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G‹R‹fi

Antipsikotik ilaçlar psikiyatride
hem psikotik bozukluklar›n te-
davisinde birincil olarak hem de

bir çok psikiyatrik bozuklu¤un tedavi-
sinde ek ilaç olarak s›kl›kla kullan›lan,
yatakl› tedavi kurumlar›na gereksinimi
azalt›p, hastalar›n bir ço¤unu toplum
içinde tedaviye kavuflturan önemli te-
davi ajanlar› olmufllard›r (1-5).

Günümüzde antipsikotik ilaçlar›n

ruhsal bozukluklar›n tedavisinde say›s›z
yararlar› olmakla beraber hastalar›n ya-
flam kalitelerine etki eden ve hastay›
çok rahats›z edebilen bir çok yan etki
oluflturdu¤u da bilinmektedir (2,6,7-10).
Özellikle bu ilaçlar›n motor sistem ile il-
gili olan yan etkileri hasta ve ailesine
ciddi s›k›nt› yaflatmakta ve tedaviye
uyumu bozmaktad›r (11-14). Postural
hipotansiyon, özellikle yafll›larda düflme
sonucu ciddi yaralanmalara neden ola-
bilir (13,15). Kilo al›m›, duygusal olarak
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ÖZET:
Liverpool Üniversitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini De-
¤erlendirme Ölçe¤i’nin Türkçe formunun güvenilirli¤i

Amaç: Bu çal›flma, antipsikotik kullanan hastalarda oluflan yan etki-
leri ve bu etkilerin fliddetini tan›lamak amac›yla gelifltirilen ve klinik uy-
gulamalarda kolayl›kla kullan›labilecek (Liverpool University Neuro-
leptic Side Effect Rating Scale-LUNSERS) Liverpool Üniversitesi Antipsi-
kotiklerin Yan Etkilerini De¤erlendirme Ölçe¤i-LÜAYEDÖ’nün güvenilir
bir ölçme arac› olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla metodolo-
jik araflt›rma prensiplerine göre yap›lm›flt›r. 
Yöntem: ‹lk aflamada ölçe¤in kullan›lmas› için onay al›nd›ktan sonra,
Türkçe’ye çevirisi yap›lm›flt›r. Türkçe çevirisi ile ‹ngilizce orijinali aras›n-
daki eflde¤erlili¤in saptanmas›ndan sonra ölçe¤in antipsikotik kulla-
nan hastalar üzerinde güvenilirlik çal›flmas›na geçilmifltir. ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Psikiyatri Klini¤i’nde ayaktan izlenen;
en az bir antipsikoti¤i en az bir ayd›r kullanan, okuma yazma bilen,
iletiflim kurabilen, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden, akut durumda ol-
mayan, psikiyatrik ilaçlar d›fl›nda ilaç kullanmayan 117 hasta çal›flma-
ya dahil edilmifltir. 
Bulgular: Bu çal›flmada LÜAYEDÖ-41’in Cronbach alfa katsay›s›
.89’dur. Madde-toplam korelasyonlar› .19-.65, test-tekrar test korelas-
yon katsay›s› ise .81, (P<0.02) ve (.20-.84 aras›nda ve iki madde d›fl›n-
da istatistiksel olarak anlaml› düzeyde) bulunmufltur.
Sonuç: Ölçe¤in Türkçe formunun güvenilir bir ölçme arac› oldu¤u an-
lafl›lm›flt›r. Ölçe¤in Türkçe formu klinik uygulamalarda kolayl›kla kulla-
n›labilir.
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ABSTRACT:
The reliability of Turkish form of Liverpool University
Neuroleptic Side Effect Rating Scale (LUNSERS) 

Objective: This methodological research has been performed in
order to evaluate the reliability of the Turkish version of the the
Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale (LUNSERS),
which was developed by Day at al. for measuring the side effects of
antipsychotics.
Method: First, the ethical approval was obtained from Jenniffer Day
and Istanbul Faculty of Medicine and then The Liverpool University
Neuroleptic Side Effect Rating Scale was translated into Turkish. After
established the equivalence of the original version and Turkish
version of LUNSERS, the reliability analyses were performed with
patients who took antipsychotic drugs. The study was carried out with
a total of 117 outpatients who met the research criteria including to
take at least one neuroleptic for longer than one month, to be able to
write and read, not to show acute symptoms/to be stable, to be able
to communicate and willing to participate in research in the psychiatry
clinic of Istanbul Faculty of Medicine. 
Results: The internal consistency coefficient (Cronbach’s alpha) of the
LUNSERS was .89. Item-total correlation coefficients were between .19
and .65. The test-retest reliability was good (r=.81, P<0.02). Test-retest
correlation coefficients were calculated to be between .20-.84, and
the correlation coefficients of all of the items, except two, were
statistically significant.
Conclusion: As a result of this research; it has been understood that
Turkish version of the Liverpool University Neuroleptic Side Effect
Rating Scale (LUNSERS) is reliable. Turkish version of this scale can be
easily used in clinical practice.

Key words: Neuroleptics, antipsychotics, side effects, reliability 
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hastaya s›k›nt› yaflatarak hastan›n ilaç uyumunu olum-
suz yönde etkileyebilir (1,8). Cinsel yan etkiler de ilaç
uyumunu olumsuz etkileyen yan etkilerdendir (6,8,16). 

Öznel yan etki deneyimlerinin araflt›r›ld›¤› çal›flma-
larda, yaflanan yan etkilerin hastan›n ilaç uyumu üze-
rinde önemli etkisinin oldu¤u bildirilmifltir (2,8). Anti-
psikotik ilaçlara uyumsuzlu¤un flizofreni hastalar›nda
%50 civar›nda oldu¤u (2,4,5) ve ilaç uyumsuzlu¤unun
psikiyatrik morbiditenin önlenebilir majör nedenlerin-
den biri oldu¤u belirtilmektedir (6,7,17,18).

Gray çal›flmas›nda (19), hemflirelerin antipsikotik
ilaç alan hastalar›n %80’inin ayda en az bir yan etki ya-
flad›¤›n› kaydetti¤ini; yine ayn› çal›flmada Casey’nin ti-
pik antipsikotiklerle tedavi edilen hastalar›n %75’inden
fazlas›n›n ekstrapiramidal belirtiler yaflad›¤›n› ve bu
belirtileri, ilaç uyumsuzlu¤unun ana nedenlerinden bi-
ri olarak belirtti¤ini bildirmifltir (19). 

Antipsikotik kullanan kifliler yaflad›klar› baz› yan et-
kilerin fark›nda olmayabilirler ve bazen geri dönüflüm-
süz (geç diskinezi gibi) yan etkiler geliflebilir, bunlar›n
erken tan›nmas› sa¤l›k profesyonellerinin sorumlulu-
¤undad›r (20). Yan etkileri erken fark etmek ve uygun
giriflimlerde bulunmak, tedavinin beklenen yararlar› ve
olas› yan etkiler hakk›nda hastaya e¤itim vermek ve
hasta ile iflbirli¤ine dayal› iliflki kurmak ilaç uyumunu
artt›rmada önemlidir. Bu amaçla birincil önlemler kap-
sam›nda standardize araçlarla düzenli gözlem ve tan›-
lamalar›n yap›lmas› kiflilerin yan etkilere ba¤l› tüken-
melerini ve buna ba¤l› olarak ilaç uyumsuzlu¤unu
azaltabilir (21,22).

Özetle, tedaviye uyumsuzluk hastal›¤›n prognozu-
nu her zaman olumsuz olarak etkilemektedir (12). Has-
ta ilaçla ilgili istenmeyen etkilere maruz kald›¤›nda
bunlar› tedavi ekibine bildirmeksizin ilac› kesmeyi ter-
cih edebilir. Bu durum “hastaneye yatma, iyileflme,
tekrar hastaneye yatma” fleklinde bir k›s›r döngüye yol
açabilir (11). Bu yüzden yan etkileri tan›lamak için ko-
lay uygulanabilir, pratik tan›ma araçlar›na gereksinim
vard›r (4-6,7,21).

Ülkemizde psikotrop ilaçlar›n yan etkilerini de¤er-
lendirmek için s›k kullan›lan birkaç ölçek vard›r: UKU
(Udvalg for Kliniske Undersgelser) Yan etki de¤erlendir-
me ölçe¤i, Barnes Akatizi ölçe¤i, Angus- Simpson nöro-
leptiklere ba¤l› hareket bozukluklar›n› de¤erlendirme
ölçe¤i, Chouinard ekstrapiramidal yan etkileri de¤er-
lendirme ölçe¤i, Anormal istemsiz hareketler ölçe¤i gi-

bi (17,23-25). Daha çok psikiyatristler taraf›ndan kulla-
n›lan ve gözleme dayal› bu ölçeklerden UKU yan etki
de¤erlendirme ölçe¤i yan etkileri de¤erlendirmede ge-
nifl kapsaml› bir ölçek iken, di¤er ölçekler yaln›zca eks-
trapiramidal yan etkileri de¤erlendirmeye yönelik öl-
çeklerdir. Liverpool Üniversitesi Antipsikotiklerin Yan
Etkilerini De¤erlendirme Ölçe¤i (LÜAYEDÖ) gelifltirilirken
antipsikotik yan etkileri de¤erlendirmede en kapsaml›
ölçeklerden biri olan ve ülkemizde de klinik uygulama-
da çok s›k kullan›lan UKU yan etki de¤erlendirme ölçe-
¤i’nden yararlan›lm›flt›r. Ölçek, 1995 y›l›nda Day, Wood,
Dewey ve Bentall taraf›ndan gelifltirilmifltir. Bir kendini
bildirim ölçe¤i olan LÜAYEDÖ, 51 maddeden oluflmak-
tad›r. Ölçek, hastan›n geçen ay içinde ölçekte belirtilen
yan etkileri ne yo¤unlukta yaflad›¤›n› de¤erlendirmeyi
amaçlayan beflli likert tipi (0: Hiç yok, 1: Çok az, 2: Az,
3: Oldukça, 4: Çok fazla) bir ölçektir. LÜAYEDÖ içindeki
51 madde ekstrapiramidal, antikolinerjik, otonomik,
genel, psikolojik, allerjik, hormonal yan etkiler ve nöro-
leptik yan etkisi olarak bilinmeyen dikkati baflka yöne
çeken (red herring) etkileri içeren sekiz alt boyutu kap-
sayacak flekilde tasarlanm›flt›r. Ölçekteki 41 madde
yan etkileri ölçen ifadelerden oluflmakta; di¤er 10
madde ise, nöroleptik yan etkisi olarak bilinmeyen, öl-
çe¤in iç geçerlili¤inin ifadelerden oluflmaktad›r. Bu
maddelerden al›nan puanlar hastan›n yan etki semp-
tomotolojisini abart›p abartmad›¤›n› göstermede ve öl-
çe¤in güvenilirli¤i için yararl›d›r. Ayr›ca Lambert ve
arkadafllar› (2003) LÜAYEDÖ’nün UKU’ya karfl› geçerlili-
¤ini s›namak amac›yla yapt›klar› çal›flmada dikkati
baflka yöne çeken maddelerin sosyodemografik ve
hastal›kla iliflkili baz› de¤iflkenlerle olan iliflkisini ve
UKU ve LÜAYEDÖ toplam puanlar› aras›ndaki iliflkisini
incelemifllerdir. Bu çal›flmada dikkati baflka yöne çe-
ken maddelerde kesme puan›n› 10 olarak bulmufllar
ve bu maddelerden al›nan puan›n 10’dan az olmas›n›n,
UKU ve LÜAYEDÖ puanlar› aras›ndaki iliflkiyi belirleme-
de daha yararl› oldu¤unu bulmufllard›r.
LÜAYEDÖ’nün;
• Bir çok ülkede antipsikotik kullanan hastalar›n ya-

flad›¤› yan etkileri ve bu etkilerin fliddetini de¤er-
lendirmede, s›k kullan›lan ölçme araçlar›ndan biri
olmas›, 

• Hastalar›n öz bildirimlerine dayanan bir ölçek olma-
s› ve özel bir e¤itim gerektirmemesine ba¤l› olarak
klinik uygulamalarda hekim, hemflire ve di¤er kli-
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nisyenler taraf›ndan rahatl›kla kullan›labilmesi ve
ülkemizde antipsikotik yan etkileri tan›mada bu
içerikte bir kendini bildirim ölçe¤inin olmamas›,

• Hastan›n deneyimledi¤i yan etkileri alg›lama düze-
yi hakk›nda bilgi vermesi ve

• Hastalar›n kolayl›kla doldurabilecekleri bir araç ol-
mas›na (ortalama 20 dakikada doldurulabilir) ba¤l›
olarak, zaman ve maliyet yönünden etkin bir ölçek
olmas› nedeniyle Türkçe’ye uyarlanmas›, geçerlilik
ve güvenilirlili¤inin s›nanmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM

Çeviri Çal›flmas›:
Çal›flmaya bafllamadan önce, yazar haklar› ile ilgili

kurallara uyulaca¤› belirtilerek ölçe¤in kullan›labilmesi
için Jennifer C. Day’den izin al›nm›flt›r. Ölçek, iki ‹ngiliz-
ce dil uzman› ve iki psikiyatrist taraf›ndan birbirlerin-
den ba¤›ms›z olarak Türkçe’ye çevrilmifltir. Ölçekte yer
alan 8. madde için ayr›ca ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul
T›p Fakültesi Dermatoloji ve Farmakoloji Anabilim Dal›
ö¤retim üyelerinden görüfl al›nm›flt›r. Daha sonra, yap›-
lan çeviriler araflt›rmac›lar ve Türk Dili ve Edebiyat› uz-
man› ile incelenerek, her madde için en uygun olan çe-
viri benimsenmifltir. Böylece oluflturulan LÜAYEDÖ
Türkçe formunun, ‹ngilizce’yi ve ilgili kültürü, ayn› za-
manda Türkçe’yi iyi bilen bir uzman taraf›ndan ‹ngiliz-
ce’ye geri çevirisi yap›lm›fl, bu çeviri ‹ngilizce asl› ile
karfl›laflt›r›lm›fl, tüm maddeler asl›na uydu¤u için mad-
delerde düzenlemeye gidilmemifltir.

Daha sonra ölçek uzman görüfllerine sunulmufl ve
bu görüfller do¤rultusunda maddelerde baz› uyarlama-
lar yap›lm›flt›r. Ölçek bu son haliyle de¤iflik e¤itim dü-
zeylerinde 15 kifliye verilmifl, okunabilirlik ve anlafl›l›r-
l›k yönünden denek görüflleri al›nm›fl ve anlafl›lmayan
yerlerde gerekli de¤ifliklikler yap›lm›flt›r.

Örneklem Grubu:
Çal›flma Aral›k 2003- May›s 2004 tarihleri aras›nda

gerçeklefltirilmifltir. Çal›flma kapsam›na ‹stanbul Üni-
versitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›
klini¤inde ayaktan izlenen, en az bir antipsikoti¤i, en az
bir ayd›r kullanan, psikotrop ilaçlar d›fl›nda ilaç kullan-
mayan, okuma ve yazma bilen, akut durumda olma-
yan, iletiflim kurabilen, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
117 hasta al›nm›flt›r (54 erkek, 63 kad›n, yafl ortalama-

s› 33.33±10.44, ranj: 18-63).
Örneklem grubu çal›flma kriterlerine uygunluk ve

gönüllük esas›na göre seçilmifltir. Örneklem grubunun
yafl, medeni durum, e¤itim, tan› ve kulland›klar› ilaç
grubuna göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de verilmifltir.

Çal›flman›n Deseni:
Verilerin toplanmas›nda hastalara çal›flman›n ama-

c› aç›kland›ktan sonra çal›flmaya kat›lmay› kabul
edenlere bilgi formu ve ölçek (görme sorunu olan has-
talara araflt›rmac› taraf›ndan okunarak) teke tek görüfl-
me yap›larak uygulanm›flt›r.

LÜAYEDÖ’nün kendini bildirim ölçe¤i olmas› nede-
niyle hastalar›n (özellikle biliflsel yetilerinde zay›flama
olan psikotik hastalar), doldurulmas› s›ras›nda baz›
güçlükler yaflad›klar› gözlenmifltir. Uçlarda k›zarma ve
morarma, konsantrasyon güçlü¤ü, duygusal alg›larda
eksilme gibi maddeleri anlamada zorlanm›fllar; bunun
yan›nda depresyon, huzursuzluk, gerginlik gibi madde-
lerde ilaç yan etkileri ve hastal›k semptomlar›n› ay›rt
etmede de zorland›klar› gözlenmifltir.

S. Y›lmaz, S. Buzlu

ÖZELL‹KLER n %

Yafl
18-25 30 25,6
26-30 26 22,2
31-35 19 16,3
36-40 17 14,5
40 ve üstü 25 21,4

Cinsiyet
Kad›n 54 46,2
Erkek 63 53,8

Medeni Durumu
Evli 26 22,2
Bekar/Dul 91 77,8

E¤itim Durumu
‹lkö¤retim 31 26,4
Ortaö¤retim 43 36,8
Yüksekö¤retim 43         36,8

Tan›
Psikotik bozukluk 75 64,1
Duygudurum bozuklu¤u 34 29,1
Di¤er 8 6,8

Kulland›¤› ilaç grubu
Sadece antipsikotik 39 33,3
Antipsikotik+antikolinerjik 35 29,9
Antipsikotik+di¤er psikotrop ilaçlar 43 36,8

Tablo 1: Hastalar›n Demografik Özelliklerine Göre Da¤›l›m› (n= 117)



150 Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 16, Say›: 3, 2006 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 16, N.: 3, 2006 - www.psikofarmakoloji.org

Ölçe¤in güvenilirli¤ini s›namak için iç tutarl›l›k kat-
say›s› ve test-tekrar test güvenilirlik katsay›s› hesap-
lanm›flt›r. Bu amaçla ölçek, örnekleme al›nan 117 has-
tan›n 50’sine iki hafta arayla uygulanm›flt›r. Ancak has-
talardan birisinin uygulamaya gelmemesi, ikisinin de
ölçe¤i eksik doldurmas› nedeniyle de¤erlendirme kap-
sam›na al›namam›fl ve test-tekrar test güvenilirlik kat-
say›s› 47 hasta (Yafl ortalamas› 30.57±7.00, ranj: 20-45)
üzerinden hesaplanm›flt›r.

Araflt›rman›n gerçeklefltirilmesinde etik kurul ve
hastane yetkililerinden gerekli izinler al›nm›flt›r.

Veri Toplama Araçlar›
Bilgi Formu: Araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bil-

gisinden yararlanarak haz›rlanm›fl olan bilgi formunun
birinci bölümü hasta ile ilgili demografik özellikleri,
ikinci bölümü hastan›n tan› ve tedavisi ile ilgili bilgileri
araflt›rmay› amaçlamaktad›r.

Liverpool Üniversitesi Antipsikotiklerin Yan Etki-
lerini De¤erlendirme Ölçe¤i (LÜAYEDÖ): Ölçek, 1995
y›l›nda Day, Wood, Dewey ve Bentall taraf›ndan gelifl-
tirilmifltir. Day, Kinderman ve Bentall taraf›ndan geçer-
lilik, güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r. Cronbach α de¤e-
ri ilk testte .89, ikinci testte .89; bir hafta sonra yap›lan
güvenilirlik çal›flmas›nda test-tekrar test güvenirlik
katsay›s› r= .58 (ranj: .26-.83) olarak bulunmufltur. UKU
ve LÜAYEDÖ’nün toplam yan etki puanlar› aras›ndaki
koralasyon ise .83 (p<0.001) olarak bulunmufltur. Mor-
rison ve arkadafllar› (2000) yapt›klar› çal›flmada ise, öl-
çe¤in Cronbach α de¤erini ilk testte .93, ikinci testte .90
olarak bulduklar›n› ve test-tekrar test uygulamas›nda
total yan etki puanlar› aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u-
nu (r= .67, p<0.01) bildirmifllerdir. 

Ölçekten (41 maddelik) al›nacak toplam puan ka-
d›nlar için 0-164, erkekler için 0-156 aras›ndad›r. Ölçek-
ten al›nan toplam puanlara göre hastalar›n yan etkile-
ri ne fliddette yaflad›¤› bulunmaktad›r. Bu s›n›fland›r-
maya göre 0-7 puan aras› çok hafif, 8-27 puan aras› ha-
fif, 28-58 puan aras› orta, 59-80 puan aras› fliddetli, 80
puan üstü çok fliddetli olarak de¤erlendirilmektedir.
Toplam yan etki puanlar›n›n hesaplanmas›nda, dikkati
baflka yöne çeken maddeler ayr› veya birlikte hesap-
lanabilmektedir. Bu maddeler çal›flmaya kat›lan kiflile-
rin yan etkileri do¤ru olarak veya abartarak belirtip be-
lirtmediklerini göstermektedir. Ölçe¤in orijinal çal›flma-
s›nda ve Morrison’un çal›flmas›nda sonuçlar 41 madde

üzerinden de¤erlendirildi¤i için bu çal›flmadaki sonuç-
lar da ayn› flekilde de¤erlendirilmifltir. Ölçe¤in doldurul-
mas› kolayd›r ve ortalama 20 dakika (ranj:10-30 dk)
içinde doldurulmaktad›r. 

‹statistiksel Çözümlemeler
‹statistiksel analizde SPSS for Windows (version

10.0) paket program› kullan›lm›flt›r. Ölçe¤in güvenilirlik
çal›flmas› kapsam›nda iç tutarl›l›k için Cronbach α kat-
say›s›, madde- toplam puan korelasyonlar› ve test-tek-
rar test güvenilirli¤i için Spearman korelasyon katsay›-
lar› hesaplanm›flt›r. Bu de¤erlendirmelerde veriler nor-
mal da¤›l›ma uygun olmad›¤› ve ölçek likert tipi ölçek
oldu¤u için non-parametrik testler kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Güvenilirlik 
Ölçek maddeleri aras›ndaki iç tutarl›k çözümlemesi

için Cronbach α tekni¤i uygulanm›fl ve tutarl›k katsay›-
lar›n›n nöroleptik kullanan hastalardan oluflan örnek-
lem (n=117) için .89 oldu¤u bulunmufltur. Alt boyut
Cronbach α de¤erleri; ekstrapiramidal yan etkiler .61,
antikolinerjik yan etkiler .44, otonomik yan etkiler .58,
alerjik yan etkiler .62, psikolojik yan etkiler .81, hormo-
nal yan etkiler .48 ve genel yan etkiler .15 olarak belir-
lenmifltir (Tablo 2). 

Madde- toplam puan korelasyonlar›n›n alt boyutla-
ra göre .22 ile .76 aras›nda; total ölçe¤e göre .19 ile .65
aras›nda de¤iflti¤i görülmüfltür (Tablo 2). 

Ölçe¤in 41 maddesi için test-tekrar test güvenilirlik
katsay›s› r=.81 (ranj: .20-.84)’dir ve istatiksel olarak an-
laml› (p<0.016) bulunmufltur (Tablo 3). 

TARTIfiMA

‹yi bir ölçme arac›, geçerli ve güvenilir olmal›d›r. Bir
ölçe¤in güvenilirli¤ini yans›tan en iyi gösterge “iç tutar-
l›l›k”t›r ve iç tutarl›l›¤›n› belirlemek için Cronbach α gü-
venilirlik katsay›s› s›k kullan›lan bir yöntemdir.

Bu çal›flmada Liverpool Üniversitesi nöroleptiklerin
yan etkilerini de¤erlendirme ölçe¤inin Cronbach α gü-
venirlik katsay›s› alt boyutlarda .15-.72 aras›nda, ölçek-
te ise, LÜAYEDÖ-41 madde için .89, LÜAYEDÖ-51 mad-
de için .90 olarak saptanm›flt›r. Ölçe¤in orijinal gelifltir-
me çal›flmas›nda bu katsay› LÜAYEDÖ-41 madde için

Liverpool Üniversitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini De¤erlendirme Ölçe¤i’nin Türkçe formunun güvenilirli¤i
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Cronbach α Alt Gruba Göre Total Ölçe¤e Göre
rs p rs p

Ekstrapiramidal yan etkiler 0,61
19. Kaslarda sertleflme 0,57 0,00 0,43 0,00
29. Hareketlerde yavafllama 0,66 0,00 0,57 0,00
34. Kaslarda kas›lma 0,47 0,00 0,29 0,00
40. Huzursuzluk 0,33 0,00 0,57 0,00
43. Titreme 0,66 0,00 0,46 0,00
48. Vücutta istemd›fl› hareketler 0,48 0,00 0,49 0,00
37. Salya art›fl› 0,54 0,00 0,20 0,00

Antikolinerjik yan etkiler 0,44
6. A¤›z kurulu¤u 0,59 0,00 0,47 0,00
10.Kab›zl›k 0,57 0,00 0,30 0,00
32. ‹drar yapmada zorluk 0,41 0,00 0,28 0,00
38.Bulan›k görme 0,52 0,00 0,50 0,00
51.Fazla idrar yapma 0,67 0,00 0,46 0,00

Otonomik yan etkiler 0,58
15.Bafl dönmesi 0,66 0,00 0,48 0,00
16.Bulant› hissi 0,55 0,00 0,48 0,00
20.Çarp›nt› 0,69 0,00 0,48 0,00
27.Terlemede art›fl 0,63 0,00 0,61 0,00
36.‹shal 0,35 0,00 0,19 0,00

Allerjik yan etkiler 0,62
1. Deride k›rm›z› lekeler 0,66 0,00 0,40 0,00
35.Günefl ›fl›¤›na hassasiyet 0,76 0,00 0,41 0,00
47.Ola¤an d›fl› veya yeni oluflan cilt lekeleri 0,41 0,00 0,20 0,00
49.Ciltte kafl›nt› 0,74 0,00 0,34 0,00

Psikolojik yan etkiler 0,81
2. Gün içinde uyku hali 0,59 0,00 0,55 0,00
4. Rüya görmede art›fl 0,42 0,00 0,31 0,00
9. Konsantrasyon güçlü¤ü 0,74 0,00 0,56 0,00
14.Gerginlik 0,70 0,00 0,58 0,00
18.Halsizlik 0,70 0,00 0,65 0,00
21.Hat›rlamada güçlük 0,64 0,00 0,52 0,00
23.Duygusal alg›larda eksilme 0,55 0,00 0,52 0,00
26.Depresyon 0,59 0,00 0,52 0,00
31.Afl›r› uyuma 0,54 0,00 0,48 0,00
41.Uykuya dalmada güçlük 0,45 0,00 0,32 0,00

Hormonal yan etkiler 0,48
7. Gö¤üste fliflkinlik ya da hassasiyet 0,42 0,00 0,41 0,00
13.Adet sorunlar› 0,45 0,00 0,29 0,00
17.Seks dürtüsünde artma 0,36 0,00 0,21 0,00
24.Cinsel doyuma (orgazm) ulaflmada güçlük 0,64 0,00 0,34 0,00
46.Seks dürtüsünde azalma 0,66 0,00 0,40 0,00
50.Adet s›kl›¤›nda azalma 0,45 0,00 0,31 0,00

Genel yan etkiler 0,15
5. Bafl a¤r›lar› 0,56 0,00 0,50 0,00
22.Kilo verme 0,22 0,00 0,20 0,00
39.Kilo alma 0,63 0,00 0,27 0,00
44.‹¤ne batmas› veya kar›ncalanma hissi 0,64 0,00 0,43 0,00

LUNSERS Toplam 41 madde 0,89
Dikkati baflka yöne çeken (Red-herring) etkiler* 0,72
3.  Burun ak›nt›s› 0,43 0,00 0,28 0,00
8. Uçlarda (el, ayak, kulak, burun gibi) k›zarma ve morarma 0,28 0,00 0,08 0,39
11. Saç dökülmesi 0,60 0,00 0,44 0,00
12. ‹drar renginin koyulaflmas› 0,53 0,00 0,41 0,00
25. T›rnak zay›fl›¤› 0,39 0,00 0,34 0,00
28. A¤›z içinde yaralar 0,48 0,00 0,38 0,00
30. Ciltte ya¤lanma 0,46 0,00 0,36 0,00
33. Yüzde k›zarma 0,47 0,00 0,36 0,00
42. Boyun kaslar›nda a¤r› 0,58 0,00 0,42 0,00
45.Eklemlerde a¤r› 0,57 0,00 0,56 0,00

LUNSERS Toplam 51 madde 0,90

Tablo 2: Ölçek toplam madde korelasyon katsay›lar› ve cronbach α sonuçlar› (n=117)
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.89 olarak bulunmufltur. Morrison ve arkadafllar› (2000)
yapt›klar› çal›flmada ise, LÜAYEDÖ’nün Cronbach α de-
¤erini ilk testte .93, ikinci testte .90 olarak bulduklar›n›
belirtmifllerdir. Sonuçlar›n oldukça benzerlik gösterme-
si ve katsay›n›n yüksek bulunmas› LÜAYEDÖ’nün iyi
düzeyde iç tutarl›l›¤a sahip oldu¤unu göstermektedir.

Ölçekteki yan etki alt boyutlar›n›n Cronbach α de-
¤erlerine bak›ld›¤›nda, genel yan etkiler alt boyutunun
.15, hormonal yan etkiler alt boyutunun .48 ve antiko-
linerjik yan etkiler alt boyutunun .44 gibi düflük de¤er-
lerde oldu¤u bulunmufltur. Bu sonucun, alt boyutlarda
yer alan maddelerin say›s›n›n az olmas›na, maddelerin
birbirleriyle ba¤›ms›z olmas›na ve bu yan etkilerin az
veya ayn› yönde görülmesine ba¤l› olabilece¤i düflü-
nülmüfltür. Alt boyutlar ile ilgili elde etti¤imiz sonuçlar,
ölçe¤i gelifltiren Day ve arkadafllar›n›n çal›flmas›yla
benzer bulunmufltur. Gerekirse alt gruplar›n Cronbach
α de¤erine bak›lmadan sadece genel grup Cronbach α
de¤erinin yeterli olaca¤› Day taraf›ndan araflt›rmac›lara
bildirilmifltir. 

LÜAYEDÖ’nün Cronbach α de¤eri .89 gibi yüksek bir
de¤er oldu¤undan bu alt boyutlar›n ölçekten ç›kart›l-
may›p genel ölçek içinde de¤erlendirilmesine karar ve-
rilmifltir. Sonuç olarak ölçekte yer alan maddeler bir
bütün olarak kullan›labilir, ancak alt boyutlar tek tek

bölünerek kullan›lmamal›d›r.
Yap›lan çal›flmada, maddelerin toplam puanla ara-

s›ndaki korelasyonlar›n›n alt boyutlara göre .22 ile .76
aras›nda; total ölçe¤e göre .19 ile .65 aras›nda de¤iflti¤i
bulunmufltur. Ölçe¤e iliflkin toplam madde korelasyon
katsay›lar› incelendi¤inde, maddelerin alt boyutlara
göre birbirleriyle orta düzeyde iliflkili oldu¤u ve ölçe¤in
güvenilirli¤ini destekler nitelikte oldu¤u saptanm›flt›r. 

Ölçe¤in (LÜAYEDÖ- 41) bu çal›flmadaki test-tekrar
test güvenilirlik katsay›s› r=.81 (ranj: .20-.84)’dir ve ista-
tiksel olarak anlaml› (p<0.016) bulunmufltur (Tablo 3).
Test-tekrar test korelasyonunun yüksekli¤i, ölçe¤in
ölçtü¤ü boyutu zaman içerisinde oldukça tutarl› bir fle-
kilde ölçebildi¤ini göstermektedir. Orijinal çal›flmada
Day ve arkadafllar› (1995), bir hafta ara ile yapt›klar›
test tekrar test sonuçlar›n› Pearson korelasyon analizi
ile de¤erlendirmifller; 41 maddenin tümü için korelas-
yon de¤erini r= 0.58 (ranj: .26-.83) olarak ve istatiksel
olarak anlaml› (p<0.05) bulmufllard›r. Korelasyonu
.40’tan düflük olan maddeler seks dürtüsünün azalma-
s› (r= .32), gö¤üste fliflkinlik ya da hassasiyet (r= .32), ki-
lo kayb› (r= .34), cinsel doyuma ulaflmada güçlük (r=
.35) ve salya art›fl› (r= .36) oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu
çal›flmada ise 41 maddenin 40’› için istatistiksel anlam-
l›l›k düzeyi en az p<0.05 olarak bulunmufl (bu madde-
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Maddeler rs p Maddeler rs p

1.Deride k›rm›z› lekeler 0,53 0,000 27.Terlemede art›fl 0,78 0,000
2.Gün içinde uyku hali 0,63 0,000 28.A¤›z içinde yaralar 0,75 0,000
3.Burun ak›nt›s› 0,59 0,000 29.Hareketlerde yavafllama 0,62 0,000
4.Rüya görmede art›fl 0,48 0,000 30.Ciltte ya¤lanma 0,32 0,027
5.Bafl a¤r›lar› 0,57 0,000 31.Afl›r› uyuma 0,48 0,001
6.A¤›z kurulu¤u 0,72 0,000 32.‹drar yapmada güçlük 0,76 0,000
7.Gö¤üste fliflkinlik ya da hassasiyet 0,44 0,002 33.Yüzde  k›zarma 0,64 0,000
8.Uçlarda k›zarma ve morarma 0,06 0,693 34.Kaslarda kas›lma 0,31 0,035
9.Konsantrasyon güçlü¤ü 0,73 0,000 35.Günefl ›fl›¤›na hassasiyet 0,73 0,000
10.Kab›zl›k 0,84 0,000 36.‹shal 0,53 0,000
11.Saç dökülmesi 0,69 0,000 37.Salya art›fl› 0,69 0,000
12.‹drar renginin koyulaflmas› 0,59 0,000 38.Bulan›k görme 0,64 0,000
13.Adet sorunlar› 0,65 0,000 39.Kilo alma 0,75 0,000
14.Gerginlik 0,51 0,000 40.Huzursuzluk 0,60 0,000
15.Bafl dönmesi 0,54 0,000 41.Uykuya dalmada güçlük 0,68 0,000
16.Bulant› hissi 0,65 0,000 42.Boyun kaslar›nda a¤r› 0,65 0,000
17.Seks dürtüsünün artmas› 0,61 0,000 43.Titreme 0,43 0,002
18.Halsizlik 0,45 0,001 44.‹¤ne batmas› veya kar›ncalanma hissi 0,73 0,000
19.Kaslarda sertleflme 0,28 0,060 45.Eklemlerde a¤r› 0,49 0,001
20.Çarp›nt› 0,49 0,000 46.Seks dürtüsünün azalmas› 0,74 0,000
21.Hat›rlamada güçlük 0,66 0,000 47.Ola¤and›fl› ya da yeni cilt lekeleri 0,50 0,000
22.Kilo kayb› 0,20 0,176 48.Vücutta istemd›fl› hareketler 0,55 0,000
23.Duygusal alg›larda eksilme   0,52 0,000 49.Ciltte kafl›nt› 0,66 0,000
24.Cinsel doyuma ulaflmada güçlük 0,81 0,000 50.Adet s›kl›¤›nda azalma 0,78 0,000
25.T›rnak zay›fl›¤› 0,34 0,018 51.Fazla idrar yapma 0,82 0,000
26.Depresyon 0,54 0,000

Tablo 3: Test-tekrar test korelasyon katsay›lar› (n=47)
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lerin 36 tanesinde p<0.001’dir); bir madde için ise
p>0.05 olarak bulunmufltur (Tablo 3). Korelasyon de¤e-
ri .40’tan düflük olan maddeler, kaslarda sertleflme
(r=.28; p>0.05), kilo kayb› (r= .20; p>0.05), kaslarda kas›l-
ma (r= .31; p<0.05)’d›r. Ölçe¤in 41 maddelik bölümünde
r de¤eri .20’nin alt›nda de¤er bulunmad›¤› için ölçek
maddelerinden hiç biri ç›kar›lmam›flt›r. Ölçekte baz›
maddelerde korelasyon katsay›s› düflük bulunurken,
baz› maddelerde ise yüksek bulunmufltur. Bu sonucun
hastalar›n gerek yan etkilere (unutkanl›k vb.), gerekse
bozulan biliflsel ifllevlere ba¤l› olarak farkl› yan›tlar ver-
mesinden kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. 

Sonuç olarak LÜAYEDÖ için bu araflt›rmada elde
edilen güvenilirlik katsay›lar›, orijinali için bildirilenlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ölçe¤in Türkçe formunun antipsiko-
tik/nöroleptik kullanan hastalarda görülen yan etkileri
ölçmede güvenilir bir araç oldu¤u düflünülmektedir.
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Liverpool Üniversitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini De¤erlendirme Ölçe¤i’nin Türkçe formunun güvenilirli¤i

H‹Ç ÇOK AZ AZ FAZLA ÇOK FAZLA

1. Deride k›rm›z› lekeler
2. Gün içinde uyku hali    
3. Rüya görmede art›fl       
4. Bafl a¤r›lar›                                   
5. A¤›z kurulu¤u
6. Gö¤üste fliflkinlik ya da hassasiyet   
7. Konsantrasyon güçlü¤ü    
8. Kab›zl›k
9. Adet sorunlar›                     
10. Gerginlik
11. Bafl dönmesi                    
12. Bulant› hissi                  
13. Seks dürtüsünün artmas›
14. Halsizlik
15. Kaslarda sertleflme                             
16. Çarp›nt›
17. Hat›rlamada güçlük
18. Kilo kayb›
19. Duygusal alg›larda eksilme                     
20. Cinsel doyuma (orgazm) ulaflmada güçlük                 
21. Depresyon (ruhsal çöküntü)
22. Terlemede art›fl
23. Hareketlerde yavafllama 
24. Afl›r› uyuma 
25. ‹drar yapmada güçlük
26. Kaslarda kas›lma
27. Günefl ›fl›¤›na hassasiyet
28. ‹shal
29. Salya art›fl›
30. Bulan›k görme
32. Kilo alma
32. Huzursuzluk
33. Uykuya dalmada güçlük
34. Titreme
35. ‹¤ne batmas› veya kar›ncalanma hissi
36. Seks dürtüsünün azalmas›
37. Ola¤and›fl› ya da yeni cilt lekeleri
38. Vücutta istemd›fl› hareketler (Örne¤in

aya¤›n yukar› afla¤› hareket etmesi)                        
39. Ciltte kafl›nt›                                     
40. Adet s›kl›¤›nda azalma
41. Fazla idrar yapma

* Her hakk› sakl›d›r ve bu ölçe¤in klinik çal›flma ve araflt›rma amac› d›fl›nda kar amaçl› kullan›m› yasakt›r.

Ek.1. L‹VERPOOL ÜN‹VERS‹TES‹ ANT‹PS‹KOT‹KLER‹N YAN ETK‹LER‹N‹  DE⁄ERLEND‹RME ÖLÇE⁄‹*

Yönerge: Lütfen afla¤›daki belirtileri inceleyiniz. Bu belirtilerden geçen  ay içinde ne kadar yaflad›n›z? Bunlar› uygun kutuya iflaretleyiniz.


