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ÇOK ERKEN BA LANGIÇLI ZOFREN  OLGUSU:
RES MLERLE PS KOT K SÜREÇ

Merve ÇIKILI UYTUN*, Rabia DURMU *, Sevgi ÖZMEN**
Didem Behice ÖZTOP***

ÖZET
izofreni çocuklarda eri kinlere k�yasla nadir görülen, kronik ve i levselli i önemli ölçüde bozan bir bozukluktur. 

Fakat çocuklarda, daha ciddi bir klinik seyir izler ve prognozu daha kötüdür. Bununla birlikte erken tan� ve tedavi 
hakk�nda veriler oldukça s�n�rl�d�r. Projektif testlerden biri olan resim çizme testi, sözel olarak kendini ifade etmekte 
zorlanan çocuklarda, sorunun anla �lmas� aç�s�ndan önemlidir.  Bizim olgumuzda da çok erken ba lang�çl� bir psikoz 
olgusunun, tedavi ve izlem süreci ile birlikte bu sürecin resimlerine nas�l yans�d� � görülmektedir. Böylece resim çizme 
testinin önemi de bir kez daha vurgulanmak istenmi tir.
Anahtar Sözcükler: Çok erken ba lang�çl� izofreni, projektif resim testi, psikotik süreç
SUMMARY: A CASE WITH VERY EARLY ONSET SCHIZOPHRENIA: PSYCHOTIC PROCESS IN DRAW NGS
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 dif� culty 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. 
Key Words: Very early-onset schizophrenia, projective drawing test, psychotic process
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izofreni genç ya ta ba layan, d�  dünyan�n 
gerçeklerinden ve ki iler aras� ili kilerden 
uzakla �ld� �, dü ünce, duygulan�m, alg�lama 
ve davran� larda önemli bozukluklar�n ortaya 
ç�kt� � ruhsal bir hastal�kt�r (Özatalay 2008). 18 
ya �ndan önce ba larsa “erken ba lang�çl� izof-
reni”, 13 ya �ndan önce ba larsa da “çok erken 
ba lang�çl� izofreni” olarak adland�r�lmakta-
d�r (Werry 1992). izofreni eri kinlerde 1/100 
oran�nda görülmesine kar �n, çocuklardaki gö-
rülme s�kl� � 1/1000’dir. Yap�lan çal� malarda 
erken ba lang�çl� izofreni eri kinlikte ba layan 
izofreni ile benzer fenomenolojik özellikler gös-

terse de, eri kinlikte ba layan izofreniye göre 
daha sinsi ve yava  ba lang�çl� oldu u, sürekli 
ve künt duygulan�m�n daha s�k e lik etti i, teda-
viye yan�t�n daha az, gidi in daha kötü oldu u 
belirtilmektedir (McCellan ve ark. 2001). 

Çocukluk ça �nda hastal� �n sinsi ve yava  ge-
li mesi, hali haz�rda izofreninin çocukluk dö-
nemindeki görünümüne ili kin bilgilerin azl� �, 
çocukluk ça �nda bili sel yetilerin geli im ve 
de i im sürecinde olmas� nedeniyle normalden 
sapmay� yakalaman�n zorlu u, eri kinlerdeki 
tan� ölçütlerinin kullan�lmas�, çocu u damgala-
ma endi esi, klinisyenin ön yarg�lar� ve ki isel 
kayg�lar� tan� koyma sürecini etkilemektedir 
(Uslu ve Demirergi 1995).  

Henüz tan�s� ve nedeni tam olarak bilinmedi i 
için, tan� çocu un ve ailesinin ayr�nt�l� öyküsü-
nün al�nmas�na, titiz ve dikkatli bir gözleme, 
� zik, nörolojik ve psikiyatrik muayenesinin ya-
p�lmas�na,  gerekli laboratuvar tetkiklerinin ve 
nörogörüntüleme araçlar�n�n kullan�lmas�na ve 
psikometrik de erlendirmelerin uygulanmas�na 
dayan�r (Özatalay 2008). 

Projektif resim çizme testi gibi sanat temelli de-
erlendirmeler, çocuklar�n çizimleri sayesinde 

onlar�n gizli s�k�nt�lar�n� saptamada ek bir yol 
sa layan tan�ya yard�mc� yöntemlerdir (Gold-
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ner ve Scharf 2012). Ayr�ca çocuklar�n çizimleri, 
onlar�n iç dünyas�n� yans�tabilir ve kendilerini 
ifade etmede sözcüklere alternatif bir yoldur 
(Hamama ve Ronen 2009). Sanatsal de erlendir-
melerin birçok yarar� vard�r; çocuklar�n duygu 
ve dü üncelerine sansürsüz bir bak�  sa lar ve 
dil becerileri henüz geli memi  ya da bu konuda 
isteksiz çocuklar�n de erlendirilmesinde sözsüz 
bir ileti im yoludur (Arrington 2001). 

Bizim olgumuz da çok erken ba lang�çl� izofre-
ni olarak de erlendirilen k�z hasta, tedavi ve iz-
lem sürecinin resimlere nas�l yans�d� � aç�s�ndan 
de erlendirilmi  ve sunulmu tur.

OLGU SUNUMU

Ba vuru Yak�nmas�: On iki ya �nda 7.s�n�f ö -
rencisi olan k�z hasta; konu amama, çevresine 
garip garip bakma, uykusuzluk yak�nmalar� ile 
ailesi taraf�ndan poliklini imize getirildi. 

Yak�nman�n Öyküsü: Hastan�n son 1 ayd�r an-
lams�z konu malar� ve hareketleri oldu u, okula 
gitmek istemedi i, kimseyle görü mek istemedi-

i, evin içinde elbiselerinin çal�naca �n� dü ün-
dü ü için elbiselerini tekrar tekrar kontrol etti i, 
i tah�n�n ve uykusunun azald� � ö renildi. Has-
ta, yap�lan görü mede, “kemiklerinin eridi ini, 
evlerine h�rs�z girece ini, insanlardan üphelen-
di ini” belirtti. Hasta, bu dü üncelerine inan-
maktayd�.  

Özgeçmi  ve Soygeçmi : Hasta, 2 çocuklu aile-
nin 2.çocu u olarak spontan vajinal yoldan 2,500 
gr olarak do mu . Do um s�ras�nda herhangi 
bir komplikasyon olmam� . 12 ay anne sütü al-
m� . 1 ya �nda yürümü  ve 15 ayl�kken konu -
mu . Hasta 12 ya �ndan önce herhangi bir ruhsal 
sorun ya amam�  ve psikiyatrik tedavi almam� .  
Anne 37 ya �nda, lise mezunu, ev han�m�, baba 
ise 45 ya �nda, üniversite mezunu, astsubay 
emeklisi idi. Hastam�z�n ablas� 16 ya �nda lise 
3.s�n�fta okumaktayd�. Ailede psikiyatrik hasta-
l�k öyküsü yoktu. Yak�n zamanda hastan�n mev-
cut belirtilerini tetikleyecek herhangi bir durum 

ya anmam� . Ailenin tedavi yönünden i birli i 
zay�ft�. Hastan�n babas� durumu kabullenmek 
istemiyor, tedaviye direnç gösteriyor ve hastay� 
kontrollere düzenli olarak getirmiyordu.

Fizik Muayene ve Psikiyatrik De erlendir-
me: Hasta ya �n�n görünümünde idi. Hasta ile 
ileti im zor kuruluyordu. Tepki süresi uzundu. 
Görü me boyunca amaçs�z hareketleri oldu. Dü-
ünce içeri i oldukça fakir, duygulan�m� k�s�tl� 

idi. Hastada herhangi bir t�bbi durum varl� �n� 
ay�rt etmek aç�s�ndan elektroensefalogra� , beyin 
manyetik rezonans görüntüleme ve rutin kan 
tetkikleri istendi ve sonuçlar� normal olarak de-

erlendirildi. Hasta, poliklini imize ilk ba vu-
rusundan itibaren kontrollerinde, test odam�zda 
hem iremiz gözetiminde serbest resim yapt�. 
Ayr�ca aile taraf�ndan bu dönemde ve hastal� �n 
öncesinde yapm�  oldu u resimler getirildi ve 
hastan�n ailesinden bu konu ile ilgili izin al�nd�.

Tedavi Süreci: Hastada, dezorganize sanr�la-
r�n, varsan�lar�n, sosyal içe çekilme belirtilerinin 
bulunmas�, depresif belirtilerinin bulunmamas� 
üzerine DSM-IV-TR’ye göre k�sa psikotik bo-
zukluk ön tan�s� dü ünüldü. Psikotik belirti-
lerin e lik etti i duygudurum bozukluklar� ve 
izoaffektif bozukluklar ay�r�c� tan�da dü ünül-

mü tür. Fakat psikotik belirtili duygudurum 
bozukluklar�nda sanr�lar�n seyrek olmas�, i -
levsellikte göreceli olarak daha az bozulma ol-
mas�, psikotik belirtilerin daha k�sa sürmesi ve 
duygudurum ile ilgili belirtilerin daha belirgin 
olmas� göz önünde bulundurularak “k�sa psi-
kotik bozukluk” tan�s� ön planda dü ünülmü -
tür. izoaffektif bozukluk ise affektif belirtilerin 
bulunmamas�, uzun süre bir izlem gerektirdi i 
ve çocuklarda s�k görülmeyip klinik görünümü 
hakk�nda kesin bilgiler olmad� � için hastam�z-
da dü ünülmemi tir.  

Tedavide risperidon 1 mg\gün ba land� ve has-
ta haftal�k görü meler ile takibe al�nd�. Hastan�n 
izleminde sanr�lar�n�n artt� � gözlendi. “Baz� ço-
cuklar�n kendisini öldürece ini, herkesin kendi-
lerini fakir sand� �n�” söylüyordu. Bu dönemde 
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Resim 1: Hastan�n Belirtileri Ba lamadan Önce Yapt� � Bir Resim

Resim 2: Hastan�n Klini imize lk Ba vurusunda Yapt� � Bir Resim
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Resim 3: Hastan�n Tedavi ile Belirtilerinin Azald� � Dönemde Yapt� � Bir Resim

yapt� � resimde de bu sanr�lar�na ili kin cümleler 
görülmektedir. Bu dönemde hastan�n sald�rgan 
davran� lar�nda bir art�  gözlendi. Bu sald�rgan-
l� �n resimlere yans�d� � görülmektedir. Bunun 
üzerine risperidon tedavisi a amal� olarak 4 mg\
gün’e ç�k�ld�. Risperidon dozu art�r�ld�ktan son-
ra hastan�n dezorganize davran� lar�nda ve san-
r�lar�nda azalma oldu u gözlendi. Bu dönemde 
hastan�n yapt� � resimlerin de daha organize 
oldu u gözlendi. Bu dönem yapt� � resim, daha 
önce yapt� � resimlere benzer ekilde organize 
ve renkli temalar içermekteydi. Hastada, risperi-
don tedavisine ba l� kilo al�m� d� �nda herhangi 
bir yan etki gözlenmedi. Tedavi sürecinde aile-
nin i birli inin zay�f olmas� nedeniyle tedaviye 
güçlükle devam edilebildi. Hasta, yakla �k 7 ay 
boyunca ayaktan hasta olarak poliklini imizde 
izlendikten sonra k�sa psikotik bozukluk olarak 
dü ünülen ön tan�, izofreni olarak de i tiril-
mi tir. Hastan�n izlemi halen poliklini imizde 
sürmektedir.

TARTI MA

Çok erken ba lang�çl� izofreni nadir görülme-
sine kar �n prognozu oldukça a �r, çocu un ve 
ailenin i levselli ini ciddi ölçüde etkileyen bir 
bozukluk oldu u gibi, t�bbi tedavilere de ço u 
zaman k�smi yan�t vermektedir (Kumra ve ark. 
2000). Antipsikotik tedaviler ve buna ek olarak 
psikoterapötik yakla �mlar baz� belirtilerde dü-
zelme sa lasa da rezidüel psikotik ve bili sel be-
lirtilerin kalma olas�l� � oldukça yüksektir (Vyas 
ve Gogtay 2012).

Bizim olgumuzda da 7 ayl�k tedavi sürecinin 
sonunda risperidon 4 mg\gün eklinde ayar-
lanarak remisyona ula �lm� t�r. Fakat remisyon 
döneminde de baz� belirtilerin halen sürdü ü 
gözlenmi tir. Hastan�n korkular�, sosyal izolas-
yonu bu dönemde de devam etmekteydi. Bu du-
rum,  belirtilerin belirgin oldu u dönem kadar 
olmasa da, hastan�n özellikle akademik ba ar�-
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s� üzerinde olumsuz bir etki olu turmaktayd�. 
Hastalar�n çizimlerinin ara t�rmalarda ve klinik 
uygulamada de erlendirilmesi psikiyatri, psiko-
loji ve e itim alanlar�nda uzun zamand�r kulla-
n�lmaktad�r. Resim çizme, çocuklar�n konu ma 
yetilerini artt�r�r. Çocuklar� duygusal olarak et-
kileyen olaylar� aktarmada sözel ifadeden daha 
etkili bir yoldur (Beytut ve ark. 2009). Gross ve 
Haynes (1998) resmin çocuklarla sözlü ileti imi 
kolayla t�r�p kolayla t�rmad� �n� bulmak için 
bir dizi çal� ma yürütmü tür; resim çizmenin 
çocuklar�n ileti im becerilerini, duygular�n� ve 
alg�lar�n� artt�rd� �n� bulmu lard�r. Konu urken 
resim çizme f�rsat� verilen çocuklar, sadece so-
rulan sorulara yan�t veren çocuklara göre daha 
fazla bilgi vermi lerdir.

Çal� man�n ikinci k�sm�nda, çocuklara iki yön-
tem birlikte uygulanm�  ve resim çizmesi isteni-
len çocuklar�n daha çok ey ifade etti i belirtil-
mi tir. Yeti kinlere göre duygusal durumlar�n� 
sözel olarak daha s�n�rl� bir biçimde ifade eden 
çocuklarda projektif yöntem olan resmin kulla-
n�lmas� önerilmektedir. Çocuklar�n ço unlu u-
nun resmi sevmeleri ise bu tekni in kullan�m�n� 
kolayla t�rmaktad�r. Hastam�z�n tedavi ve izlem 
sürecinde de projektif testlerden biri olan resim 
çizme testi kullan�lm� t�r. 

Hastam�z�n resim yapmay� seviyor olmas� da 
bu yöntemin uygulanabilirli ini kolayla t�rm� -
t�r. Hasta ile ileti imin zor kuruluyor olmas� da, 
resim çizme yönteminin daha ba ar�l� olaca �n� 
dü ündürdü ve hastan�n izleminde resim çizme 
testine önem verildi. Yapt� � resimlerde çocu-

un klini i ve tedavisiyle de i en klinik sürecin 
resimlerine yans�mas� oldukça çarp�c�yd�. lk 
resimde hastan�n belirtileri ba lamadan önce; 
ya �na uygun düzeyde, organize bir resim yap-
t� � görülmektedir. Yap�lan çal� malarda k�z ço-
cuklar�n�n resimlerinde daha çok insan � gürleri, 
aile, çiçekler, hayvanlar ve kelebekler çizmeye 
e ilimli olduklar� görülmü tür. Bizim hastam�z 
da sa l�kl� oldu u dönemde ve remisyonda ol-
du u dönemde bu � gürleri resimlerinde kullan-
m� t�r. Psikotik dönemde ise hastan�n ça r� �mla-

r� oldukça da �n�kt�r ve sanr�lar�n�n resimlerine 
yans�d� � izlenmektedir. Bu dönemde hastan�n 
“evlerine h�rs�z girece i, herkesin kendilerini 
fakir sand� � ve birilerinden zarar görece i” ek-
linde sanr�lar� bulunmaktad�r ve bunlar resimde 
görülmektedir. Ayr�ca bu süreçte varolan sald�r-
ganl� � da resimlerinde izlenmektedir. Hastan�n 
ilaç tedavisi ile remisyonda oldu u dönemdeki 
resmi, eski resimlerine benzer ekildedir. K�z 
çocuklar�nda s�k görülen kelebek, çiçek gibi � -
gürler hastam�z�n remisyonda oldu u dönemde 
resimlerinde izlenmektedir.

Bu olgu ile çocuk de erlendirmesinde gerek 
ya lar�, gerek hastal�klar� nedeniyle kendilerini 
ifade edemedikleri durumlarda tan�ya yard�m-
c� olarak kullan�lan projektif testlerin önemi bir 
kez daha vurgulanmak istenmi tir.
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