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ÖZET 

Geç baş langıçlı  ş izofreni denildiğ inde iki farkl ı  kavram akla gelmektedir. Birincisinde hastalığı n ilk bulguların ı n 
40 yaşı n üzerinde ortaya ç ıkmas ı  söz konusudur. Di ğerinde hastalığı n ilk bulguları  60 yaşı ndan sonra baş lamak-
tadı ,-  ki bu çok nadir bir durumdur. İngiliz ve Amerikal ı  psikiyatristler geç baş langıç* ş izofreni yerine geç 
parafreni terimini kullanmış lardı r. Bugün ne ICD-10 ne de DSM-4 geç ba ş lanıç kategorisini kullanmamaktadı r. 
Önerilen tanı  kategorileri arasında 45-59 yaş ları  arasında baş layan ş izofrenik bozukluk için "geç ba ş langı ç* 
ş izofreni" bulunmaktad ır. Uluslararası  geç baş langıçlı  ş izofreni grubu (Robert Howard, Peter V. Rabins, Mary 
V. Seeman ve Dilip V. Jeste) bu konuyla ilgilenen ve çal ış an dört araş tırmacı  tarafindan 1999 yı l ında oluş turul-
mu ş tur. Bu grubun ortak görüşü, 40 yaşı n üzerinde baş layan ş izofreni olguların ı  içeren "geç baş langı çlı  
ş izofreni" tan ıs ın ı n geçerliliğ i olduğ udur. Böyle bir s ı nıflaman ı n yaş la birlikte göreceli olarak değ işen risk etken-
leri açı s ı ndan yararlı  olduğ u savunulmaktad ı r. Avrupal ı  psikiyatristler geç baş langı çlı  ş izofreni tan ı s ına destek 
vermekle birlikte bunun erken ba ş langı çlı  ş izofreniden fark ı na ilişkin kan ı tlar istemektedir. Amerikan bak ış  açıs ı  
ise bu tanı ları n gerçekten ş izofreninin bir formu olup olmad ığı  üzerinde durmaktadı r. 
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Düşünen Adam; 2004, 17(1 ):66-68 

SUMMARY 

Although schizophrenia is generally regarded as an illness with onset in late adolescence or early adult life, a 
sizeable minority of patients first become ill in middle or old age. Inconsistencies in diagnostic systems and 
nomenclature, coupled with a tendency among most schizophrenia researchers to ascribe late onset psychoses to 
organic factors, have led to such cases occupying an ambiquous position in relation to schizophrenia. In terms 
of epidemiology, symptom profile and identified pathophysiologies, the diagnoses of late onset schizophrenia 
have face validity and clinical utility. General adoption of these categories will foster systematic investigation of 
such patients. Both developmental and degenerative processes that affect specific brain circuitry have been impli-
cated and intensive study of late onset patients may ultimately shed light on etiology. 
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GİRİŞ  

Bugün ne ICD- 10 ne de DSM- 4 geç ba ş lang ıç ka-
tegorisini kullanmamaktad ır. Önerilen tanı  kategori-
leri aras ında 45-59 ya ş ları  aras ında baş layan ş izof-
renik bozukluk için "geç ba ş langıçlı  ş izofreni" bu-
lunmaktad ır. Uluslararas ı  geç baş lang ıçlı  ş izofreni 
grubu için (Robert Howard, Peter V. Rabins, Mary 
V. Seeman ve Dilip V. Jeste) bu konuyla ilgilenen ve 
çalış an araş tırmac ı  tarafından 1999 yı lında oluş turul- 

muş tur. Bu grubun ortak görü şü, 40 yaşı n üzerinde 
baş layan ş izofreni duygular ı  içeren "geç ba ş lang ıçlı  
ş izofreni" tan ı s ının geçerliliğ i olduğudur. Böyle bir 
s ınıflamanın yaş la birlikte göreceli olarak de ğ i ş en 
risk etkenleri aç ı s ından yararl ı  olduğu savunulmak-
tadır. Avrupal ı  psikiyatristler geç ba ş lang ı çl ı  ş i-
zofreniden fark ı na ili şkin kan ı tlar istemektedir. 
Amerikan bakış  aç ı sı  ise bu tanı ların gerçekten ş izof-
reninin bir formu olup olmad ığı  üzerinde durmak-
tadır. Bugüne kadar yap ı lmış  çalış maların ciddi yön- 
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temsel güçlükleri vard ır ve terminolojik karma ş a geç 
baş langı çl ı  olgulan tan ımlamakta yetersiz kalmak-
tadır. Geç ba ş langıçlı  ş izofreni tan ısının geçerliliğ ine 
ilişkin, ş izofreni ve di ğer psikotik bozukluklar özel-
likle de genel tıbbi duruma bağ l ı  psikotik bozukluk-
lar aras ındaki smırlann çok iyi çizildiğ i klinik çalış -
malara ihtiyaç vard ı r. 

AMAÇ 

Bu çal ış maların amac ı , geç baş lang ıçlı  ş izofreni 
olguları nı n 

i- risk etkenleri, 
ii- klinik özellikleri ve 
iii- hastalığı n gidiş i yönünden diğer olgular ile 
benzerlik ve farkl ı lıklarının incelenmesidir. 

YÖNTEM 

Bu çal ış mada polikliniğe başvuran olgular aras ında, 
en az bir y ı ldır birimimizde izlenmekte olup, DSM-
IV'e göre " ş izofreni bozukluk" tan ı sı  olan olgular de-
ğerlendirilmi ş tir. 132 ş izofrenik bozukluklu olgunun 
her biri hakk ında, hastal ıkla ilgili bilgiler, hastan ın 
kendisi ile görüşme ve birimimize ait kartlann taran-
mas ı  yoluyla elde edilmi ş tir. 12 olguda hastal ığı n 40 
yaşı ndan sonra ba ş ladığı  belirlenmiş tir. Karşı laş tır-
malar bu 12 olgu ile diğerleri aras ında yap ı lmış tır. 

BULGULAR 

Geç baş lang ıçlı  ş izofreni % 9 (n =12 ) oran ında sap-
tanm ış tır. Yaş  ortalamas ı  geç baş lang ı çl ı  grupta 
51.8±8.6, diğ er grupta 32±9.7 olarak, hastal ığı n baş -
lang ıç yaşı  ortalamas ı  geç baş lang ıçl ı  grupta 46.8± 
6.5, diğ er grupta 22.2±5.8 olarak hesaplanm ış tır. 
Hasta geçirilen süre yönünden iki grup aras ında an-
lamlı  fark bulunmamaktad ır. Kad ın olgular geç 
baş lang ıçl ı  ş izofreni grubunda daha s ık bulunmuş tur 
(p=0.006, x2=7.639). Eğ itim y ı lı  ortalamas ı , şu anda 
çalışı yor olmak iki grup aras ında farkl ı  bulun-
mazken, evli olmak geç ba ş langıçlı  grupta daha s ıktır 
(p=0.009, x2=11.648). 

Risk etkenleri 

Aile öyküsü ve doğum komplikasyonu yönünden 
iki grup aras ı nda anlaml ı  fark bulunmamakla birlik- 
te, doğum komplikasyonu olan olgular ın tümü ve 

aile öyküsü pozitif olgular ın % 66's ı  hastal ığı n 40 ya-
şı n altında baş ladığı  olgulardır. 

Klinik özellikler 

Geç baş lang ıçl ı  grupta "paranoid tip ş izofrenik 
bozukluk" daha s ık bulunurken (p=0.013.x 2=8.983), 
birinci s ıra belirtileri ve negatifbelirtiler daha az sap-
tanm ış tır. Birinci belirtileri ve negatif belirtiler daha 
az saptanm ış tır (s ıras ıyla p= 0.056, x2=3.394; p= 
0.044, x2=3.717 ve p<0.001, x2=16.841). I ş itsel ve 
görsel halüsinasyonlar her iki grupta benzer bulun-
muş tur. 

Prognoz ve tedavi yan ı tı  

Tam ya da k ı smi remisyon oranlan geç baş lang ı çl ı  
olgularda daha yüksek bulunmu ş tur (p=0.044, 
x2=7.320). Geç baş lang ıçlı  olgular ve di ğerleri ara-
sında konvansiyonel ve atipik ilaçlan kullanma 
oranlan farkl ı  bulunmamakla birlikte ldozapin kul-
lanan olgular geç ba ş langıçl ı  grupta daha azd ır 
Klozapin dozu geç ba ş langı çl ı  grupta daha dü şüktür 
(p=0.004, t=2.01). 

TARTIŞMA 

Ş izofreni erken ya da geç ba ş langıçl ı  olsun, karak-
terolojik olarak heterojen bir bozukluktur. Bu ne-
denle tan ı landı rı lıp sınıflandınlmas ı nda olduğu gibi, 
etyoloji ve patofizyolojisinin ayd ınlatı lmas ı  da baz ı  
güçlükler ta şı maktad ır. Ayn ı  nedenle özgün ve yeni 
tanı lar ve s ını flar sunmanın yaranna inan ı lmaktadır. 
Etyoloji ve patofizyolojiye ili şkin bilinmeyenler, epi-
demiyolojik, semptomatolojik ve tedaviye yan ı t 
değ işkenlerindeki farkl ı lıklarda gizli olabilir. Ba ş lan-
gı ç yaşı  bu anlamda nedensel risk etkenleri yönün-
den en önemli de ğ işken gibi durmaktad ır. Ş izofreni-
nin erken eri şkinlik, orta yaş  ve ileri yaş  pikleri farkl ı  
kadın/erkek oranlan göstermektedir (2). Ailesel yük-
lülük erken baş langı çlı  olgularda daha s ık bulun-
muş tur (3). Geç ba ş lang ıçl ı  olgularda baz ı  yazarlar 
affektif bozukluk için ailesel yüldülükten söz eder-
ken demans için ailesel yüklülü ğün olmadığı nı  vur-
gulamaktad ır. Geç baş langı çl ı  olgularda yap ı sal dü-
şünce bozuklu ğu ve affektif küntlük s ıklığı  daha az, 
görsel hallusinasyon s ı klığı  daha yüksek bulunmu ş -
tur (4,5,6). Geç baş langıçl ı  olgularda bili ş sel bozul-
manın tipi ve ş iddeti yönünden fark bulunmazken, 
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beyin görüntüleme çal ış maları  da baş langıç yaşı ndan 
bağı ms ı z sonuçlar vermi ş tir (3,5). 

Bu çalış mada da geç baş langıçl ı  olguları n diğerlerine 
benzeyen ve di ğerlerinden farkl ı laş an özellikleri or-
taya konmu ş tur. Geç baş lang ıç!' olgular ve di ğerleri 
pozitif semptomlar yönünden farkl ı  olmaktan çok 
benzer bulunmu ş tur. Etyolojik ve patofizyolojik sü-
reçler merkezi sinir sisteminin ya şa bağ lı  değ iş iklik-
leri ile farkl ı laşabilir ya da benzer semptomlar farkl ı  
etyolojik süreçlerin sonunda ortaya ç ıkıyor olabilir. 
Hem geliş imsel hem de dejeneratif süreçler spesifik 
beyin bölgelerinde etki ediyor olabilir. Bu etyolojiyi 
aydınlatma önemli bir nokta olabilir. Diğ er taraftan 
ş izofreni nörogeli ş imsel bir bozukluktur. Nöral a ğda 
bağ lantı lann hatal ı  kurulmas ı  (misconnection) ile 
bağ lantı lann bozulmas ı  (disconnection) ayn ı  ş ey 
değ ildir. Geç baş lang ıç!' ş izofreni etyolojisi ve pato-
fizyolojisi gerçekten farkl ı  m ıdır, geç baş lang ıç!' psi-
kotik bozukluk ile ş izofreni iki ayr ı  durum mudur ve 
geç baş lang ı çl ı  psikoza ş izofreni denmeli midir? 

Sonuç olarak epidemiyolojik aç ıdan çok merkezli, 
semptomatolojik aç ıdan ilk ataklann kar şı laş tırı ldığı , 
patofizyolojik aç ıdan özgün kognitif modellerin test 
edildiğ i, beyin görüntülemenin disconnection ve 
misconnection üzerine yo ğ unlaş tığı , farmakolojik ve 
psikolojik tedavilerin etkinli ğ ini uzunlamas ına gidi ş -
te araş tıran çal ış malara ihtiyaç vard ır. 
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