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1. GIRIS

Cok eski gaglardan beri insanlar, ruhsal hastaliklarm tedavisi igin dogal ya da
sentetik ajanlar kullannuglardir. Bu alanda ilk kegfedilen madde alkoldiir. M.O VI yy’
da Asurlular’da hashagn, ban kederli durumlarin tedavisinde kullamldigma iligkin
bulgulara rastlamlmmstir. Yine Giiney Amerika’da yerlilerin koka yapraklarmm ve peyoté
isimhi kaktiisii kullandiklar: bilinmektedir. Ruhsal bozukluklarmn tedavisinde sentetik
bilegiklere XIX. yy’in sonlarmda rastlanmaktadir. Sedatif etkili bromidler (1826), kloral
hidrat (1836) ve morfin kullamlan ilk bilegiklerdir. Modern psikofarmakolojinin
1949°da Lityum’un antimanik etkisinin kesfi ile basladif ileri siiriilmektedir. 1950°K
yillarda ilk antipsikotik olarak rezerpin ve klorpromazin’in, antidepresan olarak MAO
inhibitérleri ve trisikliklerin, anksiyolitik olarak meprobomat ve klordiezepoksit’in
bulundupu goriilmektedir. Antipsikotik ilaclardan rezerpin yan etkileri nedeniyle
kullaniimazken klorpromazin terapStik deferini korumus ve daha sonra bunlan
piperazin, fenotiyazinler vb. difer bilesikler izlemisti. Aym yilarda klozapinin
bulunmasiyla, atipik antipsikotikler glindeme girmis ve 1980 yibndan sonra yaygmn
kullanim alam bulmugtur. Tipik antipsikotiklerden farklh olarak atipik antipsikotikler
daha az yan etki gbstererek, negatif belirtiler Gizerinde daba fazla etkili olarak, tedaviye
direnghi hastalar ve yan etkiler nedeni ile ulagilamayan hastalar icin yeni bir kap
aralanmglardir (9,71,73,74,76 ).

Psikiyatrik bozukluklarin tedavisi icin psikotrop ilaglarm kullamm ile
psikiyatride yeni bir ¢a baglarustir. Bu yeni caf  hastalarm akil hastanelerine
kapatiimadan toplum i¢inde tedavi edilmelerine yonelik gelismelere yol agmugtir (9,74).

Giinfimiizde psikotrop ilaglarm ruhsal bozukluklarin tedavisinde sayisiz yararlan
olmakla beraber hastalarin yagam kalitelerine etki eden ve hastayr ¢ok rahatsiz edebilen
bir ¢ok yan etki olusturdugu da bilinmektedir (67). Ilag yan etkisi, tedavi edici 6zellikte
olmayan, istenmeyen veya ciddi zararlar olugturan reaksiyonlar olarak tammlanabilir
(45). Noroleptiklerin yan etkileri;



» Psikolojik yan etkiler (sedasyon, bellek zayifh,, i¢c huzursuzlugu, emosyonel
ilgisizlik, halsizlik/bitkinlik, uyku degisiklikleri, depresyon),

e Norolojik yan etkiler (tremor, epileptik n6bet, akatizi, parkinsonizm, akut
distoni, tardiv diskinezi, n6roleptik malign sendrom, konfiizyon),

e Otonomik yan etkiler (ortostatik hipotansiyon, kan basmcmn yikselmesi,
carpints, tagikardi, aritmiler (T dalgasi anormallikleri), salivasyon bozuklugu,
bulanti, kusma, kabizhk, diyare, polidipsi, poliiri, idrar retansiyonu,
akomodasyoﬁ giicliigi, terleme, istahta azalma, merkezi antikolinerjik sendrom),

e Diger yan etkiler (deri reaksiyonlari, kilo artigi, seksiiel bozukluklar, bag agrnisi,
bag donmesi, solunum gliclii, ates yikselmesi, toksisite, ayak ve ellerde 6dem)
(21,53,59,67,73,74,75,) olarak smiflandmlabilir.

Yan etkilerin ¢cogu tehlikesiz ve gegici yan etkiler olmakla birlikte hastaya ve
ailesine ciddi sikmti yagatir. Ornegin postural hipotansiyon &zellikle yaghlarda digme
sonucu ciddi yaralanmalara neden olabilir. Kilo ahm duygusal olarak hastaya sikinti
yagatarak hastanm ila¢ uyumunu olumsuz ydnde etkileyebilir. Seksiiel yan etkiler de
ilag uyumsuzlugunu olumsuz etkileyen yan etkilerden biridir (7, 67).

Psikiyatristler yan etkilerden ¢ok belirti ve bulgularm kontroliyle ilgili
goriinmektedirler. Oysa hasta igcin  kendisini nasil hissettifi onemlidir ve ilagla ilgili
istenmeyen etkilere maruz kaldigmda bunlari tedavi ekibine bildirmeksizin ilac
kesmeyi tercih edebilir. Bu durum hastaneye yatma, iyilesme, tekrar hastaneye yatma...
seklinde bir kisir dongiiye yol agabilir (1).

Oznel yan etki deneyimlerinin aragtrildign cahgmalarda yasanan yan etkilerin
hastamin ila¢g uyunm fizerinde Snemli bir etkisinin oldugu bildirilmistir (7,33). Gray
(33), antipsikotik ilaglara uyumsuzlugun sizofreni hastalarnda %50 civarmda oldugn ve
fla¢ uyumsuzlufunun psikiyatrik morbiditenin Onlenebilir majér nedenlerinden biri
oldugunu belirtmektedir. Aker makalesinde, Docherty JP, Fiester SJ (1)’nin psikiyatrik
hasta popiilasyonundaki #lag uyumsuzlufu orammnm, yaklasik %40-50; tiim hastaneye
kabullerdeki oranmm %20-25 olabilecegini bildirmigtir. Morrison (67) makalesinde
Bebington’un, néroleptik kullanan gizofren hastalarm yansmda ilag uyumsuziugu



oldugunu ve genglerde ila¢ uyumsuzlugunu daha yiiksek buldugunu belirtmigtir. Gray
(32) caligmasinda hemgirelerin antipsikotik ila¢ alan hastalarm %80°inin ayda en az bir
yan etki yagadigmm kaydettigini; yine aym gahsmada Casey’nin tipik antipsikotiklerle
tedavi edilen hastalarm %75’inden fazlasmun ekstrapiramidal belirtiler yasadigm ve
bunu ila¢ uyuymsuzlufunun ana nedenlerinden biri olarak buldugunu  bildirmigtir.
Fakhoury ve arkadaglar1 (27) ise, 202 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismada hastalarn
hemen hemen tiimiiniin en az bir yan etki yasadigim bulmuglardir.

Tedaviye uyum hastamn, saglik profesyonelleri tarafindan diizenlenen tedavisini
kabul edip uygulamasidir. Belirlenen tarihte kontrole gelmek, bir tedavi programina
baslayp tamamlamak, ilaglan 6nerilen dozda ve stirede kullanmak, davrams ve diyetle
ilgili verilen degisikliklere uymak tedaviye uyumun birer 6gesidir (1,5,7).

Hemgireler ¢ogunlukla hasta, hasta ailesi ve tedavi ekibi arasmda bir kopri
durumunda oldugundan, ilag tedavisi konusundaki sorumluluklar: ve rolleri ¢ok fazladr
(76). Psikofarmakolojik tedavilerde hemsire, tanilamaya yonelik veri toplamak, hasta ve
tedavi ekibi arasinda igbirlifini saglayarak tedavi programmn diizenlenmesine yardim
etmek, tedavinin uygulanmasi ve taburculuk sonrasi hastanm ilacim kullanmaya devam
etmesi konusunda terapdtik isbirlifini saglamaktan sorumludur (54,62,65).

Antipsikotik kullanan kigiler yagadiklan baz yan etkilerin farkinda
olmayabilirler ve bazen geri doniigiimsiiz (tardiv diskinezi gibi ) yan etkiler gelisebilir,
bunlarm erken tanilanmasi saglik profesyonellerinin sorumlulugundadr. Yan etkileri
erken farketmek ve uygun girisimlerde bulunmak, tedavinin beklenen yararlar1 ve olast
yan etkiler hakkinda hastaya egitim vermek ve iyi bir hasta-hemgire iligkisi kurmak ilag
uyumunu arttrmada Gnemlidir. Bu amagla birincil 6nlemler kapsamnda standardize
araglarla diizenli gozlem ve tamlamalarm yapilmasi kisilerin yan etkilere bagh
tikenmelerini ve buna bagh olarak ila¢ uyumsuzlugunu azaltabilir (45,79).

Aragtirmanin amaci:
Bu aragtirma, psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri, ila¢ uyumu ve yan etkiler
ile uyum arasmdaki iligkiyi belirlemek amaci ile planianmistir.



Aragtirma sorular:

1.
2.
3.

S.

Psikiyatri hastalarmda yan etki gorithme oram nedir?

Psikiyatri hastalarmda ilag uyumu hangi diizeydedir?

Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu,
saghk giivencesi, gelir durumu) ile ilag yan etkileri ve ila¢ uyumu arasinda
iligki var midmr?

Tanr-tedaviyle ilgili dzellikler (tam, ilag kullanma siiresi, kullandi ilag gesidi,
tedaviye inang, ilag hakkmdaki bilgisi) ile ilag yan etkileri ve ilag uyumu
arasinda iligki var rmdu?

Yan etkiler ile ila¢ uyumu arasinda iligki var mdir?



2. GENEL BILGILER
]

Psikiyatri alaminda kullanilan ilaglar son eli yil icinde zh bir geligim
gostermistir. Pek cofu tesadiifen ya da “deneme — yamima” yoluyla bulunan bu ilaglar
bir yandan psikiyatrik bozukluklarm tedavisini saglarken, difer yandan da hastaliklarn
altinda yatan patolojik mekanizma ve hastahk nedenlerini anlamada yardimel olmugtur.
Cagdas anlamda psikofarmakoloji 1950°L wyillarda baslanms ve bugiin oldukga
geligmigtir. Psikiyatrik hastaliklarm tedavisinde kullanilan ilaglar, antipsikotikler,
antidepresanlar, anksiyolitikler, duygudurum diizenleyicileri olarak simflandirilabilir.

Bu boliimde, yalmzca antipsikotik ilaclar ele ahnacaktir.

2. 1. ANTIPSIKOTIKLER

Antipsikotik ilaclar psikiyatride hem psikotik bozukluklarin tedavisinde birincil
olarak hem de bir gok psikiyatrik bozuklugun tedavisinde ek ilag olarak siklikla
kullanilan, yatakh tedavi kurumlarma gereksinimi azaltip, hastalarmn bir ¢ogunu toplum
icinde tedaviye kavusturan Onemli tedavi ajanlan olmuglardir. [k antipsikotik olan
klorpromazin 1950 yiinda sentezlenmesine rafmen antipsikotik etkisi ancak iki yil
sonra 1952 yilinda Fransa’da Delay ve Deniker tarafindan bir rastlant: eseri ortaya
cikmmstrr  (16,87). Antipsikotiklere baglangicta major trankilizanlar, pimoleptikler,
antigizofrenikler denmisse de bugiin daha ¢ok olusturduklart nérolojik yan etkiler
nedeniyle “noroleptikler” ya da “antipsikotikler” olarak tanmmaktadir (52,61,74,81).
Noroleptik deyimi, ilk kez 1955 yilinda J. Delay tarafindan “Neuron” ve “Lepsis”
kelimelerinin birlegiminden tiiretilen ve sinir sistemini tutan, hareketsiz hale getiren
anlaminda kullandmugtir (16,81). Noérolojik yan etkileri az ya da hi¢ bulunmayan
antipsikotikler de olmasma kargm ndroleptik deyimi ¢ok yerde antipsikotik ile es anlam
tagimaktadir. Bir zamanlar ilacin ndroleptik yan etkileri ile iyilestirici etkileri arasinda
bir kogutluk oldufu sanilmgsa da bunun dogru olmadiF anlagilmgtir (74) .

Rezerpin ve klorpromazin antipsikotik olarak kullamilan ilk ilaclardir.. Bu ilaglar
sedasyonun diginda hastalardaki psikotik belirtilerin diizelmesine de yol agmustir.



Antipsikotik ilaglar iginde rezerpin depresyon, hipotansiyon gibi yan etkileri nedeniyle
kullamimazken klorpromazin teraptik degerini korumus, daha sonra bunlar piperazin
fenotiyazinler vb. diger bilegikler izlemigtir. 1958°den itibaren de uzun etkili
antipsikotikler kullamimaya baglanmsgtir (9,42).

Klorpromazinin kesfiyle baslayan siireg, tipik ve giigli noroleptiklerin tedavide
yaygmn kullanmm ile devam etmis; pozitif semptomlarda yliz gildiriicli tedavi
sonuglarna ragmen negatif semptomlarda beklenen etkinligin saglanamamas:, &zellikle
ekstrapiramidal yan etkiler ve tardiv diskinezi gibi kahc: geg etkilerin ortaya ¢ikmas:
yeni arayglar icine girmeyi zorunlu kilmugtw. Bu arayglarm sonucunda 1960 yilinda
klozapinin bulunmasiyla atipik noroleptikler gindeme girmiglerdir. Tipik
antipsikotiklerden farkh olarak atipik antipsikotikler daha az yan etki gGstererek, negatif
belirtiler iizerinde daha fazla etkili olarak, tedaviye direngli hastalar ve yan etkiler
nedeniyle ulagilamayan hastalar i¢in yeni bir kap1 aralanuglardir (9, 26,71).

2.1.1. Antipsikotiklerin Etki Giiciine Gére Smiflandiriimas:

Antipsikotiklerin en eskisi ve en gok kullanilam olan klorpromazin, dozaj ve etki
gici acismdan bagka antipsikotikler igin bir karglagtrma 6lgiisii  olarak
kullamlmaktadir. Terapstik etkileri bakmmndan aralarinda Snemlbi bir fark olmamakia
birlikte, bu ilaglar klorpromazine es deger dozlarma gore diigiik, orta ve yitksek giiclii
(potans) olarak fi¢ kiimeye ayrilirlar. Genel olarak antipsikotik etki bakimmdan farkh
olmayan bu ilaglar yan etki profiline gire birbirinden aynbrlar. Yiksek giicki
antipsikotiklerde yan etki olarak daha gok ekstrapiramidal belirtiler goriliirken diigik
giiclii ilaglar daha gok sedatif, antikolinerjik, hipotansif ve epileptojenik etki gOsterirler
(74,93).



Tablo 1. Antipsikotiklerin Etki Giiciine Gére Smiflandiriimas:

Antipsikotik Ticari ismi Giinliik Doz
(Yetigkin)

Yiiksek giiclii tipik antipsikotikler

» Tiyotiksen Navane 6-30 mg

» Trifluoperazin Sitilizan 5-60 mg

s Haloperidol Nérodol 1-15mg

e Perfenazin Trilafon 3-24 mg

o Flufenazin Prolixin 2,5—20 mg
Orta giichii tipik antipsikotikler

e Loxapin Loxitane 25-250 mg

® Molindon Moban 40-225 mg

e Mezoridozin Lidanil 10-400 mg

e  Asetafenazin Tindal - 20-100 mg
Diigiik giiclii tipik antipsikotikler

¢ Klorpromazin Largactil 150-2000 mg

e Tiyoridazin Melleril 50-800 mg
Yiiksek giiclii atipik antipsikotikler

e Risperidon Risperdal 6-16 mg

e Pimozid Nérofren 2-20 mg

e Olanzapin Zyprexa 10-15 mg

e Sertandil Serlect 15-20 mg
Disiik giiclii atipik antipsikotikler

e Klozapin Leponex 150-600 mg

e  Quetiyapin Seroquel 50-400 mg

Kaynak:Isaac A. Mental Health and Psychiatric Nursing (2001), 3rd. edit. Philedelphia, Lippicott ( p.251)

2.1.2. Endikasyonlan

Antipsikotik ilaglar hastalk tiirfine bagh olmadan psikoz belirtilerini yatigtmmriar.
Antipsikotik ilaglarla tedaviden yarar gbren hedef belirtiler arasmda kavgacihk egilimi,
hiperaktivite, diigmancil duygu wve diiglinceler, negativizm, varsanilar, sanrilar,
uykusuzluk, kendine bakim yetersizlifi, yeme bozuklufu ve yalmz kalma egilimi
sayilabilir. Siiregen gizofreni ve demans olgularinda difer belirtilerin verdigi yanit daha
degiskendir ve ¢cogu kez yeterli degildir (54, 87,93).

Akut ve kronik psikoz semptomlarmm tedavisi, gizofreninin profilaksisi, bipolar
bozuklugun profilaksisi, Gilles de la Tourette sendromm, psikotik 6&zellikli majér
depresyon, major depresyondaki ajitasyon, dirtisellik, obsesif kompulsif bozuktuk,
inatg1 lagkurik, bulant: ve kusma, antipruritik olarak nérodermatit ve bazi egzama tiirleri
antipsikotiklerin kullanim endikasyonlandrr (53, 74,93)



2.1.3. Etki Mekanizmasi

Antipsikotik #laglarm etki diizenekleri tam anlammyla agiklanmarms olmakla
birlikte, etkilerinin beyinde striatal ve limbik bblgelerdeki dopamin reseptdrierini bloke
etmelerine bagh oldugu kabul edilir. Tartigmali olmakla birlikte antipsikotik etkilerinin
orta beyin, limbik sistem ve temporafrontal korteksteki D, tipi dopaminerjik
reseptirlerin blokaji ile ortaya ¢iktif: sanilmaktadir (41,74,59). Antipsikotik ilaglar
mezolimbik ve mezokortikal néronlarm yamsira orta beyinde substantia nigra ve bazal
ganglionlarda niikleus kaudatusa kadar uzanan genis bir alanda D, reseptdrlerini bloke
ederler ki bu durum “parkinsonizm” denilen yan etkilerin ortaya ¢ikigina yol agar.
Bunun yamsira antipsikotikler, otonom sinir sistemindeki o-noradrenerjik reseptdr
blokaji (postural hipotansiyon ve sedasyon), muskarinik asetil kolin reseptr blokaj
(antikolinerjik yan etkiler), serotonin ve histamin reseptSr blokaji (sedasyon ve kilo
artis1) yapmaktadir. Yine hipotalamus {izerine olan etki sonucu prolaktin sahnmindaki
artigm yamsira, biiylime hormonu (Growth hormon-GH) sahmminda inhibisyona neden
olur ve bu durum biiyiime gagmmdaki ¢ocuklarda kullamm swasmda Snem tagimaktadir.
Hipotalamusa olan etki otonomik aktiviteyi de etkiler ve hipotermi-hipertermi durumlart
ortaya ¢ikarabilir. Oldukca az gdriilen “Malign noroleptik sendrom-MNS” un
hipotalamik etki somicu ortaya ¢iktifx kabul edilmektedir. Igtah artisi ve kilo alma gibi
yan etkiler de hipotalamik etki sonucu goriilmektedir (10,63).

Atipik antipsikotikler mezolimbik ve mezokortikal bolgeleri daha ¢ok
ctkileyerek hem negatif hem de pozitif belirtileri tedavi ederken, nigrostiatal ve
tuberoinfindubular bolgeyi daha az etkileyerek gerek nérolojik, gerekse hormonal yan
etkilerin daha az ortaya gikmasim saglar (71,72).

2.1.4. Farmakokinetik Etkilegim

Oral yolla abnan antipsikotikler birbirinden farkh hwzla emilip ortalama 2-4
saatte maksimum kan diizeyine ulagirlar. Damardan verildifinde daha kisa siirede ve
oral uygulamadan 2-3 kez daha fazla kan diizeyinde etkinlik saglarlar (63). Etki siiresi
15-20 dakikada baglayip 30-60 dakikada maksimum diizeyine ulagir. Yine ilaglarm s
sekillerinin kullamminda, tablet seklindeki kullanima oranla daha fazla biyoyararhhk



saglandif: gbzlenir. Antipsikotik ilaglar yliksek oranda lipofilik olmalan nedeniyle ya§,
doku membranlarn ve plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanarak kan-beyin
bariyerini geger. Kiigiik bir grup antipsikotik (8rn. thioridazin, siilpirid vb.) hidrofilik
ozellik gosterir, daha diisiik oranda plazma proteinlerine baglamir ve bu nedenle kan-
beyin bariyerini daha diigiik oranda geger (42).

Gebelikte antipsikotik ila¢ kullammm konusunda ¢ok dikkatli olunmahdar;
plesantaya gecip fetal dolagima kangr ve siit yoluyla da bebege tagiur. Emzirme bu
ilaglarin kullanim igin bir kontrendikasyon olugturur (10,42).

flaglarm yan &mrfi, eliminasyon ve viicutta belirhi diizey ilag etkinlifinin
saglanmasi agisindan Onemlidir. Belirli diizey ilag konsantrasyonu ortalama dort ilag
yar1 Omrii kadar bir siirede saglamr. Uzun yar1 Omiirlii ilaglarn belirli kan diizeyine
ulagmalar1 daha uzun zaman alr. Aym sekilde viicuttan atilmalari da uzar, bu nedenle
uzun arahklarla uygulanabilir. Ilacm beyin yar-6mrii daha da uzun oldugundan etkisi
daha uzun siire devam eder. Eliminasyon yarn Omiirleri vzun oldugu i¢in giinde tek doz
verilebilirler; klozapinin 300 mg’m izerindeki dozlan konviilsiyon riski oldugu i¢in
béliinerek verilmelidir (53). Denge durumunun yerlesmesi, ortalama 8-15 giin iginde
gerceklesir. Kronik uygulamada ve depo antipsikotiklerin kullamlmasmda klinik etki
haftalar boyunca stirebilir (10).

Psikotrop ilaglarm pek gofunda oldugu gibi antipsikotik ilaglar da karacigerde
mikrozomal enzimlerle okside olup aktif olmayan metabolitlere doniigir ve bu
metabolitler bilyilik oranda idrar, ¢ok az bir oranda da safra yoluyla atihrlar. Genglerde
bu metabolizma daba hizh, ¢ocuk ve yashlarda daha yavastir. Standart doz antipsikotik
ilag kullannmminda plazma ilag konsantrasyonu 6nemli bireysel farkliiklar gGsterir ve bu
nedenle de klinik etki degigebilir (10).

Genel olarak giiven smmn genis ilaglardir. Cok yiiksek dozlarda bile 6litme neden
olma riskleri ¢ok diisiktir. Bu Ozellik, hastalarm bu ilaglarla olan intihar
girigimlerindeki ltim olasiliu da azaltmaktadir (42, 76).



Kiside ofori duygusu olugturmadiklanindan, kotiye kullamm ve gergek bir
fiziksel bagmhbk olugturma riski de yok denecek kadar azdw. Antipsikotik ilacm
kesilmesine karar verildifinde bu iglemin zaman iginde azaltilarak yapilmasi daha
uygun olacaktir. Ciinkii ani kesilme durumlarnda eksitasyon, ajitasyon tablolan ya da
psikoz belirtilerinde artis, akut distoniler, gastrointestinal belirtiler, yorgunluk vb.
durumlarm da ortaya ¢ikma olasih@ vardir. Ilaglarm yan etkilerine karsi zaman iginde
tolerans gelisebilmesine kargm, terapétik etkilerine karg: tolerans ya gelismez ya da 3-4
sene gibi gok uzun bir zaman dilimi iginde kismen gelisebilir ( 42).

2.1.5. Klinik Kullanim

Hastalarm bilyiik ¢ogunlugunda, yakmdan izlenerek ve duruma gore yeterli doz
ayarlamasi yapilarak verilen antipsikotiklerle, genellikle birkag saatte ya da giin iginde
yatigma olur. Yilkksek dozlarda ve sik ndroleptik verilerek yapilan ve hastanmn kisa
siirede yatigmasiu amaglayan “hizli ndroleptizasyon” wuygulamasmin avantajlan
kontrollii ¢ahigmalarla desteklenmemistir. Diigiik giicli sayilan ve sedatif etkisi daha gok
olan klorpromazin ya da tiyoridazin gibi fenotiyazinler de aym derecede etkili
olabilirler. Fakat akut ve agir psikozlarda haloperidol hem etki giicii, hem kas yoluyla
kullanma kolayhf1 nedeniyle en ¢ok kullamlan ilagtw. Akut tagkmmbk durumlarmda
haloperidol agizdan ya da kas igi olarak giinde iki {i¢ kez olmak {izere ortalama 20-30
mg verildiginde belirgin yatigma saglanir. Daha yiiksek dozlarin daha etkili olacagma
iligkin veriler yetersizdir ve ndroleptik yan etki riski fazladw. Ayrica 50-60 mg’dan daha
yiksek dozlarda haloperidoliin etkisinin azalabilecegine ve psikiyatrik durumun daha da
kotiilegebilecegine iligkin yaymlar vardw. Klorpromazin, 2-4 8giine boliinerek agizdan
giinde 300-800 mg verilir. Kas yoluyla verilirken nekroz yapabileceginden damara
kagmilmamasma §zen gosterilmelidir. Giinde 3-4 kez 25-50 mg kas yolu ile verilebilirse
de ¢ok agrih olmas: ve nekroz riski nedeniyle bu yol sik kullamlmamahdir (74).

Akut durumun yatigmas: saglandiktan sonra, hastann durumuna gore ilacm dozu
azaltilarak sfirdiirlim dozuna gecilebilir. Akut olmayan ve afir tagkinhk gdstermeyen
hastalarda genellikle diisik dozlarla baslayp en uygun antipsikotik ilacin ve en diigik
yan etki dozunun bulunmasina caligir. Sizofreni gibi siregen psikozlarda siirdiiriim
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tedavisi son derece Onemlidir. Diizenli olarak uzun siire ilaca devam etmeyenlerde
hastaliin alevlenme olasihg yliksektir (74).

2.1.6. Uyarilar ve Onlemler

Ozellikle yitksek dozlar kullamldigmda, daha ¢ok parenteral kullammda olmak
iizere hipotansiyon ortaya ¢ikar; kisa siirede etkileyen ilaglarin intramiiskiiler (IM)
uygulamas: sirasinda hasta yatar durumda olmahdir ve en az yarmm saat siireyle yatar ya
da oturur durumda kalmahdw. Her IM uygulamadan Once kan basmci Slgfilmeli ve
enjeksiyonlar ¢ok yavas yapimahdir. Kan perflizyonu daha iyi oldugu igin enjeksiyon
deltoid ya da gluteal kasa yapilirsa ilacin absorbsiyonu daha hizh olur (31,93).

Antipsikotik ilaglar yetigkin ve g¢ocuklara regete edilebilir. Yaghlarda karaciger
ve bbbrek fonksiyonlarindaki azalma nedeniyle yan etkiler daha fazla
goriilebileceginden dikkatli kullamlmahdir. Hamile ve emziren kadmlarda kullanim
Onerilmez (41).

Kardiyovaskiiler hastahfi, kronik respiratuar bozuklugu, hepatik hastahf
hipoglisemisi, konviilsif bozukluklar1 olanlarda bu ilaglar dikkatli kullamlmali; dar agth
glokomu ya da prostat hipertrofisi olan hastalarda ise gok dikkatli kullanilmahdir. QT
aralifn 0.42 saniyeyl gecerse hasta yakindan izlenmelidir; 0.52 saniyeyi gegerse doz
azaltilmahdw. Sigara igmenin bu ilaglarm metabolizmasm hizlandwdifn ve gogu
ndroleptigin plazma diizeyini diiglirdiigii bildirilmigtir (53).

2.1.7. Toksisite

Toksisite semptomlan sk gériilen yan etkilerin vzantilandir: Antikolinerjik,
ekstrapiramidal belirtiler, merkezi sinir sistemi (MSS) depresyonunun ardmdan MSS
stimiilasyonu; postural hipotansiyonun ardindan sok, koma, kardiyovaskiiler yetmezlik,
miyokard enfarktiisii ve aritmi komplikasyonlan ortaya ¢ikarabilir. Konviilsiyonlar geg
ortaya gikar (53).
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2.1.8. llag Etkilegimleri

Bu ilaglar siklikla antiparkinson ve antidepresan ilaglarla birlikte verilmektedir.
Béyle durumlarda agiz kurulugu, kabizhik, tagikardi, aritmi gibi antikolinerjik; sedasyon
gibi antihistaminik etkiler artar. Bunlar yiiksek dozlarda birlikte verildiginde
antikolinerjik sendrom riski de gogalir (59).

Merkezi sinir sistemi depresyonu yapan maddelerle (sedatifler, alkol vb.)
almdigmda MSS depresyonunu arttirrlar. Kan basmem diigiren diger ilaglarla (beta
bloker, kalsiyum kanal blokerleri, nitrogliserin tiirevleri) alindifinda hipotansif etkileri
artar. Disiilfiram (antabuse) ve karbamazepin gibi ilaglar, ytkirn saglayan enzimleri
uyardigmdan, antipsikotik kan diizeylerini belirgin derecede diigiirebilirler. Lityumun
klorpromazin kan diizeyini diiglirdiigii bildirilmistir. Kafein ve nikotin, antipsikotiklerin
terap6tik etkisini azaltacagindan miimkiin oldugunca (glinde 2 fincan kahve ve 10 adet
sigaradan fazla icmemek) az i¢ilmelidir (41,74) .

2.2. ANTIPSIKOTIKLERIN YAN ETKILERI

Psikotik belirtiler antipsikotik ilaglarla bagarih bigimde tedavi edilmektedirler.
Ancak bu ilaglarm yan etkileri, 6zellikle de motor sistem ile ilgili olanlan hastalari ciddi
bicimde etkilemekte ve tedaviye uyumu bozmaktadir. Tedaviye uyumsuziuk bastahfm
prognozunu her zaman olumsuz olarak etkilemektedir. Bu yan etkilerin hepsinde hem
motor hem de ruhsal belirtiler izlenmektedir. Bu belirtiler bazen altta yatan psikoz ile
karigmakta bazen de tabloyu karmagik hale getirmektedir. Bu semptomlari tammak,
psikotik belirtilerden aynrmak ve etkin bigimde tedavi etmek 6nem tagimaktadir (6).

Antipsikotik ilaglar tipta kullamlan en glvenli ilaglar arasmda yer alr.
Ekstrapiramidal yan etkiler diganda tutulacak olursa, ortaya ¢ikarttiklari Snemli
sorunlarin  goriilme sikhgmm disiik olduu sGylenebilir. Yan etkiler siktir, ancak
tehlikeli degildir.
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2.2.1. Norolojik Yan Etkiler

Ozellikle tipik antipsikotiklerle tedavide ¢ok sik kargilagilan ndrolojik yan
etkiler ekstrapiramidal yan etkiler, malign néroleptik sendrom, epilepsi riski, sedasyon
gibi yan etkilerden olugmaktadr.

Ekstrapiramidal Sendrom (EPS)

Antipsikotik ilaglarm kullanwm sirasinda dort gegit EPS goriliir. Bunlar Akut
Distoni, Akatizi, Parkinsonizin ve uzun siireli la¢ kullammm sonucu ortaya ¢ikan Geg
(Tardiv) Diskinezidir (10). Ekstrapiramidal yan etkiler yogun sikinti kaynagidir. Yeti
kaybna sebep olur ve tedaviye uyumu etkilerler. Goriilme oram genel olarak % 2-100
olarak verilmektedir. Bu oranlar ilaglar arasinda degisiklik gostermektedir (6).

Klozapin digmdaki tiim antipsikotikler tedavi dozlarmda striatal D, reseptdrlerini
%70-90 oranmda bloke eder. D, reseptorleri %80 ve daha yiiksek oranda bloke
oldugunda eckstrapiramidal yan etkiler gelismektedir. Klozapin striatal dopamin
reseptorlerini %30-60 oranmda bloke eder (6).

Akut Distonik Reaksiponlar: EPS ile ilgili yan etkiler igersinde en erken
gorilendir. Genellikle tedaviye baglanmasm takip eden ilk 24-48 saatte ortaya cikarlar.
Biyik kas gruplarmmn  katildify istem dit kasilmalarla karakterize bir tablodur.
Cogunlukla yiiksek giicli antipsikotik ilaglar daba ¢ok akut distoniye neden olurlar. Dil,
yiiz, gbz, boyun, ense, sirt kaslarinda kasiimalar olur. Bu kasilmalar bazen kisa, bazen
de uzun siirelidir. Hastanin boynu geriye dogru kasilarak tortikolis goriiniimii verebilir.
GOz kaslarmin nébet nébet kasiimasi ile gbzler yana, yukan dogru cekilebilir, Dil
bityiiyerek digariya dogru uzanabilir. Cene kasiimasi olabilir. Dispne ile giden laringeal
ya da faringeal spazm ya da hayati tehdit eden solunum zorlugu gelisebilir. Belirtilere,
korku ve bunalt: eslik eder. Tlaglarin hemen kesilmesi yarar saglayabilir (6,10,31,74,93).
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Akut distonik reaksiyon genel olarak tehlikeli olmamakla birlikte hasta ve aile
yoniinden ¢ok korkutucu ve etkileyici bir tablodur. Akut distonik reaksiyonlara neden
olma potansiyeli fazla olan antipsikotikler kullamilacaksa ya beraberinde antikolinerjik
ilag baglanmah ya da hasta ve yaknlarma bu yan etki hakkinda bilgi verilmelidir. Aksi
takdirde hasta ve yakinlarmmn saghk ekibine ve tedaviye olan giivenleri tedavinin daha
baglangicinda sarsilacak ve hastada fla¢ kullanmaya kargi giddetli bir direng olugacaktir
(31).

Hastada ilag kullanma O&ykisii alindiginda tam kolayca konulabilir. Ayirici
tamda “tetanoz, epilepsi, hipokalsemiye bagh tetani ve konversiyon reaksiyonu” akla
gelmelidir. Bu reaksiyonlar &zellikle ergenlerde ve geng erigkin erkek hastalarda daha
sik gorilmektedir. Distoninin gb6riilme sikhifi ortalama %10 oranmdayken; baz
aragtirmalarda %90 ‘a kadar gikmaktadir (6).

Akut distonik reaksiyonun olug mekanizmas: tam agik olmamakla birlikte bazal
ganglionlardaki dopaminerjik hiperaktiviteye bagh oldufu samlmaktadir. Baz
galigmalarda, ani dopaminerjik blokajin distoninin nedeni oldugu ileri siiriilmektedir.
Buna kargihk tedavisi oldukga agik, kesin ve ¢abuktur. Enjektabl antikolinerjik-
antiparkinsoniyen ilaglardan Biperiden, Benztropin ya da antihistaminik ilaglardan
Difenhidramin bu amagla kullamlabilir. Parenteral tedavinin daha c¢abuk etkili olugu
nedeni ile damar i¢i uygulama tercih edilir. Baz klinisyenler aym amagla Diazepam’m |
damar i¢i kullammimn da yararh oldugunu bildirmislerdir (6,10,31,74,93).

Akatizi: Akatizi antipsikotik ilag tedavisi swrasmda yaklagik % 20 oraminda
gorilen ve yofun sikinti veren bir yan etki olup, EPS’nin yaklagik %50°sini olusturur
(42,76). Eski Yunanca’da oturamama anlamina gelen akatizi subjektif bir miiskiiler
bhuzursuziuk hissi olup hastalarda huzursuz dolagma, oturup kalkma, ekstremitelerde
sallanma, ajitasyon, ve sikint1 hali olarak g6zlenir. Objekitif motor belirtiler gosteren,
ancak subjektif rahatsizhk belirtisi gOstermeyen olgular “yalanci akatizi” olarak
tammlanir. Akatizi tedavinin erken dSnemlerinde ortaya gikar ve giddeti ikinci ayda en
_Ust diizeye ulasr. Cofu kez dogru tam konulamadigmda da hastamin psikotik
durumunda bir artis ve kétliye gidis olarak degerlendirilir ve bu durumda antipsikotik

14



dozunun arttirlmas: tabloyu daha da kotilestirir. Akatizi de distonik reaksiyonlar gibi
hastada ilag almaya kars isteksizlik yaratan ve tedaviye uyumu bozan bir durum
oldupundan tamnmas: ve tedavisi Onem tagmmaktadir (3,31). Tedavide oOncelikle
antipsikotik ilag dozunu azaltmak, diisik etkili bir antipsikotik tedavisine gegmek,
diizelme olmazsa antiparkinsoniyen, antikolinerjik ya da benzodiazepin grubu ilaglan
kullanmak yararh olabilir. Ayrica beta blokerler ve merkezi noradrenerjik aktiviteyi
azaltan antihipertansif ilaglar etkili olabilir (10,31,53,74,79)

Belirtilerin olus mekanizmasi tam olarak anlagilmamakla birlikte mezokortikal
dopaminerjik reseptdrlerin blokaji sonucu olustugu diigiintilmektedir (6,10,93).

Parkinsonizm:  Antipsikotik kullanmm sirasmda ortalama %10-30 hastada
ortaya ¢ikar ve EPS’nin %40’m olusturur.(10,42). Daha ¢ok yash, kadm, ve ailevi
gecmiginde parkinson Oykiisi olan hastalarda goriilir (42). Ilacn yol agti
parkinsonizm (psbdoparkinsonizm), tremorun daha az belirgin olmasi diginda
parkinsonizmin diger sekilleri ile benzerlik gdsterir. Tremor, kas rijiditesi, akinezi (ya
da bradikinezi), postiir degigiklikleri, maske yiiz, ayak siirfiyerek yiirlime gibi belirtiler
vardir. Tremor saniyede 4-8 kez olmak {izere her iki el parmaklarinda “para sayar ya da
hap yuvarlar” bicimindedir. Sogukla, emosyonla, yorgunlukla ve dinlenirken artar. Bu
sendrom genellikle tedavinin ilk haftalan icinde ortaya ¢ikar. Rijiditeye tremor da eglik
ettiginde “dighi c¢ark™ bulgusu elde edilir. Tedavide antikolinerjik, antiparkinsoniyen
(6rn. Biperiden ) ilaglar kullanilir (6,10,42,74,76,81)

Geg (Tardiv) Diskineg: Akut distoni, akatizi ve parkinsonizme gére daha seyrek
gorfilen, fakat giderilmesinin zor olmasi nedeni ile daha ciddi sayiabilecek bir yan
etkidir. Geg diskinezi, uzun siire antipsikotik ila¢ alimna bagh olarak, Szellikle yiizde,
dilde ve cenmede ortaya gikan, istem disi harcketlerle belirli siiregen bir hareket
bozuklugudur.

Teshis i¢in fi¢ Szelligin bulunmas1 gerekir:
1. En az {i¢ aylik siire ile, aralkh ya da siirekli olarak antipsikotik
kullaniimig olmahdir,
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2. En az bir ya da daha fazla bolgede orta derecede istem digi hareketler
olmalidir.
3. Hareket bozukluguna neden olan difer nedenler dislanabiliyor olmahdir.

Go6z kirpma, alt dudakta sarkma, dudaklarda biiziigme, dudak sapirdatma, emme
ve ¢igneme, dilde ritmik hareketler, bag ve boyun bbdlgesinde tremor, bas sallama,
govdede biikiilme ve dalgalanma, kol ve bacaklarda kivrilma, koreiform (solucanvari)
hareketler ve siirtiinme hareketleri olabilir. Geg diskinezinin erken belirtisi dilde belli
belirsiz solucanvari hareketlerin ortaya gikmasidir (6,76,81).

Antipsikotik kullanan kigilerde ortalama yaygmhfm %I15-20, uzun sire
néroleptik alanlarda ise %20-30 arasinda oldugu bildirilmektedir (10,74,76). Amerikan
Psikiyatri Birligi ( American Psychiatric Association-APA)’nin olusturdugu “Tardiv
Diskinezi {izerine ¢aligma grubu”nun verilerine gére goriilme sikhfii geng erigkinlerde
antipsikotik kullamlan her yil icin %5, yagh hastalarda bir yilbk tedaviden sonra
%30°dur (31).

[lag kullanma siiresi uzun olanlarda, 60 yagm {istiindeki hastalarda, kadmlarda,
yilksek dozda antipsikotik alip birden birakanlarda, antipsikotiklerle birlikte
antiparkinson ila¢ kullananlarda, affektif bozuklugun tedavisi i¢in antipsiketik alanlarda
gee¢ diskinezi riski daha yiiksektir (10,76). Erken tanmnir ve hemen ilag kesilirse bu
hastalarda %40-70 oraninda diizelme olur. Bazen bu durumu sizofrenik hastalarda
goriilen stereotipik hareketlerden ayirmak giic olur. Ozellikle hareketli ve duygulanm
bozuklugu tamsi konmug hastalar bu belirtileri erken donemde farkederken, kronik ve
yatakh kurumlardaki bastalar dsha az tammilayabilmektedirler. Cok kisa stire
antipsikotik kullanan hastalarda az da olsa ge¢ diskinezi gdrilldiigii bildirilmigse de
genel olarak en az 3-6 ay siirekli antipsikotik kullanmug hastalarda bu taniy:r koymak
dogru olur (53,59,74,76,81,93).

Antipsikotik ilaglarin birden birakilmasi sonucu hastalarda “gegici diskinetik

hareketler” g6riilebilir ve bu durum daha sonraki giin ya da haftalar icinde diizelir. Bu
fenomen “yoksunluk diskinezisi” olarak bilinir ve daha sonra ahtipsﬂ;oﬁk ilaglara
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devam edildiginde kalici diskinezi ortaya c¢ikmasmm erken habercisi olarak
degerlendirilir.

Geg diskinezinin olug diizenegi agiklanmammgtwr. Bazal ganglionlarda dopamin
reseptorlerinin uzun siire bloke edilmesi ile agin duyarhhgm gelismesi ve postsinaptik
dopamin reseptdrlerinde etkinlik artmas: ile ortaya ¢iktif samimaktadir (74).

Geg diskineziyi Gnlemenin en iyl yolu onu erken tammak ve bu durumda ilag
dozunu azaltmak ya da timden kesmektir. Bu nedenle de kronik antipsikotik
tedavisindeki hastalarm 6-12 ayhk siirelerle kontrol edilip degerlendirilmesi gerekir.
flacm kesilmesi halinde psikozun alevlenmesi hastanin uyumunu ileri derecede bozarsa
hekiin, aile ve hasta tedavinin yeniden baslamasm isteyebilirler. Bu durumlarda hasta
ve yakmlarimn bilgilendirildigini gOsteren bir onay belgesinin almmasi  gerekir
(10,76,81). Geg diskinezi tedaviye direngli bir yan etkidir. Antipsikotik birakildiktan
sonra aylarca, yillarca belirtiler az ¢ok azalarak ya da hi¢ diizelmeden devam edebilir.
Ozgiil bir tedavisi yoktur. Antiparkinson ilaglar ge¢ diskinezi belirtilerini genellikle
arttirrr. Beta-blokerler, antihistaminikler, lityum, benzodiazepinler ve bagka ilaglar
denenmigse de belirgin yarar saglanamamustir. Geg diskinezinin tedavisinde Snemli
nokta, ilaglarm etkili olabilen en diigiik doz ve siirede kullanilarak ge¢ diskinezi riskini
azaltmaktir (48,74,93).

Malign Nérole Sendrom S

Antipsikotik kullanmm srasmda nadir gbriilen, ancak yagamsal 6nemi olan bir
durumdur. Antipsikotik kullananlarda yaygmhk oram %0.5-2.5 arasmnda bildirilmigtir;
fakat kesin antipsikotik yan etkisi oldugu kantlanmg degildir. Nadiren Antidepresanlar,
antikonviilsanlar, antiemetikler ve antiparkinsonyen ilaglarla da benzer gekilde klinik
bulgular ortaya ¢ikabilir (70). Mortalite riski oldukca yiiksektir (%04-20). MNS gbsteren
bastalarm ¢ogunun daha gok kas yoluyla olmak tizere haloperidol ya da depo flufenazin
aldiklar; bunlardan %50’sinin aym zamanda antiparkinson veya antidepresan ilag
kullandig, %20°sinin de birlikte lityum aldigs bildirilmigtir.
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MNS klinik belirtileri ve bulgulan siklk swasma gore; yﬁksek ates, yiiksek
serum kreatin fosfokinaz, tagikardi, kaslarda katdik (rijidite), biling bulamkhgs,
16kositoz, labil hipertansiyon, agr diyaforez, tremor, inkontinanstir. Daha seyrek olarak
epilepsi, babinski, opistotonus ve trismus goriiliir. Hastalarm dértte birinde stupor,
koma ve Sliime kadar gidebilen ciddi bozukluklar olugur. Bu bozukluk daha sik olarak
geng, sizofrenik olmayan, yitksek gficlii antipsikotiklerin kisa siirede yiiksek dozlara
¢ikilarak verildigi hastalarda goriilmiistiir. Etyolojide daha ¢ok bazal ganglionlar ve
hipotalamus iizerinde durulup dopaminerjik aktivitenin birden azalmas: ya da kolinerjik
aktivitenin birden artisimm bu bozukluga neden oldugu ileri stirfilmiigtiir. Bunun yamsira
hastalarda dehidratasyon Snemli bir predispozan etkendir (76,81).

Tedavide en 6nemh nokta belirtilerin erken tammp antipsikotiklerin kesilmesi ve
yasam fonksiyonlarmn diizeltilmesine yonelk koruyucu ve destekleyici yaklagmndir.
Viicut 1sism diigiirmek, dehidratasyonu dnlemek, elektrolit dengesini saglamak gerekir.
Yasam belirtilerindeki bozukluklarm yakindan izlenmesi, sekonder enfeksiyonlarm
dnlenmesi ve bdbrek fonksiyonlarmm kontroli gerekir. Oliim genel olarak solunum
yetmezligi, kardiyovaskiiler kollaps, aritmi, pulmoner emboli ve bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlar sonucu ortaya ¢ikar (70,74,81).

Ozel bir tedavisi olmamakla birlikte son yillarda kas gevsetici olarak dantrolen,
dopamin antagonisti olarak bromokriptin ve amantadin gibi ilag tedavileri {izerinde
durulmustur (6,70). Sedasyon ig¢in benzodiazepinler Onerilmektedir. Agfr psikoz
durumunda EKT 8nerilir. MNS agisindan karbamazepin giivenli bir ilagtir (70,74).

Epilepsi Riski (Konviilsivonlar)

Antipsikotikler genel olarak epilepsi egigini digiiren ilaglardir. Bu etki en
belirgin olarak diigiik giiclii antipsikotiklerden klorpromazinde vardir. Normal bir tedavi
igin fazla Onemli olmayan bu &zellik, nobetleri giiclikle kontrol edilen epilepsi
vakalarmda ve alkol ya da madde bagmhhg: olan epileptik hastalarda ilaglarm kesilme
doneminde (yoksunluk sendromu) Onem kazamr. Boyle durumlarda ilag dozunu
azaltmak ve yiiksek giicli antipsikotik ilaglara get;mek,ﬂ bunun yanisira antikonviilsif
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ilaglara baglamak ya da kullamyorsa dozu arttirmak gerekli olabilir (10). Malindon ve
flufenazin bu konuda en giivenli antipsikotiklerdir (31,74,93).

Antipsikotikler  Elektroensefalografi-EEG’de yaygm yavaglama yaparlar.
Yiiksek doz, ani doz degisiklikleri, organik ruhsal bozukluk veya onceden epilepsinin
ya da EEG bozuklugunun varhg, antipsikotiklerin ani kesilmesi, ilacm sedatif
dzellikleri, sedatif hipnotik ve alkol yoksunlugu gibi sebepler epilepsi ihtimalini arttnr
(6).

Sedasyon

Antipsikotik alan hastalarda parkinsonizm etkilerine bagh olmayan bir hareket
yavaglamas:, istek ve enerji azhgi, miskinlik, tembellik ve uykuya egilim goriilebilir.
Antipsikotiklerin ilk kullanildii dénemlerde sedasyonun ilag etkinlifi icin gerekli
oldugu diigtiniilirken bugiin bunun dogru olmadig anlasitmstr. Bu etkiler diisik giicla
klozapin, klorpromazin, tiyoridazin ile daha belirgindir. Sedasyon genel olarak birkag
gin ya da hafta iginde azalarak kaybolur. Miskinlik, tembellik ve uykuya egilim
durumunun ne kadarmm hastahgmmn belirtileri, ne kadarmm ilag yan etkisi oldugunu
ayrt etmek giic olabilir. Gerekiyorsa doz azaltilr ya da ilag degistirilebilir. Geceleri
sedasyon ve hipnotik etki arzu ediliyorsa ilaci yatmadan Once almasi Onerilir
(10,54,58,74).

2.2.1. Antikolinerjik Yan Etkiler

Antikolinerjik yan etkiler daha ok disik giichi antipsikotiklerin kullammm
sirasmda en sik kargilagilan yan etkilerdir. Antipsikotiklerle beraber bu ilaglarm EPS
yan etkileri i¢in profilaktik olarak antikolinerjik ajanlarm da kullamldigy durumlarda
cok daha sik ve siddetli olarak goriiliirler (59).

Antipsikotik ilaclar “muskarinik™ olarak da bilinen kolinerjik resept6rleri bloke
ederler. Bu reseptdrler ndronlar arasmmda asetilkolin sabmmmm diizenlediginden
parasempatik sinir sistemi etkisi de antagonize edilir. Antipsikotik ilaclarm
antikolinerjik yan etkileri sonucu goriilen belirtiler deride sicaklik, yanma ve kuruluk,
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gbzde pupillada genigleme, géz igi basmci: artippn ve akomodasyon kusuru, agizda
kuruluk, gastroentestinal sistemde sekresyon azalmasi, konstipasyon, idrar retansiyonu
ve ejakiilasyon gecikmesidir. Bu nedenle dar agih glakom, agiz ve dis sorunmu olan
hastalarla, solunum, kardiyak, gastroentestinal sistem bozukluklarmda ve prostat
hipertrofisinde kullamimamasi ya da c¢ok dikkatli kullanilmas: gerekir. Ilag kullapum
gerekli olan durumlarda giicli antipsikotikleri tercih etme ve dozu azaltma, gerekli
hallerde semptomatik tedavi dnerilebilir. Tiyoridazin antipsikotik ilaglar i¢inde en fazla
antikolinerjik etkisi olan ilagtir (10,31,53,58,59).

Antipsikotiklerin merkezi antikolinerjik yan etkileri, basta konsantrasyon ve
bellek bozuklufu olmak lizere biligsel iglevlerde bozulmadir. Yiksek doz antipsikotik
kullanmm veya kigisel duyarhlik gibi durumlarda antikolinerjik sendrom denilen bir
deliryum tablosu geligir. Bu tabloyu olusturan semptomlar cilt ve mukozalarda kuruluk
ve sicakhk, pupillerin dilate olmasi, barsak seslerinin kaybolmasi, huzursuzhuk,
ajitasyon, konflizyon, yonelim bozuklugu, varsamlar, tagikardi ve idrar retansiyonudur
(6,31).

2.2.2. Dolagim Sistemi Yan Etkileri

Ortostatik _hipotansiven: Antipsikotik ilaglarm hipotalamik ve periferik alfa
adrenerjik blokaj yapic: etkisi sonucu ortostatik hipotansiyon ortaya ¢ikabilir. Bu durum
diiiik giiclii antipsikotiklerde daha sik goriiliir ve 8nceden postural hipotansiyon Sykiisii
olan hastalarda, yaghlarda sorun olusturabilir. Ozellikle klorpromazin kas yoluyla
verilince kan basmct denetimi sik yapimalidw. Hafif hipotansiyon, hastalarm birden
ayaga kalkmamalari ve bir siire uzanmalan ile giderilebilir. Vazodilatasyon nedeniyle
burun tikamiklig1 goriilebilir (en ¢ok tiyoridazin ve klorpromazin ile) (10,74).

Kalp iizerine etkileri: Antipsikotik ilaglar kalp iizerinde, antiaritmik etki
gosterir. Hipotalamustaki sempatik aktiviteyi antagonize etmeleri ve lokal anestetik
dzellik gdstermeleri nedeni ile kalp hiicre zarmm stabilize ederler, bu sekilde antiaritmik
etki gdsterirler. Antipsikotik ilaglarin kalp fizerine koruyucu veya toksik olup olmadig
kullamlan ilaca, doza ve hastanmin kalp durummina baghdir. Diisiik giicli ilaglar, 6zellikle
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de tiyoridazin, daha yiiksek oranda kardiyotoksik etki gOsterir. Hastalarm ¢ogunda
bunlarm klindk a¢idan 6nemi yoktur.

Elektrokardiyografi-EKG iletim bozukluklar: goriiliir. T dalgasinda kiintlegme,
tersine dénme, genisleme, derinlegme, ST segmentinde ¢Skme, QT arahmnda artma, PR
uzamasi, U dalgalarmm ortaya ¢ikmasi, kalp hiznda artma olabilir. Ventrikiiler aritmi
thtimali artar. Cok ender gbrillen ani Slimlerin ise fatal ventrikiiler aritmi sonucu
olabilecegi bildirilmigtir (6,10,93).

2.2.3. Endokrin, Hipotalamik ve Cins¢l Yan Etkiler

Antipsikotik ilaglar, istah degisiklikleri, kilo alma, siv1 tutulumm, g6giislerde
bliylime ve dolgunluk, galaktore, libidoda azalma ve erkeklerde ejakiilatuar yetersizlik
ve kadinlarda oviilasyonda gecikme ve amonoreye neden olabilirler (93)

Kilo _alma: Kilo alma sikh@: tam olarak bilinmemektedir. Digik giicli
antipsikotikler daha biiyilk sikhkla (en sik klorpromazin) kilo almaya neden olur.
Genellikle tedavinin ilk on ay: iginde hastalar iig-beg kilo alirlar. Ya alt1 ile yirmi dort
ay civarinda kilo alimu durur ya da sorun gikaracak sekilde siiriip gidebilir. Trigliseridler
etkilenmeden kanda lipid ve kolesterol diizeyi artabilir. Bu konuda molindon sorun
¢ikarmayan bir antipsikotiktir (40,42,79,93).

Cinsel yan etkiler: Antipsikotik ilag tedavisi her iki cinste de hormonal
degisikliklere neden olabilir. Antipsikotik ilaglarm antidopaminerjik etkisi sonucu
prolaktin sahmimindaki artiy kadmlarda galaktore, libido azalmasi, menstruasyon sikhg:
ve oranmda azalmaya yol acar. Siirekli olarak amonore ve galaktorenin olusu,
antipsikotik dozunu azaltmanin yamsira bromokriptin tedavisini gerektirir. Galaktore ve
amonore sikh@ degisik aragtirmalarda %0-80 arasinda verilmektedir. Jinekomastide
hastalar gogiislerinde duyarhlik ve sigkinlik oldugundan yakmrlar; seyrek goriilir.
Cinsel islev bozuklularmin sikh§: tiyoridazin, mesoridazin ve klorpromazin ile daha
yiiksektir. Ancak tiim antipsikotikler cinsel islev bozukluguna neden olabilir. Bu
bozukluklar libido azh@i, orgazm olamama, ercksiyonu siirdiirememe, vaginal salgida
azalma ve retrograd ejekiilasyon bozuklugu seklindedir (79,93). Klinisyenler ¢ogu
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zaman psikotik bir hastada ilaglarn seksiiel yan etkilerini  sorgulamay:
Snemsememektedirler. Oysa bu alandaki yan etkiler tedaviye uyumu en ¢ok etkileyen
yan etkilerdendir, Bu nedenle hastalar dnceden bu komuda uyanimal; tedavi sirasinda
seksiiel yan etkilerin ¢ikip ¢ikmadify arastirilmali ve hastayr rahatsiz edecek dlgiide
olanlarm giderilmesine ¢ahgilmalidw. Bunun i¢in doz azaltiimas1 ya da antipsikotigin
tlirtiniin degistirilmesi yeterli olabilir. Bu yeterli olmadiginda cinsel iligkiden bir-iki saat
once kolinerjik ajan betanekol veya antiseratonerjik etkili bir antihistaminik olan
siproheptadin veya alfa2 adrenoreseptSr antagonisti yohimbin’in kullamlmasi cinsel
islev bozukluklarmu diizeltebilir (31,42). Antipsikotik ilaglar biiylime hormonu ve
adreno kortikotropik hormon-ACTH diizeylerini klinik belirti vermeksizin azaltabilirler.

Yiicut s defisiklikleri: Santral hipotalamik ve periferal adrenerjik blokaja
bagh olarak viicut isisnda hem artmaya hem de azalmaya neden olabilirler. Hastalar
sicak ve nemli ortamlardan uzak durmalan ve yeteri kadar sivi almalari konusunda

uyariimahdirlar (10,42).

Seker metabolizmas: fizerine etkileri: Antipsikotik ilaglar baz hastalarda
hiperglisemik etkiye neden olabilirler. Bu nedenle diabetik hastalarda antidiabetik ilacm

dozunu yeniden ayarlamak gerekebilir. Ote yandan diabete yatkin kisilerde de
hiperglisemik ataklar ortaya ¢ikarabilir (42).

2.2.4. Okiiler Yan Etkiler

Uzun siire ve diigiik giigli antipsikotiklerin kullanmu sonucunda lens, kornea,
kojonktiva, retina ve deride pigmentasyon artii gorilebilir. Ozellikle tiyoridazinin
yiiksek dozlarda (800 mg /giin iizerindeki doz) alnmast sonucu gorme bozukluklan
ortaya ¢ikabileceginden dikkatli olunmahdir (42,58).

2.2.5. Dermatolojik Yan Etkiler

Antipsiketik ilaglarm kullanmmunda 2-10 hafia iginde eritamattz, makilopapiiler,
kagmtih, yliz, boyun, beden ve ekstremitelerde allerjik belirtiler goriilebilir. Pek gok
hastada bu durum ilacm kesilmesi sonucu diizelir. Ozellikle diigiik glichi antipsikotikleri
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kullanan hastalarda agir1 giineste kalmaya bagli afir yaniklara benzer belirtiler ve sik
olmamakla birfikte deride gri-mavi bir renk degisimi gdriilebilir. Yine seboreik dermatit
sik goriilen bir yan etkidir (6,42,76).

2.2.7. Diger Yan Etkiler

Hepatik Van Etkiler: Tikanma sarthfma benzer belirtiler olabilir. Cogu
antipsikotikle, tedavinin ilk dort haftas: iginde, hastalarm %0.1’inden azinda ortaya
cikar. Prodromal belirtiler gdsterebilir. Prodromal belirtiler arasinda ates, titreme,
bulanti, epigastrik veya sag kadranda abdominal agn, yorgunluk ve dokiinti vardur.
Klinikk goriintim degiskenlik gosterir. Hafif belirtilerle birlikte hafif sarhk veya
belirtisiz olarak karaciger iglev testlerinde bozukluk alabilir. Ilag kesildikten somra
belirtiler 2-8 hafta i¢inde tamamen diizelir. Klorpromazin ile daha sk goriiliir
(53,76,93).

Hematolojik Yan Etkiler: Digiik etkili antipsikotik ilaglarm kemik ilijinin bazx
elementlerine hafif toksik etkisi vardir. Bunun sonucu gelip gegici bir I5kopeni ve ¢ok
nadiren de agraniilositoz goriiliir. Cogu antipsikotikle, tedavinin ik dort haftas: iginde
ortaya c¢ikar. Agraniilositoz oram 3000-4000 hastada birdir. Atipik antipsikotiklerden
klozapinde bu oran %2 kadardw. Bu nedenle klozapin tedavisindeki hastalarm ¢ok
yakin olarak izlenmesi gerekir. Haftada bir kan saymm yaptimah ve beyaz kiireler 3000
hiicre / mm® , graniilositler 1500 hiicre / mm® altina diigtiigiinde tedavi birakilmahdr.
Tiim bu tedbirlere ramen 1991 yilinda A.B.D.’nde agraniilositoz tams: konmug 15.000
hastadan fi¢ tanesi 6lmiistiir (10,51,53).

Diger etkiler: Disfaji, bogulma hissi, kabuslar, priapismus, intihar girigimleri
(akatiziye baglt), gec distoni, tikler ve ven trombozu bildirilmigtir (93).

2.3. ANTIPSIKOTIK TEDAVIYE UYUM
Tedaviye uyum (compliance-adherence) hastamn saflkla ilgili 6nerileri kabul

etmesi ve uymasi olarak tammlanabilir (2,5,7,33,61,68). Belirlenen tarihte kontrole -
gelmek, bir tedavi programma baslayrp tamamlamak, ilaglar onerilen dozda ve siirede
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kullanmak, davrani ve diyetle ilgili verilen degigikliklere uymak tedaviye uyumun birer
6gesidir (5). Antipsikotik ilaglarm psikotik bozukluklarm tedavisinde ve relapslan
Onlemedeki yeri ve Gnemi bir gok cahgma ile kamtlanmmgtir; ancak genel olarak bu
flaclara uyumun az ya da kétii oldugu da bilinmektedir (33). Ilag tedavisine kars:
uyumsuzluk psikiyatrik hasta popiilasyonunda %20-80 oraninda karglagilan ciddi bir
sorundur. Bu oran ortalama %50 olarak kabul edilmektedir (11).

Uzun siire veya 6miir boyu ilag kullamimas: gereken ciddi ruhsal bozukluklarda
ilag uyumu, hastahfm seyri agisindan biiyiik 6nem tagir. Ozellikle stirdiiriim tedavisi
swwasinda sik¢a kargilagidan uyumsuzlugun, hastabfm seyrinde erken alevlenmelere
neden oldugu ve bu durumun tedavi maliyetlerini ve hastamn topluma uyumunu
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. (25,61,78).

llag uyumsuzlugu relapslarm ana nedenlerinden biridir (29). Tiim hastaneye
kabullerin %20-25’inin ilag uyumsuzlugu nedeniyle olabilecegi dne siirfilmiigtiir. Aslan,
iilkemizde yapilan bir ¢ahgmada ayaktan izlenen 146 hastanin %69.9unum ilag
tedavisine uyumunun yeterli oldugunu, bagka bir ¢ahsmada ise hastalarm %34’{iniin
diizenli, %22 sinin diizensiz olarak tedaviyi siirdiirdiigii, %44 iiniin ise ik g6riismeden
sonra tekrar gelmedigini bildirmistir (5). Ulkemizde sizofreni tamb hastalarda yapilan
bir yilbik ¢ok merkezli bir cahgmada hastalarm %77 sinin uyumu iyi, %17 sinin orta,
%6’ smmn uyumunun kot oldugu  bildirilmigtir (25). Yurtsever (92) ¢ahgmasinda
psikotrop ila¢ kullananlarm {igte ikisinin ilaglari birinci ayn sonunda biraktiklarim ve
tedavisini erken birakan hastalarin %50°sinde hastalifm tekrarladiim belirtmistir. Aker
ve arkadaslarmm (2) 2000 yibinda psikotik bozukluk tams: alms 37 erkek hastada
yaptiklari bir gahsmada, hastalarm %75.7’sinin ilag tedavisine uyumunun biitiinsel
degerlendirilmesinde tamamen bozulma oldugu, %45.9’unun hi¢ bir gekilde ilag
kullanmadify ve tedavinin kendi istekleri diginda stirdiiriildiigii belirtilmigtir. Popowski
(78), psikiyatrik ilaclara uyumsuzlugun %30-60 oranmda oldugunu ve hastalarm
%31’inin ilaglan saghklarim tehlikeye sokacak sekilde kullandiklarm bildirmigtir.

Dogurdugu ciddi sonuglar nedeniyle, ila¢ uyumsuzlufun Onlenmesi veya ilag
uyumuou arttirma hasta ve saghk ekibi icin tedavinin en Onemli amact olmahdir. Bu
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yonde ilk yapilmas: gereken sey, uyum veya uyumsuzlugu etkileyen etkenleri tanmnak
ve Onlemektir. Uyum davramgm agiklamada rol teorisi ve saglik inan¢ modelinden
yararlamlmaktadir ancak uyumu etkileyen bir gok etkenin olmas: nedeniyle bu teorilerin
yetersiz kaldgx diisiiniilmektedir (33). Uyumsuzluk etkenlerini; hastaya iliskin etkenler,
hastaliga bagh etkenler, cevresel ve tedavi ortamiyla ilgili etkenler, tedavi ekibiyle ilgili
etkenler, ilagla ilgili etkenler, aileye iligkin etkenler, geklinde smflandumak
mimkindir (2,7,69).

Hastaya iligkin  etkenler: Her cins, yag ve sosyal smfta uyumsuziuk
gozlenebilir. Tedaviye daha Onceden uyumsuzluk gostermis olmak sonraki
uyumsuzlufun en Onemli gdstergesidir. Sosyoekonomik durum, hastaneye yatiglar,
hastamn hastalik ve ilagla ilgili inanglari, hasta olmadifina dair inanci, hastahin ve
flacm algilanan ciddiyet ve yarari, hastanin incinebilirligi ve kisiligi onemli Sgelerdir.
Ozellikle narsistk ve paranoid kigilik &zelliklei wuyumu olumsuz bicimde
etkilemektedir (2,7,68). Yine Kkisinin i¢ ya da dis kontrol odakh olmasi da uyumu
etkileyen nedenlerden biridir. I¢ odakh kisiler yagamlarmm sorumlulugunu istlenirken
dis odakh kigiler yasamlan {izerindeki kontroli kader ya da sansa baglarlar. ikinci
gruptaki insanlar, safliklar {izerinde defigiklik yapamayacaklarina inamirlar ve bu
yiizden de daha fazla uyumsuzluk gdsterirler (68).

Hastaliga bagh etkenler: Uyumsuzluk akut donemde psikotik dagmikbk ve
icgdrii yetersizligi gibi belirtilerin siddetiyle iligkilidir. Ozellikle grandiydz ve paranoid
sanrilarm 6n planda oldugu pozitif semptomlar ila¢ uyumunu ciddi bir bicimde
bozmaktadir (33,69,68).

¢ gori eksikligi, kiginin hastaha kargi olan umutsuzlufu, yetersiz bilgilenme,
yan etkiler ve hastahk stiresi tedavi uyumunu Snemli dlgiide etkilemektedir. Aslan’in
cahsmasinda ilaclardan beklentisi yiiksek olan, hastahfmn ruhsal oldufunu digiinen,
rubsal tedaviye kendisi ve gevresi olumlu bakan bastalarm kontrollere daha diizenhi
gelip, tedaviyi diizenli uyguladiklan goriilmiigtiir (5).
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Yapilan galigmalarda sizofrenisi olan hastalarda psikoaktif madde kullanymmin,
flag uyuomunu ciddi bir bigimde bozdugu bildirilmektedir. Ayrica negatif belirtiler,
motivasyon eksiklipi ve apati de uyumu bozan etkenlerdir. Aker ve arkadaglan (2)
(2000), hastalifin sliresinin  uzun ve yatiy sayismn fazla olmasmm ilag
uyumsuzlugunun giddeti ile iligkili oldugunu saptamuglardir. Coldham ve arkadaglan
(14) (2002) ik epizodu gegirmekte olan psikoz hastalariyla yaptiklar bir caligmada,
yas1 daha geng, hastalk &ncesi iglevsellii daha kot , i¢ goriisii daha az ve madde
kullamom olan hastalarin uyumlarmin ve yagam kalitelerinin daha kot oldugunu
bulmuslardir.

Cevresel ve tedavi ortanuyla ilgili etkenler: Aile, arkadag destegi veya bir igte
cahgiyor olmak uyumu etkiler. Saghk sisteminin yapisi, cografi uzaklk, bekleme siiresi,
ayaktan tedavinin yiiriitiilecegi merkezlerin olmasi, ila¢ maliyetleri de uyumu etkileyen
diger etkenlerdir (1,2,7,68).

Tedavi ekibi ile ilgili etkenler: Kisinin sorunlarna kars: duyarh olmak &nemlidir.
Tedavi ekibinin hastahfa karsi olan inan¢ ve tutumu, nilkks ve ge¢ diskinezi riski
konusundaki Ongoriileri hastamin ilag tedavisine uyumunu etkileyebilir. Yine tedavi
ekibinin farmakoloji konusundaki bilgisi, empatik yaklasim ve terap®tik iliski
kurabilme yetenefi de ilag uyumm iizerinde etkilidir. Hasta ve aileyi kapsayan iyi bir
psikoegitimin uyumu arttrrdifr gesiti cahgmalarla gosterilmigtir (91). Tedavinin diger
yOnleriyle ilaci biitiinlegtirme, ayaktan izleme sikhf kullamlabilecek olumlu 6gelerdir.

Hacgla ilgili etkenler : Tedavi siiresi, ila¢ rejiminin karmagik olmasi ve yagam
bi¢iminde goriilen 6nemli degigiklikler uyumu etkiler (22,68). Uyum yazilan ilag sayist
ve sikh ile ters orantiidir. Bu sorunun {istesinden giinliik griigmeler veya sik izlemle
gelinebilir. Doz atlamak ila¢ uyumsuzlufun en ¢ok goriilen bigimidir, bu nedenle tek
doz rejimler tedaviye uyumu arttrmada yardimcidw. Parenteral ilag rejimleri uyumu
ciddi bigcimde bozmaktadir. Depo antipsikotik kullanmak wuyumu arttrmayabilir,
izlemlerde %40 oraminda tedaviye uyumsuzluk gdzlenmistir.
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Tla¢ yan etkileri, bireyin yan etkilere duyarlihif da ilag uyumunu etkileyen diger
Opelerdir (5,68). Yapilan ¢ahgmalarda hastalarm %40°mm ik bir yil icinde, %75’inin
iki yil iginde gesithi yan etkiler nedeniyle ilaci biraktiklan bildirilmistir. Tedavinin erken
donemlerinde yaganan akut distoni, akatizi ve akinezi tedaviye uyumsuzlugu etkileyen
nedenlerdir (2). Sedasyon uyumu olumsuz ydnde etkileyebilir. Libido kaybi, erektil
empotans, retrograd ejakiilasyon, anorgazmi gibi cinsel iglev sorunlari %80 oraminda
gozlenir. Kilo almm da uyumu olumsuz yénde etkileyen nedenlerdendir (2,31). Coldham
ve arkadaglan (14), ik epizodu gegirmekte olan psikoz hastalarmda yaptiklar
caligmada, bir yil iginde %40.9’unun uyumlu, %39.3’Gniin uyumsuz , %19 unun ise
uyumunun yetersiz oldugunu bulmuslardir.

dileye iliskin etkenler: Ailenin ilaca ve hastahfa bakis tarz1 ve tutumu ile duygu
disavurumumin yﬁksekhgl tedaviye uyumu etkileyen nedenlerdir. Ailede diger psikotik
hastalarm bulunmasi da uyumn etkilemektedir (2,14,22,69).

Uyum oranlarmm Slgiimiinde iki 6nemli sorunla kargilagitmaktadswr. iki “uyum”
teriminin her galismada ortak tammlanmsg bir kavram olmayiy, ikincisi uyumu Slgmede
gegerli bir yol olmamasidir. Ne yazik ki bu konuda yapilan ¢ahigmalarda veri toplama
yontemleri, objektiflik, dogruluk, giivenirlik ve duyarhlk agisindan farklihiklar
bulunmakta; bu da uyum oranlarmm kargilastirimasmda sorun olmaktadir (14,33,68).

Uyum oranlar: farkh yontemlerle Slciilebilir, ancak bunlarin hichiri uyumu tam
ve dogru bir bigimde Slgmede bagarih degildir. Bu ydntemler;

e Saphk ekibi tarafindan uyum sorunu gdsteren davramglarm gGzlenmesi ve
tanilanmasi,

e Hastamn kendi ifadesi,

o Hastamin kullanmas: gereken ilaclardan arta kalan ilaclarm saymm (tablet
sayis),

o  Kan, tikrik ve idrar Slgiimler,

e Elektronik izleme,
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» Hastanm durumunda kotillegme, hastabk belirtilerinin ya da alevlenmenin

varhg;,
¢ Randevulara uymada aksaklik ya da uymama.

Uyumu 8lgmede dolayl dlgiimler en sik bagvurulan ydntemler olup, hastaya ve
hasta yakmlarna ilact nasil kullandigim sormak, artan ilaglar saymak gibi uygulamalan
kapsar. Bu yontemlerin de dezavantajlan vardr. Ila¢ kullanma bigiminin dogrudan
hastaya sorulmasi en basit ydntemdir ancak hem hastanmn tedaviye uyumsuziugunu
yadsma egilimi, hem de sorgulamanmn hastann uyumu {izerindeki etkinlii (cogunlukla
gegici bir artisa neden olusu) gofunlukla bulgularda sapma yaratacaktir. Agiklananlara
ek olarak uyum ¢aligmalarmm kabul eden hastalar genel popiilasyona gére daha uyumiu
olabilirler (2,18). Aym zamanda uyumsuzluk dikkatli inceleme altmda bile ortaya
gikarflamayabilir  (2,18,57). George ve arkadaglanmn (30) (2000), trisiklik
antidepresanlara uyumu Slgmede dort farkh yontemi kargilagtirdiklan bir ¢aligmada,
uyumu Olgmede elektronik izlem ve hastanm Szbildirim sonuglarmm, arta kalan ilaglan
sayma ve ilag kan diizeyi Olgiimii sonuglarma gére uyumu Slgmede daha gegerli
oldugunu bulmuglardir.

Uyumu arttrmada gesitli uygulamalardan yararlamlabilir. (33,68,69). Uyumu
arttrmak icin taburculuk sonras: tedavi plamnm hastanin hastaneye kabuliinden itibaren
planlanmas: gerekir. Tedavi plamt ve ilacm beklenen etkileri, olas1 yan etkileri
konusunda hastaya, aileye yazih ve sdzli bilgi vermek Snemtidir. Psikoegitsel gruplar
hastaya hem bilgilenme hem de hastalk ve tedaviyle ilgili konulari difer kisilerle
paylagma ve tartigma firsat1 da vereceginden uyumu arttirma, relaps ve tekrar yatiglan
azaltmada Onemlidir. Cesitli c¢albsmalarda uyumu arttrmaya ydnelik planlanmsg
psikoegitsel ya da biligsel davramggi tekniklerin kullamldii uyum programiarmn
tedavideki olumiu sonuglar bildirilmigtir (14,33,78,91).

2.4. ANTIPSIKOTIK TEDAVIDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

7 Cagdas anlamda 1950°% yillarda baglayan ve psikiyatrik hastalarm tedavisinde
devrim yaratan farmakoterapdtik gelismeler hemgirelik alanmda da etkili olmugtur.
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laglarla birlikte  ajitasyon, sanrlar, varsamlar gibi belirtilerin = kontrol altma
alinmastyla hasta-hemsire iligkisi daha etkili bigimde saglanabilmis ve hemsirelik
bakimint uygulamak kolaylagmstir. Hemgireler, terapdtik bir ¢evrede hasta gruplanyla
yasam becerilerinin gelistirilmesi ve yeniden topluma kazandiribmalan konusunda
¢ahsma imkam bulmuslardir (82).

Tedavilerin biiylik bir boliimiiniin uygulayicist olan hemgirelerin bu konudaki
sorumlulugu olduk¢a fazladr. Dogru ilaci, dogru dozda, dogru zamanda ve dogru
hastaya vermek bir hemgirelik ilkesidir. (37,59,61,62,65,77,81,87). Psikiyatri
Hemgirelii Standartlan incelendiinde IV, Standardin “somatik tedavi bilgisi ve
becerilerinin kullanim” ile ilgili oldugu goriiliir (85).

Ilag uygulamalan; hemgirenin kisileraras: ilisgki kurma, karar verme, yardm
etme, sorun ¢6zme ve egitim becerilerini kullandii Snemli bir “gii¢” alamdir. Psikiyatri
kliniklerinde hastalarm ilag kullammma tepkileri, ilaglarm &zellikleri, diger kliniklerde
kullamlan ilaglara gosterilen tepkilerden farkhdir. Hastalar ilag kullammm reddedebitir,
flacm aldifim unutup israrla ilag isteyebilir, ilaglarmdan kugkulanabilir, ilaclarm
saklayabilir, kendini dier hastalarla kiyaslayarak diger hastalara verilen ilaglarm
kendisine verilmesi gerektigini savunabilir. (83,85)

Hemgireler bu konuda hasta, aile, ve bakuim ekibi arasmda bir k6prii durumunda
oldufundan hastanin ilag rejimini izleme, ydnetme ve bu konularda hastaya yardime:
olmada primer role sahiptir (58,59,76). Psikofarmakoljik tedavilerde hemgire, ilag
rejimine yonelik veri toplamak, ilaglarm etki ve yan etkilerini g6zlemek, izlemek ve
kaydetmek, veriler 11ind bakmu planlamak, uygulamak ve degerlendirmek, hasta ve
tedavi ekibi ile igbirligini saglayarak tedavi programmm diizenlenmesine yardim etmek,
hasta ve aileyi egitmek ve taburculuk sonras: hastanm ilacrm kullanmaya devam etmesi
konusunda terapttik isbirligini saglamaktan sorumludur (54,62).

Antipsikotik ilag tedavisi, bir yandan psikotik semptomlar1 kontrol altma almaya

cahgirken bir yandan da ortaya gikardifi yan etkilerle.bagetmeyi gerektiren ve hastanin
yasam kalitesini etkileyen iki ucu keskin kihg gibidir. Hem akut hem de uzun dénemde
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hemgirelik bakimnin amaci, semptomlarin kontrol altina almmas: ve yan etkilerle
bagetmede hastaya yardimer olunmasidir (54,59).

2.4.1.Akut Dénemde Hemgirelik Bakim

Akut donemde ilag yan etkilerine duyarhlik fazla oldugundan ilag kullanmmmi
tanilama daha da Snem kazanir.

Tandama

Psikotropik ilag tedavisinin giivenli ve etkii kullannm hastamn durumunun
eksiksiz ve dogru tanilanmasma bafhdir (81). Antipsikotik tedavi almasi gereken
hastamin tamlanmasma Oykii almayla baglanw. Akut hasta sanri, varsam, kiint
duygulamm ya da duygulaninda dalgalanma gibi belirtiler, uyku veya beslenmeyle
ilgili ya da toplumdan uzaklagma, ice kapanma gibi sorunlar yasiyor olabilir ve bu
belirtiler paranoya ya da kendine zarar verme diistinceleriyle ilgili olabilir. Hemsireler
bu konuda veri toplarken;

e Hasta bu duygulan ve semptomlan ne zamandan beri yasiyor?,

e Bu semptomlar hastanin yaganum ne kadar etkiliyor?,

e Hasta daha Once buna benzer bir epizod yagamis mi ve yasadiysa ne kadar
stirmils?, |

e Hasta bu duygular ve davranglarla bag etmek igin ne yapmus ve sonucu ne
olmug?,

» Hasta veya aileden bagka birisi antipsikotik kullantyor mu? Kullaniyorsa ilaca
yani#t: nasil olmus ve ilaca bagh bir sorun olmus mu? sorularrm mutlaka

sormaldr (19).

Tedaviye baslamadan Once hemsire, hasta ve ilacla ilgili degiskenler hakkinda
bilgi edinmelidir. flag ve hastayla ilgili degigkenlerin iliskisi hastanin tedaviden en iyi
gsekilde yararlanmasmm saglar. Ilag tedavisinin basansi, ilacm beklenen etkileriyle
hastanin fiziksel ve psikososyal boyutlarnin uyusmasi;, hemsgirenin hastanmn tedaviye
yanitim degerlendirmesi ve bunu hekim ile paylagmasmna baghidir (81).
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Akut psikotik semptomlar: olan hastanmn tandanmasmda hastadan bilgi almak
miimkiin olmayabilir, bdyle bir durumda yakmlarindan, ailesinden ya da daha Snceden
hasta ile ilgilenen saghk ekibinden bilgi almmasi daha dogru olabilir. Antipsikotiklerle
MSS depresantarmm birlikte kullanmm kardiyak ya da respiratuar areste yol
agabileceginden dolay. hemgire bastanin son birkag giin iginde alkol veya MSS
depresyonu yapan bir ilag abp almadigmm 8Zrenmelidir. Hastann gegmis tedavisi
hakkindaki duygu ve digiinceleri su anki tedavisini ve tedaviye katihomm
etkileyeceginden 6nceki antipsikotik tedavi Sykiisiiniin alinmas: gok Snemfidir.

Tlaglarin yan etkileri bir ¢ok sistemi etkilediginden temel bir fiziksel tamlamann
yapilmas: garttir. Bu agamada yine akut hastamn deBerlendirilmesi gii¢ oldugundan belli
bagh parametreler degerlendiriimelidir. Norolojik durum degerlendirilmesinde motor
giic, kafa travmas: veya yaralanmasi, kafa i¢i basmcmin artmas: fizerinde durulmahdur.
Hastanin ategi, kan basmnci kaydedilmeli ve kardiyak aritmiler agismdan bir EKG
almmahdir. Hastanin baglangictaki psikotik davramglariun giddeti ve siiresinin
kaydedilmesi, daha sonra ilaglarmn etkinligini degerlendirirken kargilagtirma yapmak
agisindan Snemlidir.

Laboratuvar degerlendirmesinde, tam kan saymm, tiroid, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri yapimal; bagimhlktan giipheleniliyorsa kanda alkol ve barbitiirat
seviyelerine bakilmahdw. Kreatinin fosfokinaz (CPK) degerleri, Iokosit miktar,
MNS’un teshis edilmesi agisindan Snemlidir (58,59,63).

Antipsikotik Ilag Alan Hastada Akut Dionemde Sikhikla Karsiasilabilecek
Hemgirelik Tanilan

e MNS una bagh hipertermi geligmesi (olas1)

e Kardiyak outputta deisiklik: aritmi ve hipotansiyona bagh kardiyak outputta
azalma (olasi)

e Psikotik epizod swrasmda artrmg metabolik iz ve diaforeze bagh swv1 volim
eksiklifi (olast)
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Tlag nedeniyle olugan sedasyona bagh fonksiyonel inkontinans

Beslenmede  degigiklik: ilacm  sedasyon olusturmasma bagh beden
gereksiniminden daha az beslenme (olasi)

Sedasyona bagh 6z bakum eksikligi

Akut ddnemde hastanin tespit edilmesine ve sedasyona bagh deri biitiinliifiinde
bozulma (olasr)

flacm olugturdugu hipotansiyona bagh doku perflizyonunda degisiklik (olas1)

Amac Olusturma ve Planlama

Hasta giivenligini saglama, ila¢ uygulamalarmin planlanmasmda en Onembi

yondiir (76,77). Akut dénemde antipsikotik kullanan bhastanm hemsirelik bakmmnm

amac;
1.
2.
3.

Ilaglarm hizh ve giivenli bir sekilde uygulanmasi,
Yan etkiler ve fizyolojik degigiklikler yoniinden yakindan izlenmesi,
MNS gelisimi yoniinden izlenmesi .

Uygulama

Hekim hastamn durumuna gore hizh ya da rutin ilag uygulamas: isteyebilir.

Genellikle kendine ya da bagkalarma yOnelik zarar verme olasihfi olan hastalara hizh

diger

Bir ¢ok akut vakada ilaglar gluteal bélgeye IM uygulamar. Uygulamada soliisyon
ilaglardan ayn olarak verilmeli ve agriy1 Onlemek icin derin uygulama

yapimahdr. Coklu enjeksiyon uygulamasmda doku hasarim Onlemek igin Z teknifi
kullambr ve uygulama bolgelerinde rotasyon yapilarak hangi bblgeye uygulandif:
kaydedilir (55).

Ik uygulama ve diger uygulamalardan &nce nabiz, kan basmnc: ve mental durum

degerlendirilir, ila¢ uygulamalari, hayati bulgular, hastamin davramslar1 ve biling diizeyi
kaydedelir. Hasta sedasyon, hipotansiyon ve allerjik yamtlar agismdan g6zlenir,
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Szellikle sedasyon, hipotansiyon veya kalp izt ve ritmindeki degisiklikler hemen
kaydedilir, bekime bildirilir ve bir sonraki doz hekim hastayr degerlendirene kadar
verilmez (55).

Degerlendirme

Hemsire hekim ile birlikte, hastanm psikotik semptomlarindaki degisiklikleri,
biling diizeyi ve yan etkileri gozleyerek ilacm etkinlifine karar verebilir. Akut tedavi
tamamlamp hasta stabilize olduktan sonra hemgire, hasta ve ailesi/yakinlan ile birlikte
uzun siireli bakim plamina baglayabilir.

2.4.2.Uzun Siireli Hemgirelik Bakum

Tanillama

Akut tedavi tamamlamp hasta stabilize olduktan sonra vzun siireli tedavi planmm
yapabilmek i¢in daha fazla veriye gereksinim olacaktir. Bir ¢ok kronik hastalikta oldugu
gibi psikotik bozukluklarda da hasta uzun slire veya Omiir boyu ilag kullanmak
zorundadir. Hemsire hastanm uzun siire ilag kullanma konusundaki goriis ve tutumunu
Ogrenmelidir. Aile destek sistemleri ve hastanin ilacim uygun doz ve zamanda alabilme
yetenegi degerlendirilmelidir. Hemsire hastanm ilacim alabilmek igin yeterli ekonomik
giice ya da sosyal glivenceye sahip olup olmadigim da (Srnegin atipik antipsikotikler
olduk¢a pahali ilaglardir) 6grenmelidir. Tim bu faktorler ilag uyumunu etkileyecektir
(59).

Hemgireler bastanmn ilaca yanitiu degerlendirir. Bazi hastalar belli bir grup
antipsikotik ilaca digerlerinden daha iyi yantt verir. Bu ylizden hastalara en uygun
tedavi rejiminin (en az yan etki olugturan, semptomlar en iyi kontrol altma alan dozda)
belirlenmesinde  hemsirenin  gdzlemi ve degerlendirmeleri Snemlidir. Ilaglarm
etkinliini tam olarak degerlendirebilmek 3-6 hafta arasinda gergeklesir bu ylizden
hemsgirelik bakim taburculuk sonrasi donemi de kapsar. Hemsire bu hastalarm izlem
sikhgim hastann durumuna uygun bir sekilde belirler (59). '
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Antipsikotik llac Alan Hastada Sikhkla Karsilasilabilecek Hemgirelik Tandlar

Tedavi hakkinda bilgi eksikligi (gercek)

Bagirsak bosaltimmda degisim: ilacm yan etkisine bagh konstipasyon (olast)
Kardiyak outputta defisim: ortostatik hipotansiyon, tagikardi veya aritmilerin
gelisimine bagh outputta azalma (olast)

flag tedavisi nedeniyle hastanmn bagmnsizhk diizeyindeki degigiklie bagh
ailenin etkisiz bag etmesi (olast)

Cesitli nedenlere bagh tedavi uyumsuzlugu (olasi)

Beslenmede degisim: Ilaglarm istali uyarmasma bagh beden gercksiniminden
fazla yeme (olasi)

Apiz kuruluguna bagh oral mukoz membranda degisim (olasi)

flag yan etkisine bagh tremor, kaslarda tutukluk ve sertlife bagh 6z bakim
eksikligi (olasi)

Orgazm ve ejekiilasyon sorunlarina bagh seksiiel disfonksiyon (olasi)

Deride kizankhk, dokiintii ve fotosensitiviteye bagh deri biitiinliigiinde bozulma
(olasy)

Ilag yan etkilerine bagh tiriner retansiyon

Amag¢ Olusturma ve Planlama

Hemgirelik bakiminin amacs ;

L4

Etkili ve giivenli bir ilag rejimi saglamak,

Tedavi hakkmda hastay: bilgilendirmek,

flag tedavisinin gereklilifini ve uyum konusunun &nemi hakkinda hastay:
bilgilendirmek ve cesaretlendirmek

Hastaya yan etkileri izleme, ydnetme ve dofiru bir gekilde rapor etmeyi
Ogretmektir.
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Uygulama

Ilag kullamm ¢izelgesi (ilag egitim plam) olugturulmasmdaki amag, hastanm
tedaviden en iyl sekilde yararlanabilmesi ve yan etkilerden en az -etkilenmesini
saglamaktir. Bir ¢cok hasta giinde tek doz alman ilaglar daha iyi kabul eder. Giinde tek
doz alan ilaglarin gece yatmadan Once verilmesi, hastanin sedasyon ve hipotansiyon
gibi yan etkilerden daha az etkilenmesini saglayacad: i¢in Onemlidir. Hastalar ilag
almay1 unuttuklarmda ne yapmalan gerektiii konusunda bilgilendirilmelidir. Eger
giinde birden fazla doz aliyorsa unutulan doz, bir sonraki dozla birlikte almabilir ancak
giinde tek doz alimyorsa, iki doz iist Gste almmamahdir; toksisiteye neden olabilir.

Hemgire antipsikotik tedavi ile ilgili yanhg inang ve “mit”lere karyt uyamk
olmahdir. Baz1 hastalar ve yakinlari bu ilaglarm bagmmhhk yaptima ya da yiiksek doz
ilag alanlarin diisiik doz alanlara gbre daha “deli” oldufuna ya da uzun siire
‘terapi/damgmanbk  alwlarsa ilag kullanmalarma gerek kalmayacafma inanabilirler.
Hasta ve yakmlarmm iflag kullanmayla ilgili goriiglerinin bilinmesi, tedavi uyurmunu
safilamada gok Snemlidir (54,58,59).

Antipsikotiklerin psikotik belirtileri yatigtrmasiyla daha bagmmsiz olan hasta,
aile sisternine ydnelik daha yikici davranabilir ve bu durum ailelere, psikotik
semptomlarla basa ¢ikmaktan daba zor gelebilir. Hemgireler daha baglangigta tedavi
nedeniyle ailenin yasaminda olacak degigiklikler hakkinda aileyi bilgilendirmelidir.
Baz ailelerde bu defisim Oyle yikici olabilir ki, hasta ilacim kesmesi igin ailesi
tarafindan cesaretlendirilebilir. Aile goriismesi, hastanm aile desteklerini, tedaviye
uyumunu nasi etkileyeceklerini anlamada hemgireye yol g6sterecektir.

Antipsikotik alan hastanin bakiminda mutlaka yakin hemgirelik gdzlemi
gerekmektedir. Bu ilaglar difer ilaglarla kombine kullamlacaksa ilag etkilegimi
agismdan ¢ok dikkatli olunmahdir. Antipsikotikler (Gzellikle geleneksel veya tipik
olarak bilinenler) tehlikeli olmaktan gok sikmt: yaratan bir gok yan etki olugturmaktadir.
Hemgireler olugabilecek yan etkiler hakkmda uyamk olmali, hastalan bu konuda
egitmeli ve yan etki olustugunda hekime rapor etmelidir. anegin cok ciddi ve geri
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doniislimsiiz (irreversible) olabilen tardiv diskinezi geligme olasihi nedeniyle, hastada
anormal, istemsiz hareketler (Szellikle yiizde) rutin olarak ve dikkatli bir sekilde
izlenmelidir. Tardiv diskinezinin etkili bir tedavisinin olmamas: nedeniyle primer
koruyucu Onlemler ahnmah ve standardize tamlama araglarmmn  kullamimas: bu
hastalarm izleminin bir pargasi olmabdwr (54). Amerikan Psikiyatri Birlidi 1980°de
antipsikotik kullanan hastalarin izlenmesiyle ilgili standartlan belirlemigtir (35):

1.

Antipsikotik alan hastalar en az her alti ayda bir standart yan etki
degerlendirme Olgekleriyle ve muayene prosediiriine uygun olarak
tamlanmals,

Tanilama yapacak tiim kigiler bu konuda egitilmeli,

Tamlama verileri hastanin dosyasinda yer alacak standart formlara
kayit edilmeli,

Hastanin dosyasinda standart degerlendirmeler, teshis ve hekimin
degerlendirmesi yer almaly,

Hasta antipsikotik tedaviye baglamadan Once temel tamlama
yapilmal: ve hasta dosyasinda yer almah,

Tardiv diskinezi olasihg: aglsmdan tim hastalar tamilanmali, eger
antipsikotik tedavi Sykiisii yoksa dosyaya eklenmeli,

Antipsikotik alan tiim hasta ve ailelerine tardiv diskinezinin haberci
belirtilerini gbsteren yazih, standart kitapgik/rehberler verilmeli,
Tardiv diskinezi geligirse hasta ve ailesine olas1 secenekler
agiklanmah,

Tardiv diskinezi geligirse ve hastann klinik durumu uygunsa
antipsikotikler kesilmelidir. |

Distonik reaksiyonlar ve malign noroleptik sendrom gibi ekstrapiramidal yan
etkiler dikkatlice izlenmesi gereken durumlardir. Bu gibi reaksiyonlar hasta ve ailesi
icin gok firkfitiicli oldupundan, ortaya gikar ¢ikmaz acilen tamlamp gerekli girigimlerde
bulunulur. Hasta ve ailesine agiklamalarda bulunmak ve giiven vermek c¢ok Snemlidir

(19,59).



Antipsikotiklerin en ciddi yan etkilerinden biri olan agraniilositoz genellikle
tedavinin ik alt1 ay1 iginde (daha uzun siirede de geligebilir) gelisir. Bunu Snlemek igin
haftahk I5kosit saymm yapimas: gerekir ¢iinkii bu tablo ¢ok kisa bir siirede ortaya
cikabilir. Enfeksiyon belirtileri olsun ya da olmasm I6kosit miktarmdaki azalma, bogaz
agnist ve ates ilk belirtileridir. Tedavisi ciddidir; antipsikotik hemen kesilmeli,
antibiyotik verilmeli ve transflizyon yapimalidir. Bu reaksiyon gelisen hastalara aym
antipsikotik ajan bir daha verilmemelidir.

Antipsikotik alan hastalarda kolestatik sarihk ve kardiyovaskiiler yan etkilere
yonelik belirtiler izlenir. Antipsikotiklerin ortostatik etkilerinden dolayr postural
hipotansiyon yaygm gorillen bir yan etkidir; bu konuda hastalar, ani hareketlerden
kagcmmalars, yataktan kalkmadan Once bir-iki dakika ayaklarm asafy sarkitarak
oturmalari konusunda egitilir. Ciddi bir hipotansiyon varsa, 6zellikle yaghlarda digme
ve kiriklar olugabilir (19,58,59). Bu hastalarda tagikardi de goriilebilir.

Deri ve gbz yan etkiler agismdan degerlendirilir. Hipotermi, nadiren hipertermi
goriilebilir. Bu reaksiyon genellikle yaghlarda goriiliir. Giines igiklarma daha bassas
(fotosensitivite) olacaklarmdan, digiik giigli (dzellikle klorpromazin) noroleptik
kullanan hastalar, miimkiin oldufu kadar giines altinda uwzun sGre kalmaktan
kagmmalan, giinese ¢iktiklan vakit, sapka, giines g6zligi ve koruyucu krem ve giysiler
kullanmalar1 konusunda bilgilendirilir.

Sekstiel disfonksiyon olup olmadif1 arastirtlr, hastalar bu konuyu konugmaktan
rahatsiz olabililer ve tedavi ckibine damgmadan ilac almayr birakabilirler. flag
degisikligi veya doz degigikligi bu sorunu azaltabilir ( 5,31,58,59).

Konstipasyon ve agiz kurulufu gibi antikolinerjik yan etkiler degerlendirilir.
Konstipasyon, yeterli miktarda lifli gida ve svi ahmiyla ya da gerekli oldugunda
laksatif kullamlarak giderilebilir. Afiz kurulufunun giderilmesinde de sivi almm ya da
agzin calkalanmasi ve sekersiz ciklet ¢ignenmesi yeterli olabilir. Sedasyon, nazal
konjesyon ve bulanik gorme zamanla azalacaktir; hasta azalmayan semptomlar: ya da
artigi tedavi ekibine rapor etmesi konusunda eéitilir. Uriner retansiyon diger bir
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antikolinerjik yan etkidir. Hasta, idrar yapma sikh§i ve miktarindaki degigiklikleri
izleme konusunda egitilir, hasta her kontrole geldiginde mesane palpe edilir.

Antipsikotik alan hastalarda igtah artigt ve kilo alma gorilebilir. Hastaya
kilosunu izlemesi sSylenir veya her vizitte hastanin kilo takibi yapilwr. Hasta bir diyet
uzmaniyla goriigmesi, diyet ve egzersiz yapmasi konusunda desteklenir.

Hasta ilag alwrken fiziksel belirtilerden sikayet etse bile, bunun ilag yan etkisi,
allerjik veya toksik reaksiyondan kaynaklamp kaynaklanmadify aragtrithr. Her birey
ilaca farkh yamt verecefinden, belirtileri “hastanin anksiyetesinin sonucu” olarak
algilama davramgi, sorunun asil kaynafi olan ilacm azaltidmasi yerine arttrilmasina
peden olabilir (82).

Ilaglara daba duyarh ve yan etkilere daha egilimli olduklarmdan hemgireler
gocuklar, hamile ya da emzirme ddneminde olan kadmlar ve yagh hastalar1 tamlarken
daha uyamk olmahdir (82).

Degerlendirme

Hemgirelik siirecinde girigimlerin  etkinligini  degerlendirirken, planlanan
amaclara ulagihp ulagilmadiy {izerinde durulur. Bu amaglar belirtilerin azaltilmasi,
kontrol kaybmmn Snlenmesi ve egitimdir. Eger hasta antipsikotik tedaviye olumlu yanit
vermemigse, hemsire ve hekim iki olasilik diigiinmelidir. Birinci olasilik hastanm ilacim
keserek baska bir ilaca gegmektir. Ikinci olasihk hastanm tedaviye direngli olup
olmadigim anlayabilmek i¢in ilaci en az iki hafta kullanmaktr. Hastanm ilaca yamtmm
degerlendirilmesi aym zamanda olasi yan etkilerin siirekli degerlendirilmesini de kapsar
(19).
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3.GEREC VE YONTEM
e _____]

3.1. Aragtirmamn Tipi
Bu aragtirma, tamimlayic: ve iliski arayic1 aragtirma tipi 6zelligi tagmmaktadsr.
3.2.Arastirmanm Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah
psikiyatri kliniklerinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanmn gergeklestirilmesinde etik kurul ve hastane yetkililerinden gerekh
izinler abomstir (Ek.4-5 ).

3.3. Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanm evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal kliniginde ayaktan izlenen hastalar olugturmaktadir.

3.4.Arastrmanm Orneklemi

Aragtrmanin  Srneklemini, evrende agiklanan grup iginden arastirmaya almma
kriterlerini karsilayan 117 basta olugturmustur.

Ulkemizde antipsikotiklerin yan etkilerinin goriilme oramna iligkin veri
bulunamadigimdan uluslararas: literatiir verileri (18, 23) omeklem  biiyikligini
belirlemede dikkate alinmgtrr.

Orneklem saysss;

n=| Z,V 1, (1-7,) - Zg\ 1y (1-1;]. 2 - formiilii (21) kullamlarak hesaplanrmstir.

TIIo-‘it 1
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Ornekleme Almma Kriterleri:

-En az bir ndroleptik kullanma,

-Psikotrop ilaglar disinda ilag kullanmama,
-En az bir aydir néroleptik alma,
-Okuma-yazma bilme ,

-Akut durumda olmama (stabil olan),
~lletisim kurabilme,

-Cahsmaya katilmay: kabul etme.

3.5.Veri Toplama Araglan

3.5.1. Bilgi Formu: Aragtirmac: tarafindan literatiir bilgisinden yararlanarak
hazirlanmis olan bilgi formunun birinci bdliimii hasta ile ilgili demografik &zellikleri,
ikinci boliimii hastanin tam ve tedavisi ile ilgili bilgileri aragtrmayr amaglamaktadir
(1,5,7,8,19,45,67,74).

3.5.2. Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olgegi (The Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale-
LUNSERS): LUNSERS , 1995 yihinda Jennifer C. Day, Graham Wood, Mike Dewey,
Richard P.Bentall tarafindan gelistiritlmiy ve Day, Kinderman & Bentall tarafindan
gegerlilik ve giivenirlilik gahymasi yapimstir (Cronbach alpha (o) degeri ilk testte
0.889, ikinci testte 0.886; bir hafta ara ile yapilan test-tekrar test glivenirlilik katsayisi
ortalamasi r= 0.881 olarak bulunmugtur) (21). Morrison ve ark. (2000) yaptiklan
cahymada, LUNSERS’m Cronbach o degerini ilk testte 0.93, ikinci testte 0.90 olarak
bulduklarmive LUNSERS’m test-tekrar test uygulamasmda total yan etki puanlan
arasinda giiclii bir iligki oldugunu (= 0.67, P<0.01) bildirmislerdir (67). LUNSERS
gelistirilirken noroleptik yan etkileri degerlendirmede en kapsamh dlgeklerden biri olan
ve iilkemizde de klinik uygulamada ¢ok sik kullamlan The UKU (Ugvalg for Kliniske
Undersgelser) Side Effect Rating Scale-UKU Yan Etki Derecelendirme Olgegi’nden
yararlamlmigtir. LUNSERS hastanin_gecen ay icinde listede belirtilen yan etkileri ne
yogunlukta yagachm degerlendirmeyi amaglayan besli fikert tipi (0: Hig yok, 1: Cok



az, 2: Az, 3: Oldukga, 4: Cok fazla), hastanin kendisinin doldurdugu bir 8lgektir. Olgek
icindeki 51madde, ekstrapiramidal, antikolinerjik, otonomik, genel, psikolojik, allerjik,
hormonal yan etkiler ve ndroleptik yan etkisi olarak bilinmeyen dikkati bagka y&ne
ceken (red herring) etkileri igeren sekiz alt grubu kapsayacak sekilde tasarlanmgtir.
Olgekteki 41 madde yan etkileri Glgen ifadelerden olugmakta; diger 10 madde ise
ndroleptik yan etkisi olarak bilinmeyen ifadelerden olugmaktadir (Ek 2). Toplam yan
etki puanlarmin hesaplanmasinda aragtrmacinm istegine gore dikkati bagka yone ¢eken
maddeler ayr1 veya birlikte hesaplanabilmektedir. Olgekten ahnan toplam puanlara gére
hastalarin yan etkileri ne siddette yagadifi bulunmaktadir. Bu smiflandirmaya gére 0-7
puan arasi ¢ok hafif, 8-27 puan arasi hafif, 28-58 puan arast orta, 59-80 puan aras:
siddetli, 80 puan {istii gok siddetli olarak degerlendirilmektedir. Olgekten (51 maddelik)
alnacak toplam puan kadmlar igin 0-204, erkekler igin 0-196 arasmdadi. Olgegin
doldurulmas: kolaydr ve ortalama 20 dakika iginde doldurulmaktadir. Olgegin
iilkemizde gecerlilik-glivenrlilik ¢aligmasi olmadifindan arastirmaci tarafindan
yapilmstr.

e Gegerlilik cahymasinda izlenen agamalar:

- Yazar haklan ile ilgili kurallara uyulacagii belirtilerek Slcegin
kullamlabilmesi igcin  Jemnifer C. Day’den izin almmmgtw
(Ek.6).

- Olgek, iki Ingilizce dil uzmam ve iki psikiyatrist tarafindan
biribirlerinden bafmmsiz olarak Tiirkgeye c¢evrilmistir (Ek.8,
9,10,11). LUNSERSda yer alan 8. madde igin ayrica Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji ve
Psikofarmakolji Anabilim Dah Ofretim iiyelerinden goris
alinmigtir. Daha sonra damgman Ogretim iiyesi, Tirk dili ve
edebiyati uzmam ile incelenerek, her madde igin en uygun
olan geviri benimsenmigtir.

- Ingilizceyi ve ilgili kiltiiri, aym zamanda Tiirkceyi iyi bilen
bir uzman, Tiirkgelestirilen 6lgegi tekrar Ingilizceye
cevirmistir; bu ceviri Ingilizce ash ile kargilagtmimng, tiim
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maddeler asima uydugu icin maddelerde diizenlemeye

- Olgek Tiirkgeye cevrildikten sonra, kapsam gegerligini
saglamak icin degisik hemsirelik alanlarmdan Ggretim
fiyelerinin  goriiglerine  sunulmug; wuzman  elestirileri
dogrultusunda maddelerde kiigiik uyarlamalar yapilmugtir.

- Olgek bu son haliyle degisik egitim diizeylerinde 15 kisiye
verilmiy, okunabilirlik ve anlagilirhk yoniinden denek goriigleri
almmugtir,

Giivenirlilik:

- Test-tekrar test giivenirliligi: LUNSERS1  gelistiren
arastrmacilarin izledifi sekilde Slgek 50 hastaya bir-iki hafta
ara ile uygulanmistir (LUNSERS’da ii¢ 6lgek, Morisky Uyum
Anketi'nde iki anket ikinci uygulamasi gerceklestirelemedigi
ve/veya cksik dolduruldufu igin degerlendirme kapsamina
alhnmamgtir).
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Tablo 2. Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olgeginde Toplam Madde Korclasyon Katsaydarnn ve Crombach Alpha (o)
Sonuclan (N=117)

Alt Gruba Gére | Total Olcege Gore
I P T p
Ekstrapiramidal yan etkiler
19. Kaslarda sertlegme 0,57 0,00 0,43 0,00
29. Hareketlerde yavaglama 0,66 0,00 0,57 0,00
34. Kaslarda kasilma 0,47 0,00 0,29 0,00
40. Huzursuzluk 0,33 0,00 0,57 0,00
43. Titreme 0,66 0,00 0,46 0,00
48. Viicutta istemdis1 hareketler 0,48 0,00 0,49 0,00
37. Salya artiz 0,54 0,00 0,20 0,00
Cronbach alpha=0,61
Antikolinerjik yan ethiler
6. Ag1z kurulugu 0,59 0,00 0,47 0,00
10.Kabizhk 0,57 0,00 0,30 0,00
32. Idrar yapmada zorluk 0,41 0,00 0,28 0,00
38.Bulanik gdrme 0,52 0,00 0,50 0,00
51.Fazla idrar yapma 0,67 0,00 0,46 0,00
Cronbach alpha=0,44
Otonomik yan etkiler
15.Bag dénmesi 0,66 0,00 0,48 0,00
16.Bulant1 hissi 0,55 0,00 0,48 0,00
20.Carpmti 0,69 0,00 0,48 0,00
27 Terlemede artis 0,63 0,00 0,61 0,00
36.Ishal 0,35 0,00 0,19 0,00
Cronbach alpha=0,58
Allerjik yan etkiler
1. Deride kirmiz lekeler 0,66 0,00 0,40 0,00
35.Giines 1518ma hassasiyet 0,76 0,00 0,41 0,00
47.0lagan dis1 veya yeni olusan cilt lekeleri 0,41 0,00 0,20 0,00
49.Ciltte kagmt1 1 0,74 0,00 0,34 0,00
Cronbach alpha=0,62
Psikolojik yan etkiler
2. Giin iginde uyku hali 0,59 0,00 0,55 0,00
4. Ritya gormede artig 0,42 0,00 0,31 0,00
9. Konsantrasyon giickigii 0,74 0,00 0,56 0,00
14.Gerginlik ' 0,70 0,00 0,58 0,00
18.Halsizlik 0,70 0,00 0,65 0,00
21.Hatirlamada giiclik 0,64 0,00 0,52 0,00
23.Duygusal algilarda eksilme 0,55 0,00 0,52 0,00
‘| 26.Depresyon 0,59 0,00 0,52 0,00
31.Agir1 uyuma 0,54 0,00 0,48 0,00
41.Uykuya daimada giiclik 0,45 0,00 0,32 0,00
Cronbach alpha=0,81
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Hormonal yan etkiler

7. Gogiiste sigkinlik ya da hassasiyet 0,42 0,00 0,41 0,00

13.Adet sorunlari 0,45 0,00 0,29 0,00

17.Seks diirtiisiinde artma 0,36 0,00 0,21 0,00

24.Cinsel doyuma (orgazm) ulagmada gii¢lik 0,64 0,00 0,34 0,00

46.Seks diirtiisiinde azalma 0,66 0,00 0,40 0,00

50.Adet sikhiginda azalma 0,45 0,00 0,31 0,00
Cronbach alpha—=0,48

Genel yan etkiler

5. Bas agnlan 0,56 0,00 0,50 0,00

22.Kilo verme 0,22 0,00 0,20 0,00

39.Kilo alma 0,63 0,00 0,27 0,00

44 Igne batmasi veya karmcalanma hissi 0,64 0,00 0,43 0,00
Cronbach alpha=0,15

LUNSERS Toplam 41 madde Cronbach alpha=0,89

Dikkati bagka y6ne ¢eken (Red-herring) etkiler”

3. Burun akintisi 0,43 0,00 0,28 0,00
8. Uglarda (el, ayak, kulak, burun gibi) kizarma ve| 0,28 0,00 0,08 0,39
morarma

11. Sag dokiilmesi 0,60 0,00 0,44 0,00
12. Idrar renginin koyulagmas) 0,53 0,00 0,41 0,00
25. Tirnak zayifli 0,39 0,00 0,34 0,00
28. Afiz icinde yaralar 0,48 0,00 0,38 0,00
30. Ciltte yaglanma 0,46 0,00 0,36 0,00
33. Yiizde kizarma 0,47 0,00 0,36 0,00
42. Boyun kaslarinda afiri 0,58 0,00 0,42 0,00
45 Eklemlerde agn 0,57 0,00 0,56 0,00

: Cronbach alpha=0,72

LUNSERS Toplam 51 madde Cronbach alpha=0,90

*Kesin olarak nbroleptik yan etkisi oldugu bilinmeyen etkiler

Yapilan ¢ahgmada, olgege iliskin toplam madde korelasyon katsayian
incelendifinde, maddelerin kendi alt gruplan iginde birbirleriyle orta diizeyde iligkik
oldugu saptanmgtir. Total dlgege gbre degerlendirildiginde ise Dikkati baska yone
ceken etkiler alt grubunda yer alan 8. maddenin korelasyon puanmn diisitk oldugu
saptanmgtir (p=0,39).

Cronbach alpha giivenirlilik katsays1 alt gruplarda 0,15-0,72 arasmda, dlgekde ise
LUNSERS-41 madde i¢in 0,89, LUNSERS-51 madde i¢in 0,90 olarak saptanmustir.




Genel yan etkiler alt grubunun Cronbach alpha giivenirlik katsayis=0,15 gibi oldukca
diigik bulunmugtur. Bunun nedeni alt grupta yer alan maddelerin sayisimn az olmasi,
maddelerin birbirleriyle bagmsiz olmas: ve bu yan etkilerin az veya aym ydnde
goriilmesidir. Genel 6lgegin Cronbach alpha’si= 0,90 gibi yiiksek oldufundan bu alt
grubun Slgekten gikartilmayip genel dlgek iginde degerlendirilmesine karar verilmigtir.
Elde ettigimiz sonug, 6lgegi gelistiren Day ve arkadaglarimin (67) gahsmasiyla benzer
bulunmustur. Gerekirse alt gruplarm Cronbach alpha’sma bakilmadan sadece genel
grup Cronbach alpha’smn yeterli olacag1 Day tarafindan aragtirmaciya bildirilmigtir.

Benzer sekilde, Hormonal yan etkiler alt grubunun (Cronbach alpha=0,48) ve
Antikolinerjik yan etkiler alt grubunun (Cronbach alpha=0,44) Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 diigiik bulunmustur. Burada yer alan maddelerin sayismmn yeterh
olmasiyla birlikte, bu sonug, yine benzer sekilde hastalar tarafindan ifade edilen yan
etkilerin diisiik veya aym yonde gorillmesine bagh olarak elde edilmistir. Total &lgek
olarak kullamimas: uygun degildir.

Sonu¢ olarak dlgekte yer alan maddeler Cronbach alpha’s=0,90 olarak
bulundugiu igin bir biitdn olarak kullamlabilir, ancak alt gruplar tek tek bolinerek
kullamimamalidrr.

LUNSERS’in test-tekrar test sonuglarma gore degerlendirilmesinde (Tablo 3),
bazn maddelerde (8. madde (r=0.059; p=0.693), 19. madde (r=0,277; p=0.06) ve 22.
madde (r=0.201; p=0.176) korelasyon katsayis1 diigiik bulunmakla birlikte baz
maddelerde korelasyon katsayisi yiksek bulunmugtur. Bunun nedeni 8lgefin zaman
icinde degigken bir durumu belirlemesi ve zamanla degisim gostermesidir.
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Tablo 3. Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme

gi Test-Tekrar Test Sonuclan (n=47)

Yan Etkiler T, Yan Etkiler n | P E
1.Deride kirmiz1 lekeler 0,53 0,000 |27.Terlemede artis 0,78 | 0,000 a
2.Giin i¢inde uyku hali 0,63 0,000 |28.Afz icinde yaralar 0,75 | 0,000
3.Burun akintisi 0,59 0,000 |29.Hareketlerde yavaglama 0,62 | 0,000
4 Rilya gérmede artig 0,48 0,000 i30.Ciltte yaglanma 0,32 | 0,027
5.Bas agrilan 0,57 0,000 |31.Asir1 uyuma 0,48 | 0,001
6.Afz kurulugu 0,72 0,000 | 32.Idrar yapmada gii¢liik 0,76 | 0,000
| .
7.Gogiiste siskinlik ya da 0,44 0,002 |33.Yiizde kizarma 0,64 { 0,000
hassasiyet
8.Uglarda kizarma ve 0,06 0,693 | 34.Kaslarda kasilma 0,31 0,035
morarma
9.Konsantrasyon giicligii 0,73 0,000 | 35.Giines is18ma hassasiyet 0,73 | 0,000 ﬂ
H 10.Kabizlik 0,84 0,000 |36.Ishal 0,53 | 0,000
11.Sag dokiilmesi 0,69 0,000 | 37.Salya artis1 0,69 | 0,000
12.1drar renginin koyulagsmas1| 0,59 0,000 |38 Bulanik gbrme 0,64 | 0,000
13.Adet sorunlart 0,65 0,000 |39.XKiloalma 0,75 { 0,000 E
i 14.Gerginlik 0,51 0,000 }40.Huzursuzluk 0,60 | 0,000 ﬂ
15.Bag dénmesi 0,54 0,000 |41.Uykuya dalmada giigliik 0,68 | 0,000 ﬂ
16.Bulant: hissi 0,65 0,000 }42.Boyun kaslarinda agn 0,65 | 0,000
§ 17.Seks diirtislintn artmasi 0,61 0,000 |}43.Tireme 0,43 | 0,002
18.Halsizlik 045 0,001 |44.Igne batmas: veya 0,73 | 0,000
karmcalanma hissi
19.Kaslarda sertlegme 0,28 0,060 |} 45.Eklemlerde agr: 0,49 | 0,001
20.Carpmt1 0,49 0,000 |46.Seks diirtiisiiniin azalmasi 0,74 | 0,000
21.Hatirlamada giiglik 0,66 0,000 |47.0lagandis ya da yeni cilt 0,50 | 0,000
lekeleri
22 Kilo kay 0,20 0,176 {48.Vicutta istemdisi hareketler | 0,55 | 0,000
iB.Duygusal algilarda eksilme| 0,52 0,000 {49.Ciltte kagint 0,66 | 0,000
24.Cinsel doyuma 0,81 0,000 |50.Adet sitkhifinda azalma 0,78 | 0,000
ulasmada giiclik
HZS.Txmak zayifhi 0,34 0,018 |} 51.Fazla idrar yapma 0,82 | 0,000
0,54 0,000

E.Depmsyon

mmmmE




3.5.3. Morisky Uyum Olgegi (Morisky’s Questions -Self-Report Measure of
Adherence): Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmigtir ve 1986’da Morisky DE,
Green LW, Levine DM tarafindan gegerlilik cahgmasi yapilmstir (Cronbach o= 0.61)
(66). Olgek, ilag uyumunu olgen, hastann kendisinin doldurduu dbrt sorudan
olugmaktadir (Ek 3.). Sorular “evet/hayr” seklinde yanitlanmaktadir. Sorularm timiine
“hayir” denmigse ilag uyumu yiksek, bir veya iki soruya “evet” denmigse ila¢ uyumu
orta, fi¢ veya dort soruya “evet” denmigse ilag uyumu diigik olarak degerlendirilir.
Doldurulmas: kolay bir olgektir. Ulkemizde gegerlilik giivenirlilik gahgmas:
yapilmamistir; arastrmac: tarafindan ¢ahgmada kullamlan diger dlgekle birlikte aym
asamalar izlenerek gegerlilik-glivenirlilik ¢alismasi yapimustir. Donald E. Morisky’den
Slcegin kullanm i¢in izin ahnmgtir (Ek.7).

Tablo 4. Morisky Uyum Anketi Toplam Madde Korelasyonlar:, Test-
Tekrar Test ve Cronbach Alpha Sonuclan

F Test (N=117) | Test-Tekrartest (n=48)
Uyum Anketi r p r J
1. llacimz1 almay1 unutuyor musunuz? 0,67 10,000 |0,66 0,00
2. Hacintz: zamaninda almay: unutur musunuz?  {0,72 {0,000 (0,21 0,15
3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilag almay1 0,61 0,000 10,69 0,00
birakiyor musunuz? '
4 llag aldipinizda kendinizi kotd hissederseniz  |0,43 0,000 |0,33 0,02
ilac almay1 birakir misimiz?
Cronbach alpha=0,52

-
* Spearman korelasyon teknigi ile yapilmustir.

Yapilan ¢abgmada Olgege iligkin toplam madde korelasyon katsayilan
incelendiginde, 4. maddenin korelasyon puanmm diisik (r=0,43) oldugu goriilmiigtir.
Cronbach alpha giivenirlik katsayisi= 0.52 olarak bulunmustur; bunun nedeni dlgekte
yer alan madde sayismm az olmasi veya hastalarm bu maddeye aym ydnde cevap

vermeleridir.
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Test- tekrar test ¢ahsmasinda 2. ve 4. maddelerde korelasyon katsayisi dilsiik
bulunmugtur. Bunun nedeni Slcegin zaman iginde degigken bir durumm belirlemesi ve
zamanla degisim gbstermesidir.

3.6.Aragtirmanm Symirhhklar
Aragtrma tek kurumda gergeklestirildifinden genellenebilirlik ydniinden
smirhhk tagmmaktadir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci, Arahk 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda her hafta 4 giin
(Pazartesi, Carsamba, Pergembe, Cuma), 09.30-12.30 aras:1 psikiyatri klinifine giderek
Omekleme alinma kriterlerine uygun olan hastalarla yiiz yiize g6riigmils ve ¢ahgmaya
katilmayr kabul eden kigileri aragtrmaya dahil etmigtir. Segim kriterlerine uyan
hastalara caligmanin amaci agiklanarak hastalardan onam alinmugtir (Ek. 12).

Hastalarm Slgekleri (LUNSERS ve Morisky Uyum Olgegi) nasil dolduracaklar
hakkinda bilgi verilmis, daha sonra kendi bagma doldurup dolduramayacaklar: sorulmus
ve dolduramayanlara ya da kendi doldurmak istemeyenlere aragtwmac: tarafindan

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Istanbul Universitesi Rektorlik Bilisim Ofisi tarafindan
lisans1 alnan SPSS paket programm ile bilgisayarda degerlendirilmigtir. Bu
degerlendirmelerde veriler normal dafihma uygun olmadifn ve LUNSERS likert tipi
Slcek oldugu icin non-parametrik testler kullamlmigtir (Tablo 5).
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Tablo 5. Verilerin Istatistik Analizinde Kullandan Testler

Degerlendirilen Parametre

Kullamlan istatiksel Yontem

Demografik ve tani-tedavi ile ilgili| #Yiizdelik dagiim, aritmetik ortalamalar ve

ozellikler
LIUNSERS sonuglari
Morisky Uyum Anketi sonuglar

standart sapma, minimum, maksimum, medyan
degerleri

Demografik ve tam-tedavi ile ilgili| % Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi

Szellikler ile;
*LUNSERS
*Morisky Uyum Anketi
sonuglarinm kargilastirilmasi ve
LUNSERS ile Morisky Uyum
Anketi sonuglarmin
kargilastiriimasi

LUNSERS ve Morisky Uyum Anketi|& Cronbach Alpha giivenirlik katsayss, }
giivenirlilik degerlendirmesi ve test-| Spearman Korelasyon Analizi '

tekrar test giivenirliligi
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Aragtirmadan elde edilen bulgular dort ana baghkta incelenmigtir:

4.1. Hastalarm demografik ve tam- tedavisiyle ilgili zellikler,

4.2. Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi ile
ilgili Szellikler,

4.3. Morisky Uyum Anketi ile ilgili 6zellikler,

4.4. Demografik ve tam-tedaviyle ilgili 6zellikler ile LUNSERS ve Morisky Uyum
Anketi Puanlarinin Karsilagtirimas: ile ilgili 5zellikler.

4.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK ve TANI-TEDAVISIYLE ILE iLGILI
OZELLIKLER ,
Tablo 6. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gdre Dagihm (N=117)

~ OZELLIKLER n %
Yag
20-25 30 25,6
26-30 26 222
31-35 19 16,2
36-40 17 14,5
40 ve (istil 25 214
Cinsiyet
Kadm 54 46,2
Erkek 63 53.8
Medeni Duramu
Evli 26 22
Bekar/Dul 91 77,8
Egitim Durumn
{ikSgretim ' 31 26,5
Ortadgretim . 43 36,8
Yiitksekdgretim 43 36,8
Cahyma Durumu
Cahgmiyor 82 70,1
Cahgryor 26 222
Emekli 9 7,7
Saghk Giivencesi
Var 94 20.3
Yok 23 19.7
Gelir Durumn
1 Ivi 20 17.1
Kot 19 162
Orta ' 78 66.7

Tablo 6’da noroleptik kullanan hastalarm demografik ozelliklerine gore
dagihmlar incelendifinde; grubun % 25,6’s1 20-25 yas grubunda, % 22,2°si 26-30 yas
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grubunda yer almaktadw. Arastirmaya katilan hastalarm % 46,2’si kadmn, %53,8°1 erkek
ve biylkk ¢ofuntufu (%77,8) bekardw. Grubun 36,8°i (n=43) ortabgretim, %36,8’1
(n=43) yiiksekdgretim mezunudur.

Hastalarn  bityiik cogunlugu (%70.1; 0=82) herhangi bir iste cahsmamakta ve
%66.7’si (n=78) gelir durumunu “orta” olarak degerlendirmektedir. Hastalarm biiyiik

cogunlugunun (%80,3; n=94) saghk giivencesi oldugn goriilmektedir.

Tablo 7. Hastalarm Tam ve Tedavi Ozelliklerine Gére Dagihm (n=117)

| OZELLIKLER n %
Tam
Psikotik bozukluk 75 64,1
Duygudurum bozuklugu 34 29,1
| Diger (Davranm, kisilik, anksiyete bozuklugu) 8 6,8
Kullandig ila¢ grubu
Sadece antipsikotik 39 33,3
Antipsikotik+antikolinerjik 35 29,9
Antipsikotik-+diger psikotrop ilaglar 43 36,8
Yan etki depeyimi
Var 87 74,4
Yok 30 25,6

| Yan etkilerle bas etme bicimi*
| Doktora gitme 33 43,7
{ Tlaci birakma 11 12,6
| Kendi yontemleriyle bas etme / hi¢ bir sey yapmama 38 43,7

[Baclarin hastahgum iyilegtirecegine yGnelik inanc:
| Inantyor 81 692
| inanmiyor 16 13.7
| Az inamiyor 20 17.1
| Daglar hakkunda bilgisi
i Var 26 222
| Yok 64 54.7
t Az var 27 ' 23.1
Tlacim kullanma durumu
Kendisi aliyor 87 74.4
Yardimla alyor 27 23.1
Almiyor 3 25
Hac kullanma siiresi Medyan ' Ranj
60 ay 1-360
*n=87

Hastalarm tam ve tedavi Gzelliklerine gbre dagihmmna bakidiginda (Tablo 7)
grubun biiyik c¢ogunlugunu (%64,1; n=75) psikotik bozukluk, %29,1’ini (n=34)
duygudurum bozuklugu, %6,8’ini (n=8) ise diger (anksiyete, davranim, kisilik ) ruhsal
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bozukluk tams: alms kigiler olugturmaktadir. Arastrmaya katilan grubun  tiimil
antipsikotik ilag kullanmaktadw. Hastalarm c¢ofunlugu (n=83; %71.0) atipik
antipsikotik, %15.4’0 (0=18) tipiktatipik antipsikotik, %13.7’si (p=16) tipik
antipsikotik ilag kullanmaktadw. Hastalarm %33,3’4 (n=39) sadece antipsikotik ilag,
%36.8°1 (n=43) antipsikotik ilag+diger psikotrop ilaglar (antidepresan, duygudurum
diizenleyici, antianksiyete, beta bloker), %29,9’u (n=35) ise antipsikotik+antikolinerjik
ilaclart kombine almaktadir. Antipsikotik kullanmaya bagladiklarmdan bugiine kadar
gecen siirede %74,4°4 (n=87) yan etki yasadigim, yan etki yasadiklarmda %43.7°si
(n=38) doktora/hastaneye bagvurdugunu, %43.7’si (0=38) yan etkilere yOnelik hi¢ bir
sey yapmadifi ya da kendi yontemleriyle bas etmeye calisifim ya da hi¢ bir sey
yapmacdgm, %12.6’s1 (n=11) ise ilacim biraktigm belirtmigtir.

Hastalarm tedaviyle ilgili bilgi ve tutumlarma ydnelik dagihima gore, grubun
biiyik goguntugu (n=81; %69.2) kullandifr ilaglarm rahatsizhmu iyilestirecegine
inandiklarmy;, hastalarm %54.7°si kullandiklan ilaglar hakkmnda bilgisinin olmadigim
belirtmis ve hastalarm biiyiik ¢ofunlugu (n=87; %74.4) ilacom “kendisinin aldifim”
ifade etmistir. Hastalarm toplam ilag kullanma siirelerinin medyan degeri 60 (ranj:1-
360) aydar.
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4.2. LIVERPOOL UNIVERSITESI NOROLEPTIKLERIN YAN ETKILERINi
DEGERLENDIRME OLCEGI ILE iLGILI OZELLIKLER

Tablo 8. Hastalarm LUNSERS Alt Grup Ozelliklerinin Dagihmi (N=117)

E Median | x +SD  |Minimum |Maksimum
Ekstrapiramidal yan etkiler 6,00 6,89 4,90 0,00 22,00
Ranj: (0-27)

Antikolinerjik yan etkiler 5,00 5,26 3,55 0,00 15,00
Ranj: (0-20)

Otonomik yan etkiler 2,00 |3,38 [3,36 0,00 14,00

Ranj: (0-20)

Genel yan etkiler 4,00 3,57 2,49 0,00 10,00

Ranj: (0-16)

Dikkati bagka ydne geken etkiler 4,00 5,59 5,47 0,00 27,00
Ranj: (0-40)

Allerjik yan etkiler 2,00 2,48 {2,83 {0,00 12,00
Ranj: (0-16)

Psikolojik yan etkiler 13,00 |[14,00 (8,39 0,00 35,00

Ranj: (0-40)

Hormonal yan etkiler 3,00 4,32 3,90 0,00 17,00
[ Ranj: (0-24)

Toplam Yan Etkiler (51 madde)  |43,00 |45,48 |25,34 |2,00 120,00
Ranj:(0-204)

Toplam Yan Etki(41 madde) 140,00 39,890 (21,72 [2,00 106,00

Ranj:(0-164)

LUNSERS alt grup 6zelliklerinin dagihmma (Tablo 8) bakildiginda, hastalarm alt grup
ve toplam puanlarinm ¢ok yiiksek olmadif goriilmektedir.
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Tablo 9. Hastalarm LUNSERS Yanstlarmin Dagilim (N=117)

Yan Etkiler Hig¢ Cok az Az Fazla Cok fazla
n % n % n % N % n %

1Deride armm | 87 744 | 8 68 | 15 128 | 7 6,0 0 0.0

lekeler

2.Giin iginde 42 350 | 16 13,7 | 32 274 ] 18 154 | 9 77

uyku hali

3.Burunskmtist | 89 76,1 | 15 128 | 9 77 | 3 26 i 0.9
W4 Ruyagormede | 71 60,7 | 13 1,1 | 11 94 | 20 7.1 2 1,7

artry

5.Bag agrilan 77 658 | 22 188 | 10 85 | 3 26 | 5 43

6.Afiz kurulugu 45 38,5 15 12,8 30 25,6 13 1L1 14 12,0

7.Gogliste 9% 82,1 | 4 34 | 10 85 5 43 2 1,7
sigkinlik ya da , i
hassasiyet

8. Uclarda 103 88,0 6 5,1 4 34 ‘ 3 2,6 1 0,9
kizarma ve

morarma

9.Konsantrasyon 30 25,6 12 10,3 34 29.1 24 20,5 17 14,5
chii

10.Kabzhik 60 513 | 14 120 | 15 128 | 14 120 | 14 12,0

11.Sag dokiilmesi | 79 67,5 | 11 94 | 13 11,1 | 8 6.8 6 5.1

121drar renginin | 68 58,1 | 18 154 | 21 179 | 8 6.8 2 1,7

koyulagmas: .

13.Adet sorunlart | 97 829 | 5 4,3 5 43 2 1,7 3 6.8

14.Gerginlik 52 444 | 15 128 | 27 230 | 11 94 12 10,3

15.Bagdonmesi | 77 658 | 15 128 | 11 94 | 10 85 4 34

16.Bulant: hissi 83 709 | 16 13,7 | 7 60 | 10 85 | 1 0.9

17 Seks % 786 | 6 5.1 7 6.0 9 77 3 26

diirtistiniin

artmasi

18_Halsizdik 31 265 | 21 179 | 24 205 | 22 188 | 19 16,2

19 Kaslarda 76 650 | 15 128 | 13 1L,1 | 11 9.4 2 1.7

sertlesme

20.Carpmtt 68 58,1 | 16 13,7 | 18 154 | 11 94 4 34

21Hatwrlamada | 36 30,8 | O 77 | 34 291 | 18 154 | 20 17,1
k

[22.Kilo kayin 103 880 | 6 5.1 3 26 3 2.6 2 1.7

23 Duygusal 61 52,1 | 18 154 | 17 145 | 13 11,1 3 6.8

eksilme

24.Cinsel doyuma | 71 60,7 3 2,6 16 13,7 15 12,8 12 10,3
(orgazm)

ulagmada giicliik

25.Tunak 97 82,9 5 43 5 43 6 5,1 4 34
26.Depresyon 62 53,0 | 13 11,1 12 10,3 21 17,9 9 7.7
(ruhbsal ¢okiintii) '

54



27.Terlemede 67 57,3 13 11,1 17 14,5 12 10,3 8 6,8
artiy
28.Afiz icinde 94 80,3 10 85 8 6,8 2 1,7 3 2,6
29.Hareketlerde 45 38,5 15 12,83 29 24,8 20 17,1 8 6,8
| 79 67,5 16 13,7 11 9.4 8 6,8 3 2,6
41 35,0 12 10,3 26 222 21 | 179 17 14,5
160 | 85,5 8 6.8 ] 5,1 1 0.9 2 L7
85 72,6 11 9.4 16 13,7 3 2,6 2 1,7
30 9284 | 12 10,3 10 8,5 11 9,4 4 34
35.Giineg infina | 67 57,3 15 12,8-] 14 12,0 16 13,7 5 4,3
hassasiyet ‘
36.1Ishal 100 | 85,5 7 6,0 5 4,3 5 4,3 0 0,0
37.Salys arti 76 65,0 10 8,5 13 11,1 12 10,3 6 5,1
ES&Bulamk grme | 69 59,0 12 10,3 23 19,7 11 9.4 2 1,7
39.Kilo alma 38 32,5 9 7,7 24 20,5 17 14,5 29 24,8
40.Humrsaduk 50 42,7 10 85 22 13,8 20 17,1 15 12,8
41.Uykaya 67 57,3 10 85 i9 16,2 13 11,1 8 6,8
dalmada giiclitk
42.Bayun 80 68,4 10 8.5 12 10,3 9 1,7 6 5,1
kaslarmda agn |
{1 43.Titreme 65 55,6 12 10,3 18 154 15 12,8 7 6,0
é 44.Igne batmas: 71 60,7 12 16,3 23 19,7 R 6,8 3 2,6
i karmcalanma
j 45.Eklemlerde 75 64,1 10 8,5 19 16,2 8 6,8 5 43
46.Seks 58 49,6 2 1,7 17 14,5 19 16,2 21 17,9
| dilrtilsiiniin
}47.0lafandisiya | 102 | 872 5 43 6 51 3 2,6 1 0,9
| da yeni cilt
! lekeleri
| 48.Viicutta 75 64,1 16 13,7 14 12,0 5 4,3 7 6,0
§ hareketler
| 49.Ciltte kagmt 73 62,4 12 10,3 19 16,2 12 103 | 1 0,9
[SoAdctsikigmdal 103 | 880 | 2 | 1.7 | 3 | 26| 3 | 26 | 6 | 51
| azalma .
'ESI.Fazla idrar 48 41,0 15 12,8 19 16,2 20 17,1 15 12,8
yapma
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Hastalarm LUNSERS yamtlart incelendiginde (Tablo 9), giin i¢inde uyku hali,
ap1z kurulugu, konsantrasyon giichiigii, halsizlik, hatirlamada giiglik, hareketlerde
yavaglama, agirt uyuma, kilo alma (1., 6., 9., 18., 21., 29,, 31., 39. maddeler) yan
etkilerini grubun gogunlugu; kabizhk, gerginlik, duygusal algilarda eksilme, depresyon,
huzursuziuk, fazla idrar yapma (10., 14., 23,, 26., 40., 51. maddeler) yan etkilerini
grubun yariya yakin son bir ay i¢inde farkh oranda yasadiklan ve geri kalan
maddelerde belirtilen yan etkileri ise grubun ¢ogunlugu son bir ay icinde “hig”
yasamadiklar gériilmektedir.
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Tablo 10. Hastalann Son Bir Ay icinde Yasadiklan Yan Etki Sikhima Gore

Dagihum’ (N=117)
Yan etkiler EEvet di;enler ankan bagka yine ¢ceken { Evet diyenler
etkiler ‘
L n %
Konsantrasyon giicliigti 87 Idrar renginin koyulagmasi 49 || 41.88
Halsizlik 86 Eklemlerde agr: 42 {f 35.89
Hatirlamada giiclik 81 Sag¢ dokiilmesi 38 § 3247
Kilo alma 79 Ciltte yaglanma 38 | 3247
Agiri uyuma 76 Boyun kaslarmda agr: 37 31.62 ﬂ
Giin i¢inde uyku hali 75 Yiizde kizarma 32 4273541
Apz kurulugu 72 Burun akmtisi 28 [t 23.93
Hareketlerde yavaglama 72 Az iginde yaralar 23 19.65
Fazla idrar yapma 69 Tirnak zayiflig 20 17.09
Huzursuzluk 67 Uglarda (el, ayak, kulak,j] 14 11.96
Gerginlik 65 burun gibi) kizarma ve
Seks diirtiisiiniin azalmas: 59 morarma
Kabizlik 57
Duygusal algilarda eksilme 56 ﬂ |
Depresyon 55
Titreme 52
# Terlemede artig 50 I
§ Glines 11fmna hassasiyet 50 ,
I Uykuya dalmada giicliik 50 :
| carpmt: 49 ﬂ
i Bulanik gbrme 48 ﬂ
| izne batmas: veya karincalanma hissi || 46
' I Riiya gOrmede artig 46
| Cinsel doyuma ulagmada giighik 46
i Ciltte kagint 44
Viicutta istemdigt hareketler 42
Kaslarda sertlegme 41
I Salya artigt 41
Bag dénmesi 40
Bag agrilan 40
Kaslarda kasitlma 37
| Bulant: hissi 34
Deride kirmiz1 lekeler 30
Seks diirtlisfiniin artmasi 25
Gogiiste siskinlik ya da hassasiyet 21
Adet sorunlan 20
Idrar yapmada giiglik 17
17
Olagandis1 ya da yeni olugan cilt lekeleri 15
Adet sikhifinda azalma 14
ﬂKﬂo verme 14

* Yan etkiler en sik goriilenden en az gériilene dogru siralanmmgtir

Hastalarm son bir ay iginde yasadiklan yan etki sikhfma gore dagiim Tablo 10°da
goriilmektedir. Hastalarm noroleptik yan etki yasama sikhfma gbre, gegen ay en sk
yasadiklan yan etkilerin konsantrasyon giigligii %74.35 (n=87 ), halsizlik %73.5(n=
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86), batirlamada giiglik %69.2 (n=81) ve kilo alma %67.5 (=79) oldugu
goriilmektedir.

Tablo 11. Hastalarin Sen Bir Ay Icinde Yasadiklari Yan Etki Sikhifmmm Alt
Gruplara Gore Daghm (N=117)

Yan etkiler En
Ekstrapiramidal yan etkiler ]
Kaslarda sertlesme 41
Hareketlerde yavaglama 72
Kaslarda kasilma 37
Huzursuzluk 67
Titreme 52
Viicutta istemdis hareketler 142
| Salya artig1 41
Antikolinerjik yan etkiler
Agiz kurulugu 72
Kabizlik 57
Idrar yapmada giichik 17
Bulamk g6rme 48
Fazla idrar yapma 69
Otonomik yan etkiler
Fgas donmesi 40
Bulant: hissi 34
Carpmt: 49
Terlemede artig 50
Ishal 17
Genel yan etkiler J
Bas agrilan 40
Kilo verme 14
i Kilo alma 79
{ [fne batmas: veya karmcalanma hissi 46
| Dikkati baska yéne ceken etkiler
Sag dokiilmesi 38
| Ekdemlerde agn P
Idrar renginin koyulagmasi 49
Ciltte yaglanma 38
Boyun kaslarinda agn 37
Yiizde kizarma 32
Burun akmtis1 28
Agw i¢inde yaralar 23
Tirnak zayifig 20
Uglarda (el, ayak, kulak, burun gibi) kizarma ve morarma | 14
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Allerjik yan etkiler - n E % E
Deride kirmuzi lekeler 30 25,64
Giines 1s13ma hassasiyet 50 42,73
Olagan dist ya da yeni olusan cilt lekeleri 15 12,82
Ciltte kasmt1 j44 37,60
Psikolojik yan etkiler _ I |
[ G iginde uyku hali 75
Rilya gbrmede artis 46
Konsantrasyon giicligi 87
Gerginlik 65
Halsizlik 86
Hatirlamada giigliik 81
LDuygusal algilarda eksilme 56
{Depresyon 55
Agiri uyuma 76
U&a dalmada gﬁglﬁk 50
Hormenal yan etkiler '
Gogiiste siskinlik ya da hassasiyet 21
Adet sorunlar (Yalnizca kadmlar) 20
Seks diirtiistintin artmasi 25
Cinsel doyuma (orgazm) ulagmada giiclik 46
Seks diirtiistiniin azalmast 59
 Adet smhgmda azalma (;almzca kadnlar) E 14

Hastalar en sik psikolojik yan etkileri yagamaktadir.Yan etki alt gruplarina gdre
hastalarin, psikolojik yan etkilerde konsantrasyon giichigli (%74.35; n=87) ve halsizlik
(%73.50; n=86), genmel yan etkilerde kilo alma (%67.52; n=79), antikelnerjik yan
etkilerde afiz kurulugu (%61.53; n=72), ckstrapiramidal yan etkilerde hareketlerde
yavaglama (% 61.53; 0=72 ) dikkati bagka yOne ceken etkilerde idrar renginin
koyulagmas1 (%41.88; n=49), hormonal yan etkilerde seks diirtisiiniin azalmasi
(%49.57; n=59), allerjik yan etkilerde giines 1sifma hassasiyet (%42.73; n=50 ),
otonomik yan etkilerde terlemede artis (% 42.73; n=50) yasadiklan goriilmektedir.
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Tablo 12. Hastalarin Son Bir Ay i¢inde Yagadiklar Yan Etki Siddetine Gare
Dagilm (N=117)

Yan Etki Siddeti n %

Cok Hafif (0-7) 6 5,12
Hafif (8-27) 30 25,64
Orta (28-58) 59 50,42
Siddetli (59-80) 20 17,09
Cok giddetli >80 2 1,70

Hastalarm son bir ay i¢inde yasadiklar1 yan etki siddetine gdre dagihmlar: Tablo
12°de goriilmektedir. LUNSERS’dan aldiklar puanlara gore yan etkilerine giddette
yasadiklarma bakildiginda, hastalarm bilyiik cofuniugunun yan etkileri “orta” ve “hafif”
diizeyde yasadiklan goriilmektedir.
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4.3. MORISKY UYUM ANKETI ILE iLGILI OZELLIKLER
Tablo 13. Hastalarin Morisky Uyum Anketi Yanitlarmin Dagihima (N=117)

la¢ uyumu Evet Hayir
n % n Yo

H 1. llacimz: almay unutuyor musunuz? 31 26,5 |86 73,5

2. llacimz zamanmnda almayr unutur musunuz? 34 29,1 |83 70,9

3. Kendiniz iyi hissettiginizde llag almayi bmakiyor |21 |17,9 |96 |82.1

musunuz?

4. lag aldipmmzda kendinizi kotii hissederseniz ilag 18 1154 |99 84,6

almay1 brrakir mismiz?

Hastalarm Morisky Uyum Anketi yamtlarmm dagihmma  bakidldiginda (Tablo 13)
cofunlufunun tiim sorulara “Hayr” yamtim verdii goriilmektedir. Hayr yamtlarmin
cogunlukta olmas: hastalarin tedaviye uyumlarmm iyi veya orta oldugunu géstermektedir.

Tablo 14. Morisky Uyum Anketi Toplam Puan Ortalamasmm dagihm (N=117)

Uyum Anketi _

yanitlarinmn Median |x +SD Minimum Maksimum
| ortalama de@eri  [1,000 0,89 1,06 0,00 4,00

Table 15. Hastalarm ila¢ uynmlarma gire dagilhm (N=117)

flac uyumu in ﬁf%

Uyumu yiiksek diizeyde olan 56 1479

Uyumu orta diizeyde olan 51 43.6

Uyumu disiik diizeyde olan f1o 8.5

Hastalarm 1ila¢ uyumlarma gére dafithmlarma bakildifmmda (Tablo 15), %47.9’unun
(©=56) ilag uyumlarmn yiksek diizeyde oldugn, %43.6’smm (p=51) ilag uyumlarmm

orta diizeyde oldugu,

goriilmektedir.
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Tablo 17. Cinsiyet ile LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlan Ve Ila¢ Uyumu
Puanlannin Karsilagtinlmasi (N=117)

Cinsiyet KADIN ﬂ ERKEK
(n=54) (n=63) _
- T - MWU, P
Mean X +SD Mean EX +SD
Rank | Rank

Ekstrapiramidal 166.24, 7.89 5.23 52.719 6.03 4.45 -2.15 0.03
yan etkiler

Antikolinerjik yan(}62.86 5.70 3.77 55.69 4.87 3.33 -1.15 0.25
etkiler

ﬂ()tonomik yan [} 66.63, 4,31 3.90 52.46 2.57 2.60 -2.28 0.02
etkiler ]

Genel yan etkiler |65.62, 4.09 2.61 53.33 3.13 231 -1.97 0.05

Dikkati bagka yine || 67.46, 7.17 6.47 51.75 4.24 4.01 -2.51 8.01
ceken etkiler

Allerjik yan etkiler f 55.90 241 3.09 61.66 2.54 2.61 -0.95 034

Psikolojik yan 1 60.56 14.39 9.14 57.67 13.67 7.75 0.46 0.65
etkiler ‘

Hormonal yan §60.75 4,94 491 57.50 3.78 2.70 -0.52 0.60
etkiler

50.91 29.06 53.15 40.83 20.79 -2.02 0.04

43.74 24.70 53.78 36.59 18.36 -1.80 [0.07

Etki(41 madde)

toplam puan
ortalamas

DNag uyumu 51¢e§iﬂGO,47 0,96 1,15 54,74 0,83 0,98 -0,47 0,64

—

Cinsiyet ile yan etki ve ilag uyumu puanlarmm kargilastinlmasi Tablo 17°de
goriilmektedir. Kadmmlarm ekstrapiramidal, otonomik, genel yan etkiler, dikkati bagka
yone ceken etki ve toplam yan etki (51 madde) puanlarmmn erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmiy ve istatiksel agidan anlamh farklar elde edilmigtir. (Ekstrapiramidal:
MWU; =-2,15; p=0,03 / Otonomik yan etki: MWU, = -2,28 ; p=0,02 / Genel yan etki:
MWU; = -1,97;p=0,04 / Dikkati bagka ybne ¢eken etki: MWU; = -2,51; p=0,01 / Toplam
yan etki-51: Mwu, = -2,02; p= 0,04). Cinsiyete gbre ilag uyumu puanlarmm
karsilagtirdmasmda istatiksel agidan anlamh bir fark bulunmammgtir.
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Tablo 18. Medeni durum ile LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlarmm
Kargilagtirsimasi (N=117)

Medeni durum EVLI BEKAR
(n=26) (n=91)
— ﬂ — MWU, (P
Mean X +SD Mean X +SD
Ruank Rank
Ekstrapiramidal  yan}51.62 5,62 3,94 |61.11 7,25 5160 {-127 1021

etkiler

{i Antikolinerjik yan J} 59.00 523 3,30 59.00 5,26 3,63 0,00 1,00
etkiler

Otonomik yan etkiler 56.10 2,81 2,55 59.83 3,54 3,56 -0,50 10,62

Genel yan etkiler 51.88 3,00 2,51 61.03 3,74 2,47 -1,22 (0,22

Dikkati bagka ydne}]60.62 5,77 5,56 58.54 5,54 5,47 -0,28 0,78
ceken etkiler

Allerjik yan etkiler 58.38 2,58 3,18 59.18 2,45 2,74 0,11 {091

Psikolojik yan etkiler 51,85 11,88 733 61,04 14,60 (8,61 -1,22 0,22

Hormonal yan etkiler 58,81 4,19 3,66 59,05 4,35 3,99 -0,03 0,97

T T g Tt T

41,08 [22,68 |60,19 46,74 26,03 |{-0,71 0,48

3531 [1893 |60.56 41,20 22,37 |[-0,93 0,35

Medeni durum ile yan etki puanlannm kargdagtmimas: Tablo 18°de
goriilmektedir. Medeni duruma g6re LUNSERS toplam-alt grup puanlarmmn
Kargilagtirilmasmda istatiksel agidan anlamh bir fark bulunmamstur.




Tablo 19. Egitim Duramu ile LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlan Ve ilag
Uyumu Puanlarmmn Kargilastimlmas: (N=117)

Egitim Durumu | {lkégretim (n=31) Ortadgretim (n=43) E Yiiksekdgretim (n—=43)
Mean || - Mean - I Mean _ kw0
Rank x +SD Rank x +SD § Ranmk x +SD
Ekstrapiramidal 54,19 5.90 4,13 65,83 7,98 5,06 55,64 6,51 5,12 2,81 10,25
yau etkiler
Antikolinerjik 58,16 5,16 3,73 57,79 5,09 3,46 60,81 5,49 3,57 0,20 10,91
yan etkiler
1 Otonomik yan 59,61 3,13 2,70 62,64 3,93 3,89 54,92 3,00 3,23 1,16 10,56
etkiler |
Genel yan ethiler | 59,90 3,55 241 61,48 3,84 2,72 55,87 | 3,33 2,34 0,63 10,73
Dikkati bagka 61,26 5,06 342 64,06 7,21 7,24 52,31 4,35 4,16 2,79 (0,25
yone ceken
etkiler
Alerjik yan 56,97 2,10 2,13 63,33 2,95 3,21 56,14 2,28 2,86 1,19 10,55
etkiler
| Psikolojik yan 53,13 12,32 7,30 65,08 15,51 8,48 57,15 | 13,70 8,94 2,44 160,30
fetidler X
r Hormonal yan 59,48 4,42 4,00 56,34 4,14 4,13 61,31 4,42 3,68 048 (0,79
] etkiler
1 55,92 41,65 | 22,41 65,64 50,65 | 26,22 | 54,58 | 43,07 | 26,15 2,63 {027
55,37 36,58 | 20,19 64,67 4344 | 2144 | 5594 | 3872 | 23,00 1,91 }0,39
61,21 0,90 0,94 61,98 1,60 1,13 54,43 0,77 1,07 1,44 1049

Egitim durumu ile yan etki ve ilag uyumu puanlannm kargilagtmimasi Tablo
19°da goriilmektedir. Egitim durumuna gére LUNSERS toplam-alt grup puanlar ve ilag
uyumu puammn kargilagtimimasmda istatiksel agidan anlamh bir fark bulunmamagtir,
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Table 20. Cahyma Durumu ile LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlarmm
Karsilastinlmasi (N= 117)

Cahsma Durumu |} Cahsmyor E(}ahslyor Emelkdi
(n=82) (n=26) (n=9) ¥ |p
KW

— = —

Mean X +SD {Mean X 4+SD [Mean X +SD
Runk Runk Runk

E'Elatnpiramidal 61,73 {722 (4,74 {5427 {6,00 [4,10 (47,78 -6,44 7,99 12,04 (0,36
yan etkiler

EAntikolinerjik 60,01 |538 3,66 [5550 (4,85 |[3,27 |59,89 {533 |3,61 |0,36 |0,84
yan etkiler
H Otonomik yan 62,13 13,71 (3,54 [4792 |2,15 |2,26 |62,50 {3,809 [3,92 (3,66 |0,16

etkiler
Genel yan etkiler {6049 [3,67 2,54 |[5948 |3,65 (243 (44,00 {244 [2,13 11,96 0,38

Dikkati bagka 5945 |5,76 |5,74 [58.85 |5,15 1443 |5539 1533 6,08 {0,12 ]0,94
yone ¢eken etkiler
Allerjik yan 58,78 {248 [291 [60,52 [2,54 (2,65 (56,61 {233 2,87 (0,11 {0,95
etkiler

Psikolojik yan 60,62 |14,41 18,81 {5921 {14,08 |7,13 143,67 10,00 [745 [2,03 |0,36
etkiler i

Hormonal yan 56,65 (4,16 [4,10 |68,13 |5,12 |3,57 54,06 [3.44 (2,79 12,53 10,28
etkiler

Toplam Yan 60,60 |46,78 | 26,25 | 56,60 143,54 {21,78 |51,33 (39,22 {27,90 {0,77 {0,68
aEtkiler (st

madde)

HToplam Yan 60,88 41,02 [22,61 | 56,10 [38,38 | 18,65 [50,22 33,89 (22,65 {1,05 {0,59
Etki(41 madde)

Calisma durumu ile yan etki puanlanmin  kargilagtinimasi Tablo 20°de
goriilmektedir. Cahsma durumuna goére LUNSERS toplam-alt grup puanlarmm
Kargilagtrilmasmda  istatiksel agidan  anlamh  bir fark elde  edilmemigtir.




Tablo 21. Saghk Giivencesi ile LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlan Ve ilac
Uyumu Puanlannm Kargilastirtimas: (N=117)

Saghk Giivencesi VAR YOK
n=94) (n=23)
MWU, P
H Mean X +SD Mean X +SD
Rank Rank
Ekstrapiramidal yan 61,00 7,14 4,99 50,83 5,87 4,47 {-1,30 0,20

-etkiler
Antikolinerjik yan etkiler | 61,77 5,51 3,52 47,67 422 3,55 -1,79 0,07

Otonomik yan etkiler 61,45 3,66 3,55 48,98 2,22 2,19 -1,60 0,11

Genel yan etkiler 61,09 3,73 2,53 50,46 .2,91 2,23 -1,36 0,17

Dikkati bagka yone ceken | 63,83, 6,32 5,74 39,26 2,61 2,57 -3,13 0,00
etkiler

Allerjik yan etkiler 61,36 2,71 2,98 49,37 1,52 1,86 |-1,57 0,12

Q Psikolojik yan etkiler 61,33 14,56 (8,52 49,48 11,70 7,56 |-1,50 0,13

Hormonal yan etkiler 61,25 4,61 4,06 49,80 3,13 2,99 |-147 0,14

Toplam Yan Etkiler (51]62,83, 4824 126,07 {4335 34,17 (18,65 |-2,47 0,01
' madde)
H’l‘oplam Yan Etki(41 | 61,56, 41,93 12221 (44,46 31,57 (1764 |-2,30 0,02
madde)
Uyum &lgefii toplam puan | 59,27 0,90 1,08 57,91 0,83 0,98 0,18 0,85
ortalamasi

Saghk giivencesine gére LUNSERS toplam-alt grup puanlan (Tablo 21), saghk
giivencesi olanlarm dikkati bagka ySne geken etki, toplam yan etki (51 madde) ve toplam
yan etki (41 madde) puanlarmm olmayanlara gére daha yiiksek oldufu belirlenmis ve
aralarmdaki fark istatiksel agidan anlamh bulunmugtur. (Dikkati bagka yone g¢eken:
MWUz = -3,13; p=0,00 /toplam yan etki -51 madde: MWU; = -2,47; p=0,01 /toplam yan
etki-41 madde: MWU;z = -,30; p=0,02). Saghk giivencesine gbre ilag uyumu puamnmn
kargilastirimasinda istatiksel agidan anlamh bir fark elde edilmemistir.
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Tablo 22. Gelir Durumu Durumu ile LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlarinin
Kargilagtinlmas1  (N=117)

[Gelir Daruma | 1Y1 KOTU ORTA

(m=20) (n=19) (n=78)

- - - L' xw |P

Mean |x 4+SD |Mean (x +SD [Mean [ x iSSP

Rank Rank Rank
Ekstrapiramidal 57,30 {6,50 (3,61 (69,00 {832 |537 |57,00 {664 15,06 |1,99 {037
yan etkiler
Antikolinerjik 63,63 1555 [3,03 162,71 {558 [3,36 [5691 1510 (3,74 10,90 (0,64
fyan etkiler
Otonomik yan 61,15 3,55 |3,44 70,18 {4,53 3,82 [5572 13,05 3,21 {295 (0,23
etkiler
Genel yan etkiler |56,53 {340 (2,23 (61,55 [3,74 |2,51 {59,601 {3,58 (2,57 (0,22 {090 H
Dikkati bagka 62,60 16,50 (6,30 161,50 |532 (4,55 (5747 {542 (549 {049 (0,78 |}
yine ceken etkiler
Allerjik yan 50,20 11,95 2,93 (53,92 |2,00 1240 62,49 (2,73 (290 (2,77 (025
etkiler
Psikolojik yan 55,85 | 13,25 8,03 (68,58 115,79 6,81 {5747 [13,76 18,85 |1,85 (0,40 B
etkiler
Hormonal yan 55,08 14,20 (4,56 |65,11 (4,84 3,52 158,52 {422 (3,85 {092 [0,63
etkiler
Toplam Yanr 156,75 44,90 (25,87 167,68 150,11 {19,22 | 57,46 |44,50 {26,64 {1,50 [0,47
Etkiler (51
madde)
Toplam Yan 56,13 138,40 121,01 167,97 (44,79 { 16,68 {57,55 [39,08 {23,01 {1,62 [0,45
Etki(41 madde)

Gelir durumu ile yan etki puanlarmm kargilastirilmas: Tablo 22°de goriilmektedir. Gelir
durumuna gére LUNSERS toplam-alt grup puanlarinm karsilagtiilmasinda istatiksel
acidan anlamh bir fark elde edilmemistir.
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Tam ile yan etki ve ilag uyumu puanlarmm karsilagtinimas: Tablo 23°de
goriilmektedir. Tantya gére LUNSERS toplam-alt grup puanlari, diger bozukluklar ve
duygudurum bozukluu tams: almmg kisilerin ekstrapiramidal, antikolinerjik, otonomik,
toplam yan etki-41 ve toplam yan etki-51 puanlarmdan psikotik bozukluk tams: almmg
kisilere gore; diger bozukluklar tams: almg kigilerin genel, dikkati baska yone ¢eken etki,
psikolojik yan etki puanlarmdan psikotik bozukluk tanisi almms kisilere gore daha yiiksek
puan aldiklart belirlenmis ve aralarmdaki fark istatiksel agidan anlamh bulunmustur.
(Ekstrapiramidal yan etki: %> xkw= 15,77; p=0,00 / Antikolinerjik yan etki: x* xw= 11,89;
p=0,00 7 Otonomik yan etki: x2 xw= 12,86; p=0,00/ Genel yan etki: xz xw= 5,89; p=0,05
/ Dikkati bagka yone ¢eken etki: x> xkw= 8,24; p=0,01/ Psikolojik yan etki: x* xw= 8,45;
p=0,02 / Toplam yan etki-51 madde: 3* xw= 14,74; p=0,00 ve toplam yan etki-41 madde
x* xkw= 14,90; p=0,00 ). Tamya gore ilag uyumu puamnin karsilastriimasinda istatiksel
agidan anlamh bir fark elde edilmemigtir.
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Tablo 24. fla¢ Kullanma Siiresinin Ortalamas: ile LUNSERS Toplam -Alt Grup
Puanlan Arasmdaki iliski (N=117)

%{ ILAC SURESI
Ts p

Ekstrapiramidal yan etkiler -0,13 0,18
Antikolinerjik yan etkiler 0,05 0,61
Otonomik yan etkiler 0,09 0,33

TGenel yan etkiler -0,11 0,26
Dikkati bagka y6ne ¢ceken etkiler 0,16 0,09
Allerjik tepkiler 0,11 0,24
Psikolojik yan etkiler -0,06 0,50
Hormonal yan etkiler -0,07 0,49
Toplam Yan Etkiler (51 madde) 0,01 0,79
Toplam Yan Etki(41 madde) -0,03 0,96

Hastalarm ila¢ kullanma siirelerinin ortalama puanina gdre LUNSERS toplam-alt
grup puanlan arasmdaki iligki incelendifinde (Tablo 24), ekstrapiramidal, genel,
psikolojik, hormonal, toplam yan etki-41 madde ile ilag kullanma siiresi arasinda negatif
bir iligki oldugu; tim yan etki alt gruplan ile ilag kullanma siiresi arasindaki iligki
katsayisinn  gliciiniin zayif oldugu ve istatiksel agidan anlamh bir fark bulunmadip:
gorilmektedir.
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Tablo 26. Tedaviye inanma Durumu ile LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlann Ve
ila¢ Uyumu Puaniarmn Karsilagtinimas: (N=117)

gilacm Inaniyor Inanmiyor Az inanxyor ﬂ
rahatsizhigoms (n=39) (n=35) (n=43) © e
iyilestiecegine 'R ﬂ _ I KW
yonelik inanc: EMean X +SD §Mean Ix +SD j§Mean §x +SD
Rank Rank Rank

Ekstrapiramidal -5,67 6,46 14,85 166,63 |8,06 |538 |6640 {7,70 |4,68 |2,57 [0,28 |
yan etkiler
Antikolinerjik yan | 58,69 [5,19 [3,43 [65,63 |5.81 3,15 54,97 [510 (4,39 091 (0,64
etkiler
Otonomik yan 59,51 13,37 13,33 |64,00 {431 [424 |5295 2,65 |2,66 |1,03 {0,60

Genel yan etkiler |58,51 {3,449 {225 68,19 [444 [3,18 |53,65 [320 12,76 [1,72 [0,42 |

Dikkati bagka y8ne | 59,86 | 5,80 '5,76 73,28; | 7,63 (5,60 |44,10 |3,10 12,79 [6,82 0,03
ceken etkiler '

Allerjik yan etkiler | 60,76 [2,64 1293 |59,66 [2,69 {3,16 {5135 {1,65 [2,01 1,32 {0,52

| Psikolojik yan 54,59 112,84 {7,70 {78,78, | 19,56 10,84 { 61,05 |14,257,45 |6,90 0,03
etkiler § |

Hormonal yan 57,52 14,11 [3,75 160,13 4,63 |449 |64,10 4,90 [4,18 10,64 |0,73
etkiler

Toplam Yan 57,17 143,90 {24,36 | 72,31 |57,13 {32,62 | 55,78 [42,5521,19 (2,88 0,24 |
Etkiler (51 madde)

Toplam Yan 56,67 138,10 [ 20,62 | 71,47 149,50 | 27,90 | 58,47 | 39,45 | 19,56 | 2,55 |0,28
Etki(41 madde)

Uyum &lgegi 54,70 10,73 10,92 66,84 |1,38 (1,59 |70,13 [1,15 10,93 14,97 0,08

toplam puan
ortalamasy

Tedaviye inanma durumu ile yan etki ve ilag uyumu puanlarmm karsilagtirimas:
Tablo 26’da gbriilmektedir. Tedaviye inanma durumu ile LUNSERS toplam-alt grup
puanlar1 ve ilag uyumu puamnmn Kargilagtwidmasinda, kullandig: ilaglarin rahatsizhfim
iyilegtirecegine inananlarm ve inanmayanlarm dikkati bagka yone ¢eken etki puanmm az
inananlara gére; ilaclarn rabatsizhim iyilestirecegine inanmayanlarm psikolojik yan etki
puaninm inananlara gdre daha yiksek bulundufu belirlenmis ve aralarmdaki fark
istatiksel agidan anlamh bulunmustur. (Dikkati bagka ydne ¢eken etkiler: x* xw= 6,82;
p=0,03 / Psikolojik yan etki: ¥* xw= 6,90; p=0,03). Tedaviye inanma durumu ile ilag
uyumu puanmmn kargilagtirlmasinda istatiksel agidan anlamh bir fark elde edilmemistir.
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Tablo 27. Hla¢ bilgisi ile LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlan Ve Ilag Uyumn
Paanlarmn Kargilagtirnimas: (N=117)
Tlag hakkmdaHVAR gYox HBERAZ E T

bilgisi (n=39) (n=35) (n=43)

Mean {|x +SD [|Mean [Ix +SD f{Mean [x 4+Sp 1 xwP
Rank Rank Rank

Ekstrapiramidal 62,73 | 7,65 |5,41 ]54,80 |61 [4,12 6535 |8,00 |586 |226 |032
yan etkiler
Antikolinerjik yan| 59,15 5,23 |3.42 |53,77 |4,70 |3,40 |71,26 6,59 |3,79 |5,10 |0,08
etkiler
Otonomik yan | 64,54 |3,58 |2,00 |52,55 |2.80 |[3,14 |68,96 |4,56 [4,03 |547 |0,07 |
etkiler :

Genel yan otiiler | 72,29, |4,58 |2,64 |53,16 |3,13 |235 |60,04 |3,67 |245 |6,01 |0,05

Dikkati bagka 63,63 16,92 |7,09 ]5641 511 (493 |60,67 (544 14,87 {093 10,63
yone ceken etkiler

Allerjik yan 52,17 12,08 (2,87 {5605 [2,11 {242 |72,57,, 3,74 {3,38 [6,25 (0,04 |
etkiler ‘

Psikolojik yan 64,42 |[15,42 {844 154,29 (12,95 [8,80 (64,94 15111721 12,73 10,26 |
‘etkiler

Hormonal yan 71,98, 15,50 [3,49 {5195 (3,59 [3,89 {6322 4,89 14,07 17,15 10,03
etkiler

Topiam Yan 65,54 [50,96 {2544 15246 (40,50 124,32 |6820 }52,00}2598 {534 {0,07 |
Etkiler (51 madde) ’
Toplam Yan 66,31 144,04 120,59 152,09 135,39 |20,55 |68,33, |46,56]23,67 {591 |90,05
Etki(41 madde) :

toplam puan
ortalamasi

Ei]ac uyumm Blgegi [49,69 0,65 [1,09 63,53 (1,03 |[1,10 [5722 {0,778 |0,89 3,66 {0,16

llaglarla lgili bilgi sahibi olma duwrumm ile yan etki ve ilag uyumu puaniarmm
kargilagtiriimas: Tablo 27°de goriiimektedir. Ilaglarla ilgili bilgi sabibi olma ile LUNSERS
toplam-alt grup puanlan ve ilag uyumu puanmnm kargilastiriimasmda, kullandig: ilaglar
hakkinda bilgisi olanlarin genel, hormonal yan etki puanlan olmayanlara gore; ilaglar ile
flgili biraz bilgist olanlarm allerjtkk yan etki puam bilgisi olan ve olmayanlara gdre ve biraz
bilgisi olanlarm bilgisi olmayanlara gore toplam yan etki-41 madde puanlarmin daha yiiksek
bulundugu belirlenmis ve aralarindaki fark istatiksel agidan anlamh bulunmustur. (Genel yan
etki: y* xkw= 6,01; p=0,05 / Allerjik yan etki: ¥* xw= 6,24; p=0,05 / Hormonal yan etki: x> xw=
7,15; p=0,03 / Toplam yan etki-41 madde: y? xw= 5,91; p=0,05). llag bilgisi ile ilag uyumu
puamnin kargilagtimimasinda istatiksel agidan anlamh bir fark elde edilmemistir.

74




Tablo 28, LUNSERS Toplam -Alt Grup Puanlan Ve Ila¢ Uyumu Puanlarmm
Kargilagtirimas: (N=117)

EUyumu orta diizeyde | Uynmu diisik
i diizeyde olan (n=56) |l olan (n=51) diizeyde olan (n=10)
Jisp fMean Jx  {isp

Yan Etkiler Rank
Ekstrapiramidal 525 161,22 720 14,82 71,60 }7,90 [2,88 2,51 0,29
yan etkiler
ﬂAnﬁkoﬁntrjikyan 5753 {505 |3,35 |61,98 [563 3,79 52,05 [4,50 {347 [0,93 |0,63
etkiler ,
ﬂOtonomik yan 57,77 13,27 |3,42 |5847 13,35 13,38 |[68,60 (4,10 {3,18 {091 {0,64
etkiler '
Genel yan etkiler |[5521 [3,32 {247 16523 3,94 [2,34 48,50 [3,10 {3,28 (3,43 (0,18

. I
Red herring 56,72 {5,16 ;5,16 162,17 |[6,14 {585 5560 {520 {541 0,81 |0,67
etkiler
ﬂAllerjik yan 57,70 |2.43 12,88 162,33 [2,69 {285 49,30 1,70 {2,54 | 148 |048
etkiler 1
Psikolojik yan 51,96 112201781 |62,15 |14,78]847 [82,35, {20,10/1837 7,60 [0,02]
etkiler
Hormonal yan 56,57 14,00 {3,74 |[60,25 14,55 |4,17 |6620 [4,90 |3,60 {0,83 |0,66
etkiler
Toplam Yan 54,02 |41,86|24,86 | 62,76 |48,2712588 |67,70 |51,50]24,81]2,50 |0,29
Etkiler (51 madde)
Toplam Yan 53,95 [36,70]21,61 [62,53 142,14]22,01 {69,30 ]46,30119,94 |2,72 10,26
Etki(41 madde) i ‘ ’

Tlag yan etkileri ve ilag uyumu puanlarmm kargilagtirilmasinda (Tablo 28), uyumu
diigiik diizeyde olanlarin psikolojik yan etki puam uyumu yliksek diizeyde olanlara gGre
yiiksek bulundugu belirlenmis ve aralarmdaki fark istatiksel agidan anlamh bulunmustur.

o xw= 7,60; p=0,02).
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5. TARTISMA

Bu aragtrma, psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri, ilag uyumm ve yan etkiler ile
uyum arasmdaki iligkiyl belirlemek amac: ile tammlayie: ve iligki arayici aragtwma tipine
uygun olarak planmus ve gerceklestirilmigtir.

Bu bdliimde hastalarm demografik ozellikleri, tam ve tedavileriyle ilgili Szellikler,
ilag yan etkileri ve ilag uyumu ile ilgili bulgular literatiir dogrultusunda tartislacaktir.

5.1. DEMOGRAFIK VE TANI-TEDAVI iLE ILGiLi OZELLIKLERIN
TARTISILMASI

Bu bolimde omeklemi olugturan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, cahgyma durumu, saghk giivencesi, tam, ilag ¢esidi , yan etki deneyimi, tedaviye
inanma durumn, ilag bilgisi gibi demografik ve tam-tedavi ile ilgili Ozellikler
tartisilmugtir.

Aragtirma kapsamma ahnan hastalarm % 25,6’s1 20-25 yas grubunda, % 22,2’si 26-
30 yas grubunda, %53,8°1 erkek ve bliylik ¢oguniugu (%77,8) bekardir (Tablo 6).

Sizofreni hastalarmda yapilan ¢aligmalarda, hastaliin kadmn ve erkeklerde esit oranda
goriildiigiiniin bildirilmesine ragmen erkeklerin kadmlara g6re daha yiksek oranda
olmasi, hastahin erkeklerde daha erken yasta baslamasma ve kadnlarda seyrinin daha
iyi olmasima baglanabilir. GOglis ve arkadaslarmm (31)(2001) sizofrenili hastalarda
yaptift ¢ok merkezli gabgmada hastalarin %62,2’sinin, Cetinkaya’mn (18) (2003)
caligmasmda %60’ mm, Lindstrom’an (2001) ¢ahsmasmda (56), %64°iiniin, Morrisonun
(67) cahgmasinda %61,4inlin, Day’in (21) (1995) ¢ahgmasmnda, %58’inin erkek olmas:
bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarm biiylik cogunlugunun bekar (%77,8) olmas: (Tablo 6),

psikiyatrik hastahklarn Szellikle sizofreni gibi psikotik bozukluklarm erken yagta ortaya
cikmasi, sosyal geri cekilme gibi belirtilerle seyretmesi nedeniyle sosyal becerilerde
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azalma ve stigmatizasyona bagli olabilir. Ebring (23) (2002) ve Coldham’m(14) (2002)
yaptiklari benzer bir gahsmada da hastalarm ¢ofunun bekar olmasi (swrasiyla %80 ve
%387) bulgularumzla benzerlik gostermektedir.

Egitim diizeylerine gére grubun %36,8’i ortadgretim ve %36,8’1 de yiiksekdgretim
mezunudur (Tablo 6).

Egitim diizeyinin yiiksek olmasinda aragtirmaya almma kriteri olarak, hastamn “okur-
yazar olmas” gerekliliginin etkili oldugu diisiiniilmekte ve bu konuda yapilan benzer
cahigmalarda aym kriterin gegerli olmasi sonucu benzer bulgulann elde edildigi
goriilmektedir. Ebring ve arkadaglan (23) (2002), haloperidol ve risperidonun klinik etki
ve yan etkilerini degerlendirmek tizere yaptiklan bir ¢ahgmada, risperidon grubundaki
bastalarm %40’ mmm yiiksekokul, %35”inin ortadgretim, haloperidol grubundaki hastalarm
%30’unun yliksekokul, %25’ inin ortadgretim mezunu oldugunu, Cetinkaya c¢ahsmasinda
(18) (2003), hastalarm %33,3’linlin ortadgretim, %30’unun lisans mezunu oldugunu
bulmuglardir.

Cabgmaya katilan hastalarm biiylik gogunlugunun (%70.1; n=82) herhangi bir iste
gabsmadiBi; %80,3’liniin saghk giivencelerinin oldugu, gelir durumuna gdre %66.7 sinin
(n=78) gelir durumlarim “orta” olarak ifade ettikleri gdrtilmektedir (Tablo 6).

Ozellikle gizofreni gibi psikiyatrik hastabklarm yol agtii yeti yitimi, yamsira tedavi
nedeniyle olusan yan etkiler (Sedasyon, konsantrasyon gichigi vb.) gibi nedenlerle
hastalarm, sosyal beceri gerektiren iy ve eitim yagamlarmda giglik yagadifa
distniilmektedir.  Cetinkaya’min cahgmasmda (18), hastalarm %73’iiniin bir iste
calismadifim; Aker ve arkadaglarmin (2) (2000) ¢ahgmalarnda, hastalarm %59.5%inin
igsiz oldugunu, Ebring ve arkadaglarinm (23), hastalarm %50 nin fizerinde bir oranda issiz
ya da diizensiz ¢ahgtifim belirtmesi bulgularimz desteklemektedir.

Hastalarm biiyitk ¢ogunlufunun (%80,3) saghk glivencesinin olmasi, sosyal
glivencesi olan hastalann Giniversite hastanelerine bagvurmalan ile agiklanabilir.
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Caligmaya katilan hastalarin  ¢ogunlufunun (%66,7) gelir durumlarm orta diizeyde
olarak ifade etmesi, psikiyatrik bastaliklarin tedavilerinin wzun siireli olmasma ve
hastalarm g¢ogunun diizenli olarak bir igte cahsamamasma ya da igsiz olmasma
baglanabilir. Bu bulgu bize psikiyatrik hastaliklarin hasta ve ailenin ekonomik durumunu
olumsuz etkiledigini diigindiirtmektedir. Ebring ve arkadaglarmm (23) (2002), risperidon
grubundaki hastalarm %70’inin, haloperidol grubundaki hastalarm %55’sinin ekonomik
diizeylerinin orta oldugunu, Gogiis ve arkadaglarmm (31) (2001), hastalarin %67’ sinin
orta ckonomik diizeyde oldugunu; Cetinkaya’nn (18) (2003), %53,3’linlin orta
ekonomik durumda oldufunu belirtmesi bulgularimizla benzerlik gstermektedir.

Cahgmaya katilan hastalarn biiyiik gogunlufunun (%64,1) psikotik bozukluk tamsi
aldiklar1 belirlenmigtir. Aragtirmaya katilmda “Hastalarm en az bir antipsikotik
kullantyor olmasi” kriterinin bulunmas: ve antipsikotiklerin psikotik bozukluklarda sik
kullanilmasi, psikotik bozukluk tamsmn daha fazla goriilmesinde aciklayict olabilir..
Morrison “LUNSERS’m klinik uygulamada kullammmn saglanmasi” ile ilgili yaptig
cahsmasmda (67), hastalanin biiylik ¢ogunlufunun psikotik bozukluk tams: almig
kisilerden olustugunu belirtmesi bulgularimzla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarm timii antipsikotik ilag kullanmakta, kullamlan
antipsikotiklerin gogunu atipik antipsikotikler olugturmaktadwr. Kullandigy ilaclara gore
grubun %33,3’{infin sadece antipsikotik ilag, %36.8’inin antipsikotik ilag+ diger psikotrop
laglar (antidepresan, duygudurum diizenleyici, antianksiyete, beta bloker), %29,9’unun
ise antipsikotik-+antikolinerjik ilaglan kombine kullandig belirlenmigtir.

Aker ve ark. (2) (2000), Ebring ve ark. (23) (2002) ve Morrison (67) (2000),
hastalarm ¢ofunlufunun tipik antipsikotik kullandigim bildirmiglerdir. Lindstrom ve
arkadaglan (56), UKU Yan Etkileri Degerlendirme Olgegi'nin hastalarm kendilerinin
doldurdugu versiyonunun klinikk gecerligini belirlemek amacryla yaptiklan c¢ahsmada
(2001), hastalarm %30’unun risperidon, %70’inin difer antipsikotikleri kullandifim,
ilaveten %29’unun benzodiazepin, %21’inin selektif serotonin geri ahm inhibitdri
(SSRI), %5’inin trisiklik antidepresan, %8’inin lityum, %35’inin antikolinerjik bir ilag
kullandigim bildirmiglerdir. =~ Cahsmamzda diger cahgmalardan farkh olarak atipik
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antipsikotik kullanmminin daha fazla olmast; atipiklerin pozitif ve negatif belirtiler fizerine
yiksek klinik etkileri ile hastaneye yatiy sayisinda ve siiresinde belirgin azalma yapmasi,
yan etki insidansimn diigiik olmasi, biligsel islevieri arttiric: etkisi, sosyal fonksiyonlarda
diizelme yapmasi ve dolayisiyla hastamn yagam kalitesini  arttwrmasi, hastalarm
coguniuunun saghk glivencesinin olmasi gibi nedenlerle recetelemede daba fazla tercih
edilmesi ile agiklanabilir. Olugturabilecekleri ek yan etkilerden dolayr profilaksi amaciyla
rutin olarak kullammlari Snerilmemekle birlikte, dzellikle ekstrapiramidal yan etkilerin
tedavisinde  antikolinerjiklerin rolii ¢ok Onemlidir. Hastalarm %29.9’unun
antipsikotik+antikolinerjik ila¢ kullanim bu literatiir bilgisi ile ¢eligkilidir.

Antipsikotik kullanmaya bagladiklarmdan bugiine kadar gegen siirede %74,4’ti yan
etki yasadifim, yan etki yasayanlarm %43.7’si doktora/hastaneye bagvurdugunu,
%43.7’si yan etkilere ySnelik hi¢ bir sey yapmadig: ya da kendi yontemleriyle bas etmeye
cahstigm, %12.6’s1 ilacim biraktigim belirtmistir. Hastalarm biiylik ¢ogunlugunun yan
etki yagamas: literatiir ile uyumludur (6, 31, 32, 66,81 ).

Gray (33)'in ¢aligmasinda, hemgirelerin antipsikotik ilag alan hastalarm %80’inin
ayda en az bir yan etki yasadigim bildirmesi; yine aym g¢ahgmada Casey’nin tipik
antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarin %75’inden fazlasmin ekstrapiramidal belirtiler
yasadiyim ve bunu ilag uyumsuzlufunun ana nedenlerinden biri olarak buldugunu
bildirmesi; Fakhoury ve arkadaglarmm (27 ), 202 hasta iizerinde yaptiklari ¢ahgmada
hastalarm hemen hemen timiinlin en az bir yan etki yagadifim saptamalan
bulgulanmizla benzerlik gdstermektedir. Aker ( 2)’in, hastalarn %40’mm bir yil iginde,
%75’inin iki yil i¢inde yan etkiler nedeniyle ilaci biraktiklarmu bildirmesi, Aslan (5)’mmn
yan etki yasayan hastalarm %10’unun tedaviyi kestifini bildirmesi bulgularmmzla
benzerlik gostermektedir.

Hastalarm hemen hemen yansmmn doktora bagvururken diger yansmm kendi
yontemleriyle basa cikmaya cahgmasi ya da hig bir sey yapmamas: iilkemizde yan
etkilerle bag etmeye yonelik egitim programlarmin diizenlenmesine gereksinim oldufunu
gostermesi agisindan Snemlidir. Hastalarm Snceden ilaglarmi kesmeleri veya tedaviye
uyumsuzluk gdstermesi gelecekte benzer bir tutum gosterebileceginin igaretgisi olabilir;
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bu ylizden hastalarm %12.6’smun ilacini kesmesi bu hastalarm tedaviye uyumlarmin daha
yakindan izlenmesi agismdan Snemlidir.

Hastalarm tedaviyle ilgili bilgi ve tutumlar incelendifinde, grubun bilyik
cofunlufu (%69.2) kullandif ilaglarm rahatsizhfim iyilestirecegine inandiklarm,
%54.7°si kullandiklann ilaglar hakkinda bilgisinin olmadigim ve %74.4’1 ilacim
“kendisinin aldifini” ifade etmistir. Hastalarin toplam ilag kullanma siirelerinin medyan
degeri 60 (ranj:1-360) aydir. Chapman (12) (1992), 132 kisilik sizofren bastayla yaptig:
cahsmada, hastalarm samlanin aksine néroleptik tedavinin yarar ve riskleri arasmdaki
dengeyi iyi anladifim belirtmesi hastalarm tedaviye yonelik tutumlariyla ilgili
bulgularimiz1 desteklemektedir.

Cetinkaya’mn (18), hastalarm %60’mmn hastalik ve tedavi hakkinda bilgilerinin
olmadifim saptamasi, Marland (61) gahsmasinda (1999), Cobb’un hastalarm kullandif:
ilaglarn hakkinda bilgilenmeye gereksinimleri oldufunu, yan etki yasayan hastalarm
%87’sinin ilaglar ve yan etkileri hakkinda bilgisi olmadifim saptadifim bildirmesi, Aker
ve ark.’nin (2) hastalarm %29.3’tinde tedaviyle ilgili yetersiz bilgilenme ve yorumlarinm
oldugunu belirtmesi, Clary’nin (13), Hastanede yatan psikiyatri hastalarmm taburculuk
srasinda ilaglan hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili yaptifn ¢aligmada (1992), hastalarm
yaridan fazlasimin kullandii psikiyatrik ilaglarin ismini, dozajm ve nigin ilag aldiklarim
bilmediklerini saptamasi, bulgularmmz desteklemekte ve hastalarm gerek hastane
yatislar1 gerekse ayaktan izlemler sirasinda ilaglariyla ilgili yeterli bilgi almadiklarm
distindiirtmektedir. Psikiyatri hastalarma yonelik diizenlenecek psikoegitimlerin ve
rehabilite edici ¢ahiymalarin hastahfin yapisi, belirtilerinin yanisira ilaglarn etki ve yan
etkileri hakkmda bilgileri de kapsamas: gerektigi agiktir.

52. LIVERPOOL UNIVERSITESI NOROLEPTIKLERIN YAN
ETKILERINI DEGERLENDIRME OLCEGi ILE ILGILI OZELLIKLERIN
TARTISILMASI

Hastalar, gecen ay en sik yasadiklan yan etkilerin sirasiyla, konsantrasyon
gicligii (%74.35), halsizlik (%73.5), hatirlamada giiclik (%69.2), kilo alma (%67.5),
agm uyuma (%65 ), gin iginde uyku hali (%64.1), agiz kuruluu ve hareketlerde
yavaglama (%61.5) oldugunu ifade etmigtir. Hastalar en sik psikolojik yan etkileri



yasamaktadir. Yan etki alt gruplarma gore hastalarm,  psikolojik yan etkilerde
konsantrasyon giighigii ve balsizlik, genel yan etkilerde kilo alma, antikolinerjik yan
etkilerde agiz kurulugu, eckstrapiramidal yan etkilerde hareketlerde yavaglama, red
herring maddelerde idrar renginin koyulagmas: , hormonal yan etkilerde seks diirtiisiiniin
azalmasi, allerjik yan etkilerde giines 1s13ma hassasiyet, otonomik yan etkilerde terlemede

artiy yasadiklar: saptanrgtir,

Morrison’un (67), LUNSERS’1 kullanarak yaptif1 ¢ahgmada, hastalarm en sik
vagadif1 yan etldlerin sirasiyla konsantrasyon giicliigii (%86), hatirlamada gichik (%84),
halsizlik (%82), huzursuzluk (%75), gerginlik (%74), agiz kurulugu (%70), fazla idrar
yapma (%68), giin iginde uyku hali ve depresyon (%66) oldugunu bildirmesi; Day ve
ark.’nmn (21), halsiziik (%78), a1z kurulugu (%74), hatrrlamada giigliik (%70), gerginlik
ve depresyon (%68), huzursuzluk, bulamk gSrme, konsantrasyon giicligi, ve riiya
gbrmede artig (%66) oldugunu bildirmesi; Lindstrom ve ark.’min (56), UKU Yan Etkileri
Degerlendirme Olgegi (UKU Side Effect Self Rating Scale-UKU-SERS-Pat)’nin hastalar
tarafindan doldurulan versiyonunun klinik gegerligini belirlemek amaciyla yaptiklan
gahsmada, hastalarn asteni (%60), konsantrasyon giicligii, gerginlik/igsel huzursuzluk
(%52), depresyon ve uyku siiresinde artma (%49), distoni (%48), akatizi (%46), sedasyon
/ uyku hali ve ortostatik bas donmesi (%44), hatirlamada giigliik (%41) ve seks isteginde
azalma (%40) yagsadigimi bildirmesi bulgularmmizla benzerlik gSstermekle birlikte bizim
yan etki gbriilme ylizdelerimizin daha diigiik olmas: hastalar atipik antipsikotikleri daha
fazla kullanmas: ile agiklanabilir.

Psikotrop ilaglarm yan etkileriyle basa ¢ikmada hemgirelik bakmmnm etkinligiyle
ilgili yaptig1 caliymada Ozeren (73), hastalarda sikintr-huzursuziuk (%56.7), giindiiz
uykusu (%54.4), yorgunluk-halsizlik (%50) gézlendigini belirtmistir. Ulkemizde daha gok
noroleptiklerin yan etkileriyle ilgili cabgmalarm, belli bir ilacm bagka bir ilagla
kargilagtmlarak veya karglagtmiimadan ilacm etkinlik ve yan etki profilini belirlemeye
yonelik oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Cogkun ve ark.’mm(15) Zuklopentiksoliin
pozitif belirtiler Gizerine etkinlii ve yan etkilerinin haloperidolle kargilagtiriimasiyla ilgili
yapilan ¢aligmada, haloperidol grubunda tremor, akatizi, bradikinezi, akut distoni;
zuklopentiksol grubunda ise akatizi goriildigi bildirilmistir. Uzun ve arkadaglarmm (88),
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Siilpiridin  yan etki profilini klorpromazinle kargilagtirdiklar1 ¢ahgmada, siilpirid
uygulanan olgularda en sk kaydedilen yan etkiler, uyku siiresinde azalma (%44.4),
anksivete (%33.4), bas donmesi (%16.7), tremor, akatizi, afiz kurulufu ve galakiore
(%11.1); klorpromazin grubunda ise sedasyon (%66.7), uyku siiresinde artma (%58.4),
ag1z kuralugu (%50.0), ¢arpmt1 ve hipotansiyon (%33.4), bulamk gérme ve konstipasyon
(%16.7) goriildiigi belirtibmigtir. Cetin ve ark.’mmn (17) klasik ndroleptiklerle tedaviye
direngli psikozlarda siilpiridin etkinligi ve emniyeti ile ilgili gahymasmda gbzlenen yan
etkilerin, sedasyon (%28), asteni (%20), ortostatik bag dSnmesi (%8), distoni, akatizi,
tremor, salivasyon artis1 ve libido azalmasi (%7) oldugunu bildirmesi ve Evren’in (26),
olanzapin tedavisi swasmda kilo alma, agz kurulupu, istahta artma, bag donmesi,
prolaktin seviyesinde yiikselme, sedasyon ve baz: antikolinerjik yan etkilerin g6zledigmi
bildirmesi ve diger literatiirlerdeki benzer sonuglar bulgularmmzi desteklemektedir
(43,74,81).

LUNSERS’dan aldiklani puanlara gére hastalarm bityilk cogunlufunun yan
etkilerin siddetini “orta” ve “hafif” diizeyde yasadiklar1 gOrfilmektedir. Morrison (67)
cahsmasinda hastalarm %50’sinin hafif, %41’inin orta, %9’ unun yan etkileri siddeth
yasadiim belirtmigtir. Cetinkaya (18) cahgmasinda, hastalarin %70’inin yan etki
giddetinin  hastalarm  iglevselligini Onemli derecede etkilemedigini belirtmesi
bulgularmmzla benzerlk g6stermektedir. Ayrica bu durum  hastalarn  biylik
cogunlugunun atipik antipsikotik kullanmasma bagh olarak daha az yan etki yagamalarma
bagh olabilir.

53. MORISKY UYUM ANKETI ILE ILGiLIi OZELLIKLERIN
TARTISILMASI

Hastalarm %47.9’unun ilag uyumlarmin yiksek diizeyde oldugu, %43.6’smin
uyumlarinin orta diizeyde, %8.5’inin ise diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Psikiyatrik hasta popiilasyonunda ilag tedavisine karsi uyumsuziuk %30-60

oranmda kargilagilan ve klinik uygulamada Snemli sonuglar goriilen ciddi br sorundur
Ayaktan tedavide uyumu etkileyen hastayla ilgili degiskenleri belirlemeye yonelik

82



calismasinda Aslan (5), hastalarm %38.5’inin tedaviyi diizenli, %16.2’sinin dfizensiz
olarak uyguladiklarmi, %45.3’0niin ik goriigmeden sonra tekrar bagvurmadigim
belirtmistir. Erko¢ ve arkadaglarmm (25) yaptiklart ¢ok merkezli bir ¢ahgmada, 382
sizofreni tamh hastann %77 sinin tedaviye uyumlarmn iyi, %17’sinin orta, %6’smm
koti oldugu belirtilmistir. Yidiz ve ark’mm (90) (2002) yaptiklar1 ¢ok merkezli bir
calismada, sizofreni tanih hastalara uygulanan sosyal beceri egitimi prograrmndan &nce,
kendiliginden diizenli ila¢ kullananlarm oram %63.2, tedaviye uyumsuz olanlarm oram da
%15.8 olarak bildirilmigtir. Cetinkaya’nmn (18) sizofreni tamh hastalarda yaptifs
calismada, hastalarm %80’inin ila¢ tedavisini slirdiirmede uyumsuz oldugu bildirilmigtir.
Coldham’m (14), ilk epizodu gegirmekte olan psikotik hastalarda tedaviye uyum ile flgili
186 kisiyle yaptifn ahsmada, %40.9’umun uyumlu, %39.9°unun uyumsuz, %19.9’unun
uyumunun yetersiz oldugu belirtilmistir. Kampman (47), ndroleptik kullanan 100 hastada,
hasta ve doktorlarm uyumu degerlendirmelerini kargilagtirdii  cahymada, hastalarm
%27’si, doktorlarm %30’u hastalarm tedaviye uyumlarmi %50 veya daha az olarak
degerlendirmigtir. Wolters ve arkadaslari (89) (2003), antipsikotik ilaglarm subjektif
etkileriyle ilgili yaptiklan c¢ahgmada, hastalarm %?28,6’smmn  uyumsuz oldugunu
bildirmiglerdir.

Uyumu degerlendirmede farkh ySntemlerin kullamimas: ve psikiyatri hastalarmda
uyumu etkileyen birgcok etkenin olmasi, uyum oranlarmin kargilastrmasm
gliclestirmektedir. Caliymaya katilan hastalarm biiyik ¢oguntufunun ilag uyumlarmm iyi
ve orta diizeyde olmasmin, aragtirma gabigmalarna goniilli olarak katidan kigilerin
digerlerinden daha fazla tedaviye uyumlu  olabilmelerinden ve cahgmanm yapildifix
kurumda psikotik hastalara yOnelik baftahk etkilesim toplantilarma %34.2’sinin
katiimasindan kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.

5.4. HASTALARIN DEMOGRAFIK VE TANI-TEDAVI iLE iLGILI
OZELLIKLERI ILE ILLAC YAN ETKILERI VE iLAC UYUMUNUN

KARSILASTIRMASINA YONELIK SONUCLARIN TARTISILMASI

Cahgmarmzda yaga gore LUNSERS puanlarmm kargilagtmimas: incelendifinde,
26-30 yas grubundaki hastalarin genel yan etki puanlarmm 20-25 yas ve 40 yas ve {izeri
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yas grubuna gdre ve 31-35 yag grubundakilerin genel yan etki puanlarnn 40 yas ve tizeri
yas grubupa gbre yiiksek oldugu belirlenmis ve istatiksel agidan anlamh fark bulunmustur
(o kn=10,47; p=0,03).

Genel yan etkilerin daha cok 26-35 yag arasmda goriilmesi ve yas arttikca
diigmesi, 26-35 yas arasindakilerin ilacin yan etkilerine karsi tolerans gelistirmediklerini
ve bu sonucun ilag kullamm siiresi ile iligkili olabilecegini diigiindiirmektedir. Mete ve
arkadaglarmmn (64) yaptiklan gok merkezli bir ¢ahymada, yas ile yan etki puanlan
arasmda anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Yag ile ilag uyumu puanlarmm karsilagtinimasinda anlamh bir fark
bulunmamgtir. Baz: cahgmalarda (14,68), genclerde tedaviye uyum sorununun daha fazla
goriildiigi ya da geg yas ve ilag uyumsuzlufunun siddeti arasmda iligki oldugunun (2)
bildirilmesine ragmen, her cins, yag ve sosyockonomik seviyede uyumsuziuk
gortlebilecegini belirten yaymlar da vardir (1). Kampman’m (47) yaptifx ¢alismada yag
gruplanyla ilag uyomunun karplagtmimasmda fark saptanmadigm  bildirilmesi
bulgularmmzla benzerlik gostermektedir.

Cinsiyet ile yan etki puanlarmmn karsilastnlmas: incelendifinde, kadmlarn
ekstrapiramidal, otonomik, genel yan etkiler, dikkati bagka yone geken etki ve toplam
yan etki-51 puanlarmin erkeklere gére daha yiksek oldufu belirlenmis ve anlamh
farklar elde edilmigtir. (Ekstrapiramidal: MWU, =-2,15; p=0,03 / Otonomik yan etki:
MWU, = 228 ; p=0,02 / Genel yan etkii MWU, = -1,97;p=0,04 / Dikkati bagka ytne
¢eken etki: MWU; = -2,51; p=0,01 / Toplam yan etki-51 madde: MWU, = -2,02; p= 0,04).

Bulgularimizda kadmlar, en yiiksek puam dikkati bagka ydne ceken etki
maddelerinden almglardir. Bu maddelerdeki ifadelerin daha ¢ok fiziksel gikayetlerle ilgili
olmas, kadmlarm bedenleriyle ilgili belirtilere daha duyarh olmas: ile agiklanabilir.
Kelleei’nin (50) kadmlarm daha ¢ok fiziksel semptomlarla saghk hizmetlerine
bagvurdugunu  belirtmesi ve ilgii yaymlarda (10,42,74)  kadmlarm 8zellikle
ekstrapiramidal yan etkiler agisindan daha fazla risk tamdiklarmun  belirtitmesi
bulgularmuz desteklemektedir. "



Cinsiyete gore ilag uyumu puanlarmmn kargilagtmilmasmnda istatiksel agidan
anlamh bir fark bulunmamgtir. Cinsiyet ile ilag uyumu arasinda iligki bulunmadifim
belirten kaynaklar olmasma ragmen (2,14), kadmlarm daha uyumlu oldugunu belirten
kaynaklar da  vardw. Erkeklerin daba uyumlu olduklarmm bildiren bir tek cahgmaya
rastlanmigtir (47).

Medeni duruom ile LUNSERS toplam-alt grup puanlarmin karsilagtirimasmda
istatiksel agidan anlamh bir fark bulunmams ve ¢ahgmamizda evli ya da bekar olmanm
yan etkiler tizerinde etkili olmadign diigtintilmiigtir.

Egitim durumu ile ilag yan ectkileri ve ilag uyumu puamnin kargilagtinlmasinda
istatiksel agidan anlamh bir fark bulunmamgtir.

Mete ve arkadaglan (64), egitim siiresiyle norolojik yan etki puanlan arasmda
negatif, cinsel yan etkiler arasinda pozitif korelasyon oldufunu belirtmiglerdir. Egitim
sliresinin nérolojik yan etki puanlariyla ters orantih bulunmasm egitimli kigilerin
tedaviye uyumunun daha yiikksek olmasma, cinsel yan etkilerle dogru orantih bulunmasim
ise sbz konusu sorunlari daha rahat bigimde ifade etmelerine bagh olabilecegini
belirtmiglerdir. Caligmamizda yitksekOgretim mezunu olanlarm hormonal yan etki
puanlarmm egitim diizeyi diigiik olanlara gore daha yitksek olmasi Mete ve ark.’nm (64)
bulgulartyla benzerlik g8stermektedir.

Aslan’m (5) yaptigy ¢ahsmada eitim durumu ile ilag uyumu arasinda iligki
saptanmamasi bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Cahsma durumu ile yan etki puanlarmm kargilagtiriimasinda istatiksel agidan
anlamh bir fark elde edilmemistir. Istatiksel olarak anlamh olmamasma ragmen, yan etki
puan ortalamalarmn galiymayan grupta daha yiiksek olmasi, bu kigilerin bir iste
cabigmamalarmda yan etkilerin de etkili olabilecegini diigiindiirmektedir. Juncos (46),
(2000), EPS tedavisinde atipik antipsikotiklerin yeri konulu ¢ahgmasmda, tedaviye bagh
gelisen hareket bozukluklarnm kisiler icin bir yitk, sosyal reddedilme, rehabilitasyonun
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engellenmesi ve is bulma ihtimalinin azalmasi ile sonuglanabilecegini bildirmesi
bulgularimiz desteklemektedir.

Saghk giivencesi ile yan etki puanlarmm kargilagtiilmasinda, saghk giivencesi
olanlarm dikkati bagka ybne ¢eken etki, toplam yan etki-51 ve toplam yan etki-41
puanlaninin olmayanlara gbre daha yiiksek oldufu belirlenmis ve aralarmdaki fark
istatiksel acidan anlamh bulunmustur. (Dikkati bagka ydne ¢eken: MWUz = -3,13;
p=0,00 /toplam yan etki -51 madde: MWU;, = -2,47; p=0,01 /toplam yan etki-41 madde:
MWUz = -,30; p=0,02).

Saghk giivencesi olanlann daha fazla yan etki yasadiklarm ifade etmeleri, saghk
hizmetlerinden yararlanmada saghk giivencesi olmayanlara gbre daha rahat olmalarryla
agiklanabilir.

Saglk giivencesi ile ilag uyumu puanmmn karsilagtirimasinda istatiksel agidan
anlamh bir fark elde edilmemigtir. Saghk giivencesi olanlarin daha fazla yan etki
yasamalarma ragmen ilag¢ rejimine uymalan sevindiricidir. Aslan (5), saghk giivencesi
olanlarm tedaviye uyumunun daha yiiksek oldufunu bildirmistir.

Gelir durumu ile yan etki puanlarmm kargilastiriimasinda istatiksel agidan
anlamh bir fark elde edilmemistir.

Cahsmamizda gelir durumu ile yan etki puanlarmm kargilasgtirimasinda, istatiksel
acidan anlamh bir fark bulunpmamasma ragmen, gelir durumunu “k6tli” olarak ifade
edenlerin yan etki puan ortalamalarimin daha yiiksek olmas: yan etki yasadiklarinda safhk
hizmetleri ve diger kaynaklardan yeteri kadar yararlanamadiklarim diigtindGirmektedir.

Tam ile yan etki ve ila¢ uyumu puanlarmm kargilagtirlmas: incelendiginde, diger
bozukluklar ve duygudurum bozuklugu tamsi almg kisilerin ekstrapiramidal,
antikolinerjik, otonomik, toplam yan etki-41 ve toplam yan etki-51 puanlarindan psikotik
bozukluk tamisi almug kigilere gore; difer bozukluklar tanis1 alomg kisilerin genel, dikkati
bagka yone ceken, psikolojik yan etki puanlarindan psikotik bozukluk tams: almg kisilere



kigilere gore daha yilksek puan aldiklar: belirlenmis ve aralarmdaki fark istatiksel agidan
anlamh bulunmugtur. (Ekstrapiramidal yan etki: ¥* «w= 15,77; p=0,00 / Antikolinerjik
yan etki: y* xw= 11,89; p=0,00/ Otonomik yan etki: x> xw= 12,86; p=0,00 / Genel yan
etki: x> xw= 5,89; p=0,05 / Dikkati bagka yone geken etki: y* xw= 8,24; p=0,01 /
Psikolojik yan etki: )(,2 xw= 8,45; p=0,02 / Toplam yan etki-51 madde: xz kw= 14,74;
p=0,00 ve toplam yan etki-41 madde y* xkw= 14,90; p=0,00).

Tam gruplarma gore, kullanilan ilaclarm farkh sayida ve gesitte (duygudurum
bozuklufunda duygudurum ilaglann ve antipsikotiklerin kombine kullanmlmas: gibi)
olmasmm, duygudurum ve diger bozukluklar tamsi almug kisilerin psikotik bozukluk
tamis1 almg kigilere gére yan etkileri daha fazla yagamalarmda etkili oldugu
digiiniilmektedir. Sajatovic ve ark. (80) (2001), Atipik bir antipsikotik olan ketiapin’in
duygudurum bozukluklarnda kullanmm ile ilgili yaptiklan g¢ahsmada, duygudurum
tedavisine ilaveten uzun siireli antipsikotik kullanmmmn ek sorunlara yol agtigin; bu
hastalarda sizofreni hastalarma gore geg diskinezi geligme riskinin daha fazla oldugunu ve
ekstrapiramidal yan etkiler veya sedasyon gibi merkezi sinir sistemi yan etkilerini daha
sik yasadiklanm belirtmiglerdir. Oncii ve ark.’nm (71) (1998), lityum ile atipik
antipsikotik kullanimmda MNS riskinin artabilecegini bildirmesi ve Sajatovich ve
ark.’nm (80) saptadig: bulgular cahsmamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Tantya gbre ilag uyumu puanmm kargilastirilmasnda istatiksel agidan anlamh bir
fark elde edilmemistir. Aslan (5) ve Kampman’m (47) c¢ahgmalarinda da tam ve uyum
arasinda iligki saptanmamasi bulgularimizia benzerlik géstermektedir.

Hastalarm ila¢ kullanma siiresi ile ilag yan etkileri arasmdaki iligki
incelendiinde, istatiksel agidan anlamh bir fark bulunmasa da, ekstrapiramidal, genel,
psikolojik, hormonal, toplam yan etki-41 ile lag kullanma siiresi arasinda negatif bir iligki
oldugu, yani ilag kullanma sfiresi arttik¢a yan etkilerin azaldigy goriilmektedir. Hastalarn
¢ogunlugunun uzun siiredir ilag kullandiklar1 dikkate ahnirsa birgok kaynakta belirtildigi
gibi yan etkilere karg: tolerans gelistigi diigtintilebilir (10,31,74,93).
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Kullandiklarn ilaca gbre 1ilag yan etkilerinin  kargilagtinimasinda,
antipsikotik+diger psikotrop ilaglar wve antipsikotik+antikolinerjik ilag kullananlarm
sadece antipsikotik kullananlara gére yan etki puanlarmm daha yiiksek oldugu belirlenmis
ve aralarmdaki fark anlamh bulunmustur. (Ekstrapiramidal yan etki: y* xw= 13,25;
p=0,00 7 Antikolinerjik yan etki: x2 xw= 7,88; p=0,02/ Otonomik yan etki: xz xw= 12,16;
p=0,00 / Psikolojik yan etki: y* xw= 11,19; p=0,00/ Toplam yan etki-51 madde: y* xw=
13,41; p=0,00 ve Toplam yan etki - 41 madde % xw= 14,29; p=0,00). Oztirk (74),
Birsdz (10), Oncii (70) ve Ilnem’in (44) kombine ilag kullammm yan etkileri arttracagim
belirtmesi ve tam gruplarma gore difer bozukluklari olanlarda yan etki oranmin yiiksek
bulunmasi bulgumuzu desteklemektedir.

Kullandiklan ilag ve ilag¢ uyumu puanmm kargilastirilmasmda anlamh bir fark
bulunmamgtir. Aslan (5), tek ilag verilen hastalarm birden ¢ok ilag verilen hastalara gore
tedaviye daha uyumlu oldufunu bildirmigtir. Caligmamizda kombine ilag kullanan
hastalarin uyumlarinin iyi diizeyde olmasi sevindirici bir bulgudur.

Tedaviye inanma durumu ile yan etki ve ilag uyumu puanlarmn
kargilagtiriimasinda, kullandifx ilaglarm rabatsizhfm iyilestirecegine inananlarin ve
inanmayanlarin dikkati bagka yone g¢eken yan etki puanmin az inananlara gore; ilaglarn
rahatsizhffim iyilestirecefine inanmayanlarin psikolojik yan etki puanmnm inananlara gore
daha yiiksek oldufu belirlenmiy ve aralarmdaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmugtur. (Dikkati bagka ybne geken etkiler: x* xw= 6,82; p=0,03 / Psikolojik yan
etki: ¥* xw= 6,90; p=0,03). Tedavinin yararma inanmayan hastalarm, ilaglarla ilgili
rabatsiz edici etkileri inanan hastalara gore subjektif olarak daha fazla hissetmelerinin yan
etki puanlarmn daha fazla artmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Tedaviye inanma durumu ile ilag uyumu puamnm kargilastinlmasinda istatiksel
agidan anlamh bir fark elde edilmemigtir. Caligmamizda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamasma ragmen tedavinin yararma inanan hastalarin inanmayan ve az inananlara
gbre daha uyumlu olduklan saptannmstir. Aslan’m (5), hastalarm ilaca kargi tutumlan ile
tedavi uyumlan arasinda iligki saptamadifim ancak, ilaglardan beklentisi olumlu olanlarm
kontrollere daha diizenli gelip, tedaviyi daha diizenli uyguladiklarm belirtmesi, Aker’in
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(2), hastaligin ve ilacin algﬂanan ciddiyeti ve yararmn uyumda etkili oldugunu belirtmesi
bulgularmizla benzerlik gostermektedir.

aclaria ilgili bilgi sahibi olma durumu ile yan etki ve ilag uyumu puanlarmm
karsilastmlmasmda, kullandifs ilaglar hakkmda bilgisi olanlarin genel, hormonal yan etki
puanlar: olmayanlara gbre; ilaglar ile ilgili biraz bilgisi olanlarn allerjik yan etki puam
bilgisi olan ve olmayanlara gdre ve biraz bilgisi olanlarm bilgisi olmayanlara gére toplam
yan etki-4]l madde puanlarmmn daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarmdaki fark
istatiksel agidan anlamh bulunmustur. (Genel yan etki: x* xkw= 6,01; p=0,05 / Allerjik yan
etki: xz xw= 6,24; p=0,05 / Hormonal yan etki: xz xw= 7,15; p=0,03 / Toplam yan etki-41
madde: 3* xw= 5,91; p=0,05).

Ilaglar hakkmnda bilgi sahibi olanlarm yan etki puanlarmm daha yiiksek olmasi,
ilaglar hakkinda bilgi sahibi olan, hastalarm ilaglarm olas: yan etkilerine y&nelik
farkindaliklarina baglanabilir.

Tlag bilgisi ile ilag uyumu puanmm kargilagtrimasmnda istatiksel agidan anlamh
bir fark elde edilmemistir. Svedberg (84), hastanmn hastahi@i ve tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olmasmmn uyum {izerinde rolii olduBunu belirtmis ve gesitli kaynaklarda hastalara
yonelik yaapiacak hastahk ve ilaglarla ilgili egitimlerin ilag uyumunu arttiracaf
belirtilmigtir.

Hag yan etkileri ve ilag uyumu puanlarmm kargilagtiriimasinda, uyumu diigik
diizeyde olanlarin uyumu yiiksek diizeyde olanlara gbre psikolojik yan etkileri daha fazla
yasadiklari ve aralarmdaki farkm anlamh oldugu bulunmugtur (% xw= 7,60; p=0,02).

Psikolojik yan etkileri yagayan hastalarda ilag uyumunun diisiik dfizeyde olmasi,
psikolojik yan etkiler ile ila¢g uyumu arasmndaki iligkiyi aragtiran yaymlarda elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir (2,6,19,31,57,58,67,76,89). Hastahkta ve tedavide rol
oynayan psikolojik etmenlerin roliinii kiiglimsememek aksine duygularm donuklasmasi ya
da bellek zayiflamas: gibi dznel yakmnmalari Snemsemek gerekir. Bu yakinmalar, baz

89



hastalan bedensel yan etkilerden daha ¢ok rahatsiz edebilmektedir. Tedaviye uyumu
saglamada, ister bedensel ister psikolojik olsun yan etkilerin miimkiinse giderilmesi ya da
en aza indirilmesi biiyiik Snem tagr.



6. SONUCLAR
e _______]

Bu boliimde; psikiyatri hastalarmda ilag yan etkileri, fla¢ uyumu ve aralarmndaki
iligkiyi belirlemek amaciyla tammlayici ve iligki arayic: olarak yapilan g¢ahismada,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah kliniklerinde ayaktan
izlenen antipsikotik kullanan 117 hastadan olusan bir Orneklemle ilgili sonuglar yer
almaktadr.

e Aragtirmaya katilan hastalarin %25.6’s1 20-25 yag grubunda, %53.8°1 erkek,
%77.8’1 bekar, %36.8°1 yiiksekdgretim mezunu, %70.1° igsiz, %66.7 sinin gelir
durumu orta diizeyde, %80.3’liniin saghk giivencesinin oldugu, %64.1’inin
tamsmmn psikotik bozukluk oldugu, %70.9’unun atipik antipsikotik ilag kullandiBs,
%36.8’inin antipsikotik +diger psikotrop ilaglar1 kombine kullandif, %69.2’sinin
tedavinin yararma inandii, %54.7’sinin ilaglarla ilgili bilgisinin olmadif
belirlenmigtir.

s LUNSERS sonuglarina gore; arastirmaya katilan hastalarin tiimii gegen ay iginde
en az bir yan etki yasadigs ve en sik goriilen yan etkilerin, konsantrasyon gilicligd,
halsizlik, hatwlamada giiclik gibi psikolojik yan etkiler oldufu; yan etki alt
gruplarina gore hastalarm, psikolojik yan etkilerde konsantrasyon gigliigi, genel
yan etkilerde kilo alma, antikolinerjik yan etkilerde agzz kurulugu, ekstrapiramidal
yan etkilerde hareketlerde yavaglama, dikkati bagska yone ¢eken etkilerde idrar
renginin koyulagmas:, hormonal yan etkilerde seks diirtisiniin azalmas:, allerjik
yan etkilerde gines isigmma hassasiyet, otonomik yan etkilerde terlemede artis
yasadigi belirlenmigtir.. Hastalarin cogunlufu yan etkileri hafif ve orta giddette
yasamaktadr.

e Morisky Uyum Apketi sonuglarma gbre; hastalarm yandan fazlasmn ilag
uyumlarmm yiiksek ve orta diizeyde oldugu belirlenmigtir.
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Yag ile ila¢ yan etkileri kargilagtirma sonuglarma gére; 25-35 yag grubundaki
hastalarm diger yas grubundakilere gbre genel yan etkileri daha ¢ok yasadifn
(k- 10,47; p=0,03),

Cinsiyet ile ilag yan etkileri karyilagtirma sonuclarma gore; kadmlann
erkeklere gore ckstrapramidal, otonomik, genel, dikkati bagka yone geken etkiler
ve toplam yan etki-51’i daha gok yasadi® (Ekstrapiramidal: MWU, =2,15; p=0,03
/ Otonomik yan etki: MWU, = -2,28 ; p=0,02 / Genel yan etki: MWU; = -
1,97;p=0,04 / Dikkati bagka ydne g¢eken etkiler: MWU, = -2,51; p=0,01 / Toplam
yan etki-51 madde: MWU, = -2,02; p= 0,04),

Saghk giivencesi ile ila¢ yan etkileri karyilagtirma sonuclarna goére; saghk
giivencesi olanlarm dikkati bagka ydne geken etkiler, toplam yan etki-41 ve
toplam yan etki-51°i saghk giivencesi olmayanlara gbre daha fazla yasadif:
(Dikkati bagka yone ¢eken etki: MWU; = -3,13; p=0,00 /Toplam yan etki -51
madde: MWU; = -2,47; p=0,01 /Toplam yan etki-41 madde: MWUz = -,30;

p=0,02),

Medeni durum, efitim durumu, ¢ahyma durumu, gelir durumunun ilag yan
etkileri izerinde etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Tam ile ila¢ yan etkileri kargilagtirma sonuclarna gbre; diger bozukluklar ve
duygudurum bozuklufu tamsi almug kisilerin, psikotik bozukluk tams: alnug
kigilere gore ekstrapiramidal, antikolinerjik, otonomik, toplam yan etki-41 ve
toplam yan etki-51°i daha gok yasadiklar; diger bozukluklar tams: alms kigilerin
psikotik bozukluk tams: almug kigilere gore genel, dikkati bagka yone geken etkiler
ve psikolojik yan etkileri daha fazla yasadiklari (Ekstrapiramidal yan etki: x> xw=
15,77; p=0,00 / Antikolinerjik yan etki: ¥* xw= 11,89; p=0,00 / Otonomik yan
etki: y* xkw= 12,86; p=0,00 / Genel yan etki: x* gkw= 5,89; p=0,05 7 Dikkati bagka
yone geken etkiler: ¥° xw= 8,24; p=0,01 / Psikolojik yan etki: ¥? xw= 8,45;



p=0,02 / Toplam yan etki-51 madde: ¥ xkw= 14,74; p=0,00 ve Toplam yan etki-
41 madde y* xw= 14,90; p=0,00),

Kullandiklann ila¢ ile ila¢ yan etkileri kargilaghrma sonucuna gore;
antipsikotik+diger  psikotrop ilaglar ve antipsikotik+antikolinerjik  ilag
kullananlarm ekstrapiramidal ve toplam yan etki-41’i sadece antipsikotik
kullananlara  gore;  antipsikotik+diger psikotrop ilaglarn  kullananlarm
antikolinerjik, psikolojik ve toplam yan etki-51°i sadece antipsikotik kullananlara
gore; antipsikotik+diger psikotrop ilaglan: kullananlarm otonomik yan etkiyi
sadece antipsikotik ve antipsikotik+antikolinerjik ila¢ kullananlara gore daha
fazla yagadiklari (Ekstrapiramidal yan etki: y* xw= 13,25; p=0,00 / Antikolinerjik
yan etki: 3* xw= 7,88; p=0,02 / Otonomik yan etki: 1% «w= 12,16; p=0,00 /
Psikolojik yan etki: xz xw= 11,19; p=0,00 / Toplam yan etki-51 madde: xz KW=
13,41; p=0,00 ve Toplam yan etki - 41 madde x* xw= 14,29; p=0,00),

Tedaviye inanma duromu ile ilag yan etkileri karylagtima sonuglarma
gore; ila¢c yan etkisi agismdan kullandipy ilaglarm rahatsizhfm iyilestirece§ine
inananlarm ve inanmayanlarin, az inananlara gore dikkati bagka ySne g¢eken
etkileri;  ilaglarin rahatsizhfm iyilestirecefine inanmayanlarin inananlara gore
psikolojik yan etkileri daha fazla yasadiklar (Dikkati bagka yone geken etki:
xw= 6,82; p=0,03 / Psikolojik yan etki: x? xkw= 6,90; p=0,03),

Tlaclaria ilgili bilgi sahibi olma durumu ile ilag yan etkileri karyilagturma
sonuglarina gore; kullandif: ilaglarla ilgili bilgisi olanlarin genel, hormonal yan
etkileri bilgisi olmayanlara gore; ilaglarla ilgili biraz bilgisi olanlarm allerjik yan
etkileri bilgisi olan ve olmayanlara gdre; biraz bilgisi olanlarm toplam yan etki-
411 bilgisi olmayanlara gore daha fazla yagadiklar1 (Genel yan etki: %* xw= 6,01;
p=0,05 / Allerjik yan etki: y> xw= 6,24; p=0,05 / Hormonal yan etki: x* xw= 7,15;
p=0,03 / Toplam yan etki-41 madde: y* xw= 5,91; p=0,05),

93



Hastalarm ila¢ kullanma siiresi ile ilag yan etkileri arasindaki iligkiye gore;
ilag kullanma stiresi arttikga ilag yan etkilerinin azaldigs,

ilag yan etkileri ile ila¢ nyumunun karglagtinlmas: sonucuna gore; uyumu
diigiik diizeyde olanlarin psikolojik yan etkileri uyumu yitksek olanlara gdre daha
fazla yasadiklar: belirfenmigtir,

Demografik dzellikler (yas, cinsiyet, epitim duramu, saghk giivencesi) ve tam-
tedaviyle ilgili 6zellikler (tam, kullandif ilag, tedaviye inanma durumau, ila¢
bilgisi ) ile ila¢ uyumu kargilaghrma sonuglarma gire; demografik ve tani-
tedavi ile ilgili dzelliklerin ilag uyumu iizerine etkisinin olmadif: belirlenmigtir.
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7. ONERILER

e  Liverpool Universitesi N6roleptiklerin Yan Ftkilerini Degerlendirme
Olgegi’nin diger psikiyatri kurumlarmda ve daha genig oSrneklem grubunda
uygulanarak, filkemizde antipsikotik kullanan hastalarda goriilen yan etkilere
yonelik veri tabanmin olusturulmas

e  Liverpool Universitesi Néroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olgegi'nin bir biitiin olarak kolay anlagiimas:, hasta tarafindan doldurulabilmesi
ve zaman ydniinden ekonomik olmasi nedeniyle psikiyatri kliniklerinde
antipsikotik ila¢ yan etkilerini izlemek amaciyla kullamlmas:

e Yan ectkilerle bags etme ve ilag uyumunu arttwrmak icin psikiyatri
hastalarma yonelik psikoegitim programlarmm yapilmasi

e Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olgegi ve Morisky Uyum Anketinin giivenirliliginin daha genis &rnekiem
grubunda, korelasyon puanlari diigiik olan maddelerin ifadelerinin yeniden
degerlendirilerek smanmasinm gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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8. OZET
]

Psikiyatri Hastalarmda fla¢ Yan Etkileri Ve ila¢ Uyumu
Amag: Aragtirma, psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri, ila¢ uyurmu ve yan etkiler
ile uyum arasindaki iligkiyl belirlemek amaci ile tammlayicr ve iligki arayica bir ¢aligma
olarak planlanmig ve gergeklestirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Aragtwmanm evrenini Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah’nda ayaktan izlenen hastalar olugturmugtur.
Aragtirmanin Srneklemini aragtirmaya alinma kriterlerini kargilayan (en az bir nSroleptik
“kullanan, okuma yazma bilen, akut durumda olmayan (stabil olan), iletigim kurabilen,
¢aligmay: kabul eden) 117 basta olusturmustur.

Aragtirma Ornekleminin demografik, tami ve tedavi ile ilgili 6zellikleri Bilgi Formu,
ilag yan etkileri Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olgegi (The Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale-LUNSERS), ilag
uyumu Morisky uyum Anketi (Morisky’s Questions-Self Report Measure of Adherence)
ile belirlenmigtir. Aragtirmac: tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlilik ¢ahgmalarinda
LUNSERS ve Morisky Uyum Anketi’nin kullamma uygun formlar oldugu saptanmgtir.

Verilerin analizinde, yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
medyan degerleri, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U testi, Spearman Korelasyon analizi
ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 kullanilomgtir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede, aragtrma kapsammdaki hastalarm hepsinde
ilagc yan etkilerinden en az birinin goriildiigli, en sk yasadiklan yan -etkilerin
konsantrasyon giicligii, halsizlik ve hatirlamada giiclik oldufu belirlenmigtir. Hastalarm
ila¢ uyumunun, %47.9’unda yliksek, %43.6’smda orta, %8.5’inde diisiik diizeyde oldugu
gortlmiigtiir. Ilag uyumu digiik diizeyde olanlarm psikolojik yan etkileri uyumu yiiksek
olanlara g6re daha fazla yagadiklan belirlenrnigtir. .
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Sonu¢: Sonug olarak hastalarm ilag yan etkilerini sik yasadiklari, hemen hemen
yarsmm ilag uyumlarmm orta diizeyde oldugu, psikolojik yan etkilerin ilag uyumunu
daha ¢ok etkiledigi belirlenmistir.

Bu cahgmanm genis bir Srneklemnde yapilmasi gerektii ve olgeklerin klinikte
kullaniminin uygun oldugu &nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Antipsikotik veya ndroleptik, ilag yan etkisi, ilag uyumu
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9. SUMMARY
-

A Medication Side Effect and Medication Adherence at Psychiatric Patient

Objective: The research has been planned as a descriptive and corelation
determinative study to evaluate medication side-effects, medication adherence and to
investigate relationship between them.

Material and Method: The universe of the research consist of the psychiatric
outpatients in Psychiatric Department at Medication Faculty of Istanbul Universty. The
sample group is composed of 117 outpatient who have research criteria (to take at least
one neuroleptic, to be able to write and read, not to show acute symptoms/to be stabil, to
be able to communicate and being willingness to join in research).

Demographic, diagnostic and medical tratment related characteristic of sample
were determined by “Information Form”, medication side effects were measured by “The
Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale-LUNSERS”, medication
adherence were measured by “Morisky’s Questions-Self Report Measure of Adherence”.
In validity and reliability studies it was determined that LUNSERS and Morisky’s
Questions were appropriate to use by investigator.

In the apalsis of data, percentages, median, standart deviation, minimum,
maximum, mean values, Kruskal Wallis Test and Marm Whitney-U Test, Spearmans’ rho
corelation analysis and Cronbach alpha reliability coefficient were used.

Findings: In the evaluation, it was determined that patients have experience at

least one medication side effect and they have experience frequently the difficulty in
concentrating, tiredness and difficulty in remembering things.
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In the evaluationof medication adherence, it was determined that the rate of high
adherence was 47.9%, the rate of medium adherence was 43.6%, the rate of low

adherence was 8.5%.

In the comparison of medication side-effects and medication adherence, it was
determined that the patients with low adherence has experience psychologic side-effects

frequently.

Conclusion: As a result , it was determined that the patients has experience
medical side effects frequently, the rate of medical adherence in patients was high and the
psychologic side-effects affect adherence.

It has been suggested that this research should study in a widely sample and it has
been thought that use of scales (LUNSERS and Morisky’s Questions) in the clinics are

necessary.

Key words: Antipsychotic or neuroleptic, medication side effect, medication
adherence
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EK.1
BiLGI FORMU

1.Protokol No:

2.Yagmiz:

3.Cinsiyetiniz: OKadm O Erkek

4.Medeni Durumunuz: OEvH O Bekar O Dul

5.Egitim Durumunuz:

6.Mesleginiz:

7.Cahgma Durumunuz: O Cahgmiyorum  OCahsiyorum 0O Emekliyim [ Difer
8.Saghk giivenceniz: 0 Var OYok

9.Sizce gelir durumunuz : [ yi 0 Kéta OOrta

10.Hastalk tamsi:

11.Ne zamandan beri psikotrop ilag kullantyorsunuz ?

12.En son kullandigimz ilaglar? —..............

..............

13.1laglarin yan etkisine bagh sizi rahatsiz eden olaylar yagadmz mm?
14.Yan etki yagadmiz ise ne yaptiniz ?

15.1laclarin rahatsizhgmz iyilestirecegine inamyor musunuz?

16 Kullandigimz ilaglar hakkimnda bilginiz var mi?

17. llaglarmz kullamrken:
O yardmmsiz alabiliyorum [ Yardimla alabiliyorum [0 Almuyorum



EK.2

LIVERPOOL I“JNiVERSi?TE_@{[ NOROLEPTIKLERIN YAN ETKILERINI
PEGERLENDIRME OLCEGI

Yonerge: Liitfen agagidaki belirtileri inceleyiniz. Bu belirtilerden gegen ay i¢inde ne kadar

yasadiniz? Bunlan uygun kutuya isaretleyiniz.

HIC COK AZ | AZ FAZLA COK
| FAZLA

1. | Defide kirmiz: lekeler 7 ] H O l
2. |Gin icinde uyku hali 0 O O O O
3. | Burun akintis: ] 0 ] H [
4. | Riiya gormede artis 0 0 O O 0
5. | Bas agrilan L] 0J O Hl 1
6. | Agiz kurulugu ] O 0 H U
7. | Gogiiste siskinlik ya O 0 O O 0

da hassasiyet
8. | Uglarda (el, ayak, O O 0 O O

kulak, burun gibi)

kizarma ve morarma
9. | Konsantrasyon O O O 0 il
10. | Kabizlik 1 l [ Ll B
11. | Sag dokilmesi O [ 0 O O
12. | Idrar renginin N O O O ]

koyulagmasi
13. | Adet sorunlari O O O 0 H
14. | Gerginlik 0 0 0 0 [
15. | Bas donmesi N u [ 0 O
16. | Bulant: hissi O 0 0 ] -
17. | Seks diirtiisiiniin N i il W [l

artmasi

I1




18.

Halsizlik

19.

Kaslarda sertlesme

20.

Carpint1

21.

Hatirlamada giicliikk

22.

Kilo kaybi

23.

Duygusal algilarda
eksilme

24.

Cinsel doyuma
(orgazm) ulagmada
giicliik

o Oy o o g g O

o I O Oop g g o

O O g o o g o™

0oy o o o o g o

0 O O oy gl o o

23.

Tirnak zayiflif:

26.

Depresyon (ruhsal
¢cOkiintii)

27.

Terlemede artig

28.

Agiz icinde yaralar

129.

Hareketlerde
yavaglama

30.

Ciltte yaglanma

31.

Asirt uyuma

32.

Idrar yapmada giicliik

33.

Yizde kizarma

34.

Kaslarda kasilma

3s.

Glines 15181mna
hassasiyet

36.

Ishal

37.

Salya artig1

38.

Bulanik gérme

39‘

Kilo alma

0oy O oy o o o o o o g o g g gl o

Ly O o o 4o o o o o g o o g oF &g

Ly O o o o o o o o o o o g Od

g o ol o O o o o o o g g gl oo

Ly o o oo oy O gy o O o o g oo gl ™

IIT




Huzursuzluk

41.

Uykuya dalmada
giiclik

42,

Boyun kaslarinda agr

43.

Titreme

Igne batmasi veya
karmcalanma hissi

45.

Eklemlerde agr1

46.

Seks diirtiisiiniin
azalmasi

47.

Olagandisi ya da yeni
cilt lekeleri

oy O o o ol o gl O

Oy Oy O o g g gl O

N N o

O O 4l oy g gl O O

(0 I Y 1 o O 0 I O

48.

Viicutta istemdis1
hareketler (Ornegin

ayagn yukari asag
hareket etmesi)

49,

Ciltte kasmt1

50.

Adet sikhinda
azalma

S1.

Fazla idrar yapma

Iv




LUNSERS

Name: ____ .. —_—

—

Assessment No D Assessment Date I

Please indicate how much you have experienced each of the following symptoms in
the last month by ticking the appropriate boxes.

NOT AT VERY A QUITE VERY
ALL UTTLE UTTLE ALOT MUCH

1. Rash

o Difficulty staying awake
during the day

3. Runny nose

4. Increased dreaming

5. Headaches

6. Dry mouth

7. Swollen or tender
chest

8. Chilblains

g, Difficulty in
concentrating : ' —

10. Constipation

11. Hair loss j




NOT AT VERY = A T QUITE VERY
ALL UTTLE UTTLE ALOT - MUCH

Urine darker ]
2. than usual D D

13. Period problems

14. Tension

J
O U
L]

15. Dizziness

16. Feeling sick B ‘ L——]

17. Increased sex drive

18. Tiredness

19. Muscle stifiness

20. Palpitations

21 Difficulty in
* remembering things

22. Losing weight

23. Léck of emotions - E

4 Difficulty in
" achieving climax

25. Weak fingernails . j

26. Depression

VI



27. Increased sweating
28. Mouth ulcers

29. Slowing of movements
30. Greasy skin

31. Sleeping too much

32. Difficulty passing water
33. Flushin.g of face

34. Muscle spasms

35. Sensitivity :co sun

36. Diarrhoea

Over-wet or
" drooling mouth

38. Blurred vision
39. Putting on weight

40. Restlessness

Difficulty gettin
41. to sleepy 3 J

NUT A
ALL

vt
LTTLE

—

VII

I

UTTLE

WUl =
ALOT

VERY
MUCH




~~~~~ VEHY

ALL LUTTLE UTTLE ALOT  MucH
42. Neck mu_scles aching [ | : : E
43. Shakiness : | ‘:
44. Pins and needles E B : | E

45. Painful joints

46. Reduced sex drive

47 New or unusual ]
* skin marks

Parts of body moving
8. of their own accord eg
foot moving up and down

49. ltchy skin

50. Periods less frequent

51. Passing a lot of water

VIII



EK.3

Morisky Uyum Anketi
Evet | Hayir
1. | ilaciniz1 almayr unutuyor musunuz? 5 0
2. | llacmz zamaninda almay: unutur musunuz? 0 0
3. | Kendinizi iyi hissettiginizde ilag almay1 birakiyor 0 |
musunuz?
4. |llag aldipimzda kendinizi kétii hissederseniz ilag almayr | [ 0

birakir misimz?

IX




Moriskyv’s Questions (Self-Report Measure of Adherence)

Scor: 0=High Adherence; 1-2 =Medium Adherence; 3-4=Low Adherence

1.Do you ever forget to take your medicine? Yes/No
2.Are you careless at tume about taking vour medicine? Yes/No
3.When you feel beter do you sometimes stop making your medicine? Yes/No

4.Sometimes if you feel worse when you take the medicine, .
do you stop taking it? Yes/No



EK - 4 T.C :
ISTANBUL UNIVERSITESI -
iSTANBUL TIP FAKILTESI
Yerel Etik Kurulu

sy : Tarih:

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI'na,

ligi: 23.05.2003 tarih ve 018176 sayili yaziniz.

) Sorumiu arastincihgini Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu Ogretim
Uyesi Dog.Dr.Sevim BUZLU'nun Ustlendi@i Sevil YILMAZ'a ait “Psikiyatr Kliniginde
Yatan Hastalara Uygulanan Egitimin ilag Uyumuna Etkisi* baslikli Tek Merkezli tez
galismasi kurulumuzda incelendi, etik ydénden bir sakinca tagimadig§t goértida,

uygulamaya konulabilecegine karar verildi. )
Florence Nightingale Hemsirelik YUksekokulu &gretim Uyesi Dog¢.Dr.Sevim

BUZLU'ya iletiimesi hususunda geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr.Deniz SARGIN
Istanbul Tip Fakuitesi
Etik Kurul Bagkani

¢

Eki:Tutanak
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ISTANBUL TIP FAKU LTESI_
YEREL ETIK KURUL TUTANAGI

1t1 Tarihi:11.06.2003

11 Yeri : Behget Kitiiphanesi Pembe Salonu

1t1 Saytsi:06
o.Sayisi :

Sorumlu aragtinciigini Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu Ogretim
Uyesi Dog.Dr.Sevim BUZLU'nun Gstlendigi Sevil YILMAZ'a ait “Psikiyatri Kliniginde
Yatan Hastalara Uygulanan. Egitimin [lag Uyumuna Etkisi® baslikli Tek Merkezli tez
galigmas! kurulumuzda incelendi, etk yénden bir sakinca tasimadigi gérnildd,
uygulamaya konulabilecegine karar verildi.

.Deniz SARGI
Berrin UMMA
Koray ACARLI

Ay?/CANBERK
77 )

Beyhan OMER

;
Veli UYSAL ~ h<\é’/\

Nuran YILDIRIM

Prof.Dr.Mibeccel DEMIRKOL
"/{ m

Prof.Dr.Cahide GOKKUSU _ //

—

NN

N,

Prof.Dr.Selim BADUR

Prof.Dr.Emin DARENDELILER

Prof.Dr.Ow

Prof.Dr.Kamil PEMBECI

chien
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T.C
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

8

3/334
13.06.2003

T.C
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEK OKULU’ NA

ILGI: 21.05.2003 Tarih ve 16208S. Yaziniza.

Biriminizde yiiksek lisans eBitimine devam eden Sevilay YILMAZ’ m “Psikiyatri
€ Yatan -Hastalara Uygulanan Egitimin Ha¢ Uyumuna Etkisi” konulu yiiksek lisans verilerini
Imesi i¢in Anabilim Dalimizda ¢aligmasi uygun goriilmiistiir.

ay YAZICI
abilim Dali

XIIT



LIVERPOOL JOHN MOORES UNIVERSITY

Schoé’l of Pharmacy and Chémistry

Yylmaz

bul Universitesi

nce Nightingale College of Nursing
e-I Hurriyet Cad. 80270

bul

o
-~

ly 2003

Sevil

.send a copy of the LUNSERS pack as requested and also some additional information which may
‘use. The copyright for the scale is owned by Manchester Innovation Ltd, with whom I have a

act, and any commercial use of the scale should be negotiated with them. However you are free to
he scale for research or clinical work. We are soon to launch a LUNSERS website which will

ide an opportunity to download electronic versions of the scale including automatic scoring (the
ite is likely to be www.LUNSERS.co.uk).We would be interested to know how you use the scale

o provide us with feedback. ;

1ave translations of the scale in a limited number of languages if this is of any interest. If you have
urther queries please do not hesitate to contact me.

s sincerely

N %

:nnie Day
arer Practitioner in Clinical Pharmacy (Mental Health)

Dr Jenrie Dav. Lecturer Practtioner in Clinical Pharmacy
School of Pharmacy and Chemistry, Liverpool John Moores University, James Parsons Building,
Byrom Street, Liverpool L3 3AF, UK.

Telephone: 0151 231 2024 Fax: 0151 231 2170
X1V

Email: j.day@livim.ac.uk



EK - 7

Date: Mon, 14 Jul 2003 07:53:02 -0700

To: "savil yXImaz" <sevilyilmaz72@yahoo.com>

From: “Donald E. Morisky” <dmorisky@ucla.edu> | This is spam | Add to Address Book
Subject: Re: permission

Thank you very much Dr yXimaz for your telephone cali this mommg re your request to use our self-
reported, medication-taking behavior scale. | am sorry | was not yet i in my office to speak with you. |
give you permission to use qug 4-item scale but it has been developed further since its original
publication in Medical Care. It now consists of 8-items and has demonstrated higher reliability
(internal consistency) and equal concurrent and predictive validity. It has also undergone validation
assessment using a chemical marker to test the accuracy of the self report and rule out any additional
social desirability. If you wish to use the new instruff{éfit, please contact me. Otherwise, please feel
free to use our published 4-item scale and please prdvigﬂ ne with an update of your progress and
results of your study.

One important benefit of the self-reported measure is that it allows immediate feedback, either positive
reinforcement or identifying mechanisms from the health care provider as to how medication-taking
behavior can be facilitated and improved through cueing behaviors or active family member
involvement.

I wish you the very best of success with yaur gtudy.

Sincerely,

Deonald E. Moerisky, Sc.D., M.S.P.H., Sc.M.

Professor and Program Director for Soclal aud
Behavioral Determinants of AIDS T

Department of Community Health Sciences

UCLA School of Public Health

650 Charles E. Young Drive South, Room 26-070 CHS

Box 951772

Los Angeles, CA 90095-1772

tel 310-825-8508
fax 310-794-1805

email dmorisky@ucla.edu
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Deride kormiz: lekeler

0

O

giiclik

Giin boyunca uyanik kalmada

O

[

Burtin akintis:

Riiya gﬁrhlede artma

Bas agrilan

Az kurulugu

Gagiste gigkinlik ya da
hassasiyet

4

Oy ol oy oy a

O o ol o

) &) o o o

(I O I I o

Oy Oy g ol o

Mayasil

Dikkat toplamada giicliik

Kabizlik

Sa¢ dekillmesi

Idrar renginde koyulagma

Adet diizensizligi

" Gorminlii

Bag donmesi

Mide bulantist

Cinsel istekte arti

Tialsili

Adelelerde sertlegme
(Adale tutulmasi)

Of ol ool ool oo ol o O O

Oy 8y Oy O Oy O Ojgy o] Oy O d

ap Of O Oy O O qoy Oy O g ™o

O Oy O] O O O a4y oy Oy g o

O O] O] O &y Oy Oj4m) o] O gl ™

Carpmt

Fatrlamada giglik

Kilo kayh

Duygu yoksunlugiu (kérelmesi)

Orgazm olmada giichitk

O O O Oy O

0o O Oy O ™

ol ol al ol O

[ Y O O

O Oy O 8l a
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El tirnaklarmda zayiflama

Depresyon (ruhsal ¢okiintit)

Terlemede artig (Asin terleme)

Agiz icinde yaralar

Hareketlerde yavaslama

Ciltte yaglanma

Agirt uyuma

Idrar yapmada giiclik

Yiizde ani kizarma

Adale kasiImalart (spazmlarr)

d&mﬁ@m@mahmw
hassastyet

OOy Oy O o gy 4o o oy 4.

ooy o o ol al ol ol ol oto

o Oy O O O O 4 O Ojd

ol O Op O o 0oy o) O O

OO0 Oy Oof oy of O o O o,

Ishal

0aj

O

O

[

Agir1 iskak agiz ya da salya
akimtisy

&

0

O

[

Bulanik gfrme

Kilo artis1

. | Huzursuzluk

Uyklya dalmada glghik

Boyun adalelerinde agn

Titreme

Karincalanma

Eklem agrilar

Cinsel istekte azalma

Yeni ya da olagan dig cilt
lekeleri

Bedenin bir bslimiintin,
Srnegin ayaklarn kendilifinden
agafhy yukar: hareket etmesi

0y O O 4y oy oo o) 8y &y O

Oy Oy O] O 0o O o] o a) o

Oy .y O] /& O O] &) & O o

Oy Oy O 8y o gy o) 4ap 0o 0o

Oy Oy g Of O Oy O O oy O

Ciltte kasimnt

3

|m

O

0

O

Dahg az siklikta adet gbrme

]

O

0

0

&

Fazla idrar yapma
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ilimci-1

1.

2.

nald Morisky’nin Sorulari
Hig ilaciniza almay: unuttugunuz olur mu?
Evet / Hayw
Ilacmizi almamz gereken saatler konusunda dikkatsiz misiniz?
Evet / Hayrr

Kendinizi daha iyi hissettiginiz zamanlarda ilaciizi almay: biraktigmz olur mu?
Evet / Hayr

flag aldiginizda daha kotii hissederseniz ilacimzi almay1 biraktiniz olur mu?
Evet / Hayrr

XVIII



<9

LBILIMCI-2
IVERPOOL UNIVERSITEST NOROLEPTIKLERIN YAN ETKILERINI DEGERLENDIRME SKALASI

merge: Litfen dofiru kutuyu igaretleyerck gegen ay agagida gegen belirtilerden ne kadarim yagadigmazi belirtiniz.

HIC COK AZ AZ OLDUKCA COK FAZLA
FAZLA
Deride karmuzi lekeler O ] 0 I A
Giln boyunca uyanik kalma 1 1 N 0 M
ghiclagi
Akmtili burun 0O O | 1 ’ O
Artan rilya grme O 0 O 0 0
Bas agrilart | d [ O O
Az lurulugu O D O [ 1
Sigmig ve hassaslagmg gogis M ] 0o 0 O
O O O d U
Konsantrasyon giiclign 1 ] 0 0 0
Kabezlik N O 0 0 0
Sag kaybi & O O O O
Idrar renginin normalden daha 0 0 I 0 ]
koyu clmast
Adet sorunlan 0 0 | n 0
Gerginlik 0 0 O O 0
Bay donmesi 0 0 O O 0
Rahatsizhik hissetme N I 1 0 ]
Seks diirtiisiindin artmasi 0 o 0 1 B
Yorgunhuk O O 0 O 0
Kaslarm sertlii 1 ] 0 0 1
Kalp carpmtist O ] ] 0 O
, | Hatirlamada zorluk A 0 'D 1 0
Kilo kayb: O 0 0 0 0
Duygulanimda azalma I 0 0 0 0
Orgazm olmada zorluk 0] 0 ' 1 ] 0
Tirnaklarm zayiflifs (gﬁ:;sﬁz) | 0 0 ' n N
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Depresyon

Artan terleme

Agizda yaralar

- Hareketlerin yavaglamas:

Cildin yaglanmasi

Fazla uyuma

Idrar yapmada giiglik

Yiiziin kizarmasi

.| Kaslarda kasiima

O O O] O Oy O O o

Ginege kargt hassasiyet

Ishal

Agzmn sulanmast

Bulantk gérme

Kile alma

Huzursuzluk

Uyka zorlugu

Boyun kaslarinda
agn

Titreme

Bne batmas: hissi

Eklemlerde agr1

Cinsel istekte azalma

Yeni ya da garip deri lekeleri

Vicudun kendi kendine
hareket etmesi (Ornegin ayagm
asaf yukart hareket etmesi )
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Kagmtis cilt

O

&

&

(|

[

Adet sikhigmm azalmasi

B

J

O

O

I

Cokidraryapma
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E Bilimci-2
nald Morisky’nin Sorular:
1. Hacmz almay: hi¢ unutuyor musunuz?
Evet / Hayn

’ 2. Bazen ilacimz alirken dikkatsiz mi davrantyorsunuz?
Evet / Hayir

3. Daha iyi hissettiginizde bazen ilacmz almay: birakiyor musunuz?
Evet / Hayr

4, Bazen ilac alinca daha kotii hissederseniz onu almay: birakiyor musunuz?
Evet / Hayrr

XXT



k.10

yatrist-1
mox, ONIVERSITESI NOROLEPTIKLERIN YAN ETKILERINI DEGERLENDIRME SKALASI
Yinerge: '

R

OLDUKCA | COK FAZLA

.(E-;

COK AZ

;

Dokiitii

i
(|

Uyanik kalmada giiglik

Burun akintiss

-

Hayal kurmada artrs

Bas agrilart

A kurdlugu

Gogiiste hassasiyet-gigkinlik

Konsantrasyon zorlugu

Kabizlik

Sag dokiilmesi

Idrarda koyulayma (Alisimisa
| gore)

Adet problemleri

Gerginlik

Bas dénmesi-sersemlik

Bulant: hissi

Artmus cinsel istek

Yorgunluk

e i

Carputu

Unutkanhk

Kilo kayb

Duygularm azalmasi

Orgazma ulagmada zorluk

, | Tunaklarda kirtlma
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Depresyon
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Terlemede artis

Afrzda yaralar

Hareketlerde yavaglama

Ciltte yaglanma

Cok uyuma (Uykuda artis)

Su igme gitghiza

| Yiizde kazarma

Kas kasiimalart

Gunes mifma duyarhibik

Ishal

Salya arti;1

Goérmede bulaniklik

Kilo artis1

Buzursuzluk

Uykuya dalmada giglik

Boyun agris1

Titreme / zayiflk

Ignelenme- karmcalanma

Eklem agrilar

Cinsel istekte azalma

Ciltte yeni veya alisiimamig
lekeler

Kencli bagina hareket eden
viicut botimieri (Ornegin

ayagin agafn yukar hareketi

gibi )
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Kaginti

O

-

O

(|

=

Adet sikligrnda azalma

|

Yeterli su yutabilme
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kﬂdyatﬁst—l)
hald Morisky’nin Sorulan (Baghhgm Oz bildirim Olcfimi)

et

. Hig ilacimzi almay: hi¢ unuttugunuz oluyor mu?
Evet / Hayw

2. llacmizi alma zamanma kars: dikkatsiz misiniz?
Evet / Hayr

3. Bazen ilacimz1 almay1 durdurdugunuzda kendinizi daha iyi hisseder misiniz?
Evet / Hayrr

4. Bazen ilacimz aldigimizda, eger kendinizi daha kéti hissederseniz onu almayr durdurur musunuz?
Evet / Hayr



11

ist-2

L OUNIVERSITESE NOROLEPTIKLERIN YAN ETKILERINI DEGERLENDIRME SKALASI
Yonerge: Litfen gegen ay i¢erisinde yagadigmiz her bir belirtiyi size en uygun gelen ifadenin altmda bulunan kutucuklara
(X) koyarak isaretleyiniz.

HIC COKAZ |AZ OLDUKCA | COK FAZLA

Deri dokiintitsii [ 0 ] O 0

Giln iginde uyamk kalmada
giighik

Burun akmtist

O
&3
0
O
(]

Rilya gdrmede artma

Bag agrlan

Az kurulugu

| Gophiste sislik veya hassasiyet

Dikkatini toplama zorluk
Kabizhik
Sag dokitlmesi

Idrar renginin ahsilmisa gre
koyulagmas: .

*Adet problemleri

ol ol ol ol of ol ol al ol ol ol o

Gergintik

Bas dénmesi-sersemlik

Bulant: hissi

| Cinsel istekte artis

Yorgunluk

Carpmty

Hatriamada giglik

Kilo kaybr

‘| Duygularda azalma

oy O Op 0O ol O Oy o) g gy 4 D‘ 0 Oy O O oy oy oy 4 D/ O
Ly Oy Oy Oy Oy 0y ) Oy Oof Op 0y o Oy O 0 gy a of of o o D,
Oy OO O Of Oy &) OF O Oy O O] gl gyay gy gy ay oy ol o DIJ 1
Oy OO0y 0Oy 00 Oy of o ool ooy dyayar gl g o o o o

Of O] Oy Oy oy al g o o @

Orgazm olmada giiclok
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Tirnaklarda kirilma

Depresyon

Terlemede artig

Agizda yaralar

Hareketlerde yavaglama

Ciltte yaglanma

Asirt uyuma

Idrar yapmada giicliik

Yiizde kizarma

Kas kasilmalan

Giines isinlarina hassasiyet

{shal

Agizda agin tiikriik olmasi /
salya akiasi

O Oy O O o oy g gy o .y gy gy g
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Bulanik gérme

Kilo artis1

Yerinde duramama

1.

Uykuya dalmada giigliik

12.

Boyun kaslarinda agn

43.

Titreme

Igne batmasi hissi

45.

Eklem agrilar:

46.

Cinsel istekte azalma

47.

Deride yeni olugan ya da
alisiilmamis lekeler

Bedenin bir bolimiiniin,
ornegin ayaklarin asag: yukari
hareket etmesi

Oy O O] O O o g &y o ) @4

Oy Oy o) O] O] al g ol o .y o

O O Oy . 4Oy o o) 4l .o o) @

O O O Oy op gy o) o o g s
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49,

Deride kasinti

O

O

O

C]

50.

Adet sikligimin azalmasi

[

O

51.

Cok idrar yapma
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iyatrist-2
Morisky’nin Sorulan

1. Hig ilacimz almayr unuttuunuz olayor mu?

Evet / Haywr
2. llacimizi zamaminda alma konusunda dikkatsiz misiniz? ,
Evet / Hayr
3. Kendinizi iyi hissettiginiz zaman ilaci almay1 biraktigmmz olur mu?
Evet / Hayir

4. Ilacmm aldigmmz zaman kendinizi daha kotii hissederseniz ilaci biraktigimz oluyor mu?
Evet / Hayir
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[EK.12
' BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Saym Katihmcilar,

Kullandigmiz ilaglarm ruhsal bozukluklarm tedavisinde sayisiz yararlart olmakla birlikte baz
istenmeyen etkilere de yol agabilmektedir. Ne yazik ki istenmeyen etkilere maruz kalan bir
¢ok hasta tedavi ekibine damgmadan ilacim kesmeyi tercih edebilir. Bu amagla yatan ve
poliniklinikte ayaktan izlenen hastalarda yan etki ve ilag¢ uyumunun izlenmesi
planlanmaktadir. Bu izlemlerin amac: sizleri kullandigmiz ilaglar hakkmda bilgilendirerek
goriilebilecek olas1 yan etkileri erken tespit etmek, azaltmak ve tedavinizi diizenh
stirdiirmenizi saglamaktir. Boylece yan etkiler nedeniyle ilaglar1 kullanmamaya veya diizensiz
kullanmaya bagh hastalifin tekrar etmesi azalacak ve hastane yatiglarimz azalacaktir,

Izlemler Gicretsiz olacaktir.
Katihmeiar istedikleri takdirde c¢ahymaya katilmak ve ¢ahymadan aynimakta
dzgiirdiirler.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gniillitye aragtrmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s8zlit agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtrmaya kendi rizamla hichir bask: ve zorlama olmaksizm katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-soyads, Imzasi, Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Agiklamalar1 yapan arastrmacimn Adi-soyads, imzas:

. Riza alma islemine bagmdan sonuna kadar tanmkik eden kurulug gorevlisinin Adi-soyads,
Imzasi, Gérevi
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