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ÖZET 
Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastane-

si'nde en az dört y ıldan bu yana yatmakta olan 
DSM-III kriterlerine göre ş izofreni tan ısı  almış  53 
hasta kullanmakta olduklar ı  nöroleptikler aniden 
kesildikten sonra 8 hafta süre ile izlenmi ş lerdir. 
Tedaviden önce ve tedaviden sonra saptanm ış  
olan psikopatolojik i ş aretlerin ilaç kesildikten 
sonra istatistik olarak anlaml ı  derecede artt ığı  be-
lirlenmiş tir. 

SUMMARY: 
53 chronic schizophrenic patients who have 

been receiving neuroleptic treatment for at least 
four years were followed after abrupt disconti-
nuation of their medication. In the following pe-
riod, schizophrenic symptomatology peaked at 
4'th and 5'th weeks. 

GIRI Ş : 1950'lerin ba şı ndan bu yana nörolep-
tik (antipsikotik) ilaçlar ın tedavide kullan ım ala-
n ın ın ve sıklığı n ın artmas ı  yanında, bu ilaçlarla 

artan bilimsel çal ış malar etkilerini, yan etkile-
ri gibi bir çok konuda giderek büyüyen bilgi biri-
kimine yol açm ış tır. 

Ş izofrenik bozukluklar ın tedavisinde anahtar 
olma özelliğ ini koruyan nöroleptik ilaçlar baz ı  
semptom ve sendromlar ı  düzelttiğ i gibi hastalar ın 
sosyal çevresi ile ili ş kilerini, huyunu ve ki ş iliğ ini 
diğ er bir deyimle "Dünyada olu ş " ş eklini değ iş -
tirmektedir. Böylesine etkili bir tedavinin ne doz-
da, ne kadar sürdürülmesi gerektiğ i sorusu s ık tar-
tışı lmış  önemli bir konu olma özelliğ ini sürdür-
mektedir. 

Yap ılan baz ı  araş t ırmalarda, uzun süre ilaç 
kullanmış  kronik hastalarda e ğ er belirtiler kont-
rol alt ında ise ilaç almay ı  sürdürmenin bir yarar ı  
olmayacağı  ileri sürülürken (3), kar şı t olarak nö-
roleptiklerin kesilmesinden sonra ortaya ç ıkan ve 
kendine özgü belirtiler ta şı yan klinik tablolann 
ortaya ç ıkabileceğ i de belirtilmi ş tir (2). 

ülkemizde, gerek ilaç masraflann ın büyük bo-
yutlara eriş mesi, yan etkilerden hoşnutsuzluk vb. 
nedenler gerekse psikiyatrik bilimsel ara ş tırmalar-
da nöroleptik tedavisinin ne zaman kesilmesi ge- 

rektiğ i sorununun kesin s ın ırlarla belirlenmemi ş  
olması  nedeni ile, hastanemizde en az dört y ıldan 
bu yana yatmakta olan ve ş izofreni tan ısı  almış  
kronik hastalarda nöroleptik tedavisinin kesildi-
ğ i 8 hafta içinde ortaya ç ıkacak klinik tablolar ı  
incelemeyi amaç lad ık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çal ış mada, Bak ır-
köy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi'nde en az 
dört y ıldan bu yana yatarak tedavi görmekte olan 
DSM-III kriterlerine göre ş izofrenik bozukluk ta-
nısı  almış  53 kronik hasta incelenmiş tir. DSM-HI 
kriterlerine göre ş izofrenik bozuklu ğu karşı lama-
yan hiçbir hasta ara ş tı rmaya almmam ış tır. 

Araş tırmaya alınan 53 hastan ın 24% erkek, 
29'u kad ınd ır. Tüm grubun yaş  ortalaması  46 
olup erkek hastalar ın yaş  ortalamas ı  48.7, kad ın 
hastalar ın yaş  ortalamas ı  44'tür. 

Hastalar dört ayr ı  nöroleptik tedavide iken 
dosyaları  ayrı  ayrı  incelenmiş , yeniden psikiyat-
rik muayeneleri yap ılarak değ erlendirilmiş  olup 
nöroleptik kulland ıkları  dönemdeki psikiyatrik 
ve özellikle ekstrapiramidal belirtiler teker teker 
kaydedilmiş  tir. 

Tedavi altındaki bu hastaların kullandıkları  
nöroleptik ilaçlar aniden kesilerek 8 haftal ık ilaç-
sız bir dönem içinde haftada bir olmak üzere psi-
kiyatrik ve özellikle ekstrapiramidal belirtiler aç ı-
sından nörolojik de ğ erlendirmeye tabi tutulmu ş -
lard ır. 

Hastalar aş ağı daki 5 yaş  grubuna ayr ılarak in-
celenmiş lerdir. 

a) 0-20 arasında hasta yoktur. 
b) 21-30 arasında 3'ü kad ın toplam 4 hasta. 
c) 31-40 aras ında 9'u kad ın toplam 13 hasta. 
d) 41-50 aras ında 8'i kad ın toplam 17 hasta. 
e) 51- yukarı sı  9'u kad ın toplam 19 hasta. 
Araş t ırman ın baş langıc ında, grubun tedavi al-

tında iken kulland ığı  nöroleptikler haloperidol, 
chlorpromazine, thioridazine, fluphenazine olup 
anlat ım ve yorumlama kolaylığı  aç ısından halo-
peridol eş de'ğ' er dozlar ı  aş ağı daki gibi hesaplana-
rak gruplanm ış  tır. 

1 mg fluphenazine —1 mg haloperidol 
100 mg thioridazine — 2.1 ma haloperidol 

*Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 2. Psikiyatri Birim Ş efi. **Bak ırköy Ruh ve 
Sinir Hastal ıklan Hastanesi Ba ş asistan ı. ***Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 2. Psi-
kiyatri Birimi Baş asistan ı . 
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1 150 mg chlorpromazine — 3 mg haloperidol. 

Kadın Erkek Toplam 

Haloperidol 9 17 26 
Chlorpromazine 8 2 10 
Thioridazine 4 2 6 
Fluphenazine 8 3 11 

Tablo: 1 Hastaların kullanmakta olduklar ı  nöro- 
leptiklerin cinse göre da ğı hmlan. 

Eşdeğer dozlar hesaplandığı nda, 27 hasta 0-10 
mg/gün, 7 hasta 10-25 mg/gün, 15 hasta 26-50 
mg/glin, 4 hasta 51-75 mg/gün haloperidol veya 
eşdeğ eri dozda nöroleptik kullanmaktayd ı. 

Araş tırmaya al ınan kronik ş izofrenik bozuk-
luk gösteren hastalar gerek ara ş tırmanın baş langı-
cında nöroleptik tedavisi alt ında iken gerekse nö-
rolepti ğ in aniden kesilerek izlendikleri 8 hafta 
içinde aş ağı daki skalaya göre de ğ erlendhilmi ş ler-
dir. 

1) FİZYOLOJİK İŞ LEV BOZUKLUĞ U 
— Uykuya dalmakta güçlük 	hafif sempt. 

uykunun bölünmesi, 
iş tah azalmas ı . 

— Uykunun olmaması , 	ş iddetli semptom 

2) SOSYAL / Ş LEV BOZUKLUĞ U 
— Sözle karşı  gelme, huysuzluk hafif semptom 

hırçmlı k 
— Fiziksel kar şı  gelme, 	ş iddetli semptom 

sald ırganl ık 

3) REHAB İ LİTASYON FAALİ YETİ NE 
K ATILMA BOZUKLUĞ U 

— İ steksizlik veya devams ızl ık hafif semptom 
— Kesinlikle katı lmamalan 	ş iddetli semptom 

• 
4) PSİ KOPATOLOJİ  
a) Duygulanım ifadesinde bozukluk 
— Oforik veya k ısı tlı lığı 	hafif semptom 
— Düz, kör veya öfkeli olmas ı  şiddetli semptom 
b) Çağ rışı m bozukluğ u 
— Azalma veya artma 
	

hafif semptom 
— Gevş eme veya ileri derecede ş iddetli semptom 

gevş eme 
c) Sanr ı  
— Sanrıları nı  kontrol 
	

hafif semptom 
edebilmesi 

— Sanrıları  doğ rultusunda 	ş iddetli semptom 
hareket 

d) Varsan ı  
— Varsan ısın ı  kontrol 
	

hafif semptom 
edebilmesi 

— Varsan ı  doğ rultusunda 	ş iddetli semptom 
hareket 

e) Hareket bozuklu ğ u 
— Hafif anormal hareketler 

	
hafif semptom 

— Steroetipi, mannerizm, 	ş iddetli semptom 
ekopraksi 

5) EKSTRAPİ RAMİDAL BELIRTILER 
a) Akut 

—Parkinsonizm 
Akinezi 

—Akatizi 
b) Geç 

— Tardiv Diskinezi 
— Diğ er 

Araş tırmada, hastalar ın nöroleptik kulland ık-
ları  dönemde saptanan belirti ve bulgular ı n görül-
me oranları  ve ş iddetleri, nöroleptiğ in kesilerek 
belirti ve bulgulann zirveye ç ı ktığı  dönemde gö-
rülme oran ve ş iddetleri karşı laş tınlm ış t ır. 

Ayrıca hastalar ın kullandı kları  nöroleptik do-
zu ile, nörolepti ğ in kesilmesinden sonra ortaya 
ç ıkan belirti ve bulgular arasında iliş ki araş tırıl-
m ış , hangi belirti veya bulgunun, hangi dozda, 
ortalama kaç günde zirveye ç ıkt ığı  incelenmiş tir. 

Istatistiksel anlaml ı lı k kolmagorov-Simirnov 
testi ile ara ş tırılmış t ır. 

BULGULAR: 53 kronik ş izofrenik hastan ın 
ele al ındığı  bu araş t ırmanın bulgular aş ağı da sı-
ralanmış  olan baş lı klar altında toplanmış te. 

i) Nöroleptik tedavisinde iken aniden ilac ı n 
kesilmesini izleyen 8 haftal ık süre içinde hastala-
ra göre semptomlarm dağı lımı  Tablo 2'de göste-
rilmiş tir. 

Tablo 2'den de görülece ğ i gibi araş tırmanın 
baş lang ıc ında yani nöroleptik tedavisi alt ında 
iken en sık rastlanan semptomlar sırası  ile duygu-
lanım ifadesinde bozukluk, ça ğ nşı m bozukluğu, 
sosyal iş lev bozuklu ğu, varsanı, rehabilitasyon 
faaliyetlerine kat ılma bozuklu ğu ve sanrı lard ır. 
Ekstrapiramidal bozukluk olarak yaln ızca 5 has-
tada parkinkonizm ve bir hastada akatizi hali gö-
rülmüş tür. Tablonun genel de ğ erlendirilmesinde 
anlaşı lacağı  gibi nöroleptik tedavinin kesilmesini 
izleyen 8 haftal ı k süre içinde hemen hemen tüm 
psikopatolojik semptomlar ın arttığı , alevlendiğ i 
görülmektedir. Bu artma fizyolojik i ş levlerdeki 
bozuklukta 5. hafta, sosyal i ş levlerdeki bozuk-
lukta 4. ve 5. haftalarda, duygulan ım faaliyetleri-
ne katılma bozuklu ğunda 4. ve 5. haftalarda, 
rehabilitasyon faaliyetlerine kat ılma bozuklu-
ğ unda 4. ve 5. haftalarda, duygulan ım ifadesin-
deki bozuklukta 3, 4 ve 5. haftalarda, hareket 
bozukluğunda ise 3. ve 4. haftalarda zirveye 
ulaş m ış tır. Zaten az görülen ekstrapiramidal 
bozukluklardan parkinsonizm, akinezi ve akatizi 
3, 4, 5. haftalarda artma e ğ ilimi göstermi ş lerdir. 

Tadriv diskinezi ve di ğ er geç ekstrapiramidal 
belirtilere hiç rastlanmam ış t ır. 



Tedavi 
alt ı nda  

Nöroleptik tedavisi kesildikten sonra 

I, Hafta IL III. IV. V. VL VII. VIII. 

Fizyolojik i ş lev bozukluğ u 1 5 15 27 29 34 30 28 27 

Sosyal i ş lev bozuklu ğ u 18 22 26 35 37 37 32 31 29 

Rehabilitasyon faaliyetlerine 
kat ı lma  bozuklu ğ u 

8 10 14 20 26 27 23 22 20 

Duygulan ı m ifadesinde bozukluk 48 48 51 52 51 46 42 40 37 

Çağ rışı m bozukluğ u 23 23 30 37 36 38 33 31 28 

Satır ı  7 8 15 19 19 19 16 16 15 

Varsan ı  11 12 17 22 23 - 	22 21 19 17 

Hareket bozuklu ğu 7 • 	8 20 30 28 25 25 23 21 

Parkinsonizm 5 7 9 10 10 10 7 6 6 

Akinezi 0 0 4 4 4 3 2 3 1 

Akatizi 1 1 3 3 6 5 4 3 2 

Tardive Diskinezi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Diğ er 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TABLO: 2 Nöroleptik tedavisinin kesilmesinden 
sonraki 8 hafta içinde görülen semptom-
ların sayısal dağı l ı m ı  (sayılar hasta 
sayısını  göstermektedir. 

x istatistiksel anlaml ılık taşı yan 



Nöroleptik kesilmesinden sonra görülen tüm 
semptomlardaki bu art ış  genellikle 4. ve 5. hafta-
larda kümelenmi ş  görünmektedir. 

istatistiksel değ erlendirmede cinsler aras ında 
bir farkl ı l ık saptanmam ış tır (p> 0.05) 

Tüm hastalar ele al ınd ığı nda, nöroleptik 
tedavisi alt ında saptanan belirti ve bulgulann 
görülme nispetleri ile bu belirti ve bulgulann 
artarak zirveye ç ıktığı  dönemde görülme nispet-
leri aras ındaki fark istatistiksel olarak anlaml ıd ır 
(p < 0.05). Bu fark sosyal i ş levlerdeki bozuk-
lukta daha belirgindir (p <0.01). 

ii- Nöroleptik tedavisi alt ı nda iken ve nörolep-
tiklerin kesilmesi ile belirti ve bulgular ın artarak 
zirveye ç ıktığı  dönemde görülen belirti ve bulgu-
ları n ş iddet dereceleri Tablo 3'de gösterilmi ş tir. 

Nöroleptik tedavisi alt ında iken saptanan hafif 
belirti ve bulgulann ilac ın kesilmesini takiben zir-
veye ç ıkt ığı  dönemde ş iddetlendiğ i, nöroleptik 
tedavisi alt ında saptanmam ış  belirti ve bulgular ı n 
ortaya ç ıktığı  ve ş iddetli olarak saptanm ış  belirti 
ve bulgulann ise hasta say ısal dağı lım ı  olarak art- 

tığı  belirlenmiş tir. Bu fark tüm hastalar ele al ınd ı -
ğı nda istatistiksel olarak anlaml ıd ır (p 0.05). 

iii- Hastalar ın nöroleptik tedavisi alt ında iken 
kullandığı  nöroleptik dozu ile ilac ın kesilmesin-
den sonra artan veya ortaya ç ıkan semptomlar 
aras ında bir ili ş ki olup olmad ığı  araş t ır ılmış tır. 
Diğ er bir deyiş le semptomlar ın görülme nispetleri 
doz ile ili ş kili midir? Tablo 4'de kullan ılan 
nöroleptik dozu ile kesilmeden sonra semptom-
lar ın zirveye ç ıktığı  dönemdeki görülme nispetle-
ri gösterilmiş tir. 

Hastalar ın kullanmakta olduklar ı  nöroleptikle-
rin haloperidol eş değ er dozu ile semptomlar ın 
görülme nisbetleri dikkati de ğ er farkl ı lık göster-
memektedir. 

iv- Hastaları n kullanmakta olduklar ı  nörolepti-
ğ in haloperidol e ş değ er dozu ile nörolepti ğ in 
kesilmesinden sonra semptomlar ı n artarak zirve-
ye ç ıktığı  süreler aras ında önemli bir farkl ı lık 
bulunmuş tur (p < 0.05). Ba ş ka bir ifade ile 
nöroleptik dozu artt ı kça semptomlar ı n zirveye 
ç ıkma süreleri k ısalmaktad ır (Tablo 5). 

SEMPTOMLAR Nöroleptik tedavi alt ında 
Nöroleptik tedavi 
kesildikten sonra 

SYompt. Hafif Ş iddetli 
Sy 
k 

 t. Hafif Ş iddetli 

Fizyolojik iş lev bozuklu ğ u 52 1 0 14 7 32 

Sosyal iş lev bozuklu ğ u 
a 

35 17 1 9 9 35 

Rehabilitasyon faaliyetine kat ı lma 
bozukluğu 	 45 7 1 16 ° 28 

Duygulan ım ifadesindeki bozukluk l 	5 25 23 0 7 46 

Çağ n şı m bozuklu ğ u 30 16 7 6 11 36 

Sann 46 4 3 26  8 19 

Varsan ı  42 10 1 28 11 14 

Hareket bozuklu ğu 46 5 2 17 11 25 

Parkinsonizm 48 5 0 40 7 6 

Akinezi 53 0 0 50 2  1 

Akatizi 52 1 0 47 3 3 

Tardive diskinezi 53 0 0 53 0 0 

Diğ er 53 0 0 53 0 0 

TABLO: 3 53 hastada nöroleptik tedavi altında ve nöroleptik tedavi kesildikten sonra 
semptomlar ı n ş iddet dereceleri. 



mg/gün 
0-10 (T:27) 

mg/gün 
11-25 (T:7) 

mg/gün 
26-50 (T:15) 

mg/giin 
51-75 (T:4) 

Fizyolojik Iş lev Bozuklu ğu 18 5 12 4 

Sosyal I ş lev Bozuklu ğ u 18 7 14 4 

Rehabilitasyon Faaliyetlerine-Kat ılma Bozuklu ğu 15 5 12 4 

Duygulan ım İ fade Bozukluğ u 27 7 15 4 

Çağ rışı m Bozuklu ğu 23 6 15 3 

Sann 	. 10 2 9 3 

Varsanı  13 3 7 2 

Hareket Bozuklu ğu 16 5 10 4 

Parkinsonizm 5 1 4 1 

Akinezi 1 1 2 0 

Akatizi 2 0 2 1 

Tardive Diskinezi• 0 0 0 0 

Diğ er 0 0 0 0 

TABLO: 5 Hastalar ı n kullanmakta olduklar ı  nöroleptiğ in dozu ile nörolepti ğ in kesilme-
sinden sonra saptanan semptomlar ın zirveye ç ıkma süreleri (gün olarak) 

0-10 
mg/gün 

11-25 
mg/gün 

26-50 
mg/gün 

51-75 
mg/gün 

Fizyolojik iş lev Bozuklu ğu 40 35 22 19 

Sosyal İş lev Bozukluğ u 30 30 26 18 

rtehabilitasyon Faaliyetlerine Kat ı lma 
Bozuklu ğu 35 33 30 18 

Duygulan ım Ifade Bozuklu ğ u 20 20 10 9 

Çağ nşı m Bozuklu ğu 24 20 16 11 

Sanrı  32 32 18 13 

Varsan ı  26 25 19 13 

Hareket Bozuklu ğu 30 24 23 20 

Parkinsonizm 5-23 3-17 2-11 1-19 

Akinezi 33 1 0 0 

Akatizi 5-30 15 9 9 

Tardive Diskinezi 0 0 0 0 

Di ğ er 0 0 0 0 

TABLO: 5 Hastalar ın kullanmakta olduklar ı  nöroleptiğ in dozu ile nöroleptiğ in kes ıa-
mesinden sonra saptanan semptomlar ı n zirveye ç ı kma süreleri (gün olarak) 



SONUÇ VE TARTI Ş MA: En az dört yı ldan 
bu yana ş izofrenik bozukluk tan ısı  ile nöroleptik 
ilaçlarla tedavi edilmekte olan 53 hastan ın ilaçla-
rı n ın aniden kesilmesi ve sekiz hafta süre ile izle-
nerek değ erlendirilmesini içerir bu ara ş t ırmamn 
sonuçlar ı  aş ağı da özetlenmi ş tir. 

1- Nöroleptik tedavisi göriirken tesbit edilen 
psikopatolojik belirti ve bulguları  gösteren hasta 
sayısı  ile tedavinin kesilmesini izleyen sürede psi-
kopatolojik belirti ve bulgu gösteren hasta say ısı  
aras ında anlaml ı  fark gö ıiilmüş tür. İ lac ın kesilme-
si ile psikopatolojik belirti ve bulgular gösteren 
hasta say ısında bir art ış  olmuş tur. Diğ er bir anla-
tı m ile, ilac ın kesilmesi ile psikopatolojide bir 
alevlenme olmu ş tur. Bu alevlenme ya tedavi al-
t ında görülmeyen belirti ve bulguları n ortaya ç ık-
ması  ya da olan ın daha da ş iddetlenmesi ş eklinde 
olmuş tur. 

Bu sözü edilen alevlenme ya da hastal ığı n kö-
tüleş mesi ilac ın kesilmesini izleyen birinci hafta-
dan baş layarak 3, 4 ve 5. haftalarda zirveye ç ık-
m ış tır. Ancak duygulan ım ifadesindeki bozukluk 
da ayni dönemlerde hafifçe art ış  gösterse de bu 
istatistiksel anlam ta şı mamaktad ır. Zaten nöro-
leptik etkisi alt ında iken de hastalar ın çoğ unlu-
ğ unda saptanan semptomdur. 

Nöroleptiğ in kesilmesi ile önemle izlenen be-
lirti ve bulgulardan biri de ekstra piramidal sistem 
bulgularıd ır. Ilac ın kesilmesi ile önceden 5 hasta-
da görülen parkinsonizm 10 hastaya ç ıkmış , bu 
art ış  yine 3, 5 ve 5. haftalarda olmu ş , ancak an-
lamlı  bulunmam ış t ı r. 

Akinezi, akatizi de benzer bir durum göster-
miş tir. 

8 haftal ık izleme süresi içinde tardive diskine-
zi ve diğ er geç ekstrapiramidal hiç görülmemi ş tir. 

K ısaca özetlenirse, ilac ın kesilmesini izleyen 4 
ve 5. haftalarda hastalarda önemli bir psikopato-
lojik kötüleş me olmu ş , bu kötüle ş me ekstrapira-
midal yan etkiler alan ı nda olmam ış tır. 

2- Hastalar ı n tedavi s ırasında kulland ıkları  nö-
rolepti ğ in dozu ile kesilme sonras ında saptanan 
belirti ve bulgular aras ında bir ili ş ki gösterileme-
miş tir. Ancak yüksek doz nöroleptik kullanan 
hastalarda hastal ığı n kötüleş mesi ya da belirti ve-
ya bulgular ın zirveye ç ık ışı  daha erken olmakta-
d ır. 

Johnson ve arkada ş ları  1-4 yıl süre ile depo 
nöroleptik tedavisi almakta olan ş izofrenik has-
talar ı  12-48 ay süre ile ilaçs ız izlemi ş ler ve bu 
araş t ırman ı n sonucuna benzer ş ekilde ilaçsız ka-
lan hastalarda psikopatolojik alanda bir kötüle ş -
meden söz etmiş lerdir. Hatta uzun izleme süresi 
içinde hastalar ı n ı  tekrar hastaneye yat ırmak gere-
ğ i duymu ş lardı r (4). 

Demars ve arkadaş ları  5 yıldan önce ilaçla te- 

daviyi kesmek sonucunda, hastal ığı  kontrol alt ına 
alabilmek için daha yüksek doz ilaca gerek duyul-
duğundan söz etmiş lerdir. (1) 

Kronik ş izofrenide tedavinin uzun süreli de-
vam etmesi gerekti ğ i daha çok taraftar bulmakta-
d ır (6, 7) 

Kane ve arkada ş ları  ilac ı  tümüyle kesmek yeri-
ne ilaçlar ı  daha az dozda ve iyi bir seçimle kul-
lanmak gerekti ğ ini ileri sürmü ş lerdir (5). 

Bu araş tırmanın sonuçlar ı  sözü edilen dü şünce 
ya da sonuçlarla uygunluk içindedir. Ancak yük-
sek dozda ilaç kullanarak kontrol alt ına al ınabi-
len hastalarda kötüle ş menin erken ortaya ç ıkması  
daha az dozda sürekli tedavi önerisine dikkatle 
bak ı lması  gerekti ğ ini düşündürmektedir. Nitekim 
Johnson ve arkadaş ları  18 ay sonunda izledikleri 
hastalar ına daha etkili olmak gere ğ ini duymu ş lar-
dır (4). 

Özellikle uzun süre, yüksek dozda nöroleptik 
kullanan hastalarda dikkat edilmesi gereken ş ey 
tardive diskineziden kaç ınmakt ır. Tardive diski-
nezi ve diğ er geç ekstrapiramidal yan etkilere bu 
araş tırma süresince hiç rastlanmam ış t ır. 

Sonuç olarak diyebiliriz ki uzun süreli nöro-
leptik tedavisi uygulanan hastalar ın kulland ı klar ı  
ilaçlar kesildiğ inde semptomdan semptoma de-
ğ iş mek üzere hastalar ın %65-75 kadar ında önce-
den saptanmayan belirtiler ve bulgular ç ıkmakta 
ya da belirti ve bulgular ş iddetlenmektedir. Di ğ er 
yönden 4-5 y ı ld ır nöroleptik tedavi görmekte 
olan kronik ş izofrenik hastalar ı n hiç az ımsanma-
yacak, %25-35 gibi bir k ısm ı  ilaçsız olarak değ er-
lendirilen hususlarda uyumlu bir ş ekilde yaş aya-
bilmektedirler. 
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