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OZET

Cocukluk ¢agr sizofrenisi ender gériilen bir durumdur. Erigkin gizofrenisinde oldugu gibi, etyolojisi halen kesin-
lesmemistir. Bu makalede, epidemiyolojisi, klinik bulgulari, tam koymada gelisimsel dzellikler agrsindan

degerlendirmeler ve tedavi ¢alismalart gézden gecirilmigtir.
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SUMMARY

Childhood-onset schizophrenia is a rare condition. The etiology has not been clearly determined. This article is a
review of literature on clinical findings, appreciation of developmental characteristics for diagnosis and therapy..
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GIRIS

Beynin gelisimini dnemli derecede etkileyen sizof-
reni, cocuklarda ender gériilen bir bozukluktur. Co-
cukluk déneminde baglayan erken baslangich sizof-
renide, ortaya ¢ikan klinik bulgular, bu bulgularin
gocugun hangi gelisim doneminde ortaya ¢iktig,
gelisimsel doneme gore bu bulgulanin nasil degerlen-
dirilecegi ve son olarak, bu gelisim seyrini nasil et-
kiledidi ve bozdugu seklindeki degerlendirmelerin
yapilmast zorunludur. Son yillarda, erken baglangigh
sizofreni ile geg baslayan sizofreni arasinda bir ayuri-
min olup olmadig konusunda klinik degerlendirme-
ler ve ndrobiyelojik caligmalar yogunluk kazanmigtur.

TARIHCE

1906 yilinin baslarinda De Sanctis (1971), gelisimde
gerileme, entellekttiel defisitler, uygunsuz affeksi-
yon, sosyal izolasyon, bazen davranig ve konugma
sorunlarimn oldugu bir tabloyu Dementia Praecossi-

ma olarak tanumlamustir (12). En erken tammlamalar,
Bleuler (1911) ve Kraepelin (1919)’in adolesanlarda
gozlemleyip, koyduklart tammlamalardir. Belli bir
donemde gizofreni kavrami ve teriminin farkli kul-
lanihs1, sorunlar yaratmistir. Avrupa’nin daha ¢ok et-

‘kisinde kaldigi Kraepelin, varsamilar, diistince bo-

zuklugu, sannlar ve emosyonel kiintliik gibi butgular.
tizerinde duruyorken, Amerika Birlesik Devletleri’nin
daha ¢ok etkilendigi Bleuler, - diisiince bozuklugu,
cagnigimlarda bozulma, emosyonel tepkilerde degi-
siklikler ve realite yerine fantazilerin olmast seklin-
deki bulgulan, primer anormalliklere sekonder bul-
gular olarak degerlendirmistir (19). 1933 yihnda Pot-
ter ve daha sonra 1941 yilinda Bradley ve Bowen ta-
rafindan bu alanda ilk ¢alismalar yapilnugtu. Loretta
Bender 1942 yilindan sonra bu konuda aragtirmalar
yapmis ve klinik tanimlamada merkezi sinir sistemi
bozukluguna iliskin belirtilere agirik vermistir. Co-
cukluk psikozlarmn yasamin ilk aylarinda baglaya-
bilecegini ilk ortaya atan, Kanner olmustur. Kanner,
erken bebeklik otizmini 1943 yilinda tanimlamig, 1952

1, . istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dals
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yihnda Mahler, 5. ya§mdan Once. gorillen Simbiotik

Psikoz - sendrornumu tammlam1§t1r Ba donemden.
sonra atipik cocuklar, bebeklik psikozu, gocukluk

sizofrenisi tamimlamalari ortaya at11m1§t1r {15y,

Cocukluk  Sizofrenisi kavrammda iki gi'up tart1§11-
migtir:

1. Cocukluk Sizofrenisi kavramim yaygin bir sekilde
onaylayan Bender, Fish ve Goldfarb gibi kisilerin
g0zoniine aldid: kilmelegmis grup,

2. Gittikge gegerlilik kazanan parcalanmig grup: bag-
langig yas1, klinik seyir ve aile Gykiisii gibi belirtiler
temelinde farkhilagtirilmig olan, psikotik gocuklarin

farkli. gruplar ile ilgili tartigilan grup. Ozellikle bu -

konuda, herbir grubun ayirdedici bulgulaninin deger-
lendirilmesi ve baslangi¢ yagina gore psikotik gocuk-
larm ayrilmas ile ilgili etkili calismalar yapilmistir..

Cocuklarda erken baslangigta ortaya ¢ikan klinik
bulgular ile daha geg baslangicta ortaya ¢ikan bulgu-

lar arasinda farkliliklar goriilmesi, erken yagin geli--

simsel bozukluklan ile sizofreninin, birbirleri ile
baglantis1 olmayan ayn: bozukluklar oldugu seklinde
tartigmalars giindeme getirmigtir. Bu ¢alismalann so-
nucunda DSM-III, cocukluk sizofrenisini ayr bir
bozukluk olarak ele almigtir. Eger eriskin kriterlerini
tagtyorlarsa ¢ocukluk sizofrenisi tamsi alabilecekler-
dir. Werry ve ark.’lan, erken yasta baglayan sizofre-
ninin, erigkin dénemde baslayan sizofreniden yalniz-
ca kantitatif olarak aynlan bir degisken oldugmu
ifade etmiglerdir.

DSM-III-R. kriterlerini, bazi sizofrenik cocuklara
uyarlamada zorluklar olmustur. Bu g¢ocuklarda, bo-
zuklugun tam olarak baglangicini ya da fonksiyonlar-
da gerilemeyi ortaya ¢ikarmada zorluklar yaganmig-
tir 0, DSM-III-R ve DSM-IV, yalmzca kisileraras
iligkilerin, akademik basandaki gelisimin veya
ugrasida, gelisimin beklenen diizeyde yeterli olama-
mas) kogulunu getirir. Ancak, fonksiyonlarda varolan
gerilemeyi gostermez. (12), ‘

EPIDEMIiYOLOJI

Ilk zamanlar bu konu ile ilgili bilgiler ¢ok sl ol-
mustur. Otizm tanisi alan olgular ile kargilagtirmalar
sonucu clde edilmigtir. 2-12 yas arasi ¢ocuklarda pre-
valans, 10000 ¢ocukta 0.19 olarak bildirilmigtir 4,
Yakm zamanda yapilan calismalarda, 12-14 yas aras
¢ocuklarda insidenste artma saptanmustir ), Erkek/
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kiz oranmin 2 veya 2.5/1 oldugu ve erkeklerde daha
‘fazla goriildiigii sonucu ortaya cikanlmigtir (7:15),

;Premorbld anamnezlenhde‘erkek gocuklarm, klZ go-

cuklara gore daha sorun yiiklii oldugu ve sizofreni
bulgularmin, erkek ¢ocuklarda daha erken bagladig
goriilmektedir 7-19),

TANISAL DEGERLENDIRMELER VE

" KLINIK BULGULAR

DSM-IV tan $lgiitleri ile tam konulmaktadir 2);

A. Karakteristik bulgular: 1 ayhik bir dénem bo-
yunca agagidakilerden en az ikisinin olmas: gerek-
mektedir:

1. Sannlar

2. Varsanilar

3. Dezorganize konugma

4. ileri derecede dezorganize ya da katatonik
davranig

.- 5.-Negatif belirtiler: emosyonel kiintliik, aloji ya da

avolisyon

Not: Sannlar bizar ise ya da varsamlar, kisinin dav-
ramg ya da disiinceleri iizerine siirekli yapmakta
olan seslerden ya da iki veya daha fazla sesin birbir-
leriyle konusmasindan olusuyorsa A-tam lgiitiinden
yalmzca bir belirtinin bulunmas: yeterlidir.

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Bu madde,
cocuklarda kisilerarasi iligkilerde, egitim ile ilgili ya
da is basanisinda beklenen diizeye erisememe olarak
degerlendirilir.

C. Siire: En az 6 ay siire ile gu belirtileri kapsamali-
dir: Prodromal ya da residiiel belirtilerin bulundugu
donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri,
prodromal ya da residiicl donemlerde, yalmzca nega-
tif belirtilerle ya da A tan Slgiitiinde iki veya daha
fazla belirtinin daha hafif bicimleri ile (6rnegin; ga-
rip davramglar, olagandisi algisal yasantilar) kendi-
lerini gosterebilir.

D. Sizoaffektif Bozukluk ile Duygudurum Bozuk-
lugunun Diglanmasi: Ozellikle ergenlerde Duygu-
durum Bozuklugunun baglangici, sizofreni benzeri
belirtiler ile kendisini gdsterebilir.
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E. Madde Kullanmmnn/Genel Tibbi Durumun
Dislanmasi.

F. Bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ile olan
iliskisi: Otistik Bozukluk ya da Yaygin Geligimsel
Bozukluk 6ykiisii varsa, ancak en az-1 ay siire ile
belirgin sann - ve varsanilar da varsa Sizofreni ek
tanisi alabilir.

Baslangi¢ ve prodromal goriiniim

- Baglangic1 genellikle sinsidir. Bircok olguda, bebek-
likte baglayan ciddi gelisimsel zorluklar olmustur.
Ancak retrospektif olarak bozuklugun tam olarak ne
zaman basladifim netlestirmek, predromal ve pro-
dromal’ zorluklar ayirdetmek zordur. Bebeklik ve
1.5-3 yag donemi ¢ocuklarinda, genellikle gelismede
gerileme goriilii. Bu durum kendisini, konugmanin
baglamasinda gecikme, konugmanin sinirli olmasi ve
ekolalik konugma, motor: gelisimde gecikme, hipo-
toni, manyerizmler (el ¢irpma, sallanma) seklinde
gbsterir. Olagandist duyusal duyarliliklar erken do-
nemde baglayabilir. Bu olagandis! uyartlardan (kok-
lama, dokunma gibi) sakinmak i¢in, ¢ocuk kendisini
geri ¢ekme- seklinde bir savunmaya gegebilir.: Ola-
gandis1 korkular; labil, uygunsuz affekt; asun anksi-
yete ve kugkuculuk gibi nonspesifik belirtiler goste-
rebilir. Sosyal izolasyon, baglanma figiirlerine yapis-
ma olusur. Majik diigiince, perseverasyon, ritticlistik
davraniglar ve zihnin olagandisi ugrasilan seklinde
kognitif anormallikler ortaya ¢ikar (12:19).

Sonug olarak sizofrenik ¢ocuklar, akranlari ile iligki-
lerde, okul ile ilgili-aktivitelerde fakirlesme gibi, sos-
yal alanlarda premorbid bir fonksiyon bozuklugu
gosterirler. En sik gériilen: premorbid belirti;, erkek
gocuklarda - goriilen dikkat bozuklugu ve hiperak-
tivitedir Daha az siklikta davranig bozuklugu veya
depresyon goriilir (13, Az bir kisminda premorbid
olarak, sizotipal kisilik bozuklugu ve yaygin gelisim-
sel bozukluk goriintiisii bulunmustur. Infantil Otizmi
olan ¢ocuklarda , ¢cocukluk ¢aginda veya daha ileriki
yaslarda ender de olsa gizofrenik belirtiler gelisebilir.
Bu durumun paylagilmig bir nedene mi bagh oldugu,
her iki bozuklukta risk faktorlerinin sikligina mi bag-
11 oldugu, ya da birbirinden bagimsiz iki bozuklugun
basit bir rastlantis1 m1 oldugu konusu netlik kazan-
manugtir (12), i

Sizofreninin patognomonik belirtileri, ender olarak
5-6 yastan 6nce goriiliir. 3 yaginda sanr1, varsani ve

Gorken

formal diisiince bozukluklarinin oldugu sizofrenik
olgular bildirilmistir (13).

Gelisimsel faktorler

Cocugun yas faktorii, belirtilerin seklini ve igerigini
etkiler. Kiigiik bir ¢ocugun varsant ve sanrilari, daha
biiyiik olan gocuklarinki ile karsilagtirildiginda, daha
akic1 ve daha az kompleks olarak goriiliir. Cocukluk
caginda temalar, cinsel igeriklerden gok, oyuncaklar
ya da canavarlardir (19). Schneiderian belirtiler gok
az goriiliir. Sanrisal temalar, daha biiyiik ve daha zeki
cocuklarda soyut ve ayrintili olabilir. Formal diisiin-
ce bozuklugu; lojik olmayan diisiince, ¢cagrigimlarda
gevseme, enkoherans ve diigiince igeriginde fakir-
lesmeyi kapsamaktadir. Bu bulgulan, kiigiik ve daha
konusmasi tamamlanmamis .gocuklarda ayirdetmek
zordur. 7 yag ve fistii gocuklarda ayirdedilebilir. 7
yas, normal cocuklarda, lojik olmayan diigiince ve
cagrisgimlarda gevseme agisindan geligimsel bir ke-
sim noktasidir.Lojik olmayan diistince dnemli dere-
cede azalir, ¢agrisimlarda gevseme tamamen kay-
bolur (12,

Varsani ve sanrilarin, formal bir bozuklugun varlig
veya yoklugunun arastirilmasi, konusmasi sinirlt ya
da bozuk olan gocuklarda zor olabilir. Verbalize bazi
otistik ¢ocuklarn yiizeysel, lojik olmayan ve enko-
heran konugmast, sizofreninin formal diigiince bo-
zukluguna benzeyebilir. Kiigiik ve konugmasi bozuk
olan gocuklarda varsani, sanrt ve digiince bozukluk-
larim1 sorusturmak giigtiir. Bettes (1987), 5-18 yas
arast gocuklarda pozitif ve negatif belirtileri arag-
turmzs, pozitif belirtilerin, yasa ve IQ diizeyindeki
yiikseklige bagli olarak artma gosterdigini bulmus-
tur. Buradan gikarilan sonug, konusma kapasitesinin
artist ile pozitif belirtilerin goriinmesi arasinda bir
baglanumn oldugu, diisiik IQ grubunun, predominan
olarak otistik benzeri bulgulari olan gocuklari daha
cok kapsadig ve diisiik IQ ve negatif belirtiler ara-
sindaki korelasyonlarin, norolojik bir bozulmanin
etkisini yansitabilecegi seklindedir. 7 yas 6ncesi go-
cuklarda psikiyatrik bir bozuklukla beraber varsani-
larin gériilmesi ender bir durumdur. Cocukluk ¢a-
#inda, normalde uykuya dalarken (hipnogojik) ve
uykudan uyanirken (hipnopompik) varsanilar, hayali
arkadagliklar, fantazi iiretmeler ve korkular olugabilir
Bunlarin ayrilmasi gereklidir. Bir gocukta varsaninin
olup olmadifina karar verebilmek icin su sorular akla
getirilmelidir:
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1. Cocuk, klinisyenin varsan hakkindaki sorusunu
anlarmg midr?

2. Cocuk, soru soram hognut etmek ya da dikkat ¢ek-
mek igin ,bir varsantya sahip olmay: mi yegledi?

3. Cocuk, varsaninin olagandist oldugunu ve baska-
larinin béyle bir deneyimi olmadigim biliyor mu?

4. Cocuk, varsam algisi temelinde bir davranig sergi-
liyor mu? ‘

5. Varsani, korku, dehset veya sevincin bir emosyo-
nel yanit: ile birliktelik mi gosteriyor?

Sizofrenik goéuklarm varsanilari, erigkin sizofreni-
sindekilere benzer (6),

Gelisimsel bakig agis1 ile sanrilar, 7 yagindan kiigiik-
1erde‘seyrek gibi gorimmektedir ve tam koyulmas:
zordur (17, Russell, olgularinda, bizar, persekiite,
somatik, referans ve grandiy6z sannlar tammlamigtir
Sizotieni tanist alan adolesanlarda, % 38 sistematik
sanrlar saptanmistur (), Yasi daha biiyiik olanlarin
sanrilan, kiigiik cocuklardan daha ayrintili ve komp-
Iekstir. Sanrilara ek olarak sizofrenik cocuklar, yay-
zin morbid fantaziler ve majik diigiince gosterebilir-
ler. Tamisal degerlendirmede morbid fantaziler ve
majik diisiince, tam koymada énem tagir. Ciinkii, alt-
ta yatan bir psikiyaurik bozukluk olmadan da olusa-
bilirler veya sanrilarin gelisimsel prekiirsorii olabilir-
ler. Sannlara benzer sekilde, morbid fantaziler ve
majik disiince yayginsa, vé eger cocuk imajinasyon
nitelifini anlamadan bu diisiincelere gore hareket
ediyorsa ¢ocugun fonksiyonu bozulabilir.

Srizofrénik gocﬁklarda, yapilandinhmis bir ¢evrede
realite yeniden test edilemez (12),

Klinik bulgular

Retrospektif ¢aligmalar, bu bozuklugu olan ¢ocuk-
larin yaklasik olarak yarisinda su bulgularin oldugu-
nu gostermistir (1,20);

- geligimsel gerilik

- yikici davranig bozukluklarn

- ekspressif ve reseptiv dil sorunlar

- biitiin motor fonksiyonlarda bozulma hali

- 6grenmede giighik

- 1Q diizeyinin simr diizeyden daha asag: diigmesi

- Ve yaygin gelisimsel bozukluk bulgulanna gegis
Premorbid anormallikler, eriskin yasta baglayan si-
zofreni ile benzerlik gosterse de, erken yagta bagla-
yanlarda dil bozuklugu ve otizm benzeri gegis belir-
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tileri ile nonspesifik belirtilerin orani daha. yiiksektir

(8,10),

DSM-IIT tant 8lgiitleri. kullanilarak yapilan birkag
calismada, erken baslangich sizofrenide fenomeno-
loji aragtunlmigtir. Erken baslangicta, baglangic daha
sinsidir ve isitsel varsanilar ve sanrilar, erigkinlerde
bildirildiginden daha az kompleks olmaya egilimlidir
(. Isitsel varsamh gocuklarda, néral dolasiminda
bozulmanin nedeni: bilinmemekiedir. - Fonksiyonel
MRI calismasinda, beynin periyodik eksternal ko-
nugma aktivitesi, sol superior temporal gyrusta azal-

" mugtir. Ancak erigkin sizofrenisi tamsi alanlarda nor-

mallerle karsilastinldiginda, sag orta temporal gyrus-
ta bu aktivite artmistir. Bu arastirma, isitsel varsani-
nin, beynin normalde konusma siireclerinin alam
olan temporal koptikal bélgelerde aktivite azalmas ile
birlikielik gosterebilecegini diisiindiirmektedir 21).

Erken baslangich sizofrenininin ¢ok boyutlu belirti-
ler vermesi, tanida spesifik bir sendrom olarak m de-
gerlendirilecegi, yoksa sizofreni spektrumu iginde
ona bagh bir ¢cok boyutlu geligimsel bir bozukluk mu
oldugu sorusunu yamtsiz birakmaktadir; ¢cok boyutlu
bir bozukluk olarak tam almis adolesanlarin; birinci
derece akrabalarinda sizofreni tamsi yiiksek oranda-
dir, yapisal beyin anormallikleri vardir, erigkin si-

* zofrenisine benzer sekilde néropsikolojik degerfen-

dirme bulgulan sergilemiglerdir (13),

Erken baslangich sizofrenilerde, ge¢ baglangich
olanlara gore prognozun daha kétii oldugu, ¢alig-ma-
larda bildirilmektedir. Premorbid durum, sinsi bag-
langic ve psikotik . bozuklugun erken baslamas,
prognozu olumsuz yonde etkilemektedir Eggers ve
Burk, 44 olgunun en uzun siire (42 yil) izlendigi ¢a-
hsmalaninda, erken baslangich sizofreniklerde % 50
oramnda belirtilerin siirdiigiinii saptamslardir. %
25’inde ise kismi olarak remisyon goriilmiistiir (!3),

ETYOPATOGENEZE YONELIK ARASTIR-
MALAR

Sizofreninin etyolojisi halen bilinmemektedir: Erig-
kin baglangicli sizofrenik olgularin kardes caligma-
lan, baglangic yast icin bir genetik komponent dii-
slincesini getirmistir. Kalmann ve Roth, 15 yas énce-
si gorillen sizofreni konkordans oranlarini, dizigot
ikizlerde % 17, monozigot ikizlerde % 71 olarak bul-
muglardir. 15 yag sonrasi sizofreniklerde bu oranlar,

' dizigotlarda % 23, monozigotlarda % 88’dir (!2). Co-
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cukluk ¢aginda baglayan sizofreni olgulanmin pa-
rental sizofreni oykiisii % 9.4- % 15.8 oraninda bu-
lunmustur. Gende mutasyon, delesyon ya da gende
ckleme seklinde bir genetik defekt mi, yoksa kisilik
ve kognisyonlar: iceren genlerin agirnlii mi oldugu
bilinmemektedir. Bircok genin hafif ya da orta dere-
cede etkileri sonucu, veya genler arasindaki etkilesi-
min olasilik iizerinden olugturdugu bir genetik dis-
pozisyon sonucu bozuklugun olustuguna inanimak-
tadir. Ancak ¢evresel risk faktorlerinin, genin ifadesi-
ni nasil etkiledigi bilinmemektedir (13),

Sizofrenide eger kortikal noronlar korunmus ise, te-
davi i¢in, ileride erigkin bir memeli beyninde, néron-
larin ilerlemis bulgularini veren bir noronal siirecleri
tekrar modellendirme gelistirilebilir. Bu varsayimun,
bir psikoza gegisin erken doneminde bireyin duru-
munu anlamada ya da bir sizofreninin gelisimini
onceden haber veren genetik isaretleri ayirmada itici
bir gii¢ olabilecegi diisiiniilmektedir (13).

Prenatal ve perinatal faktorlerin de sizofreninin ge-
lisimine yol actiftna iligkin calismalar yapilmistir.
Degisken prenatal ve perinatal faktorlerin, bozuk-
lugun gelisiminde rol oynadig: ve belki de predis-
poze edici genetik zedelenmeler ile birlestigi fikri
olugsmustur. Sizofreni tanisi alan ve higbir tant alma-
yan monozigot ikizlerde karsilagtirmal: bir caligma
yapilmig, dogumsal komplikasyon oykiisii ile kon-
jenital fiziksel anomalilerin, beyin yapilaninda bir
farklilik olusturup olusturmadigina bakilmistir. Bo-
zuklugu olanlarda, sag ve sol hipokampal bolgelerin
daha kii¢tilmii oldugu ve sol lateral ventrikiil ile
tigtincii ventrikiiliin daha genig oldugu saptanmistir
(%), Cannon ve arkadaslar1 da erken baslangigh si-
zofreninin, genetik riskten bagimsiz olarak fetal hi-
poksi sonucu olustugunu belirtmislerdir (.

AYIRICI TANI

Organik mental bozukluklar: Kompleks parsiyel
epileptik nobeti olan ¢ocuklarda, negatif belirtiler ol-
“maks1zin varsani, sanri ve formal diistince bozuklugu
‘bulgulari ile sizofreni benzeri psikotik tablolar olu-
sabilir. Oryantasyon bozuklugundan 6nce bir organik
psikozun erken doneminde ¢ocugun psikotik belirti-
leri, sizofreni ile karisabilir (6),

Hormonal, metabolik ve toksik faktdrler: Varsani ve
sanrilar igeren gegici periyodik premenstriiel psikoz,
ender olarak bildirilmistir. Eksojen kortikosteroidler

Garken

ya da anabolik steroidler, psikotik belirtiler gelistire-
bilirler. Porfiri, Metakromatik Lokodistrofi ve Wil-
son Hastaligi gibi metabolik bozukluklarda, viral in-
feksiyonlarda ve toksinlerle psikotik belirtiler olu-
sabilir (16),

Dejeneratif norolojik bozukluklar: Subakut Skle-
rozan Panansefalit gibi progressif norolojik bozuk-
luklar, cocukluk ¢agi psikozu olarak goriinebilirler.
Fonksiyonlarda global, israrh ve progressif bozulma,
normal olmayan nérolojik ve EEG bulgulan,
ayirdedicidir.

Duygudurum bozukluklari: Erken baglangich duy-
gudurum bozukluklar! ya da depresyon baglangicin-
da siklikla psikoz belirtileri goriiliir. Kiigiik ¢ocuklar,
duygularim verbalize edemezler. Bu nedenle depres-
yon tablosu kendisini, irritabilite, ajitasyon ve davra-
ms bozukluklan seklinde gosterebilir. Dolayist ile
klinik seyir tan1 koymada dnem tagimaktadir. Duygu-
durum bozuklugunun tersine sizofreninin klinik sey-
ri, uyum saglayici fonksiyonlarda giderek gerileme
seklindedir (20),

Disosiyatif bozukluklar: Aymmm yapmak zordur. $i-

‘ zofreniden farkli olarak bu ¢ocuklarda, travma 0y-

kiisii, degiskenlik gdsteren biling periyodlari, davra-
ms bozukluklan ve genis bir affektif bulgu dizisi
sergilenmektedir. Diigiince bozukluklari, diiglince so-
kulmas: ve diisiince ¢ekilmesi seklindedir. Dezorga-
nize diigiincelerin kisa epizodlan disinda formal di-
siince bozuklugu gostermezler 1.

Cocuklarda Borderline Bozukluklar: Bu ¢ocuklar-
da, majik diisiince, projeksiyon, fonksiyonlarda ge-
rileme ile kisa donem ortaya ¢ikan psikotik belirtiler
ve gercegi degerlendirme yetisinde bozulma saptan-
migtir. 6-12 yas arasi 6fke, emosyonel labilite, ken-
dine yonelik zarar verici davramslar, impulsivitenin
goriildiigii bu ¢ocuklarda, varsam, sanrt ve formal
diisiince bozuklugu goriilmez ©).

Obsessif Kompulsif Bozukluk: Sizofrenide belirgin
obsessif kompulsif bulgular olabilir. Olgunun gerge-
gi degerlendirme yetisi bozulabilir ve tam koymada

zorlanlabilinir (). '

Yaygin Geligsimsel Bozukluklar: Otistik ¢ocuklarda
sanrilarin tersine aymhikla bir ugras: vardir ©). Erken
baslangiclt sizofrenide, dil bozuklugu ve otizm ben-
zeri gecis belirtileri ile nonspesifik belirtilerin orani-
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Cocukluk (Erken) Baslangicl Sizofreni: Tanisal Degerlendirmel-
er, Klinik Bulgular, Ayirici Tam ve Tedavi Yaklasimlar

nin yiiksek olmasi taniyr zorlagtiran bir durum yaratir
(8.10),

TEDAVI

Cesitli tedavi yontemlerinin gerekti§inde birarada
yliriitiilebilecegi bir -tedavi bigimi ‘geligtiritmelidir;

farmakolojik, egitsel, aileye yonelik yakla§1mlar ve.

dcstekleylu psxkoterapl as,

Pmkotarmakolojlk tedavi uygulamalarmda 18 yas
alu birkag ¢alisma vardir. Bununla beraber, hem eris-
kin hem de erken baglangigh sizofrenide titrasyon
semast, doz arahgrya da etkilerin, farkliliklar diginda
tedavi yanitt aym gibi goriilmektedir. Tedaviye
baglarken, ailelerin antipsikotikler hakkinda bllgllen-
diritmest onemlldlr

DSM-1V- tani dlgiitlerine gore sizofreni tanisi almis
5-11 yas aras1 16 ¢ocukta ¢ift-kér plasebo kontrollii
galiymada, haloperidol, klinik ve istatiksel olarak
plaseboya listiin gelmistir. Ancak 0.02-0.12 mgr/kg/giin
terapOtik dozunda asir1 sedasyon ve ekstrapramidal
(EP) belirtiler gostermistir Haloperidole iyi yamt,
daha ge¢ baslangichi olup, entellektiiel fonksiyonu
yiksek olan olgularda olmustur. Gelencksel antip-
sikotiklerin-yan etkilerinin, eriskinlerde oldugu gibi
‘¢ocuklarda da goriilmesi nedeni ile yakin zaman ¢a-
ligmalari, -yeni jenerasyon antipsikotikler  iizerinde
yogunlagmistir. Yapilan birkag aragtirmada risperi-
don, bulgulanin siddetini azaltmada etkin olmus,
ancak EP yan etkisi, diisiik dozlarda goriilmiistiir.
Olanzapin ve klozapin ile ¢alismalara gereksinim
vardir. Ozellikle, ‘cocuk ve adolesan sizofrénisinde
olusan agressif davramslar, klozapin etkili olabilir.
Haloperidol ve klozapinin ¢ift-kor kargilagtirmali ¢a-
lismasinda 12 yas oncesi erken baslangigh sizofrenik
gocuklarda klozapin, pozitif ve negatif belirtileri or-

tadan kaldirmast ile haloperidole {istiin bulunmustur
(13),

SONUC

Cocukluk ¢aginin ender gériilen bozukluklarindan
biri olan sizofreni, ¢ocugun siirekli gelisimini siir-
diirmesi nedeni ile degerlendirmede ve tam koymada
duyarli olmamizi zorunlu kilmaktadir. Gelisimin her
doneminde var olan ozelliklerin bilinip, bulgularin,
ozenle ayirdedilmesine ' gereksinim vardir. Dogru
degerlendirme ve tan1 koyma ile bu konuda giderek
yogunluk kazanan ¢alismalara katkida bulunula-
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caktir,
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