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OZET

Amac: Bu yazida, sizofreni spektrumu bozukluklarinin altta yatan patolojisi ile iliskili oldugu dtisti-
niilen diistince akis1 bozukluklarn ve degerlendirilmesi konusunda ¢ocukluk yas grubunda yapilan
calismalarin gozden gecirilmesi amaclanmistir. Yontem: Bu konu ile ilgili Medline ve Ttirk Tip dizi-
ni taranarak yapian calismalar gozden gecirilmistir. Sonue¢lar: Diistince akis1 bozukluklarinin de-
gerlendirilmesi cocuklarda eriskinlere gore farkliiklar géstermekte, bu belirtiler klasik psikiyatrik go-
riisme sirasimnda ortaya ¢ikmayabilmektedir. Bu nedenle, Caplan ve arkadaslari tarafindan 8-12 yas
grubu icin gecerli ve gtivenilir bir 6lcme araci olan Kiddie Diistince Akis1 Bozuklugu Degerlendirme
Olcegi gelistirilmistir. Cocuklarda dtistince akisi bozukluklarimn arastinldigi calismalarin cogunda
da bu 6lcek kullanilmistir. Bu calismalarda diistince akisi bozukluklarinin sizofreni disi diger psikoz-
lar ile sizotipal kisilik bozuklugu, kompleks parsiyel epilepsi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu olan cocuklarda da gértilebildigi, ancak bircok acidan sizofrenide gortilenden farkl oldugu sap-
tanmustir. Ayrica, diistince akis1 bozukluklarinin bilissel ve nérobiyolojik bilesenleri de arastirilmis-
tir. Tartisma: Bu konuda Tiirkiye de yapilan calismalara rastlanmamasi adi gecen 6lcegin Tiirkce -
ye uyarlanmasinin ¢ocuklarda diistince bozukluklari ile ileride yapilacak yurtici calismalara zemin
hazirlayacagini diistindtirmektedir.
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SUMMARY: FORMAL THOUGHT DISORDERS AND THEIR EVALUATION IN CHILDREN
Objective: In this paper, researches on formal thought disorders, which have been considered to be
related with underlying pathology of schizophrenia spectrum disorders and their evaluation will be
reviewed in children. Method: A medline and Turkish Medical Index search was conducted to revi-
ew the articles about this topic. Results: Evaluation of formal thought disorders in children is quite
different from adults and they might not be recognized during routine psychiatric examination. Thus,
Kiddie Formal Thought Disorder Rating Scale, which is both a reliable and a valid scale measuring
formal thought disorders in children between ages 8-12 years, have been developed by Caplan et al.
This scale has been used in most of the studies about formal thought disorders in children. In the-
se studies formal thought disorders has also been detected in neuropsychiatric disorders other than
schizophrenia, like complex partial epilepsy, attention deficit and hyperactivity disorder and schizoty-
pal personality disorder, but with a quite different appearance. Also, cognitive and neurobiological
components of formal thought disorders has been studied. Discussion: In Turkey, there are no stu-
dies on formal thought disorders in children, therefore development of the Turkish version of this
scale would be an important step for conducting such studies in our country.
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GIRIS

Bleuler'in tanimlamasmdan beri, ¢agrisimlarda
gevseklik ve otizm gibi diisiince bozukluklarinin
sizofreninin altta yatan patolojisini yansitan ce-
kirdek belirtiler oldugu tartisiimaktadir. Eriskin-
lerde diisiince bozukluklari, 6zellikle de diisiin-
ce akis1 bozukluklar: konusunda bir¢ok calisma
yapumustir. Cocuklarda sizofreni tanisi igin eris-
kin tan 6l¢itleri kullanilmasina karsin, sizofreni
belirtilerinin 6zellikle de diisiince akis1 bozuk-
luklarmin degerlendirilmesi erigkinlere kiyasla
oldukga gii¢ ve farklidir. Bu nedenledir ki, litera-
tiirde bu konuda yapilmis az sayida calismaya

* Aras. Gor. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabi-
lim Dali, Ankara.

** Doc. Dr., Ankcara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Saglgt ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara.

rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarin bir kismi eris-
kin diisiince akis1 bozukluklar 6l¢iitleri ve 6lg-
me araclarmin kullanildig1 klinik ¢alismalardir.
Cogunlugunu Caplan ve arkadaglar: tarafindan
gelistirilen, 8-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda
diisiince akist bozukluklarim1 degerlendirmede
gegcerli ve giivenilir oldugu gosterilen tek dlgek
olan Kiddie Diistince Akis1 Bozuklugunu Deger-
lendirme Olgegi kullamlarak yapilan galismalar
olusturmaktadir. Bu calismalarda c¢ocuklarda
diisiince akist bozuklugunun sizofreni disinda
diger psikozlar ile sizotipal kisilik bozuklugun-
da, kompleks parsiyel nobetler ile dikkat eksikli-
gi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda
goriildiigli, ancak cesitli agilardan sizofrenide
goriilenden farkli oldugu saptanmustir. Ayrica,
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cocukluklardaki diisiince akisi bozukluklarinin
bilissel ve norobiyolojik bilesenlerinin arastiril-
dig1 calismalara da rastlanmaktadir.

Bu yazida, ¢ocuklarda diisiince akis1 bozukluk-
lar1 ve degerlendirilmesiyle ilgili yapilan calis-
malarin gozden gegirilmesi amaglanmis ve ko-
nuyla ilgili Medline ve Tiirk Tip Dizini taranmis-
tir.

Konu ¢ocuklarda diisiince akis1 ve degerlendiril-
mesi, ¢ocuklarda diisiince akist bozukluklarinin
goriildiigii klinik durumlar ile bilissel ve norobi-
yolojik bilesenleri basliklar1 altinda ele alinacak-
tir.

COCUKLARDA DUSUNCE AKISI VE
DEGERLENDIRILMESI

Cocuklar erigkinlerle kiyaslandiginda hem ko-
nusma miktar1 hem de diisiince akis1 bakimin-
dan farkliliklar gosteririler. Cocugun diistincele-
rini dinleyenlere akic1 bi¢cimde aktarma becerisi
2-3 yaslar1 arasinda gelismeye baslar, ¢ocukluk
doneminde hiz kazanir ve ergenlik doneminde
olgun eriskin diizeyine erisir. Bu stireglerin yete-
rince gelisebilmesi i¢in ¢ocugun bilissel, linguis-
tik ve pragmatik yeterlilikleri kazanmis olmasi
gereklidir (Caplan 1994a).

Kiiciik ¢ocuklar kisa dikkat araliklarina sahiptir-
ler ve semptomatik anlamda fikir ugusmalari
sergilemeseler bile konusmanin konusunu ani-
den degistirebilirler (Sadock ve Sadock 2003a).
Bu gocuklar eriskin dinleyicinin gereksiniminin
farkina varmazlar, mantikli ve linguistik baglan-
tilar1 erigkinlerin kurmasini beklerler. Orta ¢o-
cukluk déneminden sonra ¢ocuklar diisiinceleri-
ni daha mantikli ve akic tarzda sunmay1 6gre-
nirlerken halen kendiliginden konugma miktar:
erigskinlere oranla daha azdur.

Kiictik ¢ocuklar kendilerini ifade ederken bir ya
da iki ctimle kullanirlar ki bu, diistince akis1 bo-
zuklugunun puanlanmas i¢in yeterli degildir. 9
yasindan kiiciik cocuklar ozellikle de psikotik
belirtileri sorgulayan sorulara yanit vermeyebi-
lirler ya da yanitlar1 "evet","hayir","bilmiyorum"
gibi kisa ve ayrintisiz olma egilimindedir (Cap-
lan ve ark.1989).
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Dolayisiyla, klinisyen, erigskinlerden farkl olarak
cocuklarda diistince akis1 bozukluklarim deger-
lendirirken cocugun yas grubuna gore gelisimsel
olarak beklenilenin ve sapmanin ne oldugunu
g6z ontinde bulundurmalidir.

Diistince akis1 bozukluklarinin degerlendirilme-
sinde bir diger onemli nokta da, 6l¢lim araclari-
nin kullanilmasidir. Calismalarda ¢ocukluk ¢agi
sizofrenisinde diisiince bozukluklarini degerlen-
dirmek amaciyla farkl araglar kullanilmistir.

Cocuklarda ilk kez Arboleda ve Holzman(1985)
diisiince bozukluklarini calismada gegerli ve gii-
venilir bir ara¢ kullanmustir. Yaptiklar1 ¢alisma-
da psikotik bozuklugu olan ¢ocuklar ile psikotik
bozukluklar agisindan yiiksek riskli ¢ocuklarda
Johnston ve Holzman'mm Diistince Bozuklugu
Endeksi ( Thought Disorder Index-TDI) diizeyle-
rinin saglikli ya da psikotik olmayan, ancak basg-
ka psikiyatrik bozukluklar1 olan ¢ocuklara kiyas-
la daha ytiksek oldugunu gostermislerdir. Ayri-
ca bu ¢alismada 10 yasin altindaki saglikli ¢ocuk-
larda da TDI puanlarmin yiiksek oldugunu bul-
muglar ve buradan hareketle diisiince bozuk-
luklar1 ¢calismalarinda gelisimsel etkenlerin one-
mini vurgulamiglardar.

Tompson ve arkadaglar1 (1990) ise TDI ve Family
Consensus Rorschach Task't kullanarak sizofren
ve sizotipal ¢ocuklarin depresyonu olanlara
oranla daha fazla diistince ve dikkat bozuklugu
sergilediklerini gostermislerdir.

Makowski ve arkadaslar1 (1997) da TDI kullana-
rak ilk kez ergenlerde diistince bozukluklarini
arastirmiglardir. Buna gore, sizofren ergenlerde
psikotik depresyonu, yasami tehdit etmeyen tib-
bi hastali1 ve psikotik olmayan ruhsal hastalik-
lar1 bulunan ergenlere gore olagandisi sozciik
kullanimi, mantiga aykir1 ¢ikarsama ve cagri-
simlarda gevsekligin daha fazla bulundugunu
saptamislardir.

Caplan ve arkadaslar1 (1989) ise, cocuklarda kul-
lanilmak tizere, diisiince akis1 bozuklugu ile im-
matiir konusmay1 ayirt edebilen, diisiince akisi
bozuklugunun kisa konugma birimleri iginde 61-
ciilebilmesini olanakl: kilan bir 6lgek gelistirmis-
lerdir. Andreasen'in eriskinlerde kullanmak tize-
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re gelistirdigi Thought, Language and Commu-
nication Scale'i model alarak, DSM-III diistince
akis1 bozuklugu olgiitlerini (mantiga aykir1 dii-
siinme, ¢agrisimlarda gevseklik, enkoherans ve
konusma igeriginde yoksulluk) kullanmis ve ¢o-
cuklar i¢in Kiddie Diistince Akis1 Bozuklugunu
Degerlendirme Olgegi'ni (Kiddie Formal Tho-
ught Disorder Rating Scale) gelistirmislerdir. Bu
dlcek, Kiddie Diisiince Akisi Bozuklugu Oykii
Oyunu ile Kiddie Diistince Akis1 Bozuklugunu
Degerlendirme Olcegi'nden olusmaktadir. Oykii
Oyunu, 20-25 dakika siiren 3 boliimden meyda-
na gelmektedir. Oncelikle cocuklara kaydedil-
mis bir dykii dinletilmekte, sonrasinda ¢ocuklar-
dan bu 6ykiiyii anlatmalar1 ve degerlendirici ta-
rafindan 6ykii ile ilgili ac¢ik uglu sorular1 yanitla-
malar1 istenmektedir. Ayrica ¢ocuklardan pato-
lojik diisiince igerigi olusturma potansiyeli olan
dort konuda da oykii olusturmalar: istenmekte-
dir. Daha sonra ¢ocuklarin bu oyuna verdikleri
yanitlar goz oniinde bulundurularak mantiga
aykir1 diistinme, ¢agrisimlarda gevseklik, enko-
herans ve diisiince igeriginde yoksulluk madde-
lerinden olusan dort maddelik 6lgek puanlan-
maktadir. Yaptiklar1 calismada yazarlar, stan-
dardize bir psikiyatrik goriisme olan The Child-
ren's Schizophrenia Interview ile karsilastirdik-
larinda orta ¢cocukluk doneminde diisiince akisi
bozukluklarinin puanlamasina uygun konusma
olusturmada Oykii Oyunu'nun daha iyi bir yén-
tem oldugunu gostermislerdir. Diislince akisi
bozuklugu toplam puaninin ¢ocuklarda diisiin-
ce akis1 bozuklugunu 6l¢gmede 6zgiil (%90) ve
duyarli (%79) bir dlgiit oldugunu, ancak yalnizca
mantiga aykir diisiinme ve ¢agrisimlarda gev-
seklik maddelerinin giivenilir oldugunu sapta-
muslardir. Bu maddeler zihinsel yas ve cinsiyete
gore eslestirildiginde sizofren ve sizotipal ¢ocuk-
lan1 saglikhilardan ayirt etmekle beraber, sizoti-
pallerle sizofrenler arasinda bu iki madde agisin-
dan anlaml fark bulunmamuistir. Diger iki mad-
de ise nadir puanlandig1 icin degerlendirmeye
almamamuistir. En yiiksek puanlari en kiiciik yas-
taki hasta ¢ocuklar almislardir. Bu sonugtan yola
¢ikarak, immatiir konusmanin yanhshkla puan-
lanmasini 6nlemek amaciyla 6lgek i¢in alt sinr 7
yas olarak belirlenmistir. 7 yasindan biiyiik sag-
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Iikli ¢ocuklarda cagrisimlarda gevseklige rast-
lanmamis, mantiga aykir1 diisiinmenin ise bu ¢o-
cuklarda patolojik sinirin altinda oldugu bulun-
mustur.

Caplan ve arkadaslar1 (1990a) ayni 6lgegi kulla-
narak yaptiklar: bir baska calismada da, sizof-
ren, sizotipal ve saglikl cocuklardan olusan kii-
ciik bir 6rneklemde her iki maddenin toplam pu-
anlariin hastalarin ve saghklilarin %85'ini dog-
ru olarak smiflandirdigini gostermislerdir.

Bu 0Olgek bilindigi kadariyla halen g¢ocuklarda
diisiince bozukluklarini degerlendiren gegerli ve
giivenilir tek dlgektir.

COCUKLUKLARDA DUSUNCE AKISI BO-
ZUKLUKLARININ GORULDUGU KLINIK
DURUMLAR

Cocugun diisiincelerini mantikli ve baglantili bir
bi¢cimde dinleyene sunmasini saglayan diisiince
isleme becerilerinin erken ¢ocukluk déneminde
gelismeye basladig1 ve ergenlik donemine dek
devam ettigi diisiintildiigiinde, bu donemde or-
taya ¢ikan noropsikiyatrik patolojilerin diisiince
siireclerini etkilemesi beklenir. Diger taraftan,
distince akis1t bozukluklarinin sizofreni disinda
sizofreni spektrumunda yer alan sizotipal kisilik
bozuklugu ile kompleks parsiyel epilepsi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi diger
norolojik ve psikiyatrik bozukluklarda gortile-
bildigi bilinmektedir. Yapilan calismalarda si-
zofrenide ve diger hastaliklarda goriilen diisiin-
ce akist bozukluklarinin benzerlikleri ve farkli-
Iiklar1 arastirilmis, bu ¢alismalarin 1s1ginda dii-
stince akis1 bozukluklarinin noérobiyolojisi ile il-
gili goriisler ortaya atilmistir. Asagida ¢ocukluk
doneminde diistince akisi bozukluklarinin go-
riilldiigii durumlarla ilgili yapilan ¢alismalar bas-
liklar altinda 6zetlenmistir.

Cocukluk Cag1 Sizofrenisi

Cagrisimlarda gevseklik, bloklar, mantiga aykir1
diisiince ve diisiince yoksullugu gibi diisiince
akis1 bozukluklari sizofrenisi olan ¢ocuklarda sik
goriilen bulgulardir. Russell (1994), 12 yasindan



kiiciik, erken baslangicli 35 sizofren hastada dii-
siince akis1 bozuklugunun %40 oraninda gortil-
diigiinii bulmustur.

Ayni zeka diizeyine sahip olan saglikli ¢ocuklar-
la karsilastirildiginda sizofrenisi olan ¢ocuklarin
daha az konustuklari, kisiler, nesneler ve olay-
lardan bahsetme tarzlarinin daha belirsiz oldu-
gu, sizofrenisi olan ¢ocuklarda goriilen iletisim
eksiklikleri dinleyiciyi hazirlamadan yapilan,
beklenmedik konu degisikliklerini kapsadig: bi-
linmektedir. Saglikli cocuklar sdylemleri yeterin-
ce agik olmadiginda ya da belirsiz oldugunda
iletisimi aydinlatmak amaciyla yineleme, diizelt-
me yapma ya da ayrintilandirma gibi yollara
basvururken, sizofren ¢ocuklar bu tiir yollar
kullanmada basarisizdirlar, mantiga aykir1 dii-
siince ve konusma sergilerler. Ancak, ¢ocuklar-
da erigkin sizofrenlerden farkli olarak, konusma
iceriginde yoksulluga sik rastlanmamaktadir
(Sadock ve Sadock 2003b).

Caplan ve arkadaslar1 (1992) diisiince akis1 bo-
zukluklarmin yan sira, sizofren ¢ocuklarm sag-
Iiklilara gore ciimle icinde ya da ciimleler arasin-
da fikirleri baglamak i¢in linguistik araclar1 daha
az kullandiklarimi da gostermiglerdir.

Caplan ve arkadaslar1 (1994b) izleyen ¢alismala-
rinda mantiksiz diisiinme ve ¢agrisimlarda gev-
seklik bilesenine kohezyon/karsilikli konusma
bilesenini de eklemislerdir. Genis bir 6rneklem-
de yaptiklar1 ¢calismalarinda digerlerinden farklh
olarak, diistiince akis1 bozukluklar1 ve kohezyon
olmak tiizere iki bagimsiz bilesen elde etmisler-
dir. Diistince akis1 bozuklugu bileseni ¢agrisim-
larda gevseklik, mantiksiz diisiinme ve exopho-
ra, yani konusmanin aniden igerikten uzaklasip
dis diinyaya sapmasin igerirken, kohezyon bile-
seni sozciik kohezyonu, referansiyel kohezyon,
baglaclar, agik olmayan referanslar yerine gecen
ifadeleri igermistir.

Diistince akis1 bozuklugu ve kohezyon puanlar
analiz edildiginde normal ¢ocuklarin %88' ile si-
zofrenlerin %76'sin1 dogru siniflandirdigini sap-
tamislardir. Calismada ilag aliminin da etkisi
arastirilmis; kohezyon agisindan farklilik saptan-
mazken, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
ilag alanlarda diisiince akis1 bozuklugunun daha
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nadir oldugu bulunmustur. Mantifa aykir1 di-
siinme agisindan sizofrenlerde 7 yas ile 7-9 yas
grubu arasinda anlamh farklilik saptanmazken,
saglikli grupta 7 yasin altinda 7-9 yas grubuna
oranla daha fazla mantiga aykir1 diisiinme oldu-
gu saptanmustir. Her iki grupta da 9 yasin tize-
rindeki c¢ocuklarda diger yas gruplarmma gore
mantiga aykir1 diisiinmenin daha az goriildigi
bulunmustur. Daha 6nce yapilan calismalardan
farkli olarak bu ¢alismada sizofrenlerle saglikli-
lar arasinda sozciik kohezyonu agisindan fark
bulunmamustir. Bu da onceki ¢alismalarda yas
ortalamasi 10 iken, bu ¢alismada yas ortalamasi-
nin 12 olmasiyla agiklanmistir (Caplan ve ark.
2000).

Klinik uygulamada, diisiince akis1 bozukluklar
olan sizofren ¢ocuklarin dinleyen kisinin ¢ikar-
samalarini, konunun siirdiirilmesini ve fikirle-
rin organizasyonunu takip etmede gtigliik ¢ek-
tikleri izlenmektedir. Tiim bu bulgular cocukluk
¢aginda sizofreninin stirmekte olan iletisimsel
beceri gelisimini aksattig1 lehine yorumlanabilir.

Bir bagka onemli nokta da, bazi yazarlarin 6ne
siirdiigli gibi ¢ocukluk c¢ag1 sizofrenisinin eris-
kinlerdekinden farkli belirtilerle seyredebilmesi-
dir. Bu dénemde diisiince bozukluklar: gibi ce-
kirdek belirtilerin goriilmeyebilecegi, bunlarin
yerine diirtii kontrolsiizliigii, performans dii-
siikliigli, uyaranlara asir1 tepki verme, degisken
duygulanim vb. belirtilerin bulunabilecegi iize-
rinde durulmaktadir (Aarkrog ve Mortersen
1985). Bu nedenle de, 6zellikle erigkin tan1 6l¢tit-
leri kullanildiginda, ¢ocukluk ¢aginda sizofreni
tanis1 konulmasi eriskinlere kiyasla daha giig
olabilmektedir. Diger taraftan, klasik psikiyatrik
goriismelerin ¢ocuklarda diistince akis1 bozuklu-
gunu ortaya c¢ikarmayabilecegi goz oniinde bu-
lunduruldugunda, klinik uygulamada diistince
akis1 bozukluklarinin gozardi edilebilecegi ve
vakalarin farkli tanilar alabilecekleri diisiiniile-
bilir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Cocuklarda disiince akisi bozukluklarinin aras-
tinldigr bir diger klinik durum da sizofreni
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spektrumunda yer aldig1 diisiiniilen sizotipal ki-
silik bozuklugudur.

Caplan ve arkadaslar1 (1990a), sizofrenisi olan
cocuklarla sizotipal kisilik bozuklugu olanlar
arasinda mantiksiz diisiinme ve cagrisimlarda
gevseklik agisindan anlamli fark bulamazken,
her iki grupta da puanlarin sagliklilara oranla
daha yiiksek oldugunu saptamuglardir. Her iki
grupta da yas ile diistince akis1 bozuklugu puan-
lar1 arasinda negatif iliski, cagrisimlarda gevsek-
lik puanlari ile de toplam ZB ve sozel ZB puan-
lar1 arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir.

Tompson ve arkadaslar1 (1990) da, dikkat ve dii-
stince bozukluklar1 agisindan sizofren ve sizoti-
pal kisilik bozuklugu olanlar arasinda fark bula-
mamuslardir.

Caplan ve Guthrie'nin (1992) sizofren, sizotipal
ve saglikli ¢cocuklarda iletisim kayiplarini aras-
tirdiklar1 galismalarinda ise, sizotipal kisilik
bozuklugu olanlar, sizofrenler ve sagliklilar ara-
sinda islevsellik gostermislerdir. Bu sonug, iki
bozuklugun ayni spektrumda yer aldigini da
destekler niteliktedir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Sizofreni spektrum bozukluklar1 disinda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) da
diisiince bozukluklarinin varligi gosterilmistir.
Caplan ve arkadaglarinin (2001) yaptiklar: calis-
mada DEHB'li ¢ocuklarda sizofrenlere kiyasla
daha hafif olmakla beraber, diistince bozukluk-
larinin bulundugu, sizofrenlerden farkli olarak
bu bozukluklarin ZB, dikkat ve isleyen bellekle
iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica sizofrenlerde
ve sagliklilarda oldugu gibi DEHB'li kiigiik ¢o-
cuklarda biiytiiklere oranla daha fazla diigiince
bozuklugu bulundugu gosterilmistir.

Kompleks Parsiyel Epilepsi

Kompleks parsiyel epilepsisi (KPE) olan ¢ocuk-
larda erigkinlerdekine benzer olarak, sizofreni
ve diger psikozlar disinda baska norodavranig-
sal ve psikiyatrik patolojilere rastlanilmaktadir.
Farkli calismalarda epilepsili ¢ocuklardaki psi-

148

kopatolojilerin nobet kontrolii ile iligkili oldugu,
nobet kontroliiniin bilissel islevleri etkiledigi,
nobetlerin erken yaslarda baslamasinin, nobet
sikliginin ve hem baslangi¢ yas1 hem de yasam
boyu toplam nébet sikliginin epileptik ¢ocuklar-
da diisiik zeka boliimii (ZB) diizeyleri ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayrica, KPE'si olan ¢o-
cuklarda sizofreni benzeri psikozun, hiperaktivi-
tenin, antisosyal davranisin ve saldirganligin sol
temporal odakla ilgili olabilecegi de yapilan ge-
sitli calismalarda gosterilmistir.

Caplan ve arkadaslar1 (1992) eriskinlerde yapi-
lan ¢alismalardan elde edilen veriler 1s1ginda,
temporal lob patolojisine isaret eden diisiince
akis1 bozuklugunun KPE'si olanlarda sagliklilara
oranla daha fazla goriilebilecegini 6ne siirmiis-
lerdir. Yaptiklar1 calismada KPE'si olan ¢ocuk-
larla sizofren g¢ocuklarin ve saglikli gocuklarin
diisiince akisi bozuklugu puanlarim karsilastir-
mislardir. Toplam ZB puani 100*{in altinda olan
KPE'li olgularin benzer ZB puanlarina sahip sag-
Iikli ¢ocuklara kiyasla daha fazla diisiince akisi
bozuklugu sergilediklerini bulmuslardir. Ayrica,
KPE'si olan ¢ocuklarda yalnizca mantia aykiri
disiinme bileseninin ndbetlerin erken baglama-
s1, nobet kontroliiniin tam olarak saglanamama-
s1 ve sizofreni benzeri belirtilerle iliskili oldugu-
nu saptamuslardir. Sizofrenlerde ise diistince aki-
st bozuklugu varliginin zeka diizeyinden ve has-
taligin siiresinden bagimsiz oldugu gosterilmis-
tir. Sizofreni ve KPE'de diisiince akisi bozuklu-
gu ve dikkatle ilgili bilesenlerinin farkli olmas:
nedeniyle bu iki bozuklukta farkli frontotempo-
ral yolaklarda islev bozuklugunun sozkonusu
olabilecegini vurgulamislardir.

Temporal lobektomi uygulanan 7 ¢ocuk ve er-
gende yaptiklari calismalarinda ise Caplan ve ar-
kadaslar1 (1993) ameliyat Oncesinde ortalama
mantiksiz diistinme ve karsilikli konusma puan-
larinin patolojik aralikta oldugunu, ameliyattan
sonraki ortalama 15 aylik izlem doneminden
sonra ise yalnizca mantiga aykir: diisiinme pu-
anlarmin normal arali§a dondiigiinii bulmuslar-
dir. Frontal lobun soyut ¢ikarsamalar yapmada-
ki rolii, temporal lob epilepsisinin EEG'de fron-
tal lobu da icermesi, temporal lob epilepsisi
olanlarda mantiga aykir1 diisiinmenin daha sid-



detli olmas:1 KPE'si olan ¢ocuklardaki mantiga
aykir1 diistinmenin prefrontal korteks ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aymn yazarlar, diislince akist bozukluklar1 agi-
sindan kompleks parsiyel epilepsisi (n=30), pri-
mer jeneralize epilepsisi (PJE) olan (n=24) ve epi-
lepsisi olmayan (n=61) ¢ocuklar1 karsilastirmak
amaciyla yaptiklar: onciil ¢calismalarinda, KPE'si
olan ¢ocuklarin jeneralize nobetleri olanlara ve
epileptik olmayanlara kiyasla daha fazla manti-
ga aykir1 diistinme sergilediklerini saptamislar-
dir. Ayrica, bu ¢ocuklardaki mantiga aykir1 dii-
siinme siddetinin global bilissel bozulma ve si-
zofreniye benzer psikozla iligkili oldugunu bul-
musglardir. PJE’si olan ¢ocuklarda da baslangi¢
yast ve nobet kontroliiniin mantiga aykir1 dii-
siinme ile belirgin olarak iliskili oldugunu gos-
termislerdir. Global bilissel bozulmanin bulun-
dugu KPE'li ¢ocuklarin %631 ile, PJE’li olgula-
rin %54’ iinde bir ya da daha fazla psikiyatrik
morbiditeye rastlamislardir ki, bu oranlar saglik-
I1 popiilasyonla karsilastirildiginda oldukca faz-
ladir. KPE'si olan ¢ocuklarin %20°sinde sizofreni
benzeri psikoz varlig1 gosterilmistir, ancak bun-
larin higbirinde sizofreniden farkli olarak cagri-
simlarda gevseklik bulunmamistir. Bu durumu
da, nobetlerin ¢ocuklarin konunun siirdiiriilme-
si ile degil de, cikarsama becerileri ile ilgili noral
devrelerle iliskili olabilecegi goriisii ile acikla-
muglardir. PJE'si olan ¢ocuklarda ise sizofreni
benzeri psikoza rastlanmamistir. Ayrica bu ¢alis-
mada, Onceki calismadan farkli olarak KPE'si
olanlarda mantiga aykir1 diisiinme siddeti no-
betlerin devamu ve baslangig yas ile iliskisiz bu-
lunmustur. KPE'si olan ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinda EEG'de temporal lob tutulumu izlen-
mistir, ancak psikiyartrik morbidite ile EEG bul-
gularindaki lateralizasyon arasinda anlaml ilig-
ki bulunamamustir (Caplan ve ark. 1997).

Bu calismalar 1s181nda KPE ile sizofreninin klinik
acidan karsilastirilmasi diistince akis1 bozuklu-
gunun anatomik substratlarinin tartisilmaya
baslanmasina da onctiliik etmistir.

Yiiksek Riskli Gruplar

Sizofreni ve duygudurum bozukluklar1 agisin-
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dan yiiksek riskli olan ¢ocuklarda klinik belirti-
lerin arastirildig: yiiksek risk calismalar1 vardir.
Bu calismalarin sonuglarindan yola ¢ikilarak, si-
zofreni icin ytiksek riskli cocuklarda pozitif dii-
stince akis1 bozuklugu gibi belirtilerin ileride si-
zofreni gelisiminde yordayici olabilecegi one sii-
riilmektedir (Niemi ve ark. 2003).

Bu da diistince akis1 bozukluklarinin sizofreni-
nin cekirdek belirtileri oldugu ve sizofreninin
norogelisimsel bir bozukluk oldugu goriisiini
destekler niteliktedir.

Yiiksek risk ¢alismalarindan biri, Ott ve arkadas-
larmin (2002) "New York Yiiksek Risk Projesi"
basglikli uzunlamasina ¢alismalaridir. Bu c¢alis-
mada ebeveynlerinde sizofreni ya da duygudu-
rum bozukluklar: olan sizofren hastalarin orta
¢ocukluk doneminde global, pozitif ve negatif
diisiince bozukluklar: ile negatif belirtileri bu-
lundugu gosterilmistir.

Bir baska calismada duygudurum bozuklugu ve
sizofreni riski olan ¢ocuklar saglikli kontrollerle
pozitif ve negatif belirtiler agisindan karsilastiril-
diginda, ¢ocukluk doéneminde gruplar arasinda
anlaml fark saptanmazken, erken adolesan do-
neminde sizofreni riski olan ¢ocuklarin duygu-
durum bozuklugu riski olanlara gore daha fazla
pozitif diisiince akisi bozuklugu sergiledikleri,
adolesan doneminde ise diger gruplara oranla
hem pozitif hem de negatif belirtilerin daha faz-
la oldugu bulunmustur (Dworkin ve ark. 1991).

Sizofren annelerin ¢ocuklarinda yaptiklar ileri-
ye doniik ¢alismalarinda da Parnas ve arkadas-
lar1 (1982), premorbid donemde yiiksek diizeyde
diisiince akis1 bozuklugu olanlarda eriskinlikte
sizofreni spektrum bozukluklarmnin gelistigini
gostermislerdir.

Bir bagka calismada ayn1 yazarlar sizofren anne-
lerin ergen ¢ocuklarinda diistince akisi bozuklu-
gunun olas1 bagimsiz boyutlarinin, eriskinlige
kadar devam edip etmedigini arastirmiglardir.
10 yil sonunda galismaya alinan g¢ocuklarin
%48'inde sizofreni gelistigini saptamislardir.
Bunlarda "Wender Thought Disorder Inventory"
kullanarak "konusmanin zenginligi "ve "belirsiz-
lik" (sintaktik, sirali diisiinmede bozulma, enko-
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herans, tegetsellik, cagrisimlarda gevseklik ve
raydan ¢ikma) olmak {izere iki etken tanimla-
miglardir. Diisiince bozuklugunun premorbid
Ol¢titlerinin (koherans ve ¢agrisim treni) bu iki
etkenin yordayicisi oldugunu da gostermisler-
dir. Diger taraftan, premorbid dikkat bozuklu-
gunun da diisiince akis1 bozukluklar ile iligkili
olabilecegini bulmuslardir. Sonug olarak sizofre-
ninin yavas gelisen bir durum oldugunu, diisiin-
ce akist bozukluklarimin da sizofrenide ¢ocuk-
luktan erigkinlige kadar siiren ¢ekirdek belirtiler
olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Parnas ve Schul-
singer 1986, Parnas 1986).

Arbelle ve arkadaslar1 (1997) ise, sizofren ebe-
veynlerin diistince akis1 bozuklugu siddeti ytik-
sek olan ¢ocuklarinin diisiik olanlara kiyasla bi-
lissel testlerde daha az basar1 gosterdiklerini bul-
muslardir.

Bir baska ¢alisma da Finlandiya'da sizofreni ag1-
sindan yiiksek riskli ¢ocuklarla diisiik riskli
olanlar arasinda diisiince bozukluklar1 bakimin-
dan fark olup olmadiginin arastirildig: bir evlat
edinme calismasidir. TDI kullanilarak yapilan
bu ¢alismada, gruplar arasinda toplam puanlar
agisindan anlamli farklihik bulunamamuistir, an-
cak akic1 diisiinme ve olagandist sozctik kullan-
ma alt 6lgekleri yiiksek riskli evlatliklarda daha
sik puanlanmustir. Evlat edinen ebeveynlerin ile-
tisimdeki sapmalari siirekli bir yordayici degis-
ken olarak degerlendirmeye katildiginda, ola-
gandig1 sozciik kullanmanin yiiksek riskli olan
grupta anlamli olarak daha fazla oldugu goste-
rilmistir. Genetik riskin ve bakim veren ebe-
veynlerin iletisim Oriintiilerinin birbiriyle etki-
lestigi , ad1 gegen alt Olgeklerin de sizofreniye
yatkinlik belirtecleri olabilecegi vurgulanmistir
(Wahlberg ve ark. 2000).

COCUKLARDA DUSUNCE AKISI
BOZUKLUKLARININ BIiLISSEL VE
NOROBIYOLOJIK BILESENLERI

Caplan ve arkadaglarinin (1994a) yaptiklar: calis-
mada distince akis1 bozukluklarinin sizofren ve
sizotipal ¢ocuklarda dikkat bozuklugunun farklh
yonleri ile iligkili oldugunu gosterilmistir. Ayri-
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ca, mantiksiz diisiinme ve ¢agrisimlarda gevsek-
lik bilesenleri global bilissel kayiplarla degil, 6z-
giil kayiplarla iligkili bulunmustur (Caplan ve
ark. 1990a, Caplan 1994b). Mantiksiz diisiinme-
nin gorsel uyaranlar1 goz ardi etme glicliigii ile
siirekli ve siirekli olmayan durumun korunma-
sinda bozukluk ile iligkili oldugu gosterilmistir
(Caplan ve ark. 1990a, Caplan 1994a). Cagrisim-
larda gevseklik ise distraktibilite, sozel kayiplar
ve silire giden durumun korunmasindaki yeter-
sizlikle iliskili bulunmustur. Kohezyon bileseni
ise ne global, ne de 6zgiil bilissel kayiplarla ilig-
kili bulunmamistir. Buradan hareketle, bu bile-
senlerin farkli biligssel bozukluklara isaret eden
birbirinden bagimsiz bilesenler oldugu one sii-
rulmistiir. Yazarlar, distraktibilite ile iligkili bu-
Iunan cagrisimlarda gevsekligin pozitif bir bul-
gu, mantiga aykir diisiinme ile karsilikli konus-
ma bozukluklarinin ise negatif birer bulgu oldu-
gunu vurgulamislardir (Caplan ve ark. 1990b).

Ayrica, bir bagka calismada Caplan ve arkadas-
lar1 (1996) yaslar1 5.6 ile 12.4 yas arasinda degi-
sen sizofren ¢ocuklarin sagliklilara kiyasla dii-
zeltme stratejilerini (yanhs baslangiclar, dolgu
ifadeleri daha az kullandiklarini saptamislardir.
Cagrisimlarda gevseklik ve distraktibilite mad-
deleri yanhs baslangiglarla iligkili bulunurken,
dolgu ifadeleri ile iligkili bulunmamuistir. Sonug
olarak da, 6zellikle ila¢ alan sizofren ¢ocuklarin
distince akist bozukluklar1 ve karsilikli konus-
ma kayiplarinin yani sira diizeltme stratejilerini
daha az kullandiklar1 da ortaya cikmugtir. Tleti-
sim becerilerindeki yoksullugun ¢ocukluk ¢ag1
sizofrenisindeki negatif bulgulara isaret edebile-
cegi belirtilmistir.

Bilissel bilesenlerin yani sira, son zamanlarda si-
zofren ¢ocuklarda diisiince akisi bozukluklari-
nin nérobiyolojisi ile ilgili yapilan 6nciil galisma-
lar dikkat ¢cekmektedir. Bunlardan biri, serebel-
lumun dil islevlerinde ve sizofreninin altta yatan
patofizyolojisinde hata dedektorii olabilecegi
goriisiinden yola ¢ikarak, Blanton ve arkadasla-
rimin (2003) yaptiklar: calismadir. Burada, sere-
bellumun bazi boliimlerindeki islev kaybinin si-
zofren ¢ocuklarda diisiince akist bozukluklarina
yol agabilecegini vurgulanmustir. Sizofren ve



saglikli ¢cocuklarin T1 agirlikli manyetik rezo-
nans goriintiilemeleri incelenerek serebellum alt
boliimlere ayrilarak degerlendirilmis; sizofren-
lerde konusma sirasinda hatalarin gézden gegir-
ilerek dtizeltilmesi ile sag tonsil ve vermis bol-
geleri iligkili bulunmustur. Bununla birlikte, si-
zofrenlerde flokiiller ve tonsillerdeki asimetri ile
psikopatoloji ve diisiince akisi bozuklugu ara-
sinda pozitif iliski saptanirken, saglikli grupta
asimetri saptanmamustir. Ayrica, saghklilarda
gozden gecirip diizeltmenin sol neoserebellum
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgulara da-
yanarak sizofrenlerin bu ytiksek diizey konusma
islevlerinde filogenetik olarak eski bolgeleri kul-
landiklar1 6ne stirtilmdsttir.

Bir bagka calismada Ballmaier ve arkadaslari
(2003), diisiince bozukluklari ile bilgi isleme sii-
reclerindeki bozukluklarin paralellik gostermesi,
nucleus accumbensin bilgi akisini ve talamokor-
tikal yolaktaki bilgi isleme siirecini diizenleyen
merkez oldugu goriislerinden yola ¢ikarak sizof-
ren ¢ocuklarda nucleus accumbens hacmi ile dii-
siince bozukluklar: arasindaki iliskiyi incelemis-
lerdir. Sizofren ve saglikli gocuklarin nucleus ac-
cumbens hacimleri arasinda anlamli fark bulun-
mamakla beraber, sizofrenlerde diisiince bozuk-
luklari ile nucleus accumbens hacimleri arasinda
anlaml iliski bulundugu saptanmistir. Diger ta-
raftan, sizofrenlerde sag ve sol nucleus accum-
bens hacimlerinin farkli noropsikolojik islevlerle
iligkili oldugu da saptanmistir. Aninda farkede-
bilmedeki bozukluk, diisiincenin planlanmasi ve
organizasyonu sirasinda hatalarin diizeltilmesi-
nin sag nucleus accumbens hacmi ile, kelime se-
¢imi, anlami ve referanstaki linguistik hatalarin
gozden gegirilmesinin ise sol nucleus accumbens
hacmi ile iliskili oldugu bulunmustur. Sizofren
cocuklarda nucleus accumbensteki subkortikal
islevlerin hemisferik 6zellesme paternlerini yan-
sitiyor olabilecegi; sol lateralizasyonun linguis-
tik hatalarin gézden gecirilmesi, sag lateralizas-
yonun da dezorganize diisiinceye bagl olarak
iletisimdeki bozukluklar1 yansitiyor olabilecegi
vurgulanmusgtir.

Bahsedilen ¢alismalar 6rneklem sayis1 az olmak-
la beraber ¢ocukluk ¢ag1 sizofrenisinde diistince
akis1 bozukluklarinin ndrobiyolojisi konusunda
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yapilmis Onciil ¢alismalar olarak, nucleus ac-
cumbens ve serebellum islev bozuklugunun si-
zofren ¢ocuklardaki diisiince akis1 bozuklugu-
nun gelisiminde etkili olabilecegine dikkat cek-
mektedir.

SONUC

Sonug olarak, diisiince akisi bozuklugunun ¢o-
cuklarda sizofreni spektrum bozukluklarindan
epilepsilere kadar farkli noropsikiyatrik bozuk-
luklarda goriilebilecegi, sizofreniye oOzgiil bir
bulgu olmamakla beraber sizofreni spektrum
bozukluklarinda daha siddetli goriildiigii izlen-
mektedir. Ayn1 zamanda, ¢ocukluk c¢agindaki
distince bozukluklarinin eriskin dénemde sizof-
reni gelisiminin yordayicisi olabilecegi de ytik-
sek risk calismalar ile kanmitlanmistir. Cocuklar-
da diisiince siireglerinin klasik psikiyatrik gortis-
me sirasinda yeterince saptanamadigi bilinmek-
tedir ki bu baglamda, ¢ocuklarda diisiince bo-
zukluklarmin standardize yontemlerle ¢calisiima-
sinin Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda dii-
siince akist bozukluklarinin dl¢iimiinde Kiddie
Oykii Oyunu ve Kiddie Diisiince Akist Bozuk-
luklarini Degerlendirme Olgeginin gecerli ve
giivenilir tek ara¢ oldugu ve bu konuda iilke-
mizde yapilan calismalara rastlanmadigl goz
oniinde bulunduruldugunda hem klinik pratik-
te, hem de arastirmalarda kullanilmak tizere 6n-
celikle bu degerlendirme araglarinin Tiirkge ye
uyarlanmasinin énemli bir adim olabilecegi dii-
siiniilmektedir.

KAYNAKLAR

Aarkrog T ve Mortensen KV (1985) Schizophrenia in
early adolescence: A study illustrated by long term ca-
ses. Acta Psychiatr Scand 72:422-429.

Arbelle S, Magharious W, Auerbach JG ve ark. (1997)
Formal thought disorder in offspring of schizophrenic pa-
rents. Isr J Psychiatry Relat Sci 34:210-221.

Arboleda C, Holzman PS (1985) Thought disorder in

children at risk for psychosis. Arch Gen Psychiatry
42:1004-1013.

Ballmaier MA, Toga AW, Siddarth P ve ark. (2003) Nuc-
leus accumbens and thought disorder in chidhood-onset
schizophrenia: A structural MRI study. Schizophr Res
60:189-190.



OZEL VE USLU

Blanton RE, Toga AW, Levitt JG ve ark. (2003) Regional
cerebellar anatomy and formal thought disorder in child-
hood-onset schizophrenia. Schizophr Res 60:189-190.

Caplan R, Guthrie D, Fish B ve ark. (1989) The kiddie
formal thought disorder rating scale: clinical assess-
ment, reliability and validity. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 28:408-416.

Caplan R, Perdue S, Tanguay PE ve ark. (1990a) Formal
thought disorder in childhood onset schizophrenia and
schizotypal personality disorder. J Child Psychol Psychi-
atry 31:1103-1114.

Caplan R, Foy JG, Asarnow RF ve ark. (1990b) Informa-
tion processing deficits of schizophrenic children with
formal thought disorder. Psychiatry Res 31:169-177.

Caplan R, Guthrie D (1992) Communication deficits in
childhood schizotypal personality disorder. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 31:961-967.

Caplan R, Guthrie D, Shields WD ve ark. (1992) Formal
thought disorder in pediatric complex partial seizure di-
sorder. J Child Psychol Psychiatry 33:1399-1412.

Caplan R, Guthrie D, Shields WD ve ark. (1993) Commu-
nication deficits in children undergoing temporal lobec-
tomy. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 32:604-611.

Caplan R (1994a) Thought disorder in childhood. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 33:605-615.

Caplan R (1994b) Communication deficits in childhood
schizophrenia spectrum disorders. Schizophr Bull
20:671-683.

Caplan R, Guthrie D, Komo S (1996) Conversational re-
pair in schizophrenic and normal children. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 35:950-958.

Caplan R, Arbelle S, Guthrie D ve ark. (1997) Formal tho-
ught disorder and psychopathology in pediatric primary
generalized and complex partial epilepsy. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 36:1286-1294.

Caplan R, Guthrie D, Tang B ve ark. (2000) Thought di-
sorder in childhood schizophrenia: replication and upda-
te of concept. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
39:771-778.

Caplan R, Guthrie D, Tang B ve ark. (2001) Thought di-
sorder in attention-deficit hyperactivity disorder. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 40:965-972.

Dworkin RH, Bernstein G, Kaplansky LM ve ark. (1991)
Social competence and positive and negative symptoms:
a longitudinal study of children and adolescents at risk
Jor schizophrenia and affective disorder. Am J Psychi-
atry 148:1182-1188.

152

Makowski D, Waternaux C, Lajonchere CM ve ark.
(1997) Thought disorder in adolescent-onset schizophre-
nia. Schizophr Res 23:147-165.

Niemi LT, Suvisaari JM, Tuulio-Henriksson A ve ark.
(2003) Childhood developmental abnormalities in schi-
zophrenia: evidence from high-risk studies. Schizophr
Res 60:239-258.

Ott SL, Roberts S, Rock D ve ark. (2002) Positive and ne-
gative thought disorder and psychopathology in childho-
od among subjects with adulthood schizophrenia. Schi-
zophr Res 58:231-239.

Parnas J, Schulsinger F, Schulsinger H ve ark. (1982)
Behavioral precursors of schizophrenia spectrum: a
prospective study. Arch Gen Psych 39:658-664.

Parnas J (1986) Risk factors in the development of schi-
zophrenia: contributions from a study of children of schi-
zophrenic mothers. Dan Med Bull 33:127-133.

Parnas J, Schulsinger H (1986) Continuity of formal tho-
ught disorder from childhood to adulthood in a high-risk
sample. Acta Psychiatr Scand 74:246-251.

Russell AT (1994). The clinical presentation of childho-
od-onset schizophrenia. Schizophr Bull 20:631-646.

Sadock BJ ve Sadock VA (2003a) Child Psychiatry: As-
sessment, Examination and Psychological Testing. Kap-
lan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry Behavioral Scien-
ces/Clinical Psychiatry icinde, BJ Sadock ve VA Sadock
(eds), Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia,
s:1156.

Sadock BJ ve Sadock VA (2003b) Early Onset Schizoph-
renia. Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry
Behavioral Sciences/ Clinical Psychiatry icinde, BJ
Sadock ve VA Sadock (eds), Lippincott Williams and
Wilkins, Philadelphia, s:1283

Tompson MC, Asarnow JR, Goldstein M ve arlk. (1990)
Thought disorder and communication problems in
schizophrenia and depressed children and their par-
ents. J Child Psychol Psychiatry 2:159-168.

Wahlberg KE, Wynne LC, Oja H ve ark.(2000) Thought
disorder index of Finnish adoptees and communication
deviance of their adoptive parents. Psychol Med 30:127-
136.



