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0z
Amag: Bu ¢calismanin amaci, antipsikotik kullanan ve ayaktan tedavi géren psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri, ilag
uyumu ve aralarindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Tammlayict ve iliski arayict bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri kliniginde ayaktan
izlenen, arastirma kriterlerine uyan ve goniillii 117 hasta ile yapilmistir. Arastvmada veri toplama aract olarak “Bilgi
Formu”, “Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi (LUAYEDO)” ve “Morisky Uyum
Olgegi (Moriskys Questions -Self-Report Measure of Adherence)” kullanilmigtir. Verilerin analizinde, yiizdelik, ortalama,
Kruskal Wallis, Mann Whitney-U testi, Spearman Korelasyon analizi ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayist kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin hepsinde ilag yan etkilerinden en az birinin goriildiigii, en sik yasadiklar
yan etkilerin konsantrasyon giicliigii, halsizlik ve hatirlamada giicliik oldugu belirlenmistiv. Hastalarin ila¢ uyumunun
%47.9 unda yiiksek, %43.6 sinda orta diizeyde oldugu gériilmiistiir. llag uyumu diisiik diizeyde olanlarin antipsikotiklerin
psikolojik yan etkilerini, uyumu yiiksek olanlara gore daha fazla yasadiklar: belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak hastalarin ilag yan etkilerini sik yasadiklari, hemen hemen yarisinin ilag uyumlarinin yiiksek diizey-
de oldugu, psikolojik yan etkilerin ila¢ uyumunu daha ¢ok etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik ilag, yan etki, ila¢ uyumu.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the medication side-effects, medication adherence and their relationship in
patients who take antipsychotic medication at an outpatient clinic.

Method: The descriptive and correlational study was carried out with a total of 117 outpatients who met the research
criteria and willing to participate in research in the psychiatry clinic of Istanbul Faculty of Medicine. Data were collec-
ted with a sociodemografic form, The Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale-LUNSERS, Morisky s
Questions-Self Report Measure of Adherence. Data were analyzed by Kruskal Wallis Test and Mann Whitney-U Test,
Cronbach alpha reliability coefficient and Spearmans’rho corelation analysis.

Results: It was determined that patients experienced at least one medication side effect and they frequently experienced
tiredness and difficulty in concentrating and remembering thing . Medication adherence was determined to be high in
47.9%, medium in 43.6% of the patients. The patients with low adherence experienced more psychologic side-effects
compared to the patients with high adherence.

Conclusion: In conclusion, it was determined that the patients experienced medical side effects frequently, the rate of
medical adherence in patients was high and the psychologic side-effects affected the adherence.

Key Words: Antipsychotic, medication side effect, medication compliance.
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GIiRiS

Uzun siire veya omiir boyu ilag kullanilmasi gereken
ciddi ruhsal bozukluklarda ila¢g uyumu, hastaligin
seyri acisindan biiyiik 6nem tasir. Ozellikle siirdiiriim
tedavisi sirasinda sikca karsilasilan uyumsuzlugun,
hastaligin seyrinde erken alevlenmelere neden oldugu
ve bu durumun tedavi maliyetlerini ve hastanin toplu-
ma uyumunu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
(Erkog ve ark. 2001; Marland 1999; Rittmannsberger,
Pachinger, Keppelmiiller ve Wancata 2004; Thieda,
Beard, Richter ve Kane 2003). ilag uyumsuzlugu re-
lapslarin ana nedenlerinden biridir. Tiim hastaneye
kabullerin %20-25’inin, ilag uyumsuzlugu nedeniyle
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Aker, Ozmen ve Arkonag
1992). Ayrica antipsikotik kullanan sizofrenili hasta-
lar arasinda uyumsuzluk oraninin %40- %60 arasinda
oldugu (Day, Wood, Dewey ve Bentall 1995; Gray,
Wykes ve Gournay 2002; Lindstrém ve ark. 2001;
Masand ve Narasimhan 2006) ve ilag uyumsuzlugu-
nun psikiyatrik morbiditenin dnlenebilir majér neden-
lerinden biri oldugu belirtilmektedir (Ebring, Basoglu,
Cetin, Filiz ve Sendogan 2002; Sin ve Gamble 2003).

Psikotrop ilaglarin ruhsal bozukluklarin tedavisinde
sayisiz yararlari olmakla beraber, hastalarin yasam
kalitelerine etki eden ve hastay1 ¢ok rahatsiz edebilen
bir¢ok yan etki olusturdugu da bilinmektedir (Gray,
Wykes, Parr, Hails ve Gournay 2001; Morrison ve ark.
2000). Bu yan etkiler antikolinerjik, ekstrapiramidal,
hormonal, kardiyovaskiiler ve hematolojik olabilir ve
hastanin biyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal iglevle-
ri lizerine olumsuz etkiler olusturabilir (Ling, Klainin
ve Ignacio 2009; Morrison ve ark. 2000; Usher 2001).
flag yan etkisi, tedavi edici 6zellikte olmayan, isten-
meyen veya ciddi zararlar olusturan reaksiyonlar ola-
rak tanimlanabilir. Yapilan bir ¢alismada antipsikotik
ila¢ alan hastalarin %80’inin ayda en az bir yan etki
yasadigi belirtilmis (Gray ve ark. 2001); yine baska bir
aragtirmada ise ¢alismaya katilan tiim hastalarin yan
etki yasadig belirtilmistir (Morrison ve ark. 2000).

Yan etkilerin ¢ogu tehlikesiz ve gegici yan etkiler ol-

makla birlikte, hastaya ve ailesine ciddi sikint1 yasatir
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ve ilag uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir (Oztiirk
1994). Oznel yan etki deneyimlerinin arastirildig: ca-
ligmalarda, yasanan yan etkilerin hastanin ila¢ uyumu
iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu bildirilmistir (Ba-
lon 2002; Gray ve ark. 2002; Lindstrém ve ark. 2001;
Morrison ve ark. 2000). Tedavinin ilk yilinda hasta-
larin %40’ 11, iki yil icinde ise %75 inin ¢esitli yan
etkiler nedeniyle ilaci biraktiklari bildirilmistir (Cakar,
IInem ve Yener 2010; Masand ve Narasimhan 2006;
Ustiinsoy Cobanoglu, Aker ve Cobanoglu 2003). Aker
ve ark. (2000)’nin ¢alismasinda da yan etkiler nedeni
ile goriilen ilag uyumsuzlugu yaklasik %40 oraninda
ikinci sirada yer almistir.

Yapilan ¢aligmalarda antipsikotik kullanan hastalarda
libido kaybi, erektil empotans, retrograd ejakiilasyon,
anorgazmi gibi cinsel islev sorunlart %80 oraninda
gozlenir ve uyumu olumsuz yonde etkileyebilir (Aker
ve ark. 2000; Balon 2002; Lambert, Cock, Alcock,
Kelly ve Conley 2003; Oehl, Hummer ve Fleischhac-
ker 2000; Ustiinsoy Cobanoglu ve ark. 2003). Kilo
alimi ve sedasyon da uyumu olumsuz yonde etkileyen
nedenlerdendir (Balon 2002; Cetin ve Turgay 2002;
Lambert ve ark. 2004; Morrison ve ark. 2000; Oehl ve
ark. 2000; Ustiinsoy Cobanoglu ve ark. 2003). Ozel-
likle tedavinin erken donemlerinde yasanan ekstrapi-
ramidal motor yan etkilerden akut distoni, akatizi ve
akinezinin tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi belirtil-
mistir (Aker ve ark. 2000; Lambert ve ark. 2003; Oehl
ve ark.2000; Ustiinsoy Cobanoglu ve ark. 2003).

Dogurdugu ciddi sonuglar nedeniyle, ila¢ uyumsuz-
lugunun onlenmesi veya ilag uyumunun arttirilmast,
hasta ve saglik ekibi i¢in tedavinin en 6nemli amaci
olmalidir. {la¢ uyumunu arttirmak igin tedavinin bek-
lenen yararlar1 ve olasi yan etkiler hakkinda hastaya
egitim vermek ve hasta ile isbirligine dayali iliski
kurmak kadar, yan etkileri erken fark etmek ve uygun
girigimlerde bulunmak da ¢ok 6nemlidir. Bu amagcla
birincil 6nlemler kapsaminda standardize araglarla dii-
zenli gozlem ve tanilamalarin yapilmasi kisilerin yan
etkilere bagli tiikenmelerini ve buna bagl olarak ilag

uyumsuzlugunu azaltabilir (Day ve ark. 1995; Jordan,
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Tunnicliffe ve Sykes 2002; Pratt 1999). Bu ¢aligsma-
da, ayaktan izlenen antipsikotik kullanan hastalarda
ilag yan etkileri, ilag uyumu ve ilag yan etkileri ve ilag
uyumu arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Tanimlayict ve iligki arayici nitelikte olan bu aras-
tirmanin verileri, Aralik 2003-Mayis 2004 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabi-
lim Dali kliniginde ayaktan izlenen hastalar olustur-
maktadir. Bu evrenden aragtirma dlgiitlerini (en az bir
antipsikotigi en az bir aydir kullanan, okuma yazma
bilen, iletisim kurabilen, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, akut durumda olmayan, psikiyatrik ilaclar di-
sinda ila¢ kullanmayan) karsilayan 117 hasta ise (54
erkek, 63 kadin, yas ortalamasi 33.33+10.44 (18-63))
arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Orneklem
grubu calisma kriterlerine uygunluk ve goniilliiliik
esasina gore secilmistir. Ulkemizde antipsikotiklerin
yan etkilerinin goriilme oranina iligkin veri buluna-
madigindan uluslararasi literatiir verileri (Gray ve ark.
2001; Morrison ve ark. 2000) 6rneklem biiytikligiini

belirlemede dikkate alinmistir.

Ormneklem sayisi;

( 20p,(1-p,)-ZOp,(1-p,) 2) formiilii kullanilarak
~\ P, P, hesaplanmistir.

Verilerin toplanmasinda hastalara ¢aligmanin amaci
aciklandiktan sonra, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalara bilgi formu ve dlgekler (gorme sorunu olan
hastalara arastirmaci tarafindan okunarak) teke tek go-

riisme yapilarak uygulanmistir.

Arastirmanin gergeklestirilmesinde etik kurul onay1
ve hastane yetkililerinden kurum izni alinmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 olarak;
aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Bilgi Formu”,
“Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etki-
lerini Degerlendirme Olgegi (LUAYEDO)” ve “Mo-
risky Uyum Olgegi (Morisky’s Questions -Self-Report

Measure of Adherence)” kullanilmistir.

Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olan bilgi formu hasta ile ilgili demografik 6zellikleri,
hastanin tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgileri igermektedir.

Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Et-
Kilerini Degerlendirme Ol¢egi (LUAYEDO); an-
tipsikotiklerin yan etkilerini belirlemek amaciyla 6z
bildirim 6lgegi olarak Day, Wood ve Dewey tara-
findan gelistirilmis olan 6lgegin gegerlik giivenirlik
caligsmasi yine Day, Kinderman ve Bentall tarafindan
yapilmig; Cronbach alpha degeri 0.89 olarak bulun-
mustur (Day ve ark 1995). Tiirk¢e’ye uyarlanmasi,
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ise Yilmaz ve Buz-
lu tarafindan yapilmistir (Yilmaz ve Buzlu 2006).
Yapilan giivenirlik analizi sonucu 6l¢egin Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.
LUAYEDO hastanin gecen ay iginde listede belirtilen
yan etkileri ne yogunlukta yasadigin1 degerlendirme-
yi amagclayan besli likert tipi (0: Hig¢ yok, 1: Cok az,
2: Az, 3: Oldukea, 4: Cok fazla), hastanin kendisi-
nin doldurdugu bir dlcektir. Olcek, 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 grubu kapsayacak sekilde
tasarlanmis, 51 maddelik bir lgektir. Olgekteki 41
madde yan etkileri 6lgen ifadelerden olusmakta; diger
10 madde ise, ndroleptik yan etkisi olarak bilinmeyen
ifadelerden olugmaktadir. Toplam yan etki puanlari-
nin hesaplanmasinda, dikkati bagka yone ¢eken mad-
deler ayr1 veya birlikte hesaplanabilmektedir. Olgegin
orjinal ¢alismasinda ve Morrison ve ark. (2000)’nin
caligmasinda, sonuglar 41 madde iizerinden degerlen-
dirildigi i¢in bu ¢alismadaki sonuclar da ayn1 sekilde
degerlendirilmistir. Olgekten alinan toplam puanlara
gore hastalarin yan etkileri ne siddette yasadigi bu-
lunmaktadir. Bu siniflandirmaya goére 0-7 puan arasi
¢ok hafif, 8-27 puan arasi hafif, 28-58 puan arasi orta,
59-80 puan arasi siddetli, 80 puan Ustli ¢ok siddetli
olarak degerlendirilmektedir. Olgekten (41 madde-
lik) alinacak toplam puan kadinlar i¢in 0-164, erkek-
ler i¢in 0-156 arasindadir. Olgek ortalama 20 dakika
(ranj:10-30 dk) i¢inde doldurulmaktadir.
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Morisky Uyum Olcegi (Morisky’s Questions- Self-
Report Measure of Adherence); Donald E. Morisky
tarafindan gelistirilmistir ve 1986°da Morisky, Gren
ve Levine tarafindan gegerlik calismasi yapilmistir
(Cronbach alpha: 0.61) (Morisky, Gren ve Levine
1986). Olgek, ilag uyumunu &lgen, hastanin kendi-
sinin doldurdugu dort sorudan olugmaktadir. Sorular
“evet/hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Sorularin tii-
miine “hayir” denmisse ila¢ uyumu yliiksek, bir veya
iki soruya “evet” denmigse ilag uyumu orta, li¢ veya
dort soruya “evet” denmigse ilag uyumu diisiik olarak
degerlendirilir. Doldurulmasi kolay bir 6l¢ektir. Yil-
maz ve Buzlu tarafindan yapilan gegerlik gilivenirlik
caligmasinda, Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0.52 olarak bulunmustur (Yilmaz 2004).

Verilerin ¢ozlimlenmesinde SPSS 10.0 paket progra-
mindan yararlanilmigtir. Demografik ve tani-tedavi ile
ilgili 6zellikler ve 6lgek sonuglar i¢in Yiizdelik dagi-
lim, aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum,
maksimum, medyan degerleri; demografik ve tani-
tedavi ile ilgili 6zellikler ile 6lgek sonuglarinin kar-
silastirilmasi icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Degerlendirmelerde veriler normal
dagilima uygun olmadigi ve 6lgek likert tipi dlgek ol-

dugu i¢in non-parametrik testler kullanilmigtir.
BULGULAR

Omeklem grubunun demografik o6zellikleri Tablo
1’de, tan1 ve tedavi Ozelliklerine gore dagilimlar ise
Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(N=117)

Ozellikler n %
Yas

20-25 30 25.6
26-30 26 222
31-35 19 16.2
36-40 17 14.5
40 ve Usti 25 21.4
Cinsiyet

Kadin 54 46.2
Erkek 63 53.8
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Medeni Durumu

Evli 26 222
Bekar/Dul 91 77.8
Egitim Durumu

[kogretim 31 26.5
Ortadgretim 43 36.8
Yiiksekogretim 43 36.8
Caliyma Durumu

Calismiyor 82 70.1
Calistyor 26 22.2
Emekli 9 7.7
Saghk Giivencesi

Var 94 80.3
Yok 23 19.7
Gelir Durumu

Iyi 20 17.1
Koti 19 16.2
Orta 78 66.7

Tablo 2. Hastalarin Tan1 ve Tedavi Ozelliklerine Gore Dagilimi
(N=117)

Ozellikler N %
Tam
Psikotik bozukluk 75 64.1
Duygudurum bozuklugu 34 29.1
Diger (Anksiyete 8 6.8
bozuklugu)
Kullandigi ila¢ grubu
Sadece antipsikotik 39 333
Antipsikotik+antikolinerjik 35 29.9
Antipsikotik+diger 43 36.8

psikotrop ilaglar

Yan etki deneyimi

Var 87 74.4
Yok 30 25.6
Yan etkilerle bas etme

bi¢imi* 38 43.7
Doktora gitme 11 12.6
flac1 birakma 38 43.7

Kendi yontemleriyle bas
etme / hi¢ birsey yapmama

ilaclarin hastahigim
iyilestirecegine yonelik

inanci 81 69.2
Inantyor 16 13.7
Inanmiyor 20 17.1

Az inantyor

ilaclar hakkinda bilgisi

Var 26 22.2
Yok 64 54.7
Az var 27 23.1
ilag: kullanma siiresi Medyan Ranj
60 ay 1-360

*n=87
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Tablo 3. Hastalarin LUAYEDO Toplam ve Alt Grup Puanlarinin Dagilimi (N=117)

X +SD Minimum Maksimum
Ekstrapiramidal yan etkiler Ranj: (0-28) 6.89 4.90 0.00 22.00
Antikolinerjik yan etkiler Ranj: (0-20) 5.26 3.55 0.00 15.00
Otonomik yan etkiler Ranj: (0-20) 3.38 3.36 0.00 14.00
Genel yan etkiler Ranj: (0-16) 3.57 249 0.00 10.00
Allerjik yan etkiler Ranj: (0-16) 2.48 2.83 0.00 12.00
Psikolojik yan etkiler Ranj: (0-40) 14.00 8.39 0.00 35.00
Hormonal yan etkiler Ranj: (0-24) 4.32 3.90 0.00 17.00
Toplam Yan Etki Ranj:(0-164) 39.89 21.72 2.00 106.00

Liverpool Universitesi Néroleptiklerin Yan Etkilerini
Degerlendirme Olgegi ile ilgili dzellikleri degerlen-
dirdigimizde hastalarin yan etkilere iligkin alt grup ve
toplam puanlarinin ¢ok yiiksek olmadig1 goriilmekte-
dir (Tablo 3). Hastalarin LUAYEDO den aldiklar1 pu-
anlara gore son bir ay i¢inde yan etkileri ne siddette
yasadiklarina bakildiginda, hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun yan etkileri “hafif” ve “orta” diizeyde yasadik-

lar1 goriilmektedir.

Hastalarin son bir ay i¢inde yasadiklar1 yan etki
sikligina gore dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir.
Buna gore, gecen ay en sik yasadiklar1 yan etkilerin
konsantrasyon gi¢liigli (%74.35; n=87), halsizlik
(%73.5; n=86), hatirlamada giicliikk (%69.2; n=81)
ve kilo alma (%67.5; n=79) oldugu goriilmektedir.
Hastalar en sik psikolojik yan etkileri yasamakta-
dir. Yan etki alt gruplarina gore hastalarin, psikolo-
jik yan etkilerde konsantrasyon giicliigii (%74.35;
n=87) ve halsizlik (%73.50; n=86), genel yan etki-
lerde kilo alma (%67.52; n=79), antikolinerjik yan
etkilerde agiz kurulugu (%61.53; n=72), ekstrapi-
ramidal yan etkilerde hareketlerde yavaslama (%
61.53; n=72 ), hormonal yan etkilerde seks diirtiisii-
niin azalmast (%49.57; n=59), allerjik yan etkilerde
giines 15181na hassasiyet (%42.73; n=50 ), otonomik
yan etkilerde terlemede artis (%42.73; n=50) yasa-

diklar1 goriilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin Son Bir Ay icinde Yasadiklar1 Yan Etki Sik-
ligina Gore Dagilimi (N=117)

Yan etkiler n %

Konsantrasyon giigliigii 87 74.35
Halsizlik 86 73.50
Hatirlamada giicliik 81 69.23
Kilo alma 79 67.52
Asir1 uyuma 76 65.00
Giin i¢inde uyku hali 75 64.10
Ag1z kurulugu 72 61.53
Hareketlerde yavaslama 72 61.53
Fazla idrar yapma 69 58.97
Huzursuzluk 67 57.26
Gerginlik 65 55.55
Seks diirtiisiiniin azalmasi 59 49.57
Kabizlik 57 48.71
Duygusal algilarda eksilme 56 47.86
Depresyon 55 47.00
Titreme 52 44.44
Terlemede artis 50 42.73
Gilines 15181na hassasiyet 50 42.73
Uykuya dalmada gii¢liik 50 42.73
Carpinti 49 41.88
Bulanik gérme 48 41.02
Igne batmasi veya karmcalanma hissi 46 39.31
Riiya gormede artis 46 39.31
Cinsel doyuma ulagmada giiclik 46 39.31
Ciltte kasint1 44 37.60
Viicutta istemdisi hareketler 42 35.89
Kaslarda sertlesme 41 35.04
Salya artig1 41 35.04
Bas donmesi 40 34.18
Bas agrilar1 40 34.18
Kaslarda kasilma 37 31.62
Bulant1 hissi 34 29.05
Deride kirmizi lekeler 30 25.64
Seks diirtiisiiniin artmasi 25 21.36
Gogiiste siskinlik ya da hassasiyet 21 17.94
Adet sorunlari 20 17.09
Idrar yapmada giigliik 17 | 14.52
ishal 17 14.52
Olagandisi ya da yeni olusan cilt lekeleri 15 12.82
Adet sikliginda azalma 14 11.96
Kilo verme 14 11.96
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Hastalarin ila¢ uyumlaria gore dagilimlar: Tablo 5°te
verilmistir.

[lag yan etkileri ve ilag uyumu puanlarmnin karsilasti-
rilmasinda (Tablo 6), uyumu diisiik diizeyde olanlarin
psikolojik yan etki puanimin, uyumu yiiksek diizeyde
olanlara gore yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarinda-
ki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (¢* =
7.60; p=0,02). Diger ilag yan etki alt grup puanlar1 ve
ilag uyum puanlarinin karsilastirilmasinda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

TARTISMA

Antipsikotik kullanan hastalarda goriilen yan etkilerin
oznel degerlendirmesine dayali ¢alismalarla uyum-
lu olarak bu ¢aligmada da hastalarin gecen ay icinde
en sik psikolojik yan etkileri (konsantrasyon giiglii-
g, halsizlik, hatirlamada giigliik vb.) yasadig1 belir-
lenmistir (Day ve ark. 1995; Morrison ve ark. 2000;
Lindstrom ve ark. 2001).

Diger yan etki alt gruplaria gore ise hastalarin, genel
yan etkilerden kilo alma, antikolinerjik yan etkilerden
agiz kurulugu, ekstrapiramidal yan etkilerden hareket-
lerde yavaslama, hormonal yan etkilerden seks diirtii-
stinlin azalmasi, allerjik yan etkilerden gilines 15181na
hassasiyet, otonomik yan etkilerden terlemede artis
yasadiklar1 saptanmuistir.

Morrison ve ark. (2000)’nin, LUAYEDO’yii kulla-
narak yaptig1r caligmada, hastalarin gecen ay iginde
en sik yasadigi yan etkilerin sirastyla konsantrasyon
glicliigii (%86), hatirlamada giigliik (%84), halsizlik
(%82), huzursuzluk (%75), gerginlik (%74), ag1z ku-
rulugu (%70), fazla idrar yapma (%68), giin i¢inde
uyku hali ve depresyon (%66) oldugunu bildirmesi;
Day ve ark. (1995)’nin, halsizlik (%78), agiz kuru-

Tablo 5. Hastalarm ilag Uyumlarina Gére Dagilimi (N=117)

ila¢ uyumu n %

Uyumu yiiksek diizeyde olan 56 47.9
Uyumu orta diizeyde olan 51 43.6
Uyumu diisiik diizeyde olan 10 8.5
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lugu (%74), hatirlamada giigliik (%70), gerginlik ve
depresyon (%68), huzursuzluk, bulanik gérme, kon-
santrasyon glicligli, ve rliya gormede artis (%66)
oldugunu bildirmesi; Lindstrom ve ark. (2001)’nin,
UKU Yan Etkileri Degerlendirme Olgegi (UKU
Side Effect Self Rating Scale-UKU-SERS-Pat)’nin
hastalar tarafindan doldurulan versiyonunun klinik
gecerligini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alisma-
da, hastalarin asteni (%60), konsantrasyon giicliigi,
gerginlik/igsel huzursuzluk (%52), depresyon ve
uyku siiresinde artma (%49), distoni (%48), akatizi
(%46), sedasyon / uyku hali ve ortostatik bag donmesi
(%44), hatirlamada gii¢lik (%41) ve seks isteginde
azalma (%40) yasadigini bildirmesi bulgularimizla
benzerlik gostermekle birlikte, yapilan ¢alismada yan
etki goriilme yiizdelerinin daha diisiik olmasi hasta-
larin atipik antipsikotikleri daha fazla kullanmasi ile
agiklanabilir. Psikotrop ilaglarin yan etkileriyle basa
¢tkmada hemsirelik bakiminin etkinligiyle ilgili yap-
t131 ¢alismada ise Ozeren (1996), hastalarda, sikinti-
huzursuzluk (%56.7), giindiiz uykusu (%54.4),
yorgunluk-halsizlik (%50) gozlendigini belirtmistir.

Ulkemizde antipsikotiklerin yan etkileriyle ilgili yapi-
lan ¢aligmalarda, daha ¢ok yan etkileri genis kapsamli
tanilamaya doniik olarak ve klinisyenin degerlendirdi-
gi UKU Yan Etkileri Degerlendirme Olgegi ve bunun
yaninda ekstrapiramidal yan etkileri degerlendirmeye
yonelik ol¢eklerin kullanildigi goriilmektedir. Linds-
trom ve ark. (2001)’nin, antipsikotiklerin yan etki
goriilme siklig1 ve siddetinin klinisyen ve hastalar ta-
rafindan degerlendirildigi ¢alismalarinda, klinisyenin
bildirdigi yan etki oranlarinin ve siddetinin hastanin
0znel degerlendirmesine gore daha diisiik ¢iktig1 be-
lirtilmektedir.

Belli bir ilacin bagka bir ilagla karsilastirilarak veya
karsilastirilmadan ilacin etkinlik ve yan etki profilini
belirlemeye yonelik ¢aligmalara da siklikla rastlan-
maktadir. Bu baglamda Coskun, Anag, Caykdylii ve
Kirkpimar (1997)’1n zuklopentiksoliin pozitif belirtiler
tizerine etkinligi ve yan etkilerinin haloperidolle karsi-
lastirilmasiyla ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, haloperidol
grubunda tremor, akatizi, bradikinezi, akut distoni;
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Tablo 6. LUAYEDO Toplam -Alt Grup Puanlari ve Ilag Uyumu Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=117)

ila¢ Uyumu Uyumu yiiksek diizeyde | Uyumu orta diizeyde olan | Uyumu diisiik diizeyde olan
olan (n=56) (n=51) (n=10)

. Mean X +SD Mean X +SD Mean X +SD
Yan Etkiler Rank Rank Rank ¢ w p
Ekstrapiramidal 54.73 6.43 5.25 61.22 7.20 4.82 71.60 7.90 2.88 2.51 0.29
yan etkiler
Antikolinerjik 57.53 5.05 3.35 61.98 5.63 3.79 52.05 4.50 3.47 0.93 0.63
yan etkiler
Otonomik yan 57.77 3.27 3.42 58.47 3.35 3.38 68.60 4.10 3.18 0.91 0.64
etkiler
Genel yan etkiler 55.21 3.32 247 65.23 3.94 2.34 48.50 3.10 3.28 343 0.18
Allerjik yan 57.70 2.43 2.88 62.33 2.69 2.85 49.30 1.70 2.54 1.48 0.48
etkiler
Psikolojik yan 51.96 | 12.20 7.81 62.15 14.78 8.47 82.35 20.10 8.37 7.60 0.02
etkiler
Hormonal yan 56.57 4.00 3.74 60.25 4.55 4.17 66.20 4.90 3.60 0.83 0.66
etkiler
Toplam Yan Etki 5395 | 36.70 | 21.61 62.53 42.14 22.01 69.30 46.30 19.94 2.72 0.26

zuklopentiksol grubunda ise akatizi goriildiigi bildi-
rilmistir. Uzun, Ozsahin, Ozgen ve Battal (1997)’1n
stilpiridin yan etki profilini klorpromazinle kargilastir-
diklar ¢alismada, siilpirid uygulanan olgularda en sik
kaydedilen yan etkiler, uyku siiresinde azalma (%44.4),
anksiyete (%33.4), bas donmesi (%16.7), tremor, aka-
tizi, ag1z kurulugu ve galaktore (%11.1); klorpromazin
grubunda ise sedasyon (%66.7), uyku siiresinde artma
(%58.4), ag1z kurulugu (%50.0), carpint1 ve hipotansi-
yon (%33.4), bulanik gérme ve konstipasyon (%16.7)
oldugu belirtilmistir. Cetin, Ozgubukguoglu, Basoglu,
Semiz ve Filiz (1998)’in klasik noroleptiklerle tedavi-
ye direncli psikozlarda siilpirid’in etkinligi ve emniye-
ti ile ilgili yaptiklar ¢alismada, gézlenen yan etkilerin,
sedasyon (%28), asteni (%20), ortostatik bas donme-
si (%8), distoni, akatizi, tremor, salivasyon artigi ve
libido azalmasi (%7) oldugunu bildirmesi ve Evren
(1998)’in, olanzapin tedavisi sirasinda kilo alma, agiz
kurulugu, istahta artma, bas donmesi, prolaktin sevi-
yesinde yiikselme, sedasyon ve bazi antikolinerjik yan
etkilerin gozlendigini bildirmesi ve literatiirdeki ben-
zer sonuglar bulgularimizi desteklemektedir (Duman
2003; Igelli 1998; Sherr 2000).

LUAYEDO’den aldiklar puanlara gére hastalarm bii-
yiik cogunlugunun yan etkilerin siddetini “hafif” ve
“orta” diizeyde yasadiklar1 goriilmektedir. Morrison
ve ark. (2000)’nin ¢calismasinda, hastalarin %50’sinin
yan etkileri hafif, %41 inin orta, %9’unun siddetli ya-
sadig1 belirtilmistir. Walker ve MacAulay (2005)’1n,
antipsikotik ilaglarin yan etkilerini degerlendirdikleri
caligmada hastalarin yan etkileri hafif ve orta diizeyde
yasadigini belirtmesi ayrica Gray, Wykes, Edmonds,
Leese ve Gournay (2004), hastalarin antipsikotik yan
etkileri orta diizeyde yasadigimi belirtmesi bulgulari-
mizla benzerlik gostermektedir. Duman (2003) calis-
masinda benzer olarak, hastalarin %70’inin yasadikla-
r1 ila¢ yan etkilerinin, islevselliklerini 6nemli derecede
etkilemedigini bildirmistir. Ayn1 zamanda bu durum
hastalarin biiylik cogunlugunun atipik antipsikotik
kullanmasina bagli olarak daha az yan etki yasamalar1
ile iligkilendirilebilir.

Psikiyatrik hasta popiilasyonunda ila¢ tedavisine karst
uyumsuzluk sik karsilasilan bir sorundur. Bu ¢alisma-
da hastalarin %47.9’unun ilag uyumlarinin yiiksek dii-
zeyde oldugu, %43.6’sinin uyumlarinin orta diizeyde,
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%8.5’inin ise diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
Ayaktan tedavide uyumu etkileyen hastayla ilgili de-
giskenleri belirlemeye yonelik c¢alismasinda Aslan,
Fettahlioglu, Alparslan ve Unal (1997), hastalarin
%38.5’inin tedaviyi diizenli, %16.2’sinin diizensiz
olarak uyguladiklarini, %45.3’{iniin ilk goriismeden
sonra tekrar bagvurmadigini belirtmistir. Erko¢ ve
ark. (2001)’nin sizofreni tanili hastalarda yaptiklari
¢ok merkezli bir ¢alismada, 382 sizofreni tanili has-
tanin %77’sinin tedaviye uyumlarinin iyi, %17’sinin
orta, %6’simin kotl oldugu belirtilmistir. Yildiz ve ark.
(2002)’nin yaptiklar1 cok merkezli bir ¢aligmada, si-
zofreni tanili hastalara uygulanan sosyal beceri egitimi
programindan 6nce, kendiliginden diizenli ilag kulla-
nanlarin orani %63.2, tedaviye uyumsuz olanlarin
orani da %15.8 olarak bildirilmistir. Duman (2003)’1n
sizofreni tanili hastalarda yaptig1 ¢alismada, hastala-
rin %80’inin ilag tedavisini siirdiirmede uyumsuz ol-
dugu bildirilmistir. Aker ve ark. (2000)’nin psikotik
bozukluk tanis1 almis 37 erkek hastada yaptiklar bir
calismada ise, hastalarin %75.7’sinin ila¢ tedavisine
uyumunun biitiinsel degerlendirilmesinde tamamen
bozulma oldugu, %45.9’unun hig bir sekilde ilag¢ kul-
lanmadig1 ve tedavinin kendi istekleri disinda siirdii-
rildiigi belirtilmistir.

Coldham, Addington ve Addington (2002)’un ilk
epizodu gec¢irmekte olan psikoz hastalarinda ilag
uyumunu degerlendirdikleri ¢aligmada, bir yil i¢in-
de %40.9’unun uyumlu, %39.3’iniin uyumsuz,
%19’unun ise uyumunun yetersiz oldugu bulunmus-
tur. Kampman, Lehtinen ve Lassila (2001), noroleptik
kullanan 100 hastada, hasta ve doktorlarin uyumu de-
gerlendirmelerini karsilastirdigi ¢aligmada, hastalarin
%27’s1, doktorlarin %30’u hastalarin tedaviye uyum-
larin1 %350 veya daha az olarak degerlendirmislerdir.
Kozuki ve Froelicher (2003)’in sizofreni tanili 132
hastada i¢gorii eksikligi ve ila¢ uyumsuzlugu tizerine
yaptiklari calismada, katilimcilarin son ii¢ hafta i¢inde
%24.2’si uyumlu, %18.2’si kismi uyumlu, %56.1°1 ise
tamamen uyumsuz olarak bulunmustur.

Uyumu degerlendirmede farkli yontemlerin kullanil-

masi ve psikiyatri hastalarinda uyumu etkileyen bir-
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cok etkenin olmasi, uyum oranlarinin karsilagtirmasini
giiclestirmektedir. Caligmaya katilan hastalarin biiyiik
cogunlugunun ila¢ uyumlarinin iyi ve orta diizeyde ol-
masinin, arastirma caligmalarina goniillii olarak kati-
lan kisilerin digerlerinden daha fazla tedaviye uyumlu
olabilmelerinden ve hastalarin %34.2’sinin ¢calismanin
yapildigr kurumda psikotik hastalara yonelik yapilan
haftalik etkilesim toplantilarina katilmasindan kay-
naklanabilecegi diistinlilmektedir.

flag yan etkileri ve ilag uyumu puanlarinin karsilas-
tirilmasinda, uyumu diisiik diizeyde olanlarin, uyumu
yliksek diizeyde olanlara gore psikolojik yan etkileri
daha fazla yasadiklar1 ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur. Yan etkiler ile ila¢ uyumu ara-
sindaki iliskiye yonelik ilgili yaymnlarda daha g¢ok
ekstrapiramidal yan etkiler, sedasyon, kilo alma, cin-
sel yan etkiler ve uyum tiizerinde duruldugu, psiko-
lojik yan etkilerin uyumla iliskisi lizerinde ise daha
az duruldugu goriilmektedir (Balcioglu 1999; Evren
1998; Gray ve ark. 2002; Igelli 1998; Lambert ve ark.
2003; Oehl ve ark. 2000). Lambert ve ark. (2004) nin
tipik antipsikotiklerle tedavi edilen 213 sizofreni ta-
nil1 hastanin yan etkilere iligskin hissettigi rahatsizlig
arastirdiklart calismada katilimcilar, cinsel disfonk-
siyon, ekstrapiramidal yan etkiler ve psikolojik yan
etkileri, sedasyon ve vejetatif yan etkilerden daha
rahatsiz edici bulduklarini bildirmislerdir. Ustiinsoy
Cobanoglu ve ark. (2003)’nin ¢aligmasinda, psikolo-
jik yan etkilerden sedasyonun bireyin yerine getirmesi
gereken alanlardaki islevselligini etkileyerek bireyde
uyumsuzluga yol agabilecegi belirtilmektedir. Yine
Karow ve ark. (2007), ekstrapiramidal yan etkiler,
sekstiel disfonksiyon ve psikolojik yan etkilerin ki-
sinin iyi olusunu (well-being) etkiledigini ve bunun
da tedavi uyumunu etkileyebilecegini bildirmiglerdir.
Moncrieff, Cohen ve Mason (2009)’un tipik ve atipik
antipsikotik kullanan 439 kisinin internet {izerinden
ilag alma ile ilgili 6znel deneyimleriyle ilgili yaptik-
lar1 ¢aligmada, katilimcilarin en ¢ok vurguladiklar:
etkilerin sedasyon, biligsel bozulmalar, ilgisizlik ve
duygusal kiintliik oldugu belirlenmistir. Gray, White,
Schulz ve Abderhalden (2010) hastalarin, ekstrapira-
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midal yan etkiler, sedasyon, cinsel yan etkiler ve kilo
almay1 onemli bulduklarini belirtmiglerdir. Morrison
ve ark. (2000)’nin ¢alismasinda ise, antipsikotik kul-
lanan hastalar en ¢ok, konsantre olamama, unutkanlik,
yorgunluk, huzursuzluk, gergin hissetme ve depresyo-
nun kisiler arasi iliski kurma ve siirdiirmeyi ve iglerini
bitirebilmeyi etkiledigini belirtmislerdir. Hastalikta ve
tedavide rol oynayan psikolojik etmenlerin roliinii kii-
¢limsememek aksine duygularin donuklasmasi ya da
bellek zayiflamasi gibi 6znel yakinmalari 6nemsemek
gerekir. Bu yakinmalar, bazi hastalar1 bedensel yan
etkilerden daha ¢ok rahatsiz edebilmektedir. Tedaviye
uyumu saglamada, ister bedensel ister psikolojik olsun
yan etkilerin miimkiinse giderilmesi ya da en aza indi-

rilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirma tek kurumda gergeklestirilmesi, tedaviye
uyumun yalnizca hastanin kendi bildirimine dayali
olarak 6l¢iilmesi, 6rneklemi olusturanlarin goniillii ki-
silerden olusmasi ve bunun uyum sonuglarmni arttirabi-
lecegi gz Oniine alinarak genellenebilirlik yoniinden
siirlilik tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hastalarin tiimii gecen ay icinde
en az bir yan etki yasadig1 ve en sik goriilen yan et-
kilerin, konsantrasyon gii¢liigii, halsizlik, hatirlamada
giicliik gibi psikolojik yan etkiler oldugu belirlenmis-
tir. Hastalarin ¢ogunlugu yan etkileri hafif ve orta sid-
dette yasamaktadir. Hastalarin yaridan fazlasinin ilag
uyumlariin orta ve yliksek diizeyde oldugu belirlen-
mistir. Ilag uyumu diisiik diizeyde olanlarim psikolojik
yan etkileri uyumu yiiksek olanlara gore daha fazla
yasadiklar1 belirlenmistir.

Bu amagla hasta ile iyi bir iliski kurularak yan etkile-
rin sistematik olarak tanilanmasi ve olusabilecek yan
etkilerin erken taninarak hemen 6nlem alinmasi, has-
taya ve ailesine tedavi plani, ilaglarin etkileri ve olasi
yan etkileri hakkinda bilgi verilmesi ve ilag uyumunu
arttirict girisimlerin uygulanmas: gibi yontemlerden
yararlanilabilir. Calismada kullanilan 6l¢eklerin yan

etkileri ve ilag uyumunu tanilamada kolay uygulanabi-

lir, pratik araglar olmalar1 sebebiyle klinik uygulama-
larda kullanilmasi, ayrica diger ¢calismacilar tarafindan
daha biiytik ve farkli 6rneklem grubunda kullanilmasi
oOnerilebilir.
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