimlarinin, iliskinin isbirlik¢i dogast,
hastalar ve terapistler arasindaki duygusal bag, hastanin ve terapistin tedavi hedefleri ve gérevleri Gzerinde
anlagma yetenegi olmak tizere ii¢ ortak unsuru vardir?>. BB'de basarili bir tedavi ittifaki olusturmak, hasta ile
klinisyen arasinda iki yonld, karsilikli bir iletisimle baslar? Klinisyenler ayrica hastanin uzun streli tedavi
konusundaki endisesini veya sikintisint kabul etmekte basarisiz olabilir. Bu nedenle klinisyenletin 6ncelikle
hastalarin ila¢ kullanimiyla ilgili sorunlarint 6zgiirce tartisabilecekleri bir ortam yaratmalar1 gerekmektedir.
Klinisyenlerin ayrica hastanin hastalik ve ila¢ kullanimina iliskin gériislerini anlamaya ¢alisirken aktif bir rol
oynamast gerekir. Bu actk ve aktif durusu ilerletmek icin klinisyenler yalnizca daha etkili bir sekilde
dinlemekle kalmamali, ayni zamanda hastalarla etkili baglantdar kurmak icin bu iletisime deger vermeyi
ogrenmelidir?64041. Ayrica, bu iletisim, ilaglarla ilgili yanhs inanclart etkili bir sekilde ortadan kaldirmak,
damgalanma duygularini azaltmak ve hastalar arasinda tedaviye karst olumlu tutumlar tesvik etmek icin
kullantlabilir#?. Etkili bir tedavi ittifakinin diger gerekli bileseni, hastalar ve klinisyenler arasinda gercekten
isbirligine dayalt bir iliskidir. Bu isbirlikei iliski, hastalarin kendi tedavileri hakkinda karar verme haklarina
saygt duyulmasi ve aktif ve esit ortaklar olarak hastalar ve klinisyenler ile paylasilan bir karar verme streci
tzerine kuruludur®. Kanitlar, hastalarin tedavi ittifakinin bu etkilesimsel bilesenine biiytik 6nem verdigini ve
tedaviyle ilgili kararlarda klinisyenler ile hastalar arasindaki anlasmanin derecesinin hastalar icin yitksek bir
oncelik oldugunu gostermektedir*. Uyum, hem hastalar hem de klinisyenler ittifak icindeki rolleri ve
sorumluluklar konusunda hemfikir olduklarinda artar. Hastalar ayrica bu etkilesimsel iliskinin esnek olmasint
ve klinik durumdaki degisikliklere ve tedavi gereksinimlerine goére degisiklik gosterebilmesini ister2.
Arastirmalar ilaca olan glivenin, klinisyene duyulan giivenin ve olumsuz tedavi beklentilerinin yoklugunun
hepsinin BB'de uyum ile iligkili oldugunu gosterdiginden, giiven duygulart giicli bir tedavi ittifaki
olusturmaya da yardimet olur®. Diger énemli unsurlar, klinisyenler tarafindan yapilan diizenli temaslar ve
incelemeler, devam eden destek ve klinisyen-hasta iligkisinin uzun vadeli istikraridir#62”. Son olarak,
hastalarin hastalik ve tedavisine iliskin tutumlari, klinisyene iliskin algilari, hastalarin etnik ve kiltiirel
kokenleri, hastalardan beklentiler gibi faktdtler de uyum tzerine etkilidir.

Tlaglarin neden oldugu yan etkilerin engellenmesi veya azaltilmasi tedaviye uyumu artirabilmektedir. Tlaglart
yavas titre etmek yan etki ihtimalini azaltacagindan hastalarin tedaviye uyumunu arttirabilir. Ozellikle coklu
ilag kullanim1 olan hastalarda bu duruma daha ¢ok dikkat edilmelidir?. Tlaglara bagli ortaya ¢ikan metabolik
yan etkilere yonelik diizenli egzersiz ve hastayt bir diyetisyene yonlendirmek hastanin tedaviye uyumunu
artirabilir®. Duygu durum diizenleyici ilaglara bagl olarak ortaya cikabilen agiz kurulugu icin kalorisi yitksek
iceceklerden kaginilmalidir. Tla¢ kullanimina bagli ortaya cikabilecek gastrointestinal yan etkileri azaltmak icin
ise, ilaglarin yemekle birlikte alinmast 6nerilebilir. Ellerde titreme ortaya cikar ise ilag dozu dusiirtlebilir veya
beta-blokér ilaglar tedaviye eklenebilir!.

Bahsedilen faktorlere ek olarak hekimlerin hastalik ve onerilen ilaglar ile ilgili yeterli actklama yapmasi
tedaviye uyumu artiracaktir. Hasta-hekim arasinda iyi bir iletisim olmast yani iyi bir terapotik iliski, hastanin
tedaviye devamliligint aynt zamanda psikososyal girisimlere uyumunu arttirmaktadir. Bir calismada hastalik
ve tedaviyle ilgili faktorlerin BB tanili hastalarda uyumsuzlugu agiklamada basarisiz oldugu bu sebeple
hastalarin tutumlarinin, saglik inanglarinin ve bu tutum ile inanclarin sebeplerinin arastirilmasinin tedavi
uyumu lzerine etkisine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir+7.
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Tedaviye uyum ile sosyal destek iliskisini inceleyen ¢aligmalarda, sosyal destegin yeterli olmasinin uyum
tizerine olumlu etkisinin oldugu ve iyilesme ile saghgin korunmasi, gelistirilmesi tGzerine de katkilarinin
oldugu gosterilmistir*s. Sosyal destek aynt zamanda hastalarin yalniz kalmasini engelleyerek toplumdan izole
olmamalarini saglar. Bu da hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir#,

BB tanili hastalarda biligsel terapi temelli miidahalelerin ilag tedavisine uyumu artirdigi gosterilmistir. Ayrica
psikoegitimin de uyum konusunda atilmasi gereken ilk adim oldugu ifade edilmektedir. Hastalarin biytik bir
cogunlugu tani ve tedavi siirecinin aktif bir parg¢ast olmak ister, tedavinin amacinin ne oldugunun agtk bir
sekilde anlatilmasindan yarar goriirler”.

Tedaviye uyum orani, ilk muayenede ve kontrol gérismelerinde hastanin soru sormasin tesvik ederek
kafasindaki belirsizligi gidermekle artabilir. Bu sebeple 6zellikle ilaglara bagli cinsel yan etkiler ve kilo artist
gibi durumlarin varligt konusularak ¢6ziime kavusturulmalidir. Bununla birlikte ila¢ reddinin arkasinda
damgalanma, sosyal statii kayb: endisesi gibi durumlarin olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir®.

Ilag uyumunu artirarak hastalik niiks oranlarini, hastaneye yatis sayisini azaltmak ve hastalarin yasam
kalitesini artirmak arastirmacilarin temel hedefidir.

Gebelik doneminde tedavi uyumu

Gebelik déneminde tedaviye uyumsuzluk artabilir ¢linkii hem hastalar hem de tedavi eden doktorlar fetal
malformasyonlardan endise duyabilir. Uyumsuzluga istinaden acil servise bagvuru ve klinige yatis oraninin
artacag ongorilmektedir. Psikiyatri acil servislerine bagvuran hamile kadinlar, ireme giivenligi hususlarina
bakilmaksizin, mevcut zihinsel durumlarini tedavi etmek igin nispeten yitksek dozlarda psikotrop ilaglar
kullanmak zorunda kalabilirler. Boden ve meslektaslart, bipolar bozuklugu olan hem tedavi edilmis hem de
tedavi edilmemis kadinlarin, akil hastalig1 olmayan kadinlara gore olumsuz gebelik sonuglart agisindan daha
buyik risk altinda oldugunu bulmuslardir. Nukstin gebelikte ve lohusalikta olast sonuglarint hatirlamak
onemlidir: Bir kadinin zihinsel durumu, kendisine veya ¢ocuguna yeterince bakmasint engelleyebilir ve bu,
bebeklerin anne bakimindan uzaklastirilmasina neden olabilir>!.

Gentile’in arastirmasinin bulgulart g6z 6ntine alindiginda, bipolar bozuklugu olan tiim gebelerde psikotrop
ilaglatla profilaktik tedavinin aktif olarak tesvik edilmesi gerektigi aciktir. Burada 6nemli olan gebelik
déneminde tedavinin en iyi uygulanabilecegidir>2.

Hastalara, tedavi edilmeyen psikiyatrik bozuklukla iliskili risklere kars: tedavinin riskleri konusunda uygun
sekilde danismanlik verilmelidir. Miimkiin olan her yerde, hastalara mevcut finansal destegin sunuldugundan
ve tibbi hizmetlerden yararlanmalarina yardimet olundugundan emin olunmasi 6nerilmektedir. Ebeveyn
olmanin getirdigi yasam tarzi degisiklikleri ve zorluklart hastalar, esler ve aile ile tartistimali ve anne-bebek
cifti igin destekleyici bakicilarin belirlenmesine yardimei olunmalidir. Ozellikle dezavantajli gruplara ve tecrit
edilmis kadinlar igin sosyal entegrasyon tesvik edilmelidir. Bu ek miidahaleler ile Ilag tedavisine uyum
oraninin artacagl beklenmektedir®.

Sonug

BB tanili hastalarda tedaviye uyumsuzluk hastaligin klinik seyrini, hastanin sosyal, mesleki ve ailesel
islevselligini etkilemektedir. BB tanili hastalarda tedaviye uyumun kismi ya da tam olarak bozuk olmasy
hastane yatis sayisinda artis, sik atak gecirme ve tedaviye direng ile iliskilendirilmektedir®. Tedaviye
uyumsuzluk yasam kalitesini azaltmakta, is glicii kaybina sebep olmakta ve tedavi maliyetini arttirmaktadir.
Ginumizde tedavi segenekleri ¢esitli olmasina ragmen tedaviye uyumsuzluk belirgin oranda
azaltilamamugtir. Tedaviye uyum eger ‘ya hep ya hic ilkesine’ gére kabul edilirse kismi uyumsuzluk gibi arada
kalan uyumsuzluk seviyelerinin sebeplerinin tespit edilmesi ve bu sorunlara yonelik ¢6zim o6nerileri
sunulmasi zorlasacaktir. Tedaviye uyum ile iligkili faktorler ne kadar ayrintili tespit edilirse ¢6zim Onerileri
de artmus olacaktir. Artan etkili ¢6ziim Onerileri hastaligin sebep oldugu yikimi, tedavi maliyetini, is glicl
kaybini en aza Indirgeyecektir.
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