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ERKEN BASLANGICLI VE YETISKIN TiP SiZOFRENIDE
KLINIK BELIRTILER

Dr. Hatice GUZ*, Dr. Nesrin DILBAZ**

OZET
Amac: Son yillarda sizofrenide baslangi¢ yasina gére hastaligin alt gruplara ayrilabilecegini ileri suren ¢a-
lismalar bulunmaktadir. Bu nedenle biz bu ¢alismada, klinigimize bagvuran sizofren hastalarda baslangi¢
yasinin temel alinmasi ile klinik belirtilerde farkliliklar olup olmadigini arastirmayi amagladik.
Yéntem: 18 yas oncesi ilk akut atak sizofreni belirtileri gdsteren 30 sizofren erken baslangich sizofren ola-
rak, 18 yas sonrasi sizofreni belirtileri baglayan 30 kisi ise yetiskin tip sizofren hasta olarak, rizalari alinmak
kosuluyla, calismaya dahil edilmistir. Tim hastalara ilk gériisme sirasinda Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi, Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi ve bilgi formu uygu-
lanmistir. Veriler SPSS istatistik programi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Erken baslangicl sizofreni grubunda tiim pozitif belirtilerin ve Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Ol-
¢egi toplam puanin, yetiskin baslangich sizofrenlere goére istatsitiksel olarak anlamli derecede yiksek ol-
dugu saptanmistir. Negatif belirtileri degerlendirme Olgeginde ise erken baslangicli ve yetigkin tip sizofren-
ler arasinda anlamh bir farklilik olmadigr gérilmustar.
Tartisma ve Sonug: Sizofrenide hastalik baslangi¢ yasi erken olan hastalarda, hastaligin daha siddetli
seyretmesi nedeniyle, sizofren hastalarin degerlendiriimesinde ve takibinde baslangic yasi da, géz énln-
de tutulmasi gereken bir faktdrdar.
Anahtar Kelimeler: Erken baslangich sizofreni, sizofreni, klinik belirtiler

THE CLINICAL SYMPTOMS IN EARLY ONSET AND ADULT TYPE SCHIZOPHRENIA

ABSTRACT
Objective: The Clinical symptoms in early onset and adult type schizophrenia In recently years studies we-
re discovered that schizophrenia separated according to beginning age of subgroup. This therefore, this
study was performed to investigate if there were differences in clinical symptoms based on beginning age
of schizophrenia which applied to our clinic.
Material and Method: 30 schizophrenic patients whose first acute attack symptoms were before 18 years
old, defined as early onset schizophrenia and 30 schizophrenic patients whose symptoms began after 18
years old, were included to this study with their acceptance. To all patients Scale of assessment positive
symptoms, Scale of assessment negative symptoms, Brief Psychiatric Rating scale and the information
texts were applied. Variables has been appraised with SPSS statistically programme.
Findings: All positive symptoms total score of Brief Psychiatric Rating Scale were found to be statistically
significant higher in early onset schizophrenic group than adult type schizophrenia.In negative symptoms
were experienced not significant differences between early onset schizophrenia and adult type schizoph-
renia.
Discussion and Conclusion: In schizophrenia, early beginning age of disorder with patients more seve-
rity progressed for this reason schizophrenic patients is an important factor in evaluating and following this
disorder.
Keywords: Early onset schizophrenia, schizophrenia, clinical symptoms
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GIRIS

Sizofreni hastaligt 15-45 yaslart arasinda baslayan
bir hastaliktir (McCellan ve Werry 1994). Baslangic
yasina gore alt gruplara ayrilmistir. 13 yasindan 6nce
hastalik belirtileri gortilenlere “cok erken baslangicli
sizofreni”, 18 yasindan oOnce belirtiler baslamis ise
“erken baslangicli sizofreni” (EBS), 45 yasindan son-
ra hastalik belirtileri baslayanlara ise “gec¢ baslangicli
sizofreni” terimi kullanidmaktadir (Werry 1991, Werry
1992).

EBS, %0.5-1 gorilme sikligt olan yetigkin tip sizof-
reniden 50 kat daha az goruldigu ileri strtlmektedir
(Beitchman 1985). Genel toplumda on bin ¢ocuktan
birinin sizofreniye yakalanma riski oldugu bildirilmis-
tir (Bleuler 1972). Yetiskin tip sizofrenide (YTS) go-
rilme sikligt acisindan cinsiyetler arasinda farklilik ol-
madigini sdyleyen yayinlar olmakla birlikte, erkekler-
de 2/1 oraninda daha fazla gorildigini belirten ya-
yinlar da bulunmaktadir (Bettes ve Walker 1987,
Werry 1991). Hafner kadinlarda daha az goriilmesinin
nedenini Ostrojenin antidopaminerjik etkisi ile ilintili
oldugunu belirtmistir (Hafner 1993).

Sosyoekonomik diizey ile EBS iliskisi incelendi-
ginde ise cogu hastanin disik sosyoekonomik dii-
zeyde oldugu gortlmustir (Werry 1992, McCellan ve
Werry 1994). EBS cocukluk doneminden baslayan ve
siddeti giderek artan motor, duyusal, bilissel ve sos-
yal gelismeyi etkileyen bir hastalik oldugu saptanmis-
tir. Bu ¢cocuklar sizotipal veya sizoid kisilik bozukluk-
larinda gortilen tuhaf belirtileri gostermekte cekin-
gen, anksiyeteli ve yalniz ¢ocuklar olarak bilinmekte-
dir (Werry 1992). YTS'ler ise hastalik 6ncesi durumla-
rina gore daha agir bir donem gecirmekte ve sosyal
islevlerde daha fazla bozulma olmaktadir (McCellan
ve Werry 1994, Werry 1992). EBS tizerinde yapilan bir
¢alismada, hastalik 6ncesinde %40 oraninda dikkat
daginikligi, hiperaktivite, %26 oraninda yaygmn geli-
simsel bozukluk, %17 oraninda ise davranis bozuklu-
gu goruldiglt belirtilmistir  (Russell 1994, Russell
1989).

Prodromal donem ve klinik belirtiler acisindan ba-
kildiginda ise, EBS’nin daha sinsi baslangicli oldugu
ya da ailelerin olusan belirtileri ergenlik problemi ola-
rak algilayip tizerinde fazla durmadiklari gézlenmistir.
Cogunlukla ice cekilme, dezorganize davranislar ve
okul basarisinda diisme prodromal belirtiler olarak
gortlmustir. Bazen de asirt dinsel ugraslar, metafizik
veya obsesif kompulsif distince ve davranislar, yo-

gun anksiyete nobetleri altta yatan psikozun belirtile-
ri olabilmektedir (Russell 1994).

Klinik belirtiler a¢isindan EBS’ leri inceleyen calis-
malar kisith sayidadir. Bu arastirmalarda EBS’lerde
hem negatif, hem de pozitif belirtiler gorilmekle bir-
likte, negatif belirtilerin daha sik gortldigt bildiril-
mistir (Oy ve Rezaki 1998). Buna karsin sizofrenik co-
cuklarda pozitif belirtilerin yasla arttigi ve zeka boli-
mu ile aralarinda dogrusal bir iliskili oldugu, negatif
belirtilerin ise beyin zedelenmesi ile ilintili oldugu ile-
ri stralmustir (Bettes ve Walker 1987). Belirtiler aci-
sindan incelendiginde ise, YTS lerde oldugu gibi
EBS’ler de de, isitsel varsanilar sik gortilmektedir. %
80 oraninda goriilen isitsel varsanilarin cogunu da,
emir veren sesler olusturmaktadir. Gorsel varsanilara
ise %63 oraninda rastlanmistir (Spancer ve Campbell
1994).

EBS'de sanrilar %63 oraninda gorilmekte ve en
cok kotiluk gorme ve somatik sanrilar seklinde oldu-
gu belirtilmektedir (Russell 1994). Ayrica olgularin %
40'inda cagrisimlarda gevseme, enkoherans, konus-
ma igeriginde fakirlesme, %74’tinde kiint ya da uy-
gunsuz duygulanim, %40’inda dezorganize davranis-
lara rastlanmistir. Hi¢ bir olguda katatoni belirtilerine
rastlanmamustir (Russell 1994). EBS hastalarda %19
oraninda davranim bozuklugu, %26 oraninda atipik
depresyon, %14 oraninda distimi, %11 oraninda da
entirezis/enkoprezis goriildigt saptanmistir (Russell
1989). Ayrica EBS'de beyin zedelenmesi oykiistine
daha sik rastlandigi, bu hastalarin sagaltima daha di-
rencli olduklari ve daha kot yanit verdikleri bildiril-
mistir (McCellan ve Werry 1994).

YONTEM

Arastirma, Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri
Klinigine ayaktan basvuran veya yatarak tedavi go-
ren, sizofrenik bozukluk tanist alan hastalar ile ger-
ceklestirildi. Denekler klinige art arda basvuran has-
talar ile serviste yatan hastalardan secildi. Hastalardan
hastalik baslama yast 18 yasindan kiiciik olan 30 kisi
(15 kadin, 15 erkek olmak tizere) erken baslangicl si-
zofreni grubu olarak(EBS), hastalik baslangic yasi 18
yasindan buytk olan 30 kisi ise (15 kadin, 15 erkek
olmak tzere) yetiskin tip sizofreni (YTS) grubu ola-
rak calismaya alindi. Calismadan dislanma kriterleri:

1- Onemli bir tbbi hastaliginin olmast

2- Organik beyin sendromu olmast

3- Norolojik bozuklugun olmast

- 156 —



4- Alkol veya madde kullanim bozuklugunun ol-
mast

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan tiim hasta-
lara calismanin amact ve protokolu anlatilarak izinle-
ri alindi. Tim hastalara yas, cinsiyet, dogum ay1, egi-
tim durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum,
yasanilan yer, dogum komplikasyonlari, hastalik bas-
langic yasi, hastalik tipi, yatis sayisi, kullanmakta ol-
dugu ilac ve stiresi, fiziksel hastalik 6ykiist,aile oyku-
st bilgilerini iceren arastirmaci tarafindan gelistirilmis
yart yapilandirilmis bir bilgi formu uygulandi. Ayrica
Gelistirilmis Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi
(Post 1983; Soykan 1989), Pozitif Belirtileri Degerlen-
dirme Olcegi (Scale for the assessment of positive
symptoms-SAPS (Andreasen 1983a, Erko¢ 1990a), Ne-
gatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the
assessment of negative symptoms-SANS) uygulandi
(Andreasen 1983b, Erko¢ 1990b).

Calismada gruplar arast dogum mevsimi, medeni
durum, egitim, yasanilan yer, ailede psikiyatrik hasta-
lik oykust, fiziksel hastalik oykist, dogum kompli-
kasyonlari, yatis sayist ki-kare testi ile, SANS, SAPS,
BPRS, olcekler degerleri t testi ile SPSS paket istatis-
tiksel programi uygulanarak arastirddi.

BULGULAR

Bu calisma Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri
Klinigine art arda ayaktan basvuran veya yatarak te-
davi goren DSM-IV tani sistemine gore sizofreni tani-
st almis, cinsiyet agisindan eslestirilmis, 30 erken bas-
langicli, 30 yetiskin tip sizofreni tanisi alan hastalar ile
gerceklestirildi. Hastalardan 17’si dezorganize sizofre-
ni, 40 sizofreniform bozukluk, 39'u paranoid tip ta-
nilart almslar idi. Erken baslangicli sizofreni grubu-
nun yaslart 16-41 yaslar1 arasinda (ortalama 23.8+
7.27), yetiskin tip sizofreni grubunun yaslart 20-46
yaslart arasinda (ortalama 31.3+6.09) idi. YTS grubu-
nun yast EBS grubuna gore daha ytksek olarak bu-
lundu (t=-4.34, p=0.001). Dogum mevsimi (p=0.37)
ve dogum komplikasyonlart (p=0.44) acisindan erken
baslangich sizofreni ve yetiskin tip sizofreni gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Erken bas-
langicli sizofren hastalarin, 12’si ilkokul mezunu, 18’
ortaokul-lise mezunu olarak saptandi. Yetiskin tip si-
zofren hastalarin ise 1'i okuryazar degil iken, 117 il-
kokul mezunu, 13’4 ortaokul-lise mezunu, 5 kiside
ylksekokul mezunu olarak bulundu. Her iki grup
arasinda egitim diizeyi acisindan istatistiksel farklilik

saptanmamis olup, YTS$ grubunda egitim dizeyinin
daha iyi oldugu gortlmustir (p=0.07).

Erken baslangicli sizofreni grubunda, yalnizca bir
hastada fiziksel hastalik 6ykiisti mevcut iken,YTS gru-
bunda fiziksel hastalik oykiisi olan hastaya rastlan-
mamistir. Her iki grupta fiziksel hastaliklar acisindan
farklilik bulunmamistir (p=0.3). Erken baslangich si-
zofren hastalarin 19'unda aile 6ykisinin olmadigi,
7’sinde birinci derece akrabasinda ruhsal hastalik 6y-
kiisti oldugu, 3’tinde ikinci derece akrabasinda ruhsal
hastalik 6ykist, 1'inde de tglinct derece akrabasin-
da ruhsal hastalik oykisi oldugu saptanmistir. Yetis-
kin tip sizofrenlerde ise 19 kiside aile oykist yokken,
5 kiside birinci derece akrabada ruhsal hastalik 6ykii-
su, 5 kiside ikinci derece akrabada ruhsal hastalik 6y-
kst oldugu gortlmustir. Her iki grupta aile oykusi
acisindan anlamli  bir farklilik saptanmamistir
(p=0.71).

Erken baslangicl sizofren hastalarin 37 evli, 26’st
bekar, 1'i dul olarak bulunmustur. Yetiskin tip sizof-
renlerde isel0 kisi evli, 14 kisi bekar, 6 kisi dul ola-
rak saptanmustir. Her iki grup arasinda medeni durum
acisindan istatistiksel farklilik saptanmis olup, EBS
grupta evli olan hastalarin YTS gruba gore daha az ol-
dugu gortlmustir (p=0.004).

Erken baslangicli sizofren hastalarin 2’si isci, 6’st
ev hanimi, 19’u issiz, 1'i memur, 1'i ciftci, 1’1 serbest
meslek sahibi olarak saptanmistir. Yetiskin tip sizof-
renlerde ise 7’si ev hanimi, 4’0 ciftci, 10'u issiz, 4’
memur, 11 is¢i, 4t serbest meslek sahibi olarak bu-
lunmustur. Her iki grup arasinda meslek agisindan is-
tatistiksel farklilik saptanmamustir. (p=0.12)

EBS hastalarda 5 kisi hastanede yatarak tedavi
gormemis iken, 12 kisi bir kez, 4 kisi iki kez, 9 kisi-
nin de 3’ten fazla yatist oldugu belirlenmistir. YTS
hastalarda ise 5’inin hi¢ yatist yokken, 10 kisinin bir
kez ve 10 kisinin 3’ten fazla yatisi, 3 kisinin iki kez, 2
kisinin ti¢ kez yatist oldugu saptanmustir. Her iki grup
arasinda hastaneye yatis sayist acisindan istatistiksel
farklilik saptanmamistir (p=0.66).

Erken baslangicli sizofreni grupta hastalik stiresi
ortalama 8.61 (ss=6.55) yil, yetiskin tip sizofreni gru-
bunda 7.37 (ss=5.18) yil olarak saptanmis olup, her
iki grup arasinda hastalik stiresi acisindan istatistiksel
farklilik saptanmamistir (p=0.14).

Kullanilan noroleptik dozu klorpromazin esdegeri
olarak degerlendirmeye alinmistir. Buna gore EBS
hastalarda ila¢ dozu, ortalama 430.66mg (ss=293.44)
iken, YTS hastalarda ortalama ila¢c dozu 565 mg (ss=
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Tablo 1. EBS ve YTS hastalarda pozitif ve
negatif belirtiler

EBS YBS T
Ort Ss Ort Ss
Pozitif belirtiler
Varsani 2.26 2.1 1.03 1.27 2.75*
Hezeyan 2.93 1.74 2.0 1.23 2.4*
Garip davranis 1.93 1.55 .73 94 3.62"
Diistince bozuk. 1.93 1.55 .6- .96 3.98"
Toplam 38.13 33.04 15.8 15.92 3.33"
Negatif belirtiler
Affektif diizles. 2 1.05 1.4 1.2 1.66
Aloji 1.9 1.7 1.2 1.6 1.43
isteksiz-apati 2 16 1.3 1.3 1.64
Anhedoni 1.73 1.74 1.23 1.65 1.14
Dikkat 46 77 7 2.8 -44
Toplam 38.4 32.42 25.73 26.4 1.66
KPDO 60.26 16.54 45.96 10.87 3.96*

288.62) olarak bulunmustur. Erken baslangicli sizof-
reni ve yetiskin tip sizofren hastalar arasinda, kullani-
lan noroleptik dozu acisindan farklilik saptanmamis-
tir (p=0.71). Klinik belirtiler a¢isindan incelendiginde
ise; Pozitif belirtilerden varsani (p=0.008), sanri (p=
0.02), garip davranis (p=0.001), distince bozuklugu
(p=0.0001), alt gruplari ile pozitif belirtiler toplam pu-
anlarinin (p=0.002) EBS grubunda, YTS grubunun
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
ytksek oldugu bulunmustur (Tablo 1). Negatif Belir-
tilerde ise; Affektif dizlesme-kiintlesme puani (p=
0.1), aloji puanit (p=0.15), anhedoni puani (p=0.25),
dikkat puant (p=0.6), isteksizlik-apati puant (p=0.1),
negatif belirtiler toplam puani (p=0.16) acisindan, her
iki grup arasinda faklilik bulunmamustir. Kisa psiki-
yatrik degerlendirme ol¢egi toplam puani agisindan
EBS ortalama puani 60.26 (sd=16.54), YTS ortalama
puani 45.96 (sd=10.87) olup EBS grubunun KPDO
puant YTS hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. (p=0.01)

TARTISMA

Sizofreninin etyolojisini a¢iklamak icin bir ¢ok hi-
potezler ileri stirilmesine karsin, kesin kanitlar hentiz
elde edilememistir. Son yillarda yapilan calismalar ne
denli karisik bir hastalik oldugunu gostermektedir.
Hastaligin baslangi¢c yasi, cinsiyet, aile oykust, do-
gumsal komplikasyonlardan, beyinsel degisikliklerine

kadar her faktor hastaligin seyrini ve tedaviye yaniti
etkilemektedir.

EBS’lerde dogum komplikasyonlarina ve kis mev-
simi dogumlara YTSlere oranla daha cok rastlanmistir
(Pulver 1990, Bradbury 1985). Bu calismada ise do-
gum mevsimi acisindan gruplar arast farkhilik goral-
memistir. Sizofreni etyolojisinde dogum komplikas-
yonlarinin 6énemli roli oldugu bilinmektedir. EBS’de 2
kiside dogumda hipoksi, 2 kiside de kafa travmasi oy-
kistine rastlanmustir. YTS'de 2 kiside disik dogum
agirhigy, 1 kiside hipoksi, 1 kiside kafa travmas: oyku-
stine rastlanmustir. Gruplar arast dogum komplikasyo-
nu acgisindan istatistiksel faklilik bulunamamustir.
Owen (1988) ve McNeil (1978) EBS’lerde bu kompli-
kasyonlarin daha c¢ok gortldigint bildirmislerdir.
Buna karsin bizim calismamizda dogum komplikasyo-
nu ve mevsimi acisindan gruplar arasi farklilik buluna-
mamistir. Bu sonu¢ dogum komplikasyonlar ile ilgili
bilgilerin dogrudan hasta ve hasta yakinlarindan elde
ediliyor olmasi, yabanct yaymlarda belirtilen hastane
kayitlarinin bulunmamasi ile aciklanabilir.

Egitim diizeyi hastaliga bagli olarak bozulabile-
cek bir sosyodemografik ozelliktir. YTS'li hastalarda
egitim stresinde kopukluklar olabilmekte, EBS'de ise
hastalik belirtilerinin egitim ¢aglarinda baslamasi, bu
grup hastalarin egitim diizeyinin daha distik olmasi-
na yol acabilmektedir. Bundan dolay: EBS'de egitim
diizeyinin daha bozuk olmast beklenen bir sonuctur.
Bizim arastirmamizda da EBS’de YTS’ye gore egitim
diizeyi dustk bulunmustur (Werry 1991, Asarnow
1994).

Medeni durum agisindan yapilan degerlendirmede
EBS lerin 26’s1, YTS'lerin 14’4 bekar olarak saptan-
mistir. EBS’de bekar olma oranmin fazla olmasinin
nedeni hastaligin evlenme ¢agindan daha erken bas-
lamasina bagl olabilir. YTS lerde ise hastalik sosyal
islevsellik diizeyine eristikten sonra basladigi icin be-
kar olma orani daha azdir. Bu calismada da EBS has-
talarda bekarlarin anlamli derecede fazla olmasi ne-
deniyle diger calismalar ile uyumlu bulunmustur
(Werry 1991, Asarnow 1994).

EBS ve YBS gruplarindaki hastalarin tedavi agisin-
dan farklilik yaratmadigini bildiren calismalar kisithi
da olsa bulunmaktadir. Bu arastirmada da kullanilan
noroleptik dozu acisindan, her iki grup arasinda fark-
lilik olmamast diger calismalar ile uyumludur (Oy ve
Rezaki 1998).

Sizofrenide bilinen gerceklerden biri de genetik
gecisin roltidiir. Anne ve baba sizofreni ise cocugu-
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nun hastaliga yakalanma orani %46 olarak saptanmis-
tir (Istk 1997). Werry (1992) ve arkadaslart EBS’si olan
kisilerin ailesinde hastalik oyktistiine daha cok rast-
landigini bildirmislerdir. Bu arastirmada ise aile oyku-
st acisindan her iki grup arasinda faklilik olmadig:
gortlmustlir.

Belirtiler acisindan gruplarin degerlendirilmesinde
ise; yapilan arastirmalarda EBS hastalarda negatif be-
lirtilerin baskin oldugu bildirilmis, fakat yasin artmasi
ile pozitif belirtilerin 6n plana gectigi ileri stirtilmus-
tiir (Oy ve Rezaki 1998). Bu calismada ise EBS gru-
bundaki hastalarda porzitif belirtilerin timt YTS has-
talara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bunun olast nedeni hastalart calismaya aldigimiz za-
manki yaslarinin 18-19 yas gibi bir yas sinrinda degil,
o an hangi yasta bulunursa bulunsun ¢alismaya alma-
mizdan kaynaklanabilir. Fakat bu sonucta bize, EBS
hastalarda ileri donemlerde pozitif belirtilerin daha 6n
plana gectigini gostermektedir. Yasin artmasi ile pozi-
tif belirtilerin artacag: hipotezini desteklemektedir.

Negatif belirtilerden ise hem toplam, hem de alt
skorlarda her iki grupta farklilik olmamasi diger calis-
malar ile uyumlu degildir (McClellan ve Werry 1994).
Bununla birlikte EBS’de YTS’ye gore pozitif belirtile-
rin daha baskin oldugu belirtilmektedir. (Sungur
2000) Bu nedenle EBS'nin sizofrenin bir alt grubu
olarak alinip incelenmesi gerektigini ileri stiren calis-
malar bulunmaktadir (Werry 1992).

KPDO acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. EBS’de KPDO
toplam puaninin YTSye gore daha yiiksek ¢ikmasi
klinik tablonun daha agir oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar 1siginda sizofren hastalarin degerlen-
dirilmesinde hastaligin baslangic yast mutlaka sorgu-
lanmalidir. Daha kapsamli ¢alismalarla, EBS'nin sizof-
reninin bir alt grubu olup olamayacagi incelenmelidir.
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