Sizofrenide Dil

Yrd. Dog. Dr. Atila EROL*

sikiyatride dil, hem tani (inceleme) hem de

tedavi aracidir. Dil, insan davraniginin biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal yoniiniin birlestigi yerde
yer alir (Thomas ve Fraser 1994); psikopatolojiler
icin de aym adres gosterilmektedir. Dil davranis
acisindan ilk akla gelen ve en cok ilgi ceken tan
grubu sizofrenidir; bu konuda cok zengin ve
tartigmali literatlir vardir. Sizofreni tanimla-
malarinda ve smiflama sistemlerinde, sizofrenik
hastanin dil kullanimindaki bozulma (anormal
konugma veya iletigsim problemleri) cogunlukla
onemli dlciitlerden biri olarak daima yer almistir.

TERIM VE TANIM SORUNU

Sizofrenik hasta konusmasindaki sapmalar
degisik terimlerle ifade edilmigtir: Diislince
bozuklugu (thought disorder), formal diisiince
bozuklugu (formal thought disorder), dil bozuk-
lugu (language disorder), konugma bozuklugu
(speech disorder), diisiince kaymasi (thought slip-
page), cagrisim c¢Oziikliigli (associative loosen-
ing), iletisim bozuklugu (communication disor-
der), dezorganize konusma (disorganized
speech)...

Holzman'a (1986) gore bu alanda gelismeyi
engelleyen onemli faktorlerden biri aragtirma-
cilarin diigiince bozuklugu tanimi ve saptanmasin-
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daki belirsizlikleri gidermekten ¢ok altta yatan
patolojiyi veya sizofrenik diisiinceyi tiimiiyle agik-
layacak tek bir diiglince 6zelligini saptama egili-
minde olmalaridir. Arastirmacilar psikotik konus-
may1 bozuk diisiincenin yansimasi olarak gor-
miislerdir. Bu amacgla bir ¢ok kuram gelisti-
rilmigtir: Cagrisim ¢oziikliigii, asir1 kapsaml
diisiince (overinclusive thinking), soyut diisiince
yoklugu, egosentrik diisiince, paleolojik diisiince,
regresyon, dikkat bozuklugu, ebeveynlerden
Ogrenilmis bozuk iletisim, semantik bozukluk,
kavram olugturma bozuklugu, paralojik diisiince,
primer siire¢ diisiince gibi. Bu yaklagimlarda aym
zamanda sizofrenik hastanin sizofrenik olmayan-
lardan (diger tami gruplart ve saglikli kisiler)
diisiince bozuklugunun varlig: yoklugu temelinde
ayirdedilmesi amaclanmis ve testler gelisti-
rilmigtir: Atasézii yorumlanmasi, siralama test-
leri, kavram testleri gibi. Ancak "Diisilince bozuk-
lugu" sularinin sanildigindan daha bulanik oldugu
beklenen sonuglarin alinamamasiyla anlagilmigtir
(Andreasen 1974).

Diislince bozuklugunun tanimi konusunda Kkli-
nisyenler ve arastirmacilar arasinda uzlagsma yok-
tur (Jampala ve ark. 1989). Diislince bozuklugu
terimine su anlamlar yiiklenmistir. Garip ve alisil-
madik diiglince igerigi, deliizyonel diisiinceler,
haliisinasyonlar, mantiksal hatalar, konugmada
gozlenebilen bozukluklar gibi. Diiglince bozuk-
lugunun genis tanimi, diislincenin degisik yon-
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aragtirma ve klinik tanimlamalari ile siirekliligi de
saglanmig olur.

3. Eski terimlerin yenilenerek kullanimi: Disfazi
(Dsyphasia): Psikopatolojiye bagli anormal konus-
malar icin kullanilmigtir. Psikiyatrik hastalardaki
konugma, dil ve iletisim bozuklugunu igerir.
Disloji (Dyslogia): Diisiince siireci bozukluklarina
kargilik gelir.

Bu o6nerilerden herhangi biri kullanimda heniiz
iistiinliik saglamamistir. Bu yazida halen sik kul-
lanildig icin, diistince bozuklugu terimi kullanila-
caktir. Ancak terimin icerigi Andreasen'in ikinci
Onerisi olacaktir: Diistince (deliizyonlar haric), dil
ve iletigsim bozukluklari. Bu seg¢im konu bagligina
ragmen diisiince bozuklugu lehine olmustur;
konugma veya dil bozuklugu secilmis olsa idi kap-
sami yine ayni (diisiince, dil ve iletigim bozukluk-
lar1) olacakti. Diiglince bozuklugu; diigiince, dil
siirecleri ve sosyal biligteki anormallikleri iceren
bir ¢ok diizeydeki bozulmadir (Thomas ve Frazer
1994). Sizofrenide diislince bozuklugunu 6l¢gmek
amaciyla gelistirilen olceklerde dil bozukluklarina
iligkin maddeler, dil bozukluklarin1 6lgmek igin
gelistirilen lceklerde de diisiince bozukluklari ile
ilgili maddeler bulunmaktadir ve ikisinin kesistigi
ve Ortiistiigii alanlar da vardir (Docherty ve ark.
1996).

DIL VE DUSUNCE ILISKISI

Kiginin biligsel performansini veya diigiincesini
formal testler kullanarak da 6grenebiliriz (atasozii
yorumlama, projektif testler gibi). Dil, en zengin
iletisim aracidir ve klinik ortamda kiginin
diisiincelerini dogrudan konugmasini dinleyerek
cikaririz ve aym sekilde diisiince bozukluguna
karar veririz. Hastanin konugmasini anlamakta
veya izlemekte giicliik cektigimizde diisiince
bozuklugu vardir deriz. Bu yaklasim temelde dil
ile diisiince arasinda 6zdeslik iligkisini varsaydig
icin bazi arastirmacit ve kuramcilar tarafindan
elestirilmektedir ve bu tartigmali konulardan
digeridir. Dil-diislince iligkisi belli varsayimlarla
ele alimmigtir ve bu varsayimlar iligkiye dair bazi
kabullenimleri icermektedir. Bunlar Maher
(1972) tarafindan su modelle 6rneklenmistir:
Verilen hazir metni daktiloyla kopya eden
sekreter.

1. Durum: Sekreterin kopyasi bozuktur; ciinkii
verilen metin (diislince) bozuktur. Bu yaklasimda
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sekreterin hatasiz, miikemmel oldugu ve kopya-
nin (konugma) metni aynen yansittig1 varsayilir.

2. Durum: Orjinal metin kusursuzdur; fakat
sekreterin hatalar1 kopyanin bozuk olmasina
neden olmaktadir.

3. Durum: Yeteneksiz bir sekreter zaten diizgiin
olmayan metne bagka hatalar da eklemektedir.

Klinisyen sadece daktilo kopyasini gozleye-
bilmektedir ve orjinal metni (diisiince) inceleme,
gozleme olanag1 yoktur. Bu yaklasimlardan
hangisini secersek secelim gozleyebildigimiz has-
tanin konugmasi, dil kullanimidir. Kuramci ve
aragtirmacilarin  ¢ogu birinci durumu ele
almiglardir; yani hatasiz sekreter bozuk metni
yazmaktadir: Hasta bozulmug diisiincelerini
dogru olarak yansitmaktadir. Ancak bu tartigma
heniiz sonuclanmamistir, devam etmektedir. Bu
model dil-diislince iligkisini tam olarak yansit-
masa da taraflarin yaklagiminin anlagilmasina
yardimct olmaktadir. Zihin ve dilin ortiistiigi,
etkilestigi alanla psikolinguistik ilgilenmektedir.

Afazik hastalarin (Wernicke tipi) konugma bhozuk-
lugu sizofrenik hastalarin konugmasina bazi 6zel-
likler agisindan benzetilmektedir; fakat afazik
hastalar diisiincelerini ifade edememenin sikin-
tisii yasarlar ve sizofrenide oldugu gibi genel bir
bilissel bozulma yoktur. Sizofrenik hastalar
iletigsim problemlerinin daha az farkindadirlar.
Normal konusma, normal diislince demek
degildir; ¢linkii dil davranigimizi kontrol ederek
diisiincemizi gizleriz veya carpitiriz. Andreasen
(1979a) dil-diisiince iligkinin dolaysiz olmadigini
vurgulamistir.

Sagir ve dilsizlerle yapilan calismalarda, zihin
islemlerinin kurulmasinda dilin etkilerinin sinirh
oldugu, zihin etkinliginin sézel olmayan yéntem-
lerle de siirdiiriilebilecegi gosterilmistir (Sahin
1978). Isitme engelli sizofrenik hastalarda da
isaret diline dayali iletigimde bu tiir sorunu
olmayan gizofrenik hastalardakine benzer bozuk-
luklar saptanmustir (Thacker 1994). Cocukta dil
ile zihin gelisiminin paralel olmadig: bilinmekte-
dir. Dil ile zihin igleyiginin etkilegimi farkl yaglar-
da farkli goriiniimler alabilmektedir. Calismalar
cocuklarda dili kullanmanin, ifade etmek istedik-
leri anlam ve kavramlara bagiml olarak gelistigi-
ni desteklemektedir. Zaman, mekan, nesnenin
degismezligi, nedensellik vh. temel diisiinme ka-
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masl, perseverasyon ve bloklar. Dil bozuklugu ile
ilgili alt tipler: Enkoherans, klang, neolojizm ve
kelime yakigtirmalar1 (word aproximations).
Diislince bozuklugu ile ilgili alttipler: konugma
yoksullugu ve mantikdisilik.

DUSUNCE BOZUKLUGU ALTTIPLERI

Konusma yoksullugu (Laconic speech, poverty of
thought): Spontan konusmanin miktar olarak
kisithiligi. Sorulara yanitlar kisa, somut ve
istiinkorii olma egilimindedir.

Konusma iceriginde yoksulluk (Poverty of
thought, alogia, verbigeration, negative formal
thought disorder): Yanitlar, yeteri kadar uzun ve
konusma, miktar olarak yeterli olsa da az hilgi
tagir. Dil belirsiz, agir1 soyut veya somut, tekrar-
layic1 ve stereotipiktir.

Basinghi konugma: Spontan konusma miktarinda
olagana veya toplumsal normlara gore artma
olmasi. Hasta hizli konusur ve kesmek miimkiin
degildir.

Distraktbl konugma: Goriigme veya tartisma
sirasinda  hasta konugsmasini ciimle veya
diisiincenin ortasinda durdurup konuyu yakindaki
bir uyarana (masa, goriismecinin elbisesi veya
goriiniimii gibi) cevirir.

Tegetsel konusma: Bir soruya capraz, teget veya
ilgisiz yanit verir.

Diislincenin raydan c¢ikmasi - Derailment: (Cag-
risim ¢oziikligi, fikir ugusmasi) Bir konuda spon-
tan konusma siirerken gapraz iligkili veya tama-
men ilgisiz diger bir konuya kaymasi.

Enkoherans: (Kelime salatasi, jargon afazi, sizo-
fazi, paragramatizm) Anlagilmas: Kkesinlikle
miimkiin olmayan konugma oriintiisii.

Mantikdisilik: Mantiksal bir iligkilendirmesi veya
sonucu olmayan konugma Oriintiisii.

Klang: Konugmada kelime secimini anlam iligki-
lerinden ¢ok ses benzerliklerinin yénetmesidir.
Bu ylizden konusmanin anlagilirhg bozulmakta
ve gereksiz kelimeler kullanilmaktadir.

Neolojizm: Yeni kelime olugturma. Tiiretildigi
kokiin hi¢ anlagilmadig1 yeni kelime kullanimudir.

Kelime yakistirmalar1 - Word approximations
(Parafazi, metonyms): Eski, bilinen kelimelerin
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yeni ve alisilmadik kullanimidir. Kullanim garip
veya bizar goriinse de anlami aciktir.

Cevresel konugma: Cok dolayli veya hedefine geg
ulagan konugma.

Amacin kaybolmasi: Bir diisiince zincirini izleyip
dogal sonucuna ulagamamasi.

Perseverasyon: Konu, diiglince veya kelimelerin
israrh tekrari. Kisi belli bir konuya baglar veya
belli bir kelime kullanir; konugma boyunca onlara
siirekli geri doner.

Ekolali: Goriismecinin kelime veya ciimlelerini
hastanin yansittig: (tekrarladigl) konugma bigimi.

Blok: Bir diigiince tamamlanmadan konugma
akiginin kesilmesidir.

Tumturakli konugma - stilted speech: Asir1 tum-
turakli, gosterigli veya resmi konugmadir. Agdali,
ilging, eski veya agir1 nazik bulunabilir.

Benci konugsma - Self-reference: Kisi konusulan
konuyu siirekli kendisiyle iliskilendirir; bir
bagkasi tarafsiz bir konuda konustugunda bile
konuyu kendisine getirir.

Andreasen'in sizofreni, mani ve depresyon tanili
hastalarda diigince bozuklugu alttiplerini
aragtirdigi (1979b) caligmasinda klasik kitaplarda
cok sik sozedilen bir ¢ok diislince bozuklugu alt-
tipinin gercekte cok ender gozlendigi saptan-
mustir: Klang ¢agrisim, bloklar, ekolali ve neolo-
jizm. En yaygm diisiince bozuklugu alttipleri:
konusma icerigi yoksullugu, tegetsel diisiince,
raydan ¢ikma, amagsiz konusma ve perseveras-
yon. Tegetsel diisiince, raydan ¢ikma, enkoherans
ve mantiksiz konusma sizofreni ve manide esit
siklikta gozlenmistir. Eskiden sizofreniye 6zgii
oldugu diisiiniilen ¢agrisim ¢oziikliigii (derail-
ment) manik hastalarda da aym siklikta gozlen-
mistir. Sizofreni ve mani grubunun ikisinde de
toplam diisiince bozuklugu skorlar1 oldukga yiik-
sek ve esit cikmigtir: Diigiince bozuklugu
sizofreniye patognomonik degildir. Sizofrenik
hastalar igerigi zayif ve miktar1 az olan konusma
iretmiglerdir. Daha sonra bu bulgular replike
edilmigtir (Andreasen ve Grove 1986, Harrow ve
ark. 1982). Diisiince bozuklugu manide diizeldigi
icin affektif sendroma sekonder oldugu
diisiiniilmektedir. Oforik mood ve beraberindeki
eksitasyon ve asir1 aktivite altta yatan primer
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diisince bozuklugu olmayan sizofrenik hasta-
larinkine gore daha uzun duraklamalar vardir.
Sizofrenik hasta konugmasimin akustik incelen-
mesinde (Alpert ve ark. 1997) konusma sirasinda-
ki duraklamalar ile diiz affekt ve aloji belirtileri
arasinda giiclii bir iligki gosterilmistir. Konugma
sirasindaki  duraklamalar konugma iiretme
giicliigii ile iligkilendirilmigtir. Sizofrenik hasta
konusmasi olumsuz (stresli) konularla ilgili
oldugunda olumlu (stressiz) konularda iirettigi
konugmalara gore daha cok diisiince bozuklugu
icermistir (Docherty ve ark. 1994).

Sizofrenik (hebefrenik veya paranoid), manik,
sizoaffektif hastalarin duyduklar1 konugmay1
algilama ve anlamalarinda bozukluk saptan-
mamistir (Grove ve Andreasen 1985). Yazarlar
duyulanlarin sentaktik ve semantik acidan islen-
mesinde sorun olmadigini, bozuklugun kisa
bellekte oldugunu; bu bozuklugun manik ve
sizoaffektif hastalarda iyilestigini sizofreniklerde
degismedigini belirtmiglerdir. Bagka bir ¢alismada
(Bonis ve ark. 1997) paranoid sizofrenikler
metaforlar1 (egretileme) anlamada giicliik cek-
memiglerdir, fakat paranoid olmayan sizofrenikler
bu konuda bagarisiz bulunmustur.

DIL CALISMALARI

Dilbilim (Linguistics) dilin sistematik ve objektif
incelenmesidir. Seslerin kelimeleri olugturmasin
belirleyen, climle i¢indeki kelimelerin diizenlen-
mesi ve ciimlelerin anlasilir metinlere
doniismesini saglayan kurallar1 inceler, belirler.
Thomas (1995), dilbilimdeki son gelismeleri de
g6z0Oniine alarak, diislince bozuklugu terimi altin-
da ele alinan alt tiplerin (Andereasen'in TLC
Olcegindeki maddelerin) hangi linguistik alt dallar
ile ilgili oldugunu go6stermistir. Bigimbilim
(Morphology): Sézciik olusumunu yoneten kural-
lar. Kelime hatalaryla ilgili dért TLC itemi bu ka-
tegoriyle ilgilidir: Kelime yakigtirmalari, klang
cagrisim, neolojizm ve parafazi. Sozdizim
(Syntax): Cilimle i¢indeki birimlerin diizenini
belirleyen kurallar. TLC itemlerinden sadece bir
tanesi  sentaksla  ilgilidir:  Enkoherans.
Enkoheransi belirleyen sentaks kurallarinin
ortadan kalkmasidir ve bu bir¢ok farkli mekaniz-
mayla gerceklesir. Soylem analizi (Discourse
analysis ve cohesion - bagint1): Konugsma-yazi ve
ozellikle bunlarin varolduklar1 baglamla iligkileri-
ni ele alir. Ciimlelerin anlagilir bir metne
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donligmesini saglayan kurallar1 icerir. Bu kate-
goriye iki TLC itemi karsilik gelmektedir:
Diisiincenin raydan ¢tkmasi (spontan konusmada
temel konuyla capraz ilgili veya ilgisiz bir konuya
kayma) ve konusmada amacin kaybolmas: (kisi
ana temaya veya konuya donemez). Sentaks
climle igindeki birimlerin diizeni ve yapisiyla
ilgileniyorsa baginti ciimlelerin nasil anlamli bir
biitiin olusturduklarini inceler. Séylenenin anlam-
I1 olmasi icin, dinleyici simdi sdylenmekte olani,
daha 6nce soyleneni ve sdylenecek olani iligki-
lendirmek zorundadir. Baginti dilin anlagilmay:
miimkiin kilan yoniidii. Bu baglar metinde bir
birimin anlagilmasi icin digeri gerektiginde kuru-
lur. Pragmatik (karsiikli konugmalarda dilin
sosyal ve etkilegsim yoniinii yoneten kurallardir).
TLC itemlerinin neredeyse yarist bu kategoriyle
ilgilidir: Konugma yoksullugu, konugmada igerik
yoksullugu, baskili konusma, distraktibl konugma.
Bu itemlerin ortak 6zelligi dil kullaniminin et-
kilesim boyutunu yoneten kurallarin islememe-
sidir veya konugmacinin dinleyicinin beklentileri-
ni hissedememesidir. Konugma sosyal, duygusal
ve iletisim yeteneklerin birlestirilmesini;
pazarlikta blof ve geri cekilme gibi toplumsal
gostergelerin ve karsilikli stratejilerin birlikte
kullanimini gerektirmektedir (Critchley 1994).

Dil galigmalarinda kullanilan teknikler ¢ok cesit-
lidir. Konusmanin  anlasilirbgini  degisik
diizeylerde (ciimle ve metin) 6lgen kapama (close
procedure) ve yeniden yapilandirma teknigi
(reconstruction) ile yapilan ¢aligmalarin sonuglari
celigkili olmakla birlikte sizofrenik hasta konus-
masinin diger tanili hasta ve normallere gore daha
az anlagilir oldugu yoniindedir (Ragin ve Oltsman
1983, Erol ve ark. 1992). Sézdizimsel agidan kap-
samli caligmalardan ilkini yapan Morice ve Ingram
bilgisayar yardimli gramer analizi kullandiklari
calismada ciimle uzunlugu, ctimle yapisindaki kar-
magiklik, semantik ve sentaktik hatalar, akicilik
(kelime tekrari, duraklamalar) gibi ozellikler
acisindan manik, sizofrenik ve kontrol gruplari
karsilastirilmistir.  Sizofrenik hastalarin  konus-
mast diger gruplara gore daha az karmagik, daha
kisa ve ¢ok hatali ciimleler iceren, akici olmayan
ozellikler gostermistir. Morice ve McNicol (1986)
bu sonugclar1 replike etmiglerdir. Bu dil profiline
diskriminant analizi uygulandiginda gruplar %87
dogrulukla simiflandirilmigtir. Benzer sonuglari
Frazer ve arkadaglar1 da elde etmistir. King (1990)
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gelistirmistir. Bu kuramda, sizofreninin tiim
toplumlarda ayn1 yasam boyu prevalansi goster-
digini, cevresel kosullar, cografya, iklim, toplum,
dil, din, ik farklibklarindan bagimsiz oldugunu,
insanin dil kullanan tek hominid oldugunu;
sizofrenik hastalarin goriintiileme calismalarinda
ortaya ¢ikan {i¢c dnemli yapisal degisiklik (beyinde
kiiclilme, ventrikiil genislemesi ve hemisferler
arasinda asimetrinin kaybolmast) i¢inde asimetri
kaybimin diger iki degisikligin nedeni oldugunu,
beyin asimetrisinin dil gelismini gosterdigini;
clinkii lateralizasyonun beyin yarikiirelerinin
bagimsiz ve birlikte ¢caligmasim sagladigini ve dil
fonksiyonu icin béyle bir ayrimlasma ve birliktelik
(seri ve paralel baglant1) gerektigini éne sfir-
miistiir. Asimetri kaybi ile igleyen bellek kuramini
da iligkilendiren Crow'a gore psikoz, evrim
siirecinde insanm dil fonksiyonu igin 6dedigi bir
bedeldir.

Sizofrenik hastalarda goriilen diigslince bozuklugu
frontal lob iglevlerindeki azalma ile (hipofronta-
lite) aciklanmaya caligilmistir (McGrath 1991,

Liddle ve Morris 1991). Prefrontal bélgenin sub-
kortikal bolge iistiindeki denetiminin kalkmasi
formal diisiince bozuklugu ile sonuglanmaktadir.
Prefrontal bolge dil iiretiminde hatalar1 gézden
gecirme (silipervizyon), konusulacak konu
yapilarin1 kurma, degistirme ve siirdiirme iglemi-
ni gerceklestirir. Frontal lob islev bozuklugu
konusma {izerinde bu kontroliin kalkmasina, yani
diislince bozukluguna yol agmaktadir.

Konugma sirasinda bellekten gelen kelimelerin
akisl, cagrisimi anlamsal oncelik (semantik prim-
ing) ilkesiyle yonetilir: Daha 6nce kargilasilan bir
kelime ile anlam agisindan ilgili kelimelerin,
anlam acisindan ilgili olmayan kelimelere gore
daha hizli animsanmasidir. Konugma sirasinda
anlam aglar1 (semantic network) kisa bir siire icin
etkinlesip hizla sonmekte veya aktif olarak
bastirilmaktadir. Diisiince bozuklugu olan
sizofrenik hastalarda anlamsal oncelik etkisinin
artmis oldugu veya animsanan c¢agrigimlarin
baskilanmasinda bozukluk oldugu diisiiniilmekte-
dir (Spitzer 1993).

KAYNAKLAR

Alpert M, Kotsafis A, Pouget ER (1997) At issue: Speech
fluency and schizophrenic negative signs. Schizophrenia
Bulletin, 23:171-177.

Andreasen NC (1979a) Thought, language and communica-
tion disorders: I. Clinical assesment, definition of terms and
evaluation of their reliability. Arch Gen Psychiatry, 36:1315-
1321.

Andreasen NC (1979b) Thought, language and communica-
tion disorders: II. Diagnostic significance. Arch Gen
Psychiatry, 36:1325-1330.

Andreasen NC (1982) Should the term "Thought Disorder"
be revised? Comprehensive Psychiatry, 23: 291-299.

Andreasen NC (1986) Scale for the assessment of thought,
language and communication (TLC) Schizophrenia Bulletin,
3:473-481.

Andreasen NC, Arndt S, Alliger R ve ark. (1995) Symptoms
of schizophrenia: methods, meanings and mechanisms. Arch
Gen Psychiatry, 52:341-351.

Andreasen NC, Grove WM (1986) Thought, language and
communication in schizophrenia: Diagnosis and prognosis.
Schizophrenia Bulletin, 12:348-359.

Andreasen NC, Olsen S (1982) Negative v positive schizo-
phrenia: Definition and validation. Arch Gen Psychiatry,
39:789-794.

Andreasen NJC, Tsuang MT, Canter A (1974) The signifi-
cance of thought disorder in diagnostic evaluations.
Comprehensive Psychiatry, 15:27-34.

62

APA (1980) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 3. baski (DSM-III), Washington DC, American
Psychiatric Association.

APA (1987) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Gozden gecirilmis 3. baski (DSM-III-R),
Washington DC, American Psychiatric Association.

APA (1994) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4. baski (DSM-1V), Washington DC, American
Psychiatric Association.

Bonis M, Epelbaum C, Deffez V ve ark. (1997) The compre-
hension of metaphors in schizophrenia. Psychopathology,
30:149-154.

Chaika E (1982) Thought disorder or speech disorder disor-
der in schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 8:588-591.

Critchley EMR (1994) Linguistics in a neuropsychiatric
frame: A look at the dialogue of the brain and mind. Br J
Psychiatry, 165:573-576.

Crow TJ (1997) A Darwinian approach to the origins of psy-
chosis. Br ] Psychiatry, 167:12-25.

Docherty NM, Evans IM, Sledge WH ve ark. (1994)
Affective reactivity of language in schizophrenia. J Nerv
Ment Dis, 182:98-102.

Edwards G (1972) Diagnosis of schizophrenia: an Anglo-
American comparison. Br J Psychiatry, 120:385-390.

Erol A, Mete L, Doganer I (1992) Sizofrenik bozukluk ve
miza¢ bozukluklarinda konugmanin yordanabilirligi. Tirk
Psikiyatri Dergisi, 3:249-254.

SIZOFRENI DIZiSi 1998;2:54-63



