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OZET

Adolesan cafi psikozlar gervek baglangic gerek semptomatolofi gerekse sumiflandirma gibi pekcok yénden tar-
ngmahdie, ICD-10 ve DSM-IV gibi temel sintflandirma sistemleri adolesan psikoziart icin dzel bir karegoriye
sahip dejildir. Yetigkinlere uygulanan simflandirma ydnteminin uygulanmasim tavsiye etmektedivler. Kli-
nigimize bir yil iginde yatarak tedavi gdren hastalarm % 6'sumn 14-17 yag grubunda oldufu gézlenmigtir. Teshis
ve tedavilerinde yetigkinlere gore bazi farkliliklar oldugu izlenimi edinilmigtir. Ulkemizde ise adolesan psikozlan
ile ilgili yaymlarin sayisi oldukga azdir. Aragtirmaya 14-20 yaglarinda 2371 kadm, 9'u erkek olmak iizere 32
hasta ahinmugnr, 247%inidin (% 75) itk defa bir psikivarri kinigine yatddige, 13'iniin (% 41) ilk defa psikiyatrik
tedavi gordiikleri, 10 (% 71) hastamn belirtilerinin akut bagladigi, 14 (% 44) hastanmm belirgin agresif dav-
ramglarimn oldugu gézlenmistir. 26 (% 81) hastada hezeyan, 16 (% 50) hastada isitme ya da gérme hal-
lusinasyoniar: tesbit edilmigtir. Sikitk sirasina gére % 30 gizofreni, % 19 atipik psikoz, %o 16 psikotik siirec, %
13 mood bozukiuklar:, % 3 kisa reakiif psikoz tamlart komdmugtur. Hastalarin 20'sine (%0 63) EKT uygulanmg,
giinde ortalama 35 mg haloperidol ya da egdegier dozda antipsikotik ilag kullaminustir. Adolesan psikozu va-
kalarinin semptom profili, yang siireleri ve uygulanan tedaviler aym donemde servisimizde yatarak tedavi gdren
hastalar arasmda cinsiyet oram uyumlu, rastgele secilmiy 32 yetiskin hasta ile karsilasurddifinda adolesan has-
talarin gegmiy hikayelerinde kafa travmaspun daha sik oldufu, psikiyatri servisinde daha uzun siire ya-
urildiklart saptanmgtir.
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SUMMARY

Many aspects of adolescent onset psychosis such as symptomatology, onset and classification are contraversial,
Major classificatory systems, ICD-10 and DSM-IV have no special categories for diagnosis of psychosis in ado-
lescents and recommend use of adult criteria. 6 % of the patients treated in our inpatient unit during a one year
period as berween 14-17 years old. They showed some differences in diagnosis and treatment compared to adult
patients. Literature on adolescent onset psychosis is sparse in our country. 32 patients, 23 female and 9 male,
berween 14-20 years old were included in this study. 24 (75 %) of them were psychiatric inpatients for the first
time, 13 (41 %} of them had psychiatric treatment for the first time, 10 (71 Y2) patients had acute onset psychi-
atric symptoms, 14 (44 S} patients had prominent agressive behavior. 26 {81 %) of these patients had delusion,
16 (50 %) had auditory and visual hallucinations. Their psychiatric diagnoses were schizophrenia (50 %), ati-
pical psychosis (19 %), psychotic process (16 %), mood disorders (13 %) and brief reactive psychosis (3 %). 20
(63 %) adolescent psychotic patients were treated with ECT and avarage dose of antipsychotic medication was
35 mg of haloperidol or equalant dose of any other antipsychotic drugs, Symptom profile, duration of hos-
pitalization and treatment response of adolescent psychotic patients were compared with those of 32 randomly
selected, sex marched adulr psychotic patients who were inpatients in our psychiatric unit during the same pe-
riod. Adolescent patients had more frequent head trauma in their listories and they were hospitalized for a lon-
ger period of time. '

* Bakukdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
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GiRiS

Sizofreni genellikle erken yetigkinlik déneminde
baslar. Daha seyrek olarak gocukluk ve yashlik dé-
nemierinde de baglayabilir. Ruhsal hastahfin itk be-
Hrilerinin goriildiigi yas dagilim erkeklerde 25 ya-
sma kadar erken ve hizhi bir arhg gosterirken
kadintarda ge¢ ve kiiciik bir artis olur, kadinlarda
45-79 yaslannda ikinci bir peak goriilar (V. Yani
geng sizofrenik erkeklerde hastalik kadinlardan or-
talama olarak 3-4 yil 6nce baglar. Yasin sizofreninin
baslangic: iizerindeki etkisi genellikle gocuklar ve
yaghlarda ¢abistimustir. Cocukluk psikozu ne kadar
erken baglarsa, tanr koymak o kadar zordur. Yasm
ilerlemesiyle ¢ocukluk sizofrenileri yetigkinlerinkine
daha benzer hale gelir (1,

40 yasindan sonra baglayan geg baglangsch sizofreni
daha genis bir sekilde aragunimistr, Harris ve Jeste
2} geg baglangigh sizofreninin parancid belirtiler,
duyma kayb: ve giiz patolojilerinin sikhifinda artig,
sizoid ya da paranoid kisilik eBilimleri ve kro-
niklesmeye yatkunlik ile karakterize oldugunu bil-
dirmiglerdir. Geg baslangich sizofreni kadinlar ara-
sinda daha sikur 3,

Cocuklar ve adolesanlarda psikozun simflandinl-
mast tartisilan bir konu olmustur. Ancak ICD-10 ne
de DSM-IV'de gocukluk psikozlannin tamst igin
dzel kategoriler yoktur ve yetigkin dlgiitlerinin kul-
lamimast Onerilir. Bu durum hem sizofreni hem de
mood bozukluklan igin aymdir. Ne var ki, ¢ocuklar
ve adolesanlarda psikozun klinik gdriinimi her
zaman Keskin smirle ya da klasik olmaz, bu da ta-
misal karigikhia yolagar (),

Caligmalar gocukluk ¢ad sizofrenisinin belinti-
lerinin  yetiskinlerinkine ¢ok benzedigini ortaya
koysa da gocukluk sizofrenisindeki klinik tablo ye-
tigkin yagamda baglayan sizofreniden birkag ydnden
farklidir; cocukluk sizofrenisinde yiiksek anksiyete
diizeyi, enkoheran konugma, konsantrasyon kayb, i¢
diigincelerle asin uras, bizar davramislar ve duy-
gusal kontroliin zayrflamas: gériilebilir. Hezeyan ve
hallusinasyon gibi belirtilerin ¢ocuklarda degerlen-
dirilmest yetiskinlerdekinden daha zor olabilir {17,

Cocuklarda mood bozuklukianmn simfandinhnas:
ve lant Bletitleri de targiimakiadir, Adolesaniarda
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maninin klasik formian gorilse de ©) biitiin ado-
lesan mani vakalan klasik formda degildir ve psi-
kotik belirtiler sik oldugu icin tanisi zordur (7.8),

Yakin zamana kadar ¢ocukluk depresyonunun var-
i1 da tartigmaliyds. Cocufun olguntagmamig olu-
sunun depresyonun gelismesini engelleyecedi dne
stiritliiyordu ). Ancak Kovaks ®? belirti ortaya ¢i-
kismin geligimsel siirecle baglantihh olmadigiu gos-
terdi. Cocuk ve adolesanlarda bu konuda yapilmis
sistematik galigma azdir (42,

Goriildiigi gibi ¢ocukluk ve adolesans gaglarinda
goriilen psikozlarnin yetigkin hastalann  tan:  8i-
giitleniyle sintlandirlmast ile ilgili sisternatik veriler
azdir ve bu konu tam olarak netlesmemistir. Bu ga-
hgmada psikotik belirtilerle hastaneye yatinlan ado-
lesan hastalann belini dagiimy, aile ve 6z gegmisi,
tedavi dykiileri yetiskin psikoz hastalanminkilerle
kargilastinmsgtir.

GEREC ve YONTEM

Cal:gmaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Has-
tanesi 6, Psikiyatri Birimi servisinde 1994-1995 yil-
lari arasinda hullasinasyon, hezeyan, deroganize ko-
nusma ya da davranis bozuklufu gibi psikotik
beliriilerle yatinlarak izlenen 18 yasin alunda 32 ar-
disik olgu denck grubu olarak alinmustr. Aynt dé-
nemde bu serviste yine bu tiir belirtilerle yatarak fz-
lenen 20 yasin iistiinde 32 ardisik olgu kontrol
grubunu olugturmustur. Kontrel grubu  segilirken
kontrol ve denek gruplant arasinda cinsiyet uyumu
olmasina dikkat edildi. Tarmlar DSM-TIT-R tam kri-
terlerine gore kenulmugtur. Olgulanin dosyalan in-
celenerek demografik veriler ve klinik 6zellikler
bilgi iglem cgizelgesiyle belirlendi. Istatistiksel in-
celemeler SPSS-X paket programy aracilifiyla ki-
kare, t testi, Pearson korelasyon katsayisi kol
tanmlarak yapild.

BULGULAR

Demografik 6zellikler: Adolesan hastalan yas or-
talamast 17.1%1.6, yetiskin hastalanin 38.7£10.9 idi.
Her iki grupta da 23 kadir ve 9 erkek vardi. Ado-
lesan hastalar arasinda egZitimi olmayan hasta yoktu,
E3'% ilkokul, 13'G ortaokul ve 6's1 lise mezunuydu.
Yetigkin hastalardan ise 4'i e@itimsiz, 19'u ilkokul,
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Fablo 1. Adolesan ve yetigkin hastatarin aldiklar psikiyatrik
tamilar
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Tabla 2. Adolesan ve yetiskin hastalanin baz klinik dzellikleri

Tansiar Adolesan donemdeki Yetigkin
hastalar hastalar
Sizofreni ve bagka bir 26 21

yerde simiflandirlmiamg
psikotik bozukbuklar

Affekilf bozukluklar 4 11

tw
o

Kigttik borzuklukiar ve
dissosiyatif bozukluklar

Cok gazlii ki-kare tesi ite grapiar arasindaki fark anlanb degil
(p<0.05).

2'si ortaokul, 51 lise ve 2'si finiversitc mezunuydu.
Adolesan hastalardan biri evli, digerleri bekar; ye-
tiskin hastalardan 16's1 evli, 9'u bekar, 7'si ay-
nimgt.

Psikiyatrik tamlar: Hastalann aldiklan psikiyatrik
tantlar Tablo 1'de gésterilmistir. DSM-III-R tamilan
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel bir fark
yoktu (p=0.055). Ancak yetiskin hastalarda affektif
bozukluk tams: daha fazla konmustu. Her iki grup-
taki hastalarin aile Gykillerinde %'unda sizofreni ya
da diger psikotik bozukluklar, 2'sinde affektif bo-
zukluklar vardy.

Klinik 6zellikler: Hastalann klinik belirtileri, Kinik
tablonmun baglangic sekli ve gegmis hikayesi ile ilgiii
bazi ozellikler Tablo 2'de gisterilmigtir. Bu dzel-
likler baksmundan tek fark adolesan hastalarda kafa
travmast hikayesinin daha fazla olmasidir (p<0.03).
Hastalarda saptanan hezeyanlar simflandinlarak
gruplar arasinda karsilagunidifinda yalmzca re-
ferans hezeyam adolasen hastalarda yetiskinlerden
fazla bulunmusgtur (p<0.05).

Tedavi ile ilgili 6zelikler: Hastalann tedavi hi-
kayeleri ile ilgili dzeliikler Tablo 3'de gosterilmigtir.
Adolesan hastalarn gofunun itk psikiyatrik yatis1 ol-
dufu halde yetiskin hastalarin % 81'inin daha 8nce
psikiyatrik yatiss vardi. Hasta bagina diisen yausg sa-
yis1 adolesan hastalarda 0.4 iken, yetiskinlerde 3.3
idi, Daha ¢ok yetiskin daha 8nce antipsikotik ilag-
larla tedavi gordiigt halde antidepresan ilag kuol-

lanimn agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Ado- -

Iesan  hastalanin  klinikte yaus slireleri  yetigkin
hastalardan vzundu (p<0.03).

Adolesan dinemdeki  Yetigkin

hastalar hastalar
Hallusinasyonu olan I8 20
hasta sayis,
isitsel hallusinasyenu ofan 1% 19
hasta say1ss
Giirsel hallusinasyonu 9 5
ofan hasta sayisy
Hezeyant olan hasta sayist 26 27
Kiint ya da uygunsuz 9 17
affekti olan hasta sayis
Saldirgaeli®s olan hasta 14 14
siy1st
Alkol ya da madde 1 4
dykiisii olan hasta sayis
Bedintiferi ukut baglayan 0 12
hasta saysst
Insibar girigimi ofan 6 4
hasts sayist
Yogun somatik gikayetleri 4 3
yit da somatik hezeyanian
olan hasta sayiss
Kafa travmass olan hasta 6 it

sayisi®

* p<(.05 (4 goclit ki-kare testi ite),

Tablo 3. Adolesan ve yeligkin kastalarm tedavi hikayeleri

Klinik dzellikler Adolesan dénemdeki  Yetigkin

hastalar hastalar

Onceki yang sayst 04 3.3
ortalamasi*

8.0 27.0
Dakas fince yatisi olan hasta
sayist*

17.0 7.0
Paha Gnee antipsikotik
ilaglar verilen hasta sayssi*

2.0 20
Daha Snee antidepresan
lackar verilen hasta sayis

26.7 17.6
Yatuy slivesi / gin*

327 33.0
Antipsikotik dozu
(haloperidol egdegeri-myp)

4.3 33
Etckirokoav.teduvi [EKT
SiyIs!
* p<fi3.
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TARTISMA

Bulgularimiz genellikle geng eriskin déneminde bas-
layan sizofreni ve diger psikotik bozukluklann de-
Eisik yaslarda benzer klinik tablolar sergilediklerini
ve aym kriterlerin defisik yaglardaki hastalara uy-
gulanabilecefini desteklemektedir. Literatiire ba-
kaldifainda yetiskin yaglarda baglayan psikotik bo-
zukluk bulgulaninin gocuk ve adolesanlarda her
zaman bulunmastnin gerckmedigi goriilmektedir. Ja-
nardhan Redd ve ark. ( bu griigiin aksine cocuk ve
adolesan hastalarda  yetiskin  kriterlerinin  kul-
lanilabilecegini gostermislerdir. Hafner ve ark. ) da
baglangic yasimm sizofreninin ¢ekirdek belirtileri
lizerine biiyiik bir etkisi olmadiin: bulmuglardir,

Literatiirde g¢ocuk ve adolesan sizofreniklerde ay-
ngmamug, 6zel olmayan hezeyanlann daha sik gé-
rifldiigii, sistematize kotiliik gérme hezeyanlannn
geg yetiskinlikte ortaya ¢ikugi bildirilmektedir (1,
Oysa galigmarmizda paranoid ve kétilisk gérme he-
zeyanlart bakimindan gruplar arasinda fark gé-
rillmezken referans hezeyanlan adolesanlarda daha
sik bulunmustur,

Bu gahgmada istatistikse} olarak anfamb olmasa da
adolesan hastalarda affektif bozukluk tansinin daha
seyrek konmast affektif bozukluklarnn daha ilert
yasta baglamasina  bagh olabilecegi gibi ado-
lesanlarda affektif bozukluklanin atipik gériiniimde
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olmasi ve psikotik belirtilerin fazla olmas: nedeniyie
tan: hatasina da bagh olabilir.

Adolesan hastalann 6z gegmisinde ciddi kafa trav-
malarinin daha sik bulunmasi, kafa travmasmin psi-
koza yatkuin kigilerde psikotik tablonun ortaya ¢i-
kit kolaylastimer ve gabuklastinier bir role sahip
oldufunu diisindirmekiedir, Adolesan hastalanin
hastanede yetiskinlere gére daha uzun siire kalmalan
ve daha ¢ok EKT'ye ihtiyag gostermeleri, tedaviye
yetiskin psikozlarindan daha direngli olduklanm dii-
stindiinmiigttir,
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