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Psikiyatride dil, hem taný (inceleme) hem de
tedavi aracýdýr. Dil, insan davranýþýnýn biyolo-

jik, psikolojik ve sosyal yönünün birleþtiði yerde
yer alýr (Thomas ve Fraser 1994); psikopatolojiler
için de ayný adres gösterilmektedir. Dil davranýþý
açýsýndan ilk akla gelen ve en çok ilgi çeken taný
grubu þizofrenidir; bu konuda çok zengin ve
tartýþmalý literatür vardýr. Þizofreni tanýmla-
malarýnda ve sýnýflama sistemlerinde, þizofrenik
hastanýn dil kullanýmýndaki bozulma (anormal
konuþma veya iletiþim problemleri) çoðunlukla
önemli ölçütlerden biri olarak daima yer almýþtýr. 

TERÝM VE TANIM SORUNU

Þizofrenik hasta konuþmasýndaki sapmalar
deðiþik terimlerle ifade edilmiþtir: Düþünce
bozukluðu (thought disorder), formal düþünce
bozukluðu (formal thought disorder), dil bozuk-
luðu (language disorder), konuþma bozukluðu
(speech disorder), düþünce kaymasý (thought slip-
page), çaðrýþým çözüklüðü (associative loosen-
ing), iletiþim bozukluðu (communication disor-
der), dezorganize konuþma (disorganized
speech)...

Holzman'a (1986) göre bu alanda geliþmeyi
engelleyen önemli faktörlerden biri araþtýrma-
cýlarýn düþünce bozukluðu tanýmý ve saptanmasýn-

daki belirsizlikleri gidermekten çok altta yatan
patolojiyi veya þizofrenik düþünceyi tümüyle açýk-
layacak tek bir düþünce özelliðini saptama eðili-
minde olmalarýdýr. Araþtýrmacýlar psikotik konuþ-
mayý bozuk düþüncenin yansýmasý olarak gör-
müþlerdir. Bu amaçla bir çok kuram geliþti-
rilmiþtir: Çaðrýþým çözüklüðü, aþýrý kapsamlý
düþünce (overinclusive thinking), soyut düþünce
yokluðu, egosentrik düþünce, paleolojik düþünce,
regresyon, dikkat bozukluðu, ebeveynlerden
öðrenilmiþ bozuk iletiþim, semantik bozukluk,
kavram oluþturma bozukluðu, paralojik düþünce,
primer süreç düþünce gibi. Bu yaklaþýmlarda ayný
zamanda þizofrenik hastanýn þizofrenik olmayan-
lardan (diðer taný gruplarý ve saðlýklý kiþiler)
düþünce bozukluðunun varlýðý yokluðu temelinde
ayýrdedilmesi amaçlanmýþ ve testler geliþti-
rilmiþtir: Atasözü yorumlanmasý, sýralama test-
leri, kavram testleri gibi. Ancak "Düþünce bozuk-
luðu" sularýnýn sanýldýðýndan daha bulanýk olduðu
beklenen sonuçlarýn alýnamamasýyla anlaþýlmýþtýr
(Andreasen 1974). 

Düþünce bozukluðunun tanýmý konusunda kli-
nisyenler ve araþtýrmacýlar arasýnda uzlaþma yok-
tur (Jampala ve ark. 1989). Düþünce bozukluðu
terimine þu anlamlar yüklenmiþtir. Garip ve alýþýl-
madýk düþünce içeriði, delüzyonel düþünceler,
halüsinasyonlar, mantýksal hatalar, konuþmada
gözlenebilen bozukluklar gibi. Düþünce bozuk-
luðunun geniþ tanýmý, düþüncenin deðiþik yön-
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araþtýrma ve klinik tanýmlamalarý ile sürekliliði de
saðlanmýþ olur. 

3. Eski terimlerin yenilenerek kullanýmý: Disfazi
(Dsyphasia): Psikopatolojiye baðlý anormal konuþ-
malar için kullanýlmýþtýr. Psikiyatrik hastalardaki
konuþma, dil ve iletiþim bozukluðunu içerir.
Disloji (Dyslogia): Düþünce süreci bozukluklarýna
karþýlýk gelir.

Bu önerilerden herhangi biri kullanýmda henüz
üstünlük saðlamamýþtýr. Bu yazýda halen sýk kul-
lanýldýðý için, düþünce bozukluðu terimi kullanýla-
caktýr. Ancak terimin içeriði Andreasen'in ikinci
önerisi olacaktýr: Düþünce (delüzyonlar hariç), dil
ve iletiþim bozukluklarý. Bu seçim konu baþlýðýna
raðmen düþünce bozukluðu lehine olmuþtur;
konuþma veya dil bozukluðu seçilmiþ olsa idi kap-
samý yine ayný (düþünce, dil ve iletiþim bozukluk-
larý) olacaktý. Düþünce bozukluðu; düþünce, dil
süreçleri ve sosyal biliþteki anormallikleri içeren
bir çok düzeydeki bozulmadýr (Thomas ve Frazer
1994). Þizofrenide düþünce bozukluðunu ölçmek
amacýyla geliþtirilen ölçeklerde dil bozukluklarýna
iliþkin maddeler, dil bozukluklarýný ölçmek için
geliþtirilen ölçeklerde de düþünce bozukluklarý ile
ilgili maddeler bulunmaktadýr ve ikisinin kesiþtiði
ve örtüþtüðü alanlar da vardýr (Docherty ve ark.
1996).

DÝL VE DÜÞÜNCE ÝLÝÞKÝSÝ

Kiþinin biliþsel performansýný veya düþüncesini
formal testler kullanarak da öðrenebiliriz (atasözü
yorumlama, projektif testler gibi). Dil, en zengin
iletiþim aracýdýr ve klinik ortamda kiþinin
düþüncelerini doðrudan konuþmasýný dinleyerek
çýkarýrýz ve ayný þekilde düþünce bozukluðuna
karar veririz. Hastanýn konuþmasýný anlamakta
veya izlemekte güçlük çektiðimizde düþünce
bozukluðu vardýr deriz. Bu yaklaþým temelde dil
ile düþünce arasýnda özdeþlik iliþkisini varsaydýðý
için bazý araþtýrmacý ve kuramcýlar tarafýndan
eleþtirilmektedir ve bu tartýþmalý konulardan
diðeridir. Dil-düþünce iliþkisi belli varsayýmlarla
ele alýnmýþtýr ve bu varsayýmlar iliþkiye dair bazý
kabullenimleri içermektedir. Bunlar Maher
(1972) tarafýndan þu modelle örneklenmiþtir:
Verilen hazýr metni daktiloyla kopya eden
sekreter.

1. Durum: Sekreterin kopyasý bozuktur; çünkü
verilen metin (düþünce) bozuktur. Bu yaklaþýmda

sekreterin hatasýz, mükemmel olduðu ve kopya-
nýn (konuþma) metni aynen yansýttýðý varsayýlýr. 

2. Durum: Orjinal metin kusursuzdur; fakat
sekreterin hatalarý kopyanýn bozuk olmasýna
neden olmaktadýr.

3. Durum: Yeteneksiz bir sekreter zaten düzgün
olmayan metne baþka hatalar da eklemektedir. 

Klinisyen sadece daktilo kopyasýný gözleye-
bilmektedir ve orjinal metni (düþünce) inceleme,
gözleme olanaðý yoktur. Bu yaklaþýmlardan
hangisini seçersek seçelim gözleyebildiðimiz has-
tanýn konuþmasý, dil kullanýmýdýr. Kuramcý ve
araþtýrmacýlarýn çoðu birinci durumu ele
almýþlardýr; yani hatasýz sekreter bozuk metni
yazmaktadýr: Hasta bozulmuþ düþüncelerini
doðru olarak yansýtmaktadýr. Ancak bu tartýþma
henüz sonuçlanmamýþtýr, devam etmektedir. Bu
model dil-düþünce iliþkisini tam olarak yansýt-
masa da taraflarýn yaklaþýmýnýn anlaþýlmasýna
yardýmcý olmaktadýr. Zihin ve dilin örtüþtüðü,
etkileþtiði alanla psikolinguistik ilgilenmektedir.

Afazik hastalarýn (Wernicke tipi) konuþma bozuk-
luðu þizofrenik hastalarýn konuþmasýna bazý özel-
likler açýsýndan benzetilmektedir; fakat afazik
hastalar düþüncelerini ifade edememenin sýkýn-
týsýný yaþarlar ve þizofrenide olduðu gibi genel bir
biliþsel bozulma yoktur. Þizofrenik hastalar
iletiþim problemlerinin daha az farkýndadýrlar.
Normal konuþma, normal düþünce demek
deðildir; çünkü dil davranýþýmýzý kontrol ederek
düþüncemizi gizleriz veya çarpýtýrýz. Andreasen
(1979a) dil-düþünce iliþkinin dolaysýz olmadýðýný
vurgulamýþtýr. 

Saðýr ve dilsizlerle yapýlan çalýþmalarda, zihin
iþlemlerinin kurulmasýnda dilin etkilerinin sýnýrlý
olduðu, zihin etkinliðinin sözel olmayan yöntem-
lerle de sürdürülebileceði gösterilmiþtir (Þahin
1978). Ýþitme engelli þizofrenik hastalarda da
iþaret diline dayalý iletiþimde bu tür sorunu
olmayan þizofrenik hastalardakine benzer bozuk-
luklar saptanmýþtýr (Thacker 1994). Çocukta dil
ile zihin geliþiminin paralel olmadýðý bilinmekte-
dir. Dil ile zihin iþleyiþinin etkileþimi farklý yaþlar-
da farklý görünümler alabilmektedir. Çalýþmalar
çocuklarda dili kullanmanýn, ifade etmek istedik-
leri anlam ve kavramlara baðýmlý olarak geliþtiði-
ni desteklemektedir. Zaman, mekan, nesnenin
deðiþmezliði, nedensellik vb. temel düþünme ka-
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masý, perseverasyon ve bloklar. Dil bozukluðu ile
ilgili alt tipler: Enkoherans, klang, neolojizm ve
kelime yakýþtýrmalarý (word aproximations).
Düþünce bozukluðu ile ilgili alttipler: konuþma
yoksulluðu ve mantýkdýþýlýk.

DÜÞÜNCE BOZUKLUÐU ALTTÝPLERÝ 

Konuþma yoksulluðu (Laconic speech, poverty of
thought): Spontan konuþmanýn miktar olarak
kýsýtlýlýðý. Sorulara yanýtlar kýsa, somut ve
üstünkörü olma eðilimindedir.

Konuþma içeriðinde yoksulluk (Poverty of
thought, alogia, verbigeration, negative formal
thought disorder): Yanýtlar, yeteri kadar uzun ve
konuþma, miktar olarak yeterli olsa da az bilgi
taþýr. Dil belirsiz, aþýrý soyut veya somut, tekrar-
layýcý ve stereotipiktir. 

Basýnçlý konuþma: Spontan konuþma miktarýnda
olaðana veya toplumsal normlara göre artma
olmasý. Hasta hýzlý konuþur ve kesmek mümkün
deðildir. 

Distraktbl konuþma: Görüþme veya tartýþma
sýrasýnda hasta konuþmasýný cümle veya
düþüncenin ortasýnda durdurup konuyu yakýndaki
bir uyarana (masa, görüþmecinin elbisesi veya
görünümü gibi) çevirir.

Teðetsel konuþma: Bir soruya çapraz, teðet veya
ilgisiz yanýt verir. 

Düþüncenin raydan çýkmasý - Derailment: (Çað-
rýþým çözüklüðü, fikir uçuþmasý) Bir konuda spon-
tan konuþma sürerken çapraz iliþkili veya tama-
men ilgisiz diðer bir konuya kaymasý. 

Enkoherans: (Kelime salatasý, jargon afazi, þizo-
fazi, paragramatizm) Anlaþýlmasý kesinlikle
mümkün olmayan konuþma örüntüsü. 

Mantýkdýþýlýk: Mantýksal bir iliþkilendirmesi veya
sonucu olmayan konuþma örüntüsü. 

Klang: Konuþmada kelime seçimini anlam iliþki-
lerinden çok ses benzerliklerinin yönetmesidir.
Bu yüzden konuþmanýn anlaþýlýrlýðý bozulmakta
ve gereksiz kelimeler kullanýlmaktadýr. 

Neolojizm: Yeni kelime oluþturma. Türetildiði
kökün hiç anlaþýlmadýðý yeni kelime kullanýmýdýr. 

Kelime yakýþtýrmalarý - Word approximations
(Parafazi, metonyms): Eski, bilinen kelimelerin

yeni ve alýþýlmadýk kullanýmýdýr. Kullaným garip
veya bizar görünse de anlamý açýktýr. 

Çevresel konuþma: Çok dolaylý veya hedefine geç
ulaþan konuþma. 

Amacýn kaybolmasý: Bir düþünce zincirini izleyip
doðal sonucuna ulaþamamasý. 

Perseverasyon: Konu, düþünce veya kelimelerin
ýsrarlý tekrarý. Kiþi belli bir konuya baþlar veya
belli bir kelime kullanýr; konuþma boyunca onlara
sürekli geri döner. 

Ekolali: Görüþmecinin kelime veya cümlelerini
hastanýn yansýttýðý (tekrarladýðý) konuþma biçimi. 

Blok: Bir düþünce tamamlanmadan konuþma
akýþýnýn kesilmesidir. 

Tumturaklý konuþma - stilted speech: Aþýrý tum-
turaklý, gösteriþli veya resmi konuþmadýr. Aðdalý,
ilginç, eski veya aþýrý nazik bulunabilir. 

Benci konuþma - Self-reference: Kiþi konuþulan
konuyu sürekli kendisiyle iliþkilendirir; bir
baþkasý tarafsýz bir konuda konuþtuðunda bile
konuyu kendisine getirir.

Andreasen'in þizofreni, mani ve depresyon tanýlý
hastalarda düþünce bozukluðu alttiplerini
araþtýrdýðý (1979b) çalýþmasýnda klasik kitaplarda
çok sýk sözedilen bir çok düþünce bozukluðu alt-
tipinin gerçekte çok ender gözlendiði saptan-
mýþtýr: Klang çaðrýþým, bloklar, ekolali ve neolo-
jizm. En yaygýn düþünce bozukluðu alttipleri:
konuþma içeriði yoksulluðu, teðetsel düþünce,
raydan çýkma, amaçsýz konuþma ve perseveras-
yon. Teðetsel düþünce, raydan çýkma, enkoherans
ve mantýksýz konuþma þizofreni ve manide eþit
sýklýkta gözlenmiþtir. Eskiden þizofreniye özgü
olduðu düþünülen çaðrýþým çözüklüðü (derail-
ment) manik hastalarda da ayný sýklýkta gözlen-
miþtir. Þizofreni ve mani grubunun ikisinde de
toplam düþünce bozukluðu skorlarý oldukça yük-
sek ve eþit çýkmýþtýr: Düþünce bozukluðu
þizofreniye patognomonik deðildir. Þizofrenik
hastalar içeriði zayýf ve miktarý az olan konuþma
üretmiþlerdir. Daha sonra bu bulgular replike
edilmiþtir (Andreasen ve Grove 1986, Harrow ve
ark. 1982). Düþünce bozukluðu manide düzeldiði
için affektif sendroma sekonder olduðu
düþünülmektedir. Öforik mood ve beraberindeki
eksitasyon ve aþýrý aktivite altta yatan primer
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düþünce bozukluðu olmayan þizofrenik hasta-
larýnkine göre daha uzun duraklamalar vardýr.
Þizofrenik hasta konuþmasýnýn akustik incelen-
mesinde (Alpert ve ark. 1997) konuþma sýrasýnda-
ki duraklamalar ile düz affekt ve aloji belirtileri
arasýnda güçlü bir iliþki gösterilmiþtir. Konuþma
sýrasýndaki duraklamalar konuþma üretme
güçlüðü ile iliþkilendirilmiþtir. Þizofrenik hasta
konuþmasý olumsuz (stresli) konularla ilgili
olduðunda olumlu (stressiz) konularda ürettiði
konuþmalara göre daha çok düþünce bozukluðu
içermiþtir (Docherty ve ark. 1994).

Þizofrenik (hebefrenik veya paranoid), manik,
þizoaffektif hastalarýn duyduklarý konuþmayý
algýlama ve anlamalarýnda bozukluk saptan-
mamýþtýr (Grove ve Andreasen 1985). Yazarlar
duyulanlarýn sentaktik ve semantik açýdan iþlen-
mesinde sorun olmadýðýný, bozukluðun kýsa
bellekte olduðunu; bu bozukluðun manik ve
þizoaffektif hastalarda iyileþtiðini þizofreniklerde
deðiþmediðini belirtmiþlerdir. Baþka bir çalýþmada
(Bonis ve ark. 1997) paranoid þizofrenikler
metaforlarý (eðretileme) anlamada güçlük çek-
memiþlerdir, fakat paranoid olmayan þizofrenikler
bu konuda baþarýsýz bulunmuþtur.

DÝL ÇALIÞMALARI

Dilbilim (Linguistics) dilin sistematik ve objektif
incelenmesidir. Seslerin kelimeleri oluþturmasýný
belirleyen, cümle içindeki kelimelerin düzenlen-
mesi ve cümlelerin anlaþýlýr metinlere
dönüþmesini saðlayan kurallarý inceler, belirler.
Thomas (1995), dilbilimdeki son geliþmeleri de
gözönüne alarak, düþünce bozukluðu terimi altýn-
da ele alýnan alt tiplerin (Andereasen'in TLC
ölçeðindeki maddelerin) hangi linguistik alt dallarý
ile ilgili olduðunu göstermiþtir. Biçimbilim
(Morphology): Sözcük oluþumunu yöneten kural-
lar. Kelime hatalarýyla ilgili dört TLC itemi bu ka-
tegoriyle ilgilidir: Kelime yakýþtýrmalarý, klang
çaðrýþým, neolojizm ve parafazi. Sözdizim
(Syntax): Cümle içindeki birimlerin düzenini
belirleyen kurallar. TLC itemlerinden sadece bir
tanesi sentaksla ilgilidir: Enkoherans.
Enkoheransý belirleyen sentaks kurallarýnýn
ortadan kalkmasýdýr ve bu birçok farklý mekaniz-
mayla gerçekleþir. Söylem analizi (Discourse
analysis ve cohesion - baðýntý): Konuþma-yazý ve
özellikle bunlarýn varolduklarý baðlamla iliþkileri-
ni ele alýr. Cümlelerin anlaþýlýr bir metne

dönüþmesini saðlayan kurallarý içerir. Bu kate-
goriye iki TLC itemi karþýlýk gelmektedir:
Düþüncenin raydan çýkmasý (spontan konuþmada
temel konuyla çapraz ilgili veya ilgisiz bir konuya
kayma) ve konuþmada amacýn kaybolmasý (kiþi
ana temaya veya konuya dönemez). Sentaks
cümle içindeki birimlerin düzeni ve yapýsýyla
ilgileniyorsa baðýntý cümlelerin nasýl anlamlý bir
bütün oluþturduklarýný inceler. Söylenenin anlam-
lý olmasý için, dinleyici þimdi söylenmekte olaný,
daha önce söyleneni ve söylenecek olaný iliþki-
lendirmek zorundadýr. Baðýntý dilin anlaþýlmayý
mümkün kýlan yönüdür. Bu baðlar metinde bir
birimin anlaþýlmasý için diðeri gerektiðinde kuru-
lur. Pragmatik (karþýlýklý konuþmalarda dilin
sosyal ve etkileþim yönünü yöneten kurallardýr).
TLC itemlerinin neredeyse yarýsý bu kategoriyle
ilgilidir: Konuþma yoksulluðu, konuþmada içerik
yoksulluðu, baskýlý konuþma, distraktibl konuþma.
Bu itemlerin ortak özelliði dil kullanýmýnýn et-
kileþim boyutunu yöneten kurallarýn iþlememe-
sidir veya konuþmacýnýn dinleyicinin beklentileri-
ni hissedememesidir. Konuþma sosyal, duygusal
ve iletiþim yeteneklerin birleþtirilmesini;
pazarlýkta blöf ve geri çekilme gibi toplumsal
göstergelerin ve karþýlýklý stratejilerin birlikte
kullanýmýný gerektirmektedir (Critchley 1994). 

Dil çalýþmalarýnda kullanýlan teknikler çok çeþit-
lidir. Konuþmanýn anlaþýlýrlýðýný deðiþik
düzeylerde (cümle ve metin) ölçen kapama (close
procedure) ve yeniden yapýlandýrma tekniði
(reconstruction) ile yapýlan çalýþmalarýn sonuçlarý
çeliþkili olmakla birlikte þizofrenik hasta konuþ-
masýnýn diðer tanýlý hasta ve normallere göre daha
az anlaþýlýr olduðu yönündedir (Ragin ve Oltsman
1983, Erol ve ark. 1992). Sözdizimsel açýdan kap-
samlý çalýþmalardan ilkini yapan Morice ve Ingram
bilgisayar yardýmlý gramer analizi kullandýklarý
çalýþmada cümle uzunluðu, cümle yapýsýndaki kar-
maþýklýk, semantik ve sentaktik hatalar, akýcýlýk
(kelime tekrarý, duraklamalar) gibi özellikler
açýsýndan manik, þizofrenik ve kontrol gruplarý
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Þizofrenik hastalarýn konuþ-
masý diðer gruplara göre daha az karmaþýk, daha
kýsa ve çok hatalý cümleler içeren, akýcý olmayan
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geliþtirmiþtir. Bu kuramda, þizofreninin tüm
toplumlarda ayný yaþam boyu prevalansý göster-
diðini, çevresel koþullar, coðrafya, iklim, toplum,
dil, din, ýrk farklýlýklarýndan baðýmsýz olduðunu,
insanýn dil kullanan tek hominid olduðunu;
þizofrenik hastalarýn görüntüleme çalýþmalarýnda
ortaya çýkan üç önemli yapýsal deðiþiklik (beyinde
küçülme, ventrikül geniþlemesi ve hemisferler
arasýnda asimetrinin kaybolmasý) içinde asimetri
kaybýnýn diðer iki deðiþikliðin nedeni olduðunu,
beyin asimetrisinin dil geliþmini gösterdiðini;
çünkü lateralizasyonun beyin yarýkürelerinin
baðýmsýz ve birlikte çalýþmasýný saðladýðýný ve dil
fonksiyonu için böyle bir ayrýmlaþma ve birliktelik
(seri ve paralel baðlantý) gerektiðini öne sür-
müþtür. Asimetri kaybý ile iþleyen bellek kuramýný
da iliþkilendiren Crow'a göre psikoz, evrim
sürecinde insanýn dil fonksiyonu için ödediði bir
bedeldir.

Þizofrenik hastalarda görülen düþünce bozukluðu
frontal lob iþlevlerindeki azalma ile (hipofronta-
lite) açýklanmaya çalýþýlmýþtýr (McGrath 1991,

Liddle ve Morris 1991). Prefrontal bölgenin sub-
kortikal bölge üstündeki denetiminin kalkmasý
formal düþünce bozukluðu ile sonuçlanmaktadýr.
Prefrontal bölge dil üretiminde hatalarý gözden
geçirme (süpervizyon), konuþulacak konu
yapýlarýný kurma, deðiþtirme ve sürdürme iþlemi-
ni gerçekleþtirir. Frontal lob iþlev bozukluðu
konuþma üzerinde bu kontrolün kalkmasýna, yani
düþünce bozukluðuna yol açmaktadýr.

Konuþma sýrasýnda bellekten gelen kelimelerin
akýþý, çaðrýþýmý anlamsal öncelik (semantik prim-
ing) ilkesiyle yönetilir: Daha önce karþýlaþýlan bir
kelime ile anlam açýsýndan ilgili kelimelerin,
anlam açýsýndan ilgili olmayan kelimelere göre
daha hýzlý anýmsanmasýdýr. Konuþma sýrasýnda
anlam aðlarý (semantic network) kýsa bir süre için
etkinleþip hýzla sönmekte veya aktif olarak
bastýrýlmaktadýr. Düþünce bozukluðu olan
þizofrenik hastalarda anlamsal öncelik etkisinin
artmýþ olduðu veya anýmsanan çaðrýþýmlarýn
baskýlanmasýnda bozukluk olduðu düþünülmekte-
dir (Spitzer 1993).
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