
ÖZET
Amaç: Bu yaz›da, flizofreni spektrumu bozukluklar›n›n altta yatan patolojisi ile iliflkili oldu¤u düflü-
nülen düflünce ak›fl› bozukluklar› ve de¤erlendirilmesi konusunda çocukluk yafl grubunda yap›lan
çal›flmalar›n gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r. Yöntem: Bu konu ile ilgili Medline ve Türk T›p dizi-
ni taranarak yap›lan çal›flmalar gözden geçirilmifltir. Sonuçlar: Düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n de-
¤erlendirilmesi çocuklarda eriflkinlere göre farkl›l›klar göstermekte, bu belirtiler klasik psikiyatrik gö-
rüflme s›ras›nda ortaya ç›kmayabilmektedir. Bu nedenle, Caplan ve arkadafllar› taraf›ndan 8-12 yafl
grubu için geçerli ve güvenilir bir ölçme arac› olan Kiddie Düflünce Ak›fl› Bozuklu¤u De¤erlendirme
Ölçe¤i gelifltirilmifltir. Çocuklarda düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flmalar›n ço¤unda
da bu ölçek kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n flizofreni d›fl› di¤er psikoz-
lar ile flizotipal kiflilik bozuklu¤u, kompleks parsiyel epilepsi, dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuk-
lu¤u olan çocuklarda da görülebildi¤i, ancak birçok aç›dan flizofrenide görülenden farkl› oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Ayr›ca, düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n biliflsel ve nörobiyolojik bileflenleri de araflt›r›lm›fl-
t›r. Tart›flma: Bu konuda Türkiye`de yap›lan çal›flmalara rastlanmamas› ad› geçen ölçe¤in Türkçe`-
ye uyarlanmas›n›n çocuklarda düflünce bozukluklar› ile ileride yap›lacak yurtiçi çal›flmalara zemin
haz›rlayaca¤›n› düflündürmektedir.     
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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. 
Key words: Formal thought disorders, child, schizophrenia

ÇOCUKLARDA DÜfiÜNCE AKIfiI BOZUKLUKLARI VE
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Erguvan Tu¤ba Özel*, Runa Uslu **

G‹R‹fi

Bleuler'in tan›mlamas›ndan beri, ça¤r›fl›mlarda
gevfleklik ve otizm gibi düflünce bozukluklar›n›n
flizofreninin altta yatan patolojisini yans›tan çe-
kirdek belirtiler oldu¤u tart›fl›lmaktad›r. Eriflkin-
lerde düflünce bozukluklar›, özellikle de düflün-
ce ak›fl› bozukluklar› konusunda birçok çal›flma
yap›lm›flt›r. Çocuklarda flizofreni tan›s› için erifl-
kin tan› ölçütleri kullan›lmas›na karfl›n, flizofreni
belirtilerinin özellikle de düflünce ak›fl› bozuk-
luklar›n›n de¤erlendirilmesi eriflkinlere k›yasla
oldukça güç ve farkl›d›r. Bu nedenledir ki, litera-
türde bu konuda yap›lm›fl az say›da çal›flmaya

rastlanmaktad›r. Bu çal›flmalar›n bir k›sm› erifl-
kin düflünce ak›fl› bozukluklar› ölçütleri ve ölç-
me araçlar›n›n kullan›ld›¤› klinik çal›flmalard›r.
Ço¤unlu¤unu Caplan ve arkadafllar› taraf›ndan
gelifltirilen, 8-12 yafllar› aras›ndaki çocuklarda
düflünce ak›fl› bozukluklar›n› de¤erlendirmede
geçerli ve güvenilir oldu¤u gösterilen tek ölçek
olan Kiddie Düflünce Ak›fl› Bozuklu¤unu De¤er-
lendirme Ölçe¤i kullan›larak yap›lan çal›flmalar
oluflturmaktad›r. Bu çal›flmalarda çocuklarda
düflünce ak›fl› bozuklu¤unun flizofreni d›fl›nda
di¤er psikozlar ile flizotipal kiflilik bozuklu¤un-
da, kompleks parsiyel nöbetler ile dikkat eksikli-
¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u olan çocuklarda
görüldü¤ü, ancak çeflitli aç›lardan flizofrenide
görülenden farkl› oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca,
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çocukluklardaki düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n
biliflsel ve nörobiyolojik bileflenlerinin araflt›r›l-
d›¤› çal›flmalara da rastlanmaktad›r. 

Bu yaz›da, çocuklarda düflünce ak›fl› bozukluk-
lar› ve de¤erlendirilmesiyle ilgili yap›lan çal›fl-
malar›n gözden geçirilmesi amaçlanm›fl ve ko-
nuyla ilgili Medline ve Türk T›p Dizini taranm›fl-
t›r.

Konu çocuklarda düflünce ak›fl› ve de¤erlendiril-
mesi, çocuklarda düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n
görüldü¤ü klinik durumlar ile biliflsel ve nörobi-
yolojik bileflenleri bafll›klar› alt›nda ele al›nacak-
t›r.

ÇOCUKLARDA DÜfiÜNCE AKIfiI VE
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Çocuklar eriflkinlerle k›yasland›¤›nda hem ko-
nuflma miktar› hem de düflünce ak›fl› bak›m›n-
dan farkl›l›klar gösteririler. Çocu¤un düflüncele-
rini dinleyenlere ak›c› biçimde aktarma becerisi
2-3 yafllar› aras›nda geliflmeye bafllar, çocukluk
döneminde h›z kazan›r ve ergenlik döneminde
olgun eriflkin düzeyine eriflir. Bu süreçlerin yete-
rince geliflebilmesi için çocu¤un biliflsel, linguis-
tik ve pragmatik yeterlilikleri kazanm›fl olmas›
gereklidir (Caplan 1994a). 

Küçük çocuklar k›sa dikkat aral›klar›na sahiptir-
ler ve semptomatik anlamda fikir uçuflmalar›
sergilemeseler bile konuflman›n konusunu ani-
den  de¤ifltirebilirler (Sadock ve Sadock 2003a).
Bu çocuklar eriflkin dinleyicinin gereksiniminin
fark›na varmazlar, mant›kl› ve linguistik ba¤lan-
t›lar› eriflkinlerin kurmas›n› beklerler. Orta ço-
cukluk döneminden sonra çocuklar düflünceleri-
ni daha mant›kl› ve ak›c› tarzda sunmay› ö¤re-
nirlerken halen kendili¤inden konuflma miktar›
eriflkinlere oranla daha azd›r.

Küçük çocuklar kendilerini ifade ederken bir ya
da iki cümle kullan›rlar ki bu, düflünce ak›fl› bo-
zuklu¤unun puanlanmas› için yeterli de¤ildir. 9
yafl›ndan küçük çocuklar özellikle de psikotik
belirtileri sorgulayan sorulara yan›t vermeyebi-
lirler ya da yan›tlar› "evet","hay›r","bilmiyorum"
gibi k›sa ve ayr›nt›s›z olma e¤ilimindedir (Cap-
lan ve ark.1989).

Dolay›s›yla, klinisyen, eriflkinlerden farkl› olarak
çocuklarda düflünce ak›fl› bozukluklar›n› de¤er-
lendirirken çocu¤un yafl grubuna göre geliflimsel
olarak beklenilenin ve sapman›n ne oldu¤unu
göz önünde bulundurmal›d›r.

Düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n de¤erlendirilme-
sinde bir di¤er önemli nokta da, ölçüm araçlar›-
n›n kullan›lmas›d›r. Çal›flmalarda çocukluk ça¤›
flizofrenisinde düflünce bozukluklar›n› de¤erlen-
dirmek amac›yla farkl› araçlar kullan›lm›flt›r.

Çocuklarda ilk kez Arboleda  ve  Holzman(1985)
düflünce bozukluklar›n› çal›flmada geçerli ve gü-
venilir bir araç kullanm›flt›r. Yapt›klar› çal›flma-
da psikotik bozuklu¤u olan çocuklar ile psikotik
bozukluklar aç›s›ndan yüksek riskli  çocuklarda
Johnston ve Holzman'›n Düflünce Bozuklu¤u
Endeksi ( Thought Disorder Index-TDI) düzeyle-
rinin  sa¤l›kl› ya da psikotik olmayan, ancak bafl-
ka psikiyatrik bozukluklar› olan çocuklara k›yas-
la daha yüksek oldu¤unu göstermifllerdir. Ayr›-
ca bu çal›flmada 10 yafl›n alt›ndaki sa¤l›kl› çocuk-
larda da TDI  puanlar›n›n yüksek oldu¤unu bul-
mufllar ve buradan hareketle düflünce  bozuk-
luklar› çal›flmalar›nda  geliflimsel etkenlerin öne-
mini vurgulam›fllard›r.

Tompson ve arkadafllar› (1990) ise TDI ve Family
Consensus Rorschach Task'› kullanarak flizofren
ve flizotipal çocuklar›n depresyonu olanlara
oranla daha fazla düflünce ve dikkat bozuklu¤u
sergilediklerini göstermifllerdir.

Makowski ve arkadafllar› (1997) da TDI  kullana-
rak ilk kez ergenlerde düflünce bozukluklar›n›
araflt›rm›fllard›r. Buna göre, flizofren ergenlerde
psikotik depresyonu, yaflam› tehdit etmeyen t›b-
bi hastal›¤› ve psikotik olmayan ruhsal hastal›k-
lar› bulunan ergenlere göre ola¤and›fl› sözcük
kullan›m›, mant›¤a ayk›r› ç›karsama ve ça¤r›-
fl›mlarda gevflekli¤in daha fazla bulundu¤unu
saptam›fllard›r.

Caplan ve arkadafllar› (1989) ise, çocuklarda kul-
lan›lmak üzere, düflünce ak›fl› bozuklu¤u ile im-
matür konuflmay› ay›rt edebilen, düflünce ak›fl›
bozuklu¤unun k›sa konuflma birimleri içinde öl-
çülebilmesini olanakl› k›lan bir ölçek gelifltirmifl-
lerdir. Andreasen'in eriflkinlerde kullanmak üze-
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re gelifltirdi¤i Thought, Language and Commu-
nication Scale'i model alarak, DSM-III düflünce
ak›fl› bozuklu¤u ölçütlerini (mant›¤a ayk›r› dü-
flünme, ça¤r›fl›mlarda gevfleklik, enkoherans ve
konuflma içeri¤inde yoksulluk) kullanm›fl ve ço-
cuklar için Kiddie Düflünce Ak›fl› Bozuklu¤unu
De¤erlendirme Ölçe¤i'ni (Kiddie Formal Tho-
ught Disorder Rating Scale) gelifltirmifllerdir. Bu
ölçek, Kiddie Düflünce Ak›fl› Bozuklu¤u Öykü
Oyunu ile Kiddie Düflünce Ak›fl› Bozuklu¤unu
De¤erlendirme Ölçe¤i'nden oluflmaktad›r. Öykü
Oyunu, 20-25 dakika süren 3 bölümden meyda-
na gelmektedir. Öncelikle çocuklara kaydedil-
mifl bir öykü dinletilmekte, sonras›nda çocuklar-
dan bu öyküyü anlatmalar› ve de¤erlendirici ta-
raf›ndan öykü ile ilgili aç›k uçlu sorular› yan›tla-
malar› istenmektedir. Ayr›ca çocuklardan pato-
lojik düflünce içeri¤i oluflturma potansiyeli olan
dört konuda da öykü oluflturmalar› istenmekte-
dir. Daha sonra çocuklar›n bu oyuna verdikleri
yan›tlar göz önünde bulundurularak mant›¤a
ayk›r› düflünme, ça¤r›fl›mlarda gevfleklik, enko-
herans ve düflünce içeri¤inde yoksulluk madde-
lerinden oluflan dört maddelik ölçek puanlan-
maktad›r. Yapt›klar› çal›flmada yazarlar, stan-
dardize bir psikiyatrik görüflme olan The Child-
ren's Schizophrenia Interview ile karfl›laflt›rd›k-
lar›nda orta çocukluk döneminde düflünce ak›fl›
bozukluklar›n›n puanlamas›na uygun konuflma
oluflturmada Öykü Oyunu'nun daha iyi bir yön-
tem oldu¤unu  göstermifllerdir. Düflünce ak›fl›
bozuklu¤u toplam puan›n›n çocuklarda düflün-
ce ak›fl› bozuklu¤unu ölçmede özgül (%90) ve
duyarl› (%79) bir ölçüt oldu¤unu, ancak yaln›zca
mant›¤a ayk›r› düflünme ve ça¤r›fl›mlarda gev-
fleklik maddelerinin güvenilir oldu¤unu sapta-
m›fllard›r. Bu maddeler zihinsel yafl ve cinsiyete
göre efllefltirildi¤inde flizofren ve flizotipal çocuk-
lar› sa¤l›kl›lardan ay›rt etmekle beraber, flizoti-
pallerle flizofrenler aras›nda bu iki madde aç›s›n-
dan anlaml› fark bulunmam›flt›r. Di¤er iki mad-
de ise nadir puanland›¤› için de¤erlendirmeye
al›namam›flt›r. En yüksek puanlar› en küçük yafl-
taki hasta çocuklar alm›fllard›r. Bu sonuçtan yola
ç›karak, immatür konuflman›n yanl›fll›kla puan-
lanmas›n› önlemek amac›yla ölçek için alt s›n›r 7
yafl olarak belirlenmifltir. 7 yafl›ndan büyük sa¤-

l›kl› çocuklarda ça¤r›fl›mlarda gevflekli¤e rast-
lanmam›fl, mant›¤a ayk›r› düflünmenin ise bu ço-
cuklarda patolojik s›n›r›n alt›nda oldu¤u bulun-
mufltur.

Caplan ve arkadafllar› (1990a) ayn› ölçe¤i kulla-
narak yapt›klar› bir baflka çal›flmada da, flizof-
ren, flizotipal ve sa¤l›kl› çocuklardan oluflan kü-
çük bir örneklemde her iki maddenin toplam pu-
anlar›n›n hastalar›n ve sa¤l›kl›lar›n %85'ini do¤-
ru olarak s›n›fland›rd›¤›n› göstermifllerdir.

Bu ölçek bilindi¤i kadar›yla halen çocuklarda
düflünce bozukluklar›n› de¤erlendiren geçerli ve
güvenilir tek ölçektir. 

ÇOCUKLUKLARDA DÜfiÜNCE AKIfiI BO-
ZUKLUKLARININ GÖRÜLDÜ⁄Ü KL‹N‹K
DURUMLAR

Çocu¤un düflüncelerini mant›kl› ve ba¤lant›l› bir
biçimde dinleyene sunmas›n› sa¤layan düflünce
iflleme becerilerinin erken çocukluk döneminde
geliflmeye bafllad›¤› ve ergenlik dönemine dek
devam etti¤i düflünüldü¤ünde, bu dönemde or-
taya ç›kan nöropsikiyatrik patolojilerin düflünce
süreçlerini etkilemesi beklenir. Di¤er taraftan,
düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n flizofreni d›fl›nda
flizofreni spektrumunda yer alan flizotipal kiflilik
bozuklu¤u ile kompleks parsiyel epilepsi, dikkat
eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u gibi di¤er
nörolojik ve psikiyatrik bozukluklarda görüle-
bildi¤i bilinmektedir. Yap›lan çal›flmalarda fli-
zofrenide ve di¤er hastal›klarda görülen düflün-
ce ak›fl› bozukluklar›n›n benzerlikleri ve farkl›-
l›klar› araflt›r›lm›fl, bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda dü-
flünce ak›fl› bozukluklar›n›n nörobiyolojisi ile il-
gili görüfller ortaya at›lm›flt›r. Afla¤›da çocukluk
döneminde düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n gö-
rüldü¤ü durumlarla ilgili yap›lan çal›flmalar bafl-
l›klar alt›nda özetlenmifltir.

Çocukluk Ça¤› fiizofrenisi

Ça¤r›fl›mlarda gevfleklik, bloklar, mant›¤a ayk›r›
düflünce ve düflünce yoksullu¤u gibi düflünce
ak›fl› bozukluklar› flizofrenisi olan çocuklarda s›k
görülen bulgulard›r. Russell (1994), 12 yafl›ndan

ÖZEL VE USLU



147

küçük, erken bafllang›çl› 35 flizofren hastada dü-
flünce ak›fl› bozuklu¤unun %40 oran›nda görül-
dü¤ünü bulmufltur.

Ayn› zeka düzeyine sahip olan sa¤l›kl› çocuklar-
la karfl›laflt›r›ld›¤›nda flizofrenisi olan çocuklar›n
daha az konufltuklar›, kifliler, nesneler ve olay-
lardan bahsetme tarzlar›n›n daha belirsiz oldu-
¤u, flizofrenisi olan çocuklarda görülen iletiflim
eksiklikleri dinleyiciyi haz›rlamadan yap›lan,
beklenmedik konu de¤iflikliklerini kapsad›¤› bi-
linmektedir. Sa¤l›kl› çocuklar söylemleri yeterin-
ce aç›k olmad›¤›nda ya da belirsiz oldu¤unda
iletiflimi ayd›nlatmak amac›yla yineleme, düzelt-
me yapma ya da ayr›nt›land›rma gibi yollara
baflvururken, flizofren çocuklar bu tür yollar›
kullanmada baflar›s›zd›rlar, mant›¤a ayk›r› dü-
flünce ve konuflma sergilerler. Ancak, çocuklar-
da eriflkin flizofrenlerden farkl› olarak, konuflma
içeri¤inde yoksullu¤a s›k rastlanmamaktad›r
(Sadock ve Sadock 2003b).

Caplan ve arkadafllar› (1992) düflünce ak›fl› bo-
zukluklar›n›n yan› s›ra, flizofren çocuklar›n sa¤-
l›kl›lara göre cümle içinde ya da cümleler aras›n-
da fikirleri ba¤lamak için linguistik araçlar› daha
az kulland›klar›n› da göstermifllerdir.

Caplan ve arkadafllar› (1994b) izleyen çal›flmala-
r›nda mant›ks›z düflünme ve ça¤r›fl›mlarda gev-
fleklik bileflenine kohezyon/karfl›l›kl› konuflma
bileflenini de eklemifllerdir. Genifl bir örneklem-
de yapt›klar› çal›flmalar›nda di¤erlerinden farkl›
olarak, düflünce ak›fl› bozukluklar› ve kohezyon
olmak üzere iki ba¤›ms›z bileflen elde etmifller-
dir. Düflünce ak›fl› bozuklu¤u bilefleni ça¤r›fl›m-
larda gevfleklik, mant›ks›z düflünme ve exopho-
ra, yani konuflman›n aniden içerikten uzaklafl›p
d›fl dünyaya sapmas›n› içerirken, kohezyon bile-
fleni sözcük kohezyonu, referansiyel kohezyon,
ba¤laçlar, aç›k olmayan referanslar yerine geçen
ifadeleri içermifltir.

Düflünce ak›fl› bozuklu¤u ve kohezyon puanlar›
analiz edildi¤inde normal çocuklar›n %88'i ile fli-
zofrenlerin %76's›n› do¤ru s›n›fland›rd›¤›n› sap-
tam›fllard›r. Çal›flmada ilaç al›m›n›n da etkisi
araflt›r›lm›fl; kohezyon aç›s›ndan farkl›l›k saptan-
mazken, istatistiksel olarak anlaml› olmasa da
ilaç alanlarda düflünce ak›fl› bozuklu¤unun daha

nadir oldu¤u bulunmufltur. Mant›¤a ayk›r› dü-
flünme aç›s›ndan flizofrenlerde 7 yafl ile 7-9 yafl
grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmazken,
sa¤l›kl› grupta 7 yafl›n alt›nda 7-9 yafl grubuna
oranla daha fazla mant›¤a ayk›r› düflünme oldu-
¤u saptanm›flt›r. Her iki grupta da 9 yafl›n üze-
rindeki çocuklarda di¤er yafl gruplar›na göre
mant›¤a ayk›r› düflünmenin daha az görüldü¤ü
bulunmufltur. Daha önce yap›lan çal›flmalardan
farkl› olarak bu çal›flmada flizofrenlerle sa¤l›kl›-
lar aras›nda sözcük kohezyonu aç›s›ndan fark
bulunmam›flt›r. Bu da önceki çal›flmalarda yafl
ortalamas› 10 iken, bu çal›flmada yafl ortalamas›-
n›n 12 olmas›yla aç›klanm›flt›r (Caplan ve ark.
2000).

Klinik uygulamada, düflünce ak›fl› bozukluklar›
olan flizofren çocuklar›n dinleyen kiflinin ç›kar-
samalar›n›, konunun sürdürülmesini ve fikirle-
rin organizasyonunu takip etmede güçlük çek-
tikleri izlenmektedir. Tüm bu bulgular çocukluk
ça¤›nda flizofreninin sürmekte olan iletiflimsel
beceri geliflimini aksatt›¤› lehine yorumlanabilir.

Bir baflka önemli nokta da, baz› yazarlar›n öne
sürdü¤ü gibi çocukluk ça¤› flizofrenisinin erifl-
kinlerdekinden farkl› belirtilerle seyredebilmesi-
dir. Bu dönemde düflünce bozukluklar› gibi çe-
kirdek belirtilerin görülmeyebilece¤i, bunlar›n
yerine dürtü kontrolsüzlü¤ü, performans dü-
flüklü¤ü, uyaranlara afl›r› tepki verme, de¤iflken
duygulan›m vb. belirtilerin bulunabilece¤i üze-
rinde durulmaktad›r (Aarkrog ve Mortersen
1985). Bu nedenle de, özellikle eriflkin tan› ölçüt-
leri kullan›ld›¤›nda, çocukluk ça¤›nda flizofreni
tan›s› konulmas› eriflkinlere k›yasla daha güç
olabilmektedir. Di¤er taraftan, klasik psikiyatrik
görüflmelerin çocuklarda düflünce ak›fl› bozuklu-
¤unu ortaya ç›karmayabilece¤i göz önünde bu-
lunduruldu¤unda, klinik uygulamada düflünce
ak›fl› bozukluklar›n›n gözard› edilebilece¤i ve
vakalar›n farkl› tan›lar alabilecekleri düflünüle-
bilir.

fiizotipal Kiflilik Bozuklu¤u

Çocuklarda düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n arafl-
t›r›ld›¤› bir di¤er klinik durum da flizofreni
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spektrumunda yer ald›¤› düflünülen flizotipal ki-
flilik bozuklu¤udur. 

Caplan ve arkadafllar› (1990a), flizofrenisi olan
çocuklarla flizotipal kiflilik bozuklu¤u olanlar
aras›nda mant›ks›z düflünme ve ça¤r›fl›mlarda
gevfleklik aç›s›ndan anlaml› fark bulamazken,
her iki grupta da puanlar›n sa¤l›kl›lara oranla
daha yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r. Her iki
grupta da yafl ile düflünce ak›fl› bozuklu¤u puan-
lar› aras›nda negatif iliflki, ça¤r›fl›mlarda gevflek-
lik puanlar› ile de toplam ZB ve sözel ZB puan-
lar› aras›nda negatif iliflki oldu¤u gösterilmifltir.

Tompson ve arkadafllar› (1990) da, dikkat ve dü-
flünce bozukluklar› aç›s›ndan flizofren ve flizoti-
pal kiflilik bozuklu¤u olanlar aras›nda fark bula-
mam›fllard›r.

Caplan ve Guthrie'nin (1992) flizofren, flizotipal
ve sa¤l›kl› çocuklarda iletiflim kay›plar›n› arafl-
t›rd›klar› çal›flmalar›nda ise, flizotipal kiflilik
bozuklu¤u olanlar, flizofrenler ve sa¤l›kl›lar ara-
s›nda ifllevsellik göstermifllerdir. Bu sonuç, iki
bozuklu¤un ayn› spektrumda yer ald›¤›n› da
destekler niteliktedir.

Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u

fiizofreni spektrum bozukluklar› d›fl›nda dikkat
eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤unda (DEHB) da
düflünce bozukluklar›n›n varl›¤› gösterilmifltir.
Caplan ve arkadafllar›n›n (2001) yapt›klar› çal›fl-
mada DEHB`li çocuklarda flizofrenlere k›yasla
daha hafif olmakla beraber, düflünce bozukluk-
lar›n›n bulundu¤u, flizofrenlerden farkl› olarak
bu bozukluklar›n ZB, dikkat ve iflleyen bellekle
iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca flizofrenlerde
ve sa¤l›kl›larda oldu¤u gibi DEHB`li küçük ço-
cuklarda büyüklere oranla daha fazla  düflünce
bozuklu¤u bulundu¤u gösterilmifltir.

Kompleks Parsiyel Epilepsi

Kompleks parsiyel epilepsisi (KPE) olan çocuk-
larda eriflkinlerdekine benzer olarak, flizofreni
ve di¤er psikozlar d›fl›nda baflka nörodavran›fl-
sal ve psikiyatrik patolojilere rastlan›lmaktad›r.
Farkl› çal›flmalarda epilepsili çocuklardaki psi-

kopatolojilerin nöbet kontrolü ile iliflkili oldu¤u,
nöbet kontrolünün biliflsel ifllevleri etkiledi¤i,
nöbetlerin erken yafllarda bafllamas›n›n, nöbet
s›kl›¤›n›n ve hem bafllang›ç yafl› hem de yaflam
boyu toplam nöbet s›kl›¤›n›n epileptik çocuklar-
da düflük zeka bölümü (ZB) düzeyleri ile iliflkili
oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca, KPE`si olan ço-
cuklarda flizofreni benzeri psikozun, hiperaktivi-
tenin, antisosyal davran›fl›n ve sald›rganl›¤›n sol
temporal odakla ilgili olabilece¤i de yap›lan çe-
flitli çal›flmalarda gösterilmifltir.

Caplan ve arkadafllar› (1992) eriflkinlerde yap›-
lan çal›flmalardan elde edilen veriler ›fl›¤›nda,
temporal lob patolojisine iflaret eden düflünce
ak›fl› bozuklu¤unun KPE'si olanlarda sa¤l›kl›lara
oranla daha fazla görülebilece¤ini öne sürmüfl-
lerdir. Yapt›klar› çal›flmada  KPE'si olan çocuk-
larla flizofren çocuklar›n ve sa¤l›kl› çocuklar›n
düflünce ak›fl› bozuklu¤u puanlar›n› karfl›laflt›r-
m›fllard›r. Toplam ZB puan› 100`ün alt›nda olan
KPE'li olgular›n benzer ZB puanlar›na sahip sa¤-
l›kl› çocuklara k›yasla daha fazla düflünce ak›fl›
bozuklu¤u sergilediklerini bulmufllard›r. Ayr›ca,
KPE'si olan çocuklarda yaln›zca mant›¤a ayk›r›
düflünme bilefleninin nöbetlerin erken bafllama-
s›, nöbet kontrolünün tam olarak sa¤lanamama-
s› ve flizofreni benzeri belirtilerle iliflkili oldu¤u-
nu saptam›fllard›r. fiizofrenlerde ise düflünce ak›-
fl› bozuklu¤u varl›¤›n›n zeka düzeyinden ve has-
tal›¤›n süresinden ba¤›ms›z oldu¤u gösterilmifl-
tir. fiizofreni ve KPE'de  düflünce ak›fl› bozuklu-
¤u ve dikkatle ilgili bileflenlerinin farkl› olmas›
nedeniyle bu iki bozuklukta farkl› frontotempo-
ral yolaklarda ifllev bozuklu¤unun sözkonusu
olabilece¤ini vurgulam›fllard›r.

Temporal lobektomi uygulanan 7 çocuk ve er-
gende yapt›klar› çal›flmalar›nda ise Caplan ve ar-
kadafllar› (1993) ameliyat öncesinde ortalama
mant›ks›z düflünme ve karfl›l›kl› konuflma puan-
lar›n›n patolojik aral›kta oldu¤unu, ameliyattan
sonraki ortalama 15 ayl›k izlem döneminden
sonra ise yaln›zca mant›¤a ayk›r› düflünme pu-
anlar›n›n normal aral›¤a döndü¤ünü bulmufllar-
d›r. Frontal lobun soyut ç›karsamalar yapmada-
ki rolü, temporal lob epilepsisinin EEG'de fron-
tal lobu da içermesi, temporal lob epilepsisi
olanlarda mant›¤a ayk›r› düflünmenin daha flid-
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detli olmas› KPE'si olan çocuklardaki mant›¤a
ayk›r› düflünmenin prefrontal korteks ile iliflkili
olabilece¤ini düflündürmektedir.

Ayn› yazarlar, düflünce ak›fl› bozukluklar› aç›-
s›ndan kompleks parsiyel epilepsisi (n=30), pri-
mer jeneralize epilepsisi (PJE) olan (n=24) ve epi-
lepsisi olmayan (n=61) çocuklar› karfl›laflt›rmak
amac›yla yapt›klar› öncül çal›flmalar›nda, KPE`si
olan çocuklar›n jeneralize nöbetleri olanlara ve
epileptik olmayanlara k›yasla daha fazla mant›-
¤a ayk›r› düflünme sergilediklerini saptam›fllar-
d›r. Ayr›ca, bu çocuklardaki mant›¤a ayk›r› dü-
flünme fliddetinin global biliflsel bozulma ve fli-
zofreniye benzer psikozla iliflkili oldu¤unu bul-
mufllard›r. PJE`si olan çocuklarda da bafllang›ç
yafl› ve nöbet kontrolünün mant›¤a ayk›r› dü-
flünme ile belirgin olarak iliflkili oldu¤unu gös-
termifllerdir. Global biliflsel bozulman›n bulun-
du¤u KPE`li çocuklar›n %63`ü ile, PJE`li olgula-
r›n %54`ünde bir ya da daha fazla psikiyatrik
morbiditeye rastlam›fllard›r ki, bu oranlar sa¤l›k-
l› popülasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça faz-
lad›r. KPE`si olan çocuklar›n %20`sinde flizofreni
benzeri psikoz  varl›¤› gösterilmifltir, ancak bun-
lar›n hiçbirinde flizofreniden farkl› olarak ça¤r›-
fl›mlarda gevfleklik bulunmam›flt›r. Bu durumu
da, nöbetlerin çocuklar›n konunun sürdürülme-
si ile de¤il de, ç›karsama becerileri ile ilgili nöral
devrelerle iliflkili olabilece¤i görüflü ile aç›kla-
m›fllard›r. PJE'si olan çocuklarda ise flizofreni
benzeri psikoza rastlanmam›flt›r. Ayr›ca bu çal›fl-
mada, önceki çal›flmadan farkl› olarak KPE'si
olanlarda mant›¤a ayk›r› düflünme fliddeti nö-
betlerin devam› ve bafllang›ç yafl› ile iliflkisiz bu-
lunmufltur. KPE'si olan çocuklar›n yar›s›ndan
fazlas›nda EEG`de temporal lob tutulumu izlen-
mifltir, ancak psikiyartrik morbidite ile EEG bul-
gular›ndaki lateralizasyon aras›nda anlaml› ilifl-
ki bulunamam›flt›r (Caplan ve ark. 1997).

Bu çal›flmalar ›fl›¤›nda KPE ile flizofreninin klinik
aç›dan karfl›laflt›r›lmas› düflünce ak›fl› bozuklu-
¤unun anatomik substratlar›n›n tart›fl›lmaya
bafllanmas›na da öncülük etmifltir.

Yüksek Riskli Gruplar

fiizofreni ve duygudurum bozukluklar› aç›s›n-

dan yüksek riskli olan çocuklarda klinik belirti-
lerin araflt›r›ld›¤› yüksek risk çal›flmalar› vard›r.
Bu çal›flmalar›n sonuçlar›ndan yola ç›k›larak, fli-
zofreni için yüksek riskli çocuklarda pozitif dü-
flünce ak›fl› bozuklu¤u gibi belirtilerin ileride fli-
zofreni gelifliminde yorday›c› olabilece¤i öne sü-
rülmektedir (Niemi ve ark. 2003). 

Bu da düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n flizofreni-
nin çekirdek belirtileri oldu¤u ve flizofreninin
nörogeliflimsel bir bozukluk oldu¤u görüflünü
destekler niteliktedir.

Yüksek risk çal›flmalar›ndan biri, Ott ve arkadafl-
lar›n›n (2002) "New York Yüksek Risk Projesi"
bafll›kl› uzunlamas›na çal›flmalar›d›r. Bu çal›fl-
mada ebeveynlerinde flizofreni ya da duygudu-
rum bozukluklar› olan flizofren hastalar›n orta
çocukluk döneminde global, pozitif ve negatif
düflünce bozukluklar› ile negatif belirtileri bu-
lundu¤u gösterilmifltir.

Bir baflka çal›flmada duygudurum bozuklu¤u ve
flizofreni riski olan çocuklar sa¤l›kl› kontrollerle
pozitif ve negatif belirtiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, çocukluk döneminde gruplar aras›nda
anlaml› fark saptanmazken, erken adölesan dö-
neminde flizofreni riski olan çocuklar›n duygu-
durum bozuklu¤u riski olanlara göre daha fazla
pozitif düflünce ak›fl› bozuklu¤u sergiledikleri,
adölesan döneminde ise di¤er gruplara oranla
hem pozitif hem de negatif belirtilerin daha faz-
la oldu¤u bulunmufltur (Dworkin ve ark. 1991).

fiizofren annelerin çocuklar›nda yapt›klar› ileri-
ye dönük çal›flmalar›nda da Parnas ve arkadafl-
lar› (1982), premorbid dönemde yüksek düzeyde
düflünce ak›fl› bozuklu¤u olanlarda eriflkinlikte
flizofreni spektrum bozukluklar›n›n geliflti¤ini
göstermifllerdir.

Bir baflka çal›flmada ayn› yazarlar flizofren anne-
lerin ergen çocuklar›nda düflünce ak›fl› bozuklu-
¤unun olas› ba¤›ms›z boyutlar›n›n, eriflkinli¤e
kadar devam edip etmedi¤ini araflt›rm›fllard›r.
10 y›l sonunda çal›flmaya al›nan çocuklar›n
%48'inde flizofreni geliflti¤ini saptam›fllard›r.
Bunlarda "Wender Thought Disorder Inventory"
kullanarak "konuflman›n zenginli¤i "ve "belirsiz-
lik" (sintaktik, s›ral› düflünmede bozulma, enko-
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herans, te¤etsellik, ça¤r›fl›mlarda gevfleklik ve
raydan ç›kma) olmak üzere iki etken tan›mla-
m›fllard›r. Düflünce bozuklu¤unun premorbid
ölçütlerinin (koherans ve ça¤r›fl›m treni) bu iki
etkenin yorday›c›s› oldu¤unu da göstermifller-
dir. Di¤er taraftan, premorbid dikkat bozuklu-
¤unun da düflünce ak›fl› bozukluklar› ile iliflkili
olabilece¤ini bulmufllard›r. Sonuç olarak flizofre-
ninin yavafl geliflen bir durum oldu¤unu, düflün-
ce ak›fl› bozukluklar›n›n da flizofrenide çocuk-
luktan eriflkinli¤e kadar süren çekirdek belirtiler
olabilece¤ini öne sürmüfllerdir (Parnas ve Schul-
singer 1986, Parnas 1986). 

Arbelle ve arkadafllar› (1997) ise, flizofren ebe-
veynlerin düflünce ak›fl› bozuklu¤u fliddeti yük-
sek olan çocuklar›n›n düflük olanlara k›yasla bi-
liflsel testlerde daha az baflar› gösterdiklerini bul-
mufllard›r.

Bir baflka çal›flma da Finlandiya'da flizofreni aç›-
s›ndan yüksek riskli çocuklarla düflük riskli
olanlar aras›nda düflünce bozukluklar› bak›m›n-
dan fark olup olmad›¤›n›n araflt›r›ld›¤› bir evlat
edinme çal›flmas›d›r. TDI kullan›larak yap›lan
bu çal›flmada, gruplar aras›nda toplam puanlar
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r, an-
cak ak›c› düflünme ve ola¤and›fl› sözcük kullan-
ma alt ölçekleri yüksek riskli evlatl›klarda daha
s›k puanlanm›flt›r. Evlat edinen ebeveynlerin ile-
tiflimdeki sapmalar› sürekli bir yorday›c› de¤ifl-
ken olarak de¤erlendirmeye kat›ld›¤›nda, ola-
¤and›fl› sözcük kullanman›n yüksek riskli olan
grupta anlaml› olarak daha fazla oldu¤u göste-
rilmifltir. Genetik riskin ve bak›m veren ebe-
veynlerin iletiflim örüntülerinin birbiriyle etki-
leflti¤i , ad› geçen alt ölçeklerin de flizofreniye
yatk›nl›k belirteçleri olabilece¤i vurgulanm›flt›r
(Wahlberg ve ark. 2000).

ÇOCUKLARDA DÜfiÜNCE AKIfiI
BOZUKLUKLARININ B‹L‹fiSEL VE 
NÖROB‹YOLOJ‹K B‹LEfiENLER‹

Caplan ve arkadafllar›n›n (1994a) yapt›klar› çal›fl-
mada düflünce ak›fl› bozukluklar›n›n flizofren ve
flizotipal çocuklarda dikkat bozuklu¤unun farkl›
yönleri ile iliflkili oldu¤unu gösterilmifltir. Ayr›-

ca, mant›ks›z düflünme ve ça¤r›fl›mlarda gevflek-
lik bileflenleri global biliflsel kay›plarla de¤il, öz-
gül kay›plarla iliflkili bulunmufltur (Caplan ve
ark. 1990a, Caplan 1994b). Mant›ks›z düflünme-
nin görsel uyaranlar› göz ard› etme güçlü¤ü ile
sürekli ve sürekli olmayan durumun korunma-
s›nda bozukluk ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir
(Caplan ve ark. 1990a, Caplan 1994a). Ça¤r›fl›m-
larda gevfleklik ise distraktibilite, sözel  kay›plar
ve süre giden durumun korunmas›ndaki yeter-
sizlikle iliflkili bulunmufltur. Kohezyon bilefleni
ise ne global, ne de özgül biliflsel kay›plarla ilifl-
kili bulunmam›flt›r. Buradan hareketle, bu bile-
flenlerin farkl› biliflsel bozukluklara iflaret eden
birbirinden ba¤›ms›z bileflenler oldu¤u öne sü-
rülmüfltür. Yazarlar, distraktibilite ile iliflkili bu-
lunan ça¤r›fl›mlarda gevflekli¤in pozitif bir bul-
gu, mant›¤a ayk›r› düflünme ile karfl›l›kl› konufl-
ma bozukluklar›n›n ise negatif birer bulgu oldu-
¤unu vurgulam›fllard›r (Caplan ve ark. 1990b). 

Ayr›ca, bir baflka çal›flmada Caplan ve arkadafl-
lar› (1996) yafllar› 5.6 ile 12.4 yafl aras›nda de¤i-
flen flizofren çocuklar›n sa¤l›kl›lara k›yasla dü-
zeltme stratejilerini (yanl›fl bafllang›çlar, dolgu
ifadeleri daha az kulland›klar›n› saptam›fllard›r.
Ça¤r›fl›mlarda gevfleklik ve distraktibilite mad-
deleri yanl›fl bafllang›çlarla iliflkili bulunurken,
dolgu ifadeleri ile iliflkili bulunmam›flt›r. Sonuç
olarak da, özellikle ilaç alan flizofren çocuklar›n
düflünce ak›fl› bozukluklar› ve karfl›l›kl› konufl-
ma kay›plar›n›n yan› s›ra düzeltme stratejilerini
daha az kulland›klar› da ortaya ç›km›flt›r. ‹leti-
flim becerilerindeki yoksullu¤un çocukluk ça¤›
flizofrenisindeki negatif bulgulara iflaret edebile-
ce¤i belirtilmifltir.

Biliflsel bileflenlerin yan› s›ra, son zamanlarda fli-
zofren çocuklarda düflünce ak›fl› bozukluklar›-
n›n nörobiyolojisi ile ilgili yap›lan öncül çal›flma-
lar dikkat çekmektedir. Bunlardan biri, serebel-
lumun dil ifllevlerinde ve flizofreninin altta yatan
patofizyolojisinde hata dedektörü olabilece¤i
görüflünden yola ç›karak, Blanton ve arkadaflla-
r›n›n (2003) yapt›klar› çal›flmad›r. Burada, sere-
bellumun baz› bölümlerindeki ifllev kayb›n›n fli-
zofren çocuklarda düflünce ak›fl› bozukluklar›na
yol açabilece¤ini vurgulanm›flt›r. fiizofren ve
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sa¤l›kl› çocuklar›n T1 a¤›rl›kl› manyetik rezo-
nans görüntülemeleri incelenerek serebellum alt
bölümlere ayr›larak de¤erlendirilmifl; flizofren-
lerde konuflma s›ras›nda hatalar›n gözden geçir-
ilerek düzeltilmesi  ile sa¤ tonsil ve vermis böl-
geleri iliflkili bulunmufltur. Bununla birlikte, fli-
zofrenlerde floküller ve tonsillerdeki asimetri ile
psikopatoloji ve  düflünce ak›fl› bozuklu¤u ara-
s›nda pozitif iliflki saptan›rken, sa¤l›kl› grupta
asimetri saptanmam›flt›r. Ayr›ca, sa¤l›kl›larda
gözden geçirip düzeltmenin sol neoserebellum
ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bu bulgulara da-
yanarak flizofrenlerin bu yüksek düzey konuflma
ifllevlerinde filogenetik olarak eski bölgeleri kul-
land›klar› öne sürülmüfltür.

Bir baflka çal›flmada Ballmaier ve arkadafllar›
(2003), düflünce bozukluklar› ile bilgi iflleme sü-
reçlerindeki bozukluklar›n paralellik göstermesi,
nucleus accumbensin bilgi ak›fl›n› ve talamokor-
tikal yolaktaki bilgi iflleme sürecini düzenleyen
merkez oldu¤u görüfllerinden yola ç›karak flizof-
ren çocuklarda nucleus accumbens hacmi ile dü-
flünce bozukluklar› aras›ndaki iliflkiyi incelemifl-
lerdir. fiizofren ve sa¤l›kl› çocuklar›n nucleus ac-
cumbens hacimleri aras›nda anlaml› fark bulun-
mamakla beraber, flizofrenlerde düflünce bozuk-
luklar› ile nucleus accumbens hacimleri aras›nda
anlaml› iliflki bulundu¤u saptanm›flt›r. Di¤er ta-
raftan, flizofrenlerde sa¤ ve sol nucleus accum-
bens hacimlerinin farkl› nöropsikolojik ifllevlerle
iliflkili oldu¤u da saptanm›flt›r. An›nda farkede-
bilmedeki bozukluk, düflüncenin planlanmas› ve
organizasyonu s›ras›nda hatalar›n düzeltilmesi-
nin sa¤ nucleus accumbens hacmi ile, kelime se-
çimi, anlam› ve referanstaki linguistik hatalar›n
gözden geçirilmesinin ise sol nucleus accumbens
hacmi ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur. fiizofren
çocuklarda nucleus accumbensteki subkortikal
ifllevlerin hemisferik özelleflme paternlerini yan-
s›t›yor olabilece¤i; sol lateralizasyonun linguis-
tik hatalar›n gözden geçirilmesi, sa¤ lateralizas-
yonun da dezorganize düflünceye ba¤l› olarak
iletiflimdeki bozukluklar› yans›t›yor olabilece¤i
vurgulanm›flt›r.

Bahsedilen çal›flmalar örneklem say›s› az olmak-
la beraber çocukluk ça¤› flizofrenisinde düflünce
ak›fl› bozukluklar›n›n nörobiyolojisi konusunda

yap›lm›fl öncül çal›flmalar olarak, nucleus ac-
cumbens ve serebellum ifllev bozuklu¤unun fli-
zofren çocuklardaki düflünce ak›fl› bozuklu¤u-
nun gelifliminde etkili olabilece¤ine dikkat çek-
mektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak, düflünce ak›fl› bozuklu¤unun ço-
cuklarda flizofreni spektrum bozukluklar›ndan
epilepsilere kadar farkl› nöropsikiyatrik bozuk-
luklarda görülebilece¤i, flizofreniye özgül bir
bulgu olmamakla beraber flizofreni spektrum
bozukluklar›nda daha fliddetli görüldü¤ü izlen-
mektedir. Ayn› zamanda, çocukluk ça¤›ndaki
düflünce bozukluklar›n›n eriflkin dönemde flizof-
reni gelifliminin yorday›c›s› olabilece¤i de yük-
sek risk çal›flmalar› ile kan›tlanm›flt›r. Çocuklar-
da düflünce süreçlerinin klasik psikiyatrik görüfl-
me s›ras›nda yeterince saptanamad›¤› bilinmek-
tedir ki bu ba¤lamda, çocuklarda düflünce bo-
zukluklar›n›n standardize yöntemlerle çal›fl›lma-
s›n›n önemi ortaya ç›kmaktad›r. Çocuklarda dü-
flünce ak›fl› bozukluklar›n›n ölçümünde Kiddie
Öykü Oyunu ve Kiddie Düflünce Ak›fl› Bozuk-
luklar›n› De¤erlendirme Ölçe¤i`nin geçerli ve
güvenilir tek araç oldu¤u  ve bu konuda ülke-
mizde yap›lan çal›flmalara rastlanmad›¤› göz
önünde bulunduruldu¤unda hem klinik pratik-
te, hem de araflt›rmalarda kullan›lmak üzere ön-
celikle bu de¤erlendirme araçlar›n›n Türkçe`ye
uyarlanmas›n›n önemli bir ad›m olabilece¤i dü-
flünülmektedir.
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