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OZET

Ender goriilen bir durum olmakla birlikte cocukluk déneminde baslayan sizofreninin daha iyi anlasd-
mast, eriskin baslangich sizofreniye iliskin yapilan calismalara da stk ttmast bakamindan ézel snem
tasimaktadir. Bu yazida. gimiimiizde kapsamh cahsmalara konu olan cocukluk baslangich sizofreniye
toplu bir bakis kazanmak amaglanms ve bozuklugun epidemiyolojisi, kiinike belirtileri, tant olcatleri ve
tant koymaya iliskin sorunlan ele alan yazin gézden gegirilmistir.
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SUMMARY : CHILDHOOD ONSET SCHIZOPHRENIA : I. EPIDEMIOLOGY, CLINICAL FEATURES
AND DIAGNOSTIC ISSUES

A deeper understanding of childhood onset schizophrenia (being a very rare condibion).is now belleved
to have special importance in guiding researchers in their studies on adult onset schizophrenia. The
aim of this article is to obtain a global perspective to the disorder which has long been subject to com-
prehensive studies. Therefore, a review of the literature on the epidemiology. clinical features and diag-
nostic issues of childhood onset schizophrenia has been presented.
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[YOLOJI, KLINIK BELIRTILER VE TANI SORUNU

Cocukluk déneminde sizofrenik bozukluklara
iligkin belirti ve bulgular az goriilmekte, sizofre-
ninin gegerli tanu dlgitlerine tiimiiyle uyan klinik
tablolara ise cok ender rastlanmaktadir. Bilissel
yetilerin heniiz gelisim ve degisim icinde oldu-
gu bu donemde normalden sapmay: yakalama-
nin zorluguy, gizofreninin cocukluk donemindeki
goruntimtine iligkin bilgi birikiminin azlig1 yaru-
sira etiketleme kaygisi, klinisyenleri sizofreni ta-
nismna giden yolda duraksatmaktadir. Cocuklar-
da sizofreni araghrmalar, soz edilecek yOntem
‘bilimsel zorluklara karsin son yillarda hizla co-
galmug; bilgi dagarcigimizin gozden gegirilerek
yenilenmesini zorunlu kilmigtir.

Gocukluk baglangichi sizofreni konusunda
yakin zamanda yapilan galigmalar, sizofreninin
en erken belirtilerine bakig bicimimizi énemli 61-
ude degistirmistir. Gocukluk baslangich sizof-
reni (CBS) icin, sizofreninin daha homojen ve
daha siddetli bir formu olabilecegi ve biyolojik
temelinin erigkin forma gére daha belirgin olabi-
lecegi sayiltis1 giindemdedir. Geligimsel psiko-
patoloji kavram: da aragtirmacilari, cocukluk si-
zofrenisi ile daha geg baglayan sizofreni arasin-
da fark olup olmadig: sorusuna yanit aramaya
zorlamaktadir. Cocuklukta baglayan sizofreni
konusundaki yazin gozden gecirildiginde, geg-
migten bugiine farkh zaman dilimlerinde, aras-
tirmaci ve klinisyenlerin farkli tam &lgiitleri kul-
landiklarim1 ve bunun da bir karmagaya neden
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oldufunu gorilyoruz (Asarnow ve Asarnow
1994).

Bugiine dek, klinik gériniime odakli, sistematik
bir cocuk ve eriskin baglangigh sizofreni karsi-
lagtirmas: yapilmamustir. Boyle bir ¢calisma, cin-
siyet, sosyoekonomik etkenler ve atak sayis:
(ozellikle ilk atak) bakimindan eslestirilmis r-
neklemler yani sira, benzer tani protokolleri (6r.
yaga uygun yapilandirilmig goriigmeler) gerek-
tirmektedir. Puanlayicilar aras: giivenirligi sag-
lamak icin, belirtilerin dikkatle tanimlanmas: ve
bu sirada gelisimsel etkenlerin géz oniine alin-
masi gerekir (Russell 1994). Cocukluk baslangic-
h sizofreni ¢ok ender rastlanan bir bozukluk ol-
dugu icin biitiin kosullar: bir araya getiren ca-
ligmalarin yapilmas: giictiir.

TARIHCE

Cocukluk doneminde sizofreninin tarumi ve
kapsami zaman iginde siirekli degigime ugra-
mug ve gesitli agamalardan gegmistir. Bu konu-
daki ilk olgu bildirimleri 200 y1l 6ncesine dayan-
maktadir (Asarnow ve Asarnow 1994). Perfect,
1770'lerde tedavi edilen 11 yasinda bir erkek
ocuk bildirmigtir (Fish ve Ritvo 1979). Ayni dé-
nemlerde psikiyatri yaziminda gocuk ve ergenler-
de goriilen psikotik belirtilere iliskin betimleme-
ler belirmeye baglamugtir. Ornegin Conolly
(1861 - 62), cocuklarin zihinsel yetilerinde, yangisal
nitelikte gecici bir duruma, bilinen stiregen bir hasta-
hifa ya da kaza sonras: belirtilere benzemeyen, embe-
siliteden cok maniyi andiran ve yakin zamana degin
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doktorlarin bile dikkatini cekmeyen nitelikte bir dii-
zensizlikten soz etmistir. Benzeri durumlar daha
sonralar1 iglevsel psikozlar olarak adlandinl-
muslardir.  Kraepelin  (1919/1971), dementia
praecox olgularmin % 3.5'inin 10 yasindan 6nce
bagladigini belirtmistir. Bleuler'e (1911/1950)
gore ise bu oran % 5-1'dir.

1930'lara degin, yas: ne olursa olsun tiim gocuk-
lar icin eriskin hastalar ile aym tani 8lciitlerinin
kullanildigini ve olgularn sizofrenili dementia
praecox tani bashg: altinda toplandigy goril-
mektedir (Fish ve Ritvo 1979). 1930'larda g¢ocuk
psikiyatrisi bir alt uzmanlik alanu olarak geligir-
ken klinisyenler, i¢inde agir zeka geriligi, orga-
nik beyin sendromlar, geligimsel bozukluklar,
sizotipal kigilik bozuklugu , otizm ve yaygin ge-
lisimsel bozukluklar ile birlikte ¢ocukluk baglan-
gicli sizofreninin de barindig: genis bir hasta-
liklar yelpazesini nasil ayirip siniflayacaklarmu
diigtinmeye baglamislardir (Asarnow ve Asar-
now 1994). Cocukluk sizofrenisi tanismu hangi
olglitlerle nereye oturtacaklar1 kararsizhiginda,
eriskin sizofrenisi kavramina iligkin dalgalan-
malarin da etkisi oldugu belirtilmektedir (Kend-
ler ve ark. 1993).

1940 ve 1950'lerde bu kavram kargasasi biraz
daha smrh bir bicimde surmiigtiir. Bu dénem,
operasyonel tanimlamalarin hemen 6ncesine rast
gelmektedir; betimlemeler ve taru olgiitleri bu-
glinkii standartlara gore genel anlamda daha be-
lirsizdir (Fish ve Ritvo 1979). Leo Kanner'in
(1949) erken bebeklik otizmine iligskin betimle-
melerinin, diger klinisyenlerin gocukluk gizofre-
nisi betimlemeleri ile ortiistiagli goriilmektedir.
Kanner otizmin, gocukluk sizofrenisinin en
erken belirtisi olabilecegini ve gelecekte sizofre-
niden ayirdedilecegine inanmadigini belirtmis-
tir. Bender (1956), sizofrenili cocuklar baglangic
yasma gore iki grupta toplamstir :

1. Psddo—defektif grup : 2 yasindan 6nce belirti-
lerin ortdya giktigm belirtmistir. Bu gocuklar
Kanner'in bebeklik otizmine benzer bir tablo ¢iz-
mektedirler. '

2. Daha geg baslangich grup : Norotik, paranoid
ve sosyopatik belirtiler yer almaktadir. Bu grup-
taki gocuklardan erigkinlige dek izlenenlerin, o
donemin olgutlerine gore sizofreni tarusi aldik-
lar1 belirtilmistir (Fish ve Ritvo 1979). DSM-
II'deki (APA 1968) cocukluk sizofrenisi kavrami
Kanner ve Bender'den onemli lgtide etkilenmis-
tir. Bu etki ile, DSM-II cocukluk sizofrenisi dlglit-
leri gdyle bicimlenmistir : Bu taru sinfi, gizofre-
nik belirtilerin puberteden énce goriildiigi olgu-
lar igindir. Bu durum kendisini otistik ve atipik
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davraniglar, cekinme, anneden ayr bir kimlik
gelistirememe ve gelisimin genel olarak tutar-
sizlig1 ve yetelfsizligi ile gosterir. Bu geligimsel
eksiklikler zihinsel oziirle sonuclanabilir ve tam-
da belirtilmelidir. Bu taru grubu yalnizca Ameri-
ka Birlegik Devletleri'nde kullanulmigtir ve ICD-
8'de gorilmemektedir. DSM-T'deki "Sizofrenik
reaksiyon, ¢ocukluk tipi" ile egdegerdir.

Kolvin ve Rutter ile birlikte, cocuklardaki sizo-
freni tamusina yaklasimda onemli degisiklikler
oldugu goriiliiyor. Kolvin ve arkadaglar1 (1971),
erigkinlerde oldugu gibi, sizofrenisi olan gocuk-
larda da varsamlarin, sanrilarin ve diistince ya-
pist bozuklugunun oldugunu bulmustur. Rutter
ve arkadaslar1 (1967), eriskinlige dek izlenen
otistik cocuklarda sizofreni belirtilerinin bulun-
madigini bildirmiglerdir. Rutter (1972) ise geg-
mig donemlerdeki kavram kargasasma degin-
mis; bebeklik otizmi, atipik gocuk, sembiyotik
psikoz, dementia praecox, dementia infantilis,
gocukluk sizofrenik sendromu, psédo - psikopa-
tik sizofreni ve gizli sizofreni gibi gok cesitli
sendromlarin katildig “¢ocukluk sizofrenisi” te-
riminin émrinii tamamladigini belirtmistir.

DSM-IIT ve DSM-III-R'de arbk, 1930'lar oncesi
uygulamaya doniildiigii gorilmektedir. Cocuk-
larda sizofreni, erigkinler i¢in kullanilan dlgiitler
ile taminmaktadir ancak, belirtilerin ¢ocukluktaki
goriiniimlerine iliskin baz1 ufak farklara izin ve-
rilmigtir (Asarnow ve Asarmow 1994).Ornegin,
tamu olgiitleri - B maddesi ele alinmig ve gocuk-
larmn okul, sosyal iligkiler ye 6z bakim gibi alan-
larda, hastabk oncesi dénemde ulagilmis en
yiiksek iglev diizeyine gore belirgin gerileme
gostermek yerine, beklenen gelisim diizeyine
ulasamayacaklar1 goriisiine énem verilmisgtir.
Yine de, farkli yasam dénemleri boyunca aym
taru Olciitlerinin kullamlmasinm, hastalign go-
rintimiindeki gelisimsel farklar1 maskeleyebile-
cegi, cocuklukta bu tanmin kullanim alanin ki-
sitlayabilecegi ve bir grup olgunun atlanmasmna
yol agabilecegi belirtilmektedir (Asarnow ve ark.
1994).

EPIiDEMIYOLOJI

(CBS'nin, 15 yasindan sonra baglayan gizofreni-
ye gore 50 kat daha az goriildiigii, bagka deyisle
cok ender oldugu (Beitchman 1985, Karno ve
Norquist 1989) belirtilmektedir. Sizofrenik psi-
kozlarin 15yasindan once % 4'i, 10 yasindan
once % 0.5 - 1'i sizofrenidir. Genel toplumda, 10
bin ¢ocuktan birinin sizofrenik bozukluk gelig-
tirme olasihf oldugu tahmin edilmektedir
(Bleuler 1972, Lutz 1972).



Siklik ve baslangic yas: :

CBS, 12 vasindan once c¢ok enderdir. Ergenlikte
baslangi¢c hizi artar ve yeni olgulann oram %
0.1'e ulasir (Werry 1992). Bildirilen en erken bas-
langich olgularda, baslangig yast 3 (Russell ve
ark. 1989) ve 5.7 (Green ve Padron — Gayol 1986)
olmustur. Daha erken bir yas smuri belirlemek
icin veriler yeterli degildir. Al yasmdan &énce
psikoz baslangic1 gosteren tiim olgularn titizlik-
le incelenmesi gerekir. Calismalarda baslangig
yast buyiik cogunlukla, aile, okul ve varsa geg-
mig sagalim kayitlarindan alman oykiilere
gore, geriye doniik olarak saptanmaktadir
(McClellan ve Werry 1994). Hastah@mn siiregen
ve sinsi gelisimi, kesin bir baglangi¢ noktasi be-
lirlenmesini giglegtirmektedir (Asarnow ve ark.
1994).

Cinsiyet orani :

Baslangi¢ yas1 kiiciildiikge, cinsiyet oram erkek-
ler fazla olmak {izere degismektedir. CBS'de 2 :
1 gibi bir orandan soz edilmektedir (Bettes ve
Walker 1987, Green ve ark. 1992, Green ve Pad-
ron —Gayol 1986, Kolvin 1971, Russell ve ark.
1989, Werry ve ark. 1991). Basglangic yas: ve cin-
siyet arasindaki iliski son zamanlarda dikkat
¢cekmektedir. Bu alanda en sik tekrarlanan bul-
gular :

1. Erkeklerde baslangi¢ yasmin kadinlara gore
daha erken oldugu,

2. Kugiik yas gruplarinda, sizofreni sikliginin
erkeklerde daha fazla oldugu,

3. 40 yasin iistiinde baslayan olgularda sikhigin
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve,

4. 60 yasmna dek, toplam gizofreni riskinin kadin
ve erkekler icin yaklasik plarak esit oldugudur
(Hafner ve ark. 1993).

13 yasindan daha kiiglik cocuklardaki gizofreni-
ye "prepubertal” demek gelenek olmustur ancak,
puberte yasla degil, bedensel gelisimle belirlen-
diginden bu terim artik uygun bulunmamakta-
dir (McClellan ve Werry 1994). Pubertenin erken
ucu 8-9 yaglarinda, geg ucu 16-17 yaglarindadar.
Weinberger'in de (1987) dikkat gektigi gibi pu-
berte, kritik yolaklarin 6ncelikle de dopaminerjik
olanlarin olgunlagmasimi tamamlayip etkinlige
gectigi dénemdir. Bu nedenle bazi yaymnlarda
belirsizligi 6nlemek igin, 18 yasin altinda basla-
yan sizofreni "erken baslangigh" ve 13 yastan
once baglayan sizofreni de "cok erken baslan-
gich" olarak nitelenmektedir (Werry ve McCle-
llan 1994).
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TANI
DSM-IV tam olciitleri (APA 1993) :

A. Psikotik belirtiler : En az 1 ay siire ile, agag:-
dakilerden en az ikisinin varhg: gereklidir :

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Dezorganize konusma

4, Dezorganize ya da katatonik davranis,

5. Negatif belirtiler (duygulamm sighgi, dusiin-
ce ya da konusma fakirligi)

Ancak,
1. Sanrilar tuhaf (bizarre) ise,

2. Varsanilar, kiginin davrams: ya da dusiince-
leri konusunda ardarda yorumlar yapan bir ses
biciminde ise ya da,

3. Iki ya da daha fazla sesin birbirleri ile konus-
mast biciminde ise, yalniz bir belirti bu olgiitia
kargilamak i¢in yeterlidir.

fla¢ basglanmisgsa, belirtilerin siiresi daha kisa
olsa da 6lgutii karsiladig: kabul edilir.

B. Sosyal / calisma alanlarindaki iglevlerde ve
0z bakim becerilerinde belirgin yikim. Bu
madde, ¢ocuklarda kigilerarasi, akademik ve /
va da is becerilerinin gelisiminde yasa uygun
diizeylere ulagilamamas1 anlamina da gelebilir.
C. Siire : Belirtiler en az 6 ay siirmelidir. Bu siire
icinde gozlenebilir psikotik belirtilerin oldugu
aktif bir donem bulunur. Ek olarak prodromal ya
da rezidiiel bir dénem bulunabilir. Prodromal
donemde psikotik belirtilerin baslangicindan
once iglevlerde bozulma olur. Rezidiiel dénem
ise aktif donemi izler. Bu iki dénemdeki belirti-
ler:

1. Belirgin sosyal gekilme,

2. Meslek ya da okul yasaminda belirgin iglev
bozuklugu,

3. Gizlice yiyecek depolama gibi tuhaf davrarus-
lar,

4. Oz bakimini yapamama,

5. Duygulanimda kiintlesme ya da uygunsuz-
luk,

6. Disiince stireglerinde diizensizlik (tanjansi-
yellik ya da gevresellik)

7. Konusma igeriginde fakirlesme,
8. Tuhaf inan¢ ya da algilamalar,
9. Anerji.



D. Sizoaffektif bozukluk ve psikotik belirtilerle
seyreden duygu durum bozuklugundan ayirde-
dilmesi gerekir. Bu 6lgiit 6zellikle bipolar bozuk-
lugu olan ergenler i¢in énemlidir, ¢linkii bu yag
grubundaki manik ataklar baslangicta sizofreni
benzeri belirtiler icerebilir. Bu nedenle, bu élgii-
tiin izleme boyunca araliklarla yeniden degerlen-
dirilmesi gerekir.

E. Madde kétiye kullanimi ve genel tibbi du-
rumlardan ayirdedilmesi gerekir. ICD-9 ¢lgutleri
ayrudir. Yalniz, sure bakimindan 6 ay yerine 1
ay yeterli bulunmustur.

KLINiK
Baslangic hiz1

CBS genellikle sinsi baglangichdir (Asarnow ve
Ben-Meir 1988, Green ve Padron - Gayol 1986,
Kolvin 1971). Erken ergenlikte hem akut (1 yil-
dan kisa) hem de sinsi baglangich olgular goriil-
mektedir (Kolvin 1971, McClellan ve ark. 1993,
Werry ve ark. 1991). Russell'in (1994) grubunda

yalnizca % 14 olgu akut -baslangighdir. Bu.

durum, ergenlik ve eriginlikteki baslangic bici-
minden farklidir.

Russell ve ark (1994), psikotik olmayan belirtile-
rin ortaya ¢ikhg: ortalama yasm 6.9 (3-11), tim
olgiitlerin saptanarak tammnin kondugu ortalama
yasin 9.5(4.9-13.3) oldugunu belirtmektedirler.
Dolayis: ile basglangic yasi kavrami da degis-
kendir ve standardize edilmesi gerekmektedir.

Hastalik 6ncesi islevsellik

Sizofreninin, erken merkezi sinir sistemi (MSS)
lezyonlarinin normal olgunlagma siireglerini et-
kiledigi gelisimsel bir bozukluk olabilecegi belir-
tilmektedir (Akbarian ve ark. 1993, Fish ve ark.
1992, Weinberger 1987). Perinatal komplikasyon-
lar (hipoksi, baglica limbik sistemin hipokampus
ve amigdala bolgelerinde etkili olabilir) (Eggers
1985), beyin yapis1 ve boyutlarindaki degisiklik-
ler, ozellikle gebeligin 2. trimestrinde fetal sinir
gelisimindeki duraklamalar, erigkin gizofrenisi-
nin insidansi ile uyumlu bulunmustur (Lyon ve
ark. 1989). Sizofreni agisindan genetik risk tasi-
yan bebeklerde "pandismatiirasyon” olarak ta-
nimlanan norointegratif bir defekt bulunabilir
(Fish ve ark. 1992). Dolays: ile hastalk 6ncesi
belirtiler ve gelsime gecikmeleri bozuklugun
erken noéropatolojik belirtileri olabilir. Erken bas-
langich sizofrenisi olan hastalarin % 44-90'inda,
ozellikle CBS'de hastalik oncesi belirtiler vardir
(Asarnow ve Ben-Meir 1988, Eggers 1978, Green
ve Padron-Gayol 1986, Kolvin 1971, Russell ve

167

ark. 1994, Watkins ve ark. 1988, Werry ve ark.
1991). En sik betimlenen kisilik sorunlamn gekil-
me, tuhaflik ve izolasyondur. Bunlardan basgka,
davranum sorunlarini da igeren her tirlu kisilige
iliskin islev bozuklugu gozlenmistir. Biligsel,
motor, duyusal ve sosyal iglevlerde gogul geli-
simsel gecikmeler de saptanmustir (Cantor ve
ark. 1982, Fish ve ark. 1992, Watkins ve ark.
1988). Premorbid etkenlerin degerlendirilmesin-
de kisilik, zeka ve uyum islevlerine bakilmakta-
dir (GAF-General Adaptive Function). Prognozu
belirleyen basglica parametrenin (erigkinlerdeki
oibi), premorbid kisilik oldugu saptanmstir.

Russell ve ark. (1989, 1994) 3.5 yilik donemde 35
cocukta DSM-IIT tam Slgiitlerine gore sizofreni

saptamiglardir. Degerlendirme sirasindaki orta-
lama yag 9.5, erkek/kiz oran1 2.2/1 olarak belir-
lenmistir. Belirti dagilim s6yledir :

En sik gorulen belirt igitsel varsanilardir (% 80).
Bunlar, ¢ocuklukta normal olarak goriilen hayali
arkadaslar ve hipnogojik yasantilardan dikkatle
aywrdedilmis (Edgell ve Kolvin 1972) ve duygu-
lanimdan bagimsiz olduklarina karar verilmis-
tir. Bityiik ¢ogunlukla emir varsarular: (genellik-
le olumsuz, bazen olumlu igerikli) biciminde-
dirler. Bir kism ise dini ya da persekiituar ige-
riklidir.

Gorsel varsanilar % 37 oraninda saptanmustir.
Ardindan dokunsal,lsomatik varsanilar ve koku
varsarulari gelmektedir. Ancak, bu gocuklarin
timiinde isitsel varsanilar da vardir.

Sannlar % 63 oramindadir. Bunlar en ¢ok perse-
kiituar ve somatik niteliktedir. Daha kiigiik go-
cuklarda daha basit ve taslak (diisiince) asama-
sinda; canavar, hayvan gibi ¢ocukluk temahdir.

% 40 olguda enkoherans, belirgin ¢agrisim gev-
sekligi, belirgin mantiksizm distinceler ya da
konusma iceriginde fakirlik saptanmistir.

Diistince bozuklugunun saptanmasinda yar ya-
pilandinlmig goriigmeler kullanmanin sakincali
oldugu, bunlarin kisa yanitlara yol aghgi, pro-
jektif uyaranlar kullanan araglarin daha uygun
oldugu belirtilmektedir (Caplan ve ark. 1989,
Russell 1992).

% 74 cocukta s18, kiint ya da uygunsuz duygula-
mum, % 40 gocukta dezorganize davramslar go-
riilmiistiir. Katatoni belirtilerine rastlanmams-
tir. '

Diger baz1 galismalarda ise, varsarilarmn, di-
stince bozuklugunun ve duygulanim sighgimn
her zaman bulundugu, yerlesmis sanrilarin ve
katatoni belirtilerinin ise daha az oranda olmakla
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GBS'de klinik belirtilerin degerlendirilmesi ko-
nusunda Rochelle Caplan'in yaptig calismalara
da definmek gerekir (Caplan 1994). Caplan,
DSM-III'te yer alan dért diisiince yapist bozuk-
lugu belirtisini ele almistir. Bunlar, mantik disi
disinme, ¢agrisim gevsekligi, enkoherans ve
konugma iceriginde fakirliktir. Mantik dig1 dii-
sunme ve ¢agrisim gevsekligi, diisiince yapisi
bozuklugunun guvenilir, duyarh ve ozgiil 8-
cumleri olarak saptanmistir (Caplan ve ark.
1989, 1990). Bu iki belirti, sizotipal kisilik bozuk-
lugu olan ¢ocuklarla normalleri ayirdetmeye de
yarar. Ancak, sizotipal kisilik bozuklugu ve si-
zofrenisi olan ¢ocuklar arasinda bu iki belirtinin
puanlan1 bakimindan fark saptanmamistir. En-
koherans ve konusma igeri§i fakirlifi orta go-
cukluk déneminde goriilen sizofrenide diisitk
oranda bulunmustur. Gelisimsel acidan, normal
cocuklarda mantik dig1 disiinme ve cagrisim
gevsekligi icin kesim noktas: 7 yastir. Bu yasimn
uzerindeki cocuklarda mantk dis: digiinme
¢ok daha diigiik oranda goriiliirken, cagrigim
gevsekligine  rastlanmamaktadir. Baglangig
yast, bu iki belirtinin siddeti ile anlamh diizey-
de korelasyon gostermektedir. Caplan ve Guth-
rie (1992), orta cocukluk déneminde baslayan gi-
zofreni ve sizotipal kisilik bozuklugunun,
cocukta biligsel yetilerin geligimini bozabilecegi
varsayimini one surmiislerdir.

TANI SORUNLARI

Cocuklarda sizofreni tamisi igin erigkinliklerle
ayni tam olcitleri kullanilmasina karsin, cocuk
ve ergenlerdeki baz1 ozellikler tanu bakimindan
ikilemler yaratmaktadir. Russell (1994) bu sorun-
lar1 s6yle siralamustir :

® Cocuklarda gergek psikotik fenomenleri, ge-
ligim gecikmeleri, travmatik olaylar ve / ya
da zengin bir hayal giicii nedeniyle ortaya
Gikan, psikotik olmayan diisiince ve algilar-
dan ayirdedebilmek zor olabilir. CBS, sinsi
baglayip yasam boyu siiren geligim ve kisi-
lik sorunlar1 yarath$ icin premorbid
durum ile aktif psikotik durumu ayirmak
da gugtiir.

Tek bagina pozitif belirtiler de yeterli degil-
dir. Varsarlar olan ¢ocuklarin cogu psiko-
tik degildir (Del Baccaro ve ark. 1988, Ga-
rralda 1984a), c¢linki belirt 1srarl degildir
ve ek belirtiler yoktur. Olas: psikotik belirti-
leri degerlendirirken kiiltiirel, gelisimsel ve
zekaya iliskin etkenleri de gz ontinde bu-
lundurmak gereklidir.
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Sizofreninin yapisal diisiince bozuklugu ile
geligimsel bozukluk, kisilik bozukluklari,
konusma ve dil bozukluklarindaki diisiin-
ce bozukluklarimin ayirdedilmesi de sorun
yaratir (Caplan & Tanguay 1991). Cagrisim
gevsekligi ve enkoherans CBS'nin gecerli
bulgulari olmakla birlikte, sizotipal kisilik
bozuklugunda da vardir (Caplan ve ark.
1989). DSM-1V, diisiince yapisi bozuklugu
yerine dezorganize konugmay1 koymustur
ancak, bu bulgu pek gok gelisimgiizel bo-
zuklukta da gériildiigii igin yine ayirici tani
gerekmektedir.

Aln ay siire olgiitii de sorun yaratmaktadir
cunkdi, pek ok olgu bu stirenin tamamlan-
masindan &nce klinikte gortilmektedir, O
zaman, izleme ile dogrulanabilecek gecici
bir tan1 koymak gerekir. Bazi olgular 6
aydan énce diizelir ve sizofreni olup olma-
diklar1 belirsizlesir. Belirtiler antipsikotik
ilag sonrasi ortadan kalkmissa, diizelmenin
spontan mi, yoksa ilaca m1 bagh oldugu so-
rusu gundeme gelir. Yine de, 6 ay icinde si-
zofrenideki iyilesmenin tamamlanmasi pek
olast defildir cunkii anhedoni ve spontan
hareket bozuklugu (inertia) gibi negatif be-
lirtiler genellikle daha uzun siirelidir
(McClellan ve Werry 1994).

AYIRICI TANI

Sizofreni, diger psikotik bozukluklar ve psikoz
icin risk grubunda olanlarda (sizofrenik anne-
den gelenler), diiglince yapisi bozuklugu anlam-
i oranda yiiksek bulunmustur (Arboleda ve
Holzman 1985, Cantor ve ark. 1982, Caplan ve
ark. 1989, Kolvin 1971, Watkins ve ark. 1988).
Caplan ve ark. (1989), sizofrenik cocuklari nor-
mal kontrollerden mantiksiz diigiinme ve ¢agri-
sim gevsekligi belirtiler1 ile giivenilir bicimde
ayirdetmeyi basarmuslardir. Ancak her iki grup-
ta, enkoherans ve konusma fakirligi oranlan
diistik bulunmustur.

Duygu durum bozukluklan : Ozellikle sizofre-
ninin baglangic déneminde, bu iki bozuklugun
belirtilerindeki benzerlik ve klinik tablodaki or-
tiigme nedeniyle ayiric1 taru ancak izleme ile ta-
mamlanabilir (Carlson 1990, Chambers ve ark.
1982, Joyce 1984, Mc Clellan ve ark. 1993, Werry
ve ark. 1991). Aile Sykiisii de ipucu verebilir
ancak artik gahigmalarda sizofrenik genglerin
aile oykiilerinde depresyona sik rastlanmaktadir
(Werry 1992). Bir ¢alismada, sizofrenisi olan ¢o-
cuklarda baglangicin daha sinsi oldugu, major
depresyonda akut baglangicin daha sik gériildi-



gl saptanmus ancak, bu farkin anlamlhilig1 da si-
nurda bulunmustur. Ayni ¢alismada, hastalik
oncesi iglevsellik major depresif bozuklugu olan
cocuklarda normal sinirlarda iken sizofrenik go-
cuklarda anlamli olgiide diigiik bulunmustur.
Bu ¢ocuklar yasitlan ile iliskilerinde, okul basa-
nisinda, okula uyumda ve 6zel ilgileri bakirmin-
dan anlamh olclide daha fazla bozukluk goster-
muslerdir (McClellan ve Werry 1994). Prognoz
da bipolar ¢ocuklar lehine farkhidir (Werry ve
ark. 1994).

Organik bozukluklar : Deliryum, epileptik bo-
zukluklar, MSS lezyonlari, nérodejeneratif bo-

zukluklar, metabilik bozukluklar, toksik ensefa-

lopatiler ve enfeksiyon hastahiklan organik psi-
koz tablolan yaratabileceginden, ilke olarak her
zaman genel pediyatrik ve norolojik degerlendir-
me yapilmahdir. Calismalarda, sizofreni ve psi-
kotik duygu durum bozukluklan ile madde ké-
tiye kullanim komorbiditesi % 50'lere varan
oranlarda saptandig goriilmektedir (Mc Clellan
ve ark. 1993). Dolayisiyla detoksifiksayon sonra-

st 1 haftadan daha uzun siirede psikotik belirti- -

lerin diizelmemesi durumunda primer psikotik
bir bozukluk olasiigi kuvvetlenir. Ergenlerde
madde kotuye kullammu ilk psikotik atagn teti-
gmi ceken etken olabilir (Unis ve Mc Clellan
1993).

Disosiyatif bozukluklar ve kigilik bozuklukla-
1 : Psikoz benzeri belirtiler gésterebilirler (Del
Baccaro ve ark. 1988, Garralda 1984a, Hornstein
ve Putnam 1992, Lewis 1990, Mc Clellan ve ark
1993, Nurcombe 1990) ancak, bu cocuklarda
sann ve ddsiince bozuklugu sikli1 daha azdir
(Garralda 1985). Izlemede, bu gocuklarda psiko-
tik bozukluklar yerine kisilik bozukluklarina
dahz sik rastlanmustir (Garralda 1984a, b, Log-
Ozellikle kétiiye kullanim ya
da ihmal kurban: ¢ocuklarda gériilen psikoz
benzeri belirtiler, aslinda disosiyatif belirtilerdir
(Homstein ve Putnam 1992, Nurcombe 1990).

Sizoaffektif bozukluk : Erken baslangigh sizo-
affeksif bozukluk pek iyi tanimlanmamistir. Eg-

-

Baslangich Sizofreni ornek-

! bozukluklar/otizm : Bu bo-

gibi pozitif psikotik
dir. Ayrica bu bo-
tulerinde sapma,
r anahtar belirti-
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Volkmar ve ark. 1988, Volkmar & Cohen 1991).
Yine bu bozukluklarda baglangig yas: sizofreni-
ye gore daha kiigiiktiir ancak baz sizofrenik ¢o-
cuklarda yagsam boyu gelisim gecikmeleri oldu-
gu da bilinmektedir (Watkins ve ark. 1988).
Yaygin gelisim bozukluklan ile karsilastirildi-
ginda, EBS'deki premorbid belirtiler daha az
siddetlidir.

Hem sizofreni hem de otizmde merkez sinir sis-
temi (MSS) gelisimsel bozukluklar: oldugu 6ne
surtildiigii icin (Akbarian ve ark. 1993, Fish ve
ark. 1992, Kemper ve Bauman 1993, WEinberger
1987), her iki hastaligin birlikte bulunabilme ve
50z konusu MSS gelisim bozuklugu ile baglant:-
1 olma olasih$ vardir. Komorbidite durumun-
da bile sizofreni belirtilerinin baslangict otizs
minkinden daha geg (genellikle 5 yagindan
sonra) olacaktir.

Otizme benzeyen bir baska bozukluk c¢ocukluk
disintegratif bozuklugudur (Volkmar 1992). Bu
bozuklukta, 2 y1l da daha uzun siiren normal ge-
lisim siireci vardir. Bir digeri de Asperger sen-
dromudur. Burada sosyal iligkilerde ve sosyal
ipuglarimin degerlendirilmesi ile ilgili baglamsal
iletisimde defektler ile birlikte, ilgi alanlarinda
sinurlibk ve tuhaflik vardir (Szatmari 1991). Her
iki bozuklugu da sizofreniden ayiran, acik sann
ve varsanilarin olmayisidir.

Kavramsal kaymalar nedeni ile, gocukluk sizof-
renisini otizmden geregince aywran galigmalarin
say1s1 azdir. Uygun tani olgutleri iceren ¢aligma-
lar da da geriye d6niik desenlerin kullanilmass,
tan1 amach goriigmeler gibi standardize deger-
lendirme araglarinin eksikligi, kiiciik érneklem
gruplar1 ve kargilaghrma gruplarinin kullarl-
mamast gibi yontembilimsel sorunlar vardir
(Werry, 1992). Tedavi ile ilgili caligmalar biisbii-
tin azdir. Bunlara kargin, tamamlanabilen gahs-
malardan elde edilen veriler tani ve tedaviye
iligkin baz1 akla yatkin sonuglara varmamizi
saglamugtir (0r., erigkinlerde yriitillen cahsma-
larin, baz1 gelisimsel uyarlamalarla gocuklarda
da kullarnulabilecegi gibi).

Obsesif kompulsif bozukluk : Obsesif diisiince-
ler (6r. mikrop bulasmasi korkusu) sanrilarla ka-
rigtirilabilir. Ozellikle obsesif ugraglarin cok
siddetli oldugu olgularda, hastanin gercegi de-
gerlendirme yetisi iyi anlasilamayabilir. Ayrica
gizofrenik hastalarda belirgin obsesif kompulsif
ozellikler olabilir (Hermesh ve ark. 1989).

Geligimsel dil bozukluklar : Ozellikle ekspre-
sif dil bozuklugu, diigiince bozuklugu ile karg-
tinlabilir ancak bdyle gocuklarda sizofreninin
diger belirtilerine rastlanmaz (Baker ve Cantwell
1991, Gordon ve ark. 1994).



(Cok boyutlu bozulma (multidimensionally im-
paired) : Hicbir DSM-III-R tamis1 bu grubu yete-
rince betimleyememektedir. Bu gocuklarda, bi-
ligsel
bozukluklar saptanmaktadir ancak oyun ilgileri,
duygulanim, sosyal ve motor bozukluklar baki-
mindan yaygimn gelisimsel bozuklugu olan go-

iglevlerin pek ¢ok alaninda cogul :

cuklardan ayrilmaktadirlar (McKenna 1994a,

1994b). Bu grubu en iyi betimleyebilen, DSM-IV
borderline kisilik bozuklugu tamsidir (APA
1994). Bu cocuklar kiigiik yaslardan itibaren
duygularum dengesizligi, saldirganhk ya da
ofke patlamalan sergilerler. Erigkinlerle iligkile-
rinde immatiir, agir1 bagimli ya da yapigkandir-
lar. Yagitlar ile iligkilerinde, sosyal yargilamala-
11 bozuk oldugu igin satagmalarla karsilagirlar
ve glinah kegisi olurlar. Sosyal iligkiye gok he-
vesli olmakla birlikte beceriksizdirler. Immatiir
diisinme bigimleri, fantazi ile gercek arasmdaki
sinirda bulunmalar1 nedeni ile sanki bir "cizgi
film diinyasinda" yastyor gibi goriiniirler. Kus-
kuculuklar ve referans fikirleri olmakla birlikte,
sistematize ya da tuhaf gercek disi inamiglan
yoktur. Algi bozukluklan sik sik hipnogojik ve
hipnopompik ya da ancak stres altinda iken orta-
ya qikan varsanular bigimindedir; siddetli ve
akut stres olmazsa, uzun siiren varsarulan olma-
maktadir. Yapisal diigiince bozuklugu saptan-
maz ama, gelismsel dil bozukluklar: birlikte go-
rilebildigi icin, 6zellikle cocugun kaygih oldugu
zamanlarda konusmasi baglantisizmis izlenimi
verebilir. Hemen her olguda 6zgiil gelisim bo-
zukluklar1 ve dikkat eksikligi hiperativite bozu-
klugu komorbiditesi goriilmektedir. Belirtiler
siddetlidir ve genellikle okul 6ncesi yillarda dik-
kat cekmektedir. Gordon ve arkadaglarimin
(1994) grubunda, CBS igin taranan 98 gocugun
21 tanesinin bu gruba uygun oldugu digtiniil-
miistiir ve bu grubun nérobiyolojik ¢cahsmalar-
da CBS icin énemli bir kargilastirma grubu ola-
cag disiintilmektedir.

ES ZAMANLILIK

Joan Asarnow ve arkadaglarinin (1994) yaptikla-
1 galismada 18 sizofrenik gocugun 8 tanesine
(% 44) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ek tarus: konmustur. DEHB, DSM-III 61-
ciitlerine gore 6 yastan 6nce basladifs, sizofreni
ise genel olarak daha geg bagladigindan, dikkat
sorunlariun gizofrenik sendromun prodromal
belirtileri mi oldugu yoksa, bazi olgularda her
iki bozuktugun birlikte mi goriildigii sorusu
gundeme gelmisgtir.
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Aym cabismada, 18 ¢ocugun 10'unda belirgin
depresyon belirtileri saptanmugtir (% 56). Yedi
gocugun (% 39) ise sizofreni baglangicindan
énce distimik bozukluk tam 6lgiitlerini kargila-
dig1 belirtilmektedir. Depresyon belirtileri sizo-
freniye gore daha kisa siirdiikleri i¢in ek tani ola-
rak atipik duygulanim bozuklugu segilmistir.
Russell (1994) kendi ¢rnekleminde, major dep-
resyon belirtilerinin gizofreni belirtilerinden
sonra ortaya ¢ikhgini1 ya da daha kisa stirdtigii-
nii, distimi olgularinda ise, bir kez sizofreni be-
lirtileri geligtikten sonra tabloya egemen oldugu-
nu belirtmektedir.

Russell ve arkadaslari (1989, 1994) &rneklem
gruplarmm % 40'inda hastalik oncesi DEHB o6y-
kiisti saptamuslardir. Ancak DSM-TIl'e gore bdy-

lesi bir komorbidite tanisi konamaz.

Ayru aragtirmacilar, % 26 olgunun hastalik 6n-
cesi dykiilerinde ekolali, kanat cirpma, ritiieller,
dokunmaya duyarlik gibi otizmde goriilen geli-
simsel bozukluk belirtilerinin oldugunu ancak
bu olgularin higbirinin yaygin geligim bozuklu-
gu tar Slgitlerini kargilamadigin belirtmigler-
dir.

Watkins ve ark. (1988), bebeklikte yaygin geli-
sim bozuklugu belirtileri gosteren gocuklari
daha erken yasta sizofreni belirtileri gikardikla-
rin1 belirtmektedirler. Bu bulgular, Fish'in (1977,
1987) sizofrenik pek ¢ok gocugun kiigiik yaslar-
dan itibaren norointegratif iglev bozuklugu gos-
terdigine iligkin gozlemleri ile uyumludur.

GIDiS VE PROGNOZ

Akut psikoz, dizelme (nekahat), remisyon veya
rezidilel evrelerin olusturdugu bir déngiidiir.
Manfred Bleuler'e (1978) atfedilen gidis, her
déngii ardindan yikimun artmas: ve yaklagik 10
yil icinde bozuklugun kendisini tiiketerek, ge-
nellikle negatif belirtilerin 6n planda oldugu ka-
linti bir duruma yerini birakmasi bigimindedir.
EBS'de Bleuler'in ortalama 10 yillik siire tahmini-
ni dogrulayan veriler bulunamamgtir (McCle-
llan ve Werry 1994).

Prognozun degerlendirilmesinde ilk taru — son
tan1 arasinda fark olup olmadig, psikotik epi-
zod sayasi, tedavi, genel ortalama iglevsellik (Ge-
neral Average Functioning - GAF) skalas, yasi-
tlarla iliskiler okulda / iste iglevsellik ve
bagimlilik gibi degiskenler ele alinmaktadir
(Werry ve McClellan 1994).

Klinisyenler erken baglangich ve 6zellikle de co-
cukluk baglangich sizofreninin kétii prognozlu
oldugunda gérii§ birligindedirler. Bu durum



kot premorbid islevsellige oldugu kadar, geli-
sim gecikmelerine de baglanmaktadir (Werry ve
McClellan 1992, Werry ve ark. basimda).

Asarnow ve arkadasglarimin (1994) yaptiklan iz-
leme galismasinda, olgularin % 61'inde sizofreni
belirtilerinin  2-7 yil siirdiigii gorilmektedir.
Yaklasik % 6 olgunun bu stire sonundaki tars:
(baglangigta atipik duygulanim bozuklugu ek
tarus alanlar) sizoaffektif bozukluk olmustur. %
22 (4) olguda remisyon goézlenmis ve remisyon
ilaglarin kesilmesi ile surmiistir. Eggers (1989),
ortalama 16 yil boyunca izledigi hastalarda re-
misyon oranmi % 27 olarak bildirmektedir. Eg-
gers'in "hafif diizeyde defektli" alt grubunda has-
talarm % 24'4 yer almaktadir. Bunlara karsihik
Werry ve arkadaglar (1991), 1-16 yil izledikleri
hastalardaki remisyon oranmm yalmzca % 3 ola-
rak bildirmektedirler, % 90 olgu suregenlik gos-
-termig ve % 13 olgu olmistiir. Ayni ¢aligmacila-
rin 1994'te yayinladiklar: izleme ¢alismasinda %
4-13 oraninda remisyon bildirilmektedir. % 90
olgu iki ya da daha fazla epizod gegirmisti. %
13'liniin tam giin okul ya da is etkinliklerini siir-
durdiikleri ve % 12-29'unun yaglarina uygun ba-
gimsizif1 edinebildikleri belirtilmektedir. Has-
talik oncesi islevsellik nmormalin altinda iken
(53), izleme sonunda ortalam 40'a diigsmiistiir.

Psikotik dugiinmeye bagh davranmiglar sonucu
kaza eseri 6lim ve 6z kiyim riski en az 5 olarak
belirtilmektedir (Eggers 1978, Werry ve ark.
1991); ancak bu yine kiigiik 6rneklem gruplar ve
kisa sureli izlemler ile varilan bir sonuctur. Erig-
kinlerle yapilan izleme galigmalar1 bu riskin
genel topluma oranla iki kat fazla oldugunu gos-
termektedir (Allabeck 1989).

SONUC

Gocukluk doneminde baglayan sizofreni konu-
sunda yapilan calismalar giniimiizde giderek
hiz kazanmaktadir. Cocuklarda ¢ok ender rastla-
nan bu bozuklugun gerek klinik belirtilerinin de-
gerlendirilmesi, klinisyenler icin zor bir gérev
olma ozelli§ini siirdiirmektedir. Dogru deger-
lendirme ve tani, yalnizca tedavide zaman yitiril-
mesini onlemek bakimindan degil, sizofreni et-
yolojisine 1sik tutacak galigmalara olanak
tanimasi agisindan da buiyiik 6nem tagir. Ulke-
mizde, psikiyatrik tam1 ve siuflama standardi-
zasyonuna iliskin gugliklerin agilmasi, bu ko-
nuda yapilacak ¢ahsmalarda atilan énemli bir
ilk adim olacakdr.
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