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ÖZET 

Çocukluk ça ğı  ş izofrenisi ender görülen bir durumdur. E•işkin ş izofrenisinde oldu ğ u gibi, etyolojisi halen kesin-

leşmemi ş tir. Bu makalede, epidemiyolojisi, klinik bulgular ı , tan ı  koymada geli ş imsel özellikler aç ı s ı ndan 

değ erlendirmeler ve tedavi çal ış maları  gözden geçirilmi ş tir: 
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SUMMARY 

Childhood-onset schizophrenia is a rare condition. The etiology has not been cleady determined. This a•ticle is a 
review of literature on clinical findings, appreciation of developmental characteristics for diagnosis and therapyl. 
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G İRİŞ  

Beynin geli ş imini önemli derecede etkileyen ş izof-
reni, çocuklarda ender görülen bir bozukluktur. Çoc-
ukluk döneminde ba ş layan erken ba ş lang ıçlı  ş izofre-
nide, ortaya ç ıkan klinik bulgular, bu bulgulann ço-
cu ğun hangi geli ş im döneminde ortaya ç ıktığı , ge-
liş imsel döneme göre bu bulgular ı n nas ı l değerlendi-
rileceğ i ve son olarak, bu geli ş im seyrini nası l etkile-
diğ i ve bozdu ğ u şeklinde değ erlendirmelerin yap ı l-
mas ı  zorunludur. Son y ı llarda, erken ba ş lang ıçl ı  ş i-
zofreni ile geç ba ş layan ş izofreni aras ında bir ay ın-
m ı n olup olmad ığı  konusunda klinik de ğerlendirme-
ler ve nörobiyolojik çal ış malar yoğ unluk kazanm ış tır. 

TARİHÇE 

1906 y ı l ı n ı n baş lar ı nda De Sanctis (1971), geli ş imin- 
de gerileme, entellektüel defisitler, uygunsuz affek- 
siyon, sosyal izolasyon, bazen davran ış  ve konu şma 

sorunlar ının olduğu bir tabloyu Demensia Prekoksi-
ma olarak tan ımlam ış tı r ( 12). En erken tan ımlamalar, 
Bleuler (1911) ve Kraepelin (1919)'in adolesanlarda 
gözlemleyip, koyduklar ı  tan ımlamalard ır. Belli bir 
dönemde ş izofreni kavram ı  ve teriminin farkl ı  kulla-
nı lışı , sorunlar yaratm ış tır. Avrupa'n ı n daha çok et-
kisinde kaldığı  Kraepelin, varsan ı lar ı , düşünce bo-
zuklukları , sanrı lar ve emosyonel küntlük gibi bul-
gular üzerinde duruyorken, Amerika Birle ş ik Dev-
letleri'nin daha çok etkilendi ğ i Bleuler, dü şünce bo-
zukluğu, çağnşı mlarda bozulma, emosyonel tepki-
lerde de ğ iş iklikler ve realite yerine fantazilerin ol-
mas ı  şeklindeki bulgular ı , primer anormalliklere se-
konder bulgular olarak değ erlendirmi ş tir ( 16) . 1933 
yı lı nda Potter ve daha sonra 1941 y ı lında Bradley ve 
Bowen tarafından bu alanda ilk çal ış malar yap ı lmış -
tır. Loretta Bender 1942 y ı lından sonra bu konuda 
araş tırmalar yapm ış  ve klinik tan ımlamada merkezi 
sinir sistemi bozuklu ğuna ilişkin belirtilere a ğı rlık 
vermi ş tir. Çocukluk psikozlar ı n ın yaş am ın ilk 
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ayları nda baş layabileceğ ini ilk ortaya atan, Kanner 
olmu ş tur. Kanner, erken bebeklik otizmini 1943 y ı -
l ı nda tan ı mlam ış , 1952 y ı lı nda Mahler, 5 ya şı ndan 
önce görülen Simbiotik Psikoz sendromunu tan ımla- 
m ış t ı r. Bu dönemden sonra atipik çocuklar, bebeklik 
psikozu, çocukluk ş izofrenisi tan ımlamaları  ortaya 
at ı lm ış t ı r ( 15 ). 

Çocukluk Ş izofrenisi kavram ı nda iki grup tart ışı l-
m ı  ş iir: 
1. Çocukluk Ş izofrenisi kavram ı n ı  yayg ı n bir şekilde 
onaylayan Bender, Fish ve Goldfarb gibi ki ş ilerin 
gözönüne ald ığı  kün-ı ele şmiş  grup. 

2. Gittikçe geçerlilik kazanan parçalanm ış  grup: 
baş lang ı ç yaşı , klinik seyir ve aile öyküsü gibi belir-
tiler temelinde farkl ı laş t ı rı lm ış  olan, psikotik çocuk-
ları n farkl ı  gruplar ı  ile ilgili tartışı lan grup. Özellikle 
bu konuda, herbir grubun ay ırdedici bulgular ı n ın de-
ğ erlendirilmesi ve ba ş langıç yaşı na göre psikotik ço-
cukları n ayrı lmas ı  ile ilgili etkili çal ış malar yap ı lmış t ı r. 

Çocuklarda erken ba ş lang ıçta ortaya ç ıkan klinik 
bulgular ile daha geç ba ş lang ıçta ortaya ç ıkan bulgu-
lar aras ı nda farkl ı lıklar görülmesi, erken ya şı n ge-
li ş imsel bozukluklar ı  ile ş izofreninin birbirleri ile 
bağ lant ı s ı  olmayan ayr ı  bozukluklar olduğ u şeklinde 
tart ış malar ı  gündeme getirmi ş tir. Bu çal ış maların so-
nucunda DSM-III, çocukluk ş izofrenisini ayr ı  bir bo-
zukluk olarak ele alm ış t ı r. Eğ er eri şkin kriterlerini ta-
şı yorlarsa çocukluk ş izofrenisi tan ı s ı  alabileceklerdir. 
Werıy ve ark.'lar ı , erken ya ş ta baş layan ş izofreninin, 
eri şkin dönemde ba ş layan ş izofreniden yaln ızca kan-
titatif olarak ayr ı lan bir değ işken olduğunu ifade et-
miş lerdir. 

DSM-III-R kriterlerini, bazo ş izofrenik çocuklara 
uyarlamada zorluklar olmu ş tur. Bu çocuklarda, bo-
zuklu ğ un tan ı  olarak baş lang ıc ı n ı  ya da fonksiyonlar-
da gerilemeyi ortaya ç ıkarmada zorluklar ya ş anmış -
t ı r ( 20). DSM-III-R ve DSM-IV, yaln ı zca ki ş ileraras ı  
iliş kilerin, akademik ba ş arıdaki geliş imin veya u ğ ra-
şı da geli ş imin beklenen düzeyde yeterli olamamas ı  
koş ulunu getirin Ancak, fonksiyonlarda varolan ger-
ilerneyi göstermez (12) . 

EPİDEM İ YOLOJİ  

İ lk zamanlar bu konu ile ilgili bilgiler çok s ı n ı rl ı  
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olmuş tur. Otizm tan ı sı  alan olgular ile kar şı laş tı rma-
lar sonucu elde edilmi ş tir. 2-12 ya ş  aras ı  çocuklarda 
prevalans, 10000 çocukta 0.19 olarak bildirilmi ş tir 
(4). Yakın zamanda yap ı lan çal ış malarda, 12-14 ya ş  
aras ı  çocuklarda insidenste artma saptanm ış tır (8). Er-
kek/kı z oran ı nı n 2 veya 2.5/1 olduğu ve erkeklerde da-
ha fazla görüldüğü sonucu ortaya ç ıkarı lmış tır (7,15) . 

Premorbid anamnezlerinde erkek çocuklar ı n, kız ço-
cuklara göre daha sorun yüklü oldu ğu ve ş izofreni 
bulgular ı n ı n, erkek çocuklarda daha erken ba ş ladığı  
görülmektedir (7,19) . 

TANISAL DEĞ ERLENDIRMELER VE 
KLINIK BULGULAR 

DSM-IV tan ı  ölçütleri ile tan ı  konulmaktad ı r (2): 

A. Karakteristik bulgular: 1 ayl ık bir dönem bo-
yunca a ş ağı dakilerden en az ikisinin olmas ı  gerek-
mektedir: 
1. Sanr ı lar 
2. Varsan ı lar 
3. Dezorganize konu şma 
4. İ leri derecede dezorganize ya da katatonik 
davran ış  
5. Negatif belirtiler: emosyonel küntlük, aloji ya da 
avolisyon 

Not: Sanrı lar bizar ise ya da varsan ı lar, ki ş inin dav-
ran ış  ya da dü ş ünceleri üzerine sürekli yorum Yap-
makta olan seslerden ya da iki veya daha fazla sesin 
birbirleriyle konu şmas ından olu şuyorsa A tan ı  ölçü-
tünden yaln ı zca bir belirtinin bulunmas ı  yeterlidir. 

B. Toplumsal/mesleki i ş lev bozukluğu: Bu madde, 
çocuklarda ki ş ileraras ı  ilişkilerde, eğ itim ile ilgili ya 
da i ş  başarı s ı nda beklenen düzeye eri şememe olarak 
değerlendirilir. 

C. Süre: En az 6 ay süre ile şu belirtileri kapsamal ı -
d ır: prodromal ya da residüel belirtilerin bulundu ğu 
dönemleri kapsayabilir. Bu bozuklu ğun belirtileri, 
prodromal ya da resüdel dönemlerde, yaln ızca nega-
tif belirtilerle ya da A tan ı  ölçütünde iki veya daha 
fazla belirtinin daha hafif biçimleri ile (örne ğ in; ga-
rip davran ış lar, olağ andışı  alg ı sal yaş antı lar) kendi-
lerini gösterebilir. 
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D. Ş izoaffektif Bozukluk ile Duygu durum Bozuk-
luğ unun Dış lan ınas ı : Özellikle ergenlerde Duygu-
durum Bozuklu ğunun baş lang ıc ı , ş izofreni benzeri 
belirtiler ile kendisini gösterebilir. 

E. Madde kullan ı m ı n ı n/genel t ı bbi durumun 
d ış lanmas ı  

F. Bir Yayg ı n Geliş imsel Bozukluk ile olan ili ş ki-
si: Otistik Bozukluk ya da Yayg ı n Geli ş imsel Bozuk-
luk öyküsü varsa, ancak en az 1 ay süre ile belirgin 
sanr ı  ve varsan ı lar da varsa Ş izofreni ek tan ı s ı  ala-
bilir. 

Ba ş lang ı ç ve prodromal görünüm 

Ba ş lang ı c ı  genellikle sinsidir. Birçok olguda, bebek-
likte baş layan ciddi geli ş imsel zorluklar olmu ş tur. 
Ancak retrospektif olarak bozuklu ğun tam olarak ne 
zaman ba ş ladığı n ı  netle ş tirmek, predromal ve pro-
dromal zorluklar ı  ay ırdetmek zordur. Bebeklik ve 
1.5-3 ya ş  dönemi çocuklarında, genellikle geli ş mede 
gerileme görülür. Bu durum kendisini, konu ş man ı n 
ba.ş lamas ı nda gecikme, konu şman ı n s ı nı rlı  olmas ı  ve 
ekolalik konu ş ma, motor geli ş imde gecikme, hipo-
toni, n ı anyerizmler (el ç ı rpma, sallanma) ş eklinde 
gösterir. Olağ andışı  duyusal duyarl ı l ıklar erken dö-
nemde baş layabilir. Bu olağ andışı  uyar ı lardan (kok-
lama, dokunma gibi) sak ınmak için, çocuk kendisini 
geri çekme şeklinde bir savunmaya geçebilir. Ola-
ğ and ışı  korkulan labil, uygunsuz affekt; a şı n ank-
siyete ve ku ş kuculuk gibi nonspesifik belirtiler gös-
terebilir. sosyal izolasyon, ba ğ lanma figürlerine ya-
p ış ma olu şur. Majik dü şünce, perseverasyon, ritüalis-
tik davran ış lar ve zihnin olağ and ışı  uğ ra şı ları  şek- 
linde kognitif anormallikler ortaya ç ıkar (12,19). 

Sonuç olarak ş izofrenik çocuklar, akranlar ı  ile ilişki-
lerde, okul ile ilgili aktivitelerde fakirle şme gibi, sos-
yal alanlarda premorbid bir fonksiyon bozuklu ğ u 
gösterirler. En s ık görülen premorbid belirti, erkek 
çocuklarda görülen dikkat bozuklu ğu ve hiperak-
tivitedir. Daha az s ıkl ıkta davran ış  bozuklu ğu veya 
depresyon görülür ( 15) . Az bir k ı sm ı nda premorbid 
olarak, ş izotipal ki ş ilik bozuklu ğu ve yayg ı n geliş im-
sel bozukluk görüntüsü bulunmu ş tur. infantil Otizmi 
olan çocuklarda, çocukluk ça ğı nda veya daha ileriki 
ya ş larda ender de olsa ş izofrenik belirtiler geli ş ebilir. 
Bu durumun paylaşı lmış  bir nedene mi bağ l ı  olduğ u, 

her iki bozuklukta risk faktörlerinin s ıklığı na m ı  bağ -
l ı  olduğu, ya da birbirinden ba ğı ms ız iki bozukluğun 
basit bir rastlant ı s ı  m ı  olduğu konusu netlik kazan-
mam ış tı r ( 12). 

Ş izofreninin patognomonik belirtileri, ender olarak 
5-6 yaş tan önce görülür. 3 ya şı nda sanr ı , varsan ı  ve 
formal dü şünce bozukluklar ı nın olduğ u ş izofrenik 
olgular bildirilmi ş tir. 

Geli ş imsel faktörler 

Çocuğun yaş  faktörü, belirtilerin şeklini ve içeri ğ ini 
etkiler. Küçük bir çocu ğun varsan ı  ve sanrı ları , daha 
büyük olan çocuklar ınki ile kar şı latırıldığı nda, daha 
akıc ı  ve daha az kompleks olarak görülür. Çocukluk 
çağı nda temalar, cinsel içeriklerden çok oyuncaklar 
ya da canavarlard ı r (15). Schneiderian belirtiler çok 
az görülür. Sanr ı sal temalar, daha büyük ve daha zeki 
çocuklarda soyut ve ayr ı nt ı lı  olabilir. Formal dü şün-
ce bozuklu ğu; lojik olmayan dü şünce, çağnşı mlarda 
gev şeme, enkoherans ve dü şünce içeri ğ inde fakir-
le ş meyi kapsamaktad ır. Bu bulgular!, küçük ve daha 
konu şmas ı  tamamlanmam ış  çocuklarda ay ırdetmek 
zordur. 7 ya ş  ve üstü çocuklarda ay ırdedilebilir. 7 
yaş , normal çocuklarda, lojik olmayan dü şünce ve 
çağnşı mlarda gev ş eme aç ı sından geliş imsel bir ke-
sim noktas ıd ır. Lojik olmayan dü ş ünce önemli dere-
cede azal ır, çağn şı mlarda gev şeme tamamen kay-
bolur ( 12). 

Varsan ı  ve sanr ı ları n, formal bir bozuklu ğun varl ığ  
veya yoklu ğunun ara ş t ırı lmas ı , konuşmas ı  sı n ı rl ı  ya 
da bozuk olan çocuklarda zor olabilir. Varbalize baz ı  
otistik çocuklar ın yüzeysel, lojik olmayan ve enko-
heran konu ş mas ı , ş izofreninin formal dü şünce bo-
zukluğuna benzeyebilir. Küçük ve konu şmas ı  bozuk 
olan çocuklarda varsan ı , sanrı  ve dü şünce bozukluk-
ları  soru ş turmak güçtür. Bettes (1987), 5-18 ya ş  aras ı  
çocuklarda pozitif ve negatif belirtileri ara ş tırm ış , 
pozitif belirtilerin, ya şa ve IQ düzeyindeki yüksek-
liğe bağ l ı  olarak artma gösterdi ğ ini bulmu ş tur. Bu-
radan ç ıkarı lan sonuç, konu ş ma kapasitesinin art ışı  
ile pozitif belirtilerin görünmesi aras ı nda bir bağ -
lantı n ı n olduğu, dü şük IQ grubunun, predominan 
olarak otistik benzeri bulgular' olan çocuklar ı  daha 
çok kapsad ığı  ve dü şük Q ve negatif belirtiler ara-
s ı ndaki korelasyonların, nörolojik bir bozulman ın et-
kisini yans ı tabileceğ i şeklindedir. 7 ya ş  öncesi ço- 
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cuklarda psikiyatrik bir bozuklukla beraber varsan ı -
lar ı n görülmesi ender bir durumdur. Çocukluk ça ğı n-
da, normalde uykuya dalarken (hipnogojik) ve uyku-
dan uyan ı rken (hipnopompik) varsan ı lar, hayali arka-
daş l ıklar, fantazi üretmeler ve korkular olu ş abilir. 
Bunlar ı n ayr ı lmas ı  gereklidir. Bir çocukta varsan ı n ı n 
olup olmad ığı na karar verebilmek için ş u sorular akla 
getirilmelidir: 

I. Çocuk, klinisyenin varsan ı  hakk ı ndaki sorusunu 
anlam ış  m ıd ı r? 
2. Çocuk, soru soran ı  ho ş nut etmek ya da dikkat çek-
mek için bir varsan ıya sahip olmay ı  m ı  yeğ ledi? 
3. Çocuk, varsan ı n ın olağ andışı  olduğunu ve baş ka-
ları n ı n böyle bir deneyimi olmad ığı n ı  biliyor mu? 
4. Çocuk, varsan ı  alg ı s ı  temelinde bir davran ış  sergi-
liyor mu? 
5. Varsan ı , korku, deh şet veya sevincin bir emosyo-
nel yan ı t ı  ile birlikte mi gösteriyor? 

Ş izofrenik çocuklar ı n varsan ı ları , eri şkin ş izofreni-
sindekilere benzer (6 ). 

Geliş imsel bak ış  aç ı s ı  ile sanrı lar, 7 yaşı ndan küçük-
lerde seyrek gibi görünmektedir ve tan ı  koyulmas ı  
zordur ( 07). Russell, olgular ında, bizar, perseküte, so-
matik, referans ve grandiyöz sanr ı lar tan ı mlam ış t ı r. 
Ş izofreni tan ı s ı  alan adolesanlarda, % 38 sistematik 
sanr ı lar saptanm ış t ı r (3 ). Yaşı  daha büyük olanlar ı n 
sanr ı ları , küçük çocuklardan daha ayr ı nt ı l ı  ve komp-
lekstir. Sanr ı lara ek olarak ş izofrenik çocuklar, yay-
g ı n morbid fantaziler ve majik dü şünce gösterebilir-
ler. Tan ı sal değ erlendirmede morbid fantaziler ve 
majik dü ş ünce, tan ı  koymada önem ta şı r. Çünkü, alt-
ta yatan bir psikiyatrik bozukluk olmadan da olu ş a-
bilirler veya sanr ı ları n geliş imsel prekürsörü olabilir-
ler. Sanr ı lara benzer ş ekilde, morbid fantaziler ve 
majik dü şünce yayg ı nsa ve e ğ er çocuk imajinasyon 
niteliğ ini anlamadan bu dü şüncelere göre hareket 
ediyorsa çocu ğun fonksiyonu bozulabilir. 

Ş izofrenik çocuklarda, yap ı land ırı lm ış ; bir çevrede 
realite yeniden test edilemez ( 12 ). 

Klinik bulgular 

Retrospektif çal ış malar, bu bozuklu ğu olan çocuk-
lar ı n yakla şı k olarak yar ı sı nda şu bulguları n olduğ u-
nu göstermi ş tir ( 1,20): 

- geli ş imsel gerilik 
- y ıkıc ı  davran ış  bozukluklar ı  
- ekspressif ve reseptiv dil sorunlar ı  
- bütün motor fonksiyonlarda bozulma hali ö ğ ren-
mede güçlük 
- IQ düzeyinin s ı n ır düzeyden daha a ş ağı  düşmesi 
- Ve yayg ı n geli ş imsel bozukluk bulgular ına geçi ş  

Primorbid anormallikler, eri şkin yaş ta ba ş layan ş i-
zofreni ile benzerlik gösterse de, erken ya ş ta baş la-
yanlarda dil bozuklu ğu ve otizm benzeri geçi ş  belir-
tileri ile nonspesifik belirtilerin oran ı  daha yüksektir 
(8,10) .  

DSM-III tan ı  ölçütleri kullan ı larak yap ı lan birkaç 
çal ış mada, erken ba ş lang ıçl ı  ş izofrenide fenomeno-
loji araş t ırı lmış t ır. Erken ba ş lang ıçta, baş lang ıç daha 
sinsidir ve i ş itsel varsan ı lar ve sanr ı lar, eri şkinlerde 
bildirildiğ inden daha az kompleks olmaya e ğ ilimlidir 
(7). iş itsel varsan ı l ı  çocuklarda, nöral dola şı m ı nda 
bozulman ı n nedeni bilinmemektedir. Fonksiyonel 
MRI çal ış mas ında, beynin periyodik eksternal ko-
nuşma aktivitesi, sol superior temporal gyrusta azal-
m ış t ı r. Ancak eri şkin ş izofrenisi tan ısı  alanlarda nor-
mallerle karşı laş t ırı ldığı nda, sağ  orta temporal gyrus-
ta bu aktivite artm ış tı r. Bu araş tırma, iş itsel varsan ı -
n ın, beynin normalde konu şma süreçlerinin alan ı  
olan temporal koptikal bölgelerde aktivite azalmas ı  
ile birliktelik gösterebilece ğ ini düşündürmektedir 
(21) .  

Erken baş lang ıçlı  ş izofrenininin çok boyutlu belirti-
ler vermesi, tan ıda spesifik bir sendrom olarak m ı  
değ erlendirilece ğ i, yoksa ş izofreni spektrumu içinde 
ona bağ lı  bir çok boyutlu geli ş imsel bir bozukluk mu 
olduğu sorusunu yan ı ts ız b ırakmaktad ır; çok boyutlu 
bir bozukluk olarak tan ı  almış  adolesanların; birinci 
derece akrabalar ında ş izofreni tan ı s ı  yüksek oranda-
d ır, yap ı sal beyin anormallikleri vard ır, eri şkin ş i-
zofrenisine benzer şekilde nöropsikolojik de ğerlen-
dirme bulgular ı  sergilemi ş lerdir ( 13). 

Erken ba ş lang ı çl ı  ş izofrenilerde, geç ba ş lang ıçl ı  
olanlara göre prognozun daha kötü oldu ğu, çal ış ma-
larda bildirilmektedir. Premobid durum, sinsi ba ş lan-
g ıç ve psikotik bozukluğun erken ba ş lamas ı , prog-
nozu olumsuz yönde etkilemektedir. Eggers ve Burk, 
44 olgunun en uzun süre (42 y ı l) izlendiğ i çalış mala-
rı nda, erken ba ş lang ıçl ı  ş izofreniklerde % 50 oran ı n- 
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da belirtilerin sürdü ğünü saptam ış lard ır. % 25 'inde 
ise k ı smi olarak remisyon görülmü ş tür ( 13 ). 

ETYOPATOGENEZE YÖNELIK 
ARAŞ TIRMALAR 

Ş izofreninin etyolojisi halen bilinmemektedir. Eri ş -
kin ba ş lang ıçl ı  ş izofrenik olgular ı n karde ş  çalış ma-
lan, baş lang ıç yaşı  ile bir genetik komponent dü-
ş üncesini getirmi ş tir. Kalmann ve Roth, 15 ya ş  önce-
si görülen ş izofreni konkordans oranlar ı n ı , dizigot 
ikizlerde % 17, monozigot ikizlerde % 71 olarak 
bulmu ş lard ır. 15 yaş  sonras ı  ş izofreniklerde bu oran-
lar, dizigotlarda % 23, monozigotlarda % 88'dir ( 12). 

Çocukluk çağı nda baş layan ş izofreni olgular ı nın pa-
rental ş izofreni öyküsü 9.4-% 15.8 oran ında bu-
lunmu ş tur. Gende mutasyon, delesyon ya da gende 
ekleme ş eklinde bir genetik defekt mi, yoksa ki ş ilik 
ve kog ıı isyonları  içeren genlerin a şı rı lığı  m ı  olduğ u 
bilinmemektedir. Birçok genin hafif ya da orta dere-
cede etkileri sonucu, veya genler aras ındaki etkile ş i-
min olas ı lık üzerinden olu ş turduğu bir genetik dis-
pozisyon sonucu bozuklu ğun olu ş tu ğuna inan ı lmak-
tad ı r. Ancak çevresel risk faktörlerinin, genin ifadesi-
ni nas ı l etkilediğ i bilinmemektedir ( 13). 

Ş izofrenide e ğer kortikal nöronlar korunmu ş  ise, 
tedavi için, ileride eri ş kin bir memeli beyninde, nö-
ronlar ı n ilerlemi ş  bulguları n ı  veren bir nöronal süreç-
leri tekrar modellendirme geli ş tirilebilir. Bu varsay ı -
m ı n, bir piskoza geçi ş in erken döneminde bireyin 
durumunu anlamada yada bir ş izofreninin geli ş imini 
önceden haber veren genetik i ş aretleri ay ı rmada itici 
bir güç olabilece ğ i düş ünülnı ektedir (13) . 

Pre ıı atal ve perinatal faktörlerin de ş izofreninin geli-
ş imine yol açt ığı na ili şkin çal ış malar yap ı lmış t ı r. De-
ğ i şken prenatal ve perinatal faktörlerin, bozuklu ğ un 
geli ş iminde rol oynadığı  ve belki de predispoze edici 
genetik zedelenmeler ile birle ş tiğ i fikri olu ş mu ş tur. 
Ş izofreni tan ı s ı  alan ve hiçbir tan ı  almayan manozi-
got ikizlerde kar şı laş tı rmal ı  bir çal ış ma yap ı lm ış , 
doğ umsal komplikasyon öyküsü ile konjenital fizik-
sel anomalilerin, beyin yap ı ları nda bir farkl ı l ı k 
oluş turup olu ş turmad ığı na bakı lmış t ır. Bozukluğ u 
olanlarda, sağ  ve sol hipokampal bölgelerin daha 
küçülmü ş  olduğ u ve sol lateral ventrikül ile üçüncü 
ventrikülün daha geni ş  olduğu saptanm ış t ı r ( 14) . Can-
non ve arkada ş ları  da erken ba ş lang ı ç ş izofreninin, 

genetik riskten bağı ms ız olarak fetal hipoksi sonucu 
olu ş tuğunu belirtmiş lerdir ( 5 ). 

AYIRICI TANI 

Organik mental bozukluklar: Kompleks parsiyel 
epileptik nöbeti olan çocuklarda, negatif belirtiler 
olmaks ız ın varsan ı , sanrı  ve formal dü ş ünce bozuk-
luğu bulguları  ile ş izofreni benzeri psikotik tablolar 
olu ş abilir. Oryantasyon bozuklu ğundan önce bir or-
ganik psikozun erken döneminde çocu ğun psikotik 
belirtileri, ş izofreni ile kar ış abilir (6). 

Hormonal, metabolik ve toksik faktörler: Varsan ı  ve 
sanrı ları  içeren geçici periyodik premenstrüel psikoz, 
ender olarak bildirilmi ş tir. Eksojen kortikosteroidler 
ya da anabolik steroidler, psikotik belirtiler geli ş tire-
bilirler. Porfiri, metakromatik lökodistrofi ve Wilson 
Hastal ığı  gibi metabolik bozukluklarda, viral infek-
siyonlarda ve toksinlerle psikotik belirtiler olu ş abilir 
(16) .  

Dejeneratif nörolojik bozukluklar: Subakut Sklero-
zan Panansefalit gibi progressif nörolojik bozukluk-
lar, çocukluk ça ğı  psikozu olarak görünebilirler. 
Fonksiyonlarda global, ısrarl ı  ve progressif bozulma, 
normal olmayan nörolojik ve EEG bulgular ı , ay ı rde-
dicidir. 

Duygudurum bozukluklar ı : Erken baş lang ıçlı  duy-
gudurum bozukluklar ı  ya da depresyon ba ş lang ı cı n-
da s ıkl ıkla psikoz belirtileri görülür. Küçük çocuklar, 
duyguları n ı  verbalize edemezler. Bu nedenle depres-
yon tablosu kendisini, irritabilite, ajitasyon ve dav-
ran ış  bozukluklar ı  şeklinde gösterebilir. Dolay ıs ı  ile 
klinik seyir tan ı  koymada önem ta şı maktad ı r. Duy-
gudurum bozukluğunun tersine ş izofreninin klinik 
seyri, uyum sağ lay ı c ı  fonksiyonlarda giderek gerile-
me şeklindedir (20). 

Disosiyatif bozukluklar: Ayı rım yapmak zordur. Ş i-
zofreniden farkl ı  olarak bu çocuklarda, travma öykü-
sü, değ işkenlik gösteren bilinç periyodlar ı , davran ış  
bozuklukları  ve geni ş  bir affektif bulgu dizisi sergi-
lenmektedir. Dü şünce bozukluklar ı , düşünce sokul-
mas ı  ve dü şünce çekilmesi şeklindedir. Dezorganize 
düşüncelerin kısa epizodlar ı  dışı nda formal düşünce 
bozuklu ğ u göstermezler ( 11 ). 
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Çocuklarda Borderline Bozukluklar: Bu çocukla-
rda, majik dü şünce, projeksiyon, fonksiyonlarda ge-
rileme ile k ı sa dönem ortaya ç ıkan psikotik belirtiler 
ve gerçe ğ i değ erlendirme yetisinde bozulma saptan-
m ış t ı r. 6-12 ya ş  aras ı  öfke, emosyonel labilite, kendi-
ne yönelik zarar verici davran ış lar, impulsivitenin 
görüldü ğ ü bu çocuklarda, varsan ı , sanr ı  ve forma! 
dü ş ünce bozuklu ğ u görülmez (6 ). 

Obsessif Kompulsif Bozukluk: Ş izofrenide belirgin 
obsessif kompulsif bulgular olabilir. Olgunun gerçe-
ğ i değ erlendirme yetisi bozulabilir ve tan ı  koymada 
zorlan ı labilinir (9). 

Yayg ı n Geliş imsel Bozukluklar: Otistik çocuklarda 
sanr ı ları n tersine ayn ı lıkla bir uğ raşı  vard ı r (6). Erken 
ba ş lang ıçl ı  ş izofrenide dil bozukluğu ve otizm ben-
zeri geçi ş  belirtileri ile nonspesifik belirtilerin oran ı -
n ı n yüksek olmas ı  tan ı y ı  zorla ş t ı ran bir durum yarat ı r 
(8,10) .  

TEDAVİ  

Çe ş itli tedavi yöntemlerinin gerekti ğ inde birarada 
yürütülebilece ğ i bir tedavi biçimi geli ş tirilmelidir; 
farmakolojik, e ğ itsel, aileye yönelik yakla şı mlar ve 
destekleyici psikoterapi (18) .  

Psikofarmakolojik tedavi uygulamalar ı nda, 18 yaş  
alt ı  birkaç çal ış ma vard ı r. Bununla beraber, hem eri ş -
kin hem de erken ba ş lang ıçl ı  ş izofrenide titrasyon ş e-
mas ı , doz aral ığı  ya da etkilerin farkl ı l ıkları  dışı nda 
tedavi yan ı t ı  ayn ı  gibi görülmektedir. Tedaviye ba ş -
larken, ailelerin antipsikotikler hakk ı nda bilgilendi-
rilmesi önemlidir. 

DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre ş izofreni tan ı s ı  alm ış  
5-11 ya ş  aras ı  16 çocukta çift-kör plasebo kontrollü 
çal ış mada, haloperidol, klinik ve istatistiksel olarak 
plaseboya üstün gelmi ş tir. Ancak 0.02-0.12 mgr/kg/ 
gün terapötik dozunda a şı rı  sedasyon ve ekstrapyra-
midal (EP) belirtiler göstermi ş tir. Haloperidole iyi 
yan ı t, daha geç ba ş lang ı çlı  olup, entellektüel fonksi-
yonu yüksek olan olgularda olmu ş tur. Geleneksel 
antipsikotiklerin yan etkilerinin eri şkinlerde oldu ğ u 
gibi çocuklarda da görülmesi nedeni ile yak ın zaman 
çal ış malar ı , yeni jenerasyon antipsikotikler üzerinde 
yoğunlaş m ış tı r. Yap ı lan birkaç ara ş t ırmada risperi-
don, bulgular ı n ş iddetini azaltmada etkin olmu ş , an- 

cak EP yan etkisi, dü şük dozlarda görülmü ş tür. Olan-
zapin ve clozapin ile çal ış malara gereksinim vard ı r. 
Özellikle, çocuk ve adolesan ş izofrenisinde olu ş an 
agressif davran ış ları , klozapin etkili olabilir. Halope-
ridol ve klozapinin çift-kör kar şı laş tırmal ı  çal ış ma-
s ı nda 12 ya ş  öncesi erken ba ş lang ıçl ı  ş izofrenik ço-
cuklarda klozapin, pozitif ve negatif belirtileri or-
tadan kald ı rmas ı  ile haloperidole üstün bulunmu ş tur 
(13) .  

SONUÇ 

Çocukluk çağı n ı n ender görülen bozukluklar ı ndan 
biri olan ş izofreni, çocu ğun sürekli geli ş imini sürdür-
mesi nedeni ile de ğerlendirmede ve tan ı  koymada 
duyarl ı  olmam ı zı  zorunlu k ı lmaktadı r. Geli ş imin her 
döneminde var olan özelliklerin bilinip, bulgular ın, 
özenle ay ırdedilmesine gereksinim vard ı r. Doğ ru de-
ğ erlendirme ve tan ı  koyma ile bu konuda giderek yo-
ğunluk kazanan çal ış malara katkıda bulunulacakt ı r. 
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