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Glasgow antipsikotik yan etkilerini 
değerlendirme ölçeği’nin Türkçe versiyonunun 
geçerlilik ve güvenilirliği 
Validity and reliability of the Turkish version of the Glasgow antipsychotic 
side effect scale

SUMMARY  
Objective: Regular and comprehensive follow-up of the 
side effects of antipsychotic drugs is an essential part of 
the treatment process. Self-report scales which are user 
friendly and which do not take too much time to comp-
lete are required. The aim of this study was to adapt the 
Glasgow Antipsychotic Side Effect Scale (GASS) into 
Turkish, and to evaluate its validity and reliability. 
Method:  For this study, patients over the age of 18 pre-
senting to the outpatient psychiatry clinics of secondary 
healthcare facilities in three different cities were recrui-
ted. Two hundred and ninety-seven of these patients 
who were on at least one antipsychotic drug except for 
clozapine for at least three months and who were diag-
nosed with any psychiatric disorders, and fifty-six 
patients of them were not on any antipsychotic drug 
treatment. The patients completed the GASS and the 
Systematic Monitoring of Adverse events Related to 
TreatmentS (SMARTS). The clinicians completed a demo-
graphic and clinical data form and the Clinical Global 
Impression Scale (CGI). Exploratory factor analysis was 
undertaken and concurrent validity, discriminating valid-
ity, internal consistency, test – retest reliability, and 
responsiveness of the GASS were calculated. Results: 
The results demonstrated that the GASS consisted of 
seven factors, that it had concurrent validity with the 
SMARTS and the CGI (rho = 0.706 and 0.381, respective-
ly, p’s < 0.001), that it could discriminate between 
patients who were on and who were not on antipsy-
chotics (U = 14357.50, p < 0.001), that it had internal 
consistency (Cronbach’s α = 0.775) and test – retest reli-
ability (intraclass correlation coefficient = 0.964, p< 
0.001), and that it had responsiveness and that the min-
imal clinically important difference of the GASS was 5 
points. Discussion: In conclusion, the Turkish version of 
the GASS was shown to be a valid and reliable scale. The 
GASS may enable clinicians to question the side effects 
experienced by patients who are on antipsychotic drugs 
comprehensively and systematically in a short time and 
to identify and follow-up the severity of the symptoms 
and their response to treatment.  
Key Words: antipsychotic, reliability, responsiveness, 
side effect, validity 

ÖZET 
Amaç: Antipsikotik ilaçlara bağlı yan etkilerin düzenli ve 
kapsamlı olarak izlenmesi tedavi sürecinin ayrılmaz bir 
parçasıdır. Kullanıcılar için doldurulması kolay olan ve 
kısa süre gerektiren özdeğerlendirme ölçeklerine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu çalışmada Glasgow Antipsikotik Yan 
Etkilerini Değerlendirme Ölçeği’nin (GAYEDÖ) Türkçe’ye 
uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasının 
yapılması amaçlanmıştır. Yöntem: Araştırma için üç farklı 
şehirdeki ikinci basamak sağlık kuruluşunun ruh sağlığı 
ve hastalıkları polikliniğine ayaktan başvuran, 18 yaş 
üstünde, herhangi bir ruhsal bozukluk tanısı alan ve 
klozapin dışında en az bir antipsikotik ilacı en az üç aydır 
kullanan 297 hasta ve tedavisinde antipsikotik ilaç yer 
almayan 56 hasta alındı. Hastalar GAYEDÖ ve Tedaviyle 
İlişkili İstenmeyen Olayların Sistematik İzlemi’ni (TİİOSİ), 
klinisyenler ise demografik ve klinik veri formu ve Klinik 
Global İzlenim Ölçeği’ni (KGİ) doldurdular. GAYEDÖ için 
açıklayıcı faktör analizi, birlikte geçerlilik, ayırt edici 
geçerlilik, iç tutarlılık, test – tekrar test güvenilirliği ve 
tedaviyle değişime duyarlılık analizleri yapıldı. Bulgular: 
GAYEDÖ’nün yedi faktörden oluştuğu, TİİOSİ ve KGİ ile 
birlikte geçerliliğinin olduğu (sırasıyla rho=0.706 ve 
0.381, p’ler<0.001), antipsikotik kullanan ve kullan-
mayan hastaları ayırt edebildiği (U=14357.50, p< 
0.001), iç tutarlılığı (Cronbach α=0.775) ve test – tekrar 
test güvenilirliğinin olduğu (sınıfiçi korrelasyon katsayısı 
=0.964, p< 0.001), en az 5 puanlık bir değişim için 
tedaviyle değişime duyarlı olduğu saptandı. Sonuç: Bu 
sonuçlar GAYEDÖ’nün Türkçe versiyonunun geçerli ve 
güvenilir olduğunu göstermiştir. GAYEDÖ ile klinisyen-
lerin antipsikotik kullanan hastalarının yaşadığı yan etki-
leri kısa sürede, kapsamlı şekilde ve sistematik olarak 
sorgulaması, belirtilerin şiddetini tespit ve takip ede-
bilmesi ve tedavi ile değişime yanıtı değerlendirmesi 
mümkün olacaktır. 
 
Anahtar Sözcükler: antipsikotik, geçerlilik, güvenilirlik, 
tedaviyle değişime duyarlılık, yan etki  
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GİRİŞ 
Psikotik bozuklukların tedavisinde temel yeri kap-
sayan antipsikotik ilaçlar, ayrıca pek çok farklı ruh-
sal bozukluğun tedavisinde de ek ilaç olarak 
kullanılmaktadır (1). Antipsikotik ilaçlarla teda-
vide öne çıkan en önemli konulardan biri bu 
ilaçların olası yan etkileridir. Ekstrapiramidal 
semptomlar, sedasyon, kilo artışı, metabolik bozuk-
luklar, cinsel işlev bozuklukları, üriner semptomlar, 
gastrointestinal semptomlar, prolaktin artışına 
bağlı gözlenen galaktore, menstrüel döngüde 
düzensizlikler bu yan etkiler arasında sayılabilir (1, 
2). Bu yan etkilere ek olarak postüral hipotansi-
yona bağlı düşme, kilo artışına bağlı tip II diyabet, 
kalp hastalıkları ve inme gibi fiziksel morbidite ve 
mortalite durumları ikincil olarak gelişebilir (3). 
Gray ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada anti-
psikotik ilaç alan hastaların %80’inin ayda en az bir 
yan etki yaşadığı belirtilmiştir (4). Young ve 
arkadaşları tarafından yapılan 53 çalışmanın dahil 
edildiği bir gözden geçirmenin sonuçlarına göre, en 
sık bildirilen ya da gözlenen yan etkilerin cinsel 
işlev bozukluğu, metabolik problemler ve kilo artışı 
olduğu öne sürülmektedir (5). Farmakolojik tedavi 
yaklaşımlarında monoterapi öneriliyor olmasına 
rağmen, özellikle şizofreni ve bipolar bozukluğun 
tedavisinde antipsikotiklerin antipsikotiklerle ya da 
başka psikotroplarla kombinasyonu sık karşılaşılan 
bir durumdur ve yan etki riskini artırabilmektedir. 
Ayrıca tedavi süresi de yan etki riskini 
değerlendirme açısından önemlidir (6). 
Kişinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen, 
tedaviye olan uyumu bozup ruhsal bozukluğun 
alevlenmesine neden olabilen bu yan etkiler klinik 
açıdan oldukça önemlidir. Yapılan birçok 
çalışmada hastaların % 40'ının ilk bir yıl içinde, % 
75'inin iki yıl içinde çeşitli yan etkiler nedeniyle 
ilacı bıraktıkları bildirilmiştir (7). Aker ve 
arkadaşlarının yürüttüğü bir çalışmada yan etkiler 
nedeni ile görülen ilaç uyumsuzluğu yaklaşık %40 
oranında ikinci sırada ilaç bırakma nedeni olarak 
yer almıştır (8). Midrashi ve arkadaşlarının 
yaptıkları bir araştırmada hastaların tedaviyi 
bırakmalarının nörolojik, endokrin, antikolinerjik 
ve ekstrapiramidal sistem yan etkilerin ortaya 
çıkması sebebiyle olduğunu göstermiştir (9). İlaç 
yan etkisi nedeniyle antipsikotik tedavinin 
bırakılması, başta psikotik bozuklukların alevlen-

mesi ve buna bağlı klinik problemlerin ortaya 
çıkması olmak üzere, iş gücü kaybı, sosyal problem-
ler yaşama gibi birçok alanda sorunlara yol 
açmaktadır (10). Bu nedenlerle antipsikotik 
tedaviyle ortaya çıkan yan etkileri erken fark etmek 
ve uygun girişimlerde bulunmak, tedavinin bekle-
nen yararları ve olası yan etkileri hakkında hastaya 
eğitim vermek ve hasta ile işbirliğine dayalı ilişki 
kurmak, tedavi uyumu ve hastalığın seyri açısından 
oldukça önemlidir (11).  
Yan etkilerin izlenmesi belirli aralıklarla ve siste-
matik bir şekilde yapılmazsa, bunların gözden 
kaçırılma ihtimali yüksektir (2). Bu türde bir sis-
tematik değerlendirme için en önemli araçlar, stan-
dardize edilmiş ölçeklerdir. Ülkemizde psikotrop 
ilaçların yan etkilerini değerlendirmede kullanılan 
birtakım ölçekler vardır. Klinik Global İzlenim 
Ölçeği – Tolerabilite (KGİ-T) (12, 13), Undavalg 
for Kliniske Undersgelser (UKU) Yan Etki 
Değerlendirme Ölçeği (14), Ekstrapiramidal 
Belirti Değerlendirme Ölçeği (15), Rockland 
Simpson Geç Diskinezi Değerlendirme Ölçeği (16, 
17), Barnes Akatizi Ölçeği (18, 19), Liverpool 
Üniversitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini 
Değerlendirme Ölçeği (LÜAYEDÖ) (11, 20) bun-
lardan bazılarıdır.  
Klinisyenlerin uyguladığı ölçekler yanlı 
değerlendirmeyi önleyici olsalar da uzun zaman 
gerektirmeleri ve özbildirim ölçeklerine göre cinsel 
işlev bozukluğu gibi hastaların çekindiği bazı yan 
etkileri söylemekten daha sık kaçınmalarına sebep 
olabilmeleri gibi nedenlerle bu tür yan etkilerin 
gözden kaçabilmesi gibi birtakım dezavantajlara 
sahiptir. Bir özbildirim ölçeği olan Glasgow 
Antipsikotik Yan Etkilerini Değerlendirme Ölçeği 
(GAYEDÖ) bu anlamda öne çıkmaktadır (10, 21). 
Ölçek 2008’de Waddell ve Taylor tarafından 
geliştirilmiştir ve geliştirilmesinde LÜAYEDÖ’den 
yararlanılmıştır (21). Ayrıca antipsikotiklerin yan 
etkilerini değerlendirmek için kullanılabilecek 
ölçeklere dair yakın tarihli bir gözden geçirme 
makalesinde bu amaçla kullanılabilecek on altı 
ölçeğin tespit edildiği, GAYEDÖ’nün nörolojik yan 
etkiler ve hareket bozukluklarına ilaveten diğer yan 
etkilerin de sorgulandığı ölçekler arasında yer 
aldığı, geliştirilmesi sırasında uzmanların yanı sıra 
sağlık hizmetinden faydalanan paydaşların 
görüşüne de yer verilen tek ölçek olduğu, bu 



Klinik Psikiyatri 2020;23:290-301

Glasgow antipsikotik yan etkilerini değerlendirme ölçeği’nin Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliği

292

yönüyle içerik geçerliliği açısından diğer ölçekler-
den ayrıldığı, test – tekrar test güvenilirliği için 
uygun istatistiksel değerlendirmeye tabi tutulan tek 
ölçek olduğu, ancak yapı geçerliliği, tedaviyle 
değişime duyarlılık ve iç tutarlılığının 
incelenmediği bildirilmiştir (10).  
Bu çalışmada GAYEDÖ’nün bir özbildirim ölçeği 
olması, birçok ülkede antipsikotik kullanan hasta-
larda tecrübe edilen yan etkileri ve bunların 
şiddetini değerlendirmede sık kullanılan bir ölçek 
olması, soru sayısının görece az ve kolayca dolduru-
labilir olmasına bağlı olarak pratik bir ölçek olması 
gibi nedenlerle Türkçe’ye uyarlanması, geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışmasının yapılması amaçlanmıştır. 
Çalışmanın varsayımı GAYEDÖ’nün Türkçe ver-
siyonunun da geçerli ve güvenilir olacağıdır. 
GAYEDÖ’nün Türkçe versiyonu ile klinisyenlerin 
antipsikotik kullanan hastalarının yaşadığı yan et-
kileri kısa sürede, kapsamlı şekilde ve sistematik 
olarak sorgulaması, belirtilerin şiddetini tespit ve 
takip edebilmesi ve tedavi ile değişime yanıtını 
değerlendirmesi mümkün olacaktır. 
YÖNTEM 
Katılımcılar 
Araştırma için üç farklı şehirdeki ikinci basamak 
sağlık kuruluşunun ruh sağlığı ve hastalıkları 
polikliniğine Aralık 2018 – Mart 2019 tarihleri 
arasında ayaktan başvuran, 18 yaş üstü, Amerikan 
Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal Elkitabı DSM 5’e göre (22) herhangi 
bir ruhsal bozukluk tanısı alan ve klozapin dışında 
en az bir antipsikotik ilacı en az üç aydır kullanan 
(Antipsikotik Grubu (AG), n = 297, %84,14) veya 
herhangi bir ruhsal bozukluk tanısı alsa dahi 
tedavisinde antipsikotik ilaç yer almayan (Kontrol 
Grubu (KG), n = 56, %15,86) toplam 353 katılımcı 
alındı. Görüşme sırasında nörobilişsel bozukluk, 
nörogelişimsel bozukluk, madde ile ilişkili bozuk-
luk ve bağımlılık bozukluğu veya organik kökenli 
ruhsal bozukluk tanısı alan, eşlik eden tıbbî 
rahatsızlığı kontrol altında olmayan, gebe veya 
emzirme döneminde olan, kendisine zarar verme, 
özkıyım veya saldırganlık düşüncesi, niyeti, planı 
veya girişimi olan katılımcılar çalışmaya dahil 
edilmedi. 

İşlem 
Çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcılarla 
poliklinik odasında DSM 5 tanı ölçütlerini (22) esas 
alan olağan klinik görüşmeye dayalı bir tanısal 
görüşme yapıldı. Bu tanısal görüşme sonrasında 
katılımcılar arasında antipsikotik kullananların 
klinik özellikleri ve tedavilerinin ayrıntıları 
araştırmacılar tarafından kaydedildi. Daha sonra 
tüm katılımcılara çalışmada kullanılan 
değerlendirme araçları rastgele bir sıra içerisinde 
verilerek bunları kendi başlarına doldurabilecekleri 
sessiz bir odaya alındı. Burada ihtiyaç duyan 
katılımcılara yakınları veya araştırmacılardan biri 
bu araçların doldurulmasında yardımcı oldu. 
Yardımcı olan kişiler sadece değerlendirme 
araçlarındaki maddelerin katılımcılarda olup 
olmadığını, varsa ne şiddette olduğunu sorgulayıp 
verilen yanıtların nesnelliğini etkileyebilecek her-
hangi bir yorumda bulunmamaları veya katılımcılar 
adına maddelere yanıt vermemeleri ve verilen 
yanıtları değiştirmemeleri konusunda önceden bil-
gilendirildi. Ayrıca antipsikotik kullanan 
katılımcılar arasından 82 kişiye (%27,61) bir ay 
sonraki olağan kontrol görüşmeleri sırasında 
çalışmadaki araçlar yeniden verildi. Değerlendirme 
araçlarını ikinci defa doldurması için bu 
katılımcılar rastgele şekilde ve gönüllülük esasına 
dayanılarak seçildi. GAYEDÖ’yü ikinci defa doldu-
ran katılımcılar, demografik ve klinik değişkenler 
açısından tüm katılımcıların oluşturduğu gruptan 
istatistiksel olarak farklılık göstermedi. Katılımcılar 
aradaki bu dönemde tedavilerini olağan şekilde 
sürdürdü. Tüm bu görüşmeler ortalama 25-40 daki-
ka sürdü. 
Çeviri Süreci 
Çalışmada geçerlilik ve güvenilirliği araştırılan 
ölçek için öncelikle bu ölçeğin geliştiricisi ile e-
posta ile temasa geçilerek çeviri izni alındı. Daha 
sonra iki araştırmacı tarafından ölçek İngilizce’den 
Türkçe’ye çevrildi. Ölçeğin özgün halinden haber-
siz olan bir diğer araştırmacı ve İngilizce dil eğitimi 
veren bir uzman tarafından ölçek maddeleri 
Türkçe’den İngilizce’ye tekrar çevrildi. Bu dört 
metin ile özgün ölçek birbirleriyle karşılaştırılarak 
üzerinde uzlaşılan bir ölçek çevirisi elde edildi. 
Çeviri ölçek, çalışmada kullanılmadan önce 
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polikliniğe başvuran 20 hastaya verilerek 
doldurmaları istendi ve anlaşılmakta zorlanılan 
maddelerin varlığı açısından değerlendirildi. Bu 
aşamada ölçek maddelerinde bir değişiklik yapılma 
ihtiyacı duyulmadı. Ölçek çevirisinin bu son hali, 
ölçeğin geliştiricisine gönderilerek çalışmada 
kullanılması için onayı alındı. 
Değerlendirme Araçları 
Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu: 
Hastaların sosyodemografik özelliklerini (yaş, cin-
siyet, eğitim durumu, medeni durum), hastaların 
birincil tanısı, hastalığın süresi, kullanılan anti-
psikotik ilaç ve bu ilacın günlük toplam dozu ve 
süresi, eşlik eden tıbbi ve/veya ruhsal 
rahatsızlıkların varlığını değerlendirmek için 
kullanılan form olup araştırmacılar tarafından 
görüşmeye dayanarak doldurulmuştur. 
Glasgow Antipsikotik Yan Etkilerini Değerlendirme 
Ölçeği (GAYEDÖ) (21): Antipsikotik ilaç kullanan 
hastalarda ilaç yan etkisini değerlendirmek için 
geliştirilen, 22 sorudan oluşan bir özbildirim 
ölçeğidir. Ölçeğin doldurulması 2-5 dakika sürer. 
Hastaların klinik başvurularında, düzenli olarak 
antipsikotik yan etkilerini ve şiddetini tarayabilmek 
için kullanılabilir (21). Ölçeğin 
değerlendirilmesinde ilk 20 soru için her bir madde 
0-3 puan arasında, son iki soru içinse “hayır” yanıtı 
için 0, “evet” yanıtı için 3 puan olarak 
değerlendirilir ve ölçekten alınan toplam puanın 
yüksekliği antipsikotiklere bağlı yan etkilerin daha 
fazla olduğunu gösterir. Toplam puana göre 0-21 
arası “yan etki yok / hafif düzeyde yan etki”, 22-42 
arası “orta düzeyde yan etki” ve 43 ve üzeri 
“şiddetli düzeyde yan etki” olarak sınıflandırılır. 
GAYEDÖ ile sedasyon ve santral sistemi yan etki-
leri, kardiyovasküler sistem yan etkileri, ekstrapi-
ramidal sistem yan etkileri, antikolinerjik yan etki-
ler, gastrointestinal sistem yan etkileri, geni-
toüriner sistem yan etkileri, diabetes mellitus 
açısından tarama, hiperprolaktinemiyle ilişkili yan 
etkiler ve kilo alımı sorgulanmaktadır. Ayrıca 
GAYEDÖ’nün birer maddesi kadın ve erkekler 
için cinsiyete özgül yan etkilere odaklanır. Ölçeğin 
ilk 20 sorusu için sorgulanan zaman aralığı son bir 
hafta, son iki sorusu için ise son üç aylık dönemdir. 
GAYEDÖ, ayrıca katılımcıların belirtilen yan etki-

ler içerisinde kendileri için özellikle rahatsız edici 
olanları işaretleyebilecekleri bir ek sütun içerir. 
GAYEDÖ, kısa sürede doldurulabilen, ilaç 
kullanımına bağlı farklı alanlardaki yan etkileri 
sorgulaması nedeniyle oldukça kapsamlı bir 
değerlendirmeye izin veren, hastalar tarafından 
kolaylıkla anlaşılan ve değerlendiriciler tarafından 
da hızlıca puanlanabilen bir ölçektir. GAYEDÖ 
için dezavantaj bildirilmemiştir (10). Daha 
öncesinde GAYEDÖ’nün kullanıldığı çalışmalarda 
ayaktan başvuran hastalarda değerlendirme için 
uygun olduğu (21), depo antipsikotiklere bağlı yan 
etkileri takip etmek için önerildiği (23) ve toplum 
ruh sağlığı merkezlerinde kullanılabileceği (24) 
bildirilmiştir. GAYEDÖ için şu ana kadar 
Yunanistan (25), Suudi Arabistan (26) ve 
Danimarka’da (27) geçerlilik çalışmaları 
yürütülmüştür. 
Tedaviyle İlişkili İstenmeyen Olayların Sistematik 
İzlemi (TİİOSİ) (2): Hastaların kullanmakta olduğu 
ilaç tedavisi ile ilgili herhangi bir sorun yaşayıp 
yaşamadığını görmek için oluşturulan 12 soruluk, 
yanıtları ‘evet’ ve ‘hayır’ şeklinde olan bir 
değerlendirme aracıdır (2). Klinik bir 
değerlendirme ölçeği olmaktan ziyade uzman 
görüşüne dayalı bir değerlendirme aracı olduğu 
için TİİOSİ’nin geçerlilik ve güvenilirlik analizleri 
yapılmamıştır ve belirlenmiş bir kesme puanı veya 
şiddet sınıflaması yoktur, ancak “evet” yanıtlarının 
toplam sayısı arttıkça yan etkilerin arttığı 
söylenebilir. TİİOSİ, katılımcılarda ekstrapirami-
dal sistem yan etkileri, cinsel işlev bozuklukları, 
hiperprolaktinemi belirtileri, postüral hipotansi-
yon, sedasyon, iştah ve kilo değişimi, gastrointesti-
nal yan etkiler, üriner belirtiler ve affektif yan etki-
leri sorgulamaktadır. Ek olarak katılımcıların bu 
maddeler arasında yer almayan ancak kendilerini 
rahatsız eden yan etkileri belirtebilecekleri bir 
madde daha içermektedir. Bu çalışmada, 
TİİOSİ’nin Türkçe versiyonu kullanılmıştır.  
Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİ) (12): Bu ölçek 
herhangi bir hastaya tedavi başlanmadan önce 
ve/veya tedavi devam ederken klinisyenin o zamana 
dek karşılaştığı tüm hastaları göz önünde bulun-
durarak değerlendirme anında karşısında bulunan 
hasta hakkındaki izlenimini kaydetmesini sağlamak 
için geliştirilmiş ve üç alt boyuttan oluşan bir ölçek-
tir. Ölçeğin ilk boyutunda hastalığın şiddeti (KGİ-



Ş), ikinci boyutunda düzelme (KGİ-D), üçüncü 
boyutunda ise ilaç yan etkisinin şiddeti (KGİ-T) 
değerlendirilir. Bu çalışmada ölçeğin Türkçe ver-
siyonu kullanılmıştır (13). 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk 
testi ve histogram analizleri ile incelendi. Açıklayıcı 
faktör analizi için madde sayısı başına en az 5-10 
katılımcı gerektiği için en az 110-220 katılımcıya 
ihtiyaç olduğu hesaplandı. Çalışmanın örneklem 
büyüklüğü bu hesaplamaya göre belirlendi. 
Açıklayıcı faktör analizi için FACTOR 10.8.04 
yazılımı kullanıldı (28). Faktör analizi sırasında, 
ordinal maddelerin tek değişkenli dağılımları 
asimetrik olduğundan polikorik korelasyon tercih 
edildi (29). Çıkarılacak faktör sayısını belirlemede 
paralel analizden faydalanıldı (30). Faktörlerin 
çıkarılmasında ağırlıklandırılmamış en küçük 
kareler yöntemi, döndürme yöntemi olarak oblik 
döndürme kullanıldı. Bütün hesaplamalar için 
bootstrapping yöntemi ile %95 güvenilirlik 
aralığında bias-corrected and accelerated robust 
analizler tercih edildi (31). Ölçeğin bütününün iç 
tutarlılığı için Cronbach α değerleri, düzeltilmiş 
madde – toplam korelasyonları ve madde silinirse 
Cronbach α (MSCA) değerleri, tüm faktörler ve 
ölçeğin bütünü için açıklanan varyans, özdeğerler, 
maddelerin faktörlere yüklenme katsayıları ve 
ortak etken varyansları hesaplandı. Demografik ve 
klinik verilerin dağılımı için verinin türüne göre 
bağımsız gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U 
testi veya ki-kare testlerinden faydalanıldı. Çoklu 
grup karşılaştırmaları için Bonferonni düzeltmesi 
yapıldı. Ölçeklerin birlikte geçerliliği için 
Spearman korelasyon analizleri, ayırt edici 
geçerlilik için Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis 
testleri kullanıldı. Ölçeklerin test – tekrar test 
güvenilirliği için sınıfiçi korelasyon katsayısı (SKK), 
şiddete göre grupların ilk ve kontrol 
değerlendirmeleri arasındaki yüzde tutarlılığı için κ 
katsayısı hesaplandı. GAYEDÖ’nün tedaviyle 
değişime duyarlılığını saptamak için hastalar 
tarafından güvenilir şekilde fark edilebilecek 
değişimi tespit etmeye yarayan klinik olarak önemli 
en küçük değişim (KOÖEKD) hesaplandı. 
KOÖEKD hesaplanmasında %95 güven aralığında 
dağılım temelli istatistiksel yöntem tercih edildi. Bu 
analizler için MedCalc 17.2 yazılımı kullanıldı 

(MedCalc Software, Ostend, Belgium). 
Etik Kurul Onayı 
Çalışma öncesinde tüm katılımcılardan yazılı 
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalışma ayrıca 
yerel etik kurul tarafından onaylandı. 
BULGULAR 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
incelendiğinde değerlendirme araçlarının 
hiçbirinin normal dağılım koşullarını karşılamadığı 
görüldü. 
Katılımcıların Demografik ve Klinik Özellikleri 
Katılımcıların ortalama (M) yaşı 38,78 yıldı (stan-
dart sapma (SS) = 0,70 yıl, yaş aralığı = 18-65 yıl), 
%43,6’sı kadındı ve %34,3’ü evliydi. Katılımcıların 
demografik özellikleri Tablo 1’de yer almaktadır. 
Antipsikotik ilaç kullanan katılımcıların klinik özel-
liklerine bakıldığında en büyük tanı grubunun 
şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar (%48,8) 
olduğu, bunu depresif bozukluklar (%19,5), bipolar 
bozukluklar (%13,5) ve anksiyete bozukluklarının 
(%13,5) izlediği görüldü. Ortalama ruhsal bozuk-
luk süresi 9,13 yıldı (SS=7,36, aralık=1-38 yıl). 
Klinik Global İzlenim Ölçeği’ne (KGİ) göre 
katılımcıların %57,2’si orta düzeyde hasta, %20,5’i 
hafif düzeyde hasta ve %14,5’i belirgin düzeyde 
hastaydı (KGİ-Şiddet puanı M=3,81 (SS=0,83)) 
(12). Tedavi sonrasında katılımcıların %56,6’sı 
oldukça düzelmişti, %30’u biraz düzelmişti ve 
%9,4’ü belirgin düzelmişti (KGİ-Düzelme puanı M 
=2,29 (SS=0,69)) (12). En son reçete edilen anti-
psikotik ilacın ortalama kullanım süresi 28,74 aydı 
(SS=27,37, aralık=3-120 ay). Katılımcıların 
%53,5’i tekli antipsikotik tedavisi altındaydı 
(%89,9’u sadece atipik antipsikotik, %8,8’i tipik ve 
antipsikotik ilaçlar birlikte), bu ilaçların %69,4’ü 
sadece oral yoldan, %27,3’ü ise oral ve parenteral 
yoldan kullanılıyordu (Antipsikotiklerin ortalama 
haloperidol dozu=8,02 mg (SS=7,93), aralık= 
0,33-35,66 mg; kullanılan ortalama antipsikotik 
sayısı=1,73 (SS =1,00), aralık=1-4). Katılımcıların 
%66,3’ü antipsikotik dışında başka bir psikotrop 
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ilaç da kullanıyordu (%52,5 antidepresan ilaç, 
%21,2 antikolinerjik ilaç, %18,5 duygudurum den-
geleyici). 
Katılımcıların ilk değerlendirmeleri esnasında 
GAYEDÖ’den aldıkları puana göre şiddet 
sınıflandırmaları yapıldığında antipsikotik 
kullananların %83’ü (n = 293) “yan etki yok / hafif 
düzeyde yan etki”, %17’si (n = 60) “orta düzeyde 
yan etki” grubunda yer alıyordu. Hiçbir katılımcı 
“şiddetli düzeyde yan etki” grubuna girecek 
düzeyde yan etkiden muzdarip değildi. 
Antipsikotik İlaç Kullanımına Göre Grup 
Karşılaştırmaları 
KG ve AG birbirlerinden medeni durum açısından 
farklılaştı, KG daha az oranda evli katılımcılardan 
oluşuyordu (p = 0.027). Grupların yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi dağılımları ise birbirlerinden farklı 
değildi. Bu karşılaştırmalar Tablo 1’de 
özetlenmiştir. 
Birlikte Geçerlilik Analizleri 
GAYEDÖ’nün birlikte geçerlilik incelemeleri için 
klinisyen tarafından doldurulan KGİ-T ve 
özbildirime dayanan TİİOSİ’den faydalanıldı. 
GAYEDÖ toplam puanları her iki değerlendirme 
aracı ile de pozitif yönlü bir korelasyon gösterdi (p 
değerleri < 0.01), KGİ-T ile orta büyüklükte (rho 
= 0.381), TİİOSİ ile kuvvetli korelasyon (rho= 
0.706) mevcuttu (Tablo 2). Bu sonuçlar 
GAYEDÖ’nün gerek klinisyen değerlendirmesi, 

gerekse de özbildirime dayalı antipsikotik yan etki-
lerini saptayabildiğini göstermektedir. 
Ayırt Edici Geçerlilik Analizleri 
Tablo 1’de gösterildiği üzere AG, KG’ye göre 
GAYEDÖ dahil tüm değerlendirme araçlarından 
daha yüksek puan aldı (tüm p değerleri < 0.001). 
Bu durum GAYEDÖ’nün antipsikotik kullanan 
katılımcıları antipsikotik kullanmayanlardan 
başarılı şekilde ayırt edebildiğini göstermiştir (U= 
14357.50, p < 0.001). 
Ayrıca KG içerisinde yer alıp herhangi bir 
psikotrop ilaç tedavisi görmeyen katılımcılar (n= 
38, GAYEDÖ ortanca puanı = 4,50 (çeyreklikler 
arası mesafe (ÇAM) = 4,00)) ile antipsikotik kul-
lanan katılımcıların birbirlerinden GAYEDÖ ile 
ayırt edilip edilemediği incelendiğinde de benzer 
sonuçlar elde edildi (U=1636.50, p < 0.001). 
AG içerisindeki katılımcılar klinisyenin KGİ-T ile 
saptadığı yan etki varlığına göre “yan etki 
yaşamayan katılımcılar” (n=126, GAYEDÖ ortan-
ca puanı (ÇAM)=11,00 (12,00)) ve “yan etki 
yaşayan katılımcılar” (n=171, GAYEDÖ ortanca 
puanı (ÇAM)=15,00 (16,00)) olarak iki gruba 
ayrıldığında da bu grupların GAYEDÖ ile ayırt 
edilebildiği görüldü (U=13919.50, p < 0.001).  
Benzer şekilde AG içerisinde yer alıp klinisyenin 
KGİ-T puanlarına dayanarak yan etki varlığına 
göre gruplandırdığı katılımcıların KG ile 
GAYEDÖ toplam puanı açısından karşılaştırıldığı 
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analizlerde de tüm grupların birbirlerinden ayırt 
edilebildiği görüldü (H = 92140, p < 0.001). Bu 
analizlerde grupların ikili olarak karşılaştırmaları 
da istatistiksel olarak anlamlıydı (tüm p değerleri < 
0.001). 
Yapı Geçerliliği 
Verilerin faktör analizi için uygunluğuna dair 
bakılan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testinin sonu-
cu 0.63 (kabul edilebilir) saptandı. Bartlett küresel-
lik istatistiği de anlamlıydı (χ2 (210) = 2459.5, p = 
0.0001). Paralel analiz sonuçları yedi faktör 
çıkarılmasının uygun olacağını gösterdi. Yapılan 
açıklayıcı faktör analizi sonucunda bazı maddelerin 
(madde 1, 2, 6, 8, 9, 10, 13, 17) birden fazla faktöre 
yüklendiği görüldü. Yine de bu faktörler içerisinde 
en güçlü yüklenmelerin olduğu maddelerin içerik 
incelemesi sonrasında birinci faktörün antikoliner-
jik yan etkiler (madde 12, 13, 16), ikinci faktörün 
kolinerjik yan etkiler (madde 8, 15), üçüncü fak-
törün antihistaminerjik yan etkiler (madde 1, 2, 
22), dördüncü faktörün ortostatik hipotansiyon yan 
etkileri (madde 3, 4, 9, 11, 14), beşinci faktörün 
hiperprolaktinemik / cinsel yan etkiler (madde 17, 
19, 20/21), altıncı faktörün galaktore (madde 18) ve 
yedinci faktörün ekstrapiramidal sistem / hareket 
bozukluğu yan etkileri (madde 5, 6, 7, 10) ile ilişkili 
olduğu görüldü. Maddelerin ilgili faktörlere yük-
lenmeleri 0.304 - 0.833 aralığında değişti. Çıkarılan 
faktörlerin özdeğerleri sırasıyla 3.95, 1.98, 1.79, 
1.57, 1.49, 1.31 ve 1.13 idi. Faktör analizi sonrasında 
kümülatif olarak açıklanan varyans %63,05 
(sırasıyla her bir faktör için %18,81, %9,44, %8,53, 
%7,51, %7,10, %6,27, %5,39) idi. Bu değer 
%50’nin üzerinde olması nedeniyle yeterli bulun-
du. Ölçek maddelerinin faktörlere yüklenmeleri, 
özdeğerler, ortak etken varyansları ve açıklanan 
varyansların dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 
Güvenilirlik Analizleri 
GAYEDÖ için Cronbach α değeri 0.775 olarak 

hesaplandı. Düzeltilmiş madde–toplam 
korelasyonları (DMTK) 0.047 – 0.502 arasında 
değişti. Madde 8, 10, 13, 15, 17 – 20/21 için DMTK 
değerleri 0.300’ün altında yer aldı. Sadece madde 8 
ve 10’un silinmesi ile iç tutarlılık katsayısının hafif 
bir artış göstereceği saptandı. Yine de ölçeğin 
bütünü göz önünde bulundurulduğunda bu 
sonuçlar, ölçeğin iç tutarlılığının yeterli olduğunu 
göstermektedir (Tablo 3).  
Bir ay sonraki olağan kontrol görüşmeleri sırasında 
GAYEDÖ’yü yeniden dolduran 82 katılımcıdan 
elde edilen verilere göre SKK 0.964 (%95 güven 
aralığı: 0.945 – 0.977, p < 0.001). Katılımcıların ilk 
değerlendirme ve kontrol görüşmeleri sırasında 
GAYEDÖ’den aldıkları puana bağlı olarak 
ayrıldıkları şiddet grupları arasındaki test – tekrar 
test yüzde tutarlılığı için κ = 0.858 (p < 0.001) 
saptandı. Bu sonuçlar da GAYEDÖ için test– 
tekrar test güvenilirliğinin sağlandığına işaret 
etmektedir. 
Tedaviyle Değişime Duyarlılık 
GAYEDÖ’de ortaya çıkan ve hastalar tarafından 
güvenilir şekilde fark edilebilen değişimi saptamak 
için dağılım temelli istatistiksel yöntem kullanılarak 
kontrol görüşmesine gelerek ölçeği ikinci defa 
doldurmuş olan hastalarda yapılan hesaplamada 
KOÖEKD 4.71 saptandı. Bu sonuca göre 
GAYEDÖ’deki en az 5 puanlık bir değişimin yan 
etkilerde hastalar tarafından fark edilebilir bir 
artma ya da azalma olduğunu gösterdiği 
anlaşılmaktadır.  
TARTIŞMA 
Bu çalışmada GAYEDÖ’nün Türkiye toplumunda 
antipsikotik kullanan hastalardaki geçerlilik ve 
güvenilirlik analizlerinin yapılması amaçlanmıştır. 
Başlangıçtaki varsayımla uyumlu şekilde 
GAYEDÖ’nün Türkiye toplumunda da yan etki-
lerin izlenebilmesi için kullanılabileceği 
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saptanmıştır. Ayrıca GAYEDÖ için alanyazında 
daha önce bildirilmemiş olan tedaviyle olan 
değişime duyarlılığının bir göstergesi olarak 
KOÖEKD hesaplanmıştır. 
GAYEDÖ için yapı geçerliliği, birlikte geçerlilik ve 
ayırt edici geçerlilik analizleri yapılmıştır. Ölçeğin 
geliştiricileri tarafından yapı geçerliliği 
bildirilmemiştir, ancak daha sonra yapılan Arapça 
uyarlama çalışmasında GAYEDÖ bu yönden 
incelenmiştir (26). Bu çalışmada ölçeğin yedi fak-
törden oluştuğu, bu faktörlerin ortostatik hipotan-
siyona benzer belirtiler, narkolepsiye benzer belir-
tiler, ekstrapiramidal ve antikolinerjik yan etkiler, 
cinsel işlev bozukluğu yan yetkileri, kolinerjik yan 
etkiler, hiperprolaktinemi benzeri yan etkiler ve 
anormal kas tonusu olarak isimlendirildiği 
görülmüştür. Bu faktörlere bakıldığında mevcut 
çalışma ile büyük oranda bir benzerlik olduğu, 
ancak faktörlere yüklenen maddelerin bire bir aynı 
olmadığı, ayrıca Türkçe versiyonda ekstrapiramidal 
sistem yan etkileri ve antikolinerjik yan etkilerin 
farklı faktörlere yüklendiği, galaktorenin kendi 
başına bir faktör oluşturduğu, hiperprolaktinemik 
ve cinsel yan etkilerin tek faktörde birleştiği, anor-
mal kas tonusu ile ilgili bir faktörün çıkarılmadığı 
anlaşılmıştır. Ölçek maddelerinin birden fazla fak-
töre yüklenmesinde bildirilen yan etkilerin aslında 
tek bir nörotransmitter sistemiyle ilgili olmaması 
etken olabilir. Kültür, çalışma örneklemleri ve 
kullanılan istatistiksel yöntemlerin farklılıkları da 
bu durumu açıklayabilir. Bazı maddelerin birden 
fazla faktörde yüklenme göstermesi, KMO 
değerinin görece düşüklüğü, tek bir maddeden 
oluşan ayrı bir faktörün tespit edilmiş olması gibi 
nedenlerle GAYEDÖ için yapı geçerliliğinin daha 
büyük bir örneklemde tekrar araştırılması uygun 
olur. 
Birlikte geçerlilik incelemelerine bakıldığında 
özgün geçerlilik – güvenilirlik çalışmasında 
GAYEDÖ ile LÜAYEDÖ arasında pozitif yönlü ve 
kuvvetli bir korelasyon bildirilmiştir (21). 
Danimarka’da yapılan çalışmada da GAYEDÖ ile 
UKU arasında, çoğu madde için %75’in üzerinde 
duyarlılık, %70’in üzerinde özgüllük değerlerine 
karşılık gelen bir tutarlılığın olduğu gösterilmiştir 
(27). Öte yandan mevcut çalışmada GAYEDÖ’nün 
hem klinisyenlerin değerlendirmesi ile, hem de 
hastaların özbildirimine dayalı değerlendirmeler ile 

yeterli korelasyonu gösterdiğine işaret edilmiştir. 
Bu yönüyle her ne kadar klinisyenlerin yan etki 
değerlendirmesi, hastaların özbildirimine kıyasla 
görece daha düşük bir korelasyon gösteriyor olsa 
da GAYEDÖ’nün her iki değerlendirme yön-
temiyle de birlikte geçerliliğinin olduğu ilk defa 
gösterilmektedir. Klinisyenlerin yan etkileri 
değerlendirirken hastalara kıyasla daha düşük 
puanlama eğiliminde oldukları daha önceki 
çalışmalarda zaten gösterilmiş bir bulgudur (32). 
Bunda klinisyenlerin özellikle kronik rahatsızlıklar 
söz konusu olduğunda yaşamı tehdit edici özelliği 
olmayan veya hastada ciddi bir sıkıntıya yol açtığını 
fark etmedikleri yan etkileri tedavinin olağan bir 
parçası ve zamanla kendiliğinden geçmesini bek-
ledikleri bir durum olarak değerlendirmeleri rol 
oynuyor olabilir. Hasta açısından ise her ne kadar 
belirtiler yaşamı tehdit edici veya belirgin düzeyde 
sıkıntı yaratıcı olmasa dahi kimi yan etkiler yaşam 
kalitesi üzerinde olumsuz etkileri nedeniyle daha 
sık olarak dile getiriliyor ve önemli bulunuyor ola-
bilir. Hasta – hekim görüşmesi sırasında yan etki-
lerin doğrudan ve detaylı olarak sorgulanmadığı 
hallerde, örneğin cinsel yan etkiler 
sorgulanmadığında, bu yan etkilerin saptanmıyor 
olması da (33, 34) hekim değerlendirmelerindeki 
düşük korelasyon ilişkisi için bir başka açıklama 
olabilir. Ayrıca kimi hastalar hekimlerine 
yaşadıkları yan etkileri doğrudan söylemekten 
kaçınabilirler veya mevcut sıkıntılarının bir yan etki 
olabileceğini bilemeyebilirler. Standardize edilmiş 
ölçeklerde kendileriyle ilgili bu tür sorularla 
karşılaştıklarında bu nedenle daha yüksek 
işaretleme yapabilirler (35). 
GAYEDÖ’nün antipsikotik kullanan ve kullan-
mayan katılımcıları ayırt edebildiği daha önceki 
çalışmalarda gösterilmiştir (21, 25). Benzer durum 
mevcut çalışmada da hem AG ve KG arasında, hem 
AG ile herhangi bir psikotrop kullanmayan 
katılımcılar arasında, hem antipsikotik kullanan 
katılımcılarda klinisyenlere göre yan etki olan ve 
olmayan katılımcıları ayırt etmede, hem de kli-
nisyenlere göre antipsikotik kullanıp yan etki 
görülen ve görülmeyen katılımcılarla KG’yi ayırt 
etmede yinelenmiştir. Böylelikle GAYEDÖ’nün 
ayırt edici geçerliliği de gösterilmiştir.  
Waddel ve Taylor, GAYEDÖ için iç tutarlılık 
hesaplaması yapmamıştır (21). Sonraki 
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çalışmalarda Cronbach α değeri 0.790 ve 0.793 
olarak bildirilmiştir (24, 25). Mevcut çalışmanın 
sonucu da bu değerlere yakındır ve ölçeğin iç 
tutarlılığını desteklemektedir. Ayrıca bu çalışmada, 
diğer çalışmalardan farklı olarak DMTK ve MSCA 
değerleri de incelenmiştir. Yeterli DMTK 
değerlerine ulaşılamayan maddeler için 
katılımcıların bu ölçek maddelerini yeterince sık 
olarak işaretlememiş olması gerekçe olabilir. 
Ayrıca birbirlerinden içerik olarak oldukça farklı 
yan etkileri sorgulayan ölçek maddelerinin ölçeğin 
tümüyle yüksek bir korelasyon göstermemiş olması 
da bu düşük DMTK değerleri ile ilişkili olabilir. 
MSCA değerlerinde önemli bir değişiklik 
olmaması, tüm maddelerin Cronbach α  
hesaplamasına benzer şekilde katkıda 
bulunduğunu ve ölçeğin bütünüyle uyum içerisinde 
değerlendirme yaptığını göstermektedir ve 
GAYEDÖ’nün iç tutarlılığını destekleyen bir başka 
bulgudur. 
Test – tekrar test korelasyonları açısından 
bakıldığında mevcut SKK sonuçlarının daha önce 
Yunan toplumunda yürütülen sonuçlara (0.960) 
oldukça yakın olduğu (25), κ tutarlılığının ise hem 
özgün çalışmadan (0.720) (21), hem de Yunan 
toplumundaki çalışmadan (0.780) (25) daha yüksek 
tespit edildiği anlaşılmıştır. Bu sonuçlar 
GAYEDÖ’nün güvenilirliğini göstermektedir. 
Klinisyenler GAYEDÖ’de en az 5 puanlık bir 
değişim ortaya çıktığında hastalardaki yan etkilerin 
şiddetlendiğini veya azaldığını anlayabilecektir. 
Elde edilen bu sonuca göre GAYEDÖ özellikle yan 
etkiler nedeniyle antipsikotik tedavisi değiştirilmesi 
gereken hastalarda ya da bir yan etkinin uzun süreli 
izlemi sırasında hastaların bildirimine dayalı olarak 
yan etki şiddetinin nasıl değiştiğinin anlaşılması için 
kullanılabilir. Ayrıca yan etkileri azaltmak amacıyla 
verilen tedavilerin başarısı da bu skor aracıyla takip 
edilebilir. Böylelikle de erken dönemde müdahale 
edilmesi gereken hastaların tespit edilmesi 
mümkün olabilir. Bu yönleriyle bir ölçeğin 
KOÖEKD değerlerinin saptanması gereklidir ve 
daha önce GAYEDÖ için bu hesaplama 
yapılmamış olduğundan bu çalışma ile alanyazında 
ilk defa hasta merkezli olarak antipsikotik yan et-
kilerindeki değişime odaklanan bir sonuç 
bildirilmektedir. 

Bu çalışmanın kimi özgün yönleri ve 
GAYEDÖ’nün kullanılmasının klinik uygulamaya 
olası yansımaları şu şekilde sıralanabilir: (i) 
Türkiye toplumu için antipsikotik ilaçların yan et-
kilerini kapsamlı ve sistematik şekilde sorgulamaya 
imkân veren ve hastaların da aktif geri bildirimleri 
ile geliştirilmiş olması nedeniyle ayrı bir yerde 
duran GAYEDÖ’nün geçerlilik ve güvenilirliği 
gösterilmiştir. (ii) Daha önceki bir gözden geçirme 
makalesinde (10) GAYEDÖ için eksikliği bildirilen 
yapı geçerliliği, iç tutarlılık ve tedaviyle değişime 
duyarlılığı için gerekli istatistiksel incelemeler 
yapılmıştır. (iii) GAYEDÖ hasta merkezli 
değerlendirmeyi esas alan, kısa sürede doldurula-
bilen, takibi kolaylıkla yapılabilen, tedaviyle ortaya 
çıkan değişimi gösterebilen bir ölçek olduğundan 
klinisyenler günlük uygulamalarına hemen dahil 
edebilirler. Öte yandan bu çalışmanın kısıtlılıkları 
ve ileride gerçekleştirilebilecek yeni çalışmalar için 
öneriler şu şekilde sıralanabilir: (i) Çalışmaya dahil 
edilen hastaların hepsi ayaktan polikliniğe 
başvurmuştur. Yatarak tedavi gören hastalar ruhsal 
bozukluklarının şiddeti, eşlik eden diğer ruhsal ve 
bedensel rahatsızlıkların varlığı, kendileri ve 
çevreleri için zarar verme olasılıklarının yüksekliği, 
madde kullanım bozukluklarının sıklığı gibi neden-
lerle ayaktan başvuran ve tedavileri ayaktan 
sürdürülen hasta popülasyonundan farklı klinik 
özellikler gösterebilirler. Bu nedenle çalışmanın 
sonuçlarının yatan hasta örneklemine 
genelleştirilebilmesi mümkün olmayabilir. Bu hasta 
grubu için farklı bir çalışmada GAYEDÖ’nün ince-
lenmesi gereklidir. (ii) Örneklem büyüklüğünün 
daha fazla olması halinde özellikle yapı 
geçerliliğine dair kısıtlılıklar ortadan kaldırılabilir. 
(iii) Klozapin kullanımı olan hastalar için 
GAYEDÖ’nün farklı bir versiyonu mevcuttur (36). 
Dolayısıyla klozapin ile ilgili yan etkilerin takibi 
için diğer formun kullanılması, öncesinde de bu 
formun Türkiye toplumu için geçerlilik ve 
güvenilirliğinin araştırılması gereklidir. (iv) 
Çalışma örnekleminde şiddetli yan etki yaşadığını 
beyan eden katılımcı bulunmamaktadır. Yan etki 
şiddeti açısından katılımcı çeşitliliğinin sağlanması, 
bu hasta grubuna özgü olabilecek farklılıkları tespit 
etmede yol gösterebilir. (v) Çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen katılımcıların sayı ve gerekçeleri 
kayıt altına alınmadığı için buna dair veriler 
sunulamamıştır. (vi) Çalışmada kullanılan 
değerlendirme araçları özbildirime dayalı olduğu 
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için katılımcıların kimi yanıtlar konusunda abartılı 
bir yanlılık göstermiş olmaları mümkündür. Ayrıca 
her ne kadar tanı değerlendirmesini bu alanda 
uzman kişiler yapmış olsa bile altta yatan bedensel 
bir hastalığın belirtileri veya kullanılmakta olan 
diğer ilaçlara bağlı yan etkiler ile antipsikotik 
ilaçlara bağlı yan etkilerin birbirleriyle karışmış 
olması mümkündür. Öte yandan böylesi bir olasılık 
sadece GAYEDÖ için değil bu amaçla kullanılan 
tüm değerlendirme araçları için geçerlidir. 
Sonuç olarak, GAYEDÖ’nün Türkçe versiyonu 
antipsikotik kullanan hastalardaki yan etkilerin 

şiddetini saptamak, tedavi süresince bunları izle-
mek ve tedaviyle değişimlerini takip etmek için 
ayaktan başvuran hastalarda istatistiksel açıdan 
yeterli geçerlilik ve güvenilirliğe sahiptir. 
Klinisyenlerin rutin uygulamalarına GAYEDÖ’nün 
dahil edilmesi ile yan etkilerin hasta merkezli 
değerlendirme gereksinimi karşılanabilir. 
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