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ÖZET

Þizofreni nörogeliþimsel bir hastalýk olarak kabul edilmektedir.
Daha önceki çalýþmalar normal kontrollere göre þizofreni tanýsý
alan hastalarda tam lokalize edilemeyen nörolojik silik iþaretler
olarak adlandýrýlan anormalliklerin saptandýðýný bildirmektedir.
Erken baþlangýçlý þizofreni grubu fenomenolojik olarak negatif
belirtilerin baskýn olduðu, nöroleptik tedavisine daha az yanýt
veren, prognozu kötü, sosyal, dil, motor geliþiminde gecikmeleri
olan, daha fazla yapýsal beyin anormallikleri gösteren bir grup-
tur. Bu çalýþma 30 erken baþlangýçlý þizofreni hastasýný (yaþlarý
17'den küçük), 30 yetiþkin tip þizofreni hastasý ile nörolojik silik
iþaretler ve diðer klinik belirtiler (negatif, pozitif belirtiler) açýsýn-
dan karþýlaþtýrmayý amaçlamaktadýr. 

DSM- IV 'e göre taný konmuþ olan hastalara yarý yapýlandýrýlmýþ
bilgi formu, Mini mental deðerlendirme ölçeði ve nörolojik silik
iþaretlerin fiziksel ve nörolojik deðerlendirmesi (PANESS), kýsa
psikiyatrik derecelendirme ölçeði (BPRS), pozitif belirtileri deðer-
lendirme ölçeði (SAPS), negatif belirtileri deðerlendirme ölçeði
(SANS) uygulanmýþtýr. 

PANESS toplam puaný ve sinerji, grafestezi, stereognosi, duruþ ve
topognozi, tekrarlayýcý hareket, nistagmus alt puanlarý erken
baþlangýçlý þizofreni grubunda istatistiksel olarak anlamlý dere-
cede, yüksek saptanmýþtýr. 

Bu bulgular; þizofreninin nörogeliþimsel patolojik proçesi olarak
kabul edilen nörolojik silik iþaretlerle, erken baþlangýçlý þizofreni
arasýnda bir iliþkinin varlýðýný desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler: Nörogeliþimsel kuram, nörolojik silik
iþaretler, erken baþlangýçlý þizofreni.
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SUMMARY

The Comparison of Early Onset Schizophrenia and Adult
Type Schizophrenia from the Point of 

Neurological Soft Signs 

Schizophrenia is now conceptualised as a neurodevelopmental
disorder. Previous studies have documented schizophrenic
patients have increased nonlocalizing neurological abnormalities
called neurological soft signs (NSS) compared to controls. The
early onset schizophrenia is characterised phenomenologically by
prominent negative symptoms, tend to respond less well to neu-
roleptic treatment, generally poor outcome, delays in social, lan-
guage and motor development and have higher rate structural
brain anomalies.

This study compares the NSS and other clinical factors of schiz-
ophrenia (negative and positive symptoms) of 30 early onset with
(<17 years old) 30 adult onset schizophrenic patients. Patients
diagnosed according to DSM-IV were assessed using the semi-
structured information questionnaire, Mini Mental State
Examination (MMSE) and physical and neurological examination
for soft signs (PANESS), brief psychiatric rating scale (BPRS),
Scale for the assessment of positive symptoms (SAPS), scale for
the assessment of negative symptoms (SANS). 

The total score of PANESS and the scores of the subgroups of syn-
ergy, graphestesia, stereognosia, gait and topognosis, rapid
movement, nystagmus, were significantly, higher in the early
onset group. 

These findings suggest that there is a possible relationship of
neurological soft signs which is accepted as an evidence of patho-
logical process in the neurodevelopment of schizophrenia, and
early onset of schizophrenia. 

Key Words: Neurodevolepmental hypothesis, neurological soft
signs, early onset schizophrenia.
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GÝRÝÞ

Günümüzde 17-18 yaþ öncesi baþlayan þizofreni için
erken baþlangýçlý þizofreni (EBÞ), 13 yaþ öncesi
baþlayanlar için ise de çok erken baþlangýçlý þizofreni
(ÇEBÞ) tanýmlarý kullanýlmaktadýr (Werry 1992).

Erken baþlangýçlý þizofreni etiyolojisinde üzerinde en
çok durulan konu nörogeliþimsel kuramdýr. Bu kura-
ma göre þizofreni, erken geliþen merkezi sinir sistemi
lezyonlarýnýn, normal olgunlaþma süreçlerini et-
kilediði geliþimsel bir bozukluktur (Fish ve ark. 1992).
Nörogeliþimsel kuram, baþlangýçta sabit durumda
olan bir lezyonun, daha sonra beyin olgunlaþmasýný
etkileyip þu ya da bu yönde deðiþtirerek yeni bir duru-
mun ortaya çýkýþýný anlatmaktadýr. Klinik tablonun
ortaya çýktýðý anda ise doðum komplikasyonlarýna
(Mc Neil ve Kaji 1978, Owen 1988), viral enfeksiyon-
lara (Bradbury ve Miller 1985, Pulver ve ark. 1990) ya
da erken beyin hasarýna (Werry ve Taylor 1994) baðlý
olarak geliþtiði varsayýlan o ilk sabit lezyon göste-
rilemiyor olsa bile tablonun yarattýðý nörokimyasal,
nöroendokrin, nöroanatomik bozukluklar fark edil-
mektedir. Ancak kimi zaman da küçük lezyonlarýn
klinik olarak sessiz ve minör (silik) nörolojik bulgularý
yarattýðý saptanmýþtýr. Bunlar klasik nörolojik belirti-
lerden farklý olarak, ýsrarlý, devamlý deðildirler, bir kez
ortaya çýkýp zamanla ortadan kaybolup tekrar ortaya
çýkabilen silik (soft), minör belirtilerdir. Nörolojik silik
iþaretler beyinde daha önce sözü edilen geliþimsel
lezyonlarýn varlýðýna iþaret eden ve þizofreni
hastalýðýnýn nöropatolojik bir temeli olduðunu
destekleyen belirtilerdir. 

Þizofrenide silik iþaretler ilk kez þizofren çocuklarýn
normal çocuklara göre daha fazla nörolojik silik
iþaretler göstermeleriyle bulunmuþtur (Bender ve
Grugett 1956). Genel olarak silik iþaretler motor,
duyu, biliþ, dikkat, dil ve bellek bozukluklarýný kap-
sayan bir çeþitliliðe sahiptir (Tupper 1987).

Tüm bu bulgularýn ýþýðýnda þizofreninin bir alt tipi
olarak temelinde nörogeliþimsel bir bozukluk olduðu
kabul edilen erken baþlangýçlý þizofrenide daha sýk
beyin morfolojik deðiþikliklerine, sýklýkla negatif belir-
tilerle seyreden daha aðýr bir klinik tabloya, eþlik eden
nörolojik silik iþaretlere rastlanacaðý bildirilmiþtir
(Kestenbaum 1981). 

Bu çalýþmanýn amacý yetiþkin tipe göre erken baþ-
langýçlý þizofrenide, nörogeliþimsel defisit varsayýmý
gereðince onun göstergesi olan nörolojik silik iþaret-
lerin daha yüksek oranda görüldüðünü göstermektir.

Bu varsayýma ek olarak; erken baþlangýçlý ve yetiþkin
tip þizofreninin; 

a) Etiyolojiye ait göstergeler olarak nörogeliþimsel
defektin oluþumunda sorumlu tutulan kýþ mevsi-
minde doðum, perinatal enfeksiyon, doðum komp-
likasyonlarý açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý,

b) Klinik belirtileri deðerlendirme ölçekleri SANS,
SAPS, BPRS, MMSE ile nörolojik silik iþaretleri deðer-
lendirme ölçeði PANESS arasýndaki iliþkinin araþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma, Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri
Kliniðine Þubat 1996 - Ekim 1996 tarihleri arasýnda
ayaktan baþvuran veya yatýrýlarak tedavi edilen
þizofrenik hasta grubu ile gerçekleþtirildi.

Çalýþma ile ilgili olarak kendilerine bilgi verilip onay-
larý alýnan, kliniðe ardarda baþvuran, hastalýk
baþlangýç yaþý 17'den küçük 30 erken baþlangýçlý
þizofren hasta ve hastalýk baþlangýç yaþý 18'den
büyük, 30 yetiþkin tip þizofrenik hasta çalýþma kap-
samýna alýnmýþtýr. 

Araþtýrma grubunun çalýþmaya alýnma ölçütleri
þunlardýr:

Çalýþmaya gönüllü katýlma.

Araþtýrmanýn uygulanýþý sýrasýnda yöneltilen soru ve
komutlarý kavrayabilecek düzeyde zeka seviyesinde
olmalarý (Kent E-G-Y testi uygulanmýþtýr.) IQ>70
olmasý.

Bedensel özürünün olmamasý,

Nörolojik bozukluðunun olmamasý,

Uygulanan tedavinin yan etkisinin olmamasý,

DSM-IV þizofreni taný kriterlerini karþýlýyor olmasý,

EKT uygulanmýyor olmasý,

Araþtýrmada kullanýlan ölçekler:

1. Bilgi Formu

Araþtýrmacý ekip tarafýndan yarý yapýlandýrýlmýþ sos-
yodemografik özelliklerin, doðum komplikasyonlarý,
geçirilmiþ enfeksiyon ve nörolojik hastalýk, psikiyatrik
tedaviye baþlangýç yaþý, hastaneye yatýþ sayýsý, kul-
lanmakta olduðu nöroleptik tedavi, ailede psikiyatrik
hastalýk öyküsü, fiziksel hastalýk öyküsü bilgilerini
içeren bir bilgi formdur. 
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2. Mini Mental Deðerlendirme Ölçeði (Folstein ve
Folstein 1975):

1975 yýlýnda Folstein ve Folstein tarafýndan geliþti-
rilen, ülkemizde güvenirliði Kayatekin ve arkadaþlarý
(1985) tarafýndan yapýlan ve biliþsel yetersizliðin
deðerlendirilmesinde kullanýlmakta olan bu ölçek iki
bölüme ayrýlmýþ olup 11 sorudan oluþmuþtur. Birinci
bölüm yönelim, bellek, dikkat konularýný kapsar. Bu
bölümün en yüksek puaný 21'dir. Ýkinci bölüm isim-
lendirme sözlü ve yazýlý emri uygulayabilme, öznesi ve
yüklemi olan bir cümle yazabilme, karýþýk bir poligonu
kopya edebilme gibi baþlýklarý kapsar. Bu bölümün en
yüksek puaný 9'dur. Tüm testin toplam en yüksek
puaný 30 olup, testin uygulanmasýnda zaman sýnýrý
yoktur. Toplam 20 ve daha aþaðý puan alma durumu
demans, delirium, þizofreni ve biliþsel yýkým gösteren
depresyonda görülmüþtür. Normal yaþlýlarda, nörotik
bozukluklarda, kiþilik bozukluklarýnda 20'nin altýnda
puan alma ve hastalarýn sosyoekonomik ve kültürel
düzeylerinin test sonuçlarýný fazla etkilemediði
görülmüþtür (Folstein ve Folstein  1975). 

3. Kýsa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçeði (BPRS): 

Overall ve Gorham tarafýndan 1962 yýlýnda geliþti-
rilen, ülkemizde güvenirliði yapýlmýþ olan (Soykan
1990) bu ölçek, 18 maddeden oluþmaktadýr (Overall
ve Gorham 1962). Her madde 0'dan 4'e kadar puan-
lanmýþtýr. Maddeler: 1. Somatik ilgi, 2. Anksiyete, 3.
Duygusal geri çekilme, 4. Kavramsal düzensizlik, 5.
Suçluluk, 6. Gerginlik, 7. Manyerizm ve duruþ, 8. Bü-
yüklük, 9. Depresif ruh hali, 10. Düþmanlýk, 11.
Þüphecilik, 12. Varsaný, 13. Motor yavaþlama, 14. Ýþ-
birliði kurmama, 15. Alýþýlmamýþ düþünce, 16. Künt a-
fekt, 17. Psikomotor ajitasyon, 18. Yönelim bozuklu-
ðu. Bu maddeler daha sonra yapýlan faktör analizi ile
5 alt grupta toplanmýþ (Guy 1976). 1. grup; anksiyete
ve depresyonla ilgili maddeler, 1, 2, 5, 9'dur. 2. grup;
enerji yokluðu ile ilgili maddeler, 3, 13, 16, 18'dir. 3.
grup; düþünce bozukluðu ile ilgili maddeler 4, 8, 12,
15'dir. 4. grup; aktivasyonla ilgili maddeler, 6, 7, 17
'dir. 5. grup hostilite ve þüphecilikle ilgili maddeler 10,
11, 14'dür. BPRS deðerlendirmesiyle elde edilen puan-
lar negatif ve pozitif þizofreni vakalarýný birbirinden
ayýrmaz. Bir vakada rastlanan hem negatif hem de po-
zitif semptomlarýn belirlenmesinde kullanýlmaktadýr. 

4. Pozitif Belirtileri Deðerlendirme Ölçeði (Scale for
the Assesment of Positive Symptoms- SAPS),
Negatif Belirtileri Deðerlendirme Ölçeði (Scale for
the Assesment of Negative Symptoms- SANS):

Andreasen (1982) tarafýndan geliþtirilen ve ülkemizde
geçerlik, güvenirliði yapýlmýþ (Erkoç ve ark. 1991) bu
ölçekler þizofrenik bozukluktaki pozitif ve negatif
belirtileri saptamaktadýr. SAPS 5 alt grup içermekte-
dir: affektif düzleþme, aloji, avolisyon- apati, anhedo-
ni- asosyalite, dikkat. Her alt grup ait olduðu grubun
baþlýk tanýmýný tanýmlayan maddelerden oluþmuþtur
ve her alt grupta o alt grubun global deðerlendirmesi-
ni saðlayan ek maddeler vardýr. Her madde 0'dan 5'e
sýrasýyla yok, tartýþýlabilir, ýlýmlý, orta, belirgin ve ciddi
olarak puanlandýrýlmýþtýr.

SANS için toplam puan 120, SAPS için toplam puan
170'dir.

5. Silik Ýþaretlerin Fiziksel ve Nörolojik Muayene
Ölçeði (Physical and Neurological Examination for
Soft Signs PANESS):

Nörolojik silik iþaretlerin skalalar yardýmý ile derece-
lendirilmesi ilk kez 1973'de Amerikan Ulusal Ruh
Saðlýðý’nda (NIMH) Close (1973) tarafýndan "Silik
Nörolojik Ýþaretler için Fiziksel ve Nörolojik Deðer-
lendirme" (PANESS) ölçeði olarak geliþtirilmiþtir. Bu
ölçek fiziksel ve nörolojik muayene kýsmý olmak üzere
iki alt kýsýmdan oluþmaktadýr. Nörolojik muayene kýs-
mý 43 maddeden oluþmaktadýr. Ýlk 8 madde sinerji, 9-
16. maddeler grafestezi, 17-20. maddeler stereognozi,
21. ve 29. maddeler duruþ (21-26), topognozi (27-29)
muayenesi, 30-36. maddeler hareketin devamlýlýðý,
37-42. maddeler tekrarlayýcý hareket deðerlendirme-
sidir. 21-29. maddeler için 0'dan 3'e kadar, diðer mad-
deler 1'den 4'e kadar puanlama yapýlýr.

Bu çalýþmada bu ölçeðin fiziksel muayene kýsmý kul-
lanýlmamýþtýr.

Uygulama:

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Kliniðine ardar-
da baþvuran hastalardan oluþturulan her iki çalýþma
grubuna, nörolojik ve fizik muayeneleri yapýldýktan
sonra sýrasýyla bilgi formu, MMSE, BPRS, SAPS, SANS
ve PANESS uygulandý. 

Ýstatistiksel Deðerlendirme

Bu çalýþmada her iki grup sosyodemografik deðiþken-
lerden yaþ, Mann-Whitney U testi ile; doðum mevsimi
ve cinsiyet, Ki-kare testi ile; sosyo ekonomik düzey, e-
ðitim durumu Mann-Whitney U testi ile; medeni du-
rum ve yaþanýlan yer Ki-kare testi ile karþýlaþtýrýl-
mýþtýr.

Öz ve soy geçmiþle ilgili deðiþkenlerden doðum komp-
likasyonlarý, geçirilmiþ enfeksiyon öyküsü Fisher testi;
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sigara kullanýmý Ki-kare; alkol kullanýmý Fisher testi
kullanýlarak karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Her iki grubun PANESS toplam puanýnýn MMSE,
SAPS, SANS, BPRS alt gruplarýnýn puanlarýyla olan
iliþkisini saptamak amacýyla Spearman korelasyon
testi uygulanmýþtýr.

BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Erken baþlangýçlý þizofreni grubunun, yetiþkin tip
þizofreni grubunun yaþ daðýlýmlarý ve sosyode-

mografik özellikleri Tablo 1 ve 2'de gösterilmiþtir.

Erken baþlangýçlý olan grupta, yetiþkin tipe göre bekar
ve düþük sosyoekonomik düzey oraný anlamlý ölçüde
yüksek bulundu (Tablo 2). 

Yetiþkin tip þizofrenide hiç doðum komplikasyonu
öyküsü yokken, erken baþlangýçlý hastalarýn yaklaþýk
%16.6'sýnda doðum komplikasyonu olduðu belirlendi
(Tablo 3).

Klinik Belirtiler ve Nörolojik Silik Ýþaretler

Erken baþlangýçlý þizofreni grubunun PANESS toplam

Tablo 1. Erken baþlangýçlý þizofreni grubu ve yetiþkin tip þizofreni grubunun yaþ daðýlýmlarý

Yaþ Daðýlýmý Ortalama % Standart sapma ± Minimum Maksimum p

Erken baþlangýçlý tip 19.63 5.11 15 35 <0.0001

Yetiþkin tip 37.07 9.54 20 60

Tablo 2. Erken baþlangýçlý þizofreni grubuyla, yetiþkin tip þizofreni grubunun doðum mevsimi, cins, eðitim
durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum, yaþanýlan yer açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

Erken Baþlangýçlý Tip Yetiþkin Tip

Hasta Sayýsý Oran % Hasta Sayýsý Oran % p

Mevsim

Kýþ 10 33.3 8 26.7

Ýlkbahar 8 26.7 10 33.3 1.0

Yaz 9 30.0 7 23.3

Sonbahar 3 10.0 5 16.7

Cins

Erkek 16 53.3 16 53.3 1.0

Kadýn 14 46.7 14 46.7

Eðitim durumu

Okur yazar deðil 0 0 1 3.3

Okur yazar 2 6.7 4 13.3

Ýlkokul 13 43.3 17 56.7 0.064

Ortaokul-lise 15 50.0 7 23.3

Yüksek okul 0 0 1 3.3

Medeni durum

Bekar 29 96.7 12 40.0

Evli 1 3.3 14 46.7 0.0001

Dul 0 0 4 13.3

Sosyoekonomik durum

Düþük 19 63.3 9 30.0

Orta 10 33.3 20 66.7 0.0015

Yüksek 1 3.3 1 3.3

Yaþanýlan Yer

Kýrsal kesim 5 16.7 7 23.3 0.52

Þehir 25 83.3 23 76.6



puaný (ort. 56.07±18.90; 34-126) yetiþkin tip
þizofreni grubunun PANESS toplam puanýndan (ort.
42.17± 9.62; 34-79) istatistiksel olarak anlamlý dere-
cede yüksek bulunmuþtur (p=0.0001). PANESS alt
gruplarýnýn (sinerji, grafestezi, sterognozi, duruþ ve
topognozi, devamlýlýk, tekrarlayýcý hareket ve nistag-
mus) puanlarý sýrasýyla Tablo 4'de gösterilmiþtir.
Hareket devamlýlýðý dýþýnda tüm alt gruplardan alýnan
puan ortalamalarý erken baþlangýçlý þizofreni grubun-
da yetiþkin tip þizofreni grubuna göre anlamlý dere-
cede yüksek bulunmuþtur (Tablo 4).

Erken baþlangýçlý þizofreni ve yetiþkin tip þizofreni
gruplarýnda nörolojik silik iþaretlerle negatif belirtiler,
pozitif belirtiler, BPRS, MMSE arasýndaki iliþkinin
(Tablo 5) incelenmesi sonucunda erken baþlangýçlý
þizofreni grubunda hostilite- þüphecilik ile nörolojik
silik iþaretler arasýnda istatistiksel olarak pozitif bir
iliþki saptanýrken bu iliþki yetiþkin baþlangýçlý
þizofreni grubunda yalnýzca anerji ile nörolojik silik
iþaretler arasýnda saptanmýþtýr. Ýstatistiksel olarak
anlamlý olmamasýna karþýn erken baþlangýçlý tipte
anksiyete-depresyon, anerji ve BPRS toplam puanlarý
ile PANESS toplam puaný arasýdaki iliþki, yetiþkin
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Tablo 3. Erken baþlangýçlý þizofreni grubuyla, yetiþkin tip þizofreni grubunun doðum komplikasyonu, enfek-
siyon, alkol kullanýmý, sigara kullanýmý açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

Erken baþlangýçlý tip Yetiþkin tip

Hasta sayýsý Oran % Hasta sayýsý Oran % p

Doðum komplikasyonu

Yok 25 83.3 30 100.0

Doðum travmasý 0 0 0 0 0.052

Düþük doðum aðýrlýðý 1 3.3 0 0

Hipoksi 4 13.3 0 0

Enfeksiyon

Var 24 80.0 27 90.0 0.47

Yok 6 20.0 3 10.0

Alkol kullanýmý

Yok 25 83.3 28 93.3 0.23

Var 5 16.7 2 6.7

Sigara kullanýmý

Yok 14 46.7 13 43.3 0.79
Var 16 53.3 17 56.7

Tablo 4. Erken baþlangýçlý þizofreni grubuyla, yetiþkin tip þizofreni grubunun PANESS alt gruplarý ve toplam
puanlarý açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

Erken baþlangýçlý þizofreni Yetiþkin tip þizofreni

Ort. St. Sap. Min. Mak. Ort. St. Sap. Min. Mak. p

PANESS

Sinerji 17.53 16.28 8 72 9.93 2.75 8 22 *0.0013

Grafestezi 17.00 15.57 8 72 10.10 2.58 8 19 *0.0018

Stereognozi 7.03 8.61 4 39 4 0 4 4 *0.0027

Denge 11.83 20.35 0 81 2.67 4.41 0 21 *0.0010

Devamlýlýk 12.57 14.10 7 63 7.57 1.04 7 10 **0.057

Tekrarlayýcý hareketler 10.67 12.09 6 54 6.40 0.81 6 8 *0.031

Nistagmus (string) 1.80 2.04 1 9 1.10 0.40 1 3 *0.038

PANESS toplam 56.07 18.90 34 126 42.17 9.62 34 79 *0.0001

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlý, **p<0.10 istatistiksel olarak anlamlý olmamakla birlikte yüksek bulunan bir iliþkinin varlýðýný göstermek-

tedir. 



tipte BPRS toplam ve PANESS toplam puaný arasýnda-
ki iliþki yüksek bulunmuþtur. Erken baþlangýçlý
þizofreni grubunda PANESS toplam puaný ile pozitif
belirtiler arasýnda bir iliþki saptanmamasýna karþýn
benzer biçimde yetiþkin tip þizofreni grubunda da
PANESS toplam puaný ile düþünce bozukluðu arasýn-
daki pozitif iliþki dýþýnda diðer alt gruplar arasýnda
anlamlý bir iliþki saptanamamýþtýr. PANESS toplam
puaný ile negatif belirtilerin karþýlaþtýrýlmasý sonucun-
da erken baþlangýçlý þizofreni grubunda aloji, dikkat
ile PANESS toplam puan arasýndaki iliþki istatistiksel
olarak anlamlý derecede yüksek bulunmuþtur. Ýstatis-
tiksel olarak anlamlý bulunmamasýna karþýn erken
baþlangýçlý þizofreni grubunda negatif belirti toplam
puaný ile PANESS arasýnda ve yetiþkin tip þizofreni
grubunda aloji ve PANESS arasýnda yüksek bulunan
bir iliþki saptanmýþtýr. Yetiþkin tip þizofreni grubunda
PANESS toplam puaný ile affektif düzleþme, isteksizlik
ve negatif belirti toplam puaný arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir iliþki bulunmuþtur.

Erken baþlangýçlý þizofreni grubunun ve yetiþkin tip

þizofreni grubunun PANESS toplam puaný ile MMSE
puaný arasýnda pozitif bir iliþki belirlenmiþtir (Tablo
5).

TARTIÞMA 

Þizofreni, kendi içinde hala etiyopatogenezi tam
olarak aydýnlatýlamamýþ ve bu konuda üzerinde çalýþ-
malarýn yoðunlaþtýðý geniþ bir hastalýk kümesidir. Son
yýllarda bilinen baþlangýç yaþýndan daha erken
baþlayan þizofreni olgularýnýn erken baþlangýçlý veya
çok erken baþlangýçlý þizofreni tanýmý altýnda bir alt
grup olarak deðerlendirilmeleri gerektiði düþünül-
müþtür. Çünkü zamanla bu olgularla yapýlan bir çok
çalýþmada gerek etiyolojik yönden gerek klinik
görünümleri, hastalýðýn seyri ve gidiþi, gerekse
tedaviye alýnan yanýtlar açýsýndan önemli farklýlýklar
ortaya konmuþtur. Erken baþlangýç gösteren olgular-
da, ayrýþmamýþ tip (Werry ve ark. 1994) veya para-
noid-halüsinator tipin (Eggers 1978) daha fazla
olduðuna dair deðiþen sonuçlar vardýr. Bu tipte negatif
belirtilerin (Yang ve ark. 1995) ve sinsi baþlangýcýn
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Tablo 5. Erken baþlangýçlý þizofreni grubunun yetiþkin tip þizofreni grubunun PANESS toplam puaný ile
BPRS, Pozitif belirtiler, negatif belirtiler, MMSE puanlarý arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasý

Erken baþlangýçlý tip Yetiþkin tip

PANESS toplam r p r p

BPRS

Anksiete-depresyon 0.3537 0.065** 0.1068 0.574

Anerji 0.3566 0.062** 0.4119 0.024*

Düþünce bozukluðu 0.0098 0.960 0.2444 0.193

Aktivasyon -0.0060 0.976 0.1417 0.455

Hostilite-þüphecilik 0.4750 0.011* 0.1994 0.291

BPRS toplam 0.3218 0.095** 0.3463 0.061**

Pozitif belirtiler

Varsaný - 0.2258 0.248 0.2286 0.224

Hezeyan 0.0672 0.734 0.0334 0.861

Garip davranýþ 0.0051 0.980 0.2290 0.223

Düþünce bozukluðu 0.1694 0.389 0.4361 0.016*

Pozitif belirti toplamý 0.0983 0.619 0.2164 0.251

Negatif belirtiler

Affektif düzleþme 0.3030 0.117 0.3962 0.030*

Aloji 0.3829 0.044* 0.3106 0.095**

Ýsteksizlik 0.1109 0.574 0.4672 0.009*

Anhedoni 0.0998 0.613 0.1552 0.413

Dikkat 0.4516 0.016* 0.3017 0.105

Negatif belirti toplamý 0.3364 0.080** 0.3845 0.036*

MMSE - 0.4209 0.026* - 0.4407 0.015*
*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlý, **p<0.10 istatistiksel olarak anlamlý olmamakla birlikte yüksek bulunan bir iliþkinin varlýðýný göstermek-
tedir.



(Asarnow ve Ben-Meir 1988) daha sýk olduðu
bildirilmektedir. Premorbid özelliklerde farklýlýk,
sosyal ve dil geliþiminde gecikme (%54-90 oranýnda)
eriþkinlerden fazla bulunmuþtur (Mc Clellan ve Werry
1994). Ayrýca doðum mevsimi, doðum komplikasyon-
larý gibi etiyolojide önemli olan etmenlerde de farklýlýk
olabileceði düþünülmektedir.

Bu çalýþmada gruplar arasýnda doðum mevsimleri
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk
bulunmamýþsa da, her iki grubun kýþ ve ilkbahar
aylarýnda doðma oranýnýn (%60) diðer mevsimlerde
doðma oranýndan yüksek olduðu saptanmýþtýr. Ayrýca
kýþ mevsiminde doðma oranýnýn erken baþlangýçlý
þizofreni grubunda %10, yetiþkin tip þizofreni grubun-
da %8 olarak bulunmasý, þizofrenide kýþ aylarýnda
doðum oranýný %10 olarak saptayan diðer çalýþma
sonuçlarý ile uyumludur (Ferrier 1982). Bunun nedeni
olarak mevsimsel özellikler taþýyan bazý viral enfek-
siyonlarýn, doðum öncesi gebeliðin 2. trimesterinde
geliþmesi sonucu beyin geliþimi üzerinde etkili olarak
ileride þizofreniye yatkýnlýk oluþturabileceði üzerinde
durulmaktadýr (Eaton 1991). Ayrýca doðum sonrasý
geliþen AIDS, enfeksiyöz mononükleoz gibi çeþitli
virüslere baðlý ensefalit tablosu sýrasýnda veya son-
rasýnda hastalarda nörolojik bulgular yanýnda çeþitli
þizofreni benzeri belirtiler geliþtiði saptanmýþtýr.
Örneðin HIV AIDS demans kompleksinde katatonik
bulgular izlenmektedir (Carter 1987). Geçirilmiþ
enfeksiyon öyküsü açýsýndan bu çalýþmada gruplar
arasýnda bir farklýlýk bulunmamýþtýr. Daha önce
yapýlan çalýþmalar, enfeksiyon etkenlerinin hangi
yolla beyinde birtakým lezyonlara yol açarak þizofreni
geliþiminde hazýrlayýcý bir rol oynadýðýný açýklamak
konusunda henüz yeterli deðildir. 

Bu çalýþmada literatürden farklý olarak, erken
baþlangýçlý þizofreni ile yetiþkin tip þizofreni grubu
arasýnda cinsler arasýndaki farklýlýk istatistiksel
olarak anlamlý bulunmamýþtýr. Yapýlan araþtýrmalarýn
çoðunluðunda erkeklerde baþlangýç yaþýnýn daha
düþük olduðu ve erken baþlangýçlý þizofreninin erkek-
lerde 2 kat daha fazla görüldüðü bildirilmiþtir (Bettes
ve Walker 1987, Green ve ark. 1992, Green ve Padron-
Gayol 1986, Remschmidt 1993). Bu farklýlýk, erkek-
lerde seks kromozomlarý aracýlýðýyla geçiþ gösteren ve
nöronal geliþimde bazý aksaklýklara neden olarak
þizofreni geliþimine yatkýnlýk oluþturan genetik bir
duyarlýlýk bulunmasý ile açýklanmaya çalýþýlmýþtýr. Bu
nedenle erkeklerde kadýnlara göre yaþamýn daha
erken dönemlerinde bu bozukluðun geliþme riski daha

fazla olmaktadýr (Green ve ark. 1992). Yine seksüel
hormonlardan; 17 östradiolün antidopaminerjik etki
ile koruyucu bir görev üstlendiði de düþünülmektedir
(Green ve ark. 1992). 

Þizofreni ile doðum komplikasyonlarý arasýndaki
iliþkinin araþtýrýlmasý, hastalýk etiyolojisinin aydýn-
latýlmasý açýsýndan çok önemlidir. Erken baþlangýçlý
þizofreni grubunda %13.3 oranýnda doðum sýrasýnda
hipoksi, %3.3 oranýnda düþük doðum aðýrlýðý olmak
üzere %16.3 doðum komplikasyonlarý geliþmiþtir.
Yetiþkin grupta ise doðum komplikasyon öyküsünün
olmadýðý görülmüþtür. Bu sonuçlar istatistiksel olarak
anlamlý olmamakla birlikte; erken baþlangýçlý tipte
daha yüksek oranda doðum komplikasyonu öyküsü
olduðunu göstermiþtir. Daha önce þizofren hastalarla
yapýlan korelasyon çalýþmalarýnda doðum komp-
likasyonlarýnýn erken baþlangýçlý þizofreni ile iliþkili
olduðu saptanmýþtýr (Mc Neil ve Kaji 1978, Owen
1988). Doðum sýrasýnda oluþan komplikasyonlarýn
beyin hasarýna neden olarak ileride þizofreni oluþu-
munu hazýrlayýcý bir rol üstleneceði düþünülmektedir
(Werry ve Taylor 1994).

Nörolojik silik iþaretler; karmaþýk duyusal birimlerin
bütünleþtirilmesi, motor etkinliðin koordinasyonu,
motor örüntü dizileri olan üç yüksek düzey iþlev
alanýnda görülmektedir. Bu üç alanýn sýrasýyla
paryetal lob, serebellum, frontal lobla iliþkili olduðu
belirtilmekte; nörolojik silik iþaretlerin bu alanlarda ve
bu alanlarýn subkortikal baðlantýlarýnda oluþan anor-
mallikler sonucu oluþtuðu bildirilmektedir (Heinrich
ve Buchanon 1988). Bazý araþtýrýcýlara göre, ileri
yaþlarda (10-30) olgunlaþmasýný tamamlayan dorso-
lateral prefrontal korteksin doðumsal bir lezyonuna
baðlý olarak þizofreni geliþmektedir. Prenatal enfeksi-
yon veya doðumsal komplikasyonlara baðlý geliþen bu
lezyon eriþkin dönemlere doðru sessizliðini korumak-
tadýr. Nörolojik silik iþaretler, beyinde bir lezyonun
varlýðýna iþaret eden ve hastalýðýn patolojik bir temeli
olduðunu destekleyen belirtilerdir. Bu çalýþmada,
erken baþlangýçlý þizofren hastalarýn yetiþkin tip
þizofren hastalara göre motor hareketler, grafestezi,
steregnozi, denge, tekrarlayýcý hareketler mad-
delerinden anlamlý ölçüde yüksek puan aldýklarý sap-
tanmýþtýr. Bu sonuçlar erken çocukluk dönemlerinde
baþlayan ve geliþimsel eksikliklerle giden bir þizofreni
alt tipi olan erken baþlangýçlý þizofrenide yetiþkin tip
þizofreniye göre daha fazla oranda nörolojik bozukluk
görüldüðüne iþaret etmekte olup þizofren hastalarda
geliþimsel bozukluklarla silik iþaretler arasýnda bir ilgi
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olduðunu ve bu nörolojik iþlev kaybýnýn erken çocuk-
luk dönemlerinden itibaren bulunduðunu bildiren
sonuçlarla uyumludur (Kolakowska ve ark. 1985,
Yousef 1988). 

Yapýlan çalýþmalarda, erken baþlangýçlý tip ile yetiþkin
tip arasýnda nörobiyolojik bulgularda farklýlýklar sap-
tanmýþtýr (Pipe 1998). Erken baþlangýçlý þizofrenide
tüm beyin hacmindeki azalma ve bölgesel farklýlýklar
daha fazla orandadýr. Bu yapýsal farklýlýklarýn bir
çalýþmada genç yaþ ile diðer bir çalýþmada ise negatif
belirtilerle ilgisi olduðu bildirilmiþtir. Tüm bu bulgular
ýþýðýnda geliþimsel bozukluðun bir göstergesi olabile-
cek nörolojik silik iþaretlerle negatif belirtiler arasýnda
özellikle erken baþlangýçlý þizofrenide daha yüksek
oranda bir korelasyon beklenmekte olmasýna karþýn
bu çalýþmada, erken baþlangýçlý þizofrenide negatif
belirti ölçeði ve pozitif belirti ölçeði puan ortalamalarý
ile silik iþaretler arasýnda iliþki saptanmazken,
yetiþkin tip þizofrenide negatif belirti ölçeði toplam
puaný ile pozitif iliþki saptanmýþtýr. Erken baþlangýçlý
þizofreni grubunda nörolojik silik iþaretler puanlarý ile
pozitif belirti ölçeði toplam puaný ve alt grup puanlarý
arasýnda iliþki saptanamazken, yetiþkin tip
þizofrenide düþünce bozukluðu alt grubu arasýnda
iliþki saptanmýþtýr. Erken baþlangýçlý þizofreni grubun-
da negatif belirti ölçeði alt gruplarýndan alogia ve
dikkat bozukluðu, yetiþkin tip þizofrenide ise affektif
düzleþme, isteksizlik ve toplam puan arasýnda
doðrusal iliþki bulunmuþtur.

BPRS toplam puaný ve alt grup puanlarýnýn nörolojik
silik iþaretlerin toplam puaný ile iliþkisi deðer-
lendirilmiþ her iki grupta da anksiyete-depresyon,
düþünce bozukluðu, aktivasyon puaný, BPRS toplam
puaný ile nörolojik silik iþaretlerin toplam puaný
arasýnda anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr. Yetiþkin tip
þizofreni hastalarýnda anerji puaný nörolojik silik
iþaretlerle iliþkili bulunurken erken baþlangýçlý
þizofreni hastalarýnda böyle bir iliþki bulunamamýþtýr.
Erken baþlangýçlý þizofreni hastalarýnda ise hostilite-
þüphecilik puaný ile nörolojik silik iþaretlerle istatis-
tiksel olarak anlamlý bir iliþki, anksiyete-depresyon,
anerji ve toplam puan ile anlamlý olmamakla birlikte
yüksek bulunan bir iliþki saptanmýþtýr. Yetiþkin tip
þizofreni hastalarýnda toplam puan dýþýnda bir iliþki
bulunmamýþtýr. Bu çalýþma sonuçlarý, daha önce

yapýlmýþ kronik þizofren hastalarda BPRS toplam
puan ve alt grup puanlarýnýn nörolojik silik iþaretlerle
olan iliþkisini araþtýran ve anerji, aktivasyon, düþünce
bozukluðu puanlarý ile doðrudan iliþki bulan çalýþma
sonucuna benzerlikler göstermektedir (Schröder ve
ark. 1992).

Þizofren hastalarda MMSE performansýnda düþme ile
nörolojik silik iþaretler arasýnda iliþki olduðunu
bildiren çalýþmalar (Manschreck ve ark. 1981, Owen
1988) gibi bu çalýþmada da her iki grupta MMSE
puaný ile nörolojik silik iþaretler arasýnda ters bir iliþ-
ki olduðu saptanmýþtýr. Bu sonuç biliþsel iþlevlerde
bozulma oraný, yani MMSE puaný düþüklüðü ile
nörolojik silik iþaretlerin puan yüksekliði arasýnda bir
iliþki olduðunu göstermektedir. Þizofrenide kognitif
bozukluðun doðal öyküsü ile ilintili çok sayýda çalýþ-
ma yapýlmýþtýr. Ýngiltere'de 62 þizofreni vakasýnda
zeka katsayýsý ve belleðin enine kesitsel olarak
araþtýrýldýðý bir çalýþmada, entellektüel bozulma ve
bellek bozukluðu saptanmýþ ama progresyonu gös-
terir bir veri elde edilememiþtir. Araþtýrmacýlar,
þizofrenideki bozukluðun "statik ensefalopati" ile ben-
zer olduðu üzerinde durmaktadýr (Mockler ve ark.
1997). Ýrlanda'da enine kesitsel olarak yapýlan bir
çalýþmada kronik þizofreni tanýsý alan hastalarda yük-
sek düzeyli iþlevlerle negatif belirtiler arasýnda güçlü
bir korelasyon bulunmuþtur. (Scully ve ark. 1997). Bu
çalýþmada da benzer biçimde hem erken baþlangýçlý
hem de normal baþlangýçlý grupta MMSE puanlarý ile
nörolojik silik iþaretler arasýnda iliþki saptanmýþtýr.
Etiyopatogenezinde özellikle dorsolateral prefrontal
korteks alanýnda meydana gelen defektlerin rol
oynadýðý bildirilen erken baþlangýçlý þizofrenide
MMSE ile nörolojik silik iþaretler arasýnda bir iliþki
bulunmasý beklenen bir sonuçtur.

Sonuç olarak bu çalýþma, nörolojik silik iþaretlerin
hastalýðýn erken baþlangýçlý alt tipi ile ilgili olduðunu
belirlemek konusunda, destekleyici nitelikte veriler
bulmuþtur. Ancak nörogeliþimsel kuram gereðince
þizofrenide çok erken yaþlarda baþlayan yapýsal
bozukluklarýn saptanabileceði görüntüleme teknik-
lerinin kullanýlacaðý daha çok sayýda ve daha kap-
samlý anatomik yerleþim saptama çalýþmalarýna
ihtiyaç duyulmaktadýr.
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