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Olgu Sunumu | Case Report

ANTIPSIKOTIK iILAC TEDAVISINi BIRAKTIGINDA VE YASAM TARZINDA
BELIRGIN DEGISIKLIK YAPTIGINDA REMiSYONA GIREN VE iSLEVSELLIGI
DUZELEN SiZOAFFEKTIF BOZUKLUK OLGUSU

A CASE WITH SCHIZOAFFECTIVE DISORDER WHO ACHIEVED REMISSION AND
IMPROVEMENT IN FUNCTIONING AFTER DISCONTINUING ANTIPSYCHOTIC DRUG
TREATMENT AND MAKING SIGNIFICANT LIFESTYLE CHANGES
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Sizofreni spektrumunda yer alan bozukluklarda antipsikotikler (AP)
tedavinin ana 06gesini olusturmaktadir. Ancak uzun sireli AP
kullaniminin birgok yan etki ile iligkili oldugu, hatta beyin hacminde
azalma ve tedaviye direng gelisimi ile iliskili olabilecegi
disiinilmektedir. Son zamanlarda psikotik bozukluklarda kesintisiz
idame tedavisi yerine AP dozunda azaltmaya gidilmesi veya AP
tedavisinin sonlandirilarak ilagsiz sekilde izleme devam edilmesiyle
ilgili calisgmalarin arttig1 gorilmektedir. Bu olgu bildiriminde ise
bircok farmakolojik tedavi denemesine ragmen iyilesme
saglanamayan bir hastanin kendi karariyla ilaglarini birakmasi ve
yasam tarzinda belirgin degisiklik yapmasi sonrasinda remisyona
girisi ve iglevselliginin diizelmesi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sizoaffektif, antipsikotik, tedavi sonlandirma,
yasam tarzi degisikligi

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,
discontinuation, lifestyle change
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Giris

Sizofreni spektrumunda yer alan ruhsal bozukluklar
kisisel, mesleki ve toplumsal islevsellik alanlarinda
kayiplara neden olabilmektedir. Giincel kilavuzlara gore
sizofreni ve sizofreni spektrumunda yer alan diger
psikotik  bozukluklarin  tedavisinin ana  O6gesini
antipsikotikler (AP) olusturmaktadir. Bir AP ilagla akut
tedavinin ilk amaci bireyi baslangictaki islevsellik
diizeyine dondirmek ve akut semptomlari azaltmakken
idame tedavisi ise semptomlarin tekrarini dnlemeyi ve
islevsellik ve yasam kalitesini en Ust dizeye ¢ikarmayi
amaclamaktadir.?

Sizofrenide tedaviye yanit kavrami yillar icinde degisiklige
ugramistir. Daha oOnceleri pozitif psikotik belirtilerin
ortadan kalkmasi iyilesme olarak tanimlanmaktayken
glinimizde tedaviye yanit pozitif ve negatif belirtilerin
gerilemesinin yani sira genel iyilik hali, biligsel islevler,
mesleki ve sosyal islevsellik, intihar davranisi ve yasam
kalitesi  kavramlariyla ¢ok boyutlu bir bigimde
degerlendirilmektedir.?

Yapilan randomize kontrolli calismalarda AP’lerin pozitif
psikotik belirtiler Gzerinde plaseboya gore Ustiin oldugu
gosterilmistir.  Hastalarin  buyik kisminda AP ile
belirtilerde kabul edilebilir dizelme saglanabilmektedir.
islevsellikle yakindan iligkili olan ve bu nedenle tedavi igin
onemli bir hedef olan diger belirti kimesi ise negatif
belirtilerdir. Ancak heniliz negatif belirtiler (zerine
belirgin dizeyde etkili ve glvenilir higbir tedavi
bulunamamuistir. Yapilan ¢alismalar, klozapin disi iki farkli
AP’nin uygun doz ve silirede kullanilmasina ragmen
hastalarin  %30’unun tedaviye cevap vermedigini
gdstermektedir.?

Bir AP ilagla tedaviye devam etmenin niks risklerini
dnledigi bilinmektedir.® AP tedavisinin ayni zamanda
hastaneye tekrar yatis oranlarini ve mortaliteyi azaltma
Uizerine de etkisi bulunmaktadir. * Bu nedenle giincel
tedavi kilavuzlari sizofreni ve sizofreni spektrumundaki
bozukluklar igin kesintisiz idame tedavisini 6nermektedir.
Fakat etkinliklerine ragmen uzun sireli AP kullaniminin
kilo alimi, sedasyon ve hareket bozukluklari gibi birgok
yan etki ile iliskili oldugu da bilinmektedir.2 Ayni zamanda
AP kullaniminin uzun vadeli olumsuz etkileri ile ilgili bir
diger endise beyinde dopamin reseptér duyarliiginin
artmasidir. Bunun sonucunda bozuklugun ilerlemesine
karsi daha vyatkin hale gelinebilecegi, nukslerin
artabilecegi ve beyin hacminde azalmaya neden
olunabilecegi diusiinilmektedir.® AP kullanimina ragmen
ortaya cikan relapslarin AP’lerin neden oldugu dopamin
reseptor upregiilasyonu ve buna bagli slipersensitivite ile
iliskili oldugunu iddia eden calismalar da mevcuttur.®
Alanyazindaki bu bulgular nedeniyle yakin donemde uzun
streli idame tedavisi yerine kimi olgularda AP doz
azalttminin da denenebilecegi distnilmektedir. Bu
alanda yapilan galismalar stabil hastalarda AP tedavinin
sonlandirldigl grup ile AP tedavisine devam eden grup
arasinda niks oranlarinin 6nemli él¢tide farkli olmadigini,
hatta AP tedavisi sonlandirilan grupta islevsellik agisindan
nispeten ustiinliik oldugunu goéstermistir.>%7
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Bu olgu bildiriminde birgcok AP tedavi denemesine,
glclendirme ve kombinasyon tedavilerine ragmen pozitif
ve negatif belirtilerinde diizelme saglanamayan, hatta
islevselligi giderek daha da kétiilesen, taburcu olduktan
sonra doktor 6nerisi olmadan AP ilag tedavisini birakan ve
belirgin yasam tarzi degisikligi yapan bir hastanin
remisyona girisi ve islevselliginin diizelmesi ele alinmistir.
Boylece kesintisiz AP tedavisinin en azindan baz
olgularda gerekli olmayabileceginin glindeme getirilmesi
amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Anamnez

Otuz bes yasinda erkek hasta, bekar, tiniversite mezunu,
memur olarak c¢alisiyor, ailesiyle birlikte yasiyor. Hasta ve
yakinlarindan alinan dykiye goére; daha once psikiyatrik
yakinmasi olmayan hastanin ilk yakinmalari hasta 16
yasindayken ice kapanikhk, isteksizlik gibi negatif
belirtiler ile baslamis. Ancak o dénemde psikiyatriye
bagvurusu ve ilag kullanimi olmamis.

Hastanin psikiyatri bolimine ilk basvurusu ise 18
yasindayken olmus. Bu dbdnemde persekiisyon
hezeyanlari ve isitsel varsanilari olan hasta psikiyatri
servisine yatirilmis. Sizofreni 6n tanisi ile takip ve tedavisi
diizenlenen hasta, taburculugundan yaklasik alti yil sonra
grandiydz hezeyanlarin eslik ettigi taskin duygudurum ve
uyku ihtiyacinda belirgin azalmanin oldugu yeni bir
rahatsizlik donemi ile psikiyatri servisine tekrar yatiriimis.
Gegmisinde ozkiyim girisimlerinin eslik ettigi ¢okkinlik
doénemlerinin de oldugu 6ykisiinden anlasilinca hastanin
tanisi sizoaffektif bozukluk olarak degistirilmis. Tedavisi
lityum 1200 mg/giin, risperidon 3 mg/gin olarak
diizenlenmis.

Alinan oyklsiinden anlasilabildigi kadariyla tekrarlayan
duygudurum ve psikotik donemler nedeniyle toplam
sekiz kez psikiyatrik yatis oykisi olan hasta uygun doz ve
siirede valproat, karbamazepin, olanzapin, risperidon,
paliperidon, ketiyapin gibi bircok psikotrop ilag
kullanmasina ragmen pozitif psikotik belirti ve
bulgularinin tamamen gegtigi bir remisyon dénemine hig
girememis. Hasta engelli memur olarak atanabilmisti ve
yogun zihinsel performans gerektirmeyen bir birimde
calisabiliyordu. Ancak yine de sik sik istirahat raporu
aldig1 6grenildi. ilgisiz ve ice kapanik tutumunun hastalik
slireci boyunca sirekli oldugu yakinlari tarafindan
aktarild.

ila¢ tedavisine katimda yetersizligi oldugu diisiiniilerek
tedavisi uzun etkili risperidon enjeksiyonu, paliperidon
palmitat uzun etkili AP tedavisi olarak degistirilmisti;
ancak buna ragmen psikotik semptomlari devam etmisti.
Bu nedenle hekimi tarafindan klozapin tedavisi
onerilmisti. Ancak hasta ve yakinlari olasi yan etkilerden
cekindikleri icin bu tedaviyi kabul etmemisti.

Hastanin en son basvurusunda grandiy6z sanrilar, yorum
yapan isitsel varsanilar, dért aylik bir siire icinde,
kullandigi valproat 2000 mg/gin, karbamazepin 400
mg/guin, risperidon 3 mg/giin tedavisine bagli oldugunu
duslindtgl yaklasik 25 kilo alma ve buna bagh olarak
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mutsuz hissetme, hayattan keyif alamama, isteksizlik,
kendisini degersiz gérme ve sugluluk fikirleri, 6lim ve
Ozkiyim dusinceleri gibi yakinmalari mevcut olan hasta;
oykinin derinlestirilmesi, ileri inceleme ve tedavisinin
diizenlemesi i¢in servise kabul edildi.

Ruhsal Durum Muayene Bulgulari

Ruhsal durum muayenesinde, hastanin yasinda
gosterdigi, 6zbakiminin azalmis oldugu goézlendi. Obez
gorinimu ve elemli yuz ifadesi mevcuttu. Hasta
savunmacl tutum igindeydi. Duygudurumu depresif,
duygulanimi durgundu. Spontan konusma var olup
cevaplar amacina kismen ulasiyordu. Konusma miktari
normaldi, ses tonu Gzuntullydi, ses volimi azalmisti.
Distince iceriginde grandiyoz, referans ve persekiisyon
hezeyanlari, degersizlik ve sugluluk fikirleri, kendine zarar
verme ve 6lim dusiinceleri, kilo almasiyla ilgili yogun
diisinsel wugrasilari vardi. Siyasi ve dini konularda
yorumlar yapan seklinde isitsel varsanilar tarifliyordu.
Dikkatte kolayca dagilma, dikkati bir konu lzerinde uzun
sire tutamama veya dikkati yeni konulara cevirmede
zorluk yasiyordu. Soyut disinme yetisi yerindeydi,
yargilamasi bozulmustu. Zeka dizeyi klinik olarak normal
izlemi veriyordu. Bellek bozuklugu saptanmadi.
Durumuna i¢ gorisi zayifti.

Fiziksel ve No6rolojik Muayene Bulgulari
Belirgin patoloji saptanmadi.

Ozgecmis ve Soygecmis

Bilinen ek tibbi hastaligi yoktu. Hastanin 25 paket/yil
sigara kullanimi mevcuttu. Madde ve alkol kullanimi
yoktu. Ailede agabeyinin epilepsi hastasi olmasi disinda
ozellik yoktu.

Laboratuvar Sonuglari

Yatisi sirasinda istenen rutin laboratuvar tetkiklerinde
trigliserid: 263 mg/dL, aclk kan sekeri: 106 mg/dL olmasi
disinda rutin biyokimya testleri ve kan sayimi sonuglari
normal araliktaydi.

Onceki yatislarini sirasinda elektroensefalografi normal
olarak sonuglanmisti. Beyin manyetik rezonans
gorlintllemesi hafif serebral atrofiye sekonder sulkus ve
fisstirlerde genisleme, ventrikillerde genisleme disinda
normal olarak degerlendirilmisti. Bu bulgu ise slregen
psikotik bozukluklarda goériilen boélgesel hacim azalmasi
ve ventrikillerde genisleme gibi yapisal anomaliler ile
uyumluydu.

Tedavi ve Klinik izlem

Yapilan klinik gortismede duygudurum belirtileri ve
psikotik belirtilerin saptanmasi, hasta ve yakinlarindan
alinan oykide duygudurum doénemlerinin olmadigi
donemlerde de persekiisyon ve grandiyoz hezeyanlarin
sirdGgine dair bilgi edinilmesi nedeniyle hastanin
sizoaffektif bozukluk tanisi oldugu klinik kanaati gelisti.
Basvurusu sirasinda Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
(PNSO) puani: 115 (pozitif belirtiler: 28, negatif belirtiler:
26, genel psikopatoloji: 61), Young Mani Derecelendirme
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Olgegi (YMDO) puani: 13, Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO) puani: 23 idi.

Beden kitle indeksi 36,6 kg/m? olarak hesaplanan hasta,
metabolik sendrom agisindan  degerlendirildiginde
hastanin bel ¢evresi 124 cm 6lgildigiinden i¢ hastaliklari
boélimine ve beslenme ve diyetetik uzmanina danisilarak
gerekli diyet planlamasi yapildi.

Psikiyatrik tedavisi ise paliperidon palmitat 100 mg/ay,
sertralin 200 mg/glin, valproat 2000 mg/gin olarak
diizenlenerek kirk beg gunlik servis yatisi sonrasi kismi
ivilik hali ile taburcu edildi. Taburculugunda PNSO: 85
(pozitif belirtiler: 20, negatif belirtiler: 22, genel
psikopatoloji:  43), YMDO: 7, CSDO:16 olarak
degerlendirildi. Ara dénemlerde pozitif psikotik belirti ve
bulgulari ve ¢okkiin duygudurumu devam eden hasta
taburcu  olduktan iki hafta sonraki  poliklinik
bagvurusunda ilaglarin kendisinde uyku hali ve kilo artisi
yaptigindan yakiniyordu. Kilo aldigini, psikiyatrik bir tani
almis olmasi nedeniyle insanlardan daha da uzaklastigini
soyliyordu. Is yerindeki arkadaslarinin kendisi hakkinda
konustugunu, bu nedenle ise gitmek istemedigini
soyluyordu. Bir haftalik istirahat raporu diizenlenen hasta
sonraki slirecte diizenli olarak kontrollerine gelmedi.

Son poliklinik basvurusundan on sekiz ay sonra hasta
siirlicti belgesi alabilmek icin aile hekimi tarafindan
klinigimize  yonlendirildi. Degerlendirme sirasinda
hastanin herhangi bir ilag kullanmadigl tespit edildi.
Genel iyilik hali degerlendirildiginde; kendisinden ve
yakinlarindan alinan 06ykide herhangi bir ruhsal
yakinmasinin olmadigi 6grenildi. Hasta ve yakinlarindan
alinan oykiiye gore hasta on aydir higbir psikiyatrik ilag
kullanmiyordu. Daha 6nce ailesiyle yasayan hasta kendi
basina ayri bir evde yasamaya baglamisti. AP ilaglarini
biraktiktan sonra hasta yaklasik 30 kg zayiflamisti. Bu
slirecte kilo vermek icin herhangi bir takviye gida ya da
ilac  kullaniminin  olmadigini belirtiyordu. Beslenme
aliskanligini  degistirdigini, sebze ve meyve agirlikh
beslendigini, her giin diizenli olarak spor yaptigini,
haftanin iki giini baglama kursuna gittiginin ifade
ediyordu. Mesleki islevsellik degerlendirildiginde gecen
siire boyunca istirahat raporu ihtiyacinin olmadigini ifade
ediyordu. Keyfinin ve moralinin daha iyi oldugunu,
hayattan zevk almaya basladigini ifade ediyordu. ilag
kullanimiyla kilo almaktan ve  hareketlerinin
kisitlanmasindan yakinan hasta kesinlikle yeniden ilag
kullanmak istemiyordu. Ruhsal durum muayenesinde
hicbir patolojik bulguya rastlanmayan hastaya en az alti
ay slireyle, ayda bir defa olacak sekilde poliklinigimizde
kontrol amacgl olarak degerlendirilmesi gerektigi
aciklandi ve hasta kontrollerine diizenli olarak geldi.
Kontrol muayenelerinde de is yerinde performansinin
yeterli oldugu, is arkadaslariyla ve ailesiyle sorunsuz
gecinebildigi, spora ve baglama kursuna devam ettigi,
keyfinin ve moralinin daha iyi oldugu, dikkat
daginikhginin sona erdigi fark ediliyordu. Dolayisiyla
psikiyatrik agidan alti ayda bir kontrole tabi olmak
kosuluyla slriici belgesi almasinda da herhangi bir
sakinca gorilmedi. Sariici belgesini de aldiktan sonra
gecen alti ayda yeniden kontrol muayenesinde
degerlendirilen hastanin remisyon hali ve islevselligindeki
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belirgin dizelme 22 aydir herhangi bir ilag
kullanmamasina ragmen devam ediyordu. Hasta bu
haliyle bir sonraki kontrol muayenesi zamani gelene
kadar izlenmeye devam etmektedir.

Tartisma

Olguda duygudurum epizodlarinin tiim hastalik siiresinin
blylik kismini kapsamasi ve duygudurum semptomlari
olmadan psikoz semptomlarin iki haftadan uzun sirmesi
sizoaffektif bozukluk tanisinin  oldugu kanaatini
gelistirmistir.

Belirgin ve devam eden duygudurum epizodlarinin olmasi
sizofreni tanisinin dislanmasina neden olmustur. Bu
olguda psikozla giden duygudurum bozuklugu da
elenebilir; ¢linkd duygudurum semptomlari olmadigi
donemlerde psikotik semptomlar devam etmektedir.
Travma 6ykusliniin olmamasi travma ile ilgili bozukluklari
disindirmemistir. Negatif belirtilerin baskin oldugu
prodromal dénemin bulunmasi, sanri ve varsanilar ile
seyreden psikotik nobetlerle seyretmesi, remisyonda
oldugu silire boyunca kisiler arasi iliskilerde sorun
yasamamasi kisilik ~ bozuklugu  tanisindan  da
uzaklastirmistir.

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde farmakolojik ajanlar
siklikla kullanilmaktadir. Farmakoterapi alan hastalarin
¢ogu tedavi ile iyilesmektedir. Genellikle bu iyilesmenin
bir kisminin ilacin spesifik etkisinden kaynaklandigina ve
geri kalaninin plasebo etkisinden kaynaklandigina
inanilmaktadir. ister aktif ilag, ister plasebo aliyor
olsunlar, tedavi edilen hastalarin iyilesmesinin bircok ek
nedeni vardir. ilacin dogrudan etkisi, plasebonun
dogrudan etkisi, spesifik olmayan psikoterapétik etki,
ortalamaya dogru kayma hipotezi, kendiliginden yanit
veya iyilesme gibi nedenler bu etkilerden bazilaridir.®
Sizofreni spektrumundaki bozukluklarin seyri genellikle
kronik oldugundan, tedavi kilavuzlari niiksleri 6nlemek
icin kesintisiz idame tedavisini 6nermektedir. Ancak AP
tedavinin uzun dénem kullaniminin bir¢cok yan etkiyle
iliskili oldugu da bilinmektedir. Ornegin AP kullanimi
istahi ve karbonhidrat asermeyi artirarak, fiziksel
aktiviteyi de azaltarak kilo artisina neden olmakta ve
metabolik sendrom riskini artirmaktadir. Bu riskin geng
yasta ve coklu AP kullanimi ile arttigi bilinmektedir.®
Nitekim mevcut olgunun da ilk psikiyatri basvurusunun
erken yasta olmasi ve ¢ok sayida AP kullanmasi sonucu
metabolik sendrom gelismesi neredeyse kaginilmaz
olmustur. Kilo artisi ve buna bagl hareket kisithhgi
hastanin sosyal etkilesiminin daha da azalmasina neden
olmustu. Bu nedenle ilag tedavisini sonlandirmasi, spor
ve beslenme degisikligi ile belirgin kilo veren hasta, kilo
alimina sekonder gelisen depresif yakinmalarinin da
geriledigini ifade ediyordu.

AP kullanimina ragmen ortaya c¢ikan relapslarin AP’lerin
neden oldugu dopamin reseptor upregilasyonu ve buna
bagh stpersensitivite ile iliskili oldugunu iddia eden
calismalar mevcuttur.> Mevcut olgu sunumunda da
hastanin bircok AP kullanimina ragmen devam eden
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grandiyoz hezeyanlari ve isitsel varsanilari bu varsayimi
destekleyebilecek niteliktedir.

Tum bu uzun dénem yan etkileri géz 6niine alindiginda,
son zamanlarda uzun sireli ve kesintisiz idame tedavisi
yerine AP tedavisinde doz azaltimi yapilan ve stabil
hastalarda tedavinin sonlandirildigi ¢alismalarin arttigi
goriulmektedir. Alanyazina bakildiginda, disiik dozda AP
kullanimi veya AP kullaniminin sonlandiriimasi ile yaklasik
%20-30 kadar bir hasta alt grubunun uzun sireler
boyunca remisyon veya kismi resmiyon sagladigini ve
nispeten iyi islev gordiglinu gosteren ¢alismalar dikkati
cekmektedir.® Bagka calismada ise sizofreni ve affektif
psikozu olan katilimcilarin 20 yillik izlemi sonrasinda ilk iki
yildan sonra AP kullanmayan sizofreni hastalarinin AP
kullanan sizofreni hastalarina goére daha iyi sonlanim
dlgiitlerine sahip oldugu saptanmistir. lyilesme agisindan,
ikinci yildan sonra, tanidan bagimsiz olarak, AP ilag
kullanmiyor olmanin sonraki her takipte iyilesmeyi
ongordugd, iki yilhk tedaviden sonra AP’lerin psikotik
semptomlari artik azaltmadigi ve AP kullanmayan
katihmcilarin daha iyi islevsellik gdsterdigi saptanmistir.®
Mevcut olgunun da kendi karariyla ilag tedavisini
sonlandirmasina ragmen hayatinda yaptigi degisikliklerle
remisyon halini uzun sireler boyunca korumasi bu
gozlemleri desteklemektedir.

Sosyal islevsellik ve bilis ile strekli AP kullaniminin
incelendigi bir calismada yedi yillik bir izlem sonrasinda
ilagc dozuna sabit devam eden hastalara oranla, doz
azaltma/kesme rejimi uygulanan hasta grubunda sosyal
islev acisindan Ustlinlik bulunmustur. Bilis tzerine kisa
bir takip suresi olan iki calisma ise doz azaltma/birakma
grubu icin daha biyik bir gelisme oldugunu
gbstermistir.” Mevcut olgunun da dikkat sorunlari basta
olmak Uzere bilissel yakinmalarinin ve sosyal ve mesleki
yasaminda yasadigi kisilerarasi sorunlarin AP kullanimini
sonlandirmasiyla gerilemesinden hareketle bu
calismalarin  sonuglariyla uyumlu bir seyir izledigi
disindlebilir.

Sizofrenide AP’ler niiksleri 6nledigi ve bazi belirtileri
azalttigi bilinse de negatif semptomlar, depresif
duygudurum, psikososyal destek gibi hastanin
yasantisina etki eden konularda ihtiyacin karsilanmasi tek
basina AP’ler ile miimkiin gériilmemektedir.? Psikososyal
destek kapsaminda c¢esitli sosyal veya spor odakh
etkinlikler ile sizofreni hastalarinin glinliik hayata daha iyi
uyum  saglayacagi ve daha basarii  olacag
disinilmustar. Psikososyal destek ve fiziksel egzersizin
islevselligin artmasinda, semptomlarin ve depresyonun
azalmasinda etkili oldugu gosterilmistir.

Yapilan ¢alismalar; egzersizin beyin saghgi icin koruyucu
oldugunu, bilis ve duygudurumunu etkiledigini, ruhsal
bozukluklarda semptomlarin gerilemesini sagladigini
gostermektedir. Egzersizin beyin kokenli norotrofik
faktor (BDNF) dizeyinde artis sagladigi gosterilmistir.
BDNF’'nin hippokampiiste  sinaptik  plastisitenin
gelistiriimesinde rol oynadigl bilinmektedir. Ayni
zamanda egzersizin bilis Gzerindeki etkisi; fiziksel iyilik
hali, artmis yasam kalitesi ile iliskilendirilmektedir.
Boylece egzersiz gibi davranissal yaklasimlarin tesvik
edilmesi, kroniklesen ve tedaviye direngli psikiyatrik
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bozukluklari geriletmenin yani sira, kisinin genel iyilik
halini de artirarak, genel saghk tablosunun iyilesmesine
katkida bulunabilecegi 6ne sirilmektedir.’> Mevcut
olgunun da yasam tarzindaki buyuk degisikliklerin bu
calismalarda bahsedilen diyet degisikligi, egzersiz ve
sosyal etkinliklerin artirilmasi gibi farmakolojik olmayan
girisimler sayesinde AP kullaniimamasina ragmen uzun
sireli  remisyon  saglanmasinda  aracihk  ettigi
distnulmektedir.

Sonug olarak, AP’lerin uzun sureli kullaniminin olasi yan
etkileri géz o6nunde bulunduruldugunda uygun hasta
gruplarinda, ©zellikle tedaviye direng gelistiginin
disinildigt durumlarda yakin izlemler ile AP doz
azaltimi veya sonlandirma rejimi uygulanabilir. Sizofreni
spektrumunda yer alan hastalarin tek tedavi yolunun
kesintisiz sekilde AP tedavi olmadigl, yasam tarzi
degisikliklerinin ~ pek ¢ok belirti ve bulgunun
gerilemesinde 6nemli bir etkisinin olabilecegi, bu yoniyle
AP tedavisiyle rahatsiz edici yan etkiler ortaya gikan ve
herhangi bir etkinlik elde edilemeyen hasta gruplarinin en
azindan bir kisminda AP tedavi kesilmesinin faydali
olabileceginin distnilmesinin gerektigini klinisyenlere
hatirlatmak ve dnermek isteriz. AP tedavilerin 6tesinde
de psikososyal yaklagimlar ve yasam tarzi degisikliklerinin
hastalarin yasam kalitesini ve islevsellik diizeylerini
yeniden  kazanmada  etkili secenekler  oldugu
unutulmamahdir.

Etik Standartlara Uygunluk
Hastadan, olgu sunumu ile iliskili yazili onam alinmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi tarif eden herhangi bir
kisi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi
SA, BE, iG, SB: Fikir; AES, SB, EAA: Tasarim; SA, BE, AES,
iG, SB, EAA:Yazim; SB, EAA: Denetleme.

Finansal Destek

Bu c¢alismada herhangi bir fon veya destekten

yararlaniimamistir.
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