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Antipsikotik ila¢ tedavisinde uyum problemleri: Bunlarin ekstrapiramidal
yan etkilerle iliskisi'

Seher Sofuoglu,” Tayfun Turan®

OZET

“Tedaviye uyum” veya daha yeni bir terim ile “tedaviyi destekleme” davramis iizerinde gozlenen
etkinin verilen tedavinin standartlarina orani olarak ifade edilir. “Kompliyans” terimi sadece
farmakolojik tedaviye uyumu degil, tedavinin siiresi, hasta veya hastalik ile iliskili degiskenler ve
diger psikososyal ozellikler gibi tedaviye karisan diger faktorlere uyumu da kapsar. Bundan baska
ekstrapiramidal motor yan etkiler, sedasyon, kilo artisi ve cinsel disfonksiyonu i¢ine alan yan etkilerin
antipsikotik tedaviye uyumu onemli sekilde degistirdikleri bilinmektedir. Antipsikotik alan hastalarin
vaklagik 1/3 tiniin ilag tedavisine tam wyumlu, 1/3’iiniin kismen uyumlu, geri kalanlarin ise uyumsuz
olduklar: bir¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur. Fakat hastalar tedavide zaman gectik¢e daha uyumlu
olma egilimi gostermektedirler. Onemli bir husus da uyumsuzlugun daima hastamn  kusuru
olmamasidwr. Bir¢ok hasta doktorlarin baskici, kati ve empatiden yoksun tutumlarindan rahatsizdr.
Psikiyatristler 1) lyi bir doktor-hasta iliskisi tesis ederek 2) Hastayr ila¢larin tabiati ve riskleri
hakkinda bilgilendirerek 3) Ilag tolerabilitesinde énemli bireysel farkliliklar olabilecegini dikkate
alarak 4) Yan etkileri iyi tanyip, yan etkilerini tedavi ederek tedaviye uyumu onemli oranda
diizeltebilirler. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):100-106)

Anahtar sozciikler: Tedaviye uyum, antipsikotik tedavi

Problems of comliance with antipsychotic drugs: In relation to their
extrapyramidal side effects

SUMMARY

“Compliance” (or a more recent term “adherecence”) is expressed as the ratio between an observed
treatment behavior and given treatment standards. The term “compliance” applies not only to
pharmacologic treatment but also to all kinds of other factors involved in the treatment such as type
and duration of treatment, patient-and illness-related variables and other psychosocial features.
Furthermore, side effects including extrapyramidal motor adverse effects, sedation, weight gain and
sexual dysfunction are known to exert a significant influence on the compliance with antipsychotic
treatment. It has been demontrated in a number of studies that only about one third of all patients are
fully compliant with drug treatment. Another one third is only partially compliant. The remaining
patients fail to take drugs from time to time. But over time, patients tend to become highly compliant in
their clinic attendance. It is important to note that noncompliance is not always the patient’s fault.
Many patients have problems with authoritarian, rigid and nonempathetic attitudes of the doctors.
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Psychiatrists may make the compliance considerably improved by 1) establishing a good doctor-
patient relationship 2) adequately informing the patient about the risk and the nature of side effects of
the drugs 3) taking the individual differences in drug tolerability into account 4) recognizing and
treating side effects. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(2):100-106)

Keyd words: Compliance, antipsychotic treatment

Tedaviye uyum (compliance) nedir?

“Tedaviye uyum” goézlenen davranis etkisinin,
tedavinin beklenen standardina orani olarak
ifade edilir. Bu terim sadece farmakolojik
tedaviye uyumu degil, tedaviye karigan biitiin
diger faktorlere uyumu da igine alir: Tedavinin
baslatilmasina istekli olma, tedavi planina
uyma, tedavi randevularma uyma v.s.'
Tedaviye uyum hem prognozu etkileyen, hem
de tedavi maliyetini diisliren bir faktor olarak
kabul edilmektedir.”

Zamanla sizofrenik hastanin tedaviye daha
uyumlu hale geldigi ileri siirilmektedir.’
Prognoz o6nemli oranda “farmakoterapiye
kompliyans” ile degerlendirilmektedir.*
Hekimler genellikle uyumsuzlugu
(noncompliance) tedavinin basarisizligini izah
edebilecek bir faktor olarak gormezler. Birgok
calisma hastalarin 1/3’iniin ilag tedavisine
tamamen uyumlu, 1/3’iiniin kismen uyumlu
(yazilan ila¢ dozunu azaltma veya ilaci diizenli
almama seklinde), geri kalanin ise kesinlikle
uyumsuz oldugunu ortaya koymustur.' Diger
taraftan bazi hastalar uyumsuzluga egilimlidir.
Fakat uyumsuzlugun tam olarak nasil
degerlendirilecegi zor bir husus olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hipokrat hekimleri
“aldiklar ilagla ilgili olarak yalan soOyleyen
hastalara dikkat edin, tedaviye uyumsuzluk
sadece hastanin kusuru degildir” diyerek
uyarmigtir. Tedaviye uyumsuzlugun ilag
calismalarinda sonuglar1 c¢arpitan bir sey
oldugu ve genellikle gozden kagtigr da
unutulmamalidir. Bu durumda kompliyansin
ilacin plazma seviyelerini etkilecegi dikkate
almmalidir. Son yillarda “tedaviye uyum”
(comliance) kavramimnin yerini  “tedaviyi
destekleme” (adherence) kavramimin almasi
gerektigi de ileri siiriilmektedir.’

Tedaviye uyumu etkileyen faktorler

Tedaviyi yliriiten hekimden sosyal ¢evreye ve
tedavinin kendisine kadar birgok faktor
tedaviye uyumu etkilemektedir (Tablo 1):

1. Hastaya iliskin etkiler

Demografik veriler hastanin yasinin, sosyal
statiisinlin ve i¢gOriisiiniin (insight) uyumu
etkiledigini  gostermektedir. Daha  yash
hastalarin daha fazla uyum problemleri vardir.
Diger hastaliklar1 sebebiyle birden fazla ilag
almalariin ve hafiza bozukluklarinin bunda
rolii oldugu diistiniiliir. Hastaligin kendisi de
uyumu bozan bir faktér olabilir. Mesela,
hastanin  persekiisyon delirleri varsa ve
“kendisinin zehirlenecegine” inaniyor ise ilag
almaya direnecektir. Grandiy6z hastalar da ilag
almaya isteksizdirler. Negatif semptomlu
sizofrenik hastalarda motivasyon eksikligi ve
icgorii azlhigi ilag almayr engelleyebilir.
Sizofrenide i¢gdrii  kaybmin 3  sebebi
olabilecegi diisiiniilmektedir:*

0. Bir semptom,

0. Bir defans mekanizmasi,

0. Bir noropsikolojik defisit (6zellikle frontal
ve anosognozi gibi sag parietal lobla ilgili).

Bu hastalar kognitif fonksiyon
bozukluguna bagli olarak diisiik i¢gori
gosterirler.

0. Ilag bagimliliz: gibi ikinci bir teshis.’
2. Hekime iligkin etkiler:

Tedavinin  siirdiiriilmesinde  hasta-hekim
iligkisinin ¢ok Onemli oldugunu hepimiz
biliyoruz. Bir¢ok hasta hekimin otoriteryen,
kat1 ve hastanin endiselerini dikkate almayan
tutumundan rahatsizdir. Hastalar genellikle
hekimlerin  kendilerine  aywracak  fazla
zamanlar1 olmadigim1 ve tedavinin detaylarini
sorduklari takdirde onlar1 rahatsiz etmis
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Tablo 1. Tedaviye uyumu zorlastiran faktorler

Zor tedavi rejimleri (polifarmasi, giinde bir¢ok kere ilag alma)
Istenmeyen etkiler (erken donemde baslayan subjektif rahatsizlik hissine yol agan etkiler)

Faydali etkinin yavas yavas veya ge¢ baglamasi

flag kesilmesi ile ortaya cikan negatif etkilerin gecikmesi

Psikopatolojik durumlar (organik mental bozukluklar, zeka gerilikleri, gérme ve isitme bozukluklari,
persekiisyon ve grandiozite delirleri, imitsizlik, inkar veya ambilavans)

Hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemis olmalar

Hasta-hekim iliskisinde problemler
Tedaviye birden fazla klinisyenin karigmasi
Insan hatalar

olacaklarint  diisliniirler. Hekimin  sicak,
yumusak ve soru sorulmasma izin verici
“empatik” tutumunun hastaya gliven verecegi
agiktir.

Hekimler hastalarina ilaglarin etkileri ve yan
etkileri hakkinda da yeterli bilgi vermelidirler.
Hastanin hastalign  ve tedavisi hakkinda
egitilmesinin  tedaviye uyumu  artirdig1
gosterilmistir.’ Mesela, bazi antipsikotiklerin
sedasyon yapici yan etkilerini bilmeyen bir
hasta, ilaglarin kendisini  kotiilestirdigini
diisiinerek tedaviyi kesebilir. Hasta tedavinin
baslangicinda  ilag  hakkinda  mutlaka
bilgilendirilmeli ve “risk/kazang oran1” kendisi
ile tartisilmalidir.

3. Hastanin ¢evresine iliskin etkiler

Bu etkiler hastanin sosyal ve terapotik
cevresinden kaynaklananlardir. Hasta “ilag
almanin problemleri ¢6zmeyecegi” fikrine
inanilan bir ¢evrede yasiyor ise, uyumsuzluk
riski yiiksektir. Hastanin ailesinin tutumu, eski
tecrilbeleri ve dini inanclar1 bu hususda
onemlidir. Bu durumda sosyal galismacinin ev
ziyaretleri faydali olabilir. Hastahanede yatan
hastalar evdekilere gore tedaviye daha iyi
uyum gosteren hastalardir.

4. Tedavinin kendisine iliskin etkiler

Bunlar ilacin kendisinden (aksiyon sekli,
uygulama sekli ve yan etkilerinden)
kaynaklanan etkilerdir. Etkilerini  ¢abuk
gosteren ilaglar, ge¢ gosterenlere nazaran daha
az uyum problemi olustururlar. Miimkiinse
basit doz stratejileri (¢ogunlukla giinde 2 defa)
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):100-106

tercih edilmelidir. Parenteral uygulama, depo
preparatlarda oldugu gibi, hastaninin uyumunu
saglamada en garantili yoldur. Bu yolun
kullanilmas1 6zellikle tedavi siiresinin uzadigi
donemde azalan uyumu artirmada faydalidir.
Sizofreninin uzun sireli tedavisinde relapsi
Oonlemede en iyi yontem ilag kullaniminin
siirdiiriilmesidir. Sizofrenide her ne kadar ilag
kesilmedikten sonra 2-6 ay kadar relaps
goriilmeyebilirse de, bu durumda hastanin
gelistirecegi negatif tutum sebebi ile uyum
kesinlikle tehlikeye girer.

5. Yan etkiler ve uyum

Sizofrenide farmakolojik tedavilerin yan
etkilerinin uyumu bozan en Onemli faktor
oldugu ileri siiriilmekte ise de, bu hususu
sistematik sekilde arastirmis olan ¢ok az
caligma vardir. Yan etkiler genellikle
ekstrapiramidal sistem (EPS) motor etkileri,
cinsel bozukluklar ve kilo alma olarak
tanimlanir. Literatiir dikkatlice incelendiginde,
yan etkiler ile uyumsuzluk arasinda agik bir
korelasyon bulan c¢aligmalarin az oldugu
goriilmektedir.  Yan etkilerin  gorildigi
hastalarin goriilmeyen hastalara nazaran daha
iyi uyum gosterdiklerine dair 2 c¢alisma
vardir.”® ilk sizofrenik epizodda uyumsuzluk
orani % 75 olarak bildirilmektedir.”

Ekstrapiramidal yan etkiler ve uyum

Antipsikotik ilaglar tedavi alanina girdikleri 50
yildan beri ekstrapiramidal yan etkiler bu
ilaglar1 alan hastalarda en fazla goriilen
uyumsuzluk sebebidir. Bu motor semptomlarin
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sikligt % 75’e kadar varmaktadir ve bunlarin
tardif diskinezi igin predispozisyon gostergesi
oldugu kabul edilmektedir.'”"' EPS hastanin
motor fonksiyonunu bozdugu kadar affektini
de etkilemekte, bazen de psikotik semptomlara
benzer semptomlar olusturmaktadur. '
Ekstrapiramidal yan etkilerin, ozellikle
akatizinin antipsikotik ila¢ alimini engelleyen
anlamli bir faktér oldugu bir¢cok calisma ile
gosterilmistir.”'*'*  Akatizi ortaya ¢ikarma
ozellikleri gii¢clii oldugu icin erken disforiye
yol acan haloperidol ve thiothixene gibi ilaglari
alan hastalarin diisiik uyum gosteren hastalar
olduklart tespit edilmistir. ilag kullanmay1 aktif
olarak reddedenlerde ise, agir ilag yan etkileri
ile uyumsuzluklar1 arasinda bir iligki
bulunmamustir.”” Haloperidol veya clozapine
ile 4 haftalik tedavide parkinsoniyen
semptomlar ile akatizinin, ilerdeki
uyumsuzlugu belirlemeye yetmeyecegi
gosterilmistir.” Fakat yan etkilerin doz
azaltilmasi, 6zgiil ilag kullanimi, antipsikotigin
degistirilmesi  gibi  ydntemlerle —miimkiin
oldugu kadar erken donemde tedavi
edilmesinin tedaviye uyumu artiracagina
inanilmaktadir.! Tardif diskinezi ise uzun
stireli tedaviden sonra ortaya ¢iktig1 i¢in “iyi
uyum gosteren hastalarda” daha fazla
goriilmektedir.'®

Atipik antipsikotiklerle tedaviye uyum

Her ne kadar yeni antipsikotik ilaglarin rahatsiz
edici ekstrapiramidal yan etkileri yoksa da
bunlarin bir kisminin terapotik/toksik indeksi
¢ok dardir.'” Bunlarin iyi bir 6rnegi olan
clozapine’in EPS etkisi ¢ok az olmakla
beraber, salivasyon, epileptik nobetler ve fatal
agraniilositoz ~ kullanimim1  kisitlamaktadir.
Piyasada bulunan risperidone, olanzapine,
quetiapine, sertindole gibi atipik
antipsikotiklerin de motor yan etkileri
konvansiyonel antipsikotiklere gore az oldugu
icin tedaviye uyumu diizelme potansiyelleri
biiyiiktiir.'"® Fakat bunlarin maliyn néroleptik
sendroma sebep olma'’ ve ilk haftalardan
itibaren kilo artisi ortaya cikarma®*?' gibi
istenmeyen etkileri olusturma riskleri daha
yiksektir. Dolayisiyla daha az EPS ihtimali
hastanin uyumunu artiran bir faktér olsa da,
kilo artis1 ozellikle gen¢ ve obez olmayan
hastalarin uzun siireli tedaviye uyumunu

bozabilecek ciddi bir faktor olabilir. Ayrica
bazi hastalarda konvansiyonel bir
antipsikotikten  atipik  antipsikotik  ilaca
gecilmesi fayda saglarken, bazi hastalarda
bunun tersi faydali olabilir ve bu durum
hastanin uyumunu etkileyebilir.”*

EPS risk faktorleri

EPS yan etki risk faktorleri soOyle
gruplandimilabilir:*

1. Hastanin 6zellikleri: Geng veya yasli olmast
(geng adultlerde ve 50°li yaslardan sonra
olmak iizere 2 zirve mevcut), cinsiyeti ve
gecmis EPS hikayesidir.

2. Ilag faktorleri: Antipsikotik ilacin giinliik
dozu, potansi, dopamin/asetilkolin  ve
dopamin/serotonin  reseptér  antagonizmi
oranlaridir.

3. Gegici hususlar: EPS’nin gelistigi tedavi
safhasidir. Distoniler erken, tardif diskineziler
ge¢ safhada gelisir. Biitiin konvansiyonel
noroleptik ilaglar az veya ¢ok EPS olustururlar.

D, reseptdr blokaji noroleptiklerin akut EPS
olusturmada aksiyon mekanizmasini
aciklayabilir.** PET bulgulari D, hipotezini
hem desteklemis hem zayiflatmistir. Oral yolla
verilen 4-75 mg haloperidol 4 saat i¢inde bazal
gangliyonlardaki D, reseptorlerini % 75-92
oraninda bloke etmektedir.” Akut distoni tipik
olarak tedavinin 2. ve 3. giinii ortaya ¢ikarken,
parkinsoniyen semptomlar birkag giin veya
hafta sonra ortaya cikmaktadir.'' Kronik
noroleptik tedavisi alan hastalarda yapilmig
olan PET c¢alismalart EPS insidansinin yiiksek
oldugu grupta bazal gangliyonlardaki D,
antagonizminde baska faktorlerin de ise
karisabilecegini diisiindiirmektedir. Bir
benzamid olan remoxipride ve sulpirid D,
hipotezine kars1 delil saglayan ilaglardir.
Cinkii bu bilesikler saf D, antagonisti
olmalarina ragmen diisiik oranda EPS sebebi
olabilmektedirler.”® Her ne kadar aksiyon
yerleri limbik bolgeden ziyade striatal bolge
dopamin reseptorlerini tercih etmeleri seklinde
selektivite gosterirse de, benzamidlerin neden
digiik oranda EPS yaptiklarinin iyi bir
aciklamast yoktur (Remoxipride nonsedatif,
diisiik EPS, otonomik ve endokrin yan etkileri
az bir antipsikotiktir fakat aplastik anemiye
sebep olmaktadir).”®
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EPS’yi diizelten ilaglar bu sendromlarin altinda
yatan patofizyolojik mekanizmalar hakkinda
bilgi saglamaktadir. Antikolinerjik ilaglar akut
distoniyi tam olarak diizeltirken,
parkinsonizmde ise orta derecede etkili
olmaktadir.”’ B-adrenerjik blokerlerin
(propranolol gibi) kullanilmasi, néroleptikler
dogrudan 3-adrenerjik reseptorleri
etkilemedikleri  halde  akatizide faydali
olmaktadir.®® Fakat bu ilaglar akut distoni ve
parkinsonizmde faydasizdir. EPS’de serotonin
reseptOr antagonizminin de 6nemli oldugu ileri
siriilmektedir. Nispeten selektif bir 5-HT2
antagonisti olan ritanserin noroleptiklerin
olusturdugu  parkinsonizmi ve  akatiziyi
diizeltmede faydalidir.***° Distoninin dopamin
fonksiyonunun akut olarak degismesine bagh
oldugu kabul edilmekle beraber, bu hususda iki
z1t hipotez vardir:"”’

1. D2 reseptor blokajina bagli olarak
dopaminin azalmasi. Bunu destekleyen veri
dopamin agonistleri ile akut distoninin
diizelmesidir.

2. Antagonistin reseptdr blokajina baglh olarak
dopamin saliniminin artmast. Bunu
destekleyen veri akut distoninin ilacin kan
seviyeleri diiserken daha ¢ok goriilmesidir.

Ayrica D, sisteminin de 6nemli olabilecegi ve
D, antagonizminin distoni olusturabilecegi
hayvanlarda gosterilmistir.

Akatizinin ekstrastriatal, muhtemelen
mezokortikal dopaminerjik sisteme etki ile
ortaya  ciktigi  diisliniilmektedir.  Tardif
diskineziyi anlamada ‘“dopamin reseptor
hipersensitivitesi” genel olarak kabul gdren
yaklasimdir. Bu hipoteze gore uzun siireli
dopamin blokaji bazal gangliyonlardaki
dopamin reseptorlerini asir1  aktif hale
getirmektedir. Ancak PET ve MRI caligmalari
buna iliskin kesin veri saglamamustir."”

Yiksek D,/diisiik 5-HT2’den diisiik D,/yiiksek
5-HT2 reseptor antagonizmine kadar genis
sinirlar iginde yer alan atipik antipsikotiklerin
varligl bunlarin diisik EPS yapmalarinin tek
bir aciklamasi olmayabilecegini
distindiirmektedir.  o-adrenerjik  reseptor
yerleri veya multipl mekanizmalar EPS’yi
modiile etmede énemli olabilirler."”

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):100-106

Akut EPS’de tedavi

Doz azaltma veya ilag degistirme basarili
olmadigi  zaman farmakolojik  tedavi
disiiniilmelidir: Akut distoni ve
parkinsonizmin tedavisi birbirine benzedigi
halde akatizininki farklidir.

Akut distoni ve parkinsonizm
Antikolinerjikler

Dopamin blokajina bagl olarak
dopamin/asetilkolin balans bozuklugu
antikolinerjiklerin kullanimma yol ag¢mustir.
Profilaktik  olarak antikolinerjik  ilag
verilmeden noroleptik alan hastalarda distoni
11 kere daha fazla goriilmektedir. Profilaksi
hospitalizasyonun ilk iki haftasinda
parkinsonizm ve akatizi insidansini
azaltmaktadir.®® Gen¢ popiilasyon EPS,
Ozellikle distoni i¢in daha hassastir. Yine
erkek/kadin orami 2/1 seklindedir.** Profilaktik
antikolinerjik ilaglarin dozlari ilk haftadan
sonra azaltilmali, {i¢ aydan evvel kesilmeye
calisiimahdir.'®

Diinya Saglik Teskilati (World Health
Organisation) su oOzelliklerdeki hastalarda
profilaktik antikolinerjik ila¢ kullaniminin
uygun olmayacagini bildirmistir:

1. Tardif diskinezi riski yiiksek olanlar,

2. Otonomik yan etkileri tolere edemeyenler,

3. Hafiza fonksiyonu etkilenenler,

4. Fatal hipertermik durum gelistirenler,

5. Akut toksik durum gelistirenler (deliryum,
ozellikle yasl hastalar),

6. Oforizan etkiden dolay1 kotiiye kullanimi
olanlar,

7. Antipsikotik ila¢ konsantrasyonu terapotik
etkinligi azaltacak kadar diisenler,

8. Antipsikotik ilaglar ile EPS gelistirmeyenler.

Dopamin agonistleri

Amantadine mood bozuklugu yapabilirse de,
kognitif fonksiyon bozuklugu riski olan
hastalarda faydali olabilir."®

Akatizi

Akatizinin iki formu taninmaktadir:
Parkinsonizmle birlikte olan ve olmayan.
Birinci tip antikolinerjik ilaglara iyi cevap
verebilir.
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Beta blokerler

Propranolol muhtemelen adrenerjik
antagonizmi sebebi ile ventral tegmental
areada dopamin ndrotransmisyonunu

artirabilir. Bolinmiis 20-160 mg/giin dozlar
faydali kabul edilmektedir. Yan etkiler
kardiyovaskiiler, respiratuvar sistemlerle ilgili
olup, bu ilaglar antipsikotiklerin  kan
konsantrasyonlarin artirmaktadirlar.*

Benzodiazepinler

Oral diazepam (15-40 mg/giin) ve clonazepam
(0.5-1 mg/giin) faydali  bulunmaktadir.
Serotonin antagonizminin sizofreninin negatif
(defisiter) semptomlarini diizeltebilecegi ileri
siiriilmektedir.

Diger ajanlar

Clonidine faydali olabilirse de hipotansiyon ve
sedasyon sebebidir. Ritanserine (5-HT2
reseptOr antagonisti) dopamin tiizerine indirekt
etki ile faydal olabilir.*

6. Tedaviye uyumun artirilmasi

Tedaviye uyum problemlerinden  siiphe
edildiginde ilag kan diizeyi tayini yardimci
olabilir.® Tedaviye uyumu artirma ise birkag
seviyede gerceklestirilebilir:

1. Iyi bir doktor-hasta iliskisi kurulmasi ve

3. Bilgi verilirken hastanin “saglik ile ilgili
inang sistemindeki” yanliglarin diizeltilmesi,
hastaliklarin farmakolojik tedavisi hakkinda
gercege uygun kavramlar olusturulmasi,

4. Antipsikotik ilaglar benzer bir terapotik
aksiyon profiline sahip olduklar1 igin yan
etkileri nispeten az olanlarin se¢ilmesi, bunun
yaninda hastanin bireysel tolerabilitesinin
farkli olabileceginin dikkate alinmasi,

5. Yan etkilerin ciddiye alinmasi ve dikkatle
giderilmesi.

Sonug¢

Psikiyatristler tedaviye uyum ile ilgili
problemleri ciddiye almalidirlar. Aslinda bu
husus biitiin tibbi disiplinler i¢in gegerlidir.
Tedaviye uyumsuzluk her zaman hastanin
kusuru degildir. Uyum arastirmalart her ne
kadar metodolojik zorluklar arzediyor ise de,
bu caligmalarin sonuglari tedaviye
uyumsuzlugun sebeplerinin erken ortaya
cikarilmasimnin  ve giderilmesinin  hastanin
prognozunu ve tedavi maliyetini 6nemli oranda
etkileyecegini  gostermektedir. Daha az
ekstrapiramidal sistem yan etkileri oldugu
kabul edilen atipik antipsikotiklerin ise, diger
yan etkiler bakimindan tedaviye uyumda
problem olusturabilecekleri unutulmamali,
ayrica tolerabilitede biiyiik bireysel farkliliklar

hastanin yeterince dinlenilmesi, bulunabilecegi hususu da gbzden
2. Hastaya tedavi plani ve muhtemel yan kagirilmamalidir.
etkiler hakkinda yeterli bilgi verilmesi,
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