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Antipsikotik grubu ilaclar, cocuk ve genclerde erken baslangich sizofreni, diger psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluk, otistik bozukluk, tik bozukluklari, davranis bozukluklari, dirtii denetim bozuklugunun tedavisi
amaciyla kullanilabilmektedir.

Bu grupta yer alan ilaglar asagida belirtiimektedir;
Haloperidol
Klorpromazin
Zuklopentiksol
Klupentiksol
Klozapin
Olanzapin
Risperidon
Ketiapin
Amisulpirid
Ziprasidon

DN N N N NN U U N NN

Aripiprazol

Bu ilaglarin hepsi beyin ve sinir sisteminde etkilerini gosterirler. Sinir sisteminde iletimi saglayan maddelerin
(Dopamin, Serotonin ve Noradrenalin gibi) dizeylerini yeniden diizenleyerek hatanin var olan belirtilerinin
diizelmesine olanak saglarlar. Bazi hastalarda, cok nadir de olsa, ilaglarin istenen etkileri yaninda istenmeyen yan
etkileri de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gruptaki ilaglar ile gorilebilecek yan etkiler;

v" Nérolojik Sistem: viicudun degisik yerlerindeki kaslarda agrili kasilmalar, ¢ift gorme, ellerde titreme, yutma
glclugu, istemsiz yiz hareketleri (gecici ya da kalict), motor huzursuzluk, kicik adimlarla yiriime, nobetler,
uyku hali, agiz salgisinda artis, idrar kagirma, konsantrasyon bozuklugu, bellek bozuklugu, saldirganlik,
noroleptik maling sendrom (ilaca bagl yiksek ates ve yonelim bozuklugu ile seyreden ¢ok ender gorilen bir
klinik tablo)

v/ Otonom sinir Sistemi: Agiz kurumasi, gérme bulanikhgi, gdz kurumasi, kabizlik, idrar yapmada giicliik géz igi
basincinda artma, cinsel istekte azalma.

v" Dolasim Sistemi: kan basincinda diisme, carpinti, sersemlik hissi, bayilma, EKG degisiklikleri, nadiren ritim
bozukluklari ve ¢ok nadir ani 6lim.

v" Sindirim Sistemi: istah artisi ya da istahsizlik, midede yanma hissi, bazen ishal, 6giirme refleksinin kaybi,
kusma, kilo alimi, karaciger enzimlerinde yilikselme, kan yag diizeylerinde artis, sarilik

v" Hormonal Sistem: prolaktin hormonunun yiikselmesine bagh adet grmeme, memeden siit gelmesi, meme
blylmesi, kan sekerinde ylikselme, seker hastaligi riski, cinsel istekte azalma.

v" Deri Uzerinde etkileri: alerjik reaksiyonlar, trtiker, astim, 6dem, dékintiler, deri renginde degisiklikler.

v" Kan hiicreleri tizerinde etkileri: akyuvarlarda azalma, kansizlik, kemik iligi hiicre yapiminin baskilanmasi

Hastamin psikiyatrik sorununun tedavisinin ilag kullanilarak yapilmasinin tibbi yonden gerekli oldugu, tibbi ya da

yasal engel olmadik¢a hastamin tedavisinde degisiklik isteyebilecegim, bu tedaviyi kabul etmezsem hastaliginin

kotulesebilecegi, tedavi sliresinin uzayabilecegi, kendisi ve cevresi icin tehlikeli olabilecegi bana anlatildi. Bu
ilaglarla birlikte ek ilag¢ kullanilmasi gereken durumlarda doktora danismam gerektigi belirtildi.

Yukarida ilaglarla ilgili tim bilgileri okudum ve anladim. Gerekli gordiigiim yerlerde doktorum sézel
actklamalarda bulundu. Her ilag icin beklenmeyen yan etkilerin gorilebilecegi konusunda bilgilendirildim.
Cocugumun ruhsal bozuklugunun tedavisi amaciyla yukarida bahsi gecen ilaglari kullanmasini serbest irademle
kabul ediyorum.



Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul
ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili dogacak sonuclari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve girisim/tedavi islemine onay verdigimizi beyan ederiz..

|:| Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuclar hakkinda
bilgilendirildim.

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum dabhil tedavi
secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni dncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan
anlatildigini onaylyorum.

Tarih: oo/ .o ./20....... Saat: ..ccvenenee.

Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Onayi Alan Hekim (Kase, imza)




