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OZET

Arastirma, psikiyatri hastalarinin ve ailelerinin ilag yan etkileri ile ilgili bilgi
diizeylerini ve yan etkiler ile bag etme durumlarini belirlemek amaci ile tanimlayict ve iliski
arayici bir caligma olarak planlandi ve gergeklestirildi.

Aragtirmanin evrenini Ozel Esen Psikiyatri Dal Merkezinde ayaktan izlenen hastalar
ve aileleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini evrende agiklanan grup i¢inden arastirmaya
alinma kriterlerine uygun (en az bir ndroleptik kullanan, psikiyatri hastasinin birinci derecede
yakini olan, okuma-yazma bilen, akut durumda olmayan, iletisim kurabilen, ¢aligmay1 kabul
eden) 110 hasta ve 74 hasta ailesi olusturdu. Arastirmada veriler, Bilgi Formu ve Liverpool
Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi ile toplandi.

Arastirma kapsamina alman hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ilaglarin bagimlilik
yapabilecegi diisiincesinde olmadig1 ve tedavinin yararina inandigi, tamamina yakininin da
ilaclar hakkinda bilgi edinmek icin doktoru tercih ettigi saptandi. Hastalarin hepsinde ilag¢ yan
etkilerinden en az birinin goriildiigli ve en sik yasanan yan etkilerin halsizlik, agiz kurulugu,
dikkati toplamada gii¢liik ve hatirlamada giicliik oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin hastalar1 ile ilgili olarak verdigi
yanitlara gore yarisindan fazlasinin yan etkilerle bas etmede doktora bagvurmay1 tercih ettigi,
tamamina yakinin tedavinin yararma inandig1 ve yarisina yakininin da ilaglarin bagimlilik
yapabilecegi diisiincesinde olmadig1 saptandi. Hasta yakinlarinin hastalarinda en sik
yasadiklar1 yan etkileri asir1 uyuma, halsizlik, konsantrasyon gii¢liigli, kilo alma oldugu
dikkati toplamada giicliik, giin i¢cinde uyku hali, gerginlik, hatirlamada giicliik, depresyon,
halsizlik, duygusal algilarda eksilme ve agiz kurulugu olarak belirttikleri saptandi.

Hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun yan etkilere maruz kaldigi ve yaridan fazlasinin
antipsikotik ilaglarla diger psikotrop ilaglari kombine kullandig1 belirlendi.

Arastirma dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin ilag tedavisi ve yan etkilerle bas
etme konularinda daha fazla destek ve egitime ihtiya¢ duyduklari, Olgegin klinikte
kullaniminin uygun olacagi ve bu calismanin genis bir 0rneklemde yapilmasinin faydali
olacagi sOylenebilir.

Anahtar kelime: Psikiyatri Hastasi, Hasta Yakinlar1, Antipsikotik / Noroleptik, ilag
Yan Etkisi, Yan Etkiyle basetme



2. SUMMARY

The Psychiatric Patients' and Their Parents' Knowledge About The Medications
and Their Side Effects.

The study was organised as a defining and relation subject to find out the medication
side effect of psychiatric patients and their families and the way they deal with these terms.

The study was based on the patients who are observed in the Ozel Esen Pscyhiarty
Center and together with their families. The group included 110 patients and 74 patient
relatives who were at least using one noroleptik and who were relatives of the pschiatric
patients, who are also able to read and write, able to communicate, and accept to
have relationship.

The information form of the defining the illness and the ways to deal with that and
the demographic conception of the study is determined by the Liverpool University
Neuroleptic Side Effect Rating Scale.

In the evaluation, it was determined that patients have experience at least one
medication side effect and they have experience frequently he difficulty in concentrating,
tiredness and diffuiculty in remembering things, problems in their mouth and depression.
Half of the patients tell that they consult their doctors about the side effects of the medicine
but the other 50 percent say that they try to deal with the side effects themselves or do
nothing.

According to the answers of the patient relatives who tok part in the research half of
the patients prefer to see a doctor about the medication side effect, majority of them believe in
the benefit of the treatment and half of them do not think that medicine usage would not cause
an addiction. The close relatives of the patients believe that mostly observed side effects are;
difficulty in concentration, sleepy mood continuing all day long, tiredness and difficulty in
remembering things and depression.

According to the research also patients and the patient relatives need to be informed

in detail about to deal with medication side effects and its negative impacts.

Key Words: Psychiatric Patient, Patient Relatives, Anthipcychoctic or Norolepthic, Side
effect of the medicine, Coping with the drug side effect.



3. GIRIS ve AMAC

Insan davranislarini etkilemek icin cesitli maddelerin kullanilmasi insanlik tarihi kadar
eskidir. Cok eski caglardan beri cesitli bitki ve maddelerden elde edilen karigimlar hastaliklara
kars1 ilag olarak kullanildig1r gibi alkol, tiitiin, afyon, esrar, kokain, peyote gibi bugiin
psikoaktif madde olarak bilinen maddelerde insan psikolojisini ¢esitli amaglarla etkilemek,
acty1 dindirmek ya da keyif vermek amaci ile kullanilagelmistir (81).

19. yiizyilin sonlarindan bu déneme dek ruhsal bozukluklarin tedavisinde daha c¢ok
afyon tiirevleri, bromiirler, kloral hidrat, pahaldehit, barbitiiratlar kullanilmistir. Modern
psikofarmakolojinin, Avustralya’da Cade’in 1949°da taskin hastalarda lityumu kullanmasi ve
1950°de Fransa’da Denikel ve Delay’in klorpromazini sizofrenide denemeleri ile basladigi
one siiriilmektedir. 20. ylizyilin basinda, hastalar1 toplumdan uzaklastiran ve yabancilagtiran
biiyiilk akil hastanesi 6rnegi Avrupa ve ABD’nde ¢ok yayginlasmis ve bu ornek baska
tilkelerde de yayilmustir. 20. yiizyilin ikinci yarisina dogru bu hastanelere karsi tepkiler
artmaya baglamis, bu sirada baslayan psikososyal yontemler (ortam ve grup psikoterapileri)
ile birlikte somatik ve psikofarmakolojik yontemlerin gelismesi hastane kapilarinin
acilmasina, yatak sayisinin azalmasina ve hastalara daha iyi bakim verilmesine yol agmistir
(81).

Psikiyatrik bozukluklarin tedavisi i¢in psikotrop ilaglarin kullanimi ile psikiyatride
yeni bir ¢ag baslamistir (16). Gilinimiizde psikotrop ilaclarin ruhsal bozukluklarin tedavisinde
sayisiz yararlart olmakla beraber hastalarin yasam kalitelerine etki eden ve hastayr ¢ok
rahatsiz edebilen bir ¢ok yan etki olusturdugu da bilinmektedir (111). Bu yan etkilerin sik
goriilen sekli, noroleptik ya da antipsikotik olarak alinan dopamin reseptér antagonistlerinin
neden oldugu hareket bozukluklaridir. Antipsikotik ilaglarin ¢ogu ndrolojik yan etkilere neden
oldugundan, bunlar “ndroleptikler” olarak da bilinirler. “Noroleptik” terimi ¢ofu zaman
“antipsikotik™ terimi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir (57). Ancak her antipsikotik ilaci
noroleptikler baghigi altinda siralayamayiz (81).

1967 de klozapinin kesfiyle birlikte, bir grup antipsikotik ilacin ekstrapiramidal yan
etki gostermedigi gorlilmiis ve bunlar atipik antipsikotik olarak isimlendirilmislerdir (8).
Atipik antipsikotiklerin, haloperidol gibi tipik antipsikotiklerle karsilastirildiginda 6zellikle
sizofreninin negatif belirtilerinin tedavisinde daha etkili oldugu ve tedavinin tiim fazlarinda
yarar/zarar oranlarin daha yiiksek oldugu, hastalarin daha iyi sonuglar aldigi gozlenmistir

(32).



[lag yan etkisi, tedavi edici 6zellikte olmayan, istenmeyen ve ciddi zararlar olusturan
reaksiyonlar olarak tanimlanabilir (112). Psikiyatristler yan etkilerden cok belirti ve
bulgularin kontrolii ile ilgili goriinmektedirler. Oysa hasta i¢in kendini nasil hissettigi
onemlidir ve ilagla ilgili istenmeyen etkilere maruz kaldiginda bunlar1 tedavi ekibine
bildirmeksizin ilaci kesmeyi tercih edebilir. Bu durum hastaneye yatma, iyilesme, tekrar
hastaneye yatma.... seklinde bir kisir dongiiye yol agabilir (2).

Psikiyatride kullanilan ilaglarin ¢ogunun hastayi ve ailesini korkutan, fakat genellikle
Onlenebilen ya da gegici olan yan etkileri vardir. Bu sik goriilen yan etkiler ve alinabilecek
onlemler hastay1 ve ailesini korkutmayacak bigimde agiklanmalidir. Kolaylikla 6nlenebilecek
ya da gegecek bir yan etki yliziinden hastalar ve aileler ilaca kars1 biiyiik tepki gelistirebilir ve
sonug olarak ilac1 birakabilirler (81).

Hastalar iyilesme olur olmaz ilaci kesme egilimi gosterebilirler. Hekim ve hemsire
iyilesme olsa bile, ila¢ dozunun siirdiiriilmesi, azaltilmast ve kesilebilmesi i¢in uygun
araliklarla kontrol goriismelerine gelmeleri gerektigini agiklamalidir (81).

Hastaya sistematik bi¢imde yardimci olma siirecinde, hem aile iiyelerine hem de ruh
saglig1 calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Tedavi programinin islerligi i¢in hasta-aile
ve tedavi ekibinin isbirligi sarttir. Ilaclar ve diger yontemlerle ilgili olarak hasta ve aile iiyeleri
aydinlatilmalidir. Uygulanan tedavi plani ¢ok yakindan izlenmeli, tedavinin hastada istenilen

degisimi ne Ol¢lide sagladig: diizenli olarak degerlendirilmelidir ((8).

Arastirmanin amaci:

Arastirma, psikiyatri hastalarinin ve ailelerinin ila¢ yan etkileri ile ilgili bilgi

diizeylerini ve yan etkiler ile bas etme durumlarini belirlemek amaci ile planlandi.



4. GENEL BiLGILER

Psikiyatrik bozukluklarin tedavisini diizenlemek amaciyla kullanilan kimyasal ve
sentetik maddelere “psikotropik ilacglar” adi verilir. Bu kavram kelime olarak psikolojik bir
degisim, etki ve yonelim saglayan ilaglar anlaminda kullanilir.

Psikotropik ilaclarin gelisimi 1950’ li yillardan itibaren tedaviye girmesi ile hizli bir
ivme kazanmustir. {la¢ kullanmiminin artmast, ilaglarm etki mekanizmalarinin anlasilmasina yol
acarken, bu konuda arastirma ve deneyimlerin artmasi da akut hastalik tedavisinin yan1 sira
koruyucu tedavi ilkelerinin benimsenmesine ve tedavide optimum doz ve siirelerin
saptanmasina yol agmistir.

Ilaglarin temel iyilestirici etkileri kadar kisa ve uzun siirelerde ortaya ¢ikan yan
etkilerinin de bilinmesi zorunludur. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar;
antipsikotikler, antideprasanlar, anksiyotikler, duygudurum diizenleyicileri olarak
siralanabilir.

Bu boliimde sadece antipsikotik ilaglar ele alinacaktir.
4.1. ANTIPSIKOTIKLER

Antipsikotik ilaglarin klinik olarak belirgin terapotik etkileri, bir ¢ok hastanin
geleneksel uzun siireli bakim altinda kalmaktan kurtulmasini saglamis ve akil hastanelerinin
stirekli misafirleri durumunda kalacak olan sizofreni tanisit almis olan hastalarin gelecegini
belirgin bir sekilde degistirmistir (24). Modern psikofarmakolojinin baglangi¢ tarihi 1952
olarak kabul edilir. Fakat siiphesiz ki tiim buluslar bir anda olmamustir. Aslinda bu devrimi
meydana getiren ilk adimlar, 1946’da prometazinin kullanilir hale geldigi zamana rastlar.
Fransa’daki Rhone Poulene tesislerindeki kimyagerler, prometazinler ailesinde, antihistaminik
maddeler ararken, bu maddelerin, antihistaminik 6zelliklerinin yani sira, hipnotik, analjezik,
antiparkinsonyen gibi genis 6zelliklerinin de farkina vardilar. Béylece prometazin, nérolog ve
psikiyatristler tarafindan hemen kullanilmaya baglanmistir. 1950°de Paris’li kimyagerler
klorpromazini incelemeye baglamiglar ve bu maddenin diger fenotiyazinlerden daha genis
etkisi oldugunu fark etmislerdir. Delay ve Deniker ilk olarak diizenli bigimde klorpromazin
kullanarak, ilacin akil hastalar iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Boylece, 1950 yilinda
klorpromazinin sentezi ve 1952°de tedavi alanina girmesi ile biyolojik psikiyatrinin altin ¢agi

baslamistir (101). 1955’te Delay, bu ilacin etkilerini ifade etmek {lizere ‘“noroleptik”



sOzclgiinii ortaya atmistir. “Leptik™ eki, Yunanca “leptomini’den (yakalamak ya da tutmak)
tiiretilerek, sizofrenik belirtileri “tutma” ya da denetim altin almak anlaminda kullanilmistir
(24). “Noroleptik” terimi ¢ofu zaman “antipsikotik” terimi ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Ancak her antipsikotik ila¢ noroleptikler bashigi altinda siralanamaz.
Ornegin lityum, valpoat antimanik ilaglardir, fakat “noroleptik™ degildirler (81). Bu ilaglarm
farmakolojik ozellikleri oncelikli olarak diisiiniildiigiinde, “noroleptik” sézciigiiniin; klinik
endikasyonlar Oncelikli disilintildiigiinde ise, “antipsikotik” sozciligliniin kullanildig1
bildirilmektedir (24).

Klorpromozin ve benzeri ilaglar sizofreninin pozitif bulgular1 {izerinde negatif
belirtilere oranla daha fazla etkilidirler, oysa sizofrenide goriilen psikososyal ve mesleki yeti
yitiminin 6nemli bir kismu negatif bulgulardan kaynaklanmaktadir (60). Bu ilaglar
parkinsonizm, akatizi, distoni ve ge¢ diskinezi gibi hastada sikintt uyandiran bir dizi yan
etkiye yol agabilmektedir (11). Bu baglamda, ilk ‘atipik’ antipsikotik olan klozapin 1960
yilinda kullanima girdiginde ‘ndroleptiklere 6zgii yan etkileri meydana getirmediginden, ilk
baslarda bir antipsikotik olamayacagi kanisina varildi ve iste bu ylizden klozapin ‘anomalili’
veya ‘atipik’ bir ndroleptik olarak adlandirildi (69). Klorpromazin ve benzeri ilaglar, sonradan
sentezlenen klozapin ve takipeisi ilaglardan ayirt edilmeleri amaciyla "klasik = tipik veya
birinci kusak antipsikotikler" olarak adlandirilmislardir. 1960°da klozapinin tedaviye

girmesinden sonra ‘atipik antipsikotik’ kavrami gelismeye baslamistir (29).

4.1.1. Atipisikotiklerin Etki Giiciine Gore Simiflandiriimasi

Gilinlimiizde antipsikotik ilaglar, iki ana grup halinde degerlendirilebilir. Birinci grup, "klasik"
ya da "tipik" olarak da tamimlanan geleneksel antipsikotik ilaglardir. Ikinci grup ise "atipik"
olarak da tanimlanan yeni antipsikotik ilaclardir (10). Bu grup ilaglar antipsikotik giicleri ve
yan etki spektrumlar1 bakimindan farkliliklar gosterselerde, tedavi edici etkinlik bakimindan
birinin digerlerinden {istiin oldugunu gosteren bir kanit bulunamamistir (24). Klorpromazine
esdeger dozlar iizerinden belirlenen antipsikotik giiclerine bagli olarak diisiik, orta ve yliksek
giiclii (potans) olarak {i¢ grup altinda smiflandirilabilirler (46,115). Ilag¢ segerken yan etki
profili 6nem tasir. Yiiksek potansh ilaglarin goreceli olarak sedatif etkileri daha azdir, ancak
ekstrapiramidal sistem belirtileri daha fazla olur. Kan diizeyinin o6l¢iilebilirligi, depo
bicimlerinin olmas1 ila¢ seciminde gdz Oniline alinacak diger parametrelerdir. Ortostatik
hipotansiyon potansi diisiik antipsikotik ilaglarda daha 6nemlidir. Negatif belirtiler iizerindeki

etkinlik de klinik agidan 6zel 6nem arzeder. Yeni antipsikotiklerin klasik ilaglara gore negatif



belirtileri tizerindeki etkileri acisindan iistiin olduklar1 kabul edilir. Fiziksel hastaliklarin yan

etkilere kars1 duyarliligi arttiracagi unutulmamalidir (93).

Tablo 1. Etki Giiciine Gore Antipsikotikler

Antipsikotik Etki Giicii Ticari ismi Giinliik Doz
(potansi) (Yetiskin)

Fenotiyazinler

Klorpromozin Disiik giiglii Largactil 150-200 mg

Tiyoridazin Disiik giiglii Melleril 50-800 mg

Trifluoperazin Yiiksek giicli Sitilizan, 5-60 mg

Asetofenazin Orta giiclii Tindol 20-100mg

Flufenazin Yiiksek giiclii Moditen, Prolixin 2,5-20 mg

Mezoridazin Orta giicli Lidonil 10-400 mg

Butirofenonlar

Haloperidol Yiiksek giicli Norodol 1-15 mg

Melperon Yiiksek giicli Buronon 50 mg

Tiyoksanterler

Zuklopentiksol Yiksek giiclii Clopixol 10mg

Flupentiksol Yiiksek giicli Fluanxol 8mg

Benzomidler

Pimozid Yiiksek giicli Orap, Norofen 2-20 mg

Stilptirid Diisiik giicli Dogmatil, Siilprid 50 mg

Dibenzoksazepinler

Loksapin Orta giicli Loxitane 25-250 mg

Dihidroindolonlar

Molinden Orta giiclii Moban 40-225 mg

(44,67,81,115)

4.1.2. Endikasyonlari

Antipsikotikler temelde psikotik belirtilerle giden ruhsal ve organik hastaliklarin
sagaltiminda kullanilan ilaglardir (55). Bu ilaclarin psikotik belirtileri (sanrilar, varsanilar
gibi) iyilestirici veya azaltic1 etkisi vardir. Aynm1 anda psikoz beraberinde mevcut olabilen
korku, kaygi ve heyecan, hiperaktivite, negativizim, diismancil duygu ve diisiinceler,
uykusuzluk, kendine bakim yetersizligi, varsanilar, sanrilar, yeme bozuklugu ve yalniz kalma
egilimi gibi belirtiler lizerinde tedavide yarar saglanir. Bdylece kisi gergekle daha iyi baglanti

kurabilir. Antipsikotik ilaglar yeniden psikoza girmeyi 6nlemek i¢in de uygulanir (81,82).



Bu ilaclarin ana kullanim alanlari, akut sizofrenik epizodlar ve tedaviye direngli
sizofrenik bozukluktur. Manik epizod, otistik bozukluk, mental retardasyon, Gilles de la
Tourette Bozuklugu, bagka yolla durdurulamayan asir1 saldirganligin 6nlenmesi (mani
ndbetleri), major depresyondaki ajitasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, inat¢1 higkirik, bulanti
ve kusma, bazi egzama tiirleri diger kullanim alanlarini olusturmaktadir (81,100,102,115).
Ozellikle zeka geriligi olan kisilerde de siklikla antipsikotik ilaglarin  kullanlidg
bilinmektedir. Zeka geriligi olan kisilerde siklikla eksitasyon tablosuna rastlanmaktadir. Iste
bu eksitasyon tablosunun ortadan kaldirilmasi ic¢in antipsikotiklerin yatistirict etkilerinden
yararlanmak {izere hastalarda noroleptiklerden faydalanilmaktadir. Mental Oziirlii kisilerde
eksitasyon disinda, noroleptik kullanmanin en onemli nedeni, hastalarin kendi kendilerini
yaralamalari ve stereotipik davranistir. Ancak noroleptiklerin bu davraniglar {izerinde spesifik

etkileri yoktur. Yalnizca genel bir bastirma hali s6z konusudur (30).

4.1.3 Etki Mekanizmasi

Noroleptikler genel etkileri agisindan insan ve deney hayvanlarinda genellikle asir1 bir
sedasyon hali meydana getirmeksizin spontan hareketlerde yavaslama, ¢evreye karsi ilgisizlik,
cevreden gelen uyarilara cevap vermeye karsi isteksizlik, yavaglama, heyecansizlik, insiyatifte
ve merakta azalma olustururlar. Be belirtilere ragmen motor fonksiyonlarda bir bozukluk veya
bilissel yeteneklerde belirgin bir degisme yaratmazlar. Noroleptikler biling bulaniklig
meydana getirmezler. Bazen hastalarda bir uyuklama durumu olussa bile, ¢evreden gelen hafif
uyarilara dahi cevap verirler. Ilaglara bagl olarak gelisen bu psisik tabloya néroleptik
sendrom, psikomotor yavaslama veya affektif aldirmazlik gibi adlar verilir. Noroleptikler
bilinci bozmadan agresifligi azaltirlar (90).

Atipik (AAP) bir antipsikotik olmanin tipik antipsikotik (TAP)’lere gore iistlin yonleri,
etki mekanizmalari baglaminda, laboratuar c¢aligmalarinda giicli  bir  bigimde
desteklenmektedir (90). Giiniimiizde olduk¢a cesitlenmis olan antipsikotiklerin etki
mekanizmalari, farkli gruplar altinda incelendiginde, su sekilde bir siniflama uygun olabilir:

I) Tipik/ilk Kusak Antipsikotikler: Dopamin reseptdr antagonistleri

IT) Atipik/Yeni Kusak Antipsikotikler: Serotonin dopamin antagonistleri; Benzamidler



4.1.4. Tipik/ilk Kusak Antipsikotikler

Klasik antipsikotik ilaglar sizofrenide 6zellikle pozitif belirtilerin tedavisinde etkin
olan dopamin reseptor antagonistleridir. Etki diizenekleri birbirine benzeyen klasik
antipsikotiklerin, beyinde orta beyin, limbik sistem ve temporo- frontal kortekste bulunan D,
tipi dopaminerjik reseptorleri bloke ederken antipsikotik etkilerini  gosterdikleri
diisiiniilmektedir. Klasik antipsikotikler dopaminerjik iletimi azaltic1 etkileri nedeni ile daha
cok pozitif belirtiler lizerinde etkilidirler (45,46,50). Ancak tek basina dopamin kurami klasik
antipsikotiklerin etki mekanizmasimni aciklamakta yetersiz olabilir. Bu bilesiklerin
serotonerjik, histaminerjik, adrenerjik, muskarinik, GABAerjik, glutamaterjik reseptorler gibi
diger norotransmitter reseptorlerine de degisik derecelerde affiniteleri vardir (19).

Antipsikotikler mesolimbik, mezokortikal, nigrostriatal ve tubuloinfindiibiiler
sistemler iizerine etki etki etmektedir. Antipsikotik etkileri mezolimbik ve mezokortikal
sistemler ile iligkili iken, nigrostriatal sistemdeki etkileri ekstrapiramidal sistem yan
etkilerinden, tubuloinfundiibiiler sistemdeki etkileri prolaktin saliniminin artmasina baglh yan
etkilerden sorumludur. Hipotalamus tizerindeki etkilerine bagli olarak biiyiime hormonu
salimimmini da inhibe edebilirler. Diisiik potanslhi antipsikotikler antikolinerjik, antihistaminik
ve antimuskarinik etkilerine bagli olarak posturel hipotansiyon, sedasyon, kilo alimi yol
acarlar. Uzun siireli kullanimi sonunda olusan denervasyon siipersensitivitesi denilen bir
hiperaktivite tardiv diskineziden sorumludur. Antipsikotiklerin pozitif semptomlar1 giderici
etkisinin 6zellikle beynin limbik bolgelerindeki (niikleus accumbens, hippocampus, entorhinal
cortex, ve frontal lob) hiperdopaminerjik durumu engelliyerek meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Klasik antipsikotikler ayn1 zamanda striatum (kaudat nukleus ve putamen)
daki D, resoptorlerini de bloke ederler ve ekstrapiramidal sistem (EPS) bulgularina yol acarlar
(30,45).

4.1.5. Atipik/Yeni Kusak Antipsikotikler

AAP’lerin TAP’ler gibi etkilerini agiklayan tek bir mekanizmadan bahsetmek giigtiir,
ancak AP etki i¢in belirli diizeyde D, reseptdr antagonizmasi yine bu ilaglar icin de ilk
kosuldur (109). Bu grup ilaglarin serotonin (5-hidroksi triptamin/5-HT) tizerindeki etkileri
onemli olmakla birlikte 5-HT2 reseptorlerine affiniteleri D, reseptorlerine olan
affinitelerinden daha fazladir. Atipik antipsikotiklerin onemli 6zelligi mezolimbik segicilik
gostermeleridir. Nigrostriatal noronlardan ¢ok mezolimbik noéronlarda daha etkilidirler

(49,74,108,111).



Serotonerjik sistem ortabeyin ve On beyin alanlarinda dopamini etkileyerek
dopaminerjik sistemi inhibe eder. Serotonerjik antagonistler bu inhibisyona bagli olarak
dopamin salimma neden olurlar. Striatumdaki bu inhibisyon noroleptiklere bagl
ekstrapiramidal belirtileri azaltir. Prefrontal korteksdeki ayni inhibisyon negatif belirtileri
diizeltir. Ancak bu etki bu grup ilaglarda diisiik doz araliginda gecerlidir. Yiiksek dozlarda bu
etki kaybolabilmektedir. Sizofrenide kanda serotonin diizeyi Ol¢iilerek yapilan ¢alismalar
celiskili sonuglar vermektedir. Serotonin diizeyinde yiikseklik oldugunu ileri siirenler oldugu
gibi fark olmadigini ileri siirenler de vardir. Baz1 bilim adamlar1 bu farkliliklarin sizofreninin

klinik alt tipleri ile ilgili oldugunu ileri siirmektedirler (106).

4.1.6. Farmakokinetik Etkilesim

Farmakokinetik olarak biitiin antipsikotik ajanlar benzerdir, terapotik durumlar iyi
kontrol edilerek verilirler. Oral alimdan sonra, her nekadar klinik etkileri ilk 30-60 dakika
icinde gozlense de en {ist plazma diizeyleri 2-6 saatte olusur. Bu ajanlarin parenteral verilmesi
oral preparatlardan daha hizli etkinin basaldig: yiiksek plazma diizeylerini saglar (30).

Proteinlere baglanma, lipofilisite ve biiylik dagilim hacmi biitlin antipsikotikler i¢in
toksisite tedavisinde diyalizi ineffektif kilmaktadir (30). Biiyiik 6l¢lide hepatik mikrozomal
enzimler aracilifiyla oksidatif yolla metabolize edilirler. Genel olarak ileri derecede
lipofiliktirler ve MSS’ne gecmeleri bu o6zellikleri ile baglantilidir. Plazma proteinlerine
yiiksek oranda baglanirlar. Cogunun atilim yar1 6mrii 10-30 saat civarindadir. Yag, akciger,
beyin gibi dokularda fazla miktarlarda depolanirlar. Hastanin yasi metabolizma ve atilim
hizlarinin 6nemli bir belirleyicisidir. Kas i¢i verilen antipsikotikler agiz yoluyla uygulama
sonras1 ortaya ¢ikan mide bagirsak kanali ve karacigerden ilk-gecis metabolizmasindan
etkilenmedikleri i¢in, etkileri daha ¢abuk baslar. Antiasitler, kafein, gidalar, sigara kullanimi
antipsikotiklerin gastro intestinal sistemden emilimini etkilemekte, parenteral yoldan
kullanildiklarinda biyo yararlanimlar1 daha fazla olmaktadir (75,116).

Antipsikotik ilaglar genellikle uzun yarilanma zamanma sahiptirler. Ornegin
klorpromazin verildigi tek dozdan 4 giin sonra bile idrarda ¢ikmaya devam eder. Halbuki tek
doz klorpromazinin klinik etkisi ancak 8-24 saat kadar siirer. Bu ilaglarla metabolitleri, bir
doyma hali ve dengesi olusana kadar dokularda toplanir. Bu doyuma ve kararli kan diizeyine
ulastiktan sora, dokular yavas yavas ilaci tekrar kana birakmaya baslarlar. Ornegin uzun siireli
fenotiyazin kullanimindan sonra ilacin kendisinin ve metabolitlerinin, ilag kesileli 2-3 ay

gectigi halde idrarda eser miktarda ¢iktigi gozlenir. Uzun siireli etki nedeniyle bu ilaglarin
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spansiil ya da kronotablar halinde uzun etkili preparatlarin1 yapmak anlamsiz kalmaktadir
(30).

Ajite ve ilag¢ reddi olan hastalara ilk tedavinin parenteral yoldan uygulanmas: gerekir.
Ancak oral ve parenteral tedaviler ilag kan diizeyleri acisindan o6nemli bir farklilik
olusturmamaktadir. Yalnizca intramuskuler tedavide haloperidol kanda 34 dakika sonra tepe
noktasina ulagirken oral uygulamada ancak 100 dakika sonra ulasir. O nedenle ilk dozun
parenteral verilmesi uygun olacaktir (30).

Gebelikte antipsikotik ila¢ kullanimi konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir; plesantaya
gecis fetal dolagima karisir ve siit yoluyla da bebege tasinir. Emzirme bu ilaglarin kullanimi
i¢in bir kontrendikasyon olusturur (112).

Antipsikotik ilaclarin giivenlik sinir1 genellikle genistir. Cok uzun siire yillarca
kullanilabilir. Oz kiyrm amaci ile kullanildiklarinda, biiyiik risk olusturmazlar. Bu ilaglar
bagimlilik yapmazlar. Fakat, uzun siire kullananlarda birden birakilinca bulanti, kusma, bas
donmesi gibi geri tepme (rebound) olabilecegi i¢in ilag azaltilarak kesilmelidir. Bu ilaglar yag
ve dokularda uzun siire tutuldugundan viicuttan tam atilimi i¢in haftalar, bazen aylar gerekir
(81). Antipsikotiklerin yan etkilerine karst zaman icinde tolerans gelisebilmesine karsin,
terapdtik etkilerine karsi tolerans ya gelismez ya da 3-4 sene gibi ¢ok uzun bir zaman dilimi

icinde kismen gelisebilir (55).

4.1.7. Klinik Kullanimi

Noroleptikler arasindaki plazma proteinlerine farkli baglanma oranlar1 klinik yanit
tizerinde onemli degisikliklere yol agar. Cogu ndroleptigin bircok metaboliti vardir. Bu
metabolitlerden de bir kismmin ndroleptik etkisi bulunmaktadir. Bu durum, “toplam
ndroleptik plazma diizeyi” 6l¢timlerini etkilemektedir (30).

Noroleptiklerin pekgogu icin “terapotik pencere” varlign s6z konusudur. Ozellikle
haloperidol i¢in terapotik pencere varligi birgok c¢alismada kesin olarak gosterilmistir.
Terapdtik pencerenin iist sinirint EPS yan etkilerini ortaya ¢ikisi belirlemektedir (30).

Hangi klinik degiskene gore hangi ndroleptik ilacin kullanilmasi gerektigi konusunda
klinisyenler arasinda uzun tartigmalar olmussa da tam olarak ¢oziimlenmis degildir. Bu
konuda temel iki goriis One siirlilmiis olup goriisiine gore; noroleptiklerin etkinlik yoniinden
farklilik gostermedikleri, Liege okulu goriisiine gore de; klinik etkinlik yoniinden farkli
olduklar1 vurgulanmistir. Giiniimiizde Amerikan ekoliiniin daha gecgerli oldugu bilinmekle

birlikte, hastaya gore ila¢ se¢iminde bagvurulacak yontemlerden birinin karsilagilmasi olasi
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yan etkilerden kaginma ilkesine gore 6zgiil ilag se¢imi oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin yash
ve kardiyak sorunlar1 olan hastalarda, okul ¢agi cocuklarinda meslegi geregi tehlikeli islerde
calisanlarda diigiik potansh ilaglardan kagimilmasi gerekirken, ajite saldirgan, manik veya
uykusuzlugu olan hastalarda bu tiir noroleptiklerin kullanilmasi tercih edilmektedir. Yiiksek
potansli ilaglar ise norolojik yan etkilerinden dolay1 kizginlik duyabilecek, 6zellikle geng
eriskin, erkek paranoid hastalarda iyi karsilanmayabilmektedir. Ancak bu hastalarda diisiik
potansh ilacglarin kullanilmas1 da libido azalmasi ve ejekulasyon inhibisyonu gibi islev
bozukluklar1 meydana getirebileceginden yine rahatsizlik duyabilmesi s6z konusu
olabilmektedir (24).

Genel olarak ayaktan tedavi bir hastada akut distoni reaksiyon ortaya c¢ikma
olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle, yiiksek potanslt bir ilacin kullanilmasindan kag¢inilmasi
noroleptik kullanim sirasinda, uykunun saglanmasi i¢in sedatif hipnotik bir ilacin diizenli
olarak tedaviye eklenmesi (6zellikle de barbitiirat ve benzadiyazepin olmayan diger gruplarin
eklenmesi) noroleptiklerin metabolizmasinda degisim meydana getirebileceginden bunun
yerine ek bir antipsikotik verilmesinin yeterli ve etkin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Noroleptik ilaglarin kombine kullanimlar ile ilgili olarak karsit gortisler bildirilmekte olup,
Amerikan ekolii, noroleptiklerin birbirleriyle kombinasyonunun pek fazla yarar saglamadigin
belirtirken, karsit arastirmacilar, potent bir noroleptik ile zayif bir néroleptik ilacin kombine
edildiginde gii¢lii antipsikotik etkileriyle birlikte daha hafif EPS ve psikomotor inhibisyon ile
daha az anksiyete goriilebilecegi seklinde fikir belirtmislerdir. Ancak bu goriislerin yani sira,
ilac kombinasyonlarinin eger uzun siireli kullanimlar1 distiniilityorsa, NMS (noroleptik
malign sendrom) gibi yan etkilere yol acabileceginin unutulmamasi gerektigi de 6nemli olarak

bildirilmektedir (24).

4.1.8. Noroleptiklerin Klinik Uygulamasi

Noroleptiklerin tedavisinden hastanin ne 6l¢iide yararlanabilecegi baslangicta kesin bir
sekilde bilinmemekle beraber hangi hasta olursa olsun uygulanan tedaviye 4-6 haftadan once
tam bir cevabin alinamayacagi belirtilmektedir (24).

Noroleptiklerle tedavi siirecinde uygulanim farklihigi acisindan 2 ayr1 donem soz

konusudur: Akut tedavi donemi ve idame ve profilaktik tedavi donemi:
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4.1.9. Akut Tedavi Donemi

Akut donemde yapilan noroleptik tedavi sekli olarak son zamanlarda “hizli
noroleptizasyon yontemi” tercih edilen bir tedavi bi¢imi olmustur (24). Bu uygulamada
klorpromazin kadar ve hatta ondan daha oOncelikli olarak haloperidol kullanilabilir.
Uygulamada ilaglar her yarim saatte bir intramuskuler olarak yapilir ve hastanin primer
semptomlar1 kontrol edilene ya da hasta tedaviye cevapsiz bulunana kadar uygulama devam
eder. Her yarim saatte bir klorpromazin i¢in 25-50 mg, haloperidol i¢in 2-5 mg lik doz
uygulanir. Genellikle 5 uygulamadan (2,5saat) sonra hastalarin sedasyonu saglanabilmektedir.
Bu uygulamada haloperidol klorpromazine gore ortostatik hipotansiyon yapmamasi nedeniyle
daha avantajlidir (30). "Hizli noroleptik uygulamasi"nda haloperidol i¢in maksimum dozun
saatte 30 mgr’1 giinde ise 100-120 mgr’dan fazla olmamasi gerektigi de bildirilmistir.
Sedasyon bu sekilde saglandiktan sonra o ana kadar uygulanan toplam dozun iki kati glinliik
oral doz olarak uygulanir (24).

Ajite ve ilac reddi olan hastalara ilk tedavinin parenteral yoldan uygulanmasi gerekir.
Ancak oral ve parenteral tedaviler ilag kan diizeyleri acisindan onemli bir farklilik
olusturmamaktadir. Yalnizca intramuskuler tedavide haloperidol kanda 34 dakika sonra tepe
noktasina ulasirken oral uygulamada ancak 100 dakika sonra ulasir. O nedenle ilk dozun
parenteral verilmesi uygun olacaktir (30).

Oral hizli noroleptik uygulamasi bazi yerlerde "oral yiikleme tedavisi" olarak
gecmektedir. Bu uygulama cesitli bicimlerde yapilabilir. Ornegin 20 mg/giin olarak baslanan
tedavi her 48 saatte bir 20 mg arttirnmla 80 mg/giin diizeyine cikartilir. Bunun 20 mg ile
baslanip giinde 10 mg arttirilarak 100 mg/giin seviyesine ¢ikilan seklide vardir. Arastiricilar
bu tedavi sekillerinden birisinin &tekine {stiinlik saglamadigi seklinde bir yanilgiya
sahiptirler (30).

Ote yandan hizl1 parenteral ve oral ndroleptik uygulamalarini karsilastiran calismalar
iki grup tedavi arasinda klinik etkinlik acisindan anlamli fark bulamazken, parenteral

uygulamalarin daha fazla etki riski tagidigin1 gostermistir (30).
4.1.10. idame ve Profilaktik Tedavi
Idame tedavi, akut tedavi sirasinda ulasilan en {ist diizey iyilik halinin ortaya

cikisindan sonra 3-6 aylik donemi kapsamakta olup bu evre siirdiirim tedavisi olarak

adlandirilmaktadir.
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Idame tedavisinden sonra daha diisiik dozlarda devam edilen, eski epizodun yeniden
ortaya cikmasii engellemekten ¢ok yeni bir epizodun olusmasini engelleyen, seneleri
alabilen ve bu donemde tedavi birakilsa dahi semptomlardaki yatigsma stabil hale geldiginden
relapsin hemen goriilmeyecegi tedavi sekline ise “profilaktik tedavi” denilir (24).

Hastalarin farkli klinik tablolar icinde bulunmalari ile birlikte ilaca verilen yanittan baska
prognozu etkileyen bir dizi 06zelligin varligi, profilaktik tedavinin seklini belirleme
konusundaki kararsizlig1 arttirabilmektedir. Yapilan caligmalar sizofrenik hastalarin yaklasik
yarisinin noroleptik kullaniyor olsun veya olmasin alevlenme gosterebilecegini, yaklasik
dortte birinin ise noroleptik kullanimu ile alevlenme gosterdiklerini ortaya koymustur.

Noroleptiklerin profilaksisinin hangi dozlarda yapilacagina dair ¢alismalar, farkl
sonuclar vermekle birlikte fazla miktarlarda noroleptik kullanimi azaltma ve uzun dénemli
tedavisi sirasinda etkili olabilen en diisiik dozu saptama gibi konular artik agirlik kazanmistir.
Gecgmisteki akut alevlenmelerin siddeti ve ciddi suicid ve homicid gibi girisimler gdz Oniine
alinarak bazi hastalarda doz azaltma durumu uygun olamayabilir. Hatta bu sekildeki hastalar
icin noroleptiklerin belirsiz uzun bir siire kullanimlar1 da oOnerilmektedir. Dozun yiiksek
tutulmasi, hastalar1 diigilk dozlara gore bir Olgliide daha iyi korumakla birlikte ayn etki
nedeniyle pek ¢ok problemle karsilagilmasina neden olamaktadir.

Multiepisodik hastalarda idame ve profilaktik tedavi tedavi i¢in genel olarak 4-5 yil
siire ongoriilmekte olup sik atak gecirenlerde, homisid ve suisid riski oalbilen hastalarda bu

stirenin bir dmiir boyu bile siirebilecegi bildirlmektedir (24).

4.1.11. Onlem ve Uyarilar

Ozellikle sizofreni ve mani sagaltiminda onemli bilyiik yeri olan néroleptiklerin
gelisigiizel ve denetimsiz kullanilmasmin bircok zararlar1 olabilir. Ornegin mani néobeti
sirasinda norpleptik ile sagaltim gérmiis olan hastalar arasinda mani ndbeti yatistiktan bir siire
sonra depresyona giren ve hala ndroleptik almayi siirdiiren bipolar hastalarin: uzun siire
hekim gormeden noroleptik kullanan ve agir yan etkiler gosteren hastalarin oldugu
goriilmektedir (81). Diisiik potansli néroleptiklerin ortostatik hipotansiyon yapici etkileri daha
belirgindir (gii¢lii antikolinerjik etki nedeniyle). Yine bu ilaglar Otekilere gore daha
sedatiftirler (30). Kisa siirede etkileyen ilaclarin intramiiskiiler uygulamasi sirasinda hasta
yatar durumda olamlidir ve en az yarim saat siireyle yatar ya da oturur durumda kalmalidir.
Her intramiiskiiler uygulamadan o6nce kan basinci Olgiilmeli ve enjeksiyonlar ¢ok yavas

yapilmalidir (112).
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Klozapin, kardiyovaskiiler yan etkileri agisindan farkli bir ilag olarak, diger atipik
antipsikotiklerden ayr1 degerlendirilmelidir. QTc uzamasi ve tasiaritmi riski nedeniyle daha
dikkatli olunmalidir. Klozapin tedavisi planlanan hastalarda tedavi oncesi kardiyovaskiiler
degerlendirme (6zellikle EKG) ayrintili bir sekilde yapilmali ve tekrarlanmalidir (70).

Hastanin yasi, antipsikotiklerin katabolizma ve atihm hizinin Onemli bir
belirleyicisidir. Fetus, infant ve yaslilarin bu ilaclart metabolize ve elimine etme yeterlilikleri
daha azdir. Ote yandan ¢ocuklar, bu ilaglar1 eriskinlere gdre daha hizli metabolize ederler.
Bunun sonucunda yaslilarda genelde daha diisiik dozda kullanilmasi gerekirken ¢ocuklarda
¢ok daha diislik dozlarda kullanilmasi gerekmez (24).

Tim psikotrop ajanlar bir Ol¢iide plasenta yoluyla fetal dolasima gegebilirler.
Genellikle ilag, anne fetus arasinda esit oranda dagilir. Bu nedenle gebelikte psikotrop ilag
kullanirken fetal fizyoloji de g6z Oniine alinmalidir. Herhangi bir ilacin teratojen olup
olmadigin1 kesin olarak sdylemek miimkiin olmamakla birlikte, fetal deformite
olusturabilecegi varsayilarak kullanimindan genel olarak kag¢inilmaktadir. Antipsikotikler,
ozellikle de fenotiazinler gebelik sirasinda kullanildiginda konjenital anomalilere yol
acabilmektedir (5). Psikotrop ilaglarin cogunlugu ve antipsikotik ilaclarin tiimii anne siitiine
salgilanir. Bu nedenle emziren hastalarda ya baska yontemler kullanilmali ya da bebek siitten
kesilmelidir (81).

Mutlak kontrendikasyonlar olmamakla birlikte uygulamada dikkat edilmesi gereken
diger durum ve hastaliklar sunlardir; néroleptiklere karsi alerjik durumlar ve agir
enfeksiyonlar, agir karaciger ve bobrek rahatsizliklari, toksik komalarda ve diger sedatif
hipnotiklerle olan zehirlenmeler, noéropeni ve toksik agraniilositoz ge¢cmisi olanlar,
feokromasitoma (6zellikle siilpirid ile olusabilecek hipertansif krizler agisindan) dikkatli
olunmalidir. Ayrica alkol yoksunlugu sirasinda Ozellikle fenotiyazinler olmak {izere
noroleptikler deliryum tablosunun ve konviilziyonlarin olusum riskini azaltiracagindan ilk ilag
olarak kontrendikedirler. Epilepsi mutlak bir kontrendikasyon olusturmazlar, fakat diisiik
potansh ilaglarin konviilsif esigi daha fazla diistirdiiklerinin bilinmesi, bu nedenle de yiiksek
potansli noroleptiklerin kullanilmas: 6nerilmelidir (24).

Hastalig1 kabul etmeyen ya da psikiyatrik hastaliklara karsi olumsuz tepki gelistirmis
hastalarin ilact reddetmesi ya da kisa siirede birakmasi sik goriiliir. Bu nedenle hastaya ve
aileye ilaglarin yararlarini, sinirlarini, yan etkilerini yeterli bicimde aciklamak zorunlulugu

vardir (81).
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4.1.12. Toksisite

Toksisite semptomlaro sik gorillen yan etkilerin uzantilaridir. Kardiyotoksisite
olusturan tiyoridazin digindakilerin yiiksek doz toksisiteleri genellikle oldiiriicii degildir.
Hipotansiyon olusabilir, ancak sivi tedavisine cevap verir. Antikolinerjik, ekstrapiramidal
belirtiler, merkezi sinir sistemi (MSS) depresyonun ardindan MSS stimiilasyonu, postral
hipotansiyon, ardindan sok, koma, kardiyovaskiiler yetmezlik, miyokard enfarktiisii ve aritmi

komplikasyonlari ortaya ¢ikarabilir. Konviilsiyon geg¢ ortaya ¢ikar (66,97).

4.1.13. ilac Etkilesimleri

Noroleptiklerin diger ilaglarla birlikte kullanimlar1 esnasinda, etkinliklerinde artma ve
azalma seklinde fiziko-kimyasal baz1 degisiklikler meydana gelebilir. Noroleptikler 6zellikle
de fenotiyazinler ve biitorifenonlarin antikolinerjik ilaglarla birlikte kullanimlar1 sonucu
emilimleri azalir. Ayni etki noroleptiklerin lityum tuzlar ile birlikte alimlar1 sirasinda da
gergeklesir. Yine noroleptiklerin birtakim igeceklerle beraber alinmalari da (meyve sulari,
stitlii icecekler, cay kahve gibi) asitalkali etkilesimine bagli olarak emilim diizeylerinde
degisim meydana getirebileceginden alimlar1 arasinda 2 saatlik bir fark olmasi 6nerilmektedir
(24).

Bu ilaglar siklikla antiparkinson ve antidepresan ilaglarla birlikte verilmektedir. Boyle
durumlarda agiz kurulugu, kabizlik, tasikardi, aritmi gibi antikolinerjik; sedasyon gibi
antihistamik etkiler artar. Bunlar yiiksek dozlarla birlikte verildiginde antikolinerjik sendrom
riskide c¢ogalir (81). Biitiin noroleptiklerin opiatlar, sedatifler, tranklizanlar, hipnotikler,
antihistaminler, alkol, lokal ve genel anesteziklerle birlikte kullanimalr1 sonucunda ise santral
depressan etkileri ortaya c¢ikabilir. Fenotiyazinlerin ayrica insiilin ve oral antidiyabetlerle
kullanilmalar1 sonucunda hipoglisemik etkide azalma goriiliir (24).

Tipik bir antipsikotigin, atipik bir antipsikotikle birlikte kullanilmasi1 sirasinda goriilen
akut ekstrapiramidal yan etkilerin, yalniz olarak kullanimindan daha yiiksek oranda goriildiigi
bildirilmektedir (71). Ornegin; Haloperidol tedavisine eklenen olanzapinin, haloperidoliin
plazma seviyelerini yiikselttigi ve parkinsonizm belirtilerinde 6nemli derecede artis oldugu
bilinmektedir. Bu durumun, haloperidol metabolizmasinin kompetitif inhibisyonuna bagli

oldugu diisiiniilmektedir (114).
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4.2. ANTIPSIKOTIiKLERIN YAN ETKIiLERI

Psikotik rahatsizlarda, farmakolojik tedavilerin yan etkilerinin uyumu bozan en 6nemli
faktorlerden oldugu goriilmektedir. Yan etkilerin doz azaltilmasi, 6zgiil ilag kullanimi,
antipsikotigin degistirilmesi gibi yontemlerle miimkiin oldugu kadar erken donemde tedavi
edilmesinin tedaviye uyumu artiracagina inanilmaktadir (79).

Antipsikotik alan hastalarda belirli araliklarla, belki de birka¢ ayda bir metabolik
testlerin gozden gecirilmesi, kan sekeri ve seker metabolizmasinin, trigliseridlerin ve
kolesterol diizeyinin gézden gegirilmesi Onerilir (24).

Antipsikotik ilaglarin yan etkileri nedeniyle hastalarin ilaglar1 almay1 birakmalar1 ya
da almay siirdiirmeye kars1 ¢ok direnmeleri sik goriilmektedir (81). Bu nedenle yan etkilerin
ve olasiliklarin hastalarla ve ailelerle oldugu gibi paylasilmasi, ileride gelisebilecek sorunlarin
onlenmesine yardimc1 olacaktir. ilaglarin kullanilmasi veya kullamlmamasmin olumlu ve
olumsuz ydnlerinin, ger¢ek bilgilerimizin 1s1ginda hastalarin ve ailelerinin anlayacagi dilde
aciklanmasi ve gerekirse yazili olarak verilmesi bilgi artisinda ve sorumluluk paylasilmasinda

cok yararl olabilir (66).

4.2.1. Norolojik Yan Etkiler

Psikotrop ilag kullaniminin baglamasi ile birlikte norolojik komplikasyonlarin da bu
ilaglarin kullanim1 sirasinda ortaya c¢iktigi gozlenmistir. Bu yan etkiler; eksrapiramidal
sendrom, noroleptik malign sendrom (NMS), konviilsiyonlar, perioral tremor, sedasyon gibi

yan etkilerden olugsmakatadir (16,57).

4.2.1.1. Ekstrapiramidal Sendrom (EPS)

EPS hastanin motor fonksiyonunu bozdugu kadar affektini de etkilemekte, bazen de
psikotik semptomlara benzer semptomlar olusturmaktadir (22). Bu yan etkiler, tedavinin ilk
giinlerinde ya da haftalar i¢inde ortaya ¢ikan “akut etkiler” ve aylar ya da yillar boyunca
ilaglar1 aldiktan sonra ortaya cikan “kronik etkiler” sekilde ayrilirlar. Dopamin Reseptor
Antigonistlerinin Norolojik Yan Etkileri:

A) Akut ekstrapremidal sendromlar
1- Akatizi
2- Akut distoni
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3- Parkinsonizm

4- Akinezi (35).

B) Kronik ekstrapiramidal sendromlar
1- Geg (Tardiv) diskinezi
2- Postural tremordur (40,117).

Atipik antipsikotikler etkileri yoOniinden klasik noéroleptiklerin kullanildigi her
durumda etkili bicimde kullanilabilmeleri yan1 sira yan etkileri yoniinden klasiklere gore
oldukca avantajhidirlar. Ekstrapiramidal yan etkilerinin az olmasi ya da hi¢ olmamasi tedaviye
uyumu arttirmakta ve uzun donem kullanimda tardiv diskinezi riski azalmaktadir (94).
Klozapinin antidopaminerjik etkinligi striatal dopaminerjik reseptorlerden c¢ok limbik
dopaminerjik reseptorler ilizerinedir. Diisiik ekstrapiramidal yan etkilerin bununla iligkili
olabilecegi diistiniilmiistiir (100). Ekstrapiramidal yan etkilerin, 0zellikle akatizinin
antipsikotik ilag alimini1 engelleyen anlamli bir faktér oldugu bir¢ok calisma ile gdsterilmistir
(92).

Ekstrapiramidal yan etkilerin cogu aslinda tehlikesiz ve gegici yan etkilerse de hastay1
ve aileyi ¢ok rahatsiz edici olabilirler. Bu nedenle hasta ve ailesine sik goriilen yan etkiler

hakkinda bilgiler verilmelidir (81).

Akatizi: En sik goriilen ve en rahatsiz edici ekstrapiramidal yan etkidir ve hasta tarafindan
subjektif bir huzursuzluk hissi olarak tanimlanir (35). Akatizinin sézliik anlami Yunanca’da
“yerinde duramama”, “oturur durumda kalamama” dir. Klinik olarak subjektif ve objektif
olarak iki bilesenli bir sendrom olarak goriiliir. Subjektif belirtiler, i¢ huzursuzluk, anksiyete,
ayaklar1 hareket ettirme istegi ve yliriime komplikasyonu; objektif belirtiler ise disaridan
gozlenen sallanma, otururken bacak sallama, bacak bacak iistiine atip-cozme, ayakta iken
volta atma ya da yerinde sayma gibi yar1 istemli kompleks motor hareketlerdir (67). Bazen
ciddi akatizi, agresif ve intihara yonelik davraniglarla sonuglanabilir (35).

Yapilan caligmalar, noroleptik kullanan hastalarda %15-50 ya da daha sik olarak
akatizi gelistigini gostermektedir. Akatizinin ortaya ortaya ¢ikan olasiligl i¢in yas ve cinsiyeti
ile ilgili bir ayirim yoktur (54).

Akatizi, noroleptik tedavinin erken dénemlerinde ortaya cikar. Ilk néroleptik
dozundan sonra bile meydana gelebilir. Genellikle ilacin alinmasini izleyen ilk iki hafta i¢inde

ortaya c¢ikar (66,91). Eger akatizi antipsikotik tedavinin basinda gozlenmisse, dozun

azaltilmas1 semptomlarin kaybolmasini saglayabilir. Geg ortaya ¢ikan akatizi tablosu doz
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indirimine siiratli yanmit veremeyebilir (54). Belirtilerin olus mekanizmasi tam olarak
anlagilmamis olmakla birlikte mezokortikal dopaminerjik reseptorlerin blokaji sonucu
olustugu diisliniilmektedir (67). Antiparkinson ilaglar, antihistaminikler, betablokerler ve
benzodiazepinler ile bu sikinti verici yan etki genellikle diizelir ya da azalir. Diizelme olmazsa
baska bir noroleptige gegmek gerekebilir (81).

Seyrek olmakla birlikte diizenli bacak titremeleri de antipsikotik sagaltimi gormekte
olan hastalarda ortaya ¢ikan muhtemel bir akatizi ¢esididir. Hastalar genellikle bu durumun
farkinda degildirler ve bu yiizden sikinti duymazlar. Akatizinini ayirici tanist en iyi sekilde
hastaya huzursuzlugunun “kaslarina” ait bir duygumu yoksa “basina” ait bir duygumu
oldugunu sorarak yapilabilir. Kaslara ait ise akatiziye, basa ait ise anksiyeteye bagldir.
Noroleptik sagaltimda, asir1 dozda ila¢ kullanimi ¢ok yaygin oldugu icin, ayirim yapilamayan

durumlarda tablo akatizi olarak kabul edilmelidir.

Akut Distoni: Noroleptik tedaviye baslandiktan sonra ortaya ¢ikan, olagandisi durus bigimi
olugmasina neden olan kisa ya da uzun siireli kas kasilmalar1 distoni olarak adlandirilir (67).
En erken ortaya ¢ikan ekstrapiramidal yan etkidir (91). Bazen tedavinin 24-48 saat sonrasinda
ortaya ¢ikar ve dramatik goriiniim sergiler. Kisa yada istemdis1 kasilmalar, alisilmadik postiir
almalari, kasilmadan kaynaklanan agrilar nedeniyle hastalar istirapli ve sikintili bir durum
yasarlar. Boyun kaslarimin kivrilarak kasilmasi (tortikolis), ense ve sirt kaslarmin kaskati
kesilmesi (opstotonus), goz kapagi kaslarinin kasilmasi (blefarospazm), g6z bebeklerinin
yukar1 kaymast (okiilojirik kriz), trismus ve yiliziin mimik kaslarinin kasilmasi, dilin disart
sarkmasi1 hastanin g¢evresindekileri dehsete diisiiriir. Bu tabloya bazen disfaji ve gogiis
kaslarmin tutulmasi ile stridor da esilik edebilir. Bel ve bacak kaslarinin tutulmasi: durumunda
hasta ayakta duramaz, gévde, sirt ve boyun kaslariin da kasilmasi ile yerde adeta bir tirbuson
goriiniimiinii alir. Bu tablo hastanin yakinlarinda panik hali uyandirir. Antipsikotik tedaviye
baslanacak olan hastanin yakinlarinin bu tiir yan etkiler konusunda bilgilendirilmeleri, hasta,
hasta yakini ve saglik ekibi arasinda olusacak bir giivenin dogmasini saglar, tedavinin
stirdliriilme sansini uzatir (67).

Distoni tablosu profilaktik olarak antiparkinson ve antikolinerjik ilag kullanilmasiyla
oldukca etkin bir bicimde iyilestirilebilmektedir (57,91). Bu iyilesme nadiren tiyoridazinle de
saglanabilmektedir. Distoni her iki cinste ve yasta goriilmesine karsin genc erkeklerde daha
siktir. Distoni tablosu ortaya ¢ikar ¢ikmaz, antiparkinsoniyen ilaglar ya intravendz olarak
(yalnizca difenhidramin ve biperidenin intravenéz formu vardir) ya da intramuskiiler yolla

uygulanabilir (91). 2,5 mg biperidenin (Akineton) intramiiskiiler olarak uygulanmasindan bir
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siire sonra hastanin rahatladigi goriiliir. Cok siddetli kasilma durumunda ilacin intravendz
yoldan ¢ok dikkatli verilmesi ile hastanin katilig1 birden yumusayip ¢oziiliir (67).

Ardr ardina enjeksiyonlarla depo flufenazin sagaltimi uygulanan hastalarda distoni
niiksleri goriilebilir (91). Tablo yineleyici olursa oran 2-6 mg/giin benztropin, 4-15 mg
triheksifenidil ya da 50-300 mg difendidramin (Benadryl) kullanimina iyi yanit alinir. 1
giinliik tedaviden sonra antikolinerjik ya da antiparkinson tedaviler kesilip izlenir. Bu yan
etkiye kars1 cogu kez tolerans gelismekle birlikte, antipsikotik degisiminin bu reaksiyonlari
yeniden ortaya ¢ikarabilmesi ve bu tiir yan etkilerin, akatizi ve parkinsonizm gibi yan etkilerin

habercisi olabilmesi nedeni ile yakindan izlemi gerekebilir (54).

Parkinsonizm: Antipsikotiklerin akut distonik ve diksnezik belirtilerinden daha az dramatik
olan en kolay anlasilan yan etkileri parkinsonizm tablosudur. Parkinsonizmde temel belirtiler
akatizi (hareketlilik), bradikenizi (hareketlerde yavaslama), maske yiiz, tremor (titreme),
postiir bozuklugu, disartri, hipofoni ve kas rijiditesidir (kas sertligi). Parkinsonizmi olan
hastalar 6ne dogru egik durumda ve giderek artan hizla kiiclik kiigiik adimlarla yiiriirler.
Tremorun daha az olmasi disinda diger belirtiler idiyopatik Parkinson hastalig ile benzerlik
gosterir (81,115,116). Genellikle antipsikotik tedavinin ilk 5-30 giinii sirasinda ortaya cikar
(35). Yapilan ¢aligmalarda onceleri Parkinson bulgulart %15,4 olarak bulunurken, yiiksek
potansli ilaglarin yaygin kullanimi ile ilacin cinsine bagli olarak %60 hatta %90’a varan
oranlar bildirilmektedir (93). Cocuklarda ve ileri yaslarda ortaya ¢ikma olasilig1 fazladir. Bu
etkiye kars1 bir miktar tolerans gelisebilir ve bazen 2-3 ay igerisinde beiltiler azalir. Olgularin
%75’inde belirtilerin ilk ayda ortaya ¢iktig1 sdylenmektedir (93).

Antipsikotikleri kesildikten sonra birka¢ hafta ya da birka¢ ay i¢inde belirtilerin
gerilemesi beklenir. Ancak birkag¢ yil devam eden belirtiler oldugu da sdylenmektedir. Geg
ortaya ¢ikan, agiz g¢evresinde ve dudakta tremor olan tabloya rabbit sendromu (tavsan
sendromu) denmektedir (94).

[laglarin yol actign parkinsonizm tedavisinde ilk yapilmasi gereken ndroleptik ilacin
dozunu azaltarak ya da ilac1 keserek dopaminerjik blokajin kalkmasini saglamaktir. Eger
hastanin psikotik semptomlari, antipsikotik tedaviyi siirdiirmeyi zorunlu kiliyorsa, ikinci adim
daha distik etkili bir antipsikotik 1ilacla tedavinin siirdiiriilmesi olmalidir. Eger bu
yaklagimdan da yarar goriilmezse biperidon, benztropin gibi antikolinerjik-antiparkinson

ilaclar ya da dopamin ndrotransmisyonunu arttirici ilaglar (amantadin gibi) kullanilabilir (67).
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AKkinezi: Antipsikotiklerin olusturdugu ekstrapiramidal islev bozuklugudur. Hareketsizlik
(kiiciik adimlarla yiirtime, rijid postiir, kol hareketinde azalma) anlami tasir ve genellikle
parkinsonizm hastaliginin ilerlemis oldugu donemlerde ortaya ¢ikar. Bu durumdaki parkinson
hastalart uzun siire izlendiginde, gozle goriiliir bir hareket yapma yetenegini yitirdikleri
goriiliir: goz kirpma, dogal yiiz ifadesini olusturan hareketler (mimikler), oturusu diizeltmek
gibi yardimci hareketler gézlenmez. Boyle hastalar sadece kipirdamadan oturur ve sabit bir
bakigla bakarlar (57,103).

Akinezi, ekstrapiramidal bozuklugun diger belirtilerinin olmamasi nedeni ile
depresyon ile karigabilir. Bu nedenle depresyon olarak degerlendirilip antidepresan tedavi
basladiginda tabloda bir miktar diizelme olabilir ancak bu sirada psikotik belirtilerde artma
izlenir. Tercih edilen tedavi statejisi iki evrelidir: Antipsikotik dozunun hasta i¢in uygun en az
doza indirilmesi ve Trihexyphenidyl, benztropin gibi (Artane 2 mg, Cogentine 0,5 mg)

antiparkinson tedavi eklenmesidir (15).

Postural Tremor: Tremor, saniyede birden fazla titresimli ritmik hareketler olarak
tanimlanir. Tipik olarak istirahat halinde ve wuykuda azalir, sinirsel gerginliklerde,
kizgmliklarda artar. Ozellikle lityum, antidepresan ve valproat gibi psikiyatrik ial¢larin tremor
yaptiklar1 gozlenmistir. Lityum tuzlarinin olusturdugu tremorun tedavisinde antiparkinson
tedavi uygun degildir. Ya lityum tuzu ayarlanabilir ya da ek olarak beta-blokorler verilebilir.
Beta blokorler iginde en iyi gelen propranolodiir (57,66).

Tremorun tedavisinde genelde dort asama vardir. Birinci asama olabildigince diisiik
doz psikiyatrik ila¢ kullanilma zorunlulugudur. ikinci asama, hastalarin kafein alimlarinin en
aza indirilmesidir. Ugiince asama ise giindiiz vakti ortaya ¢ikan tremoru ortadan kaldirmak
icin antipsikotik ila¢ alimmin gece yatis saatinde olmasidir. Son asama da, ilaglarin yaptigi

tremoru tedavi etmek i¢in beta adrenerjik reseptor antagonistlerinin verilmesidir (67).

Ge¢ (Tardiv) Diskinezi: Geleneksel antipsikotik kullanimu ile ilgili kaygilarin ¢ogu geg
diskinezi gelismesi riskinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle yiizde, dilde, ¢enede ortaya ¢ikan
anormal, istemsiz, diizensiz, koreiform ve atetoit hareketlerden olusur. Bas, boyun, govde ve
alt ekstremitelerde de goriilebilir. Cigneme, emme, yalanma, sapirdanma, yanaklar1 sisirme,
dilde titremeler ve solucanvari oynamalar, goz kirpistirma, kol ve bacaklarda sallanmalar,
dans benzeri hareketler, ritmik oynamalar ya da gdvdeyi tutan genis, sigrayici, ani ve kaba
hareketler ortaya cikabilir. Antipsikotik tedavinin ilerleyen aylar1 veya yillarinda gelisir.

Genellikle tedavinin ilk 6 ayinda bdyle bir tablonun olusmadig1 kabul edilmektedir. U¢ aydan
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uzun bir siiredir antipsikotik kullanmakta olan hastalarin %?25'inde goriiliir. Bunlarin
yarisinda ge¢ diskinezi irreversibl bir gidis gosterir. Olgularin %3 kadar1 toplumsal ya da
islevsel sorun yaratacak diizeyde etkilenir. Yasli kadin hastalar, affektif bozukluk tanisi
olanlar, gec diskinezi i¢in en biiylik risk grubunu olugturur (93).

Kadinlarda ve beyinde diffiiz patoloji goterenlerde daha sik rastlanir. Yasl grubundaki
rastlanma orant %70’e kadar ¢ikar. Ayrica bu duygudurum bozuklugunun, biligsel bir
bozuklugun varlig1 da risk faktorleri icinde sayilir (67).

Tardiv diskinezinin ortaya ¢ikma nedeninin nigrostriatal dopamin reseptorlerinin uzun
stireli blokajinin oldugu bildirilmektedir. Dopamin reseptdr duyarliliginda artma varsayimi da
tardiv diskinezinin sik s6z edilen nedenlerinden biridir (67). Uzun siireli néroleptik alanlarda,
ilacin birden kesilmesi ile tardiv diskinezi belirtilerine benzer bir sendrom ortaya ¢ikabilir. Bu
belirtiler gecicidir ve “kesilme diskinezisi” olarak adlandirilir. Eger belirtiler bir aydan uzun
stire siirerse ve tedaviye de direng gosteriyorsa tardiv diskinezi sayilir (67).

Geg diskinezi ortaya ¢iktiginda klinisyenler klasik bir ikilemle karsi karsiya kalirlar.
Antipsikotik dozunun arttirilmasi, ge¢ diskinezi belirtilerini azaltmakta, ancak uzun dénemde
altta yatan ve ge¢ diskineziye neden olan fizyopatolojik diizenegi koriikklemektedir. Dozun
azaltilmast ise, niiks riskini arttirmakta ve ge¢ diskinezi belirtilerini gegici de olsa
kotiilestirmektedir. Geg diskinezinin 6nlenmesinde en 6nemli etken, gereksiz antipsikotik
kullaninmindan kaginmak ve miimkiin olan en diisiik dozu kullanmaktir. Uzun siireli
antipsikotik kullanan hastalarda, ge¢ diskinezinin erken belirtilerine karsi uyanik olmak ve
bunlarla karsilasildiginda ilac1 azaltarak kesmek, ikincil dnlemeyi olusturur. Geg¢ diskinezi
tedavisinde, antikolinerjikler kesilir. Antipsikotikler miimkiin olan en az doza indirilir. Bu
islem baslangicta belirtileri arttirsa da uzun dénemde belirtilerin kaybolma olasiligini arttirir.
Gec diskinezi tedavisinde; benzodiazepinler, kalsiyum kanal blokerleri, baklofen,
propranololun yararli oldugunu bildiren yayinlar varsa da sonuglar ¢eliskili ve yetersizdir
(93). Son zamanlarda yiiksek doz E vitamininin (400 IU;3-4 defa/gilin) tardiv diskinezi
semptomlarin1 azalttig1 gosterilmistir. Bu etki 6zellikle gencglerde ve belirtilerin hafif
seyrettigi vakalarda gdzlenmistir. Sonu¢ olarak tardiv diskinezi belirtileri goriildiigiinde,
kullanilmakta olan antipsikotik ilacin azaltilarak kesilmesi ve yerine yeni antipsikotik

ilaglardan biriyle (6rn; klozapin, risperidon) tedavinin siirdiiriilmesi uygundur (67).
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4.2.1.2. Konviilsiyonlar (Epilepsi Riski).

Ozellikle diisiik giiclii ndroleptikler (klozapin, tiyoridazin gibi) ve yeni
antipsikotiklerden klozapin epilepsi esigini diistirtirler. Yiiksek giiclerde bu etki ¢cok daha
azdir. Bu nedenle epileptik hastalarda sedatif-hipnotik ilaglarin birakilmasi durumlarinda,
deliryum tremens, organik beyin bozuklugu gibi epilepsi esigini diisiiren bozukluklarda
haloperidol, olanzapin, risperidon, yeglenmelidir. Hastalar yakindan epilepsi gostergeleri
bakimindan izlenmeli, hafif gibi goriinen kas atmalarinin, ani irkilmelerin oldugu goriiliince

ilag dozu azaltilmali ya da baska ilaca gegilmelidir (81).

4.2.1.3. Sedasyon

Siklikla bir bitkinligin eslik ettigi sedasyon durumu, sagaltimin erken donemlerinde
faydali olabilir. Tiim antipsikotik ilaclarin degisik dozlarda sedatif etkisi olmasina karsin,
genel olarak sedatif etkisi en fazla olan diisiik giiclii klorpromazin ve tiyoridazindir (81,91).
Noroleptik alan hastalarda parkinsonizm etkilerine bagli olmayan bir devinim yavaglamasi,
istek ve enerji azligi, miskinlik tembellik, uykuya egilim goriilebilir. Uykululuk (sedayon)
genel olarak birkac giin ya da hafta i¢cinde azalarak kaybolur. Miskinlik, tembellik ve uykuya
egilim durumunun ne kadarinin hastaligin negatif belirtileri, ne kadarinin noéroleptik yan etkisi
oldugunu ayirt etmek gii¢ olabilir (91).

Tiyoridazin, klorprotiksen ve loksapin de, az da olsa sedatif etkiye sahiptirler. Diger
gliclii antipsikotik ilaglarin sedatif etkileri daha azdir. Bir kisminin ise sedatif etkisi hig
yoktur. Akut psikoz durumlarinda antipsikotik ilag dozu, psikoz kontrol altina alinincaya
kadar arttirilabilir. Ancak hastada sedasyon goriildiigli anda doz azaltilmalidir. Antipsikotik
ilaclar parenteral olarak kullanildiklarinda sedatif etkileri, antipsikotik etkilerine gore daha 6n

plana cikar (91).

4.2.1.4. Malign Noroleptik Sendrom (MNS)

Malign néroleptik sendrom, noroleptik ilag (6zellikle yiiksek etkinlikte antipsikotikler)
kullanan hastalarin bir kisminda (%0.1-2,5) goriilen, ¢ok sik rastlanmayan agir ve tehlikeli bir
bozukluktur (67). 41-42 C ye kadar yiikselen ates, agir parkinsoniyen kas rijiditesi, kanda
kreatinin fosfokinaz diizeylerinde ve 16kosit sayisinda artis ile karakterizedir. Genellikle biling

degisikligi ortaya ¢ikar. Hasta kiint veya ajite olabilir. Distoni ve rijidite yiirime ve
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konusmay1 zorlastiracak veya hemen fonksiyon kaybina yol acacak kadar agir olabilir. Nabiz
sayis1 yiikselmistir. Ozellikle diastolik hipertansiyon meydana gelmekle beraber tansiyon
diistikliigli de olabilir. Karaciger enzimleri genellikle yiikselir. Palzma myoglobini bdbrek
yetmezligine neden olabilir. Asir1 terleme oldukga siktir (91).

Bu agir yan etkiler kiimesi daha 6nce kestirilemeden birden baglayabilir, hemen tanisi
konamayabilir ve tedaviye en kisa siirede baslanamazsa olgularin % 5-20’si Oliimle
sonuclanabilir. Risk etkenleri arasinda yliksek gii¢lii antipsikotiklerin kas i¢i kullanimu,
antipsikotik sagaltim sirasinda bedensel bagka bir hastaligin ya da norolojik bir sendromun
bulunusu, geng yas ve erkek olma sayilmaktadir (81).

Tedavide, once destekleyici ve semptomatik dnlemler alinmasi dnerilmektedir. Once
noroleptik ila¢ derhal kesilmeli, siv1 tedavisine gecilerek hasta rehidrate edilmeli, antipiretik
ilaclar ve soguk uygulanarak ates diisiiriilmeye calisilirken, araya girebilecek enfeksiyonlar
icin Onlem alinmali ve hastanin siikuneti saglanmalidir (67). Bromokriptin, dantrolen,
antikolinerjikler ve parenteral benzodizepin uygulamasiin yararli oldugunu bildiren yayinlar
vardir. Benzodiyazepinler hastay:1 sakinlestirirler ve kas rijiditesine etki ederler. Tedavide
elektrokonvulsif tedavinin de yararli olabilecegi bildirilmistir. Klinik tablonun sonlanmasi
giinler, haftalar siirebilir. Hasta iyilestikten sonra, bir durum degerlendirmesi yapilarak
antipsikotik ilag alip almamasina karar verilmelidir. Mutlaka gerekiyorsa, hastanin
iyilesmesinden en az 2 hafta sonra yeniden diisiik etkili antipsikotik ilaclar secilerek tedaviye
baslanmalidir (11,66).

Malign noéroleptik sendromlu hastalarda sagaltimin dikkatli bir sekilde diizenlenmesi
ve hastanin dort-bes hafta kadar izlenmesi gerekmektedir. Bunun nedeni sendromun

noroleptik kesildikten haftalar sonra bile yeniden ortaya ¢ikabilmesidir (91).

4.2.2. Antikolinerjik Yan Etkiler

Antipsikotikler, muskarinik estilkolin reseptorlerini bloke ederken merkezi periferik
antikplinerjik yan etkilere sebep olurlar (35). Diisiik giiclii klorpromozin ve tiyoridazin ile
daha c¢ok gorilir. Yiiksek giiclilerin 06zellikle haloperidaliin yan etkisi azdir. Yeni
antipsikotiklerden klozapin, olanzapin, risperidon ve ketiapinin antikolinerjik etkileri diistiktiir
(81).

Antipsikotik ilaglar antikolinerjik etkili diger ilaglarla (antiparkinsoniyel ve trisiklik
ilaglar gibi) kullanildiklarinda deliryum tablosu veya bagirsak stazi (ileus) meydana gelebilir.

Etki hafif diizeyde kaldiginda ise konstipasyon gelisir (91).
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Antipsikotik ilaglarin antikolinerjik yan etkileri iki ana kiimede siralanmistir. Periferik
antikolinerjik etkiler: agiz, bogaz kurulugu, midriazisten dolayr bulanik gérme ve idrar
retansiyonu, kabizlik, ejekiilasyon gecikmesi ya da olmamasi, sertlesme (ereksiyon) giigliigii
olabilir. Retrograd ejekiilasyon, tiyoridazinin oldukga sik goriilen bir etkisi olup ayni siniftan
diger ilaglara bagli olarak da meydana gelebilir. Empotansa kadar varabilen bir etkidir.
Hastalar goriismelerde bu konudan bahsetmek istemezler. Ancak olduk¢a 6nemli bir konudur.
Dar acili glokomu olan hastalar, hastaligin kétiilesmesini yasayabilirler. idrar yapma zorlugu
ozellikle yaslilarda prostat biiytimesi (hipertofisi) olanlarda ¢ok goriiliir ve bu nedenle bu
hastalarda ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Kimi hastalarda beden 1sisinin diizenlenmesinde
bozukluga yol agarak, 6zellikle sicak havalarda, beden 1s1sinda yiikselmeye (hipotermi) neden
olabilir (40,81). Merkezi antikolinerjik etkiler: terapdtik dozlarda tek basina kullanilan
antipsikotik ile nadiren de olsa ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle baska antikolinerjik ilaglarla,
trisiklik antidepresanlarla birlikte kullanildiklarinda seyrekte olsa, bellek bozuklugu,
konflizyon, goriilebilir. Merkezi antikolinerjik toksisite deliryuma yol agabilir. Toksik
sendrom, ajitasyon ve suur bulaniklagsmasi, tasikardi, idrar retansiyonu, ates, midriazisle
karekterizedir. Tedavi i¢in IM (intramiiskiiler) veya IV (intra vendz) fizostigmin salisilat

verilir (40,66,81,91).

4.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem Yan Etkileri

Antipsikotik ilaglarin kardiyovaskiiler sistem iizerine olan etkileri, gecikmis ventrikiiler
repolarizasyon (uzamis QT aralig1) ve aritmi olusumu, ileti bozukluklari, sol ventrikiil islev
bozuklugu, sinlis nodu anormallikleri, reseptdr blokaji, miyokardit, kardiyomiyopati ve
postural hipotansiyondur. Bu etkilerin en 6nemlilerinden biri olan gecikmis ventrikiiler
repolarizasyon ve bunun elektrokardiyogramdaki izdiiflimii olan QT araliginin belirgin olarak
uzamasi, 0zellikle Torsade de Pointes (6zellikle mesoridazin, tiyoridazin ve pimozidle) olmak

lizere, ventrikiiler tagiaritmi ve bdylece ani kardiyak o6liim riskini artirabilir (19,66,83).

4.2.3.1. EKG Uzerine Etkileri: Antipsikotik kullanimi sirasinda QT uzamasi temel
kaygilardan biridir. Ciinkii, epidemiyolojik veriler ve vaka kontrol ¢alismalar1 antipsikotik
ila¢ alan hastalarda ani 6liim oranlarinin arttigin1 gostermektedir. Antipsikotik ilaglar kalp
tizerinde, hem antiaritmik hem de anritmojenik etki gosterirler. Hipotalamustaki sempatik
aktiviteyi antagonize etmeleri ve lokal anestetik 6zellik gostermeleri nedeni ile kalp hiicre

zarimi stabilize ederler, bu sekilde antiaritmik etki gosrerirler. Klorpromozin ve tiyoridazin
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gibi diisiik potansli antipsikotik ilaglar QT araliginda artma ve PR araliginda uzama T dalgasi
diizlesmesi, kiintlesmesi, tersine donmesi, genislemesi, derinlesmesi ve ST segment ¢okmesi,
U dalgalarinin ortaya ¢ikmasi gibi EKG anormaliteleri meydana getirebilirler. (QT=0,44 sn
tizerinde ventrikiiler tagikardi ve ani Olim riski) QT araligi, EKG’de QRS kompleksinin
baslangict ile T dalgasinin sonu arasindaki zamanmi gosterir ve ventrikiiler repolarizasyon
zamanii temsil eder. QT zamanmin uzunlugu, artan kalp hiziyla azaldigi icin QT
degerlendirmelerinde kalp hiz1 degisiklikleri mutlaka g6z 6niine alinmali ve kalp hizina gore

diizeltilmis QT degeri (QT corrected: QTc ) belirlenmelidir (33,34,115).

4.2.3.2. Postural (Ortostatik) Hipotansiyon: Diisiik potensli dopamin reseptor antigonistleri
sik ortostatik hipotansiyona sebep olabilirler. Alfa-adrenalin blokajdan dolay1 ortaya ¢ikar. Bu
yan etki, bayginhik ve diismeler ile sonuglandigindan tehlikeli olabilirler. Ozellikle
klorpromazinin IM enjeksiyonlarinda dikkatli olunmali, kan basinci denetimi sik yapilmalidir.
Hem yaglh hastalar hem de denge bozuklugu olan kisilerde bu agidan dikkatli olunmalidir.
Ayrica, koroner ve beyin damar hastalarinda Onemli risk olusturabilirler. Ortostatik
hipotansiyon ilk birka¢ gilinde ¢ok siddetli olabilir ve genellikle bu etkiye tolerans gelisir.
Hastalar bu yan etkiler agisindan uyarilmali ve uyandiklarinda yatak iizerinde oturmalari,
birka¢ dakika beklemeleri, sonra yavasca ayaga kalkmalar1 ve bayginlik hissederlerse

oturmalar1 ya da uzanmalari anlatilmalidir (40,81).

4.2.4. Okiiler Yan Etkiler

Korneada beyaz-sari-kahverengi graniiller toplanir. Uzun siire ve diisiik giiglii
antipsikotiklerin kullanimi1 sonucu epitelyal keratopati, lentikiiler pigmantasyon, korneal ve
lens lezyonlari, retinitis pigmentoza (pigmenter retinopati) goriiliir. Tiyoridazin ya da
klorpromazinin kullaniminda pigmenter retinopati sik goriiliir. Bu durumda gorsel keskinlikte
azalma (ilag kesilince bazen geri doner) ve korliik ortaya ¢ikabilir. Lentikiiler pigmantasyon
da uzun siireli noroleptik kullanimu ile iliskilidir (6zellikle klorpromazin). Genellikle gorme
bozulmaz; ila¢ kesilince geriye donisliidiir, ¢ogunlukla ndroleptiklerin yol actigi deri

pigmentasyonu ya da fotosensitivite reaksiyonlari olan hastalarda goriiliir (10,66,115,117).
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4.2.5. Metabolik ve Endokrin Yan Etkiler

4.2.5.1. Endokrin Etkiler: Antipsikotik ilaglar dogrudan etkiyle kan prolaktin diizeylerinde
artisa neden olurlar. Prolaktin diizeylerinin dl¢iilmesi, antipsikotiklerin kan diizeylerini direkt
olarak belirleme yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak hastaneye yatirilarak
sagalimina baslanacak hastada gerekli dozu saptamak i¢in prolaktin diizeylerinin
belirlenmesinin yarar1 tam olarak agiklia kavugmamistir. Bununla beraber, sagaltimin
sonrasinda prolaktin diizeyleri diisiikk olan hastalarda niiks olasiliginin, prolaktin diizeyleri
yiiksek olanlara gore daha fazla oldugunu ileri siiren bir ¢alisma yapilmistir (91).

Antipsikotik ilaglar, istah degisiklikleri, kilo alma, siv1 tutulumu, gégiislerde biiyiime
ve dolgunluk, galaktore ve amenore, jinekomasti, hiperglisemi libidoda azalma ve erkeklerde

ejakiilatuar yetersizlik ve kadinlarda ovulasyonda gecikmeye sebep olabilirler (114).

4.2.5.2. Cinsel Yan Etkiler: Antipsikotikler hem erkeklerde hem de kadinlarda seksiiel
fonksiyon lizerinde onemli etkilere sahip olabilirler (35). Siklikla cinsel davraniglarda ve
islevlerde bozukluk olur. Bu bozukluklar libido azligi, orgazm olamama, ereksiyonu
siirdirememe, vaginal salgida azalma ve retrograd ejakiilasyon seklindedir. Cinsel islev
bozukluklarinin siklig1 tiyoridazin, mezoridazin ve klorpromazin ile daha yiiksektir.
Parasempatik sistem ereksiyondan sorumludur. Bu sistemde islev bozuklugu cinsel
uyarilmada inhibisyona neden olabilir. Antipsikotik alan erkeklerin %23-54’linde sertlesme
bozuklugunun olabilecegi bildirilmistir ve bu durum erkeklerde ilag uyumsuzlugunun 6nemli
bir sebebi olabilir. Sempatik sistem ejakiilasyondan sorumludur, bu sistemle ilgili islevsel
bozukluklar inhibe erkek orgazmi veya prematiir orgazma neden olabilir. Antipsikotiklerin bu
sistemler iizerinde meydana getirdigi etkiler cinsel islev bozukluklarinin sebebidir. Bu gibi
durumlarda doz azaltilmasi ya da baska bir ilaca gegilmesi denenebilir. Antipsikotik alan
kadin hastalarda 6n hipofizden prolaktin salgisinin artmasi ile libido azalmasi, anorgazmi ve
kayganlik (lubrication) azalmasi, siit gelmesi (galaktore), adet diizensizlikleri yasayabilirler

(40,81,117).

4.2.5.3. Kilo Artis1 ve Diyabet : Tiim antipsikotik ilaglarin kullanimi sirasinda genellikle kilo
artist olur. Bunun istah artmasina mi1 yoksa, aktivite azalmasina m1 bagh oldugu acik degildir
(91). Bu ilaclar hipotalamik etki ile istah ve kilo artmasina neden olabilirler. Antipsikotik
ila¢ alan tiim hastalarin %50’sinde klinik olarak belirgin kilo alim1 ortaya ¢ikar. Fakat yeni

kusak antipsikotik ilaglarin klasik antipsikotik ilaglara gore daha fazla kilo alimina neden
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oldugu gosterilmistir. Allison ve arkadaslar1 (4) degisik atipik antipsikotiklerin olusturdugu
kilo farklarni karsilastirmis ve en ¢ok kilo artisin1 klozapin ile olanzapinin, orta derecede kilo
artisgin1 risperidon ile sertindoliin, 1liml kilo artigin1 ketiapinin ve en az kilo artigini ise
ziprasidonun yaptgun saptamisglardir. Kilo artis1 pekcok durumda morbidite ve mortalitede
artisa neden olur. Bu durumlar arasinda hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, tip 2 diyabet, ¢esitli kanserler, uyku apnesi ve solunum problemleri yer alir (29).

Kilo alma ile diyabet arasinda bir iliski bulunmakla birlikte, kilo alma ile diyabete
neden olma islevleri arasinda direkt bir iligki bulunmayabilir. Her iki olayla ilgili ¢alismalar
stirmektedir (4). Kan glikozunun merkezi diizenlenmesi hipotalamus ile kontrol edilir ve bazi
antipsikotikler tarafindan hipotalamik dopamin antagonizmasi, kan glikoz seviyelerinin
diizenlenmesinde bozukluklara Onciiliik edebilir (103). Yeni kusak antipsikotik ilaclarin
glikoz ve lipid seviyeleri lizerine etkilerini inceleyen yeni kusak antipsikotiklerden klozapini,
olanzapini, risperidonu ve ketiapini, klasik antipsikotiklerden haloperidolu ve flufenazinim
iceren bir ¢alismada; klozapinin ve olanzapinin trigliserid diizeylerini belirgin olarak artirdigi,
bunun yaninda, ¢alismaya dahil edilen herhangi bir yeni kusak antipsikotik ila¢la tedavi edilen
hastalarin tigte birinde klinik olarak anlamli diizeyde trigliserid yiikseklikleri saptandig:
bildirilmistir (108). Yeni kusak antipsikotik ilaglar1 regete eden tiim klinisyenler, kilo alimi
disinda diger tip II diyabet i¢in risk etkenleri olan; ailede diyabet Oykiisii olmak, 45 ve iistii
yas grubundan olmak, etnik Ozellik, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve
geemiste bozulmus aclik glikozu veya bozuk glikoz toleransi Oykiisii olmak gibi etkenler

konusunda da dikkatli olmalidirlar (103).

4.2.5.4. Is1 Regiilasyonu: (Viicut Isis1 Degisiklikleri): Antipsikotik kullanan hastalarda viicud
1s1s1 ve nem degisikliklerine olan tepki gosterme yetisinde bozukluklar ortaya ¢ikabilir.
Hipotalamik kontrol bdlgesinin inhibisyonuna bagli olarak hasta hipertermik ya da hipotermik
olabilir. Genellikle tedavinin ilk ii¢ haftasi igersinde, klozapinle tedavi goren hastalarin

%50’ye kadar varan bir oraninda gelip gegici 1s1 yiikselmesi ortaya ¢ikabilir (67).

4.2.6. Dermatolojik Yan Etkiler

Tiim ilaglarin kullaniminda oldugu gibi antipsikotik ilaclarin kullanimi sirasinda da
alerjik deri dokiintiileri ortaya cikabilir. Bu etki en sik klorpromozin kullanimi sirasinda
goriiliir (91). Tedavinin ilk haftalar1 sirasinda goriilen deri ile ilgili reaksiyonlar, iirtiker,

makulopapular, petesiel ve 6domatéz reaksiyonlar1 icerir. Bu reaksiyonlar genellikle ilag
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kullanimi kesildiginde diizelir ve bazen ila¢ kullanimi devam ettiginde bile goriilmez. Diisiik
potensli dopamin reseptdr antigonistlerini (6zellikle klorpromozin) alan hastalar, ciddi gilines
yanigt ya da dokiintiiden ibaret olan 1518a duyarlilik resksiyonlar1 (fotosensitivite)
gelistirebilirler. Digiik potensli antipsikotikler, yiiz , boyun gibi giines 1s18ina maruz kalan
deri alanlarinda mavi-gri, metalik renk gelistirirler (35). Bu hastalara giines kremi
kullanmalar1 ve yazin fazla giineste kalmamasi 6nerilir. Hastanin giines 1s18ina duyarli olup
olmadigi, en iyi sekilde giderek artan siirelerle gilines 1s18ina maruz kalmakla saptanabilir

(81,91).

4.2.7. Diger Yan Etkiler:

4.2.7.1. Hematolojik Yan Etkiler:

Diisiik giiclii antipsikotikler almirken gecici 16kopeni ve c¢ok nadir olarak agraniilositoz
gorlilmiistiir. Bu grup antipsikotik ilaglarin kemik iliginin bazi1 elementlerine hafif toksik
etkisi vardir. Cogu noroleptikle, tedavinin ilk oniki haftasi ortaya ¢ikar. Ancak siklig1 oldukca
diisiik olup, sagaltim gdren her 3000-4000 hastanin ancak birinde agraniilositoz meydana
gelmektedir. Klozapin ile agroniilositoz riski daha fazla oldugundan sik I6kosit sayimi
yapilamayan durumlarda verilmemelidir (81,91,115). Klozapine bagl agraniilositoz gelisim
riski kadinlarda, erkeklerden daha fazladir ve yasla birlikte artmaktadir (63). Agroniilositozun
bulgular1 arasinda bogaz agrisi, ates, bitkinlik, agizda goriilen yaralar vardir (67). Klozapin
tedavisi goren hastada, 16kosit sayist 2000 hiicre/mm’, groniilositoz sayist 1500
hiicre/mm3’den diisiik ise klozapin kesilir, enfeksiyondan korunacak sekilde hasta izole edilir,
kemik 1iligi bakilir, hematoloji ve diger gerekli konsultasyonlar yapilir, agraniilositozise

sekonder geligebilecek komplikasyonlarin tedavisi yapilir (63).

4.2.7.2. Hepatik Yan Etkiler:

Diisiik giiclii noroleptikler seyrek olarak kolestatik ve obstriiktif tiirden sarilik yapabilirler.
Klorpromazin ile daha sik goriiliir. Siklig1 % 2-3 tiir. Genellikle ilaca baslandiktan sonraki ilk
aylarda goriiliir. Prodromal belirtiler gosterebilir. Prodromal belirtiler arasinda ates, titreme,
bulanti, epigastrik veya sag kadranda abdominal agri, yorgunluk ve dokiinti vardir.

Komplikasyonlar hepatik nekroza veya kalic1 bir karaciger hasarina yol agmayan hafif ve
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gecici koplikasyonlardir. Ila¢ kesildikten sonra belirtiler 2-8 hafta icinde tamamen diizelir

(40,81,91,115).

4.3. ANTIPSIKOTIK TEDAVIDE YAN ETKILERI BILME VE BASETME

Hastalar psikofarmakolojik tedavinin baslangicinda ilag hakkinda mutlaka
bilgilendirilmeli ve “risk/kazan¢ orami” kendisi ile tartistlmahidir (92). Antipsikotik ilaglar
tedavi alanina girdikleri 50 yildan beri ekstrapiramidal yan etkiler bu ilaglar1 alan hastalarda
en fazla goriilen uyumsuzluk sebebidir. EPS hastanin motor fonksiyonunu bozdugu kadar
affektini de etkilemekte, bazen de psikotik semptomlara benzer semptomlar olusturmaktadir
(7,24). Ekstrapiramidal yan etkilerin, 6zellikle akatizinin antipsikotik ila¢ alimin1 engelleyen
anlamli bir faktdr oldugu bir¢ok c¢aligma ile gosterilmistir (92). Fakat yan etkilerin doz
azaltilmasi, ozgil ila¢ kullanimi, antipsikotigin degistirilmesi gibi yontemlerle miimkiin
oldugu kadar erken donemde tedavi edilmesinin tedaviye destegi artiracagina inanilmaktadir
(42).

Son yillarda “tedaviye uyum” (compliance) kavraminin yerini “tedaviyi destekleme”
(adherence) kavraminin almasi gerektigi de ileri siiriilmektedir (92). Gozlenen davranig
etkisinin, tedavinin beklenen standardina orani tedaviye uyum olarak ifade edilir. Bu terim
sadece farmakolojik tedaviye uyumu degil, tedaviye karisan biitlin diger faktorlere uyumu da
icine alir. Tedavinin baglatilmasina istekli olma, tedavi planina uyma, tedavi randevularina
uyma v.s. (42). Hekimler ve tiim saglik ekibi hastalarina ilaglarin etkileri ve yan etkileri
hakkinda da yeterli bilgi vermelidirler. Hastanin hastalig1 ve tedavisi hakkinda egitilmesinin
tedaviye uyumu artirdigi gosterilmistir (20). Mesela, bazi antipsikotiklerin sedasyon yapici
yan etkilerini bilmeyen bir hasta, ilaclarin kendisini kotiilestirdigini diisiinerek tedaviyi
kesebilir. Tedaviye uyumsuzlugun sebeplerinin erken ortaya ¢ikarilmasinin ve giderilmesinin
hastanin prognozunu ve tedavi maliyetini nemli oranda etkileyecegini gostermektedir (92).

Yagliliga bagh olarak gelisen farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ilag
se¢imini, dozajini, temel siiresini belirlemektedir (68). ilacin etkinligi, tolere edilebilirligi,
giivenilirligi ve olasi etkilesimleri gibi ilaca ait ozellikler dikkate alinarak, risk/yarar orani
gozetilerek tedavi baslatilmalidir. Tek ilag tercih edilmeli, yashilarin psikotrop ilaglarin yan
etkilerine duyarli olduklan diisiiniilerek diisiik dozla tedavi baslanip, yavasca doz arttirilarak
uygun doza ulasilmahidir. Yaghlar siklikla baska hastaliklar1 i¢cin de ilag kullantyor
olduklarindan, antipsikotiklerin bu ilaglarla etkilesimi g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Yaslilarda ilag metabolizmas1 ve eliminasyonu ile reseptor islevindeki degismelerin yanisira
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baroreseptér duyarliligi, susama, voliim regiilasyonu ve elektrolit kontroliindeki degismeler
biligsel islevleri azaltabilir ve motor koordinasyonu zayiflatabilir (88). Yasli hastalarin ilaglar
metabolize etme kapasiteleri azalmig, ilag yan etkilerine hassasiyetleri ise artmustir.
Hipotansiyon, bas donmesi gibi yan etkiler diismeye ve kalca kirilmasi gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Yaslililgin getirdigi tibbi hastaliklar nedeniyle kullanilan
polifarmasi ve ila¢ etkilesimleri kacinilmazdir. Yine yasliligin getirdigi giinliik islerini
gormede yetersizlik gibi psikososyal problemler de tedaviyi gii¢lestirir. Tiim bu nedenlerle
yashlarda ila¢ kullannmi komplike hale gelebilir (104). Atipik antipsikotik ilaglar
ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkilerinin daha az olmasindan dolayi; yash hasta grubunda
avantajhdirlar, ancak hi¢ biri ideal degildir. Zira yasl popiilasyonunda klozapin her ne kadar
bazi hastalarda diisiik dozlarda kullanimi tolere edilebilirse de agraniilositoz riski, yasla
iligkili deliryum, kardiyak etkiler, sedasyon ve antikolinerjik etkiler nedeniyle yaygin
kullanim1 smirhidir. Yaslhilar genglere gore, atipik antipsikotik ilaclarin yan etkileri agisindan
daha biiyiik bir risk altindadir (102).

Cocuklarda atipik antipsikotikler basta duygudurum ve psikotik bozukluklar olmak
tizere anksiyete bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar, deliryum, yeme bozukluklari,
hareket bozukluklari ve agresyon tedavisinde kullanilir. Yetigkinlere goére ¢ocuklarin
karacigeri beden kitle indeksine nisbeten daha biiytiktiir, yag dokusu kitlesi ve ilacin proteine
baglanma orani daha azdir. Bu nedenlerle de ¢ocuklar yetiskinlere gére ayni dozu daha ¢abuk
metabolize ederler ve yine bu nedenle daha yiiksek dozlar gerekebilir, hem etki hem de yan
etkiler acisindan biyoaktivite artar. Yetiskin ve cocuk-ergen arasinda psikotrop ilaglarin
farmakokinetik 6zellikleri baz1 farkliliklar arzeder, bu nedenle etki ve yan etkileri de degisir
(102).

Psikiyatrik hastalar uzun siireli bir tedavi siirecine maruz kalabileceklerinden, ilag
kullanmanin gerekgelerini ¢ok iyi 6grenmek durumundadirlar. Algilama, daginik diisiince ve
davranislar, yineleyici davraniglar, sikinti, ¢okiintli, uykusuzluk, yanlis diisiinceler gibi
belirtilerin ilaclarla gectigi anlatilmalidir. Tedaviye yanit durumu, yanit alinamadiginda
yapilacak denemeler, her seye ragmen tedavi sansinin ne oldugu gibi konular agikca
konusulmalidir. Ilag yan etkileri olustugunda neler yapilabilecegi de agiklanmalidir. Bunun
icin gerekirse agiklayici notlar verilebilir. Ciinkii ag1z kurulugu, kabizlik, giines allerjisi gibi
bazi kii¢lik yan etkiler i¢in hastalarin kendi kendilerine alabilecekleri onlemler vardir. Israr
eden ve kisiyi rahatsiz eden yan etkiler konusunda bilgilendirerek en azindan yanlis
yonlenmeler Onlenmelidir. Degisik ilag denemeleri ve birlikte ilag kullanimlari, elektro

konvulsif tedavi eklenmesi gibi her tiirlii tedavi girisimine ragmen gegmeyen bazi belirtiler
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olabilir. Bunlar inat¢1 belirtiler olarak adlandirilir. Bir giin gegebilecegi, bazen siddetinin
azalabilecegi, bazen de artabilecegi, belki de hic gecmeyecegi agiklanir. inatg1 belirtiler
hastanin davranis Oriintiisii igerisinde yer alabilmekte ve hastalarin yariya yakininda bu
belirtiler kalic1 olabilmektedir. Belki tedaviye yeni giren ilaclar sayesinde bu oran azalabilir,
fakat inat¢1 belirtiler varsa artik bunlarla yasamay1 6grenmek ve onlarla basetmek icin neler
yapilabilecegini hastaya 6gretmek gerekmektedir. Gorligmelerde bunlarin egitimi verilmelidir.
En sik karsilagilan inatci belirtiler beklendigi gibi yoksunluk belirtileridir. Ama taskinlik
belirtileri de ayni siddette ya da siddeti azalmis olarak devam ediyor olabilir. Bundan
korkmamak gerekir. Tedavi siirecinde hastanin hastaligini anlamasi, belirtilerine karsi i¢gdrii
gelistirmesi inat¢1 belirtileri kabullenerek ve etkisinde kalmayarak yasamasina yardim
edebilir. Hastalarin seslerin ya da diisiincelerin beynin bir iiriinii oldugunu anlamalari, o
seslerin ve digiincelerin varligmma ragmen yasamlarini siirdiirmek durumunda kaldiklarini
hissetmeleri onlarla basa ¢ikmak icin cesitli yontemler gelistirmelerine yol agar. Ornegin,
kulagina ses gelen bir hasta siirekli kulaklikla miizik dinleyerek isitsel varsanilarin etkisini
azaltabilmektedir. Ya da mirildanarak sarki sdylemek, filim izlemek, arkadasiyla konusmak,
kendisini mesgul etmek, seslerle konusmak ve onlara yanitlar vermek, onlarin gitmelerini
istemek, onlarin bir siire sonra gececeklerini diisiinmek, kusku diigiinceleri varsa giivendigi
insanlara sorarak yanlisligi hakkinda onay almak gibi teknikler basetme yontemleri olarak
kullanilabilir. Birisinden yarar gérmediginde baska teknikler denenebilir. Hicbir sekilde
gecmezlerse de onlarla barisik halde yasamanin geregi anlasilabilir (98).

Hastalik degisik zamanlarda tekrarlamis ve her tekrarlayisindan once de bazi belirgin
belirtiler yasanmis olabilir. Hastalik hemen baslamadan once oOnciil belirtiler olarak ortaya
cikan belirtiler “uyarici igaretler” olarak degerlendirilir. Eger daha dnceden, 6rnegin hastalik
ortaya ¢ikmadan hemen onceki glinler ya da haftalarda sikint1 hissinde artma, ¢okiintii hissi,
uykusuzluk, sinirlilik ve gerginlik, ¢abuk 6fkelenme, dalginlik, yogunlasma giicliikleri gibi
belirtilerden bazilar1 ortaya cikmigsa iyilik donemlerini takip eden bir zaman diliminde
bunlarin tekrar goriilmesi yeni bir epizodun gelmekte oldugu hakkinda uyarici olabilir.
Hastalarin iyilesmeyi izleyen donemde uyarici igaretleri yasamasi ya da ilag almay1 birakmasi
yeniden hastalanma riskini haber vermelidir. Bu noktada hastalarin ve ailelerin
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Burada 6nemli olan yeni bir epizot ortaya ciktifinda ailelerin
neler yapmalart gerektigini bilmeleridir. Hastalarin da hastaliin tekrarlayabilecegi riskini
goze almalar1 ve yeniden hastalanmamak icin yollarindaki tehlikelerden (alkol almak, ilact
birakmak, uykusuz kalmak, yogun baskilara maruz kalmak) uzak durmalart 6gretilmelidir

(98).
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Sizofreni hastalarinda tedaviye uyum en ciddi sorunlardan birisidir. Hastalarin yarisinin
ilk tedavilerinden sonraki bir yil igerisinde ilag tedavisini biraktiklar1 bilinmektedir. Ilk
tedaviden sonraki 2-5 yil igerisinde de hastalarin %80’inde hastalik yinelemektedir.
Kendiliginden diizenli ilag tedavisi uygulayan hasta orani %24’tiir. Diger %24’1 tedaviye
uyumsuz, geri kalan %52’si de ailenin yardimiyla tedavisini diizenli olarak
stirdlirebilmektedir. Yani anlasilan odur ki, aile ya da bir yakinin yardimi olmasa hastalarin
cogu ilag tedavisini birakma egilimindedirler. Unutkanlik, dalginlik gibi biligsel sorunlar,
uzun siireli ila¢ kullanma diizenine uymanin dogal zorlugu ve i¢gorii azlig1 gibi ciddi sorunlar
nedeniyle tedaviye uyumsuzluk yasanabilmektedir. Bu durumun kaginilmaz sonucu da
hastaligin yeniden alevlenmesidir. Hastalarin ¢ogu aile desteginde ve sosyal giivenceleri
olmasina ragmen (yani ilag alma sorunu bulunmamaktadir) diizenli olarak tedavilerini
stirdiirmekte zorlanmaktadirlar. Ancak ila¢ yan etkileri, destek sistemlerinin yetersizligi,
hekim-hasta iligkisindeki sorunlar, hastaligin damgalanma riskinin yiiksek olmasi gibi
etkenler de uyumsuzluk nedenleri arasinda sayilmaktadir. Hastalarin ve ailelerin bu baglamda
uzun siireli bir iligski igerisinde ruhsal tedaviye gereksinimleri vardir. Psikotik belirtileri
geciren, ama yan etkisi olmayan ilaglar heniliz kesfedilmemistir. Hangi ilacit kullanirsa
kullansin hastalarin ve ailelerin bazi1 ila¢ yan etkileri ile basa g¢ikmalart igin egitime
gereksinimleri vardir (98).

Hastaligin gecmeyen belirtileriyle yasamak durumunda kalmak hem hastada hem de
ailede umutsuzluk duygularini dogurur. Hekimlerden yeterince yarar goéremediklerini
diisiinerek baska tedavi arayislarina girebilirler. Psikiyatrik hastalarda ila¢ tedavisine eklenen
ruhsal ve toplumsal tedavi girisimlerinin hem belirtiler {izerinde, hem de toplumsal islevsellik
ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bir¢cok arastirmada gosterilmistir.
Hastalarin daha az epizot yasamalar1 ve hastaneye daha az yatmak zorunda kalmalari hem
hasta, hem aile, hem de toplum agisindan ¢ok biiylik kazanimlar olacaktir.

Higbir iletisim ¢abasi gostermeden dogrudan “psikotik hastaya ilag tedavisi”
uygulamasina gegilmesi hasta {izerinde sonradan onarilmasi gii¢ izler birakabilir. Agizdan ilag
alabiliyorsa agizdan almasi gerektigi, aksi takdirde (almiyor-reddediyorsa) enjeksiyon
yapmak durumunda kalinacagi aciklanmalidir. Enjeksiyon yapmak icin zor kullanilabilecegi
bildirilmelidir. Asir1 derecede tagskin olan hastalar i¢in daha hizli davranilmasi gerekebilir.
Ilaglarla ilk miidahaleden sonra hastaligin bizzat kendisi hakkinda olmasa bile sonuclari
hakkinda konusulmalidir. Son zamanlarda yasanan gerginlik, uykusuzluk, insan iligkilerindeki
bozulma, sikinti, isteksizlik, alinganlik, agrilar, kendisinin ¢evreye ya da ¢evrenin kendisine

olan tepkileri {izerinde konusulabilir. Bunlarin kisi i¢in ele alinmasi ve giderilmesi gereken
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sorunlar oldugu anlatilmalidir. Daha sonralar1 hastalik belirtilerinin yansimalar1 oldugu
aciklanmalidir (98).

Yakinlart ile gelmis olan bir hastanin kendisi dinlenmeden sadece eslik eden kisilerin
goriisleri dinlenerek hastalik ve tedavi hakkinda karar verilmesi giiven iliskisini zedeleyici
olabilir. Once hastanin dinlenmesi ve arkasindan da izniyle (ya da bilgilendirilerek)
yakinlarinin dinlenmesi uygun bir yaklasim olur. Tedavi i¢in zorla ya da ikna edilerek
getirilmis olan hastanin hekim tarafindan dikkate alinmasi ve dinlenmesi, kendisi i¢in sorun
alanlarinin saptanmaya calisiliyor olmasi hasta agisindan oldukg¢a giiven verici bir yaklagim
olacaktir. Psikotik yasantis1 olan bir hasta i¢in hekimden ya da tedavi ekibinden beklenen en
onemli davranig giiven hissinin dogurulmasidir (98).

Gece giindiiz hastalarinin her tiirlii sorunuyla birlikte yasayan ailelerin de kuskusuz
yardima gereksinimleri vardir. Ayn1 zamanda aileler hastalarinin tedavisine katkida bulunacak
onemli elemanlar olabilirler. Ailelere hastalik hakkinda bilgi vermek, tedaviyi 6gretmek, kriz
durumlarinda neler yapilacagini 6gretmek, inat¢i belirtilerin neler oldugunu ve hastalarin
bunlarla basa ¢ikmakta onlarin nasil yardimci olabilecegini 6gretmek, hastaliktan
kaynaklanan bazi belirtilere kars1 hosgdriilii olmalarini saglamak tedaviye 6nemli derecede
katki saglayacaktir. Ilaglarin nasil kullamlacagi, ilag almak istemeyen hastaya nasil
davranilacagi, yan etkilerin ortaya ¢ikmasi durumunda nelerin yapilacagi ailelere kolayca
Ogretilebilecek bilgilerdendir. Ailelerin hastalik, tedavi ve sonuglar1 hakkinda kafalarina
takilan her tiirli sorunun cevaplandirilmasi gerekmektedir. Cok iyi bir bilgilendirme ve
deneyimlerden sonra hekime ulagsamasalar bile alevlenme belirtilerini saptayan ailelerin ilacin
dozunu biraz artirarak hastalifin yinelemesini Onleyebildikleri goriilmektedir. Kendi
hastalarinin tedavisinde rol almalar1 igin ailelere sans taninmalidir. Ilaglarin cinsel istegi
azaltic1 ya da islevi bozucu yan etkileri sadece hastalarda degil, ailelerde de ilaglarin kisirlik
yapabilecegi korkusunu dogurmaktadir. Hem de uzun siireli kullanilacak olan bu ilaglara
hastanin ve ailenin sicak bakabilmesi i¢in onlar hakkindaki olumsuz diistincelerin giderilmesi
gerekmektedir. Katlanilmas:1 gereken yan etkilere nasil katlamlacagi oOgretilerek. Ilag
tedavisine uyumun saglanmasi i¢in sadece hastalarin degil, ailelerin de aklinda da ¢6ziilmemis

soru kalmamalidir (98).

4.4. ANTIPSIKOTIK TEDAVIDE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Ruhsal bozukluklarda onceleri ilagla tedavi ve somatik tedavilerden yararlanilmas,

ancak zamanla bireyin bir biyopsikososyal varlik oldugu iizerinde durularak bu tedaviler
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psikoterapi ve psikososyal yaklasimlarla desteklenmistir. Cagdas anlamda psikofarmakoloji
1950°1i yillarin ortasinda baslamis ve bugiin oldukga ilerlemistir. i¢inde yasadigimiz yirminci
ylizyilin ikinci yarisinda ise gerek hastanelerde gerekse toplum iginde bakim modelleri
gelistirilmistir (37).

Psikiyatri klinigindeki ila¢ uygulamalarinda; dogru ilag, dogru hasta, dogru zaman,
dogru doz, dogru kayit kurallar1 gegerlidir. Ila¢c uygulamalari; hemsirenin kisileraras: iliski
kurma becerilerini, karar verme giiclinii, yardim etme, planlama, problem ¢dzme, egitim
sorumlulugunu kapsayan énemli bir “giic” alanidir. Ila¢ uygulamalarinda agik-kesin denetim
giicii 0geleri bulunur. Psikiyatri kliniklerinde hastalarin ila¢ kullanimina tepkileri, ilaglarin
Ozellikleri, diger kliniklerde goriilmeyen bazi problemleri ortaya c¢ikarir. Hastalar ilag
kullanimin1 reddedebilir., ilacin1 aldigin1 unutup 1srarla ilag isteyebilir, ilaglarindan
kuskulanabilir, ilacin1 saklayabilir, kendini diger hastalarla kiyaslayarak diger hastalara
verilen ilaglarin kendine verilmesi gerektigini savunabilir (68,84,85,89).

Hemsireler, ilacglarla ilgili olarak hasta ve ekip ile iletisim kurar, gerekli verileri toplar,
planlama-girisim ve degerlendirme yapar. Hastalarin ilaclar1 konusunda konusabilmeye,
ogrenmeye, duygularii ifade etmeye gereksinimleri olabilir, gegici antikolinerjik yan etkileri
nedeni ile ilacin1 kullanmak istemeyebilir, belirtileri ortadan kalkar kalkmaz ilacim
kullanmaktan vazgecebilir. Bu nedenlerle hemsire, hastanede ve taburcu olduktan sonra
evinde, hastanin ila¢ kullaniminda isbirligini saglamaktan sorumludur (68).

Akut psikotik hasta, genellikle agressif (saldirgan) ve negativisttir ve delir (hezeyan),
halliisinasyon, enkoherans, referans diisiinceleri gibi bulgularin birka¢ giin ya da haftalik
olmas1 gerekir. Uykusuzluk, anksiyete, psikomotor ajitasyon, hiperaktivite, emosyonel labilite
veya elasyon gibi affektif degisliklikler eslik eder. Davranis olarak da suicide (intihar),
kendine zarar verici eylemler ya da sald>rganlik ile tablo gelisir. Eksite ve agir bir psikotik
hastaya, hekim oldukg¢a dikkatli soru sormali ve dolaysiz, acik ve basit bir sekilde agiklama
yapmalidir. Hastay1r asir1 uyarmaktan kaginmali, kizmadan ve sakin bir sekilde agiklama
yapilmalidir. Ilag uygularken veya baska girisimler sirasinda hastaya acik ve kisa bir sekilde
ne yapilacagi anlatilmali, uzun tartismalara girilmemelidir (110).

Antipsikotik ilacin yan etkilerinden kaynaklanan rahatsizligin en aza indirilmesinde
gerekli bazi girisimler: Hasta bag donmesinden yakiniyorsa; hastanin kan basinci otururken ve
yatarken Olgiiliir ve kaydedilir, hastanin bacaklar yiikseltilerek yatirilir, hastayr yatirma
olanagi yok ise hasta oturtulur ve bacaklarini agip basini1 bacaklarinin arasindan sarkitmasi
Onerilir, hastaya ani pozisyon degistirmemesi Ogretilir, tutunabilecegi sekilde yiiriimesi

Ogretilir, bas donmesi yakinmasinin siklik ve siiresi kaydedilir, bag donmesi olan hastaya
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enjeksiyon uygulamasindan sonraki 1-1,5 saat rekiimbent pozisyonda kalmasi 6gretilir. Hasta
ag1z kurulugundan yakiniyorsa; sik sik agzini ¢alkalamasi, suyu sik sik ancak birka¢ yudum
icmesi, sekersiz sakiz ¢ignemesi, emmesi i¢in sert limonlu sekerler ya da buz Onerilir,
hastanin dudaklarinin ¢atlamasi 6nlenir. Hasta dengesiz, sallanarak yiiriiyorsa; hastaya yavas
ylriimesi Onerilir, ayagin1 destekleyen ayakkabi giymesi saglanir ve terlik ile yliriimemesi
sOylenir, parmaklik-trabzan-duvar ve benzeri yerlerden destek alarak yiiriiyebilecegi
hatirlatilir, gerekiyorsa hastaya yiirete¢ saglanir, dik yiriimesi hatirlatilir, dengeleme ve
destekleme amaci ile kollarini nasil kullanabilecegi 0gretilir, hasta bir yerden bagka bir yere
gidisinde gozlenir ve yardim edilir. Hasta kilo almigsa; hergiin tartilir ve kaydedilir, hasta ile
birlikte distik kalorili besinlerden olusan yeme planlar1 yapilir, ara Ogiinlerinde ytiksek
kalorili gidalar1 atistirmast sinirlandirilir, giivenli ve diizenli egzersiz yapmasi saglanir, giin
boyu yatma egilimi varsa yatis siiresi uzatilmaya caligilir. Hasta kendini siirekli uykulu
hissediyorsa; hastanin olabildigi kadar uyanik kalmasi saglanir, hastanin ilacin1 aldiktan
sonraki kisa donemde yapmasi zorunlu olan ancak uykusu oldugu i¢in yapamadig: etkinlikler
hasta ile birlikte listelenir ve listede dinlenme i¢in ayrilan zamanlar da yer alir, hastanin bu
listedeki etkinlikleri gerceklestirebilmesi i¢n plan yapilir. Hasta agiz kurulugu vb. nedenlerle
agzinda laflar1 geveleyerek konusuyorsa; hastaya rahat konugamadigi i¢in telaglanmamasi ve
anlasilmayacag1 korkusu ile acele etmemesi Ogretilir, hastanin anlatmaya calistiklari
dikkatlice ve sabirla dinlenir, anlasilmadigi durumda sdylediklerini tekrarlamasi sdylenir.
Hasta bulanik gormeden yakiniyorsa; yeterli 151k saglanir, iri yazili kitap, gazete ya da
biiyiitec saglanir, okurken 1513iIn omuz iizerinde gelmesi saglanir, g6z muayenesi
Onerilir/saglanir. Hasta giines 1s1gindan etkileniyor ve cildi aniden kizariyorsa; dogrudan
giines 151¢1ndan korunmasi saglanir, cildi glinesten koruyan kremler ve giysiler onerilir. Ciltte
kizariklik, kasinti, dokiintli varsa; doktora/hemsireye bildirilir, kagintty1 onleyici losyonlar
siriiliir. Bulanti, kusma ve benzeri gastrointestinal sistem sikintilar1 varsa; yag ve
karbonhidrattan zengin besinler almamasi Onerilir, az ve sik beslenmesi Onerilir. Hasta
konstipasyondan yakiniyorsa; bosaltim siklig1 ve kivami belirlenir, bol sivi almasi saglanir,
egzersiz yapilmasi ve posalt diyet alinmasi onerilir. Yiiz kaslarinda ¢ekilme, seyirme, agizda
salyalanma, dilin kontrolsliz sekilde disar1 firlamasi gozleniyorsa; hemen doktora haber
verilir, bol siv1 yiiklenir, solunum yollar1 agilir, oksijen verilir, doktor miidahale edinceye
kadar hasta yakindan goézlenir. Hasta ilacini yutmuyorsa; ilact almama nedeni 6grenilir, agiz
kurulugu gibi yutmay1 engelleyen bir durum s6z konusu ise ilag bol sivi ile verilir, ilagla ilgili
sorununu ¢oziimlemesine yardim edilir, ilacin verilis yolu degistirilebilir. Hasta evde ilag

kullanacaksa; ilacin kullaniminda 6nerilen plana uymanin 6énemi vurgulanir ve hastaya yazili
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bilgi verilir, ilaglarin istenmeyen 6nemli yan etkileri goriildiiglinde hemen danigmasi i¢in

telefon numarasi verilir (68).

4.4.1. Akut Donemde Hemsirelik Bakimi

Akut donemde tedavide ila¢ secimi, doz ayarlamasi, ek olarak kullanilacak diger
yontemler ve ilaglar 6nem tasimaktadir. Tedavide temel ilkelerden biri her hastanin tedavi
acisindan farkli nitelikleri olabilecegidir. Hastalik oncesi kisilik, tibbi durum, psikososyal
stres etkenleri ile hastalik Oncesi ve hastalik seyri sirasindaki uyum ayrintili olarak

degerlendirilmelidir (93).

4.4.1.1. Tanillama

Yeterli tanilama yapilmadan hastaya noroleptik ilag uygulamasi yapilmamalidir.
Antipsikotik tedavi almas1 gereken hastanin tanilanmasina 6ykii almayla baslanir. Psikiyatrik
Oykii hastanin dogumundan bugiline yasaminin kronolojik hikayesidir. Psikiyatrik 6ykdi;
kimlik bilgileri, baslica yakinmalar, simdiki hastalik Oykiisii, dnceki psikiyatrik ve tibbi
bozukluklar, kisisel dykii, cinsel dykii ve aile dykiisii gibi bagliklardan olusmaktadir. Eger
akut hastada biling kaybi, konusma kaybi1 ya da yas1 veya hastaligi nedeniyle konusma sorunu,
varsani, sanri, kiint duygulanim ya da duygulanimda dalgalanma gibi sorunlar varsa, bu
durumda Oykii i¢in kaynak kisi, aile bireylerinden veya yakin arkadaslarindan biri olabilir
(1,85,86,115). Hemsireler veri toplarlarken su sorulart mutlaka sormalidirlar;

e Daha 6nce bdyle bir tablo olmus mudur ve olduysa ne kadar stirmiistiir?
e Kisi daha once psikiyatrik bir tedavi gormiis miidiir?
e Belirtiler ne kadar siirede gelismistir?
e Bu belirtiler hastanin yagamini ne kadar etkiliyor?
e Uyku, istah, motor davraniglar1 nasildir?
e Hasta bu duygular ve davranislarla bas etmek i¢in ne yapmis ve sonucu ne olmustur?
e Hasta ve ailesinden bagka birisi antipsikotik kullaniyor mu? Kullaniyorsa ilaca yaniti
nasil olmus ve ilaca bagli bir sorun olmus mu?
e Hastanin 6nceki duygusal durumu nedir? (85,115).
Antipsikotik ilaclarin kullanimi, psikiyatrik hastalarda akut episodlarin tedavisinde

kacinilmazdir. Antipsikotik tedavi Oncesi laboratuar, elektrofizyolojik ve radyolojik tetkikler
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yapilmalidir. Antipsikotik ila¢ se¢imi, hastalarin daha 6nceki antipsikotik tedavileri, semptom
yaniti, yan etki profili ve hastanin tercihi (kullanim sekli de dahil olmak {izere) gz Oniinde
bulundurularak yapilir (78).

Akut fazda antipsikotiklerin baslangi¢ yaniti i¢in 2-4 hafta kadar beklenmelidir (30).
Optimal veya tam yanit i¢in 6 ay veya daha uzun siire beklenmelidir. Segilen antipsikotigin en
etkili ve en az yan etkiye neden olan optimal dozu belirlenmelidir. Ciinkii yan etkiler, uzun
vadede kompliyans sorununa neden olabilir. Sedasyon, postural hipotansiyon, akut distoni
veya mide bulantisi gibi yan etkiler gecicidir ve hastalar basetme konusunda
cesaretlendirilmelidir. Antipsikotiklerle MSS depresanlarin birlikte kullanimi1 kardiyak ya da
respiratuar areste yok acabileceginden, hemsire hastanin son birkac¢ giin i¢inde alkol veya
MSS depresyonu yapan bir ilag alip almadigini1 6grenmelidir (78,115).

Laboratuvar degerlendirmesinde; Beyaz kiire (akyuvar) sayimi (6zellikle klozapin
verildiginde), karaciger, bobrek, tiroid fonksiyon testleri yapilmali, ayrica konviilsiyon ve
polidipsi olursa elektrolitlere bakilmalidir. ilk asamada hastanin, ates, tansiyon, nabiz,
solunum fonksiyonu gibi vital fonksiyonlari incelemelidir. Ayrica kardiyak aritmiler
acisindan bir EKG alinmalidir. Norolojik durum degerlendirmesinde motor gii¢, kafa travmasi
veya yaralanmasi, kafa i¢i basincinin artmasi lizerinde durulmalidir (66,70,85,115).

Hasta ve ailesinin ilaglarla ilgili bilgilendirilmesi, onlarin haklar1 oldugu kadar,
hastaligin tekrarindan korunulmasi ve tedaviden zarar goriilmesini 6nlemek i¢in de gereklidir.
Psikiyatri hemsiresi tarafindan hasta ve ailesini bilgilendirmede hazirlanmis kartlar verilir,
kartlardaki bilgiler okunur, sorular cevaplandirilabilir (68).

Bu tanilara yonelik girisimler, hastanin gereksinimlerine, taniya karar verdiren
verilere, etyolojik faktdrlere gore degisiklik gosterir. Ilaclarin etkileri dikkate almarak

toplanan verilerle her hastanin bakiminda bu tanilardan birkag1 belirlenebilir (68,115).

4.4.1.2. Amag¢ Olusturma ve Planlama

Akut psikotiklerde, hastanin bagkalarina ve kendine zarar verme ihtimali olabilir.
Saglik ekibinin amaci hastanin giivenligini saglamak olmalidir. Akut donemde psikotik
kullanan hastanin hemsirelik bakiminin amaci;

e Akut belirtilerin diizeltilmesi
e Yan etkiler yoniinden izlenerek ilaglarin yaratacagi olumsuz sonuglarin 6nlenmesi

e {laglarin hizli ve giivenli bir sekilde uygulanmasi

38



e MNS gelisimi yoniinden izlenmesi (68,85,115).

4.4.1.3. Uygulama

Akut hastalar icin hastaya etkin tedavide, duruma gore parenteral veya oral ilag tedavisi
baslanir. Psikotik hastalarda goriilen akut ataklarda belirtilerin hizla kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Akut atak geciren psikotik hastalarda siklikla oral alimi1 reddetmeleri, hizli ve
uzun siireli bir etki saglanmas1 zorunlulugu noroleptiklerin parenteral uygulanmasi gerekliligi
sonucunu dogurmustur (56).

Ozellikle yiiksek dozlar kullanildiginda, daha parenteral kullanimda olmak iizere
hipotansiyon ortaya c¢ikar; kisa siirede etkiyen ilaglarin .M uygulamasi sirasinda hasta yatar
durumda olmalidir ve en az yarim saat siireyle yatar ya da oturur durumda kalmahdir. Her LM
uygulamadan Once ve sonra kan basinct Olclilmelidir. Antipsikotik ilaglar kas igine
uygulandiginda enjeksiyon uygulamalart ¢ok yavas yapilmalidir; kan perfiizyonu daha iyi
oldugu icin enjeksiyon deltoid kasa yapilirsa ilacin absorbsiyonu daha hizli olur.
Antipsikotikler kas icine uygulandiginda cilt altina nodiiller olusturna olasilig1 yiiksektir. Bu
nedenle derin enjekte edilmesine 6zen gosterir. Kontakt dermatitten korunmak i¢in ilag
soliisyonunun hastanin cildine, giysilerine ve enjeksiyonu yapan kisinin eline dokiilmesinden
sakinilmalidir (66,68).

Hasta ila¢ uygulamalarindan sonra postural hipotansiyon, mide bulantisi, alerjik
yanitlar ve asir1 sedasyonu yoniinden gozlenmelidir. Hayati bulgular, hastanin davranislar1 ve
biling diizeyleri ve ilag uygulamalar1 kaydedilir. Ayrica ilaglarin goriilebilecek yan etkileri

konusunda hasta ve hasta yakinlarini uyarip bilgilendirmek gerekir (66,68,115).
4.4.1.4. Degerlendirme

Hastalar, psikotik ilaglarin acik ve gizli yan etkileri, biling diizeyleri ve psikotik
semptomlarindaki degisikliler agisindan hekim ve hemsire tarafindan dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesi gerekir. Akut tedavi tamamlanip hasta stabilize olduktan sonra hemsire,

hasta ve ailesi/yakinlari ile birlikte uzun siireli bakim planina baslayabilir (91,115).
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4.4.2. Uzun Siireli Hemsirelik Bakim

4.4.2.1. Tanllama

Hemsire hastanin potansiyel gereksinimlerini degerlendirmesini bir siire¢ i¢inde yapar.
Akut tedavi tamamlanip hasta stabilize olduktan sonra uzun siireli tedavi planini yapabilmek
icin daha fazla veriye gereksinim olacaktir. Hemsire hastanin uzun siire ilag kullanma
konusundaki goriis ve tutumunu 6grenmelidir. Yan etkilerin ve olasiliklarin hastalarla ve
ailelerle oldugu gibi paylasilmasi, ileride gelisebilecek sorunlarin Onlenmesine yardimci
olacaktir. Ilaglarin kullanilmasi veya kullanilmamasinin olumlu ve olumsuz yénlerinin, gercek
bilgiler 151¢1nda hastalarin ve ailelerinin anlayacag: dilde agiklanmasi ve gerekirse yazli olarak
verilmesi bilgi artisinda ve sorumluluk paylagilmasinda ¢ok yararli olabilir (1,25).

Bazi hastalarin belli bir grup antipisikotige karsi bireysel tolerabilitesi farklidir. Bu
ylizden hastalara en uygun tedavi rejiminin (en az yan etki olusturan, semptomlar1 en iyi
kontrol altina alan dozda) belirlenmesinde hemsirenin gozlemi ve degerlendirmeleri 6nem
tagir (25,94). Hastanin sagaltima yanit vermesi genis bir kavramdir, bunu degerlendirirken
psikopatoloji disinda, biligsel islevler, EPS, sosyal iglevsellik, hastanin yagamini1 bagkalarina
bagimli olmadan siirdiirebilmesi, yasam kalitesi, ailenin yiikii, hastaligin maliyeti, sagaltima
uyum gibi birden fazla etmen gdzoniinde bulundurulmali ve hastanin 6nceki islevselligi de
dikkate alinmalidir (44).

[lag uygulamalar ile ilgili bakimi planlamada karsilasilabilecek olas1 hemsirelik tanilar::

e Saghg siirdiirmede degisim (Onerileri uygulamama, zehirlenme olasihigl, sagligin
stirekliligini saglayamama, kaza olasilig1)

e Bosaltim diizeninde degisim (Konstipasyon, diyare, iiriner retansiyon)

e Beslenme ve metabolik degisimler (Sivi volumiinde degisim, agiz mukozasinda
degisim, viicut 1sisinda degisim, viicudun gereksiniminden az-fazla beslenme)

e Kardiyak outputta degisiklik; aritmi ve hipotansiyona bagli kardiyak outputta azalma

(olasi)

e Aktivite ve egzersiz ile ilgili degisimler (Istemsiz kas hareketleri, hareketlerde
yavasamla-hizlanma, bas donmesi vb. hareket ve aktivite sinirliligi)

e Kendine bakim yetersizligi

e Psikotik epizod sirasinda artmis metabolik hiz ve diaforeze bagl sivi voliim eksikligi

(olasi)
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e Ilacin olusturdugu hipotansiyona bagl doku perfizyonunda degisiklik (olas1)
e Uyku aligkanliginda bozulma

e Rol ve iligkilerde degisim

¢ Cinsel yasamda degisim

e Etkisiz bireysel bas etme

e Deger ve inanglarda degisim

4.4.2.2. Ama¢ Olusturma ve Planlama

Hemsirelik bakiminin amaci;
e Hastanin islevselliginin yeniden kazandirilmasi ve destek sistemlerinin kurulmasi
e Etkili ve giivenli bir ilag rejiminin saglanmast
e Hasta ve yakinlarinin tedavi hakkinda bilgilendirilmesi ve is birliginin yapilmasi
e Ilaglarm etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilmesi

e Hastaya yan etkileri izleme, yonetme ve dogru bir sekilde kayit etmesinin 6gretilmesi

4.4.2.3. Uygulama

Bir hastaya antipsikotik tedavi uygulamasi karar1 verilince, hastaya ve ailesine bu
yonetimin ne oldugu, ne kadar siirecegi, etki siiresi, yan etkileri ve riskleri agiklanmalidir.
Baz1 antipsikotiklerin sedasyon yapict yan etkilerini bilmeyen bir hasta, ilaclarin kendisini
kotiilestirdigini diisiinerek tedaviyi kesebilir. Bu nedenle hasta tedavinin baslangicinda ilag
hakkinda mutlaka bilgilendirilmeli ve “risk/kazan¢ orani” kendisi ile tartisilmalidir.
Hastalarim ¢ogu ilaglarla ilgili agiklamalar1 kolayca unuturlar. Ozellikle kullanim ile ilgili
aciklamalari regetenin disinda bir kagida okunakli bir bicimde yazmakta biiyiik yarar vardir.

Hastalar iyilesme olur olmaz ilac1 kesme egilimi gosterebilirler. Hastaya iyilesme olsa
bile ilag dozunun siirdiiriilmesi, azaltilmasi ve kesilebilmesi i¢in uygun araliklarla yeniden
kontrol muayenelerinin yapilmasi gerektigi aciklanmalidir. Antipsikotik ilaglar kombine
kullanilacaksa ilag etkilesimi agisindan ¢ok dikkatli olunmalidir. Bu ilaclar tehlikeli olmaktan
cok sikint1 yaratan bir ¢ok yan etki olusturmaktadir. Hemsire hastay1 yan etkiler bakimidan
gbzlemlemeli ve yan etki olustugunda hekime rapor etmelidir (50,66,81,94,115).

Ekstrapiramidal yan etkilerin ¢ogu aslinda tehlikesiz ve gecici yan etkilerse de hastay1

ve aileyi cok rahatsiz edici olabilirler. Ornegin; ge¢ diskinezide, agiz, dudak, dil kaslarinda,
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gec distonide ise daha seyrek olmak tizere kol, bacak, boyun ve bedende istemsiz, hizli1 ve
yavag anormal hareketler olusabilir. Hasta bu belirtiler yoniinden dikkatli bir sekilde
izlenmelidir. Antipsikotik tedavisi sirasinda nadir goriilen, ancak 6nemli olan bir diger durum
malign noroleptik sendromdur. Yiksek ates, kaslarda katilik (rijidite) ve yiiksek kan basinci
ile birlikte tasikardinin bulundugu otonomik denge bozukluklar1 goriiliir. Bu durumda hastaya
acilen gerekli islemlerde bulunulur. Hekime haber vererek hastanin sivi-elektrolit dengesi ve
beslenmesinin diizenlenmesi, atesin diisiiriilmesi, yasamsal islevlerini yakindan izlenmesi
gereklidir.

Diistik etkili antipsikotik ilaglarin kemik iliginin bazi elementlerine hafif toksik etkisi
vardir. Bunun sonucunda da nadiren agraniilositoz goriiliir. Cogu antipsikotikle, tedavinin ilk
dort haftas1 i¢inde ortaya cikar. Bogaz agrisi, ates, bitkinlik, agizda goriilen yaralar ilk
belirtileridir. Tedavisi ciddidir, ilag kesilmez ve tedaviye baglanmaz ise mortilitesi yiiksektir.
Bu reaksiyon geligsen hastalara ayni antipsikotik ajan bir daha verilmemelidir (66,115).

Antipsikotik tedavisinde giines 1s181na duyarlilik (photosensitivity) artmasi nedeniyle
deride asir1 kizartilar goriilebilir. Bu nedenle hastanin yazin giineste fazla kalmamasi,
koruyucu krem ve giysiler kullanmasi dnerilir. Gozde 6zellikle korneanin arkasinda, lensin 6n
kisminda pigment toplanmasina yol agabilir. Bu durum gérme fonksiyonunu asla etkilemez.
Bu pigment toplanmalar1 genellikle yalnizca klorpromozin sagaltimi sirasinda ortaya
cikmasina karsin, diger ilaglara bagl olarak da meydana gelmesi muhtemeldir.

Antipsikotiklerin yliksek dozlarda kullanilmasi ya da antikolinerjik ilaglarla
kullanilmalar1 merkezi ve periferik etkileri olan bir antikolinerjik toksisite ile sonug¢lanabilir.
Antikolinerjik toksisitenin etkileri yonelim bozuklugu, konfiizyon, bellek kaybi, ates ve
tagikardi gibi etkilerdir. Hastalar ila¢ etkilesimleri ve belirtiler yoniinden izlenmelidir
(66,81,91).

Konstipasyonu onlemek amaciyla diyete dikkat edilmesi, sivi aliminin arttirilmasi ve
hastanin egzersiz yapmasi i¢in tesvik edilmesi gerekir. idrar retansiyonu ydniinden hastanin
uyarilmasi boyle bir durum oldugu zaman hemsire ve doktoruna bildirmesi belirtilmelidir.
Ag1z kurulugunu gidermek icin sivi alinmasi, agiz ¢alkalanmasi ve sekersiz sakiz ¢gignemesi
Onerilebilir.

Antipsikotik ilaclar seksiiel disfonksiyona sebep olabilirler. Hasta bu konuyu
konusmaktan rahatsiz olabilir ve ilac1 birakabilir. Bu gibi bir durumda doz azaltilmas1 ya da

baska bir ilaca gecilmesi denenebilir (81,115).
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Antipsikotik ilaglarin kullanuim sirasinda kilo artis1 goriilebilir. Hastanin kilo artiginin
kontroliiniin yapilmasi, diyetinin diizenlenmesi, bir diyetisyen ile goriismesi ve egzersiz
yapmasi konusunda cesaretlendirilmelidir (81,84).

Hastanin ve ailesinin tutumu, eski tecriibeleri ve dini inanglar1 tedavi agisindan
onemlidir. Bu bakimdan hasta ve aileleri bilgilendirilmeli ve izlenmelidir. Tedavi programinin
islerligi icin hasta-aile ve tedavi ekibinin isbirligi sarttir. Iyi bir iliski ¢erevesinde, hasta,
hasta ailesi ve ruh sagligi hizmeti verenler gereksinimlerin belirlenmesi ve uygun
miidahalenin se¢iminde ortaklasa calismalidirlar. Aileye bilgi vermek ve sorunla basa ¢ikma
konusunda beceriler kazandirmak yanisira iyilesebilirligi konusunda iyimser ancak gercekei
beklentilerin aktarilmasi son derece dnemlidir. Hasta ve ailesini bilgilendirmede hazirlanmig

kartlar verilir, kartlardaki bilgiler okunur, sorular cevaplandirilir (95,96).

4.4.2.4. Degerlendirme

Hemsirelik siirecinde girisimlerin etkinligini degerlendirirken, planlanan amaglara
ulagilip ulasilmadig {izerinde durulur. Bu amaglar belirtilerin azaltilmasi, kontrol kaybinin
onlenmesi ve egitimdir. Eger hasta antipsikotik tedaviye olumlu yanit vermemisse, hemsire ve
hekim iki olasilik diistinmelidir. Birinci olasilik hastanin ilacim1 keserek baska bir ilaca
gecmektir. Ikinci olasilik hastanin tedaviye direngli olup olmadigim anlayabilmek igin ilact en
az iki hafta kullanmaktir. Hastanin ilaca yanitinin degerlendirilmesi ayni zamanda olas1 yan

etkilerin siirekli degerlendirilemesini de kapsar (112).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici ve iliski arayici arastirma tipine gore planlandi.
5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ozel Esen Psikiyatri Dal Merkezinde ayaktan izlenen hastalar ve
aileleri olusturdu.
Arastirmanin  Orneklemini evrende agiklanan grup i¢inden arastirmaya alinma

kriterlerine uygun olan 110 hasta ve 74 hasta ailesi olusturdu.

5.2.1. Ornekleme Ahinma Kriterleri:
e En az bir ndroleptik kullanma
e En az bir aydir noroleptik alma
e Psikiyatri hastasinin birinci derecede yakini olma
e Okuma- yazma bilme
e Akut durumda olmama ( stabil olan)
e Iletisim kurabilme

e (Calismaya katilmay1 kabul etme
5.3. Veri Toplama Araclari

5.3.1. Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisinden yararlanarak hazirlanmig
olan bilgi formu, hasta ve ailesi ile ilgili bireysel 6zellikleri ve hastanin tan1 tedavisi ile ilgili

bilgileri arastirmay1 agiklamaktadir. (4,9,12,32,75,89) (Ek 1) (Ek 2).

5.3.2. Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olcegi
(LUAYEDO): Olgek, 1995 yilinda Day, Wood, Dewey ve Bentall tarafindan gelistirilmistir.
Day, Kinderman ve Bentall tarafindan gegerlik, giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Cronbach
alpha (a) degeri ilk testte 0.889, ikinci testte 0.886; bir hafta sonra yapilan gilivenilirlik

calismasinda test-tekrar test glivenirlik katsayis1 r=0.881 (ranj: .26-.83) olarak bulunmustur.
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Morrison ve ark. (2) yaptiklar1 ¢alismada, Liverpool University Neuroleptic Side Effect
Rating Scale (LUNSERS) Cronbach (a) degerini ilk testte 0.93, ikinci testte 0.90 olarak
bulduklarim1 ve LUNSERS’1n test-tekrar test uygulamasinda total yan etki puanlar1 arasinda
giiclii bir iliski oldugunu (r = 0.67, P 0.01) bildirmislerdir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
2006’da Yilmaz S ve Buzlu S tarafindan yapilmistir. LUNSERS hastanin gegen ay iginde
listede belirtilen yan etkileri ne yogunlukta yasadigini degerlendirmeyi amaclayan besli likert
tipi (0: Hig yok, 1: Cok az, 2: Az, 3: Oldukea, 4: Cok fazla) bir dlgektir. Olgek i¢indeki 51
madde ekstrapiramidal, antikolinerjik, otonomik, genel, psikolojik, allerjik, hormonal yan
etkiler ve noroleptik yan etkisi olarak bilinmeyen dikkati bagka yone ¢eken (red herring)
etkileri iceren sekiz alt boyutu kapsayacak sekilde tasarlanmustir. Olgekteki 41 madde yan
etkileri Olcen ifadelerden olusmakta; diger 10 madde ise, noroleptik yan etkisi olarak
bilinmeyen ifadelerden olusmaktadir. Toplam yan etki puanlariin hesaplanmasinda
arastirmacinin istegine gore dikkati baska yone c¢eken maddeler ayri veya birlikte
hesaplanabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanlara gore hastalarin yan etkileri ne siddette
yasadig1 bulunmaktadir. Bu siniflandirmaya gore 0 — 7 puan arasi ¢ok hafif, 8 — 27 puan arasi
hafif, 28 — 58 puan arasi orta, 59 — 80 puan arasi siddetli, 80 puan iistii ¢ok siddetli olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten (51 maddelik) alinacak toplam puan kadinlar igin 0 — 204,
erkekler icin 0 - 196 arasindadir. Olgegin doldurulmasi kolaydir ve ortalama 20 dakika iginde
doldurulmaktadir (111) (Ek 3).
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Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olceginin

Giivenirlik Analizi

Tablo 2. Giivenirlik Tablosu

Yan etki alt gruplar: Cronbach Alpha Cronbach Alpha
Hasta (N=110) Hasta yakim (N=74)
Ekstrapiramidal yan etkiler 0,78 0,73
Antikolinerjik yan etkiler 0,58 0,50
Otonomik yan etkiler 0,75 0,73
Allerjik yan etkiler 0,53 0,62
Psikolojik yan etkiler 0,60 0,55
Hormonel yan etkiler 0,69 0,75
Genel yan etkiler 0,20 0,01
Dikkati bagka yone ¢eken yan etkiler 0,70 0,71
LUAYEDO Toplam 51 madde 0,91 0,85

LUAYEDO-51’in Cronbach alpha kat sayis1 bu c¢alismada hastalar i¢in 0,91, hasta
yakinlari i¢in 0,85 bulunmus olup, 6lgek giivenilirdir. Bu 6lgege ait alt gruplarin Cronbach
alpha katsayilar1 hastalar i¢in 0,20 ile 0,78 arasinda, hasta yakinlari i¢in 0,01 ile 0,75 arasinda
degismektedir.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, arastirma verilerini Balikesir’in Bandirma ilinde, Ozel Esen Psikiyatri Dal
Merkezinde 01 Ekim 2007 — 31 Mart 2008 tarihleri arasinda her hafta 6 giin (Pazartesi, Sali,
Carsamba, Persembe, Cuma, Cumartesi), 08.00 — 18.00 saatleri aras1 psikiyatri merkezine
gelen ornekleme alinma kriterlerine uygun hasta ve aileleri ile yiiz yiize goriiserek, calismaya
katilmay1 kabul eden kisilerden elde etti

Hastalara ve ailelerine, arastirmanin amaci agiklanarak bilgi formu ve yan etki 6l¢egini
nasil dolduracaklar1 hakkinda bilgi verildi. Hasta ve hasta yakinlar1 anket formlarini ortalama

20 dakika igerinde cevaplandirdi.
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5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS paket programi ile bilgisayarda
degerlendirildi. Hasta yakinlarinda, bagimsiz gruplarda t test ve Kruskall Wallis, One Way
Anova test ve ki-kare test kullanildi. Hastalarda ortalama ve standart sapma ile tek yonli
varyans analizi kullanildi.

5.6. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirma tek kurumda gerceklestirildiginden genellenebilirlik yoniinden smirlilik

tasimaktadir.

5.7. Arastirmanin Etik Sorunlari

Arastirmanin gerceklestirildigi psikiyatri merkezi yetkililerinden gerekli izin alindi

(Ek 4). Arastirmaya alinma kriterine uygun hasta ve ailelerine ¢alismanin amaci agiklanarak

sOzIli onamlart alindi.
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dort ana baslikta incelendi:

1) Demografik ve tani-tedaviyle ilgili 6zellikler,

2) Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi ile ilgili

ozellikler,

3) Demografik, tani-tedavi ile ilgili 6zelliklerle LUAYEDO puanlarinin karsilastiriimas.

6.1. DEMOGRAFIK VE TANI-TEDAVISI iLE ILGILi OZELLIKLER

Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=110)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %

Yas

18-25 18 16,36

26-30 17 15,45

31-35 13 11,82

36-40 11 10,00

41 ve lzeri 51 46,36
Cinsiyet

Kadin 81 73,64

Erkek 29 26,36
Medeni Durum

Evli 65 59,09

Bekar 30 27,27

Dul 15 13,64
Egitim Durumu

[lkdgretim 63 57,27

Ortadgretim 29 26,36

Yiiksekdgretim 18 16,36
Calisma Durumu

Calismiyor 74 67,27

Calistyor 36 32,73
Saghk Giivencesi

Var 94 85,45

Yok 16 14,55
Gelir Durumu

Iyi 20 18,18

Orta 77 70,00

Koti 13 11,82

Tablo 3’de hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde; grubun

%46,36’s1 41 yas ve lizeri grubunda, %16,36’s1 18-25 yas grubunda yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin %73,64°1 kadin, %26,36’s1 erkek ve %59,09°u evlidir. Grubun

%357,27s1 1lkdgretim, %26,36’s1 ortadgretim mezunudur.
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Hastalarin biiyiik cogunlugu ( %67,27; n=74) herhangi bir iste ¢alismamakta ve %701
(n=77) gelir durumunu orta olarak degerlendirmektedir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun

(%85,45; n=94) saglik giivencesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin Tam ve Tedavi Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=110)

TANI ve TEDAVIYE iLiSKiN OZELLIiKLER n %
Tam
Psikotik Bozukluk 13 11,82
Duygudurum Bozuklugu 73 66,36
Diger (Davranim, kisilik, anksiyete bozuklugu) 24 21,82
Kullandig ila¢ Grubu
Sadece antipsikotik 32 29,09
Antipsikotik + antikolinerjik 10 9,09
Antipsikotik + diger psikotrop ilaglar 68 61,82
Yan Etki Deneyimi
Var 77 70,00
Yok 33 30,00
Yan Etkilerle Bas Etme Bicimi
Doktora gitme 42 50,00
[lac1 birakma 3 3,57
Kendi yontemleriyle bas etme / hi¢bir sey yapmama 39 46,43
Ilaclarin Hastahigim iyilestirecegine Yonelik inanci
Inaniyor 97 88,18
Inanmiyor 13 11,82
Ila¢c Hakkinda Bilgi
Var 52 4727
Yok 58 52,73
flacim Kullanma Durumu
Kendisi aliyor 88 80,00
Yardimla altyor 19 17,27
Almiyor 3 2,73
Ila¢c Kullanma Siiresi
lay-36ay 76 69,09
37ay-72ay 8 7,27
73ay ve lizeri 26 23,64

Tablo 4’de hastalarin tan1 ve tedavi Ozelliklerine bakildiginda hastalarin biiytik
cogunlugunu (%66,36; n=73) duygudurum bozuklugu, %21,82’sini (n=24) diger (anksiyete,
davranim, kisilik bozuklugu), %11,82’sini (n=13) psikotik bozukluk tanisi almis kisiler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan gurubun tiimii antipsikotik ila¢ kullanmaktadir.
Hastalarin %29,09’u (n=32) sadece antipsikotik ilag, %61, 82’si (n=68) antipsikotik+diger
psikotrop ilaglar (antidepresan, duygudurum diizenleyici, anksiyolitik, beta bloker), %9,09’u
(n=10) antipsikotik+antikolinerjik ilaglar1 kombine almaktadir. Antipsikotik kullanmaya
basladiktan bugiine kadar gegen siirede %70’1 (n=77) yan etki yasadigini, %30’u (n=33) yan

etki yasamadiklarini, yan etki yasadiklarinda %50°si doktora/hastaneye bagvurdugunu,
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%46,43’°1 yan etkilere yonelik higbir sey yapmadigini ya da kendi yontemleriyle bas etmeye
calistiklarini, %3,57’s1 (n=3) ise ilac1 biraktigini belirtti.

Hastalarin tedavi ile ilgili bilgilerine yonelik dagilima gore, grubun biiyiik ¢cogunlugu
(n=97; %88,18) kullandi8:1 ilaglarin rahatsizligini iyilestirecegine inandiklarini, %52,73’i (n=
58) kullandiklar ilaglar hakkinda bilgisinin olmadigin1 belirtti ve hastalarin %80’1 (n=88)
ilacin1 kendisinin aldigini, %69,09’u (n=76) ilaglarin1 3 yil siire ile kullandiklarini belirttigi

goriildii.

Tablo 5. Hastalarm Ilaclarimi Kullanim Ozelliklerine Gére Dagihm (N=110)

ILAC KULLANIM OZELLIiKLERi n %
ilaclar Hakkinda Bilgi Alinmak istenen Kisi
Doktor 104 94,55
Hemsire ) 1,82
Bilgi almak istemem 2 1.82
Diger 2 1,82
ilacim Almay1 Unutma
Evet 36 32,73
Hayir 74 67,27
flacim Zamaninda Almay1 Unutma
Evet 44 40,74
Hay1r 64 59,26
Kendini Tyi Hissettiginde Ilac1 Birakma
Evet 23 20,91
Hayir 87 79,09
Kendini Kotii Hissettiginde Tlaci Birakma
Evet 30 27,27
Hayir 80 72,73
Ilaclarin Bagimhhk Yapabilecegini Diisiinme
Evet 33 30,00
Hay1r 77 70,00
Maddi Yetersizlik Nedeni ile flac Alamama ya da
Birakma 19 17,27
Hayir 91 82,73

Hastalarin ilaglarin1 kullanma durumu ve 6zelliklerine gore dagilimina bakildiginda
(Tablo 5) grubun biiyiik ¢ogunlugu (n=104; %94,55) kullandiklar1 ilaclar hakkinda bilgi
almak istedikleri kisinin doktor oldugunu, %67,27°si (n=74) ilag almay1 unutmadiklarini,
%59,26°s1 (n=64) ilaglarin1 zamaninda aldiklarini belirtti.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kendilerini iyi hissettiklerinde dahi ilaglarini kullanmay1
birakmayacaklarinit (n=87; %79,09), %72,73’1ii (n=80) kendilerini kotii hissetseler dahi ilag
kullanmay1 birakmayacaklarini, %701 (n=77) kullandiklar ilaglarin bagimlilik yapabilecegini

diisiinmediklerini ve hastalarin %17,27°st (n=19) maddi yetersizlik nedeni ile ilag
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kullanamadiklarini ya da biraktiklarini, %82,73 i maddi yetersizlik nedeni ile ilag almama ya

da birakma durumunda kalmadiklarini ifade etti.

Tablo 6. Hasta Yakinlarimin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihimi (N=74)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
Yas

18-25 4 5,41

26-30 4 5,41

31-35 6 8,11

36-40 13 17,57

41 ve lizeri 47 63,51
Cinsiyet

Kadin 44 59,46

Erkek 30 40,54
Medeni Durum

Evli 65 87,84

Bekar 4 5,41

Dul 4 5,41

Diger 1 1,35
Egitim Durumu

[Ikogretim 42 56,76

Ortadgretim 25 33,78

Yiiksekdgretim 7 9,46
Calisma Durumu

Calismiyor 48 64,86

Calistyor 22 29,73

Emekli 4 5,41

Meslek

Memur 6 8,11

Serbest Meslek 31 41,89

Isci 37 50,00
Saghk Giivencesi

Var 60 81,08

Yok 14 18,92
Gelir Durumu

Iyi 11 14,86

Orta 58 78,38

Koti 5 6,76
Hastaya Yakinhk Derecesi

Anne 26 35,14

Baba 1 1,35

Es 31 41,89

Kiz gocuk 8 10,81

Erkek ¢ocuk 8 10,81
Hastayla Birlikte Gegirilen Yasam Siiresi

Siirekli birlikte 64 86,49

Saat/hafta 3 4,05

Giin/hafta 7 9,46

Tablo 6’da hasta yakinlarinin demografik Ozelliklerine goére dagilimlari
incelendiginde; grubun %17,57’si 36-40 yas grubunda, %8,11°1 31-35 yas grubunda ve

%63,51°1 41 yas ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
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%59,46’s1 kadin, %40,59’u erkek ve biiyiik cogunlugu (%87,84) evlidir. Grubun %56,76’s1
ilkdgretim, %33,78’1 ortadgretim, %9,46’s1 yiiksekogretim mezunudur.

Hasta yakinlarinin %64,86’s1 ¢aligmamakta, %29,73’ii calismaktadir. %78,38’inin
gelir durumu orta diizeydedir. Hasta yakinlarinin biiyiik cogunlugunun (%81,01; n=60) saglik
glivencesi vardir.

Yakinlik derecesi agisindan %35,14’unu anneler, %41,89’unu esler olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin biiyiik ¢ogunlugu (%86,49) hastalari ile stirekli birlikte

yasamaktadir.
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Tablo 7. Hasta Yakinlarimn Hastalarin Tedavi Ozelliklerini Bilme Durumuna Gore

Dagilimlar (N=74)

TEDAViI OZELLIKLERI n %
Yan Etki Deneyimi
Var 46 62,16
Yok 28 37,84
Yan Etkilerle Bas Etme Bicimi
Doktora gitme 28 62,22
[lac1 birakma 3 6,67
Kendi yontemleriyle bas etme / hi¢bir sey yapmama 14 31,11
Tlaclarin Hastamz iyilestirecegine Yonelik inan¢ Durumu
[nantyor 72 97,30
Inanmyor ) 2,70
ila¢ Hakkinda Bilgi
Var 40 54,05
Yok 34 45,95
ilacim Vermeyi Unutmak
Evet 3 4,48
Hayir 52 77,61
Bazen 12 17,91
Ilacim1 Zamaninda Vermek
Evet 49 69,01
Hayir 22 30,99
Ila¢c Hakkinda Bilgi Ahnan Kisi
Doktor 74 100,00
Hemsire 0 0
Bilgi almak istemem 0 0
Diger 0 0
Hastamz Kendini iyi Hissettiginde Ilacim Birakmasina Izin
VEes:t‘ek 6 822
Hayir 60 82,19
7 9,59
Bazen
Hastamiz Kendini Kotii Hissettiginde flacom Birakmasina
Izl;ile:’ermek 14 19,44
Hayir 46 63,89
12 16,67
Bazen
Kullandigi ilaglarin Bagimhlik Yapacagim Diisiinmek
Evet 16 21,62
Hayir 36 48,65
Bazen 22 29,73

Hasta yakimlarimin, hastalariin  tedavi 0Ozelliklerini bilme durumlarina gore
dagilimlarina bakildiginda (Tablo 7) hastalarinin antipsikotik kullanmaya baslamasindan bu
giine kadar gecgen siirede %62,16’sinin yan etki yasadiklarini, yan etki ile karst karsiya
kaldiklarinda %62,22’sinin doktora bagvurduklarini, %31,11’inin yan etkilere kars1 hi¢bir sey
yapmadiklarini ya da kendi yontemleriyle bas etmeye caligtiklarini belirtti.

Hasta yakinlarmin  biiyilkk  ¢ogunlugu (%97,30; n=72) ilaglarin  hastay1
tyilestireceklerine inandiklar1 %54,05°1 hastalarinin kullandiklar ilaglar hakkinda bilgi sahibi
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olduklarmi belirtti ve grubun biiylik ¢ogunlugu (%77,61; n=52) ilacin1 kendisi alamayan
hastasina ilacini vermeyi unutmadigini ifade etti. Hasta yakinlarinin %69,01°1 hastasina ilaci
zamaninda verdigini bildirdi..

Hasta yakinlarinin tamaminin (%100; n=74) ilag hakkinda bilgi almak i¢in doktora bas
vurmay1 tercih ettikleri belirlendi. Gruba katilan hasta ailelerin %82,19’u (n=60) hastasi
kendisini 1iyi hissettiginde ilacin1 birakmasia izin vermeyecegini; %63,89’u da (n=46)
kendini kotii hissettiginde ilact birakmasina izin vermeyecegini belirtti. Arastirmaya katilan
hasta yakinlarinin %48,65’1 (n=36) kullandig1 ilaclarin hastasina bagimlilik yapabilecegi

diisiincesinde oldugunu belirtti.
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6.2. LIVERPOOL UNIVERSITESIi ANTIPSIKOTIKLERIN YAN ETKIiLERIiNi
DEGERLENDIRME OLCEGI IiLE iLGIiLi OZELLIKLER

Tablo 8. Hastalarin Yasadiklar1 Yan Etkilerin Dagilim (N=110)

Evet diyenler Evet diyenler
Yan etkiler " % Yan etkiler a %

Halsizlik 89 80,91 | Uykuya dalmada giigliik 60 54,55
Ag1z kurulugu 87 79,09 | Kas kasilmalar1 58 52,73
Konsantrasyon giigliigi 83 75,45 | Eklemlerde agr 57 51,82
Hatirlamada giicliik 82 74,55 | Bulanik gbrme 55 50,00
Gerginlik 79 71,82 | Sag¢ dokiilmesi 53 48,18
Giin i¢inde uyku hali 77 70,00 | Bulanti hissi 53 48,18
Bas agrisi 75 68,82 | Idrar renginde koyulasma 51 46,36
Boyun kaslarinda agri 75 68,18 | Gogiiste sislik veya hassasiyet 46 41,82
Bas donmesi 74 67,27 | Gilines 15181na hassasiyet 45 40,91
Depresyon (ruhsal ¢okiintii) 72 65,45 | Yerinde duramama 45 40,91
Hareketlerde yavaglama 71 64,55 | Cinsel istekte artis 43 39,09
Duygu algilarinda eksilme 70 63,64 | Viicutta istem dis1 hareketler 43 39,09
Kabizlik 69 62,73 | Yiizde kizarma 42 38,18
Carpmnti 69 62,73 | Ciltte kasint1 39 35,45
Riiya gdérmede artma 68 61,82 | Kilo kayb1 38 34,55
Terlemede artig 67 61,72 | Ciltte yaglanma 37 33,64
Igne batmas1 veya karincalanma hissi 66 60,00 | Burun akintist 34 30,91
Adet problemleri 65 59,09 | idrar yapmada giicliik 33 30,00
Kaslarm sertligi 65 59,09 | Agizda yaralar 31 28,18
Adet sikliginin azalma 64 58,18 | Uclarda morarma yada kizarma 28 25,45
Asir1 uyuma 64 58,18 | Agizda tiikriik artist 27 24,55
Orgazm olmada giigliik 63 57,27 | Deride sonradan olusan lekeler 24 21,82
Kilo artig1 63 57,27 | Tirnaklarda kirllma 23 20,91
Titreme 63 57,27 | Ishal 22 20,00
Fazla idrar yapma 63 57,27 | Deri dokiintiisti 16 14,55
Cinsel istekte azalma 62 56,36

Yan etkiler en sik goriilenden en az goriilene dogru siralanmistir.

Hastalarin yasadiklari yan etkilerin goriilme sikligina gore dagilimi Tablo 8’de
goriilmektedir. Hastalarin antipsikotik yan etki yasama sikligina gore, en sik yasadiklar1 yan
etkilerin halsizlik %80,91 (n=89), agiz kurulugu %79,09 (n=87), konsantrasyon gii¢liigii
%75,45 (n=83), hatirlamada giiclik %74,55 (n=82) ve gerginlik %71,82 (n=79) oldugu
goriildii. Hastalarin en az yasadiklar1 yan etkilerin agizda tiikkriik artis1 %24,55 (n=27), deride
sonradan olusan lekeler %21,82 (n=24), tirnaklarda kirilma %20,91 (n=23), ishal %20 (n=22)
ve deri dokiintiisli %14,55 (n=16) oldugu goriildii.
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Tablo 9. Hasta Yakinlarina Gore Hastalarin Yasadig1 Yan Etkilerin Dagilimi (N=74)

Evet diyenler Evet diyenler
Yan etkiler n % Yan etkiler n %
Dikkati toplamada zorluk 69 93,2 | Fazla idrar yapma 38 51,4
Giin i¢inde uyku hali 63 85,1 | Kas kasilmalar1 37 50,0
Gerginlik 63 85,1 | Cinsel istekte artis 35 47,3
Hatirlamada giigliik 63 85,1 | Gogiiste sislik veya hassasiyet 31 41,9
Depresyon (ruhsal ¢okiintii) 62 83,8 | Sac dokiilmesi 31 41,9
Halsizlik 61 82,4 | Eklemlerde agn 31 41,9
Duygusal algilarda eksilme 61 82,4 | Bulant1 hissi 29 39,2
Ag1z kurulugu 60 81,4 | Idrar yapmada giigliik 28 37,8
Asirt uyma 58 78,4 | Bulanik gérme 28 37,8
Hareketlerde yavaglama 57 77,0 | Uykuya dalmada giicliik 26 35,1
Adet problemleri 56 75,7 | Ciltte yaglanma 24 32,4
Bas agris1 53 71,6 | Yuzde kizarma 23 31,1
Orgazim olmada gii¢liik 53 71,6 | Viicutta istem dis1 hareketler 21 28,4
Bas donmesi 53 71,6 | Yerinde duramama 20 27,0
Kabizlik 52 70,3 | Agizda yaralar 19 25,7
Rilya gdormede artma 51 68,9 | Uclarda morarma veya kizarma 19 25,7
Adet sikliginin azalmasi 51 68,9 | Kilo kayb1 18 243
Cinsel istekte azalma 50 67,6 | Gilines 1s1g1na hassasiyet 18 24,3
Carpint1 49 65,4 | Ciltte kasint1 14 18,9
Idrar renginde koyulasma 48 64,9 | Burun akintisi 14 18,9
Boyun kaslarinda agr1 47 63,5 | Deri dokiintiisii 12 16,2
Kilo artis1 45 60,8 | Salya artist 11 14,9
Igne batmas veya karincalanma hissi 44 59,5 | Deride sonradan olusan lekeler 11 14,9
Terlemede artis 44 59,5 | Tirnaklarda kirilma 10 13,5
Kaslarin sertligi 43 58,1 | Ishal 5 6,8
Titreme 41 55,4

Yan etkiler en sik goriilenden en az goriilene dogru siralanmstir

Tablo 9’da hasta yakinlarina gore hastalarin en sik yasadiklar1 yan etkilerin dikkati
toplamada gii¢liik %93,2 (n=69), giin i¢inde uyku hali, gerginlik ve hatirlamada gii¢liik %85,1
(n=63), depresyon %83,8 (n=62), duygusal algilarda eksilme ve halsizlik %82,4 (n=61), ag1z
kurulugu %81,4 (n=60) oldugu goriildii. Hasta yakinlarina gore hastalarin en az yasadiklari
yan etkilerin deri dokiintiisii %16,2 (n=12), salya artis1 ve deride sonradan olusan lekeler

%14.,9 (n=11), tirnaklarda kirilma %13,5 (n=10), ishal %6,8 (n=5) oldugu goriildii.
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6.3. DEMOGRAFIK, TANI-TEDAViI ILE ILGILI OZELLIKLERLE LUAYEDO
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Hastalarin demografik o6zellikleri ile ilag yan etki Olgegi puan ortalamalar

karsilastirildiginda; hastanin cinsiyeti, egitim durumu, yasi, gelir durumu ve medeni durumu

ile ilag yan etki 6lcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmada.

Hastalarin tani-tedavi ozellikleri ile ila¢ yan etki dlgegi puanlari karsilastirildiginda;

hastalarin ilag hakkinda bilgisi, hastalik tanisi, ila¢ kullanma siiresi, yan etkilerle bas etme ile

yan etki Ol¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Tablo 10. Calisma Durumu ile LUAYEDO Toplam — Alt Grup Puanlarinin

Karsilastirilmasi
gzlrlir:ln?l Cahsmiyor Calisiyor
(n=74) (n=36)
Yan .
Etkiler Ortalama | Stadart | SD | Ortalama | Standart | SD P
Sapma Sapma
Ekstrapiramidal
yan etkiler 15,30 6,67 108 13,25 4,22 108 1,68 | 0,095
Antikolinerjik
yan etkiler 12,04 4,16 108 9,58 2,97 108 | 3,17 | 0,002
Otonomik yan
etkiler 11,16 4,63 108 9,56 3,96 108 1,79 | 0,077
Alerjik yan
Etkiler 6,35 2,74 108 5,61 1,76 108 1,56 | 0,123
Psikolojik yan
Etkiler 27,01 9,97 108 24,56 7,91 108 1,29 | 0,199
Hormonel yan
Etkiler 11,78 4,40 108 11,14 4,20 108 | 0,73 | 0,465
Genel yan
Etkiler 9,20 3,15 108 8,75 2,47 108 | 0,76 | 0,451
Dikkati baska yone
Ceken yan etkiler 18,93 6,85 108 16,28 5,05 108 | 2,07 | 0,041
Toplam yan etkiler
(51 madde) 111,82 33,95 108 98,72 24,23 108 | 2,07 | 0,041

Calisma durumuna gére LUAYEDO toplam-alt grup puan ortalamalari, (Tablo10)

antikolinerjik yan etki, dikkati baska yone ¢eken yan etki, toplam yan etki (51 madde) puan

57



ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Caligmayanlarda ortalama
puanlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii (Antikolinerjik yan etkiler: p= 0,002;
Dikkati baska yone ¢eken yan etkiler: p=0,04).

Tablo 11. Saghk Giivencesi ile LUAYEDO Toplam — Alt Grup Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Var Yok
Saghk (n=94) (n=16)
Giivencesi [ OQrtalama | Standart | Ortalama | Standart ¢ SD
sapma sapma p
Yan
Etkiler
Ekstrapiramidal
yan etkiler 14,40 5.85 15,94 7,10 0,94 | 108 | 0,350
Antikolinerjik
yan etkiler 11,07 3,95 12,19 4,07 1,04 108 0,302
Otonomik
yan etkiler 10,33 4,31 12,44 5,10 1,76 | 108 | 0,081
Alerjik
yan etkiler 6,09 2,49 6,44 2,50 0,52 | 108 | 0,602
Psikolojik
Hormonel
yan etkiler 11,65 4,38 11,13 4,08 0,45 | 108 0,656
Genel
yan etkiler 8,81 2,84 10,50 3,16 2,16 | 108 0,033
Dikkati baska yone
ceken yan etkiler 17,69 6,30 20,25 6,90 1,48 | 108 0,141
Toplam yan etkiler
(51 madde) 106,07 31,09 116,13 34,21 1,18 | 108 0,241

Saglik giivencesine gére LUAYEDO toplam-alt grup puanlar1 (Tablo 11), saglik
giivencesi olmayanlarin genel yan etki puanlarinin olanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Genel yan etkiler: p=

0,033).
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Tablo 12. Tedaviye inanma Durumu ile LUAYEDO Toplam — Alt Grup Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Tedaviye

inanma inamyor (n=97) Inanmiyor (n=13)

Durumu

Yan t SD p
Etkiler Ortalama | Standart Ortalama Standart
sapma Sapma

Ekstrapiramidal
yan etkiler 14,36 5,88 16,62 7,01 1,27 | 108 | 0207
Antikolinerjik
yan etkiler 11,22 3,97 11,38 4,13 0,14 | 108 | 0,887
Otonomik
yan etkiler 10,56 4,55 11,23 3,90 0,51 | 108 0,612
Alerjik
yan etkiler 6,03 2,50 6,92 2,33 1,22 108 0,226
Psikolojik
yan etkiler 25,69 9,26 30,08 9,74 1,55 | 108 | 0,114
Hormonel
yan etkiler 11,60 4,14 11,38 5,69 0,17 | 108 | 0,868
Genel
yan etkiler 8,92 2,97 10,08 2,56 1,34 108 0,183
Dikkati baska
yone ceken yan 17,63 6,29 21,31 6,69 1,97 108 0,052
etkiler
Toplam
Yan Etkiler (51 106,00 30,96 119,00 35,23 1,40 108 0,165
madde)

Tedaviye inanma durumu ile LUAYEDO Toplam-alt grup puanlarinin karsilastiriimasi: Tablo
12°de goriilmektedir. Tedaviye inanma durumu ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlari
karsilastirildiginda, kullandig: ilaclarin rahatsizligini iyilestirecegine inanmayanlarda dikkati
baska yone ¢ekme puanlari, ilaglarin rahatsizligini iyilestirecegine inanlara gére daha ytiksek
oldugu belirlendi. Tedaviye inanma durumlar1 ve yan etki alt gruplarinin karsilastiriimasinda

istatistiksel acidan anlaml fark saptanmadi (Dikkati baska yone ¢eken etkiler: p= 0,052).

Hasta yakinlarimin demografik ézellikleri ile LUAYEDO Toplam - alt grup puan
ortalamalart karsuastirildiginda; hasta yakinlarinin cinsiyeti, egitim durumu, yasi, gelir
durumu, meslegi, saglik giivencesi, calisma durumu ve hastayla birlikte gecirilen yasam siiresi
ile ilag yan etki 6lcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Hasta yakilarinin tedavi dzelliklerini bilme durumlari ile LUAYEDO Toplam-alt grup

puanlar karsilastirildiginda; hasta yakinlarinin ilag hakkinda bilgi, yan etki deneyimi, yan
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etkilerle bas etme, ilaglara yonelik inan¢ durumu, ilaglarin bagimlilik yapabilecegi diisiincesi
ile yan etki 6lcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi.

Tablo 13. Medeni Durumu ile LUAYEDO Toplam — Alt Grup Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Meden Evli Bekar l;:)g;rnfgl';; Total

Dfll‘flllllll (n=65) (n=4) (n=5) (n=74) e
Yan kw p
Etkiler Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Ekstrapiramidal
yan etkiler 11,18 | 4,40 | 13,25 | 5,97 17,40 6,50 11,72 | 4,84 | 5,09 | 0,079
Antikolinerjik
yan etkiler 8,97 3,12 8,75 2,22 11,60 6,43 9,14 3,38 | 0,26 | 0,877
Otonomik
yan etkiler 8,71 3,62 8,25 1,26 11,40 7,44 8,86 3,88 | 0,11 | 0,946
Alerjik
yan etkiler 4,52 1,79 5,00 | 2,00 7,00 4,85 4,72 2,16 | 1,80 | 0,407
Psikolojik
yan etkiler 24,22 | 582 | 26,75 | 1,26 38,00 | 15,28 | 25,28 | 7,40 | 6,99 | 0,030
Hormonel
yan etkiler 5,85 4,42 7,50 | 545 7,60 7,44 6,05 4,66 | 0,61 | 0,736
Genel
yan etkiler 8,40 3,54 8,50 1,91 10,00 4,74 8,51 3,54 | 1,56 | 0,459
Dikkati baska

yone ¢eken yan 12,86 | 4,48 14,00 | 5,94 18,80 6,76 13,32 488 | 3,96 | 0,138
etkiler

Toplam Yan
Etkiler (51 85,80 | 21,60 | 92,00 | 24,04 | 121,80 | 47,97 | 88,56 | 25,20 | 3,11 | 0,211
Madde)

Medeni durum ile LUAYEDO toplam- alt grup puan ortalamalar karsilastiriimast
Tablo 13’de goriilmektedir. Medeni durum ile psikolojik yan etki alt grup puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Psikolojik yan etkiler: x’=6,99; p=0,030). Dul
olanlarda psikolojik yan etki puanlarinin evli ve bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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7. TARTISMA

Bu boélimde hastalarin = ve ailelerinin demografik o6zellikleri, hastalarin tani1 ve
tedavileriyle ilgili 6zellikleri ve ilag yan etkileri ile ilgili bulgular literatiir dogrultusunda

tartigilacaktir.

7.1. DEMOGRAFIK VE TANI-TEDAViI IiLE ILGiLIi OZELLIKLERIN
TARTISILMASI

Arastirma kapsamina aliman hastalarin ¢ogunlugu (%73,64) kadin ve 41 yas ve
tizeridir (% 46,36) (Tablo 3).

Psikiyatrik hizmetleri kullanma iizerine yapilan ¢alismalarda, bagvuranlarin 6zellikle
kadin olmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (7). Kadinlarin yiiksek basvuru orani, daha
fazla psikiyatrik yardim arama davramslariyla agiklanabilir. Oyekg¢in’in (77) ¢alismasinda
%67,4’linlin, Timkaya ve arkadaslarmin (101) calismasinda %68,1’inin kadin olmasi
bulgularimiz1 desteklemektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin yariya yakini 41 yas ve lizeri
grubunda yer almaktadir. Bu ¢alismadan ¢ farkli olarak Yilmaz’in (112) ilag yan etkileri ve
uyumu iizerine yaptigi ¢alismada aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas grubunun daha
geng oldugu saptanmustir.

Egitim diizeylerine gore grubun %57,27’si ilkdgretim mezunudur. (Tablo 3).
Caligmaya katilan hastalarin ¢cogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi ve sonucun
yapilan calismalarla benzer oldugu gorildii. Dilbaz ve arkadaslarinin (33) psikiyatri
poliklinige basvuran sizofreni hastalarinda tedaviye uyumun ve uyumu etkileyen faktorleri
degerlendirmek tizere yaptiklar1 bir c¢alismada %35,6’simn ilkdgretim, %27,6’sinin
ortadgretim, %12,1’inin yiiksekdgretim mezunu oldugunu bulmuslardir.

Arastirmaya katilan hastalarin %59,09°u evlidir. Kaya ve Unal’mn (62) ¢alismasinda
%68’inin, Oyek¢in’nin (77) ¢alismasinda %77,1%inin evli olmasi1 bulgularimizla benzerlik
gostermektedir.

Bu c¢alismada issizlik oran1 %67,27 dir. Psikiyatrik hastalarin iyi ve rahat iliskiler
kuramadiklari, tedavi nedeni ile olusan yan etkiler ve iglevsellik diizeyleri diisiik olmasi

sebebi ile sosyal beceri gerektiren islerde ve egitim yasamlarinda giicliilk yasadiklari
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diistiniilmektedir. Aker ve arkadaglarinin (2) yaptiklar ¢alismada, hastalarin %59,5’inin issiz
oldugunu belirtmesi bulgularimizi desteklemektedir.

Caligmaya katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%85,45) saglik giivencesinin
oldugu, % 70’inin gelir durumlarin1 “orta” olarak belirttikleri goriildii. (Tablo 3). Hastalarin
bliyiilk cogununun saglik gilivencesinin olmasi, sosyal giivence imkanlarinin bulundugu
hastane ve merkezlere basvurmalar1 ile aciklanabilir. Calismaya katilan hastalarin
cogunlugunun gelir durumlarint orta olarak ifade etmesi arastirmanin yapildigi bolgedeki
hastalarin ekonomik durumlariyla iligkilendirilebilir. Yilmaz’in ¢alismasinda (112) hastalarin
% 80,3’liniin saglik giivencesinin olmasi, %66,7’sinin de gelir durumlarin1 orta olarak
belirtmesi bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun duygudurum bozuklugu tanist aldiklari
saptandi. Tiimkaya ve arkadaslarinin (101) yaptiklar1 bir ¢caligmada hastalarin, %40,9’unda
duygudurum bozuklugu, %38,5’inde anksiyete, davranim ve kisilik bozukluklari olugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunun antipsikotik+diger psikotropik ilaclari
(antidepresan, antianksiyete, duygudurum diizenleyici, beta bloker) kombine kullandiklari,
%70’inin kullandiklari ilaglara bagli olarak yan etki yasadiklarini belirttikleri saptandi. (Tablo
4). Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarda ilaglara bagl yan etki yasama ylizdesinin
yiiksek bulunmasi, kullandiklar1 ilaglarin sayisinin ve cesitliliginin fazla olamasi ile
iligskilendirilebilir. Hastalarin ¢ogunlugunun yan etki yagamasi literatiir ile uyumludur (13,63).

Arastirmaya katilan hastalarin yan etkilerle bas etmede, yarisinin doktora basvurdugu,
yartya yakminin kendi yontemleri ile bas etti§i veya hi¢ bir sey yapmadigi, belirlendi.
Hastalarin yariya yakinin kendi yontemleri ile bas etmesi veya higbirsey yapmamasi bu
konudaki egitim gereksinimini gostermesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Hastalarin tedavi ile ilgili bilgi ve tutumlar incelendiginde, %52,73’linlin ilag
hakkinda bilgisinin olmadigi, biiylik cogunlugunun ilaclarin hastaligini iyilestirecegine
inandi81, genele yakinmin ilacim1 kendisinin aldigi, %69,09’unun ilacint ii¢ yil siire ile
kullandiklar1 saptandi.

Calismaya katilan hastalarin yarisinin ilag hakkinda bilgisinin olmadig1 belirlendi.
Saranddl ve arkadaslarinin (89) yaptiklart bir ¢alismada hastalarin %67,4’linlin hastalik ve
tedavi hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirlemesi, bununda tedaviye uyumu etkiledigini
saptamas1 bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Uyum konusunda hastanin yeterince
bilgilendirilmesi ve tedavi iligskisinin iyi kurulmasi gerekmektedir (33). Katzung (61)

calismasinda, hastalarin ilag¢ tedavi planina iligkin bilgilendirilmelerinin uyumu artirdigini
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vurgulamaktadir. Psikiyatri hastalarina hastaligi hakkinda gerekli bilginin verilmesi, ilaglarin
goriilebilecek yan etkileri hakkinda hastalarin 6dnceden uyarilip bilgilendirilmesi ve hastalara
yonelik psikoegitim programlariin diizenlenmesi gerektigi aciktir.

Caligmaya katilan hastalarin  biiyiilk c¢ogunlugunun ila¢ tedavisinin hastaligim
tyilestirecegine inandig1 saptandi. Yilmaz’in (112) yaptig1 calismada hastalarin ¢ogunlunun
(%69,2) ilaclarin hastaligin1 iyilestirecegine inandiklarini belirtmeleri bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Bu arastirma kapsaminda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun tedaviye
inancinin yliksek oldugunun saptanmasi ve ilacini kendisinin aldiginin belirlenmesi ilag
tedavisinin devamliliginin saglanmasi agisindan sevindiricidir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun ilaglarini ii¢ yil siire ile kullandiklari
saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugunun ila¢ tedavisinin yakin bir ge¢cmiste
basladig1 goriildii. Bu sonug hastaligin baglangicinda hasta ve ailesinin iyilesme imiidi i¢inde
olmasi ile iliskilendirilebilinir.

Calismaya katilan hastalarin tamamina yakininin ilaglar hakkinda bilgi almak igin
doktora bagvurmay1 tercih ettiklerini belirtmeleri ila¢ tedavisine olan inanglarinin yiiksek
olmas1 ve hekime duyduklar: giiven ile agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinin hastalarin ¢ogunlugu ilacini almayi unutmadigini, ilag
tedavisine yonelik kendilerini iyi veya kotii hissettiklerinde ilaci birakmayacaklarini, yaridan
fazlas1 da ilacin1 zamaninda almayi unutmadiklarini belirtti. Dilbaz ve arkadaglarinin (33)
yaptig1 calismada hastalarin ¢ogunlugunun ilacini diizenli olarak aldiklarini belirtmesi
bulgularimizla benzerlik gdstermektedir. Belli ve arkadaslarinin (14) yaptigi c¢alismada ise
hastalarin biiylik ¢cogunlugunun ilaglarini diizenli kullanmadiklar1 belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan hastalarin ¢cogunlugu ilacin1 almayr unutmadigini ve ila¢ kullanimiyla ilgili olarak
kendini iyi ya da koti hissetiginde ilac1 kesmeyecegini ifade etmesi tedavinin devamliligi ve
relapslar1 dnlemek agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismada hastalarin %70°1 ilaglarin bagimlilik yapmayagini belirtti. Bu bulguya
gore hastalarin ¢ogunlugunun ilaglarin bagimlilik yapmayacagini diisiinmesi sevindirici
olsada geri kalan hasta grubunun ilaglar hakkinda daha fazla bilgilendirmeye ihtiyag1
oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin genele yakini maddi yetersizlik nedeni ile ilag almama
yada birakma durumunda olmadiklarini belirtti. Hastalarin ¢ogunun saglik giivencesinin
olmasi ilaglarini temin etmelerinde 6nemli bir etken olarak diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin %63,51°1 41 yas ve lizeri yas grubunda,

%359,46’ s1 kadin ve biiyiik ¢cogunlugu (%87,84) evlidir (Tablo 6).
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Calismaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunun evli ve 41 yas iizeri yas grubunda olmasi
bu kisilerin ¢alisma, sosyal durum ve aile i¢i rollerine bagli olarak hastalarina gerekli ilgiyi
daha fazla gosterebilmeleri ile iligkilendirilebilir. Dogan ve arkadaslarinin (34) yaptigi
calismada hasta yakinlarinin %78,3’iinii kadin, yas ortalamsin1 45,6 ve biiyiikk cogunlugunun
(%82,6) evli olarak belirtmesi bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Egitim diizeylerine gore grubun %56,67’s1 ilkdgretim mezunudur (Tablo 6). Sagduyu
ve arkadaslarmin (86) sizofrenisi olan hastalarin yakinlarinin sizofreniye yonelik tutumlari
tizerine yaptiklari calismada, hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin ilkdgretim mezunu (%56,6)
oldugunun belirlenmesi bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadigi
belirlendi. Dogan ve arkadaslarimin (34) sizofrenide psikososyal yaklasimlar ve aileler
tizerine yaptiklar1 calismada hasta yakinlarinin %82,6’sinin bir iste ¢aligmadigini; Sagduyu ve
arkadaslarinin (87) calismasinda hasta yakinlarinin %56,1’inin issiz oldugunu belirtmesi
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu aragtirmada hasta yakinlarinin issizlik oranin
yiiksek bulunmasi egitim diizeyinin diisiik olmasina, arastirmanin yapildigi bolgenin is
imkanlarinin sinirlt olasina veya hasta yakininin hastasinin bakimini istlendigi icin bir iste
calisamamasina baglanabilir.

Hasta yakimlarinin biiylik ¢ogunlugunun saglik gilivencesinin oldugu saptandi. Bu
arastirmada elde edilen bulgulara gore hasta yakinlarinin yariya yakinin eslerden olstugunun
belirlenmesi sebebi ile birbirlerinin saglik glivencelerinden yaralandiklari diigiiniilebilir.

Caligmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunun gelir durumunu orta diizeyde olarak
ifade etmesi arastirmanin yapildigi bolgenin ekonomik durumuyla iligkilendirilebilir. Altin’in
(6) calimasinda major depresyon tanili hastaya sahip hasta yakinlarimin %70’inin gelir
durumunu orta diizeyde oldugunun belirlenmesi bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlari, hastaya yakinlik derecesi agisindan
incelendiginde %41,89’unu eslerin olusturdugu, biiyiik cogunlugunun hastalar1 ile stirekli
birlikte yasadiklar1 belirlendi (Tablo 6). Ebring ve arkadaslarinin (36) yaptiklar1 calismada
hasta yakinlarinin % 28,6'sim1 annelerin, % 40,4'liinii babalarin olusturdugu belirlenmistir.
Caligmalar arasindaki bu farkliligin aile yapisidan ve aile i¢i rollerin kiilttirel farkliligindan
kaynaklandig ifade edilebilir. Psikiyatri hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun hasta yakinlariyla
stirekli beraber yasamasi, bakim ve destege ihtiyag duymalari ile iliskilendirilebilir.

Calismaya katilan hasta yakinlari, hastalarinin %62,16’sinin antipsikotik kullanmaya
bagl yan etki yasadiklarini belirti. Bu ¢aligmada hasta yakinlarinin ¢ogunun, hastasinin ilag

yan etkilerinden kaynaklanan sikintilar yasadiklarini belirtmesi, hastalarini ila¢ yan etkileri
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yoniinden izlemeleri agisindan 6nemlidir. Mueser ve arkadaslar1 (76) hasta yakinlarinin en
cok ilgilendikleri konularin ilag¢ tedavisi ve ilag tedavisinin yan etkileri oldugunu belirtmistir.
Chien ve Norman (25) hasta yakinlarinin en ¢ok 6nem verdikleri konular arasinda ilag
tedavisinin yan etkileri oldugunu saptamistir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunun hastalar1 yan etki ile karsi karsiya
kaldiklarinda doktora basvurmalari tedavide hekim ile isbirligi icerinde olmasi agisindan
sevindiricidir. Geri kalan hasta yakinlarinin yan etkilerle kendi yontemleriyle basa ¢ikmaya
calismas1 ya da higbir sey yapmamasi, ila¢ tedavisinin yan etkileri ile bas etmeye yoOnelik
egitim programlarinin hasta ailelerine yonelik olarak diizenlenmesine gereksinim oldugunu
gostermesi agisindan dnemlidir.

Hasta yakinlarinin tedavi ile ilgili bilgi ve tutumlarina yonelik dagilima gore; (Tablo
7) grubun biiylik ¢ogunlugu (%97,30) ilacin hastalarindaki rahatsizligi iyilestirecegine
inandiklarini, yaris1 da hastalarmin kullandiklari ilaglar hakkinda bilgi sahibi olduklarini
belirtti.

Ebring ve arkadaslarinin (36) yapmis oldugu caligmada hasta yakinlarinin %35,3’1
tedavinin kismen faydali olacagma, % 47,1’1 ise tedavinin faydali olacagina inandiklarimi
belirtmiglerdir. Caligmaya katilan hasta yakinlariin ilaca karsi tutumlarinin olumlu olmasi,
hastalarinin ilag tedavisini siirdiirmelerini ve kontrollere diizenli gitmelerini desteklemeleri
acisindan onemlidir.

Calismaya katilan hasta yakinlarindan yariya yakinin (%45,95) ilaglar hakkinda bilgi
sahibi olmadiklarini belirtmesi, hasta yakinlarmin tedavi ve ilaclarla ilgili yeterli bilgi
alamadiklarim diisiindiirmektedir. Ilaglarla ilgili bilgi diizeylerini arttirmak igin psikiyatri
hastalar1 ile birlikte hasta yakinlarina da ilaglarin etki ve yan etkileriyle ilgili egitim
programlarinin diizenlenmesinin faydali olacagi sdylenebilir. .

Calismaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugu ilacini kendisi alamayan hastasina
ilacin1 vermeyi unutmadigini, %69,01°1 hastasina ilacin1 zamaninda verdigini bildirdi. Tel ve
Terakye’nin (99) sizofrenik hasta ailelerine yonelik yaptiklar1 ¢aligmada hasta yakinlarinin
hasta taburcu olurken (% 83,3) ve aylik kontrollerde (%100), hastanin ila¢ kullanim sikligini
ve ilacin gilinliik dozunu bildikleri belirlenmistir. Hasta yakinlarinin biiyiilk ¢ogunlugunun,
ilacin1 kendisi alamayan hastasina ilacin1 vermeyi unutmadigimi ve zamaninda verdigini
belirtmesi, tedaviyle isbirligi icerisinde olduklarini diistirmektedir.

Hasta yakinlarinin tamamu ila¢ hakkinda bilgi almak i¢in doktora bag vurmay1 tercih
ettiklerini belirtti. Hasta yakinlarimin tamamiin doktora basvurmayi tercih etmeleri bu

konuda hekime olan giivenlerinin gostergesi olarak degerlendirilebilir.
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Gruba katilan hasta ailelerinin biiylik ¢cogunlugu hastas1 kendisini iyi hissettiginde
ilacin1 birakmasina izin vermeyecegini; cogunlugu da hastasi kendini kotii hissettiginde ilaci
birakmasina izin vermeyecegini belirtti. Kolaylikla 6nlenebilecek ya da gececek bir yan etki
yiiziinden hasta yakinlar1 hastalarinin ilaglarini biraktirabilecekleri gibi, hastalar1 kendini iyi
hissettiklerinde ilaci biraktirma egilimi de gosterebilirler (81). Arastirmada elde edilen
bulgular hasta yakinlarinin ilag tedavisini desteklemeleri ve hastalarina ilaglarini
biraktirmamalari agisindan sevindiricidir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yariya yakini (%48,65) kullandig: ilaglarin
hastasina bagimlilik yapacagini disiindiigiinii belirtti. Sagduyu ve arkadaslarinin (86)
yaptiklar1 calismada arastirmaya alinan hasta yakinlarinin %45’inin tedavide kullanilan
ilaglarin bagimlilik yapabilecegini belirtmeleri bulgularimizla paralellik gostermektedir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, saglik calisanlarinin hasta yakinlarini ila¢ tedavisinin yan

etkileri riskleri yoniinden daha dikkatli ele almalar1 ve egitmeleri gerektigi diisiiniilebilir.

7.2. LIVERPOOL UNIVERSITESI ANTIPSIKOTIKLERIN YAN ETKILERINi
DEGERLENDIRME OLCEGI iLE ILGILi OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Hastalar, yasadiklar1 yan etkilerin sirasiyla, halsizlik (%80,91), agiz kurulugu
(%79,09), dikkati toplamada giiclik (%75,45), hatirlamada giiglik (%74,55), gerginlik
(%71,82) oldugunu ifade etti. Hastalar en sik psikolojik yan etki, daha sonrasinda
antikolinerjik yan etki yasamaktadir. Yan etki alt gruplarina gore hastalarin en sik, psikolojik
yan etkilerde halsizlik, genel yan etkilerde bas agrisi, ekstrapiramidal yan etkilerde
hareketlerde yavaslama, antikolinerjik yan etkilerde agiz kurulugu, hormonal yan etkilerde
adet problemleri, alerjik yan etkilerde giines 1s181na hassasiyet, dikkati bagka yone ¢eken yan
etkilerde boyun kaslarinda agri, otonomik yan etkilerde bag donmesi yasadiklar1 saptandi.

Psikiyatri hastalarinda ila¢ yan etkileri ve ila¢ uyumuyla ilgili yaptig1 ¢alismada
Yilmaz (112), konsantrasyon giicligii (%74,35), halsizlik (%73,50), hatirlamada giicliik
(%69,23), agiz kurulugu (%61,53), gerginlik (%55,55) oldugunu bildirmesi; Yilmaz’in (112)
calismasinda Morrison’un, LUNSERS’1 kullanarak yaptig1 calismada, hastalarin en sik
yasadig1 yan etkilerin sirasiyla konsantrasyon giicliigli (%86), hatirlamada giicliik (%84),
halsizlik (%82), gerginlik (%74), agiz kurulugu (%70) oldugunu bildirmesi bulgularimizla
benzerlik gostermektedir.

Kostakoglu ve arkadaslarinin (65) sizofrenik hastalarda olanzapin ve klorpromazinin

etki ve giivenligini karsilastirdiklar1 c¢alismada, olanzapin uygulanan olgularda en sik
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kaydedilen yan etkiler, kilo artis1 (%88.9), halsizlik (9%83,3), gerginlik (%83.3), depresyon
(%72,2), uyku hali (%66,7); klorpromazin grubunda ise, uyku hali (%100), azalmis
salivasyon (%100), gerginlik (%88.,9), kilo artis1 (%88,9), depresyon (%77,8) oldugu
belirlenmistir. Psikotrop ilaglarin yan etkileriyle basa c¢ikmada hemsirelik bakiminin
etkinligiyle ilgili yaptig1 calismada Ozeren (80), hastalarda sikinti-huzursuzluk (%56,7),
giindiiz uykusu (%55,44), yorgunluk-halsizlik (%50) gozlendigini belirtmistir. Ulkemizde
daha cok ndroleptiklerin yan etkileriyle ilgili ¢calismalarin, belli bir ilacin baska bir ilagla
karsilagtirilarak veya karsilastirilmadan ilacin etkinlik ve yan etki profilini belirlemeye
yonelik oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada oldugu gibi, antipsikotiklerin yan etkileri
tizerine yapilan diger c¢alismalarda da, psikolojik yan etkilerin daha fazla yasandiginin
belirlenmesi bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Hasta yakinlarinin, psikiyatri hastasi olan yakinlarinda yasadiklar1 yan etkileri belirtme
durumuna gore yan etki sikliklart; dikkati toplamada giiclik (%93,2), giin i¢inde uyku hali,
gerginlik ve hatirlamada giicliik (%85,1), depresyon (%383,8), halsizlik ve duygusal algilarda
eksilme (%82,4), agiz kurulugu (%81,4) olarak belirlendi. Hastalarinin en sik psikolojik yan
etki yasadiklarini ifade ettikleri belirlendi. Yan etki alt gruplarina gore hastalarinin, psikolojik
yan etkilerde dikkati toplamada giicliik, antikolinerjik yan etkilerde agiz kurulugu, genel yan
etkilerde bas agrisi, ekstrapiramidal yan etkilerde hareketlerde yavasalama, hormonal yan
etkilerde adet problemleri, allerjik yan etkilerde glines 15181na hassasiyet, dikkati baska yone
ceken yan etkilerde idrar renginde koyulagma, otonomik yan etkilerde bas donmesi
yasadiklarin belirttikleri saptandi.

Bu aragtirmada hastalarin yasadiklar1 yan etkiler ile, hasta yakinlarmin psikiyatri
hastas1 olan yakinlarinda yasanan yan etkileri belirtme durumlar1 birbirleriyle paralellik

gostermektedir.

7.3. DEMOGRAFIK, TANI-TEDAVI iLE iLGIiLI OZELLIKLERLE LUAYEDO
PUANLARININ KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Bu c¢alismada yasa gére LUAYEDO puanlarmin karsilastirilmas: incelendiginde,
istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmedi. Istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen, 26-30 yas arasi psikolojik yan etki puanlarinin daha yiiksek oldugu ve hastalarin bu
yas araliginda yan etkilere karsi daha az tolerans gelistirdikleri goriildii. Mete ve
arkadaslarinin (75) yaptiklari ¢ok merkezli bir ¢alismada, yas ile yan etki puanlar1 arasinda

anlaml fark bulunmamasi bulgularimizla paralellik gostermektedir.
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Cinsiyet ile LUAYEDO toplam—alt grup puanlarmn karsilastirilmasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadi. Yilmaz’in (112) yaptigt calismada  kadinlarin
ekstrapiramidal, otonomik, genel yan etkiler, dikkati bagka yone ¢eken etki ve toplam yan etki
puanlariin erkeklere oranla daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni durum ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmin karsilastiriimasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Bu ¢alismada evli ya da bekar olmanin yan etkiler lizerinde etkili

olmadig1 sdylenebilir.

Egitim durumu ile ilag LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmin karsilastiriimasinda
istasistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi. Mete ve arkadaslarinin (75), egitim siiresiyle
norolojik yan etki puanlar1 arasinda negatif, cinsel yan etkiler arasinda pozitif korelasyon
oldugunu belirtmiglerdir. Egitim siiresinin norolojik yan etki puanlariyla ters orantili
bulunmasini egitimli kisilerin tedaviye uyumunun daha yliksek olmasina, cinsel yan etkilerle
dogru orantili bulunmasini ise s6z konusu sorunlar1 daha rahat bi¢imde ifade etmelerine bagl
olabilecegini belirtmislerdir. Yilmaz’in (112), psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri ve ilag
uyumu {izerine yaptigi caligmada egitim durum ile ila¢ yan etkileri arasinda iligki
saptanmamasi bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Cahsma durumu ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlar1 karsilastirildiginda,
antikolinerjik yan etki, dikkati baska yone g¢eken yan etki, toplam yan etki (51 madde)
puanlar istatistiksel acidan anlamli bulundu. (Antikolinerjik yan etkiler: t= 3,17; p= 0,002
/dikkati bagka yone ¢eken yan etki: t=2,07; p= 0,041 /toplam yan etki: t=2,07; p= 0,041).
Calismayanlarda ortalama puanlarin ¢alisanlara gére daha yiiksek oldugu saptandi. Yan etki
puan ortalamalarinin ¢alismayan grupta daha fazla olmasi, bu kisilerin bir iste
calismamalarinda yan etkilerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Juncos (59), ekstrapiramidal sendrom tedavisinde atipik antipsikotiklerin yeri konulu
calismada, tedaviye bagl gelisen, hareket bozukluklariin kisiler i¢in bir sosyal reddedilme,
yiik, rehabilitasyonun engellenmesi ve is bulma ihtimalinin azalmasi ile sonuclanabilecegini
bildirmistir.

Saghk giivencesi ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlar1 karsilastirildiginda, saglhk
glivencesi olmayanlarin genel yan etki puanlarmin olanlara gore daha yiliksek oldugu
belirlendi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Genel yan etkiler: t= 2,16;
p=0,003).

Saglik giivencesi olmayanlarin daha fazla yan etki yasadiklarini ifade etmeleri, saglik

hizmetlerinden yeterince yararlanamamalar1 ve bu nedenle yan etkileri tolere etmede yetersiz
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kalmalar ile agiklanabilir. Saglik giivencesi olanlarin olmayanlara gore daha fazla yan etki
yasadiklarini ifade eden calismaya da rastlanmistir (112).

Gelir durumu ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlar karsilastirildiginda istatistiksel
acgitdan anlamli bir fark elde edilmedi.

Bu calismada gelir durumu ile ilag yan etki puanlarinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, gelir durumunu kotii olarak ifade
edenlerin yan etki puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi saglik hizmetlerinden ve diger
kaynaklardan yeteri kadar yararlanamadiklarini diistindiirmektedir.

Tam ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde,
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi. Istatistiksel acidan anlamli bir fark elde
edilmemesine ragmen davranim, kisilik ve anksiyete bozuklugu tanisi almis kisilerin
ekstrapiramidal, allerjik, psikolojik, dikkati bagka yone c¢eken ve toplam yan etki-51
puanlarinin psikotik ve duygudurum bozuklugu tanist almis kisilere gore, duygudurum
bozuklugu tanis1 almis kisilerin antikolinerjik, otonomik ve hormonel yan etki puanlarinin
psikotik bozukluk ve davranim, kisilik ve anksiyete bozuklugu tanis1 almis kisilere gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica psikotik bozukluk tanist almis kisilerin genel yan etki
puanlarinin, duygudurum bozuklugu ve davranim, kisilik ve anksiyete bozuklugu tanist almis
kisilereden daha yiiksek oldugu saptandi.

Ilaglarin etki ettigi sistemlere bagl olarak hastalar iizerinde degisik yan etkiler
goriildiigiinii belirten calismaya rastlanmistir (59). Tam1 grubuna gore kullanilan ilaglarin
farkli sayida ve ¢esitlilikte olmasi, ilag yan etkilerinin hastalar iizerinde farkli sekillerde
hissedilmesinde etken olarak gosterilebilir.

Hastalarm ila¢ kullanma siiresi ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmin
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hastalarin ¢ogunlugunun en az altt
aydir ila¢ kullandiklar1 dikkate alinirsa, literatiirde belirtildigi gibi yan etkilere karsi tolerans
gelistigi diistiniilebilir (1,115, 116).

Kullandign ila¢ ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmin Karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemesine karsin antipsikotik+diger psikotrop ilag
kullananlarin antipsikotik+antikolinerjik ve sadece antipsikotik kullananlara goére yan etki
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ilag sayismin ve cesitliliginin fazla olmasi
hastalarin yan etkileri daha fazla hissetmelerinde bir etken olarak diisiiniilebilir.

Yan etkilerle bas etme bicimi ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulumasa da, bu c¢aligmada hastalarin

ilaglarin yan etkileriyle bas etmelerinde daha fazla egitime ihtiyaglar1 oldugu belirlendi.
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Tedaviye inanma durumu ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen dikkati bagka
yone ¢eken yan etkilerde anlamliliga yakin bir fark bulundu (Dikkati baska yone g¢eken
etkiler: p= 0,052). Kullandig1 ilaglarin hastaligini iyilestirecegine inanmayanlarda dikkati
baska yone ¢ekmen yan etki puanlarinin, ilaglarin hastalagini iyilestirecegine inanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi Bu bulgu tedaviye inanmayan hastalarin kullandig: ilaglarin
yan etkilerini belirlemeye yonelik farkindaliklarinin da yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

Tlaclarla ilgili bilgi sahibi olma durumu ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarinin
karsilastirilmasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi. Istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilmemesine ragmen, ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin
yan etki puanlarinin bilgi sahibi olanlara gére daha yiiksek olmasi ilaglar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalarina ve olumsuz yan etkilere karsi tolerans gostermemelerine
baglanabilir.

Hastalarin tedavi hakkinda bilgilendirilmesinin, ila¢ yan etkileriyle bas etmede faydali
olacagi sdylenebilir. Dilbaz ve arkadaslarimin (33) yaptiklar1 ¢alismaya gore, arastirma
kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin ¢ogunlugu ilk muayene sonrasinda
hekimlerinden ilaglarma iliskin bilgi aldiklarmi bildirmislerdir. ilaglara iliskin bilgilerin
hastalara poliklinik ortaminda ve bir kez verilmesinin hastalarin anlayabilmesinde ve yan
etkilerle bas etmesinde yeterli olmadiginin belirlenmesi bulgularimizi desteklemektedir.

Hastalarin ilacim1 alma ve kendini iyi yada kotii hissettiginde ilact birakma
durumlar ile LUAYEDO toplam-alt grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmedi. Bu bulgu, hastalarin ¢ogunlugunun ilaglarin hastaligini iyilestirecegine inanmasi ile
aciklanabilir.

Hastalarin maddi yetersizlik nedeni ile ila¢ alamama ya da birakma durumlar ile
LUAYEDO toplam-alt grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Bu bulgu

hastalarin genele yakininin saglik giivencesinin olmasi ile iligkilendirilebilir.

Psikiyatri hastast bulunan ailelerin ila¢ yan etkilerini bilme ve bunlarla bas etme
iizerine yapilan calismalarin sinirli olmasi sebebiyle konuyla ilgili kisith literatiir bilgisine
ulasilabilmistir.

Hasta yakinlarinin yasi ve cinsiyetine gore LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmin
karsilastirilmasi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Hasta yakimlarmin medeni durumu ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmin

karsilastirilmasinda, dul ve bosanmis olan hasta yakinlarinin psikolojik yan etki puanlarinin
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bekar ve evli olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi ve istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptandi (X2 KW= 6,99; P=0,03).

Gilimiis’lin (46) sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saglik egitim gereksinimleri
tizerine yapmis oldugu calismada, bosanmis veya dul olan hasta yakinlarinin psikolojik yan
etki ortalama puani, bekar ve evli olanlardan daha yiiksek oldugunun saptanmasi
bulgularimizla benzerlik gdstermektedir. Dul olan hasta yakinlarinin hastalarinda psikolojik
yan etkilerinin daha yiiksek oldugunun goriilmesi ila¢ yan etkileri ve ozellikle psikolojik
yonden bag etmede destege ve egitime ihtiyaglari olduklarini diisiindiirmektedir.

Hasta yakinlarmin ¢ahsma durumlan ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmmn
karsilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Hasta yakimlarinin e@itim durumlan ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmin
karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu bulgu, hasta
yakinlarimin tedavi ekibiyle igbirligi icerisinde olmasi ile iligkilendirilebilir. Glimiis (46)
yaptigi calismada ise bu c¢alismamizdan farkli olarak sizofreni hastasina sahip hasta
yakinlarinin en ¢ok ilgilendikleri konular arasinda ilag¢ tedavisi ve ilag tedavisinin yan etkileri
oldugunu belirlemis ve egitim diizeyi okur-yazar/ilkokul olan hasta yakinlarinin bu konularda
egitime daha fazla ihtiya¢ duyduklarini saptamstir.

Saghk giivencesi ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlarinin karsilastirilmasinda
anlamli bir fark belirlenmedi.

Hastaya yakinhk derecesi ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlari arasinda anlamli
bir iligski bulunmamasina ragmen aile i¢i roller, hastalarinin yagadiklari sikintilar, tistlendikleri
sorumluluklar sebebi ile etkilendiklerini belirten bilgi mevcuttur (99).

Hasta yakinlarinin yan etki deneyimi ve ilaclarin bagimhihk yapacagi inanc ile
LUAYEDO toplam-alt grup puanlarmin karsilastirilmasinda anlaml bir fark bulunmasada;
hastalarinin daha 6nce yan etki deneyimi yasadigini belirten hasta yakinlarinin ortalama
puanlari, yasamadiklarini belirtenlere gére daha yiiksek oldugu belirlendi. Yan etkiler iizerine
deneyim yasamis hasta yakinlarina ilag¢ tedavisi hakkinda bilgilendirme ve yan etkilerin tolere
edilmesinde destek ve egitim verilmesinin yararli olacagi sdylenebilir.

Sagduyu ve arkadaslarinin (86) sizofreni hastasina sahip hasta yakinlar ile yaptiklari
calismada, hasta yakinlari, hastalariin yasadiklar1 sikintilarin ilaglarin yan etkilerinden
olabilecegini ve ilaglarin bagimlilik yapabilecegini belirtmislerdir.

Hasta yakinlarmin yan etkilerle bas etme yollar1 ile LUAYEDO toplam-alt grup
puanlarmin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Sagduyu ve

arkadaglarinin (86) yaptiklar1 aragtirmada sizofreni hastasina sahip hasta yakinlarinin tedaviye
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iliskin inang¢ 6zelliklerine bakildiginda hasta yakinlarinin biiyiik ¢cogunlugunun tedavi amagl
doktora gitmeyi tercih ettigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinm ila¢ hakkindaki bilgileri ile LUAYEDO toplam-alt grup puanlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Calismaya
katilan hasta yakinlarinin ilag tedavisi ve ilaglarin yan etkileri iizerine daha fazla bilgi sahibi
olmalar ilag yan etkileri hakkinda farkindaliklarini arttiracagindan bu konuda hastalarina
daha fazla destek olabilecekleri sdylenebilir.

Hasta yakinlarimin ilacin1 kendisi alamayan hastasina, ilactm verme ve hastasi
kendini iyi ya da kotii hissettiginde ilactm biraktirma durumlari ile LUAYEDO toplam-

alt grup puanlar arasinda anlamli fark saptanmadi.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Ozel Esen Psikiyatri Dal Merkezinde ayaktan izlenen, psikiyatri hastalarinin ve
ailelerinin ila¢ yan etkileri ile ilgili bilgi diizeylerini ve yan etkiler ile bas etme durumlarini
belirlemek amaci ile tanimlayict ve iliski arayici bir c¢alisma olarak planlanan ve
gerceklestirilen bu arastirmada,;

Hastalarin, %46,36’s1 41 yas ve lizeri grubunda, %73,64’1 kadin, % 59,09’u evli,
%357,27’s1 ilkdgretim mezunu, %67,27’si issiz, % 70’nin gelir durumunun orta diizeyde
oldugu, %385,45’inin saglik giivencesinin bulundugu, %66,36’siin tanisinin duygudurum
bozuklugu oldugu, %61,82’sinin antipsikotik+diger psikotrop ilaglar1 kombine kullandigi,
%88,18’inin tedavinin yararina inandigi, %>52,73’iliniin ilagla ilgili bilgisinin olmadigi,
%94,55’inin ilaglar hakkinda bilgi edinmek i¢in doktoru tercih ettigi, %70’inin ilaclarin
bagimlilik yapabilecegi diislincesinde olmadig1 saptandi.

Hasta yakinlarinin, %63,51°1 40 yas ve lizeri yas grubunda, %59,46°s1 kadin, %87,84
evli, 56,76’s1 ilkogretim mezunu, %64,86°s1 issiz, %78,38’inin gelir durumunun orta diizeyde
oldugu, %81,01’inin saglik gilivencesinin oldugu,  %41,89’unun eslerden olustugu,
%86,49’unun hastalar1 ile stirekli birlikte yasadigi, %54,05’inin ilaglar hakkinda bilgisi
oldugunu belirttigi, %62,22’sinin yan etkilerle bas etmede doktora bagvurmayi tercih ettikleri,
%97,30’unun ilaglarin hastasin iyilestirecegine inandiklari, %48,65’inin ilaclarin bagimlilik
yapabilecegi diisiincesinde olmadigi belirlendi

Arastirma kapsamindaki hastalarin hepsinde ila¢ yan etkilerinden en az birinin
goriildiigii, en sik yasanan yan etkilerin halsizlik, agiz kurulugu, dikkati toplamada giigliik,
hatirlamada gii¢liik oldugu; yan etki alt gruplarina gore hastalarin, psikolojik yan etkilerde
halsizlik, genel yan etkilerde bas agrisi, antikolinerjik yan etkilerde agiz kurulugu,
ekstrapiramidal yan etkilerde hareketlerde yavaslama, dikkati bagka yone ¢eken yan etkilerde
boyun kaslarinda agri, otonomik yan etkilerde bas dénmesi, hormonal yan etkilerde adet
problemleri, allerjik yan etkilerde giines isigina hassasiyet yasadigi belirlendi.

Hasta yakinlarinin, hastalarinda en az bir yan etki goriildiigiinii ifade ettikleri ve
hastalariin en sik yasadiklar1 yan etkilerin dikkati toplamada gii¢liik, giin i¢inde uyku hali,
gerginlik, hatirlamada giicliik, depresyon, halsizlik, duygusal algilarda eksilme ve agiz
kurulugu; yan etki alt gruplarina gore hasta ailelerinin hastalarinda, psikolojik yan etkilerde
konsantrasyon giicliigii, genel yan etkilerde bas agrisi, antikolinerjik yan etkilerde agiz

kurulugu, ekstrapiramidal yan etkilerde hareketlerde yavaslama, dikkati baska yone ¢eken
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yan etkilerde idrar renginde koyulasma, otonomik yan etkilerde bas dénmesi, hormonal yan
etkilerde adet problemleri, alerjik yan etkilerde giines isigina hassasiyet yasadiklarii
belirttikleri saptand.

Calismayan hastalarin ¢alisanlara gore antikolinerjik, dikkati baska yone ¢eken yan
etkiler ve toplam yan etkileri daha ¢ok yasadigi, saglik giivencesi olmayanlarin genel yan
etkileri saglik gilivencesi olanlara gére daha fazla yasadigi, kullandigi ilaglarin hastaligini
iyilestirecegine inanmayanlarda dikkati baska yone ¢eken yan etkileri daha fazla yagamasina
karsin aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

Dul ve bosanmis olan hasta yakinlar1 bekar ve evli olanlara gore hastalarinda

psikolojik yan etkilerin daha ¢ok yasandigini belirtti.

Bu Sonuclar Dogrultusunda Oneriler;

e Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkileri Degerlendirme Olgegi’nin bir
biitiin olarak kolay anlagilmasi, hasta ve psikiyatri hastasina sahip aileler tarafindan
doldurulabilmesi ve zaman yoniinden ekonomik olmast nedeniyle psikiyatri
kliniklerinde antipsikotik ilaglarin yan etkilerini izlemek amaciyla kullanilmasz.

e Yan etkileri bilme ve bu yan etkilerle bag etme durumlarin1 arttirmak icin hasta ve
hasta yakinlarina yonelik psikoegitim programlarinin yapilmasi.

e Benzer calismalarin daha genis 6rneklem grubunda uygulanmasi.
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9. EKLER

EK 1. BILGI FORMU (HASTA)

1. Protokol No:

2. Yasimz:

w9

. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek
4. Medeni durumunuz:

( ) Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( ) Diger

9]

- Egitim Durumunuz: ...........ccoccveeeviieeiiiecieeeeee e

=)

e MESICEINIZ: ..o

|

. Calisma Durumunuz:

( ) Calismiyorum ( ) Calistyorum () Diger

oL

. Saglik glivenceniz:

() Var () Yok

o

. Sizce gelir durumunuz:

() lyi ( ) Orta () Kot
10. Hastalik taniniz: ........oocooiiiiii e
11. Ne zamandan beri psikotrop ila¢ kullaniyorsunuz? .............ccccceeeveeennee. ay / yil
12. En son kullandiginiz ilag/ ilaglar? ..ceeeeeeeeresssesesenns
13. ilaclarin yan etkilerine bagli sizi rahatsiz eden durumlar yasadimiz mi?
( ) Evet ( ) Hayir

14. Yan etki yasadiniz ise, ne yaptiniz?
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15. ilaclarin hastaligini iyilestirecegine inanryor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir
16. Kullandiginiz ilaglar hakkinda bilginiz var mi?
() Evet ( ) Hayir
17. Cevabiniz evet ise nereden / kimden bilgi aldiniz ?
18. Bu konuda kimden bilgi almak istersiniz?
() Doktor ( ) Hemsire ( ) Bilgi almak istemem () Diger
19. Ilaglariniz1 kullanirken:
() Yardimsiz alabiliyorum
( ) Yardimla alabiliyorum
() Almiyorum
20. Ilaciniz1 almay1 unutuyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayrr
21. Ilaciniz1 zamaninda almay1 unutur musunuz?
() Evet ( ) Haywr
22. Kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ almay1 birakiyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr
23. Ilag aldiginizda kendinizi kétii hissederseniz, ilag almay1 birakir mismniz?
( ) Evet ( ) Hayrr
24, Kullandigmiz ilaglarin bagimlilik yapacagini diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr
25. Maddi yetersizlik nedeniyle, ilaglarinizi kullanmadiginiz ya da diizensiz kullandiginiz
oluyor mu?

() Evet ( ) Haywr
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EK2. BILGi FORMU (HASTA YAKINI)

[y

. Protokol No:

N

. Yasmiz:

w9

. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek
4. Medeni durumunuz:

() Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( ) Diger

9]

. Egitim Durumunuz: ...........ccccoeeeviveiniieeniieeeee e,

6. MESICZINIZ: ....oeevieeiiieiiecieciee e

3

. Calisma Durumunuz:

( ) Calismiyorum ( ) Calistyorum ( ) Diger

oo

. Saglik glivenceniz:
() Var () Yok
9. Sizce gelir durumunuz:
() 1yi () Orta () Kotii
10. Hastaya yakinlik dereceniz?
( ) Anne ( ) Baba ()Es
( ) Kiz ¢ocuk ( ) Erkek cocuk
11. Hasta birey ile haftada ne kadar siire birlikte yastyorsunuz?
a.  Strekli birlikte yasiyoruz

D, e, saat / hafta

12. Hastaniz ilaglarin yan etkilerine baglh rahatsiz edici olaylar yasadi mi1?

() Evet ( ) Haywr
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13. Hasta yakin1 olarak, ilag yan etkilerine kars1 ne yaptiniz / ne gibi énlemler aldiniz?

14. Hasta yakini olarak, ilaglarin hastanizin hastaligini iyilestirecegine inaniyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
15. Hastanizin ilaglar1 ve ilaglarin yan etkileri hakkinda bilginiz var mi1?
() Evet ( ) Haywr
16. Cevabiniz evet ise nereden / kimden bilgi aldiniz ?
17. Bu konuda kimden bilgi almak istersiniz?
( ) Doktor ( ) Hemsire ( ) Bilgi almak istemem () Diger
18. Hastanizin ilaglar1 kullanmasina yardimer oluyorsaniz, ilaglari zamaninda veriyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
19. Hastanizin ilaglar1 kullanmasina yardimer oluyorsaniz, ilag vermeyi unuttugiinuz oluyor
mu?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Bazen
20. Hastaniz kendini iyi hissedip ilag almay1 birakmak istedigini soylerse, ilaglar1 birakmasina
izin verir misiniz?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Bazen
21. Hastaniz ilag aldiginda kendini kotii hissederse, ilag almasini biraktirir misiniz?
() Evet ( ) Haywr ( ) Bazen
22. Hastanizin kullandig ilaglarin bagimlilik yapabilecegini diisiiniiyor musuz?

() Evet ( ) Haywr ( ) Bazen
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EK 3

LUAYEDO
HiC COKAZ AZ OLDUKCA COK FAZLA

1. | Deri Dokiintiisii

2. | Giin Iginde Uyanik Kalmada
Giigliik

3. | Burun Akintisi

4. | Riiya Gormede Artma

5. | Bas Agrilar

6. | Agiz Kurulugu

7. | Gogiisde Sislik Veya
Hassasiyet

8. | Uglarda ( El, Ayak, Kulak,
Burun gibi ) Kizarma ve
Morarma

9. | Dikkatini Toplamada Zorluk

10. | Kabizlik

11. | Sa¢ Dokiilmesi

12. | idrar Renginin  Alisilmisa
Gore Koyulagmast

13. | Adet Problemleri

14. | Gerginlik

15. | Bas Donmesi - Sersemlik

16. | Bulant1 Hissi

17. | Cinsel Istekte Artis

18. | Yorgunluk

19. | Kaslarin Sertligi

20. | Carpint1

21. | Hatirlamada Giigliik

22. | Kilo Kayb1

23. | Duygusal Algilarda Eksilme

24. | Orgazm Olmada Giigliik

25. | Tirnaklarda Kirilma
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26. | Depresyon (Ruhsal Cokiintii)

27. | Terlemede Artis

28. | Agizda Yaralar

29. | Hareketlerde Yavaslama

30. | Ciltte Yaglanma

31. | Asirt Uyuma

32. | Idrar Yapmada Giigliik

33. | Yiizde Kizarma

34. | Kas Kasilmalar1

35. | Giines Isinlarina Hassasiyet

36. | ishal

37. | Agizda Asin Tiikriik Olmasi /
Salya Akmasi

38. | Bulanik Gorme

39. | Kilo Artist

40. | Yerinde Duramama

41. | Uykuya Dalmada Giigliik

42. | Boyun Kaslarinda Agn

43. | Titreme

44, | igne Batmasi Hissi veya
Karincalanma Hissi

45. | Eklem Agrilar

46. | Cinsel Istekte Azalma

47. | Deride Yenide Olusan ya da
Alisilmamis Lekeler

48. | Viicutta Istem Dis1 Hareketler
Ornegin  Ayaklarin  Asag
Yukar1 Haraket Etmesi

49. | Ciltte Kasinti

50. | Adet Sikliginin Azalmasi

51. | Fazla idrar Yapma
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EK 4

TC
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGU

Say1: B.30.2.HAL.0.82.00.00./100-
Halig UniversitesiHemsirelik Yiksekokulu Midiirliigine;

Bilgi: 09/10/2007 tarihli yaziniz ve ekleri.

Hali Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal Yiksek Lisans dgrencisi
Feyza Miige OZTURK tin Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigy
“Psikiyatri Hastalarinin Ve Ailelerinin Ila¢ Yan Etkilerini Bilme Ve Bunlarla
Bag Etme Durumlart” konulu aragtirmanin anketlerini kurumumuzda
gergeklestirmesi uygun gortilmigtir.

&n Psikiyatri Dal Merkezi Mudirii
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