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ONSOZ

Bu tez konusu Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hemgirelik Yiksek Okulu
‘Mﬁdﬁrlﬁgﬁ’nﬁn 8 Ekim 2002 giin ve Bol. Bgk.: 0530-47-02/76 sayili yazisi ile belirlenerek
onerilmis ve GATA Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 157 sayili oturumunda goriigiilerek 12 Kasim
‘ 2002 giin ve Yiik. Lis. ve Dok. Mrk.:0530-114-02/153 sayili yazis1 ile onaylanarak verilmigtir.
Sizofreni tiim diinyada populasyonun yaklagk % 1’ini etkileyen erken yaslarda

i baglayarak hayat boyu siiren, prognozu kétii kronik bir hastaliktir. Sizofreni bireyin iglevselligini

| onemli 6lgiide bozmakta ve olgular genellikle toplumdan diglanmaktadirlar. 1950’1 yillarin
ibasla.rmda antipsikotik ilaglanin kullamlmaya baglanmasiyla birlikte sizofreni tedavisi ve
| hastalara yaklagimda degigiklikler ortaya ¢ikmigtir, ilaglann kullamlmasi sayesinde psikotik
bozukluklarin uzun siire gozetimde kalmast gereksinimi azalmiy ve hastalan ayaktan izleme
| olanag artmustir. Psikotik bozuklugu olan bireylerin yagam kalitesi hastalik nedeniyle dogrudan
}etkilenmektedir. Ayrica kullanilan antipsikotik ilaglara bagli gelisen yan etkiler, hastalarda
’ sikintiya sebep olmakta ve hastalifa ek olarak yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

| Yeni kugak antipsikotiklerin, klasik antipsikotiklere gore yan etkilerinin daha az olmasi bu
ilaglarin kullanim oranim arttirmgtir. Ancak bu ilaglarin neden oldugu yan etkilerin ve hastalar
" izerindeki etkilerinin aragtinlmasina ihtiyag vardir.

Bu caligma, sizofreni tanisi alan ve atipik antipsikotik kullanan hastalanin yagadiklar ilag
yan etkilerini ve bunlarin yasam kalitesine etkisini deferlendirmek amaciyla planlanmustir,
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I.GIRIS

L.1. PROBLEMIN TANIMLANMASI

I.1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi:

Sizofreni tiim diinyada populasyonun yaklastk % 1’inde goriilen, hastanin ve ailesinin
yasantisin1 olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. 1950° lerde antipsikotiklerin
kullanilmaya baslanmasi ile tedavisi olduk¢a degismis, hastalar ulasilabilir hale gelmistir.
llaglar sayesinde psikozlarin uzun siire gozetimde kalmasi gereksinimi azalmis ve hastalari
ayaktan izleme olanag1 artmugtir. Psikiyatrik hasta yataklar1 da buna bagli olarak 6nemli
Olciide azalmistir (18,50,61,89).

Gunumiizde, antipsikotik ilaglar, psikozlarin hem uzun siireli tedavisinde, hem de akut
ataklarin tedavisinde birincil rol oynamaktadirlar. Bu ilaglarin psikozlarin akut belirtileri
tizerindeki etkinlikleri ve stabilize hastalarda yinelemeleri 6nlemedeki katkilari ¢ok buytktiir
(72,89).

Antipsikotik ilaglar iki grup altinda ele alinmaktadir. Birinci grubu geleneksel
antipsikotikler olusturur. Bu grubun ortak o6zelligi, santral sinir sisteminde dopamin D:
reseptor blokaji yapmalari ve ekstrapiramidal yan etki olusturma egiliminde olmalaridir.
Ikinci grup ise ‘Atipik’ olarak da adlandirilan ‘Yeni Antipsikotikler’dir. Bu gruptaki ilaglarin
ekstrapramidal yan etki olusturmadigt veya ¢ok az olusturdugu belirtilmektedir. Ancak
antipsikotik ilaglarin sizofrenik hastalarda bitytik olgiide etkili olduklar ger¢egi , bu ilaglarin
her hastada yliksek derecede yararlt etki olugturduklar anlamin: tasimamaktadir. Ayrica yan
etkileri nedeniyle de 6nemli kullanim kisitliliklart géstermektedirler (61,70,72,89).

Antipsikotik ilaglarin ekstrapramidal yan etkileri tedaviye uyumu bozmakta,
hastalarda biiyiik strese yol agmaktadir. Ancak psikotik semptomlarin tedavisinde bu ilaglar
kag¢inilmaz olduklar1 diisiincesi, hastalarin ilaglar1 kabulini kolaylagtirmaktaydi. Buna
ragmen, Brecher ve ark.(2000) ¢alismalarinda hastalarin %40’ min bir yil iginde ve % 75’inin
2 yil iginde bu ilaglar1 almayr biraktiklarint ortaya koymuslardir (18). Bu nedenle,
klinisyenler icin bu rahatsiz edici ve kimi kez hastalarin becerilerini de sinirlayabilen yan
etkilerle, klinik etkinlik arasinda bir denge kurmaya ¢alismak en énemli amag olmustur. Tim
bu gugliikler, son yillarda tedavi edici etkinligi daha fazla ve yan etkileri daha az olan
antipsikotik ilaglarin bulunmasina yonelik ¢aligmalarin artmasina neden olmugtur (18,72).

Atipik antipsikotik olarak adlandirilan 5 HT2 ve D2 antagonisti ilaglar, klasik ilaglar
kadar etkin olmalari, buna kargin ekstrapramidal yan etkilerinin ¢ok az olmasi nedeniyle

sizofreni tedavisinde ilk segenek olarak yer almaya baglamislardir (89). Ancak bu grup



ilaglarin da uyusukluk, sedasyon, salivasyon, tagikardi, bags donmesi, yorgunluk,
konstipasyon, agiz kurulugu, ortostatik hipotansiyon, Uriner problemler, gérme bozuklugu,
GIS ve hepatik yan etkiler, endokrinolojik yan etkiler, epileptik nobet esiginde diisme, kilo
artig1, cinsel fonksiyon bozukluklari, insomnia gibi yan etkileri goriilmektedir. Ancak
ekstrapiramidal yan etkilerinin ¢ok az olusu ya da hi¢ olmamasi nedeni ile psikoz tedavisinde
ilk segenek ilaglar olmaya baslamiglardir. Hastalik nedeniyle olumsuz yonde etkilenen yasam
kalitesi, ila¢ yan etkilerine bagli olarak daha da fazla etkilenmektedir (26,59,72,89).

Yagam doyumu, Oznel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi
bilesenlerden olusan yasam kalitesi, sizofreni hastalarindaki bilissel fonksiyon bozuklugu
nedeniyle olumsuz yonde ve onemli derecede etkilenmektedir. Antipsikotiklere bagli olarak
ortaya ¢gikan ve bir ¢ok alanda islevselligi bozarak sagaltimin birakilmasina neden olabilen
yan etkilerin taninmasi ve ele alinmasi bu nedenle 6nem tasir. Yapilacak caligmalarla
hastalarin sagaltima gosterdikleri uyum ve ilaglardan saglayacaklar yarar artabilecegi
dastiniilmektedir (2,13,31,71,83).

Caligmanin amaci atipik antipsikotik ila¢ kullanan bireylerin yasadiklar: ilag yan
etkileri ve yagsam kalitesine etkisini degerlendirmektir. Bu ¢aligmanin, psikotik bozuklugu
olan bireylerin yasam kalitesinin maliyet anlaminda olduk¢a pahali olan ilag tedavilerinden
etkilenme diizeyini azaltma konusunda kullanim giigliiklerini ortadan kaldirmaya; hastalarin,
ailelerinin ve saglik personelinin ilag yan etkilerini tanimalari ve gerekli Onlemleri
alabilmelerine yonelik galigmalara bir basamak olusturacagi disiiniilmektedir. Ruh saghigi ve
hastaliklar1 hemsgireligi alaninda da konunun incelenmesinin, tedavinin siirekliliginin
saglanmasi, hasta ve ailelerinin egitimi yoniinden biiyiik 6nemi vardir. Psikiyatri hemsiresinin
psikotik bozuklugu olan bireylerle calisirken kullanabilecegi, etkin model ve yontemlerin
gelismesi agisindan konunun incelenmeye ve aragtirmalarla ele alinmasina gereksinim oldugu
dusunilmektedir. Hasta ve aileleri ile bire bir iletisim kuran hemsirelerin bu konuda
duyarliliginin arttirilmas1 sonucunda bireye oOzellesmis, biitiinciil bakimi sunabilecegi

dustniilmektedir.



1.1.2. ARASTIRMANIN GEREKCESI/AMACI:

Bu ¢alismada, GATA Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Sizofreni Poliklinigine basvuran ve
sizofreni tanis1 konulan bireylerin kullandiklart atipik antipsikotik ilaca bagl yasadiklar1 yan
etkilerin yagam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calismanin alt amaglart
sunlardir;

1. Sizofreni tanis1 konmus bireylerin kullandiklar1 atipik antipsikotik ilaca bagli

olarak yasadiklari yan etkilerin degerlendirilmesi,

2. Sizofreni tanist alan bireylerin hastalik siiresi ve sosyodemografik 6zelliklerinin

yan etki ifade etme durumu ile iligkisinin degerlendirilmesi,

3. Sizofreni tamis1 konmus bireylerin yagadiklari yan etkilerin yasam kalitesine

etkisinin degerlendirilmesidir.



1.2. GENEL BILGILER

1.2.1. ANTIPSIKOTIK ILAC TEDAVILERI

Psikotik bozukluklar, diisiinme yetisini, duygusal yanitlari, animsama, iletisim kurma,
gergegi degerlendirme, yorumlama ve uygun davranmay: onemli olgiide bozan, normal
yasamin gereklerini yerine getirmeyi engelleyen klinik durumlari tanimlamaktadir. Psikotik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglar antipsikotiklerdir. Bu ilaglar her tirlii psikotik
bozuklugun tedavisinde kullanilmakla birlikte temelde sizofreni tedavisi i¢in kullanilan
ilaglardir (70,72,89).

Sizofreni, iyi bilinen ve psikiyatrik bozukluklar iginde en sik rastlanan, tiim diinyada
populasyonun yaklasik % 1’ini etkileyen kronik bir hastalik olup erken yaslarda baglayarak
hayat boyu siiren, prognozu kotii bir hastaliktir. Sizofreni, kisilerin yasam kalitesini diigtiren
ve sik yinclemelerle aile ve toplumu da zorlayan olumsuz etkileri olan bir bozukluktur.
Bireyin islevselligini onemli olgiide bozmaktadir ve kisilerin toplumdan diglanmasina neden
olabilmektedir (18,50,61,89). 1950’li yillarin baslarinda antipsikotik ilaglarin sizofreni
tedavisinde kullanilmaya baglamasiyla tedavide onemli degisiklikler ortaya ¢ikmgtir. Ilaglarin
kullanilmast sayesinde psikotik bozukluklarin uzun siire gozetimde kalmasi gereksinimi
azalmig ve hastalart ayaktan izleme olanagi artmustir. Psikiyatrik hasta yataklar1 da buna bagli
olarak onemli ol¢lide azalmistir. Bu ¢ok yonlii bozuklugun tek basina ilag tedavisi
uygulayarak, Kkisinin yasam Kkalitesini bozan yinelemeleri onlemede yetersiz kaldig
bilinmektedir. Ilag tedavisindeki kesilmeler alevienmeleri arttirmakta ve hastaligin seyri
kotilesmektedir Ancak, etkin bir strdiiriim tedavisi, alevlenme oraninin azaltilmasi ile
hastalarin islevselligini ve yasam kalitesini artirmaya katkida bulunmaktadir (61,88,89).

Fransa’da 1952 yilinda Delay ve Deniker isimli iki cerrahin preoperatif medikasyonda
kullanmak iizere gelistirdikleri karisimda bulunan klorpromazinin antipsikotik etkinlige sahip
oldugunun anlagilmasi psikiyatride somatik tedaviler alaninda ¢i1ir agmustir. Klorpromazinin
acik antipsikotik etki gostermesi ile klinik kullanimi hizla artmigtir. Klorpromazin ve
rezerpinin  uyku verici ve gevseme yapict tepkilerinin gozlenmesi nedeni ile ilk
kullamildiklarinda antipsikotik ilaglara major trankilizan denmis, temel etkilerinin sedasyon
oldugu samilmistir. Giintimiizde antipsikotikler, siklikla norolojik yan etkilere neden
olduklarindan bu ilaglara noroleptik adi da verilmektedir (39,69,70,89).

Antipsikotiklerin dopaminerjik blokaj yaptigi 1974°te anlasilmigtir. 1979°da farkh
dopamin reseptorierinden ilk kez soz edilmistir. Halen bes ayn tip reseptdriin varligy

bildirilmistir, Postsinaptik yerlesmeli D; ve D,, presinaptik yerlesmeli D, ve ayrica D3, Dq,



Ds. Noroleptikler daha gok D, reseptor blokaji yolu ile etki gostermektedirler. Ozellikle PET
calismalarinda % 70-85 oraninda D, blokaji oldugu, D; blokajinin ise ihmal edilebilir
duzeyde oldugu anlagilmstir (14,26,37,61,80,89).

Guntimiz literatiriinde antipsikotik ilaglar iki grup altinda ele alinmakta olup, birinci
grubu, gelencksel antipsikotikler olusturmaktadir. Ikinci grup ‘yeni kusak’ olarak da
adlandinlan ‘atipik’ antipsikotiklerdir. Antipsikotik ilaglar psikotik bozukluklarin hem uzun
streli tedavisinde, hem de akut ataklarin tedavisinde birincil rol oynamaktadirlar. Ancak
psikotik bozukluklarin akut belirtileri tzerindeki etkinlikleri ve stabilize hastalarda
yinelemeleri 6nlemedeki katkilari ¢ok biiylik olmasina, .hastanede yatig, relaps siklik ve
stiresini azaltmalarina ragmen, kisa veya uzun vadede ortaya ¢ikan, bazen tedaviyi degistirme
ya da kesmeyi gerektirecek diizeyde ciddi yan etkileri nedeni ile hasta tarafindan alinmak
istenmeyen ve sik sik reddedilen ilaglardir (28,29,41,58).

Antipsikotik ilaglar psikotik bozuklugu olan bireylerin sagaltiminda yiiksek diizeyde
etkinlik gostermelerine kargin santral ve otonom sinir sistemi ile ilgili yan etkileri tedavi edici
etkilerini simirlandirmaktadir. Bu grubun ortak 6zelligi, santral sinir sisteminde dopamin D,
reseptor blokaji yapmalaridir. Bu antagonizm nedeniyle pozitif semptomlara karsi etkinlik
gosterirken; ekstrapiramidal semptom ve prolaktin yiikselmesi gibi yan etkilere yol
agmaktadirlar. Bu yan etkiler hasta igin sosyal reddedilme, rehabilitasyonun engellenmesi ve
is bulma ihtimalinin azalmas1 gibi olumsuzluklara neden olarak hastanin yasam Kalitesini
olumsuz etkilemektedir (7,40,47,49,58,89).

Son yillarda sizofreni sagaltiminda pozitif belirtileri yatigtirmanin yani sira ilag yan
etkilerinin en disiik diizeye indirilerek hastalarin yasam kalitesinin arttirilmast 6n plana
¢itkmigtir. Klinik tabloyu olumsuz degistiren ve hastanin bir ¢ok alanda islevselligini bozan
yan etkilere karst duyarli olunmasi ve hastalarin tedavilerinin planlanmasinda ilacin yan
etkilerinin g6z 6niline alinmasi 6nem kazanmugtir (44).

Antipsikotiklerin kullanim alanlar1 sunlardir (14,25,61,70,89);
Sizofreni,
Sizofreni benzeri psikozlar,
Sanrisal(paranoid) bozukluklar,
Kisa reaktif psikozlar,
Psikotik belirtiler gosteren affektif bozukluklar,
Cocukluk psikozlari,

NS kR

Bulant1 ve kusmalar,



8. Tedaviye yanit vermeyen higkirik durumlari,
9. Demans veya diger organik sendromlarda goriilen, baska tiirlii kontrol altinda
tutulamayan davranis belirtileri,

10. Tourette bozuklugu gibi idiopatik noropsikiyatrik bozukluklar.

1.2.2. ATIPIK ANTIPSIKOTIK ILACLAR VE YAN ETKILERI

1.2.2.1. Atipik Antipsikotik Ilaclar

Serotoninin beyindeki varligi 1953°te kanitlandiktan sonra, Lysergic Acid
Diethylamide (LSD)’nin periferik dokularda giiglii bir serotonin antagonisti oldugunun ortaya
¢ikmasi serotoninin (SHT,) sizofrenideki rolunit distindiirmiistiir. SHT, ve D, antagonisti
ilaglarin klasik ilaglar kadar etkin olmasi, buna karsin ekstrapiramidal yan etkilerinin ¢ok az
olmas: bu konuya dikkatleri ¢cekmistir (40,47,58,89). Serotonerjik sistem orta beyin ve on
beyin alanlarinda dopamini etkileyerek dopaminerjik sistemi inhibe etmektedir. Serotonerjik
antagonistler bu inhibisyona bagli olarak dopamin salimina neden olmakta, ayn1 zamanda da
noroleptiklere bagli ektrapiramidal belirtileri azaltmaktadir. Prefrontal korteksteki ayni
inhibisyon negatif belirtileri de diizeltici etki gostermektedir. Atipik olarak da adlandirilan bu
yeni antipsikotikler giiglit SHT,, zay1f D, blokorii ilaglardir. Dy blokaj1 % 40, D, blokaji % 40-
65 oranindadir (34,37,39,58,80,87,89).

Antipsikotik ilaglarin etki ve yan etkilerinde rol oynayan biyolojik aminlerden bazilari
hakkindaki genel bigileri su sekilde 6zetlemek miimkiindiir (48,70,89);

Dopamin : Tirozin hidroksilasyon yoluyla L-Dopa’ya, L-Dopa da dekarboksilasyon
yoluyla dopamine dontigtir. Dopamin hareket, motivasyon, davranis alaninda etkili bir
biyolojik amindir. Bes alt tipi mevcuttur.

Norepinefrin(NE) : Dopamin, dopamin Beta hidroksilaz araciligiyla NE’e doner.
Epinefrin, NE’den sentezlenir ve fizyolojik ve psikolojik strese yanit olarak salgilanir.
Uyaniklik, tehlikeye uyum, 6grenme, bellek, istah, uyku, sempatik sinir sistemi iizerine
etkilidir. Norepinefrinin duygu durum ve anksiyete olusumunda ve devaminda roli oldugu
dusuniilmektedir. Dort tip noradrenerjik reseptor vardir; o, B1, a2, Ba.

Serotonin: Triptofandan sentezlenir. Sirkadiyen ritimde rolii oldugu disiiniitmektedir.
Dopamin metabolizmas1 tizerinde inhibitdr etkisi vardir. Uyku, 1s1 diizenlenmesi, beslenme,
saldirganlik, motivasyon, bellek, cinsel islev, kas-iskelet aktivitesi izerine etkilidir. Yedi tip
serotonerjik reseptor oldugu dustiniilmektedir(SHT;, SHT,, SHT;, SHT,, SHTs, 5HTs, 5HT).

Ayrica bunlarn alt tipleri de bulunmaktadir.



Histamin : Histidin’den histidin dekarboksilaz araciligiyla sentezlenir. Uyaniklik, su
alinmasi, 181 diizenlenmesi, kardiyovaskiiler islevlerde etkisi vardir. H; ve H, olmak tizere iki
tip histamin reseptorii bulunmaktadir. H; bloku sedasyon, kilo alma ve hipotansiyona neden
olur.

Asetilkolin : Kolintransferaz enzimi ve asetil Co A aracilifiyla kolinden sentezlenir.
Muskarinik ve nikotinik olmak iizere iki temel asetil kolin reseptorti vardir. Nikotinik
reseptorler uyaricidir. Nikotin agonist etki yapar. Muskarinik reseptorler uyarict veya
inhibitdr olabilir, atropin antagonisttir, bes alt tipi vardir; M, M3, Mz, Ma, Ms.

Asagida atipik antipsikotiklerin reseptor duyarliliklari verilmistir.

D1 Dz 5HT1 5HT2 o, Q, Hl Ml

KLOZAPIN |++ |++ + +4++ +4+4+ |[++H |+

RISPERIDON [++ [++++[++ [+++++][+++ [+++[++

OLANZAPIN |+ ++|+++ ++++ [+++ Attt ++++

KETIYAPIN |+ [++ + F+++[+ [t

(Yiiksel, N.: Psikofarmakoloji, Ankara, Bilimsel Tip Yaymevi, 1998).

Sizofrenide dopamin blokuna ek olarak, serotonin antagonisti ilaglarin verilmesi klinik
yaniti arttirmakta, hem pozitif, hem negatif belirtilerin dizelmesine neden olmaktadir.
Klozapin, risperidon, olanzapin, ketiyapin, ritanserin gibi yeni kusak antipsikotikler bu
sekilde etki yapmaktadir. Atipik antipsikotik ilaglarin baslica ozellikleri sunlardir
(9,11,15,27,37,53,60,65,69,87,89,90);

-Standart antipsikotikler kadar etkilidirler.

-Katalepsi olusturmazlar.

-D; reseptorlerinde say1 ve duyarlilik artigina neden olmazlar.
-5HT, reseptorlerine affinite ve antagonist etki gosterirler.
-Ekstrapiramidal belirti yapmaz veya bu tiir yan etkileri ok azdir.
-Prolaktin salgisini ¢ok az etkilerler veya hig etkilemezler.
-Mezolimbik segicilik gosterirler.

Bu ilaglarin mezolimbik segicilik gosterme 6zelligi, onlarin ozellikle ekstrapiramidal
yan etkilere neden olma ve serum prolaktin seviyelerini ylkseltme potansiyellerinin az
olmasini agiklamaya yardim etmektedir (11,37,39,41,69,81,87,89). Literatiirde tipik ve atipik



antipsikotikler arasindaki en biyik farkin ekstrapiramidal yan etkilerle ilgili oldugu
belirtilmektedir (11,47,48,65,87).

Atipik sozctigti genellikle klozapin benzeri anlaminda kullanilmaktadir. Klozapin ilk
ornek olan atipik antipsikotik ilagtir. Akut doz uygulamasindan sonra ekstrapiramidal yan etki
olusturma egiliminin dusiik olmasi, kronik uygulamadan sonra tardive diskineziye sebep
olmamasi ve plazma prolaktin seviyelerinde artisa neden olmamasi ile geleneksel
antipsikotiklerden ayrilmaktadir. Klozapin bu 6zelliklerle antipsikotik etki olusturdugundan
‘atipik’ sozcugi klozapinin etkilerini geleneksel ajanlardan ayirmak tizere kullanimustir.
Daha sonra atipik tanim1 klozapinin klinik etkinligini kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu
etkiler iginde geleneksel antipsikotiklere cevap vermeyen bazi hastalarin tedavisi de yer
almaktadir Boylelikle klozapin, olanzapin, risperidon, ketiyapin, sertindol, ziprasidon,
zotepin, amistlprid gibi yeni nesil antipsikotik ilaglarin ilk drnegi olmustur. Bu gruptaki
ilaglarin ekstrapiramidal yan etki olusturmadi1 ya da ¢ok az olusturdugu belirtilmektedir
(11,33,37,39,50,63,65,74,80,83,87,89).

Geleneksel antipsikotik ilaclarin ekstrapiramidal yan etkileri tedaviye uyumu
bozmakta, hastalarda biiyiik strese yol agmaktadir. Tibbi onerilere ragmen ilacin erken
kesilmesi gibi sonuglari da igeren tedaviye uyumsuzluk ilaca bagli yan etkilerin fazla
olmasiyla ortaya ¢ikmakta, hastaneye yatislarin tekrarlanmasina, sosyal ve is yasaminda
bozukluklara yol agmaktadir. Ayrica saglik kaynaklartyla maliyetlerin tizerinde de ek bir yiik
olusturmaktadir (18,49,78).

Atipik antipsikotikler degisik yan etki profilleri nedeni ile, psikotik bozuklugu olan
bireyler tarafindan daha kolay kullanilmalarina ragmen, bu ilaglarin da zaman zaman
kullanimlar:  agisindan  ciddi  engel olusturan yan  etkilerinin  olabilecegi
unutulmamalidir.Ayrica yan etkilerin diger antipsikotiklerden farkli olmasi, bu ilaglarin her
hastada ylksek derecede vyararli etki olusturduklann anlammi da tagimamaktadir
(26,37,41,59,72).

Atipik antipsikotiklerin uzun etkili formlarinin olmamasina ve klasik
antipsikotiklerden olduk¢a pahali olmalarina ragmen kullanimlar giderek yayginlagmaktadir.
Ekstrapiramidal yan etkilerinin olmamasi ve tiirtin ilk 6rnegi olan klozapinin hematolojik yan
etkisine olan agir1 ilgi de, bu grup ilaglarin bazen ciddi problem yaratan diger yan etkilerinin
gbzden kagmasina ve 6nemsenmemesine neden olmaktadir (26,37,41,59,72).

Yukarida belirtilen olumsuzluklarina ragmen, atipik antipsikotik olarak adlandirilan,

bu SHT, ve D, antagonisti ilaglar, klasik ilaglar kadar etkin olmalari, buna karsin



ekstrapiramidal yan etkilerinin ¢ok az olmasi nedeniyle giiniimiizde sizofreni tedavisinde ilk
segenek olarak yer almaya baglamuslardir (11,14,27,37,47,65,80,87,89). Ancak yine de bu
grup ilaglarin da uyusukluk, sedasyon, salivasyon, tasikardi, bag donmesi, yorgunluk,
konstipasyon, bulanti-kusma, terleme, agiz kurulugu, ortostatik hipotansiyon, iriner
problemler, gérme bozuklugu, gastrointestinal ve hepatik yan etkiler, hiperprolaktinemi,
amenore, galaktore, jinekomasti, epileptik nobet esiginde diisme, kilo artig1, cinsel istekte
azalma, erektil yetersizlik, insomnia, graniilositopeni ve agraniilositoz gibi yan etkileri
gorilmektedir. Bu yan etkiler de tedaviye devamlihg etkileyebilmektedir
(4,18,23,26,43,50,57,59,63,72,86).

Ulkemizde kullanilan klozapin, risperidon, olanzapin ve ketiyapin ile ilgili bilgiler

agagida ozetlenmektedir.

KLOZAPIN:

Atipik antipsikotikler arasinda ilk 6rnek olan ve en yaygin kullanilan klozapindir.

Klozapinin major endikasyonu, geleneksel antipsikotik ilaglara yanit vermeyen ya da
bu ilaglarin yan etkilerini tolere edemeyen, psikotik, ozellikle sizofrenik hastalardir. D,
tizerine afinitesi dugik, D, reseptoriine yliksektir. Etkinligi ile bu 6zellikleri arasinda kosutluk
vardir ve katalepsi olugturmaktadir. Diisik dozlarda SHT, reseptorlerine % 80°den fazla
baglanir. Bu etki klozapinin atipik niteliginin olmasinda 6nemlidir (37,39,89).

Tedaviye 25-75 mg/giin ile baglanir. Giinlik 25-50 mg arttirilarak 300-400mg.a dek
¢ikilir. En yiiksek doz 900 mg/gin’dir. 600 mg/gin’lik dozunun tizerinde epileptik nobet
olasiligi artmaktadir (89,90). Ilacin kullanimi sirasinda kanda 16kosit sayimi mutlaka
yapilmalidir. Lokosit sayisi 3000/mm’*tin altma distiiginde ilacin hemen kesilmesi gerekir
(26,70). En sik gozlenen yan etkileri uyusukluk ve sedasyondur. Salivasyon, tasikardi, bas
donmesi, yorgunluk, postural hipotansiyon, kabizlik, bulanti-kusma, kilo alma, terleme,ag1z
kurulugu ve triner sorunlar da sik izlenen yan etkiler arasindadir. Epileptik nobet riski diger
antipsikotiklerden daha yiiksektir. Agrantlositoz ciddi bir yan etkidir,% 1 oraninda gortilur.
Hiperprolaktinemi, amenore, galaktore ve jinekomastiye neden olmamaktadir. Ektrapiramidal
van etki ileri derecede dusuktur (11,35,57,58,63,65,68,69,81,87,89,90).

RISPERIDON:
Amerika Birlesik Devletlerinde onaylanan ikinci atipik antipsikotiktir. Klozapinden

farkli bir kimyasal gruptandir. Klozapinle benzerligi zayif Dopamin D, reseptor blokajina



kiyasla giiglii serotonerjik reseptor antagonizmasi gostermesidir. Klasik antipsikotiklere gore,
sizofreninin pozitif ve negatif formlarinda daha etkili olabilecegi dusiiniilmektedir. Ortalama
dozu 4-8 mg/giindiir. Zorunlu hallerde 16 mg/giin’e kadar ¢ikilabilmektedir. 1 mg/giin ile
baglanmas1 oOnerilmektedir. En etkin dozu 6 mg / gin’dir. 6 mg / gin’iin altinda
ekstrapiramidal yan etkileri ¢ok diigikken yitksek dozlarda yan etki artisi goriilmektedir.
Yuksek dozlarda D reseptorlerinin daha fazla bloke edilmesine bagli olarak ekstrapiramidal
yan etki siddetinde artmaya yol agmaktadir. Risperidon, striatumda % 75-80 oraninda D,
bloku yapar. Yan etkileri arasinda konsantrasyon giigliigii ve sedasyon sik goriilmektedir.
Kilo alma, konstipasyon ve ortostatik hipotansiyon goriilen diger yan etkiler arasindadir.
Prolaktin diizeyinde dozla iligkili artiglar yapmaktadir. Buna bagli olarak galaktore, adet
diizeninin bozulmasi, amenore de goriilebilir. Bulanti-kusma, erektil ve ejakulatuvar
disfonksiyon gorilir (11,28,31,43,46,50,53,63,65,69,89,90).

OLANZAPIN:

Amerika Birlegik Devletlerinde onaylanan ti¢tincii atipik antipsikotiktir. Klozapinin bir
turevidir. Klasik antipsikotiklere gore, sizofreninin pozitif ve negatif formlarinda etkili
olabilecegi dustntlmektedir. SHT,, D), D, reseptor antagonistidir. Genel olarak 10mg/giin
tedavi edici dozdur. 15 mg/giin olanzapin dozunun sizofreninin negatif semptomlarinda 10
mg/giin doza gore daha etkili oldugu seklinde bir egilim vardir. Yan etkileri genellikle yiiksek
dozlarda ortaya c¢ikmaktadir. Ekstrapiramidal yan etki olasiligi dugiiktiir. Klozapin
kullanimin1 sinirlayan agraniilositoz yan etkisine sahip degildir.Yan etkileri arasinda
konstipasyon, agiz kurulugu, istahta artma, insomnia, sedasyon bulunmaktadir
(1,13,30,32,53,56,62). Hafif prolaktinemi, kilo alimi bildirilmistir. Klozapinin yol agtif
hipersalivasyon goriilmemektedir. Insanlarda prolaktinde belirgin yiikselmelere veya akut
distonik  reaksiyonlara neden  olmadigindan, risperidondan  daha  atipiktir
(16,30,33,43,50,53,64,65,65,89).

KETIYAPIN:

Amerika Birlesik Devletlerinde onaylanan dérdiincii atipik antipsikotiktir. Ketiyapinin
reseptor baglanma profili klozapinle benzerlik gostermektedir. SHT, reseptorlerine baglanma
orani, D; reseptorlerine baglanma affinitesinden daha yuksektir. Ketiyapin diigik
ekstrapiramidal yan etki riski gostermekte ve bu etkinin, gosterdigi limbik segicilikten ileri
geldigi one stirtilmektedir. Guglu SHT,, zayif D, blokorudir (7,33,63). Sizofreni tedavisinde
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etkili oldugu kanitlanmig, klinikte kullanilan biitiin dozlarda iyi tolere edilen,
hiperprolaktinemide olumlu azalmalar saglayan, atipik bir antipsikotiktir. Yan etkileri
arasinda, uyku hali, kilo artis1, agiz kurulugu, bas donmesi goriilmektedir (20). Prolaktinde
artiglara neden olmamasit hormonal ve cinsel yan etkilerinin diigiik insidansta olmasina
dayanmaktadir. Erigkinlerde tedaviye 50 mg/giin dozda baglanmali, 2. giin 100mg/gtin’e, 3.
giin 200mg/giin’e ¢ikarilarak 4. giin 400mg/giin’e ulasilmalidir. Hastalarda etkin doz aralig
150-750 mg/gin’dur (33,38,63).

1.2.2.2. Atipik Antipsikotik ilaglarin Yan Etkileri
Sedasyon:

En sik rastlanan yan etkidir. Antihistaminik ve muhtemelen adrenolitik etkiler sorumlu
tutulmaktadir. Dozun 2/3“tiniin gece verilmesi, giindiizleri bu yan etkinin hastay: rahatsiz
etmesini onlemis ve uykusuzluk sorununu da ¢ozmiis olacagindan bu sekilde uygulama
tavsiye edilmektedir (4,26,65,70,74,87).

Ortostatik hipotansiyon:

llaglarn alfa adrenerjik blokaj yolu ile normal sempatik vazokonstritksiyon cevabini
bozmalar sonucunda ortaya gikar. Genel durumu bozuk, yeterince su, tuz ve gida almayan
hastalarda biiyiik sorun olusturmakta, senkoplara neden olabilmektedir. Hastalara ani
hareketlerden kaginmalari, yattiklar: ve oturduklar1 yerden yavas yavag kalkmalari, bol tuz ve
sivi almalari anlatilmalidir. Yaslilarda ilag kullanmasalar bile hipotansiyon sik gortilmektedir.
Bu nedenle  antipsikotiklerin  yaglilarda  kullannminda  dikkatli  olunmalidir
(11,26,38,63,65,87,89).

Antikolinerjik yan etkiler:

Muskarinik kolinerjik reseptorlerin antagonize edilmesi ile antikolinerjik aktivitesi
olan antipsikotiklere ve dogrudan antikolinerjik ilaglara bagl olarak ortaya ¢ikar. Dar agil
glokom, ileus ve prostat gibi problemi olan kisilerde antikolinerjikler kontrendikedir. Boyle
hastalarda antipsikotik ilaglar dikkatli kullaniimalidir. Midriazise bagl bulanik gorme, uzaga
ve 1513a rahat bakamama gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Agiz kurulugu, gastrointestinal
stvilarda azalma, konstipasyon ve konstipasyona baglt hemoroid yakinmalari, idrar tutuklugu,
gjektilasyonda gecikme, kardiyak ritim degisiklikleri antikolinerjik yan etkiler arasindadir.
Agiz kurulugunda sik sik ve az miktarda su i¢meleri, sakiz ¢ignenmesi, dudaklarinin
islatilmast Onerilir. Konstipasyon igin bol lifli, sebzeden zengin gidalar yenmesi, diizenli
fiziksel aktivite yapilmasi, bol siv1 alinmast tavsiye edilir (11,26,37,63,65,69,74,87,89).
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Bulanti-kusma:

Tedavinin ileri donemlerinde ortaya ¢ikar. Tiikiirik saliniminda ve buna bagli olarak
yutkunmayla mideye alinan sivi miktarindaki artigin yani sira agiri gida aliminin neden oldugu
mide genislemesi ile antikolinerjik etkinlik sonucu midenin bosalmasinda meydana gelen
gecikmenin bulant1 ve kusmaya neden olacagi dustintilmektedir (26,37,63,65,69,74,87).
Istahta artma ve kilo alma:

Tedavi sonrasi bazi hastalarin viicut agirliginda biiytik artig goriilebilirken, bazilarinin
kilosu ¢ok az degismekte, hatta azalabilmektedir (7,45).

Kilo almanin hangi mekanizmalarla olustugu kesin olarak ortaya konulmamustir. Agiz
kurulugu, baz hastalarin kilo alimina yol agabilen agir1 miktarda yiksek kalorili igecekler
tiketmesine neden olabilmektedir. Kilo alimt kontrol altina alinmasi zor bir sorundur.
Cozimiin farmakolojik yontemlerle degil, davranigg yaklagimlarla bulunmasi 6nerilmektedir.
Yemek konusunda sinir koyma, basit fakat etkili ddiillendirmelerde bulunma ve diizenli fizik
egzersizin saglanmasi gibi yonlendirmeler genellikle etkin olmaktadir (4,26,40,45,65,87). Pek
¢ok atipik antipsikotik ilag bir miktar kilo artigina sebep olmaktadir. Kilo artis1 tedaviye
uyumsuzlugun en basta gelen nedenlerinden birisi olarak gosterilmektedir. Tedavide
uyumsuzluk yaninda tibbi sorunlara yol agan bir yan etkidir. Ornegin, hipertansiyonla, tip 2
diyabetle, koroner kalp hastaligiyla, felgle, safra kesesi hastaligiyla, osteoartritle, uyku
apnesiyle ve bazi kanser tiirleriyle iligkili oldugundan obesitenin saglikli bir yasam ve uzun
Omiirli olmak igin tehdit oldugu belirtilmektedir. Cesitli antipsikotiklerin kullanimu ile ortaya
¢ikan kilo artiginin derecesi kullanilan ilaca bagl olarak farklilik gosterebilse de, kilo artist
hastalarin tedavilerine devam etmemesine ve sonunda relapsa yol agmaktadir
(7,18,39,48,50,54,65,74,75,87).  Goldstein  (2000) g¢aliymasinda, degisik  atipik
antipsikotiklerin olusturdugu kilo farklan karsilastirildiginda en gok kilo artigin1 klozapin ile
olanzapinin, orta derecede kilo artigin1 risperidonun yaptigini belirtmektedir (39). Kilo artigt
hasta i¢in kabul edilemez diizeyde ise hastanin tedaviye uyumu bozulmakta, bu da psikotik
durumun alevlenme potansiyelini arttirmaktadir (4,18,54,65,87). Cesitli teoriler ileri
siiriilmesine ragmen, atipik antipsikotik ajanlarla kilo artigina yol agan kesin mekanizmalar
heniiz tam olarak aydinlatiimamistir (18,40,54,58,67).

Endokrin yan etkiler:

En 6nemli endokrinolojik yan etki prolaktin salgisinin artmasidir. Dopaminerjik

noron blokaji sonucunda dopaminin prolaktin salgilanmasini azaltic1 etkisi azaldify igin

hiperprolaktinemi olur. Bu artis, galaktore, sckonder amenore, jinekomasti, libido azalmasi
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gibi noroendokrin komplikasyonlara yol agmaktadir (14,26,39,65,74,87). Inat¢1 amenore
vakalarinda hormonal yardima bagvurulmas: ve galaktorede gogiuslerdeki suitiin bosaltilmasi
tavsiye edilir. Yalnizca yiiksek dozda olsa da ekstrapiramidal yan etkilere yol agabilen ilaglar
(risperidon,olanzapin), prolaktinde de artisa yol agarlar (11,26,39,50,58,63,65,87).
Dermatolojik yan etkiler:

Uzun siireli ya da yilksek dozda antipsikotik kullananlarda fotosensibilite nedeniyle
giinese agik viicut bolgelerinde mavi-gri renkte degisiklikler olugmaktadir. Bu degisikliklere
deride melaninin artmasi ve degisime ugramasi neden olmaktadir. Genellikle makiilopapiiler,
eritamatdz ve kasintili lezyonlar goriilir. Hastalarin glinesten uzak kalmalari, koruyucu
kremler kullanmalar1 6nerilir (11,18,26,69,79).

Hematolojik yan etkiler:

Ozellikle klozapin kullanan hastalarda bu yan etki onem tagimaktadir. Genellikle
tedavinin ikinci aymnda gelisen agraniilositoz nadir goriilen ancak 6ldurticti olabilen bir yan
etkidir. Bu ilac1 kullanan kisilerde 16kosit ve notrofiller yakindan takip edilmelidir. Lokosit
takibi ilk onsekiz hafta igin haftada bir, daha sonrasi i¢in en azindan ayda bir yapilmalidir.
Lokosit sayis1 3000/mm™’tin, notrofil sayisi 500/mm’’tin altina distoginde ilacin hemen
kesilmesi gerekmektedir (26,50,63,65,69,87).

Epileptik Nobet egiginde diisme:

Nobet Oykisit olan hastalar, epileptik hastalar, organik beyin sendromu olan hastalar

bu yan etki agisindan risk grubunu olusturmaktadirlar. Nobet gelisen hastalarda tedaviye

antikonviilsan eklenmesi yararli olacaktir (26,65,87).

1.2.3. ATIPIK ANTIPSIKOTiK iLACLAR, YASAM KALITESi VE HEMSIRELIK

Yasam Kalitesinin yiikseltilmesi son yillarda sadece saglik ekibinin degil insan igin
¢alisan ve lireten her kesim igin 6nemli bir amag olmustur. Yagam kalitesi siklikla ‘Saglikla
ilgili yagam Kkalitesi’, ‘Subjektif saglik durumu’ ve ‘Fonksiyonel durum’ gibi kavramlarla
ifade edilmektedir. Yasam kalitesi tanimlarinin gogu, kisaca su alanlan igermektedir; Fiziksel
saglik durumu, islevselligin yeterliligi, psikolojik durum, iyilik hali, sosyal iliskiler,ekonomik
durum gibi alanlar1 igermektedir (73,77).

Atipik antipsikotikler daha az yan etki ortaya ¢ikardiklari igin psikotik bozuklugu olan
bireyler tarafindan daha kolay kullaniimaktadir. Ancak bu ilaglarin da zaman zaman kullanim
kisithiliklarina yol agan yan etkileri olabilmektedir. Yan etkilere bagh ilag kullanimini

birakma, prognozun ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
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(13,18,26,37,41,59,68,72). Yeni antipsikotiklerin ekstrapiramidal semptomlara neden olma
olasilig1 azdir, fakat ekstrapiramidal semptomlar diginda kalan ¢ok gesitli diger yan etkiler, bu
ilaglarin kullanimina eslik etmeyi stiirdiirmektedirler. Antipsikotiklerin sadece ekstrapiramidal
semptomlarinin degil, sikint1 veren diger biitiin yan etkilerinin ele alinmasi ve yan etkinin
objektif siddet derecesinden ¢ok, hasta tarafindan algillanan rahatsizliin ve sikintinin
taranmasi 6nem tagimaktadir (86).

Yasam Kkalitesi, sadece olgllebilir belirleyicilerin kullanimiyla ifade edilemeyen,
yasamin tiim boyutlarini ifade eden, subjektif bir degerlendirmeyi tanimlamaktadir. Yagsam
kalitesi, genel anlami ile bireysel iyi olusun ifadesidir. Subjektif bir kavramdir ve bireyin
yasaminin farkli boyutlarina iliskin subjektif doyum ifadelerini icermektedir. Yasam kalitesi,
bir biitiin olarak yasamin subjektif yani, simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne algiladiinin ve
yasam doyumunun degerlendirilmesidir. Kisinin iyilik halini algilamasi, giinlik yagsamdaki
genel islevsellik diizeyi ile baglantihidir. Kisinin islevselligi ile ise, giinliik aktivitelerini yapip
yapmamasi kastedilmektedir. Yasamdan memnuniyet ve yeterli islevsellik diizeyi ile subjektif
iyi olma hali ortaya ¢ikmaktadir (1,34,52,77).

Diinya Saghk Orgiitii saghg yalnizca hastaligin olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlar. Sagligin ve saglik bakiminin dlguleri, sadece
hastaliklarin  sikligindaki ve ciddiligindeki degisimler degil, iyilik halinin de iyi
degerlendirilebilmesidir. Bu da ancak saglik bakimu ile ilgili olan yasam kalitesinin 6lgtilmesi
ile kestirilebilir. Dinya Saghk Orgitt, bireyin amacini, standartlar1 ve ilgilendigi alana
yonelik olarak bireyin yasadigi kiltir ve sosyal degerlerle uygunlugu ve toplum igindeki
konumunun kendi tarafindan algilanmasi olarak tanimlar. Bu tanim, fiziksel saglik, psikolojik
durum, sosyal iligkiler, bagimsizlik diizeyi, ¢evresel durum ve manevi durum olmak iizere alt1
baslig1 icermektedir (1,16,34,52,77).

Yasam Xkalitesi, 1980°li yillarda hemsirelik alaninda taninmaya baslanmis olup
hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin  degerlendirilmesinde giderek kabul gOrmeye
baslamistir. Hemsirenin temel islevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim,
saglhigmi siirdiirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusturulmasi igin gerekli olan bilgi, istek
ve gice kavusmasina yonelik etkinlikleri igerir. Hemsire, bireyin kendi kendine yeterli
olmasini en kisa zamanda saglamaya yardimci olur. Hemgireler hizmet verdikleri bireylerin
saglik durumlarimi degerlendirmekte, yasam kalitelerini olas1 en ust diizeye g¢ikarmak igin

planlar yapmakta ve sonuglarint degerlendirmektedirler. Yasam kalitesini 6lgme tedavi ve
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bakimin yasamin tiim boyutlarina etkisini bireyin bakis agisiyla degerlendirme olanagi
vermektedir (8,17,42,82).

Psikiyatri hemgiresi tedavide aktif rol alirken yasam kalitesinin ylkseltilmesi
sorumlulugunu da istlenmelidir. Bakimin planlanmasinda psikofarmakoloji prensiplerini, ilag
etki ve yan etkilerini bilmelidir. American Advanced Practice Psychiatric Nurse’s Practice
(APPN)’e gore hastanin degerlendirilmesinde klinik kayitlarda resmi olarak sunlarin
bulunmasi gerektigini belirtmektedir (10);

e Hedef belirtilerin tanimlanmasi,

e Ayirict tani,

o [lag tedavisinin etkinligi,

e Yan etkiler,

e Hastanin egitimi,

* Hastani tedaviye uyumu,

e Tedavi sorumlulugu,

¢ Bilgilendirilmis onam.

Yasam doyumu, Oznel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi
bilesenlerden olusan yasam Kkalitesi, sizofreni hastalarindaki biligsel fonksiyon bozuklugu
nedeniyle olumsuz yonde ve 6nemli derecede etkilenmektedir (2,71). Antipsikotiklere bagh
olarak ortaya ¢ikan ve bir ¢ok alanda islevselligi bozarak sagaltimin birakilmasina neden
olabilen yan etkilerin taninmasi ve ele alinmast bu nedenle de 6nem tagimaktadir. Yapilacak
calismalarla hastalarin sagaltima gosterdikleri uyum ve ilaglardan saglayacaklar1 yararin
artabilecegi disiniilmektedir. Tedaviye uyum ve ilaglardan saglanan yarar hastalarin yagam
kalitesini arttiracaktir (13,31).

Yasam Kkalitesi ve ruh saglig1 etkilesimi iki alanda ele alinabilmektedir. ilk olarak
kisinin ruhsal 6zellikleri nedeni ile yasami nasil gordiigi, olumlu, olumsuz duygulari,
degerleri, gevresine ve yasama bakis agisi ile bunlarin yasam kalitesine etkisi; ikinci olarak ise
psikiyatrik bozukluklar ve yasam Kkalitesi etkilesimi ele alinabilir. Yasam kalitesi 6znel bir
degerlendirmedir. Bireyin olanaklarinin ve ginlik yasaminin gidisinin Otesinde, i¢inde
bulunulan kosullarin o kisiye ifade ettikleri ile degerlendirilmektedir (16).

Kronik ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin coguniugu genellikle bagimsiz bir yagam
stirebilmeleri igin gerekli kosullardan yoksun, izole ve bircok hastalia yatkinlik yaratabilecek
bir sekilde yagsamlarim siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu bireylerin, genellikle

destekleyici bir aile yapist ve yakin arkadag gevresi iginde yerlerini almakta birgok zorluklari
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olmaktadir. Genellikle utangag, tirkek, pasif ve bagimli 6zellikleri bulunan, motivasyon azligi
gosteren ve diger bireylerde tedirginlik ve korku yaratabilecek agresif ve zarar verici
davraniglar sergileyebilen bu bireyler ile toplum arasindaki mesafe goriindigiinden daha
fazladir. Biitiin bu olumsuzluklara uzun siireli psikotrop kullaniminin istenmeyen etkileri ve
beslenme gugliikleri gibi diger faktorler de eklendiginde, kliniklerden taburcu edilen
hastalarin kars1 kargtya bulunabilecekleri kosullar oldukca giigtiir (19,32,51,84).

Sonug olarak, psikotik bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesi hastalik ve ilaglarin
hastada sikintiya neden olan yan etkileri nedeniyle olumsuz etkilenmektedir. Tiim bunlar,
hastalarda sikinttya sebep olmakta ve yagsam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Maliyeti oldukga yiiksek olan yeni kusak antipsikotiklerin yan etkilerini ya da bunlardan
etkilenmeyi en aza indirmek ve psikotik bozuklugu olan bireylerin saglik durumlarini en tst

diizeye getirmek amaciyla yapilacak daha fazla ¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir.
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II. GEREC VE YONTEM

IL.1.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI:

Aragtirma GATA Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Sizofreni polikliniginde
yurttiilmiigtiir. Poliklinikte bir 6gretim liyesi ve bir psikolog gorev yapmaktadir. Poliklinik
hizmeti her giin randevulu olarak yiiriitiilmektedir. Hasta, miiracat ettiginde bilgisayara kayit
edilmektedir. Poliklinikte diizenli takip edilen hasta sayis1 yaklagik 200°diir.

IL.2.ARASTIRMANIN SEKLI:
Calisma, sizofreni tanist konan ve atipik antipsikotik ilag kullanan bireylerin
kullandiklar ilaglarin yan etkilerinin yagsam kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici

ozellikte planlanmig bir aragtirmadir.

IL3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI:

Arastirmanin evrenini bir yil iginde diizenli olarak GATA Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dal1 polikliniginde takip edilen, DSM-IV kriterlerine gore Sizofreni tanis1 konan
200 birey olugturmustur. Kasim 2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda poliklinige sizofreni
acisindan tanmi ya da kontrol amaciyla miiracaat eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tastyan 71 bireye ulagilmustir. Testleri gegersiz olan 2 birey ¢alismadan ¢ikarilmistir. Boylece
caligma kriterlerine uyan 69 birey arastirmanin drneklemini olusturmustur. Calismaya katilan
bireylere ¢aligma konusunda bilgi verilerek, ¢alisma icin sdzel izin alinmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. Hastaya DSM-IV olgiitlerine gore sizofreni tanist konulmus olmasi
. Hastanin en az {i¢ aydir bir atipik antipsikotik kullantyor olmasi

2
3. Hastanin bagka sistemlerle ilgili komorbid hastaliginin olmamasi
4. Hastanin goriigsme yapilabilecek biligsel diizeyde olmast

5

. Hastanin galigmaya katilmay1 kabul etmesi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
1. Hastanin galigmaya katilmak istememesi

. Hastanin mental retarde olmasi

2

3. Hastanin biligsel diizeyinin sorular1 yanitlamak igin yetersiz olmasi

4. Atipik antipsikotik disinda devamli kullandig1 bagka bir ilacin olmast
5

. Hastanin iki veya ikiden fazla atipik antipsikotik kullantyor olmasi.
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I1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI:

Bu arastirmaya baglarken kabul edilen sayiltilar sunlardir:

1. Kontrol edilen degiskenler biitiin grubu ayn1 derecede etkilemistir.

2. Kontrol altina alinamayan degiskenler, sonucu anlamli olarak etkilememektedir.

3. Basvurulan uzman kanilar1 6lgme aracinin kapsam gegerliligi igin yeterlidir.

IL.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI:

Bu arastirma Kasim2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda GATA Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 Sizofreni Poliklinigine basvuran ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan sizofren
hastalarla, hastalarin ifade ettigi yan etkiler ve yagsam kalitesi puanlan ile sinirlidir. Sizofrenik
bozuklugun siddetini tespit eden herhangi bir ve ilag yan etkilerinin degerlendirilmesinde
plasebo kullanilmamustir. DiBer taraftan ilag kullanmadan once psikotik bozukluga bagl

olarak olusan yagam kalitesindeki degisikliklerin 6nemi bu ¢alismada arastirilmamustir.

IL6. UYGULAMA

Arastirma GATA Ruh Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali Sizofreni poliklinigine
basvuran, sizofreni tarusi konan ve atipik antipsikotik kullanan hastalarla yiiritalmastir.
Arastirma, bir psikiyatri uzmani tarafindan DSM-IV tan1 olgutlerine ve uygulanan psikolojik
testlere dayal1 olarak yapilan muayene ile konulan sizofreni tanist alan ve diizenli izlenen
hastalar tizerinde yapilmigtir.

Polikinik muayenesini takiben arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarla goriigme
yapilmig, gorlisme sirasinda hastalarin yasadiklan yan etkiler sorgulanmis ve ilag yan
etkilerinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek igin Roll’s Royce Modeli Yagsam Kalitesi
Olgegi hasta ile birlikte doldurulmugtur. Her hastada goriigme stiresi ortalama 30-45
dakikadir. Sonrasinda olgularin kullandiklar1 atipik antipsikotik ilaglarin yan etkilerinin

yasam kalitelerine etkileri karsilagtirilmigtir.

II.7. VERI TOPLAMA ARACLARI:

Arastirmada sizofreni tanist konulup atipik antipsikotik kullanan hastalarin bireysel
ozelliklerine ve yasadiklar yan etkilere iligkin bilgiler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan veri
toplama formu ve literatirden elde edilerek diizenlenen yan etki listesi (Ek 1-2) ile elde
edilmistir (4,18,23,26,43,50,57,59,63,72,86). Hastanin yasam kalitesini degerlendirmek
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amactyla ise yan etki listesi ile tutarl alt dlgekleri olan Roll’s Royce Modeli Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlmgtir (Ek 3).

Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-3)

Rolls Royce Modeli Yagam Kalitesi Olgegi, genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite,
uyku bozuklugu, istah durumu, seksiiel fonksiyon, algilama, tibbi etkilesim (profesyonel
yardim gereksinimi), sosyal iligkiler ve ig performansi olarak degerlendirilen 8 alt olgek ve
49 soru igermektedir. Yasam Kalitesi Olgeginin gegerlik-giivenirlik galigmast Ozyilkan ve
arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilmistir(62). Gegerlik-guivenirlik ¢aligmasi yapilan bu
olgekte 8 boyut igerisinde toplam 42 madde yer almaktadir (Cizelge 1). Formu yanitlama
suresi 15-20 dakikadir.

Cizelge-1: Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgeginin 42 sorusunun 8 alt boyuta gore

dagilim
Boyutlar Sorular
1. Genel lyilik 1, 5, 14, 22,24, 26, 42
2. Fiziksel Semptom ve Aktivite 2,3,4,8,11,23,27,29
3. Uyku Bozuklugu 9,17,28
4. Istah 10, 30
5. Seksiiel Bozukluk 16,21, 25, 34
6. Algilama Fonksiyonu 15, 32, 35, 37, 39, 41
7. Tibbi Etkilesim 7,12, 18,33
8. Sosyal iligkiler ve I Performansi 6, 13, 19, 20, 31, 36, 38, 40

Olgekteki her bir soru igin 5 segenek bulunmaktadir. Bu segenekler, ‘Evet bana tamamen
uygun’, ‘Bana olduk¢a uygun’, ‘Kismen uygun-Kismen degil’, ‘Bana pek uygun degil’,
‘Hayir bana hi¢ uygun degil’ seklinde degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda olumlu
sorular i¢in puanlama, 5, 4, 3, 2, 1; olumsuz sorular igin de 1, 2, 3, 4, 5 seklinde yapilmugtur. 1,
4,5,7,9,10, 11, 16, 20, 22, 24, 27, 29, 31, 33, 35, 40 ve 42 no’lu sorular olumlu, 2, 3, 6, 8,
12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 37, 38, 39, 41 no’lu sorular

olumsuz olarak degerlendirilmisgtir.
IL.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve ilag yan etkileri

bagimsiz degisken, yasam kalitesi puanlari bagimlt degisken olarak degerlendirilmigtir.
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Veriler toplandiktan sonra Cizelge-1"de belirtilen 8 alt boyuta gore hastalarin aldiklar1 yagsam
kalitesi puanlar1 arastirmaci tarafindan elde hesaplanmustir. Istatistik programinda
tablolastirilan her alt boyuttan alinan puanlarin aritmetik ortalamas1 alinmstir.

Veri toplama formu ve yan etki listesinden elde edilen veriler ve dlgekten alinan puanlar
hesaplandiktan sonra sonuglarin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 paket
programt ile yapilmustir. Verilerin analizinde, ytizdelikler, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi, T testi, One-Way ANOVA, Post Hoc Scheffe Testi kullanilmistir. Biitiin
testlerde anlamlilik diizeyi «=0,05 olarak belirlenmis ve bu degerden kiigtik degerler

istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

20



III. BULGULAR VE TARTISMA
IIL 1. BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan 69 sizofreni hastasindan elde edilen verilerin analizi
sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmugtur. Veriler; hastalarin  sosyodemografik
ozelliklerini ve kullandiklar atipik antipsikotik ilaglarin ozelliklerini igeren bilgi toplama
formu; ilag yan etkilerini tespit etmek igin kullanilan yan etki tespit formu; yagam kalitesini
degerlendiren yagam kalitesi dlgeginden elde edilmistir.

Bulgular sirasyla;
e Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve kullandiklart atipik
antipsikotik ilaglar ve yagsam kalitesi puanlari,
e Hastalarin yan etkileri sorun olarak ifade etme durumu ve bunu etkileyen
degiskenler ile ilgili bulgular,
e Yasam Kkalitesi 0lgegi puanlarimi etkileyen degiskenler ile ilgili bulgular bagliklari

altinda sunulmustur.
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II1.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kullanilan Atipik
Antipsikotik Tlaclar ve Yasam Kalitesi Puanlari
Tablo 1. Arastirmaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=69)

Cinsiyet N %

Kadin 36 522
Erkek 33 478
Medeni durum

Evli 21 304
Bekar 43 62.3
Boganmig 5 72
Egitim Durumu

Okur-yazar 4 5.8
Tikokul 6 8.7
Ortaokul 11 159
Lise 29 42.0
Yiksekokul 19 275
Hastalik Siiresi

0-5 yil 22 31.9
6-10 y1l 11 15.9
11-20 y1l 27 39.1
21 yil ve tizeri 9 13.0

Tablo 1°de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri goriilmektedir.
Tabloda olgularin %352.2’sinin kadin, %47.8’inin erkek oldugu goriilmektedir. Hastalarin
%30.4’0 evli, %62.3’0 bekar, %7.2°si bosanmistir, %5.8°1 okuryazar, %8.7’si ilkokul,
%15.9’u ortaokul, %42’si lise, %27.5’1 yitksekokul mezunudur; %31.9’unun hastalik siiresi 0-
5 yil, %15.9’unun 6-10 yil, %39.1’inin 11-20 yil, %13’tniin 21 yil ve tzerinde oldugu
bulunmustur.

Hastalarin yas araliklar; kadmnlarin 22-59, erkeklerin 20-55, yas ortalamalar;
kadinlarin 37.9, erkeklerin 33.9°dur. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05).
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Tablo 2. Hastalarin Kullandiklar Atipik Antipsikotik Ilaglar (n: 69)

laclar N %

Klozapin 20 29.0
Olanzapin 18 26.1
Risperidon 25 36.2
Ketiyapin 6 8.7

Tablo 2 incelendiginde, ¢aligmaya katilan hastalarin 20’sinin (%29) Klozapin, 18’inin
(%26.1) Olanzapin, 25°nin (%36.2) Risperidon, 6’smin (%8.7) Ketiyapin kullandig1
goriilmustir.

Tablo 3. Hastalarin Kullandiklan [laglara Gore Yagam Kalitesi Puan Ortalamalari

ILACLAR |*G.I. *F.S.A. *U. *1, =8, *A, *T.E. *S.I *T.Y.K.
Klozapin 3.34 3.06 4.12 4.05 2.38 3.10 3.15 3.48 26.38
Olanzapin  3.15 3.10 3.62 4.19 2.08 2.66 3.08 2.72 24 41
Risperidon 3.26 3.09 3.52 3.78 2.11 2.89 327 3.15 25.11
Ketiyapin 3.72 3.72 3.03 4.08 2.58 3.46 2.87 291 26.07

F** 0.80 1.37 1.91 0.59 0.22 0.99 0.37 1.54 0.48

P 0.49 0252 0.13 0.62 0.88 0.40 0.76 0.21 0.69
*G.1.:Genel lyilik, F.S.A :Fiziksel Semptom-Aktivite, U.:Uyku, I.:Igtah, S.:Seksiiel Fonksiyon, A.:Algilama,
T.E.:T1bbi Etkilesim, S.1.:Sosyal iliski-Is Performans1, T.Y.K.:Toplam Yasam Kalitesi. ** ANOVA Testi.

Tablo 3’de hastalarin kullandiklan ilaglara gore yasam kalitesi puan ortalamalart
gorilmektedir. Hastalarin kullandiklar1 ilag cinslerine gore yasam kalitesi puanlar

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaigtir (p>.05).
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IIL2. Hastalarin ifade Ettikleri Yan Etkiler ve Bunlart Sorun Olarak ifade Etme

Durumunu Etkileyen Degiskenler ile ilgili Bulgular
Tablo 4. Hastalarin Yasadiklar1 Yan Etkiler

YAN ETKILER

n %
Sedasyon 40 58.0
Gerginlik, huzursuzluk 25 36.2
Tukiirik salgisinda artma 30 43.5
Ag1z kurulugu 32 46.4
Bas dénmesi 23 333
Konstipasyon 20 29.0
Diyare 8 11.6
Bulanti-kusma 12 17.4
Sik idrara ¢gikma 34 49.3
Carpintt 20 29.0
Terlemenin artmasi 12 17.4
Kaginti 19 27.5
Viicutta dokuntiiler 9 13.0
Isiga duyarlilik 15 21.7
Istahta artma 43 62.3
Istahta azalma 6 8.7
Kilo alma 46 66.7
Kilo kayb 6 8.7
Adet diizensizligi (kadin) 4 11.1
Amenore (kadin) 2 5.5
Gogusten sut gelmesi 5 7.2
Gogiiste buyiime 6 8.7
Cinsel istekte artma 10 14.5
Cinsel istekte azalma 24 34.8
Ereksiyon bozuklugu (erkek) 21.2
Orgazm bozuklugu 13.0
Uyku stresinde artma 42 60.9
Uyku siiresinde azalma 7 10.1
Bas agrisi 15 21.7
Epileptik nobet 1 14
Ekstrapiramidal yan etkiler 14 20.3
Gozlerde yukar kayma 3 43
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Tablo 4’de hastalarin yagadiklar1 yan etkilerin dagilimi verilmistir. Hastalarin;
46’s1nda (%66.7) kilo alma, 43°inde (%62.3) istahta artma, 42’sinde (%60.9) uyku siiresinde
artma, 40’ 1nda (%58) sedasyon, 34’tinde (%49.3) sik idrara ¢ikma, 32’sinde (%46.4) aZiz
kurulugu, 30’unda (%43.5) tukiiriik salgisinda artma, 25°inde (%36.2) gerginlik, huzursuzluk,
24’unde (%34.8) cinsel istekte azalma, 23’tnde (%33.3) bag donmesi, 20’sinde (%29)
carpint, 20’sinde (%29) konstipasyon, 19’unda (%27.5) kasinti, 15’inde (%21.7) 1518a
duyarlilik, 15’inde (%21.7) bas agris1, 14°tinde (%20.3) kaslarda seyirme-katilasma, 12’sinde
(%17.4) bulant1, kusma, 12’sinde (%17.4) terlemenin artmas1 , 10°unda (%14.5) cinsel istekte
artma 9’unda (%13) vucutta dokiintiiler, 9’unda (%13) orgazm bozuklugu, 8’inde (%11.6)
diyare, 7’sinde (%10.1) ercksiyon bozuklugu, 7’sinde (%10.1) uyku siresinde azalma,
6’sinda (%8.7) istahta azalma, 6’sinda (%8.7) kilo kaybi, 6’sinda (%8.7) gogiiste bityiime,
5’inde (%7.2) gogiisten siit gelmesi, 4’tinde (%5.8) adet diizensizligi, 3’ tinde (%4.3) gozlerde
yukar1 kayma, 2’sinde (%2.9) amenore, 1’inde (%1.4) epileptik ndbet yan etkisinin meydana
geldigi tespit edildi.
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Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik ve Kullandiklan Ilag Ozelliklerine Gére Yan Etkilerin Sorun
Olarak Gorillme Durumu

Yan Etkilerin Sorun QOlarak Goriilme Durumu

Sorun Olarak Goriilen  Sorun Olarak Goriilmeyen
n Y% X2 p
Cinsiyet
Erkek 25 36.2 10 14.5
Kadin 26 37.7 8 11.6 51.1 002
Medeni Hal
Evli 16 232 5 72
Bekar 31 449 12 17.4 50.4 000
Bosanmig 4 58 1 1.5
Egitim Durumu
Okur-yazar 1 1.5 3 43
Ilkokul 5 7.2 1 1.4
Ortaokul 8 11.6 3 4.4 & Vg
Lise 26 377 3 44
Y uksekokul 11 15.9 8 11.6
Hastalik Siiresi
0-5 yil 15 21.7 7 10.1
6-10 y1l 10 14.5 1 1.5 3.8 280
11-20 y1l 21 304 6 8.7
11 wl ve tizeri 5 73 4 5.8
Ila¢ Kullanma Siiresi
3-6 ay 5 72 2 29
6 ay-1 yil 9 13.0 6 8.7
1-3 yil 23 333 6 8.7 21 330
3-5yil 14 20.2 4 5.8
flaglar
Klozapin 15 21.7 5 27.2
Olanzapin 12 17.4 6 8.7 3.6 310
Risperidon 21 30.4 4 5.8
Ketiyapin 3 44 3 4.4
Toplam 51 73.9 18 26.1
*Satir % ahnmgtir,

26



Tablo 5°te hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile kullandiklari ilaglara gore yan
etkileri sorun olarak ifade edip etmediklerine iligkin veriler verilmigtir. Cinsiyete gore; erkek
hastalarin 25’1 (%36.2), kadinlarin 26’s1 (%37.7) yan etkileri sorun olarak ifade etmistir.
Kadin hastalar erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlamh derecede ilag yan etkilerini

sorun olarak gormektedir (p<.05).

Evlilerin 16°s1 (%23.2), bekarlarin 31’1 (%44.9), bosanmislarin 4’1 (%5.8) yan etkileri
sorun olarak ifade etmistir. Hastalarin medeni haline gore ilaglarin yan etkilerini sorun olarak
degerlendirmesi bakimindan medeni haller arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
bulunmustur (p<.05). Bekarlarda digerlerine goreyan etkilerle ilgili sorun algilama oran1 daha
yitksektir.

Okur-yazarlarin 1’1 (1.5), ilkokul mezunlarmin 5°i (%7.2), ortaokul mezunlarinin 8’i
(%11.6), lise mezunlarinin 26°s1 (%37.7), yliksekokul mezunlarinin 11°1 (%15.9) yan etkileri
sorun olarak ifade etmistir. Hastalarin ilaglarin yan etkilerini sorun olarak degerlendirmesi

bakimindan egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>.05).

Klozapin kullanan olgularin 15’inin (%21.7), olanzapin kullanan olgularin 12’sinin
(%17.4), risperidon kullanan olgularin 21°nini (%30.4), ketiyapin kullanan olgularin 3’iniin
(%4.4) yan etkileri sorun olarak degerlendirdigi gorilmektedir. Hastalarin atipik antipsikotik
ilaglarin yan etkilerini sorun olarak degerlendirmesi bakimindan ilaglar arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark yoktur (p>.05).

Ug-alt1 ay siiresinde ilag kullanan olgularin 5’i (%7.2), 6 ay-1 yil siiresinde ilag
kullanan olgularin 9’u (%13), 1-3 yil siiresinde ilag kullanan olgularin 23’1 (%33.3), 3-5 yil
stiresinde ila¢ kullanan olgularin 14’1 (%20.2) yan etkileri sorun olarak ifade etmektedir.
Hastalar tarafindan atipik antipsikotik ilag kullanma stirelerine gore yan etkilerin sorun olarak
ifade edilmesi bakimindan ilaglar arasinda istatistiksel olarak ¢énemli bir fark bulunmamgtir
(p>.05).

Hastalik stiresi ile yan etkilerin sorun olarak algilanma durumuna bakildiginda,
hastalik stiresi 0-5 y1l olanlarin 15’1 (%21.7), 6-10 yil olanlarin 10°u (%14.5), 11-20 yil
olanlarin 21’1 (%30.4), 11 yil ve iizeri olanlarin 5’i (%7.3) yan etkileri sorun olarak ifade
etmektedir. Yan etkilerin sorun olarak ifade edilmesi bakimindan hastalik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmamstir (p>.05).

Hastalarin 51°1 (%73.9) yasadiklart yan etkilerin sorun oldugunu ifade etmiglerdir.
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IIL.1.3. Yasam Kalitesi Olgegi ile flgili Bulgular

Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

YASAM KALITESI PUANLART*
CINSIYET G.I FSA. U I S. A. T.E. S.i. T.Y.K
Kadin 3.10 3.05 3.68 4.00 1.29 2.70 3.13 2.96 23.75
Erkek 3.49 3.23 3.67 3.98 3.18 3.19 3.17 3.28 27.07
t -1.74 =71 0.29 0.17 =537  -145 0.15 95 -2.32
p 0.08 0.47 0.77 0.86 0.00 0.15 0.88 0.34 0.02
MEDENI HAL
Evli 3.14 2.79%*  3.62 3.35% 319 2.65 2.94 2.80 24.40
Bekar 3.39 331% 382 4.24%%  178** 315 3.20 3.26 26.15
Bosanmis 3.13 3.17 2.68 4.50 1.95 2.38 3.55 3.20 22.94
F 0.84 3.64 2.40 6.67 5.59 221 1.20 1.17 1.40
p 0.43 0.03 0.09 0.002  0.006 0.11 0.30 0.31 0.25
EGITIM DURUMU
Okur-yazar 3.49 3.01 3.74 3.75 2.81 337 3.75 2.84 7.42
Tlkokul 2.73 2.95 2.70 391 2.28 224 2.66 241 21.95
Ortaokul 3.24 2.88 343 4.00 2.52 3.02 297 3.20 25.11
Lise 3.20 3.01 3.67 3.96 227 2.80 3.09 2.98 24.78
Universite 3.60 3.44 4.12 4.10 1.84 3.25 3.37 3.55 27.13
F 1.68 2.01 2.10 0.11 0.44 1.30 1.37 1.53 1.48
p 0.16 0.10 0.90 0.97 0.77 0.27 0.25 0.20 0.21
HASTALIK SURESI
0-5 yil 3.19 3.19 3.67 4.02 2.23 297 3.34 2.78 25.40
6-10 yal 3.55 3.36 4.13 4.09 1.70 3.55 331 3.61 26.69
11-20 yal 3.19 3.07 3.55 4.01 2.59 2.69 2.99 3.04 24.97
21yil ve iizeri 3.56 2.94 3.52 3.72 1.75 2.90 2.97 3.55 25.00
F 1.00 0.64 0.74 0.23 1.01 1.64 0.88 1.94 0.29
p 0.39 0.58 0.52 0.87 0.39 0.18 0.45 0.13 0.83
ILAC KULLANMA SURESI
0-3 ay 2.81 2.83 341 3.92 2.57 2.48 292 2.51 23.49
6 ay-1yil 3.35 3.10 3.23 3.96 2.20 3.04 2.85 2.83 24.42
13 yil 3.34 3.26 3.83 3.82 2.17 291 3.15 3.08 2551
35yl 3.36 3.14 3.89 430 2.20 3.09 3.48 3.64 26.72
F 0.96 0.69 1.30 0.78 0.10 0.55 1.63 2.53 0.87
o 0.41 0.55 0.28 0.50 0.95 0.64 0.19 0.65 0.46

*G.1.:Genel lyilik, F.S.A.Fiziksel Semptom-Aktivite, U.:Uyku, I:Istah, S.:Seksiiel Fonksiyon, A.:Algilama, T.E.:Tibbi
Etkilesim, S.1.:Sosyal iligki-I3 Performansi, T.Y.X.:Toplam Yagam Kalitesi. **Posthoc-Scheffe Testi
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Tablo 6’da galigmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine, ilag kullanma
ve hastalik siirelerine gore yasam kalitesi puanlarinin kargilagtirilmalart verilmigtir. Erkek
hastalarin, kadin hastalara gore seksiicl fonksiyon ve toplam yasam kalitesi puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05).

Bekar hastalarin, evli hastalara gore fiziksel semptom ve aktivite, istah alt dlgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu (p<.05); seksiiel fonksiyon
alt olgek puan ortalamalarinin ise diisitk oldugu tespit edilmistir (p<.05). Evli, bekar ve
bogsanmig hastalar arasinda toplam yagsam kalitesi ve dier alt Olgek puan ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>.035).
Hastalarin egitim durumu, hastalik siiresi ve ilag kullanma siireleri agigindan toplam

yasam kalitesi ve alt Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig: tespit edilmistir (p>.05).
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Tablo 7. Yan Etkileri Sorun Olarak Ifade Eden/Etmeyen Hastalarin Yagam Kalitesi Puanlar

YASAM KALITESI PUANLARI
YAN ETKILER *GL  FSA. U i s A. T.E. S.i. T.YK.
Sedasyon
Evet 3.17 2.96 3.78 3.87 230 2.68 3.07 297 24,65
Hayir 347 3.99 3.54 4.15 2.11 331 3.26 332 26.39
MWU** 440 3825 539 511 536.5 408 496.5 491 481
p 0.088 0.016 0.61 0.59 0.59 0.036 0.30 0.27 0.22
Bas donmesi
Evet 291 2.56 3.15 3.80 1.83 2.39 2.76 2.72 2193
Hayr 350 345 397 411 239 324 3.37 334 2725
MWU 301 159 205.5 457 422 292.5 305.5 345 220
p 0.005 0.000 0.004 0.41 0.21 0.003 0.006 0.025 0.000
Afiz kurulufin
Evet 3.18 294 3.36 3.81 2.20 2.62 3.10 2.82 23.75
Hayir 3.40 332 3.94 414 224 322 3.19 337 26.80
MWU 502 421 413.5 500.5 583 425 554 430 422
p 0.27 0.039 0.030 0.25 091 0.044 0.64 0.051 0.041
Uykuda azalma
Evet 3.17 2.99 2.59 328 2.67 2.54 2.64 2.55 22.46
Hayir 331 3.16 3.80 4.07 217 299 321 3.18 25.71
MWU 204 1835 91 129.5 176.5 171 134 165.5 131
P 0.79 0.50 0.011 0.07 0.41 0.36 0.09 0.11 0.08
istahta artma
Evet 3.26 3.13 3.83 4.27 2.03 3.06 321 3.17 25.71
Hayir 3.38 3.14 342 3.54 2.54 2.77 3.05 3.06 24.96
MwWU 487 520.5 434.5 3475 443.5 460 476.5 472 476
p 0.52 0.82 0.18 0.012 0.23 0.32 043 0.40 0.43
istahta azalma
Evet 2.69 2.62 331 2.66 2.62 1.92 233 2.18 20.46
Hayir 3.35 3.19 371 4.11 218 3.04 323 320 25.85
MWU 98 102.5 140 575 162 77 72 75.5 69
P 0.052 0.06 0.29 0.004 0.56 0.017 0.01 0.016 0.011
Kilo alma
Evet 3.17 3.11 3.61 4.02 1.92 2.82 3.07 3.02 24.61
Hayir 354 3.19 3.81 393 283 3.19 330 3.30 26.94
MWU 413 508.5 476 513 364.5 425.5 4445 471.5 416
p 0.13 0.79 0.49 0.83 0.035 0.18 0.28 0.46 0.15
Cinsel istekte azalma
Evet 3.02 2.87 3.65 393 2.06 2.57 3.08 290 2392
Hayir 3.44 3.29 3.67 4.02 2.31 3.14 3.19 323 26.17
MWU 380.5 380.5 514 5145 519 382.5 506.5 455.5 411
p 0.044 0.044 0.74 0.73 0.79 0.047 0.67 0.28 0.10
Gigiisten siit gelmesi
Evet 2.51 2.73 3.72 3.50 1.95 2.58 2.55 3.00 22.55
Hayir 3.36 317 3.67 4.03 224 297 3.20 3.12 25.61
MWU 97.5 187 146.5 119.5 127.5 165.5 825 183 168
p 0.028 0.33 0.96 0.35 0.71 0.47 0.09 0.69 0.27

#G.L: Genel lyilik, F.S.A.: Fiziksel Semptom-Aktivite, U.: Uyku, L.: Istah, S.: Seksiiel Fonksiyon, A.: Algilama, T.E.: Tibbi Etkilegim,
S.1.: Sosyal lligki-fs Performansi, T.Y X.: Toplam Yasam Kalitesi . **MWU=Mann- Whitney U.
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Yan etkileri sorun olarak ifade eden ve etmeyen hastalarin yasam Kkalitesi puanlari
kargilagtirilmig olup, yasam kalitesi alt 6lgek puanlarinda istatistiksel anlamlilik gosteren yan

etkiler Tablo 7°de gosterilmistir.

Sedasyonu yan etki olarak ifade eden hastalarin fiziksel semptom-aktivite ve algilama
alt dlgek puanlart bu yan etkiyi ifade etmeyenlere gore istatistiksel olarak ¢nemli diizeyde
dusiik bulunmugtur (p<.05).

Bas donmesini yan etki olarak ifade edenlerin genel iyilik, fiziksel semptom ve
aktivite, uyku bozuklugu, algilama, tibbi etkilesim, sosyal iligki ve is performansi, toplam
yagsam kalitesi 0l¢ek puanlari bu yan etkiyi ifade etmeyenlere gore istatistiksel olarak onemli

duzeyde dusiik bulunmugtur (p<.05).

Agiz kurulugunu yan etki olarak ifade eden olgularin fiziksel semptom ve aktivite,
uyku bozuklugu, algilama alt 6lgek puanlar ile toplam yasam kalitesi puanlart bu yan etkiyi

ifade etmeyenlere gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde diisiik tespit edilmistir (p<.05).

Uyku stiresinde azalmay1 yan etki olarak ifade edenlerin uyku bozuklugu alt olgek
puanlan bu yan etkiyi ifade etmeyenlere gore istatistiksel olarak onemli diizeyde dusiik

bulunmustur (p<.05).

Istahta artmay1 yan etki olarak ifade eden hastalarin istah alt olgek puanlan bu yan
etkiyi ifade etmeyenlere gore istatistiksel olarak onemli dizeyde diisiik tespit edilmistir

(p<.05).

Istahta azalmay1 yan etki olarak ifade edenlerin istah, algilama, tibbi etkilesim, sosyal
iligki ve ig performansi, toplam yagam kalitesi puanlar1 bu yan etkiyi ifade etmeyenlere gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde diistik tespit edilmistir (p<.05).

Kilo almay1 yan etki olarak ifade eden hastalarin seksiiel fonksiyon alt 6lgek puanlar

bu yan etkiyi ifade etmeyenlere gore istatistiksel olarak onemli duzeyde dusik tespit
edilmigtir (p<.05).
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Cinsel istekte azalmay1 yan etki olarak ifade edenlerin genel iyilik, fiziksel semptom
ve aktivite, algilama alt 6lgek puanlari bu yan etkiyi ifade etmeyenlere gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde dusiik tespit edilmistir (p<.05).

Gogusten siit gelmeyi yan etki olarak ifade eden hastalarin genel iyilik alt 6lgek
puanlart alt 6l¢ek puanlart bu yan etkiyi ifade etmeyenlere gore istatistiksel olarak onemli
duzeyde dustik tespit edilmistir (p<.05).

Yan etki tespit formundaki; gerginlik huzursuzluk, ellerde titreme, tilkiirik salgisinda
artma, 1518a duyarlilik, bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, sik idrara ¢ikma, garpinti,
terlemenin artmasi, kasinti, viicutta dokiinttler, kilo kaybi, adet diizensizligi, adet gérememe,
cinsel istekte artma, ereksiyon bozuklugu, orgazm bozuklugu, bas agrisi, epileptik nobet
gecirme, uyku stiresinde artma, kaslarda katilasma-seyirme, gozlerde yukari kayma yan
etkilerini yasayan olgularin toplam yasam kalitesi ve alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05).

Genel olarak incelendiginde yan etki ifade etmeyenlerin yasam kalitesi puanlarinin

tim alt 6lgeklerde yan etki ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu goruilmektedir.
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IIL. 2. TARTISMA

II1.2.1. Hastalarin Sesyodemografik Ozelliklerine Gore Yan Etkileri Sorun
Olarak ifade Etme Durumlan Ile flgili Tartisma

Bu caligmada kadin hastalarin erkek hastalara gore ilag yan etkilerini daha fazla sorun
olarak gordikleri bulunmustur (p<.05). Bu durum organizmanin ilaglara verdigi yanitta
cinsiyetin dneminden kaynaklanabilir. Diger olas1 bir neden de kadinlarin var olan yan etkileri
daha fazla ifade etmelerinden kaynaklanabilir (Tablo 5).

Bosanmis olanlarin evli ve bekarlara gore ilag yan etkilerini daha fazla sorun olarak
ifade ettikleri goriilmiigtiir (Tablo 5). Bu durum bir travma olan bosanmanin hastalar
lizerindeki etkisinden ve yalmizhik hissinden dolayr hastalarin kendilerine daha fazla

yonelmelerinden kaynaklanabilir (91).

Egitim durumuna, kullanilan ilaca ve ilacin kullanim siiresine gore yan etkilerin sorun
olarak ifade edilmesi acisindan hastalar arasinda fark bulunmamustir. Bu durum atipik
antipsikotik ilaglarin yasam kalitesine olan etkileri agisindan birbirleri arasinda fark olmadig1

ile ilgili bulgumuzu desteklemektedir (Tablo 5).

I11.2.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve ifade Ettikleri ila¢ Yan
Etkilerinin Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarina Olan Etkisi Ile flgili Tartisma

Bu bolumde hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve ifade ettikleri yan etkilerin
yasam kalitesi 6lgegi ile iligkisine iliskin bulgular tartigiimigtir.

Bu caligmada kadin hastalarin seksiiel fonksiyon alt 6lgek puanlar1 ve toplam yagam
kalitesi puanlar erkeklerden daha diistik bulunmustur (Tablo 6). Bu durum, cinsiyete bagh
ilaca verilen yanittaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Diger taraftan, bekar ve boganmig olan
kadin hastalarin cinselligi yasamadiklarim ifade etmeleri sosyo-kiiltiirel 6zelliklere bagh

olabilir. Bu durum saglikli kontrol grubu ile ayirt edilebilir.

Bu ¢aligmada bekar hastalarin, evli hastalara gore fiziksel semptom ve aktivite, istah
alt 6lgek puanlarinin yiiksek; seksiiel fonksiyon alt 6lgek puan ortalamalarinin ise dugiik
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Evli hastalarin igtah alt 6lgek puanlart bekar ve bosanmig
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hastalardan daha dugiik bulunmustur. Bu durum bekar ve boganmis hastalarin evlilere gore
kendileri ile daha fazla ilgilendikleri, evlilik sorumlulugunun getirdigi yiikleri tagimadiklar
ve dolayisiyla igtahlarinin bu durumlardan olumsuz etkilenmedigi anlamina gelebilir. Bekar
hastalarda seksiiel fonksiyon alt 6lgek puaninin disiikliigiiniin cinsel uyaran yetersizliginden
kaynaklanabilecegi diistinilmektedir (91).

Bu ¢aligmada hastalarin kullandiklar: atipik antipsikotik ilaglar (klozapin, olanzapin,
risperidon, ketiyapin) ve kullanim sureleri ile yasam kalitesi puanlart arasinda onemli bir
farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Bu durum daha 6nce yapilan arastirma sonuglari ile
uyumludur. Atipik antipsikotikler, etkinlik ve yan etki agisindan benzer ozellik
gostermektedirler (59,66,75,77,81,83).

Caligmamizda hastalarin en sik yagadigt yan etkiler sirasiyla; kilo alma, istahta artma,
uyku stiresinde artma, sedasyon, sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, tikiriik salgisinda artma,
gerginlik-huzursuzluk, cinsel istekte azalma, bas donmesi, konstipasyon oldugu gortlmiistir
(Tablo 4). Bu durum daha once vyapilan arastirma sonuglari ile uyumludur
(3,5,6,8,19,28,32,41,46,59,63,64,74,75,77).

Calismamizda, atipik antipsikotik kullanan hastalarda sedasyon yan etkisinin siklikla
ifade edildigi (%58) tespit edilmistir. Bu yan etkinin hastanin yasam fonksiyonlarini
etkiledigi, yasam kalitesini dustirdugis, ilacin kullanimi sirasinda hasta igin sikintilara yol
agmakta oldugu yapilan galigmalarda bildirilmistir (28,63,74,75). Bizim ¢aligmamizda
sedasyonun o¢zellikle algilama ve fiziksel aktivite alanlarinda hastalarin yagsam kalitelerini

olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 7).

Caligmalarda atipik antipsikotik ilaglarin bas donmesi ve ortostatik hipotansiyona
neden oldugu, buna bagli hastanin genel yasam Kkalitesinin etkilendigi belirtilmektedir
(8,23,27,55,63). Bu veriler galismamizla uyumludur. Bas donmesi yan etkisi yasayan
olgularin, toplam yasam Kkalitesi, genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, algilama,
tibbi etkilesim, sosyal iligki ve is performansi alanlarinda yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi saptanmistir (Tablo 7).
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Agiz kurulugu hastanin yasam kalitesini etkileyen diger yan etkilerden biridir. Bazi
hastalarda kilo alimina yol acabilen asir1 miktarda yiiksek kalorili icecekler tiikketilmesine de
neden olabildigi belirtilmektedir (27,32,46). Calismamizda da agiz kurulugu yan etkisinin
yasam kalitesini etkiledigi gortilmugtiir. Az kurulugu yan etkisi ozellikle, toplam yasam
kalitesi, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, algilama alanlarinda hastalarin yasamlarini

olumsuz yonde etkilemektedir (Tablo 7).

Atipik antipsikotik ilag kullanan hastalarda uykuda azalma yan etkisi (%10.1), uyku
stiresinde artma (%60.9) yan etkisine gore daha sik olarak meydana gelmistir. Bununla
birlikte hastalar sadece uykudaki azalmanin yagam kalitesini etkiledigini bildirmiglerdir. Bu
durum sgizofren hastalarin algilarina gore, uykusuzlugun yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini, uykuda artmanin ise yasam kalitelerini degistirmedigini gostermektedir.

Istahta artma atipik antipsikotiklerin 6nemli yan etkilerinden birisidir. Baz1 olgularda
bu yan etkiye bagli olarak kilo alimi1 meydana geldigi ve tedavide uyumsuzluga yol agtigi ve
hastanin kendilik algisin1 distirdigi bildirilmektedir (8,19,28,63,65,75). Bu ¢alismada igtahta
artmanin yasam kalitesi istah alt 6lgek puanimi etkiledigi saptanmustir(Tablo 7). Istahta
azalma, antipsikotik tedavi sirasinda kiloyu etkilemektedir (28,46,63). Istahta azalma yan
etkisinin, 6zellikle toplam yasam kalitesi, istah, algilama, tibbi etkilesim, sosyal iligki ve is
performansi alanlarini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 7). Bu sonug istah ve
beslenmenin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini gostermektedir. Istahta artma, alinan kilo
tizerinde etkilidir. Kilo alimi da hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Istahta artmanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi beklenirken galismamizda istahta
artma ifade eden hastalarin yagsam kalitesi puan ortalamalari, etmeyenlerden daha yiiksek
bulunmugtur. Bu durum, kullanilan 6l¢egin istahin yasam kalitesine etkisini tam olarak ifade

edemedigi ile agiklanabilmektedir.

Atipik antipsikotik kullanan hastalarin bazilarinda ilag tedavisi sirasinda alinan kilo
degismektedir. {lag kullamimina bagh gorilen kilo alimi1 yan etkilerin baginda gelmektedir. Bu
yan etkinin klasik antipsikotiklerde oldugu gibi atipik antipsikotik ilaglarin giiglii
antihistaminerjik 6zelligi nedeniyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (28,46,59,63,65). Yapilan
bir ¢ok calismada kilo artiginin, diger yan etkilere oranla hasta i¢in daha fazla strese yol agan,

tedavide uyumsuzluga ve tibbi sorunlara neden olan, hastanin tedaviye uyumunu bozan
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Onemli bir yan etki oldugu belirtilmektedir (8,19,28,35,57,63,65,75). Calismamizda kilo alma
en sik gikayet edilen yan etki olarak saptanmustir (%66.7). Kilo almanin yam sira istahta
artma, sedasyon ve uyku siiresinde artma da en sik sikayet edilen yan etkilerdir ve bunlarin da
kilo alimina etki edebilecegi distiniilmektedir. Kilo alma yan etkisinin seksiiel fonksiyon
alaninda yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmigtir. Bu durum hastalik ve yan
etkiler nedeni ile azalan cinsel istekten ya da kilo alimina bagli olugan sekstiel fonksiyonlarda
diismeden kaynaklanabilmektedir. Asir1 kilo kendilik algisim azalttigi gibi, karst cinsin
ilgisini de olumsuz yonde etkilemekte oldugu duistnilmektedir. Kilo alma yan etkisini
yasayanlarin yagsam kalitesi istah alt Olgek puami bu yan etkiyi yasamayanlardan daha
yuksektir ancak istatistiksel olarak fark bulunmamugtir (Tablo 7).

Arastirmalarda, antipsikotik ilag kullanma sirasinda goriilen yan etkilerden birisi de
cinsel istekte azalma oldugu belirtilmektedir (23,24,28,37). Caligmamizda, bu yan etkinin
ozellikle genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, algilama alanlarinda yagam Kkalitesini

olumsuz etkiledigi tespit edilmigtir (Tablo 7).

Literatirde atipik antipsikotik ilaglarin, maliyetlerinin yiiksek olmasina ragmen
psikotik bozukluklarin tedavisinde tercih edilme nedenlerinden birisinin, ekstrapiramidal yan
etki egiliminin dusik olmast oldugu belirtilmektedir (9,27,28,35,41,47,49,50,53,76,85). Bu
caligmada hastalarin %20.3’{iniin ekstrapiramidal yan etkilerden yakindigi goriilmiigtiir
(Tablo 4). Ancak ekstrapiramidal yan etki yasayan olgularin toplam yasam kalitesi ve alt
Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumun atipik
antipsikotik ilaglarin ekstrapiramidal yan etkilerinin hafif ve daha az oranda goriilmesinden

kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Atipik antipsikotik ilaclar genel olarak prolaktin seviyesinde ¢ok az artisa neden
olmakta ya da prolaktin seviyesini etkilememektedir. Bununla birlikte prolaktin artist olan
olgularda yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmigtir (9,21,29,41,55,63,81).
Caligmamizda prolaktin artigina igaret eden gogiisten siit gelmesinden sikayet eden hasta orant
%7.2 olmasina ragmen, yasam kalitesinin genel iyilik alanim1 olumsuz yonde etkiledigi

saptanmistir.
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Calismamizda olgularin kullandig: atipik antipsikotik ilaca bagli olarak gelisen bazi
yan etkilerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Caligmalarda yasanan yan
etkilerin, hasta i¢in kabul edilemez diizeyde ise hastanin tedaviye uyumunu bozdugu, bu
durumun da psikotik tablonun alevlenmesine neden oldugu belirtilmektedir (8,14,19,75,78).
Bu nedenle yasam Kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu saptanan yan etkilerle ilgili

onlemlerin alinmasinin énemli oldugu dustintilmektedir.

Calismamizda, gerginlik huzursuzluk, ellerde titreme, tilkiirik salgisinda artma, 151%a
duyarlilik, bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, stk idrara gikma, ¢arpinti, terlemenin artmasi,
kasints, viicutta dokantiler, kilo kaybi, adet diizensizligi, adet gorememe, cinsel istekte artma,
ereksiyon bozuklugu, orgazm bozuklugu, bas agrisi, epileptik nobet gegirme, uyku suresinde
artma, gozlerde yukarr kayma ve ekstrapiramidal yan etkileri, yasayan olgularin toplam yasam
kalitesi ve alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Bu
yan etkiletin yasam kalitesine etkileriyle ilgili olarak literatiirde herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamugtir. Literatirde hastalarin en sik sikayet ettigi ve yasam kalitesini etkileyen yan .
etkiler kilo alma, istahta artma, uyku siresinde artma, sedasyon, agiz kurulugu, tikirok
salgisinda artma, cinsel istekte azalma, bag donmesi, konstipasyondur ve bizim bulgularimiz
da bu arastirmalarla paralellik gostermektedir (3,5,6,8,19,28,32,41,46,59,63,64,74,75,77).

Bu calismada ilag tedavisi oncesinde hastalarin yasam kalitesinin, hastalifin
siddetinin, olas1 plasebo yan etkisinin, belirlenmemis olmasi aragtirmanin baslica
sirliliklaridir. Ayrica yasam Kkalitesi sadece bir olgekle belirlenmistir. Bazi yan etkilerin
yasam kalitesi alt olgeklerinde degisiklikler meydana getirmesi bir neden sonug iliskisinden
¢ok bu yan etki ile soz konusu yagam alanindaki bozulmanmn birlikteliginden
kaynaklanabilecegi dusiinilmastir. OrneZin bu galismada cinsel istekte azalma yan etkisi algt
alaninda bozulma ile birliktedir. Bu durum, bir neden sonug iligkisinden ¢ok aym1 ilacin her iki

alan1 da olumsuz etkilemesinden kaynaklanabilir.

Bu ¢aligma atipik antipsikotik ilag yan etkilerinin hastalarin yasam kalitesi izerinde
olumsuz etkileri oldugunu desteklemektedir. Yasam Kalitesinin digmesi hastanin sosyal,
mesleki, cinsel, fiziksel alanlardaki iglevlerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica hastanin
tedaviye uyumunu onemli derecede etkilemekte, tedavinin erken birakilmasina ve maliyetin
artmasina neden olabilmektedir (8,19,26,28,35,37,41,57,63,65,75). Bu nedenle, hemgirelerin
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ilag yan etkilerini tamimalari, hasta ve ailelerini bilgilendirmeleri, ila¢ yan etkileri ile
karigabilecek belirtilerin tedavi oncesinde kaydetmeleri, yan etki olusumunu azaltacak

Onlemleri almalar1 ve yan etkileri tedavi etmeleri 6nemlidir.
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IV. SONUCLAR VE ONERILER

IV. 1. SONUCLAR

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde ulasilan sonuglar

verilmistir.

Tedavi sirasinda kullanilan atipik antipsikotik ilaglarin yagam kalitesine olan etkileri
agisindan birbirleri arasinda fark bulunmamaktadir.

Hastalar tarafindan atipik antipsikotik ilaglarin yan etkilerinin sorun olarak
degerlendirilmesi ile ilag tirleri ve bu ilaglarin kullanim siireleri arasinda fark
bulunmamaktadir.

Hastalarin toplam yagam kalitesi ve alt dlgeklerinde; egitim durumu ve hastalik siiresi
acisindan fark bulunmamaktadir. Ancak bekar olanlarin yagam kalitesi puanlari evli ve
bosanmis olanlardan daha yiiksektir.

Hastalarin ila¢ tedavisi sirasinda en sik yasadiklart yan etkiler; kilo alma, istahta
artma, uyku siresinde artma, sedasyon, sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, tukirik
salgisinda artma, gerginlik-huzursuzluk, cinsel istekte azalma, bas donmesi ve
konstipasyondur.

Hastalarin yasadiklari; sedasyon, bas dénmesi, ag1z kurulugu, uyku stiresinde azalma,
istahta artma, istahta azalma, kilo alma, cinsel istekte azalma, gogiisten siit gelmesi;
yan etkilerinin yagam kalitesi alt 6l¢eklerinin en az birinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir.

Sonug olarak atipik antipsikotik ila¢larin baz1 yan etkileri hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz olarak etkilemektedir. Genel olarak yan etki ifade etme yagam kalitesinde

puan dustklagiine neden olmaktadir.
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IV. 2. ONERILER

1. Sizofrenide hemsirelik bakiminin temel amaci, hasta ve ailesinin desteklenmesi ve
hastanin yagam kalitesinin yiikseltilmesine yoneliktir. Bireysel ve grup galigmalari
yapilarak, hasta ve ailelerin tedaviye etkin katilimi saglanmali, tedaviye bagli
geligebilecek sorunlara yonelik danigmanlik ve egitim hizmetleri verilmesinin yararh
olacag: dustiniilmektedir.

2. Sizofrenik bozukluklarda hastalifa ve uzun streli antipsikotik kullanimina bagli
gelisebilecek sorunlarin birey ve aile tizerindeki olumsuz etkileri diistintildiigiinde, bu
alanda daha fazla sayida ve farkli gruplarda daha ileri arastirmalarin yapilmasinin
yararli olacag1 degerlendirilmektedir.

3. Toplumda sizofrenik bozuklugu olan bireyler ve ailelerle yapilan galigmalarda,
kullanilan ilaglarin yan etkilerinin nedenlerine, birey ve ailenin biyo-psikososyal
yasamina ve yasam kalitesine etkisine yonelik caligmalar yapilabilir. Bu ¢aligmalar

birey ve ailelere verilecek hemsirelik hizmetlerini olumlu yonde etkileyecektir.
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V. OZET

Bu calisma, GATA Ruh Saghg ve Hastaliklart Sizofreni poliklinigine bagvuran
sizofreni tanis1 konan hastalarin kullandiklan atipik antipsikotik ilaclar nedeniyle ifade edilen
yan etkilerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte kesitsel bir
aragtirma olarak yapilmigtir. Caligmada hastalarin sosyodemografik ozellikleri, ifade ettikleri
ilag yan etkileri ve yasam kalitesi degerlendirilmistir.

Arastirmaya DSM-IV kriterlerine gore sizofreni tanisi konan, atipik antipsikotik
kullanan ve g¢aligma kriterlerine uyan 69 hasta alinmigtir. Aragtirmanin verileri, aragtirmact
tarafindan olusturulan bilgi toplama formu, yan etki tespit formu ile Rolls Royce Yagam
Kalitesi Olgegi ile toplanmustir.

Hastalarin en sik yagadiklar yan etkilerin kilo alma, istahta artma, uyku siiresinde
artma, sedasyon, sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, tuklrik salgisinda artma, gerginlik-
huzursuziuk, cinsel iligkide azalma, bas donmesi ve konstipasyon oldugu saptanmistir. Yagam
kalitesini etkileyen yan etkiler ise sedasyon, bag donmesi, agiz kurulugu, uyku siiresinde
azalma, istahta artma, istahta azalma, kilo alma, cinsel istekte azalma, gogisten siit gelmesi
olarak bulunmustur.

Hastalarin sorun olarak ifade ettikleri atipik antipsikdtik ilaglarin yan etkileri yagam
kalitesini dustirmektedir. Atipik antipsikotik ilaglar arasinda yan etkilerin sorun olarak
degerlendirilmesi ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 agisindan farklilik saptanmamigtir.

Bu ¢aligma atipik antipsikotik ilaglarin yan etkilerinin hastalarin yagam kalitelerini
olumsuz olarak etkiledigini desteklemektedir. Sizofren hastalarda hastaliga bagli bozulan
yasam kalitesinin ilag yan etkileri ile daha fazla olumsuz etkilenmemesi igin saglik ekibi

tarafindan 6nlemler alinmasi gerekmektedir.
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V1. SUMMARY

This study, which was designed as descriptive and cross-sectional was performed in
the Psychiatry and Mental Health outpatient clinic of Giillhane Military Medical Academy the
aim of the study to asses the effect of atypical antipsychotics on quality of life.
Sociodemographic characteristics and life quality of patients, and drug side effects were
assesed in this study.

Sixty nine patients who used atypical antipsychotic drugs and who were diagnosed
schizophrenia according to DSM-IV criteria were included in the study. The data were
collected by using Information Sheet Form about sociodemographic characteristics which was
prepared by the researcher, and The Questionnaire for Drug’s Side Effect and Rolls Royce
Quality Of Life Scale.

It was determined that the most common side effects were weight gain, increase of
appetite, hypersomnia, sedation, pollaciirea, dry mouth, hypersalivation, tension-fidgety,
decrease of libido and sexuel intercourse, dizziness, and constipation. It was founded that the
side effects which influence quality of life were sedation, dizziness, dry mouth, increase of
sleep and appetite, decrease of appetite, weight gain, decreased of sexual intercourse, and
galactorrhea.

The side effects which were reported as a problem by patients have decreased the
quality of life. There was no significant difference in the means of life quality, and side
effects reported as problem between atypical antipsychotic drugs.

This study supported that the side effects of atypical antipsychotics influence life
quality of patients in negative way. Medical team should take measures about the life quality,

which was already influenced by the ilness in negative way from drug side effects.
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EKLER

EK-1
HASTA BILGI FORMU
1. Adi Soyadi:
2. Dogum Yilh:
Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
4. Medeni durumu: a) Evli b) Bekar ¢) Boganmis
5. Egitim durumu: a) Okur-Yazar b) Ikokul ¢) Ortaokul
d)Lise ¢) Universite
6. Hastalifin Siresi: a) 0-5 y1l b) 6-10 y1l
c) 11-20 y1l d) 21 y1l ve tizeri
7. Kullandig: ilag: a) Leponex b)Zyprexa
¢) Risperdal d) Seraquel
8. Ilag Kullanma Siiresi: a) 3-6 ay b) 6 ay- 1 yil
¢)1-3yl d)3-5yil

9. Ila¢ Yan Etkileri Giinliik Yagamda Sorun mu?
a) Evet b) Hayir

10. Su an kullanmakta oldugu baska bir ila¢ var m1?

a) Evet b) Hayir

Adres:

Tel:
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YAN ETKI TESPIiT FORMU

Uyku hali, sersemlik
Gerginlik, huzursuzluk
Tukiriik salgisinda artma
Ag1z kurulugu
Bulanti-kusma

Ishal

Kabizlik

Bag donmesi

Sik idrara ¢ikma

. Carpint1
. Terlemenin artmasi

O ® N R W

— et
N - O

. Kaginf
. Viicutta dokiintiler

—
W

. Is1ga duyarlilik

15. Kilo alim1

16. Kilo kayb1

17. Adet diuzensizligi

18. Adet gorememe

19. Gogiisten siit gelmesi

20. Gogiiste blyiime

21. Cinsel istekte artma

22. Cinsel istekte azalma

23. Ereksiyon bozuklugu

24. Orgazm bozuklugu

25. Bag agrist

26. Epileptik ndbet goriilmesi
27. Uyku stiresinde artma

28. Uyku siiresinde azalma
29. Istahta artma

30. Istahta azalma

31. Kaslarda katilasma, seyirme
32. Gozlerde yukar kayma

VAR

EK-2

YOK
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ROLLS ROYCE YASAM KALITESI SKALASI

EK-3

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Her ifade ile ilgili 5 segenek vardir.Liitfen tiim ifadeleri dikkatle okuyunuz ve sizin en son

zamanlardaki durumunuza en uygun segenegi isaretleyiniz.

Sorular

Evet
Bana
tamamen
uygun

Bana
oldukga
uygun

Kismen
uygun
kismen

degil

Bana
pek
uygun
degil

Hayir
banahig
uygun
degil

. Kendimi saghkh hissediyorum

. Ara sira bagim donityor

. Her firsatta oturur, yatar, dinlenirim

. Giig gerektiren igleri zorlanmadan yapiyorum

. Kendi iglerimi kendim yapiyorum

. Islerimi miimkiin oldugu kadar erteliyorum

. Giinliik yagantim degismedi

O[O\ [N —

. Ikide bir bagim agriyor.

9. Her hangi bir sorunum yok,rahat deliksiz uyuyorum

10. Diizenli yemek yerim, 6giin sektirmem

11. Firsat buldukga yiiriimek isterim

12. Ise baglamak bana zor geliyor

13. Sinema, tiyatro, kahve gibi kalabalik yerlere girmek
istemiyorum

14. Benim igin en iyisi evde pineklemek

15. Dalginim, kendimi éniimdeki ige veremiyorum

16. Cinsel hayatimda bir sorun yok

17. Gece uyanip, tekrar uyumakta giigliik gekiyorum

18. Cok agrim var

19. Is verimim diistii, gok hata yapar oldum

20. Is ortamimdan memnunum

21. Cinsel iligkiden zevk alamiyorum

22. Kendimden memnunum

23. Merdiven ve yokug ¢ikarken zorlaniyorum

24. Diiz yolda istedigim kadar yiiriiyebiliyorum

25. Cinsel istegim azaldi

26. Giinliik igler bile bana zor geliyor

27. Agn nedir bilmem

28. Bir tiirlii gbziime uyku girmiyor

29. Isim diginda zevkle yaptigim ugraslarim var

30. Istahum yok, yemek i¢in kendimi zorluyorum
31. Isimi zevkle yapiyorum

32. Gerginim,en ufak aksakliga bile sinirleniyorum

33. Daha 6nce hig ilgilenmedigim yeni
ugraglar edindim

34. Bu durum nedeniyle cinsel iligkiden zevk
alamiyorum

35. Sabahlart uyandigimda kendimi ding ve uyanmig
hissediyorum

36. Ese dosta gitmek igimden gelmiyor

37. Unutkanim,isimleri hatirlamakta giigliik ¢ekiyorum

38. Daha yavas ig yapar oldum

39. Her gey bana anlamsiz geliyor

40. Ailemle birlikte olmak hoguma gidiyor

41. Bu durumu bir tiirlii kabullenemiyorum

42. Kendimi bildim bileli bu kilodayim




