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alanlarinda bozulmayla seyreden ciddi bir ruh-
al hastaliktir. Tk tam: genellikle ge¢ ergenlik ya
da erken erigkinlik dénemleri olan 15-35 yaglar
arasinda konulmaktadir (Zigler ve Levine 1981).
Cocukluk doneminde sizofrenik bozukluklara
iliskin belirti ve bulgular az goriilmekte,
sizofreninin gecerli tam dlgiitlerine tiimiiyle uyan
klinik tablolara ise ¢ok ender rastlanmaktadir.
Biligsel yetilerin heniiz gelisim ve degisim icinde
oldugu bu dénemde normalden sapmay: yakala-
manin zorlugu, sizofreninin ¢ocukluk déneminde-
ki goriiniimiine iligkin bilgi birikiminin azliginin
yanisira etiketleme kaygisi, klinisyenlerin gocuk
ve ergenlerde sizofreni tanisimi daha az koy-
malarina yol acmaktadir (Uslu ve Demirergi
1995). Sizofreninin ¢ocuklarda ender olarak
goriilmesine karsin sikhiginin ergenlige dogru
giderek arttigi ancak bu donemler icinde cogu
hekimin bu tamyr koymaktan kacindigi dikkati
cekmektedir. Bu egilim, ¢ocuk ve ailenin bil-
gilendirilmesini ve etkin tedavi almasini cogu kez
etkileyebilmektedir. Oysa ki c¢ocukluk c¢ag1
sizofrenisinin iyi taninmasi, tan1 koymaktan kacin-
mak yerine, diizenli izlemler ile deger-
lendirmelerin yinelenmesi bu tiir aksakliklari
onleyebilecektir.

§izofreni ozellikle diisiince, algi ve duygulanim
S
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Sizofreni 5 yas oncesinde ¢ok az goriilen bir
bozukluktur. Onceleri 13 yas altindaki sizofreni
icin "prepubertal sizofreni" tanimi kullanilmistir.
Ancak pubertenin yastan Gte fiziksel gelisime
dayali olmas1 ve genis bir yas araligi gostermesi
nedeniyle bu tanimlama tercih edilmemektedir.
Werry (1992) baslangi¢ yasim dikkate alarak 18
yas Gncesi bhaglayan sizofreninin erken baslangich
sizofreni (EBY), 13 yas Oncesi baglayanlarin ise
¢ok erken baglangich sizofreni (CEBS) olarak
adlandirilmasini 6nermigtir ve bu kavramlar daha
fazla kabul gérmiistiir (Werry ve McClellan 1992,
Werry ve Taylor 1995, AACAP Official Action
1997). Bu kavramlarin Tiirkge karsiigi olarak
cocukluk sizofrenisi, c¢ocuklukta baslayan
sizofreni ya da erken baglangich sizofreni gibi ter-
imler kullanilmaktadir. Cocuk ve ergenlik done-
minde baslayan sizofreni konusunda yakin zaman-
da yapilan arastirmalar, sizofreninin erken belirti-
lerine bakig bigimimizi 6nemli olciide degistir-
migtir.

Sizofreni hakkindaki en tutarl bilgi ¢cogu olgunun
gec ergenlik donemleri ya da erken erigkinlik
donemlerinde baslamasidir. Daha  erken
baglangicin olduk¢a nadir oldugu {izerinde duru-
lurken bu yiizyil boyunca cocuklukta baglayan
sizofreni olgular1 tanimlanmaya baslanmistir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde sizofreninin
tanimi ve kapsami zaman iginde siirekli degisime
ugramig ve cesitli asamalardan gegmistir. Bu
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konudaki ilk olgu bildiriminin 200 yil dncesine
dayandigir (Asarnow ve Asarnow 1994),
1770'lerde Perfect'in tedavi edilen 11 yaginda bir
erkek cocuk bildirdigi (Fish ve Ritvo 1979)
aktarilmaktadir. Kraepelin (1991) dementia prae-
cox'un ¢ocukluk caginda baglayabilecegini, olgu-
larin en az %3.5'nin 10 yas ve altinda %2.7'sinin
10-15 yaglar arasinda oldugunu belirtmistir.
Asarnow (1994) ¢ocuklukta baglayan sizofreni ile
ilgili yazisinda benzer sekilde Bleuler ve Lutz'un
sizofreni olgularinin %0.5-1'inin 10 yasin altinda,
%4'iniin de 15 yagin altinda bagladigimi bildirdik-
lerini aktarmaktadir. Bu yiizyilhin baglarinda 1906
yilinda De Sanctis bir grup ¢ocukta Kraepelin'in
"dementia praecox"una benzeyen "dementia prae-
cocissima" diye isimlendirdigi bir hastalik tanim-
lamistir. Hastaligin baglangicinda ¢ocugun yasi ne
kadar biiyiikse klinik 6zelliklerin erigkinlere o
kadar benzedigini belirtmektedir. Daha kiiciik
cocuklarda klinik tablodaki igerik ve degiskenlik
daha azdir. "Cocuklardan erigkinlerde goriilen tiim
psikopatolojiyi cikarmalariin beklenmeyecegi"
vurgulanarak erigkinlerle karsilastirildiklarinda
cocuklarin zeka geligimleri ve yasam deneyimleri
sinirh oldugu, tam gelismis ve tamamlanmig bir
dilin olgun bir zekanin iiriinii oldugu hatir-
latilmigtir. Cocuklar bu yiizden duygularinin
tlimilinii kolayca ifade edemeyebilirler. Sonug
olarak ¢ocuklarda goriilen sanrisal olusumlar daha
basittir. Davranig alam ve duygusal ifade yoniin-
den disavuran belirtilerden de fakirdir.

1930'1ara degin, yasi ne olursa olsun tiim ¢ocuklar
icin erigkin hastalar ile aym tam olgiitleri kul-
lanilmig ve olgular sizofrenili dementia praecox
tan1 baghigi altinda toplanmistir (Fish ve Ritvo
1979). 19301arda ¢ocuk psikiyatrisi bir alt uzman-
lik alani olarak geligirken klinisyenler, i¢inde agir
zeka geriligi, organik beyin sendromlari, gelisim-
sel bozukluklar, sizotipal kisilik bozuklugu, otizm
ve yaygin gelisimsel bozukluklar ile birlikte erken
baglangicli sizofreninin de bulundugu genig bir
hastalik grubunu siniflandirmaya ¢aligmiglardir
(Asarnow ve Asarnow 1994). Potter (1933)
cocuklarda diisiliniilen sizofreni tanist igin kul-
lanilabilecek olciitler cikarmaya ¢aligmig, hastaligi
su olciitlerle sinirlamistir: 1- Genel olarak gevre
ile ilginin azalmasi, 2- Dereistik diisiince, duygu
ve hareketler, 3- Diiglince bozuklugu; bloklar,
sembolizasyon, yogunlasma, perseverasyon,
enkoherans ve bazen mutizm diizeyine kadar
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uzanan konugma ve diisiince azligi, 4- Uygunsuz
duygulanim, 5- Affektte siglik, smnirl ya da bozul-
musg duygulanim, 6- Davraniglarda ya artma ya da
azalma seklinde degismeler. Davraniglarda siirek-
li etkinlik seklinde artma ya da tiimiiyle hareket-
sizlik geklinde azalma olur. Perseverasyon ya da
stereotipiye egilim gosteren garip davraniglara
neden olur.

1940 ve 1950 yillar1 arasinda cocuk ve ergen-
lerdeki sizofreniyi tanimlamaya yo6nelik kavram
kargasasi biraz daha simirh bir bicimde slirmiigtiir.
Bu operasyonel tanimlamalarin hemen Oncesine
karsilik gelen, betimlemeler ve tami dlciitlerinin
giiniimiize gére daha belirsiz oldugu bir donemdir
(Fish ve Ritvo 1979). Leo Kanner (1949) otizmin
erken baglangichi sizofreninin en erken belirtisi
olabilecegini ve gelecekte sizofreniden ayirt
edilemeyecegini belirtmigtir. Bender (Bender ve
Grugett 1956) sizofrenik bozuklugu olan cocuk-
lar1 baglangi¢ yagina gore iki grupta toplamistir.
Psododefektif grupta belirtilerin 2 yagindan énce
ortaya c¢iktigini belirtmistir. Bu ¢ocuklar
Kanner'in bebeklik otizmine benzer bir tablo
cizmektedirler. Ikinci grup ise daha gec
baslangicli gruptur. Norotik, paranoid ve sosy-
opatik belirtiler yer almaktadir. Bu gruptaki
cocuklardan eriskinlik dénemine kadar izlenen-
lerin, o dénemin olciitlerine gore sizofreni tanisi
aldiklar1 belirtilmistir (Fish ve Ritvo 1979).

Cocukluk caginda baglayan erigkin tip sizofreni-
lerinin ele alindigr sinirl sayida arastirma vardir.
Bunlarin nedenleri su sekilde dzetlenebilir; erken
calismalar cocukluk sizofrenisi altinda erigkin tip
sizofreni, otizm ve diger psikotik durumlari iceren
heterojen Orneklerden olugsmustur (Beichtman
1985, Burd ve Kerbeshian 1987, Remschmidt
1993). Cocukluk c¢agi sizofrenisi baslangicta
erigkin gizofrenisine benzer bir bozukluk olarak
degerlendirilmis ve otizm ile diger yaygin
gelisimsel bozukluklardan ayri tutulmugsa da
ilerleyen siire¢ iginde cocukluk cagi psikozlar
baglig: altina alimmigtir. Bu bozukluk grubu;
davranig, dil ve algi ile ilgili gelisimsel gecik-
meleri kapsamaktadir. Psikotik diigiince ve
konusmalar cocukluk cagi sizofrenisi icin tami
koydurucu olarak kabul edilirken, sanri ve
varsamilar tani Ol¢iitli olarak alimmamisti. DSM-
II'de tiim cocukluk cagi psikozlar1 ¢ocukluk cagi
sizofrenisi altina alinmig ve erigkin sizofrenisin-
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den ayirt edilmigtir (AACAP Official Action 1997).
DSM-II'deki (APA 1968) c¢ocukluk sizofrenisi
kavrami Kanner ve Bender'den &nemli olciide
etkilenmistir. Bu siniflandirma sisteminde tani,
sizofrenik belirtilerin puberteden 6nce goriildiigii
olgular i¢in onerilmistir. Bu durum, otistik ve
atipik davranislar, cekinme, anneden ayr bir kim-
lik gelistirememe ve gelisimin genel olarak
tutarsiz ve yetersiz oldugu bir klinigi tanim-
lamisti. Bu tami grubu DSM-I'deki "sizofrenik
reaksiyon, cocukluk tipi" ile esdegerdedir. Kolvin
(1971) ve Rutter (1972) ile birlikte erken
baglangichi sizofreni tanisina yaklagimda onemli
degisiklikler goriilmeye baglanmigtir. Bu aragtir-
macilar ¢cocukluk ¢agi psikozlarinin kendi aralarin-
daki farkliliklarim ve cocuk ile erigkin sizofre-
nisinin benzerligini vurgulamiglardir. Boylece
DSM-III (APA 1980) ile cocuklarda sizofreni tanisi
icin erigkin tami Olgiitleri kullanilmaya baglan-
mustir. Ancak belirtilerin ¢ocuklardaki goriiniim-
lerine iligkin bazi ufak degisikliklere izin ver-
ilmistir. Bu farklar DSM-IV (APA 1994)'de;
bozukluga o6zgii belirtiler degerlendirilirken
cocuklarda diger bozukluklarin ya da gelisim
sorunlarmin da bulunabileceginin g6z Oniinde
bulundurulmasi geregi (6rn: iletisim bozuklugu
olan bir ¢cocuktaki dezorganize konusma, tek bagi-
na iletisim bozuklugundan beklenene gore g¢ok
daha agir bir dezorganizasyon olmadik¢a sizofreni
tanis1 koydurmaya yonlendirmez) ile eger bozuk-
luk cocuklukta ya da ergenlikte baslarsa, kiside
islevsellikte bir yikim olmasindan ¢ok beklenen
gelisim diizeyine erigsememe goriilebilecegi sek-
linde belirtilmektedir. Giiniimiizdeki caligmalar
CEBS ve EBS'min erigkin sizofreniden farkl
olmadigin1 ve erigkin tami Olgiitlerinin gecerli
oldugunu dogrulamaktadir. Cocuklardaki sizofreni
tanisinin erigkinler icin kullanilan 6dlgiitler ile kon-
abilecegi konusunda goriis birligi vardir. Ancak
farkli yagsam dénemleri boyunca ayni tani 6lgiit-
lerinin kullanilmasinin, hastaligin gériiniimiindeki
gelisimsel farklar1 maskeleyebilecegi, cocuklukta
bu tanimin kullanim alanini kisitlayabilecegi ve bir
grup olgunun atlanmasina yol acabilecegi de belir-
tilmektedir. Sizofrenik bozuklugu olan ¢ocuklarin
biiyiik bir kisminda bozuklugun ergenlik ve
erigkinlik dénemlerinde de siirdiigii goriilmekte-
dir. Erigkinlerdeki etkin ilag tedavilerine bu olgu-
larda da olumlu yanitlar alinmaktadir (Asarnow ve
Asarnow 1994).
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Cocukluk cagr sizofrenilerinin ailesel olabilecegi
ve sizofreninin daha siddetli bir gekli olabilecegini
diislindiiren veriler yaninda, bu olgular ile ¢aligil-
masinin gizofreninin etiyolojik nedenleri ve yol-
larinin belirlenmesinde bilgiler verebilecegi
umulmaktadir (Asarnow 1994). Bu cocuklardaki
belirti ve sendromlarin sistematiklestirilmesi ile
cocuklarda kullanilan degerlendirme teknik-
lerinin gecerlik ve giivenirlik kazanmasinda
biiyiik ilerleme olacaktir. Ayrica gelisimsel
psikopatoloji ve gelisimsel sorulara yanitlar
bulunmas: {izerinde durulmaktadir (Asarnow
1988). Yaglar1 kiiciik olmasi nedeni ile sizofren
cocuklarm bulgular1 néroleptik tedavisi ve uzun
siireli kurum tedavisinden daha az etkilenmis ola-
caktir (Asarnow 1994).

SIKLIK

Sizofreni siklikla gec ergenlik ya da erken erigkin-
likte baglamakla birlikte cocukluk ¢ag1 baslangich
oldugunda daha agir seyreden ve daha kotii bir
sonlanima yol agan bir bozukluktur. Bu nedenle
sizofreninin ¢ocuklarda ender goriilmesi bir sans
olarak degerlendirilir (McGuire 1990, Volkmar
1996). Puberte oOncesi donemde sizofreninin
goriilme sikliginin otistik bozukluktan daha diisiik
oldugu, ergenlikte ise sikligin 50 kat arttig1 ve 1-
2/1000 oranina ulagtigi tahmin edilmektedir.
Erkeklerde 1.5 - 2 kat daha sik oldugu ve erkek
cocuklarin daha erken yaglarda belirti verdikleri
belirtilmektedir (Russel ve ark. 1989, Green ve
ark. 1984, Kaplan ve Sadock 1998). Cocukluk
baglangicli olgularda ailesel yiikliiliigiin yaklagik
iki kat daha fazla oldugu ve erken baglangicin daha
giiclii bir biyolojik yatkinh@: yansittigi iizerinde
durulmaktadir (Fish 1997).

DSM-IV'de (APA 1994) bozuklugun genellikle
onlu yaglarin sonlariyla otuzlu yaglarin ortalar
arasinda bagladig belirtilmektedir. Ergenlik 6nce-
si baglangic nadir goriilmekle birlikte {i¢ yaglarin-
da bile baglayabilmektedir (Russel ve ark. 1989,
Green ve Padron Gayol 1986). Hastaligin siiregen
ve sinsi gelisimi, kesin bir baslangi¢ noktasi belir-
lenmesini gliclestirmektedir (Asarnow ve ark.
1994). Sizofreniye benzeyen psikozlarin onbeg
yasindan 6nce %4'{, on yagindan énce %0.5-1'i
sizofrenidir. Genel toplumda on bin c¢ocuktan
birinin sizofrenik bozukluk geligtirme olasiligi
oldugu ongoriilmektedir (Bleuler 1972, Lutz
1972).

SIZOFRENI DiZzisi 1999;1:14-27



COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE SIZOFRENI: KLINIK OZELLIKLER

KLINIK

Erigkin baglangicli sizofrenide goriilen tiim belir-
tiler cocukluk ve ergenlik déneminde baglayan
sizofrenide de goriilmekte ve gocuklara sizofreni
tanis1 konulurken erigkin tani olgiitleri kullanil-
maktadir. Ancak bazi belirtileri cocuklarda deger-
lendirmek zordur. Sanr1 ve varsanilar cocuklarda
daha az sikliktadir. En sik olarak isitsel varsanilar
goriilmekte (yaklagik olgularin %80'inde) ve
genellikle suglayici ya da emir verici sesler,
kargilikli konusma sesleri, ¢cocukla ilgili yorumlar
iceren sesler seklinde olmaktadir. Somatik ve
gorsel varsanilar daha seyrektir. Sanrisal yagan-
tilarin ¢ocuklarda belirlenmesi zor olsa da yak-
lasik olgularin %50'sinde sanrilarin oldugu ve
persekiisyon, somatik ugraslar, referans fikirleri,
grandiyosite ya da dinsel nitelik tasidigi
bildirilmektedir (Russell ve ark. 1989). Dezor-
ganize konusma ve davraniglar ise ¢ogu cocukluk
cag1 sizofrenilerinde dikkati ceken belirtilerdir
(Volkmar 1996).

Cocuklarda baglangic genellikle sinsidir. Erken
ergenlikte hem akut (bir yildan kisa) hem de sinsi
baglangichi olgular goriilmektedir (Kolvin 1971,
McClellan ve ark. 1993, Werry ve ark. 1994).
Russel (1994) ergenlik ve erigkinlikteki baglangig
bigiminden farkli olarak ancak %14 olgunun akut
baglangicli oldugunu bildirmistir. Russel (1994),
psikotik olmayan belirtilerin 3-11 yaglar arasinda
(ortalama 6.9) ortaya ¢iktigini, tiim Olgiitlerin sap-
tanarak tanmmn konmasinin ise 4.9-13.3 yaglar
arasinda (ortalama 9.5) oldugunu belirtmistir.
Baglangic icin kesin bir yag sdylenememekle bir-
likte, genellikle alt1 yasindan 6nce pozitif psikotik
belirtilerin go6riilmedigi kabul edilir. Erken
baglangigch sizofrenide bozuklugun baglangicini
saptamak, hastalarin biiyiik bir kisminda psikotik
belirtilerin baglangicindan 6nce gesitli psikiyatrik
belirtilerin bulunmasi ve sizofreni tablosunun
¢ogu zaman sinsi baglamasi nedeniyle zordur.
Bozukluk ¢ogu zaman sinsi baglamakla birlikte
akut da baslayabilir. Klinik belirtilerin 6ncesinde
okul basarisinda diisme, sosyal geri g¢ekilme,
dezorganize davranig, kisisel hijyen gibi giinliik
igleri yapmada gligliik gibi prodromal belirtiler
goriilebilmektedir. Cocuklarin okula devamlar
zorlagsmakta, giderek arkadas iligkileri azalmakta
ve kendilerine bakimda yardima gereksinimleri
artmaktadir (Oy ve Giirsoy Rezaki 1998).
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Sizofren ¢ocuklarda hem pozitif, hem de negatif
belirtiler goriilmekle birlikte bu belirtilerin tipi ve
iceriginde gelisim diizeyine gore degisiklikler ola-
bilmektedir. Her yasta negatif belirtiler pozitif
belirtilerden daha fazladir. Yas arttikca pozitif
belirtiler artar. Ayrica zeka katsayisi 85'ten yiik-
sek olan hastalarda, diisiik olanlara gore pozitif
belirtilerin daha fazla, negatiflerin ise daha az
oldugu saptanmugtir. Bu bulgular yas ve zeka
diizeyi ile belirti tipinin iligkili oldugunu, yas ve
zeka diizeyi arttik¢a negatif belirtilerin azalip poz-
itiflerin ¢ogaldigini gostermektedir (Battes ve
Walker 1987).

Yapilan arastirmalarda gizofren gocuklarin %55-
65'inde sanri, %80'inde varsanit bulunmustur.
Sanrilar genellikle alt1 yasindan, varsanilar ise
sekiz-dokuz yasindan sonra ortaya cikar. Kiiciik
cocuklarda basit, ayrintis1 olmayan sanrilar
goriilmektedir. Canavar ve hayvan temas: sik, cin-
sel tema seyrektir. Isitme varsamlari cogu zaman
hayvan ya da oyuncak seslerinden olusur.
Katatonik belirtiler seyrek goriiliir. Genel olarak
belirtiler ¢ogu zaman ayrigmamis tipe uymaktadir
(Oy ve Giirsoy Rezaki 1998). Isitsel varsanilar
cocuklukta normal olarak goriilen hayali
arkadaglar ve hipnogojik yasantilardan farklidir
(Edgell ve Kolvin 1972).

Gorsel varsanilar daha az siklikta ve %37 oranin-
da saptanmistir. %40 olguda enkoherans, belirgin
cagrigim gevsekligi, belirgin mantiksiz diigiincel-
er ya da konusma igeriginde fakirlik saptanmigtir.
%74 cocukta sig, kiint ya da uygunsuz duygu-
lanim, %40 cocukta ise dezorganize davramglar
goriilmiistiir (Uslu ve Demirergi 1995).

Diger bazi arastirmalarda ise varsanilarin,
diisiince hozuklugunun ve duygulanim sigliginin
herzaman bulundugu, yerlesmis sanrilarin ve
katatoni belirtilerinin ise daha az oranda olmakla
birlikte klinik goriiniime katilabildigi belirtilmigtir
(Werry ve ark. 1994).

Erken baslangich sizofreni ve Ozellikle de cok
erken baglangich sizofrenide %50-90 oraninda
premorbid bozukluk bulunmaktadir. Premorbid
uyumlarina bakildiginda; sizofreni tanisi alan
cocuklarin cogu sizotipal ya da sizoid kisilik
bozukluguna uyan tuhaf, eksantrik, cekingen,
anksiyeteli, yalmiz c¢ocuklardir. Dil, motor,
duyusal, biligsel ve sosyal alanlarda olmak {izere
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cesitli gelisimsel gecikme ve bozukluga rastlama
orani daha siktir. Sizofren erigkinlerin cocukluk
donemlerine gore, sizofren cocuklarda sizofreni
baglangicindan 6nce daha agir belirtiler ve daha
fazla sosyal islev bozuklugu bulunmaktadir
(Russel ve ark. 1989, Kolvin 1971, Kaplan ve
Sadock 1998). Watkins ve arkadaglar1 (1988)
DSM-III sizofreni 6lgiitlerine uyan besi kiz onsek-
iz hastada dogumdan 13 yagina kadar goriilen
belirtileri incelemigler ve hastalarda sizofreni
tablosunun baslamasindan cok once, cogu kez
bebeklik déneminden baglayan ve giderek artan
sosyal, biligsel, duyusal ve motor gelismeyi etk-
ileyen cesitli belirtiler bulmuslardir. Bebeklik
déneminde dil bozuklugu ya da gelisimsel
gecikme, hipotoni, ¢evreye tuhaf tepkiler verme
va da sosyal tepkiler verememe; erken ¢ocukluk
doneminde duygusal dengesizlik, agiklanamayan
ofke nobetleri, yapigskanlik-tutturma, asir
hareketlilik gibi belirtilerin sik goriildiigiinii, alt1
yasindan baglayarak diislince bozuklugunun
ortaya ciktigini ve genellikle dokuz yagindan
sonra sanrilar ve varsanilarin tabloya eklendigini
bulmuslardir. Denek sayis1 az olmasina karsin kiz
cocuklarin premorbid uyumlarinin erkeklerden
daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Russel ve
arkadaglar1 (1989) ise DSM-III sizofreni dlgiitler-
ine uyan 4-13 yaglarindaki 35 hastanin %40'inda
premorbid olarak asir1 hareketlilik ve dikkat
eksikligi, %26'sinda tani olgiitlerini tiimiiyle
kargilamayan yaygin gelisimsel bozukluk belirti-
leri ve %7'sinde davranim bozuklugu belirtileri
saptamiglardir. Benzer sekilde Alaghband-Rad ve
arkadaglar1 (1995) ilk psikotik belirtileri 12 yas ve
oncesinde baglayan 15 erkek, 8 kiz sizofrenik
olguda %43 davranim bozuklugu, %50 okul
basarisizhigl ve %50 konugma bozuklugu belirlen-
mis, ayrica hastalarin %36'sinda en az bir yaygin
gelisimsel bozukluk belirtisi, %13'ilinde ise infan-
til otizm belirtilerinin tiimii bulunmustur. Sonucta
erken baglangich sizofreni olgularinin erigkin yas
grubuna gore daha carpici bir premorbid déneme
sahip olduklari ileri siiriilmektedir.

Gocuklarda psikotik belirtiler ¢ogunlukla benlige
yabanci degildir. Ozellikle varsanilar korkutucu
olabilmekle birlikte, gelisimin erken donem-
lerinde ortaya ¢iktiklarindan, g¢ocuklar tarafindan
normal yasantilardan ayirt edilemedikleri
diisiiniilmektedir. Bu da bazi ¢ocuklarin neden
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belirtileri anne babalarina anlatmadiklarini ve
bunlar1 ortaya cikarmak igin dogrudan sormak
gerektigini agiklayabilir. Yine de ¢ocuklar, belirti-
lerin giderek daha engelleyici olduklarini ve kon-
santrasyonlarini bozduklarini belirtmektedirler
(Uslu ve Demirergi 1995). Dil ve bilisteki geligim-
sel farklar, belirtilerin cesidi ve niteligini etkile-
mektedir (Werry 1992). Cocuklarda paranoid ve
ayrigmamug alt tipler daha sik goriiliirken dezor-
ganize alt tip erigkinlere oranla daha az goriilmek-
tedir (Werry ve ark. 1994). Eriskinlerde oldugu
gibi bu ¢ocuklarda da intihar diisiinceleri ya da gir-
isimleri %76 gibi olduk¢a sik bir oranda
goriilmektedir (Asarnow ve ark. 1994).

Erken baglangi¢h sizofreni, sinsi baglayip yagsam
boyu siiren gelisim ve kisilik sorunlar1 yarattigi
icin premorbid durum ile aktif psikotik bozuklugu
ayirmak giic olmaktadir. Ayrica olasi psikotik
belirtileri degerlendirirken kiiltiirel, gelisimsel ve
zekaya iligkin etkenleri de g6z 6niinde bulundur-
mak gerekmektedir (Russell 1994). Sizofreni
tanisi igin gerekli olan alt1 ay siire 6l¢iitii cocuk ve
ergenlerde sorun yaratmaktadir. Pek cok olgu bu
slirenin tamamlanmasindan ©Once Kklinikte
goriilmektedir. BOylesi durumlarda izleme ile
dogrulanabilecek gegici bir tan1 koymak gerek-
mektedir. Bazi olgular alti1 aydan 6nce diizelmek-
te, sizofreni olup olmadig belirsiz olarak kalmak-
tadir. Belirtiler ilag tedavisi sonrasi ortadan kalk-
tiginda ise diizelmenin kendiliginde mi, yoksa
ilaca m1 bagl oldugu sorusu giindeme gelmekte-
dir. Yine de alt1 ay i¢inde sizofrenideki iyilesmenin
tamamlanmasi1 pek olast degildir. Anhedoni ve
spontan hareket bozuklugu gibi negatif belirtiler
genellikle daha uzun siireli olmaktadir (McClellan
ve Werry 1994).

ETIYOLOJI

Sizofreni bir¢ok davrang ve diiglince bozukluguna
neden olan beyin yapisinda, fizyoloji ve kimyasin-
da onemli degigikliklerin oldugu ¢ok sistemli
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Erken yaslarda
baglayarak hayat boyu devam eden, prognozu
kétii olan bir hastaliktir. Biyokimyasal, anatomik
ve genetik alanlardaki bircok ilerlemelere kargin
sizofreni kendine 0zgii yasantilar1 ve davranigsal
belirtileri olan ve ancak bu belirtilerin gozlenmesi
ile tan1 konabilen bir hastalik olarak kalmaya
devam etmektedir.
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Sizofreninin nedenlerine yonelik bilgilerimizden
norotransmitter ve reseptorlerle iligkili olanlar
biiyiik olciide kullanilan psikoaktif ilaglarin etki-
leri sonucunda gosterilmeye baglanmis, daha
sonra beyin goriintiilenmesindeki ilerlemelerle
genigletilmistir. Sizofreni nérobiyolojisi son yillar-
da tizerinde en ¢ok caligilan alanlardan biridir. Bu
konudaki aragtirmalarin en Onemli zorlugu
sizofreni tanisi ile ilgilidir. Kendi iginde homojen
olan bir klinik tanima heniiz ulasilamamistir ve
sizofreni adi altinda birbirinden farkli olabilecek
bircok sendrom bir araya getirilmistir. Bu
sendromlarin etiyolojilerinin de farkli olabilecegi-
ni diiglinlirsek arastirmalarin neden sik sik ¢ik-
maza girdigi anlagilabilir. Bir de kigiler arasinda
dogal olarak bulunan farkliliklarin da bulgular
karigtirabilecegi gbéz oOniine alinirsa ozellikle
kiigiik 6rneklemli arastirma sonuclarinin farklilig
anlasilabilecektir.

Hastalig1 hazirlayici aile dinamikleri ya da bireysel
ruhsal etmenler konusundaki aragtirmalarin
yetersizligi bu konuda saglikli sonuclara varil-
masin1 engellemektedir. Erken baglangich
sizofreni tanisi alan ¢ocuklarin ailelerinde iletigim
sorunlarinin olabilecegini gosteren kanitlar
olmakla birlikte, bunlar aragtirmacilar tarafindan
etiyolojik etmenler olmaktan ¢ok genetik 6zellik-
ler olarak degerlendirilmistir (Asarnow ve ark.
1988). Erken baslangicli sizofreni ile sosy-
oekonomik diizey arasinda iligkinin deger-
lendirildigi aragtirmalarda kesin bir sonuc elde
edilememigtir (McClellan ve ark. 1993). Ailede
etkilesim oOriintiilerinin degerlendirildigi arastir-
malarda ise akil karistiric1 ve belirsiz bir iletigim
bigimi olan iletigim sapmasi ile duygu disa vuru-
muna bakilmis; sizofreni ve sizotipal kisilik
bozuklugu tamisi alan cocuklarin ailelerinde,
depresif bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerine gore
daha yiiksek diizeyde iletisim sapmasi oldugu,
sizofreni spektrumu bozuklugu tanili cocuklarin
ailelerinde duygu disa vurumunun oldukca diisiik
oldugu, ancak erigkin sizofrenisinde elde edilen
sonuglarin tersine normal kontrol grubuna gére
anlamli fark gostermedigi saptanmugtir. Erken
baglangich sizofreni tan1 grubundaki cocuklar aile
etkilesimi sirasinda dikkat ve diisiince bozuklugu
gosterirken, buna karsilik anne babalar1 elestirici
tutum takinmaya egilimlidirler. Bugiine kadar
yapilan aragtirmalar, belirtilerin aile {izerine etki-
lerini gostermede daha bagsarili olmuslardir
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denilebilir (Uslu 1997). Werry ve arkadaglar
(1994) erken baglangicli sizofreni olgularinda
pargalanmis aile oranmin %43 ile ulusal ortala-
manin istiinde oldugunu belirtmiglerdir. Aym
oran arastirmanin Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde yapilan boéliimiinde %87 olarak saptan-
mistir.

Biyolojik diizenekler: Her ne kadar sizofreni
patogenezinde biyolojik siireclerden soz edilse de
0zglin bir biyolojik belirleyici heniiz buluna-
mamigtir. Elektrofizyolojik aktivite caligmalari,
0zglin olmayan merkezi sinir sistemi iglev bozuk-
lugunu gostermekte ve bazit EEG degisiklikleri
dikkati ¢ekmektedir (Waldo ve ark. 1978).
simdiye kadar yapilan aragtirmalardan elde edilen
bulgulara bakacak olursak anatomik olarak iki bol-
genin sizofreni fizyopatolojisinde rolii oldugunu
gormekteyiz. Bunlardan biri prefrontal Kkorteks,
digeri de mediyal temporal bolgedir. Prefrontal
bolgenin degigik bolgelerinin sizofreni hastalarin-
da yeterince aktif olmadigi, sizofreninin negatif
belirtilerinin de bundan kaynaklandigi kabul
edilmektedir. Sizofreni tanisi alan hastalarda
manyetik rezonans goriintileme (MRI) teknigi
kullanarak ya da 6liim sonrasi yapilan anatomik
incelemelerde bu hastalarin medial temporal bol-
gelerinin kiiciik, lateral ventrikiillerinin ise
geniglemis oldugu saptanmusti. Bu fark kiiciik
oldugundan, toplumdaki genel degiskenlik icinde
yakalanmasi gii¢ olmaktadir. Mikroskobik anatomi
calismalarinda gerek prefrontal kortekste, gerek
medial temporal bolgede noéron biiylikligi, sekli
ya da yonelimi ve noéronlarin yogunluguna iligkin
bozukluklar saptanmigtir (Senol ve Eltutan
Onciiloglu 1998).

Sinir sisteminin goriintiilenmesine yonelik ¢alig-
malar erigkinlerdeki psikiyatrik bozukluklarda
yaygin olarak caligilmaktadir. Sinir sistemi goriin-
tilenmesi swrasinda degisik  derecelerde
kargilagilan radyasyonun, gelismekte olan sinir
sistemi ve gelisen beden {izerine kisa ve uzun
donemdeki olasi etkilerine yonelik kaygilar
cocuklarda sinir sistemi goriintiileme c¢alig-
malari geciktirmistir. Cocuk ve ergenlik donemi
sizofrenisinde serebral degisikliklere bakilan
arastirmalarda, beyin sulkuslarinda genigleme ve
beyin omurilik sivisinda artma gosterilmistir.
Frontal korteks hacmi ise azalmistir. Solda
anteriyor siiperiyor temporal girus hacimlerinde-
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ki azalma ile varsani siddeti iligkili bulunmustur.
Amigdala ve hipokampus hacminde goriilen azal-
manin bir miktar hastaliga 6zgii oldugu goster-
ilmigtir. Temporal lobdaki iglevsel goriintiileme
bulgular frontal korteksten elde edilenlere oranla
daha az tutarhdir. Yapilan bir MRI calismasinda
sizofrenik grupta serebellar vermian lobiillerin
normalden daha biiyiik oldugu gosterilmistir.
Islev ile ilgili caligmalar bazal gangliya metaboliz-
masini arttirmakta ve olasilikla hacimleri de art-
maktadir. Bir otopsi calismasinda solda striyatal,
sagda globus pallidus hacminde artma saptan-
mugtir. PET caligmalarinda sizofrenik deneklerde
kaudat niikleus reseptér dansitesinde 2-3 kat
artma saptanmigtir. Sizofren hastalarin bir
grubunda striatumda D2 reseptdr dansitesinin
artigia iligkin kanitlar bulunmaktadir. Kontrol
grubu ile kargilagtirilan bir hasta grubunda sag
hemitalamus ve buna komsu internal kapsiilde
belirgin farkhiliklar saptanmigtir. Sol lateral ven-
trikiiliin temporal boynuzunun 6l¢limiiniin arttig
ile ilgili otopsi caligmalar1 bulunmaktadir. Kontrol
gruplari ile kargilastirildiginda sizofreni tanisi alan
kigilerin bazal gangliyalar ve gesitli alt bolgelerde
daha az lateralizasyon gosterdikleri belirlenmistir.
Subkortikal ve kortikal kan akimi ve metabolik
oranlarda tutarli olarak anormal asimetriler
bildirilmigtir. Baz1 yayinlarda putamende D2 dan-
sitesinde artma bildirilmistir (Peterson 1995).

Jacobsen ve arkadaglar1 (1998) erken baglangich
sizofreni tanisi alan 10 ve kontrol grubunu olugtu-
ran 17 ergeni, temporal lob yapilarinin hacmi
acisindan 2 yil boyunca izlemislerdir. Sonucta
sizofreni tanisi alan genclerin saglikli bireylere
gore izleme déneminde sag temporal lob, bilater-
al siiperiyor temporal girus ve sol hipokampal
hacimlerinde ilerleyici bir kiiglilme oldugu gos-
terilmistir. Sizofreni hastalarindaki sinir goriin-
tlilenmesine iligkin bulgular genellikle birbiriyle
celismekte ve farkli sonuglar bildirilmektedir.
Aragtirmacilar bu sonucu ¢aligilan gruplarin fark-
liligina ya da 6lctim tekniklerinin uyumsuzluguna
baglamaktadirlar.

Norobiyolojik ¢aligmalar bu ¢ocuklarda dikkatin
stirdiiriilmesi ve bilgi isleme ile ilgili yetersizlik-
lere isaret etmektedir. Norotransmitterler
iizerinde yapilan arastirma sonuglar1 da tutarh
degildir. Baslangicta suclanan dopamin néronlari
yva da reseptorlerinin gizofreni fizyopatolojisine
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katkilar1 oldugu kesindir, ancak primer olarak
bunlarla iligkili bir bozuklugun sizofreniye yol
actigia iligkin bir kanit bulunmamistir. Son
zamanlarda {izerinde cok c¢alisilan serotonerjik
sistem de sizofreni klinigi ve tedavisinde rol
oynayan, ancak biiyiik olasilikla birincil patoloji ile
ilgisi olmayan bir sistemdir. Aym1 sekilde gluta-
materjik sistemin de hastalik klinigine katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Bazi yazarlar
sizofreni patogenezinde kolinerjik sistemin de rol
oynayabilecegi iizerinde durmaktadirlar (Cantor
1988).

Sizofreninin erken yasta baglamasinin altinda
yatan mekanizmasi tam aydinlatilamamamistir.
Daha cok ailesel yiikliilik ya da bazi genetik
yatkinliklarin cesitli etmenlerle olan karmasik
etkilesimi iizerinde durulmaktadir (Volkmar
1996).

Psikolojik nedenler: Aile ici etkilesim ile ilgili
calismalarin ¢ogu erigkin hastalarla yiiriitiilmis
olup duygudisavurumunda fazlahk ve elestirel
yaklagim gibi iletisim bozukluklar1 vurgulanmigtir
(Kolvin 1971). Cocuklarla yapilan son galigmalar-
da normal kontrollere gore daha fazla iletigim
sorunlar1 saptanmis ancak erigkinlerin tersine
cocukluk sizofrenisinde duygu disavurumun kon-
trollere gére anlamli bir farklilik géstermedigi
belirlenmistir (Asarnow ve ark. 1988)

Cevre ve sosyal etkilerin sizofreni etiyolojisinde
rolii olabilecegi {izerinde durulmustur. Stres
yliklii yasam olaylarinin cocuklarda goriilen
psikotik epizodlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynaya-
bilecegi bildirilmistir (Birley ve Brown 1970).
Sizofrenik ¢ocuklar daha c¢ok diisiik sosy-
oekonomik diizeydeki ailelerden gelmekte, ancak
ailedeki psikopatolojiler de sosyoekonomik
diizeyi diiglirebileceginden sosyoekonomik duru-
mun hastaligin patogenezindeki rolii tam aydin-
latilamamigtir (Volkmar 1996).

Genetik: Sizofreninin genetigi ile ilgili caligmalar
biiylik olciide ikiz ve evlat edinme ¢alismalarina
dayanir. Aile ¢aligmalar1 giiclii bir ailesel kiime-
lenme oldugunu gostermektedir. Cevresel etken-
ler (psikolojik veya biyolojik olabilir) bu genetik
yapinin ortaya ¢ikisini etkiler (Kendler ve Diehl
1993). Tiim aragtirmalar sizofreniklerin akra-
balarinda sizofreniyi yiiksek oranda bulmaktadir-
lar. Ik kuzenlerde %2, torunlarda %5, anne ve

SIZOFRENI DiZzisi 1999;1:14-27



COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE SIZOFRENI: KLINIK OZELLIKLER

babadan biri aym kardeglerde %6, kardeglerde
%9, cocuklarda %13, anne babadan biri sizofreni
olan cocuklarda %17, dizigot ikizlerde kardesler-
den biri hasta ise %17, monozigot ikizlerde %48,
anne ve babasi da sizofreni olan ¢ocuklarda %46
(Gotesman 1991). Monozigotlarda konkordansin
tam olmamas1 dogal olarak cevresel ve psikolojik
etkenlerin 6nemini diisiindiirmektedir. Ayn1 elini
kullanan monozigotlarda konkordans bazi calig-
malarda %100'e yakin bulunmaktadir. Monozigot
diskordan ikizlerde beyinlerinde yapisal farklilik-
lar bulunmaktadir. Ornegin sizofrenik olanda ven-
trikiillerde genisleme oldugu halde ikizinde
olmayabilmektedir. Bu da gizofrenide lateralizas-
yonun onemli olabilecegini diiglindiirmektedir.
Ayrica baglangi¢ yasini ¢evresel nedenler belirli-
yor olabilir (Onstad ve ark. 1991). Evlat edinilmig
sizofreniklerin biyolojik akrabalar1 ve edinilmig
akrabalarindaki oranlar da genetigi biiyiik olciide
desteklemektedir. Anne babasindan herhangi
birinde sizofreni olan olgular ayr1 biiyiitiilseler de
sizofreni olasilig1 yiiksek oranda bulunmaktadir
(Channon 1989).

Stres diatez modeli sizofrenide genetik bir
duyarliigimm oldugunu, psikososyal ve cevresel
etkenlerin hastaligin ortaya ¢ikigini etkiledigini
ileri siirmektedir. Sizofrenide genetik iligkiler
ozellikle bu hastaligin siiregen formunda belir-
gindir. Simdiye kadar genel olarak kabul goren
genetik model "poligenetik yatkinlik"tir. Genetik
etkiler aragtirmalarla desteklenmekle birlikte
intrauterin etkiler, dogum travmasi, yagsamin ilk
yillarindaki anneligin etkileri de buna katkida
bulunuyor olabilir. Parmak izleri genel olarak ilk
trimester ve ikinci trimesterin ilk yarisinda olug-
maktadir. Bu 6zellikler biiyiik 6l¢iide genetik kon-
trol altinda olmakla birlikte uterus igi olaylardan
da yiiksek oranda etkilenirler. Sizofrenide parmak
izi arastirmalar1 sonucunda elde edilen kanitlar
heniiz tartismali olmasina kargm, bu morfolojik
ayirdedici 6zellik bozuklugun biyolojik ve genetik
temelini ortaya ¢ikarmada yardimci olabilmekte
ve etiyolojide heterojeniteyi desteklemektedir
(Balci ve Senol 1996).

Sizofrenik olgularda dogum komplikasyonlarinin
fazlaligi, kis ve erken bahar aylarinda dogumun
daha yiiksek olusu, annede influenza oraninin
yiiksek olusu sizofreni etiyolojisinde enfeksiyon-
larin 6nemini gosteren diger kanitlardir (Kringlen
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1994). Baz1 caligmalarda ise bronkopnémoniden
sonra da influenzaya benzer sekilde sizofreni ile
arasinda pozitif iligki bulunmusgtur. Diger bircok
viriitik enfeksiyonla ilgili veriler ¢eligkilidir.

Son birkac yil icinde myotonik distrofi, frajil X
sendromu (tip A ve E), Kennedy hastalig1 (spinal
bulbar muskular atrofi), spinoserebellar ataksi tip
1, Huntington hastaligi, dentatorubral-palli-
doluysian atrofi gibi hastaliklarda yeni bir mutasy-
on tipi saptanmigtir. Buna triniikleotid yineleme
ile olugan amplifikasyon denmektedir. Bu ampli-
fikasyon ayni kiginin degisik dokularinda degisik-
lik gostermektedir. Bunun yaninda nesiller boyu
da degisiklik gostermektedir. Birden fazla
sizofrenik olgu bulunan ailelerin incelenmesi
sonucunda bozuklugun baslama yaginin anne baba
ve akrabalarinda yiiksekken c¢ocuklarda daha
disiik oldugu bulunmugtur. Anne babanin
birinden nesiller boyu tasinan sizofrenide de ben-
zer sonuglar elde edilmektedir. Cocuklarda
hastaligin baglama yag1 diismekte ve belirtilerin
siddeti de artmaktadir. Bu agidan bipolar bozukluk
ile sizofreni benzerlik gdstermektedir. Ancak
sorumlu olan niikleotid siras1 ve genler farkli ola-
bilir (Petronis ve Kennedy 1995). Ikizi sizofreni
olanlarda genel olarak baslama yas1 daha diisiik
bulunmustur (Kendler ve Diehl 1993). Erken
baglangich sizofreninin siddetli bir sizofreni bigimi
oldugu diisliniilmekte ve daha fazla oranda ailesel
yiikliiliik beklenmektedir. Konu ile ilgili bir
aragtirmada 23 sizofreni tanisi alan cocugun birin-
ci dereceden kan bagi olan akrabalarindan yalniz-
ca {i¢ ailenin birer bireyinde (%13.6 oraninda)
sizofrenik bozukluga rastlanmigtir. Bu ailelerde
ikinci dereceden akrabalarda sizofrenik bozukluk,
sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklar1 belirlen-
migtir. Yazarlar beklentilere uymayan bu
sonuclarini 6rneklem grubunun kiiciikliigiine ve
se¢im yanliligina baglamislardir. Ayni sekilde
arastirmadaki deneklerden yalnizca birinde 1. ve
7. kromozomlarda dengeli bir translokasyon sap-
tanmigtir (Gordon ve ark. 1994).

DEGERLENDIRME ve LABORATUVAR
BULGULARI

Hentiz sizofreni ile ilgili 6zgiin bir belirleyici ya da
tan1 koydurucu bir laboratuvar degerlendirmesi

yoktur. Cocukluk cagi sizofrenisinde deger-
lendirme:
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1. Oykii alnmasi: Erken gelisim doénemleri ve
ozellikleri, baglangig yas1 ve belirtiler, tibbi ve aile
oykiisii,

2. Psikolojik/iletisimsel degerlendirme: Zeka
diizeyinin belirlenmesi, uyum davraniglarinin
belirlenmesi, projektif testler, iletisim beceri-
lerinin degerlendirilmesi (6zellikle iletigim sorun-
lar1 oldugunda),

3. Psikiyatrik muayene: Diiglince ve alg1 bozuk-
lugunun degerlendirilmesi, eslik eden duygu-
lanim sorunlarmin degerlendirilmesi, gidis ya da
sunum ile ilgili alisilmadik ozelliklerin belirlen-
mesi,

4. Tibbi muayene: Esglik eden tibbi sorunlara
yonelik fizik muayene, olast madde kétii kul-
lanimmin degerlendirilmesi, néroloji konsiiltas-
yonu (EEG), gerekiyorsa toksikasyon aragtirmasi
(Volkmar 1996).

Sizofreni i¢in tani koydurucu olan herhangi bir
laboratuvar bulgusu gosterilememekle birlikte,
sizofrenisi olan kisgilerden olugan gruplarda cesitli
laboratuvar bulgularinin, kontrol gruplariyla
karsgilastirildiginda farkli oldugu bulunmustur.
Olagandis1 laboratuvar bulgular: sizofreninin ken-
disinin ya da tedavisinin bir komplikasyonu olarak
ortaya cikabilmektedir. Sizofrenisi olan bazi kisil-
er asirt miktarda sivi alirlar (su entoksikasyonu)
ve idrar 0zgiil agirliginda bozukluklar ya da elek-
trolit dengesi bozukluklar1 geligtirebilirler (APA
1994). Sizofreni ile ilgili yapilan nérobiyolojik
aragtirmalar klinisyene tani ve tedavide yol gos-
terici olmaktan ¢ok bozuklugun nedenlerine
yonelik bilgileri elde etmeye yardimci olacaktir.
Bunlar arasinda kromozom analizine yoOnelik
arastirmalar, gozlerin diizgiin izleme hareket-
lerinin aragtirilmasi, otonomik tepkiselligin
Olciilmesi, beyin goriintiileme arastirmalari
gelmektedir. Ayrica noropsikolojik aragtirmalarla
erken baslangich sizofreni olgularinda zihinsel
gelisimin degerlendirilmesi, dil iglevleri, biligsel
iglevler, ince motor koordinasyon, yonlendirilmig
gorsel aramanin degerlendirilmesi ve gorsel bilgi
islemin 6l¢limii yapilmaktadir (Uslu 1997).

Gozlerin diizgiin izleme hareketi 14 yasinda
erigkin diizeyine erismektedir (Ross ve ark.
1993). Gordon ve arkadaslari (1994) arastir-
malarinda yiiksek rezoliisyonlu okiilografi ile
diizgiin ve atimli g6z hareketlerini dl¢miisler;
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diizglin izleme hareketini (géz hizv/hedef hizi)
sizofreni tanisi alan gocuklarda normallere gore
anlaml olarak daha diigiik bulmuslardir. Toplam
atimlar, yakalama atimlar1 ve araya giren atimlar
hesaplandiginda ise derece/saniye cinsinden ali-
nan yolun sizofreni tanili ¢ocuklarda daha fazla
oldugu saptanmustir. Klozapin diizgiin izlemeyi
bozdugu igin erken baglangich sizofrenide sap-
tanan bu farkin bir olciide Kklozapin tedavisine
baglanacag: ileri siirtilmiistiir (Litman ve ark.
1994). Ancak c¢ocuklarda ortaya c¢ikan diizgiin
izleme bozuklugu klozapin ile tedavi edilen
erigkinlerdekinden daha siddetli bulunmustur.
Sonuglarin, erigkin hastalardan elde edilen
sonuglara benzerlik gostermesi, hastaligin erken
baslangicli ve erigkin baglangich sekilleri arasinda
etiyolojik siireklilik oldugu goriisiinii dogrula-
maktadir (Uslu 1997).

Erken baglangicli sizofreni olgularinda, deri ileti-
mi ile gosterilen elektrodermal etkinlik ve kalp
atim hiz1 6l¢limleri ile belirlenen otonomik tep-
kiselligin normal deneklerden olugturulan kontrol
grubundan farkli olmadig1 belirlenmistir (Gordon
ve ark. 1994). Otonomik tepkisellige iligkin dil
yonelim tepkisi ve tepki siiresi testleri de
yapilmig, erken baglangich sizofrenide daha yiik-
sek baz etkinlik, daha yavas uyum ve aligma, yeni
ve anlamli uyaranlar ile deneysel durumlara karsi
fazik ve otonomik tepkilerde bozukluk belirlen-
migtir. Bulgular erigkin hastalara benzemekle bir-
likte daha giddetlidir. Sonuglar kisa dénemde kotii
prognoz gosteren akut sizofreni olgularina benze-
mektedir (Uslu 1997).

Erken baslangich sizofrenide yapilan noropsikolo-
jik arastirmalarda ise santral sinir sistemi iglev
bozuklugunun davranig diizeyindeki belirtileri
saptanmaya caligilmaktadir. Bu aragtirmalar mor-
folojik degisikliklerin davramglardaki izdiiglim-
lerini degerlendirerek beyin goriintiileme arastir-
malarin1 tamamlamaktadirlar (Uslu 1997). Erken
baglangicli sizofrenide zihinsel gelisimin deger-
lendirildigi aragtirmalarda bu ¢ocuklarin yaklagik
%10-20's1 diisiik zeka boliimii grubunda bulun-
muglardir (Asarnow ve Ben Meir 1988, McClellan
ve ark. 1993). Az sayidaki hastadan elde edilen
premorbid doéneme iligkin zeka bolimii puan-
larinin smur ile donuk normal arasi diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Psikotik atak Gncesi ve son-
ras1 Ol¢lim yapilan hastalarda belirgin biligsel
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yikim saptanmamistir (Alaghband Rad ve ark.
1995). Dil iglevleri acisindan, alici dilin dlciildiigii
Peabody resim sozciik dagarcigi testinde (Dunn
ve Dunn 1981) ve Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka
olceginin (WCZO-R) sozel kavrama faktoriinde
farkli bulunmamiglardir (Schneider ve Asarnow
1987). Ancak isitsel uyaranlarin iglenmesini
gerektiren c¢okdilli afazi smmanmasindan Token
testi ve Seashore ritim testlerinde fark goster-
miglerdir. Bu sonuglar isitsel uyaranlarin islen-
mesinde bir sorun olmadigi, olasilikla dikkat ya da
bellekteki bir bozuklugu yansittigi seklinde
yorumlanmugtir (Uslu 1997). Algi islevini Olgen
Benton ¢izgi yonelimi degerlendirme testi
(Benton ve ark. 1975), gorsel bellek testi (Benton
1974) ve gorsel sekil ayirt etme testlerinde
(Benton ve ark. 1977) erken baglangich sizofreni
tanis1 olan cocuklarin normallerle ayni bagariy
gosterdikleri, ancak son iki teste bellek boyutu
eklendiginde sizofrenili cocuklarin anlaml 6l¢iide
basarisiz olduklar1 saptanmistir. Sizofreni ve
sizotipal kisilik bozuklugu olan 12 cocugun
frontal, sozel ve sozel olmayan beceriler ile sozel
ve sozel olmayan bellek iglevlerine bakildig: bir
test bataryasinda normal kontrollere gore anlaml
diizeyde daha diigiik puan aldiklar1 gésterilmistir.
Olgiilen bes alandan ozellikle frontal ve sozel
bellek alanlarindaki fark carpici bulunmustur. Bu
cocuklarin semantik cagrisim ve karmagik sozel
bellek alanlarinda sergiledikleri bozuklugun,
sizofreninin temel bozukluklarindan biri olabile-
cegi seklinde yorumlanmistir (Hendren ve ark.
1995).

WCZO-Rnin kiiplerle desen alt testinden gelistir-
ilen deneysel testlerle, analitik ve sentetik iglev-
lerin yanisira karmasik desenler kargisindaki per-
formansin 6lciilmesinin amaglandig: biligsel iglev-
lerin degerlendirildigi arastirmalarda erken
baglangichi sizofreni tami grubundaki ¢ocuklarin
yalnizca karmagik analiz testinde otistik ve nor-
mal ¢ocuklara gore daha fazla yanls yaptiklar ve
daha uzun siirede tamamladiklar1 goriilmiistiir. Bu
sonug sizofrenide iglem kapasitesinde sinirlilik
oldugu goriisiinii desteklemesi bakimmdan 6nem-
lidir. Sentetik testlerde sonuca ulagma siiresinin
ise normal ¢ocuklara gore anlamli olarak daha kisa
oldugu saptanmigtir (Uslu 1997). Perdeu ¢ivileme
tahtasi ile yapilan ince motor koordinasyon test-
lerinde bu ¢ocuklarin normal kontrollere gore
dominant el, dominant olmayan el ve her iki elin
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kullaniminda anlaml diizeyde basgarisiz olduklari,
bu sonuglarin ise iglev bozuklugunun tek hemis-
fere sinirh oldugu goriisiinii desteklemedigi sonu-
cuna varilmistir (Tiffin 1968). Erken baslangich
sizofreni tanisi alan cocuklarda yiiriitme iglev-
lerinin degerlendirilmesi amaciyla yoénlendirilmig
gorsel arama degerlendirilmis ve sonugta bu
cocuklarin normallere goére daha yavas ve daha
hatali olduklari, ancak farkin anlamli olmadigi sap-
tanmigtir (Schneider ve Asarnow 1987).
Wisconsin kart dizme testinde ise sizofreni tanisi
alan cocuklarin yanlig sonuca gétiiren bir yolu
yineledikleri ya da farkli yanlig yollar1 daha fazla
kullandiklar1 goriilmiistii. Bu sonuglar da yine
dikkat ve kisa siireli bellek bozuklugu ile agiklan-
maya c¢alisimistir (Grant ve Berg 1981). Gorsel
bilgi islemin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
kavrayis siiresi testinde gizofrenili ¢ocuklar hem
normallere hem de dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan cocuklara gore bagarisiz bulun-
mustur. Bu bulgu erigkin baglangich sizofreni
tanisi olan bireylerde de aynidir. Bu da erigkin ve
erken baglangich sizofreninin aym bozuklugun
farkli goriiniimleri oldugu sonucunu destekle-
mektedir (Uslu 1997).

Sizofreninin algilama, diisiinme, konusma, dil,
sosyal etkilesmeler, motor davranig, dikkat,
istem, diirtii kontrolii, duygusal ifadeler ve cevr-
eye yanit alanlarinda 6nemli belirtileri vardir. Tani
koydurucu bir belirtisi bulunmamaktadir. Buna
eslik eden 0zgiil biyokimyasal, néroradyolojik,
fizyolojik ve psikolojik test olmadigindan bu tani
hala bir diglama tanisi olarak kalmaktadir.
Islevselligi onemli 6l¢iide bozar ve olgular zaman
icinde toplumdan diglanirlar. Diglanmalarinda
hastalik hakkinda bilgi eksikligi 6nem tasir.
sizofreniyi bir hastalik olmaktan cok etiyolojisi
bilinmeyen, benzer belirtiler verebilen bir grup
hastalik olarak ele alma egilimi vardir.

AYIRICI TANI

Yapilan arastirmalarda sizofren ¢ocuklarda depre-
sif belirti ve davranig sorunlarinin, davranim
bozuklugu basta olmak iizere depresyon, distimik
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu gibi diger bozukluklarin sizofreniye eslik
edebilecegi bulunmustur. Bazi olgularda ise motor
ve dil gelisim basamaklarinda gecikme olabilmek-
te ve otistik bozuklugu diisiindiirebilmektedir.
sizofreni ve otistik bozukluk goriilen cocuklar
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benzer oykiilerle getirilseler de sizofren gocuk-
larda okul bagarisizligina karsin normal zeka
diizeyi goriilmekte ve bu cocuklar yaygin gelisim-
sel bozukluk 6lciitlerini karsilamamaktadirlar
(Kaplan ve Sadock 1998). Sizofreni ve yaygin
gelisimsel bozukluklar dil ve duygulanim bozuk-
luklari, kisileraras: iligkilerde bozukluklar gibi
alanlarda ortak oOzellikler gosterirken birtakim
yollarla da aywrt edilebilirler. Yaygin gelisimsel
bozukluklar ézellikle bebeklik ya da erken cocuk-
luk déneminde (genellikle 3 yasindan o6nce)
taninirlarken, sizofrenide boylesine erken bir
baslangi¢gla nadir karsilagili. Ayrica, yaygin
gelisimsel bozukluklarda belirgin sanrilar ve
varsanilar yoktur. Ancak duygulanimda daha belir-
gin bozukluklar vardir ve konugma ya yoktur ya
da cok azdir, basmakalip yinelemeler goriiliir.
Yaygin gelisimsel bozuklugun varliginda sizofreni
tanis1 ancak en az bir ay siire ile belirgin sanr1 ve
varsanilarin varliginda konulur. Erken baslangicl
sizofreni bir iletisim bozuklugundan kaynaklanan
dezorganize konusma ve dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugundan kaynaklanan dezorganize
davranigin  bilegiminden olugan cocukluk
goriiniimlerinden ayirt edilmelidir (APA 1994).

Sizofren cocuk ve ergenlerde depresif belirti ve
davranig sorunlarinin sik goriilmesi yiiziinden
bipolar affektif bozukluk ile karismaktadir. Bazi
izleme calismalarinda sizofreni tanisi alan hasta-
larin yarisinin bipolar affektif bozukluk oldugu
bildirilmistir. Ozellikle sizofreninin baslangic
doneminde duygudurum bozuklugu ile sizofreni
belirtilerindeki benzerlik ve Kklinik tablodaki
Ortiisme nedeniyle ayirici tani ancak izleme ile
tamamlanabilmektedir (McClellan ve ark. 1993).
Aile oykiisii de ipucu verebilir, ancak aragtir-
malarda sizofrenik genglerin aile oykiilerinde
depresyona da sik rastlanmaktadir (Werry 1992).

Deliryum, epileptik bozukluklar, santral sinir sis-
temi lezyonlari, norodejeneratif bozukluklar,
metabolik bozukluklar, toksik ensefalopatiler ve
enfeksiyon hastaliklar1 organik psikoz tablosu
yaratabileceginden, muayene ile fiziksel durum-
lara iligkin belirti ve bulgular ayirt edilmelidir.
Dissosiyatif bozukluklar ve kigilik bozukluklarin-
da psikoz benzeri belirtiler goriilebilmektedir
(McClellan ve ark. 1993). Obsesif diigiinceler san-
rilarla karistirilabilir. Ozellikle obsesif ugraslarin
yogun oldugu olgularda, hastanin gergegi deger-
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lendirme vyetisi iyi anlasilamayabilir. Ayrica
sizofrenik hastalarda belirgin obsesif kompulsif
ozellikler olabilir (Hermesh ve ark. 1989).

GIDIS VE SONLANIM

Cocukluk cagr sizofrenisinde gidis ve prognoz ile
ilgili arastirmalar oldukg¢a sinirhidi. Gegmig yillara
ait uzun donemi icine alan izlem caligmalarinin
¢ogu i¢cin DSM olgiitleri dikkate alinarak yapilan
degerlendirmeler bu aragtirma olgularinin ¢ogu-
nun sizofreni tanis1 diginda kaldig1 ya da bu olgu-
lara iligkin erken tan1 ve klinik bilgilerin dogruluk
ya da kesinligi yoniinden tartismali olduklari
diistiniilmektedir (Volkmar 1996).

Sizofreni oldugu diigiiniilmiis 71 ¢ocuk ve ergen
olgunun yeniden gozden gecirildigi bir caligmada
yalniz 19 olgunun sizofreni tanisini tam karsiladig
bildirilmektedir (McKenna ve ark. 1994).
Thomsen (1996), erken baglangich sizofreni tanisi
alan 209 hastay1 en az 10 yil izlemis ve %70'inde
sizofreni tamisinin siirdiigiinii, %30'unun ise basta
kisilik bozuklugu (antisosyal ve sinir) olmak
lizere degisik tanilar aldigin1 saptamistir. Yapilan
aragtirmalarda prognozun biiylik oranda erigkin
baslangicli sizofreniye benzedigi, olgularin
%17'sinde iyilesme, %3-27'sinde yineleme, %49-
83 kadarinda ise siiregenlesme ile seyrettigi
bildirilmektedir (Oy ve Giirsoy Rezaki 1998).
Gocuklar gelismeleri icin ¢ok 6nemli olan yillarini
aktif hastalikla gecirdiklerinden sosyal ve biligsel
gelismeleri aksamakta (Mozes ve ark. 1994), okul
ve arkadas iligkileri ile ilgili sorunlar giindeme
gelmektedir (Mc Kenna ve ark. 1994). Izleme
caligmalarinda farkli sonuclar bildirilmektedir.
Erigkin sizofrenisinde oldugu gibi negatif belirtil-
er ilac tedavisine daha az yanit vermektedir.
Affektif belirtilerin daha fazla oldugu ya da daha
fazla sizoaffektif ozellikler gosteren olgularda
gidigin daha yiiz giildiiriicii oldugu diisliniilmekte-
dir (Eggers 1989). Ayni sekilde Asarnow ve Ben-
Meir (1988) de depresif belirtisi olan sizofren
cocuklarm, olmayanlara gore daha az yeti yitimi
gosterdiklerini ve premorbid uyumlarinin daha iyi
oldugunu bulmusglardir. Werry ve McClellan
(1992) DSM-III-R tam olgiitlerini kargilayan 30
sizofren ¢ocugu ortalama 5 yil izledikten sonra
tam iyilesme oraninin %17 oldugunu ve prognozu,
premorbid kigilik ile ilk yatigtan sonra goriilen
iyilesme derecesinin en iyi yordadigii bul-
muglardir. Erken baglangich sizofreni olgularinda

SIZOFRENI DiZzisi 1999;1:14-27



COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE SIZOFRENI: KLINIK OZELLIKLER

intihar ya da psikotik diiglinceye bagh oliimler
%5-15 olarak bildirilmektedir (Oy ve Giirsoy
Rezaki 1998).

Erken baglangicli olgularda prognozun daha koti
oldugu bilinmektedir. Bu agidan cocukluk sizofre-
nileri gelisim {izerinde bagka hastaliklara gore
daha fazla etkide bulunacaktir. Bu nedenle ¢ocuk-
luk sizofrenileri 6zel bir nem tagimaktadir.

Yapilan aragtirmalarda stresli yasam olaylarinmn
sizofreninin gidisi ile iligkili oldugu, ilac tedavi-
sine uyumsuzlugun hastaligin yinelemesini ya da
koti  klinik gidisi  yordadigi  bildirilmistir
(Goldstein 1987). Tedaviye yanitsizlik far-
makokinetik etkenlere bagli olabilecegi gibi
siiregiden psikososyal stresorlere de bagh olabilir
(Meltzer 1992).

SONUC

Giinlimiizde yapilan g¢aligmalar erken ve ¢ok
erken baglangicli sizofreninin erigkin baslangich
sizofreniden farkli olmadigini, erigkinler icin
Onerilen tam Olgiitlerinin gecerli oldugunu ve
sizofreninin ayri bir alt tipi olmadigini dogrula-
maktadir. Cocuk ve ergenlerde sizofreni; bipolar
affektif bozukluk basta olmak iizere dissosiyatif
bozukluk, davranim bozuklugu, kisilik bozukluk-
lan1 ile karigabilmektedir. Biligsel yetileri gelis-
mekte olan cocukta normalden sapmay1 yakala-
mak gii¢ oldugundan ve bazi hekimler cocugu
sizofren olarak damgalamak istemediklerinden

sizofreni tanist koymaktan kacinirlar. Ancak bu
tutum aile ve cocugu uygun tedavi, sosyal destek
ve hastalikla ilgili bilgiden yoksun biraktigi icin
sizofreni tanist konup, taninin dogrulugu aralikl
olarak denetlenmelidir (Oy ve Giirsoy Rezaki
1998). Tan1 koymada erigkinler i¢in kullanilan tani
Olciitleri gecerlidir. Eriskin sizofren hastalarda
gozlenen norolojik kokenli davramis bozukluk-
larmin ¢ogu erken baslangigli sizofrenide de
gozlenmektedir (Asarnow ve Asarnow 1994).

Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda,
psikiyatrik tani ve smiflandirma ile ilgili tutumlar-
daki farkliliklar giderek azalmaktadir. Ancak
cocuk ve ergenlerde goriilen sizofreni konusunda
gbzden gecirme yazilari ve olgu sunumlari disinda
sistemli bir aragtirmaya rastlanmamistir. Yurt
disinda ise bu yazida da belirtildigi gibi stnirliliklar
bulunmaktadir. Bozuklugun sikligi, genetik gecisi,
ortaya ¢ikmasina neden olan ya da koruyucu olan
etkenlere iligkin yapilacak aragtirma sonuglaria
gereksinim vardir. Erigkin hastalarla yapilan
aragtirmalarda bozuklugun tedavisinde kullanilan
ilaglarin olusturacagi etkiler ve elde edilen bulgu-
larin zaman igindeki degisimi gibi karmasik
etkenler sizofreninin nedenleri ve klinigine iligkin
sonuglar etkilemektedir. Bu nedenlerle ¢ocuk ve
ergenlik doneminde sizofreni tanist konan
bireylerle yapilacak aragtirma sonuclar1 dogrudan
bozukluga iligkin bilgileri verebilmesi acisindan
son derece énemli olacaktir.
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