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RESIMLERLE PSIKOTIK SUREC
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OZET

Sizofreni ¢cocuklarda eriskinlere kiyasla nadir goriilen, kronik ve islevselligi énemli él¢iide bozan bir bozukluktur.
Fakat ¢cocuklarda, daha ciddi bir klinik seyir izler ve prognozu daha kétiidiir. Bununla birlikte erken tant ve tedavi
hakkinda veriler oldukc¢a suvurlidir. Projektif testlerden biri olan resim ¢izme testi, sézel olarak kendini ifade etmekte
zorlanan ¢ocuklarda, sorunun anlasimast agisindan énemlidir. Bizim olgumuzda da ¢ok erken baslangicl bir psikoz
olgusunun, tedavi ve izlem stireci ile birlikte bu stirecin resimlerine nasil yansidigt gortilmektedir. Béylece resim ¢cizme
testinin 6nemi de bir kez daha vurgulanmak istenmistir.
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SUMMARY: A CASE WITH VERY EARLY ONSET SCHIZOPHRENIA: PSYCHOTIC PROCESS IN DRAWINGS
Schizophrenia is a rarely seen disorder in children compared to adults, is chronic and markedly impairs functioning.
However, the clinical course of the disorder is much more severe in children along with poorer outcomes. Along with
that, data about early diagnosis and treatment are rather scarce. Drawing a picture test is included in the category
of projective tests and is important in the understanding of the problem in children who have difficulty in expressing
themselves verbally. The projection of the psychotic process on the drawings in conjunction with treatment and follow-
up is presented in this case who was diagnosed with very early-onset psychosis and in the meantime, the importance

of drawing a picture test once more is emphasized.
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GIRiS

Sizofreni geng¢ yasta baslayan, dis diinyanin
gerceklerinden ve kisiler arasi iligkilerden
uzaklasildig, diistince, duygulanim, algilama
ve davranislarda 6nemli bozukluklarin ortaya
ciktig1 ruhsal bir hastaliktir (Ozatalay 2008). 18
yasmndan once baslarsa “erken baslangich sizof-
reni”, 13 yasindan once baslarsa da “cok erken
baslangicli sizofreni” olarak adlandirilmakta-
dir (Werry 1992). Sizofreni erigkinlerde 1/100
oraninda goriilmesine karsin, ¢ocuklardaki go-
riilme sikligi 1/1000’dir. Yapilan ¢alismalarda
erken baslangich sizofreni eriskinlikte baslayan
sizofreni ile benzer fenomenolojik 6zellikler gos-
terse de, eriskinlikte baslayan sizofreniye gore
daha sinsi ve yavag baglangich oldugu, siirekli
ve kiint duygulanimin daha sik eslik ettigi, teda-
viye yamitin daha az, gidisin daha kétii oldugu
belirtilmektedir (McCellan ve ark. 2001).
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Cocukluk ¢aginda hastaligin sinsi ve yavas ge-
lismesi, hali hazirda sizofreninin ¢ocukluk do-
nemindeki goriintimiine iliskin bilgilerin azlig;,
cocukluk caginda bilissel yetilerin gelisim ve
degisim siirecinde olmas1 nedeniyle normalden
sapmay1 yakalamanin zorlugu, eriskinlerdeki
tan1 dlciitlerinin kullanilmasi, ¢ocugu damgala-
ma endisesi, klinisyenin 6n yargilar1 ve kisisel
kaygilar1 tan1 koyma siirecini etkilemektedir
(Uslu ve Demirergi 1995).

Hentiz tanisi ve nedeni tam olarak bilinmedigi
i¢in, tan1 ¢ocugun ve ailesinin ayrmtili dykiisii-
niin alinmasina, titiz ve dikkatli bir gozleme,
fizik, norolojik ve psikiyatrik muayenesinin ya-
pimasma, gerekli laboratuvar tetkiklerinin ve
norogoriintiileme araglarinin kullanilmasina ve
psikometrik degerlendirmelerin uygulanmasina
dayanir (Ozatalay 2008).

Projektif resim ¢gizme testi gibi sanat temelli de-
gerlendirmeler, ¢ocuklarin ¢izimleri sayesinde
onlarin gizli sikintilarini1 saptamada ek bir yol
saglayan taniya yardimci yontemlerdir (Gold-
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ner ve Scharf 2012). Ayrica ¢ocuklarin ¢izimleri,
onlarin i¢ diinyasini yansitabilir ve kendilerini
ifade etmede sozciiklere alternatif bir yoldur
(Hamama ve Ronen 2009). Sanatsal degerlendir-
melerin bir¢ok yarar1 vardir; ¢ocuklarin duygu
ve diislincelerine sansiirsiiz bir bakis saglar ve
dil becerileri heniiz gelismemis ya da bu konuda
isteksiz ¢ocuklarin degerlendirilmesinde s6zstiz
bir iletisim yoludur (Arrington 2001).

Bizim olgumuz da ¢ok erken baslangiclh sizofre-
ni olarak degerlendirilen kiz hasta, tedavi ve iz-
lem siirecinin resimlere nasil yansidig1 acisindan
degerlendirilmis ve sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Basvuru Yakinmasi: On iki yasinda 7.smif 6g-
rencisi olan kiz hasta; konusamama, ¢evresine
garip garip bakma, uykusuzluk yakinmalar ile
ailesi tarafindan poliklinigimize getirildi.

Yakinmanin Oykiisii: Hastanin son 1 aydir an-
lamsiz konugmalar1 ve hareketleri oldugu, okula
gitmek istemedigi, kimseyle goriismek istemedi-
i, evin i¢inde elbiselerinin ¢alnacagin diisiin-
diigii icin elbiselerini tekrar tekrar kontrol ettigi,
istahiin ve uykusunun azaldig1 6grenildi. Has-
ta, yapilan goriismede, “kemiklerinin eridigini,
evlerine hirsiz girecegini, insanlardan siiphelen-
digini” belirtti. Hasta, bu diisiincelerine inan-
maktaydi.

Ozgecmis ve Soygecmis: Hasta, 2 cocuklu aile-
nin 2.¢ocugu olarak spontan vajinal yoldan 2,500
gr olarak dogmus. Dogum sirasinda herhangi
bir komplikasyon olmamis. 12 ay anne siitii al-
mis. 1 yasinda yiirtimiis ve 15 aylikken konus-
mus. Hasta 12 yasindan 6nce herhangi bir ruhsal
sorun yasamamis ve psikiyatrik tedavi almamus.
Anne 37 yasinda, lise mezunu, ev hanimi, baba
ise 45 yasinda, {iniversite mezunu, astsubay
emeklisi idi. Hastamizin ablasi 16 yaginda lise
3.smifta okumaktaydi. Ailede psikiyatrik hasta-
lik 6ykiisii yoktu. Yakin zamanda hastanin mev-
cut belirtilerini tetikleyecek herhangi bir durum

yasanmamus. Ailenin tedavi yoniinden igbirligi
zayifti. Hastanin babasi durumu kabullenmek
istemiyor, tedaviye direng gosteriyor ve hastay1
kontrollere diizenli olarak getirmiyordu.

Fizik Muayene ve Psikiyatrik Degerlendir-
me: Hasta yaginin goriintimiinde idi. Hasta ile
iletisim zor kuruluyordu. Tepki siiresi uzundu.
Gortlisme boyunca amagsiz hareketleri oldu. Dii-
stince icerigi oldukga fakir, duygulanimi kisith
idi. Hastada herhangi bir tibbi durum varliginm
ayirt etmek agisindan elektroensefalografi, beyin
manyetik rezonans goriintiileme ve rutin kan
tetkikleri istendi ve sonuglari normal olarak de-
gerlendirildi. Hasta, poliklinigimize ilk basvu-
rusundan itibaren kontrollerinde, test odamizda
hemsiremiz gozetiminde serbest resim yapti.
Ayrica aile tarafindan bu dénemde ve hastaligin
oncesinde yapmis oldugu resimler getirildi ve
hastanin ailesinden bu konu ile ilgili izin alinda.

Tedavi Siireci: Hastada, dezorganize sanrila-
rin, varsanilarin, sosyal ige ¢ekilme belirtilerinin
bulunmasi, depresif belirtilerinin bulunmamasi
tizerine DSM-IV-TR’ye gore kisa psikotik bo-
zukluk On tamis1 distintildii. Psikotik belirti-
lerin eslik ettigi duygudurum bozukluklar ve
sizoaffektif bozukluklar ayiric1 tanida diisiiniil-
miigtiir. Fakat psikotik belirtili duygudurum
bozukluklarinda sanrilarmn seyrek olmasi, is-
levsellikte goreceli olarak daha az bozulma ol-
masi, psikotik belirtilerin daha kisa siirmesi ve
duygudurum ile ilgili belirtilerin daha belirgin
olmas1 goz oniinde bulundurularak “kisa psi-
kotik bozukluk” tanis1 én planda diistiniilmdiis-
tlir. Sizoaffektif bozukluk ise affektif belirtilerin
bulunmamasi, uzun siire bir izlem gerektirdigi
ve ¢ocuklarda sik goriilmeyip klinik gériintimii
hakkinda kesin bilgiler olmadig; igin hastamiz-
da diistintilmemistir.

Tedavide risperidon 1 mg\giin basland1 ve has-
ta haftalik goriismeler ile takibe alind1. Hastanin
izleminde sanrilarinin arttig1 gézlendi. “Bazi ¢o-
cuklarin kendisini 6ldiirecegini, herkesin kendi-
lerini fakir sandigim” soyliiyordu. Bu dénemde
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Resim 1: Hastanin Belirtileri Baglamadan Once Yaptig1 Bir Resim
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Resim 2: Hastanin Klinigimize ilk Bagvurusunda Yaptig1 Bir Resim
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Resim 3: Hastanin Tedavi ile Belirtilerinin Azaldig1 Donemde Yaptig1 Bir Resim
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goriilmektedir. Bu donemde hastanin saldirgan
davranislarinda bir artis gozlendi. Bu saldirgan-
ligin resimlere yansidig1 goriilmektedir. Bunun
tizerine risperidon tedavisi asamali olarak 4 mg\
glin’e ¢ikildi. Risperidon dozu artirildiktan son-
ra hastanin dezorganize davraniglarinda ve san-
rilarinda azalma oldugu goézlendi. Bu dénemde
hastanin yaptig1 resimlerin de daha organize
oldugu gozlendi. Bu dénem yaptig1 resim, daha
once yaptig1 resimlere benzer sekilde organize
ve renkli temalar igermekteydi. Hastada, risperi-
don tedavisine bagh kilo alim1 disinda herhangi
bir yan etki gézlenmedi. Tedavi siirecinde aile-
nin igbirliginin zayif olmasi nedeniyle tedaviye
giicliikle devam edilebildi. Hasta, yaklasik 7 ay
boyunca ayaktan hasta olarak poliklinigimizde
izlendikten sonra kisa psikotik bozukluk olarak
diisiiniilen 6n tani, sizofreni olarak degistiril-
mistir. Hastanin izlemi halen poliklinigimizde
siirmektedir.

Cok erken baslangich sizofreni nadir goriilme-
sine karsin prognozu oldukga agir, cocugun ve
ailenin iglevselligini ciddi Olciide etkileyen bir
bozukluk oldugu gibi, tibbi tedavilere de ¢ogu
zaman kismi yanit vermektedir (Kumra ve ark.
2000). Antipsikotik tedaviler ve buna ek olarak
psikoterapotik yaklasimlar bazi belirtilerde dii-
zelme saglasa da rezidiiel psikotik ve biligsel be-
lirtilerin kalma olasilig1 oldukga yiiksektir (Vyas
ve Gogtay 2012).

Bizim olgumuzda da 7 aylik tedavi siirecinin
sonunda risperidon 4 mg\giin seklinde ayar-
lanarak remisyona ulagilmigtir. Fakat remisyon
doneminde de bazi belirtilerin halen stirdiigii
gozlenmistir. Hastanin korkulari, sosyal izolas-
yonu bu ddnemde de devam etmekteydi. Bu du-
rum, belirtilerin belirgin oldugu dénem kadar
olmasa da, hastanin 6zellikle akademik basari-
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st lizerinde olumsuz bir etki olusturmaktaydi.
Hastalarin ¢izimlerinin arastirmalarda ve klinik
uygulamada degerlendirilmesi psikiyatri, psiko-
loji ve egitim alanlarinda uzun zamandir kulla-
nilmaktadir. Resim ¢izme, ¢ocuklarin konusma
yetilerini arttirir. Cocuklar1 duygusal olarak et-
kileyen olaylar1 aktarmada stzel ifadeden daha
etkili bir yoldur (Beytut ve ark. 2009). Gross ve
Haynes (1998) resmin ¢ocuklarla sozlii iletisimi
kolaylastirip  kolaylagtirmadigmi bulmak igin
bir dizi galisma yiirtitmiistiir; resim ¢izmenin
¢ocuklarin iletisim becerilerini, duygularin ve
algilarini arttirdigimi bulmuslardir. Konugurken
resim ¢izme firsatt verilen ¢ocuklar, sadece so-
rulan sorulara yanit veren ¢ocuklara gore daha
fazla bilgi vermislerdir.

Calismanm ikinci kisminda, ¢ocuklara iki yon-
tem birlikte uygulanmis ve resim ¢izmesi isteni-
len ¢ocuklarin daha cok sey ifade ettigi belirtil-
mistir. Yetiskinlere gore duygusal durumlarinm
sozel olarak daha sinirli bir bigcimde ifade eden
cocuklarda projektif yontem olan resmin kulla-
nilmas1 6nerilmektedir. Cocuklarin ¢ogunlugu-
nun resmi sevmeleri ise bu teknigin kullanimin
kolaylastirmaktadir. Hastamizin tedavi ve izlem
siirecinde de projektif testlerden biri olan resim
¢izme testi kullanilmistir.

Hastamizin resim yapmay1 seviyor olmasi da
bu yontemin uygulanabilirligini kolaylagtirmus-
tir. Hasta ile iletisimin zor kuruluyor olmasi da,
resim ¢izme yonteminin daha basarili olacaginm
disiindiirdii ve hastanin izleminde resim ¢izme
testine 6nem verildi. Yaptig1 resimlerde cocu-
gun klinigi ve tedavisiyle degisen klinik stirecin
resimlerine yansimasi oldukga carpiciydi. Ilk
resimde hastanin belirtileri baslamadan once;
yasina uygun diizeyde, organize bir resim yap-
t1g1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kiz ¢o-
cuklarmin resimlerinde daha ¢ok insan figiirleri,
aile, cigekler, hayvanlar ve kelebekler ¢izmeye
egilimli olduklar1 goriilmiistiir. Bizim hastamiz
da saglikli oldugu dénemde ve remisyonda ol-
dugu donemde bu figiirleri resimlerinde kullan-
mustir. Psikotik donemde ise hastanin ¢cagrisimla-

Cok Erken Baglangich Sizofreni: Resimlerle Siireg

r1 oldukga dagmiktir ve sanrilarmin resimlerine
yansidig1 izlenmektedir. Bu dénemde hastanin
“evlerine hirsiz girecegi, herkesin kendilerini
fakir sandig1 ve birilerinden zarar gorecegi” sek-
linde sanrilar1 bulunmaktadir ve bunlar resimde
goriilmektedir. Ayrica bu siiregte varolan saldir-
ganligr da resimlerinde izlenmektedir. Hastanin
ilag tedavisi ile remisyonda oldugu dénemdeki
resmi, eski resimlerine benzer sekildedir. Kiz
¢ocuklarinda sik goriilen kelebek, cigek gibi fi-
giirler hastamizin remisyonda oldugu dénemde
resimlerinde izlenmektedir.

Bu olgu ile gocuk degerlendirmesinde gerek
yaslari, gerek hastaliklar1 nedeniyle kendilerini
ifade edemedikleri durumlarda taniya yardim-
a1 olarak kullanilan projektif testlerin énemi bir
kez daha vurgulanmak istenmistir.
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