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OZET

ANTIPSIKOTiK KULLANAN HASTALARDA ILAC YAN ETKILERININ
TEDAVIYE UYUM UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMES]

Elvan Saglam
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemgirelik Anabilim Dal1
Tez Damismani Yrd. Dog. Dr. Fatma EKER
Agustos 2011, 92 sayfa

Bu ¢alisma antipsikotik kullanan hastalarda ila¢ yan etkilerinin tedaviye uyum {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapildi.
Aragtirmanin evrenini Bolu il siirlan i¢inde yasayan, sizofrenik bozukluk ve bipolar
affektif bozukluk tamus: ile ayaktan takip edilen 507 hasta, drneklemini basit rastgele
ornekleme ydntemiyle secilen 120 hasta olugturdu. Antipsikotiklere bagl yan etkiler
Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgepi
(LONYED) ile, hastalarin tedaviye uyumu Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi,
McEvoy Tedavi Izlem Formu, Noroleptik Tedaviye Katilim Olgegi, ilag dozunu
kendiliginden degistirme ve ilaci kendilifinden birakma durumundan olusan bes alt
kategoriden olusan degerlendirme semam ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde ki ké.re, student t testi, Mann-Whitney U, ANOVA, korelasyon katsayis1 ve
lojistik regresyon analizi kullanildi.

Arastrma sonucunda; hastalarin ilag yan etkileri ve ilag yan etkilerinin ySnetimi
konusunda egitilmedigi, ilag yan etkisi nedeniyle ilag dozunu azaltanlarin orammnin
%36.9, ilaglarin1 tamamen birakanlarin ise %24.3 oraminda oldugu belirlendi. Kadin
hastalarda hormonal, depo form ila¢ kullanmayanlarda otonomik yan etkiler daha
fazlaydi. Hastalarn %75.0°inin tedaviye uyumsuz oldugu, LUNYED Olgegine gore
cogunlugunun (%45.8) yan etkileri orta giddette yasamakta olduklari, bazi yan etkilerin
'tedaviye uyumsuzlugu arttirdigs goriildi. Tedaviye uyumsuzlugun bagiml defisken
olarak alindif1 lojistik regresyon analizinde agiz kurulugu olanlarda olmayanlara gore
13.9 kat, asir1 uyuma yan etkisi yagayanlarda yasamayanlara gore 9.4 kat tedaviye
uyumsuzluk riskinin fazla oldugu belirlendi. Aragtirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda antipsikotik kullanan hastalarin ilag yan etkileri konusunda egitilmesi,
ilac yan ctkilerinin ydnetimi konusunda verilecek egitime hastayla birlikte ailenin de
dahil edilmest, agiz kurulugu ve asiri uyuma yan etkilerini yasayan hastalarin tedaviye
uyumsuzluk agisindan yakindan takip edilmesi, hastalarin yan etkiler nedeniyle ilag

dozunu kendiliginden azaltip azaltmadiklarimin ya da ilaglari birakip birakmadiklarinin
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aragtirllmasi, kadin hastalarin hormon takiplerinin diizenli yapilmas1 ve olugabilecek
degisiklikler konusunda bilgilendirilmesi ve ilag yan etkilerinin ySnetimi konusunda

prosediirlerin olusturulmasi &nerildi.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotikler, hemgirelik, ilag yan etkileri, tedaviye

uyumsuzluk.
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ABSTRACT

EVALUATION OF DRUG SIDE EFFECTS ON MEDICATION ADHERENCE
IN PATIENTS USING ANTIPSYCHOTICS

Elvan Saglam
Master Thesis, Department of Nursing
Supervisor Assist. Prof. Fatma Eker
August 2011, 92 pages

This study has been done to evaluate the drug side effects onto the adherence in patients
using antipsychotic medication. Study has been de‘signed as descriptive and analytic
manner. The population of the study was constituted of 507 outpatient with
schizophrenia or bipolar affective disorder who live in Bolu province, thesample of
study was composed of 120 patients who selected using simple random sampling
method. Side effects related to antipsychoﬁcs were assesed with Liverpool University
Neuroleptic Side Effect Rating Scale (LUNSERS), patient adherence to medication was
assesed with a evaluation scheme with five subcategories including; Medication
Adherence Rating Scale (MARS), McEvoy Treatment Observation Form, Adherence to
Neuroleptic Treatment Scale (ANT), changing medication dose by oneself and stopping
medication by oneself. The statistical analyze of datas were performed with chi-square
test, student t-test, Mann-Whitney U test, ANOVA, correlation coefficient and logistic
regression.
As results of study, it was determined that patients have not been educated about drug side
effects and management of these side effects. The ratio of the patients who were reduced the
medication dose because of the side effects was %36,9 while the ratio of the patients who
stopped medication was %24.3. Hormonal side effects were more common in women and
autonomic side efffects were more common in patients who were not using depot
medication. It was observed that %75.0 of the patients were non-adherent to medication,
%45.8 of patients were having problem due to side effects according to LUNSERS,
some side effects caused non-adherence to medication. In logistic regression analysis,
non-adherence risk was 13.9 times higher in patients with mouth dryness nd 9.4 times
higher in patients with hipersomnia when compared to patients without. It was
concluded that, patients should have an education about drug side effects, patients’
family along with patient should have been include to the education about management

of side effects, It was recommended that close follow up of the patients with mouth
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dryness and hipersomnia, investigation of reducing the dose or stopping medication
because of the side effects by themselves, regular hormonal follow up of women
patients and education about inevitable effects and create procedures about management

of side effects.

Key Words: Antipsychotics, drug side effects, non-adherence, nursing.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ruh sagligi, kisinin kendisiyle, ¢evresini olugturan kigiletle ve toplumla baris iginde
olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay siirdiirmesi
olarak tanimlanabilir'®. Ruhsal bozukluk ise, bireyin kendisine ve toplumun
beklentilerine cevap verme yetenedinin kayboldugu, ruhsal dengesinin bozuldugu bir

durumdur ve kisaca “yasama kétli uyum™ olarak tanimlanmaktadir™*,

Ruhsal bozukluk yag, cinsiyet, wk ayrimm gozetmeksizin biitin  toplumlarda
goriilebilmektedir. Ruh saglign ile ilgili sorunlar stk goriilmeleri, yeti yitimi ile
sonuglanabilmeleri ve ekonomik kayiplara neden olabilmeleri nedeniyle toplumsal
actdan bilylik bir 6neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore kiiresel diizeyde
hastalik yiikiiniin %12.3’tinti ruh saghg ile ilgili sorunlar olusturmaktadir’. WHO nun
2001 Diinya Ruh Saglign Raporu verilerine gére 450 milyon kisi ruhsal, norolojik
bozukluklar, alkol ve madde kotiiye kullanimina bagh psikososyal -problemler
yasamaktadirlar. Her dort kisiden biri ruhsal ya da norolojik hastalik gegirme riski ile
karsi karsiyadir. Birgok iilkede yapilan toplum taramalan incelendiginde, psikiyatrik

hastaliklarin samlandan ¢ok daha yaygin oldugu goriilmektedir®.

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili sonuglarina gére, ruhsal hastaliklar toplumun % 17.2°sinde
goriilmektedir™’. Diinya Saghk Orglitii’niin 2005 yilinda 15 tilke verileri ile yaptig bir
¢alismada da Tiirkiye’de psikiyatrik rahatsizliklarin toplumun %16.4° iinde gériildiigi
saptanmugtir. Ulkemizde sizofreni gibi afir ruhsal hastaliga olan 500.000°den fazla
kronik ruhsal hastamin oldugu, en az 5-6 milyon bireyin de tedavi gerektiren orta

derecede ruhsal bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir’*.

Kronik ruhsal hastaliklarda ilag tedavisine uyumsuzluk, ¢ogu zaman saglik kurumlarina
zaman ve enerji kaybi, aileye ve topluma da ekonomik yik olarak yansimaktadir.
Psikiyatri hastalarinin saglik kurumlarnim tekrarli kullanmalar ve tedavinin getirdifi
ekonomik yiik yadsinamaz biiyiiklikktedir. Bu nedenle ilag tedavisine uyumsuzluk ayni
zamanda bir halk saglif1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Ilag¢ tedavisine uyumun
saglanmasi kayiplart azaltacafi gibi, hastalarin yasam kalitesinin de artmasim

saglayacaktlrs.

[lag tedavisindeki gelisme ve ilerlemelere rafmen bu ilerlemenin pratige her zaman

ayn1 oranda yansimadifi gorillebilmektedir. Bunun 6nde gelen nedenlerinden birisi




hastanin énerilen tedaviyi stirdiirmedeki uyumsuzlugudur. Tedaviye uyumsuzluk, ilacin
doktor tarafindan onerilen dozda kullamlmamasi, ilacin kullamm zamanlarina
uyulmamasi ya da tedavinin erken kesilmesi nedeniyle ortaya gikan bir durumdur. Ilag
uygulamas: sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda tedavinin temel unsurudur. Genel
olarak psikiyatri hastalannin tedaviye uyumuna iligkin 9a11§1ﬁalarda bu oramn diisik
oldugu ve hastalarin &nerilen tedaviye uyma oranlarnin yaklagik %40-%65 arasinda

degismekte oldugu bildirilmektedir™'’.

Psikiyatrik hasta gruplarinda tedaviyi siirdirmeme psikotik hastalarda %70- 80°¢ kadar

cikabilmektedir'>"

. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda, olgularin figte ikisi
tedaviye tam ya da kismi uyumsuzluk nedeniyle hastaneye yeniden yatmak zorunda
kalmaktadir''"®, 12 yillik bir izlem ¢aligmasinda, sizofreni hastalarinda hasta bagma

617, ik yatigtan sonraki 1 yil ig¢inde, tedaviye

ortalama 10 yatis saptanmigtir
uyumsuzluk sebebiyle % 40 oraninda alevlenme gorilmistiir' . Tirkiye’de yapilan
calismalarda da tedaviye uyumsuzlugun, sizofrenide alevlenmenin belirleyicilerinden

biri oldugu ortaya konmugtur'®".

Psikotik bozukluklarda ataktan sonra diizenlenecek olan idame tedavisinin niiks riskini
azalttig: bilinmektedir. Genellikle idame tedavisi sirasinda daha sik kargilagilan uyum
sorunu, - hastahigin seyrinde erken donemde alevlenmelere neden olarak prognozu
olumsuz ydnde etkilemektedir. Buna ragmen tedaviye uyumsuzluk Kklinik
uygulamalarda gok sik kargilagilan ve hastanin tekrar yatirilmasm gerektirebilen énemli
bir sorundur®. Ilag tedavisine uyumsuzlugun nedenleri arasinda, kisinin hastalifa karg
icgbriisiiniin  olmamas1 veya yetersiz olmasi, hastanin psikotik diizeydeki
psikopatolojisi, ilag kullanimina karst hastamin yasadift siipheci tavir ve korkular,
hastalifin seyri gibi dogrudan kiginin meveut hastahifima &zgii durumlar sayilabilir.
Ayrica ilaglara bagli ortaya ¢ikan yan etkiler, tedavi rejimine uymada yaganilan
sorunlar, sosyal ve gevresel destefin yetersiz olmasi, ekonomik giigliikler, tedaviye
kars1 yetersiz bilgilenme veya tedaviyi yanlis yorumlama, bolgenin ve hastanenin
sartlari, hastanin ve g¢evresinin ilag tedavisine ve ruhsal hastalifa kargi tutumu, ilag
kullaniminin toplumsal hayatta yarattign diigiiniilen giicliikler, kiiltiirel inanglar, tedavi
konusunda gorillen baski gibi etkenler de tedaviye uyumda belirleyici rol
oynamaktadlrm’z'. Ilaglara bagl: gelisen yan etkilerin tedaviye uyumdaki etkisi gz ard:

edilmemelidir.




Antipsikotik kullanan hastalar bazen yan etkilerin farkinda olmayabilirler ve hatta geri
déniistimsiiz (gec diskinezi gibi) yan etkiler gelisebilir. Hastada geligen yan etkilerin
erken taninmasi saghk personelinin zellikle de hemsirelerin sorumlulugundadir®®. Gray
calismasinda antipsikotik ilag alan hastalara bakim veren hemgirelerin ayda en az bir
yan etki yagayan hasta oramm %80 olarak belirledigini, yine aym ¢alismada tipik
antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarin %75’inden fazlasmin ekstrapiramidal yan
etkiler yasadigimi ve bunu ilag uyumsuzlufunun ana nedenlerinden biri olarak
buldugunu bildirmistir®. Yan etkileri erken fark etmek ve uygun girisimlerde
bulunmak, tedavinin beklenen yararlart ve olasi yan etkiler hakkinda hastaya egitim
vermek ve hasta ile igbirligine dayal iliski kurmak ila¢ uyumunu arttirmak agisindan
énemli goriilmektedir™?. Aker ve arkadaglarimn bir ¢alismasinda da yan etkiler nedeni

ile goriilen ilag uyumsuzlugu yaklagik %40 oraminda ikinci sirada yer almistir®,

Tedavinin erken ddénemlerinde ortaya ¢ikan akut distoni, akatizi ve akinezi gibi yan
etkiler tedaviye uyumu etkilemektedir. Ayrica néroleptiklerin yol agtifn defisit
sendromu yasayanlar uyumsuzluk igin 6zel bir risk grubu olugturmaktadir. Sedasyon
bireyin yerine getirmesi gereken alanlardaki islevselligini bozmasi nedeni ile bireyde
uyumsuzluga yol agabilmektedir. Libido kaybi, erektil disfonksiyon, retrograd
ejekiilasyon, anorgazmi gibi cinsel iglev sorunlarn %80 oraninda gézlenmekte, bireyin
bu tiir yan etkilere maruz kalmasi hem psikozunu alevlendirebilmekte, hem de bu
sebepten doiayi ilac1 birakmasina neden olabilmektedir. Kilo alimi da uyumu olumsuz

yonde etkileyen diger bir nedendir?®?62%,

Hemgireler ¢ogunlukla hasta, hasta ailesi ve tedavi ekibi arasinda bir kopril
durumundadir. Bu nedenle ilag tedavisi konusundaki sorumluluklari ve rolleri
artmaktadir. Psikofarmakolojik tedavilerde hemgirenin, tanilamaya yonelik veri
toplama, hasta ve tedavi ekibi arasinda isbirlii saglayarak tedavi programim
diizenleme, tedaviyi uygulama ve tedaviye devam saglama konularinda sorumlu oldugu

bu nedenie ilag yan etkileri konusunda dikkatli olmasi gerektigi bildirilmektedir®.

Psikiyatri hemsireligi alaminda son yilllarda ilkemizde tedaviye uyum konusunda
yapilan ¢alismalarda artis goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalanin  daha ¢ok tedaviye
uyumu etkileyen biligsel siiregler lizerine odaklandify, verilen egitimin tedaviye uyumu
lizerine etkisinin incelendigi goriilmektedir.Oysa tedaviye uyumu olduk¢a fazla
etkiledigi bildirilen ilag yan etkileri konusunda sadece bir ¢alismaya rastlanmigtir.

Incelenen ¢alisma da yan etkiler kullanilan 6lgegin alt boyut puanlariyla
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deperlendirilmis olup tedaviye uyum konusunda da tek bir olgegin puani dikkate
alinmigtir. Oysa uygulamada Ozellikle hangi yan etkinin tedaviyi olumsuz yOnde

etkiledigini, ne oranda etkiledigini bilmek tedaviyi programlamak agisindan nemlidir.

Psikiyatri hemgiresinin psikotik bozuklugu olan bireylerle galisirken kullanabilecegi
etkin model ve ydntemlerin gelismesi agisindan konunun incelenmeye ve aragtirmalarla
ele alinmasina gereksinim oldugu diigtiniilmektedir. Hasta ve aileleri ile birebir iletigim
kuran hemgirelerin bu konu da duyarlilipinin arttirilmas: sonucunda bireye dzellesmis

biitlinciil bakim sunabilecegi diistiniilmektedir.
1.2.Aragtirmamin Amaci

Bu aragtirma antipsikotik kullanan hastalarda ilag yan etkilerinin tedaviye uyum lizerine

etkisinin degerlendirilmesi amactyla yapilmigtir.




2.GENFL BILGILER

2.1.TedaviyeUyum/Uyumsuzluk
2.1.1. Tanim

Uyum, hastanin tedavisine katilimimi gosteren ve pek ¢ok faktdrden etkilenen bir
fenomendir’' . Bu tamm; yalmzca regete edilen ilaglarm kullanim geklinde dar bir alanla
sinirli kalmayip, hastanin klinisyenin tiim Onerilerine davramg boyutunda uyum
gostermesi seklinde genisg bir alam kapsamaktadir”®, Tedaviye uyum (compliance)
sézcik anlamu olarak “uyma”, “itaat”, “riza” anlamina gelmektedir ve hastamn
kendisini tedavi eden hekimin klinik 6nerilerine uymasidir. Tedaviye uyuma esdeger
olan katilm (adherence), siirdiirim (maintenance), isbirligi (partnership), kendini
ayarlama (self regulation) gibi sdzciiklere bakildiginda da tedaviye uyumun ozellikleri

ve dogasi ortaya gikmaktadir>.

Tedaviye uyum konusunda farkhi bir¢ok tanimlama yapilmistir. Sofuoglu ve ark.’m
calismalarinda belirttigi gibi “tedaviye uyum” gozlenen davramg etkisinin, tedavinin
beklenen standardina oram olarak ifade edilir’>. Bu terim sadece farmakolojik tedaviye
uyumu degil, tedaviye karisan biitiin diger faktdrlere uyumu da igine alir. Buniar;
tedavinin baslatilmasina istekli olma, tedavi planma uyma, tedavi randevularina
uymadir. Uyum, viicutta etki yapan, biyolojik bir faktor degildir; ancak uyum
saglanamazsa tedavinin basanisizlikla sonuglanmasina neden olan Snemli bir etkendir.
Bu agidan, hastanin tedaviye uyumu, dogru tan1 konmasi, tedavinin dogru ve zamaninda

baglanmast kadar 8nem tasimaktadir**,

Tedaviye uyumsuzluk; recete edilen ilaglar1 kullanmamak ya da diizensiz kullanmak,
regete edilmeyen ilaglan kullanmak, randevulari kagirmak, takiplere devam etmemek ve
buna benzer difer davramglarda bulunmak seklinde birgok boyutta kargimiza
cikmaktadir’®. Tedaviye uyumsuzluk tamimi konusunda da farkli goriigler vardir.
Cameron’un c¢alismasinda belirttigine gore; Gordon uyumsuzlugu “baslangigta uyum
niyeti gdsterdikten sonra, bakim planinin yliriitiilmesinde bagarisizlik* olarak tamlar®.
Hussey ve Gilliland ise iki tip uyumsuzluk tammlamislardir:

a. Mevcut durum ya da hastaligin yetersiz anlagilmasi (bilingsiz uyumsuzluk)

b. Tedaviye uymamak ya da bagka tedavi yontemleri bulmak i¢in hasta tarafindan

bilingli se¢im yapilmas: (bilingli uyumsuzluk).




Genel olarak tedaviye uyurflsuzluk; ilactn doktor tarafindan onerilen dozda
kullanilmamasi, ilacin kullamm zamanlarina uyulmamasi ya da tedavinin erken
kesilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan ve hastaligin prognozunu dogrudan etkileyen énemli
bir durum olarak tammlanmaktadir’.

2.1.2. Tedaviye Uyumun Ol¢iilmesi

Uyum oranlarmin 6lgiimiinde iki 6nemli sorunla kargilagilmaktadir. Ilki “wyum”
teriminin her ¢calismada ortak tammlanmis bir kavram olmayisi, ikincisi uyumu 6lgmede
gegerli bir yol olmamasidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda veri toplama y&ntemleri,
objektiflik, dogruluk, glivenirlik ve duyarhilik agisindan farkliliklar bulunmakta; bu da

uyum problemlerinin karsilastirilmasinda sorun olmaktadir®.

Hastalarin ilag tedavisine uyumunun degerlendirilebilmesi igin birgok yontem vardir.
Bunlar, hasta ile goriisme sonucu hastadan alinan veriler, klinisyenin tutumu, tablet
sayma, elektronik ilag izleme, kan ve idrarda ilag diizeyine bakma gibi yontemlerdir.
Hasta ile goriismede klinisyenin degerlendirmesi, hastanin uyumunun oldugundan daha
kotii diizeyde asin degerlendirmeye yol agabilecegi 6nemle vurgulanmaktadir, Yapilan
caligmalarda da primer bakim vericilerin ya da doktorlarin uyum anlaminda zayif
belirticiler oldugunu ve genel olarak konuyu oldugundan fazla tahmin ettiklerini ortaya

koymaktadirlar’®, ilag sayimlar: teknik olarak giigtiir’.

Laboratuarlarda yaptlan testler gogu zaman tek basina yetersizdir. Bu nedenle hasta ile
dogrudan yiiz yiize gériigme yontemi, tercih edilen bir yéntem olmaktadir’®®, George
ve arkadaglarinin, trisiklik antidepresan kullanan hastalarda uyumu Slgmede dort farkl
yontemi kargilagtirdiklar bir ¢alismasinda, uyumu 6Slgmek i¢in elektronik izlem ve
hastanin 6z bildirim sonuglarmin, ilag sayma ve ila¢ kan diizeyi 6l¢limii sonuglarina

gdre uyumu Slgmede daha gegerli oldugunu bulmuslardir®.

Psikiyatrik aragtirmalarda hastalarn ilag tedavisine uyumunu $lgmek igin birgok Slgek
gelistirilmisti. Hogan ve ark. uyum izerine yiiksek tahmin edici degeri oldugu
gosterilen Drug Attitude Inventory (DAI) adinda davrams skalasi gelistirrnislerdir40.
Kampman ve ark. tarafindan Noroleptik Tedaviye Katim Olgegi (ANT)
olusturulmustur®’. Thompson ve ark. ilag uyumunu olgen yeni Tibbi Tedaviye Uyum
Oram Skalasi (MARS) adinda bir anket formu gelistirilmis ve Kog¢ ve ark. tarafindan
ilkemizde gegerlik giivenirlik ¢alismasi yap11m1$t1r39’36. Uyumla ilgili bazi ¢aligmalarda

ise hasta ilaglarini énerilen regetedeki gibi aliyorsa uyumlu, regetedekinden az a11y0rsé




ya da hi¢ almiyorsa uyumsuz olarak tanimlanmustir*C,

2.1.3. Tedaviye Uyumsuzlugun Nedenleri

2.1.3.1.Hastaya Iligkin Faktorler

Yas, cinsiyet, kigilik 6zellikleri ve mental kapasitesinin tedaviye uyumu etkiledigi
gériilmektedir. Farabee ve ark. galigmalarinda hastalarn yagslariyla tedavi uyumu
arasinda dogrusal bir iligki oldugu, bagka ifadeyle hastanin yag: arttik¢a tedaviye uyum
oldugu, hatta biitiin 6zellikleri denk olsa bile uyumu neredeyse iki kat arttirdifs
belirlenmistir'?. Cinsiyet konusunda her ne kadar fark istatistiksel olarak belirgin
degilse de kadmlarin erkeklere gore daha az uyumlu oldugunu gdsteren galigmalar

vardr*',

Kog ¢alismasinda kadinlari erkeklere gore daha az uyumlu buldugu halde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir’®, Medeni durumun tedaviye uyum iizerine
etkisi hakkinda literatiirde geligkili sonuglar vardir’’. Bu sonug¢ Hans Rittmannsberger

ve ark.’nin sonuglariyla uyumludur®'.

Sosyo-ekonomik diizeyi diigiik olan hastalarmn tedaviye uyumlarinin daha kétii oldugu,
evsiz olanlarda ve madde kétiiye kullamminda uyumsuzluk oramnin daha yliksek
oldugu, issizlik, yalmz yasama ve kétli barinma kosullarinin tedaviye uyumsuzluk
riskini arttirdig bildil*ilnlistir3l’36’37. Ancak hastanin destekleyici aile ortamina sahip
olmasimn uyum {izerinde olumlu etkiye sahip oldugu aile {iyelerinin hastanin
hastaliginin ~ farkinda  olmalarimn  uyumu  arttirmada  etkili  olabilecegi

vurgulanmaktadir®'.

Tedaviye daha énceden uyum gdstermemis olmak, sonraki uyumsuzlugun en Snemli
gbstergesidir. Bireyin, hastalik ve ilagla ilgili inanglar ve verilen &nerilere uyumu
kigilik ozellikleri dogrultusunda olmaktadir. Ozellikle narsistik ve paranoid kisilik
ozelliklerinin olmasi, uyumu olumsuz bigimde etkilemektedir’'. Gorme ve isitme

problemleri olmak hastaya iligkin diger etkenler arasinda sayllabilir43’15.

2.1.3.2.Hastahiga Bagh Etkenler

Sanrisal bozuklugu olan hastalar yan etkileri tehdit edici ya da invaziv olarak
yorumlayabilirken, manik epizod sirasinda hasta hastalifn yadsimakta ve tedaviye
direng gostermektedir. Ozellikle grandiositenin tedavi uyumsuzlugunun yiiksek

oranlariyla iliskili oldugu bildirilmektedir. Psikoza eslik eden depresif belirtiler de




uyumu azaltmaktadir’'.

Sizofreni hastalarinda antipsikotik tedaviye uyumsuzluk sik kargilagilan bir durumdur'.
Yapilan bazi calismalara gore hastalarn %80’e yakin kisminin antipsikotik ilag
kullammim birinci yilda biraktigim  gostermistir'>*. Hastaligin akut doneminde
hostilite, hastalifin inkér1 ve psikotik dagimklik gibi semptomlar tedavi reddine neden
_ olabilmektedir'®, Yapilan ¢aligmalarda, hastalik siiresinin uzun olmasi ve yatis sayisinin
fazlalif1 ilag uyumsuzlugu ile iligkili bulunmustur. Ozellikle hastalik stiresinin uzunlugu
ve sik yatiglar hastalarda; hastaliklarmin hi¢ diizelmeyecegi ve tedavi girisimlerinin
etkili olamayaca@ seklindeki diiglincelerin gelismesine neden olabilmektedir. Bu durum
tedaviye olan inanci azaltmaktadwr. Ustiinsoy ve ark. galigmalarinda, hastalarin,
hastaneden ¢iktiktan sonraki ilk 10 giin i¢inde ilact biraktiklarim ve uyumsuzlugun
bagladigm bildirmistir'>. Bu donemde cesitli bilissel yetersizlikler, niiksiin risk ve
sonuglarm degerlendirme yetisinde azalma gibi etkenler, bazi héstaiarln uyumunu

zorlastirmaktadir'>2%!,

Ozellikle alkol ya da madde kullammu eg tamlari tedavi uyumunu en fazla bozan iki tant
olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda daha uyumlu hastalarin daha fazla depresif
belirtileri oldugu; ancak depresif belirtilerin giddeti arttikga ilag uyumunun da giderek
bozuldugu gériilmiistir. Bunun nedeni olarak caresizlik ve umutsuzlugun tedaviye olan
inanci azaltmasi gosterilmistir’ 34445 pgikozlu hastalarda madde kullamm Szellikle
erkeklerde tedavi uyumsuzlugu iizerinde Snemli bir belirleyici olarak goriilmekle
birlikte, alkol ve madde kullanimi ile tedavi uyumsuzlugu arasindaki iligkinin sebep mi,

sonug¢ mu yoksa tesadiifi bir birliktelik mi oldugu halen tartigmali bir konudur'*?%3!,

Iggorii eksikligi ve tedavi uyumsuzlugu yaygin bir sekilde birliktelik gdstermekte ve

siklikla hastahigin kétli sonuglanmasma sebep olmaktadir'**

. Sizofrenik bireylerin
belirtilerini algilayiglari, bunlar1 nasil tamimladiklar, hastaliklarimn seyrinden ve
tedaviden neler bekledikleri aragtiniarak iggdriiniin diizeyi dolayli olarak &lgiilebilir.
I¢goriniin eksikligi ve tedaviye uyumda azalmanin nérokognitif defisitler ve sizofrenik
hastalarin siklikla kullandiklarn savunma mekanizmalan olan inkar ve yansitmanin
davranisa  yansimasinin  sonucu  olarak  ortaya  cikabilecegi  seklinde
yorum]uemmaktadlrl5’?'0""3 4 Rittmannsberger ve ark.’nin ¢alismasinda tedaviye uyumsuz
hastalarda i¢gérii eksikliginin daha fazla oldugunu bulmugtur®!. Zayif icgorii tedaviye
uyumsuziugun bir nedeni ya da sonucu olabilir. I¢gdrisii olan hastalarin hastanede yatis

siiresinin zayif icg6riisii olan hastalara oranla anlamh sekilde az oldugu bulunmusgtur.




Hastaneye yatirilma sirasinda iyi i¢gérii ile taburcu olan hastalarin zayif i¢ goriisii olan

hastalara oranla daha iyi prognoza sahip oldugu belirlenmistir“’“.

2.1.3.3.Tedavi Ekibi fle fgili Faktorier

Olfson ve ark. ¢alismalarinda ila¢ uyumsuzlugu olan hastalarin hastanede yattiklar:
siirede tedavi ekibiyle terapdtik uyumlarimn zayif oldugu belirlenmigtir®®. Tedavi
ekibinin ilaglar ve etkileri konusundaki bilgisi, hastaya empatik yaklasim ve terapdtik
itiski kurabilme yetenegi ilag uyumu tizerinde etkilidir"’.

Tedavide stireklilik kadar tedavi ekibinin siirekliligi de 6nemlidir. Genelde diinyanin
hemen her yerinde aym sorunla kargilagiimaktadir®®?’. Hastalarin aym tedavi ekibini her
seferinde bulmalart zor olmaktadir. Oysa sizofreni gibi kronik bir hastalifin tedavisinde
ve rehabilitasyonunda basar1 énemli 6lgiide tedavinin ve tedavi ekibinin stirekliligine
baghdir. Tedavi ekibindeki siireklilik, aym ekiple tedaviyi siirdiirme anlamini
tagimaktadir. Bu durum hem hasta agisindan hem de ekip agisindan ¢ok biiyiik yararlar
tasir. Hastamin tedavi ekibine yakinlifi, onlar tanimast, givenmesi, onlardan kabul ve
destek gbrmesi tedavinin etkinligine gii¢lii bir katk: saglar. Ayrica aym ekip Uyelerinin
hastayi ve yakinlarim biitiin boyﬁtlarlyla tamyor olmalart da hastaya yardimin

zamamnda ve etkin bir sekilde ulagmasim saglar®™®,
2.1.3.4.Tedaviye Iliskin Faktorler

Ilacin kendisinden (etki mekanizmasi, uygulama gekli ve yan etkilerinden) kaynaklanan
faktorlerdir, Etkilerini gabuk gosteren ilaglar genellikle ge¢ gosterenlere nazaran daha
az uyum problemi olustururlar. Parenteral uygulama, depo preparatlarda oldugu gibi,

hastanin uyumunu saglamada en garantili yol olarak gosterilmektedir™.

Aker ve ark.’nin galismalarinda, uyum ile yazilan ilag sayisi ve alinma sikhif1 arasinda
ters orantihi bir iliski bulunmugtur’, Uyumsuzluk aym zamanda bazi sikinti verici yan
etkiler yiiztinden 6grenilen bir sey de olabilir. Ilaglarin istenmeyen yan etkileri hastay:
sikintiya sokar ve uyumsuzluga neden olur. Misdrahi ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada,
hastalarin tedaviyi birakmalarinin sebebinin norolojik, endokrin, antikolinerjik ve

ekstrapiramidal sistem yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi oldugunu gostermistir®’.
2.2.Antipsikotik flaglarm Yan Etkileri

Psikotik belirtiler antipsikotik ilaglarla bagarili bi¢imde tedavi edilmektedirler. Ancak
bu ilaglarn yan etkileri, 6zellikle de motor sistem ile ilgili olanlar1 hastalar ciddi

bicimde etkilemekte ve tedaviye uyumu bozmaktadir. Tedaviye uyumsuzluk hastaligin
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prognozunu ¢ogu zaman olumsuz  ybnde etkilemektedir. Ortaya ¢ikan yan etkiler
hepsinde hem motor hem de ruhsal belirtiler birarada izlenmektedir. Belirtiler bazen
altta yatan psikoz ile kamsmakta bazen de tabloyu karigik hale getirmektedir. Bu
semptomlar: tammak, psikotik belirtilerden ayirmak ve etkin bigimde tedavi etmek
dnem tasimaktadir®.

2.2.1.Noropsikiyatrik Yan Etkiler
2.2.1.1Ekstraprimidal Yan Etkiler(EPS)

Akut ekstrapiramidal belirtiler tedavinin ilk evrelerinde gelisir ve ilag tedavisi devam
ettigi siirece devam eder. Antipsikotik kullanan hastalarin ¢ogunda ekstrapiramidal yan
etkiler gelisebilmekte, bu da ciddi diizeyde zihinsel ve fiziksel iglev bozukluguyla ve
hastanin tedaviyi blrakrﬁaswla sonuglanabilmektedir. Ekstraprimidal yan etkilerin ¢ogu
aslinda tehlikesiz ve gegici olsalar bile hastay: ve aileyi ¢ok rahatsiz etmekte, telas

yaratabilmektedirler™.

2.2.1.1.1.Akut distoni

Tipik antipsikotik ila¢ kullanan hastalarin %10’unda tedavinin baslangi¢ dénemlerinde
yada doz arttiriimasindan sonra akut distoni gelisir. Dil, yliz géz, boyun, ense, sirt
kaslarinda kasilmalar olur. Ani baslangi¢li ve agrihidirlar. Hastanin boynu geriye dogru
kasilarak opistotonus, yana dogru kasilarak tortikolis goriiniimii olabilir. Gz kasindaki
kasilmalar ile gozler yana, yukan dogru gekilebilir (okillojir kriz). Dil biiyliyerek
disariya do@iru uzanabilir; laringospazm, ¢ene kasilmas: olabilir. Hasta ve yakinlarin
tirkiiten ilag kullanmayi birakmasina yol agabilen bir yan etkidir. Hastanin antipsikotik
aldign biliniyorsa tetani, tetanoz, histeri, epilepsi gibi durumlarla karigtinlmaz ve tam
koymada giiclik olmaz. Kas i¢i ya da damar yoluyla biperiden ya da diazepam
uygulanmas: ile belirtiler lzla yatigir®'. Distoninin genglerde daha sik olustugu
bildirilmektedir®?.

2.2.1.1.2, Akatizi

En sik goriilen ve en rahatsiz edici ekstraprimidal yan etki akatizidir. Birinci kugak
antipsikotik kullanan hastalarin %20-25’inde akatizi gortltr. Akut akatizi ilag
baslandiktan sonraki alti saat ile iki hafta arasinda ortaya ¢ikabilir. Hasta tarafindan
subjektif bir huzursuzluk hissi olarak tanimlanir ve hastalar devamli sekilde gezinirler,
oturamazlar, hareketsiz kalamaz ve ayaklarimi oturduklars yerde huzursuz sekilde

hareket ettirirler. Bu tip belirtileri olan hastaya mutlaka ne tiir ilaglar aldig1 sorulmal,
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psikoza bagh ajitasyondan ayirt edilmelidir’'.

Antikolinerjik ilaglarin akatiziye bir yarart olmamaktadir. Antihistaminikler, beta
blokérler ve benzodiazepinler ile bu sikinti verici yan etki genellikle diizelir ya da

azalir. Diizelme olmazsa baska bir ilaca gegmek gerekir’'.
2.2.1.1.3.Parkinsonizm

Parkinson hastaliginin tipik belirtileri antipsikotik ilaglarin §zellikle birinci -kugak
antipsikotiklerin yan etkisi olarak bu ilaglar1 kullanan hastalarm %20sinde gorilir.
Bunlar tremor, kas katilifi, devinim yavashgi maske yiiz, deride yaglanma, titkiiritk
artmasi, tek diize konugma, éne dogru egik yiirlime gibi belirtilerdir. Belirtiler hastanin
heyecan durumuna goére artabilir yada azalabilir. Yagli hastalarin antipsikotik

baglanmadan parkinsonizm belirtileri agisindan muayene edilmeleri gerekir’,

2.2.1.1.4. Geg (tardiv) Diskinezi (TD)

Tardiv diskinezi (TD) antipsikotiklerin gecikmis bir etkisidir. Tipik antipsikotiklerin
uzun siire kullamim ile ortaya gikar. Atipik antipsikotikler tipiklere gore daha az tardiv
diskineziye neden olur>. Tedavinin 6 ayma kadar gelismesi nadirdir. Perioral hareketler
en yaygin belirtilerdir. Dilin kivrilma ve disari ¢ikma hareketleri, ¢igneme ve lateral
¢ene hareketleri, dudak sapirdatma, emme ve dudak bliziistiirme ve yliz burusturmalar
igerir, Parmak hareketleri ve el sikma da siktir. Tipik olarak uyku sirasinda
goritlmezler’!. TD kadinlarda, 50 yagin iizerinde olanlarda, beyin hasar1 olan hastalarda
ve affektif bozuklugu olanlarda daha fazla gorilliir. Geg diskinezi siklikla yasla birlikte
artar. Son yillarda insiiline bagli olmayan diabetin de ge¢ diskinezi igin bir risk etkeni
oldugu bulunmugtur>®. Geriye ddniisii zor olabilen bu tablo i¢in, antipsikotiklerin uygun
kullanimi ve dozunun ayarlanmasi bakimindan en dnemli nokta, antipsikotik kullanan
hastalarda ge¢ diskinezi riskini azaltmaktir. Bu da ilaglarin, en etkili olabilen en diigiik
dozlarda ve olabilecek en kisa siirede kullamlmasi demektir. Sizofreni gibi hastaliklarda
antipsikotikler genellikle uzun siire kullanildigindan gereksiz yere yiiksek dozlara
devam ediimemeli ve ge¢ diskinezinin dncii belirtileri yakindan izlenmelidir. Olanaklar

uygunsa ikinei kugak antipsikotiklere gegmek denenebilir’.
2.2.1.1.5.Tavsan Sendromu

Antipsikotik kullanimina bagh ge¢ ¢ikan ama ¢ok sik goriilmeyen yan etkilerden biri de
dudaklarda hizli tremor ile kendini gﬁsteren ‘tavsan sendromu’dur. Geg diskinezi ile

karisabilir ama farkhidir. Tavsan sendromun da belirtiler uyku sirasinda siirerken geg
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diskinezide belirtiler uykuda kaybolur. Dilde tremor yoktur. Diger ge¢ sendromlardan

farkls olarak antikolinerjiklere iyi yanit verir ve antipsikotigin kesilmesiyle diizelir™>.

- 2.2.1.1.6.Geg Distoni:

Geg distoni geg diskinezideki gibi uzun siire antipsikotik kullanan hastalarda ilag alirken
ya da kesince ortaya ¢ikan distonik belirtilerdir. Kol, bacak, boyun ve bedende istemsiz,
hizl1 ya da yavas anormal hareketler goriilebilir. Cok siddetli degilse kisa siireligine
durdurulabilir. Geg diskineziye gore daha hizh geligir, agrilidir ve sikint1 verir. Gengler,
erkekler, zeka geriligi ve duygu durum bozuklugu olan kisilerde daha sik gorilir.
Genellikle ilk belirti yiiz ve sirtta birkag saat ya da birkag glin i¢inde kasilmalar ortaya
¢ikar. En sik olarak boyunda retrokollis (boynun arkaya dogru biikiilmesi), tortikollis
(boynun yana dogru biikiilmesi ) olur. Ayrica opistotonus(kaslarinin gerilmesi sonucu
gbvdenin yay bicimi alarak kasilmig hali), okiilojir kriz (gozlerin yukart dogru kaymast)

solunum sikintisina yol agan laringospazm goriilebilir®,
2.2.1.2.Malign Néroleptik Sendrom:

Antipsikotik kullanimi sirasinda nadir goriilen, ancak yasamsal Onemi olan bir
durumdur. Birinci kusak antipsikotik kullananlarda yayginlik orant %0.2-0.5 arasinda
bildirilmistir.  Fakat bir antipsikotik yan etkisi oldugu kesin kanitlanmus degildir.
Yiiksek ates, kaslarda katilik ve otonomik sinir dizgesi etkinliginde artma (yiiksek kan
basinci, tagikardi), bunlarm yami sira biling bulamkhg, siddetli terleme, tremor,
enkontinans, yitksek serum kreatinin fosfokinaz diizeyi ve 16kositoz gorilliir. Karaciéer
islev testleri bozuk olabilir. Daha seyrek olarak dizartri (konusma bozukiugu), disfaji
(yutma giicliigli), mutizm (konusmama), babinski refleksi, derin tendon reflekslerinde

artma, salya artmasi, opistotonus ve konviilsiyonlar goritlebilir® .

Bu agir belirti kiimesi birden baglayabilir. Hemen tamsi konamaz ve sagaltim en kisa
siirede baslanmazsa hastalarin %5-20’si 6lebilir. Risk etmenleri arasinda yiiksek giiglii
antipsikotiklerin kas i¢i kullamlmas1, antipsikotik sagaltim sirasinda bedensel bagka bir
hastalipin ya da nérolojik bir sendromun bulunmasi, gen¢ yas ve crkek olma
sayilmaktadir. Dehidratasyon, tecritte ya da gomlekte uzun siire kalmak da riski

artirmaktadir® ™,

Genel 6nlemler arasinda ilaglarin hemen kesilmesi, hastanin siv1 elektrolit dengesi ve
beslenmesinin diizenlenmesi, atesin diigliriilmesi, yasamsal islevlerin yakindan

izlenmesi gerekmektedir. Sagaltim sirasinda hidrasyona, oda 1sisimn diigtik olmasina
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dikkat edilmeli, viicut 1s1s1 ve diger. yasam bulgulari diizenli izlenmeli, kreatin
fosfokinaz ve lokosit izlemi yapilmalidir. Aynca elden geldigince ytiksek potensli
antipsikotiklerle lityum ve bagka antipsikotiklerin uzun siire birlikte kullanilmamas
Snerilir’.

2.2.1.3. Sedasyon ve Devinimde Yavaslama

Antipsikotik alan hastalarda parkinsonizm etkilerine bagh olmayan bir devinim
yavaslamasi, istek ve enerji azhig1, miskinlik, tembellik, uykuya egilim gortilebilir. Bu
etkiler dﬁsﬁk potensli antipsikotikler ile daha belirgindir. Uykulu durum genel olarak
birkag giin ya da hafta iginde azalarak kaybolur. Miskinlik, tembellik ve uykuya egilim
durumunun ne kadarimin hastaligin negatif belirtileri, ne kadarmmn antipsikotik yan
etkisi oldugunu ayirt etmek gitg olabilir. Gerekiyorsa ilacin giindiz dozu azaltilir,
geceye kaydmlir ya da ilag degistirilebilir. U}"kululuk ve halsizlik ikinci kugak

antipsikotik ilaglarin kullaniminda da énemli yan etkilerden biridir’"**,

2.2.1.4.Epilepsi Esiginin Diismesi

Oncelikle diigik potensli antipsikotikler (klorpromazin gibi) ve ikinci kugak
antipsikotiklerden klozapin epilepsi esigini diitirler. Klozapin kullamminda epileptik
nébet gegirme riski dozla artig gosterir. Boliinmiis dozlarda risk daha azdir. Hastalar
epilepsi bakimindan yakindan izlenmeli, hafif bile olsa kas atmalari, ani irkilmeler
goriiliirse ilag dozu azaltilmali ya da bagka ilaca gegilmeiidir51’53.

2.2.2.Antikolinerjik Yan Etkiler

Diisiik potensli birinci kusak antipsikotiklerde daha gok goriiliir. Antikolinerjik yan
etkileri en fazla olan birinci kusak antipsikotik ilag klorpromazindir. Antikolinerjik yan

etkiler ilk 1-4 hafta icinde azalir, ancak ila¢ kullarldig: siirece tam olarak geq;me:z5 L

2.2.2.1.Cevresel antikolinerjik etkiler

A1z, bogaz kurulugu, midriyazis (g6z bebeginin genislemesi), gérme bulamkligy,
tasikardi, kabizlik, iseme zorlugu, ejakiilasyon gegikmesi ya da olmamasi, sertlesme
giicligii olabilir. Prostat biiylimesi olanlarda ¢ok dikkatli kullanilmahdir. Kimi
hastalarda beden 1sistmin diizenlenmesinde bozukluga yol agarak, ozellikle sicak

havalarda beden 1sisinda yilkselmeye neden olabilir’’,
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2.2.2.2.Merkezi antikolinerjik etkiler

Antipsikotik ilaglar, 6zellikle bagka antikolinerjik ilaglarla, trisiklik antidepresanlarla
birlikte kullanildiginda seyrek de olsa bellek bozuklugu, konfiizyon ve deliryum
goriilebilir’’.

2.2.3.Dolasim Sistemi Yan Etkileri

2.2.3.1.0rtostatik Hipotansiyon

Klozapin ve diisiik potensli antipsikotiklerden klorpromazin kullamldiginda daha sik
goriilmektedir. Ozellikle klorpromazin kas yoluyla verilince kan basinci kontrolii sik
yapilmalidir. Koroner ve beyin damar hastalarinda, yaglilarda nemli risk olugturabilir.
Hafif ortostatik hipotansiyon, hastalarin birden ayaga kalkmamalar1 bir stire uzanmalan
ile giderilebilir’'.

2.2.3.2.Aritmi

Bazi antipsikotik ilaglar aritmi yoniinden yiksek risk tagitlar, dzellikle bu durum QT
aralipn tizerindeki etkileri ile iliskilidir. Ilaclara bagli olarak EKG’de atrial fibrilasyon,
dev P dalgalan, T dalgas: degisiklikleri ve kalp bloklart goriilebilir. Klozapin ve diistik
giicli birinei kugak antipsikotik ilaglara bagl tagikardi goriilebilir'.

2.2.3.3.Hiperlipidemi

Antipsikotik tedavisi sirasinda ortaya g¢itkan metabolik yan etkilerden biri de
hiperlipidemidir. Bu yan etki atipik antipsikotik kulaniminda daha sik gozlenmektedir.
Antipsiokotik kullanan hastalarinin izlenmesinde su noktalarm dikkate alinmas: 6nerilir:
hastanin sigara igme durumu; kendisindeki ve ailesindeki kalp damar hastaliklar,
hiperlipidemi ve glukoz intoleransi degerlendirilmelidir. Ayrica kilo, bel ¢evresi, kan
basinel, aghk kan sekeri dlgiilmelidir'.

2.2.4.Endokrin Sistem Yan Etkileri

2.2.4.1.Prolaktin Yiikselmesi

Prolaktin salimmi dopaminin 6nleyici denetimi altinda oldugu igin antipsikotik
kullanimi sirasinda prolaktin salimminda artig (hiperprolaktinemi) siklikla gorilir.
Hiperprolaktineminin kadinlardaki en $nemli etkileri normal siklik over islevlerinin
bozulmasi, amenore, galaktore(her iki memeden siit gelmesi), libido kaybi, seyrek
olarak hirsutizm (asir1 killanma); erkeklerde ise libido kaybi, cinsel islev bozuklugu,
jinekomasti (erkeklerde gogislerin biiylimesi) ve hipospermatogenezdir (sperm

yapiminda azhk). Ayrica uzun siireli yitksek prolaktin diizeyleri osteoporoz,
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kardiyovaskiiler hastaliklar ve meme kanseri ile iliskilendirilmektedirso.

2.2.4.2.Glukoz Tolerans Testinde Bozulma ve Diabetes Mellitus

Antipsikotiklerle tedavi sirasinda geligen kan glukoz diizeyi defisikliklerinin olast
nedenleriyle ilgili birgok gériis ileri siirilmektedir. Bunlar arasinda dopamin reseptdr
antagonizmas1, beden agirlif artigi, pankreas ve insiilin tizerine etkileri, leptin tzerine
etkileri ve sedasyona bagh diistik fiziksel aktivite yer almaktadir Antipsikotikler kilo
alimina ve bunun sonucunda insiilin direncine yol agarak hiperglisemi ve diyabet
gelisimine sebep olurlar. Kilo alimi yag dokusunda genel bir artisa sebep olur ve bu da
azalan insiilin duyarlilig1, glukoz intoleransi ve hatta diyabet ile sonuglanir™.
2.2.5.Cinsel islev Bozuklugu

Psikotik hastalarda ¢ogu zaman ilaglarin cinsel yan etkilerinin sorgulanmasi
onemsenmemektedir. Oysa cinsel alandaki yan etkiler tedaviye uyumu en ¢ok etkileyen
nedenlerdendir. Bu nedenle tedavi sirasinda cinsel yan etkilerin ¢ikip ¢ikmadidi
aragtiriimall ve hastay rahatsiz edecek dlgiide olanlarin giderilmesine gahgilmalidir54.
Antipsikotik ilaglarin hemen hepsi, libido azalmasi(cinsel isteksizlik), isteksizlik,
erkekte sertlesme bozuklugu, bogalamama, ge¢ bosalma, geriye bogalma ve orgazm
olamama gibi cinsel islevlerde bozukiuklara neden olabilir. Bu gibi durumlarda doz
azaltlmasi ya da prolaktin yilksekligine neden olmayan bir ilaca gegilmesi
denenebilir’'>*,

2.2.6.Hiponatremi

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sizofreni hastalarinda agr1 su igme ve buna
bagli gelisen hiponatremi sik gdriilen ve énemli bir sorundur. Hafif ya da orta giddetteki
hiponatremi konfiizyon, bulanti; bas agrisi, halsizlik gibi belirtilere yol agmaktadir.
Sodyum diizeyinin daha fazla diigtiigii durumlarda deliryum, epileptik ndbetler ve koma
goritlebilir®,

2.2.7.Hipersalivasyon

Klozapin kullammu sirasinda hipersalivasyon da sedasyon gibi sik rastlanan ve daha ¢ok
tedavinin ilk giinlerinde belirgin olan bir yan etkidir. Hipersalivasyon daha ¢ok uykuda
olur ve miktar olarak ¢ok biiyiik hacimlere ulagabilir. Bu nedenle bu yan etkinin giddetli
goriildiigii hastalara yastiklarinin tizerine haviu ya da bez pargast koymalari onerilebilir.
Tedaviye devam eden hastalarda bu yan etkinin yillar boyunca devam etmesi
miimkiindiir™*.
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2.2.8.Diger Yan Etkiler

Antipsikotiklerin uzun siireli kullanimi deride ve gozde pigmenter degisikliklere neden
olabilir. Klorpromazin kullanan hastalarda giines 1ginlarina karsi hassasiyet ve bunun
sonucunda giines gdren viicut bélgelerinde ciddi yamikiar olabilir™.

Diisiik potensli antipsikotikler alinirken gegici 16k0peni olabilir. Cok nadir olarak
agrantilositoz goriilmiistiir. Klozapin ile agraniilositoz riski daha fazla oldugindan sik
lokosit sayimi1 yapilamayan durumlarda verilmemelidir’. Genel olarak hastalarin énceki
antipsikotik kullamimlari sirasinda 16kopeni geligmesinin, mevcut tedavilerinde de
benzer bir yan etkinin goriilebilecegine dair uyarici olmast gerektigi duisiiniilmektedir®.
Klorpromazin kullananlarda seyrek olarak kolestatik tirden sanbk goriilir. Bu,
_genellikle, ilaca basladiktan sonraki ilk ayda belirir. Birlikte ates, bulanti, kagnti

olabilir. ilag kesilince kaybolur’'.

Yan etkileri erken fark etmek ve uygun girisimlerde bulunmak, tedavinin beklenen
yararlari ve olasi yan etkiler hakkinda hastaya egitim vermek ve hasta ile igbirlifine

dayal iligki kurmak ilag uyumunu arttirmada Snemlidir.
2.3. Antipsikotik Kullanan Hastalarm Hemsirelik Bakim

Psikiyatri hemsireleri; -ruhsal bozukluklar ve fiziksel problemlerin tani, tedavi ve
rehabilitasyonunda sorumluluk alir*®. Ruhsal hastaligt olan bireylerin iyilesmesinde, her
bir saglik disiplinine ayr ayri gorev diismektedir. Bu baglamda, hastamin tedaviye
uyumunda hemsgirelerin sorumlulugu kac;1n11mazd1r57. Hemgire ilk olarak hastanin
tedaviye uyumunu etkileyebilecek durumlar saptamaya g¢alismali, bunlan hastanin
uyumunu arttiracak ydnde kullanmal: ve uyumsuzluga neden olabilecek olumsuz
etkileri ortadan kaldirmaya caligmalidir. Hastalarla s6zel ya da sozel olmayan
iletisimlerinde duyarh davranarak, hastanin duygularm anlamaya yonelik ¢aligmali ve
bakimda memnuniyeti saglamak kadar uyumu da saglamalidir’,

Amerikan Hemsireler Birligi'nin psikiyatri hemgireleri i¢in psikofarmakoloji
rehberinde; tedavilerde hemsirenin ilag simflandirmalarim bilme, ilacin beklenen ve
beklenmeyen etkilerini bilme, ilacin etki, yan etki, toksisite semptomlarini bilme-
gozlemleme, hasta ve ailesini tedavi planina dahil etme, hastanin gegmisteki ilag
kullanimina dair veri toplama, tedavinin yarar ve zararlarim bilme gibi sorumluluklari
bulundugu belirtilmistir’.

Hemsireler ¢alisma alanlarinda psikotrop ilaglara karsi yan etki deneyimi olan hastalarla

karsilasabilirler. Celia ve Boritz’in belirttigine gore, yaklasik 937 hastanin yer aldig bir
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¢aligmada major depresif bozukluk, panik bozukluk, alkol bagimlilif1, yaygmn anksiyete
bozuklugu ve obsesif kompiilsif bozukluk tams: alan hastalarin gogunun, psikotrop ilag
kullanma ve yan etkiler konusunda bilgi eksikligine sahip oldufu saptanm1$t1r58.
Psikotrop ilaglar konusunda hemsgirenin bilgi sahibi olmasi, hastalarin ilag tedavilerini
daha iyi yoénetmelerini ve daha fazla bilgi sahibi olarak ilaglari kullanmalarim
séglamaktad1r57’59.

Hemgirenin saglikli ya da hasta bireyin bakim gereksinimlerini kargilayan uygulayici
rolii, bagimsiz ve yar bagimli hemsirelik iglevierinden olugmaktadir. Her profesyonel
disiplinde oldugu gibi, hemsirelikte de, kuramsal bilgi ve beceriyi igeren uygulamalar
bilimsel bir temele oturtulmahdir. Bakim verirken bilimsel ve planh yaklasmi
‘Hemgirelik Stireci’ modeli ile saglanmaktadir. Hemgire ilag verme sorumlulugunu
yerine getirirken, hemsirelik siireci sistemini kullanmali ve ilag tedavisini uygularken
belirli bir plan kullanmalidir. Bu nedenle hemsirenin uygulama dncesi hazirlik asamasi,
uygulama sirasi1 ve sonrast iglevlerini planlh bir sekilde yerine getirmesi Snemlidir® .
Ilaclar1 hazirlamak, uygulamak ve etkilerini gézlemek hemsirenin sorumluluklarn iginde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle ilag uygulamalarmin degerlendirilmesi

onemlidir. Psikiyatri kliniklerinde, hastalarin ilag kullanimina tepkileri ve ilaglarin

ozellikleri, bazi problemleri ortaya ¢ikarir. Hastalar ilag kullanimim reddedebilir, ilacim
aldigim unutup 1srarla ilag isteyebilir, ilaglardan kuskulanabilir, ilaciu saklayabilir,
kendini diger hastalarla kiyaslayarak, diger hastalara verilen ilaglarin kendine verilmesi
gerektigini savunabilir®®. Ciinkii hasta bazi korku ve endiselerinden veya bilgi
eksikliginden dolay ilac1 aimak istemeyebilir. Hastalarin anlama diizeyini, destek alma
durumunu, basetme davranislarimi degerlendirmek, yanlis bilgi ve yorumlarini fark
edebilmek, ilag tedavisine uyumunu saglamak igiﬁ gereklidir*®760-62,

Kemppainen ve ark.’nmin, hastamin ilag tedavisine uyumunu saglamada hemsirenin
roliinii belirlemeye yonelik yaptiklari galigmada, hastanin ilag tedavisine uyumunu
saglamak i¢in hemgirelerin klinik farmakoloji konusunda kendilerini gelistirmeleri ve
psikiyatride ilag uygulamalarim igeren egitim almalari bir gereklilik olarak ortaya
cikmistr®. Hemsgire hasta ve ailenin kaygisini azaltmak, isbirligini ve hasta giivenligini
saflamak igin ila¢ ve tedavi programi konusunda hastaya ve aile bireylerine egitim
yapmalidir, Hasta ve aileyi ilaglar konusunda ve yan etki gelistiginde tedavi ekibine
bagvurmanin nemi konusunda bilgilendirmelidir®®*7%-¢2,

Saghik hizmeti sunulan alanlarin genislemesine karsin, hemsgirelerin biiylik bir

¢ogunlugu halen tedavi edici kurumlarda ¢aligmaktadir. Hastalarin tedavi ve bakiminin
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gerceklestirilmesinde etkin rol oynayan ilaglarin verilmesi ise hemsirenin
sorumlulugundadir. Ayrica oral ilaglarin her an kullanima hazir olmasi nedeniyle kétiiye
kullamlma, tedavi dist amaglarla kullanma (intihar, bagimhlik vb.) riski fazlader bu
nedenle hemsire tedavi odasi ve hasta giivenlifinden de sorumiudur. Bu ydniiyle
hemsirenin ilag tedavisine iligkin bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi,
gereksinmelerin saptanmasi ve bu konuda giincellifin saglanmasi1 son derece
snemlidir®’.

2.3.1.Hemgirelik Siireci

2.3.1.1.Veri Toplama

Psikiyatri hemsiresi psikofarmakolojik ajanlar konusunda hastadan veri toplama bilgi
beceri ve yetenegine sahip olmalidir. Veri toplama, fiziksel, néropsikiyatrik,
psikososyal ve farmakolojik parametreleri igerir. Ilag 6ykiisil, ilag tedavisi kullanma ile
iligkili bazi uygulamalarin temelini olugturmaktadir. Kapsamli veri toplama hasta ile ilk
karsilasmada baslar ve sonraki kargilagmalarda daha fazla odaklanarak devam etmelidir.
Omegin, veri toplamada hasta ile ilk kargilagma swrasinda ilag oykiisti alinmalidir.
Psikotropik ilag alan hastalar duygusal destege ihtiyag duyarlar. Buna ragmen veri
toplama ve degerlendirme siirecinde fiziksel ihtiyaglar dé gozard: edilmemelidir.
Beslenme, dinlenme, uygun aktivite, sivi, oksijen, 151 denges'i, giyinme, barinma ve
cinsel gereksinimler gibi temel gereksinimler de psikolojik gereksinimler gibi dikkate
alinmalidir®™®,

Baz1 psikotropik ilaglar bireyin fizyolojik stirecini etkileyebilir. Bu nedenle hemsire
hastanin normal fizyolojik siirecini bilmelidir. Hemsire hipersensitivite reaksiyonu
gelismesindeki risk faktorlerini bilmeli ve gzlemlemeli, hastamn endikasyoniara
yanitimi degerlendirmelidir. Risk faktorieri, dnceki ilaca karsi alerjik reaksiyonlari,
ailede alerji oykiisii ve alinan mevecut parenteral tedaviyi igerir. Hastamin bulanti,
kusma, kasinti, kabizlik ve ishali igeren anaflaktik sikayetler yoniinden degerlendirmesi
yapilmahdir. Bu belirti ve bulgulart hipotansiyon, bronkospazm, lrtiker, eritem ve
laringeal 6dem takip edebilir. Aym zamanda segilen ilacin dozu bu faktdrlerden
etkilenebilir®”¢>%.

Hastalarin gegmis deneyimleri ve psikotropik maddelere yonelik oryantasyon durumlari
ilaglar1 kullanmalarim etkilemektedir. Bazi hastalar ilaci almaya isteklidirler ve aldiklan
ilaglarin biitlin problemlerine yamt verecegini diisiintirler. Bazi hastalar ise kontrolii

kaybetmekten korktuklari igin ilact almay reddedebilirier’ .
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Ilaca verilen psikolojik yamt fizyolojik yamiti etkiler. Ilag etkisi, tolere edilmesi,
sicaklik, gebelik, hastabik, ilag dozu ve verilis yolu fizyolojik faktorleri etkiler ve
psikolojik yanit butun bu faktsrlerden etkilenebilir. Farmakodinamik etkinin psikolojik
yanit ile birlesmesi ilacin etkinlifini etkileyerek yan etki geligmesine neden olur ve
hasta ilac1 reddedebilir. Bu durum ayni ilacin, aym dozda, iki farkli hastaya ayni yolla
verildiginde aym reaksiyonu gdstermeme nedenini agiklamaktadir. Bu nedenle hemsgire
ilag tedavisine baglamadan once, hastamn ilag tedavisine karg1 tutum ve davramgim

degerlendirmelidir’""%,

2.3.1.2.Tanilama

Psikiyatri hemsiresi ruhsal bozukluga sahip hastanin psikofarmakolojik tedavisini
yonetebilmek i¢in hemgirelik ve tibbi tanilama simflandirma sistemlerini uygun
kullanabilme bilgi, beceri ve yetenefine sahip olmalidir’™®, Tanilama, toplanan
bilgilerin analiz edilmesini ve tan1 olugturmay: igerir. ilag tedavisi alan hastaya bakimda
tanilama fizyolojik fonksiyonlardaki degisikligi icerir. Ormnegin, kalbin inefektif
calismasina bagh olarak kardiyak output’un azalmasi, hastalik veya tedavi hakkinda
bilgi verebilir. Tarulama ciimlesi uygun miidahalenin tanimlanmasmna yardim eder®.
Ornek hemsirelik tanular,

-Mental hastalik nedeniyle mental degisiklige bagli anksiyete

-Terapétik rejimi ineffektif ydnetme

-Rahatta degisim: Antipsikotik ilaca bagli postiiral hipotansiyon

-Travma riski: Antipsikotik kullanmaya bagli postiiral hipotansiyon

-Rahatta degisim: Antipsikotik ila¢ rejimine bagli peristaltizmin azalmasi nedeniyle
abdominal distansiyon

-Bilgi defisiti: Antipsikotik ve ilag rejimine bagh

-Sekstiel driintiide degisim: Antipsikotik ila¢ rejimine bagli

-Tedaviye uyumsuzluk: Ilag yan etkilerine ve anksiyetenin artmasina bagli ilag dozunu
almama’™7"".

-Diisiince siireglerinde degigim

-Hastaliga ve ilacin olusturdugu sedasyona bagl 6z bakim yetersizligi
-Sedasyona bagl azalmig fiziksel hareket

-Hipotaﬁsiyona bagh doku perfuzyonunda degisiklik(kanlanmasr)
-Asir sedasyona ve hareket zorluguna bagh travma riski

-Siddet riski(Kendisine ve bagkalarina yonelik}
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2.3.1.3.Planlama

Planlama, hastanin ilaca yonelik gereksinimlerine, ilag tedavisinden beklenen sonuglar
icin, ekip ile birlikte tartisarak ilaci uygulamada uygun programa karar verme gibi
aktiviteleri icerir. Hemsire bakim hedeflerini formiile etmeli ve hasta egitim programini
bireylerin ilaglarim kendilerinin almast amacina yénelik olarak diizenlemelidir®.

Hasta;

-Tedaviye baglandiktan sonra birkag saat iginde daha az ajite ve 1-3 hafta i¢inde daha az
psikotik yapida olacaktir.

-flacin sedasyon etkisi ile glivende olacaktir.

-Beslenme, temizlik, egzersiz ve sosyal iligkiler igin hemgire tarafindan
desteklenecektir.

-Ozbakim aktivitelerinde daha iyi katilimi olacaktir.

-Onlenebilir ilag yan etkilerinden korunacaktir.

-Regete edilen ilacm kullamminda yardim gorecektir ve takipler i¢in randevulara

cagrilacaktir.

2.3.1.4.Uygulama

[laglarin Hazirlanmast; Hekim tarafindan istemin verilmesi gibi hemgirenin de bu istemi

almasi hastane politikasina uygun olarak gergeklestirilir. Ilaglar hazirlamadan 8nce ilag
kartlar1 kontrol edilmelidir. Ilag kartlar1 ve kadehleri 6zel bir tepsi igine yerlestirilir.
Hemsire ilaglari hazirlarken ya da hazirladiktan sonra tepsiyl agikta birakip
gitmemelidir. Eger gitmek zorunda kalirsa kilitli bir dolaba kaldirmalidir. Hemsire
ilaglar1 dagitirken tepsiyi daima gdzlem altinda tutmalidir. Ctinkti aceleci bir hasta kendi
ilacin1 almaya g:ahsabilir ya da tepsideki ilaglar ve kartlar karisabilir® "7,

Ilaglarin Hastaya Uygulanmasi: Uygulama, mevcut biitiin ilaglarin verilmesi ve
kaydedilmesini igerir®. Psikiyatri kliniginde ilag uygulamasinda ilact hastaya vermek
diger kliniklerden daha farklhidir. Psikiyatri kliniginde yatan hastalar dolagabilirler. Bu
nedenle hemsire ilaci uygun bir yerden drnegin, tedavi odasindan koridora agilan bir
pencereden dagitmak gibi birtakim onlemler almalidir. Baz: hastalar intihar girisiminde
bulunmak igin ilag galmaya ¢aligabilirler, ilaglarini saklayabilirler. Bu nedenle psikiyatri
hastasina ilag uygulamak 6zel dikkat gerektirmektedir . Bazi hastalar korkabilir veya
ilac1 almaktan siiphe duyabilir. Bazi hastalar da ilaglarin yan etkilerinden dolay: rahatsiz
olabilir, Bu tiir hastalar teraptik yarar gérmedikge veya yan etkilerden kurtulmadik¢a

ilaglarini almak istemezler’*. Psikiyatri hastalarina ilag uygularken hemsgire, hasta i¢in
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ilag kullanmanin ne anlama geldigini anlamalidir. Ilac1 hastaya verirken hastay yan etki
ve beklenmeyen etki yéniinden gdzlemelidir. Hemsirenin hastanin ilacim almasi igin,
hasta ile giiven verici iligki geligtirmesi gerekmektedir. Hemgire ilacin1 almay: reddeden
hastaya ilaci vermeden 8nce, hastanin ilaci almak istememe nedenini aragtirmalidir ve
hastaya ilaci neden almas: gerektigini aciklamahdir®’.

Ila¢ uygulamasinda dikkat edilecek noktalar agagida ozetlenmigtir’ 7.60,64,66,72,74,
-Hastanin ilacim regete edildigi sekilde almasi saglanmalidir,

-Hasta doktora danismadan ilacim degistirmemesi konusunda uyarilmahdr,

-Hasta ilacin1 birdenbire kesmemesi igin uyariimalidir,

-Hastaya motor koordinasyon gerektiren faaliyetler konusunda almas: gereken dnlemler
anlatilmalidir,

- -Anksiyetesi yiiksek hastalarla birlikte kalinmalidir,

-Sedatif etkiler dikkatle g&zlenmelidir,

-Hipersensitivite yoniinden dikkatli olunmalidir

-Hastanin diyeti ve siv1 yoniinden degerlendirilmelidir,

-Hasta uykusuzluk yoniinden degerlendirilmeli, uyku driintiisii takip edilmeli ve diizenli
kaydedilmelidir.

-Uykulu, yash ve postural hipotansiyonu olan hastalar da diigme sonucu sakatlanmay1
engellemek i¢in gezintiler gézlem altinda yapilmalhdir,

-Hastaya 6nerilen dozu azaltmamasinin énemi anlatilmalidir,

-Lohusa anneye bebegini emzirmemesi ve nedeni anlatilmalidir,

-Hastalarin intihar riski yéntinden gézlenmelidir,

-Apiz kurulupu gelisirse hastaya sert seker, buz pargast, sakiz veya sik sik az miktarda
s1v1 tiiketmesi Onerilmelidir.

-Hastaya ilag tedavisi egitimi saglanmalidir.

-Hastalarla iletisimin diizgiin olmasi i¢in periyodik ve diizenli goriigmeler yapilmalidir.
-Hemgire hastada goériilen yan etkileri takip edebilmesi agisindan kontrol listesi ve yan

etki profili diizenlemelidir.

2.3.1.5.Degerlendirme
Degerlendirme, hastaligin - belirti  ve bulgularim  azaltmada ilacin  etkinligini
degerlendirmeyi igerir. Ilag kullanimi sonucunda meydana gelen beklenmeyen

57,14

reaksiyonlart ve hastanin ilacim kendisinin almasin igerir Ilag tedavisine

bagladiginda hastamin fizyolojik ve psikolojik yamtim izlemek, hemsirenin

21




sorumlulugundadir, Bu nedenle hemsire ilaglarin etkisini ve yan etkilerini bilmelidir.

Hemygire hastay: dikkatli degerlendirmeli ve dinlemelidir®"%.

Psikiyatri hastasinin bakiminda hemgire ilag uygulamalarinn etkinligini ekip tiyeleri ile

birlikte, hastalifin ve tedavinin hasta ve aile yoniinden anlami, hastamn saglik durumu,

yasam bulgular, anksiyete diizeyi, konflizyon, deliizyon, haliisinasyon, intihar girigimi,
bagetme mekanizmalarini kullanmasi ve saglif, ailenin ve hastanin iletigimi, hastanin
kullandigs diger ilaglar, hastanin hastalik ve tedavi konusundaki bilgisi ve 6z bakim .

yetenegini degerlendirmelidir®”™
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3,GEREC VE YONTEM

3.1.Aragtirmanin Sekli

Bu calisma; antipsikotik kullanan hastalarda ilag yan etkilerinin tedaviye uyum lizerine

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis tanimlayic1 ve analitik bir ¢aligmadr.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma Abant Izzet Baysal Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Anabilim Dali Polikliniginde, Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligt ve Hastaliklar1 Hastanesi
Psikiyatri Polikliniginde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi Polikliniginde yapilmugtir.
Abant izzet Baysal Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde bir profestr, li¢
yardime1 dogent, sekiz arastirma gorevlisi ve iki psikolog gérev yapmaktadur. Ucg tane
psikiyatri poliklinigi ve bir tane gocuk psikiyatrisi poliklinigi bulunmaktadir. Yatakl
serviste toplam bes hemsire gorev yapmaktadir. Poliklinikte hemsire bulunmamaktadir.
Bolu Izzet Baysal Ruh Saglign ve Hastaliklari Hastanesinde on psikiyatrist, bir gocuk
psikiyatristi, iki pratisyen doktor, bes psikolog, bir sosyal hizmet uzman ve otuz yedi
hemgire ve on ii¢ saghk memuru gérev yapmaktadir. Poliklinikte bes hemsire gorevlidir
ve hasta kayitlar yapmaktadir. Bolu izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
Toplum Ruh Saglign Merkezinde ise bir psikiyatrist, bir psikolog, dort hemgire gérev
yapmaktadir. Hemgireler, psikolog ve psikiyatrist ile birlikte psikoegitim gruplan

olusturmakta hastalara egitim vermektedirler.
3.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Abant Izzet Baysal Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dah Poliklinigine, Bolu Izzet Baysal Ruh Saghg ve
Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ve Toplum Ruh Saghg Merkezi
Poliklinifine bagvuran ayakian takip edilen, Bolu ili smirlar1 igerisinde yasayan
hastalar olusturmustur. Bolu ili siurlan igerinde yasayan ve Toplum Ruh Saghi
Merkezi tarafindan taramalar yapilan toplam 413 gizofrenik bozukluk, 94 bipolar
affektif bozukluk tanisi alan hasta olugturmustur.
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3.4.Aragtirmanin Orneklemi

Aragtirma 6meklemini psikiyatri polikliniklerinde ayaktan tedavi gdren ve aragtirmaci
tarafindan belitlenen kriterleri karsilayan, sizofrenik bozukluk ve bipolar affektif
bozukluk tams: ile ayaktan takip edilen 507 hastadan, basit rastgele ornekleme
yontemiyle segilen 120 hasta olugturdu.

Aragtirmaya alinma kriterleri su sekilde belirlenmigtir:

1.Calismaya katilmay1 kabul etmek

3.18 yagindan bliyiik olmak

4.En az Ui¢ aydir antipsikotik ilag kullanmak

5. Ayaktan tedavi gérmek

6. Bolu ili simirlar1 i¢erisinde yagsamak

Aragtirmadan dislama kriterleri gu sekilde belirlenmistir.
1. Anlama ve anlagsmay1 zorlagtiracak Slgiide igitme ya da gérme kusuru olmak
2. Mental retardasyonu olmak
3. Akut atak doneminde olmak

Orneklem evreni %1 sizofreni goériilme sikhifi ile, %95 giliven aralifinda, %0,5°1ik
yanilma pay1 ile evreni bilinen drneklem formiiliine (n=Nt*pq/ d* (N-1) +t’pq) gbre

hesaplanmigtir, Bu formiil hesaplanirken asagidaki degerler kullamlmagtir,
n= Ornekleme alinacak birey sayisi

N= 507

t=1.96 (%5 anlamlilik diizeyinde)

p=%1 (sizofreni hastaligimn toplumda goriilme siklif)

q=%99 (1-p)

d=0.05 ( p degeri i¢in dngdriilen yanilma pay1)

Formiilde degerler yerine kondugunda, n: 50 birey sonucu gikmaktadir. Arastirmanin
yapildig tarihlerde (01.11.2010-30.03.2011) aragtirmaya alinma &lgiitlerini karsilayan

ve arastirmayi kabul eden 120 hasta ile aragtirma tamamlanmigtir.

24




3.5.Arastirmanin Sorular

¢ Antipsikotik kullanan hastalarda ilaglarin yan etkiletinin goriilme orant nedir?

¢ Antipsikotik kullanan hastalarin tedaviye uyumlan hangi diizeydedir?

¢ Antipsikotik kullanan hastalarda gelisen yan etkilerle tedaviye uyum arasinda bir
iliski varmidir?

e Demografik &zellikler (Yas, cinsiyet, medeni durum egitim, ¢alisma durumu,
sosyal giivencesi gelir durumu ile ilag yan etkileri ve tedaviye uyumu arasinda .
bir iligki var midir?

o Tani-tedaviyle ilgili 6zellikler (tam, tedavi siiresi, kullandif1 ilaglar, ilag
hakkindaki bilgisi) ile ilag yan etkileri ve tedaviye uyumu arasinda iligki var

madir?

3.6.Verilerin Toplanmasi
3.6.1.Veri Toplama Araclar

3.6.1.1.Hastanin Tanmitim Formu

Hasta tamtim formu; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, tibbi
tanisi, hastalik siiresini, aldif tedavi, tedavisi hakkindaki digtinceleri, ilaglarin: diizenli
kullanip kullanmadi1, daha $nce tedavisini birakip birakmadigi, biraktiysa nedenlerini
iceren, hastanmin saglik personeli tarafindan egitim alip almadifim sorgulayan 35 agik
uglu ve g¢oktan segmeli sorudan olusan anket formudur. Formu yanitlama siiresi
ortalama 10 dakika olup, yiiz ylize goriigme teknigi ile doldurulmugtur, Hastalarin
belirttigi tanilar ve aldiklari ilaglar aragtirmaci tarafindan saglik karnelerindeki regeteleri

ve hastane otomasyon sisteminden kontrol edilerek dogrulanmigtir.

3.6.1.2.Néroleptik Tedaviye Katiim Ol¢egi (ANT)

ANT Kampman tarafindan geligtirilmigtir’’. Her biri 0-100 puan ara31nda
degerlendirilen 10 alt birimden olugan 12 soru igerir. 4, 7, 10, 11, 12 numaral1 sorular
subjektiviteyi gosterir. Bunlar hastalarin kendi subjektif durumlan hakkindaki

beklentilerini 8lger. 1, 2, 3, 5, 6 numarali sorular ise genel tavr 6lg',er3"

3.6.1.3.Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olcegi (MARS)
MARS, psikiyatrik hastalarda tedaviye katilimi Slgmek igin kullamlmak amaciyla
gelistirilmistir. ‘Evet-Hayir® seklinde cevap verilecek olan 10 soru iceren hizli ve basit

bir testtir. Diisik degerler (0-7 puan) zayif, yiiksek degerler (8-10 puan) yiiksek uyumu
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gosterir®. Kog tarafindan, Tiirkiye'de gegerlik gtvenirlik galigmast yap11m1$t1r36.
MARS, katilimi 6l¢mek anlaminda gegerli ve giivenilir goriinmektedir. Psikiyatrik
hastalarda tedavi katilimim 6lgmek igin kﬁllamlan DAI’ dan (Drug Attitude Inventory)
daha fazla gecerlilipe sahip oldugu betirtilmektedir®.

3.6.1.4.McEvoy Tedavi Izlem Formu

McEvoy ve arkadaslarinin 1989 yilinda yaptiklari aragtirmada kullandiklari, hastalarin
ilaca uyum davraniglarim degerlendiren dért maddeden olusan bir formdur. Ilag
tedavisine aktif uyum, pasif uyum, diren¢ ve agik¢a reddetme maddelerini icerir’®, Aktif
uyum 4 puan, agik¢a reddetme 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Mcevoy hasta

yakinlarina ve hastamn hekimine sorularak degerlendirilmigtir”.

3.6.1.5.Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgesi
(LUNYEDO)

LUNYEDO Day ve ark. tarafindan gelistirilmis ve yine Day ve ark. tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: yapiimustir’ 77 Ulkemizde gegerlilik giivenirlik

caligmasmi ise Yilmaz tarafindan yap11m1$t1r24. LUNYEDO gelistirilirken, noroleptik

yan etkileri degerlendirmede en kapsamli Slgeklerden biri olan ve tilkemizde de klinik

uygulamalarda sik kullamlan The UKU (Ugvalg for Kliniske Undersgelser) Side Effect
Rating Scale — UKU Yan Etki Derecelendirme Olgegi’nden yararlamlmgtir.
LUNYEDO hastanin kendisinin doldurdugu, gegen ay iginde listede belirtilen yan
etkileri ne yogunlukta yasadigim1 degerlendirmeyi amaglayan besli likert tipi (0:Hi¢ yok
1: Cok az 2: Az 3: Oldukga 4: Cok fazla) bir dlgektir. Olgek i¢inde yer alan 51 madde,
ekstrapiramidal, antikolinerjik, otonomik, genel, psikolojik, alerjik, hormonal yan
etkiler ve noroleptik yan etkisi olarak bilinmeyen dikkati bagka y6ne ¢eken (red herring)
etkileri igeren sekiz alt gurubu kapsayacak sekilde tasarlanmmgtir. Toplam yan etki
puaninin hesaplanmasinda aragtirmacinin istegine gore dikkati bagka yone g¢eken

maddeler ayr1 veya birlikte hesaplanabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanlara gore

hastalarin yan etkileri ne siddette yagadift bulunmaktadir. Bu siiflandirmaya gore; 0-7

puan arasi ¢ok hafif, 8-27 puan aras: hafif, 28-58 puan aras1 orta, 59-80 puan arasi
siddetli, 80 puan tizeri ¢ok siddetli olarak degerlendirilmektedir. 51 maddede toplam

puan kadinlar igin 0-204, erkekler i¢in 0-196 puan arasindadir®”’,

Bu calismada yapilan giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alpha giivenirlik katsayisi alt
gruplarda 0,25-0,71 arasinda olgekte ise LUNYEDO-41 madde igin 0,87, LUNYEDO -
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51 madde i¢in 0,87 olarak saptanmustir.

Tablo3.1. Liverpoo!l Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme
Olceginde Cronbach Alpha(e)Sonuglar: (n:120)

Alt Olgekler Cronbach (o)

Ekstrapiramidal yan etkiler 0,63

Antikolinerjik yan etkiler 0,63

Otonomik yan etkiler A 0,58

Alerjik yan etkiler 0,49

Psikolojik yan etkiler 0,71

Hormonal yan etkiler 0,55

Genel yan etkiler 0,25

Dikkati bagka yone geken yan etkiler | 0,69

LUNYEDO 41madde 0,87

LUNYEDO 51 madde 0,87

3.6.2.Arastirmanin Uygulanmas

Gerekli izinler alindiktan sonra, hastalara arastirmanin amaci agiklanip, Bilgilendirilmis
Olur Formu ile bilgilendirilmis, Calismaya Katiima Onay1 onaylayan hastalar ¢aligmaya
alinmistir. Hasta ile yiiz yiize goriigiilerek Hasta Tanitim Formu doldurulmugtur.
Néroleptik Tedaviye Katiim Olgegi (ANT), Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
(MARS),Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi
hastalara nasil doldurulacagi hakkinda bilgi verildikten sonra kendilerinden
doldurulmas: istenmistir. McEvoy Tedavi Izlem Formu hasta yakinindan alman bilgiler
dogrultusunda doldurulmustur.

Hastalarin tedaviye uyumunu belirlemek igin bes alt kategoriden olugan bir
degerlendirme semasi olusturulmus ve kullanilmugtir.

a. Ilag tedavisine aktif uyum, pasif uyum, direng ve agtk¢a reddetme maddelerini igeren

McEvoy Tedavi Izlem Formu hastamin yakinindan alman bilgilerle doldurulmustur.
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[statiksel analiz igin aktif uyum maddesi uyumlu, diger maddeler uyumsuz olarak
degerlendirilmistir.

b. Hastalardan evet-hayir seklinde cevap verilecek olan 10 soru igeren MARS™
doldurmalari istenmistir. Diisik deperler zayif, yiksek degerler ylksek uyumu
gostermektedir. istatiksel analiz igin 1-7 puan arasinda alanlar uyumsuz, 8-10 puan
arasinda alanlar uyumlu oimak tizere siniflandinlmgtir.

c. Hastalardan her biri 0-100 puan arasmda degetlendirilen 10 alt birimden olugan 12
soru igeren ANT’1 doldurmalar istenmistir. Istatiksel analiz i¢in uyum oranlars; uyumlu
(>%75) veya uyumsuz (</=%75) olmak iizere sinuflandirilmigtur.

d. Hasta Tamtict Veri Toplama Formunda bulunan “Kullandifimz ilaglar doktorun
dnerisi diginda dozunu azaltifmiz/artirdifimz oluyor mu?” sorusuna evet cevabin
verenler uyumsuz, hayir cevabini verenler uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Uyumla ilgili bu 5 alt kategoride elde edilen veriler bilgisayarda istatistik programinda
uyumlu hastalar ‘1°, uyumsuz hastalar ‘0’ olarak girilerek degerlendirilmistir. Beg
kategorinin dordiinde de uyumlu olarak belirlenen hastalar ‘tedaviye uyumlu’ olarak
degetlendirilmistir. Hastalar, bes alt kategorinin en az ikisinde uyumsuz ise ‘tedaviye

uyumsuz’ olarak tanimlanmistir®®’,

3.7.Aragtirmamin Bagimh ve Bafimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler

-Tedaviye uyum durumu

- LUNYEDQ puanlar

Bagimsiz Degiskenler

-Cinsiyet

-Atipik antipsikotik kullanma durumu
-Klasik antipsikotik kullanma durumu
-Kullamilan ilag tiirii

-Depo form kullanma durumu

-Antipsikotiklerin yan etkileri
3.8.Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS paket programmnda bilgisayara girilmis, verilerin
analizinde ki kare ve student t testi, Mann-Whitney U ANOVA, korelasyon katsayis1 ve
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lojistik regresyon analizi kullamimgtir.
3.9.Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in Abant izzet Baysal Universitesi Arastuma ve
Uygulama Hastanesi  Ftik Kurulundan Say1:2010/28 22.09.2010 tarihli etik kurul
onay1, hastalardan Bilgilendirilmis Onam Formu ile kurumlardan yazih olarak izinler

alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1.Hastalarm Demografik ve Hastahkla figili Ozellikleri

Tablo 4.1.1 de aragtirmaya katilan hastalarin tamtict Szellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde hastalarin; %58.3°1i erkek, %41.7°si kadindir. Hastalarin %55°1 41 yags
ve tisti grubunda olup yas ortalamalan 41.78+12.38 (min:19-max:65) dir. Hastalarin
%54.2°si bekar, dul ya da bosanmugtr. Hastalarm %45.8°1 ilkokul mezunudur ve
%88.3’li ise herhangi bir iste c¢aligmamaktadir, Hastalarin %51.7°si kendini orta

sosyoekonomik diizeyde algilamaktadir

Tablo 4.1.1. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Tamtica Ozellikleri

OZELLIKLER

Yag X:41.78+12.38(min:19-max:65)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas
40 yag ve alt1
41 yas ve listii

Medeni Durum
Evli

Bekar/Boganmis/Dul
Ofrenim Durumu

Okur yazar
[Tkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Cahsma Durumu
Caligan

Caligmayan

Algilanan Sosyoekonomik Diizey
Ditgtik (Gelir giderden az)

Orta (Gelir gider esit)
Yiiksek (Gelir giderden fazla)
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Tablo 4.1.2’de arastirmaya katilan hastalarin tamlan verilmistir. Tabloya gére tanisi
Sizofrenik Bozukluk olan hastalar %50.8 ile ilk siray1 aldiklar1 goriilmiigtiir. Bipolar
Affektif Bozukluk ise %34.2 ile ikinci siradadir. Tabloya gore hastalarin gofunlugu
atipik antipsikotik ilag kullanmaktadir(%71.7).

Tablo 4.1.2. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Tanilar1 ve Kullamlan Tlaglar (n:120)

TANILAR
Sizofrenik bozukluk
Bipolar affektif bozukluk
Sanril1 bozukluk
Sizoaffektif bozukluk
TOPLAM
Klasik antipsikotik

Atipik antipsikotik

Atipik+Klasik antipsikotik

Atipik+antimanik
TOPLAM
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Tablo 4.1.3’te, hastalarn hastalik ve tedavileri ile ilgili dzellikleri verilmigtir. Tablo’da
goriildiigli gibi hastalar uzun siiredir hastalikla birlikte yag.samaktadn(f : 14.77+£11.10)
ve ila¢ kullanim stiresi olduk¢a uzundur (X : 10.46+9.13).Hastalarm ortalama giinde
aldiklan ilag sayisi( X :2.85+1.58) dir. Son bir haftada igmeleri gereken ortalama sayi
(3{_:19.90ﬂ:11.11) iken, alinan ila¢ sayisi (f:17.88111.00) dir. Son bir hafta iginde

alinan ila¢ sayisi alinmasi gereken ilag sayisindan diigiiktir.

Tablo 4.1.3. Hastalarin Hastalik ve Tedavileri ile Ilgili Ozellikleri (n:120)

OZELLIKLER , Y +SS

Hastalik siiresi (yil) 14.77£11.10
flag Kullanma stiresi (yil ) 10.46+9.13

Ginliik alinan ilag sayis1 (adet) 2.85+1.58

Son bir hafta iginde alinmas: gereken ilag sayist | 19.90+11.11
(adet)
Son bir hafta iginde alinan ilag sayis1 (adet) 17.88+11.00
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Tablo 4.1.4’te hastalarmn ilaglar hakkinda egitim alma ve aldif egitimi yeterli bulma

durumu verilmigtir. Hastalarin %45.0 ilaglar hakkinda bilgilendirildigini bildirmistir.

Hastalara en fazla egitim veren kisinin doktor (%55.6) oldugu, ikinci sirada (%38.6)

hemsire, psikolog ve doktorun bulundugu ekip gelmektedir. Hastalarin yarisina (%50.0)

poliklinikte, %38.6’smna Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde egitim verilmistir. %11.1°nin

ise taburcu olurken egitim aldig1 ve egitim verilen hastalarin %83.3°U aldif1 egitimi

yeterli buldugu gérilmiigtiir.

Tablo 4.1.4, Hastalarm Ilaclar Hakknda Aldiklar: Egitimi Iliskin Ozellikler (n:120)

EGITIM ALMA DURUMU

ilag Hakkinda Bilgilendirme
Bilgilendirilen

Bilgilendirilmeyen

Egitim Veren*

Doktor
Hemgiretpsikolog+doktor

Psikolog

Egitim Verilen Yer*

Poliklinik
Toplum ruh saglig merkezi

Taburcu olurken

Alman Bilgiyi Yeterli Bulma*

Yeterli Bulan

Yeterli Bulmayan

TOPLAM

*n katlanmigtir.
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Tablo 4.1.5’te saglik personeli tarafindan ilag tedavisi ile ilgili anlatilan konular
verilmistir. Hastalara en cok (%88.9) ilacin kullamm sekli anlatilmigtir. [lacin adi ve
dozu (%74.0), ilacin siirekli kullanilmas: gerektigi (%72.2) hastalara en ¢ok verilen
bilgiler arasindadir. ilag yan etkileri konusunda ise hastalarin yarisindan az béliimiine

(%42.5) bilgi verildigi gbriilmtigtiir.

Tablo 4.1.5.8aghk Personeli Tarafindan ila¢ Tedavisi ile ilgili Bilgi Verilen
Konular (n:54)

KONULAR

Ilacin kullanim sekli

Tlacin ada

Ilacin dozu

Ilacin siirekli kullanilmas: gerektigi

Ilag yan etkileri

Tlag ilag etkilesimi

Ilag gida ctkilesimi

*Yiizdelikler n:54 {izerinden ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
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4.2.Arastirmaya Katilan Hastalarin Tedaviye Uyumlari

Tablo 4.2.1°de hastalarin tedaviye uyumiarl ile ilgili bazi ozellikleri verilmisgtir.
Tablo’da goriildiigii gibi hastalarin %71.7 ilag dozunun yeterli oldugunu belirtmisgtir.
Ila¢c dozlarm kendiliginden arttirma oram %3.3 iken azaltma daha fazladir (%45.0).

Hastalarin %60.0’nin daha 8nce tedavisini biraktig1 gériilmektedir.

Tablo 4.2.1.Araghrmaya Katilan Hastalarm Tedaviye Uyumlar: ile lgili Bazi
Ozellikleri (n:120)

OZELLIKLER

Dozu Yeterli Bulma Durumu

Yeterli Bulan
Yetersiz Bulan

Dozu Kendiliginden Arttirma
Arttiran

Arttirmayan

Dozu Kendilifinden Azaltma

Azaltan

Azaltmayan

Tedaviyi Birakma Ovykiisii

Olan

Olmayan
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Tablo 4.2.2°de arastirmaya katilan hastalarin tedaviyi kendiliginden birakma nedenleri
gosterilmistir. Tedavilerini birakanlarin %45.9°u ilagsiz bagarabileceklerini diiglinerek
tedaviyi birakmiglardir. Hastalarin %24.3°i ise ilag yan etkilerin olmasi nedeniyle
tedaviyi biraktiklarim belirtmislerdir. Tedavinin igse yaramadigim diistinerek tedaviyi
birakanlarin oran ise %13.5°tir.

Tablo 4.2.2.Arastrmaya Katilan Hastalarin Tedaviyi Kendiliginden Birakma
Nedenleri (n:72)

NEDENLER

[lagsiz  bagarabilirim

diisiincesi

Yan etkilerin olmasi

Tedavinin ise

yaramadig dilstincesi

flaci temin ctmede

zorluk
Unutkanlik
Hamile kalmak igin

Bagmmlilik
yapmasindan korkma
TOPLAM*

*n katlanmigtir.
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Tablo 4.2.3’de arastirmaya katilan hastalanin ilag dozlarm azaltma nedenleri
gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin %36.9’u ilag yan etkileri nedeni ilag

dozunu degistirmislerdir.

Tablo 4.2.3 Kendiliginden fla¢ Dozunu Azaltan Hastalarin flag Dozunu Azaltma
Nedenleri (n:54).

NEDENLER

Yan etkilerin artmasi

Sikayetlerin azalmas:

Unutkanlik

Ilags1z bagarabilirim diisimcesi

Sikayetlerin artmasi

TOPLAM*

*n katlanmugtir.

Tablo 4.2.4’de arastirmaya katilan hastalarin tedaviye uyum durumlar verilmigtir,
Tablo’da goriildiigli gibi hastalarin gogunlugu (%75.0) tedaviye uyumsuz olarak

degerlendirilmigtir.

Tablo 4.2.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tedaviye Uyum Durumlan (n:120)

UYUM DURUMU

Uyumlu

Uyumsuz
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4.3.Antipsikotik Kullanan Hastalarda fla¢ Yan Etkileri

Tablo 4.3.1.”de hastalarn LUNYED blgegi puan ortalamalarina bakildiginda hastalarin
alt grup ve toplam puanlarinin ¢ok yiiksek olmadig gériilmektedir.

Tablo 4.3.1.Arastirmaya Katilan Hastalarin LUNYED Olcegi Alt Grup Dagihmlan
(n:120)

Alt Gruplar X+SS Minimum Maksimum
Ekstrapiramidal yan etkiler | 6.98+5.44 0.00 27.00

Antikelinerjik yﬁn etkiler 5.01+3.64 0.00 17.00

Otonomik yan etkiler 3.9243.50 0.00 14.00

Genel yan etkiler 1.90£2.29 0.00 13.00

Dikkati baska yione ¢eken | 13.53£7.72 0.00 36.00
etkiler

Alerjik yan etkiler 3.27+3.95

Psikolojik yan etkiler 3.42+2.60

Hormonal yan etkiler 6.31£5.45

Toplam yan etkiler (51 |38.06+£21.28
madde)

Toplam yan etkiler (41 | 44.38+25.58
madde)
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Tablo 4.3.2°de alt boyutlarda en fazla yasanan belirtilerin ortalamalan goriilmektedir.
Tabloda goriildiigii gibi ekstrapiramidal yan etkilerden hareketlerde yavaglama, salya
artis1 ve huzursuzluk en fazla goriillen yan etkidir. Antikolinerjik yan etkilerden afiz
kurulugu, otonomik yan etkilerden terlemede artig, alerjik yan etkilerden giines 1518mna
hassasiyet, hormonal yan etkilerden seks diirtiisiinde azalma, genel yan etkilerden kilo
alma alt boyutlara gére en fazla yasanan yan etkilerdir. Psikolojik yan etkiler belirti
sayisimn diger alanlara gére daha fazla oldugu goritlmistiir. Bu alt boyutta giin iginde
uyku hali, konsantrasyon gii¢liigi, gerginlik, halsizlik, hatirlamada gli¢liik, depresyon,
asgir1 liyuma ve uykuya dalmada gii¢liik belirtilerinin ortalamasi 1.00’in lizerindedir.
Antipsikotiklerle iligkisi tam olarak belirlenemeyen dikkati bagka yone geken etkiler

incelendiginde ciltte yaglanmanin dne ¢iktig1 gorillmektedir.

Tablo 4.3.2 LUNYED Olgegi Alt Boyutlarma Gore Yan Etki Siddeti (n:120)

YAN ETKILER

Ekstrapiramidal yan etkiler

Kaslarda sertlesme

Hareketlerde yavaglama

Kaslarda kasilma

Salya artis1

Huzursuzluk

Titreme

Viicutta istem dis1 hareketler

Antikolinerjik yan etkiler

Agiz kurulugu
Kabizlik

Idrar yapmada zorluk

Bulanik gérme

Fazla idrar yapma
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Tablo 4.3.2 LUNYED Olcegi Alt Boyutlarna Gore Yan Etki Siddeti (n:120)

(devamu)

YAN ETKILER

Otonomik yan etkiler

Bag dénmesi

Bulant: hissi

Carpint

Terlemede artig

Ishal

Alerjik yan etkiler

Deride kirmizi lekeler

Giines 151831na hassasiyet

Olagan dist veya yeni olugan cilt lekeleri

Ciltte kagint1

Psikolojik yan etkiler

Giin iginde uyku hali

Riiya gérmede artig

Konsantrasyon gli¢liigii

Gerginlik

Halsizlik

Hatirlamada giiglik

Duygusal algilarda eksilme

Depresyon

Asir1 uyuma

Uykuya dalmada giigliik

Hormonal yan etkiler

Gogiiste siskinlik ya da hassasiyet

Adet sorunlan

Seksg diirtiistinde azalma

Cinsel doyuma (orgazma) ulagmada zorluk

Seks diirtiisiinde azalma

Adet sikhginda azalma
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Tablo 4.3.2 LUNYED Olgegi Alt Boyutlarma Gire Yan Etki Siddeti (n:120)

(devam)

YAN ETKILER

Genel yan etkiler

Basg agrilar1

Kilo kayb1

Kilo alma

Igne batmasi ya da karincalanma hissi

Dikkati bagka yone ¢eken (Red-herring) etkiler

Burun akintisi

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

Sag¢ dokiilmesi

Idrar renginin koyulagmasi

Tirnak zayiflig1

Ag1z iginde yaralar

Ciltte yaglanma

Yiizde kizarma

Boyun kaslarinda agr

Eklemlerde agn
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Tablo 4.3.3’de hastalarin son bir ay i¢inde yasadiklar: yan etki siddetine gére dafilim
incelendiginde hastalarm ¢ogunlugunun yan etkilerini orta siddette (%45.8) yasadiklan;

cok siddetli yasayanlarin oranmnin %11.7 oldugu gorlilmiigtiir.

Tablo 4.3.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Son Bir Ay I¢inde Yasadiklar Yan
Etki Siddetine Gore Dagihm

Yan Etki Siddeti
Cok hafif (0-7)
Hafif (8-27)

Orta (28-58)
Siddetli (59-80)
Cok siddetli >80
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Tablo 4.3.4°de cinsiyete gére LUNYED o&lgegi Toplam- Alt olgek puanlarmimn

karsilagtirilmas: goriilmektedir. Hormonal yan etkiler alt boyutunda gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,46, p=0,01). Genel toplam yan etki puant
kadinlar da (X:49.44+25.94)

(X:40,77+24,87), gruplar

(t=1,84,p>0,05).

arasindaki

erkeklere gére daha yitkksek olmakla birlikte
fark istatistiksel olarak anlamh degildir

4.3.4, Arashirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyetine Gore LUYED Olgegi Toplam-

Alt dlgek puanlart kargilagtiriimasi (n:120)

Alt Boyutlar

Kadmn (n:50)
X £88

Erkek (n:70)
XSS

Ekstrapiramidal
yan etkiler

7.02+5.14

6.95+ 5.66

Antikolinerjik
yan etkiler

5.44+ 3.64

4,71+ 3.64

Otonomik yan
etkiler

4.40+3.32

3.58+ 3.60

Alerjik yan
etkiler

1.82+2.02

1,97+ 248

Psikolojik  yan
etkiler

14.98+ 7.78

12.50+ 7.56

Hormonal yan
etkiler

4.36+ 4.56

2.50+ 3.26

rGenel yan
etkiler

3.52+2.55

3.35+ 2.64

Red-herring
etkiler

7.90+ 5.57

5.18£5.10

Toplam yan etki
(41 madde)

41.54+ 21.56

35.58+ 2088

Toplam yan etki
(51 madde)

49.444 25.94

40.77+ 2487
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Tablo 4.3.5°de Klasik antipsikotik kullanma durumuna gére LUNYED Olgegi Toplam-
Alt 6lgek puanlarmmin karsilagtinimas: verilmistir. Tabloda goriildigli gibi klasik
antipsikotik alan hastalarda LUNYED &lgegi toplam yan etki puan ortalamasi
(X:47.00+23.42) kullanmayanlara gore daha yiiksek olmakla beraber yan etkiler
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olugturmadifi goriilmistiir (p>0.03).

Tablo 4.3.5. Klasik Antipsikotik Kullanma Durumuna Gére LUNYED Olgegi
Toplam- Alt Olgek Puanlarmin Kargilagtirilmas: (n:120)

Alt Boyutlar Kullanmayan Kullanan
(n:103) (n:17)
X +8§ XSS

Ekstrapiramidal | 6.81+ 5.51 8.00+5.01
yan etkiler

Antikolinerjik 4.8143.56 6.23+4.02

yan etkiler
Otonomik  yan | 3.87+£3.42 4.23+4.07
etkiler
Alerjik 1.90+2.26 1.94+2.58
etkiler
Psikolojik  yan | 13.36+7.84 14.52+7.08

etkiler
Hormonal yan | 3.34+4.07 2.82+3.14
etkiler
Genel 3.414+2.70 3.47+1.94
etkiler
Red-herring 6.40+5.46 5.76£5.49
etkiler
Toplam yan etki | 37.54+21.46 41.23+20.48
(41 madde)
Toplam yan etki | 43.95£26.00 47.00+£23.42
(51 madde)
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Tablo 4.3.6’da Atipik antipsikotik kullanma durumuna gére LUNYED &lgegi Toplam-

Alt &lgek puanlarmin karsilastirilmast verilmistir. Tabloda gorilldigi gibi atipik

antipsikotik alip almamanin ilag yan etkileri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark olugturmadigi gortilmdstiir (p>0.05).

Tablo 4.3.6. Atipik Antipsikotik Kullanma Durumuna Gére LUNYED Olgegi

Toplam- Alt Olgek Puanlarimin Kargilagtiriimasi (n:120)

Atipik
antipsikotik

Kullanmayan(n:8)

X +SS

Kullanan(n:112)
X 488

Ekstrapiramidal
yan etkiler

7.12+ 491

6.97+ 5.49

Antikolinerjik
yan etkiler

7.25+ 5.03

4.85+ 3.50

Otonomik yan
etkiler

3.87+4.05

3.9243.48

Alerjik yan
etkiler

2.75+ 3.41

1.84+2.20

Psikolojik yan
etkiler

13.75+ 7.49

13.51£7.77

Hormonal yan
etkiler

3.37£3.70

3.26+ 3.98

Genel yan

etkiler

3.12+¢1.72

3.44+ 2.65

Red-herring
etkiler

6.25+ 4.62

6.32+ 5.52

Toplam yan etki
(41 madde)

41.25+23.02

37.83+21.25

Toplam yan etki
(51 madde)

47.50+ 24.52

44,16+ 25.74
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Tablo 4.3.7°de depo form ilag kullanma durumuna gore LUNYED &lgegi Toplam- Alt

8lgek puanlarimin karsilagtiniimas: verilmistir. Otonomik yan etkilerin depo form

kullanmayanlarda (X:4.30+3.61)

daha fazla oldugu gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gdriilmiigtiir (t:2.74, p<0.05). Diger boyutlarda ise

depo form kullanimumn ilag yan etkileri agisindan anlamli bir fark olusturmadif

goriilmiistiir(p>0.05).

Tablo 4.3.7. Depo form ila¢ kullanma durumuna gore LUNYED #l¢egi Toplam- Alt

dlgek puanlarmm karsilagtirilmas: (n:120)

Alt Boyutlar

Kullanmayan
(n:94)
X #S8

Kullanan
(n:26)
X +SS

Ekstrapiramidal yan etkiler

7.20£5.46

6.1£5.38

Antikolinerjik yan etkiler

5.15+£3.74

4.50£3.30

Otonomik yan etkiler

4,30£3.61

2.53£2.68

Alerjik yan etkiler

1.84£2.10

2.1542.93

Psikolojik yan etkiler

13.74+8.19

12.76+5.78

Hormonal yan etkiler

3.36+3.94

2.96+4.05

Genel yan etkiler

3.46£2.59

3.26x2.67

Dikkati baska yine ¢eken etkiler

6.68+5.41

5.00£5.47

Toplam yan etki (41 madde)

39.08+£21,79

34.38+19.30

Toplam yan etki (51 madde)

45.76+25.99

39.38+23.81
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Tablo 4.3.8°da egitim alma durumuna gére LUNYED olcegi Toplam- Alt Slgek

puanlarmin  karsilastirilmas:  verilm{$ir. Tabloya gore ilaglar konusunda egitim

alanlarda yan etki yasama orani daha az olmakla (X:41.09+23.00) birlikte gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.8. Egitim alma durumuna gére LUNYED dlcegi Toplam- Alt digek

puanlarmin karsilastirilmasi (n:120)

Alt Boyutlar

Egitim alan(n:54)

X £8S

Egitim almayan(n:66)
X 88

Ekstrapiramidal yan
etkiler

6.14+4 .25

7.66+6.17

Antikolinerjik yan
etkiler

4,38+3.14

5.53+3.96

Otonomik yan

etkiler

3.50+£3.42

4.3243.55

Alerjik yan etkiler

2.0142.54

1.81+2.08

Psikolojik yan etkiler

17.74+£7.19

14.18+8.12

Hormonal yan
etkiler

3.20+3.58

3.33+4.25

Genel yan etkiler

3.2442 .56

3.57+2.64

Red-herring etkiler

5.85+5.24

6.69+5.62

Toplam yan etki (41
madde)

35.24+19.02

40.37+22.86

Toplam yan etki (51
madde)

41.09+£23.00

47.07£27.39
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Tablo 4.3.9°da LUNYED 6l¢egi toplam puam ile yas, hastalik siiresi, hastaneye yatis
sayisi, ilag kullanma siiresi ve giinde alinan ilag sayist arasindaki iligki verilmigtir.
Tabloya gbre yas arttik¢a yan etkilerin azaldigi (r:-0,001), Hastahk siiresi arttik¢a yan
etkilerin arttigs (r:0.094), hastaneye yatma sayis1 artiikga yan etkilerin azaldigi(r:0.035),
ilag kullanma stiresi arttikca yan etkilerin artti1 (r:0.014) ve giinde alinan ilag sayisi
arttikca (1:0.046) yan etkilerin arth@ gériilmiistiir. Bulgular istatistiksel agidan anlamh
degildir (p<0.05).

Tablo 4.3.9. LUNYED &l¢egi toplam puam ile yas, hastalik siiresi, hastaneye yatis

saysl, ila¢ kullanma siiresi ve giinde alinan ilag sayis1 arasimdaki iligki

Degiskenler

Yas

Hastalik stiresi

Hastaneye yatma sayisi

Tla¢ kullanma siiresi

Giinde alman ilag sayis1

r: korelasyon katsayist
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4.4.Antipsikotiklere Bagh Gelisen Yan Etkilerin Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi

Tablo 4.4.1’¢ gore araslirmaya katilan hastalarda gériilen yan etkilere uyum durumu
verilmistir. Tabloya gére seks diirtiisiinde azalma olan hastalarin %91.3{iniin, idrar
renginde koyulasma olan hastalarin %100.0’tniin, huzursuzluk olan hastalarin
%88.9’unun, hareketlerinde yavaglama olanlarin %92.6’sinin, halsizligi olanlarin
%90'nm, agiz kurlugu olan hastalarin %96.6’sinin, depresyonu olan hastalarin
%87.8’inin,ciltte yaglanmasi olan hastalarin%98.7’sinin Bulanti hissi olan hastalarin
%100.0°liniin ve agir1 uyumasi olan hastalarin %94.6’sinin tedaviye uyumsuz olduklari

goriilmiistiir.

Tablo 4.4.1 Arastirmaya katilan hastalarda goriilen yan etkilere gire uyum

durumunun karsilagtirilmasi (n:120)

YAN ETKILER UYUM DURUMU

UYUMLU | UYUMSUZ
Say1| % |[Say1 | %

Seks diirtiisiiniin Olan 2 87 21 91.3
azalmasi

Olmayan | 28 |28.9(6% |71.1

Idrar renginde Olan 0.0 |10
koyulasma

Olmayan 3180

Huzursuzluk Olan d (24

Olmayan 0] 66

Hareketlerde yavaglama | Olan . 25

Olmayan d[65

Halsizlik Olan 0127

Olmayan 0163
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Tablo 4.4.1 Arastirmaya katilan hastalarda girillen yan etkilere gére uyum

durumunun kargilagtirilmasi (n:120) (devamm)

YAN ETKIiLER

UYUM DURUMU

UYUMLU

UYUMSUZ

Say1 |

Az kuruiugu

Olan

1

34

28

96.6

Olmayan

29

31.9

62

68.1

Depresyon

Olan

5

12.2

36

87.8

Olmayan

25

31.6

54

68.4

Ciltte yaglanma

Olan

1

4.3

22

95.7

Olmayan

29

68

70.1

Bulant: Hissi

Olan

0

I1

100.0

Olmayan

30

79

72.5

Asir1 uyuma

Olan

2

35

94.6

Olmayan

55

66.3
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Tablo 4.4.2’de Tedaviye Uyumun Bagimh Degisken Olarak Alindign Lojistik
Regresyon Analizi verilmigtir. Tabloya gore hastalarda goriilen yan etkilerden olan agiz
kurulugunun olmayanlara gére 13 kat daha fazla agir1 uyuma olanlarin olmayanlara gére
ise 9 kat tedaviye uyumsuz olduklari belirlenmisgtir.

Tablo 4.4.2.Tedaviye Uyumun Bagmh Degisken Olarak Alndify Lojistik

Regresyon Analizi

DEGISKEN REGRESYON [ STANDART OLASILIK | %95
KATSAYISI | HATA ORANI GUVEN
ARALIGI

Agiz Kurulugu ‘ 1.778-
110.167

Agir1 Uyuma 2.070-
43.002
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5. TARTISMA

Bu arastirma antipsikotik kullanan hastalarda ilag yan etkilerinin tedaviye uyum lizerine

etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmig ve gergeklestirilmigtir.
5.1. Hastalarin Demografik ve Hastahkla Ilgili Ozellikleri

Hastalarin hastalik ve tedavileri ile ilgili ©zelliklerine bakildiginda hastalarin uzun
stiredir hastalikla birlikte yasamakta oldugu (X£SS: 14.77+11.10 yil) goriilmektedir.
Hastahik siiresinin uzun olmasi, ilag kullanma siiresi ve yatig sayisimn fazlahi ilag yan
etkileri ile iligkili olabilir. Ozellikle geg distoni ve geg diskinezi gibi yan etkiler ilaglarin
uzun sire kullanimi sonucu ortaya cikmaktadir®. Hastalik stiresinin uzunlugu ve sik
yatislar, hastalarda hastaliklarimin hi¢ diizelmeyecegi ve tedavi girigimlerinin etkili
olamayacag1 seklindeki diigiincelerin gelismesine neden olarak tedavi uyumlarimi da
bozmaktadir'®. Arastirmada hastalarin 10.46+9.13 yil ilag kullandiklari gdriilmiigtiir.
Literatiirde tiim kronik hastaliklarda tedaviye uyumsuzlugun tedavi siiresi ile iligkili
oldugu belirtilmigtir™'**. Uzun siireli kullanimda uyum sorunlan hastalik kaynakli
olabilecegi gibi (sanrilar, ilacin durumunu kétiilestirdigi diisiincesi, hastahifim yadsima,
damgalanma) ilag kaynakli (yan etkiler) da olabilmektedir. Dilbaz ve ark’nin gizofreni
hastalarmda tedaviye uyumu degerlendirdikleri bir ¢aligmalarinda, uzun siireli ilag
kullanan sizofreni hastalarimin tedaviye uyumsuzluk nedenlerinden biri olarak (%13,5)
ilacin daha onceki kullanimlarinda yagamis olduklari yan etkilerden oldugunu

bulmuslardir’®.

Hastalarin aldig ilag sayist giinde 1-8 arasinda degismektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar,
antipsikotiklerin ¢oklu kullammimn gizofreni hastalarinin tedavisinde avantaj sagladigi
yoniindedir. Bu ¢aligmalara gore, antipsikotik polifarmasi uygulamas: ile ilaglann yan
etki insidansi azalmakta, hastaneye yatig stiresi kisalmakta ve hastaligin gidisati olumlu
olarak etkilenmektedir™. Diger taraftan, bazi calimalarda coklu antipsikotik
kullaniminin, ilag¢ etkilesimleri y6niinden tehlikesiz kabul edilemeyecegi ve sizofreni
hastalarindaki mortalite oranimi artirdipt yoniindedir®, Giinde tek doz uygulanan
uzatilmig  salimli  ajanlarm, tedavi uyumsuzlufu  sorununun  ¢6ziimiini

kolaylastirabilecegi bildirilmistir',

Son bir hafta i¢inde alinan ilag sayis1 (17.88+11.00) almasi gereken ilag sayisindan

(19.90+£11.11) diistik oldugu goériilmiistiir. Bu durum hastalarin almas1 gereken ilag
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dozunu atladiklari ya da azalttklari yani ilaca uyumsuz olduklari seklinde
yorumlannustir, Aker ve ark.’nin psikotik bozuklugu olan 37 hastayla yaptiklari bir
calismada, hastalarin, hastaneden giktiktan sonraki ilk 10 giin i¢inde ilac biraktiklari ve
uyumsuzlugun bagladigi’ belirlenmi$tir2]. Bu donemde cesitli biligsel yetersizlikler,
niikstin risk ve sonuglarmi degerlendirme yetisinde azalma gibi etkenlerin hastalarda
uyumu zorlagtirdign belirtilmistir. Dilbaz ve ark.’min ¢aligmasinda da benzer sekilde
hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan fazla bir siredir diizenli ilag kullanmadifi
kaydedilmis olup, akut déneme benzer sekilde uzun dénem uyumsuzlukta hastaligin
yadsimasi (%46.7) ve ilacin sedasyon, uyusukluk, sersemlik etkileri (%36.4), ilacin

ekstrapiramidal etkilerinin (%36.4) neden olabilecegi bildirilmistirlg.

Hasta tedavinin baglangicinda ilag hakkinda mutlaka bilgilendirilmeli ve “risk/kazang
oranr” kendisi ile tartigiimahidir’®. Aragtirmada hastalarin %45.0° ilaglar hakkinda
bilgilendirildigini belirtmistir. Saghk personeli tarafindan ilag tedavisi ile ilgili %88.9
oraminda ilacin kullamm sekli anlatilmistir. Ilag yan etkileri konusunda ise %42.5
oranunda bilgi verildigi bildirilmistir. Hastalara ilaglarm etkileri ve yan etkileri hakkinda
yeterli ve uygun bilgiyi vermek saghk personelinin sorumlulugudur. Babacan sizofreni
hastalar1 ve aileleriyle yaptign cahgmasinda hasta ve ailelerin eksiklik duydufu
konularin sizofreni hastalarimin yasal haklari, sizofreninin tekrarlamasi durumunda
ortaya ¢ikan belirtiler, ilgi ve dikkat azalmasi ile basetme, sizofreni tedavisinde
kullanilan ilaglarin yan etkileri, sizofrenide uygulanan diger (psikososyal) tedavi

!, Bu bulgular &zellikle hastaligin erken uyarici

yontemleri oldugunu bulmugtur®
belirtileri ve ilaglarin yan etkileri basta olmak tizere daha 6nceki aragtirma bulgulan ile

tutarlilik gﬁstennektedirsz.
5.2.Arastirmaya Katilan Hastalarin Tedaviye Uyumlan

Tedaviye uyum konusunda beg boyuttan olugan yemaya gore hastalarin %75°1 tedaviye
uyumsuz olarak degerlendirilmistir. Bu oran olduk¢a yiiksektir. Antipsikotik ilaglara
uyumsuzluk oram %11-80 arasinda degismektedir ve klinik pratikte Snemli sonuglar
goriilen ciddi bir sorundur’.Uzun ve ark. sizofren hastalarninda tedaviye uyuma
baktiklar1 3 yillik dopal izlemde hastalarin uyumsuzluk orammnin %40.4 oldugunu
bildirmislerdir®. Ekstraprimidal yan etkiler goriilen bir hasta grubunda tedaviye uyum
%20 iken, ekstraprimidal yan etkileri olmayanlarda %80'in {izerinde oldugu
bildirilmistir®. Tedaviye uyumun olmamast artan niiks oranlarina, hastane yatiglarina,

sik acil bagvurularina ve yiiksek tedavi maliyetine yol agmaktadir. Kumar ve ark.’nin
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yaptiklari calimada, tedaviye uyumlu olan ve uyumlu olmayan hastalar arasinda
cinsiyet agisindan anlamli bir .iligki tespit cdilmemistir''. Ervatan ve ark.’nin
calismalarinda kadin hastalarin tedaviye uyum oram %79.7, erkek hastalarin %54.5
olarak belirlenmis ve aralarinda anlaml bir fark tespit edilmistir'®. Cinsiyet konusunda
uzlagma goriilmemigtir. Tunca ve Hancioglu sizofrenik bozukluk, somatizasyon
bozuklugu ve distimik bozukluk gibi stiregen hastalifi olan hastalarin safaltima
uyumunun daha bozuk oldugunu belirtmislerdir®™. Hastanin yasi, medeni durumu ve
egitim durumlanm igeren sosyodemografik §zelliklerin tedaviye uyum ile dogrudan
iliskili olmadigim gosteren ¢alismalar mevcut olmakla birlikte; iliski gosteren
caligmalar da meveuttur' 1%, Bu nedenle demografik 6zelliklerin tedaviye uyum
konusunda farklihklar gosterdigi ve belirleyici faktdr olarak ele alinmasinin goreceli
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Hastalarin %60.0’nin daha énce tedavisini biraktign goriilmektedir. Bu durum tedaviye
uyumsuziuk agisindan dnemli bir risk faktodrii olarak degerlendirilmelidir. Ilag yan etkisi
nedeniyle ilaglar1 tamamen birakanlarnin oram %243 iken ilag dozunu azaltanlarmn
orami %36.9. Aker ve ark. ¢alismasinda da yan etkiler nedeniyle gérillen ilag
uyumsuzlugu yaklagik %40 oraminda ikinci sirada yer almigtir?®. Tedavinin erken
donemlerinde ortaya ¢ikan akut distoni, akatizi ve akinezi gibi yan etkiler tedaviye
uyumu etkiledigi bildirilmigtir. Misdrahi ve ark. yaptiklar bir aragtirmada hastalarin
tedaviyi birakmalarinin nérolojik, endokrin, antikolinetjik ve ekstrapiramidal sistem yan
etkilerin ortaya ¢ikmasi sebebiyle oldugunu gostermistir>®. Hastanmn yerine getirmesi
gereken alanlardaki islevselligini bozmas: nedeniyle sedasyon, libido kaybs, kilo alim
da tedaviye uyumu olumsuz yoénde etkileyen yan etkilerdendir.

Tedavi hakkindaki diislinceler, tedaviye uyum bakimindan o6nemlidir. Hastalarin
%71.7’si ilag dozunun yeterli buldugunu belirtmistir. lla¢ dozlanm kendiliginden
arttirma orani %3.3 iken, azaltma daha fazladir (%45.0). Kullanilan ilag dozunu azaltma
hastalarda sik gérillen bir uyumsuzluk davran1§1d1r9. Aktaran ve ark.’nin yaptiga bir
calismada en sik goriifen uyumsuziuk seklinin doz atlamak oldugu gozlenmigtir’,
Calismada hastalarin ilac dozunu azalttiklari belirlenmis olup; literatiirle paralellik

gistermektedir.
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5.3.Antipsikotik ilaglarin Yan Etkileri

Antipsikotik kullanan hastalarda son bir ayda en fazla yasanan yan etkiler
incelendiginde, giin iginde uyku hali (%58.5), ag1z kuruluu (%57.4), konsantrasyon
glicliigii (%55.0), halsizlik (58.3), hatirlamada giigliik (%54.1), depresyon (%52.5) ve
hareketlerde yavaslamanin (%57.5) hastalar tarafindan “fazla-¢ok fazla” yagandigimin
ifade edildigi goriilmiistir. Morrison’'un, LUNYED Olgegini kullanarak yaptig
calismada, hastalarin en sik yagadifi yan etkiler sirasiyla konstrasyon giigliigi,
hatirlamada giigliik, halsizlik, huzursuzluk, gerginlik, ag1z kurulugu, fazla idrar yapma,
giin i¢inde uyku hali, ve depresyon olduunu bildirmesi arasgtirmanm bulgulariyla

benzerlik gostermektedir®,

Hastalara LUNYED Olgegi alt boyutlarina gére yasadiklar yan etkilere bakildiinda
ekstrapiramidal yan etkilerden hareketlerde yavaglama, salya artigi ve huzursuzluk en
fazla gorillen van etkidir. Antikolinerjik yan etkilerden afiz kurulugu, otonomik yan
etkilerden terlemede artis, alerjik yan etkilerden giines 151¢ina hassasiyet, hormonal yan
etkilerden seks diirtiisiinde azalma, genel van etkilerden kilo alma alt boyutlara gére en
fazla yasanan yan etkilerdir. Yilmaz aragtirmasinda LUNYED Olgegi sonuglarina gore
hastalarin yan etki alt boyutlarina gdre ekstraprimidal yan etkilerde hareketlerde
yavaslama, psikolojik yan etkilerde konsantrasyon gligliigii, genel yan etkilerden kilo
alma, hormonal yan etkilerden seks diirtiistinde azalma, alerjik yan etkilerden giines
1gigina hassasiyet, dikkati bagka yone ¢eken etkilerde idrar renginin koyulagmasi,
otonomik yan etkilerden terlemede artig yasadify belirlemis olup ¢aligmamiza benzer
bulgulardir®®.

Hastalarin ¢ogunlugu yan etkileri hafif (%24.2) ve orta siddette(%45.8) yasamaktadir.
Morrison ¢alismasinda hastalarin %50°sinin hafif, %41’inin orta ,%9’unun yan etkileri
siddetli yasadigim belirtmistir®. Benzer bulgularimiz olmasina ragmen hastalarin bityiik
¢ogunlugunun atipik antipsikotik kullanmasina bagli olarak daha az yan etki

yasamalarina bagli olabilecegi diiglintilmektedir.

Cinsiyete gtre yan etkiler degerlendirildiginde kadinlarda hormonal yan etkilerin daha
cok yasandifi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlr oldugu(p=0.01), genel yan
etkilerin de erkeklere gore daha yiiksek fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiigtiir. Tipik antipsikotik ilaglar siklikla hiperprolaktinemi ve buna bagh olarak

gelisen seksiiel disfonksiyon olugturmaktadir, Bu durumun altinda yatan neden ise tipik
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antipsikotik ilaglarin dopamin blokajina bagli olarak gelisen agir1 prolaktin salgilanmast
ve gonadal fonksiyon iizerindeki ikincil etkilerdir. Bu antipsikotik kaynakli seksiicl
disfonksiyon hastalar agisindan kabul edilememekte ve tedaviye uyumsuzlukla iliskili
oldugu bildirilmektedir. Bu durum prolaktin salimmim etkilemeyen atipik antipsikotik
ilaglarin gelistirilmesi ile uzun siire antipsikotik tedavi almas1 gereken hastalar igin
tedaviye uyum agisindan onemli bir gelisme oldugu bildirilmektedir®’. Yilmaz’m
calismasinda ise ekstraprimidal yan etkilerin, otonomik, genel yan etkilerin ve dikkati

bagka ydne ¢eken yan etkileri daha ¢ok yasadif goriilmiigtiir®.

Tedavi uyumunun saglanamadigi hastalarda kas i¢i uzun etkili antipsikotik uygulanmasi
en sik bagvurulan tedavi segeneklerindendir. Depo antipsikotik uygulanmasi, her ne
kadar veriler celiskili olsa da, ekstrapiramidal yan etkilerin ortaya ¢ikmasma neden
olabilmekte ve uyumu bozabilmektedir*****, Bu aragtirmada hastalarda otonomik yan
etkilerin depo form kullanmayanlarda daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak  anlamly oldugu gorilmiistir (p<0,05). Hastalarin  depo
antipsikotiklerle ilgili disiincelerini degerlendiren ¢aligmalar, hastalarin  depo
antipsikotik kullanimu ile ilgili olumlu goriis bildirdiklerini ve depo antipsikotiklere oral

antipsikotiklere gdre daha iyi uyum sagladiklarim gostermisgtir",

Depo
antipsikotiklerin ekstrapirimidal yan etki, tardiv diskinezi ve hiperprolaktinemi ile
iliskili semptomlan arttirdifn bildirilmektedir. Tim depo antipsikotiklerin sik olmayan
uygulama ve hastanin uyumuna ya da en azindan uyumsuziugunun tespitine olanak

saglamaktadir’’.

Ilag tedavisi hakkinda bilgilendirilen hastalarin yan etki yasama oram daha az
olmaktadir. Ilag tedavisi hakkinda bilgilenme ve yorumlama diizeyi arttik¢a
psikopatolojinin siddeti azalmaktadir. Aragtirmada ilaglar konusunda egitim alanlarda
yan etki yasama orami daha az oldugu gorillmistir. Ilaglar hakkinda bilgilenme,
icgdriiyli olumlu ydnde etkileyerek; tedaviye uyumun artmasiyla remisyon stirelerinin

uzamasini ve psikopatolojinin siddetinin azalmasim saplayabilir’.
5.4.Antipsikotiklere Bagh Gelisen Yan Etkilerin Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi

Hastalarda gérillen yan etkilerin tedaviye uyumu etkiledigi goriilmiistlir. Hastalarda
gorillen yan etkilerden seks diirtlistinde azalma olan hastalarin %91.3"{inlin tedaviye
uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Libido kayb1 , erektil disfonksiyon,retrograd ejekulasyon,

anorgazmi gibi cinsel iglev sorunlar1 % 80 oraninda gdzlenir, bireyin bu tiir yan etkilere
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maruz kalmast hem psikozunu alevlendirebilir, hem de bu sebepten dolay1 ilac
birakmasina neden olmaktadir’®. Cinsel islev bozuklugu hasta tarafindan gofu zaman
ifade edilmesinden kagimlan sikinti yaratan, uyumu bozan saglik personeli tarafindan
eksik sorgulanan yada goz ardi edilen tedavide giigliik olugturmasinin yam sira zorlayici
bir sorun oldugu bildirilmektedir®™.

Asiri uyumast olan hastalarin %94.6°smin, hareketlerinde yavaslama olaniarin
%92.6’sinin, halsizligi olanlarin %90’mn, tedaviye uyumsuz olduklan gorilmistiir. Bu
etkiler diisiik potensli antipsikotikler ile daha belirgin goriilmektedir. Asirt uyuma genel
olarak birkag giin ya da hafta i¢inde azalarak kaybolmaktadir. Uyku halinin ne kadan
hastalin belirtisi ne kadar antipsikotik ilaglart yan etkisi oldugunu ayirt etmek gig
olabilmektedir. Antipsikotiklere bagli agirt uyuma ve hareketlerde yavaglama sizofreni
hastalarinda stk goriilen ilgi eylem azhigma eklenince tedaviye uyumuda giigliik ortaya
cikabilmektedir™.

Sizofrenik siiregte gdzlenen depresyon ile sizofrenin duygulamminda diizlesme,
anhedoni gibi negatif belirtiler birbiriyle drtiigmektedir. Ayrica, sizofrenik hastalarin
tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar;dopamin blokaji yoluyla akinezi, maske ytiz,
apé.ti,halsizlik ve disfori gibi belirtilerden olusan parkinsonizm tablosuna veya yerinde
duramama ile birlikte bireyi 6zkiyim girigimletine zorlayacak sekilde derin bir sikinti ve
huzursuzluk durumu gibi belirtilerden olusan akatizi tablosuna neden olabilirler. Bu
tablonun sizofreni stirecinde gézlenebilen depresyon hareketlerde yavaglama, anhedoni,
konsantrasyon giighiiii, 6zkiyim diigiinceleri ve anksiyete gibi belirtilerinden ayrim giig
olmaktadir. Arastirmamizda depresyonu olan hastalann %87.8’inin tedaviye uyumsuz
oldugu gorillmiigtiir. Klasik antipsikotiklerin sizofren hastalarin %60-%65’inde
depresyon yapic etkilerinin oldugu bildirilmektedir™. Saghk personelinin bu konuda
dikkatli olmas1 ve siki gbzlem yapmasi gerekmektedir%.

Tedaviye uyumun bagimh degisken olarak alindig1 lojistik regresyon analizinde afiz
kurulugu olanlarda tedaviye uyumsuzluk riskinin olmayanlara gbre 13.9 kat fazla
oldugu belirlenmigtir. Agiz kurulugu antipsikotik ilaglarin antikolinerjik yan
etkilerinden kaynaklanmaktadir. Mintzer ve Burns yaptiklan ¢alismada antikolinerjik
yan etkilerden kaynaklanan apiz kurulugu problemlerini hafif, orta ve afir olarak
siniflamiglardir. Agir yan etkiler arasinda belirttikleri yutma zorlufu ve ¢igneme
giiglig hastalann ilag almim zorlagtirmaktadir. Yan etkilerden kaynaklanan bu
zorluklar tedavi sonucunu kotii etkilemekte ve tedaviye uyumsuzlugun ana

sebeplerinden biri haline gelmektedir®.
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Antipsikotik ilaglar agiz kuruluguna, oral pigmentasyona, ciddi extrapiramidal
belirtilere ve disfajiye neden olabilirler’’. Diisiik potensli klasik antipsikotik ilaglar,
szellikle klorpromazin ve tiyoridazin, tiikiiriik bezlerinin parasempatik uyarimim bloke
ederek bu hastalarda derin bir hiposalivasyona neden olabilir. Bu etkinin sikhi1 ve
siddeti antikolinerjik antiparkinson ilaglarin eg zamanli olarak verilmesiyle artar. Olusan
hiposalivasyon, agiz ortamindaki istenmeyen degigimlere bagl olarak periodontal

hastaligin siddetlenmesine ve hizli ¢iirilk olusumuna scbep olmaktadir
kurulugu, mukozal dokularin mekanik travmalara kars: direncinde azalmaya neden
olmaktadir. Normal miktarda tiikiirik olmamast hareketli protez kullanan hastalarda
biiytik zorluklar yasanmasina neden olmaktadir. Bu tablo hastanin sadece beslenme
durumunu degil ayrica psikolojik durumunu da olumsuz etkiler’ %", Bu olumsuz
etkiler, klinikte konusma, cigneme, yutkunma zorlugu, agiz ve dudak kogelerinde
catlaklara ve dis protesileriyle ile ilgili sorunlar ve protez travmasi olarak ortaya
¢ikabilmektedir” .

Agiz kurulugu dil papillalarinda atrofiye de neden olur. Aynca, titkiirtik bilesiminde
ilaglarin etkileriyle olusabilecek biyokimyasal, immiinolojik veya mikrobiyolojik
degisimler tiikiirigiin kalitesini azaltip infeksiyon riskini artirdig1 ve titkiiriifiin mekanik
temizleme ve nemlendirici etkisi azaldign igin  enfeksiyonlar gorildiigi
bildirilmektedir’%. Agiz kurulugu ilerleyen siiregte neden oldugu baglica sorunlar; dis
giiriikleri, periodontal hastaliklar, glossit ve stomatit gibi afiz i¢i enfeksiyonlar ve bazi
ileri vakalarda tiikiiriik bezlerinin akut enﬂamasyonudur97’lm. |

Yiiksek ¢irik riski nedeniyle apizkurulugu olan hastalarda beslenmenin kontrolii
szellikle dnemlidir. Alinan besinlerin fiziksel dzellikleri de bakteriyel plak birikimini
etkiler. Ayrica, hastalar 6giinler arasinda seker kullanmamalari gerektigi konusunda
uyarilmalidir. % 0.5 sodyum fluorid agiz gargaralar, §zel kagiklar iginde fluorid jelleri
veya %1.1 sodyum fluoridli dis macununun ginlik kullammu dis minesinin
remineralizasyonunu  kolaylagtirr  ve  dig  ¢lirtigi  sikhifim  azaltldif
bildirilmektedir”'?". Likit veya jel formunda tiikiiriik tirtinleri disli hastalarda ve tam
protez kullanan dissiz hastalarda belirtilerin gegici olarak hafiflemesini saglamaktadir.
Alkolli ve kafeinli igeceklerden kagimlmasi, agiz kurulugu siddetini  de
azaltacagibildirilmektedir. Giin boyunca sik su igilmesi ve sekersiz sakiz kullanim

titkiriik akisim uyararak belirtilerin hafiflemesini saglayabilir’ %1019,

Arastirma sonucunda clde ettigimiz verilere gore tedaviye uyumsuzlugu etkileyen diger
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bir yan etkide asir1 uyumadir. Asirt uyuma yan etkisi yasayanlarda yasamayanlara gire
tedaviye uyumsuzluk riskinin 9,4 kat fazla oldugu belirlenmistir. Antipsikotik ilaglarin
uyku {izerine karakteristik bir etkisi olmadigim ancak birgogunun uyamkhk
periyodlarini azalthgmm ve tedavi dozunda kullamldiginda yavas dalga uykusunu
arttirdignm bildirmislerdir. REM uykusunun siiresi doz bagli olarak artabilir. Ayrica
paranoid hastalarda klorpromazin gibi sedasyon etkisi yiiksek ilaglarin kullanilmasi da
Snerilmektedir'®.

Tandon ve arkadaslar1 40 sizorfrenik hastada yaptiklari ¢alismada, psikiotik olmayan
kontrol grubuna gore daha uzun uyku donemini, uyku sirasinda daha fazla uyanma
sayisi ve bunun sonucu olarak daha diigiik uyku etkililigi saptanuglardir. Tipik
antipsikotiklerde daha sik goriilen uyku bozukluklart gizofeninin negatif semptomlar
olan isteksizlik, motivasyon kaybi, asosyalite, anhedoni ile kargabilmektedir. Tiim
bunlar hastay1 olumsuz etkilediginden dolayr yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu

bozmaktadir'®+!%%,
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun erkek, 41 yas ve iizerinde, bekar/
bosanmig yada dul ve ilkokul mezunu oldugu,%88.3"liniin ¢aligmadig1 ve kendilerini
orta gelir diizeyinde algiladiklar1 belirlenmigtir. Aragtirmaya katilan hastalarin
yarisindan gogunun tanisi gizofrenik bozukluk olup en fazla kullamlan ilag tiirii ise
atipik antipsikotiktir. Hastalarin g¢ogu ilaglar hakkinda bilgilendirilmemis ve
bilgilendirilen hastalarda ise ilag yan etkilerinin anlatilma orammmn diisitk oldugu
goriilmiigtlir (%42.5). Hastalarin %75.0’1 tedaviye uyumsuz olarak degerlendirilmisgtir.
Ilag yan etkisi nedeniyle ilag dozunu azaltanlarin orani %36.9, ilaglar1 tamamen
birakanlarin oram ise %24.3’tiir. Son bir ayda en fazla yaganan yan etkiler
incelendigiﬂde uyku hali, agiz kurulugu, konsantrasyon gii¢liigii, halsizlik, hatirlamada
glicliik, depresyon ve hareketlerde yavaglamanin yogun sekilde hastalanin gofunlugu
tarafindan yasandifn goriilmiistiir. Genel olarak incelendiginde LUNYED 6&lgegine gore
orta siddette (%45.8) yan etkileri yasamaktadir. Kadinlarda hormanal yan etkilerin daha
¢ok oldugu, depo form ilag kullananlarda otonomik yan etkilerin daha az oldugu
gbritlmiistiir. Ilaglar konusunda egitim alanlarda yan etki yagsama orani daha az olmakla
birlikte gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Ila¢ yan etkilerinden
seks diirtlisiiniin azalmasi, idrar renginde koyulagma, huzursuzluk, hareketlerde
yavaglama, halsizlik, agiz kurulugu, depresyon, ciltte yaglanma, bulant1 hissi ve agir
uyuma yagayanlarin tedaviye uyumsuzluk oranlarimn yagamayanlara gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Tedaviye uyumun bagimli degisken olarak alindigr lojistik regresyon analizinde agiz
kurulugu olanlarda tedaviye uyumsuzluk riskinin olmayanlara gére 13.9 kat fazla
oldugu belirlenmigtir. Agir1 uyuma yan etkisi yagayanlarda yagamayanlara gore tedaviye
uyumsuzluk riskinin 9.4 kat fazla oldugu belirlenmistir.

6.2.Oneriler

Ayaktan yada hastanede yatarak antipsik otik ilaglarla tedavi edilen hastalarin ila¢ yan
etkileri konusunda egitilmesi, ila¢ yan etkilerinin ySnetilmesi konusunda verilecek
egitime hastayla birlikte ailenin dahil edilmesi, hayat: tehdit edebilecek ekstraprimidal
yan etkiler konusunda hastalarin ve ailelerin uyarilmasi, agiz kurulugu ve agir1 uyuma

yan etkilerini yasayan hastalarin yasamayanlara gore tedaviye uyumsuzluk agisindan
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daha fazla risk altinda oldugu bilinerek bu hastalarin yakindan takip edilmesi
gerekmektedir. Aynca psikiyatri hemsirelerinin egitim programina agiz hijyeni bilgileri
ve uygulamalarim dahil edilmelidir. lRuh saghg cahisanlarina, 6zellikle hemgirelere
yonelik agiz saghgi tesvik ve egitim programi, hastalara yonelik olan programlar kadar
onemli sayilmahdir. Kronik psikiyatri hastalarinin afiz sagligim etkileyen gevresel
faktorlerin ayrnintih incelenmesi, agiz-dis sagligi ekibi iggiicli sorunlar1 ve bu hastalarin
zayif afiz saghfma katkida bulunabilen tibbi sorunlarin detayli bir gekilde
incelenmesine daha fazla $nem verilmelidir. Ayrica hemsire uyku diizeni hakkinda bilgi
sahibiolmali, hasta ve ailesiyle uyku periyodlarim diizenlenmesi konusunda destek
olmalidir. Hastalarin kontrole geldiklerinde yan etkiler nedeniyle ilag dozunu kendi
kendine azaltip azaltmadiklarim ya da ilaglart doktora damgmadan kesip
kesmediklerinin aragtirilmasi, kadin hastalarin hormonal takiplerinin diizenli olarak
yapilmasi ve olugabilecek degisiklikler konusunda bilgilendirilmesi, ilag yan etkilerinin

yonetimi konusunda kurumlarda standart prosediirlerin olusturulmasi Snerilmektedir.
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EK1

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

“Antipsikotik Kullanan Hastalarda flag Yan Etkilerinin Tedaviye Uyum Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi”

Katilmamzi énerdigimiz bu ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin ads;
“Antipsikotik Kullanan Hastalarda ila¢ Yan Etkilerinin Tedaviye Uyum Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi”dir.

Bu arastrmanin amaci antipsikotik ilaglarn yan etkilerinin tedaviye uyum iizerine
etkisini degerlendirmektir. Bu arastirmada kullandifimz ilaglar degerlendirilecektir.
Vereceginiz bilgilerin dogrulugu aragtirmamzin gegerlilifi ve size gelecekte' verilecek
hizmetlerin planlanmas1 agisindan dnem tagimaktadir. Bu aragtirma ile ilgili olarak
sizden sorulara uygun ve durumunuzu tam yansitan yanitlar vermeniz beklenmektedir.
Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk yoktur. Bu amagla c¢alisma siiresinde
hastalara anket ve 8lgekler yapilacaktir. Hasta ve ailesine yapilacak anket ve olgekler
hakkinda bilgi verilecektir. Bu aragtirmada yer almamzda dngoriilen siire 30 dk olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 120 ‘dir. Bu aragtirmada yer almaniz
nedeniyle size hi¢bir ddeme yapﬂmayacaktm Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza
engel duruma yol agmayacaktir, Aragtirmanin sonuglar bilimsel amagla kullamilacaktir;
¢alismadan gekilmeniz ya da aragtiric1 tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir, Size ait tiim t1ibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktr ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
t1bbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz igin 0(374)2534656-3340 no.lu telefondan

Hem. Elvan Saglam’a basvﬁrabilirsiniz.
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Aragtirma Sorumlulart:
Yrd. Dog. Dr. Fatma Eker

Hemgire Elvan Saglam

Caliymaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi

gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan

:
i

e e e

aragtirictya sordum, yazili ve s6z1i olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilartyla

anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in

bana yeterli zaman tamindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin g6zden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtima yiiriitiictistine yetki
veriyor ve sbz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama

ve baski olmaksizin bitytik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formun imzal

bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin, j
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks: .
Tarih ve imza: Tarih ve Imza: "

Agciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Elvan Saglam

Gorevi: Hemgire

Adresi: A.IB.U Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisi
Tel.-Faks:03742534656-3340

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
girevlisinin/gériiyme tamginm,

Adi-Soyadu:

Adresi:

Gorevi:

Tel.-[Faks:

kadar

tamikhlk eden

Goriisme Tarihi:
Gériismenin yeri:
Saati:

Tarih ve Imza:

kurulus
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EK 2
SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU

A)HASTAYA AIT FAKTORLER
1. Yasmmz:...
2. Cinsiyetiniz:
1 ()Kadmn
2 () Erkek
3. Ogrenim durumunuz:
0 () Okuryazar olmayan
1 () Okuryazar
2 () Tlkokul mezunu
3 () Ortaokul mezunu
4 () Lise mezunu
5 () Universite mezunu
4. Medeni durumunuz:
1 ()Evli
2 () Bekar
3 () Dul
4 () Bosanmig
5( ) Ayn yastyor
5. Cahsma durumunuz:
1 () Calistyorum
2 () Caligmiyorum(8.Soruya geginiz)
6. Eve gelir getiren bir iste ¢ahsiyorsaniz mesleginiz nedir?
1 () Memur
2 () Igei
3 () Esnaf
4 () Serbest meslek

8. Calismiyorsaniz nedeni nedir?
1 () Ogrenci
2 () Ev hamm
3 () Emekli
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9. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1 () Yalmz yasiyorum
2 () Anne ve babamla birlikte yagiyorum
3 () Esim ve ¢ocukiarimla birlikte yagiyorum.
4 () Akrabalarimla birlikte yasiyorum
5 () Annem, babam, esim ve gocuklarimla birlikte yasiyorum
6 () Kurumda yasiyorum
7 () Evsiz
10. Size gire gelir diizeyiniz nasildir?
1 () Diigiik (gelir giderden az)
2 () Orta (gelir gidere esit)
3 () Yiiksek (gelir giderden fazla)
11. Sosyal giivenceniz var m?
1 () Var (Aciklaymiz...........coovvviiininnnnnnn )
2() Yok

B)HASTALIGA AIT FAKTOLER

12. Hastahgimizin adh nedir?
1 () Sizofrenik Bozukluk
2 () Sizoaffektif Bozukluk
3 () Bipolar Affektif Bozukluk
4 () Sizofreniform Bozukluk
5 () Paranoid Sizofreni
6 () Diger....

15. Kag¢ defa hastaneye yattimz?........

16. En son hastaneye yatis nedeniniz neydi?
1 () flag Yan etkileri
2 () Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
3 () Ailenin zorla getirmesi

4 () Cevrenin zorla géndermesi
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17. Hastah@imzla ilgili olarak genelde kargitagtifimiz sorunlar nelerdir? o
1 () Ulasim ile ilgili sorunlar '
2 () Hastane masraflart ile ilgili sorunlar }

3 () Biirokratik iglemlerle ilgili sorunlar

4 () Hekimin yeterince bilgi vermemesi :
5 () Hekimin yeterince zaman ayirmamasi jﬂ
6 () Hekimin ilgisiz davranmasi

7 () Cevrenin deli muamelesi yapmasi

8 () Hastalik nedeniyle her zaman kontrol edilmeye ¢alisma

9 () Cevredekilerin hastalikla ilgili yorumlar:

C- TEDAVIYE AIT FAKTORLER

18. Kullandiginiz ilaclar nelerdir?

1 () Klorpromazin 6 () Risperidon
2 () Haloperidol 70) Zip-rasidon
3 () Klozapin 8 () Aripiprazol
4 () Olanzapin 9 () Sertindol
5 () Ketyapin

19. Ka¢ yildir ilag kullamyorsunuz?....

20. Kullamilan ila¢ formu:

1() Oral
2 () Depo form +oral form
3 () Agizda eriyen +oral form
4 () Depo form
21. Giinde ahnan ilag¢ say1sis...........cooiiiiiiii

22. Son bir hafta icinde icmeniz gereken toplam ilag
SAYISL ..ovierrniienieenininnss
23. Son bir hafta icinde ictiiniz ilag sayis1?.................
24. Kullanilan ilaclarin dozlarimin yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz? :
1 () Evet |
2 () Hayir
3 () Kismen
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25. Kullandigimiz ilaglar1 doktorun dnerdigi dipinda dozunu azaltgimiz oluyor
mu?
1()Evet
2 () Hayrr
3 () Kismen
26. Kullandigimiz ilaclarn doktorun omerdigi disimda dozunu arttirdigimz
oluyor mu?
1()Evet
2 () Haywr
3 () Kismen
27. Ilag dozunu degistirme nedeniniz nedir?
1 () Sikayetlerimin artmast nedeniyle arttirdim
2 () Sikéayetlerimin azalmasi nedeniyle azalttim
3 () Yan etkilerin artmasi
4 () llagsiz basarabilirim diigiincesi
5 () Unutkanhk
6 () Diger.....
28. Daha énce ilaclarinizi almay: biraktiniz nm?
1 () Evet
2 () Hayir (30.Soruya geginiz)
29. flaclarnizi biraktiysamz birakma nedeniniz nedir?
1 () Yan etkilerinin olmasi
2 () Tedavinin igse yaramadig diiiincesi
3 () Ilagsiz basarabilirim diigiincesi
4 () Unutkanlik
5 () Bagmmlilik yapmasindan korkma
6 () Ilac1 temin etmede zorluk
7 () Diger..... _
30. Saghk personeli tarafindan ila¢ kullanim ve yan etkileri konusunda bilgi
aldimiz m1?
1 ()Evet
2 () Hayir
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31. Kim tarafindan egitim verildi?
1 () Doktor
2 () Hemsire
3 () Psikolog

32. Nerede anlatild1?
1 () Poliklinik
2 () Taburcu olurken
3 () Toplum Ruh Sagligi Merkezinde
4 () Poliklinik ve taburcu olurken
33. Size verilen egitimde neler anlatildr?
1 () Ilacin ads
2 () llacin dozu
3 () 1lacin kullanim gekli
4 () Ilag yan etkileri
5 () Tag-ilag etkilegimi
6 () Ilag-gida etkilegimi
7 () 1lacin siirekli kullamlmas: gerektigi
34. Egitimin siiresi (saaf)......
35.Verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?
1 () Evet
2 () Hayir

Hastanin kullandig1 ila¢ miktari/kullanmasi gereken ilag miktar1x100=%......




EK Il

TIBBI TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI (MARS)

Liitfen asagidaki sorular1 gegen hafta igindeki ila¢ kullanim davranigimizi en iyi

tantmlayacak sekilde cevaplandiriniz.

EVET

HAYIR

1. Hig ilaglariniza almay1 unuttunuz mu?

2. llaglarimzi zamaminda almak konusunda dikkatsiz

misiniz?

3. Kendinizi iyi hissettifinizde bazen ilag almay:

biraktifimz oluyor mu?

4, Kendinizi kétii hissettifinizde bazen ilag almay

biraktiiniz oluyor mu?

5. llaglar1 sadece hasta oldugumda aliyorum.

6. Vitcudumun ve aklimin ilag kullamm: ile kontrol

edilmesi dogal degil.

7. Tlaglarimi aldigimda diigtincelerim daha net oluyor.

8. Ilag kullanmaya devam ederek hastalanmaktan

korunabilirim

9. Naglan aldigimda kendimi yasayan bir 6hi gibi garip

hissediyorum.

10. Ilag almak beni yorgun ve tembel yapiyor.
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EK1V

MCEVOQY TEDAVI iZLEM FORMU

Aktif Uyum: Hasta ilact kendiliginden aliyor
Pasif uyum: Uyarildifinda isteksizce aliyor, ancak aldiginda yutuyor
Direng: Verilen ilac1 aliyor ancak yutmuyor, dilinin altinda sakliyor, Gistelendiginde

yutuyor.
Acikea Reddetme: Ilaci zorla igirmek miimkiin oluyor ya da enjeksiyon gerekiyor.
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EKYV

NOROLEPTIK TEDAVIYE KATILIM OLCEGI(ANT)

Bu sorular psikiyatrik ilag kullammu ile ilgili goriislerinizi - (yargilarimzi)

degerlendiriyor. Her soru igin sizin su andaki durumunuzu en iyi anlatan secenegi

isaretleyiniz.

1. Psikiyatrik ila¢ kullammmin énemi hakkindaki diisiinceleriniz
100 Ilag kullanimi olmadan iyilegmek miimkiin degildir.

90 Ila¢ kullanim iyilesmede ileri derecede dnemlidir.

80 Ilag kullanimi iyilesmede ¢ok énemlidir.

70 Ilag kullanimm iyilesmede dnemlidir.

60 Ila¢ kullamimu iyilesmede biraz 6nemlidir.

50 fyilesmede ilag kullanim bazi yonlerden 6nemli, bazi yonlerden énemli degildir.

40 Ilag kullammu iyilesmede pek dnemli degildir.

30 flag kullammu iyilesmede dnemli degildir.

20 lag kullanimu iyilesmede higte énemli degildir.

10 Tlag kullammi iyilesmede tamamen Snemli degildir.

0 ilag kullanimu iyilesmede higbir katkisi yoktur.

2. lla¢ kullamim ile psikososyal tedavinin karsilagtinlmas: (bireysel ve grup
goriigmeleri, aile goriigsmeleri)

100 Ila¢ kullanimi tek uygun tedavidir ve psikososyal tedavi anlamli degildir.
90 [lag kullanimu ileri derece Snemlidir ve psikososyal tedavi onu gergekten ¢ok az
destekler. |

80 Tlag kullanimu ¢ok 8nemlidir ve psikososyal tedavi onu gergekten gok az
destekler.

70 Ilag kullamimi nemlidir ve psikososyal tedavi onu az destekler.

60 Ilag kullanim biraz énemlidir ve psikososyal tedavi onu bir Slgtide destekler.
50 ilag kullanimi ve psikososyal tedavi esit derecede 6nemli tedavilerdir.

40 Psikososyal tedavi biraz Snemlidir ve ilag kullanimi onu bir 6l¢tide destekler.

30 Psikososyal tedavi 6nemlidir ve ilag kullanimi onu az destekler.
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20 Psikososyal tedavi ¢ok 8nemlidir ve ilag kullammu onu ¢ok az destekler.
10 Psikososyal tedavi son derece dnemlidir ve ilag kullamm: onu gergekten ¢ok az
destekler.

0 Psikososyal tedavi tek uygun tedavidir ve ilag kullanimu énemli degildir.

3. Belirtiler kaybolduktan sonra ila¢ tedavisini ne kadar devam ettirmek gerektigi
hakkindaki tahminleriniz

100 Ila¢ kullanimini hayatin geri kalaminda devam ettirmek gereklidir.

90 flag kullanimini ileri derecede uzun bir siire (8y1l) devam ettirmek gereklidir.

80 Ilag¢ kullammini ¢ok uzun bir siire (4y1l) devam ettirmek gereklidir.

70 Tlag kullanimini uzun bir siire (2y1l) devam ettirmek gereklidir.

60 Ilag kuHanimim biraz uzun bir stire (2y1l) devam ettirmek gereklidir.

50 Ilag kullamm bir siire (6ay) devam ettirmek gereklidir.

40 Tlag kullanimi oldukga kisa bir siire (4ay) sonra kesilebilir.

30 ila¢ kullanim kasa bir siire (2ay) sonra kesilebilir.

20 Ilag kullanim ¢ok kisa bir siire (1ay) sonra kesilebilir.

10 Ila¢ kullantm son derece kisa bir siire (2hafta) sonra kesilebilir.

0 Ilag kullanimu hemen kesilebilir ve sadece belirtiler tekrar ortaya ¢ikinca

kullanilabilir.

4, Tta¢ kullannm Kkisiliginizi nasil etkileyeceZine dair diisiinceleriniz
100 Ilag kullanimu kisiligimi etkilemeyecek.

90 Ilag kullanim kisiligimi ileri derece az etkileyecek.
80 flag kullanim kisiligimi ¢ok az etkileyecek.

70 Ilag kullantm kigiligimi az etkileyecek.

60 Ilag kullanim kisiligimi hafifce etkileyecek.

50 Ilag kullammu kisiligimi biraz etkileyecek.

40 fla¢ kullanimu kisiligimi oldukga etkileyecek.

30 ilag kullammu kigiligimi gok etkileyecek.

20 Ilag kullamm kigiligimi ¢ok fazla etkileyecek.

10 Tlag kullanimi kisiligimi ileri derecede etkileyecek.

0 Ilag kullanimi kisiligimi tamamen taninmaz hale gevirecek.
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5. Ilag kullammina ne kadar hazir oldugunuz ile ilgili diigiinceleriniz

100 Ilac1 sadece kendi istegim ile aliyorum ve ilag kullamminin benim igin ileri
derecede dnemli oldugunu diistinliyorum

90 Ilac1 kendi istegim ile aliyorum ve ilag kullamminin benim i¢in en Snemli

seylerden biri oldugunu diistiniiyorum

80 Ilac1 kendi istegim ile aliyorum ve ilag kullaniminin benim i¢in ¢ok énemli
oldugunu diigtiniiyorum.

70 Tlac1 kendi istegim ile altyorum ve ilag kullanimiin benim igin Snemli oldugunu
Diistinityorum.

60 Ilac: sadece kendi istegim ile aliyorum ve ilag kullamminin benim i¢in biraz

onemli oldugunu distinfiyorum.

50 1lag tedavisini aliyorum

40 Tlact kendi istegim disginda aliyorum ve ilag kullanimmin benim i¢in Snemli
oldugunu

distiniyorum.

30 Ilact kendi istegim disinda aliyorum ve ilag kullamimimin benim igin yararsiz
oldugunu

diigtiniiyorum.

20 Tlac1 kendi istegim diginda aliyorum ve ilag kullaniminin benim i¢in zararl
olabilecegini diigiinliyorum.

10 Tlac1 kendi istegim disinda ahyorum ve ilag kullamminin benim igin daha ¢ok zararlt
olabilecegini diisiiniiyorum.

0 Ilact kendi istegim diginda aliyorum ve ilag kullaniminin benim igin sadece zararh

oldugunu diigliniiyorum.

6. [lacin olas1 yan etkileri ile nasil basa ¢ikacafimza iliskin diisiinceleriniz

100 Yan etkilere ragmen ilaglari normal dozlarda almaya devam ederim.

90 Tlaglarimi aym dozda alamaya devam ederim, ama yan etkiler hakkinda doktorumu
bilgilendiririm.

80 Ilaglarim aj/m dozda almaya devam ederim, ama dozunun azaltilacagini timit
ederim.

70 Tlaglarimi ayni dozda almaya devam ederim, ama dozunun azaltilmasini isterim.

60 Ilaglarimi aym dozda almaya devam ederim, ama dozunun azaltilmasinda 1srar
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ederim.

50 Ilaglarimi aym dozda almaya devam etsem de, gerekli dozuna kars: ¢tkarim.
40 Ilag¢ dozunu ¢ok az azaltirim.

30 Tlag dozunu biraz azaltirm.

20 Ilag dozunu oldukga azaltirim.

10 Ilag dozunu ¢ok azaltirim.

0 Yan etkilerden dolay ilag tedavisi almay1 tamamen keserim.

7. ila¢ kullammnin duygularimz nasil etkileyecegi ile ilgili diigiinceleriniz
100 Ilag kullanimi beni tamamen iyilegtirecek.

90 Ilag kullanim durumumu ileri derece olumlu etkileyecek.

80 Ilag kullanim ruhsal durumumu gok iyi etkileyecek.

70 Ilag kullanim ruhsal durumumu iyi etkileyecek.

60 Ilag kullanimi ruhsal durumumu oldukga iyi yonde etkileyecek.
50 Ila¢ kullanimi ruhsal durumumu etkilemeyecek.

40 [lag kullanim ruhsal durumumu biraz kétii etkileyecek.

30 flag¢ kullanimi ruhsal durumumu kétii etkileyecek

20 ilag kullanimi ruhsal durumumu gok kot etkileyecek.

10 flag kullanimi ruhsal durumumu ileri derece kétii etkileyecek.

0 Ilag kullanimi ruhsal durumumu tamamen mahvedecek.

8.Su andaki ruhsal problemleriniz ile ilgili diigiinceleriniz
100 Dayaniimaz derecede ruhsal problemlerim var.
90 Cok fazla ruhsal problemlerim var.

80 Fazla ruhsal problemlerim var.

70 Oldukga fazla ruhsal problemlerim var.

60 Biraz fazla ruhsal problemlerim var.

50 Bazi ruhsal problemlerim var.

40 Az ruhsal problemlerim var.

30 Oldukga az ruhsal problemlerim var.

20 Cok az ruhsal problemlerim var.

10 Cok ¢ok az ruhsal problemlerim var.

0 Hig ruhsal problemlerim yok.
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9. Su anda yardima ihtiyacimiz ile ilgili diigiinceleriniz
100 Alabilecegim her tiirlii yardima ihtiyacim var.
90 Cok fazla yardima ihtiyacim var.

80 Yardima ¢ok ihtiyacim var.

70 Yardima oldukea ¢ok ihtiyacim var.

60 Biraz yardima ihtiyacim var,

50 Baz: yardimlara ihtiyacim var.

40 Yardima az ihtiyacim var.

30 Yardima oldukga az ihtiyacim var.

20 Cok az yardima ihtiyacim var.

10 Cok ¢ok az yardima ihtiyacim var.

0 Hig yardima ihtiyacim yok.

10. Ilac kullanim diisiince yeteneginizi nasil etkileyecegine iligkin diisiinceleriniz
100 ilag kullamminin etkilerine bagh olarak tamamen normal diigiinebilecegim ve
diigtincelerim ¢ok daha net olacak.

90 Ilag kullanimu diistince yetenegimi 6nemli Slgiide iyilestirecek ve diigiincelerimi gok
daha net yapacak.

80 ilag kullamimi diistince yetenegimi gok fazla iyilestirecek ve disiincelerimi oldukca
net yapacak.

70 flag kullamimi diisiince yetenegimi fazlaca iyilestirecek ve diistincelerimi daha net
yapacak.

60 Ilag kullammi digiince yetenegimi biraz iyilestirecek ve diigiincelerimi bir miktar
daha net yapacak.

50 Ilag kullanin diisiince yetenegimi ya da diigtincelerimin netlifini etkilemeyecek.

40 Tlag kullanim diistince yetenegimi biraz kotiilegtirecek ve diistincelerimi bir miktar
karistiracak.

30 llag kullamm diisiince yeteneBimi daha fazla kotilestirecek ve diiglincelerimi
oldukea fazla karigtiracak.

20 Ilag kullanim diisiince yetenegimi gok fazla kitislestirecek ve diisiincelerimi nemli
leiide kargtiracak.

10 Ilag kullanim diisiince yetenegimi ileri derecede kotiilestirecek ve diiglincelerimi ¢ok

daha fazla karigtiracak.
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0 Ilag kullanimi diiglince yeteneimi mahvedecek ve distincelerimi tamamen

karigtiracak.

11. Tla¢ kullammnin 6zerkliginizi (kisisel kontroliiniizii-bagimsizhginizi) nasil
etkileyecegi ile ilgili diisiinceleriniz

100 Ilag kullanimi bagimsizhgum ileri derecede artiracak.
90 Ilag kullanimi bagimsizhigimi ¢ok fazla artiracak.

80 Ilag kullamimi bagimsizlifimi fazlaca artiracak.

70 Tlag kullanim bagimsizhiimi oldukga artiracak.

60 Ila¢ kullanimi bagimsizligimi bir miktar artiracak.
50 Tlag kullanimi bagimsizligimi etkilemeyecek.

40 flag kullanimi bagimsiziigim bir miktar azaltacak.

30 Ilag kullanim bagimsizligimi oldukga azaltacak.

20 ilag kullammi bagimsizliginmu fazlaca azaltacak.

10 Ta¢ kullammi bagimsizligimu gok fazla azaltacak.

0 Tlag kullanim bagmsizhigim ileri derecede azaltacak.

12. Ila¢ kullammmnin gelecekte is yapma yeteneginizi nasil etkileyecegi ile ilgili

diigiinceleriniz

0 ilag kullanim: gelecekte is yapma yetenegimi tamamen mahvedecek ve
baskalarinin yardimi olmadan ¢aligmaz olacagim.

10 Ilag kullammu gelecekte is yapma yetenegimi ¢ok daha fazla kétiilestirecek.
20 Tlag kullamimu gelecekte is yapma yetenegimi ¢ok fazla kétiilestirecek.

30 Ilag kullanimu gelecekte is yapma yetenegimi oldukga kétllestirecek. -

40 Tlag kullammu gelecekte is yapma yetenegimi biraz kotiilestirecek.

50 Tlag kullanimi gelecekte ig yapma yetenegimi etkilemeyecek.

60 Ilag kullamimu gelecekte is yapma yetenegimi biraz artiracak.

70 Tlag kullamim: gelecekte ig yapma yetenegimi oldukga artiracak.

80 Ilag¢ kullanim gelecekte ig yapma yetenegimi gok fazla artiracak.

90 Ilag kullanim gelecekte is yapma yetenegimi ¢ok daha fazla artiracak.

100 Tlag kullanimi etkilerine bagh olarak gelecekte islerimi tamamen bafimsiz

yapabilecegi
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EK VI

LiVERPOOL UNIVERSITESI NOROLEPTiKLERIN YAN ETKILERINIi

DEGERLENDIRME OLCEGI

Yénerge: Liitfen asagidaki belirtileri inceleyiniz. Bu belirtilerden gegen ay i¢inde ne

kadar yasadiniz? Bunlar1 uygun kutuya isaretleyiniz.

HIC

COK
AZ

AZ

FAZLA

COK
FAZLA

Deride kirmzi lekeler

Giin i¢inde uyku hali

Burun akintis1

E-S TS R ]

Riiya gérmede artig

Bag agrilar

Ag1z kurulugu

Gogiiste siskinlik ya da hassasiyet

e ~3 | W

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

Konsantrasyon gligliigii

10

Kabizlik

11

Sa¢ dokiilmesi

12

Idrar renginin koyulagmasi

13

Adet sorunlarn

14

Gerginlik

15

Bag dénmesi

16

Bulant1 hissi

17

Seks diirtiisiiniin artmasi

i8

Halgizlik

19

Kaslarda sertlesme

20

Carpiti

21

Hatirlamada giigliik

22

Kilo kayb:
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HIC

COK

AZ

FAZLA

COK
FAZLA

23

Duygusal algilarda eksilme

24

Cinsel doyuma(orgazm)ulagmada
glicliik

25

Tirnak zayiflifi

26

Depresyon(ruhsal ¢okiintii)

27

Terlemede artis

28

Ag1z iginde yaralar

29

Hareketlerde yavaglama

30

Ciltte yaglanma

31

Asiri uyuma

32

Idrar yapmada giighik

33

Yiizde kizarma

34

Kaslarda kasilma

35

Giines 15181na hassasiyet

36

Ishal

37

Salya artist

38

Bulanik gérme

39

Kilo alma

40

Huzursuzluk

4]

Uykuya dalmada giiglik

42

Boyun kaslarinda agrn

43

Titreme

44

Igne batmas1 veya karincalanma hissi

45

Eklemlerde agr

46

Seks diirtlisiiniin azalmasi

47

Olagandis1 ya da yeni cilt lekeleri
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HIC

COK
AZ

AZ

FAZLA

COK
FAZLA

48

Viicutta istem dig1 hareketler(Ormn:
ayagin yukari agag1 hareket etmesi)

49

Ciltte kasint1

50

Adet sikliginda azalma

51

Fazla idrar yapma
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EK VIII ETIiK KURUL ONAYI
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S o % _ ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
» \'\lJ/ ~ TIBBi ARASTIRMA ETIK KOMISYONU BASKANLIGI
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Sayi: 2010/ 28
Konu: Sonug

_ Saym Yrd.Dog.Dr. Fatma EKER
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Miidiirliga
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

dan degerlendirilen 2010/40 no.lu

AIBU Tibbi Arastrma Etik Komisyonu tarafin
endirilmesi”
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