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Bipolar Bozuklukta Calisma Statiisii ve ila¢c Uyumu:

“Kuram Temelli Bir Degerlendirme”

Employment Status and Medicine Adherence in Bipolar Disorder:
“A Theory-Based Evaluation”

Oz

Bu calismanin amact ila¢ uyumunun farkl ¢aligma statiisiine sahip bipolar bozukluk tanili hastalarda nasil farklilagtigint saglik dav-
ranig modellerinden biri olan Biitiinlesik Davranig Modeli (BDM) perspektifinden incelemek ve ¢aligma statiisiiniin hastalik siddeti ve
sosyodemografik degiskenlerle olan iligkisini degerlendirmektir. Bu amag dogrultusunda 167 bipolar bozukluk tanili hastaya ulagilmis-
tir. Veri toplama araglari olarak BDM Bipolar Bozukluk Ilag Uyumu Bataryasi, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi ve flag Uyumunu
Bildirim Olgegi, kanda 6lgiilen ilag diizeyi agisindan ilag uyumu kullanilmigtir. Yapilan analizler sonucunda memurlarin diger calisma
statiisiine sahip gruplara gore hem hastalik siddetinin hem de ilag uyumsuzlugunun daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozellikle bipolar
bozukluk tanili memur gruplarinda ila¢ uyumuna y6nelik miidahale programlarina ihtiya¢ duyuldugu distiniilmektedir.

Abstract

The aim of this study is to examine how medication adherence differs in patients diagnosed with bipolar disorder who have different
employment status and also to examine the relationship of employment status with disorder severity and sociodemographic variables
from the perspective of Integrated Behavioural Model (IBM), one of the health behaviour models. To that end, 167 patients diagnosed
with bipolar disorder were reached. IBM Bipolar Disorder Medication Adherence Inventory, Medication Adherence Scale, and medica-
tion adherence in terms of measured medication level in blood were used. At the end of the analyses conducted, it was found that both
the severity of disorder and the medication nonadherence of civil servants were higher than other groups with different employment
status. It is concluded that there is a need for intervention programs for medication adherence, especially for civil servant groups with
bipolar disorder.
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GiRIS

Bipolar bozukluk (BPB) kronik, ciddi, tekrarlayan, bireyin islevselligine ve yasam kalitesine
ciddi zararlar verebilen, 6lim (mortalitesi) ve hastalik orani (morbiditesi) yuksek psikiyatrik
bir hastaliktir (Colom ve Vieta, 2012; Kerner, 2014). BPB tanis1 alan hastalar klinik olarak oti-
mik olsalar da hastaligin yasam boyu siiren ve tekrarlanabilir dogasi hastalarin sosyal, mesleki
ve genel islevselligini bozabilmektedir (Oldis ve ark., 2016; Saka ve ark., 2001). Islevsellikte
bozulmalar hem hastanin hem de ailesinin ¢aligma hayatini ve gelir seviyesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Cloutier ve ark., 2018). BPB’nin ¢calisma hayati icerisinde iglevselligin yani sira
is iligkileri ve ise devamlilik tizerinde de zorlayici bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Lax-
man ve ark., 2008; McMorris ve ark., 2010). Is yerinde yasanan zamansal kayiplar duygudu-
rum ataklari nedeniyle isten ayrilma, hastane yatiglari veya ¢aligma saatlerinin veya giinlerinin
azalmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Michalak ve ark., 2007). Ozellikle bir 6nceki yil en az
bir kez depresif atak gegiren bipolar hastalarda ¢alisir goriinme (presenteeism) ve toplam is
giinii kayb1 oldukga belirgindir (Kessler ve ark., 2006). En az bir major depresif donemi olan
calisan bipolar hastalarin, depresif belirtileri olmayanlara gore ayda dort gin is kayiplari ol-
maktadir (Simon ve ark., 2008). Ozellikle Bipolar I bozukluk, is verimliliginde 6nemli kayiplar
ve istihdam sorunlari ile iliskilendirilmektedir. Ayrica BPB I hastalarinin tstlerle olan kisilera-
rasi iligkilerinde de zorluk yasadiklar: bildirilmektedir (McMorris ve ark., 2010).

Yapilan bir ¢calismada 219 BPB I hastasi ciddi psikiyatrik hastaligi olmayan (bipolar I,
bipolar II, unipolar depresyon, sizofreni, sizoaffektif bozukluk tanisi almayan) 198 hastayla
kargilagtirildiginda, BPB T hastalarinin tibbi nedenden dolay isten ¢ikarilma veya kisa veya
uzun vadeli yeti kaybina ugrama olasiliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (McMorris ve
ark., 2010). O’Donnell ve arkadaglarinin (2017) calismasina gore ise mevcut depresif semp-
tomlar ¢aligma hayatindaki bozulmayla iligkili varyansin yarisini agiklamaktadir. Bunun yani
sira depresif ve manik belirti siddeti arttik¢a ¢alisma alanindaki islevsellik kaybi da artmakta-
dir. Ozellikle depresyon genelde diisiik mesleki islevsellikle iliskiliyken, manik belirtiler igsizli-
gi yordamaktadir (Bauer ve ark., 2001).

Tum bu bulgular bipolar hastalarda hastalik siddetinin ¢aligma hayatini etkileyen 6nem-
li bir risk faktort oldugunu gostermektedir. Hastaligin siiresi, hastalik yasantisina eglik eden
intihar diigtincesi ve girisimi ve hastaligin ntksi ile beraber hastanede yatis sikligi hastalik
siddetinin degerlendirilmesi agisindan énemli gostergeler olup (Colom ve ark., 2000; Shim ve
ark., 2017) diger kronik hastaliklarda oldugu gibi bipolar bozuklukta da hastalik siddetinin en
6nemli yordayicilarindan biri de ila¢ uyumudur (Sajatovic ve ark., 2009). Ilag uyumu ise has-
tanin regete edilen ilac/ilaglarini uygun doz ve zamanlarda belirtilen siire boyunca kullanmasi
anlamina gelmektedir (Crowe ve ark., 2012). BPB tanili hastalarda ila¢ uyumunun 6nemi, bu
grubun s6z konusu semptomlari azaltabilen ve ¢alisanin ¢alisma becerisine olumlu katkilarda
bulunabilecek etkili psikofarmakolojik tedavilere sahip olmasindan kaynaklidir (Laxman ve
ark., 2008). Bu tedavilere yonelik uyum, ¢alisma alanindaki islevselligin siirdtiriilmesi icin
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gerekli olan kognitif islevselligi arttirirken, semptomatik remisyona da olanak saglamaktadir
(Fuentes ve ark., 2016; Martinez-Camarillo ve ark., 2019). Ayrica tedavi uyumu sadece ¢alig-
ma becerisi degil ayni zamanda is arkadaslariyla daha iyi iliskiler kurmak icin sosyal islevselli-
gin gelismesi acisindan da 6nemlidir (Laxman ve ark., 2008).

Ozellikle hastalik niiksiiniin kontrol edilmesi agisindan da biiyiik 6nem tasiyan ilag uyu-
mu (Velligan ve ark., 2010) hastanin pasif alici konumundan ziyade aktif karar veren konum-
da oldugu ve is birligi iceren bir siirectir. Ancak, bipolar bozuklukta birincil tedavi stratejisi
ilac tedavisi oldugu halde (Sachs ve Thase, 2000) ilag uyumsuzlugunun temel belirleyicileri
konusunda bir belirsizlik oldugu goze ¢arpmaktadir. Konuyla ilgili ilk yapilan ¢alismalar ¢o-
gunlukla demografik, klinik ve ilagla ilgili faktorlerin uyum tizerindeki etkisini incelemis; fakat
demografik ve hastalikla iligkili faktorler tek bagina bipolar bozuklukta ilag uyumsuzlugunu
agiklayamamis ya da yordayamamustir (Chakrabarti, 2016). Ustelik hastalik siddetinin mesle-
ki iglevsellik agisindan olumsuz sonuglari irdelenmis olmasina ve bipolar bozukluk tanisi almig
kisilerin mesleki islevselliklerinin artirilmasi yoniinde ¢ok ¢esitli miidahale onerilerine rag-
men (Orn., Hergenrather ve ark., 2011; Tse ve Walsh, 2001), alandaki aragtirmalarin ¢alisma
ortamindaki faktorler veya mesleki statii ile ila¢ uyumsuzlugu arasindaki iliskilere yeterince
odaklanmadig1 gozlenmektedir. Bu iligkiye odaklanan az sayidaki arastirmalarda ise ¢alisma
durumu “caligan” ve “calismayan” seklinde iki kategorili bir degisken olarak ele alinmus, ilag
tedavisini yarida birakma acisindan bu gruplar arasinda fark olmadig: bildirilmistir (Hajda ve
ark., 2015). Oysa calisiyor olma durumunun da kendi i¢inde, yapilan isin dogasi ve s6z konu-
su islerin baglamsal ozellikleri agcisindan da degerlendirilmek sureti ile ilag uyumu ve dolayisiy-
la hastalik giddeti ile olan iligkisine dair daha kapsaml bilgi edinmek bu alanda planlanacak
orgiitsel miidahalelere 11k tutabilir. Ote yandan ilag uyumunun da hasta, hastalik ve cevresel
faktorlere duyarli dinamik bir siireg olarak ele alinmasi gerektigi one siiriilmektedir (Crowe ve
ark.,2012). Bu baglamda miidahale planlarina dair detayli bilgi edinebilmek ve miidahalelerin
etkisini de sinayabilmek amaciyla cok boyutlu bir kavram olan ila¢ uyumunun yalnizca varhigi
ve yoklugu ile degil hem klinik sonuglari hem de psikososyal onciilleri ile beraber, hastanin ba-
kis agisina da oncelik veren mevcut teorik model ve yaklasimlarla ele alinmasi 6nerilmektedir
(Berk ve ark., 2010; Chakrabarti, 2016).

S6z konusu model ve yaklasimlar degerlendirildiginde Saglik Inang Modeli (SIM), Ge-
rekgelendirilmis Eylem Modeli (TRA) ve Planlanmig Davranis Modeli (TPB) gibi belli bash
saglik davranig modellerini de biinyesinde kapsayan ve 1990 li yillarda Montano ve Kasprzyk
tarafindan onerilmis olan Biitiinlesik Davranis Modeli (BDM)’nin 6n plana ¢iktigi goriilmek-
tedir. Bu modelin bilesenleri Sekil 1’de sunulmustur.
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Butunlesik Davranis Modeli (BDM)(Montano ve Kasprzyk, 2008)

Sekil 1°de goruldugu gibi degistirilmesi hedeflenen saglik davraniginin en temel yorda-
yicilarindan biri niyettir. Niyet kiginin ilgili saglik davranigini gergeklestirme olasiligr ile ilgili
degerlendirilmeleri olarak da tanimlanabilir. Bir baska deyisle davranigi degistirme motivas-
yonu olarak da ifade edilebilir. Modelde niyetin de yordayicilari vardir. Bunlarin ti¢ temel
grupta toplandigi goze ¢arpmaktadir: davranigla ilgili tutum, subjektif normlar ve kigisel bo-
yuttur. Davranigla ilgili tutumlar kisinin davranigin sonuglarina dair inanglar1 ve davraniga
dair duygularini kapsamaktadir. Subjektif norm bileseni ise kisinin bagkalarinin ilgili davra-
niga dair dusiincelerine ait algisi (onleyici norm) ve bagkalarinin davranisi gerceklesip gercek-
lesmedigine dair gozlemlerini (tanimlayici norm) kapsar. Son olarak kisisel boyut ise kiginin
davranigin ne denli kontroli altinda oldugunu (kontrol algisi) ve engeller olsa dahi davranisi
gOsterip gosteremeyecegine dair inanglari (6z etkinlik) seklinde iki bilegeni igerir (Montano
ve Kasprzyk, 2008). Ancak modelde davranisin tek dogrudan yordayicisi niyet degildir. Dav-
raniga erigebilirlik, bilgi ve beceri, cevresel engeller ve aligkanligin da davranis tizerinde niyet
kadar énemli rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ozetle BDM’de davranisin gerceklesmesinde
en onemli belirleyici niyettir. Modele gore davranigsal niyetin belirleyicileri tutum, subjektif
normlar, algilanan kontrol ve 6z etkinliktir. Niyetin yani sira bireyin davranisa yonelik bilgi
ve becerisinin olmasi, davranigi engelleyecek ciddi cevresel engellerin olmamasi, davranigin
erisilebilir (baskin) olmasi ve kisinin davranisi 6nceden deneyimlemis olmasi (aligkanlik) be-
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lirli bir davranigin ortaya konma olasiligini olduk¢a arttirmaktadir (Fishbein ve Yzer, 2003).
Ancak modelde yer alan tim bu bilesenlerin s6z konusu saglik davramsi tizerindeki yordayici
etkilerinin davranigtan davranisa, davranigin incelendigi gruplarin sosyodemografik ve diger
ozellliklerine ve zamana gore farkliliklar gosterebileceginin de alti ¢izilmektedir (Montano ve
Kasprzyk, 2008). Bu sebeple herhangi bir saglik davranis degisim miidahalesine girismeden
once modeldeki hangi bilesenlerin yordayici giiciiniin daha yiiksek oldugunun belirlenmesi
onerilmektedir. Bu sayede mudahale asamasinda hangi yapilarin hedef alinacagina karar ver-
mek mimkiin olmaktadir. Kurama dayali miidahale gelistirme 6nerisinden kastedilen de tam
olarak budur (Peterson ve ark., 2015). Modeli gelistiren arastirmacilar modelde yer alan bile-
senlerin Ol¢timiine dair de ¢cok kapsamli 6neriler sunmuslardir (bu 6nerilere dair daha detayl
bilgi i¢in Unver, 2019).

Yukarida sunulan bilgiler 1s1ginda bu yazida basta SIM ve TPB olmak {izere saglik dav-
raniglarinin onciillerini agiklamaya ¢alisan belli bagli saglik davranis kuramlarini biinyesinde
barindiran BDM (Fishbein ve Yzer, 2003) temel alinarak yazarlar tarafindan gelistirilmis olan
Bipolar Bozukluk Ila¢ Uyumu Bataryas: (Unver, 2019) kullanilarak 6lciilen ¢ok boyutlu ilag
uyumu bilesenlerinin kamu calisani memurlar ve isciler ile emekli, malulen emekli ve ¢alig-
mayan olmak tizere bes farkli ¢aligma statiisiine sahip bipolar bozukluk tanisi almig bir grup
vakada nasil farklilastigi incelenmis; ¢alisma statiisiiniin hastalik siddeti ve sosyodemografik
degiskenlerle olan iligkisi de ayrica degerlendirilmistir.

YONTEM

Katilimcilar

Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesine bagsvuran 14’1 yatarak, 153’ti ayaktan tedavi alan 167 bipolar bozukluk tanisi
almig vaka caligmada yer almigtir. Katilimcilarin 16’s1 kamu ¢alisgant memur (%9,6), 37’si is¢i
(%22,2), 14’ emekli (%38,4), 3’ti malulen emekli (%1,8) olup 97’si (%58,1) ¢calismamaktadir.

Araclar

Biitiinlesik Davranis Modeli (BDM) Bipolar Bozukluk ilac Uyumu Bataryasi:

Caligma kapsaminda her bir BDM bileseninin ilag uyum davranisi agisindan degerlendirilmesi
icin 7’li Likert tipi 6lcekler gelistirilmistir. Buna gore “Tutum” (26 madde), Onleyici normlar
3 grup seklinde: lag Kullanimini “Destekleyen” (6 madde) “Karsi ¢ikan” (6 madde), “Baski
yapan” (6 madde) ve “Tanimlayici (Oznel Norm-Diger)” (7 madde) olmak iizere dort alt 6l-
cekten olusan Oznel Norm (O.N.) 6l¢cekleri, “Algilanan kontrol” (9 madde), “Ozetkinlik” (12
madde), “Bilgi” (7 madde), “Engel” (5 madde), “Erisim” (4 madde) son olarak “Aligkanlik
(tek madde)” ve “Niyet (tek madde)” olcekleri ile degerlendirme yapilmistir.

19
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Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcedi (TTUOO)

Thompson ve arkadaslar1 (2000) tarafindan Morisky Uyum Anketi ve ilac Tutum Envante-
ri (Drug Attitude Inventory-DAI) birlestirilerek hastanin son bir hafta igerisindeki tedaviye
uyum davraniglarini ve tutumunu degerlendirilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte Evet/Ha-
yir seklinde cevap verilecek 10 soru bulunmaktadir. Olgekten alinan diisiik puan (1-7 ara-
sinda) tedaviye uyumun zayif, yiiksek puanlar (8-10 arasinda) ise tedaviye uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenilirligi Kog (2006) tarafindan yapul-
mustir. Turkceye uyarlanmis MARS’in test tekrar-test giivenilirlik Cronbach alfa katsayisi 0.92
bulunmustur (Kog, 2006).

Ilac Uyumunu Bildirim Olcegi (IUBO)

Orijinal formu Medication Adherence Report Scale (MARS-5) ismi ile Horne ve Weinman
(2002) tarafindan ila¢ uyumsuzlugu olan hastalarin belirlenmesine yonelik olarak gelistiril-
mis, bes maddeden olusan 5 dereceli Likert Tipi (“Asla” § puan ile “Her zaman” 1 puan) bir
6z bildirim 6lgegidir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir; 6lgekten elde edilen toplam
puan arttik¢a, uyumun arttig1 soylenebilmektedir. Tiirkceye uyarlanmis IUBO’niin varyansin
%34’ uni agiklayan tek faktorli bir yapr gosterdigi gorillmustiir. Tiirkge formun Cronbach
alfa katsayisi 0.78 olarak bulunmustur. Olgek ayn1 yapiyr lcen Morisky Uyum Olgegi ile de
anlaml ve gi¢lii korelasyon gostermistir (Temeloglu Sen ve ark., 2019).

Tablo 1’de arastirmada kullanilan ve yukarida bahsedilen araglara dair tanimsal bilgiler
Ozetlenmistir.

Kanda Olciilen ila¢ Diizeyi Acisindan ilac Uyumu

[lag uyumu bu ¢alismada yalnizca batarya kapsaminda yer alan 6zbildirim yontemiyle degil
ayni gin igerisinde, kullanilan duygu durum diizenleyicilerine gore lityum, valproik asit veya
karbamazepin kan diizeyleri olciilerek de tespit edilmistir. Elde edilen kan diizeyi referans ara-
liginda ise “uyumlu”, referans araligi diginda ise “uyumsuz” olarak kategorilestirilip bu 6l¢iim
objektif ila¢ 6l¢iimii olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1

BDM ila¢ Uyum Bataryasi ve arastirmada kullanilan diger dlceklere ait tanimsal bilgiler

BDM Boliimleri ve Diger Olcekler Cr(:ll;aCh X ss Min Max

BDM Tutum (madde sayisi=26)
Ornek madde: ,90 138,40 21,63 78 182
- Tlaglarim kendimi daha iyi hissetmemi saglar.
BDM Oznel Normlar-Destek (madde sayisi=6)
Ornek madde: ,67 34,49 6,04 12 42
- Benim i¢in 6nemli insanlarin ¢cogu ila¢ kullanmami destekler.
BDM Oznel Normlar-Kargi (madde say1si=6)
Ornek madde: 58 8,71 4,46 3 30
- Akrabalarim ila¢ kullanmama kars: cikar.
BDM Oznel Normlar-Bask: (madde sayisi=6)
Ornek madde: 73 8,94 6,16 3 39
- Psikiyatristim ila¢ kullanmam konusunda baski yapar.
BDM Oznel Normlar-Diger (madde sayisi=7)
Ornek madde:
- Benim hastaligim gibi hastaliga sahip pek ¢ok kisi kendilerine regete 77 3464 727 12 49
edilen ilaglar1 uygun doz ve zamanlarda kullanir.
BDM Kontrol (madde sayisi=9)
Ornek madde: ,84 47,12 9,83 11 63
-Birden fazla ila¢ kullanmak zordur.
BDM Oz Etkinlik (madde sayisi=12)
Ornek madde: 92 71,66 9,57 28 84
- flaglarimi kullanmayi giinlitk bir aliskanlik haline getirebilirim.
BDM Bilgi (madde sayisi=7)
Ornek madde:

12 1,22 14
- Daha iyi hissettiginiz giinlerde 6nerilen dozdan daha az sayida ilag 60 3 ’ 8
alabilirsiniz.
BDM Engel (madde sayisi=5)
Ornek madde: ,69 30,25 4,24 N 35
-Doktorlarin yeterli zamanlarinin olmamasi ilag kullanmami engeller.
BDM Erigim (madde sayisi=4)
Ornek madde: 45 26,59 2,40 14 28
-Randevu alabilmek icin internet imkanim var.
BDM Aliskanlik (madde sayisi=1) - 5,51 1,37 1
BDM Niyet (madde sayisi=1) - 6,43 0,99 2
BDM llag Uyumu Davranigi (madde sayisi=1) - 4,42 1,10 1
Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (madde sayisi=10) 67 17,39 2,10 10 20
ilag Uyumunu Bildirim Olgegi (madde sayisi=5) ,83 20,62 3,66 N 25

~N
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islemler

Bu calismanin uygulama kismina gecilmeden once Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu’ndan 2017/94 numarali etik
onay1 alimmistir. Oncesinde hekimin yonlendirmesiyle kan verme islemi gerceklesen hastalar
bilgilendirilmis onam dogrultusunda ¢aligma hakkinda hem sozlii hem yazili olarak bilgilen-
dirilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar onam formunu imzalamalarinin
ardindan BDM ila¢ uyum bataryasi bireysel goriigme formatinda tek tek sorularak degerlen-
dirmeye alinmigtir. Onun disindaki biitiin 6l¢ek ve formlarin sessiz bir ortamda arastirmacinin
esliginde miidahale edilmeden doldurulmasi saglanmugtir.

Verilerin Analizi

Caligmada gruplarin sosyodemografik ve klinik degiskenler agisindan dagilimlari i¢in ham ve
yiizde frekanslar hesaplanmigtir. Gruplarin bataryada yer alan olgeklerden elde edilen puan-
lara gore farklilagip farklilasmadigini incelemek igin tek yonlu varyans analizi uygulanmustir.
Her bir grup i¢cin BDM bilesenleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla ise Pearson korelas-
yon analizine bagvurulmustur. Anlamlilik diizeyi igin p<.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin farkli ¢alisma statiilerine gore cinsiyet, egitim, medeni durum ve yas katego-
rilerindeki siklik dagilimlarina iliskin tanimsal bilgiler Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore,
¢aligan (memur ve is¢i) ve emekli (emekli ve malulen emekli) grubunda kadin ve erkek oranlari
birbirine yakin iken, calismayanlarda kadinlarin orani daha ytiksektir. Egitim diizeyi agisindan
bakildiginda, memurlarin biiyiik ¢ogunlugu tiniversite mezunuyken, diger ¢alisma gruplarinin
biiyiitk cogunlugu ilkokul ve ortaokul mezunudur. Calismayan grupta ise disuk egitimliler
daha fazladir. Medeni durum agisindan incelendiginde ise emekli grubunun biiyiik ¢cogunlu-
gu, memurlarin yariya yakini ve iscilerin yarisi evli iken, en yiiksek bekar orani ¢caligmayan
grubuna aittir. Bununla birlikte memurlar en yiiksek bosanma oranina sahiptir. Memur gru-
bunun buyiik bir cogunlugu, iscilerin yariya yakini, calismayan grubun ise %40’1 28-40 yas
araligindadir. Emekliler hari¢ vakalarin buytk bir cogunlugu 28-40 yag arasinda iken, emekli
grubunun yaklagik %80’e yakini 52-75 yas araliginda yer almaktadir.
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Tablo 2
Katilimcilarin ¢alisma stattlerine gore farkli sosyodemografik degiskenlerin kategorilerindeki siklik dagilimlari

. . Malulen
Memur Isci Emekli . Caligmayan
emekli
(N=16) (N=37) (N=14) (N=97)
(N=3)
N Kadin 7 (%43,8) 15 (%40,5) 6 (%42,9) 1(%33,3) 78 (%80,4)
Cinsiyet
Erkek 9 (56,3) 22 (59,5) 8 (%57,1) 2(%66,7) 19 (%19,6)
flkokul 0 14 (%37,8) 9 (%64,3) 2 (%66,7) 41 (%42,3)
N . Ortaokul 0 12 (%32,4) 1(%7,1) 0 24 (%24,7)
Egitim diizeyi ;

Lise 4 (%25) 9 (%24,3) 3 (%21,4) 1(%33,3) 23 (%23,7)

Universite 12 (%75) 2 (%5,4) 1(%7,1) 0 9 (%9,3)
Evli 7 (%43,8) 19 (%S51,4) 11(%78,6) 1(%33,3) 54 (%55,1)
Medeni durum Bekar 5(%31,3) 14 (%37,8) 3 (%21,4) 1(%33,3) 35 (%36,1)

Boganmig 4 (%25) 4(%10,8) 0 1(%33,3) 8 (%8,2)
18-28 1 (%6,3) 7 (%18,9) 0 0 17 (%17,5)
v 28-40 11 (%68,8) 16 (%43,2) 0 1(%33,3) 38 (%39,2)

a
: 40-52 4 (%25) 12 (%32,4) 3 (%21,4) 0 29 (%29,9)
52-75 0 2 (%5,4) 11(%78,6) 2 (%66,7) 13 (%13,4)
Klinik Ozellikler

Farkl ¢aligma statiilerindeki katilimcilarin klinik 6zelliklerine ait tanimsal bilgiler ise Tablo
3’de 6zetlenmigtir. Caligma gruplarina ait klinik 6zelliklere bakildiginda, diger ¢alisma grupla-
rina kiyasla en az tani stiresi ortalamasinin memur grubunda oldugu dikkat cekmektedir. Tani
stiresi agisindan gruplar arasindaki bu farkin anlamli oldugu (F[4,166]= 2.91, p<.05) ve post-
hoc Scheffe teste gore de yalnizca memurlar ve emekliler arasinda hastalik siiresi bakimindan
marjinal diizeyde anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p=0.074). Bu noktada tani siiresindeki
bu farklilagmanin ¢calismanin sonug degiskeni olan hastalik siddeti ile anlamli bir iliski gosterip
gostermedigi de ileri analizlerde tani stiresinin kontrol edilip edilmeyecegi karari acisindan in-
celenmistir. Yapilan Pearson korelasyon analizi tani siiresi ile hastalik siddeti arasinda anlaml
bir iliski olmadigini ortaya koymustur (r=-0.056, p >0.05). Bu sebeple tani siiresi ileriki analiz-
lerde kontrol edilmemigtir. BPB vakalarinin poliklinige gelme sikligi incelendiginde ise, hemen
hemen tim ¢aligma statiilerinde en sik gelis oraninin ayda bir oldugu goriilmektedir. Ge¢gmiste
intihar diistincesinin olup olmadig1 sorgulandiginda ise calisanlar icinde memur grubunun en
yitksek orana sahip oldugu gortilmektedir. Benzer sekilde ge¢miste intihar girisiminin varlig
da bu defa diger tum ¢alisma gruplarina kiyasla memurlarda daha fazladir. Bununla birlikte
memurlarin yaklagik %20’si, yatan hasta grubunda yer almaktadir. Bu oran diger dort ¢alig-
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ma grubunda gozlenen oranlardan daha yiiksektir. Intihar diisiincesi, intihar girisimi ve yatis
oraninin memurlarda daha fazla olmasi, hastalik siddetinin memurlarda daha agir seyrettigini

disiindiirmektedir.

Tablo 3

Katilimcilarin her bir ¢alisma statlistne ait bazi klinik ézelliklere (tani stresi, poliklinige gelis sikligl, intihar distncesi,
intihar girisim oykusu, hastalik siddeti kategorilerine) goére siklik dagilimlari

o~
Ul
o

Memur Tsci Emekli 1\:;1:11:;1 Caligmayan
=1 E =14 =
(N=16) (N=37) (N=14) (N=3) (N=97)
Haftada bir 0 1 (%2,7) 0 0 1(%1)
15 giinde bir 2 (%12,5) 2 (%5,4) 0 0 8 (%8,2)
Aydabir 7 (%43,8) 16 (%43,2) 9 (%64,3)  1(%33,3) 55 (%56,7)
Poliklinige Gelis Siklig1
3aydabir 5 (%31,3) 12 (%32,4) 3 (%21,4) 2 (%66,7) 20 (%20,6)
6 ayda bir 2 (%12,5) 6 (%16,2) 2 (%14,3) 0 10 (%10,3)
1-2 yilda bir 0 0 0 0 3 (%3,1)
intihar Diisiincesi Var 9(%56,3) 15 (%40,5) 2 (%14,3)  2(%66,7) 46 (%47,4)
Opykiisii Yok 7 (%43,8) 22 (%59,5) 12 (%85,7) 1(%33,3)  51(%52,6)
. . Var 6 (%37,5) 7 (%18,9) 0 1(%33,3) 41 (%24,6)
Intihar Girigsim Oykiisii
Yok 10 (%62,5) 30 (%81,1) 14 (%100) 2 (%66,7) 126 (%75,4)
Ayaktan
o 13 (%81,3) 34 (%91,8) 14 (%100) 3 (%100) 89 (%91,8)
Hastalik Siddeti v 8
atara 3(%18,8) 3 (%8,1) 0 0 8 (%8,2)
tedavi
Ortalama 8,56 10,46 18,50 18,00 11,47
Standart 5,02 7.89 12,85 7.21 9,59
Tani Siiresi Sapma
Minimum 1 1 2 12 1
Maksimum 17 27 38 26 40

Tablo 2 ve Tablo 3’de gortuldigi gibi emekli ve malulen emekli gruplarinin sosyode-

mografik ve klinik degigkenler acisindan siklik dagilimlarinin benzer olmasi nedeniyle her iki
grubun birlegtirilerek tek bir “emekli grubu” olarak ileriki analizlere dahil edilmesi kararlas-
tirilmistir.

Kanda flac Uyumu ve BDM Bipolar Bozukluk ilac Uyumu Bataryasina
[liskin Betimsel Bulgular
Bu baglamda oncelikle ilag uyum davranisi i¢in hem kandaki serum diizeyiyle ol¢tilen objektif,
hem de BDM Ila¢ Uyum Davranis1 6lgiimii, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO) ve
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[la¢ Uyumunu Bildirim Olgegi (IUBQ) ile degerlendirilen subjektif (6zbildirim) olmak iizere
dort farkli ilag uyumu ol¢iimiinden elde edilen ortalamalar hesaplanmustir (Bkz. Tablo 4). Bu
degerlerin ¢aligma statiisiine gore farklilasmadigr gorulmustiir.

Tablo 4
ilac uyum davranisinin tiim &lcimlerinin calisma statiisline gére ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri ve test istatistigi degerleri

Memur Isci Emekli Caligmayan Istatiksel
(N=16) (N=37) (N=14) (N=97) Test
Ort 0,312 0,243 0,058 0.,196 F=1,2521
SS 0,478 0,434 0,242 0,399
Kan Diizeyi . .
Min 0 0 0 0
Max 1 1 1 1
Ort 0,187 0,108 0,058 0,113 F= 0,454
ss 0,403 0,314 0,242 0,319
BDM . .
Min 0 0 0 0
Max 1" 1 1 0
Ort 18,812 20,405 21,88 20,773 F=2,122
L SS 5,394 3,570 2,11 3,487
IUBO
Min S 13 17 6
Max 24 25 25 25
Ort 16,187 17,594 17,82 17,443 F=2,186
" SS 2,713 1,964 1,77 2,04
TTUOO
Min 11 12 14 11
Max 19 20 20 20

tVaka sayst diisitk olmasina ragmen Kruskal-Wallis testi ile tek yonliit ANOVA sonuglar1 benzer yonlii
oldugundan tek yonlit ANOVA sonuglari rapor edilmistir.
“Kan diizeyine ve BDM’ye gore uyum 0, uyumsuzluk ise 1 ile temsil edilmektedir.

Bununla birlikte katilimeilarin kanda 6lgtilen ilag diizeylerine gore ilag uyum oranlari
ile BDM Ila¢ Uyumu Bataryasi kapsaminda tek madde ile degerlendirilen ilag uyumu 6z bil-
dirimine gore ila¢ uyum oranlari da ayrica hesaplanmigtir (Bkz. Tablo 5). Genel olarak, tim
¢aligma gruplarinda ila¢ uyumunun objektif 6lciimiinde (serum kan diizeyi), subjektif ol¢iime
(butinlesik davranig modeli 6z bildirimi) kiyasla daha fazla uyumsuzluk orani elde edildigi
goriilmektedir. Ote yandan, calisan gruplar icinde subjektif 6lgiimlere gore en yiiksek (%19),
objektif (%30) ol¢imlere gore ise emeklilerden sonra en yiiksek ilag uyumsuzlugu orani me-
mur grubuna aittir.

P
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Tablo 5

Kanda serum dizeyine ve BDM ilac Uyumu Bataryasi ilagc Uyum Davranisi 6zbildirim &lcimine gére farkli calisma
statllerindeki ilag uyum oranlari

Kan Serum Diizeyine Gére Uyum Oranlari  BDM Ilag Uyumuna Gére Uyum Oranlar

N % N %
Memur 11 68,8 13 81,3
Isci 28 75,7 33 89,2
Emekli 16 94,1 16 94,1
Caligmayan 78 80,4 86 88,7

Farkli calisma statiisiindeki katilimcilar ayni zamanda BDM Bipolar Bozukluk Ilag Uyu-
mu Bataryasi’nin tiim bilesenleri acisindan da kargilastirilmigtir. Tablo 6’da da gorulebilecegi
gibi, caligma gruplari arasinda yalnizca ilag uyumuna yonelik normatif inanglarda farklilik s6z
konusu olmustur. Buna gore ilag i¢ilmesi yoniinde baski yapildigi algist memurlarda diger tiim
gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 6

452 Farkli calisma statustndeki katilimcilarin BDM ilag Uyumu Bataryasinda yer alan élceklerden almis olduklari puanlar
- arasindaki farklara dair tanimsal istatistikler.
Memur Tsci Emekli Caligmayan Istatiksel
(N=16) (N=37) (N=4) (N=97) Test
Ort 125,68 138,13 143,76 139,65 F=2,35
Tutum SS 26,73 21,27 16,07 21,24
Min-Max 78-159 89-182 104-168 80-182
Ort 35,12 36,13 32,11 34,16 F=1,97
O.N. Destek SS 6,45 4,75 7,01 6,13
Min-Max 16-42 24-42 15-42 12-42
Ort 8,37 8,18 7,82 9,11 F=0,68
O.N. Karst SS 3,48 3,45 3,82 5,02
Min-Max 3-15 4-18 3-15 3-30
Ort 17,50 7,70 7,76 8,20 F=14,17*1
O.N. Baski SS 12,45 3,29 3,57 4,65
Min-Max 5-39 4-20 4-15 3-39
Ort 35,56 35,64 32,64 34,45 F=0,76
O.N. Diger SS 5,73 6,78 7,76 7,59
Min-Max 25-48 21-48 18-44 12-49
Ort 46,37 46,21 50,29 47,03 F=0,72
Kontrol SS 11,89 9,84 5,32 10,08

Min-Max 27-63 19-62 40-63 11-63
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Ort 68,00 72,05 72,70 71,93 F=0,89
Ozetkinlik SS 15,65 8,50 6,02 9,17
Min-Max 28-84 44-84 61-84 41-84
Ort 13,12 13,00 12,88 12,91 F=0,16
Bilgi SS 1,36 1,08 1,36 1,23
Min-Max 10-14 10-14 9-14 8-14
Ort 28,06 29,89 30,82 30,64 F=1,93
Engel SS 5,48 3,92 4,26 4,059
Min-Max 19-35 18-35 19-35 5-35
Ort 27,56 26,75 27,00 26,30 F=1,54
Erigim SS 1,03 2,82 1,58 2,48
Min-Max 24-28 14-28 24-28 16-28
Ort 5,06 5,72 5,35 5,52 F=0,97
Aligkanlik SS 1,73 1,21 1,45 1,33
Min-Max 1-7 2-7 2-7 2-7
Ort 5,93 6,54 6,64 6,43 F=1,76
Niyet SS 1,48 1,01 0,60 0,92
Min-Max 2-7 3-7 5-7 2-7

*P<.001; tVaka sayisi diisitk olmasina ragmen Kruskal-Wallis testi ile tek yonlit ANOVA sonuglart benzer yonli
oldugundan ikili kargilagtirmalar amaciyla tek yonlic ANOVA sonuglari rapor edilmistir.
** O.N.: Oznel Normlar

Calisma Gruplarina Ait Korelasyonlar

Calismada ayrica her bir ¢alisma statiisii icinde ayri ayr1t BDM Ila¢ Uyumu Bataryasi’nda yer
alan ila¢ uyum davranisi 6zbildirimi ile 6lciilen BDM ila¢ uyumu puanlarinin yine BDM Ilag
Uyumu Bataryasi’nda yer alan diger olciimlerle olan korelasyonlari da hesaplanmustir (Bkz.
Tablo 7). Bu bulgulara bakildiginda, 6zellikle memurlarin diger ¢alisma gruplarindan farkli-
lastig1 gozlenmistir. Ilag uyumuna yonelik Oznel Normlar-Destek (tanimlayici norm) alt tes-
tinde tiim grup igerisinde en yiiksek korelasyon degeri memurlarda gorulmustir. Ayrica BDM
kapsaminda yer alan ilag uyumuna yonelik bilgi, engel ve erisim puanlari ¢calisan grup icerisin-
de sadece memurlarda iliskili bulunmustur. Bununla birlikte Oznel Normlar-Diger (6nleyici
norm) puanlar1 acisindan tiim gruba kiyasla sadece is¢ilerde anlamli bir iligki olarak gorul-
mustiir. Anlamli korelasyonlarin sayisi ve giicii agisindan incelendiginde ise sayica en fazla ve
giic olarak da en yitksek anlamli katsayilarin yine memur grubunda oldugu dikkati ¢cekmistir.

w
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Tablo 7
Her bir calisma stattistinde yer alan katilimcilar icin BDM ilag uyum davranisi ile BDM ila¢c Uyumu Bataryasinda yer

alan diger 6l¢imler arasindaki korelasyonlar

MEMUR ISCI EMEKLI CALISMAYAN

Tutum ,78%% 434 -,084 ,605%*
O.N. Destek S7* ,10 -,106 ,260%
O.N. Karsi 14 21 ,190 -,024
O.N. Bask1 -,06 -,08 ,199 -, 139
O.N. Diger 27 39 22 155

Kontrol ,68%% ,33% .17 ,342%%

Oz etkinlik ,80%* ,697%% ,03 ,664**
Bilgi 9% 245 21 161

Engel ,730%* ,103 ,05 ,347%*
Erigim 592+ .155 .16 018

Aligkanlik ,782%% ,719%% 41 ,385%*
Niyet ,872%* ,882%* ,15 ,70%*

454 * p< 0.05; **p< 0.01

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada bipolar bozukluk tanisi almig bir grup kiside ¢aligma statiistine gore ilag uyu-
mu ve hastalik siddetinin saglik davranis modelleri icinde 6ne ¢ikan BDM perspektifinden ele
alinmasi hedeflenmistir. Calisma s6z konusu tani grubunda mesleki statiiniin roliiniin incelen-
mesi agisindan onem tagimaktadir. Yani sira farkli mesleki statiilerdeki tani almis katilimei-
larin ila¢ uyumu ile hastalik siddetini belirleyen yordayici faktorleri kuramsal bir cerceveden
yola ¢ikarak degerlendirmesi acisindan da alanda oncu bir nitelige sahip oldugu soylenebilir.
Bu sayede bipolar bozukluk tanisi almis kisilerin ilag uyumu ve dolayisiyla mesleki islevsellik-
lerini arttiric1 etkin miidahaleler gelistirmek mimkun olabilir.

Bu baglamda arastirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, diger calisma sta-
ti gruplarina kiyasla memurlarin hem bosanma hem de hastaneye yatis, gecmisteki intihar
duisiincesi ve intihar girisimi gibi klinik bulgularda en yiiksek orana sahip olmasi hastalik
siddetinin memur grubunda daha fazla yasandigini disiindiirmektedir. Literatirde de aile
parcalanmasi, bosanma veya ayrilma oranlarinin BPB hastalarinda oldukg¢a yiiksek oldugu
bilinmektedir (Saka ve ark., 2001). Ancak literatiirde bipolar bozukluk tanisi almis kisilerde
aile kurumsalligindaki olumsuz yasantilar1 mesleki statiiyle iligkilendiren ¢aligmalara rastlan-
mamustir. Bu acidan mevcut ¢alismanin hastalik siddetiyle iligkili s6z konusu bulgular: mesleki
statii acisindan da degerlendiriyor olmas ileriki caligmalara 1sik tutabilir.



Reflektif Journal of Social Sciences, 2021, Vol. 2(3)

Ote yandan ozellikle vurgulanmay1 hak eden bulgulardan biri hastalik siiresinin mesle-
ki statiiye gore farklilagmasi ve memur grubunda emeklilerden anlamli derecede daha dusiik
¢ikmig olmasidir. Bir bagka bakig acisiyla memur grubunda diger gruplara kiyasla elde edilen
diger tim anlamli farklar hastalik siiresine de atfedilebilir. Bu kisilerin dogru taniy1 almasi
uzun surmis ve bu kisiler hastaligin kabuliinii yeterince icsellestirmemis (Russell ve Browne,
2005) veya yeterince i¢ goru kazanmamuisg olabilirler (Yen ve ark., 2004). Hastalik stresi dusiik
olan grup psikiyatri bagvurulari ve tan1 almalarinin ardindan baslayan 6z damgalama ve/veya
damgalama kaygisi (Cam ve Cuhadar, 2013) yasiyor da olabilirler. Tiim bunlarla birlikte,
literatiirde tami siiresinin kisa degil uzun olmasinin biligsel ve sosyal islevsellikte bozulmalar,
intihar riskinde artig gibi ¢esitli psikososyal zorluklarla iligkili oldugunu ortaya koyan ¢alis-
malar da mevcuttur (Altamura, 2015). Bu bilgilere ragmen mevcut ¢alismada dikkat ¢eken bir
baska unsur ise bulgularda da verildigi tizere tani siiresinin ¢aligmanin sonug¢ degiskeni olan
hastalik siddetiyle anlamli iligki gostermemis olmasidir. Dolayisiyla anlamsiz ¢ikan bu iligkiye
dayanarak bu 6rneklemde tan: siiresinin hastalik siddeti tizerinde herhangi bir belirleyiciligin
olmadigi da soylenebilir. Bununla birlikte bu bir 6n calismadir ve gruplar randomize kontrollii
bir desende belirlenmemistir. Ileriki ¢alismalarda hastalik siiresi ile ilgili memur grubundaki
bu fark, biitiin burada tartisilan unsurlar agisindan yeniden degerlendirilebilir. Ayrica tani sii-
resinin, her ne kadar hastalik siddeti ile dogrudan iligkili ¢ctkmamuis olsa da, ileriki ¢caligmalarda
hastalarin iglevselligi ve ila¢ uyumlar1 tzerinden hastalik siddeti ile iligkilerinin de incelenmesi
dustnilebilir.

Mevcut ¢alismaya gore memurlarin gerek kan degeri gerek tutum olgegiyle ol¢ulen ilag
uyumunda en disiik orana sahip olmasi ilag uyumsuzlugundan kaynakl hastalik siddetini de
acikliyor olabilir. Calismada dikkat ¢eken bir diger bulgu ise memurlarin subjektif ol¢iime
kiyasla objektif ila¢ uyumu 6l¢imiinde daha “uyumsuz” ¢ikmasidir. Bu bulgu memur grubu-
nun sosyal istenirlik diizeyinin diger ¢calisma statii gruplarindan daha yiiksek olabilecegini ve
bu baglamda damgalama kaygisini akla getirmektedir. Sadece memur grubunun 6znel norm
yapisinda destek ve baski bilesenlerinin on plana ¢ikmasi da sozii edilen grupta sosyal etkinin
onemini bir kez daha gostermekte ve 6znel normlar ve ilag uyumu arasindaki iligkinin yine
damgalama ekseninde ele alinabilecegini diisiindiirmektedir. Vahip ve Aydemir’in de (2010)
belirttigi gibi, 6zellikle damgalama hastaligin gizlenmesine, ¢evreden ihtiya¢ duyulan destegin
iletilememesine ve toplumdan soyutlanmaya yol acabilmekte ve tim bu stire¢ ila¢ uyumunu
sekteye ugratabilmektedir. Ayrica mevcut ¢calismada memur grubunda BDM yapilarinin diger
¢aligma statilerine gore daha fazla anlaml iligskiye sahip olmasi memurlarda ila¢ uyumuna
yonelik mudahale programlarinda BDM temelli yaklasimlarin 6nemini dustindiirmektedir.
Bununla birlikte bulgularda da goruldigu tizere hastalik siiresi en kisa olan grubun memurlar
oldugu goze ¢carpmaktadir. Tiim bu bulgularin hastalik siiresi ile iligkili olup olmadiginin ayirt
edilmesinin de 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir. Ileriki ¢alismalarda hastalik siiresinin kontrol
edilecegi daha buyuk 6rneklemlerde s6z konusu bulgularin yeniden degerlendirilmesi yerinde
olacaktir.
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Ote yandan mevcut ¢alismanm belli kisitliliklarinin bulundugu da bir kere daha vur-
gulanmalidir. Her seyden once calisma kategorilerindeki vaka sayilari acisindan 6rneklemin
temsil edici olmadig: akilda tutulmali; genellemelere varilmamalidir. ileriki calismalarda klinik
orneklemlerde her ne kadar kolay olmasa da farkli mesleki statilerde daha fazla sayida kau-
limciya ulasilmasi hedeflenebilir. Bu baglamda bir diger husus da gruplarin hastalik ozellikleri
acisindan eglenememis olmasidir. S6z gelimi yukarida da bahsedildigi gibi memur grubunun
hastalik sturesinin daha kisa oldugu goriilmektedir. Gruplarin hastalik siiresi, hastaneye yatig
sayisl, ilag tiirt ve hatta bozukluk alt turleri gibi farkli degiskenler agisindan olabildigince
benzer oldugu calismalara ihtiya¢ duyuldugu asikirdir. Arastirma bulgulari elde edildikten
sonra 6nemli bir rolii olabilecegi yukarida da tartisilan damgalama ile ilgili bir degerlendirme
yapilmadiginin da alt1 ¢izilmelidir. Bununla birlikte mevcut ¢calisma BDM gibi kuramsal bir
cercevede ila¢c uyumuna yonelik normatif bilesenle ilgili iliskilerin diger ¢alisma statiisti grup-
larina kiyasla memur grubunda daha yiiksek oldugunu ortaya koymasi agisindan 6nemli bulu-
nabilir. Ileriki calismalarda damgalamanin normatif inanclar ve hastalik siddeti ile iliskilerinin
de ele alinmasi miidahalelere 1sik tutabilir. Tim bunlarla birlikte is yerlerinde BPB tanisi almig
¢alisanlarin belirlenmesi ve tedavisi igin erken tarama programlari hem bireyin ruhsal saglig
hem de calisma hayatindaki tiretkenlik kayiplarini 6nlemek acisindan énemli olabilir (Laxman
ve ark., 2008). Konuyla ilgili yapilacak miidahale programlarinda ¢ncelikle BPB tanili vaka-
larin tedaviye uyumunun gozetilmesinin, bu uyumun nasil arttirilabilecegine yonelik teorik
arka plani olan ¢alismalarin bulgularinin da bu mudahalelerde goz ardi edilmemesinin bu
bireylerin ¢alisma hayati i¢in kritik 6neme sahip oldugu distinilmektedir. Caligma hayatinin
icerisinde yer alacak mudahale programlar: sadece BPB hastalarini degil ayni zamanda diger
¢aliganlarin BPB ile ilgili farkindaliklarini arttirarak hastaligi anlayabilmelerini saglayabilir ve
olasi damgalanmalarin 6niine gegebilir, bireyin tedavi uyumunun artmasina katki sunabilir.
Tium bunlarin yani sira bu tarz miidahale programlarinin is yerlerinde BPB hastalarinin yeterli
saglik hizmetlerine erisim imkanlari acisindan da etkili olabilecegi diisiintilmektedir.
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