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ÖZ 
Şizofreni spektrumunda yer alan bozukluklarda antipsikotikler (AP) 
tedavinin ana öğesini oluşturmaktadır. Ancak uzun süreli AP 
kullanımının birçok yan etki ile ilişkili olduğu, hatta beyin hacminde 
azalma ve tedaviye direnç gelişimi ile ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir. Son zamanlarda psikotik bozukluklarda kesintisiz 
idame tedavisi yerine AP dozunda azaltmaya gidilmesi veya AP 
tedavisinin sonlandırılarak ilaçsız şekilde izleme devam edilmesiyle 
ilgili çalışmaların arttığı görülmektedir. Bu olgu bildiriminde ise 
birçok farmakolojik tedavi denemesine rağmen iyileşme 
sağlanamayan bir hastanın kendi kararıyla ilaçlarını bırakması ve 
yaşam tarzında belirgin değişiklik yapması sonrasında remisyona 
girişi ve işlevselliğinin düzelmesi sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Şizoaffektif, antipsikotik, tedavi sonlandırma, 
yaşam tarzı değişikliği 

ABSTRACT 
Antipsychotics (AP) constitute the main factor of treatment in the 
disorders of schizophrenia spectrum. However, it is considered 
that long-term use of AP was associated with many side effects, it 
is even thought to be associated with a decrease in brain volume 
and development of treatment resistance. Recently, it has been 
seen that studies on dose reduction and discontunation of 
treatment instead of continuous maintenance therapy have 
increased. In this case report, it is presented that the patient, who 
was not able to recover despite many pharmacological treatment 
attempts, achieved remission and improved functionality after 
discontinuing the medication on his own decision and making a 
significant change in his lifesyle. 
Keywords: Schizoaffective, antipsychotic, treatment 
discontinuation, lifestyle change 
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Giriş 
 
Şizofreni spektrumunda yer alan ruhsal bozukluklar 
kişisel, mesleki ve toplumsal işlevsellik alanlarında 
kayıplara neden olabilmektedir. Güncel kılavuzlara göre 
şizofreni ve şizofreni spektrumunda yer alan diğer 
psikotik bozuklukların tedavisinin ana öğesini 
antipsikotikler (AP) oluşturmaktadır. Bir AP ilaçla akut 
tedavinin ilk amacı bireyi başlangıçtaki işlevsellik 
düzeyine döndürmek ve akut semptomları azaltmakken 
idame tedavisi ise semptomların tekrarını önlemeyi ve 
işlevsellik ve yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmayı 
amaçlamaktadır.1 

Şizofrenide tedaviye yanıt kavramı yıllar içinde değişikliğe 
uğramıştır. Daha önceleri pozitif psikotik belirtilerin 
ortadan kalkması iyileşme olarak tanımlanmaktayken 
günümüzde tedaviye yanıt pozitif ve negatif belirtilerin 
gerilemesinin yanı sıra genel iyilik hali, bilişsel işlevler, 
mesleki ve sosyal işlevsellik, intihar davranışı ve yaşam 
kalitesi kavramlarıyla çok boyutlu bir biçimde 
değerlendirilmektedir.2 

Yapılan randomize kontrollü çalışmalarda AP’lerin pozitif 
psikotik belirtiler üzerinde plaseboya göre üstün olduğu 
gösterilmiştir. Hastaların büyük kısmında AP ile 
belirtilerde kabul edilebilir düzelme sağlanabilmektedir. 
İşlevsellikle yakından ilişkili olan ve bu nedenle tedavi için 
önemli bir hedef olan diğer belirti kümesi ise negatif 
belirtilerdir. Ancak henüz negatif belirtiler üzerine 
belirgin düzeyde etkili ve güvenilir hiçbir tedavi 
bulunamamıştır. Yapılan çalışmalar, klozapin dışı iki farklı 
AP’nin uygun doz ve sürede kullanılmasına rağmen 
hastaların %30’unun tedaviye cevap vermediğini 
göstermektedir.2 

Bir AP ilaçla tedaviye devam etmenin nüks risklerini 
önlediği bilinmektedir.3 AP tedavisinin aynı zamanda 
hastaneye tekrar yatış oranlarını ve mortaliteyi azaltma 
üzerine de etkisi bulunmaktadır. 4 Bu nedenle güncel 
tedavi kılavuzları şizofreni ve şizofreni spektrumundaki 
bozukluklar için kesintisiz idame tedavisini önermektedir. 
Fakat etkinliklerine rağmen uzun süreli AP kullanımının 
kilo alımı, sedasyon ve hareket bozuklukları gibi birçok 
yan etki ile ilişkili olduğu da bilinmektedir.2 Aynı zamanda 
AP kullanımının uzun vadeli olumsuz etkileri ile ilgili bir 
diğer endişe beyinde dopamin reseptör duyarlılığının 
artmasıdır. Bunun sonucunda bozukluğun ilerlemesine 
karşı daha yatkın hale gelinebileceği, nükslerin 
artabileceği ve beyin hacminde azalmaya neden 
olunabileceği düşünülmektedir.3 AP kullanımına rağmen 
ortaya çıkan relapsların AP’lerin neden olduğu dopamin 
reseptör upregülasyonu ve buna bağlı süpersensitivite ile 
ilişkili olduğunu iddia eden çalışmalar da mevcuttur.5 
Alanyazındaki bu bulgular nedeniyle yakın dönemde uzun 
süreli idame tedavisi yerine kimi olgularda AP doz 
azaltımının da denenebileceği düşünülmektedir. Bu 
alanda yapılan çalışmalar stabil hastalarda AP tedavinin 
sonlandırıldığı grup ile AP tedavisine devam eden grup 
arasında nüks oranlarının önemli ölçüde farklı olmadığını, 
hatta AP tedavisi sonlandırılan grupta işlevsellik açısından 
nispeten üstünlük olduğunu göstermiştir.3,6,7 

Bu olgu bildiriminde birçok AP tedavi denemesine, 
güçlendirme ve kombinasyon tedavilerine rağmen pozitif 
ve negatif belirtilerinde düzelme sağlanamayan, hatta 
işlevselliği giderek daha da kötüleşen, taburcu olduktan 
sonra doktor önerisi olmadan AP ilaç tedavisini bırakan ve 
belirgin yaşam tarzı değişikliği yapan bir hastanın 
remisyona girişi ve işlevselliğinin düzelmesi ele alınmıştır. 
Böylece kesintisiz AP tedavisinin en azından bazı 
olgularda gerekli olmayabileceğinin gündeme getirilmesi 
amaçlanmıştır. 

 
Olgu Sunumu 
 
Anamnez 
Otuz beş yaşında erkek hasta, bekar, üniversite mezunu, 
memur olarak çalışıyor, ailesiyle birlikte yaşıyor. Hasta ve 
yakınlarından alınan öyküye göre; daha önce psikiyatrik 
yakınması olmayan hastanın ilk yakınmaları hasta 16 
yaşındayken içe kapanıklık, isteksizlik gibi negatif 
belirtiler ile başlamış. Ancak o dönemde psikiyatriye 
başvurusu ve ilaç kullanımı olmamış. 
Hastanın psikiyatri bölümüne ilk başvurusu ise 18 
yaşındayken olmuş. Bu dönemde perseküsyon 
hezeyanları ve işitsel varsanıları olan hasta psikiyatri 
servisine yatırılmış. Şizofreni ön tanısı ile takip ve tedavisi 
düzenlenen hasta, taburculuğundan yaklaşık altı yıl sonra 
grandiyöz hezeyanların eşlik ettiği taşkın duygudurum ve 
uyku ihtiyacında belirgin azalmanın olduğu yeni bir 
rahatsızlık dönemi ile psikiyatri servisine tekrar yatırılmış. 
Geçmişinde özkıyım girişimlerinin eşlik ettiği çökkünlük 
dönemlerinin de olduğu öyküsünden anlaşılınca hastanın 
tanısı şizoaffektif bozukluk olarak değiştirilmiş. Tedavisi 
lityum 1200 mg/gün, risperidon 3 mg/gün olarak 
düzenlenmiş.  
Alınan öyküsünden anlaşılabildiği kadarıyla tekrarlayan 
duygudurum ve psikotik dönemler nedeniyle toplam 
sekiz kez psikiyatrik yatış öyküsü olan hasta uygun doz ve 
sürede valproat, karbamazepin, olanzapin, risperidon, 
paliperidon, ketiyapin gibi birçok psikotrop ilaç 
kullanmasına rağmen pozitif psikotik belirti ve 
bulgularının tamamen geçtiği bir remisyon dönemine hiç 
girememiş. Hasta engelli memur olarak atanabilmişti ve 
yoğun zihinsel performans gerektirmeyen bir birimde 
çalışabiliyordu. Ancak yine de sık sık istirahat raporu 
aldığı öğrenildi. İlgisiz ve içe kapanık tutumunun hastalık 
süreci boyunca sürekli olduğu yakınları tarafından 
aktarıldı. 
İlaç tedavisine katılımda yetersizliği olduğu düşünülerek 
tedavisi uzun etkili risperidon enjeksiyonu, paliperidon 
palmitat uzun etkili AP tedavisi olarak değiştirilmişti; 
ancak buna rağmen psikotik semptomları devam etmişti. 
Bu nedenle hekimi tarafından klozapin tedavisi 
önerilmişti. Ancak hasta ve yakınları olası yan etkilerden 
çekindikleri için bu tedaviyi kabul etmemişti. 
Hastanın en son başvurusunda grandiyöz sanrılar, yorum 
yapan işitsel varsanılar, dört aylık bir süre içinde, 
kullandığı valproat 2000 mg/gün, karbamazepin 400 
mg/gün, risperidon 3 mg/gün tedavisine bağlı olduğunu 
düşündüğü yaklaşık 25 kilo alma ve buna bağlı olarak 
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mutsuz hissetme, hayattan keyif alamama, isteksizlik, 
kendisini değersiz görme ve suçluluk fikirleri, ölüm ve 
özkıyım düşünceleri gibi yakınmaları mevcut olan hasta; 
öykünün derinleştirilmesi, ileri inceleme ve tedavisinin 
düzenlemesi için servise kabul edildi.  
 
Ruhsal Durum Muayene Bulguları 
Ruhsal durum muayenesinde, hastanın yaşında 
gösterdiği, özbakımının azalmış olduğu gözlendi. Obez 
görünümü ve elemli yüz ifadesi mevcuttu. Hasta 
savunmacı tutum içindeydi. Duygudurumu depresif, 
duygulanımı durgundu. Spontan konuşma var olup 
cevaplar amacına kısmen ulaşıyordu. Konuşma miktarı 
normaldi, ses tonu üzüntülüydi, ses volümü azalmıştı. 
Düşünce içeriğinde grandiyöz, referans ve perseküsyon 
hezeyanları, değersizlik ve suçluluk fikirleri, kendine zarar 
verme ve ölüm düşünceleri, kilo almasıyla ilgili yoğun 
düşünsel uğraşıları vardı. Siyasi ve dini konularda 
yorumlar yapan şeklinde işitsel varsanılar tarifliyordu. 
Dikkatte kolayca dağılma, dikkati bir konu üzerinde uzun 
süre tutamama veya dikkati yeni konulara çevirmede 
zorluk yaşıyordu. Soyut düşünme yetisi yerindeydi, 
yargılaması bozulmuştu. Zeka düzeyi klinik olarak normal 
izlemi veriyordu. Bellek bozukluğu saptanmadı. 
Durumuna iç görüsü zayıftı.  
 
Fiziksel ve Nörolojik Muayene Bulguları 
Belirgin patoloji saptanmadı. 
 
Özgeçmiş ve Soygeçmiş 
Bilinen ek tıbbi hastalığı yoktu. Hastanın 25 paket/yıl 
sigara kullanımı mevcuttu. Madde ve alkol kullanımı 
yoktu. Ailede ağabeyinin epilepsi hastası olması dışında 
özellik yoktu. 
 
Laboratuvar Sonuçları 
Yatışı sırasında istenen rutin laboratuvar tetkiklerinde 
trigliserid: 263 mg/dL, açlık kan şekeri: 106 mg/dL olması 
dışında rutin biyokimya testleri ve kan sayımı sonuçları 
normal aralıktaydı.  
Önceki yatışlarını sırasında elektroensefalografi normal 
olarak sonuçlanmıştı. Beyin manyetik rezonans 
görüntülemesi hafif serebral atrofiye sekonder sulkus ve 
fissürlerde genişleme, ventriküllerde genişleme dışında 
normal olarak değerlendirilmişti. Bu bulgu ise süreğen 
psikotik bozukluklarda görülen bölgesel hacim azalması 
ve ventriküllerde genişleme gibi yapısal anomaliler ile 
uyumluydu.  
 
Tedavi ve Klinik İzlem 
Yapılan klinik görüşmede duygudurum belirtileri ve 
psikotik belirtilerin saptanması, hasta ve yakınlarından 
alınan öyküde duygudurum dönemlerinin olmadığı 
dönemlerde de perseküsyon ve grandiyöz hezeyanların 
sürdüğüne dair bilgi edinilmesi nedeniyle hastanın 
şizoaffektif bozukluk tanısı olduğu klinik kanaati gelişti. 
Başvurusu sırasında Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği 
(PNSÖ) puanı: 115 (pozitif belirtiler: 28, negatif belirtiler: 
26, genel psikopatoloji: 61), Young Mani Derecelendirme 

Ölçeği (YMDÖ) puanı: 13, Calgary Şizofrenide Depresyon 
Ölçeği (CŞDÖ) puanı: 23 idi. 
Beden kitle indeksi 36,6 kg/m² olarak hesaplanan hasta, 
metabolik sendrom açısından değerlendirildiğinde 
hastanın bel çevresi 124 cm ölçüldüğünden iç hastalıkları 
bölümüne ve beslenme ve diyetetik uzmanına danışılarak 
gerekli diyet planlaması yapıldı. 
Psikiyatrik tedavisi ise paliperidon palmitat 100 mg/ay, 
sertralin 200 mg/gün, valproat 2000 mg/gün olarak 
düzenlenerek kırk beş günlük servis yatışı sonrası kısmı 
iyilik hali ile taburcu edildi. Taburculuğunda PNSÖ: 85 
(pozitif belirtiler: 20, negatif belirtiler: 22, genel 
psikopatoloji: 43), YMDÖ: 7, CŞDÖ:16 olarak 
değerlendirildi. Ara dönemlerde pozitif psikotik belirti ve 
bulguları ve çökkün duygudurumu devam eden hasta 
taburcu olduktan iki hafta sonraki poliklinik 
başvurusunda ilaçların kendisinde uyku hali ve kilo artışı 
yaptığından yakınıyordu. Kilo aldığını, psikiyatrik bir tanı 
almış olması nedeniyle insanlardan daha da uzaklaştığını 
söylüyordu. İş yerindeki arkadaşlarının kendisi hakkında 
konuştuğunu, bu nedenle işe gitmek istemediğini 
söylüyordu. Bir haftalık istirahat raporu düzenlenen hasta 
sonraki süreçte düzenli olarak kontrollerine gelmedi. 
Son poliklinik başvurusundan on sekiz ay sonra hasta 
sürücü belgesi alabilmek için aile hekimi tarafından 
kliniğimize yönlendirildi. Değerlendirme sırasında 
hastanın herhangi bir ilaç kullanmadığı tespit edildi. 
Genel iyilik hali değerlendirildiğinde; kendisinden ve 
yakınlarından alınan öyküde herhangi bir ruhsal 
yakınmasının olmadığı öğrenildi. Hasta ve yakınlarından 
alınan öyküye göre hasta on aydır hiçbir psikiyatrik ilaç 
kullanmıyordu. Daha önce ailesiyle yaşayan hasta kendi 
başına ayrı bir evde yaşamaya başlamıştı. AP ilaçlarını 
bıraktıktan sonra hasta yaklaşık 30 kg zayıflamıştı. Bu 
süreçte kilo vermek için herhangi bir takviye gıda ya da 
ilaç kullanımının olmadığını belirtiyordu. Beslenme 
alışkanlığını değiştirdiğini, sebze ve meyve ağırlıklı 
beslendiğini, her gün düzenli olarak spor yaptığını, 
haftanın iki günü bağlama kursuna gittiğinin ifade 
ediyordu. Mesleki işlevsellik değerlendirildiğinde geçen 
süre boyunca istirahat raporu ihtiyacının olmadığını ifade 
ediyordu. Keyfinin ve moralinin daha iyi olduğunu, 
hayattan zevk almaya başladığını ifade ediyordu. İlaç 
kullanımıyla kilo almaktan ve hareketlerinin 
kısıtlanmasından yakınan hasta kesinlikle yeniden ilaç 
kullanmak istemiyordu. Ruhsal durum muayenesinde 
hiçbir patolojik bulguya rastlanmayan hastaya en az altı 
ay süreyle, ayda bir defa olacak şekilde polikliniğimizde 
kontrol amaçlı olarak değerlendirilmesi gerektiği 
açıklandı ve hasta kontrollerine düzenli olarak geldi. 
Kontrol muayenelerinde de iş yerinde performansının 
yeterli olduğu, iş arkadaşlarıyla ve ailesiyle sorunsuz 
geçinebildiği, spora ve bağlama kursuna devam ettiği, 
keyfinin ve moralinin daha iyi olduğu, dikkat 
dağınıklığının sona erdiği fark ediliyordu. Dolayısıyla 
psikiyatrik açıdan altı ayda bir kontrole tabi olmak 
koşuluyla sürücü belgesi almasında da herhangi bir 
sakınca görülmedi. Sürücü belgesini de aldıktan sonra 
geçen altı ayda yeniden kontrol muayenesinde 
değerlendirilen hastanın remisyon hali ve işlevselliğindeki 
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belirgin düzelme 22 aydır herhangi bir ilaç 
kullanmamasına rağmen devam ediyordu. Hasta bu 
haliyle bir sonraki kontrol muayenesi zamanı gelene 
kadar izlenmeye devam etmektedir. 

 
Tartışma 
 
Olguda duygudurum epizodlarının tüm hastalık süresinin 
büyük kısmını kapsaması ve duygudurum semptomları 
olmadan psikoz semptomların iki haftadan uzun sürmesi 
şizoaffektif bozukluk tanısının olduğu kanaatini 
geliştirmiştir.  
Belirgin ve devam eden duygudurum epizodlarının olması 
şizofreni tanısının dışlanmasına neden olmuştur. Bu 
olguda psikozla giden duygudurum bozukluğu da 
elenebilir; çünkü duygudurum semptomları olmadığı 
dönemlerde psikotik semptomlar devam etmektedir. 
Travma öyküsünün olmaması travma ile ilgili bozuklukları 
düşündürmemiştir. Negatif belirtilerin baskın olduğu 
prodromal dönemin bulunması, sanrı ve varsanılar ile 
seyreden psikotik nöbetlerle seyretmesi, remisyonda 
olduğu süre boyunca kişiler arası ilişkilerde sorun 
yaşamaması kişilik bozukluğu tanısından da 
uzaklaştırmıştır. 
Ruhsal bozuklukların tedavisinde farmakolojik ajanlar 
sıklıkla kullanılmaktadır. Farmakoterapi alan hastaların 
çoğu tedavi ile iyileşmektedir. Genellikle bu iyileşmenin 
bir kısmının ilacın spesifik etkisinden kaynaklandığına ve 
geri kalanının plasebo etkisinden kaynaklandığına 
inanılmaktadır. İster aktif ilaç, ister plasebo alıyor 
olsunlar, tedavi edilen hastaların iyileşmesinin birçok ek 
nedeni vardır. İlacın doğrudan etkisi, plasebonun 
doğrudan etkisi, spesifik olmayan psikoterapötik etki, 
ortalamaya doğru kayma hipotezi, kendiliğinden yanıt 
veya iyileşme gibi nedenler bu etkilerden bazılarıdır.8 
Şizofreni spektrumundaki bozuklukların seyri genellikle 
kronik olduğundan, tedavi kılavuzları nüksleri önlemek 
için kesintisiz idame tedavisini önermektedir. Ancak AP 
tedavinin uzun dönem kullanımının birçok yan etkiyle 
ilişkili olduğu da bilinmektedir. Örneğin AP kullanımı 
iştahı ve karbonhidrat aşermeyi artırarak, fiziksel 
aktiviteyi de azaltarak kilo artışına neden olmakta ve 
metabolik sendrom riskini artırmaktadır. Bu riskin genç 
yaşta ve çoklu AP kullanımı ile arttığı bilinmektedir.9 
Nitekim mevcut olgunun da ilk psikiyatri başvurusunun 
erken yaşta olması ve çok sayıda AP kullanması sonucu 
metabolik sendrom gelişmesi neredeyse kaçınılmaz 
olmuştur. Kilo artışı ve buna bağlı hareket kısıtlılığı 
hastanın sosyal etkileşiminin daha da azalmasına neden 
olmuştu. Bu nedenle ilaç tedavisini sonlandırması, spor 
ve beslenme değişikliği ile belirgin kilo veren hasta, kilo 
alımına sekonder gelişen depresif yakınmalarının da 
gerilediğini ifade ediyordu. 
AP kullanımına rağmen ortaya çıkan relapsların AP’lerin 
neden olduğu dopamin reseptör upregülasyonu ve buna 
bağlı süpersensitivite ile ilişkili olduğunu iddia eden 
çalışmalar mevcuttur.3 Mevcut olgu sunumunda da 
hastanın birçok AP kullanımına rağmen devam eden 

grandiyöz hezeyanları ve işitsel varsanıları bu varsayımı 
destekleyebilecek niteliktedir. 
Tüm bu uzun dönem yan etkileri göz önüne alındığında, 
son zamanlarda uzun süreli ve kesintisiz idame tedavisi 
yerine AP tedavisinde doz azaltımı yapılan ve stabil 
hastalarda tedavinin sonlandırıldığı çalışmaların arttığı 
görülmektedir. Alanyazına bakıldığında, düşük dozda AP 
kullanımı veya AP kullanımının sonlandırılması ile yaklaşık 
%20-30 kadar bir hasta alt grubunun uzun süreler 
boyunca remisyon veya kısmi resmiyon sağladığını ve 
nispeten iyi işlev gördüğünü gösteren çalışmalar dikkati 
çekmektedir.3 Başka çalışmada ise şizofreni ve affektif 
psikozu olan katılımcıların 20 yıllık izlemi sonrasında ilk iki 
yıldan sonra AP kullanmayan şizofreni hastalarının AP 
kullanan şizofreni hastalarına göre daha iyi sonlanım 
ölçütlerine sahip olduğu saptanmıştır. İyileşme açısından, 
ikinci yıldan sonra, tanıdan bağımsız olarak, AP ilaç 
kullanmıyor olmanın sonraki her takipte iyileşmeyi 
öngördüğü, iki yıllık tedaviden sonra AP’lerin psikotik 
semptomları artık azaltmadığı ve AP kullanmayan 
katılımcıların daha iyi işlevsellik gösterdiği saptanmıştır.6 

Mevcut olgunun da kendi kararıyla ilaç tedavisini 
sonlandırmasına rağmen hayatında yaptığı değişikliklerle 
remisyon halini uzun süreler boyunca koruması bu 
gözlemleri desteklemektedir.  
Sosyal işlevsellik ve biliş ile sürekli AP kullanımının 
incelendiği bir çalışmada yedi yıllık bir izlem sonrasında 
ilaç dozuna sabit devam eden hastalara oranla, doz 
azaltma/kesme rejimi uygulanan hasta grubunda sosyal 
işlev açısından üstünlük bulunmuştur. Biliş üzerine kısa 
bir takip süresi olan iki çalışma ise doz azaltma/bırakma 
grubu için daha büyük bir gelişme olduğunu 
göstermiştir.7 Mevcut olgunun da dikkat sorunları başta 
olmak üzere bilişsel yakınmalarının ve sosyal ve mesleki 
yaşamında yaşadığı kişilerarası sorunların AP kullanımını 
sonlandırmasıyla gerilemesinden hareketle bu 
çalışmaların sonuçlarıyla uyumlu bir seyir izlediği 
düşünülebilir. 
Şizofrenide AP’ler nüksleri önlediği ve bazı belirtileri 
azalttığı bilinse de negatif semptomlar, depresif 
duygudurum, psikososyal destek gibi hastanın 
yaşantısına etki eden konularda ihtiyacın karşılanması tek 
başına AP’ler ile mümkün görülmemektedir.2 Psikososyal 
destek kapsamında çeşitli sosyal veya spor odaklı 
etkinlikler ile şizofreni hastalarının günlük hayata daha iyi 
uyum sağlayacağı ve daha başarılı olacağı 
düşünülmüştür. Psikososyal destek ve fiziksel egzersizin 
işlevselliğin artmasında, semptomların ve depresyonun 
azalmasında etkili olduğu gösterilmiştir.11 

Yapılan çalışmalar; egzersizin beyin sağlığı için koruyucu 
olduğunu, biliş ve duygudurumunu etkilediğini, ruhsal 
bozukluklarda semptomların gerilemesini sağladığını 
göstermektedir. Egzersizin beyin kökenli nörotrofik 
faktör (BDNF) düzeyinde artış sağladığı gösterilmiştir. 
BDNF’nin hippokampüste sinaptik plastisitenin 
geliştirilmesinde rol oynadığı bilinmektedir. Aynı 
zamanda egzersizin biliş üzerindeki etkisi; fiziksel iyilik 
hali, artmış yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmektedir. 
Böylece egzersiz gibi davranışsal yaklaşımların teşvik 
edilmesi, kronikleşen ve tedaviye dirençli psikiyatrik 
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bozuklukları geriletmenin yanı sıra, kişinin genel iyilik 
halini de artırarak, genel sağlık tablosunun iyileşmesine 
katkıda bulunabileceği öne sürülmektedir.12 Mevcut 
olgunun da yaşam tarzındaki büyük değişikliklerin bu 
çalışmalarda bahsedilen diyet değişikliği, egzersiz ve 
sosyal etkinliklerin artırılması gibi farmakolojik olmayan 
girişimler sayesinde AP kullanılmamasına rağmen uzun 
süreli remisyon sağlanmasında aracılık ettiği 
düşünülmektedir. 
Sonuç olarak, AP’lerin uzun süreli kullanımının olası yan 
etkileri göz önünde bulundurulduğunda uygun hasta 
gruplarında, özellikle tedaviye direnç geliştiğinin 
düşünüldüğü durumlarda yakın izlemler ile AP doz 
azaltımı veya sonlandırma rejimi uygulanabilir. Şizofreni 
spektrumunda yer alan hastaların tek tedavi yolunun 
kesintisiz şekilde AP tedavi olmadığı, yaşam tarzı 
değişikliklerinin pek çok belirti ve bulgunun 
gerilemesinde önemli bir etkisinin olabileceği, bu yönüyle 
AP tedavisiyle rahatsız edici yan etkiler ortaya çıkan ve 
herhangi bir etkinlik elde edilemeyen hasta gruplarının en 
azından bir kısmında AP tedavi kesilmesinin faydalı 
olabileceğinin düşünülmesinin gerektiğini klinisyenlere 
hatırlatmak ve önermek isteriz. AP tedavilerin ötesinde 
de psikososyal yaklaşımlar ve yaşam tarzı değişikliklerinin 
hastaların yaşam kalitesini ve işlevsellik düzeylerini 
yeniden kazanmada etkili seçenekler olduğu 
unutulmamalıdır. 
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