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OZET

SIZOFRENI HASTALARINDA TEDAViI UYUMUNUN ANTIiPSIKOTIK
ILAC YAN ETKILERI VE CINSEL ISLEV SORUNLARI iLE iLISKIiSI

Deniz Kurtaran
Yiiksek Lisans Tezi
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Meral Kelleci

2019, 104 sayfa

Bu calisma, Sivas ilinde ayaktan takip edilen, antipsikotik tedavi alan
sizofreni hastalarinda tedavi uyumunun antipsikotik ilag yan etkileri ve cinsel iglev
sorunlart ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, tanimlayict ve

kesitsel ozellikte bir ¢alismadir.

Aragtirma Sivas Il Saglik Miidiirliigii Toplum Ruh Saghigi Merkezinde, Sivas
11 Saglik Miidiirliigii Numune Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Polikliniginde ayaktan tedavi alan, evli olan power analizine gore belirlenen 70
sizofreni hastasiyla yapildi. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Morinsky
Tedaviye Uyum Olgegi, Liverpool Universitesi Antipiskotiklerin Yan Etkilerini
Degerlendirme Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Frekans, Yiizde, Ki-kare analizi, korelasyon analizi, Durbin
Watson testi, Lineer Regresyon analizi, t Testi, Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3
Post Hoc testi, Mann Whitney U testleri kullanildi

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, hastalarin tiimii en az bir yan etki
yasamaktadir ve %52,9’ u yan etki yasama durumunda doktora ilettiklerini ifade
etmistir. En fazla yasanan yan etkiler psikolojik yan etkiler, ekstrapiramidal yan
etkiler, redherring etkiler ve hormonal yan etkilerdir. Hastalarin %54.3” {iniin yan

etki yasama siddeti orta diizeydedir. Hastalarin %64,3” {iniin tedaviye uyumu orta



diizeyde, %27.1’inin ise diislik diizeydedir. Hem kadin hem erkek hastalarda cinsel
islev sorunlar1 saptanmistir. Kadin hastalarin cinsel islev sorunlari ile tedaviye uyum
diizeyi arasinda negatif yonde zayif giicliiliikte anlamli bir iligkinin oldugu
saptanmustir (r=-,341, p<0.05). Sizofreni hastalarinin yasadigir yan etkiler arttikga
tedavi uyumlarinin azaldig: saptandi (p<0.05).

Antipsikotik kullanan sizofreni hastalarinda yan etkiler ve cinsel islev

sorunlarinin hastalarda tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Antipsikotik Ilag, Yan Etki, Tedaviye Uyum, Cinsel

Islev Sorunlari, Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF MEDICATION ADHERENCE BETWEEN SiDE
EFFECT OF ANTIPSYCHOTIC DRUGS AND SEXUAL FUNCTION
PROBLEMS IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH ANTIPSYCHOTIC
DRUG TREATMENT

Deniz Kurtaran
Master Thesis
Department of Mental Health and Psychiatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Meral KELLECI

2019, 104 pages

This study has been conducted in order to investigate the relationship of
medication adherence to the side effects of antipsychotic drugs and sexual function
problems on outpatient schizophrenia patients with antipsychotic drug treatment in
Sivas. This is a descriptive and cross-sectional study.

The target population of the study has included outpatient, married, 70
schizophrenic patients determined with power analysis in Sivas Provincial Health
Directorate Community Mental Health Centre, Psychiatric Polyclinic of Sivas
Provincial Health Directorate Numune Hospital, Psychiatric Polyclinic of Sivas
Cumbhuriyet University Health Services Application and Research Hospital. The data
of the study were obtained by Personal Information Form, The Morinsky Medication
Adherence Scale, Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale and
Arizona Sexual Experiences Scale. During the evaluation of the data; Frequency,
Percentage, Chi-Square Analysis, Correlation Analysis, Durbin Watson Test, Linear
Regression Analysis, t-test, Kruskal-Wallis H Test, Dunnett T3 Post Hoc Test, and
Mann Whitney U test were used.

According to the results obtained from the study, all patients experienced at
least one side effect and 52.9% stated that they consult a doctor in case of
experiencing the side effects. The most common side effects are psychological side
effects, extrapyramidal side effects, red herring effects, and hormonal side effects.



The level of experiencing the side effects of 54.3% of the patients is at moderate
level. The medication adherence level of 64.3% is moderate, and of 27.1% is low-
level. Sexual function problems have been observed in both male and female
patients. Between the sexual function problems and the adherence level of female
patients, there has been found a significant relationship in a negative way with low
potency (r=-.341, p<0.05). It has been determined that medication adherence

decreases as schizophrenic patients experience more side effects (p<0.05).

It may be said that the side effects and sexual function problems affect
medication adherence on patients adversely.

Keywords: Schizophrenia, Antipsychotic Drug, Side Effect, Medication Adherence,
Sexual Function Problems, Psychiatric Nursing
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kisilerin yasam kalitesini diisiiren, sik yinelemeler ile aile ve toplumu
zorlayic1 olumsuz etkilere sebep olan sizofreni; klinik olarak diisiince ve algi
bozukluklari, motor anomaliler, bilissel bozulmalar, kisithi duygusal disa vurum ve
iletisimde giicliikleri kapsayan duygu ve belirti kiimesi ile kendini gostermektedir
(Oztiirk, 2016; Towsend, 2017). Sizofreninin yasam boyu sikhigmin %1 ile %1.4
arasinda oldugu bildirilmektedir. Nokta yaygimligi yani herhangi bir zamanda
sizofrenisi olan kisilerin genel toplumdaki oram1 ise 9%0.21-0.7 arasinda
bildirilmektedir (WHO, 2018). Toplumda goriilme sikligi olduk¢a yiiksek olan
sizofreni, sadece hastalar igin degil, aileler i¢in de ¢esitli gli¢liiklere neden olan bir
hastaliktir. Sizofreninin aileler lizerine genellikle sikint1 yaratan ve yikici bir etkisi
vardir; aileye yiiksek bakim yiikii ve islevsellikte bozulma etkileri bulunmaktadir
(Koroglu ve Hocaoglu, 2017; Towsend, 2017). Biiyiik capta ise bir toplum sagligi
sorunu olarak sizofreni, toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti ¢ok agir olan bir

hastaliktir (Stuart, 2013; WHO, 2018).

Biyopsikososyal yonden bozulmayla seyreden ve %80 oraninda yasam boyu
kroniklesen bir seyir izleyen sizofreninin tedavisi, bozulan alanlara yonelik ilag
sagaltimi, somatik sagaltim yontemleri, tamamlayici ve psikososyal terapilerle
yapilmaktadir (Kizilay, 2015; Oztiirk, 2016). Tedavi programinin basartya ulasmasi
ve hastaligin sagaltimi i¢in, tedaviye uyum gerekmektedir. Tedaviye uyum kavrama,
kisinin davraniglarinin tibbi Onerilerle (tedavi rejimine uymak vb.) tutarli olmasi,
hastanin  saglikla ilgili Onerileri kabul etmesi, bunlara uyma seklinde
tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda "uyumsuzluk" kavrami ise, tedavi programina
baslamama, tedavinin erken sonlandirilmasi, tedavi recetelerini de kapsayacak
sekilde yonergelere uymama olarak belirtilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk relaps
riskini 3.7 kat arttirmaktadir (Cobanoglu ve ark., 2003; Kizilay, 2015; Tellis 2008).



Yapilan g¢aligmalara gore; psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde tedaviye
uyum, fiziksel bozuklugu olanlara goére daha diisiiktiir ve kronik tibbi tedavi géren
hastalarda tedaviye uyumsuzluk orani %20-50 arasinda degismekte iken, psikotik
bozukluklarda tedaviye uyumsuzluk orani %70-80’ e varmaktadir. Psikiyatrik
hastaliklar arasinda psikotik hasta grubunda uyumsuzluk orami daha yiiksektir
(Compton et al., 2005; Cakir ve ark., 2010; Peluso et al., 2013). Dilbaz ve ark.
(2006) psikiyatri poliklinigine bagvuran sizofreni hastalarinda tedaviye uyumu ile
ilgili yaptiklar1 bir calismada tedavi uyumsuzluk oranit uzun dénemde %25, akut
donemde ise %51 olarak bulunmustur (Dilbaz ve ark., 2006). Halbuki uzun siire
veya Omiir boyu ilag kullanilmasi1 gereken ciddi ruhsal bozukluklarda ilag uyumu,
hastaligin seyri agisindan biiyiik énem tasir. Ozellikle siirdiiriim tedavisi sirasinda
sikga karsilagilan tedavi uyumsuzlugun, hastaligin seyrinde erken alevlenmelere
neden oldugu ve bu durumun tedavi maliyetlerini ve hastanin topluma uyumunu
olumsuz yonde etkiledigi, terapotik girisimin etkililigini énemli derecede bozdugu;
relapslarin da ana nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (Bag, 2011; Dilbaz ve
ark., 2006; Yilmaz ve Buzlu, 2012). Terapotik girisimlerde tedaviye uyumsuzluk
kavraminin {izerinde durulmasi, nedenlerinin saptanip engellenmesi, tedavinin
stirdiirilmesi ve basaritya ulasma diizeyini arttiracaktir (Dilbaz ve ark., 2006;
Cobanoglu ve ark., 2003).

Psikotik bozuklugu olan bireylerde tedaviye uyumsuzluga yol acan nedenler
ile ilgili c¢alismalarda ila¢ uyumsuzlugu nedenleri, hastaya ve hastaliga 6zgii
faktorler, hastalik belirtileri, 1¢ gorii eksikligi, komorbid madde kullanim
bozuklugunun olmasi, kiiltiir ve inanglar, aile/hastanin hastalik ve tedaviye karsi
tutumlari, tedaviye 0zgii, klinik faktorler ve hastalar tarafindan en rahatsiz edici
etken olarak belirtilen ilag yan etkisidir (Bag, 2011; Olfson et al., 2006; Peluso et
al., 2013).

Antipsikotikler, sizofreninin tedavisinde ve hastalarin yasam kalitesinde
belirgin iyilesmeye yol agmakla birlikte, hastalarin yasam kalitelerine etki eden ve
hastay1 ¢ok rahatsiz edebilen birgok yan etki olusturdugu da bilinmektedir (Mazzilli
et al., 2018; Nunes et al., 2012). Antipsikotiklerin extrapiramidal yan etkiler, Malign

Noroleptik Sendrom, sedasyon ve devinimde yavasglama, epilepsi esiginin diismesi,



otonomik yan etkiler, alerjik yan etkiler, dolasim sistemi yan etkileri, psikolojik yan
etkiler (uyku kalitesinde bozulma, gerginlik, depresyon), sa¢ dokiilmesi, idrar
renginin koyulagmasi, tirnak zayifligi, agiz iginde yaralar, yiizde kizarma gibi yan
etkiler, endokrin sistem yan etkiler (prolaktin seviyesinde yiikselme, glukoz
toleransinda bozulma ve diabetes mellitus), hiponatremi, hipersalivasyon, deride
pigmenter degisim, l6kopeni, biligsel alanda islev kaybi gibi yan etkilere sebep
oldugu belirtilmistir. Bu yan etkiler hastanin biyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal
islevleri tizerine olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Kizilay, 2015; Kikuchi et al.,
2012; Malik et al.,2011; Mazilli et al., 2018; Peluso et al., 2013; Saglam ve ark.,
2017).

Hastalar tarafindan ilacin istenmeyen, olu msuz etkileri olarak tanimlanan ilag
yan etkileri; tedaviye uyumu biiyilk oranda etkilemektedir. Yilmaz ve Buzlu
(2012)’nin ayaktan izlenen antipsikotik kullanan 117 psikiyatri hastasiyla yaptiklari
calismada arastirma kapsamindaki hastalarin hepsinde ila¢ yan etkilerinden en az
birinin goriildiigii, en sik yakindiklar1 yan etkilerin konsantrasyon giicliigii, halsizlik
ve hatirlamada gii¢liik oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve Buzlu, 2012). Gray ve ark.
(2010)’ nin  antipsikotik kullanan hastalarda ilag¢ yan etkileri ve ila¢ uyumu ilgili
yaptiklar1 ¢alismaya gore hastalarin extrapiramidal yan etkiler, sedasyon, cinsel yan
etkiler ve kilo almay1 6nemli bulduklarini belirtmislerdir (Gray et al., 2010). Yine
bir ¢aligmaya gore ekstrapiramidal yan etkiler, seksiiel disfonksiyon ve psikolojik
yan etkilerin kisinin iyi olusunu etkiledigini ve bunun da tedavi uyumunu
etkileyebilecegi bildirilmistir (Karow et al., 2007). Lambert ve ark. (2004)’nin tipik
antipsikotiklerle tedavi edilen 213 sizofreni tanili hastanin yan etkilere iligkin
hissettigi rahatsizlig1r arastirdiklart c¢aliymada katilimcilar, cinsel disfonksiyon,
ekstrapiramidal yan etkiler ve psikolojik yan etkileri, sedasyon ve vejetatif yan

etkilerden daha rahatsiz edici bulduklarini bildirmislerdir (Lambert et al., 2004).

Cinsellik; santral sinir sistemi, endokrin ve vaskiiler sistemler arasindaki
kompleks etkilesimleri igeren, cinsel heyecan, iliski ve memnuniyete neden olan bir
aktivitedir. Cinselligin yalnizca neslin devami igin yapilan biyolojik bir islev
olmadigy, bireyler arast duygularin iletisimine yarayan, zevk veren, basta merkezi ve

periferik sinir sistemi, endokrin sistem, bes duyu ve genital organlar olmak iizere tiim



bedenin katildigi, ndrokimyasal, nérofizyolojik ve psikolojik siireglerin karsilikli
etkilesimi ile yiiriitiillen kompleks bir davranis paterni oldugu ortaya konulmustur.
Saglikli ve doyumlu bir cinsel yasam bu siireclerin tiimiinlin tam olarak islev

gormesiyle miimkiindiir (Akan, 2015; Serretti and Chiesa, 2011; Tanridver, 2015).

Cinsel islev, cesitli psikolojik ve fizyolojik faktorlerden etkilenen karmasik
bir insan davramisidir (AFUD, 2011). Cinsel yanit dongiisiiniin herhangi bir
basamaginda ki bozukluk, cesitli patofizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir ve cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir
(Akan, 2015; Kuloglu ve Ekinci, 2015). Cinsel islev bozukluklarinin hem organik
hem de psikolojik ve sosyal nedenleri bulunmaktadir. Cogunlukla bozuklugun
ortaya ¢ikmasinda psikolojik ve organik nedenler birlikte rol almaktadir. Psikososyal
ve kiiltiirel etkenler, bedensel hastaliklar, kullanilan ila¢ tedavileri ve yan etkileri,
performans anksiyetesi, gebelik, laktasyon, menopoz, yaslilik, este cinsel islev
bozuklugu, es kaybi, es sadakatsizligi, kiside ya da este psikiyatrik hastaliklar cinsel
islev bozukluguna neden olan durumlar olarak siralanabilmektedir (Akarsu ve
Kizilkaya, 2016; Dogu ve ark., 2011; Hert et al., 2014; Kuloglu ve Ekinci, 2015;
Namli ve ark., 2016; Park et al., 2012). Cinsel islev bozukluklari, psikiyatri
hastalarinda diisiik yasam kalitesine ve ila¢ uyumsuzluguna neden olan ve sik
karsilagilan bir sorundur. Psikiyatri hastalarinda en sik goriilen cinsel islev
bozukluklari; erkek hastalarda cinsel isteksizlik, ereksiyon ve orgazm problemleri,
kadin hastalarda azalmis cinsel istek ve amenore, galaktore gibi problemlerdir
(Dell’osso et al., 2009; Dogan, 2011; Dogu ve ark., 2011; Mazza et al., 2011).

Antipsikotik ilaclarin santral sinir sistemi (SSS) hiicre reseptorleri iizerinde
cok sayida farkli etkileri vardir. Ozellikle de prolaktini artirarak endokrin
bozukluklara sebep olabilirler. Antipsikotiklerin neden oldugu cinsel islev yan
etkileri genellikle inhibitor dogada ve seksiiel cevap dongiisiiniin tiim fazlariin
etkilenmesine baghdir (Hert et al., 2014; Kuloglu ve Ekinci, 2015; Yilmazer ve
Giiler, 2011). Klinik caligmalar genel olarak yeni nesil antipsikotiklerin klasik
antipsikotiklere gore daha diisiik cinsel yan etki gostermelerine ragmen, kendi
aralarinda bile énemli farkliliklar1 bulunduguna isaret etmektedir. Ilag yan etkisine

bagl cinsel islev bozuklugu mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber, ilk



tahminler antipsikotiklerin dopamin reseptdrlerini bloke edici etkisine dayanmaktadir
(Hert et al., 2014; Montalvo et al., 2013; Serretti and Chiesa 2011; Torre et al.,
2013). Antipsikotikler; kolinerjik, serotonerjik ve adrenerjik sistem tizerindeki
etkileri ve tuberoinfindibular yolakta D2 dopamin reseptdrlerinin antipsikotiklerle
blokaj1, ve prolaktin diizeyinde artisa yol acgarak hiperprolaktinemiye sebep olurlar.
Hiperprolaktinemi; antipsikotik sagaltimin en sik goriilen yan etkilerinden biri olup,
FSH (Folikiil uyaric1 hormon) ve LH (Luteinlestirici hormon) salininmini inhibe
ederek galaktore, amenore, libidoda azalma, orgazm olamama, ereksiyonu
stirdirememe, cinsel islevlerde degisime yol agabilmektedirler (Abadal et al. 2016;
Hert et al. 2014; Naml ve ark., 2016; Nunes et al., 2011; Just, 2015; Park et al.,
2012; Schmidt et al., 2012; Torre et al., 2013).

Antipsikotik ilaglara bagli prolaktin artisina karsi tolerans gelisip gelismedigi
de bilinmemektedir. Ancak bir ¢ok olguda prolaktin yiiksekligi yillarca devam
etmektedir ve ilacin kesilmesi ile prolaktin diizeyi 2-4 giinde normale donmektedir
(Cookson et al., 2012; Just, 2015). 3 ay boyunca risperdol ile tedavi edilen 11
psikotik tanili hasta ile yapilan calismada, hastalarda hiperprolaktenemi gdoriildigi
ve cinsel islev bozuklugu gelistigi belirlenmistir (Montalvo et al., 2013).
Knegtering ve ark. (2008)’ nin yaptig1 ¢alismaya gore cinsel islev bozuklugu sorunu
yasayan sizofreni hastalarin  %40’mnda  hiperprolaktenemi  goriilmektedir
(Knegtering et al., 2008). Psikiyatri hastalarinda cinsel yasam ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla ayaktan takip edilen 200 hastayla yapilan bir ¢alismaya gore
hastalarin %57,5°1 hastalik 6ncesine gore cinsel istekte azalma oldugunu, %39’u ise
tedavinin cinsel istekte azalmaya etkisi oldugunu ifade etmislerdir (Incedere, 2015).
Hastalarda libido kaybi, erektil empotans, retrograd ejekiilasyon, anorgazmi gibi
cinsel islev sorunlar1 goriilmektedir ve bu cinsel disfonksiyon yan etkisinin diger
extrapramidal veya sedatif yan etkilerden daha ¢ok rahatsiz ettigi belirlenmistir

(Lambert et al., 2004; Serretti and Chiesa, 2010; Yilmaz ve Buzlu, 2012).

Cinsel islev sorunlarinin degerlendirilmesi ile tedavide yapilacak degisimlerle
tedaviye uyum arttirilabilir ve relapslar, hastaneye yatislar onlenebilir, hastanin bu
soruna sekonder yasayacagi psikososyal sorunlar da ortadan kaldirilabilir ve tedavi

maliyeti azaltilabilir. Antipsikotik tedavi uygulanan bireylerde cinsel islev sorunlari



saglik profesyonelleri tarafindan eksik sorgulanmakta ve goz ardi edilmektedir.
Hastalar tarafindan da en ¢ok rahatsiz eden yan etki olarak tanimlanmasina ragmen,
yine hastalar da cinsel alana yonelik konusmaktan kaginmaktadirlar (Namli, et al.
2016; Yilmazer ve Giiler, 2011; Torre et al., 2013). Cogunlugu yurtdisinda olmak
tizere Tirkiye’de de antipsikotik tedavi alan hastalarda cinsel islev sorunlartyla ilgili
calismalar simurli da olsa mevcuttur (Abadal et al., 2016; Cookson et al., 2012;
Dogu ve ark., 2011). Bununla birlikte antipsikotik tedavi uygulanan hastalarda ilag
yan etkileri ve tedavi uyumuyla ilgili ¢alismalar yapilmaktadir (Bag, 2011; Cakir ve
ark., 2010; Dilbaz ve ark., 2006; Gray et al., 2010; Karow et al., 2007). Oysa
sizofrenik bozuklugu olan bireylerin tedavi uyumunun antipsikotik ila¢ yan etkileri
ve cinsel iglev sorunlari ile iligkisinin belirlenmesi ile, hastalarda tedaviye uyumun
arttirllmas1  ve relaplslarin  Onlenmesi konusunda daha etkili programlar

gelistirilebilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci sizofreni hastalarinda tedavi uyumunun antipsikotik ilag

yan etkileri ve cinsel islev sorunlari ile iliskisini incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Sizofreni

Kisilerin yasam Kkalitesini diisiiren, sik yinelemeler ile aile ve toplumu
zorlayic1 olumsuz etkilere sebep olan sizofreni; klinik olarak diisiince ve algi
bozukluklari, motor anomaliler, biligsel bozulmalar, kisitli duygusal disa vurum ve
iletisimde giicliikleri kapsayan duygu ve belirti kiimesi ile kendini gdstermektedir

(Stuart, 2013; Yiiksel, 2014).
2.1.1. Sizofreni Epidemiyolojisi

DSO tarafindan en cok kiiresel yiik olusturan 10 hastaliktan biri olarak
belirlenen sizofreni, biitiin toplumlarda ve sosyoekonomik diizeylerde goriilebilen bir
ruhsal bozukluktur. Sizofreninin yasam boyu sikligi %1 ile %1.4 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Nokta yayginligi yani herhangi bir zamanda sizofrenisi olan
kisilerin genel toplumda ki oran1 ise %0.21-0.7 arasinda bildirilmektedir (WHO,
2018).

Yasam boyu yayginhiginin wrklara gore farklilik gostermese de; bolgesel,
cinsiyet veya yasa gore farkliliklar gdsterdigi belirlenen sizofreninin yayginligi i¢in
yapilan calismalarin  ortancasi, binde 4 olarak verilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gére Avrupa ve Asya’da sizofreninin siklig1 %0,85 tir (WHO,
2018). Hastaligin ortalama baslama yas1 15 ile 40 yas arasinda degismekle birlikte
hastalarin %901 15-25 yas grubundadir. 15 yas {stii niifus i¢in siklik %0,3- 1,20
arasindadir (Charlson et al., 2019; Mellsop, 2019).

Sizofreni siklig1 erkek ve kadinlar arasinda farklilik gosterir ve erkek/kadin
oran1 1/4 olarak bildirilmistir (Oztiirk, 2016). Sizofreni erkeklerde 25-35 yas
arasinda en yiiksek diizeyde goriiliirken, kadinlarda 40 yasindan sonra goriilme
sikligr artar. Kadinlarda 55-64 yaslarinda ikinci bir yiikselme daha goriilmektedir.
Hastalik belirtileri erkek hastalarin %61,6’sinda, kadin hastalarin %47’sinde, 25
yasindan Once ortaya ¢ikar ve erkek hastalarin yarisindan ¢ogu, kadin hastalarin ise
ticte biri 25 yasindan Once, en az 1 kere psikiyatri klinigine yatirilmis olmaktadir.

Gorililme siklhigr farklar1 diginda erkeklerde negatif belirtilerin daha fazla oldugu,



kadinlarda sosyal islevlerin ve sonlanimlarinin daha iyi oldugu disiiniilmektedir

(Karakus ve ark., 2017; Mellsop et al., 2019; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Farkli etkenlerden etkilenen ve farkli etkenlerle sonuglanan sizofreni,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda daha fazla goriiliir. Bu toplumlarda stres
faktorleri daha fazladir ve de hastalanan kisilerin sosyoekonomik diizeylerin
diismesiyle de ilgili olabilmektedir(Karakus ve ark., 2017; Mellsop et al., 2019).
Sizofreni hastalarinin kentlesmis ve bozuk sosyal yapili bolgelerde yasadiklari, daha
yiiksek eckonomik diizeyde kisilerin yasadigi bolgelerde sizofreninin daha az
goriildiigl bilinmektedir. Bunun yan1 sira sehirde dogmanin ve biiyiimenin psikotik
bozukluk ve psikotik bulgular agisindan anlamli bir gevresel risk etmeni oldugu,
sehirde yetisen kisilerde sizofreni gelisme riskinin 2 ila 4 kat arttig1 belirlenmistir
(Charlson et al., 2019; Souza et al., 2006). Sonlanim agisindan bakildiginda ise az
gelismis tlkelerde beklenti diizeylerinin diisiikk olmasi nedeniyle hastalar topluma

daha kolay kaynasirlar (Charlson et al., 2019; Souza et al., 2006).

Ani kiiltiirel degisiklikleri olan go¢ toplumlarinda hastalik daha sik
goriilmektedir. Gog¢menlik sizofreni riskini 2—-13 kat arttirmaktadir ve  aile
Oykiisiinden sonra sizofreni etiyolojisindeki en 6nemli risk faktorlerindendir (Souza

et al., 2006; Stuart, 2013).

Sizofreni, hastalarin ve ailelerin sosyal yasamini da biiyiik oranda olumsuz
olarak etkilemektedir. Sizofreni hastalar1 arasinda evli olmayanlarin evlilere oran1 2.6
ile 7.6 arasinda bildirilmistir (Davies et al., 2001; Owen, 2016; Summakoglu ve
Ertugrul, 2018). Sizofreni hastalar1 arasinda issizlik oran1 %80-90’lara ulasmaktadir
ve yine sizofreni hastalarinin beklenen yasam siireleri normal topluma gore 10-20 yil

daha kisadir (Owen et al., 2016; Karakus ve ark., 2017).
2.1.2. Sizofreni Etiyolojisi

Sizofreninin bir ¢ok etkenin bir araya gelmesiyle olusan bir hastalik oldugu
konusunda fikir birligine varilmistir, yine de kesin nedenleri ile ilgili ¢alismalar
giinlimiizde hala devam etmektedir. Bu baglamda bir ¢ok etmen ortaya konmustur

(Oztiirk, 2016; Stuart, 2013).



2.1.2.1.Genetik Etkenler

Sizofreni genetik yatkinlikla meydana gelen bir hastaliktir. Tek yumurta
ikizlerinde sizofrenik bozukluklarin birlikte goriilme orani %33-%50 arasinda, ¢ift
yumurta ikizlerinde ise %0,28-%10 arasindadir. Her iki ebeveynde de sizofrenik
bozukluk goriilen bireylerin hastaliga yakalanma oran1 %40 civarindadadir. Evlat
edinme ¢alismalarinda ise sizofrenisi olan hastalarin ¢ocuklarinda, saglikli ailelerde
yetismis olsalar bile, hastalanma orani diger popiilasyona gore yiiksek bulunmustur
(Oztiirk, 2016; Stuart, 2013). Bu ¢alismalar sizofreni etiyolojisinde genetik yatkinlik

diisiincesini giiglendirmistir.
2.1.2.2.Cevresel Etkenler

Obstetrik  komplikasyonlar, madde kullanimi, sosyoekonomik stresdrler,
olumsuz aile ve anne yaklasimi ve kis dogumlari gibi g¢evresel etmenlerin de
sizofrenide rol aldig1 diisiiniilmektedir. Diisilk sosyoekonomik durum sizofreni
olusumuyla iliskili bulunmustur. Buna gore ya diisiik sosyoekonomik durum gibi
stresli yasam olaylari hastalig1 tetiklemektedir ya da hastalik islevselligi bozarak
diisiik sosyoekonomik duruma yol a¢gmaktadir. Sizofreni genellikle kis sonu ve
ilkbahar basinda doganlarda daha sik goriilmiistiir. Bu durumun enfeksiyonlarin bu
donemlerde sik goriilmesine bagl olarak gelistigi diisiiniilmektedir (Karakus ve ark.,

2017; Towsend, 2017).

2.1.2.3. Stres Yatkinlik Modeli

Stres yatkinlik modeli, psiko-sosyal etkenler, ¢evresel etkenler ve biyolojik
etkenlerin birbirleriyle etkilesimine dayanmaktadir. Sizofreni hastalig olan kisilerde
kortizol diizeyleri saglikli kisilere gore giin boyu yiiksek seyretmekte ve kortizol
diizeyi yiiksekligi hipotalamo pitiiiter aks (HPA) yoluyla dopamin diizeyini de
etkilemektedir. Sagliksiz yiiksek duygu disa vurumu; aile bireyleri arasindaki
iliskiler, aile bireylerinin kisilik 6zellikleri gibi etkenlerdeki olumsuzluklarla iligkili
olan yiiksek duygu disavurumunun sizofrenide bir sebep degil, olasi niiksler

acisindan risk etkeni olabilecegi diistiniilmektedir (Towsend, 2017)



2.1.2.4.Norogelisim Hipotezi

Bu goriise gore, sizofreninin etiyolojisinde, intrauterin ve perinatal donemde
beyin gelisiminde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler rol almaktadir.
Klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan veya ilk ataktan Once, gesitli genetik ve ¢evresel
etkenlere bagli olarak norogelisimsel siirecte anormallikler meydana gelmektedir
(Sadock ve Kaplan, 2007). Norogelisim siirecinde; fetal yasamin yaklasik 15.
giinlinde, embriyo ylizeyindeki ektodermal hiicreler, noral plak dokusunu yapmak
tizere ¢cogalirlar. Sonrasinda noral tiip bogumlanarak prozonsefalon, mezensefalon ve
rombonsefalonu olustururlar ve bunlardan da talamus, subtalamus, epitalamus, ve
hipotalamus gelisir. Hiicre go¢ii ve sinaps olusumu ile aksonal baglantilarin temel
yapilanmasi1 baslamis olur. Go¢ sonrasi hiicreler hedeflerine vardiklarinda, diger
noronlar ile baglantilarin1 saglayacak uzantilar olusturmaya baslarlar. Bu siirecte
gelisebilecek herhangi bir sorun, baglantilardaki basarisizlikla sonuglanir (Oztiirk,

2016; Sadock ve Kaplan, 2007; Kochunov and Hong, 2014).

Sizofrenide hipokampiis siklikla etkilenen bolgelerden biridir ve beyinde
hipoksiye en duyarl bélgedir, obstetrik komplikasyonlar ise bebekte hipoksi riskini
arttirdigindan sizofreni ile iliskilendirilmistir (Kochunov and Hong, 2014; Sadock
ve Kaplan, 2007; Yavuz, 2008).

2.1.2.5.Biyokimyasal Yaklasim

Sizofrenide biyokimyasal aragtirmalar norotransmitter aktiviteleri iizerine
yogunlagmistir. Biyokimyasal aragtirmalarda ulasilan bu ndrotransmitterler;
Dopamin, Serotonin, Noradrenalin, Glutamat ve GABA’dir (Kaplan ve Sadock,
2007; Kochunov and Hong, 2014).

Mezolimbik yolakta artmis dopamin aktivitesinin oOzellikle sizofreninin
pozitif semptomlarmin altinda yatan neden oldugu diislinilmektedir. Pozitif
semptomlarin tedavisinde etkin olan antipsikotiklerin dopamin antagonisti etkileri ve
amfetamin, metilfenidat gibi dopamin aktivitesini arttiran maddelerin psikotik
semptomlara yol agmasi bu hipotezi giiglendiren bulgulardir (Kaplan ve Sadock,
2007; Kochunov and Hong, 2014).
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Mezolimbik yolakta D2 reseptor aktivitesinin artmast sizofreninin pozitif
semptomlart ile iligkilendirilirken, prefrontal kortekste D1 reseptor hipofonksiyonu
ve azalmis dopamin aktivitesi ise sizofrenideki negatif ve kognitif semptomlarla

iliskilendirilmistir (Stuart, 2013; Yiiksel, 2014).

Dopamin disinda noradrenalinin diger norotransmitter sistemleri ile birlikte
sizofrenide rol aldig1 diistinlilmektedir. EEG ¢alismalarinda, ¢ogunlukla paranoid
belirtileri yiiksek olan hastalarin bir kisminda, beynin omurilik s1visinda noradrenalin
diizeyi yiiksek bulunmustur (Yiiksel, 2014). Yine sizofreni hastalarinin serebrospinal
stvilarinda ve postmortem beyin dokularinda kynurenik asit miktarinin arttigini da

gozlemlenmistir (Erdhart, 2009).
2.1.2.6.Beyin Gériintiileme Bulgulari

Sizofreni, c¢esitli noral sistemlerin hiicre-yapisal, biyokimyasal, veya
elektrofizyolojik ozelliklerindeki bozulmalara bagl olarak; bazi beyin bolgelerinin
ya da noral dongiilerin etkilenmesi ve fizyolojik bilgi islem degisikliklerinin

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Kochunov and Hong, 2014; Yavuz, 2008)

Yapisal ve fonksiyonel goriintiilleme yontemleri, sizofren hastalarinin, normal
kontrollere kiyasla daha genis ve artmis ventrikiil hacmine, daha genis sulkuslara
sahip olduklarin1 gostermektedir. Bu sonuglar sizofreni hastalarinin goreceli olarak
daha az beyin dokusuna sahip oldugunu diisiindiirmektedir ve bu durum iiretim
eksikliginden veya doku kaybindan kaynaklaniyor olabilmektedir (Kochunov and
Hong, 2014; Towsend, 2017). Sizofreni hastalarinda prefrontal ve temporal
kortekslerde kortikal gri madde azalmasi; serebral beyaz cevher yolu degisimleri;
amigdala, hipokampus, ve entorhinal korteks ile talamus gibi limbik sistem
yapilarinda hacim azalmas1 ve bazal ganglion g¢ekirdeklerinde hacim artis1 oldugu

saptanmistir (Kochunov and Hong, 2014; Yavuz, 2008).

2.1.1.7 Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik gorlise gore, sizofrenide temel giiven duygusu ve ego gelisimi
yetersiz kaldigindan ileride ruhsal travmalarla karsilasildiginda ego regresyona ugrar.

Diger bir yaklasimda ise ikincil narsizmden bahsedilmektedir. Yani bu bireylerde,
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sonradan gelisen nesne libidosu tekrardan benlige geri cekilirken, hastanin dis diinya

ile iliskisi kesilir, ice kapanma ve otizm gelisir (Oztiirk,2016; Stuart, 2013).

Cift ¢ikmaz kuramina gore, ¢ocuk uzun yillar aile i¢ginde bireylerin birbirine
verdigi celiskili iletiler ile karsilasmakta, bu iletilerden hangisine gére davranacagini
bilememekte ve bir ¢ikmaza girmektedir. Tutarsiz mesajlar alan ¢ocuk anormal ve

tutarsiz anlayis ve davranis bicimi gelistirmekte ve dgrenmektedir (Oztiirk, 2016).
2.1.3.Sizofreninin Tam Olgiitleri
DSM V-R’ ye gére sizofreni tani kriterleri;

A. Asagidaki belirtilerden ikisi ya da daha fazlasinin her biri, bir aylik (ya da tedavi
edilmigse bir aydan kisa) bir siirenin 6nemli bir boliimiinde bulunur. Bunlardan en az

bir belirtinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.

1.Sann

2.Varsani

3.Dezorganize konugma

4.1leri derecede dezorganize davranis veya katatoni davranisi.

5.Negatif belirtiler (Duygusal kiintliikk, diisiince igeriginde fakirlesme ve isteng
yitimi).

B.Bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanmn o©nemli bir boliimiinde is,
kisileraras1 iligkiler ya da 6zbakim gibi, bir ya da birden c¢ok alanda islevsellik

diizeyinde azalma

C.Bozuklugun bulgular1 en az 6 ay siirer. Bu 6 aylik evre A tani dlgiitiinii karsilayan,
en az bir aylik (tedavi edilmisse daha kisa siireli) belirtileri kapsamalidir ve

prodromal ve rezidiiel belirti evrelerini kapsayabilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresif bozukluk ya da

bipolar bozukluk tanilar1 dahil edilmez.
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E.Bozukluk bir maddeye (6rn. ila¢ veya madde kotliye kullanimi) ya da baska bir
saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili faktorlerle iligkili degildir.

F. Otizm ya da c¢ocuklukta baslayan bir iletisim bozuklugu oykiisii varsa, diger
belirtilerin yani sira belirgin sanr1 ya da varsanilar da en az bir aylik (tedavi edilmisse

daha kisa siireli) siireyle mevcutsa ayrica sizofreni tanist konulur (Kéroglu, 2013).
2.1.4. Sizofrenide Tedavi

Biyopsikososyal yonden bozulmayla seyreden ve %80 oraninda yasam boyu
devam eden bir seyir izleyen sizofreninin tedavisi, bozulan alanlara yonelik ilag
sagaltimi, somatik sagaltim yontemleri, Elektrokonviilsif tedavi, tamamlayici ve
psikososyal terapilerle yapilmaktadir. Farmakolojik tedavinin esas yapitasini
olusturan antipsikotikler, sizofreninin tedavisinde ve hastalarin yasam Kalitesinde
belirgin iyilesmeye yol agmakla birlikte, hastalarin yasam kalitelerine etki eden ve
hastay1 ¢ok rahatsiz edebilen birgcok yan etki olusturdugu da bilinmektedir (Kikuchi
etal., 2012; Peluso et al., 2013).

Sizofreni tedavisinde tek yaklasim yerine birden fazla yaklasimin daha etkili
oldugu diisliniilmektedir. Bu tedavilerde genel amag Oncelikle belirtileri gidermek
ardindan hastalifi tamamen tedavi etmektir. Sizofreni tedavisinde genel olarak {i¢

ana hedef lizerinde durulmaktadir. Bunlar ;

1-Sizofreni klinik belirtilerinden yakinan kisinin yasadigi belirtileri azaltmak veya

ortadan kaldirmak

2-Sizofrenik  bireyin psikososyal islevselligini ve yasam kalitesini maksimum

diizeye ¢ikarmak

3-Bireyin kisisel yasam hedefleri kazanmasina yardimei olacak sekilde iyilesmesinin

desteklenmesidir (Kikuchi et al., 2012; Peluso et al., 2013).
2.1.4.1. Elektrokonviilsif Tedavi

Ilag tedavisinin yaninda, kafa derisinden elektrotlar yardimiyla elektrik akimi

gonderilerek uygulanan tedavidir. EKT genellikle ilag tedavisine direngli ya da ilag
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tedavisini yan etkilerden Otiirli birakan hastalarda kullanilmaktadir (Kikuchi et al.,
2012). Tedavi segeneklerinden biri olarak kabul edilen EKT, farmakolojik tedaviye
cevap vermeyen agir depresyonlarin disinda, mani, afektif bozukluklarla seyreden
sizofreni, katatoni, Parkinson hastaligi, néroleptik malign sendromu (NMS) gibi bazi
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi
hala kesin olarak bilinmemekle birlikte temeli, disaridan verilen elektriksel uyari
yoluyla beyinde tipik grand mal epilepsi nobeti olusturulmasi esasina dayanan,
yaygin kullanilan, psikiyatrideki ilk biyolojik sagaltim yontemlerinden birisidir
(Kikuchi et al., 2012; Sayar ve ark., 2014).

2.1.4.2. Psikososyal Tedaviler

Sizofreni klinik seyrinin yani sira, hastalarin iletisimlerini, becerilerini,
uyumlarmi, davraniglarini da olumsuz etkilemektedir. Hastalara uygulanan ilag
tedavisi diginda hasta ve ailesinin beceri arttirma, hastalig1 anlama, basa ¢ikma gibi
psikososyal tedavilerden de yararlanmasi gerekmektedir. Psikososyal tedaviler
siirecte relapst Onleme, bas etme becerileri, daha iyi toplumsal ve mesleksel
islevsellik, bagimsiz islev gérme gibi alanlarda olumlu etkiler saglayabilir (Oztiirk,

2016; Stuart, 2013; Towsend, 2017)

Tedavi iceriginde psikososyal beceri egitimi, bilissel davranis¢i tedavi, grup tedavisi,
aile tedavisi, rol oynama, model alma, sosyal pekistirme, stresle bas etme becerilerini
arttirma gibi yontemleri kullanan psikososyal yaklasimlar; aile psikoegitimi, bireysel
psikoterapi, grup psikoterapisi, destekleyici tedavi, ortam tedavisi gibi yontemleri
kapsamaktadir (Davison et al., 2004; Towsend, 2017).

Psikososyal tedavilerin amaglari su sekilde siralanabilir:

e Sizofreninin belirtileri, prognozu, sonlanmasi ve ilaglarn etkileri, yan etkileri

hakkinda egitim vermek.

e Belirtilerin siddetini ve birlikte goriilme diizeyini azaltma, yasanan

belirtilerle bas etmeyi becerisini kazandirmak.
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e Aile i¢i ve kisileraras1 iligkileri gelistirecek iletisim kurma ve siirdiirme
becerileri, sorun ¢ézme becerileri, 6zgiiven arttirma, atilgan olma, toplumsal

faaliyetlere katilma gibi egitimler vermek.

e Asint duygu disavurumunu azaltmak i¢in 6fke yoOnetimi, stresle bas etme

yontemlerini 6gretmek.
e Erken tani ve tedavinin 6nemini benimsetmek.
e Relapsi 6nleme veya azaltmak.

o Toplumsal islevselligi iist diizeye ¢ikarmak, toplumsal ve bireysel yeterliligi

saglamak.

e Gergekei hedefler olusturma, giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmeyi

saglamak.
e Hasta ve ailesinin yasam kalitesini artirmak

e Sizofreni hastalarinda kalict olabilen negatif belirtilerin {istesinden

gelebilmeyi saglamak.
e Relapslarin uyarici isaretlerinin taninmasini Ve basedilmesini saglamak.
e Niiks ve yatis sayisini azaltip, taburculuk siiresini azaltmak.
o Icgoriiyii arttirmak.

e Aileye egitim vermenin yani sira, ailede olusabilecek psiklojik sorunlar
onlemek, bas etmelerini giiglendirmek (Davison et al., 2004; Sadock ve
Kaplan, 2007; Towsend, 2017).

2.1.4.3. Antipsikotik Ila¢ Tedavisi

Klorpromazinin 1952’de Delay ve Deniker tarafindan antipsikotik 6zelliginin
kesfinden beri, AP’ler sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisindeki etki

mekanizmalar1 derinlemesine incelenen bir tedavi tiiri haline gelmistir. Sonrasinda
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klozapinin kesfi ve klinik kullanimiyla birlikte “atipik” AP’ler de tedaviye katilmaya
baslamustir (Oztiirk, 2016; Leweke, 2018). Tipik AP’lere gére diisiik ekstrapiramidal
sistem (EPS) yan etki riski tagimalar1 nedeniyle “atipik” olarak adlandirilan “yeni”
kusak AP’ler, 1990 baslarindan itibaren kesfedilen yeni formlariyla sizofreni
tedavisini giiclendirmistir. Dopamin ve seratonin blokaj1 yaparak etkinlik gosteren
antipsikotikler, Mezolimbik yolda blokaj yaparak pozitif belirtilere; Mezokortikal
yolda blokaj yaparak ve seratonin blokaji yaparak negatif belirtilere etki ederler.
Ayrica, kolinerjik, alfa adrenerjik, histaminerjik ve serotonerjik reseptorleri de

etkilerler (Kizilay, 2015; Leweke et al., 2018; Nunes et al., 2012; Ugur, 2008).
Farkl1 siniflama formlari olsa da 6zetle AP’ler,
D Tipik/ilk Kusak Antipsikotikler Dopamin reseptdr antagonistleri

II) Atipik/Yeni Kusak Antipsikotikler Ikinci kusak: Serotonin dopamin antagonistleri
seklinde siniflandirilabilir (Erhardt, 2009; Oztiirk, 2016).

a.)Tipik antipskotikler

Tipik antipsikotikler sizofrenide 6zellikle pozitif belirtilerin tedavisinde etkin
olan dopamin reseptor antagonistleridir. Etki diizenekleri birbirine benzeyen klasik
antipsikotiklerin, beyinde orta beyin, limbik sistem ve temporo- frontal kortekste
bulunan D2 dopaminerjik reseptorleri bloke ederek normallestirici etkilerini
gosterdikleridiisiinilmektedir (Leweke et al., 2018). TAP’lar dopaminerjik iletimi
azaltic1 etkileri nedeni ile dahagok pozitif belirtiler lizerinde etkilidirler, negatif
belirtilerde etkileri sinirhidir. Etki mekanizmalarinda tek basma dopamin kurami
klasik antipsikotiklerin etki mekanizmasimi agiklamakta yetersiz olabilir. Bu
mekanizmada serotonerjik, histaminerjik, adrenerjik, muskarinik, GABAerjik,
glutamaterjik reseptorler gibi diger norotransmitter reseptorlerine de degisik
derecelerde affiniteleri oldugu disiiniilmektedir (Leweke et al., 2018; Malik et al.,
2011).
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b.)Atipik/Yeni Kusak Antipsikotikler

TAP’lerden farkli olarak daha az yan etkiye yol acarlar ve negatif belirtiler
tizerine etkileri daha fazladir. Bu sayede tedaviye direngli hastalar, yan etkiler nedeni
ile ulasilamayan hastalar, tipik antipsikotiklere yanit vermeyen hastalar igin etkili bir

alternatif olmuslardir (Nunes et al., 2012; Ugur, 2008 ).

AAP’lerin TAP’ler gibi etkilerini agiklayan tek bir mekanizmadan bahsetmek
giictiir,ancak tedavi edici etki i¢in belirli diizeyde D2 reseptor antagonizmasi yine bu
ilaglar i¢in de ilk kosuldur. Bu grup ilaglarin serotonin (5-hidroksi triptamin/5-HT)
tizerinde6nemli etkileri olmakla birlikte, 5-HT2 reseptorlerine affiniteleri D2
reseptorlerine olanaffinitelerinden daha fazladir. Ayrica atipik antipsikotiklerin
mezolimbik segicilik 6zelligi de gostermektedirler (Kikuchi et al., 2012; Ugur,
2008).

2.1.5.Antipsikotik fla¢ Kullaniminda Gériilen Yan Etkiler

Antipsikotik ilaglar, normallestirici etkilerinin yani sira, hastanin biyolojik,
psikolojik, cinsel ve sosyal islevleri iizerine olumsuz etkiler olusturabilen bir¢ok yan
etkiye neden olmaktadirlar. Yan etki olustugunda doz azaltilmasi, oOzgiil ilag
kullanimi, farkli bir ilacin kullanilmast gibi yontemlerle miimkiin oldugu kadar
erken donemde tedavi edilmesinin tedaviye uyumu artiracagina inanilmaktadir. Bu
nedenle yan etkilerlerin saptanmasi ve bas edilmesi tedavi siirecinde oldukg¢a 6nemli

bir etkeni olusturmaktadir (Mazilli et al., 2018; Nunes et al., 2012).
2.1.5.1.Norolojik Yan Etkiler

Psikotrop ila¢ kullaniminin baslamasi ile birlikte nérolojik komplikasyonlarin
da builaglarin kullanimi sirasinda farkli zamanlarda ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. Bu
yan etkiler; eksrapiramidal sendrom, Noroleptik Malign Sendrom (NMS), perioral
tremor, konviilsiyonlar, sedasyon gibi yan etkilerden olusmaktadir (Lindstrom et al.,
2001; Oztiirk, 2016; Yiiksel, 2014).
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a.Ekstrapiramidal Sendrom (EPS)

Ekstrapiramidal Sendrom hastanin motor fonksiyonunu bozdugu kadar
affektini de etkilemekte, bazen de psikotik semptomlara benzer semptomlar
olusturmaktadir. Bu yan etkiler, tedavinin ilk giinlerinde ya da haftalar1 i¢inde ortaya
c¢ikan “akut etkiler” ve uzun siire boyunca ilaclar1 aldiktan sonra ortaya ¢ikan “kronik
etkiler” sekilde ayrilirlar. EPS etkilerinin az olmasi ya da hi¢ olmamasi tedaviye
uyumu arttirmakta ve uzun dénem kullanimda tardiv diskinezi riski azalmaktadir

(Cetin, 2008; Malik et al., 2011; Oztiirk, 2016; Peluso et al., 2013).

Antiparkinson ilaglar, antihistaminikler, betablokerler ve benzodiazepinler ile
bu sikint1 verici yan etki genellikle diizelir ya da azalir. Diizelme olmazsa baska bir
noroleptige gecmek gerekebilir (Cetin, 2008; Malik et al., 2011; Oztiirk, 2016;
Peluso et al., 2013).

Antipsikotiklerin EPS Yan Etkileri:

A) Akut ekstrapremidal sendromlar

1- Akatizi

2- Akut distoni

3- Parkinsonizm

4- AKinezi .

B) Kronik ekstrapiramidal sendromlar

1- Geg (Tardiv) diskinezi

2- Postural tremordur (Stuart, 2013; Towsend, 2017; Yiiksel, 2014)

Akatizi: En sik goriilen ve en rahatsiz edici ekstrapiramidal yan etkidir. Hasta
tarafindan subjektif bir huzursuzluk hissi olarak tanimlanmaktadir. Akatizinin sozliik

anlami1 Yunanca’da“yerinde duramama”, “oturur durumda kalamama” dir. Klinik

olarak subjektif ve objektif belirtiler olarak iki bilesenli bir sendrom olarak goriiliir.
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Subjektif belirtiler; i¢ huzursuzluk, anksiyete, ayaklart hareket ettirme istegi ve
yirimede bozukluk; objektif belirtiler ise disaridan gézlenen sallanma, otururken
bacak sallama, bacak bacak iistiine atip-indirme, ayakta iken volta atma ya da
yerinde sayma gibi yar1 istemli kompleks motor hareketlerdir (Cetin, 2008; Oztiirk,
2016).

Akut Distoni: Ilk ortaya cikan EPS yan etki olan akut distoni (24-48 saat),
olagandis1 durus bigimi 1ile sonuglanan, kisa ya da uzun siireli kas kasilmalar1 olarak
tanimlanmaktadir. Istem dis1 kasilmalar, alisiimadik postiir, kasilmadan kaynaklanan
agrilar nedeniyle hastalar istirapli ve sikintili bir durum yasarlar. Alt ekstremite
kaslarinin tutulmast durumunda hasta ayakta duramaz, goévde, sirt ve boyun
kaslarinin da kasilmasi ile yerde adeta bir tirbuson goriiniimiint alir. Akut distoni her
iki cinste ve yasta gorlilmesine karsin genc erkeklerde goriilme orani daha siktir.
Distoni tablosu ortaya ¢ikar ¢ikmaz, antiparkinson ilaglarin IV veya IM uygulanmasi
sonucu hastanin rahatladigi saptanmistir. Cok siddetli kasilma durumunda ilacin

intravendz yoldan ¢ok dikkatli verilmesi ile hastanin katiligi birden yumusayip

coziilmektedir (Malik et al., 2011; Kikuchi et al., 2012; Sadock ve Kaplan, 2007).

Parkinsonizm: Akut distonik ve diskinezik belirtilerinden daha az dramatik olan, en
kolay anlagilan yan etki parkinsonizm tablosudur. Parkinsonizm tablosunda temel
belirtiler akatizi (hareketlilik), bradikenizi (hareketlerde yavaslama), maske yiiz,
tremor (titreme), postiir bozuklugu, disartri, hipofoni ve kas rijiditesidir (kas
sertligi). Parkinsonizmi olan hastalar 6ne dogru egik durumda ve giderek artan hizla,
kiiglik kiigiik adimlarla yiirtirler. Tremorun daha az olmasi disinda diger belirtiler
idiyopatik Parkinson hastalig1 ile benzerlik gostermektedir. Genellikle antipsikotik
tedavinin ilk 5-30 giinii sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2016; Yiiksel, 2014).

Akinezi: Antipsikotiklerin olusturdugu ekstrapiramidal islev bozuklugudur.
Hareketsizlik (kiigiik adimlarla yiiriime, rijid postiir, kol hareketinde azalma) anlami
tasir ve genellikle parkinsonizm hastaliginin ilerlemis oldugu donemlerde ortaya
cikar. Bu durumdaki Parkinson hastalar1 uzun siire izlendiginde, gozle goriiliir bir
hareket yapma yetenegini yitirdikleri goriiliir: géz kirpma, dogal yiiz ifadesini

olusturan hareketler (mimikler), oturusu diizeltmek gibi yardimci hareketler
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gbzlenmez. BOyle hastalar sadece kipirdamadan oturur ve sabit bir bakisla bakarlar

(Towsend, 2017; Oztiirk, 2016).

Postural Tremor: Tremor, saniyede birden fazla titresimli ritmik hareketler olarak
tanimlanmaktadir. Tipik olarak istirahat halinde ve relaksasyon aninda azalip,

anksiyete durumunda artis géstermektedir (Malik et al, 2011; Yiiksel, 2014).

Ge¢ (Tardiv) Diskinezi: Ozellikle yiizde, dilde, ¢enede ortaya ¢ikan anormal,
istemsiz, diizensiz hareketlerden olusmaktadir. Bas, boyun, gdévde ve alt
ekstremitelerde de goriilebilmektedir. Cigneme, yalama, emme, sapirdanma,
yanaklar sigirme, dilde titremeler ve solucanvari oynamalar, géz kirpistirma, kol ve
bacaklarda sallanmalar, dans benzeri hareketler, ritmik oynamalar ya da govdeyi
tutan genis, sigrayict, ani ve kaba hareketler ile karakterizedir. Antipsikotik tedavinin
uzun siireli kullaniminda, ilerleyen aylarda veya yillarda ortaya ¢ikmaktadir (Kikuchi

etal., 2012; Cetin, 2008).

Konviilsiyonlar (Epilepsi Riski): Ozellikle giicli ndroleptikler ve yeni kusak
antipsikotiklerin farkli dozlarda epilepsi esigini diisiirebildikleri saptanmistir (Sadock
ve Kaplan, 2007; Stuart, 2013).

Sedasyon: AP alan hastalarda parkinsonizm etkilerine bagli olmayan bir devinim
yavaglamasi, istek ve enerji azligi, miskinlik tembellik, uykuya egilim
gorilebilmektedir. Bu sedayon durumu genel olarak birkac giin ya da hafta i¢cinde
azalarak kaybolmaktadir. Siklikla bir bitkinligin eslik ettigi sedasyon durumu,
sagaltimin erken donemlerinde faydali olabilmektedir. Sedasyon durumunun ne
kadarinin hastaligin negatif belirtileri, ne kadarinin noroleptik yan etkisi oldugunu

ayirt etmek gii¢ olabilmektedir (Kikuchi et al., 2011; Lindstrom et al., 2001).
b. Malign Noroleptik Sendrom (MNS)

Malign noroleptik sendrom, noroleptik ilag (6zellikle yiiksek etki giiciline
sahip antipsikotikler) kullanan hastalarin bir kisminda (%0.1-2,5) goriilen, ¢ok sik
rastlanmayan, ama tehlikeli ve 6liimciil bir sendromdur. 41-42 C ye kadar yiikselen
ates, agir parkinsoniyen kas rijiditesi, karaciger enzimlerinde yiikselme, kanda

kreatinin fosfokinaz diizeylerinde ve lokosit sayisinda artig ile karakterize bir
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durumdur. Genellikle biling degisikligi ortaya c¢ikar, hasta kiint veya ajite
olabilmektedir (Malik, 2011; Oztiirk, 2016). Distoni ve rijidite durumu yiiriime ve
konusmay1 zorlastiracak veya hemen fonksiyon kaybina yol acacak kadar agir da
olabilmektedir. Nabiz sayis1 yiikselirken, diastolik hipertansiyon meydana gelmekle
beraber tansiyon disiikliigii de olabilmektedir. Plazma myoglobini ilerleyerek bobrek
yetmezligine neden olabilir. Asir1 terleme de oldukga sik goriiliir. Bu agir yan etkiler
kiimesi akut baglayabilir, hemen tanis1 konamayabilir ve tedaviye en kisa siirede

baslanamazsa olgularm % 5-20’si 6liimle sonuglanabilmektedir (Oztiirk, 2016;

Stuart, 2013).
2.1.5.2. Antikolinerjik Yan Etkiler

Antipsikotikler, muskarinik estilkolin reseptorlerini bloke ederken ayni
zamanda  merkezi periferik antikolinerjik yan etkilere sebep olmaktadirlar.
Antipsikotik ilaglar antikolinerjik etkili diger ilaglarla (antiparkinsoniyel ve trisiklik
ilaglar gibi) kullanildiklarinda deliryum tablosu veya bagirsak stazi (ileus) meydana
gelebilmektedir. Etki hafif diizeyde kaldiginda ise genelde Kkonstipasyon
gelismektedir (Stuart, 2013; Towsend, 2017).

Antipsikotik ilaglarin antikolinerjik yan etkileri genis bir yelpazede
gortlebilmektedir: agiz, bogaz kurulugu, midriazisten dolayr bulanik gérme ve idrar
retansiyonu, kabizlik, ejekiilasyon gecikmesi ya da olmamasi, sertlesme (ereksiyon)
giicliigii, retrograd ejekiilasyon, empotans, dar agili glokom,  beden 1sis1

diizenlenmesinde bozukluk (Cetin, 2008; Yiiksel, 2014).
2.1.5.3. Kardiyovaskiiler Sistem Yan Etkileri

Antipsikotik ilaglarin kardiyovaskiiler sistem {izerine gecikmis ventrikiiler
repolarizasyon (uzamis QT aralifl) ve aritmi olusumu, ileti bozukluklari, sol
ventrikiil islev bozuklugu, siniis nodu anormallikleri, reseptor blokaji, miyokardit,
kardiyomiyopati ve postural hipotansiyon gibi etkileri olabilmektedir. Bu etkilerin en
onemlilerinden biri olan gecikmis ventrikiiler repolarizasyon ve bunun

elektrokardiyogramdaki izdiiflimii olan QT araliginin belirgin olarak uzamasi,
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ventrikiiler tasiaritmi ve boylece ani kardiyak oliim riskini artirabilmektedir (Cetin,

2008; Oztiirk, 2016).
2.1.5.4. Okiiler Yan Etkiler

Uzun siireli ve diisiik etki giliciine sahip antipsikotiklerin kullanimi1 sonucu
epitelyal keratopati, lentikiiler pigmantasyon, korneal ve lens lezyonlari, retinitis
pigmentoza (pigmenter retinopati), korneada beyaz-sari-kahverengi graniiller
toplanmasi goriilebilmektedir. Bu durumda gorsel keskinlikte azalma (ilag kesilince
bazen geri doner) ve korliik ortaya ¢ikabilmektedir. Lentikiiler pigmantasyon da uzun
stireli noroleptik kullanimu ile iligkilidir ve genellikle gérme bozulmaz; ilag kesilince
geriye donmektedir. Cogunlukla néroleptiklerin yol actigi deri pigmentasyonu ya da

fotosensitivite reaksiyonlari olan hastalarda goriilmektedir (Cetin, 2008; Yiiksel,
2014).

2.1.5.5. Metabolik ve Endokrin Yan Etkiler

a.Endokrin Etkiler: Antipsikotik ilaglar, istah degisiklikleri, kilo alma, sivi
tutulumu, gogiislerde biiylime ve dolgunluk, galaktore ve amenore, jinekomasti,
hiperglisemi libidoda azalma ve erkeklerde ejakiilatuar yetersizlik ve kadinlarda
ovulasyonda gecikmeye sebep olabilmektedir (Akan, 2015; Serretti and Chiesa,
2011).

Cinsel Yan Etkiler: Antipsikotik ilaglarin santral sinir sistemi (SSS) hiicre
reseptorleri iizerine oldukga farkli etkileri vardir. Ozellikle de dogrudan etkiyle kan
prolaktin seviyesini artirarak endokrin bozukluklara sebep olabilmektedirler.
Antipsikotiklerin neden oldugu cinsel islev yan etkileri genellikle inhibitér dogada ve
seksiiel cevap dongiisiiniin tim fazlarinda bozuklugun ortaya c¢ikabilmesiyle
karakterizedir (Just, 2015; Kuloglu ve Ekinci, 2015). ila¢ yan etkisine bagh cinsel
islev bozuklugu mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle beraber, ilk tahminler
antipsikotiklerin dopamin reseptorlerini bloke edici etkisine dayanmaktadir (Hert et
al., 2014; Montalvo et al., 2012; Serretti and Chiesa, 2011; Torre et al., 2013).
Antipsikotikler; kolinerjik, serotonerjik ve adrenerjik sistem {izerindeki etkileri ve

tuberoinfindibular yolakta D2 dopamin reseptorlerinin antipsikotiklerle blokaji, ve
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prolaktin diizeyinde artisa yol agarak hiperprolaktinemiye sebep olmaktadirlar.
Hiperprolaktinemi; antipsikotik sagaltimin en sik goriilen yan etkilerinden biri olup,
FSH (Folikiil uyarici hormon) ve LH (Luteinlestirici hormon) salinimini inhibe
ederek galaktore, amenore, libidoda azalma, orgazm olamama, ereksiyonu
stirdirememe, cinsel islevlerde degisime yol agabilmektedir (Abadal et al., 2016;
Hert et al., 2014; Namli ve ark., 2016; Just, 2015; Torre ve ark., 2013).

b.Kilo Artis1 ve Diyabet : Antipsikotik ila¢ alan tiim hastalarin yaklasik %50’sinde
klinik olarak belirgin kilo alimi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun istah artmasina mi1 yoksa,
aktivite azalmasima mi1 bagli oldugu kesin olarak saptanmasa da, hipotalamik etki ile
istah ve kilo artmasina neden olabilirmektedirler. (Stuart, 2013). Kan glikozunun
merkezi diizenlenmesi hipotalamus ile kontrol edilir ve bazi antipsikotikler
tarafindan  hipotalamik dopamin antagonizmasi, kan glikoz seviyelerinin
diizenlenmesinde diabet gibi bozukluklara onciililk edebilmektedir (Stuart, 2013;
Saka ve ark., 2005).

c. Is1 Regiilasyonu: Antipsikotik kullanan hastalarda hipotalamik kontrol bdlgesinin
inhibisyonuna bagli olarak viicut 1sis1 ve nem degisikliklerine olan tepki gdsterme
yetisinde bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir. Hasta hipotermik veya hipertermik
olabilmektedir (Stuart, 2013).

2.1.5.6. Dermatolojik Yan Etkiler

Tim ilaglarin kullaniminda oldugu gibi antipsikotik ilaglarin kullanimi
sirasinda da alerjik deri dokiintiileri ortaya ¢ikabilmektedir. Tedavinin ilk haftalar:
sirasinda goriilen deri ile ilgili reaksiyonlar, trtiker, makulopapular, petesiel ve
0domatoz reaksiyonlarini igermektedir. Bu reaksiyonlar genellikle ilag kullanimi
kesildiginde diizelirken, bazen ila¢ kullanimi1 devam ettiginde bile goriilmemektedir.
Diistik potensli dopamin reseptor antigonistlerini (6zellikle klorpromozin) alan
hastalar, ciddi gilines yamigi ya da dokiintiiden ibaret olan 1s18a duyarlilik
resksiyonlar1 (fotosensitivite) gelistirebilmektedir. Bu hastalara giines kremi
kullanmalar1 ve yazin fazla giineste kalmamalar1 Onerilebilir (Cetin, 2008; Stuart,

2013; Yiiksel, 2014).
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2.1.5.7. Diger Yan Etkiler

a. Hematolojik Yan Etkiler: Diisiik etki giiciine sahip antipsikotikler alinirken
gecici 1okopeni ve ¢ok nadir olarak agraniilositoz goriilmiistiir. Bu grup antipsikotik
ilaglarin kemik 1iliginin bazi elementlerine hafif toksik etkisi de olabilmektedir

(Cetin, 2008; Oztiirk, 2016).

b. Hepatik Yan Etkiler: Genellikle ilaca baslandiktan sonraki ilk aylarda seyrek
olarak kolestatik ve obstriiktif tiirden ikteri veya prodromal belirtiler
gosterebilmektedir. Prodromal belirtiler ates, titreme, bulanti, epigastrik veya sag
kadranda abdominal agr1, yorgunluk ve dokiintilyii kapsamaktadir. fla¢ kesildikten
sonra belirtiler 2-8 hafta i¢inde tamamen diizelebilmektedir (Cetin, 2008; Oztiirk,
2016).

2.2.Tedaviye Uyum ve Uyumsuzluk

Tedaviye uyum kavrami, kiginin davraniglarinin tibbi oOnerilerle (tedavi
rejimine uymak vb.) tutarli olmasi, hastanin saglikla ilgili onerileri kabul etmesi,
bunlara uyma seklinde tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda "uyumsuzluk" kavramu ise,
tedavi programina baslamama, tedavinin erken sonlandirilmasi, tedavi regetelerini de
kapsayacak sekilde yonergelere uymama olarak belirtilmektedir. Tedaviye uyumda
hastanin verilen ilaglar1 eksiksiz, zamaninda ve oOnerilen bi¢imde kullanmasi veya
tyilestigini varsayarak ilaclarin1 Onerilen zamandan 6nce birakmamasi, yapmasi ve
yapmamast Onerilen davraniglara uygun davranmasi beklenir (Gray et al., 2010;
Tellis, 2008). Tedaviye uyumsuzluk, recete edilen ilaglari kullanmamak ya da
diizensiz kullanmak, randevulari kagirmak, takiplere devam etmemek ve buna benzer
diger davraniglarda bulunmak seklinde birgok boyutta karsimiza c¢ikmaktadir.
Hastaliklarda tedavinin etkili olabilmesi ve hastalik siirecinin olumlu yonde
ilerlemesi hastalarin uygulanan tedaviye uyumlu ve bagli olmalar1 ile dogrudan

iliskilidir (Cobanoglu ve ark., 2003; Nose et al., 2003; Tellis 2008).

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin ortalama iigte ikisi tedavinin bir
doneminde ilag tedavisini birakmaktadir ve bu durum hastalik kroniklestik¢e

artmaktadir. Ozellikle tedavinin ilk 6 aymndan sonra tedaviyi birakma istegi

24



artmaktadir (Demirkol ve Tamam., 2016; Nose et al., 2003). Bu siire¢te meydana
gelen tedaviyi birakma davranigi ise siklikla yeni bir alevlenme, yineleme ya da
hastaneye yatisla sonlanmaktadir. Bu durum da hasta aile ve toplum agisindan
olumsuz sonuglar dogurmakta, yiiksek maliyete ve tekrarli ataklara ve yeniden
yatiglarin artmasina neden olmaktadir. Bu yoniiyle ila¢ uyumsuzlugu, psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinin 6niindeki en 6nemli engeli olusturmaktadir (Peluso et al.,

2013; Unal ve ark., 2006; Demirkol ve Tamam., 2016; Tellis 2008).
2.2.1.Tedaviye Uyumsuzluk Nedenleri

Terapotik girisimlerde tedaviye uyumsuzluk kavraminin iizerinde durulmasi,
nedenlerinin saptanip engellenmesi, tedavinin siirdiiriilmesi ve basariya ulagma
diizeyini arttiracaktir. Psikotik bozuklugu olan bireylerde tedaviye uyumsuzluga yol
acan nedenler ile ilgili ¢calismalar incelendiginde asagida belirtilen nedenler dikkati
cekmektedir (Compton et al., 2005; Demirkol ve Tamam., 2016; Nose et al., 2003;
Olfson et al., 2006).

e Hastaya ve hastaliga ait faktorler (yas, egitim, gelir/sosyal glivence durumu,
toplumsal sinif, cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, kiiltiir ve inanglar, i¢

gori eksikligi)

e Hastalik belirtileri (psikoz durumuna bagh gelisen biligsel defektler,
pozitif/negatif semptomlar sonucu tedavi rejimini anlama kapasitesinde
azalma/kayiplar, oryantasyon gii¢liigli, motivasyon eksikligi, gercek dis1
diisiincelere (hezeyanlar) bagli tedaviden zarar gorecegi algilamalari,
grandiyozite, hostilite vb.) (Compton et al., 2005; Dilbaz ve ark., 2006; Nose
etal., 2003; Peluso et al., 2013; Unal ve ark., 2006).

e Komorbid madde kullanim bozuklugunun olmasi

e Aile/hastanin hastalik ve tedaviye karsi tutumlari, sosyal destek sistemleri

olmayist

e Tedaviye 0zgii faktorler (tedavi rejiminin kompleks olusu, maliyet, 6nceki

tedavi basarisizliklart Gykiisii, tedavinin erken doneminde olma, tedavinin
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uzamasi, Anlagilmas1 gii¢ tedavi plani, birgok ila¢ formunun birlikte
kullanimi, ilacin boliinerek kullanimi, gilinliik degisen dozlarda kullanimi
[lacin terapotik etkisinin ortaya cikis siiresinin ge¢ olmasi Ilaci kestikten
sonra olumsuz etkilerin ortaya hemen ¢ikmamasi ilag yan etkisi (Compton et
al., 2005; Olfson et al., 2006; Dilbaz, 2006; Peluso et al., 2013; Tel ve ark.,
2010; Unal ve ark., 2006)

Klinik faktorler (klinisyen (doktor/hemsire)- hasta iligkisi-terapdtik bagin
zaylf olmasi, klinisyenin hastalig1 ve prognozunu algilayisi, tedavi siirecini

izleme durumu

Saglik sisteminin karmasikligi veya karmasik bulunmasi, saglik merkezine
ulasimin zor olmasi (Compton et al., 2005; Olfson et al., 2006; Dilbaz,
2006; Peluso et al., 2013; Tel ve ark., 2010; Unal ve ark., 2006).

2.2.2.Tedaviye Uyumsuzlugun Sonugclari

Sizofreni hastalarinda biiyiik bir sorun olmaya devam eden tedaviye

uyumsuzlugun sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

fyilesmeyen ve kotiileserek siiregiden psikotik semptomlar
Kendine ve baskalarina kars1 artmis siddet, yikici davranis kullanimi
Kotiilesen hastalik prognozu

Artmus, tekrarli hastaneye yatig sayisi ve siiresi

Yinelenmesi artan intihar siklig1

Mesleki ve ailesel ve sosyal sorunlar

Diisiik yasam kalitesi ve sosyoekonomik durum

Bireysel ve toplumsal diizeyde artmis tedavi maliyeti

Islevsellikte azalma ve bozulma
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e s giicii kayb1 ve issizlik
e Aileye, topluma ekonomik ve sosyal yiik

e Saghk kurumlan i¢in zaman ve enerji ve maliyet kaybi olarak
nitelendirilebilir (Cakir ve ark., 2010; Cobanoglu ve ark., 2003; Demirkol ve
Tamam., 2016; Dilbaz ve ark., 2006; Tel ve ark., 2010; Compton et al.,
2005; Olfson et al., 2006).

2.3.Cinsellik

2.3.1.Cinsellik ve Cinsellik ile Ilgili Kavramlar

Cinsellik; santral sinir sistemi, endokrin ve vaskiiler sistemler arasindaki
kompleks etkilesimleri igeren, cinsel heyecan, iliski ve memnuniyete neden olan bir
aktivitedir. Cinsellik, bir kisinin digerine ¢ekici gelmesini de igerecek sekilde, cinsel
haz alma ve iiremeyle ilgili biitiin diisiince, duygu ve davramslar1 kapsar. Insan
yasamiin en 6nemli parcalarindan biri olan cinsellik, biyopsikososyal bir olay ve
yasamin Oliime karsi c¢ikis sekli olarak da tanimlabilmektedir ve iligkilerin
derinlesmesi, kendini kanitlama ve canli hissetme ile birlikte hayatin kalitesini
artirmaktadir (Dogu ve ark., 2011; Serretti and Chiesa, 2011; Laurent and Simons,
2009).

Cinselligin yalnizca neslin devami i¢in yapilan biyolojik bir islev olmadigi,
bireyler arasit duygularin iletisimine yarayan, zevk veren, basta merkezi ve periferik
sinir sistemi, endokrin sistem, bes duyu ve genital organlar olmak {izere tiim bedenin
katildig1, ndérokimyasal, ndrofizyolojik ve psikolojik siireglerin karsilikli etkilesimi
ile ytriitiilen kompleks bir davranig paterni oldugu ortaya konulmustur. Saglikli ve
doyumlu bir cinsel yasam bu siireglerin tiimiiniin tam olarak islev gormesiyle
miimkiindiir (Dogu ve ark., 2011; Serretti and Chiesa, 2011; Laurent and Simons,
2009).

Cinsel dongii cinsel istek, uyarilma, orgazm, ¢oziilme evreleri seklinde ele
alinmaktadir (AFUD, 2001). Cinsel islev, ¢esitli psikolojik ve fizyolojik faktorlerden
etkilenen karmasik bir insan davranisidir.Cinsel yanit donglisiiniin herhangi bir

basamaginda ki bozukluk, cesitli patofizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin bir
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sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir ve cinsel disfonksiyona neden olmaktadir (Dogan
2011; Mazza et al., 2011). Cinsel disfonksiyon Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
DSM-5 tam kilavuzuna gore; en az 6 ay siireli olarak cinsel iliskilerin tiimiinde veya
neredeyse tiimiinde cinsel etkinlik sonuglanana kadar sertlesmeyi saglayamama ve
stirdiirememe veya yetersiz sertlesmenin olmasi; bu bozuklugun belirgin bir sikintiya
ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden olmasi seklinde tanimlanmistir (APA,
2013). Cinsel islev bozukluklari, psikiyatri hastalarinda diisiik yasam kalitesine ve
ilag uyumsuzluguna neden olan ve sik karsilasilan bir sorundur. Psikiyatri
hastalarinda en sik goriilen cinsel islev bozukluklari; erkek hastalarda cinsel
isteksizlik, ereksiyon ve orgazm problemleri, kadin hastalarda azalmis cinsel istek ve
problemleridir (Dell’osso et al., 2009; Dogan 2011; Dogu ve ark., 2012; Mazza et al.,
2011; Yelboga ve Korgali, 2015 ).

2.3.2. Cinsel islevlerin Fizyolojisi

Cinsel yanit dongiisii Uyarilma evresi, Plato evresi, Orgazm evresi, Coziilme
Evresi’nden meydana gelmektedir (Laurent and Simons, 2009; Serretti and Chiesa,
2011).

Cinsel terapilerin en 6nemli kurucularindan biri olan Helen Singer Kaplan,
1974 yilinda yayimladig1 “The New Sex Therapy” isimli kitabinda séyle demistir:
"Cinsel yanit, gercekte tek ve bagimsiz bir biitiin olmaktan ¢ok, birbirlerinden gorece
bagimsiz iki ayr1 boliimden olugsmaktadir. Bunlar:

1) Erkekte ereksiyonu, kadinda ise vajinal lubrikasyonu ve kabarmayi saglayan
genital vazokonjesyon yaniti,
2) Orgazmi saglayan refleks klonik kas kontraksiyonlar1"

[Ik béliim uyarilma ve plato evrelerini icermekte ve parasempatik sistem
tarafindan innerve edilmekte, ikinci boliim ise orgazm evresini icermekte ve
sempatik sistem tarafindan innerve edilmektedir (Laurent and Simons, 2009; Serretti
and Chiesa, 2011).

2.3.3.Cinsel Yamit Dongiisii

Istek evresi; uyarilma oncesi dénemde, cinsel fanteziler ve cinsel aktiviteye

kars1 duyulan arzu ya da cinsel islev i¢cin gerekli motivasyon ve egilim seklinde
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tanimlanmaktadir. Cinsel istegin varligi; biyolojik diirtii, yeterli kendilik saygisi,
cinsellikle ilgili daha 6nceki olumlu deneyimler, uygun bir cinsel esin varligi, cinsel
olmayan alanlarda da cinsel esle iyi bir iliskinin olmas1 gibi etkenlere baglidir. Diger
evrelerden farkli olarak dogrudan fiziksel uyarilmaya ihtiya¢ duymayan, psikolojik
durum, gecmis cinsel yasantilar, sosyal ve kiiltiirel etkenler tarafindan
etkilenmektedir ve diger evreleri dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilmektedir

(Akarsu ve Kizilkaya., 2016; Atkaya, 2016; Incesu, 2004).

Uyarllma evresi; uyarilmaya hazir ya da acik olunmasi durumunda,
psikolojik uyaran (fantezi ya da ask nesnesinin varligi), fizyolojik uyaran (oksama ya
da 6pme) veya her ikisiyle baslayan tetiklenmedir. Uyarilma evresi, santral sinir
sistemi ile periferik sinir sisteminin birlikte c¢aligmasi ile ger¢eklesmektedir.
Hipotalamus ve limbik sistem olmak iizere santral bolgeler harekete gegerek cinsel
yanitt baglatmaktadir (Uyarilmanin merkezi ya da 6znel asamasi). Uyarilmanin
kadinda nesnel belirtisi lubrikasyon ve cinsel organda kabarma, erkekte ise
ereksiyondur (Akarsu ve Kizilkaya., 2016; Atkaya, 2016; Dogu ve ark., 2012;
Incesu, 2004).

Orgazm evresi; cinsel gerilimin rahatlamasiyla ve perineal kaslar ile pelvik
treme organlarin ritmik kasilmalariyla cinsel hazzin doruga ciktigi evre olarak
tanimlanmaktadir . Hafif bir bilin¢ bulanikliginin da gdzlenebildigi orgazm evresi,
0znel olarak pelviste duyumsanir ama esasen tiim bedenin yanitidir. Kadinda orgazm
sirasinda uterusta, fundustan servikse dogru inen gii¢lii ve devamli kasilmalar ile
vajinanin dig 1/3’liik kismindaki kaslarinda ritmik kasilmalar meydana gelir ve bu
kasilmalarin siddeti sayis1 kisiden kisiye de§ismektedir. Baslangicta ¢ok giiclii ve
kisa araliklarla olan bu kasilmalarin gittikce siddeti azalir ve aralik siiresi uzayarak
devam eder ve erkekte bu evrede ejakiilasyon gergeklesir. (Akarsu ve Kizilkaya.,

2016; Atkaya, 2016; Dogu ve ark., 2012; Incesu, 2004).

Coziilme evresi; orgazm evresini ya da orgazmin ger¢eklesmedigi
durumlarda plato evresini takiben tiim bedende Onceki evrelerde olusmus olan
fizyolojik degisikliklerin dakikalar i¢inde aymi sirayr takip ederek uyar1 Oncesi
istirahat durumuna dondiigli gevseme donemi olarak tanimlanmaktadir. Coziilme

evresinin siiresi cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigia ya da hangi yogunlukta
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yasandigina, cinsel uyarimin siirlip siirmedigine gore degismektedir . Eger orgazm
gerceklestiyse ¢ozlilme hizlidir; eger gerceklesmediyse saatler siirebilmektedir ve
irritabilite de evreye eslik edebilmektedir (Akarsu ve Kizilkaya., 2016; Atkaya,
2016; Dogu ve ark., 2012; Incesu, 2004).

2.3.4.Cinsel Yasam Etkileyen Faktorler

Cinsel islev sorunlarinin organik, psikolojik ve sosyal nedenleri
bulunmaktadir. Genelde bozuklugun ortaya ¢ikmasinda psikolojik ve organik
nedenler birlikte rol almaktadir. Psikososyal ve kiiltiirel etkenler, bireyin yasi, genel
saglik durumu, 6grenim diizeyi, ekonomik durum, bedensel hastaliklar, kullanilan
ilag tedavileri, performans anksiyetesi, gebelik ve laktasyon, menopoz, yaslilik,
genetik yapi, hormonal dengesi, cinsel yasami etkilemektedirler (Dogu ve ark.,
2012; Incesu, 2004; Pehlivan, 2006). Bunlarla birlikte este cinsel islev bozuklugu, es
kaybi, es sadakatsizligi, kiside ya da este psikiyatrik hastaliklar, psikoseksiiel
gelisimi, gecmis cinsel deneyimleri, cinsel tacize maruz kalma, toplumsal deger
yargilari, cinsiyete 6zgii rol ve beklentileri, cinsel inanislari, kullanilan ilaglar cinsel
islev sorunlarmma neden olan durumlar olarak tanimlanabilmektedir (Cayan ve ark.,
2004; Dogu ve ark., 2012; incesu, 2004; Naml1 ve ark., 2016; Pehlivan, 2006).

Cinsel islevi etkileyen ilaglar  antihipertansifler,  psikotropikler,
antidepresanlar, lipid dislriici ajanlar, antiiilseratif ilaglar, antihistaminikler,
antikolinerjikler, kemoterapik ajanlar, merkezi sinir sistemine etkili ilaglar,
antikonviilsanlar, antiostrojenler (tamoxifen), antiandrojenler (spironolactone), oral
kontraseptifler, barbitiiratlar, narkotikler, sedatifler olarak saptanmistir (Dogu ve
ark., 2012; Hert et al., 2014; Naml ve ark., 2016; Park et al., 2012; Yelboga ve
Korgali, 2015) .

Antipsikotik ilaglarin santral sinir sistemi (SSS) hiicre rereseptorleri lizerinde
cok sayida farklt etkileri vardir. Ozellikle de prolaktin artirarak endokrin
bozukluklara sebep olmaktadirlar. Antipsikotiklerin neden oldugu cinsel islev yan
etkileri genellikle inhibitér dogada ve seksiiel cevap donglisiiniin tiim fazlarinin
etkilenmesine baglidir. Antipsikotiklerin yan etkileri ve ruhsal hastaliklar nedeniyle
etkilenen yasam kalitesi de cinsel islev bozuklugundan sorumlu etkenler olarak

belirlenmistir (Kuloglu ve Ekinci, 2015; Hert et al., 2014; Yelboga ve Korgali, 2015)
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2.3.5.Cinsel islev Bozukluklar:

Cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiinii olusturan evrelerden bir veya
birkaginda, anatomik, fizyolojik veya psikolojik nedenlerle kisisel haz ve zevki
engelleyerek kisiler aras1 giigliiklere ve strese neden olacak diizeyde bozulma olmasi
ya da kisinin nesnel performansinda diisiis olarak tanimlanmaktadir (Atkaya, 2016;
Dogu, 2012. Cinsel yanit evrelerinde herhangi birinde olusan bir aksama diger
evreleri de olumsuz yonde etkileyerek adeta zincirleme bir reaksiyon

olusturabilmektedir (Akarsu ve Kizilkaya., 2016; Atkaya, 2016; Dogu ve ark., 2012)

Farkli kiiltiirlere ait cinsel islev bozuklugu yaygmhigimin incelendigi
caligmalara gore, cinsel islev bozukluklarinin yasam boyu yayginliginin %30-50
arasinda degistigini, genel olarak kadinlarda daha sik ortaya ciktigini, en sik
rastlanan cinsel iglev bozuklugunun kadinlarda cinsel istek azligi, erkeklerde ise
erken bosalma oldugunu, erkeklerde sertlesme bozukluklari ve cinsel istek azligi ile
kadinlarda orgazm bozukluklar1 ve cinsel agr1 bozukluklarinin da sik rastlanan diger
bozukluklar oldugunu ortaya koymustur (Akarsu ve Kizilkaya., 2016; Atkaya, 2016;
Dogu ve ark., 2012; Hert et al., 2014; Namli ve ark., 2016; Park et al., 2012) .

(DSM V- R)’ ye gore cinsel islev bozukluklarinin siniflandirilmas :
1-Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu
2-Erkekte Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu
3-Sertlesme Bozuklugu
4-Kadinda Orgazm Bozuklugu
5-Erken Bosalma
6-Geg¢ Bosalma
7-Genitopelvik Agri/ice Girme (Birlesme) Bozuklugu
8- Maddenin/Ilacin Yol A¢tigi Cinsel Islev Bozukluklari
9- Tanimlanmis Diger Bir Cinsel islev Bozuklugu
10-Tanimlanmamis Cinsel Islev Bozuklugu (Kéroglu, 2013).
Bozukluklar tek basina ya da digerleriyle birlikte goriilebilmektedir. Her bir

bozukluk cinsel islevselligin baglamasindan bu yana (birincil) veya bir donem olagan
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cinsel islevsellikten sonra (edinilmis, ikincil) olarak da goriilebilmektedir (Cayan ve

ark., 2004; Hertetal., 2014; Incesu, 2004).

2.3.6.Sizofreni Hastalarinda Cinsel Yasam ve iliskili Faktorler

Sizofrenide cinsel islev bozukluklar1 gliniimiize kadar ihmal edilmis olsa da
olduk¢a yaygindir. Bu alanda yapilmis ilk caligmalar hastaligin etiyolojisinde
cinselligi suglarken, giiniimiizde sizofrenisi olan hastalarda ortaya ¢ikan
noroendokrinolojik farkliliklara ve kullanilan antipsikotik ilaglarin cinsel islevlere
olumsuz etkilerine odaklanilmistir. Es zamanli olarak antikolinerjik ya da beta
blokerlerin kullanimi cinsel islev bozuklugunu daha da kétiilestirmektedir (Baggaley,
2008; Deanna and Robert, 2004). Diger bir ifade ile sizofrenide cinsel islev sorunlari
hastaligin hem dogasi, hem de tedavisiyle alakalidir. Sizofreni hastalarinin genel
olarak kiint ve aseksiiel olduklarmma inanilsa da, arastirmalar, sizofrenili kadin
veerkeklerin cinsellige karst ilgili olduklarni, kendilerini normal olarak
tanmimladiklarini, fakat duygularint nasil ifade edeceklerini bilemediklerini
gostermektedir (Bella and Shamloul, 2013; Cakmak ve ark., 2010; Ttumiikli ve ark.,
2009). Erkek sizofreni hastalarinin %45-80’inin ve kadin sizofreni hastalarinin %30-
80’inin cinsel islev bozukluklarindan etkilendigi bildirilmistir (Baggaley, 2008;
Dogu ve ark., 2012; Hert et al., 2014).

Sizofren hastalarda en ¢ok goriilen cinsel fonksiyon bozukluklar1 genel olarak
libido eksikligi, iktidarsizlik/cinsel bozukluktur. Cinsel islevin istek, uyarilma,
orgazm evrelerinden biri veya daha fazlasinda sorun yasanabilmektedir. Hataligin
dogasinda veya etkisinden kaynakli olan bu durum, yasam kalitesinin bozulmasi,
ilag uyumunun bozulmasi, altta yatan psikiyatrik bozuklugun kétiilesmesi, tedavi
uyumsuzluguna ve kalici cinsel islev bozukluguna sebep olabilmektedir (Baggaley,
2008; Compton et al., 2003; Dogu ve ark., 2012; Olfson et al., 2006; Timiikli ve
ark., 2009).

Psikotik hastalarin bir kismi1 diisiince bozuklugu, tecaviiz, para, uyusturucu
madde ve kalacak yer karsiliginda cinsel iliskide bulunma gibi nedenlerden dolay1
isteyerek veya istem dis1 pek ¢ok partnerlerle cinsel iligkiye girebilmektedir. Bu da
hastalar1 cinsel istismar, cinsel siddet, veneryal hastaliklar ve AIDS acisindan yiiksek
risk altindaki grubuna sokmaktadir Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi
diizeyleri daha disiiktiir (Baggaley, 2008; Berkman et al., 2006). Sizofreni
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hastalarinin cinsel yolla bulagan hastaliklar ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu,
korumasiz cinsel iligkiye girdikleri, sosyal yeti yitimine bagh iliskilerini
siirdiiremedikleri i¢in tek gecelik veya gecici cinsel birliktelikler yasadiklari, cinsel
istismara daha fazla maruz kaldiklar1 saptanmistir (Baggaley, 2008; Berkman et al.,
2006; Dongel ve ark., 2017). Plansiz, istenmeyen gebeliklerin ve diisiik sikliginin
artt1g1, gebelikte daha fazla siddete maruz kaldiklar1 ve diinyaya gelen g¢ocuklarin
bakimim1  Ustlenemedikleri, gereksinimlerini karsilayamadiklar1  belirlenmistir
(Baggaley, 2008; Berkman et al., 2006; Dongel ve ark., 2017; Just et al., 2015;
Bellaand Shamloul, 2013; Pehlivan 2006).

2.4. Psikiyatri Hemsiresinin Tedavi Uyumunun Saglanmasinda Rolii

Ruh saglig1 ekibinde énemli bir yere sahip olan hemsirelerin tedaviye uyum
konusunda olduk¢a Onemli sorumluluklar1 vardir. Tedavi siirecinde hemsire,
hastanin tedaviye uyumunu etkileyebilecek durumlart belirleme, hastanin
durumundaki degisimleri izleme, tedavi uyumsuzluguna sebep olabilecek nedenleri
saptama, hasta ve ailesinin ilag yonetimini degerlendirme ve gelistirmeye yonelik
egitim ve danigmanlik yapma gibi 6nemli islevlerde rol almaktadir (Cobanoglu ve

ark., 2003; Kikkert et al., 2006).

Tedaviye uyum siirecinde hemsirelik bakiminin amaci semptomlarin kontrol
altina alinmas1 ve yan etkilerle bas etmede hastaya yardimci olmaktir. Hastanin
tedaviye uyumunu saglamak icin, hastalik belirtileri ile bas etme, hastalig1 yonetme,
hasta, aile ve bakim verici ekip arasinda isbirligi saglayarak tedavi programinin
diizenlenmesine yardim etme, tedaviyi izleme, hastanin klinikte kaldigi siire
igerisinde hastaligi yonetme konusunda gii¢lendirme, tedaviye uyumsuz olan
hastalar1 belirleyip, konuyla ilgili planlama yaparak hedeflenen uyum davranisini
degerlendirme gibi uygulamalar hastanin tedaviye uyumunu arttiracaktir (Masand
and Narasimhan, 2006; Mitchell ve Selmes, 2007; Yildiz ve Yiiksel, 2006). Tiim bu
uygulamalara ragmen daha dnceki boliimlerde de ifade edildigi gibi tedaviye uyum

sizofreni hastalar1 i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

Hemsirelik silirecinin tiim asamalarinda oldugu gibi, tedaviyi yOnetme
asamasinda da Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nin (NANDA) tani

smiflama sistemi hemsirelere rehberlik edebilir. Hemsireler, ‘Terapotik Rejimi
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Etkisiz Yonetme’ hemsirelik tanisini temel alarak bakimlarini siirdiirebilirler. Bu
asamada hemsire tedavi rejimine yonelik veri toplamak, ilaclarin etki ve yan
etkilerini gézlemlemek, kaydetmek, veriler 1s181inda bakimi planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek, hasta ve aileyi egitmek ve taburculuk sonrasi ilacim1 kullanmaya
devam etmesi konusunda terapotik isbirligini saglamaktan sorumludur (Cobanoglu

ve ark., 2003; Kikkert et al., 2006; Tel ve ark., 2010 ).

Hastalarin tedavi uyumunu arttirmak i¢in bazi stratejiler ele alinmaktadir. Bu
stratejiler temel iletisimde, terapotik iliski ve gliveni saglamak, hastanin kaygilarini
belirlemek, hastanin tercihlerini de alinan kararlara dahil etmek ve tedavi
seceneklerini, tedavinin yarar ve olasi tiim yan etkilerini hastaya anlatmak, tedavi
saatini ve dozunu hastanin yasamini en az etkileyecek bicimde ayarlamak, yan
etkileri en distk, etkililigi yiiksek seviyede tutmak, tedavi siirecini takip etmek,
hastalar1 ve aileleri ila¢ tedavisinin pozitif yonlerine odaklamak, ilaglarin hastalik
semptomlarin1 hafifletme ve niiksii 6nleme konusundaki yararina iliskin hastada
olumlu alg1 gelistirmek, ila¢ yan etkilerini de kapsayan ila¢ egitimleri vermek,
tedavi siirecine aileyi de dahil ederek hastalarin iggdriilerini gelistirmek ve aile i¢inde
saglikli bir iliski kurmalarmi saglamak tedaviye uyumu gelistirmek yoniinden
onemlidir (Kikkert et al., 2006; Masand and Narasimhan, 2006; Mitchell ve Selmes,
2007).

Hasta ve ailenin tedavi siireci ile ilgili bilgi eksikliginin giderilip, tedavinin
uzun siirecegi ile ilgili bilgilerin verilmesi ve hasta ve ailesinin bu konudaki olumsuz
duygu ve dislincelerini ele alip desteklemek, bagsetmelerini giliglendirmek ve
uyumlarini arttirmak i¢in psikoegitim planlamak 6nemli gorevlerdendir (Masand and
Narasimhan, 2006; Mitchell ve Selmes, 2007; Tel ve ark; 2010).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel 6zellikte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas 11 Saglik Miidiirliigii Toplum Ruh Sagligi Merkezinde,
Sivas i1 Saglik Miidiirliigii Numune Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Polikliniginde ayaktan tedavi alan sizofreni hastalariyla, kurumlarda
belirlenmis goriisme odalarinda, 15.02.2019-15.04.2019 tarihlerinde yapilmstir.
Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde 5 hemsire, 1 psikolog, 1 fizyoterapist, 1 sosyal
calismaci, 5 is ugras egitmeni, 1 sekreter ve 5 yardimci personel gorev yapmaktadir.
Toplum Ruh Sagligi Merkezi‘nde 4 ugrast odasi, 1 aletli jimnastik odasi, 1 masa
tenisi odasi,1 bilgisayar odasi, 1 yemekhane ve beceri egitimi mutfagi, 1 goriisme
odasi, 1 tedavi odasi, 1 grup terapi odasi ve hastalarin giin boyu vakit
gecirebilecekleri dinlenme alan1 bulunmaktadir. Sivas Numune Hastanesi’ nde 3
psikiyatrist ve 3 psikiyatri poliklinigi bulunmaktadir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi‘
de giinliik ortalama 50 hasta tedavi almaktadir. Poliklinlerde giinliik ortalama 300
psikiyatri hastas1 muayene olmaktadir. Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde 1 Prof. Dr., 1 Dog. Dr., 1
Dr. Ogr. Uyesi, 10 Ars. Gor. gdrev yapmaktadir ve giinliik ortalama 60 hasta

muayene olmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sivas Il Saghk Miidiirliigii Toplum Ruh Saghgi
Merkezi, Sivas Il Saglik Miidiirliigii Numune Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ve
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine bir yilda bagvuru yapilan 1055 sizofreni tanili hasta kaydi
olusturmaktadir. Daha once yapilmis ¢alismalardan faydalanilarak power analizi
yapilarak, ana kiitlenin standart sapmasi1 0,35 ve etki biyiikliigii de (effect size,

difference) 0,15 olarak tahmin edilmistir. Yapilan analize gore (%5 Onem
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seviyesinde) giiciin 1-p=0,947996 (%94) olabilmesi i¢in orneklem biiyiikligi 70
hasta olarak belirlenmistir.

N=1055, . = 0,05, ¢ =0,35, Z,,s, =1,96 d=0,15

N-o®-2%, 1055 - (0,35)? - (1,96)* N
d*(N-1)+o?-2%, (015)%(1055—-1)+ (0,35)% - (1,96)* ~

Arastirmanin yapildig1 siire igerisinde igleme Kriterlerine uyan ve c¢alismaya
katilmayr kabul eden 70 hastaya ulasilmis, ¢alismanin Orneklemini 70 hasta

olusturmustur.

icleme Kriterleri:

1.Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

2. 18-65 yas araliginda olmak

3. DSM-V-R élgiitlerine gore sizofren tanist almak.
4. Okur- yazar olmak.

5. Hastaligin remisyon siirecinde olmak.

6.Evli olmak

Dislama Kriterleri:

1. Komorbid ruhsal ve fiziksel hastaligi bulunanlar
2. Gorlisme icin riza gostermeyen hastalar
3-Duyusal, biligsel engeli olan ve iletisim kurulamayan hastalar
3.4. Veri Toplama Araglan

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-2): Form, hasta ile ilgili demografik bilgiler,
hastalig1 ve tedaviye uyumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Formda, hastalarin
yasl, cinsiyeti, ¢ocuk sayist, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, aile
tipi, birlikte yasanilan kisiler, hastalik ge¢cmisi, kullanilan ilaglar, yan etki yasama

durumlari ve yan etkiye verilen tepkiler olmak iizere 16 soru bulunmaktadir.
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3.4.2. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (Ek-3): Olgek, Donald E. Morisky
tarafindan gelistirilmistir ve 1986 ’da Morisky DE, Green LW, Levine DM
tarafindan gecerlilik ¢alismasi yapilmistir. Olgegin gecerlilk ¢alismasi ve Tiirkceye
uyarlanmasi Y1lmaz tarafindan yapilmistir (Y1lmaz, 2004). Olgegin, Cronbach alpha
degeri 0.63” tiir. Olgek, iki secenekli (evet/hayir) 4 adet kapali uclu sorudan
olusmaktadir. Bu sorularin ardinda yatan teori bagliliktan kopmanin unutkanlik,
dikkatsizlik, kendini daha iyi hissedince ilac1 birakma veya ters bir olay yasamaya
bagli olabilecegi savidir. Sorularin tiimiine “hayir” denmisse ilag uyumu yiiksek (4
puan), bir veya iki soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta (2-3 puan), {i¢ veya dort
soruya evet denmisse ila¢ uyumu disiik (0-1 pn) olarak degerlendirilir (Yilmaz,
2004). Olgek bu ¢alismada hastalarin tedavi uyumunu lgmek igin kullanilmistir.
3.4.3. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Ek-4): Hastalarm cinsel alanda
yasadiklar1 sorunlar kisa, kolay bicimde tarama ve saptama amaciyla 2000 yilinda
Mc Gahuey CA ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. Olgek, altili likert tipinde
degerlendirme yapmay1 saglayan, 5 maddeden olusmakta ve kadin ve erkek i¢in ayr1
formlar1 bulunmaktadir. Tiirkiye' de 2004 yilinda Atilla Soykan tarafindan Tiirkce
formunun giivenirliginde, Cronbach alfa i¢ tutarlilik hesaplanmasinda 0,89 ve 0,90
olarak bulunmus ve test yeniden test giivenirliligi 0,88 olarak elde edilmistir. Tiirk¢e
formunun gegerliligi Ortiistiiriici gecerlilikte korelasyon katsayist 0,53 olarak
bulunmus ve ROC analizinde 11 kesme puaninin iyi diizeyde ayirt edici 6zellige
sahip oldugu ve o6lgiit gecerliligini sagladigi bulunmustur (Soykan, 2004). Yapilan bu
calismada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Cronbach alpha giivenirlik katsayis
erkek formu icin ,87 kadin formu icin .88 olarak bulunustur.

3.4.4. Liverpool Universitesi Antipiskotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olcegi (Ek- 5): Olgek, 1995 yilinda Day, Wood, Dewey ve Bentall tarafindan
gelistirilmistir. Day, Kinderman ve Bentall tarafindan gecerlilik, giivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Cronbach a degeri ilk testte 89, ikinci testte .89; bir hafta sonra
yapilan giivenilirlik ¢aligmasinda test-tekrar test giivenirlik katsayisi r= .58 (ranj: .26-
.83) olarak bulunmustur. Olgek; otonomik yan etkiler (15, 16, 20, 27, 36),
ekstrapiramidal yan etkiler (19, 29, 34, 37, 40, 43, 48), antikolinerjik yan etkiler (6,
10, 32, 38, 51), allerjik yan etkiler (1, 35, 47, 49), psikolojik yan etkiler (2, 4, 9, 14,
18, 21, 23, 26, 31, 41), hormonal yan etkiler (7, 13, 17, 24, 46, 50), genel yan etkiler
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(5, 22, 39, 44), dikkati bagka yone ¢eken yan etkiler (3, 8, 11, 12, 25, 28, 30, 33, 42,
45) olmak iizere 8 alt boyut ve 51 maddeden olusmaktadir.Olgekten alinacak toplam
puan kadinlar icin 0-164, erkekler igin 0-156 arasindadir. Olgekten alinan toplam
puanlara gore hastalarin yan etkileri ne siddette yasadigi bulunmaktadir. Bu
simiflandirmaya gore 0-7 puan arasi ¢ok hafif, 8-27 puan arasi hafif, 28-58 puan
arast orta, 59-80 puan arasi siddetli, 80 puan st ¢ok siddetli olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirligi Yilmaz ve Buzlu
tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (Y1lmaz ve Buzlu, 2006). Bu ¢alismada Liverpool
Universitesi Antipiskotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 .89 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri, yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Hasta ile
tanigip arastirmanin amaci agiklandiktan sonra yazili onam almmistir. Oncelikle
Kisisel Bilgi Formu, Morisky Tedaviye Uyum Olgegi, Liverpool Universitesi
Antipiskotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi; daha sonra cinsel alanla ilgili
sorulara gegilerek Arizona Cinsel yasantilar 6l¢egi uygulanmistir. Belirlenen saglik
kurumlarinda sabit bir gorlisme odasinda, ayaktan takibi yapilan, icleme kriterlerine
uyan sizofreni hastalariyla yapilan goriismelerin her biri ortalama 40-45 dakika
siirmiistiir. Liverpool Universitesi Antipiskotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olgegi uygulanirken, yan etkilerle bas edemedigi belirlenen, sikinti yasayan veya
6l¢ek puani 59 puan iizeri olan hastalar, tibbi yardim almalar1 amaciyla kurumda ki
psikiyatriste yonlendirilmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS for Windows 22.00
istatistik paket programi araciligiyla bir istatistik uzmani ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Frekans, Yizde, Ki-kare analizi, korelasyon analizi,
Durbin Watson testi, Lineer Regresyon analizi, t Testi, Kruskal Wallis H testi,
Dunnet T3 Post Hoc testi, Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Cumhuriyet Universitesi Etik Kurul Komitesinden 02.01.2019
tarih ve 2019-01/36 karar nolu Etik Kurul Izni (Ek-6) ve verilerin toplanacag:
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kurumlardan yazili resmi izinler (Ek-7) alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara

bilgilendirme yapilarak yazili onamlart alinmigtir (EK-1)
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4. BULGULAR
Tablo 1. Sizofreni Hastalarimin Tamitica Ozellikleri (n=70)

Tamtic1 Ozellikler | n | %
Cinsiyet
Kadin 34 48,6
Erkek 36 51,4
Yas
25 yas ve alt1 16 22,8
26-30 yas 27 38,6
31-35 yas 21 30,0
41 yas ve lizere 6 8,6
Egitim Durumu
Okuryazar 5 7,1
Ikogretim 17 24,3
Lise 39 55,7
Universite 9 12,9
Evlilik siiresi
1-5 y1l 23 32,9
6-10 y1l 18 25,7
11-15 yil 11 15,7
16- 27 18 25,7
Cocuk Sayisi
Yok 19 27,2
1 gocuk 18 25,7
2 ¢ocuk 12 17,1
3 ¢ocuk 9 12,9
4 ¢ocuk 12 17,1
Calisma Durumu
Calismiyor 54 77,1
Calistyor 16 22,9
Gelir Durumu
Gelir gidere esit 40 57,1
Gelir giderden az 24 34,3
Gelir giderden fazla 6 8,6

Yas ort:37.314£8.72
Evlilik Siiresi ort:10.95+7.66
Cocuk Sayisi ort:1.75+1.65

Tablo 1’de hastalarin tanitici 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde
arastirmaya alinan sizofreni hastalarinin % 51.4°1 erkek, % 38.6° s1  26-30 yas
grubunda olup, yas ortalamasi 37.31£8.72°dir. Hastalarin % 55.7’ si lise mezunu, %
2.9 u 1-5 yillik evli, % 27.1°1 ¢ocuk sahibi olmadigini, % 77.1°1 calismadigini, %
57.1° 1 gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir. Hastalarin tamaminin aile tipi

cekirdek ailedir.
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Tablo 2. Sizofreni Hastalarimin Hastahkla Tlgili Ozellikleri (n=70)

Tamtica Ozellikler | n | %
Tam Siiresi
10 y1l ve alt1 37 52,9
10 y1l istii 33 47,1
Son Bir Yilda Hastaneye Yatis Sayisi
1 kez 47 67,1
2 kez 19 27,1
3 kez 2 2,9
4 kez 2 29
ila¢ Kullamim Siiresi
10 y1l ve alt1 37 58,6
10 y1l Usti 33 41,4
Yan Etki Yasama
Evet 70 100
Hayir 0 -
Yan Etkiye Verilen Tepki
(Hasta ifadesi)
Doktora iletme 37 52,9
flag kullanmaya devam etme 17 24,3
Tlaci kullanmay1 birakma 16 22,8

Tanu siiresi ort:11.81+7.49
Ilag Kullanim Siiresi ort:10.98+ 7.71

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan sizofreni hastalarinin % 52.9° unun
10 y1l ve daha az siire hastalik tanis1 bulundugu goriilmektedir. Hastalarin % 67.1°1
son bir yilda hastanede bir kez yattigini, % 58.6’s1 10 yil ve alti siiredir ilag
kullandigini, tamami yan etki yasadigini belirtmistir. Yan etki yasadiginda hastalarin
% 52.9’u yan etkiyi doktora ilettigini, % 24.3’ii yan etkiye ragmen ilaglar
kullanmaya devam ettigini ve % 22.9’u yan etkiden dolayi ilaglar1 biraktigini ifade

etmistir.
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Tablo 3. Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilim

Aritmetik
Min Max ortalama SD

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Kadin 15 30 20,88 5,63
Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢cegi Erkek 11 27 16,19 4,57
Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin

Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi 13 104 52,20 23,41
Toplam

Ekstrapiramidal Yan Etkiler Alt Boyut 7 24 13,67 4,05
Antikolinerjik Yan Etkiler Alt Boyut 0 10 3,53 2,56
Otonomik Yan Etkiler Alt Boyut 0 12 3,97 3,66
Alerjik Yan Etkiler Alt Boyut 0 9 1,93 2,40
Psikolojik Yan Etkiler Alt Boyut 3 27 17,56 6,33
Hormonal Yan Etkiler Alt Boyut 0 20 7,07 5,58
Genel Yan Etki Alt Boyut 0 9 4,00 2,38
Redherring Etkiler Alt Boyut 0 23 7,47 6,14
Morisky Tedavi Uyum Olcegi Toplam 0 4 2,33 10,10

Tablo incelendiginde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadm puan
ortalamasimin  20.88+5.63, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi FErkek puan
ortalamasmin ise 16.19+4.57 oldugu ve 11 kesme puaninin iizerinde olduklari
goriilmektedir. Psikolojik yan etkiler alt boyut puan ortalamasinin 17.56+6.33,
ekstrapiramidal yan etkiler toplam puan ortalamasinin 13.67+4.05, redherring etkiler
alt boyut puan ortalamasinin 7.47+6.14 hormonal yan etkiler alt boyut puan
ortalamasmin 7.07+5.58 oldugu belirlenmistir. Liverpool Universitesi Yan Etkiler
Olgegi toplam puan ortalamasi 52.20+23.41 olup, bu puan ortalamasi hastalarin orta
siddette yan etki yasadiklarmi gostermektedir. Morisky Tedavi Uyum Olgegi puan
ortalamast ise 2.33+10.10 olup, orta diizeyde tedavi uyumsuzlugunu ifade

etmektedir.
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Tablo 4. Sizofreni Hastalarinin Morisky Tedavi Uyum Olcegi Tedavi Uyum
Diizeyleri ve Yan Etkileri Yasama Siddeti

n %

Tedavi Uyum Diizeyi

Tedavi uyumu yiiksek 6 8,6
Tedavi uyumu orta 45 64,3
Tedavi uyumu diisiik 19 27,1
'Yan Etkileri Yasama Siddeti

0-7 puan arasi ¢ok hafif 0 0,0
8-27 puan arasi hafif 11 15,7
28-58 puan arasi orta 38 54,3
59-80 puan arasi siddetli 12 17,1
80 puan istii cok siddetli 9 12,9

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya alinan sizofreni hastalarinin % 64.3’iiniin
tedavi uyumu orta diizeyde, % 27.1°inin ise tedavi uyumu diisikk diizeydedir.
Hastalarin % 54.3°1 yan etkileri orta diizeyde, % 17.1’inin yan etkileri siddetli
diizeyde yasadigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Sizofreni Hastalarimin, Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi, Liverpool
Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olcegi ve Morisky

Tedavi Uyum Olcegi Puanlari Arasindaki liskiler

Morisky Arizona Kadin  Arizona Erkek

Arizona Kadin r -,341
p ,048
Arizona Erkek r -,055
P 750
Ekstrapiramidal r ,029 353" ,148
p ,810 ,040 ,389
Antikolinerjik r -,047 545" -,023
p ,697 ,001 ,893
Otonomik r ,033 363" 204
p ,785 ,035 ,233
Alerjik r ,031 -,153 -,213
p ,800 ,388 ,213
Psikolojik r -,070 ,185 ,134
p ,564 ,296 ,436
Hormonal r -,183 752" 214
P 129 000 210
Genel Yan Etki r ,018 -,262 ,251
p ,882 ,135 ,140
Redherring Etkiler r ,027 347" ,022
P 826 044 899
Yan Etki Olgegi Toplam r -,045 4397 173
p ,708 ,009 ,312

(*) p<0.05 (**) p<0.001

Tablo 5°de Sizofreni hastalarinin, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Liverpool
Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi ve Morisky
Tedavi Uyum Olgegi puanlari arasindaki iliski verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi,
MTUO puanlari ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin formu puanlar arasinda
zayif gugcliiliikte, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski

bulunmaktadir (r=-.341, p=0.048).
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EPS, antikolinerjik yan etkiler, otonomik yan etkiler, hormonal yan etkiler,
redherring etkiler ve© LUAYEDO toplam puanlar1 ile ACYO Kadim formu puan

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6. Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi Puanlarimin Yordanmasina iliskin

Lineer Regresyon Analizi Sonuc¢lar

Degisken B  Standart Hata Beta T P
Sabit 6,229 1,349 4,616 ,000
Arizona Kadin -,067 ,069 -,361 -,969 ,342
Arizona Erkek ,012 ,037 ,055 ,321 , 750
Ekstrapiramidal -,215 ,068 -,970 -3,167 ,004
Antikolinerjik -,038 ,132 -,105 -,292 173
Otonomik ,562 ,245 2,259 2,288 ,031
Alerjik -,125 ,173 -,238 -, 721 478
Psikolojik ,148 ,073 1,141 2,038 ,053
Hormonal ,088 ,192 ,485 ,458 ,651
Genel Yan etki -,087 ,230 -,140 -,378 ,709
Redherring etkiler ,008 ,024 ,055 ,310 ,759
Yan Etkiler Olgegi Toplam -,088 ,086 -,639 -1,021 317
R=,798R’=,637

F(g'24)=4,688 p=,001

Tablo incelendiginde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin formu ve
Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi puan
degiskenleri, Morisky Tedavi Uyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliskibulunmustur (R=.798, R?=.637, p<0.05). Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Kadm formu ve Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini
Degerlendirme Olgegi sizofreni hastalarinin  Morisky Tedavi Uyum Olgegi
puanlarinin toplam varyansinin % 63’linii agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t testi sonuglari incelendiginde ekstrapiramidal yan etkiler ve

otonomik yan etkiler tedavi uyumunu yiiksek diizeyde etkilemektedir.
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Tablo 7. Sizofreni Hastalarmin Tamitici Ozelliklerine Gore Morisky Tedavi

Uyum Olcegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Morisky Tedavi Arizona Cinsel Arizona Cinsel
Uyum Olgegi Yasantilar Olgegi  Yasantilar Olgegi
Kadin Erkek
X+ SD X+ SD X+SD

Cinsiyet Kadin 2,21+1,038 20,88+5,634 -

Erkek 2,25+,996 - 16,19+4,566
TEST t=,181 - *
p=,857

Yas 25yag vealtt 28141223 21,33+7,506 14,85+3,132
26-30 yas 2,194,879 20,24+6,250 16,10+4,977
31-35 yas 1,714,784 22,504,629 17,62+5,316
41 yas ve lizeri 3 67+ 816 20,33+5,086 -

TEST KW=14,511 KW=3,025 KW=,910
p=,002 p=,388 p=,635
Fark 1>3 - -

Evlilik Siiresi  1-5 y1l 2,70+1,020 17,38+2,326 14,87+2,900
6-10 y1l 1,83+1,150 30,00+,000 15,79+3,867
11-15y1l 2,18+,874 25,50+2,887 19,86+7,010
16-27 yil 2,064,725 19,39+5,019 -

TEST KW=10,639 KW=14,845 KW=2,751
p=,014 p=,002 p=,253
Fark 1>2-4 2-3>1 2>4 -

Cocuk Sayist Yok 2,63+1,116 17,38+2,326 13,9142,343
1 ¢ocuk 2,00+,907 - 17,505,555
2 gocuk 2,25+1,138 23,88+7,396 14,50+3,000
3 ¢ocuk 2,67+,500 19,11+5,085 -

4 cocuk ve

istii 1,58+,793 23,11+4,702 19,00+,000

TEST KW=7,954 KW=2,181 KW=1,238
p=,047 p=,336 p=,538

Fark 1>2-5 4>5 - -

Egitim Durumu Okuryazar 1,80+1,095 22,00+8,485 16,67+4,933
[lkdgretim 1,76+,903 19,8245,247 -

Lise 2,64+,903 22.85+5,886 16,004,841

Universite 1,564,882 16,00+,000 16,71+3,904

TEST KW=14,731 KW=2,806 KW=,119
p=,002 p=,423 p=,942

Fark 3>2-4 - R

* Kadinlar ve erkekler igin ayr1 formlar oldugundan cinsiyete gore karsilastirma yapilmamistir.



Tablo 7. Sizofreni Hastalarmin Tamitici Ozelliklerine Gore Morisky Tedavi
Uyum Olcegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi(devami)

Morisky Tedavi Arizona Cinsel Arizona Cinsel
Uyum Olgegi Yasantilar Olgegi  Yasantilar Olgegi
Kadin Erkek
X+ SD X+ SD X+ SD
Calisma Caligmiyor 2,204,979 22,00+5,785 16,81+4,740
Durumu
Calistyor 2,31+1,138 16,57+1,512 14,33+3,60
TEST U=416,500 U=48,000 U=78,000
p=,821 p=,044 p=,106
Gelir Durumu  Gelir gidere esit 2 33+1,207 21,76+6,428 18,52+4,144
Gelir giderdenaz 2 13+ 680 20,18+4,956 12,08+,760
Gelir giderden
fazla 2,004,632 19,67+4,761 -
TEST KW=1,415 KW=1,316 U=6,000
p=,493 p=,518 p=,000
Fark - - 1>2

Sizofreni hastalarmin yaslarina gore, Morisky Tedavi Uyum Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
yaslardaki hastalardan kaynaklandigin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi
uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, 31-35 yasindaki hastalarda
MTUO puani daha diisiiktiir.

Hastalarin evlilik siiresine gére, Morisky Tedavi Uyum Olgegi ve Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, evlilik siiresi 1-5 yil
olan hastalarda MTUO puani daha diisiiktiir ve ACYO Kadin puam daha yiiksek

diizeyde goriilmektedir.

Sizofreni hastalarmin ¢ocuk sayilarina gore, Morisky Tedavi Uyum Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Dunnet
T3 Post Hoc testi sonucu, 4 ve daha fazla cocugu olan hastalarda MTUO puami diger

hastalara gore daha diistiktiir.

Hastalarin egitim durumlarina gére, Morisky Tedavi Uyum Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Dunnet T3 Post
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Hoc testi sonucu, lise mezunu olan hastalarda olan hastalarda MTUO puam daha

yiiksektir.

Sizofreni hastalarinin ¢alisma durumlarina gore, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Kadin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, calismayan hastalarda ACYO Kadin
puanlar1 daha yiiksektir.

Sizofreni hastalarinin gelir durumlarina gore, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Erkek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). Geliri giderine esit olan hastalarda ACYO Erkek puanlari daha yiiksektir.
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Tablo 8. Sizofreni Hastalarimin Hastahk Ozelliklerine Gére Morisky Tedavi

Uyum Olcegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Morisky Tedavi Arizona Cinsel Arizona Cinsel
Uyum Olgegi Yasantilar Olgegi  Yasantilar Olgegi
Kadin Erkek
X+ SD X+ SD X+ SD
Tam Siiresi 10 yilvealtt 3 4141,117 20,55+5,449 13,732,219
10yl usti 2 03+,847 21,50+6,157 17,95+5,025
TEST t=1,568 t=,466 t=3,038
p=,122 p=,644 p=,005
Son Bir 1 kez 2,454,951 19,886,294 15,634,817
YildaYatis > kez
Sayst 1,84+1,068 21,85+4,432 19,00+,000
3 kez 1,00+,000 28,00+,000 -
4 kez 2,004,000 16,00+,000 -
TEST KW=9,334 KW=6,013 U=3,766
p=,025 p=,111 p=,052
Fark 1>2-3 - -
llag Kullamm 10 yil ve alti 3 3041 128 20,76+5,485 15,15+3,167
Siiresi —
10yl usti 2 10+,817 21,08+6,089 17,50+5,715
TEST t=,870 t=,156 t=1,566
p=,387 p=,877 p=,127
Yan Etkiye Doktora iletme
Verilen Tepki 2,624,924 21,59+6,829 13,802,648
flac1
kullanmaya  2,12+1,111 19,45+1,214 23,50+3,834
devam etme
flac1
kullanmayr  1,44+,512 21,50+7,120 16,603,098
birakma
TEST KW=16,694 KW=,386 KW=18,984
P=,000 P=,825 P=,000
Fark 1-2>3 2>1-3

Tablo 8 incelendiginde, sizofreni hastalarinin tani siiresine gore, Arizona

Cinsel Yasantilar Olgegi Erkek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu goriilmektedir (p<0.05). Sizofreni hastalarinin son bir yilda yatis sayisina

gore, Morisky Tedavi Uyum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunmustur (p<0.05). Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu yatis sayist 1 kez olan

hastalarin, yatis sayis1 2 ve 3 kez olan hastalara gére MTUO puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.



Sizofreni hastalarinin yan etkiye verdigi tepkiye gore, Morisky Tedavi Uyum
Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Erkek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu yan
etki karsisinda doktora ilettigini ve ilact kullanmaya devam ettigini ifade eden
hastalarin, yan etki karsisinda ilact kullanmay1 birakan hastalara gére MTUO
puanlar1 daha yiiksek; yan etki karsisinda ilaci kullanmaya devam ettigini ifade eden
hastalarin, yan etki karsisinda doktora giden ve ilaci kullanmay1 birakan hastalara

gore ACYO Erkek puanlari ise daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

50



Tablo 9.Sizofreni Hastalarininin Tamitica Ozelliklerine Gore Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ekstrapiramidal ~ Antikolinerjik ~ Otonomik  Alerjik Yan Psikolojik Hormonal Genel Yan  Redherring  Yan Etkiler
Yan Etkiler Yan Etkiler Yan Etkiler  Etkiler Yan Etkiler  Yan Etkiler  Etki Etkiler Toplamu
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Cinsiyet Kadin  1506+4,677 4,26+2,821 4,71£4,174 1,681,981  18,35£8,000 10,155,737 4,41£1,672 8,59+7,540  60,21+28,157
Erkek 12,36+2,850 2,834+2,104 3,2842,982  2,17£2,741 16,81+4,174 4,17+£3,534 3,61£2,861  6,42+4,285  44,64+14,559
TEST 1=2,894 t=2,415 t=1,639 t=-,861 t=1,006 t=5,215 t=1,439 t=1,470 t=2,880
p=,005 p=,018 p=,107 p=,392 p=,319 p=,000 p=,156 p=,148 p=,006
Yas 25 yas ve
alty 11,88+4,097 2,134+2,872 3,13+4,080 1,061,692  18,44+4,676 4,19+4,622 3,31+£2,549  7,25+4,313  44,38+19,990
52;30 15,33+4,804 4,37+2.498 5,04+4,024 2,41+£2,515  18,59£7,271  7,85+6,632 4,89+2,651  7,04+£7,896  58,52+29,404
3;35 13,05+2,291 3,81+1,887 3,4842,294  2,24+2,755  18,05%£3,339  7,90+4,170 3,52+41,914 7,864,651  52,90+9,909
41 yas ve
iizeri 13,1742,858 2,50+2,739 3,17+4,355 1,001,549  8,8348,183 8,33+5,715 3,504,548 8,677,090  42,17+£30,695
TEST KW=8,249 KW=12,431 KW=4,044 KW=4,325 KW=8,173 KW=6,346 KW=4,152 KW=2,869 KW=6,862
p=,041 p=,006 p=,257 p=,228 p=,043 p=,096 p=,246 p=,412 p=,076
Fark 2>1-3 2-3>1 - - 1-2-3>4 - - - -
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Tablo 9.Sizofreni Hastalarimnin Tamitica Ozelliklerine Gore Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi(devam)

Ekstrapiramidal ~ Antikolinerjik Otonomik  Alerjik Yan Psikolojik ~ Hormonal Genel Yan  Redherring  Yan Etkiler
Yan Etkiler Yan Etkiler Yan Etkiler  Etkiler Yan Etkiler  Yan Etkiler  Etkiler Etkiler Toplami
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Egitim Okuryazar 13,80+3,421 3,80+3,033 6,00+4,848  1,80+4,025 15,80+8,701 9,80+6,573  4,00+1,732  7,40+£9,290  55,40+30,213
burumy [Ikdgretim 13,18+3,893 3,53+2,004 2,652,644  ,88+1,269 17,35+6,614 9,35+3,390  3,59+,939 5,76£4,829  49,29+16,151
Lise 14,00+4,548 3,69+2,876 4,79+£3,854 2,382,008 18,69+5,531 5,64+6,289 4,64+£2,767 8,87£6,346  55,724+26,704
Universite 13,11+2,421 2,67+1,936 1,781,986  2,00+3,969  14,00+7,228 7,44+3,206 2,00+1,500 4,67+4,416 40,67+11,303
TEST KW=1,546 Kw=1,917 KW=7,957 KW=8,408 KW=3914 KW=11,534 KW=12,112 KW=4,523 KW=3,213
p=,672 p=,590 p=,047 p=,038 p=,271 p=,009 p=,007 p=,210 p=,360
Fark - - 1-3>4 3>2 3>2 - 2>3 3>4 - -
Caligma Caligmiyor 14,24+4.265 3,57+2,772 4,44+3,750  1,56+1,880 19,15+5,075 7,54+£5,853  4,17£2,633  §,19+£6,115 55,85+23,341
burumu Calistyor 11,75+2,490 3,38+1,746 2,3842,872  3,19+£3,430 12,19£7,305 5,50+4,336 3,44+1,031 5,065,767 39,88+£19,653
TEST t=2,927 t=,271 t=2,034 t=-1,824 t=3,565 t=1,289 t=1,652 t=1,816 t=2,486
p=,005 p=,787 p=,046 p=,085 p=,002 p=,202 p=,104 p=,074 p=,015
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Tabloda Qoriildiigii  gibi  sizofreni  hastalarinin  cinsiyetlere — gore
ekstrapiramidal yan etkiler, antikolinerjik yan etkiler, hormonal yan etkiler ve yan
etkiler toplam1 puanlari arasinda kadinlar aleyhine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni  hastalarinin  yaglarima gore, ekstraprimidial yan etkiler,
antikolinerjik yan etkiler, psikolojik yan etkiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). 26-30 yasindaki hastalarin ekstraprimidial
yan etkiler puanlar1 daha yiiksek, 26-30 yasindaki ve 31-35 yasindaki hastalarin
antikolinerjik yan etkiler puani diger yas gruplarindan daha yiiksek, 41 yas ve
tizerindeki hastalarin psikolojik yan etkiler puanlar1 ise diger yas gruplarindan daha

diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni hastalarinin egitim durumlaria goére, otonomik yan etkiler, alerjik
yan etkiler, hormonal yan etkiler ve genel yan etki puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bulgulara gore, okuryazar ve lise
mezunu olan hastalarin otonomik yan etkiler puanlari, lise mezunu olan hastalarin
alerjik yan etkiler puanlari, ilkdgretim mezunu olan hastalarin hormonal yan etkiler
puanlari, lise mezunu olan hastalarin genel yan etkiler puanlar1 diger gruplara gore

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni hastalarinin ¢alisma durumlarina gore, ekstraprimidial yan etkiler,
otonomik yan etkiler, psikolojik yan etkiler ve yan etkiler toplam1 puanlari arasinda,
caligmayanlarin aleyhine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p<0.05).
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Tablo 10. Sizofreni Hastalarinin Hastalik Ozelliklerine Gore Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ekstrapiramidal Antikolinerjik Otonomik  Alerjik Yan Psikolojik Hormonal Genel Yan Redherring  Yan Etkiler
Yan Etkiler Yan Etkiler Yan Etkiler Etkiler Yan Etkiler ~ Yan Etkiler  Etki Etkiler Toplami
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Tfml ' 10 y1l ve altt 14,70+4,983 3,434+2,873 4,81£3,857 2,352,324 19,05+£6,178 6,86+6,524  4,43+2,566 8,27+6,690  56,92+27,620
Siresi 10 yil distii 12,52+2,210 3,64+2,205 3,03+£3,216 1,45+2,425 15,88+6,158 7,30+4,377  3,52+2,078 6,58+5,420  46,91£16,402
TEST t=2,417 t=-,330 t=2,083 t=1,579 t=2,150 t=-,333 t=1,631 t=1,155 t=1,866
p=,019 p=,742 p=,041 p=,119 p=,035 p=,740 p=,108 p=,252 p=,067
Son Bir 1 kez 12,89+3,607 2,60+2,143 3,114£3,023  1,89+2,581 17,23£5,895 5,00+£4,354  3,83+2,784 5,68+4,145  45,23+16,142
z:g: 2 kez 15,42+4,501 5,32+2,358 5,68+3,728 2,214+2,123  18,89+6,565 11,16+4,741 4,42+1,261 10,74£7,210 66,84+26,817
Sayist 3 kez 19,00+,000 8,00+,000 12,00£,000 ,00+,000 24,00+,000  20,00+,000 4,004,000 23,004,000 103,004,000
4 kez 10,00+,000 4,00+,000 ,00£,000 2,00£,000  6,00+,000 4,004,000 4,00£,000  3,00+,000 26,00+,000
TEST KWwW=10,659 KW=21,629 KW=15,209 KW=2,252 KW=9,255 KW=23,385 KW=2,309 KW=14,955 KW=16,331
p=,014 p=,000 p=,002 p=,522 p=,026 p=,000 p=,511 p=,002 p=,001
Fark 2-3>1 2-3>1 3>1-2-4 - 1-2-3>4 3>1-2-4 - 3>1-2-4 3>1-2-4
2>1-4
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Tablo 10. Sizofreni Hastalarinin Hastalik Ozelliklerine Gore Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini

Degerlendirme Olg¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (devami)

Hacu 10 yil ve altr 14 6314742 3,5642,775 4,98+3,850 2,2042,294 19,07+5,676 6,71+6,258  4,5142.511 7,93+6,582  56,59+26,167
Kullanim
Siresi 10yl disti  12,31£2,254 3,4842.278 2,5542.861 1,55+2,530 15,41+6,674 7,59+4,508  3.28+1,998 6,83+5,504  46,00+17,452
TEST t=2,732 t=,125 t=2,873 t=1,108 t=2,470 t=-,646 t=2,202 t=,735 t=1,898
p=,008 p=,901 p=,005 p=272 p=,016 p=,520 p=,031 p=,465 p=,062
\E(tzj;(r;ye itl)eot'r‘;gra 12,6244329  2.95:2.687  238+2.871 2,19+2.644 1546+6,838 5.59+5346 33242799 5164113  42,68+21.198
Verilen Tlaci
Tepki  kullanmaya 14 4.3 474 3,002,121 6,35£3,605 2.29+2 418 222942845 9,184,876  5,71+1,448 10,88+5.656 66,94:+19,090
devam etme
flac1
'g“”la(”mayl 15,50+3,327 5,44+1,750 5,1343,704 ,94+1,436  17,38+5201 8,25+6,116  3,75+,683  9,19+8,320  58,56+23,258
1rakma
TEST KW=10,587 KW=14,919 KW=16,778 KW=3,790 KW=12,946 KW=6,677 KW=15539 KW=9,958 KW=20,079
p=,005 p=,001 p=,000 p=,150 p=,002 p=,035 p=,000 p=,007 p=,000
Fark 3>1 3>1-2 2-3>1 - 2>1-3 2>1 2>1-3 2-3>1 2-3>1
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Tablo incelendiginde, sizofreni hastalarinin  tan1  siiresine  gore,
ekstrapiramidal yan etkiler, otonomik yan etkiler, psikolojik yan etkiler puanlar
arasinda, 10 yil ve daha az siiredir tanili hastalar aleyhine istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni hastalarinin son bir yildaki yatis sayisina gore, ekstrapiramidal yan
etkiler, antikolinerjik yan etkiler, otonomik yan etkiler, psikolojik yan etkiler,
hormonal yan etkiler, redherring etkiler ve yan etkiler toplam puanlar1 agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Son bir yildaki
yatig sayist 2 ve 3 olan hastalarin ekstrapiramidal yan etkiler, antikolinerjik yan
etkiler, otonomik yan etkiler, psikolojik yan etkiler, hormonal yan etkiler, redherring

etkiler ve yan etkiler toplam puanlar1 daha yiiksektir.

Tabloya gore, hastalarinin ilag kullanim siirelerine gore ekstrapiramidal yan
etkiler, otonomik yan etkiler, psikolojik yan etkiler ve genel yan etki puanlari
arasinda 10 y1l ve daha az siiredir ila¢ kullanan hastalar aleyhine istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Hastalarin yan etkiye verilen tepkiye gore yan etkiler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). ila¢ kullanmay1 birakan ve
ilact kullanmaya devam eden hastalarda yan etki puanlari, doktora bildiren hastalara

gore daha yiiksektir.
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5.TARTISMA

Bu béliimde, ¢alismaya alinan 70 sizofreni hastasinin tedavi uyumlarinin

antipsikotik ila¢ yan etkileri ve cinsel islev sorunlar1 ile iliskisi tartisilmistir.

Calismadaki hastalarin yas ortalamast 37,31 (£8.72) iken, % 38, 6’ s1 26-30
yas araliginda hastalardan olugsmaktadir ve bu bulgular sizofreninin erken baslangicl
bir hastalik olmasiyla uyumlu bir sonu¢ olusturmaktadir. Hastalarin %51,4” i erkek
hastalardan olugsmaktadir. Literatlir tarandiginda sizofreni ile ilgili yapilan bir¢cok
calismada da  erkek hasta oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Oztiirk, 2008;
Saglam, 2011; Yilmazve Buzlu, 2012). Sizofreni kadin ve erkeklerde esit olarak
goriilse de, ¢aligmalarda erkek oraninin daha yiiksek olmasinin nedeni hastaligin
erkeklerde daha erken donemde baslamasiyla ve kadinlarda seyrinin daha iyi

olmasiyla aciklanabilir (Tablo 1).

Sizofreni hastalariyla yapilan ¢alismalarda hastalarin ¢ogunlukla ¢alismadig,
gelir durumlarinin orta ve diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir (Gevher, 2018;
Kali, 2018; Saglam, 2011; Yilmaz ve Buzlu, 2012). Bu ¢alismada hastalarin %77,1’
inin ¢alismadigl, % 57,1’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu
durum, hastalarin yasadiklar1 bolgelerde is imkanlarmin smirli olmasi, hasta
yakinlarmin hastalarin  bakimini iistlenmeleri, hastalarin 1yi ve rahat iligkiler
kuramamalari, hastalik veya tedavi nedeni ile olusan yan etkilerden dolay1 islevsellik
diizeyleri ile sosyal becerilerinin sinirli olmasi ve egitim diizeylerinin diisiik

olmastyla agiklanabilir (Oztiirk, 2008; Pehlivan, 2006) (Tablo 1).

Hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda, hastalarin
uzun siiredir (11.8147.49) hastaliklarinin devam ettigi ve ila¢ kullandiklar1 (10.98+
7.71) saptanmustir. 10 yildan uzun siire hastalik tanis1 olan hasta oran1 % 47,1 iken,
ilag kullanma oran1 % 41,4 olarak saptanmistir. Hastalik ve ila¢ kullanma siirelerinin
uzun olmasmin sebebi hastalifin kroniklesme egilimi, yan etkiler, sik yatislar,
hastaligin iyilesmeyecegine olan inang, tedavinin etkisiz olduguna yonelik diisiince,
tedaviye uyumsuzluktan kaynaklaniyor olabilir. Tedaviye uyumsuzluk hastaneye
tekrarli yatisi, morbidite ve mortaliteyi arttirmakta; mesleki ve ailesel sorunlara yol
agmakta, bunlarla baglantili olarak hastanin yasam kalitesi diisiirmektedir (Malik et

all., 2011; Peluso et al., 2013). Hastalarin % 5,7 ‘si tedaviye tanilanmalarina ragmen
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gec¢ baslamistir. Bu durum hastalik siirecini kabul ve uyum, stigma yasama kaygisi,
tedavi ile ilgli 6nyargilar ve bilgisizlikten kaynakli olabilir (Tablo 2).

Bu caligsmada ise hastalarin %64, 3’iiniin uyum diizeyi orta, %27,1’inin uyum
diizeyinin disiik oldugu, tedaviye uyumsuzluk oranlarinin diger caligmalarla
benzerlik gosterdigi  saptanmistir (Tablo 4). Sizofreni hastalarinda tedaviye uyum
ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; tedaviye uyumsuzuluk oranlarinin % 80 ‘e
vardigr ve bu durumun hem klinik prognozu hem de hastanin giinliik yasamini
olumsuz etkiledigi saptanmistir (Bag, 2011; Boardman et al., 2014; Cetinkaya,
2003). Dike¢ ve Kutlu'nun (2014) sizofreni hastalarinda tedavi uyumuyla ilgili
yaptiklar1 ¢alismada tedaviye uyumsuzluk %385.1’1 bulmaktadir (Dikeg¢ ve Kutlu,
2014).Y1lmaz ve Buzlu’ nun ayaktan takibi yapilan antipsikotik kullanan 117 hasta
ile yaptiklar ¢alismada, ¢aligmaya katilan hastalarin %43.6’simin uyum diizeyi orta
olarak bulunmustur (Yilmaz ve Buzlu, 2012). Yine Razali ve Mzam (2014)’ m
ayaktan takibi yapilan sizofreni hastalariyla yaptigi bir calismada hastalarin %51’
inin tedaviye uyumsuz oldugu saptanmistir (Razali and Mzam, 2014). Calisma
sonuclarindaki farkliligin nedeni 6l¢iim aracglarinin farkli olmasi ve Orneklem
grubunun o6zellikleri olabilir.

Hastalar tarafindan ilacin istenmeyen, olumsuz etkileri olarak tanimlanan ilag
yan etkileri; tedaviye uyumu biiyiikk oranda etkilemektedir (Mahmood, et al 2010;
Riley et I, 2009). Yilmaz ve Buzlu (2012)’ nun ayaktan izlenen antipsikotik
kullanan 117 psikiyatri hastasiyla yaptiklar1 calismada arastirma kapsamindaki
hastalarin hepsinde ila¢ yan etkilerinden en az birinin goriildiigii, tedavi uyumuna en
cok etki eden yan etkilerin konsantrasyon gii¢liigli, halsizlik ve hatirlamada gii¢liik
oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve Buzlu, 2012). Bu ¢aligmaya paralel olarak Saglam’
mn (2011) antipsikotik kullanan hastalarla yaptig1 ¢calismada tedavi uyumunu en ¢ok
etkileyen yan etkilerin asir1 uyuma, hareketlerde yavaslama halsizlik, seks
diirtiistinde azalma oldugu saptanmistir (Saglam, 2011). Gray ve ark.’larinin (2010)
antipsikotik kullanan hastalarda ila¢ yan etkileri ve ilag uyumu ilgili yaptiklari
caligmaya gore hastalarin extrapiramidal yan etkiler, sedasyon, cinsel yan etkiler ve
kilo almayr onemli bulduklarini belirtmiglerdir (Gray et al., 2010). Yine bir
calismaya gore ekstrapiramidal yan etkiler, seksiiel disfonksiyon ve psikolojik yan

etkilerin kisinin 1iyi olusunu etkiledigini ve bunun da tedavi uyumunu
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etkileyebilecegi bildirilmistir (Karow et al., 2007). Bag’ m (2011) antipsikotik
kullanan hastalarda tedavi uyumu ile ilgili ¢aligmasina gore hastalarin %81,25° i
tedaviye uyumsuzdur ve bu uyumsuzluk ozellikle EPS, kilo alimi, islevselligin
azalmas1 yan etkilerinden kaynaklanmaktadir (Bag, 2011). Dilbaz ve ark’ nin
sizofreni hastalarinda tedavi uyumu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada uzun siireli ilag
kullanan hastalarin tedaviye uyumsuzluk nedenlerinden biri, daha onceki
kullanimlarda yasanilan yan etkiler olarak saptanmistir (Dilbaz ve ark., 2006).
Literatiirde yer alan calismalara paralel olarak, yapilan bu c¢alismada hastalarin
%54,3’1iniin yan etkileri orta siddette; %17,1” inin siddetli derecede yasadiklari; yan
etki yasama siddeti arttik¢a tedaviye uyumsuzluk diizeylerinin arttig1 saptanmistir.
Yasanan yan etkilerden Ozellikle ekstrapiramidal yan etkiler ve otonomik yan
etkilerin, tedavi uyumunu O6nemli derecede etkiledigi saptanmistir. Yan etkiler
hastalarin iyilik halini, dolayisiyla tedaviye uyumlarint olumsuz etkilemektedir.
Tedaviye uyumun bozulmasi da artan niiks, relaps, tedavinin etkisizligine, artan
hastane maliyetlerine neden olmaktadir (Tablo 4-6).

Bu calismada 26-41 yas araligindaki hastalarda tedaviye uyum diizeyi daha
diistik olarak saptanmistir. Tedavi siirecinde goriillen noérolojik, endokrin,
antikolinerjik, EPS ve  diger yan etkiler nedeniyle hastalarin yerine getirmesi
gereken alanlarda islevselligin bozulmasi nedeniyle ve bu yas araliinda yan etkilere
kars1 daha az tolerans gelistirdikleri i¢in tedaviye uyumsuzlugun daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Nitekim bu yas gruplarinda yan etkiler 6lcek puanlar1 anlamli olarak
daha ytiksektir. Yilmaz ve Buzlu’ nun ¢aligmasinda da 25-40 yas grubunda yan etki
yasama diizeyleri daha yiiksek olarak saptanmistir (Yilmaz ve Buzlu, 2012). Oztiirk’
iin caligmasinda da benzer sekilde 26- 30 yas araligindaki hastalarin yan etkilere
kars1 daha az tolerans gelistirdikleri saptanmustir (Oztiirk, 2008). Mete ve ark’ larmin
yaptiklar1 calismada egitim diizeyi arttik¢a, ndrolojik yan etkiler puani azalirken,
tedavi uyumlarinin arttigi saptanmistir (Mete ve ark., 2001). Bu ¢alismada ise tedavi
uyumu en diisiik olan grup iiniversite mezunlari, en yiiksek olan grup lise mezunlari
olarak saptanmistir. Tedaviye uyum siirecinde bireylerin egitim durumunun yani sira
hastaligit yonetme becerileri ve bireysel 0Ozellikleri de ©nemli bilesenleri

olusturmaktadir. Yillik yatis sayis1 ve LUAYEDO puanlar1 arasinda da benzer
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istatiksel anlamliliklar elde edilmistir ve bu durum yan etkilerin tedaviye uyumu

etkilemesi agisindan anlamlidir (Tablo 7).

Bu ¢alismada son bir yilda hastaneye yapilan yatis sayist ve tedaviye uyum
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Hastaneye yatis sayisi bir olan hastalarda
tedaviye uyum daha yiiksek olarak bulunmus, 2 veya 3 kez yatis yapilmis hastalarda
tedavi uyumu diisiik oldugu icin hastaneye yatiglar tekrarlanmistir. Yatis sayis1 4
olan hastalarda da tedaviye uyum diizeyi 2 veya 3 olan hastalardan daha yiiksek
olarak saptanmigtir. Hastanede yatig siiresinde hastalarin tedavi uyumlar1 saglanip
taburcu edilmektedirler. Bu durum hastanede saglanan tedavi uyumuyla iliskili
olabilir (Tablo 8). Dilbaz ve arkadaslarinin psikiyatri hastalarinda tedavi uyumu ile
ilgili yaptiklari ¢alismada yan etki durumunda da hastalarin ila¢ kullanimina devam
ettikleri saptanmistir (Dilbaz ve ark., 2006). Oztiirk ‘iin psikiyatri hastalarinda yan
etki durumlariyla ilgili yaptiklart calismada, iyi veya koti hissettiklerinde yan
etkilerle bas etmede, yarisinin doktora basvurdugu, yariya yakiminin kendi
yontemleri ile bas ettigi veya hicbir sey yapmadiklari ifade edilmistir (Oztiirk, 2008).
Bu caligmalara paralel olarak yapilan mevcut da, hastalarin %52,9’ u yan etki
yasadiginda yan etkileri doktora ilettigini, %?24,3’l ise ilact kullanmaya devam
ettiklerini ifade etmistir. Bu ifadeler, MTUO uygulanmadan &nceki hasta ifadelerine
dayanmaktadir. Yan etki durumunda doktora ilettigini ve ilact kullanmaya devam
ettigini ifade eden hastalarin tedavi uyumu daha yiliksek olarak saptanmistir.
Hastalarin bu ifadeleri tedavinin devamliligi ve relapslart Onlemek acisindan
onemlidir (Tablo 8).

Cinsel islev bozukluklari, psikiyatri hastalarinda diisiik yasam kalitesine ve
tedavi uyumsuzluguna neden olan yan etkileri olusturmaktadir. (Hert et al., 2014;
Incedere, 2015; Kirino et al, 2017; Saka ve ark., 2005; Schmidt et al., 2012; Yelboga
ve Korgali, 2015; Torre et al., 2013). Psikiyatri hastalarinda en sik goriilen cinsel
islev bozukluklari; erkek hastalarda cinsel isteksizlik, ereksiyon ve orgazm
problemleri, kadin hastalarda azalmis cinsel istek ve amenore, galaktore gibi
problemlerdir (Dell’osso et al., 2009; Dogan, 2011; Dogu ve ark., 2011; Incedere,
2015; Mazza et al.,, 2011). Sizofreni hastalarinda kullanilan antipsikotiklerin

hiperprolaktemiye sebep olarak cinsel islev sorunlarina sebep oldugu ile ilgili bircok
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calisma yapilmistir (Kumar, 2015; Mazilli et al., 2018; Montalvo et al., 2013; Potkin
et al., 2017). Konu ile ilgili yapilmis datalarin incelenmesiyle yapilmis bir ¢alismada,
antipiskotik kullanimi hiperprolektemi ve cinsel islev sorunlar1 birbirleriyle iligkili
bulunmustir (Nunes et al., 2011). Literatiir tarandiginda sizofreni hastalarinda %30-
80 araliginda cinsel islev sorunlarinin oldugu goriilmektedir (Baggaley, 2008;
Compton et al., 2005; Dogu ve ark., 2012; Olfson et al., 2006; Oztiirk, 2016).
Cakmak ve ark. (2010) tarafindan yapilan sizofreni hastalarinda cinsel islev sorunlari
ile ilgili ¢alismada, cinsel islev sorunlarmin daha cok erkek hastalarda goriildigi
saptanmistir (Cakmak ve ark., 2010). Bu ¢alismaya paralel olarak antipsikotik alan
hastalarda goriilen cinsel islev sorunlariyla ilgili bir ¢aligmada da erkek hastalarda
islev sorunlarmin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Timiikld, 2009). Abadal ve
ark’ min 101 hasta tizerinde ¢alistiklar1 antipsikotik tedavinin cinsel fonksiyon
bozukluklarina etkisi ile ilgli ¢alismada cinsel islev sorunlarinin AP’ lerin yan etkisi
olarak ortaya ciktig1 ve kadin- erkek hastalarda ayni oranda goriildiigl saptanmistir
(Abadal ve ark., 2016). Hou ve ark. (2015) 607 sizofreni hastasi ile yaptiklar1 cinsel
islev sorunlarinin yasam kosullarina etkisi ile ilgili ¢alismada, kadin hastalarin yiizde
%80.6, erkek hastalarin %60.7 olmak iizere tiim hastalarin %69.9’ unda goriildiigi
saptanmistir (Hou et al., 2015). Antipsikotik kullanan sizofreni hastalarinda goriilen
cinsel iglev sorunlarinin kadin hastalardaki oranmin daha yiiksek oldugu ile ilgili
caligmalar da mevcuttur (Dogu ve ark., 2012; Kikuchi et al., 2012). Tim bu
bulgulara paralel olarak, mevcut ¢alismada Arizona Cinsel Yasantilar Olcegine gore
11 kesme puaninda kadin ve erkek hastalarda cinsel islev sorunlarinin yasandigi,
kadinlarda cinsel islev sorunlarinin daha yiiksek diizeyde goriildiigii saptanmuistir.
Dogu ve ark. (2011) caligmasinda kadin hastalarda antipsikotiklerin prolaktin
seviyesini erkek hastalara gore daha fazla arttirdig1 bulgusu, kadinlarda cinsel islev
sorunlarinin erkek hastalara gore daha yiiksek olmasiyla iligkili olabilir (Dogu ve
ark., 2011) (Tablo 3).

Antipsikotik Kkullanan hastalarda goriilen yan etkilerle ilgili yapilmis bir
calismada seksiiel problemler kadin hastalarda daha yiiksek bulunmus, seks diirtiisii
diisiik olan hastalarin %91,3” iiniin tedaviye uyumsuz oldugu saptanmistir (Saglam,
2011). Bu ¢alismada MTUO ve ACYO kadin formu puanlar1 arasindaki kolerasyon

degeri negatif yonde anlamli bulunmustur. Kadinlarda cinsel iglev sorunlar1 goriilme
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diizeyi arttik¢a, tedaviye uyum azalmaktadir. Yine kadinlarda ACYO ve hormonal,
EPS, antikolinerjik, redherring, yan etkiler 6lgegi toplam puanlar isatiksel acidan
anlamli bulunmustur. Seksiiel ve fiziksel semptomlarla karakterize bu yan etkilerin,
kadinlarin bedenleri ile ilgili etkilere odaklanmalar1 ile ilgili oldugu, cinsel islev
sorunlarinin kadmlarin bedenleri ile ilgili semptomlara daha ¢ok odaklanmalarina
sebep omlugu diistiniilebilir (Tablo 5).

Evlillik siiresi ele alindiginda, kadin hastalarda istatiksel olarak anlamli
olmakla birlikte, tedavi uyumunun diisiik bulundugu 6-10 yil evlilik siiresinde
ACYO puanlari yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Kadm hastalarda ACYO puani ile c¢alisma durumu karsilastirildiginda,
c¢alismama durumu cinsel islev sorunlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki saptanmistir. Cinsel islev sorunlarmin alt sosyoekonomik grup kosullari ve
stresOrleriyle daha yogun sekilde yasandigi, sosyal islevselligi etkiledigi
savunulabilir. Benzer bir c¢alismada bu bilesenler arasindaki iliski anlamsiz
bulunmustur (Cakmak ve ark., 2010) (Tablo 7).

Erkek hastalarda ACYO puani ile tam siiresi karsilastirildiginda, tan1 siiresi
10 yildan fazla olan hastalar arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.
Bu durum literatiir ile uyusmamaktadir. Literatiirde gore akut dénemde ACYO
puaninin daha yiiksek, yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. (Mesa
et al., 2013; Montalvo et al.,, 2013). Tan: siiresi arttik¢a cinsel islev sorunlarinin
artmasi, hastalik siirecinin islevselligi bozmasiyla agiklanabilir. Ayrica bir¢ok olguda
tedavi siiresince prolaktin yiliksekligi yillarca devam etmektedir, ila¢ kullanimi
devam ettik¢e tolerans gelismemektedir (Cookson et al., 2012; Just, 2015). Erkek
hastalarda ACYO puam ile yan etkiye verilen tepki  karsilastirildiginda, ilac
kullanmaya devam eden hastalarda ACYO puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum doktora ileten hastalarda sorunun ele alinmasi, ilaci kullanmayi birakan
hastalarda ise yan etkinin ortadan kalkmasu ile iliskili olabilir (Tablo 8).

Lambert ve ark. (2004)’nin tipik antipsikotiklerle tedavi edilen 213 sizofreni
tanili hastanin yan etkilere iliskin hissettigi rahatsizligi arastirdiklar1 ¢alismada
katilimeilar, cinsel disfonksiyon, ekstrapiramidal yan etkiler ve psikolojik yan
etkileri, sedasyon ve vejetatif yan etkilerden daha rahatsiz edici bulduklarini

bildirmislerdir (Lambert et al., 2004). Antipsikotik kullanan hastalarda goriilen yan
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etkilerle ilgili yapilan bagka bir calismaya gore ise en ¢ok yakinilan yan etkilerin
uyku hali, agiz kurulugu, konsantrasyin gili¢liigli, halsizlik, depresyon oldugu
saptanmistir (Saglam, 2011). Peluso ve ark’ nin sizofreni hastalarinda yan etkilerle
ilgili yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, hastalarda kardiyovaskiiler, cinsel
fonksiyon, antikolinerjik yan etkilerden ekilendikler saptanmistir (Peluso et al.,
2013). Oztiirk’ iin calismasinda ise hastalar en sik psikolojik yan etki, daha
sonrasinda antikolinerjik yan etkilerden yakinmaktadirlar (Oztiirk, 2008). Tiim bu
bulgulara paralel olarak bu ¢alismada hastalarin tiimiiniin en az bir yan etki yasadigi,
en fazla yasanan yan etkilerin psikolojik yan etkiler, ekstrapiramidal yan etkiler,
redherring etkiler ve hormonal yan etkiler oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Oztiirk’ {in ¢alismasinda yan etkiler ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (Oztiirk, 2008). Saglam’ 1n caligmasinda ise hormonal yan etki
diizeyleri kadinlarda daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli, genel yan etkiler ise
istatiksel olarak anlamli olmasa da erkeklerde daha yiiksek diizeyde bulunmustur
(Saglam, 2011). Benzer bir ¢alismada ise kadinlarin ekstrapiramidal, otonomik,
genel yan etkiler, dikkati baska yone ceken etki ve toplam yan etki puanlarinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve Buzlu, 2012). Bu
bulgulara paralel olarak mevcut ¢alismada kadin cinsiyeti ile LUAYEDO toplam—alt
grup puanlarmin karsilagtirllmasinda EPS, antikolinerjik yan etkiler, hormonal yan
etkiler ve yan etki 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur. Kadinlarda fiziksel semptomlarin daha 6n planda olmasi, kadinlarin
bedenleri ile ilgili semptomlara daha ilgili olmasi ve de odaklanmasi ile ilgili olabilir
(Mete ve ark., 2001; Yilmaz ve Buzlu, 2012) (Tablo 9).

Calisma durumu ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlar1 karsilastirildiginda,
caligmayanlarda ortalama puanlarin ¢alisanlara gére daha yiiksek oldugu saptandi.
Bu bulgu, literatiirle de uyumlu bulunmustur ( Mete ve ark., 2001; Oztiirk, 2008;
Saglam, 2011; Yilmaz ve Buzlu, 2012). Yan etki puan ortalamalarinin ¢alismayan
grupta daha fazla olmasi, bu kisilerin bir iste ¢alismamalarinda hareket yeteneklerini,
islevselliklerini ve sosyal kabullerini azaltan yan etkilerin de etkili oldugu
diisiintilebilir (Tablo 9).

Hastalarm tani siiresi ve ilag kullanma siiresi ile LUAYEDO toplam-alt grup

puanlarinin karsilastirmasinda, tani siiresi ve ilag kullanma siiresi 10 y1l ve alt1 olan
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hastalar aleyhine istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Yan etkilerle ilgili
yapilan benzer caligmalarda anlamli bir iliski saptanmasa da, ila¢ kullanim siiresi
arttikca yan etkilerin azaldig1 saptanmustir (Oztiirk, 2008; Saglam, 2011). Hastalikla
yasama siiresi ve ila¢g kullanim siiresi arttik¢a slirece uyum ve yan etkilere karsi
tolerans gelistigi diisiiniilebilir (Stuart, 2013; Yiiksel, 2014) (Tablo 10).

Yan etkilere verilen tepki ve LUAYEDO toplam-alt grup puanlarinin
karsilastirildiginda, ilaci kullanmaya devam eden ve ilaci kullanmayi birakan
hastalarda yan etki puanlari anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Yan etki
puanlarinin doktora bildiren hastalarda diisiikk ¢ikmasi, bu hasta grubunun tedavi
uyumlarinin yiiksek olmastyla paralellik gostermektedir. Bu bulgular doktora ileten
hastalarda tedavi veya ilag dozlarinin yan etkilere gore diizenlenmesinden, yan

etkilere yonelik girisimlerin uygulanmasindan kaynakli oldugu diistiniilebilir (Tablo

10).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

10.

Arastirmada elde edilen sonuglar sunlardir:

Hastalarin %51,4> i kadin, %38,6” s1 26-30 yas araligi, %32,9° u evlilik
stiresi 1-5 yil, %27,1” 1 ¢ocugu olmayan, %55,4 i lise mezunu, %77,1° i
calismayan hastalardan, %40’ 1 ev hanimi, %57,1° 1 geliri gidere esit olan
hastalardan olustugu saptanmustir.

Hastalarin %52,9” u 10 y1l ve daha az siiredir tanili hastalardan olusuyorken,
%67,1° nin son yildaki yatis sayist 1, %58,6’ sinin 10 yil ve daha az siiredir
ilag kullaniyor oldugu saptanmigtir. Hastalarin tiimii yan etki yasadigini,
%52,9’ u yan etki yasama durumunda doktora ilettiklerini ifade etmistir.
ACYO 11 kesme puanina goére hem kadm (20,88+5,63) hem erkek
(16,19+4,57) hastalarin cinsel islev sorunu yasadiklar1 saptanmustir.
Hastalarin timili en az bir yan etki yasamaktadir ve en fazla goriilen yan
etkiler psikolojik yan etkiler, ekstrapirimidial yan etkiler, redherring etkiler,
hormonal yan etkiler olarak saptanmis, LUAYEDO’ e gére hastalarm %54, 3
‘1 yan etkileri orta diizeyde yasamaktadir.

MTUO’ ne gore hastalarm %64,3” iiniin tedavi uyumu orta diizeyde, % 27,1’
inin tedavi uyumu diistik diizeydedir.

Sizofreni hastalarinin yasadiklar1 yan etkiler arttikca tedavi uyumlarinin
azaldig1 saptanmustir.

Kadin hastalarda cinsel islev sorunlarinin tedavi uyumunu azalttigi
saptanmistir.

Ekstraprimidial yan etkiler ve otonomik yan etkiler, tedavi uyumunu yiiksek
diizeyde etkilemektedir.

Tedaviye uyum 25 yas ve alt1 hastalarda, evlilik siiresi 1-5 yil olan hastalarda,
lise mezunu, ¢ocugu olmayan, son bir yildir hastaneye bir kez yatis yapmis
hastalarda, yan etki yasadiginda doktora ileten veya kullanmaya devam eden
hastalarda daha yiiksek bulunmustur.

Evlilik siiresi 6-10 yil arasi olan ve calismayan kadin hastalarda ACYO

puan1 anlaml sekilde yiiksek bulunmusgtur.
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11.

12.

Memur veya is¢i, geliri giderine esit, 10 yildan daha fazla siiredir tanili, yan
etki yasadiginda ilacim kullanmaya devam eden erkek hastalarda ACYO
puani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kadinlarda, 26-30 yas araligindaki hastalarda, 6-15 yil evlilik siiresi olan
hastalarda, 2 c¢ocugu olan hastalarda, lise mezunu, calismayan, geliri
giderinden az olan, 10 yil ve daha az siiredir tanili olan, 10 yil ve daha az
siiredir ila¢g kullanan, son bir yilda yatis sayis1 2 veya 3 olan, yan etki
yasadiginda ila¢ kullanimini birakan veya doktora bildirmeyerek kullanmaya

devam eden hastalarda yan etkiler daha fazla goriilmektedir.
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6.1. Oneriler

1. ilag uyumsuzlugu sizofrenik bozuklugu olan hastalarda énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Uyumsuzlugun nedenleri arasinda ilag¢ yan etkileri
ve cinsel islev sorunlar1 yer almaktadir. Bu hastalarla calisan saglik
profesyonelleri ve hemsirelerin ilag yan etkileri ve cinsel islev sorunlar
acisindan hastalar1 degerlendirmeleri,

2. Bakim verilen hastalardan o6zellikle 6-10 yil siiredir evli olan, ¢alismayan,
hastalik siiresi 10 yildan uzun olan, yasanan yan etkileri bakim vericiye
bildirmeyen hastalarin ozellikle cinsel islev sorunlart yoniinden
degerlendirilmesi,

3. Hastalarin cinsel yasam yoniinden degerlendirirken mutlaka eslerinde ele
alindig1 miidehaleli ¢caligsmalarin yapilmast,

4. Tedavi uyumunu arttirmak i¢in hastalarin cinsel islev sorunlar1 ve ilag yan
etkileri bakimindan degerlendirilmesi ve sorunun egitici ve danigsmanlik
rolleriyle ele alinmasi,

5. Ayaktan takibi yapilan hastalarda yiiksek diizeyde cinsel islev sorunlar
saptanmistir. Bu hastalarin tespit edilmesi, psikoegitim programlarinin
uygulanmasi i¢in polikliniklerde bu konuda egitimli psikiyatri hemsirelerinin
gorev yapmasl,

6. Sizofreni hastalarinda cinsel islev sorunlari ve ¢oziimiine yonelik nitel ve
deneysel calismalarin yapilmast,

7. Kurumlarda hastalarin cinsel islev sorunlarmni belirlemek ig¢in hizmet igi

egitim programlar1 diizenlemesi Onerilir.
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8- EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

SIiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIiRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BILGILENDIiRiLMi$S OLUR
FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Sizofreni Hastalarinda Tedavi
Uyumunun Antipsikotik Ila¢ Yan Etkileri Ve Cinsel islev Sorunlar1 ile iliskisidir.

Bu arastirmanin amaci, sizofreni hastalarinda tedavi uyumunun antipsikotik ilag yan etkileri
ve cinsel islev sorunlar1 ile iligkisini saptamaktir.Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen 6lgekleri doldurup, arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar so6z konusu degildir. Arastirmada size
yonelik bir tedavi ve tedavinize engel olacak bir durum séz konusu degildir. Sizin i¢in beklenen
yararlar, yasadiginiz yan etkileri saptamak ve bunu tedaviye uyumunuza olan etkisini arastirmaktir.
Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir defa goriismeye alinmaniz yeterli olup, arastirmada yer alacak
sizin gibi goniilliilerin sayis1 60°dir. Caligma 6 ay siirecektir.

Bu aragtirmada yer almaniz igin ‘Kisisel Bilgi Formu’,*Morinsky Tedaviye Uyum Olgegi’,
‘Liverpool Universitesi Antipskotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi’, ‘Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi’’ni doldurmaniz yeterli olacaktir. ‘Kisisel Bilgi Formu® sizin tanitict bilgilerinizi
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, calisma durumu,
mesleginiz, birlikte yasadiginiz kisiler, aile tipiniz) igeren 11 soru; ruhsal bozuklugunuza yonelik
bilgileri(hastalik siireniz, hastaneye yatis sayiniz, kullandiginiz ilaglar, yasadiginiz yan etkiler) igeren
7 soru olmak iizere toplam18 sorudan olusmaktadir. ‘Morinsky Tedaviye Uyum Olgegi’ tedavi
uyumunuzla ilgili 4 sorudan; ‘Liverpool Universitesi Antipiskotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olgegi’ 51 sorudan; ‘Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’ ise 5 sorudan olusmaktadir. Bu dlgeklerin
doldurulma siiresi yaklagik olarak 30 dakika siirecektir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05423316731 numarali
telefondanarastirmaci Deniz Kurtaran’a bagvurabilirsiniz.

Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size hig¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arasgtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir.
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Arastirmanin  sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Deniz KURTARAN

Gorevi:Arastirma Gorevlisi

Adresi:C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel.-Faks:05423316731

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-2 KIiSISEL BILGI FORMU

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: ( 1 ) Kadin (2 ) Erkek

3. Evli ise kag yildir evlisiniz

4. Kag¢ ¢ocugunuz var?

5.Egitim Durumunuz: ( 1) Okur-yazar (2 ) ilkdgretim (3) Lise (4 ) Universite

6. Calisma Durumunuz: ( 1) Calismiyorum ( 2 ) Calistyorum

(5) Emekli

7. Sizce gelir durumunuz: (1) Gelirim giderimi karsiliyor
(2) Gelirim giderimi karsilamiyor
(3) Gelirim giderimden fazla

8 . Birlikte yasadiginiz kisiler

9. Aile tipi: (1) Cekirdek aile  (2) Genis aile (3) Pargalanmis

10. Sizofreni tan1 siiresi

11. Son bir yilda hastaneye yatis sayis1

12. Kag yildir ilag kullaniyorsunuz

13.1laglarmiz1 diizenli kullantyor musunuz?

14. Su anda kullanilan ilaglar neler?

15. ilaglara bagl yan etki yasadimiz mi? ( 1) Evet (2 ) Hayir

16. Yan etki yasadiniz ise ne yaptiniz?
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EK-3 MORISKY UYUM OLCEGIi (MQSRMA)

Uyum Anketi EVET | HAYIR

1.1laciniz1 almay1 unutuyor musunuz?

2. [lacimiz1 zamaninda almay1 unutur musunuz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ almay1 birakiyor musunuz?

4. llag aldigimzda kendinizi kotii hissederseniz ilag almayi
birakir misiniz?
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EK-4 ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

|
KADIN FORMU

Ad-Sovad:

Liitfen her madde icin B UGUN de dalil GECEN HAFTAKT durumumuzu isaretlevin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

10 20 30 0 50 £
Cinsel acidan ne kadar kolayv uvaridusmiz (tahrik olursunuz) ?

10 20 3O 40 50 60

Vajmamz/cinsel organmiz iliski sirasinda ne kadar kolav islanir veva nemlenir ?

h
10 20 igo 40 50 60
O
Ne kadar kolay orgazm olursunuz {dovuma ulasirsmiz)?
+
10 20 io 40 50 6
a
Oreazmmiz tatmin edici midir 7
10 20 io 40 50 6
tatmin sdist adisi sdist stmiver stoiver lazamanm
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ERKEK FORMU

Ad-Sovad: ..

Tarih:. .. ...

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAK]

durimumnuci isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

10 20 30 4 50 60 |
z
Cinsel acidan ne kadar kolav uvanhrsmiz (tahrik olursunuz) ?
IO 70 30 40 50 60
Oldukss kolay. Cokkplay Bisazkolay Biraz z0r Cokazar gﬁ
Penisiniz/cinsel organmiz kolavcea sertlesiv ve bu sertligini siirdiiriir mii ?
10 20 30 40 50 60
Ne kadar kolay bosahrsimmiz ?
10 20 30 4 50 60
mam
Bosalmanz tatmin edici midir ?
10 20 30 4 50 [
ZE | T | T | Bl | e |
m
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EK-5

LIVERPOOL  UNIVERSITESI
ETKILERINI DEGERLENDIRME OLCEGI

ANTIPISKOTIKLERIN

LIVERPOOL UNIVERSITESI NOROLEPTIKLERIN YAN ETKILERINI

DEGERLENDIRME OLCEGI

Yonerge: Liitfen asagidaki belirtileri inceleyiniz. Bu belirtilerden gegen ay iginde ne

kadar yasadiniz? Bunlar1 uygun kutuya igaretleyiniz.

YAN

HIC

COK
AZ

AZ

FAZLA

COK
FAZLA

Deride kirmuzi lekeler

Glin iginde uylku hali

Burun akintist

Riiya gérmede artis

Basg agnlan

Apiz kuruluga

Goguste sigkinlik ya da hassasiyet

oo =3l

Uglarda (el, ayak, kulak, burun
gibi)kizarma ve morarma

Konsantrasyon gligliigii

10

Kabizhk

11

Sag dokiilmesi

12

[drar renginin koyulasmas:

13

Adet sorunlar1

14

Gerginlik

15

Bag donmesi

16

Bulant1 hissi

17

Seks diirtlisiiniin artmas:

18

Halsizlik

19

Kaslarda sertlegme

20

Carpmiy

21

Hatirlamada giigliik

22

Kilo kaybi
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HIC COK AZ | FAZLA | COK
AZ FAZLA
23 | Duygusal algilarda eksilme
24 | Cinsel doyuma(orgazm)ulagmada
gliglik
25 | Timak zayiflifiy
26 | Depresyon(ruhsal ¢okiintii)
27 | Terlemede artis
28 | Apiz iginde yaralar
29 | Hareketlerde yavaslama
30 | Ciltte yaglanma
31 | Asiri uyuma
32 | Idrar yapmada giighiik
33 | Yiizde kizarma
34 | Kaslarda kasilma
35 | Giines 15181na hassasiyet
36 | Ishal
37 | Salya artis1
38 | Bulanik gdrme
39 | Kilo alma
40 | Huzursuzluk
41 | Uykuya dalmada giigliik
42 | Boyun kaslarinda agn
43 | Titreme
44 | Igne batmas: veya karincalanma hissi
45 | Eklemlerde agn
46 | Seks diirtiisiiniin azalmas
47 | Olagandis1 ya da yeni cilt lekeleri
Haig COK AZ FAZLA | COK
AZ FAZLA
48 | Viicutta istem disi hareketler(Orn:
aya@im yukari agag hareket etmmesi)

49 | Ciltte kasinti

50 | Adet sikhiinda azalma

51 Fazla idrar yapma
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EK-6 GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
KARAR FORMU

CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sizofreni Hastalarinda Tedavi Uyumunun Antipsikotik Ilag
Yan Etkileri ve Cinsel Islev Sorunlar ile fligkisi
ETIK KURULUN ADI Cgmhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
e Etik Kurulu
= =) Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1,
8= AGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
EE TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
! FAKS =
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Meral Kelleci
UNVANI/ADI/SOYADI
E KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | paitivatei SslinT
% T Psikiyatri Hemsireligi
= =
= KOO:&";TAJ&RASC%&MLU Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
: BULUNDUGU MERKEZ PSlklyall’l Hemslrehgl Anabilim Dali
g' DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
g ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAsT':‘REr;:Q:;\J ‘Ié’/:TILAN TEK .NgRKFZ COK ME{KEZI,I ULLSAL ULUSLARARASI O]
Etik Kurul Bagkaninin \,-JV‘
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nmez w
imza: > \n



CUMHURIYET UNiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sizofreni Hastalarinda Tedavi Uyumunun Antipsikotik lag
Yan Etkileri ve Cinsel Islev Sorunlari ile fligkisi

= Versiyon v
z Belge Adi Tarihi SIS0 Dili
1] Numarasi
=
ze .
1= ARASTIRMA PROTOKOLU (e .
= 5 Tirkee [X]  ingilizce [] Diger []
= ]
ZZ  |BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU £ ;
e Tirkge X1 iIngilizee [] Diger []
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizee [] Diger []
é i Belge Adi Ag¢iklama
S35  [SIGORTA (]
28 [ARASTIRMA BUTCESI [
&= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
=8 ILAN O
z £  [YILLIK BILDIRIM O
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KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y netmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu. Helsinki Bildirgesi.
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin Sonmez
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Sayin; Deniz KURTARAN

Hastanemizde yapmay: planladigimz, ‘Sizofreni Hastalarinda Tedavi Uyumunun
Antipsikotik lag Yan Etkileri ve Cinsel Istev Sorunlari ile Iliskisi’ baslkli anket ¢alismasini
15.02.2019-15.04.2019 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamamiz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Emin Ertan TEMIZOZ

Bashek/im
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Evrak Tarih ve Sayisi: 13/02/2019-18121

Al.al(l-

‘

T.C.
SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi

Sayr :93596471-010.99-E.18121 13/02/2019
Konu : Anket Uygunlugu

Saym; Deniz KURTARAN-

figi  :08.02.2019 tarihli dilekgeniz.

flgi tarihli dilekgenizde belirtilen hususlar degerlendirilmis olup, "Sizofreni Hastalarinda
Tedavi Uyumunun Antipsikotik llag Yan Etkileri ve Cinsel Islev Sorunlar: He fligkisi" konulu
tez galigmasmin anketlerini belirtilen tarihler arasinda hastanemiz Psikiyatri Anabilim Dali
Bagkanlif1 biinyesinde anket yapilacak kigilerinde onaymnm alinmas: sartiyla yapilmasi uygun

goriilmiigtiir.
Bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir
Prof.Dr. Omer Tamer DOGAN
Baghekim
'

Evraki Dogrulamak I¢in : http://193.140.145.81/enVision/Dogrula/843J5K9 7
Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin : ELf KILIC
Telefon : 0 346 2581326 Belgegeger : 0 346 258 0024 Unvam :
e-Posta : h iisleri@ iyetedutr Elekironik A :
www.cumhuriyet.edu.tr »
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EK-8 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi : Deniz KURTARAN

Dogum Tarihi: :  10.02.1992

Dogum Yeri : Bingol

Uyrugu : T.C.

Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii B/Blok Kat:3 Oda No:5

Tel : 05423316731

Is Tel : 03462191010/2940

E-mail : denizkurtaran@cumhuriyet.edu.tr

Egitim ve Akademik Durum

Lise : Bingol Karsiyaka (Anadolu) Lisesi (2007-2011)
Lisans : Malatya Inonii Universitesi S.B.F Hemsirelik Boliimii (2011-2015)
Yiiksek Lisans . Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali (2016-2019)

Unvan : Aragtirma Gorevlisi

Is Deneyimi

Karliova Ilge Devlet Hastanesi, Hemsire, 2015- 2016

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Arastirma Gérevlisi, 2016 -
Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce : Orta Derece (YDS: 71,25- 2016 Sonbahar)
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