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1. GIRIS VE AMAC

Noropsikolojik agidan dil, uzun bir sosyal gelisim siirecinde yaratilan kodlar
sistemidir. Bu sistem sesbilimsel, bi¢imbilimsel, anlambilimsel ve sozdizimsel
ogelerden olusur. Dilbilimsel agidan bakildiginda modiiler ve holistik yaklasim olmak
iizere iki temel yaklasim vardir. Holistik yaklasim dilin genel bilissel ilkelerin bir alt
dali oldugunu ve dil becerisiyle bilissel becerilerin birbirinden ayirt edilemeyecegini
savunurken; modiiler yaklasim, dilin beyindeki diger bilgi sistemlerinden ayr1 olarak
biligsel diizlemde calisan modiiler (pargali) karakterli bir sistem oldugunu savunur. Dil
gelisimi ile ilgili olarak da iki farkli goriis mevcuttur. Skinner dilin 6grenilmis bir
davranis oldugunu ve pozitif/negatif geri bildirimlerle sekillendigini savunurken;
Chomsky her insanin bir dil edinebilme yetisi ile dogdugunu, bu evrensel dilbilgisinin
dil edinme siirecini harekete geciren bir iskelet oldugunu savunur ve bu yapiy1 dil
edinim aygit1 (language acquisition device-LAD-) olarak adlandirir (1,2).

Psikiyatride ise dil, hem tani (inceleme) hem de tedavi aracidir. Dil davranisi
acisindan ilk akla gelen ve en ¢ok ilgi ceken tani grubu sizofrenidir. Sizofreni
tanimlamalarinda ve siniflama sistemlerinde, sizofrenik hastanin dil kullanimmdaki
bozulma (anormal konugma veya iletisim problemleri) daima 6nemli Olgiitlerden biri
olarak yer almistir (3). Sizofreninin tanimlandig: ilk yillarda dahi konugmadaki bozulma
iizerine dikkat ¢ekilmistir. Kraepelin (1919) diisiincelerin siralanmasinda tutarsizlik ve
raydan c¢ikmayr tanmimlamis; Bleuler (1911) ise diisiincedeki baglant1 (assosiation)
bozukluklarina vurgu yapmstir (3).

Sizofrenide goriilen konusma bozukluklar1 dilbilimcilerinde dikkatini ¢ekmistir.
Chaika 1974’te psikotik bir hastanin konugmalarmi incelemis ve sdylemin verilmek
istenen bilgiyi sunmaktan Ote bir araya gelmis kelimeler dizisi oldugunu belirtmistir (4).
Fromkin (1975) de sizofreni hastalar1 ve saglikli insanlarin konugmalarini karsilastirmis
ve sizofrenlerde raydan ¢ikma, konusmada yapilan hatanin fark edilip diizeltilmesinde
eksiklik ve s6z dizim hatalar1 oldugunu gostermistir (5). 1979 yilinda Adreasen dil ve
disiincedeki bozulmayi1 tanimlama amaciyla dil ve diisiince 06lgegini (Thought,
Language and Communication Index-TLC) gelistirmistir. Andreasen sizofreni ve dil
iizerine bir¢ok calisma yapmis ve sonug¢ olarak sizofrenide en yaygin goriilen dil-
diistince anormalliklerinin: konusma iceriginde yoksullagma, tegetsel diisiince, raydan

c¢ikma, amagsiz konusma ve perseverasyon oldugunu; ekolali, neolojizm ve klang



cagrisimlarin nadir goriildiigiinii belirtmistir (6-10). Docherty ve arkadaslar1 (1995) ise
calismalarinda sizofrenlerin konusmalarinda kullanilan gonderimlerin daha sik olarak
belirsiz ve asir1 kapsayict oldugu sonucuna ulasmistir. Yani hastalar dinleyicinin
bilmedigi kisi/yer/olaylara, dinleyici biliyormuscasina gonderim yapar veya gonderim
asir1 genel oldugundan belirsizdir (11).

Sizofrenideki konusma bozuklugu literatiiriin genelinde diistince isleyisindeki
anormallikler ve bellek, dikkat ve yiiritiicii islevlerdeki bozulmayla aciklanmistir.
Ancak Crow (1997) sizofreninin evrimsel siiregte dil edinimi i¢in ddenilen bir bedel
oldugunu yani dil bozuklugunun bizzat etyolojik faktor oldugunu iddia eder. Crow’a
gore beyinde lateralizasyon kaybi sizofreniye yol acar ciinkii lateralizasyon yarim
kiirelerin bagimsiz ve birlikte caligmasini saglar (paralel ve seri baglama gibi) ve dil
islevi icin bdyle bir ayrimlasma ve birliktelik gereklidir (12,13).

Saglikl iletisim i¢in sag ve sol yarimkiirelerin birlikte ¢caligmast énemlidir. Sol
hemisferde Broca ve Wernicke disinda sol temporal korteks, insula ayrica bazal
gangliyonlar ve limbik sistem dil acisindan 6nemlidir. Bazal gangliyonlar konusma ve
dinleme sirasindaki beden hareketlerinden sorumlu iken limbik sistem konusma ve
dinleme sirasindaki duygusal tepkiden sorumludur. Sag hemisfer ise prozodi yani
konusmada vurgu, tonlama, zamanlamadan sorumludur. Ayrica karsidakini dinlerken
emosyonel prozodiyi anlama gorevini de istlenmistir. Bunlar dilin pragmatik yani
karsilikli iletisim 6zelligi agisindan 6nem tasir (14,15).

Sizofrenide goriilen konusma bozukluklarin1 dil diistince 6lgeklerindeki
parametreler disinda dilbilimsel yapilar (fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve
pragmatik) acisindan da smiflandirabiliriz. Fonolojik olarak disprozodi mevcuttur yani
monoton, vurgu ve tonlamadan yoksun, ayrica karsidakini dinlerken de onun ses
tonundaki anlam ve duygusal tepkileri anlamada sorunlar vardir. Prozodi fonolojiden
ote aslinda daha ¢ok pragmatik ile ilgilidir.

Bigimbilim (morfoloji) ise sozciik olusumunu yéneten kurallar: igerir. Ornegin
TLC’deki sozciik yakistirmalari, klang cagrisim, neolojizm bu gruba girer. S6zdizim
(sentaks) climle i¢indeki birimlerin diizenini belirleyen kurallari igerir. Genel olarak
sentaktik kompleksite azalmistir. Yani bir ciimlenin igerdigi yargi sayist azalmustir,
s0zdizimsel olarak ciimleler basitlesmistir. Sentaktik kompleksitenin azalmasi negatif
semptomlar1 baskin olanlarda daha sik goriilmiistiir. Ayrica kelime tekrar1 daha siktir.

Uzayan climleler de ise anlamsal bozulma daha sik goriiliir. Semantik (anlam bilim)



acidan anlamsal islemleme artmistir yani fonolojik degil anlamsal baglantilar artmistir.
Hastalarda bir kelime baska bir kelime kullanma orani artmustr (parafazi) ve bazen
hastalar tamamen olmayan kelimeler de tiretebilirler (neolojizm).

Pragmatik ise karsilikli konusmalarda dilin sosyal ve etkilesim yoniinii yoneten
kurallar1 icerir. Amagh ve kurallara uygun sekilde iletisim kurmak ve karsidakini
anlayabilmektir.

Calismalarda sagliklilara gore en c¢ok bozulan dil alami olarak gdsterilir.
Benzetmeler, ironiler, dolayli anlatimlar, sdzel olmayan ifadeler, vurgu-tonlama ve
duygusal tepkileri liretme ve anlama da sorunlar vardir. Bu alandaki bozulmalar bazi
calismalarda zihin teoremi ile iliskilendirir. Yani iletisimde karsidakinin niyetini
anlayamaz ve dolayisiyla uygun yanit veremezler. Pragmatik dil bozuklugu yapisal
diisiince bozuklugundan 6te kognitif gerileme ile yakindan iliskili olarak bulunmustur
(3,16-21).

Metin yapisini mikro ve makro diye ikiye aymrirsak; mikro climle i¢ini, makro
climleler arasi iligkileri temsil edecek olursa sizofrenlerde daha ¢ok makro yapilarda
bozulma mevcuttur. Mikro diizeyde kelime bulmada zorluklar, parafaziler ve sentaktik
basitlesme goze carpar. Makro diizeyde ise climleler arasi dilbilgisel ve anlamsal
bagdasiklik (cohesion) ve tutarlilik (coherence) ayrica sdylemin uygun pragmatik ve
prozodik cercevede sunumu bozulmustur. Belirsiz gonderimler artmistir hasta “o0” der
ama “o” ile kimi kastettigi belirsizdir (18,22,23).

Ozetle sizofreni hastalarinin ¢ogunda konusma bozuklugu vardir ve bu bozulma
bir ¢ok yazara gore cekirdek semptomdur, diger psikotik semptomlar diizeldigi halde
konugsma bozuklugu devam edebilir ve hastaliga bagl kronik sosyal yetersizlige katkida
bulunan nedenlerin basinda gelir (6,7,24-26).

Konugsma bozuklugunun altinda yatan patolojik siirecler acik¢a ortaya konulursa
bunlar1 hedef alan kognitif iyilestirme programlar1 ve farmakoterapdtik ajanlar
gelistirilebilir (26,28).

Yapilan ¢ok sayida calismaya ragmen konusma bozuklugunun nedeni ve
mekanizmasina iliskin teorik agiklamalar yetersizdir. Andreasen’e gore konugma ve dil
bozukluklar1 sizofrenide en az anlagilmis ve tani1 koymada en az giivenilir semptom
grubudur (6,27). Ciinkii konusma bozuklugu hem tanimlanmasi zor hem de oldukca

degisken bir kavramdir (28,29).



Konugsma bozuklugu iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kullanilan yontemler
altta yatan yapisal diisiince bozuklugunu 6l¢gme odakhidir (21,30). Az sayida ¢alisma ise
konusma bozuklugunu dilin yapisal 6zelliklerine dayanarak olgmiistiir (22,31).

Sizofreni dikkat, planlama, siralama, bellek gibi kognitif fonksiyonlarda
bozulmaya yol agar, bu bozukluklarin konugsmada anormallige yol actig1 diisiiniilebilir
ancak bazi caligmalarda bu hipotez desteklenmemis konusmadaki bozuklugun yiiriitiicii
islevlerden bagimsiz oldugu bulunmustur (26).

Sonug olarak sizofrenide goriilen konusma bozuklugunun néroanatomik olarak
tam karsilifi yoktur ve konusma bozuklugunu kognitif becerilerde goriilen genel
gerilemenin sonucunu oldugunu ve bu bozuklugun diger kognitif gerilemeden bagimsiz
olarak savunan farkl goriisler vardir (29-32).

Bu c¢alismanin birincil amaci sizofrenlerde goriilen konusma bozuklugunu metin
dil bilimsel 6lciitler kullanarak tanimlamaktir. ikincil amag ise tanimlanan konusma
bozuklugunun klinik 6zellikler, kognitif beceriler ve yapisal diisiince bozuklugu ile

iligkisini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dilin Beyindeki Organizasyonu ve Dil Sisteminin Isleyisi

Sinir sisteminin gelisimi i¢inde beynin ayr1 bir bolim olarak belirdigi canlilarda,
beynin gelismisliginin en 0nemli gostergeleri, iist bilissel islevler adimi verdigimiz
soyutlama, dikkat, sonu¢ ¢ikarma, diisiince ve algmin duygularla uyumu, karar verme,
ogrenme ve dildir. Bu islevlerin ortaya konmasimin olmazsa olmaz kosullu temel alt
yapisi, insan beyninin biyolojik kapasiteleridir. Bu kapasitelerin diger canlilarinkinden
en onemli farki bigim, agirlik ya da noron sayist degil, beynin tiim bdlgelerini birbirine
baglayan néron aglaridir (1,2).

Sinir sistemi i¢inde yer alan farkli sekil ve biiyiikliikteki noronlar, birbirleri ile
iletisimi sinir impulslar1 ile saglarlar. Bu hiicrelerin bazilari, viicudun dis; bazilar i¢
cevresinden gelen duyusal sinyalleri almak i¢in 6zellesmistir. Bu gelen bilgiler, medulla
spinalis veya beyinde islenir. Sinir sisteminin en 6nemli gorevlerinden biri, gelen
bilgileri uygun davraniglar yaratacak sekilde islemektir. Bilginin islenmesi, néronal
devrelerdeki hiicreler arasi iletisime baglidir. Bu mekanizmanin gergeklesmesi i¢cin hem
elektriksel hem de kimyasal degisikliklere gereksinim vardir. Bilginin islenmesi,
sinaptik iletim mekanizmasmin yer aldigi néron havuzlarinda gerceklesir. Noron
havuzlarma gelen bilgiler, konverjansa, diverjansa ugrayabilir, fasilite veya inhibe
olabilir, ya da geri besleme devreleri ile osilasyon gosterebilirler. Bilgilerin islenmesi
sonucunda komutlar, kas veya bezlere giderek bunlarin gerekli islevlerini yerine
getirmelerini  saglar. Bu islevler asil olarak viicut kisimlarinin kontrol ve
koordinasyonunda ve homeostazisin saglanmasinda gorev alirlar (32,34).

Ortalama her sinir hiicresi bin kadar sinaps olusturur ama bazilar1 beg bin, alt1 bin
sinapsa kadar ¢ikar. Kortekste ya da ¢ekirdeklerdeki birkag sinir hiicresi rastgele alinip
incelendiginde, her birinin yalnizca diger birkac sinir hiicresiyle baglantida oldugu,
bircoguyla ise hi¢ iligskisinin bulunmadig1 goriiliir. Aslinda ¢ogu sinir hiicresi ¢ok
uzaklarinda olmayan, korteks bdolgelerinin gorece yerel devreleri igindeki sinir
hiicreleriyle temastadir. Digerleriyse, aksonlar1 beyinde birka¢ milimetre, hatta
santimetre uzaga gitse bile, yine gorece az sayida sinir hiicresiyle iligski kurarlar. Bu

diizenlemenin baslica sonuglar1 sunlardir:



1. Sinir hiicrelerinin ne yaptigi, ait olduklar1 yakindaki sinir hiicresi topluluguna
baghdir;

2. Sistemlerin ne yaptigi, birbirlerine bagli topluluklarin mimarisi i¢inde,
topluluklarin diger topluluklar1 nasil etkilediklerine baghdir;

3. Her bir toplulugun ait oldugu sistemin islevine katkisinin ne oldugu, sistem
icindeki yerine baghdir. Diger bir deyisle beyin uzmanlasmasi, seyrek
baglantilt sinir hiicresi topluluklarinin genis 6lgekli bir sistemde isgal ettikleri
yerin bir sonucudur (1,32-34).

Kisacas1 beyin, sistemlerin bir siliper sistemidir. Her sistem, korteks alt1
cekirdekler ve kiiciik ama mikroskopik korteks alanlarinin karmasik ve karsilikli
baglantilarindan olusur; bunlar mikroskopik yerel devrelerden, yerel devreler de sinir
hiicrelerinden olusur ve hepsi sinapslarla baglantilidir (1,34).

Insanmn bir anlamda ayricalik belgesi sayilan, fizyolojik, biyolojik ve sosyal bir
siirecin sonucu sonu ortaya ¢ikan dilin, beynin isleyisiyle olan baglantisini iic boliimde
aciklamak gerekir. Birincisi, bugiine kadar 6zellikle sinirbilim ve fizyoloji alanlarindaki
calismalardan elde edilen bulgular yardimiyla dilin gerceklesmesinde beynin hangi
boliimlerinin daha etkili oldugunun belirlenmesi; ikincisi, dilbilimcilerin bakisiyla dil
sisteminin kendi i¢indeki isleyisi; liclinciisii de bireyin kullaniminda ortaya ¢ikan somut
eylemin, yani konugmanin goriiniimii ve 6zellikleridir (1,2).

Noropsikolojik acgidan dil, uzun bir sosyal gelisme siirecinde yaratilan kodlar
sistemidir. Bu sistem sesbilimsel, bi¢imbilimsel, anlambilimsel ve sozdizimsel
diizlemlerden olugmaktadir. Dil, biitiin bu diizlemlerin etkin kullanimi ve beynin
tiimiiniin katilimiyla ortaya konur. Psikofizyolojik agidan ise dilin kazanilmasi ve ortaya
konmasi, beyindeki aktif olusumlara baghdir. Eger sinir sistemi i¢cinde bu islev i¢in
yiiksek derecede Ozellesmis ve aym zamanda esneklik kazanmis fizyolojik bir 6n
hazirlik yoksa dilin, ne kazanilmasi ne de kullanilmasi olasidir (1,35).

Sinirbilimsel bulgular 15181nda beyindeki dil calismalarina baktigimizda, dil
islevlerinin beyindeki olusumuyla ilgili ilk gorislerin 19. yy’in baslarinda Viyanali
doktor Franz Joseph Gall (1758-1828) tarafindan ortaya atildigini goriiyoruz. Gall, cogu
deneysel gozlemlere dayanan diisiincelerini yansitabilmek amaciyla dil ve diger
entelektiiel fonksiyonlarin kafatasi iizerinde konumlanisini sunmus ve beynin On
boliimlerinin dille 1ilgili olabilecegini sdylemistir (36). Gall insan zihniyle c¢ok

ilgilenmekte, fakat zihnin cerrahi miidahaleyle incelenemeyecek kadar hassas oldugunu



da diisinmekteydi. Gelistirdigi kurama gore, 6lii insanlarin kafataslarini incelenerek
bunlarin o kisilere ait oldugu 6ne siiriilen karakterlerle nasil uyustugu goriilebilecek,
belki de karakterin belirli yonlerine karsilik gelen fiziksel bir ozelligi tespit
edilebilecekti. Gall, ¢oziimlemelerinde diizenek olarak kafatasina gecirilen bir tiir sapka
kullanarak “kafatasmnin ylizeyindeki tiimsekler”i inceledi ve insanda yirmi yedi farkl
karakter Ozelligi oldugu sonucuna vardi. Gall'iln meslektaslarindan Johann Caspar
Spurzheim, bu yontemi ve altinda yatan felsefeyi agiklamak i¢in Yunanca bir terim olan
ve “zihin incelenmesi” anlamina gelen “frenoloji” s6zcligiinii ortaya atti. Bu, beyne yeni
bir bakis ag¢is1 kazandirdr ve tarafsiz olclimlere dayandigi icin gercek bir bilimin tim
gorkemine sahipti, bu sayede caginin ruhunu ¢abucak yakaladi (36,37).

Dilin, beynin iki yarimkiiresinden biriyle daha yakindan ilgili oldugu diisiincesi
ise ilk kez Marc Dax tarafindan ortaya atilmistir. 1836 yilinda yayimlanan yapitinda
Dax biitiin sol yarikiire hastaliklarinin sézciik bellegini etkilemeyecegini, fakat bellek
bir beyin rahatsizlig1 sonucu etkilenmisse, nedenin sol yarikiirede aranmasi gerektigini
sOylemistir (37).

Konugsma eyleminin gerceklesmesinin, beynin sol yarikiiresinde, belirli bir
bolgedeki hasar sonucu ortadan kalktigini ilk kez 1861 yilinda Fransa'da, néroanatomist
ve antropolog Paul Broca, patolojik incelemeler sonucu ortaya koymustur. Broca,
viicutlarinin sag tarafina felg gelmis ve konusulanlar1 anladiklar1 halde konusamayan
hastalarinin otopsilerinde buldugu ve beynin sol yarikiiresinde frontal lobda yer alan
lezyonlari, konusmanm kaybindan sorumlu tutmus ve bu durumu “Afemi” olarak
adlandirmistir. Afemi dilin heceleme yeteneginin kaybi demektir. Bazi frenoloji
biistlerinde dil merkezi, sol gdz oyugunun alt kisminda gosteriliyordu. Broca’nin
calismalar1 sonucunda beyninde hasar goren bolgenin, frenolojinin Ongdrdiigiinden
tamamen farkli oldugu anlasilmis ve frenoloji bu tiir kuskuya yer birakmayan klinik
gozlemlerle uyusmadigi i¢in ¢ekiciligini yitirmeye baslamstir (33,36).

Norologlar bundan sonra Broca afazisi ya da expressive afazi iizerinde ¢aligmaya
baslamiglar ve bu sekilde dil problemleriyle karsilastiklarinda motor stripin oniinde
bulunan sol yar1 kiiredeki frontal lobun asagi arka kismini Broca alani olarak
adlandirdilar. Broca’nin hastalarindaki dil probleminin yalnizca konusma ile smirl
olmayip, okuma, yazma ve adlandirmay1 da igerdigi anlasildiginda (1874) Trousseau

“afazi” terimini Onermistir. Bu terim halen, beyindeki bir lezyona bagli olarak sozlii ve



yazili dil kullanimi yeteneginin tam ya da kismen yitirildigi durumlar ig¢in
kullanilmaktadir (36).

1874’te Alman norolog Wernicke farkli dil problemleri olan hastalarla yapmis
oldugu calismalar1 sonucunda, Broca’nin hastalarindan farkli 6zelliklere sahip olgular
tanimlar ve sinirbilimde sensoryel afazi kavrammin dogmasina neden olur. Bu hastalar
asir1 bir sekilde akici konugmalarina ragmen anlami olmayan sozciikler kullaniyorlardi
ve duyumlarmmda herhangi bir problem olmamasina ragmen duyduklar1 sézciik
dizimlerini anlamiyorlardi. Bu hastalar 6nce Wernicke afazi hastalar1 daha sonra da
“receptive afazi” hastalar1 olarak adlandirildilar. Norologlara gore dil duyulan veya
okunulan seyin transferiyle ilgilidir. Wernicke alani sifreyi ¢ozmekte, Broca alani
konusmanin ¢iktisini saglamaktadir (1,36).

Konugmalar1 akici ve engelsiz ancak karmakarisik ve anlasilmaz, anlamalar1 da
onemli derecede bozulmus hastalarin otopsilerinde Wernicke, lezyonlarm sol
yarikiirenin temporal lobunun iist ve arka tarafinda konumlandigini belirlemistir. Bu
bolge Broadmann'in 22. kortikal alanina uyar ve o zamandan beri Wernicke alan1 olarak
adlandirilmaktadir. Broca ve Wernicke alanlar1 arasinda yer alan ve yineleme islevinden
sorumlu kabul edilen arkuat fasikiiliis liflerini ilk olarak tanimlayan yine Wernicke’dir
(36,38).

1890’lara gelindiginde afazi terimi yayginlagsmis, konusmanin ortaya konmasi,
duyarak anlama ve yineleme islevlerinin beynin hangi boliimleriyle iliskili oldugu
ortaya konmustur. Bu ii¢ islev de bir tek yarimkiire tarafindan oncelikli olarak ortaya
konulmakta ve yarimkiire i¢i 6zel alanlar bu islevlerden sorumlu olmaktadir. Dejerine
(1849-1917), okudugunu anlama ve yazi yazma bozuklugu gosteren fakat diger dil
islevlerinin etkilenmedigi hastalar {izerindeki incelemelerden yola ¢ikarak okuma ve
yazma islevlerinin angiiler girlis bolgesinde konumlandigini gostermistir (36,39).

Tarihsel siire¢ i¢inde, beynin sol yarimkiiresindeki li¢ kortikal alanin (Broca alani,
Wernicke alan1 ve Angiiler girus) ve bu alanlar arasindaki baglantilarin dilin
gerceklesmesinde 6nemli rol oynadigi ortaya konmustur. Ancak dil yalnizca bu {i¢
alanla sinirli olamayacak denli karmasik bir yapiya sahiptir (1,2,36,39).

1900’lerin basina kadar yiiksek serebral islevlerin beyindeki konumlanisi ile ilgili
cok giiclii kanitlar ortaya konmustur. Ancak bu islevlerin beyindeki konumlanisina karsi
olanlarin elestirileri de basindan beri artarak siirmiistiir. Serebral islevlerin beyindeki
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islevlerden daha karmasik olan islevlerin, smirli beyin alanlar1 tarafindan ortaya
konamayacag diisiincesi yatmaktaydu.

Ornegin, Jackson (1835-1911) dilin hazirlanmasinm bircok ara asamadan gegen
karmagik bir olusum oldugunu ve bundan dolay1 da belirli beyin alanlariyla sinirh
tutulamayacagini soyler. Pierre Marie (1843-1940)’ye gore afazinin ortaya ¢ikabilmesi
icin hasarlarin mutlaka Wernicke alanmi etkilemis olmasi gerekmektedir. Henry Head
(1861-1940) ise afazileri, anatomik alanlara gore degil, dilin ¢ikis 6zelliklerine gore
simiflandirmay1 dnermistir.

Kurt Goldstein (1878-1965), afazilerde smirli ve sadece kortikal konumlanisa
kars1 ¢ikarak kortikal alanlar arasindaki baglanti yollarindaki hasarlarm da degisik
tiirden afazilere yol acabilece§ini 6ne stirmiistiir (2,36).

Bugiin sinirbilimdeki genel inan¢ dil de dahil olmak iizere, insana 0zgii tiim
islevlerin gerceklesmesinin tek bir merkezle baglantili olmamasidir. Beynin her iki
yarimkiiresinin  iglevleri farklilasmis gibi goOrlinse de isleyiste birbirlerini
tamamlamaktadirlar. Uzun yillar dilin, yalnizca beynin sol yarimkiirenin bir islevi
oldugu varsayilmigsa da dil sisteminin biitiinii ve konusma eyleminin gerceklesmesi
ayrmtili olarak incelendiginde, sag yarimkiirenin de bu islevin yerine getirilmesinde ¢ok
biiytik rol tistlendigi belirlenmistir. Sol yarimkiirenin baskin oldugu insanlarda bile sag
yarimkiire, ilk bilginin islenmesinde, konusmanin en 6nemli dgelerinden olan biiriin
dizgesinin kodlanmasi ve ¢dziimlenmesinde, yeni imgelerin olusturulmasinda, jest ve
mimiklerin anlamlandirmasinda, olaylarin biitiin olarak algilanmasinda baskin
konumdadir (1,2,36).

Shedlack ve arkadaglari, sol yarimkiirenin baskinligina dair egilimin beynin ¢esitli
islem boliimlerini  koordine edecek ve diizenleyecek karmasik engelleyici
mekanizmalara olan ihtiyagtan kaynaklandigini 6ne slirmiistiir. Dennette ise bu ¢esitli
islem birimlerinden elde edilen ¢iktinin yorumcusu veya birlestiricisi olan 6zel bir beyin
sisteminin olmadigin1 ortak ¢iktiy1 bu birimlerin arasindaki iliskinin iirettigini
sOylemistir (40). Beyinlerinin farkli bolimleri hasara ugramis kisilerle yapilan
calismalar da bu goriisleri desteklemektedir. Ornegin, Ellis, Miller ve Sin, nesnelerin
adlarmi tanimlayabilen ve yazabilen ancak okuyamayan kisileri; Goodwin ve Carmaza
ise sozclikleri sozel olarak tanimlayan ve telaffuz edebilen ancak onlar1 yazamayan

kisilerle ¢alismislar ve konusma iiretimini destekleyen alt sistemlerin beynin hangi



boliimleriyle iligkili oldugunun belirlenmesi ve tanimlanmasinin ayr1 bir islem modelini
destekledigini one stirmiislerdir (2).

Fried, Ojemann ve Fetz, Broca alan1 ve Wernicke alanindaki etkinliklerin es
zamanli oldugunu, bu alanlar arasindaki iletisimde c¢ift yonlii etkilesimsel ve seri bir
islemden daha c¢ok paralel bir islemin kullanildigini belirtmislerdir. Howard ve digerleri,
positron emission tomografi (Pet) kullanarak ¢esitli dil islemleri esnasinda etkin olan
beynin farkli bolimlerini fiziksel olarak tanimlamis ve farkli alanlarin soézciiklerin
duyusal ve gorsel olarak tanimlanmasindan sorumlu oldugunu ve sozciigiin
kavranmasindan ve iiretilmesinden ise farkl alanlarm sorumlu oldugunu belirlemistir.
Benzer bir bicimde beyni uyaran N400 duyumsal Olgiimlerde bagdasik ve tutarh
tiimcelerin islemi esnasinda farkli beyin boliimlerinin etkin oldugunu gostermektedir.
Ross, Edmosson ve Chan, inferior frontoparietal hasara sahip hastalarin konusma dilinin
hissel iceriginin belirlenmesinde basarisiz olduklari dile getirmistir. Biitiin bunlar dil
islevinin beyinde genel olarak diistiniilenden daha yaygin bir etkinlik oldugunu
gostermektedir (40).

Gilintimiizde yiiksek serebral islevlerin beyindeki konumlanis1 iizerindeki
tartigmalar sinirbilimin yani swra dilbilim alaninda stirmektedir. Dilbilim alaninda
modiiler yaklagim ve holistik yaklasim adi altinda iki goriis gdze ¢arpmaktadir. Modiiler
yaklagima gore beynin en yetkin {iriinii olan dil, beyindeki diger bilgi sistemlerinden
ayr1 olarak biligsel diizlemde calisan ve modiiler karakterli bir sistemdir. Holistik
yaklagima gore ise dil, genel bilissel ilkelerin bir alt dalidir ve dil becerisiyle genel
biligsel beceriler birbirinden ayrilamaz. Modiiler yaklasim, siirdiiriilmekte olan son
calismalarin verileri 1s181nda daha kabul edilebilir bir konuma ge¢mistir (41).

Damasio’nun beynin isleyisi i¢in sdyledigi “sistemlerin sistemi” tanimlamasina
benzer bir tanimlama 20. yy. baslarinda, Dilbilimin kurucusu sayilan Isvicreli bilim
insan1 Ferdinand de Saussure tarafindan dilin isleyisiyle ilgili olarak yapilmistir. F. de
Saussure dilin bir sozciikler yigin1 olmadigini, ses, biirlin, bigim, s6zdizimi, anlam gibi
kendi i¢inde 6zerk olan sistemlerin diger sistemlerle baglantili olarak islemesiyle ortaya
cikan bir biiyiik sistem oldugunu belirtmistir. Bunun yani1 sira dilin bireytistii soyut ve
bireyin kullanimindaki somut yOniiniin olduguna isaret etmis ve dilbilimin asil
konusunun soyut olan dil igleyisini ortaya koymak oldugunu séylemistir (2,38).

1960’l1 yillarin ortalarinda, iiretici-doniisiimsel dilbilim kuraminin yaraticisi

olarak goriilen Noam Chomsky, dilin, beynin aynasi oldugunu ve kapsamli dil

10



caligmalar1 ile insan beynin dili nasil iirettigi ve islediginin daha iyi anlasilacagini
sOylemistir. Chomsky’e gore, her insan bir dil yetisiyle, yani bir dili edinebilme ve
kullanabilme yetisiyle dogmaktadir ve insan dili ancak kullanicinin zihninde isleyen
karmagsik ilkeler araciligiyla agiklanabilir (1).

Yine Chomsky, dilde bir yeniden yaratinin s6z konusu oldugunu ve bu sayede
insanlarin, kendi anadillerinde olusturulmus sonsuz sayida tiimceyi anlayabildiklerini ve
iretebildiklerini; bunun yani sira daha once hi¢ duymadiklar1 ya da sdylemedikleri
tiirden tiimceleri anlamakta da giicliik cekmediklerini dile getirmistir.

Kullanma becerisine sahip oldugumuz tiimcelerin sayisi, beynimizde bunlarin
tamamin1 depolayamayacak kadar ¢oktur. Insan beyninde 10 milyar kadar ndron oldugu
diisiiniiliirse asag1 yukari noron basina 1 milyar tiimce diismektedir (1,38).

Dil de dahil olmak iizere yasama 6zgii tiim imgeler fotokopi biciminde bellekte
tutulmamakta, o imgeyi olusturan 6zellikler yalnizca, ndronlar araciligiyla saklanmakta
ve ammmsama, kullanma s6z konusu oldugunda bir “yeniden yaratr” s6z konusu
olmaktadir. Dilde sonsuz sayida tiimce liretme Ozelligi de beynin bu islevinin bir
sonucudur (35,39).

Uretici-doniisiimsel dilbilim kurami, her dil kullanicismin beyninde dogustan
depolanmis olarak bulunan ve dil kurallarini i¢eren bir evrensel dilbilgisinin varligindan
s0z eder. Bu dogustan gelen evrensel dilbilgisinin isleyisinin neden dogum aninda
hemen baslamadigini arastirmacilar, “Genetik Hipotezi” olarak adlandirdiklar1 bir savla
aciklamaktadirlar. Genetik Hipotezine gore dil edinim siireci ancak, destekleyici beyin
yapilar1 tamamlandiginda ortaya ¢ikabilir. Yeni dogmus bir bebegin beyninde, néronlari
birbirine karsi elektriksel olarak yalitimlayacak myelin kapsiilleri heniiz tam olarak
gelismemistir. Ayrica viicudun degisik bdliimlerinin fiziksel gelisimi de Onceden, az
cok kestirilebilir bir zamanlama izler. Dile iliskin dogustan gelme bilgiyi destekleyen
0zel beyin yapilarinin gelisimi de bunlarla paralellik gostermektedir. Dil edinimi,
cevreden gelen bilginin edilgen bir bigimde siiziiliip alinmasi degildir. Bu siirecte,
cevreden gelen bilgilerin anlamlandirilmasi ic¢in, beyindeki bilingdis1 ilkeler etkin
bicimde yapilandirilmaktadir. Bu ilkeler, girdinin yalnizca papagan gibi yinelenmesini
degil, yeni yollardan kullanilmasini saglar (42).

Chomsky 1965 yilinda yayimlanan “Aspects of The Theory of Syntax” adl
calismasinda dilin {i¢ bileseninden s6z etmektedir. Bunlar sesbilimsel, s6zdizimsel ve
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arasinda bu s6z konusu asamalar bulunmaktadir (1,43). Dil sozciiklere, sozciikler de
diizenli bir bigcimde seslemlere ve tek tek konusma seslerine boliinebilmektedir. Dilin
sesbilimsel yapisi, bu sesler dizgesinin kodlanmasidir. Konusurken, kisinin zihninde
bulunan sesbilimsel yap1 ses yolu diizenlemelerinin bir dizgesini belirler ve beyin de bu
dizgeyi ses yolu kaslarmna giden talimatlara doniistiiriir. Konusulan1 duyarken de beyin,
isitsel sinirlerden gelen siirekli ve igice verileri, bu tiirden bir ses yolu konumlari
dizgesine doniistiirtir (1).

Beynin bu diizenlemeleri nasil belirledigi ve bellekte depoladig1 sorusunun yaniti,
1920'1 yillarda Trubetzkoy ve Jacobson tarafindan gelistirilen gorevsel sesbilim
kurammin temel kavramlarinda belirtilmistir. Konusma sesleri beyinde, ayirici
ozellikler olarak adlandirilan daha 6zel birimler olarak depolanirlar. Ayiric1 6zellikler
yoluyla elde edilen sesler aras1 iligkiler, sdyleyisin isleyis diizenini de agiklar. Konusma
seslerinin Ozellikleri, ayiric1 6zelliklerin yani sira, sesbilimsel bilesenin isleyisinde,
beynin sag yarikiiresinde organize oldugu belirlenmis prozodi dizgesi de oldukga
onemli bir islev yliklenmis durumdadir. Beynin, konusma seslerini algilama siireci de
olduk¢a karmasik goriinmektedir. Isitsel girdi, seslerin tek tek sesletilmesi bi¢iminde
olmamaktadir. Beynin ses kodlarmi c¢oziimledigi bolgede hem seslerin hem de
sozciiklerin arasindaki smir belirlenmekte, yavas ve hizli konusma, algak bir ses tonuyla
ya da fisildar gibi ¢ikarilan konusma sesleri de algilanabilmektedir. Isitsel alg1 siireci,
akustik belirtkeleri, li¢ ayr1 ama ayni anda olusan 6geye doniisecek bigimde ¢oziimler:
Kim konusuyor (sesin algilanmasi), konusmaci ne diyor (dilin algilanmasi) ve nasil
sOyleniyor (konugsmacinin ses tonu ya da duygusal etki). Bu 6gelerden her biri, beynin
ayr1 bir modiilii tarafindan c¢oziimlenmekte ve sonra birlestirilerek anlamlandirma
siirecine doniistiirmektedir (1,33).

Sesletilip anlasilabilen sozciiklerin uygun dizilislere sokulabilmesini bir diger
ifade ile tiimceler ve tiimcecikler olarak birlestirilmesini saglayan dilin s6zdizimsel
bileseni, sesten anlama giden yoldaki asamadir. Ancak her iki bilesenden de farkl bir
isleyise sahiptir.

Uretici-doniisiimsel ~dilbilim ¢alismalari, yiizey yapida farklilik gdsteriyor
olmalarmna karsin, derin yapida beynin isleyisine uygun bir evrensel dilbilgisinin
kurallarmi, &beklemeler ve doniisiimler yoluyla agiklamaya c¢alismaktadir. Insan

beyninde var olan ve dogustan hazirlandig1 diisiiniilen evrensel dilbilgisi, dili edinme
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siirecini harekete geciren sdzdizimsel yapinin Onemli bir iskeletini g¢ocuga
saglamaktadir (1,2).

Sesbilimsel yap1 i¢in s6z konusu olanin evrensel dilbilgisinde oldugu gibi, bunu
tiim insan dilleri i¢in mevcut olan olas1 birimler birikimi ve iliskilerin evrensel kosulu
ve 6grenmekte olan kisinin, olanaklar arasinda yolunu bulmasma yardimci olan bir tiir

bilgisayar meniisii olarak diisiinmek gerektigi goriisiinii savunmaktadir (1).

2.2. Sizofreni

2.2.1. Tanim ve tarihce

Sizofreni; duygu, diisiince ve davranis alanlarinda 6nemli bozulmalara yol acan,
genellikle ge¢ ergenlik doneminde agiga ¢ikan, cogunlukla kronik seyir gosteren ve
belirgin yeti yitimi ile sonuclanan bir beyin hastaligidir. Sizofreni kelimesi, Yunanca
ayrik veya boliinmiis anlamma gelen “sizo (schizein)” ve akil anlamima gelen “frenos
(phrén, phren)” sozciiklerinin birlesiminden olusmustur. Bu kelimenin ifade ettigi anlam
kisinin iki kisilikli olmasi1 degil, ayn1 anda dogru zannettigi farkli iki gerceklige
inanmasidir (44).

Sizofreninin tarihgesi MS. 1. ve 2. ylizyil (yy)’lara uzanmaktadir. Bu donemlerde
hezeyanlardan ve hastaligin yikimla sonuglanan seyrinden bahsedilmistir. 18. yy.’in
sonlarina gelinceye kadar sizofreni hastalari, ruhunu seytana teslim etmis seytani
varliklar olarak degerlendirilmisler ve gesitli iskencelere maruz kalmuslardir. ilk olarak
Philippe Pinel’in, ampirik gézleme dayanarak ruh hastaliklarmi 5 kategoride smniflama
denemesi ile modern psikiyatrinin temelleri atilmistir. Pinel bu hastalarin ¢ogunu
“diisiinme yeteneginin ortadan kalkmasi ya da bozulmasi” diye adlandirdigi bir
kategoride ele almistir.

1764-1844 yillarinda ise Ingiltere’de Haslam “Geng kisilerde olan bir delilik’ten
s6z etmistir. Baz1 Ingiliz psikiyatristler sizofreniyi Pinel-Haslam hastaligi olarak da
tanimlamaktadirlar (45).

Avusturyali psikiyatrist Benedict Augustin Morel (1809-1873), geng hastalarda
“jiivenil demans” olarak tanimladig1 olgular1 bildirmistir.

1828-1899 yillarinda ise Karl Kahlbaum kat1 postiir ve mutizmle karakterize ettigi

“katatoni” tanimin1 yapmuistir.
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Ewald Hecker (1843-1909) ise, regresif davramiglar ve dagmik diistinmeyle
seyreden tabloyu “hebefreni” olarak tanimlamastir.

Emil Kraepelin (1899) ile psikozlara betimleyici olarak yaklasma fikri gelisme
gostermistir. Kraepelin o giine dek jlivenil demans, katatoni, hebefreni ve paranoid
demans diye adlandirilan durumlarm ayni hastalik siirecinin alt tipleri olabilecegini ileri
sirmiis ve klinik o6zellikleri bakimmdan topluca “demantia praecox” baglig1 altinda
birlestirilmeleri gerektigini belirtmistir. Daha sonralar1 ise demantia praecox’u
hebefrenik tip, katatonik tip ve paranoid tip olmak tizere {i¢c sinifa ayirmistir (45-47).

Isvigre’li ruh hekimi Eugen Bleuler (1911), sizofrenide erken baslangicin ve
bunama ile sonuc¢lanmanm gerekli olmadigini, asil sorunun duygu, diisiince ve
bellekteki islevsel bozukluktan kaynaklandigini, bunun da cagrisimlarda gevseme
(loosening of associations) ile sonuclandigni ileri siirmiis ve ilk olarak sizofreni
(splitting of mind = zihin yarilmasi) terimini kullanmistir (47).

Bleuler hastalik belirtilerini temel ve ikincil olmak tizere iki gruba aymrmistir. 4A
olarak tanimladigi belirtileri birincil belirtilerdir. Bunlar:

1. Cagrisimlarda (Assosiasyon) kopukluk;

2. Duygulanimda (Affektivite) kisithilik-kiintliik;

3. Duygu, diisiince ve davranista ikilemler (Ambivalans)

4. Kisinin dis diinyadan cekilerek kendi i¢ diinyasina donmesi (Autism)dir.

Bleuler’in tanimladig1 ikincil belirtiler ise; sanri, varsani, katatoni ve motor
bozukluklardir.

Bleuler birincil belirtileri (fundamental) her sizofreni hastasinda bulunmasi
gereken belirtiler olarak, ikincil (accesory) belirtileri ise temel belirtilerin lizerine
eklenen ancak diger ruhsal hastaliklarda da goriilebilecek belirtiler olarak tanimlamistir
(45,47).

Karl Jaspers, 1913 yilinda yayimlanan “Genel Psikopatoloji” adli kitabinda
sizofreni hastasinin anlasilmazliiin sizofreninin aymrt edici 6zelligi oldugunu ileri
stirmiistiir. Diger taraftan Jaspers, 0zgiil belirtilerin oncelikli olarak ele alinmasini
savunarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabin1 (DSM) doguran klinik
anlayis1 baslatmistir. Jaspers psikopatolojik yapilanmanin derinden yiizeye dogru
tabakalar halinde organize oldugunu, en derinde organik belirtiler oldugunu, bunu

sizofreni, affektif ve nevrotik belirtilerin izledigini; en yiizeyel katmanda ise kisilik
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bozukluklarinin oldugunu belirtmis, Oncelikli tanmin ise en derinde yer alana gore
konulmasi gerektigini ileri stirmiistiir.

Alman psikiyatrist Kurt Schneider 1930’lu yillarda sizofreninin diger psikozlardan
ayirict tanisinda yararl olabilecek belirtiler lizerine yogunlasmustir. Birinci sira belirtiler
(first-rank symptoms); ABCD belirtileri olarak hatirlanir ve isitme varsanilar1 (Auditory
hallucinations), diisiince yayinlanmasi (Broadcasting of thought), diisiincelerinin kontrol
edildigi diisiincesi (Controlled thought / delusions of control), sanrisal algilama
(Delusional perception) olarak siralanabilir. Ikinci sira belirtiler (second rank) ise
algilamanin diger bozukluklari, ani deliizyonel fikirler, saskinlik, depresif ve 6forik
duygudurum degisiklikleri, duygusal yoksullasma duygusu olarak siralanabilir (45,47).

Tanisal sistemde yer almasi agisindan sizofreniye ilk kez 1948’de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yayimlanan “Uluslararas1 Hastalik, Yaralanma ve Oliim Nedenleri El
Kitab1” igerisinde “Psikotik hastaliklar” bashigi altinda yer verilmistir. Daha sonra
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan, 1952 yilinda yayimlanan DSM-I’de
“sizofrenik reaksiyonlar” adi altinda, DSM-II"de (1968) “sizofrenik bozukluklar” adi
altinda, DSM-III"te (1980) “sizofreni” bashigiyla, DSM-IV’te (1994) ve DSM-IV-TR’de
(2000) ise “sizofreni ve diger psikotik bozukluklar” baslig1 altinda siniflandirilmistir.
Ayrica Diinya Saglik Orgiiti 1975 yilinda Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar
Smiflandirmasi-9 (ICD-9) ve 1992°de ICD-10"u yaymlamis olup sizofreniyi “sizofreni,

sizotipal ve sanril1 bozukluklar” baghigi altinda ele almistir (47).

2.2.2. Epidemiyolojisi

Sizofreni tiim toplumlarda ve cografi bolgelerde goriliir. Siklik ve yasam boyu
yayginlik oranlar1 tiim diinyada hemen hemen esittir (44). Diinya Saghk Orgiitii’niin
verilerine gore sizofrenin bir yillik siklig1 binde 0.07 ile 0.14 arasinda degismektedir.
Sizofreninin nokta yayginligi ise yiizde 0.06 ile 1.7 arasinda saptanmustir (48). Onceki
bildiriler sizofreninin yasam boyu yaygmligini biitiin toplumlar i¢cin %1’°e yuvarlamis
olsa da 1960-2000 arasinda 46 iilkede yapilmis arastirmalara dayanan yakin zamanl bir
sistematik gézden ge¢irme, yasam boyu yaygmlik tahminlerinin genis bir aralikta (1000
kiside 4.6 ile 9.2 arasi), heterojen bir dagilim gosterdigini ortaya koymustur (49).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢galismada ise hastalifin yasam boyu yayginligi 1000 kiside
8.9 olup, farkl iilkelerde yapilmis arastirmalarin sonug¢larina dayanan bir sistematik

gozden gegirmenin bildirdigi degerden (1000 kiside 4.0) daha yiiksek bulunmustur (49).
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Sizofreninin baslangi¢ yasi erkeklerde 20-25 ve 30-35 yaslar1 arasinda iki kez tepe
yaparken; kadinlarda hastalik baslangici erkeklerden ortalama 5 yil daha geg¢ olarak
ortaya ¢ikmaktadir. 30’Ilu yaslara kadar kadin/erkek orani erkek lehine fazla iken, 40
yasindan sonra bu oran kadmlar lehine iki kat olarak artmaktadiwr. Hastaligin 10
yasindan dnce ve 60 yasindan sonra baglamasi nadirdir (45).

Sizofreni tanisi alanlarda evlilerin oranmi toplum ortalamasinin altindadir (46).
Sizofreni prevalansi sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda %?2.5, yliksek olanlarda ise
%0.5 olarak verilmektedir (45). Sizofreni kentlerde kirsal alanlara gore daha fazla
gortliir. Kentlerde sizofreninin daha sik goriilmesi dnceleri sosyal kayma fenomenine
baslanirken, daha sonra yapilan g¢alismalarda kentlesme derecesinin sizofreni i¢in
goreceli risk oldugu bulunmustur (44). Enlemlere gore sizofreni insidans ve
prevalansinin incelendigi bir ¢alismada erkeklerde yiliksek enlemlerin yiiksek sizofreni

insidanst ile anlamli olarak iligkili oldugu bulunmustur (50).

2.2.3. Etiyoloji

Yiizyildan fazla siiredir ¢ok sayida arastirmaya konu olan sizofreninin etiyolojisi
heniiz kesin olarak aydmlatilamamistir. Olusumunda ¢ok sayida faktoriin rol oynadigi
kompleks bir sendrom oldugu diisiiniilmektedir. Yaygin olarak kabul edilen varsayima
gore gelisimin erken donemlerinde genetik ya da gevresel etkenlerle beyin gelisimi
bozulmakta, bu bozukluk uzun donemde kisi i¢in yatkinlik yaratmakta ve yasamin daha
sonraki donemlerinde kisiyi etkileyen biyolojik ya da psikolojik nitelikli olay ya da
olaylar sizofreni belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadir. Sizofreniyle ilgili yapilan ¢ok sayida
genetik, beyin goriintiileme, nérokimya ve noropatoloji c¢alismalarindan elde edilen

bulgular, etiyolojiye iliskin 6nemli bilgiler saglamistir (45,48)

2.2.4. Genetik etkenler

Sizofreni etiyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.
Sizofreni hastalarinin birinci derecede akrabalarinda hastalik gelisme olasiligin genel
popiilasyona oranla yaklasik 10 kat fazla oldugu belirtilmektedir. Toplumda %1 olan
sizofreni prevelansi, ebeveynlerinden birinde sizofreni hastaligi olan ¢ocuklarda %12,
her iki ebeveyni sizofreni olan ¢ocuklarda %40, ikiz olmayan kardeslerde %8, dizigot

ikizlerde %12, monozigot ikizlerde %47 olarak belirlenmistir (51).
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Evlat edinme c¢alismalarinda, sizofreni hastalarinin saglikli ailelerde yetisen
cocuklarinda sizofreninin daha sik bulundugu goriilmiistiir. Sizofreni tanis1 alan evlat
edinilmis cocuklarm biyolojik akrabalarinda da sizofreni orani saglikli ¢ocuklarin
biyolojik akrabalarina gore daha yiiksek bulunmustur (44,45).

Yapilan baglant1 analizi haritalama c¢alismalarinda sizofreni ile disbindin,
nororegiilin-1, prolin dehidrogenaz ve katekol-O-metiltransferaz (COMT) gibi gen
bolgeleri arasinda iligki bulundugu gosterilmis; 1q, 2q, 5q, 6p, 8p, 10p, 13q, 15q, 18q,
22q kromozomlarinda sizofreni aday bdlgelerinin bulunduguna dair kanitlar elde
edilmistir. Bunlardan 22. kromozom hem COMT geninin, hem de yarik damak, uzun
yiliz, hipokalsemi, hipernazal konusma, kardiyak ve timik anomalilerle giden ve
hastalarin licte birinde sizofreni gelisen “velokardiyofasiyal sendrom”un yer aldigi
lokus olmasit nedeniyle Onem kazanmaktadir (45). Sizofreni hastalarinda, 17.
kromozomda lokalize p53 tiimor baskilayic1 genin bazal seviyelerinde artis
gozlenmektedir. Bu durum aday gen olmasmin yani sira, sizofrenide azalmig kanser
olusumu ile de iligkilendirilmektedir (45,51).

Her birinin kismi etkileri olan ¢ok sayida yatkinlik genleri oldugu, bunlarin
epigenetik ve cevresel etkenlerle birlikte hareket ederek hastali§i bagslattig
disiiniilmektedir. Genotip ve ¢evre arasindaki iliski ¢cevresel etkenlere olan hassasiyetin
genler tarafindan belirlenmesi ve gen ekspresyonunun ¢evre tarafindan kontrol edilmesi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (44,45,47).

Reseptor genetigine yonelik yapilan caligmalardan elde edilen sonuglarin ise
celiskili oldugu goriilmektedir. Sp’de lokalize presinaptik dopamin geri alim
diizenleyici gen aday genlerden biridir. Sizofreni geneti§inde ayrica 5-HT2A
polimorfizmi, COMT aktivite yiiksekligi ve apolipoprotein E4 allel fazlaligindan da soz
edilmektedir. Gen ekspresyon calismalarinda prefrontal kortekste artmis apoL
ekspresyonu gosterilmistir. Sizofrenide sitozin-adeninguanin (CAG) tekrarlarmin da
arttig1 ileri slriilmiistiir. Bununla birlikte tiim bu c¢aligmalara ragmen, bugiin hala

sizofreni genetigi tam olarak ¢6ziilebilmis degildir (45).

2.2.5. Cevresel etkenler
Sizofrenide rol oynadigi One siiriilen c¢evresel riskler arasinda obstetrik
komplikasyonlar, madde kullanim1 gibi biyolojik etkenler ve sosyoekonomik stresorler

gibi psikososyal etkenler sayilabilir.

17



Obstetrik komplikasyonlar, sizofreni hastalarinin oykiilerinde saglikli kontrollere
ve psikiyatrik rahatsizligi olan diger hastalara gore daha fazla bildirilmektedir. Fetal
donemde annenin yasadigi ¢evresel stresin, fetiisii etkileyip sizofreni gelisimi i¢in bir
risk olusturabilecegi one siiriilmektedir. Ayrica ilk trimesterde, yetersiz beslenmenin
sizofreni gelisimi agisindan artmis riske neden oldugu diisiiniilmektedir (45). Obstetrik
komplikasyonlar, sizofreni riskini 1,3-2 kat arttirmakla birlikte tiim hastalara
bakildiginda ¢ok kiiciik bir kismmdan sorumlu tutulabilir. Sizofreni ile iliskisi
bildirilmis obstetrik komplikasyonlarin ortak o6zelligi, bebekte hipoksi riskini
arttirmalaridir.  Hipoksiyle sonuglanan bu komplikasyonlarm, fetal ve neonatal
donemde, beyindeki etkilerinden dolay1 sizofreni riskini arttirabilecegi belirtilmektedir.
Nitekim sizofrenide siklikla etkilendigi belirtilen bolgelerden hipokampus, beyinde
hipoksiye en duyarl bolgedir (46,47).

Yapilan ikiz ¢calismalarinda, monozigot ikizlerden sizofreni tanisi alanlarda, lateral
ventrikiiliin daha genis, hipokampusun daha kii¢iik oldugu ve perinatal donemde
yasanan sorunlarin ventrikiillerdeki genislemeyi ve hipokampustaki kii¢iilmeyi daha da
arttirdigi bildirilmistir (47).

Obstetrik komplikasyon Oykiisii olan hastalarda, hastalik baslangi¢ yasmin daha
erken oldugu, komplikasyon miktar1 arttikca bu yasin daha da erkene kaydigi
bulunmustur. Ayrica bu hastalarda daha kronik bir seyir goriilmekte ve negatif belirtiler
daha belirgin olmaktadir (47).

Baz1 ¢alismalarda, gebeligin 6zellikle ikinci trimesterinde influenza epidemisine
maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinin, sizofreni agisindan artmus risk tasidigi iddia
edilmistir. Bunda maternal enfeksiyon sonrasinda anne, plasenta ve fetiis tarafindan
iretilen ve sinaps gelisimi ile programh hiicre 6liimiinde rol oynayan sitokinlerin
norotoksik etkilerinin rol oynayabilecegi belirtilmektedir (47,51).

Etiyolojide rol oynadig: ileri siiriilen bir diger faktor sosyoekonomik durumdur.
Yoksulluk ve diisilk sosyoekonomik diizey yiiksek oranda sizofreni ile iliskili
bulunmustur. Bu iliskiyi agiklamaya yonelik iki farkli varsayim bulunmaktadir. Ilk
varsayima gore, sosyal kosullar sizofreninin ortaya ¢ikmasinda onemli olup, stresli
yasam olaylar1 sizofreni riskini arttirmaktadir. Diger varsayima gore ise hastalik, bireyin
sosyal ve 1is yasamindaki islevselligini bozmakta, bu da sizofreni hastalarinin

sosyoekonomik olarak daha diisiik diizeylere kaymalarma neden olmaktadir.

18



Genis epidemiyolojik calismalarda, sizofreninin kis sonu, ilkbahar basinda
gerceklesen dogumlarda daha sik goriildiigli bulunmustur. Dogum yeri ve mevsimi ile
sizofreni arasindaki iliskinin, enfeksiyonlarin daha sik goriilmesine bagli olabilecegi
belirtilmektedir (47).

Sizofreni yayginligmmin, gelismemis ve gelismekte olan bolgelerde yiiksek
endiistriyellesmis bolgelere gore anlamli derecede yiliksek oldugu belirtilmistir (45,51).

Ayrica kentsel bolgelerde dogan kisilerin, kirsal bolgelerde doganlara gore
sizofreni olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmus; bunun obstetrik
komplikasyon veya ebeveyn egitiminden bagimsiz bir risk etkeni oldugu iddia
edilmistir (47).

Yapilan bazi ¢alismalarda go¢ etmis popiilasyonlarda sizofreni prevalansinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (45,51). Bireyde ya da ailede gbo¢ etme Oykiisiiniin
bulunmasinin sizofreni i¢in 6nemli bir risk etkeni oldugu ve risk diizeyinin diger
psikososyal farkliliklarla degisebildigi belirtilmistir. Bu artmis riskin, sosyal
izolasyonun ve azinlik olmanm yarattig1 diger sosyal stres etkenlerinin biyolojik olarak

yatkin kisilerde hastalig1 tetiklemesiyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir (47).

2.2.6. Beyin goriintiileme bulgular

Yapilan goriintiileme calismalarinda sizofreniye dair 6nemli bilgiler edinilmistir.
Sizofreni hastalarinda yapilan ve bilgisayarli beyin tomografisinin kullanildig: ilk
calismalarda ventrikiillerin genis oldugu saptanmistir. Sonrasindaki calismalarda da
sizofrenide en sik bildirilen bulgu, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda lateral ve
iiclincli ventrikiillerde genislemedir. Genis bir meta analiz calismasinda, sizofreni
hastalarinda normal kontrollere gore toplam ventrikiil hacminde artma oldugu, tiim
beyin hacminde azalma oldugu; beyin hacminin géreceli olarak en az oldugu bdlgelerin
ise swasityla sol amigdala, sag amigdala, sol hipokampus/amigdala, sag
hipokampus/amigdala, sag hipokampus ve sol iist temporal gyrus oldugu bildirilmistir.

Lateral ventrikiillerdeki genisleme ile negatif ve bilissel belirtiler arasinda pozitif

korelasyon saptandig: bildirilmistir (47).
2.2.7. Noropatolojik bulgular

Yapilan postmortem calismalarda, sizofreni hastalarinda kortikal ve hipokampal

noronlarda kiigiilme, hipokampusta sinaptik ve dentritik belirteclerde azalma ve
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entorinal kortekste displazi bildirilmis; dorsal talamusta ise noron sayisinda azalma
oldugu gosterilmistir. Frontal kortekste beyaz maddenin yiizeysel katmanlarinda
azalmig hiicre yogunlugu, derin katmanlarinda artmis hiicre yogunlugu oldugu
bulunmustur. Noropatolojik calismalarda tespit edilen diger bulgular, kortekste
hiicrelerin organizasyonu ile iligkilidir. Prefrontal kortekste GABAerjik néron sayisinda
azalma oldugu, derin katmanlarda ise daha fazla piramidal hiicre oldugu gosterilmistir.

Sizofreni hastalarinda, prefrontal kortekste sinaptik vezikiil proteinlerinden
sinaptofizinin azalmis oldugu saptanmustir. Ozellikle sinapslarn plastisitesinde rol alan
proteinleri kodlayan genlerin ekspresyonunda azalma oldugu gosterilmistir.

Noropatolojik bulgularin en sik bildirildigi bolgeler arasinda prefrontal korteks,
entorinal korteks, hipokampus ve talamus yer almaktadir.

Noropatolojik ¢alismalarin ¢ofunda, beyinde gliozis saptanmamasi, sizofrenide
norodejeneratif degil norogelisimsel bir siirecin rol aldiginin bir kanit1 olarak

yorumlanmaktadir (47).

2.2.8. Norokimyasal etmenler
Sizofrenide biyokimya arastirmalar1 norotransmitterler iizerinde odaklanmaktadir.
Ozellikle dopamin, serotonin, norepinefrin, glutamat ve GABA’nin etiyolojide rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Sizofreni hastalarinda kortikal alanlarda dopamin azalmasi,
subkortikal alanlarda ise dopamin artisindan s6z edilmektedir (45). Pozitif belirtiler
ventral tegmental alandan limbik sisteme uzanan mezolimbik yolaktaki dopaminerjik
artigla; negatif ve biligsel belirtiler ise tegmental alandan prefrontal kortekse uzanan
mezokortikal yolaktaki dopaminerjik yetersizlikle iliskili bulunmustur (45,48,51,52).
Dopaminerjik varsaymm iki gézleme dayanmaktadir:
- Birgok antipsikotik ilacin etkinligi ve giicli, dopaminin D2 reseptor blokaji ile
paralellik gosterir.
- Amfetamin, kokain gibi psikomimetik ilaclar, dopaminerjik aktiviteyi
arttirarak sizofreni benzeri psikotik belirtileri ortaya ¢ikarabilmektedir.
Serotonin dopamin antagonisti (SDA) ilaglarla 1ilgili goézlemlerden sonra
sizofrenide serotonine ilgi artmistir. SDA ilaglarin daha az yan etki ve artmis tedavi
edici etkilerinin olmasi, serotoninin 5-HT2A reseptoriindeki antagonizma ile
iligkilendirilmis ve sizofrenide serotonin ve dopamin sistemleri arasindaki etkilesimde

bir bozukluk oldugu o6ne siirtilmiistiir (45,51,52).

20



Noradrenalinin daha ¢ok diger nérotransmitter sistemleriyle birlikte sizofrenide rol
aldig1 diistiniilmektedir. Sizofreni hastalarinin bir kisminda 6zellikle paranoid
belirtilerin baskin oldugu hastalarda, beyin omurilik sivisinda noradrenalin diizeyi
yiiksek bulunmustur (45,52).

Glutamatin N-metil D-aspartat (NMDA) reseptoriinii bloke ederek etki gosteren
fensiklidinin sizofreni benzeri klinik tabloya yol agmasi, glutamat sisteminin sizofreni
etiyolojisinde rol oynadigini diistindiirmektedir. Caligmalarda, 6zellikle NMDA reseptor
aracilli nOrotransmisyon ve glutamaterjik disfonksiyon {zerinde durulmaktadir
(45,48,52).

Yapilan caligmalar, sizofreni hastalarinda 6zellikle prefrontal ve singulat kortekste
GABAerjik noronlarda azalma oldugunu gostermistir (48).

Sizofreni olusumunda norogelisimsel, ndrodejeneratif ve karma-tamamlayici

varsayim olmak {izere {i¢ genel varsayimdan s6z edilmektedir (45).

2.2.9. Norogelisimsel varsayim

Norogelisimsel varsayima gore, sizofreninin beynin gelisimi sirasinda olusmaya
baslayan bir bozukluk oldugu ileri siiriilmektedir. Noronal gelisimin erken
donemlerinde beyin maturasyonunu etkileyen bazi patolojik siireglerin etkisiyle beyin
hasar1 olusmakta, beynin normal olgunlagsma sureci bozulmakta ve noéron gelisimi
olumsuz etkilenmektedir. Bu etkinin, hiicre cogalmasi, farklilagsmasi, hiicre gocii,
sinaptik budanma ve programli hiicre 6liimii asamalarinda olabilecegi belirtilmistir.

Sinir sisteminin gelisimiyle birlikte tiim bu etkiler sonucunda ortaya ¢ikabilecek
sinyal iletimi ve noron devrelerindeki bozulmalarin, sizofreni belirtilerinin ortaya
¢tkmasma yol actig1 diisiintilmektedir (45,51).

Prenatal ve postnatal donemde beynin nérogelisimsel siirecindeki anormalliklerin,
latent bir donem sonrasinda, ergenlik ya da gen¢ eriskinlik doneminde dopamin
hipersensitivitesi gelismesi, prefrontal korteksteki bozulmus dopamin islevinin
subkortikal dopamin aktivasyonunu arttirmasi gibi patolojik olaylar1 harekete gecirerek
sizofreni belirtilerine yol agabilecegi belirtilmistir (45,82).

Sizofreni hastalarmin cocukluk oykiilerinde anormal norolojik ve davramigsal
bulgular olmasi, dogumda obstetrik komplikasyonlarmm sikliginin yiiksek olmasi,

sizofrenisi olan hastalarda sizofreni riskiyle iligkili goriinen bazi beyin yapilarinda
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izlenen farkliliklar, 6liim sonrasi1 ¢aligmalarda gliozis gibi ndrodejenerasyona iligkin

bulgularin yoklugu nérogelisimsel modeli desteklemektedir (45,47,52).

2.2.10. Norodejeneratif varsayim

Norodejeneratif varsayima gore, hastaliin etiyolojisinde kronik ve ilerleyici
dejeneratif bir siire¢ rol oynamaktadir. Birgok hastada hastalik basladiktan sonra gittikce
artan biligsel yikim izlenmektedir. Zaman icinde baz1 belirtilerde diizelme
goriilebilmekle birlikte, genellikle bilissel bozukluklar siirmekte ve hatta giderek
artabilmektedir. Yapilan caligmalarda kronik sizofrenili hastalarda izlenen beyin
yapilarinda hacim azalmasi gibi anatomik degisikliklerin, ilk epizod sizofrenilerde
izlenmemesinin, sizofreni belirtilerinin olusumunda beyin yapilarmin dejenerasyonu ile
giden bir siirece isaret ettigi belirtilmektedir (45,53).

Sizofreninin baslangi¢c donemi ile daha ileri donemlerindeki bulgular1 karsilastiran
calismalar frontotemporal kortikal gri cevher azalmasi ve lateral ventrikiillerde
genisleme gibi anormalliklerin gitgide arttigimi gostermis, bu bulgular sizofreninin
progresif olarak ilerleyen bir siire¢ oldugu seklinde yorumlanmistir. Baz1 arastirmacilar
ise, sizofrenilerin korteks gri cevherlerinde ilerleyen azalmadan bahsetmisler ve gliozis
ve apoptozis ile negatif bulgular arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmislerdir (45).

Bununla birlikte belirgin biligsel veya sosyal yikim izlenmeyen sizofreni
hastalarinin da oldugu, ventrikiil boyutlarindaki genislemenin hastaligin basindan beri
bulundugu, hastalik siireciyle korelasyon gostermedigi ve hastaligim devam etmesiyle
ilerlemedigini gosteren calismalarin da olmasi; goriintiileme calismalarinda her hastada
tipik norodejenerasyon bulgularina rastlanmamasi gibi bulgular norodejeneratif
varsayimin tek basmma sizofreni olusumunda agiklayici olmadigini gostermektedir

(45,52).

2.2.11. Karma-tamamlayici yaklasim

Kompleks bir klinik sendrom olan sizofreninin, yalniz ndrogelisimsel ya da
norodejeneratif bir siirecle agiklanmasi zor goriinmektedir. Bu nedenle sizofrenide hem
norogelisimsel, hem nodrodejeneratif siireglerin var olabilecegi, bu iki varsaymmin
birbirini tamamlayabilecegi one siiriilmektedir. Kiside ndrogelisimsel bir defekt mevcut
olmas1 halinde, hastaligin ortaya ¢ikacagi doneme kadar saglikli alanlar bu durumu

kompanse edebilmektedir. Bu defektin, normal gelisimsel olaylarla, yani ikinci bir
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patoloji gerceklesmeden ya da adolesan donemde sinaptik diizenlenme surecinde
tetikleyici bir durumla ya da cevresel etkenlerle etkileserek hastaligi baslattigi 6ne

stirtilmiistiir (45,51).

2.2.12. Sizofreni tanisi

Glinlimiizde hastaliklarn ve bunlarla iligkili saglik sorunlarmnm uluslararasi
istatistiksel siniflandirmasi 10. baski (ICD-10) ve DSM-IV-TR tani sistemleri siklikla
kullanilmaktadir. Klinik uygulamada en sik kullanilan tanmi dlgiitleri DSM-IV-TR

Olciitleridir.

2.2.13. DSM-IV-TR tam olciitleri

DSM-IV-TR tani Glgiitlerine gore sizofreni tanisi i¢in hezeyan ve varsanilarin
varlig1 gerekli degildir. Hastada saptanan bozuklugun iigten bese kadar listelenen
belirtilerden ikisinin varliginda sizofreni tanmist konulabilir. DSM-IV-TR’ye gore
sizofreni tan1 Olciitleri su sekildedir (54):

A. Karakteristik Belirtiler: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire)ve bu surenin énemli bir kesiminde asagidakilerden en az
ikisinin bulunmasi.

(1) Hezeyanlar (sanrilar)

(2) Halusinasyonlar (varsanilar)

(3) Dezorganize konusma

(4) Ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

(5) Negatif belirtiler, yani affektif donukluk, aloji (konusmazlik) ya da avolusyon

(istek kaybr).
Not: Sanrilar bizar ise, ya da varsanilar kisinin davranislar1 veya diisiinceleri
hakkinda siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin
bir birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa, A tani Olgiitiinden sadece bir
belirtinin olmas1 yeterlidir.

B. Toplumsal veya Mesleki Islev Bozuklugu: Is yasantisinda, kisilerarasi
iliskilerde, kendine bakim gibi alanlarda 6nemli bozulmalarin olmasi.

C. Siire: Bozuklugun siiregiden belirtilerinin en az 6 ay siireyle devam etmesi. Bu

bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiiel donemlerde, sadece negatif
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semptomlarla ya da A tani dlgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla semptomun daha
hafif bigimleriyle kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun Dislanmasi:
Sizoaffektif bozukluk ve psikotik Ozellikler gosteren duygudurum bozuklugu
dislanmistir. Cilinkii ya (1) aktif evre belirtileri ile birlikte ayn1 zamanda major depresif,
manik ya da mikst epizodlar ortaya ¢ikmamistir ya da (2) aktif evre belirtileri sirasinda
duygudurum epizodlar1 ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiiel
donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

E. Madde Kullaniminin/Genel Tibbi Durumun Dislanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag vb.)
dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma baglh olarak ortaya
cikmamustir.

F. Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla Olan liskisi: Otistik bozukluk ya da diger
bir yaygin gelisimsel bozukluk Oykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle (basariyla
tedavi edilmigse daha kisa bir siire) belirgin hezeyan ya da haliisinasyonlar da varsa

sizofreni ek tanis1 konabilir.

2.2.14. ICD-10 tam olciitleri
DSM IV-TR’nin aksine ICD-10 tam i¢in birden doérde kadar olanlardan en az
birinin belirgin olmasini veya ikisinin daha az belirgin olmasmi veya besten sekize
kadar olan belirtilerden en az ikisinin bir ay veya daha uzun siire varhgini gerekli kilar.
Bir aydan daha kisa siiren i¢in benzer durumlar sizofreni benzeri bozukluklar olarak
isimlendirilir. Sizofreni tanis1 koymak icin alt1 aylik stire ikisinde de gegerlidir.
ICD-10’a gore sizofreni tanisi i¢in 9 semptom Onemlidir:
1. Diisiince yankilanmasi, sokulmasi, ¢ekilmesi, yayinlanmasi.
2. Kontrol edilme, etkilenme ve edilgenlik sanrilar1 (beden hareketlerini, 6zel
diistinceleri, eylemleri ya da duyular1 etkileyen), sanrili algilama.
3. Hastanin davranislarin1 yorumlayan ya da kendi aralarinda hastayi tartisan
isitme varsanilar1 ya da bedenin belli bolgelerinden gelen sanrisal sesler.
4. Tumiyle olanak dis1, kiiltire uygun olmayan, siireklilik gosteren diger
sanrilar.
5. Herhangi tilirden inat¢1 varsanilar. Bu varsanilar duygulanimla uyum

gostermeyen, gelip gecici ya da yar1 sistemli sanrilarla ya da asir1 deger
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kazanmig fikirlerle birlikte olmali ya da haftalarca, aylarca kesintisiz olarak
her giin bulunmalidir.

6. Diisilince akisinda kopma ve bagka diisiince sokulmalari; bunun sonucu olusan
cagrisimlarda daginiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm.

7. Katatonik davranis (eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu
esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor).

8. Negatif belirtiler (6rnegin, belirgin konusma azligi, apati, duygusal tepkilerde
kiintlesme, ya da uygunsuzluk, vb.). Bu belirtiler genellikle sosyal ¢ekilme ve
sosyal performansin diismesine yol acarlar. Bu belirtilerin depresyona ya da
antipsikotik ila¢ tedavisine bagli olmadiginin bilinmesi gerekir.

9. Tim davranislarda degigsme. Kisiligin bazi yonleri ile iligkili belirgin ve
siirekli nitelik degisiklikleri; bunlar ilgi yitimi, amagsizlik, tembellik, kendi
kendisi ile ugrasma ve sosyal ¢cekilme bigiminde ortaya ¢ikabilir (55).

ICD-10’da sizofreni 10 alt grupta incelenmistir. DSM-IV-TR’den farkli olarak

postsizofrenik depresyon ve basit sizofreni yer almistir. Ancak bu gruplara uymayanlar

icin bagka ve belirlenmemis tan1 gruplar1 bulunmaktadir.

2.2.15. DSM-IV-TR’ye gore sizofreni alt tipleri ve tani dl¢iitleri

Paranoid tip
Asagidaki tani 6lgiitlerinin karsilandigi sizofreni tipi:
A. Bir ya da birden fazla sanr1 ya da siklikla igitme varsanilarinin olmasi.
B. Sunlardan hi¢birinin bulunmamasi: Dezorganize konusma, dezorganize ya da
katatonik davranis, donuk ya da uygunsuz affekt.
Darmadagin (Dezorganize) tip
A. Asagidakilerden hepsi belirgindir:
(1) Dezorganize konusma.
(2) Dezorganize davranis.
(3) Donuk ya da uygunsuz affekt.

B. Katatonik tip i¢in tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.
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Kasilakalmis (Katatonik) tip

Asagidakilerden iki veya daha fazlasi klinik goriiniime hakimdir.

1) Katalepsi (balmumu esnekligini de kapsamali) ya da stupor ile karakterize
motor hareketsizlik,

2) Amagsiz ve dis uyaridan etkilenmeyen asir1 motor aktivite,

3) Asir1 negativizm (tlim girisimlere hareketsiz direng ya da hareket ettirme
girisimlerine ragmen kati postiirii siirdliirme) ya da mutizm,

4) Postiir alma, bunun da kanit1 olarak istemli hareketlerde tuhafliklar (uygunsuz
ve bizar postiirlerin takinilmasi), sterotipik hareketler, belirgin mannerizm
veya belirgin grimasin ile belirlendigi {izere istemli davranislarda
acayipliklerin olmasi,

5) Ekolali veya ekopraksi.

Ayrnismamis (Farkhilasmamis) tip

DSM-IV-TR’deki A O0lgiitleri karsilanmistir ancak paranoid, dezorganize,

katatonik tip tani 6lgiitleri tam olarak karsilanmaz.

Tortu (Rezidiiel) tip

Asagidaki dl¢iitler karsilanmustir:

A) Belirgin sanrilar, varsanilar, dezorganize konusma ve ileri derecede
dezorganize ya da katatonik davranigin olmamasi,

B) Negatif semptomlarm ya da A 0Olgiitiindeki iki ya da daha fazla semptomun
daha hafif biciminin varhig: ile belirlendigi tlizere bu bozuklugun siirdiigiine

iligkin kanitlar vardir.

2.2.16. Sizofrenide remisyon kavram

Sizofreni hastalarinda remisyonun degerlendirilmesi i¢cin 2005 yilinda ABD’li bir
calisma grubu (The Remission in Schizophrenia Working Group) tarafindan onerilen
Olciitler gelistirilmis ve bildirilmistir (56). Bu dl¢iilere gore remisyon, hastalarin temel
belirti ve semptomlarinda, ilk sizofreni tanisinin konmasinda kullanilan esigin altinda
olmasini saglayacak derecede bir diizelme ve bu diizelme ile semptomlar, hastanin
davranisin1 anlamli derecede degistirmeyecek kadar diisilk yogunlukta olmasi olarak
belirtilmistir (56). Bu remisyon tanimi i¢in onerilen dlgiitler zaman temelli ve semptom
temelli olmak tiizere iki bilesenden meydana gelmektedir (56,57). Semptom temelli

bilesen i¢in Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegindeki asagida belirtilen sekiz maddenin
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tamaminda es zamanli olarak 3 veya 3’ten daha diisiik skorlarin olmasi esik diizey
olarak kabul edilmistir (56,57).
Bu maddeler:
1. Sanrilar
. Olagandis1 diisiince icerigi
. Varsanili davranig

. Diislince dagmiklig1

2
3
4
5. Postiir ve kisiye 6zgii hareketler
6. Duygulanimda kiintlesme
7. Sosyal geri ¢ekilme
8. Spontanlikta azalma olarak belirlenmistir (56,57).

Remisyon taniminin zaman temelli bilesenini ise ayni ¢alisma grubu, hastalarin
tanimlanan semptomatik diizelmeyi siirdiirmeleri gereken en az siireyi alt1 ay olarak

bildirmislerdir (56,57).

2.2.17. Prognoz

Kraepelin ve Bleuler sizofreninin kronik ve yikimla giden bir hastalik oldugundan
bahsetse de giliniimiizde uzunlamasma yapilan c¢alismalarin verileri, antipsikotik
kullanan hastalar1 da kapsamaktadir ve daha iyimser bir prognoz gostermektedir (58).
Sizofreni her zaman ciddi bir hastalik olmakla birlikte, baz1 hastalarda goreceli olarak
daha 1yi bir gidis goriilebilmektedir (58). Bugiin i¢cin net olan sizofreninin uzun
donemde farkli gidis Ozellikleri gosterebilecegidir ve hastalik her zaman yikimla
sonlanmasa da genelde hasta i¢in belirgin ve uzun siireli olumsuz sonuglar1 olmaktadir
(58). Izlem ¢alismalari, sizofreni hastalarmnmn yaklasik %55’inin orta derecede iyi,
%45’inin daha agir sekilde sonuglanacagini saptamistir. Hastaligin gidisi genel olarak
alevlenmeler ve remisyonlar seklindedir. Her bir relaps, hastanm islevselliginde daha
fazla kayipla sonlanir (58). Oliim orani sizofreni hastalarinda genel niifusa gore iki kat
daha fazladir. Sizofreni hastalarinda en 6nemli 6liim nedenleri intihar, kazalar ve diger

hastaliklardir (59).
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Olumlu prognoz gostergeleri

Hastalik 6ncesi kisiligin saglikli olmasi: Cevreye uyum saglayabilme, saglikli
kisiler arasi iligkiler kurabilme, saglikli ve dengeli duygusal ve de cinsel
yasamin olmasi,

Hastalik dncesi islevselligin saglikli olmasi: Saglikli bir ev ve aile yagaminin,
saglikli okul ya da is yasamimin olmasi,

Zeka diizeyinin normal olmasi,

Orta ve yliksek sosyoekonomik diizeyde olmasi,

Kadim cinsiyet,

Evli olmasi,

Prenatal komplikasyonlarin bulunmamasi,

Ailede sizofreni Oykiisii bulunmamasi,

Hastaligi yirmili yaslar ve sonrasinda baslamasi,

Hastaligin akut bi¢imde baslamasi,

Hastaligm bir stresle baglantili olarak ortaya ¢ikmasi,

Hastalik baslangicinda konflizyon ve atipik belirtilerin varlig,

Diisiince dagmikligi, negatif ve biligsel belirtilerin olmamasi,

Depresif belirtilerin varligi,

Hastalik alt tipinin paranoid, katatonik veya sizoaffektif olmasi,

Yapisal beyin anomalisi, patoloji bulunmamasi,

Norokognisyonun normal olmasi,

Hastalik belirtilerinin “ego distonik™ 6zellikte olusu,

Hastanin tedavi uyumunun olumlu olmas,

Tedaviye erken baslanmasi: Katatoni tablolari, intihar, komorbid bagimlilik
gibi durumlar yoniinden olumsuz sonuglar1 onleyicidir.

Hastanede yatis sayis1 ve siiresinin az olmasi,

Ailenin hasta, hastalik ve tedaviye karsi olumlu tutumu,

Ailede saglikli duygu disavurumunun varhig.

Olumsuz prognoz gostergeleri

Hastalik oncesi kisiliginin sagliksiz olmasi: Cevreye uyum saglayamamasi,
saglikli kisiler arasi iliskiler kuramamasi, sagliksiz ve dengesiz bir duygusal ve

cinsel yasami olmasi ve sizotipal, sizoid kisilik yapist 6zelliklerinin olmasi,
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* Hastalik oncesi islevselliginin sagliksiz olmasi: Ev, aile, okul ya da is
yasaminin sagliksiz olmasi, sosyal islevselliginin 1yi olmamasi,

» Zeka diizeyinin diisiik olmasi,

» Diisiik sosyoekonomik diizeyde olmasi,

* Hastanin erkek olmasi,

* Hic evlenmemis olmasi,

* Prenatal komplikasyon varlig,

* Ailede sizofreni 6ykiisii bulunmasi,

» Hastaligin erken yasta (yirmi yas 6ncesi) baslamasi,

* Hastaligin sinsi ve belirgin olmayan bicimde baglamasi,

* Hastaligin bir stresle baglantili olmadan ortaya ¢ikmas,

* Hastaligin baslangicinda konflizyon gibi belirtilerin olmamasi,

» Negatif ve biligsel belirtilerin varligi ve yogunlugu,

* Dezorganize tip olmasi,

» Hastalik alt tipinin basit ya da hebefrenik olmasi,

*  Obsesif kompiilsif belirtilerin varligi,

» Hastalik 6ncesinde veya hastalikla birlikte alkol kullanim1 olmasi,

* Ventrikiiler genislemesi ya da atrofi gibi yapisal beyin anormalliklerin
izlenmesi,

* Norokognisyonun normal olmamasi,

* Hastanimn tedavi uyumunun olumlu olmamasi,

» Tedaviye gec¢ baslanmasi,

* Hastanim sosyal yonden izole bir yasam siirmesi,

» Hastanede yatis sayis1 ve siiresinin ¢ok olusu,

* Ailenin hasta, hastalik ve tedaviye karsi olumsuz tutumu,

* Ailede sagliksiz duygu disavurumunun bulunmasi (58).

2.2.18. Sizofrenide bilissel islevlerde bozulma

1990’1 yillarda sizofrenide, pozitif ve negatif semptomlar disinda {igiincii bir
semptom kiimesi daha tanimlanmistir. Biligsel bozulma olarak adlandirilan bu semptom
kiimesinde; 6zellikle dikkat, hafiza ve yiiriitiicli islevlerde (problem ¢6zme, planlama,
organize etme) bozulma vardir (60,62). Son 10 yildir bu konuda yapilan ¢alismalar;

sizofreni hastalarinda goriilen bilissel islevlerdeki bozulmanin noropatolojik temelleri,
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klinik degiskenler ve alt tiplerle olan iliskisi ile hastaligin seyrine olan etkisine

odaklanmustir.

2.2.19. Sizofrenide dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler

Sizofreni tanimi yapildigindan beri dikkat bozukluklar1 {izerinde durulmaktadir
(63). Sizofrenide dikkat bozuklugunun frontal, striatal ve talamik bdolgelerle iligkili
oldugu belirtilmektedir (63,64). Dikkat bozukluklar1 sizofreni hastalarinda oldugu
kadar, hasta olmayan aile iiyelerinde ve genetik olarak hastalik i¢in yliksek risk tasiyan
cocuklarda da gozlenebilmektedir. Sizofreni hastalarinda siirekli dikkat gerektiren
durumlarda, dikkati slirdiirme ve kavrama hizinda azalma ile tepki vermede yavaslama
gozlenmektedir (63).

Sizofrenide ilk calisilan biligsel yetilerden biri de bellek islevleridir. Sizofreni
hastalarinda bellek bozukluklar1 oldugunu bildiren bir¢ok c¢alisma vardir (65,66).
Sizofreni hastalarinda; hatirlama, sézel cagrisimlar ve gorsel tasarlama islevlerinin
normal deneklere gore daha kotii oldugu ileri siiriilmektedir (60). Normal denekler ve
sizofreni hastalar1 arasinda 6grenme yetisinin farkli olabildigi de ileri siiriilmektedir.
Gold ve ark.’lar1 sizofreni hastalarinda 6grenme zorlugu oldugunu bildirmistir (67).
Sizofreni hastalarinda bellek bozulmasmin son olarak 6grenilmis bilginin hizl
unutulmasindan ziyade Ozellikle yetersiz veya verimli olmayan 6grenme nedeniyle
oldugu ileri siiriilmektedir (68). Sizofrenide bellek bozuklugunu biitiiniiyle yetersiz veya
eksik 6grenme stire¢leri nedeniyle olmadigini bildiren ¢aligmalar da vardir (69).

Gold ve ark.’larmin sizofreni hastalar1 ile saglikli bireylerin anlama dayali
(semantic) bellek 6l¢iimlerini karsilastirdig1 ¢calismasinda; sizofreni hastalarinin serbest
hatirlama yetisinde bozulma oldugunu bildirmistir (70). Sizofreni hastalarinda sézel
bellekte 6zgiil bir bozukluk oldugunu bildiren c¢alismalarin (71) yani sira, 6zgil bir
bellek bozulmasi olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir (72).

Sizofreni hastalarinda siklikla yiiriitiicii ve planlama islevlerinde de bozukluklar
gozlenmektedir (63). Icra ve planlama islevlerinde bozulma Wisconsin Kart Esleme
Testi (WKET-Wisconsin Card Sorting Test-WCST) ile degerlendirilebilmektedir.
Serebral kan akimi ¢aligsmalarinda sizofreni hastalarinda WKET uygulanmasi esnasinda
frontal aktivitede azalma oldugu, normal deneklerde ise WKET uygulanmasi esnasinda
frontal beyin bolgesi aktivasyonunda artma oldugu gdosterilmistir (73-75). Bu bulgular

sizofreni hastalarinda dorsolateral prefrontal kortikal islev bozuklugunu gostermektedir
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(74,75). Sizofreni hastalarina giidiileyici destegin birlikte verilmesiyle, hastalarda
WKET performans bozukluklar1 diizelebilmektedir (76,77). Bu bulgular, sizofreni
hastalarina yonelik rehabilitasyon uygulamalarinda, problem ¢6zmede 6zgiil egitim ile
giidiileyici yontemlerin birlikte verilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir (78).
Sizofreni hastalarinda ayni zamanda problem ¢d6zme zorlugu goériilmektedir. Problem
cozmede bozulmanin, bdlgesel serebral kan akimi bozukluklar1 ve beyin islevlerinde
bozulma ile dogrudan iligkisi oldugu belirtilmektedir (63). Sizofreni hastalari, kavrami
soyutlama zorlugunun yani sira tekrarlayan yanlis tepki yanitlarinda vermektedirler.
Sizofreni hastalarinin kavram formasyonu (sekillendirme) ve ilkeleri 6grenmede
bozukluklar gdstermedigi belirtilmektedir (79). Gold ve ark.’lar1 (1994), sizofreni
hastalarinda 6grenme zorlugu oldugunu ve aritmetik testleri hatali yaptiklarini
bildirmistir (67).

Sizofreni hastalarinda biligsel islevlerin bazi alanlarda daha az bozuldugu o6ne
stiriilmektedir (80). Sizofreni hastalarinda, anlama ve isimlendirme islevlerini kapsayan

dil islevlerinin nispeten saglam kaldig1 belirtilmektedir (60).

2.2.20. Bilissel bozulmanin néroanatomik yapilarla iliskisi

Bazi caligmalarda bilissel islevlerde bozulma ile serebral ventrikiiler genigleme ve
sulkuslarda belirginlesme gibi yapisal beyin patolojileri iligkili bulunmustur (44,81).
Biligsel bozulma ile temporal lob hacmi arasinda iligkiyi vurgulayan c¢alismalar da
vardir (82,83). Sizofreni hastalarinda, bellek islevleri ile yakin iliskili olan medial
temporal yapilarda anatomik degisiklikler saptanmistir (63,83,85). Sizofreni
noropatolojisinde frontal loblarin 6zellikle prefrontal korteksin 6nemini vurgulayan
bircok calismaya ragmen, yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin diger bilissel islevlerdeki
bozulmadan daha fazla olmadig: belirtilmektedir (86,87). Goldberg ve ark.’lar1, kronik
sizofreni hasta grubuna diizeltici bilgilendirme verildikten sonra WKET performansi
tekrarlandiginda diizelme olmadigmi; bu sonucun frontal lob islevleri bozulmus
hastalarin karakteristigi oldugunu ileri siirmiistiir (73). Frontal lob hasar1 olan hastalar
ve sizofreni hastalarinda soyut muhakeme yeteneklerinde bozulmalar oldugu
bildirilmistir (68). Sizofrenide goézlenen bilissel bozulmanin, cesitli beyin bolgeleri
arasindaki noronal baglantilarin bozulmasiyla da ilgili oldugu ileri siiriilmektedir (63).
Talamik, frontal ve temporal bdlgeler arasinda ndral baglanti bozuklugu oldugunu

bildiren ¢alismalar vardir (63,88,89). Andreasen ve ark.’lar1 sizofrenide fronto-talamo-
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serebellar baglantida bozukluk oldugunu bildirmis ve ortaya ¢ikan klinik bozuklugu
"biligsel dismetri" kavrami ile tanimlamislardir (90). Baska bir calismada da sizofreni
hastalariin 6grenilmis bilgileri hatirlama esnasinda kortikal serebellar talamik kortikal
devre aktivasyonunda bozukluk oldugu bildirilmistir (91). Weinberger ve ark.'lari,
prefrontal serebral kan akimi ve anterior hippocampal voliim 6lgiimleri arasinda ¢ok
yiiksek iligki bulundugunu ve bu iki bolge arasindaki baglantinin sizofreninin hem
biligsel ve hem de semptomatolojik isaretlerini anlamada 6nemli oldugunu bildirmistir

(92).

2.2.21. Bilissel islevlerde norotransmitterlerin rolii

Sizofrenide goézlenen bilissel islevlerdeki bozulmada, beynin yapisal ve islevsel
bozukluklarinin yani sira norotransmitterlerin de etkili oldugu bildirilmektedir (60,99).
Prefrontal korteksde, calisan bellek islevinde dopaminerjik mekanizmalarin etkisi
oldugu belirtilmektedir (100). Yine, gili¢lii Shydroxytryptamin (51HT) 2A inhibisyonu
yapan atipik antipsikotik ilaglarin, bilissel bozulmada olumlu etkilerinin olmasi, biligsel
islevlerde serotoninin rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (95). Breier, eksitator bir
norotransmitter olan giutamatin 6grenme, bellek ve diger bilissel islevlerde 6nemli. rol
aldigini, sizofrenide gozlenen bilissel bozukluklarin temelinde glutamat / N-metil D-

aspartat (NMDA) sisteminin etkili olabilecegini ileri siirmektedir (101).

2.2.22. Bilissel bozulmanin semptomlarla iliskisi

Sizofrenide goézlenen biligssel bozukluklar, bazi semptomlarin gelismesine neden
olabildigi gibi, bu semptomlarin sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (63,65).
Biligsel bozulma i¢in en gii¢lii belirleyici semptom grubunun negatif semptomlar
oldugu bildirilmistir (68). Buchanan ve ark.’larinin 1994°te yaptig1 ¢alismada, negatif
semptomlu hastalarin, frontal lob ve parietal lob islevlerini degerlendiren
noropsikiyatrik testleri, pozitif semptomlu hastalara gore daha koti yaptigi
belirtilmektedir. Ancak temporal lob islevlerini degerlendiren ndropsikiyatrik testlerde,
farkliligin olmadig bildirilmistir. Ayni ¢alismada, pozitif semptomlu hastalar ile normal
kontroller arasinda, noropsikolojik testlerde anlamli farkliliklar bulunmadigi da
belirtilmistir. Pozitif semptomlu ve negatif semptomlu hastalarin néropsikolojik test
performansinda ortaya ¢ikan farkliliklarin negatif semptomlarla iligkili oldugu ileri

stiriilmektedir (105). Bazi ¢alismalarda negatif semptomlar ile frontal lob islevlerini
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degerlendiren testlerde bozulma arasinda iliski oldugu bildirilirken (8,46), diger bazi
calismalarda boyle bir iliskinin olmadigi ileri siirtilmektedir (66,105,107). Breier ve
ark.’larmin  bir c¢alismasinda negatif semptomlar ile WKET performanst ve
noropsikolojik test performansi arasinda iligki bulundugu belirtilmistir (102). Sizofreni
hastalarinda negatif semptom boyutunun, psikotik ve desorganize semptom boyutuna
gore noropsikolojik test performansi ile daha fazla iliskili oldugu belirtilmektedir
(108,109). Noroleptik ilag tedavisi klozapin ile yapilan, semptomlar ve bilissel islevlerin
arastirildigr bir calismada, semptomlarda anlamli bir iyilesme oldugu halde biligsel
islevlerde iyilesme gozlenmedigi bildirilmistir (98). Bu nedenle sizofrenide gozlenen
biligsel islevlerdeki bozulmalarm, psikotik semptomlardan nispeten bagimsiz oldugu

ileri stiriilmektedir (98).

2.2.23. Sizofreni ve dil

Psikiyatride dil, hem tani (inceleme) hem de tedavi aracidir. Dil davranisi
acisindan ilk akla gelen ve en cok ilgi ¢eken tanm1 grubu sizofrenidir; bu konuda cok
zengin ve tartismali literatiir vardwr. Sizofreni tanimlamalarinda ve siniflama
sistemlerinde, sizofrenik hastanin dil kullanimindaki bozulma (anormal konusma veya

iletisim problemleri) cogunlukla 6nemli dlgiitlerden biri olarak yer almistir (3).

2.2.23.1. Tanimlama ve terimler

Sizofrenik hasta konusmasindaki sapmalar degisik terimlerle ifade edilmistir:
Diisiince bozuklugu (thought disorder), formal diisiince bozuklugu (formal thought
disorder), dil bozuklugu (language disorder), konusma bozuklugu (speech disorder),
disiince kaymasi (thought slippage), cagrisim ¢oziikligli (associative loosening),
iletisim bozuklugu (communication disorder), dezorganize konusma (disorganized
speech)...

Holzman'a (1986) gore bu alanda gelismeyi engelleyen 6nemli faktorlerden biri
arastirmacilarin  diistince bozuklugu tanimi ve saptanmasindaki belirsizlikleri
gidermekten cok altta yatan patolojiyi veya sizofrenik diisiinceyi tiimiiyle aciklayacak
tek bir diisiince 6zelligini saptama egiliminde olmalaridir (3).

Aragtirmacilar  psikotik konugsmay1r bozuk diisiincenin yansimasi olarak

gormiislerdir. Bu amagla bircok kuram gelistirilmistir: Cagrisim ¢6ziikligl, asiri
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kapsamli diisiince (overinclusive thinking), soyut diisiince yoklugu, egosentrik diisiince,
paleolojik dislince, regresyon, dikkat bozuklugu, ebeveynlerden ogrenilmis bozuk
iletisim, semantik bozukluk, kavram olusturma bozuklugu, paralojik diislince, primer
siire¢ diisiince gibi. Bu yaklasimlarda aym zamanda sizofrenik hastanin sizofrenik
olmayanlardan (diger tam1 gruplar1 ve saglikl kisiler) diistince bozuklugunun varlig
yoklugu temelinde ayirt edilmesi amaclanmis ve testler gelistirilmistir: Atasozii
yorumlanmasi, siralama testleri, kavram testleri gibi. Ancak “Diisiince Bozuklugu”
sularinin  sanildigindan daha bulanik oldugu beklenen sonuclarin alinamamasiyla
anlagilmistir (110).

Diisiince bozuklugunun tanimi konusunda klinisyenler ve arastirmacilar arasinda
uzlagsma yoktur (Jampala ve ark. 1989). Diisiince bozuklugu terimine su anlamlar
yliklenmistir:  Garip ve alisilmadik dislince igerigi, deliizyonel diisiinceler,
haliisinasyonlar, mantiksal hatalar, konusmada gozlenebilen bozukluklar gibi.

Diisiince bozuklugu; diisiince, dil sliregleri ve sosyal bilisteki anormallikleri igeren
bircok diizeydeki bozulmadrr (Thomas ve Frazer 1994). Sizofrenide diisiince
bozuklugunu 06lgmek amaciyla gelistirilen Olceklerde dil bozukluklarina iliskin
maddeler, dil bozukluklarim 6lgmek icin gelistirilen dl¢eklerde de diisiince bozukluklari
ile ilgili maddeler bulunmaktadir ve ikisinin kesistigi ve Ortiistiigii alanlar da vardir

(Docherty ve ark. 1996).

2.2.23.2. Dil - diisiince iliskisi

Kisinin biligsel performansmi veya diislincesini formal testler kullanarak da
ogrenebiliriz (atasézii yorumlama, projektif testler gibi). Dil, en zengin iletisim aracidir
ve klinik ortamda kisinin diislincelerini dogrudan konusmasmi dinleyerek ¢ikaririz ve
ayni sekilde diisiince bozukluguna karar veririz. Hastanin konusmasini anlamakta veya
izlemekte giicliik ¢ektigimizde diisiince bozuklugu vardir deriz. Bu yaklagim temelde dil
ile diisiince arasinda 6zdeslik iligskisini varsaydigi i¢in bazi arastirmaci ve kuramcilar
tarafindan elestirilmektedir ve bu tartigsmali konulardan digeridir. Dil-diislince 1iliskisi
belli varsayimlarla ele alinmistir ve bu varsayimlar iliskiye dair bazi kabullenimleri
icermektedir. Bunlar Maher (1972) tarafindan su modelle 6rneklenmistir: Verilen hazir

metni daktiloyla kopya eden sekreter.
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1. Durum: Sekreterin kopyas1 bozuktur; cilinkii verilen metin (diisiince) bozuktur.
Bu yaklasimda sekreterin hatasiz, mitkemmel oldugu ve kopyanin (konusma)
metni aynen yansittig1 varsayilir.

2. Durum: Orijinal metin kusursuzdur; fakat sekreterin hatalar1 kopyanm bozuk

olmasina neden olmaktadir.

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

eklemektedir.

Klinisyen sadece daktilo kopyasini1 gozleyebilmektedir ve orijinal metni (diisiince)
inceleme, gozleme olanagi yoktur. Bu yaklasimlardan hangisini segersek secelim
gozleyebildigimiz hastanin konusmasi, dil kullanimidir. Kurame1 ve arastirmacilarin
cogu birinci durumu ele almislardir; yani hatasiz sekreter bozuk metni yazmaktadir:
Hasta bozulmus diisiincelerini dogru olarak yansitmaktadir. Ancak bu tartisma heniiz
sonu¢lanmamistir, devam etmektedir. Bu model dil-diisiince iliskisini tam olarak
yansitmasa da taraflarin yaklasimmin anlasilmasina yardimci olmaktadir. Zihin ve dilin
ortlistligi, etkilestigi alanla psikolinguistik ilgilenmektedir.

Afazik hastalarin (Wernicke tipi) konusma bozuklugu sizofrenik hastalarin
konusmasina baz1 Ozellikler agisindan benzetilmektedir; fakat afazik hastalar
diistincelerini ifade edememenin sikintisini yasarlar ve sizofrenide oldugu gibi genel bir
biligsel bozulma yoktur. Sizofrenik hastalar iletisim problemlerinin daha az
farkindadirlar. Normal konugsma, normal diisiince demek degildir; c¢ilinkii dil
davranisimizi kontrol ederek diisiincemizi gizleriz veya ¢arpitiriz. Andreasen (1979) dil-
diistince iligkinin dolaysiz olmadigini vurgulamistir.

Sagir ve dilsizlerle yapilan ¢aligmalarda, zihin islemlerinin kurulmasinda dilin
etkilerinin smirli  oldugu, zihin etkinliginin sézel olmayan yontemlerle de
siirdiiriilebilecegi gosterilmistir (Sahin 1978). Isitme engelli sizofrenik hastalarda da
isaret diline dayali iletisimde bu tiir sorunu olmayan sizofrenik hastalardakine benzer

bozukluklar saptanmistir (Thacker 1994).

2.2.23.3. Diisiince bozuklugu alt tipleri
Konusma yoksullugu (Laconic speech, poverty of thought): Spontan
konugsmanin miktar olarak kisitliligi. Sorulara yanitlar kisa, somut ve {istiinkorii olma

egilimindedir.
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Konusma iceriginde yoksulluk (Poverty of thought, alogia, verbigeration,
negative formal thought disorder): Yanitlar, yeteri kadar uzun ve konusma, miktar
olarak yeterli olsa da az bilgi tasir. Dil belirsiz, asir1 soyut veya somut, tekrarlayim ve
stereotipiktir.

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

Distraktbl konusma: Goriisme veya tartisma sirasinda hasta konusmasini ctimle
veya diisiincenin ortasinda durdurup konuyu yakindaki bir uyarana (masa, gériismecinin
elbisesi veya goriiniimii gibi) ¢evirir.

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

Diisiincenin raydan c¢ikmasi - Derailment: (Cagrnisim coziikliigii, fikir
ucusmasi) Bir konuda spontan konugma stirerken capraz iliskili veya tamamen ilgisiz
diger bir konuya kaymasi.

Enkoherans: (Kelime salatasi, jargon afazi, sizofazi, paragramatizm)
Anlasilmasi kesinlikle miimkiin olmayan konusma Oriintiisti.

Mantik disihk: Mantiksal bir iligkilendirmesi veya sonucu olmayan konusma
oruntusu.

Klang: Konusmada kelime se¢imini anlam iligkilerinden ¢ok ses benzerliklerinin
yonetmesidir. Bu ylizden konusmalarin anlasilirligi bozulmakta ve gereksiz kelimeler
kullanilmaktadir.

Neolojizm: Yeni kelime olusturma. Tiretildigi kokiin hi¢ anlasilmadigi yeni
kelime kullanimidir.

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

Cevresel konusma: Cok dolayli veya hedefine ge¢ ulasan konusma.

Amacin kaybolmasi: Bir diislince zincirini izleyip dogal sonucuna ulagamamasi.

Perseverasyon: Konu, diisiince veya kelimelerin israrl tekrari. Kisi belli bir
konuya baglar veya belli bir kelime kullanir; konusma boyunca onlara siirekli geri
doner.

Ekolali: Goriismecinin kelime veya ciimlelerini hastanin yansittig1 (tekrarladigi)
konugma bi¢imi.

Blok: Bir diisiince tamamlanmadan konusma akisinin kesilmesidir.
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Tumturakh konusma - stilted speech: Asir1 tumturakli, gosterisli veya resmi
konusmadir. Agdal, ilging, eski veya asir1 nazik bulunabilir.

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

Andreasen’in sizofreni, mani ve depresyon tamli hastalarda diisiince bozuklugu alt
tiplerini arastirdigi (1979) calismasinda klasik kitaplarda ¢ok sik s6z edilen bir¢ok
diistince bozuklugu alt tipinin gercekte cok ender gozlendigi saptanmistir: Klang
cagrisim, bloklar, ekolali ve neolojizm. En yaygin diisiince bozuklugu alt tipleri:
konusma igerigi yoksullugu, tegetsel diisiince, raydan ¢ikma, amagsiz konusma ve
perseverasyon. Tegetsel diisiince, raydan ¢ikma, enkoherans ve mantiksiz konusma
sizofreni ve manide esit siklikta gozlenmistir. Eskiden sizofreniye 6zgii oldugu
disiiniilen c¢agrisim ¢oziikligii (derailment) manik hastalarda da aymi siklikta
gozlenmistir. Sizofreni ve mani grubunun ikisinde de toplam diisiince bozuklugu
skorlar1 oldukga yiiksek ve esit ¢ikmistir: Diisiince bozuklugu sizofreniye patognomonik
degildir. Sizofrenik hastalar icerigi zayif ve miktar1 az olan konugsma {iiretmislerdir.
Daha sonra bu bulgular replike edilmistir (10). Diisiince bozuklugu manide diizeldigi

icin affektif sendroma sekonder oldugu diisiiniilmektedir.

2.2.23.4. Dil calismalan

Dilbilim (Linguistics) dilin sistematik ve objektif incelenmesidir. Seslerin
kelimeleri olusturmasini belirleyen, ciimle i¢indeki kelimelerin diizenlenmesi ve
cimlelerin anlagilir metinlere doniismesini saglayan kurallar1 inceler, belirler (111),
dilbilimdeki son gelismeleri de goz oniine alarak, diisiince bozuklugu terimi altinda ele
alman alt tiplerin (Andereasen'in TLC o6lcegindeki maddelerin) hangi linguistik alt
dallart ile ilgili oldugunu gostermistir.

Bicimbilim (Morphology): So6zciik olusumunu yoneten kurallar. Kelime
hatalariyla ilgili dort TLC itemi bu kategoriyle ilgilidir: Kelime yakistirmalari, klang
cagrisim, neolojizm ve parafazi.

Sozdizim (Syntax): Ciimle i¢indeki birimlerin diizenini belirleyen kurallar. TLC
itemlerinden sadece bir tanesi sentaksla ilgilidir: Enkoherans.

Soylem analizi (Discourse analysis ve cohesion - baginti): Konusma-yazi ve
ozellikle bunlarin var olduklar1 baglamla iligkilerini ele alir. Ciimlelerin anlagilir bir

metne doniigmesini saglayan kurallar1 icerir. Bu kategoriye iki TLC itemi karsilik

37



gelmektedir: Diisiincenin raydan ¢ikmasi (spontan konusmada temel konuyla capraz
ilgili veya ilgisiz bir konuya kayma) ve konugmada amacimn kaybolmasi (kisi ana temaya
veya konuya donemez).

Sentaks ciimle i¢indeki birimlerin diizeni ve yapisiyla ilgileniyorsa bagnti
climlelerin nasil anlamli bir biitlin olusturduklarim inceler. S6ylenenin anlamli olmasi
icin, dinleyici simdi sOylenmekte olani, daha O6nce sOyleneni ve sOylenecek olani
iligkilendirmek zorundadir. Bagmti dilin anlagilmay1 miimkiin kilan yoniidiir. Bu baglar
metinde bir birimin anlasilmasi i¢in digeri gerektiginde kurulur.

Pragmatik (karsilikli konusmalarda dilin sosyal ve etkilesim yOniinii yoneten
kurallardir). TLC itemlerinin neredeyse yaris1 bu kategoriyle ilgilidir: Konusma
yoksullugu, konusmada igerik yoksullugu, baskili konusma, distraktibl konugsma. Bu
itemlerin ortak ozelligi dil kullanimmnin etkilesim boyutunu yoneten kurallarin
islememesidir veya konusmacmim dinleyicinin beklentilerini hissedememesidir.
Konusma sosyal, duygusal ve iletisim yeteneklerin birlestirilmesini; pazarlikta blof ve
geri ¢ekilme gibi toplumsal gostergelerin ve karsilikli stratejilerin birlikte kullanimim
gerektirmektedir (Critchley 1994).

Dil ¢alismalarinda kullanilan teknikler cok cesitlidir. Konugmanin anlasilirligini
degisik diizeylerde (cimle ve metin) Olcen kapama (close procedure) ve yeniden
yapilandirma teknigi (reconstruction) ile yapilan ¢alismalari sonuglar1 ¢eliskili olmakla
birlikte sizofrenik hasta konusmasmin diger tanili hasta ve normallere gore daha az
anlasilir oldugu yoniindedir (112). Sozdizimsel agidan kapsamli caligmalardan ilkini
yapan Morice ve Ingram bilgisayar yardimli gramer analizi kullandiklar1 ¢alismada
climle uzunlugu, ciimle yapisindaki karmasiklik, semantik ve sentaktik hatalar, akicilik
(kelime tekrari, duraklamalar) gibi 6zellikler agisindan manik, sizofrenik ve kontrol
gruplar1 karsilagtirilmistir. Sizofrenik hastalarin konugmasi diger gruplara gore daha az
karmasik, daha kisa ve ¢ok hatali climleler iceren, akici olmayan 6zellikler gostermistir.
Morice ve McNicol (1986) bu sonuclar1 replike etmislerdir (113). Bu dil profiline
diskriminant analizi uygulandiginda gruplar %87 dogrulukla smiflandirilmistir. Benzer
sonuclar1 Frazer ve arkadaslar1 da elde etmistir.

Konugma sirasinda bellekten gelen kelimelerin akisi, ¢agrisimi anlamsal 6ncelik
(semantik priming) ilkesiyle yoOnetilir: Daha once karsilagilan bir kelime ile anlam
acisindan ilgili kelimelerin, anlam acisindan ilgili olmayan kelimelere gore daha hizli

animsanmasidir. Konusma surasinda anlam aglar1 (semantic network) kisa bir siire i¢cin
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etkinlesip hizla sonmekte veya aktif olarak bastirilmaktadir. Diisiince bozuklugu olan
sizofrenik hastalarda anlamsal Oncelik etkisinin artmig oldugu veya animsanan

cagrisimlarin baskilanmasida bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (114).

2.3. Metin Dilbilim

2.3.1. Metin kavramm

Her yazili metin, yazar ile okuyucu arasinda bir iletisim aracidir. Yazi, “s6z”e gore
daha somut ve sinirhidir. Bu yiizden, dilbilimsel bir inceleme alan1 olarak yaziya, s6zden
daha ¢ok agirlik verilmistir.

Ergin’e (1993: 376) gore climle, “bir fikri, bir diislinceyi, bir hareketi, bir
duyguyu, bir hadiseyi, tam olarak bir hiikiim halinde ifade eden kelime grubudur” (115).

Gencan’a (1992: 51) gore ciimle, “bir duyguyu, bir diisiinceyi, bir istegi tam
olarak anlatmak i¢in kurulan sozciik dizisi”dir (116).

Bu tanimlarda da goriildiigii gibi dilbilimcilerimiz, ciimlenin kendi basina kesin
bir yargi bildiren ve biitiinliikk gdsteren bir kelimeler dizisi oldugunu vurgulamistir.
Fakat dilde kullanilan biitiin climlelerin bir yargiy1 tam olarak ifade etmeye yetmedigi
goriilmektedir (117).

Ornegin; “Belki ¢irkin de goriir.” ciimlesi tek basma bir yarg1 ifade etmesine
ragmen, metin baglamimdan ayr1 olarak diisiiniildiigiinde okuyucunun algilamasi i¢in
cok yetersiz kalacaktir. Bu climleyi tek basmna okuyan bir kimse, dogal olarak su
sorular1 soracaktir: “Cirkin gorecek olan kim? Neyi ¢irkin goriir? Cirkin gorme diginda
ne yapar.” Ayni climle, baglami (context) i¢inde okundugunda ise ¢ok daha fazla anlam
ifade edecektir:

“Ayasl, Hasan Bey ve ben, Halide’yi karsimiza alip konusuyoruz, ona hizmetgi
gibi degil Ayaslinin kizi imis gibi davraniyoruz. Halide gorgiilii bir kiz olmadig: i¢in
karsimizda biraz yakisiksiz sozler soyledigi, saka etmeye kalkistig1 da oluyor. Biri
disaridan gorse bunlar1 fazla bulur. Belki ¢irkin de goriir.”

Dilsel c¢oziimlemelerde ciimlenin yetersiz kalisindan hareketle dil bilim
calismalarinin ciimle 6tesi ¢aligmalara yonelmesi, dil bilimde metin kavramina agirlik
verilmesini ve metin dil bilimin dogmasimi saglamistir. Metin dilbilim, anlamin ortaya
cikarilmasinda ciimle 6tesi dil ¢alismalarindan yola ¢ikarak metinsel iligkileri biitiinciil

bir bakis agisiyla ele alir (118).
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Bir¢ok dil bilimci metin kavramini kendi anlayisima gore tanimlamigtir. Her tanim,
tanim1 yapan dil bilimcinin metin dilbilimle ilgili goriislerini ve agirlik verdigi noktalar1
one cikartmistir (117).

Halliday ve Hasan’a gore (1976) metni ciimleler biitlini olarak gérmek yanlig
olur. “Metin, dilin kullanimdaki birimidir. O ciimlecik ya da ciimle gibi dilbilimsel bir
birim degildir ve biiyiikligiiyle tanimlanamaz. (...) Metin, bigimsel degil, anlamsal bir
birliktir. Metin, climlelerden olugsmaz, cilimleler tarafindan gerceklestirilir ya da
climleler i¢cinde kodlanir. Buna gdre, metin: sozlii veya yazili, mensur veya manzum,
diyalog veya monolog olabilir. Tek bir atasdziinden tiim bir oyuna, bir anlik yardim
cagrisindan bir topluluktaki tiim giin siiren bir tartismaya kadar her sey metin olabilir”.
Metnin 6zilinde bi¢imsel birlik degil, anlamsal birlik vardir. Metin kendisini olusturan
climlelerin toplamindan farkhidir (119).

Metin kavrammin smirlariyla ilgili olarak tartigilan bir baska husus da metin ve
yaz1 iliskisidir. Metnin ancak ‘“yazili iirin”ler yoluyla olusabilecegini sdyleyenlerin
yaninda sadece yazili degil, sozlii ve gorsel iirlinlerin de metin olusturabilecegini
savunanlar da vardir (120).

Metin kavramina yakin bir bagka kavram sdylemdir. Metin ve sdylem kavramlari
bazen birbirinin yerine kullanilsa da Crombie’nin yaptig1 ayrim genel olarak kabul
gormiistiir. Crombie’ye (1985) gore soylem, metnin dinamik ve iletisimsel islevidir. Bir
metin, islevsel nitelikleri yoniinden cesitli sdylem elementlerine ayrilabilir. Ornegin
metindeki bir soylem elementinin iglevi problemi ortaya koymak; baska bir sdylem
elementinin islevi ¢oziimii ortaya koymak olabilir (121).

Diinyada ¢esitli dil bilimciler tarafindan metin dilbilim kavramma karsilik olarak
ayni kavrami karsilayan veya ¢ok kii¢iik anlam farkliliklar1 yiiklenen terimler sunlardir:
text linguistics (metin dil bilim), textlinguistic research (metin dil bilimsel arastirma),
textual analysis (metin c¢Oziimlemesi), discourse analysis (sOylem c¢oziimlemesi),
discourse grammar (s0ylem dilbilgisi yapis1), sicence of texts (metin bilimi), textology
(metin bilim), textological research (metin bilimsel arastirma), text theory (metin

kuramu), text grammar (metin dilbilgisi yapis1) (117).

40



2.3.2. Metinsellik olciitleri

Iletisimde metinlerin islevleri iizerine yogunlasan De Beaugrande ve Dressler

(1981) bir dilsel iiriiniin metin olabilmesi ve insanlar arasinda saglikli bir iletisim

olusturabilmesi i¢in gerekli Ozellikleri 7 bashkta toplamistir (122). Bu 6zellikler

sOyledir:
1.

Bagdasiklik (Cohesion): Metindeki kelimelerin ve cilimlelerin bir silsile
hélinde, birbirlerine baglanma durumlarim ele alir. Bagdasiklik, soylemde bir
O0genin yorumunun, bir bagska 6geye bagl olarak yapildigi durumlar: ifade
eder.

Tutarhilik (Coherence): Metnin biiylik yapisindaki “kavramlar” arasindaki
irtibattir. Kavram, zihnimizdeki bilgilerin belli bir birlik ve biitiinliik i¢inde
zihinde canlanmasi, adeta kaliplasarak bir sekil almasidir. Bu bakimdan bir
metinde tutarliligin saglanmasi sadece metnin kendisiyle ilgili degil, ayni
zamanda okuyucunun idrak seviyesiyle de ilgilidir (123).

Gutwinski (1976)’ye gore tutarlilik metnin derin yapisiyla ilgilidir.
Bagdasiklik ise metnin yiizeysel yapisinda karsiligi bulunan ciimleler
arasindaki anlamsal iligkilerle ortaya c¢ikar (124).

Bagdasiklik ve tutarhilik kavramlar1 birbiriyle iliskili fakat birbirinden
farkli kavramlardir. Bagdasiklik, metin parcalar1 arasindaki dilbilgisel
iligkilere dayanur.

Tutarlhilik ise metin parcalar1 arasindaki mantiksal diizen ve baglantilara
dayanir.

Aksan’a (1991) gore tutarliligin olusmasinda bagdasikliga ihtiyag vardir
(125).

. Amaclilik (Intentionality): Bir metinde yazarm anlatmak istedigini, yaziyla

okuruna iletmek istedigi mesaji ortaya koyabilmesidir. Sozler diisiinceyi
somutlastirirken smirlandirir. Bu bakimdan dilsel tiriinler kendi baglarina her
seyl ifade etmeye yetmez. Dilsel {iriin i¢inde bulundugu ortama, zamana ve
kisilere gore farkli anlamlar kazanabilir. Okurun metni gercek boyutlariyla
kavrayabilmesi i¢in yalnizca climlelerin anlammi degil, ayrica yazarin

climleleri kullanmasindaki amacini da anlayabilmelidir.

. Kabul Edilebilirlik (Acceptibility): Yazarmm niyetini (ana fikrini) ortaya

koymasindan sonra bu dislincesini hedef kitleye uygun sekilde agik ve
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anlagilir delillerle ortaya koymast ile ilgilidir. Metnin amacit ve kabul
edilebilirlik diizeyi arasinda yakin bir iligski vardir. Metnin amaci ne kadar acik
sekilde ortaya konulursa okuyucu tarafindan kabul edilmesi de o derece kolay
olacaktir (123).

5. Bilgilendiricilik (Informativity): Halliday ve Hasan’a gore (119) her bilgi
birimi iki parcadan olusur: Dinleyicinin baska kaynaklardan ulasabilecegi
“eski bilgi” ve dinleyicinin diger kaynaklardan elde edemeyecegi “yeni bilgi”.
Bir metnin okuyucunun ilgisini ¢ekmede ve devam ettirmede basaril
olabilmesi icin okuyucuya sundugu yeni ve eski bilgilerin dengeli olmasi
gerekmektedir. Okuyucu i¢in yeni olan bilgilerin ¢oklugu metnin anlagilmasimni
zorlagtirabilir. Eski bilgilerin ¢oklugu ise metnin anlagilma diizeyini arttirdig1
halde, okunmaya deger olmamasina yol agabilir.

6. Duruma Uygun Olma (Stiuationality): Metnin konusu, hitap ettigi kitle,
ulagmak istedigi amag¢ ve metin tiiriine uygun diisecek sekildeki anlatimdir.

7. Metinler Arasilik (Intertextuality): Bati’da edebiyat elestirisi alaninda yaygin
bicimde kullanmaya baslayan “metinler arasilik” kavramini ilk kez ortaya atan
Fransiz edebiyat kuramcis1 Julia Kristeva metni “alintilar mozaigi” olarak
tanimlar. Kristeva’ya gore “Her metin bir alintilar mozaigi gibi olusur, her
metin kendi i¢inde bir bagka metnin eritilmesi ve donlisimiidiir.” (126).

Buna gore metnin anlami, kendine 6zgii diizenlenisi ve doniisiimiinde

ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.4. Bagdasikhk

Bir metni olusturan climleler tesadiifen bir araya gelmis, birbirinden bagimsiz ve
kopuk degildir. Her ciimle gerg¢ek karsiligmi diger ciimlelerle kurdugu iliskilerle
kazanir.

Bagdasiklik, soylemde bir 68enin yorumunun, bir baska 08eye bagli oldugu
durumlarda ortaya cikar. Bir metni, metin olmayan ifadelerden ayiran, metnin
boliimlerini bir arada tutmay: saglayan, metindeki anlam iliskilerini diizenleyen sey
bagdasikliktir (119).

Metnin birimleri arasindaki iligskiler bazen bir climle i¢inde bazen ciimleler

arasinda bazen de paragraflar arasinda ortaya ¢ikar.
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Ornek:

“(1) Ahmet ¢antasini alip evden ¢ikt1. (2) Saatine bakti. (3) Ise ge¢ kalacagini
diisiinerek hizla duraga dogru kosmaya basladi. (4) Annesi, onu gézden kayboluncaya
kadar izledi.”

Bu metinde, hem bir climlenin kendi i¢cinde hem de ciimleler arasinda bagdasiklik
iligkileri kurulmustur. Metnin ilk climlesindeki “cantasini” kelimesi aslinda “Ahmet’in
cantas1” anlamindadir. Art arda iki kez “Ahmet” dememek i¢in ikinci “Ahmet” kelimesi
diistirilmiistiir. Burada onemli olan nokta, “cantas1” soziiniin, ‘“Ahmet’in ¢antas1”
anlamina gelmesinin tamamen ciimle igerisinde ortaya cikan iligkiye bagli olmasidir.
Cimle baglami goéz ardi edildiginde, yani “cantasi” kelimesi tek basina
disiiniildiigiinde, “Ahmet’in ¢antas1” anlamina gelmez.

Benzer iliskiler ilk ciimle ile sonraki ciimleler arasinda da mevcuttur. Ornegin 2.
ve 3. climlede Ahmet ortak 6zne oldugu ic¢in tekrar edilmemistir. Ayrica “saatine”,
“Ahmet’in saatine”; “gec kalacag1”, “Ahmet’in ge¢ kalacagini”; “annesi”, “Ahmet’in
annesi” sOziiniin yerine kullanilmaktadir. 4. ciimlede “0” zamiri, 1. climledeki Ahmet’e
gonderimde bulunmaktadir. Yine 4. climlede “gdzden kayboluncaya kadar” soziiyle,
“Ahmet gézden kayboluncaya kadar” denilmek istenmistir.

Kisacasi 4 ciimleden olusan bu metinde, metni olusturan birimler arasinda bir¢ok
iligki bulunmaktadir. Her metinde ortaya c¢ikan bu tiir iligkiler bagdasiklig1 (cohesion)
olusturmaktadir (117).

Yukaridaki metni okuyan bir kisiden climleler arasindaki iligkileri kavramasi
beklenir. Bu iligkilerin kurulamamis olmasi durumunda bir¢ok ifadenin tekrar edilmesi
zorunlu olacaktir. Bu iliskiler sayesinde metindeki 6geler, sikic1 sekilde tekrar edilmek
yerine, baska ogelere bagli olarak yorumlanabilir hale getirilmistir.

Bagdasiklik konusunda diinya literatiiriindeki en onemli eserlerden biri Halliday
ve Hasan’in “Cohesion in English” (1976) adli ¢alismasidir. Bu eserde bagdasiklik su
basliklar altinda degerlendirilmistir: Gonderim (reference), degistirim (subsititution),
eksiltili yap1 (ellipsis), baglama oOgeleri (conjuction) ve kelime bagdasikligi (lexical
cohesion (119).

Bagdasikligin, kismen dil bilgisel 6zelliklere kismen de sozciiksel iliskilere
dayandigin1 belirten Halliday ve Hasan (1976) gonderim, degistirim ve eksiltili
anlatimin dil bilgisel (grammatical); sozciik bagdasikliginin sozciiksel (lexical);

baglama 6gelerinin ise hem dil bilgisel, hem de sdzciiksel oldugunu belirtmis, fakat bu
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ayrimi ¢ok kesin ¢izgilerle yapilamayacagini, sonucta tiim bagdasiklik araclarinin

anlamsal iligkilerden ortaya ¢iktigini vurgulamistir (119).

2.3.5. Tutarhhk

Dil bilimciler arasinda metin tutarhligmin kapsamiyla ilgili farklh gorisler
bulunmakla birlikte tutarliligin bir metnin en 6nemli 6zelligi oldugu hususunda bir
goriis birligi mevcuttur. Metin dil bilimle ilgili ilk ¢alismalarda tutarhilik, metinde ctimle
boyutunu asan dilbilgisel (gramatik) ve anlamsal her tiirlii iliskiyi kapsayan baglanti
olarak tanimlanmaktaydi. Ancak daha sonralar1 ciimleler arasindaki dilbilgisel iliskiler
bir bagka metinsellik 6l¢iitii olan bagdasiklik kavrami ¢ergevesinde ele alinmus, tutarhilik
ise metin i¢indeki anlamsal ve mantiksal baglant1 olarak goriilmiistir (127). Yani
tutarlilik, metindeki konu akisindaki biitiinliikle ilgili olarak degerlendirilmistir (128).

Tutarliligim temelinde okuyucunun metin disindaki bilgisi ile metindeki kavramlar
arasindaki iliskiyi ve siirekliligi algilamas1 yatmaktadir. Metinsel diinya (textual world),
metindeki yilizey yapinin ifade ettiginden daha fazlasini kapsar.

Okuyucunun, olay ve durumlarin diizenlenisine iliskin deneyim ve beklentileri
metni anlamlandirma siirecine katkida bulunur. Metindeki yiizeysel ifadeler kavramlari
harekete gecirir (122).

Bir metnin algilanmasi siirecinde, okur, metindeki ciimlelerin anlamin1 kendi
idrakindeki anlamsal g¢erceveye oturtarak tamamlar. Okurun algilamasi, metnin
tutarliligina, metinde ciimleden ciimleye hep daha Once sdylenenlerin lizerine yeni
seyler ekleyerek siiriip giden akisa dayanir (129).

Bir¢ok dilbilimci (De Beaugrande ve Dressler, 1981; Brown ve Yule, 1983;
Enkvist, 1989; Stoddard, 1994) tutarhiligin, metindeki baglantilar ile okuyucunun
beklentileri (tahminleri) arasmndaki uyuma dayandigmi belirtmektedir. En 6nemli
problem, okuyucunun beklentilerinin nasil karsilanacagidir. Brown ve Yule’a (1993)
gore tutarhilikla okuyucunun metnin konusunu kavramasi arasinda dogrudan bir iligki
vardir. Metin yazari, tutarlilik i¢in ilk 6nce okuyucunun metnin konusunu kavramasini
saglamalidir (130).

Van Dijk’e (1981) gore tutarhilik, “tema, fikir, sonu¢ veya sdoylemin 6ziidiir”. Bir
metinde tutarliliktan bahsetmek i¢in climleler arasinda mantiksal bir diizen olmasi ve

yerinde yapilan geg¢isler araciligiyla metinde birlik saglanmas1 gerekir (131).
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Buraya kadar soylenenlerden hareketle tutarlilik tasiyan bir metnin 6zelliklerini

genel hatlariyla soyle 6zetleyebiliriz:

1.

10.

Tutarli bir metin bir biitlinliik tasir, basta anlatilanlarla daha sonraki
boliimlerde anlatilanlar arasinda bir biitiinliikk bulunur.

Tutarl bir metinde tema, konu, kisiler ve olaylarda siireklilik vardir.

. Tutarli bir metnin merkezinde bir konu vardir, diger ayrmtilar bu konuyla

iligkileri oraninda metinde yer bulurlar.
Tutarli bir metinde arkasi getirilmeyen, yarim birakilan diisiinceler ve olaylar

yoktur.

. Tutarlh bir metinde mantikli bir plan vardir. Duygular, diisiinceler, olaylar vb.

ile ilgili ayrintilar metindeki plan sayesinde birbirleriyle saglam iliskiler kurar.
Tutarl bir metinde metnin farkli yerlerinde birbiriyle ¢eliski olusturan bilgiler
yer almaz.

Tutarli bir metinde verilen her yeni bilgi daha 6nce sdylenenlerle ilgilidir ve

onlara katki saglar.

. Tutarl bir metinde daha once sOylenenlerin gereksiz yere tekrarlanmasi sz

konusu degildir. Metinde sdylenen her sey tek basina bir islev gormektedir.
Metindeki her birim metinden c¢ikarildiginda bir eksiklige yol acabilecek

diizeyde metnin ayrilmaz bir parcasidir.

. Tutarli bir metinde metin birimleri arasinda okuyucunun dolduramayacagi

bosluklar yer almaz, yani, metinde sdylenenleri anlamasi i¢in okuyucunun
ihtiya¢ duydugu bilgiler eksiksiz bigimde verilir.
Tutarh bir metinde kullanilan iislip, anlatim tarzi, metnin tiirii arasinda metin

boyunca devam eden bir uyum s6z konusudur (117).

2.3.6. Metin tirii ve tutarhhk

Van Dijk’a (1981) gore metnin biiylik bilgi parcalar1 tesadiifi bir sekilde degil,

belli “cerceve”ler (frame) i¢cinde bir araya gelmektedir. Metindeki bilgi tiniteleri belli

kavramlar g¢evresinde yogunlasir. Bu yogunlagsmanin yaninda bir de metinler belli

geleneksel tiirlere ve cercevelere sahiptir. Metindeki ¢izgisel ve biitiinciil tutarhilik bu

cercevelerle ortaya cikar (131).
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De Beaugrande ve Dressler’e gore (1981) “Metnin tiirii, sOylemdeki hareket ve
durumlara baglhidir. Metin tiirii ve kurgusu arasinda bir uyum saglanmadikc¢a, metnin
kapsamini ve anlamini bile belirlemek miimkiin degildir (122).

Ornegin, bagdasiklik ve tutarhlik acisindan bilimsel metinler ¢ok siki iliskilere
sahip olmay1 gerektirirken diyaloglara dayali metinlerde daha gevsek bir yap1
sergilenebilir. Siir metinlerindeki bagdasiklik bazen geleneksel olmayan yollarla
saglanabilir. Sayet metin tiirleri kendilerine uygun olmayan kurgularla sunulursa
iletisim yara alir ve hasara ugrar.”

Buna gore her metin tiiriiniin kendine 6zgii bir yapisi vardir ve bu yapiyla uyumlu
olmayan anlatimlarin iletisim giici azalmaktadir. De Beaugrande ve Dressler (1981:
184-185) geleneksel olarak olusturulan {i¢ metin tiirii (betimleyici, Oykiileyici ve
tartigmact metin tiirli) tzerinde durmaktadir. Bu tiirlerin olusmasinda islevsel
niteliklerinin, 6rnegin iletisime katkilarmin belirleyici oldugunu belirten Beaugrande ve
Dressler’e (1981) gore betimleyici metinler, nesne ve durumlardan olusan metindeki
kontrol merkezlerinin bosluklarina ait bilgileri zenginlestirmek icin kullanilir. Bu tiir
metinlerde varlik veya durumlarin nitelikleri, durumlari, ornekleri, 6zellikleri gibi
kavramsal iliskiler sik sik kullanilir. Oykiileyici metinler, aksiyon ve olaylarm belirli bir
sira i¢inde diizenlenmesi i¢in kullanilir. Bu tiir metinlerde amag, sebep, imkan, zaman
yakinlig1 gibi kavramsal iliskiler siklikla kullanilir. Tartigmaci metinler, inan¢ ve
diistinceler1 dogru-yanlis, olumlu-olumsuz gibi sekillerde degerlendirmek veya
kabuliinii saglamak amaciyla kullanilir. Bu tiir metinlerde sebep, 6nem, irade, deger,

karsithik gibi kavramsal iligkiler sik sik kullanilir (117).

2.3.7. Hikaye elementleri

Bagdasiklik metindeki kiiclik 6lgekli yapiyr (micro structure), tutarhilik biiyiik
Olcekli yapiyr (macro structure) ortaya koymaktadir. Bu boliimde anlatilan hikaye
elementleri metnin {ist yapis1 (super structure) ile ilgilidir.

Her metin, yazildig1 donemde ve yazildigi dilde alisilagelen belli tiirden metinlerin
kendi aralarinda olusturduklar1 zincire bir halka olarak eklenir. Her metin yazar1 bilingli
veya bilingsiz sekilde kendinden 6nce var olan belli metin tiirlerinin bi¢imsel kurallarini
kullanir. Sadece metindeki kelime ve climlelere yonelik dil bilimsel ¢oziimlemeler
metin Otesi bu iligkiyi agiklamaya yetmez. Metin ¢0ziimleme ve metin lretme

(processing) sirasinda kullanilan biligsel yapilar veya ciimleler lizerinde tek tek yapilan
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islemlerden tamamen farklhidir (132). Metin dil bilim ¢aligmalar1 her metnin kendinden
once belirlenmis olan birtakim yerlesik orgiitlenme 6geleri tasidigini varsayar (129).

Hikaye, insanlik tarihinde binlerce yildir kullanilan bir metin tiirtidiir. Zamana ve
kiiltiirlere gore birtakim degisiklikler gosterse de hikdye, metin elementleri en somut
bicimde tespit edilebilen ve metin yapist bakimindan insanlarda ortak beklentiler
olusturan bir tiirdiir (117).

Metin dil bilim alaninda ¢alisma yapan bir¢ok bilim adami tarafindan farkli hikaye
yapilar1 (story grammars) ortaya konmustur. Hikaye semasi, bir hikayenin boliimlerinin
ve bu boliimler arasindaki iliskilerin zihinsel olarak temsil edilmesidir.

Hikaye yapisi ise insan zihninde olusan 6ykii semasima gore bir hikdyenin temel
unsurlarini ve bu unsurlar arasindaki iliskiyi tanimlayip aciklayan kurallardir (132).

Gelistirilen hikaye yapilari, hikdye metnindeki climleden biiyiik birimleri ve bu
birimler arasindaki iliskileri betimlemek tlizere kullanilmistir. Farkli kisiler tarafindan
gelistirilen farkli hikaye yapilarindaki ortak boliimleri s6yle siralanabilir:

1. Hikayenin gectigi yer, zaman ve hikayedeki kahramanlarm tanitildig: bir dekor

boliimii,

2. Hikayenin temelini olusturan bir sorunu veya amaci ortaya koyan baslatici

olay,

3. Sorunu ¢6zmek veya amaca ulagsmak i¢in kahramanin/kahramanlarin

girisimde/girisimlerde bulunmasi,

4. Sorunun ¢6ziilmesi veya amaca ulasilmasi,

5. Kahramanlarin sonuca tepkisinin yansitilmasi.

2.3.8. Stein ve Glenn’in hikaye yapisi

Calismada kullanilan, Harris ve Graham (1996) tarafindan gelistirilen “Hikaye
Elementleri Degerlendirme Olgegi’nde; 8 hikdye elementi sayilmakta bu elementler
toplam 19 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Bu 6lgek Stein ve Glenn’in (1979)
ortaya koydugu hikaye yapisina dayanmaktadir.

Stein ve Glenn (1979) 50°den fazla fabl ve ¢ocuk hikayesini analiz ederek kendi
hikaye yapilarini ortaya koymuslardir. Bu hikaye yapisinin elementleri sunlardir (133):

1. Dekor: Bu bolimde hikayedeki zaman, mekan belirtilir; karakterler ana

hatlariyla tanitilir veya aligkanlik halindeki durum ve etkinlikleri betimlenir.

Bu boliimde ¢ok sayida durum, kahraman veya aligkanlik betimlenebilir.
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2.

3.

Harris ve Graham’in (1996) gelistirdigi 6l¢ekte dekoru olusturan zaman,

mekan ve karakterler ayr1 ayr1 metin elementleri olarak degerlendirilmistir. Bu
elementlerin her biri i¢in 0-2 puan aralig1 kullanilmistir. Yani hikayenin dekor
boliimiinii olusturan elementlerin toplam puani 6’dir.
Baslatict Olay: Hikayedeki olaylar dizisini baglatan olaydir. Baslatic1 olay, bir
dogal olay, aclik, ac1 veya hastalik gibi fiziksel bir sebebe dayanan bir i¢sel
olay veya bir eylem olabilir. Baslatic1 olaym ana islevi, bir igsel cevaba yol
agmasidir.

Harris ve Graham’in (1996) gelistirdigi dlgekte baslatic1 olay 0-2 puan

araliginda degerlendirilmistir.
I¢csel Cevap ve Plan: Baslatic1 olaya bagl olarak karakterde meydana gelen
ruhsal durumdur. Igsel cevap, mutluluk, iiziintii ve heyecan gibi ifadeleri
iceren duygusal veya bilissel nitelikli olabilir. Duygusal nitelikli ig¢sel
cevaplar, mutluluk, iiziintii ve heyecan gibi duygular1 igerir. Biligsel nitelikli
icsel cevaplar, karakterin baslatic1 olay karsisindaki diisiincelerini anlatir. Bu
tiir icsel tepkiler, biliyordu, Ogrendi, hatirladi, fark etti, diisiindii gibi
sozciiklerle ifade edilir. Igsel cevap, karakterin bir sonraki girisimini
planlamasina yol agar.

Igsel cevap ve plan hikdye kahramanmin bir karsilasilan sorunu ¢ézmek
icin bir amag belirlemesini saglar. Hikayede birden fazla amac¢ bulunabilir.
Ornegin kahramanm bir amaci gerceklestiginde yeni bir amag olusturabilir.
Harris ve Graham’m (1996) gelistirdigi 6lgekte amag¢ 0-3 puan araliginda
degerlendirilmistir.

Girigim: Karakterin bir hedefe ulagmak icin gosterdigi gozlenebilir eylem
ifadeleridir. Girigim, bolimiiniin en biiylik islevi ¢oziime yol a¢masidir.
Girisim, hikyenin en uzun bolimiinii olusturur.

Hikayede kahramanm birden ¢ok girisimi olabilir. Ornegin kahraman bir
yerde bir isi basardiktan sonra basak bir yere gider ve yeni bir girisimde
bulunur veya kahraman bir girisimde bulunur, bu girisim basarisizlikla
sonuglanir, bunun {izerine kahraman baska bir girisimde bulunur. Harris ve
Graham’m (1996) gelistirdigi  Olgekte ama¢ 0-4 puan araliginda

degerlendirilmistir.
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5. Sonug¢: Karakterin gerceklestirdigi girisim sonucunda hedefine ulasip
ulasmadiginin veya girisimin sonucunda meydana gelen degisikligin ifade
edildigi boliimdiir. Sonug bolimii karakterde olumlu veya olumsuz bir tepki
olusturur.

Harris ve Graham’m (1996) gelistirdigi 6lgekte sonug 0-2 puan araliginda
degerlendirilmistir.

6. Tepki: Bu bolimde karakterin sonuca gosterdigi tepki veya ana karakterin
amaca ulagsmasmin hikdyede yer alan ikinci karakteri nasil etkiledigi ifade
edilir.

Tepki, duygusal, bilissel veya eylemsel olabilir. Duygusal ve bilissel
tepkiler yazarin kahramanmin duygularini veya zihninden gecenleri
yansitmasiyla, eylemsel tepkiler ise kahramanin yaptigi1 bir davranigla anlatilir.
Harris ve Graham’m (1996) gelistirdigi Olgekte tepki 0-2 puan araliginda
degerlendirilmistir (117,134).

Stein ve Glenn (1979), hikayeleri hiyerarsik kategoriler ag1 ve bu kategoriler
arasinda mevcut bulunan mantiksal iligkiler yoluyla analiz etmeyi amaglamislardir.
Kategoriler, hikaye elementlerini; kategori ag1 var oldugu diisiliniilen mantiksal diizeni
karsilamaktadir. Kategoriler arasindaki iliskiler ise bir kategorinin, sonraki kategori ile

iligkisini ortaya koymaktadir (117).
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3. HASTALAR VE YONTEM

3.1. Orneklem

Bu ¢alismaya 23.08.2013 ile 20.05.2014 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesindeki Psikiyatri
Giindiiz Hastanesi Poliklinigine bagvurmus, DSM-IV kriterlerine gore sizofreni tanisi
almis, diizenli takiplerine gelen 20-50 yas arasinda 34 sizofreni hastasi ve hasta grubu
ile yas, egitim, sosyoekonomik diizey yoniinden benzer, herhangi bir norolojik ve

psikiyatrik hastalig1 olmayan 20-50 yas aras1 saglikli goniilliiler dahil edilmistir.

3.2. Hastalar icin Calismaya Alinma Olgiitleri

1. Calismaya katilmay1 kabul etme,

18-50 yas arasinda olma,

Enaz 11 yil egitim gormiis olma,

Toplam 1Q puaninin 80 ve tizerinde olmasi,

Edinburgh el tercihi envanterine gore sag elin baskin olmasi,

AN O

En az 3 aydir remisyonda olma (Klinik Global Izlenim Olgegi puanmin 5 ve
5’in altinda olmasi),

7. Biligsel islevleri etkileyebilecek baska bir sistemik/ noérolojik hastaligmin
olmamasi (demans, epilepsi, Parkinson hastaligi, biling kaybinin eslik ettigi kafa

travmasi oykiisii).

3.3. Saghkh Kontroller i¢in Cahsmaya Ahnma Olgiitleri

1. Calismaya katilmay1 kabul etme,

18-50 yas arasinda olma,

Enaz 11 yil egitim gormiis olma,

Toplam IQ puaninin 80 ve iizerinde olmasi,

Edinburgh el tercihi envanterine gore sag elin baskin olmasi,

o AW

Birinci ve ikinci derece yakinlari arasinda sizofreni ve/ veya bipolar bozukluk
tanil1 hasta bulunmamasi,

7. Psikiyatrik hastaligi bulunmamasi,
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8. Bilissel islevleri etkileyebilecek sistemik ve/veya norolojik hastalik
gecirmemis olmasi (demans, epilepsi, Parkinson hastaligi, biling kaybinin eslik

ettigi kafa travmasi oykiisii)

3.4. Hastalar ve Saghkh Kontroller i¢in Cahsmadan Dislanma Olgiitleri

1. Calismaya katilmay1 kabul etmeme,
2. Bilinen epilepsi, Parkinson hastaligi, demans ve biling kaybmin eslik ettigi
kafa travmasi 6ykiisiiniin olmasi,
3. Toplam IQ puaninin 80’in atinda olmasi,
4. Edinburgh el tercihi envanterine gore sol elin baskin olmasi,
5. (Hastalar icin) Remisyonda olmama ve CGI (Klinik Global Izlenim Olgegi)
puaninin 5’in iizerinde olmasi,
6. (Kontroller i¢in) Son 3 ay icinde biligsel islevleri etkileyebilecek madde/ ilag
kullanma 6ykiisliniin olmasi,
7. Kontroller i¢in, herhangi bir psikiyatrik hastaliginin bulunmasi (basit fobiler
disinda),
8. Kontroller i¢in, birinci ve ikinci derece akrabalar1 arasinda sizofreni ve /veya
bipolar bozukluk 6ykiisii olmasi.
Calismaya katilan biitiin sizofreni hastalarindan bilgilendirilerek onamlar1
almmistr (Ek 1). Cahisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
15.5.2013 tarih ve 103 sayili karar1 ile onay alinarak yapilmistir.

3.5. Uygulama

Bu calisma kapsaminda 23.08.2013 ile 20.05.2014 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesi’ne basvuran sizofreni hastalarindan ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalar segildi. Hastalardan
aydmlatilmis onam alind1 (Ek-1). Hastalarla oncelikli olarak kontrol gériismesi yapildi,
ilk goriismede SCID-I uygulanarak tanmi netlestirildi. Sonrasinda hastalara testler i¢in
randevu verildi. Randevuya gelen hastadan dncelikle sosyodemografik bilgiler gelistirilen
form (Ek-2) ile arastirmaci tarafindan kayit edildi. Sonrasinda belirtilere yonelik SANS ve
SAPS uygulands, ilk gériisme sonunda hastanm islevselligi IGD 6lcegi ile puanlandi. Bu
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bilgiler almirken gerekli noktalarda ailelerden yardim istendi. Hastalara ikinci kez test
randevusu verildi. Bu goriismede hastaya isitsel sozel 6grenme testi (AVLT), Boston
Isimlendirme, Diisiince Dil Olgcegi uygulandi. Hastalardan diisiince dil &lgeginde
kullanilan TAT kartlar1 ile iliskili 8 adet 6ykii anlatmasi istendi. Bu Oykiiler hastalardan
izin istenerek kayit edildi. Daha sonra hastaya s6zel akicilik testi uygulandi. S6zel akicilik
testinde de hastanin 1 dakika i¢cinde saydigi kelimeler kayit edildi. Hastaya {i¢iincii kez
test icin randevu verildi. Bu arada hastalardan kayit edilen Oykiiler bilgisayarda
dinlenerek Microsoft Word’ de yazili hale getirildi. Arastirmaci tarafindan Oykiiler
dinlenerek diisiince dil dlcegi puanlandi. Ardindan yazili hale gelen oykiiler {izerinden
bagdasiklik, tutarlilik ve hikaye elementleri ile ilgili her 6ykiiye ayr1 puan verildi. Sonugta
bu puanlarin ortalamasi alinarak kayit edildi. Veriler oncelikle Microsoft Excel’e kayit
edildi. Uciincii goriismede hastaya WAIS-R zeka testi uygulandi. Hastanm tiim bu
testlerden aldig1 puanlar Microsoft Excel dosyasina kayit edildi.

Saglikli kontroller ise goniilliiliikk esasia ve dahil edilme kriterlerine gore secildi.
Goniilliilere de 1ki farkli giinde randevu verilerek Oncelikle psikiyatrik hastaligi
dislamak amaci ile SCD-I ardindan isitsel s6zel 6grenme testi, Boston isimlendirme,
Diisiince dil 6l¢cegi, sozel akicilik uygulandi ve TAT kartlar1 ile hastalar gibi 8 dykii
anlatmas1 istendi. Bu oykiiler kontrollerden izin istenerek kayit edildi. Ik gériisme
sonrasinda kayit edilen Oykiiler bilgisayarda dinlenerek Microsoft Word’ de yazili hale
getirildi. Arastirmaci tarafindan Oykiiler dinlenerek diisiince dil 6lgegi puanlandi.
Ardindan yazili hale gelen Oykiiler tizerinden bagdasiklik, tutarlilik ve hikaye
elementleri ile ilgili her Oykiiye ayr1 puan verildi. Sonugta bu puanlarin ortalamasi
alinarak kayit edildi. Veriler dncelikle Microsoft Excel’e kayit edildi. Ikinci gdriismede
kontrole WAIS-R zeka testi uygulandi. Kontrollerin de tiim bu testlerden aldig1 puanlar

Microsoft Excel dosyasina istatistiksel analiz etmek iizere kayit edildi.

3.6. Veri Toplama Aracglan

3.6.1. Sosyodemografik ve klinik bilgi formlar:

Sizofreni hastalarina ait sosyodemografik degiskenler ve hastalik seyri ile ilgili
temel bilgiler olmak iizere iki boliimden olusan form ile degerlendirilmistir. Saglikl
kontrollere ayni formun sadece sosyodemografik bilgilerle ilgili olan ilk bdlimii

uygulanmistir (Ek-2).
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3.6.2. DSM-IV Eksen-1 bozukluklan icin yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-I)

DSM-1V’e gore Eksen-1 bozukluk tanisini arastirmak amaciyla kullanilan ve
goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir klinik goriisme olgegidir. Alt1
modiilden olusmaktadir. DSM-IV Eksen-I’de yer alan 38 bozuklugu tani dlciitleriyle, 10
tanesini ise tani Olgiitler1 olmadan arastirmakta ve uygulama ortalama 25-60 dakika
sirmektedir. First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkceye
uyarlanmas1 ve giivenilirlik ¢alismasi Ozkiirkciigil ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
yapilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin sizofreni tanmilarmi dogrulamak, ek psikiyatrik tani
varligini arastirmak, saglikli kontrol grubunun ise psikiyatrik tanilar1 olup olmadigini

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

3.6.3. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS)

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, sizofreninin pozitif belirtilerinin
diizeyini, dagilimini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla 1990 yilinda Andreasen
tarafindan gelistirilmis olup, tilkemiz i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Erko¢ ve
ark. tarafindan 1991 yilinda yapilmistir.

Olgek 4 alt dlgek ve 34 madde icermektedir. Bu alt dlgekler: varsanilar, hezeyanlar,
garip davranis ve formal diisiince bozuklugudur. Olgek altili Likert tipi &lgiim
saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi 0-5 arasinda degismektedir. 1-7 arasindaki
maddeler varsanilar, 8-20 arasindaki maddeler hezeyanlar, 21-25 arasindaki maddeler
garip davraniglar ve 26-34 arasindaki maddeler formal diisiince bozuklugu alt 6lgeklerine
aittir. Alt 6lcek maddelerinin toplanmasi ile alt 6l¢ek toplam puanlar1 ve alt 6lgek toplam
puanlarinin toplanmasi ile dlgek toplam puani elde edilir. Toplam puan 0-170 arasinda
degismektedir. Olcegin Tiirkge formu i¢in yapilan gegerlilik ve giivenirlik calismasinda
kesme puani hesaplanmamistir. SAPS, gorlismecinin degerlendirdigi bir dlcek tiirtidiir.
Olgegin doldurulmas: hastayla goriismeye, goriisme sirasindaki gdzlemlere ve hastanin

cevresindeki kisilerden alman bilgilere dayanilarak yapilir (135) (Ek-3).

3.6.4. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SANS)
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, sizofreninin negatif belirtilerinin

diizeyini, dagilimini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla 1990 yilinda Andreasen

53



tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik galismasi Erkog ve ark.
(1991) tarafindan yapilmistur.

Olgek 5 alt dlgek ve 25 madde icermektedir. Bu alt dlcekler affektif kiintlesme,
aloji, avolusyon, anhedoni ve dikkat eksikligidir. Olgek altili Likert tipi &l¢iim
saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi 0-5 arasinda degismektedir. 1-8 arasindaki
maddeler affektif kiintlesme, 9-13 arasindaki maddeler aloji, 14-17 arasindaki maddeler
apati-avolusyon, 18-22 arasindaki maddeler anhedoni, 23-25 arasindaki maddeler dikkat
eksikligi alt Olgeklerine aittir. Alt 6lgek maddelerinin toplanmasi ile alt 6lgek toplam
puanlar1 ve alt Olgek toplam puanlarmin toplanmasi ile 6lgek toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puan 0-125 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirk¢e formu igin
yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda kesme puani hesaplanmamistir. Olgek
puaninin yiiksek olmas1 negatif belirtilerin siddetini yansitmaktadir.

SANS, goriismecinin degerlendirdigi bir dlgek tiiriidiir. Olgegin doldurulmasi
hastayla goriismeye, goriisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin ¢evresindeki kisilerden

alman bilgilere dayanilarak yapilmaktadir (136) (Ek-4).

3.6.5. Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Formu (IGD)

Tek bir 6l¢ii kullanarak, genel cercevesiyle kisilerin klinik gidisini izlemeye yardimc1
bir dlgektir. IGD &lgegiyle psikolojik, toplumsal ve mesleki islevsellik derecelendirilir.
IGD ile o siradaki veya gecmisteki bir dsnem icin klinisyen tarafindan 1-100 arasinda bir

puan verilerek kisinin islevselliginin derecelendirilmesi ile yapilir (DSM-1V).

3.6.6. Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-Revize Form (WYZO-R)

Wechsler Yetiskinler I¢in Zeka Olgegi-Revize Form (WYZO-R) (Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised), Wechsler (1981) tarafindan gelistirilmis, yetiskinlerin zeka
diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan bir testtir. Icerigindeki alt testlerin 6zellikleri
nedeniyle noropsikolojik degerlendirmede de yaygin olarak kullanilmaktadir. Genel
bilgi, say1 dizisi, aritmetik, yargilama, benzerlikler, resim tamamlama, resim diizenleme,
kiiplerle desen, parca birlestirme, sifre bulma alt dlgeklerinden olusmaktadir. WYZO-R
arastirmaya katilan deneklerin sozel, performans ve toplam IQ diizeylerinin
belirlenmesi, gruplarm genel norobiligsel islevler bakimindan benzestirilmis

deneklerden olusturulmasi ve 1Q puami 80’in altinda olan ya da gruplar arasinda
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benzestirilmeye engel olacak denli farkli IQ puanlarma sahip olan deneklerin

calismadan ¢ikarilmasi amaciyla kullanilmigstir (137).

3.6.7. Boston isimlendirme (BN)

Test 1983 yilinda Kaplan ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tanima ve
isimlendirme islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Toplam 36 nesnenin resimleri
denege sirayla gosterilir ve bunlar1 tamiyarak dogru bigimde isimlendirmesi istenir.

Dogru isimlendirilen nesne sayisi toplam skoru verir (137).

3.6.8. Sozel Kelime Akicihi@: Testi-Kontrollii Kelime Cagrisim Testi

Bu o6lcek Benton ve Hamsher tarafindan 1976 yilinda s6zel akicilik performansini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu testin orijinal formunda F, A, S harfleri
kullanilmaktadir. Umag (1997) tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda K, A,
S harfleri kullanilmistir. Deneklerden 1dk. siire iginde Tiirkgede en sik kullanilan K, A
ve S harfleri ile baglayan miimkiin oldugunca fazla sayida kelime {iretmeleri istenir.

Uretilen kelime sayis1 toplami test puanidir (137).

3.6.9. Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi (AVLT)

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi Sozel epizodik bellek ve oOgrenmeyi
degerlendirir. On bes kelimeden olusan bir liste hastaya okunur ve ilk 5 okuma
sonrasinda tekrar etmesi istenir. Toplam 68renme skoru; 1-5 deneme arasinda hatirlanan
toplam kelime sayisini ifade eder. 6. ve 7. denemede liste okunmadan hastanin
hatirladig1 kelimeleri sdylemesi istenir (ge¢ hatirlama skoru). Tanima boliimiinde ise
hastanin verilen liste icerisinde kendisine dnceden okunan 15 kelimeyi bulmasi istenir
(dogru tanmma skoru). Dogru aywrt etme skoru; Harris ve ark. tarafindan Onerilen ve
dogru pozitif ve dogru negatiflerin toplammin 50’ye boliinmesi ile hesaplanan skordur.

1 mitkkemmel sonucu 0 en kot sonucu ifade eder (137).

3.6.10. Diisiince ve Dil Ol¢egi (DDO)

Diisiince ve Dil Olgegi: DDO; diisiince fakirlesmesi ve diisiince dagmiklig1 olarak
iki ana kategori ve toplam 8 maddeden olusmaktadir. Diisiince fakirlesmesi kategorisi:
konugsmanin fakirligi, amacm zayiflamasi ve diisiincenin tekrar1 (perseverasyon)
maddelerini; diistince dagmikligi kategorisi ise: ¢oziilme, olagandist kelime kullanima,

olagandis1 climle yapisi, olagandist mantik ve celinebilirlik (distractibility) maddelerini
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icerir. Test materyali sabit bir sirada bulunan, ters yiizleri numaralandirilmis, Tematik
Alg1 Testinden secilmis 8 resimlik setten olusur (Murray HA 1943). Kisiye her resim
icin 1 dakika konusmasi sodylenir. Bir dakikalik serbest yanit, kisinin sdyledigi
olagandis1 yanitlar1 agiklamasini iceren sorusturma fazi ile devam eder. Islem geriye
kalan 7 resim icin ayni sekilde uygulanir. Kisi eger konusmayi1 1 dakikadan once
sonlandirirsa “Baska bir sey var m1?”, “Daha fazla bir sey sdyleyebilir misiniz?”, “Ne
oldugunu diistiniiyorsunuz?”, “Daha ayrintili bir tanim yapabilir misiniz?” gibi
yonlendirici olmayan sorularla konusmanin siirdiiriilmesi saglanmaya calisilir. Tiim
uygulama kayit cihazi ile kaydedilerek Liddle (2002) tarafindan gelistirilen protokole
gore degerlendirilir. DDO’niin uygulamasi yaklasik 15 dakika siirmektedir (Ek-5) (138).

3.6.11. Bagdasikhik Degerlendirme Formu

Deneklere Diistince ve Dil 6lgegi uygulanirken secilen 8 adet TAT kart1 (Ek-9)
gosterilerek resimde gordiikleri ile ilgili bir 6ykii kurgulayip anlatmasi istenir. Olusturulan
Oykiiler ses kayit cihazi ile kayit edilerek sonrasinda yazili metin haline doniistiiriiliir.
Yaziya gecirilmis Oykiiler bagdasiklik degerlendirme formu ile degerlendirilerek 1-5
arasmda puan verilir. Gerek goriiliirse buguklu degerlerde kullanilabilir.

Bu 06lgek, daha once yapilan bazi ¢alismalardan (117,119,121) yararlanilarak
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Olgekte bagdasikhik diizeyi metindeki bagdasiklik
araglarmm kullanim sikligina gére hesaplanmaktadir. Oykiide bagdasiklik elementleri

ne oranda dogru ve yerinde kullanilmigsa o kadar yiiksek puan verilir (117) (Ek-6).

3.6.12. Oykiileyici Anlatim Tutarhlik Degerlendirme Olgegi

Bu 6lcek, daha 6nce yapilan bazi ¢alismalardan (Bachman, 1987: 243-258; Witt,
1993:261-266; Shi, 1993: 175-176; Gearthart, Novak ve Herman, 1994: 2-3; Wynn,
1999; Bae, 2001: 51-88) yararlanilarak Eyyup Coskun (2005) tarafindan gelistirilmistir.

Bu 6lgek, dykiileyici metin tiiriine gdre diizenlenmistir. Olgegin hazirlanmasinda
I’den 5’e¢ kadar puan araligi belirlenmistir. Her puan arali§i i¢in 4 temel nitelik
belirlenmistir. Bu nitelikler “konu, plan, metin birimleri arasindaki iliskiler ve metin
tiirii” ile 1lgilidir. Her 4 temel nitelik i¢in 1-5 aras1 verilen puanlar toplanir ve ortalama
deger hesaplanir.

Olgekteki maddelerin  tutarlilik  diizeylerine gore kademeli  bigimde

degistirilmesine dikkat edilmistir. Ornegin lgegin metindeki “konu”yla ilgili maddeleri
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tutarlilik diizeylerine gore sOyle siralanmistir:

Tutarlilik diizevyi 1 olan metinler icin:

“Metinde belli bir konu yok; ¢ok kisa bir metin ve/veya tamamen anlasiimaz bir

’

metin.’

Tutarlilik diizeyi 2 olan metinler icin:

“Metinde belli bir konu var, fakat metindeki kopukluklar metnin anlasimasini

’

onemli olciide zorlastirmakta.’

Tutarlhilik diizeyi 3 olan metinler icin:

“Metinde belli bir konu var, fakat yer yer ortaya c¢ikan kopukluklar metnin
anlasiimasini olumsuz yonde etkiliyor”.

Tutarlilik diizevyi 4 olan metinler icin:

“Metinde belli bir konu var, bu konu gelistirilmis. Fakat ayrintilarla ilgili bazi
kopukluklar var.”

Tutarlilik diizevyi 5 olan metinler icin:

“Metinde belli bir konu var, bu konu ayrintilarla gelistirilmis ve metindeki her
ayrinti baslangi¢ ve bitis arasindaki baglantilarin olusmasina katki saglayacak

bigimde iglenmis.” (117) (Ek-7)

3.6.13. Hikiye Elementleri Degerlendirme Olcegi
Bu 6lgek, Harris ve Graham’m (1996), hazirladig1 “Scale for Scoring the Inclusion
and Quality of the Parts of a Story” isimli 0Olcegin Tirkgeye cevrilmesiyle
olusturulmustur.
Bu olgekte bir hikdyeyi olusturan 8 element belli puan araliklar1 ile
degerlendirilmistir. Bu elementler ve puan araliklar1 s6yledir:
Ana karakter  : 0-2 puan
Mekan : 0-2 puan
Zaman : 0-2 puan

Baslatici1 Olay : 0-2 puan

Amag : 0-3 puan
Girisim : 0-4 puan
Sonug : 0-2 puan
Tepki : 0-2 puan
Toplam : 0-19 puan
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Olgekte her metin elementinin hangi durumda ka¢ puan alacagi &rneklerle

aciklanmustir (117) (Ek-8).

3.6.14. Kelime iiretim hiza

Denegin TAT Kkartlar1 ile anlattigi Oykiiler dikkate alinarak, duraklamadan
konustugu en uzun zaman dilimi secilir. Bu zaman dilimi i¢in irettigi kelime sayis1
saniye birimi olarak siireye boliiniir ve ¢ikan sonug 60 ile carpilarak dakikada iiretilen
kelime sayis1 hesaplanmis olur. Bu say1 ne kadar yiiksek ise konusmanin hizi o oranda

yiiksektir (Ek-9).

3.6.15. Sentaktik kompleksite

Denegin TAT Kkartlar1 ile anlattigi Oykiiler dikkate alinarak, duraklamadan
konustugu en uzun zaman dilimi segilir. Bu zaman dilimi igerisinde olusturdugu toplam
yargl toplam climle sayisina boliinerek ciimle basmna diisen yargi hesaplanir. Climle
basina diisen yargi sayist ne kadar fazla ise o kadar kompleks climleler kurdugu

anlamina gelir.

3.7. istatistiksel Analiz

Veriler analiz edilmek iizere Microsoft Excel’den SPSS 16.0 paket programina
aktarild1. Oncelikle tanimlayict istatistikler yapildi, her iki gruptaki niimerik degiskenler
icin ortalama ve standart sapmalar hesaplandi. Gruplar arasinda degiskenler agisindan
fark olup olmadig1 Ki-kare ve  ANOVA testleri ile arastirildi. Daha sonra gruplar
arasinda degiskenlere iliskin farkliliklarin istatistiksel olarak anlamliligin1 6l¢gmek amaci
ile bagimsiz degiskenler t-testi yapildi. Degiskenler gruplar arasinda karsilastirilirken
iki grup arasinda yas acisindan anlamli fark oldugundan yas kovaryans olarak secildi ve
ANCOVA testi uygulanarak yasin etkisi ortadan kaldirilmaya caligsildi. Daha sonra
diger degiskenlerin dil ile ilgili degiskenlerle olan iliskisini iki grup i¢in karsilastirmali
olarak gostermek iizere “Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu” yapildi. Son olarak
dil islevi ile ilgili olan 7 degisken i¢in faktor analizi yapilarak degisken sayis1 Faktor 1
ve Faktor 2 olarak ikiye indirildi. Daha sonra diger degiskenlerin Faktor 1 ve 2 ile olan
iligkisini arastirmak i¢in tekrar “Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu™ yapildi.

Analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Hasta ve kontrol grubuna iliskin sosyodemografik ozellikler Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Buna gore hasta grubunda 20-50 yas arasi 20 erkek; 14 kadm olmak
iizere toplam 34 kisi vardi. Kontrol grubunda ise 19-49 yas aras1 16 erkek; 15 kadin
vard1.

Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi, egitim stiresi agisindan fark yok
iken yas ve medeni durum (MD) acisindan fark vardi. Sizofrenlerde evlenme orani
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.001).

Yas ortalamasi sizofrenlerde 35.7 iken, kontrol grubunda 31.4 id1.

Tablo 4.1. Ornekleme ait sosyodemografik veriler*.

T St (34| Kowrol 050 | p |

Cinsiyet (E/K) 20/14 16/15 0.56
Yas (y1l) ortxsd 35.7£7.3 31.4+£6.9 0.01
Egitim (y1l) orttsd 13.5+2.2 12.7£2.5 0.16
MD (EvIi/Evli degil) 3/31 17/14 <0.001

* t testi (Istatistiksel olarak anlaml1 degerler koyu ile gosterilmistir)
MD: Medeni durum

Sizofreni hastalarma iligkin klinik 6zellikler Tablo 4.2°de gosterilmistir. Buna
gore hastalarin ¢ogu kronik 6zellikte olup, ortalama hastalik siiresi 10 yilin {izerindeydi.
Ortalama atak sayis1 4.6; ortalama hastaneye yatis sayist 2.5 idi. Islevselligin genel
degerlendirilmesi (IGD) olgegine gdre hastalarin islevsellikleri 55 ile 88 arasinda

degismekteydi. Hastalarin islevsellikleri 55 ile 88 arasinda degismekteydi.

Tablo 4.2. Sizofreni hastalarinda klinik 6zellikler.

Klinik Ozellik Standart Sapma (SD)

Hastalikla gecen y1l 13.7 7.8
Atak sayis1 4.6 4.5
Hastaneye yatis sayisi 2.5 3

iIGD 71 9.7
SAPS toplam 11.5 14.1
SANS toplam 28.4 14.4
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4.2. Kontrol ve Hasta Gruplan Arasinda Dil Becerisinin Karsilastirilmasi

Sizofreni ve kontrol grubunun oykiilerinin Diisiince Dil Olgegi kapsaminda
fakirlesme ve diisiince dagmikligr alt kategorileri kapsaminda karsilastirmalar1 Tablo
4.3’de gosterilmistir.

Diisiince Dil Olgeginde yiiksek puanlar fakirlesme ve diisiincede dagmikligin fazla
oldugunu gostermektedir. Tablo 4.3’de de goriildiigi lizere sizofrenlerin dykiilerinde
kontrollere  kiyasla fakirlesme (konusmanin fakirligi, amacin zayiflamasi,
perseverasyon) ve diisiince daginiklig1 (¢6ziilme, olagan dis1 kelime kullanimi, olagan
dis1 climle yapisi, olagan dis1 mantik ve ¢elinebilirlik) anlamli olarak daha yiiksek

saptandi (p<<0.001).

Tablo 4.3. Sizofreni ve Kontrol grubu Dil Diisiince Olcegi degerleri*.

Fakirlesme 0.50+0.3 0.10+0.18 30.85 1,63 | <0.001
Diisiince Dagimkhg 0.12+0.1 0.02+0.03 15.76 1,63 | <0.001
Toplam Puan 0.62+0.3 0.12+0.19 44.87 1,63 | <0.001

*ANOVA (Istatistiksel olarak anlamli degerler koyu ile gdsterilmistir)

Sizofreni ve kontrol grubunun Oykiilerinin kelime iiretim hizi, sentaktik
kompleksite ve bagdasiklik, tutarlilik, hikaye elementleri degerlendirme Olgekleri
kapsaminda karsilastirmalar1 Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Bagdasiklik, tutarlilik ve hikaye elementleri degerlendirme olg¢eklerinde yiiksek
puanlar bagdasikligin (metnin dilbilgisel olarak biitiinliik tagimasi), tutarliligm (6ykiide
konu, plan, metin birimleri arasindaki iligski) ve hikaye niteliginin (karakter, yer, zaman,
baslatict olay, girisim, sonug¢ vb) yiiksek oldugunu gostermektedir. Bir metinin yiliksek
tutarlilik, bagdasiklik ve kompleksiteye sahip olmasi ve Oykiilerde karakter, mekan,
zaman, amag, sonu¢ gibi hikaye elementlerinin bulunmasi gelismis dil islevinin
gostergesi olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.4’de de goriildiigii iizere sizofrenlerin Oykiileri kontrollere kiyasla

bagdasiklik, tutarlilik ve hikaye unsurlarini tasima acisindan daha zayzfti.
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Tablo 4.4. Sizofreni ve Kontrol Grubu Metin Dilbilim  Olgiitlerinin
karsilagtirilmasi*(ortalama+standart sapma)

Sizofreni Kontrol
I = =

gg}‘lﬁg :;r;;%alg)m 75.64212 | 8534227 | 313 | 1.63 | 0.082
Sentaktik kompleksite 1.9+0.4 2.0+0.3 0.21 1,63 0.645
Bagdasikhik 3.4+0.5 4.0+0.3 17.00 1,63 | <0.001
Tutarhilik 3.1+0.7 4.1+0.6 34.10 1,63 | <0.001
Hikaye Elementleri 4.2+1.7 5.7£1.8 12.15 1,63 0.001

*ANOVA (Istatistiksel olarak anlamh degerler koyu ile gdsterilmistir)

4.3. Kontrol ve Hasta Gruplan Arasinda Kognitif Yetilerin Karsilastirilmasi

Sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerin Boston isimlendirme, Rey isitsel sézel
ogrenme testi ve sozel akicilik testleri sonuglarma iliskin veriler Tablo 4.5’te
sunulmustur. Buna gore; isimlendirme becerisinde hasta ve sizofrenler arasinda fark
yoktu. Rey isitsel sozel 6grenme testinde ise hem A, hem B listesinde biitiin tekrarlar (I-
VII) sonucunda hatirlama ve hatirlama listesinden geri cagirma puanlar1 anlamli olarak
sizofrenlerde daha diisiiktii (p<0.001). S6zel akicilik testinde ise fonolojik so6zel akicilik
puanlar1 sizofrenlerde anlamli olarak daha diistiktii (p=0.007).

Tablo 4.5. Noropsikolojik testlere iliskin veriler (ortalama+standart sapma)*.

Sizofreni Kontrol
e Ly

Boston isimlendirme 29.7+2.4 30.5+£2.4 1.40 1,64 0.241
Isitsel Sozel Ogrenme V 11.6+1.9 13.9+1.1 32.69 | 1,64 | <0.001
Isitsel Sozel Ogrenme VII 9.9+2.3 12.5+1.8 25.87 | 1,64 | <0.001
Toplam dogru hatirlama 39.6+4.0 43.1+£3.3 14.02 | 1,64 | <0.001
Sozel Akicihk Hayvan 20.6+5.4 21.8+4.0 097 | 1,64 0.328
Sozel Akicihk KAS 3.0+8.4 38.3£9.9 7.64 | 1,64 0.007

* ANOVA (lstatistiksel olarak anlamli degerler koyu ile gdsterilmistir)
KAS: “K”, “A”, “S” harfleri ile yapilan sozel akicilik.
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4.4. Kontrol ve Hasta Gruplan Arasinda Zeka Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerin Wechsler zeka testi sonuglarina iliskin
veriler Tablo 4.6’da sunulmustur. Buna goére kontrol grubunun performans IQ su
sizofrenlerden ortalama 8 puan daha yiiksekti (p<0.001). Sozel 1Q’da ise gruplar
arasinda fark yoktu. Sosyodemografik verilerden grup arasi yas farki oldugundan: 1Q
degerlendirmesinde yasin etkisini ortadan kaldirmak amaci ile kovaryans analizi yapildi.
Kovaryans analizi sonucunda performans ve toplam IQ puanlarina iliskin aradaki farkin

daha belirginlestigi gorildii.

Tablo 4.6. Wechsler Zeka Testi sonuclar1 (ortalama+standart sapma)*.

1Q Sozel 101.7+10.9 104.4+13.8 0.382 0.117

IQ Performans 90.2+11.4 98.3+£15.3 0.018 <0.001

1Q Toplam 96.1£10.8 101.6+£14.8 0.09 0.006
* ANCOVA (kovaryans yas)

**pl: ANOVA p degeri
**% p2: ANCOVA p degeri
(Istatistiksel olarak anlamli degerler koyu ile gosterilmistir)

4.5. Dil Islevini Olcen Degiskenlerin Kendi Aralarindaki Korelasyonlar

Dil islevini degerlendirmede kullanilan fakirlesme, diistincenin dagilmasi, kelime
iretimi, sentaktik kompleksite, bagdasiklik, tutarlilik ve hikaye elementleri
parametrelerinin kendi aralarinda korelasyonuna iliskin veriler Tablo 4.7 ve 4.8’de
sunulmustur. Buna gére hem kontrollerde, hem de sizofrenlerde bagdasiklik, tutarlilik
ve hikaye elementleri arasinda yiliksek oranda iliski saptandi. Yani her iki grupta da
dilbilgisel olarak bagdasiklig1 yiiksek olan metinlerde tutarlilik ve hikaye unsurlarinin

kullanim1 da yiiksekti.
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Tablo 4.7. Kontrollerde dil parametrelerinin kendi arasinda korelasyonu*.

© — - -‘q:) =< =
£ CHN S 2 S = = 2
& = v g2 Z = =
T E | g 5 & 3 = P
2 | g g E 'S0 £ S
= < M A M = = =

Fakirlesme

Diisiince dagimkhg | 0.28

Kelime Urt. Hizx -0.29 0.087

Sentaktik

Kompleksite -0.45 -0.19 0.33

Bagdasiklik -0.31 -0.52 0.17 0.41

Tutarhhk -0.75 -0.47 0.20 0.47 0.56

Hikaye 058 |-036 |004 |035 0.48 | 0.91

Elementleri

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gdsterilmistir)

Tablo 4.8. Sizofrenlerde dil parametrelerinin kendi arasinda korelasyonu*.

© — - -‘q:) = =
g o 2 | 5 =2 5 = = <
) 2 | ¢ 24 z | 3 5
2 | 25 | £ SE | 2| E | 3
< = Q o =] < = -
= =g v n M 2 = ===

Fakirlesme

Diisiince dagimkhgi -0.11

Kelime Urt. Hiz1 -0.66 0.40

Sentaktik

Kompleksite -0.61 0.13 0.54

Bagdasikhik -0.20 -0.53 0.05 0.08

Tutarhhk -0.51 -0.43 0.26 0.55 0.56

Hikaye

-0.60 -0.09 0.40 0.65 0.46 0.72

Elementleri

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gosterilmistir)
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4.6. Dil Islevi ve Kognitif Yetiler Arasindaki Iliski

Noropsikolojik test puanlari ile dil islevini 6l¢cen parametreler arasindaki iligkiler
Tablo 4.9 ve 4.10 da gosterilmistir. Buna gore dil islevinin ndropsikolojik yordayicilari
her iki grup arasinda farkhilik gostermektedir. Sizofrenlerde isimlendirme, hatirlama
listesinden geri cagirma ve 6grenme, dil islevi ile iligkili bulunmadi; ancak kontrollerde
noropsikolojik testlerle dil islevi arasinda iligki ¢ok sayida test i¢in gecerliydi. Her iki

grupta da sozel akicilik kelime {iretim hiziyla dogru orantiliydi.

Tablo 4.9. Sizofrenlerde isimlendirme, 6grenme ve akicilik arasindaki iliski*.

Boston Isitsel sozel Isjtvsel sozel Toplam KAS .
isimlendirme | 6grenme I ogrenme hatirlama harfleri
e VII ile akiciik

Fakirlesme 20.19 -0.39 0.12 20.29 -0.39
Diisiince 20.10 0.01 20.02 0.04 0.01
dagimkhgi

Kelime

e 0.24 0.45 0.18 0.13 0.40
Sentaktik

Kompleksite 0.28 0.51 20.05 0.01 0.28
Bagdasiklik 0.41 0.32 0.16 20.01 0.32
Tutarhhk 0.22 0.41 0.10 0.05 0.35
Hikaye 0.34 0.53 0.25 0.13 0.27
Elementleri

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlaml r degerleri koyu ile gdsterilmistir)

Tablo 4.10. Kontrollerde isimlendirme, 6grenme ve akicilik arasindaki iliski*.

Boston Isitsel sozel Isjtvsel sozel Toplam KAS .
isimlendirme | 6grenme I ogrenme hatirlama harfleri
i VII ile akiciik

Fakirlesme 035 -0.41 -0.36 0.13 20.33
Diisiince 0.57 -0.59 -0.55 0.03 0.26
dagimkhgi

Kelime

e 0.02 0.11 20.05 011 0.43
Sentaktik

Kompleksite 0.44 0.34 0.01 -0.39 0.40
Bagdasiklik 0.60 0.62 0.34 20.30 0.24
Tutarhhik 0.54 0.56 0.37 0.08 0.21
Hikaye 0.45 0.41 0.28 0.18 0.03
Elementleri

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gdsterilmistir)
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4.7. Dil islevi ve Zeka Puanlari Arasindaki iliski

1Q puanlari ile dil islevini 6l¢en parametreler arasindaki iligskiler Tablo 4.11 ve
4.12°de gosterilmistir. Buna gore her iki grupta da siézel IQ dil islevine iliskin
parametrelerin ¢ogu ile iliskili bulundu. Yani sozel 1Q arttik¢a fakirlesme ve diisiincede

dagilma goriilme olasilig1 azaliyordu.

Tablo 4.11. Sizofrenlerde 1Q ve dil parametreleri arasindaki iligki*.

Fakirlesme -0.24 -0.15
Diisiince Dagimkhg -0.36 -0.25
Kelime Uretim Hiza 0.29 0.30
Sentaktik Kompleksite 0.31 0.28
Bagdasikhik 0.57 0.56
Tutarhhik 0.47 0.41
Hikaye Elementleri 0.48 0.51

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gdsterilmistir)

Tablo 4.12. Kontrollerde IQ ve Dil parametreleri arasindaki iligki*.

Fakirlesme -0.44 -0.45
Diisiince Dagimkhg -0.42 -0.49
Kelime Uretim Hiza 0.41 0.22
Sentaktik Kompleksite 0.30 0.39
Bagdasikhik 0.54 0.51
Tutarhhik 0.59 0.65
Hikaye Elementleri 0.45 0.58

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gdsterilmistir)
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4.8. Sizofreni Hastalarinda Dil slevi ile Klinik Ozellikler Arasindaki iliski

Sizofrenlerde klinik 6zelliklerle dil islevi arasindaki iliskiler Tablo 4.13 ve 4.14°de
gosterilmistir. Buna gore bizar davranig ve formal diisiince bozuklugu global puanlari
ile diisince daginiklig1 puanlar1 dogru orantili bulundu. Ayrica formal diisiince
bozuklugu ile fakirlesme ters orantili bulundu. Negatif belirtilerle ise, fakirlesme ve

kelime tiretim hizi arasinda anlamlr iliski bulundu. Negatif belirtiler arttikca fakirlesme

artt1g1; kelime tiretim hiz1 diistiigii bulundu.

Tablo 4.13. Pozitif belirtilerle dil parametreleri arasindaki iligki*.

Bizar Formal
Varsamlar Sanrilar a Diisiince
Davrams V
Global Global Global Bozuklugu
Global
Fakirlesme 0.21 0.17 0.01 -0.34 0.09
Dissiince 2020 0.06 0.57 0.56 0.36
Dagimkhg
Kelime Uretim 0.05 -0.04 0.19 0.40 0.13
Hiz
Sentaktik
Kompleksite 0.02 -0.01 0.08 0.30 0.08
Bagdasikhik -0.25 0.05 -0.25 -0.12 -0.16
Tutarhhk -0.24 -0.01 -0.19 -0.03 -0.15
Hikaye 0.22 20.00 20,04 0.10 20.05
Elementleri

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gdsterilmistir)

Tablo 4.14. Negatif belirtilerle dil parametreleri arasindaki iliski*.

Affekt Aloji Avolusyon | Asosyalite Dikkat Toplam
Global Global Global Global Global Global

Fakirlesme 0.42 0.63 0.46 0.32 0.19 0.53
Diisiince 024 0.13 0.03 0.14 0.12 0.12
Dagimkhgi

Kelime

e -0.53 L0.44 20.20 027 20.19 0.42
Sentaktik

Kompleksite -0.41 024 021 20.04 0.18 027
Bagdasiklik 0.12 027 017 0.12 0.15 021
Tutarhhik 0.13 027 031 20.06 022 024
Hikaye 20.29 027 0.18 0.02 0.14 022
Elementleri

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlaml r degerleri koyu ile gdsterilmistir)
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4.9. Dil Islevi ile Tlgili Degiskenler icin Faktor Analizi

Dil islevi ile ilgili degisken sayismin fazla olmasi nedeni ile degisken sayismi
azaltma amacli olarak faktor analizi yapildi. Analiz sonucunda yedi olan faktdr sayisi
ikiye indirildi. Buna gore: dislince daginikligi, bagdasiklik, tutarlilik ve hikaye
elementlerinin daha yiiksek oranda Faktor 1’e katkida bulundugu; kelime iiretim hizi,
sentaktik kompleksite ve fakirlesmenin daha g¢ok Faktér 2’ye katkida bulundugu
saptandi. Bu durumda Faktér 1’in dezorganizasyonu; Faktor 2’nin ise fakirlesmeyi
temsil ettigi kabul edildi. Faktor 1 ve Faktor 2 ile kognitif yetiler arasindaki iliskiyi
gosteren bulgular Tablo 4.15 ve 4.16’da sunulmustur. Buna gore kontrollerde
noropsikolojik test ve sozel 1Q puanlar1 ne kadar yiiksek ise, fakirlesme ve
dezorganizasyonun her ikisinin de o oranda az goriildiigii saptandi; sizofrenlerde ise IQ
puanlar1 ile sadece dezorganizayon iliskili bulundu; IQ artarken dezorganizasyonun

azaldig1 ancak fakirlesmenin degismedigi saptandi.

Tablo 4.15. Sizofrenlerde ndrokognitif testlerin dil parametreleri ile iliskisi™®.

Boston Isitsel Isitsel Toplam gi;;esl  0)  0)
Sozel V | Sozel VII | Hatirlama Akicilik Sozel | Total

Faktor 1 -0.22 -0.21 -0.11 -0.02 -0.15 -0.47 | -0.38

Faktor 2 -0.20 -0.20 -0.08 -0.17 -0.36 -0.18 | -0.18

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gdsterilmistir)

Tablo 4.16. Kontrollerde ndrokognitif testlerin dil parametreleri ile iliskisi®.

Boston Isitsel Isitsel Toplam gi;;esl  0)  0)
Sozel V | Sozel VII | Hatirlama Akicilik Sozel | Total

Faktor 1 | -0.62 -0.13 -0.46 -0.05 -0.07 -0.50 | -0.58

Faktor 2 | -0.25 -0.10 -0.09 0.11 -0.44 -0.44 | -0.41

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gdsterilmistir)

Sizofrenide goriilen pozitif ve negatif semptomlarin Faktor 1 ve Faktor 2 ile
iligkisi Tablo 4.17°de gosterilmistir. Buna gore bizar davramig ve formal diisiince
bozuklugu, Faktor 2 (dezorganizasyon) ile dogru orantili; negatif semptomlardan aloji,

affektte kisitlilik ve global negatif belirti puanlar1 toplami ile Faktor 1 (fakirlesme)
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dogru orantili olarak saptandi. Bu iki faktoriin c¢apraz yiiklerinin doniistimli toplam
degeri %74.39 saptandi. Yani bu iki degisken (Faktor 1 ve 2) %74 oraninda biitiin
degiskenleri agiklamaktadir.

Tablo 4.17. Sizofrenlerde semptomlarin dil parametreleri ile iligkisi®.

o @ 5 g 2

E g5 2 =

o~ = E = o

z 2 8 E g

g a8 Z ¥
Fa‘f"r 0.04 | 046 | 042 035 |-0.11 009 | 017 | -0.02 | 0.05
FaktOr | 0.06 | -025 | -0.50 | -0.14 | 052 |0d6| 029 | 023 | 043

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
(p<0.05 i¢in anlamli r degerleri koyu ile gdsterilmistir)
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5. TARTISMA

Bu calismada sizofreni hastalarmin sozIi anlati metinlerinde saglikli kontrollere
kiyasla dil kullanim1 agisindan bozulma oldugu saptanmistir. Bu bozulmanin iki temel
ozelligi vardir. Birincisi Oykiilerin uzunlugunun kisa olmasi ve igeriginin fakir
olmasidir. Hastalar kontrollere kiyasla daha kisa Oykiiler iiretmislerdir ve Oykiilerin
icerigi genellikle ayrmtidan yoksun kimi zaman da asir1 genelleyici ve anlasilmazdir.
Ikinci 6zellik ise dezorganizasyondur. Hastalarin dykiileri hem dilbilgisel yonden hem
de konu ve anlam yoniinden zaman zaman kopukluklar géstermis, konusma bazen
resimle ilgisi olmayan alanlara kaymistir. Bu bulgular ¢alismanin birinci hipotezini
desteklemektedir.

Konusma bozuklugu her hastada farkli sekilde goriilebilir ve net bir tanimi
yoktur, bu nedenle de bozuklugu ve derecesini 6l¢gmek amaci ile kullanilan yontemler
de ¢esitlilik gosterir (139). Literatiirde bir takim calismalarda dil bozuklugunu 6lgmek
amaci ile diistince yapisini 6lgen Olgekler kullanilmis 6zellikle dilbilimciler tarafindan
yapilan ¢aligmalarda ise degerlendirmeler daha ¢ok dilbilimsel dl¢iitlerle yapilmistir.
Her iki yontemle de yapilan calismalarda genel olarak bulunan: sizofrenlerin dil
kullannminin sagliklilara gére bozulmalar gosterdigidir. Bu ¢alismada, farkli olarak dil
bozuklugu hem diisiince ve dil 6lcegi ile hem de dilbilimsel Ol¢iitler kullanilarak
tanimlanmistir. Bu agidan her iki yontemin sonuglarinin birbirini destekler nitelikte
olmas1 calismanin giivenilirligini arttirmaktadir. Calismada kullanilan yontem genel
olarak birinci hipotezi test etme konusunda yeterlidir. Deneklerden elde edilen metinler
spontan konusmaya ait metinler degildir; denekler i¢cin standart indiikleyici materyal
kullanilarak elde edilmistir. Deneklerden gdsterilen resimlerle ilgili 6ykii kurgulayip
anlatmasi istenmistir. Oykii, olay eksenli bir yazi tiiriidiir. Oykiide kurgulanan olaylar,
mekan, karakterler bir biitiinlin parcalaridir, biitiinlik bozuldugunda dinleyicinin bunu
farketmesi Oykii tiriinde daha kolaydir. Klinisyenin poliklinik goriismesinde
tanimlamakta zorlandig1 konusmaya iliskin anormallikler hem yari-yapilandirilmis dil-
diisiince 6lcegiyle hem de dilbilimsel yapilara iliskin 6lciitlerden faydalanilarak ortaya
konabilir; ancak dilbilimsel ol¢iitler dil-diislince 6l¢eginin yetersiz kaldigi ciimle i¢i
dilbilgisel yapiy1 degerlendirmede daha avantajli olabilir, ayrica anlatinin
anlagilabilirligi  disinda igerige yonelik konu biitiinliigii, hikayede olaylarin

kurgulanmasi ve sunumu, metin birimlerinin uyumu ve metindeki baglantilarin islenis
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bicimi gibi Ozellikler agisindan daha detayli degerlendirme saglayabilir. Ancak bu
degerlendirmeler dilbilim arastirmacilariyla isbirligi i¢inde yapilirsa, bilgi vericilikleri
artar. Bu calisma klinisyenler tarafindan yapildigindan dilbilimsel yapilara iliskin az
sayida parametre degerlendirilebilmistir.

Dil kullanimini etkileyen biyolojik, gelisimsel, sosyolojik bir ¢cok faktor vardir. Bu
calismada dil becerisini etkiledigi bircok caligmada gosterilmis olan yas, egitim,
sosyokiiltiirel durum, cinsiyet gibi ozellikler agisindan, hastalara benzer kontroller
secilmeye c¢alisilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi ve egitim
acisindan fark yok iken, hasta grubunun yas ortalamasi kontrollere gore daha yiiksekti.
Iki grup arasindaki yas farki bu calismanin kisithliklarindandir. Ayrica dil becerisi,
kisinin aldig1 egitimin siiresi disinda egitimin niteli§ine, kitap okuyup okumadigina,
meslegine ve daha bir¢ok farkli etkene baghdir; ancak bu etkenlerin ¢alismada kontrol
edilmesi oldukga zordur.

Hem sizofrenlerde, hem de kontrol grubunda dil bozuklugunun iki alt unsuru olan
fakirlesme ve diisiince daginiklig1; yas, cinsiyet ve egitimden bagimsiz bulunmustur. Bir
cok c¢alismada kadin sizofrenlerde erkeklere oranla dil islevlerinin korundugu
saptanmistir, ancak bu bulgunun kesin bir acgiklamasi yoktur. Bu c¢alismada ise hem
hasta grubu hem de kontrol grubunda cinsiyetler arasinda dil islevi agisindan fark
bulunmamistir. Dil islevinin egitimle degismesi beklenen bir durumdur; ancak
calismaya en az 11 yil egitim goren hasta ve kontroller alindigindan, 6rneklem egitim
acisindan homojen bir gruptur. Bu durum az sayida denekle yapilan calisma igin
avantajdir.

Sizofrenide goriilen dil islevinin sosyal islevselligi olumsuz etkiledigine dair
literatiirde c¢aligmalar mevcuttur(140,141). Bu calismada da dildeki bozulmanin
islevselligi etkileyecegi varsayilmis ancak bu varsayim desteklenmemistir. Elbette dili
1yl kullanmak iletisim ve sosyallesme acisindan 6nemlidir. Ancak dilin asil iletisim ile
ilgili unsuru pragmatik (edimbilim) yani ne sdyledigimizden 6te karsilikli sozlii ve sozli
olmayan iletisimi nasil kurdugumuzdur. Bu c¢alismada pragmatige yonelik bir olciit
kullanilmamistir. Metinlerin elde edildigi oykiileme yontemi karsilikli iletisimden 6te,
hastanin ¢ogunlukla tek basma aktif oldugu bir anlatim yoludur. Bu durum oykiileme
becerisi ile islevsellik arasinda iliski bulunmamasini agiklayabilir.

Bu ¢alismada sizofreni hastalarinin semptomlar1 ile dil bozuklugu arasinda iligki

saptanmistir. Affekte diizlesme, aloji ve negatif semptomlar icin global degerlerin
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toplami arttik¢a fakirlesmenin arttig1 gézlenmistir. Formal diisiince bozuklugu ve bizar
davranis arttikca da diisiince dagmnikligi artmaktadwr. Yani negatif belirtiler dilde
fakirlesme ile; pozitif belirtiler diisiince daginiklig ile paralellik gostermektedir. Pozitif
ve negatif semptomlar1 degerlendiren oOlceklerde konusma ile ilgili maddeler
bulundugundan bu bulgu beklenen bir bulgudur; ancak konusmayla ilgili olmayan bizar
davranis ve affektte diizlesme de Oykiilerdeki fakirlesmeyle iliskili bulunmustur.
Buradan yola ¢ikarak hastaligin davranislarda yaptig1 yikici etkinin 6zelliklerinin, dilde
de benzer oldugu sdylenebilir. Bu durum bize beynin farkl bolgelerini etkileyen benzer
patofizyolojik siireglerin olabilecegini gostermektedir.

Bu c¢aligmanin en 6nemli sonucu negatif ve pozitif belirtileri degerlendirme 6lgegi
kullanmadan, hastalarin konusmalarindaki fakirlesme, dagilma gibi 6zellikler, bir olay1
anlatirken kullandiklar1 dil ve anlatilarmin anlasilabilirliginden yola ¢ikarak hastalarin
iki farkli gruba ayrilabilmesidir. Bu ayrisma hastaligin farmakolojik tedavisinden 6te,
kisiye 0zel sosyal ortamlara ve iligkilere adapte edici 6zellikte terapi programlarmnin
gelistirilmesinde 6nemli olabilir.

Belirtilere iliskin diger 6nemli bulgu SAPS’ de saptanan formal diisiince
bozuklugunun dilde fakirlesme ile ters orantili olmasidir: formal diisiince bozuklugu
olan hastalarda fakirlesme daha az goriiliir yani fakirlesme ile formal diisiince
bozuklugu ¢cogunlukla bir arada bulunmaz. Bunun nedeni SAPS’de basingli konugsmanin
formal diisiince bozuklugu altinda degerlendirilmesi olabilir. Bir diger olasilik da
hastaligin iki farkli mekanizma ile bazi1 hastalarda daha ¢ok fakirlesmeye bazilarinda ise
daha cok diistince dagmikliga yol a¢tig1 yondeki hipotezdir. Ya da tam tersi hastalik tim
hastalarda diisiince daginikliga yol ag¢iyordur ancak konugma miktar1 az olunca formal
diisiince bozuklugu saptanamiyor da olabilir. Elbette bu hipotezleri test etmek i¢in farkl
dizaynda ¢aligmalara, 6zellikle de fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Calismada genel olarak sizofrenide goriilen kognitif gerilemenin, dildeki
bozulmadan bagimsiz oldugu saptanmistir. Bu bulgu ¢alismanin ikinci hipotezi olan
genel kognitif yikim ile dildeki bozulmanin paralel gittigi varsayimini
desteklememektedir. Genel biligsel durum ile ilgili yapilan testlerden isimlendirme
disinda bellek, 6grenme, sozel akicilik performanslari anlamli olarak sizofrenlerde daha
diisiik olarak saptanmistir. Yani beklenildigi lizere sizofrenlerde kontrollere kiyasla

biligsel gerileme mevcuttur. Ancak ayni durum kontrol grubu i¢in gecerli degildir. Yani
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genel kognitif durum sizofrenlerde dil islevlerinden bagimsiz bulunurken; kontrol
grubunda test performanslari ile dil islevinin iligkili oldugu goriilmiistiir.

Sizofrenlerde, dildeki fakirlesme noropsikolojik testlerden sadece fonolojik sozel
akicilikla 1iligkili bulunmustur ki: fonolojik so6zel akicilik hastanin uzun siireli
belleginden belli bir kurala gore kelimeleri geri cagirmasi lizerine dayandigindan kisinin
spontan konusmasindaki {ireticiligi yordamasi beklenen bir sonugtur. Ornegin isitsel
so0zel 6grenme testinde arastirmacinin okudugu listedeki kelimeleri dogru ¢cagirmak ile
dil tretkenligi arasinda iligki yoktur. Ciinkii 6grenme testinde hasta bir nevi pasif
roldedir, kendisine sdyleneni kodlamaya, depolamaya ve geri cagirmaya calisir; ancak
sozel akicilik uzun siireli bellekten secerek geri cagmrma ve tlretme ile iligkili
oldugundan, s6zel akiciligin 1yi olmas1 zengin dykiiler iiretmeyi yordayabilir.

Yine sizofrenlerde, noropsikolojik testlerden hi¢ biri dykiilerde goriilen diisiince
daginiklig ile iligskili bulunmamistir. Yani bu calisma icin genel kognitif durumu
gosteren noropsikolojik testlerde zayif performans gosteren hastanin, dykiilerinin igerik
olarak fakir olacagi, bagdasiklik ve tutarliligmin diisiik olacagi Ongoriisiinde
bulunulamaz. Oysa bu iliski saglikli kontrollerde bazi testler i¢in kurulabilir.
Kontrollerde isimlendirme ve orta siireli bellekten geri cagirma ne kadar kotiiyse
Oykiilerde o oranda dilbilgisel bagdasiklik, tutarlilik diisiik, diisiince dagmiklig: fazladir.
Saglikli kontrollerde goriilen bu iliskinin sizofrenlerde kaybolmasinin nedeni hastalikta
beyindeki patofizyolojik siireclerin bdlgeden bdlgeye farklilik gostermesi olabilir. Bu
bulguya iliskin diger bir agiklama da ¢alismada kullanilan néropsikolojik testlerin genel
kognitif durumu temsil etmekte yetersiz kalmasi olabilir.

Konusmanin, zenginliginin ve iyl organize edilmis olmasmmn en Onemli
belirleyicilerinden biri zeka 6zellikle de s6zel zekadir. Calismada sizofrenler ve kontrol
grubunun sozel IQ’lar1 arasinda fark yok iken; sizofrenlerin performans 1Q’su
kontrollere gore daha diisik bulunmustur. Bunun nedeni muhtemelen sizofrenide
kullanilan antipsikotiklere bagli motor yavaslamadir, c¢linkii Wechsler zeka testinin
performans boliimii puanlamasi biiyiik 6l¢iide hiza dayanir.

Kontrol grubunda sézel IQ ne kadar ytiksek ise, anlatimda fakirlesme ve diisiince
daginikligi o kadar azdir, bu bulgu beklenen bir bulgudur ancak sizofrenlere
bakildiginda s6zel IQ nun yiiksek olmasi, diisiince dagmikligini azaltirken; fakirlesmeyi
azaltmamaktadir. Yani saglikli kisilerde ytliksek zeka seviyesi fakirlesme ve diislince

daginikliga karst koruyucuyken; sizofrenlerde sadece diisiince daginikligindan
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korumakta, fakirlesmeden korumamaktadir. Bu bulgu ilk olarak akla diistince
daginiklig1 ve fakirlesmeye neden olan mekanizma veya anatomik lokalizasyonun farkli
oldugunu akla getirmektedir.

Ozetle bu calismada sizofrenlerde gosterilmis olan dil becerisinde bozulma-
sagliklilarin aksine- bellek, 6grenme, isimlendirme gibi kognitif yetilerdeki kotiilesme
ile agiklanamaz ve hastalarin davranislarinda gozlemlenen organizasyon bozuklugu ne
kadar agir ise anlatilarindaki diisiince daginikligi da o kadar fazladir. Bu iki bulgu
Chomsky’nin dil edinimi ile ilgili “evrensel dilbilgisi” teorisini destekler nitelikte
yorumlanabilir. Chomsky’e gore dil gelisimi bobrek gelisiminden daha farkli degildir ve
onceden programlanmistir; soyle ki c¢ocuklarda “dil edinim aygit1 (LAD)” denilen
dogustan gelen evrensel bir dil yapis1 vardir ve bunun {izerine her dilde farkl s6z dizim
ve gramer eklenmistir. Iste bu dogustan getirilen evrensel dilbilgisi, gelisimsel donemde
sizofreninin Onclisli patofizyolojik siire¢lerle hasara ugrarsa, dil edinim aygitina gelen

girdi sorunsuz olsa dahi ¢ikt1 hatali olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofrenide goriilen konusma bozuklugunun 6zelliklerini ve iliskili oldugu klinik
ve biligsel faktorleri ortaya koymak amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar
4 ana madde etrafinda toplanabilir.

1. Sizofrenlerde saglikli kontrollerle karsilastirildiginda dil islevinde bozukluk
saptanmistir. Dil bozuklugu tanimlanmasi zor bir kavram oldugundan
bozukluk tanimlanirken kullanilan yontem onemlidir. Bu ¢aligmada dil islevi
ile ilgili edinilen bilgiler, diisiince ve dil 6lgegi (DDO) ve kelime iiretim hiz1,
sentaktik kompleksite, bagdasiklik, tutarliklik, hikaye unsurlarmmi kullanma
gibi metin dilbilim ile ilgili Olciitlere degerlendiren yar1 yapilandirilmis
Olceklerden elde edilmistir. Bu iki yontemin sonuglarinin bir biri ile tutarh
oldugu goriilmiistiir. Kullanilan 6lgekler ve parametrelerden ¢ikan sonuglara
gore dildeki bozulma fakirlesme ve dezorganizasyon seklinde iki grupta
degerlendirilebilir.

2. Dil islevindeki bu bozuklugun sosyodemografik veriler olan cinsiyet, yas,
egitim ve medeni durumdan bagimsiz oldugu bulunmustur. Bozuklugun yine
sizofreni hastalarmin klinik 6zelliklerinden: hastalikla gegen yil, atak sayis1 ve
hastaneye yatis sayisindan bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
dildeki bozulma ile genel islevsellik arasinda da iliski bulunamamastir.

3. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinden sadece pozitif ve negatif
semptomlarla dil islevi arasinda kuvvetli iliski oldugu saptanmistir. Soyle ki:
pozitif semptomlardan 6zellikle bizar davranis ve formal diisiince bozuklugu
arttikca, dilde dezorganizasyonu goOsteren parametrelerin  de arttigi
saptanmistir. Negatif semptomlarla fakirlesmeye ait parametreler arasinda da
bu tiirden bir iliski saptanmistir. Negatif semptomlarin global olarak fazla
olmas, affektte diizlesme olmas1 ve aloji varligr dildeki fakirlesme ile dogru
orantilidir. Oyle ki hastalarin kullandig1 dilin dzelliklerine bakarak hastalar1
pozitif ve negatif semptomlarm baskin oldugu iki gruba ayirmak miimkiindiir.
Yani hastaligin davranislarda yaptig1 yikic1 etkinin niteligi ile dildeki
bozulmanin niteligi benzerdir.

4. Bu c¢alismada uygulanan noropsikolojik testler ve zeka testi sonucunda:

sizofrenlerle kontroller arasinda isimlendirme, kategorik sozel akigkanlik ve
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sozel IQ acisindan fark bulunmamistir. Kodlama, depolama, geri ¢agirma gibi
bellek islevleri ve 6grenmeyi dlgen isitsel s6zel 6grenme testi, fonolojik sozel
akicilik ve performans IQ ya iliskin degerlerde ise sizofrenler kontrollere gore
anlamli olarak daha diisiik puanlar almiglardir.

5. Norokognitif test sonuglarmin dildeki bozulmayla iligkisinin incelenmesi
sonucunda: kontrollerde: isimlendirme, 6grenme ve bellek testlerinden diisiik
puan alanlarda dildeki bozulmanin derecesi de yiliksek saptanmistir.
Sizofrenlerde ise norokognitif testlerden fonolojik sozel akicilik disinda
dildeki bozulma ile test puanlar1 arasinda iliski saptanmamustir. Sizofrenide
meydana gelen patolojik stiregler, diger kognitif fonksiyonlarla dil islevi
arasindaki iliskinin bozulmasma sebep olmus olabilir.

6. 1Q’nun dildeki bozulma iizerine etkisi incelediginde: kontrollerde, sézel 1Q
puanit arttikca dilde hem fakirlesme hem de dezorganizasyonun azaldig:
saptanirken; sizofrenlerde, sozel 1Q arttik¢a dildeki dezorganizasyon azalirken

fakirlesmenin degismedigi saptanmistir.

Calismanin yontem acisindan bazi kisithliklar1 mevcuttur. Bunlar: 6rneklem
seciminde iki grup arasinda sosyodemografik agidan farkliliklar mevcuttu. Gruplarin
yas acisindan eslenmis olmasi ¢alismanin sonuglarinin giivenilirligini arttirabilirdi.
Dildeki bozulmay1 6lcen olgekler yari yapilandirilmis oldugundan Glgeklerin birden
fazla arastrmaci tarafindan puanlanmasi ve gorlismeciler arasi1 korelasyonun
hesaplanmas1 sonuglarin giivenilirligi i¢in 6nemlidir. Bu c¢alismada tek puanlayici
olmas1 caligmanin en 6nemli kisithihigidir. Ayrica genel kognitif yetileri gostermek
amac1 ile secilen testlerin daha cesitli olmasi, kognitif yetilerle dildeki bozulma
iligkisine dair sonuglarin giivenilirligini arttiracaktir.

Calismanin kisithiliklar1 ve elde edilen sonuglar 1s1ginda ileri caligmalar agisindan
su Onerilerde bulunulabilir:

1. Dil islevlerindeki bozulmayi dilbilim unsurlari olan fonoloji (sesbilim)
morfoloji (bicimbilim), sentaks (s6zdizim), semantik (anlambilim) ve
pragmatik (edimbilim) agisindan ayr1 ayr1 degerlendiren yontemler kullanarak
ortaya koymak, dilbilimle ilgili hangi yapilarin daha ¢ok bozuldugu hakkinda
tanimlayict bilgi sahibi olmayi saglayabilir; ki bu konuda arastirmalar arasinda

heniiz birlik yoktur.
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2. Dil islevlerindeki bozulmanin 6zelliklerinin agikg¢a ortaya konulmasindan
sonraki agsamada altta yatan patolojik siireclerin aydmlatilmasi i¢in fonksiyonel
gortintiileme ve elektrofizyolojik yontemlerden faydalanan farkli dizaynda
calismalara ihtiyag vardir. Bu yontemlerle dildeki bozulmanm iligkili oldugu
noroanatomik bolgeler tanimlanabilir. Fonksiyonel goriintiileme yontemlerine
ulagsmanin zor oldugu diisiiniiliirse en azindan uygulanacak noropsikolojik
testlerin degerlendirdikleri néroanatomik bdlgelere gore secilmesi, arastirma
sonucunda dildeki bozulmayla iliskili olabilecek noéroanatomik bolgeler
hakkinda yorum yapabilmeye olanak verebilir.

3. Sizofrenlerde meydana gelen dil bozuklugunun noérogelisimsel siireglerle
iligkisinin ortaya konulmasi hastalik patofizyolojisi a¢isindan 6nemlidir. Bu
nedenle hastalarm birinci derece yakimlarinin, 6zellikle de sizofreni gelistirme
acisindan yiiksek risk altinda olan bireylerin gelisimsel siirecte incelenmesine
yonelik ¢aligmalar dizayn edilmelidir.

4. Sizofreni hastalarinda dildeki bozulmayla ilgili saptanan bulgular dilbilim
acisindan da 6nemlidir. Ciinkii patolojik siiregleri anlamak normal stiregleri
anlamanmn en iyi yollarmndandir. Ornegin ¢ift dilli sizofrenlerde, sonradan
ogrenilen dile yonelik yapilacak ¢alismalarla, dil gelisiminin mekanizmasina

yonelik ipuglar1 bulunabilir.
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7. OZET

SIZOFRENIDE DiL BOZUKLUGU, KLINIK OZELLIiKLER VE
BIiLiSSEL BECERILER iLE ILiSKiSi

Giris ve Amacg

Sizofreni hastalarinin ¢ogunda konusma bozuklugu vardwr, hastalarda diger
psikotik semptomlar diizeldigi halde konusma bozuklugu devam edebilir ve dil
bozuklugu hastaliga bagli kronik sosyal yetersizlige katkida bulunan nedenlerin basinda
gelir. Bu calisma sizofrenide goriilen dil bozuklugunun 6zelliklerini tanimlamak ve
bozuklugun iligkili oldugu sosyodemografik, klinik ve bilissel faktorleri ortaya koymak

amaci ile vaka kontrollii olarak dizayn edilmistir.

Yontem ve Gereg

Calismaya Akdeniz Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesinde takipli 34
sizofreni hastas1 ve kontrol grubu olarak hastalarla sosyodemografik acidan benzer
ozellikte 31 sagliklt goniillii dahil edilmistir. Dil islevlerinde bozulmayi1 6lgmek
amaciyla, diisiince dil 6lgegi (DDO) ve metin dilbilimsel dlgiitlere iliskin bagdasiklik,
tutarlilik ve hikaye elementleri degerlendirme formu kullanilmistir. Degerlendirmeler
deneklere gosterilen sekiz adet Tematik Alg1 Testi kartlarina iliskin olusturulmus kisa
Oykiiler iizerinden yapilmistir. Genel biligsel islevleri degerlendirmek amaci ile de

noropsikolojik testler ve Wechsler zeka testi uygulanmistir.

Bulgular

Calismada sizofrenlerle saglikli kontroller karsilastirildiginda dil islevinde hem
fakirlesme hem de dezorganizasyon agisindan belirgin bozukluk saptanmistir (p<<0.001).
Bu bozuklugun hastaligin klinik 6zelliklerinden pozitif ve negatif semptomlarla iliskili
oldugu saptanmistir. Bizar davranis ve formal diisiince bozuklugu gibi pozitif
semptomlarin, dilde dezorganizasyon seklinde olan bozulma ile dogru orantili oldugu;
afektte diizlesme, aloji gibi negatif semptomlarin da dilde fakirlesme seklinde olan
bozulma ile dogru orantili oldugu saptanmustir.

Noropsikolojik testlerdeki performans, kontrol grubunda dildeki bozulma ile

negatif olarak iligkili bulunurken; sizofrenlerde bu iliski bozulmustur.
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Kontrol grubunda sézel 1Q ile, dilde hem fakirlesme hem de dezorganizasyon
seklinde goriilen bozukluk arasinda negatif iligski saptanmis olup; sizofrenlerde sozel 1Q

sadece dezorganizasyonla iligkili bulunmustur.

Sonuc¢

Sizofreni hastalarinda goriilen dil bozuklugunun niteliginin (fakirlesme,
dezorganizasyon) hastanin semptomlarimin niteligi (pozitif ve negatif semptomlar) ile
iligkili oldugu; ancak dil bozuklugunun genel kognitif durumdan bagimsiz oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, dil, konusma, klinik 6zellikler, genel kognitif islevler, 1Q.

78



8. ABSTRACT

LANGUAGE IMPAIRMENT IN SCHIZOPHRENIA, ITS CLINICAL AND
COGNITIVE CORRELATES

Objectives

Majority of the schizophrenia patients suffer from speech disorder. Patients with
schizophrenia may continue to demonstrate speech disorder even though other
psychotic symptoms improve. Hence, language disorder is one of the main reasons of
chronic social impairment. This study designed in a case-controlled fashion that aims to
define the characteristics of language disorders in schizophrenia and to identify the

underlying socio-demographic, clinical and cognitive factors.

Method

This study includes 65 subjects aged between 19 and 50 with similar socio-
demographic characteristics among which 34 of them with schizophrenia and 31 healthy
volunteers. All the subjects in both groups underwent several tests to identify the
language impairment. These are: Thought and language and Language Index (TLI)
addition to the scales of coherence, cohesion and story elements. The data is collected
by using 8 Thematic Apperception Test (TAT) cards to produce short stories related to
these cards. In order to assess general cognitive function, IQ test and

neuropsychological tests also carried out.

Results

This study demonstrated significant impoverishment and disorganization of
speech functions among schizophrenia patients compared to healthy controls. The level
of impoverishment was found to be associated to the clinical features of the patient with
positive and negative symptoms of the disorder. Positive symptoms such as bizarre
behavior and formal thought disorder are found to be directly proportional to the level
of disorganization among stories. By contrast, negative symptoms such as flattening of
the affect and alogia are found to be directly proportional to the impoverishment of

speech functions.
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The performance on neuropsychological tests in the control group was found to be
negatively associated with impairment language. By contrast, no relationships were
found in patients with schizophrenia other than phonological verbal fluency. The
relationship between cognitive status and language skills considered to be weakened
due to the pathological processes in schizophrenia. On the other hand, in healthy
controls, verbal IQ was found to negatively correlated to both impoverishment and
disorganization of speech functions whereas in schizophrenia patients verbal 1Q was

found only related to the disorganization of speech functions.

Conclusions

Language disorder seen in patients with schizophrenia (impoverishment,
disorganization) are found to be dependent to the clinical symptoms (positive and
negative), but independent to the general cognitive status of the associated

schizophrenia patients.

Key words: Schizophrenia, language, cognitive skills, clinical symptoms, I1Q.
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10. EKLER

Ek 1. Onam formu.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimc1 / Gonilliniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi Sizofreni hastalarinda dil kullanim 6zelliklerinin

mikro ve makrolinguistik agidan analizi ve ndrokognitif
becerilerle iligkisi

b. Arastrmanm Icerigi: Akdeniz Universitesi psikiyatri poliklinigi ve

psikiyatri glindiiz hastanesine 3 aylik siire i¢cinde basvuran
sizofreni hastalarinda; saglikli kontroller ve hastalarin birinci
dereceden akrabalarma oranla dil kullamim 6zellikleri ve bu
ozelliklerin diisiince bozuklugu ve norokognitif becerilerle
iligkili olup olmadigi; hasta grubu ve kontrol gruplarina
uygulanacak olan noropsikolojik testler, dil diisiince Ol¢egi
ve anlati metinlerinin analizi ile ortaya konmaya
calisilacaktir. Ayrica mevcut dil kullaniom bozukluklarmin
sosyal islevsellik ile iliskili olup olmadig1 hasta ve
kontrollere uygulanacak iglevselligin genel degerlendirilmesi
Olgcegi kullanilarak arastirilacaktir.

c. Arastrmanin Amaci Bu arastrmanin amacit 4 ana madde altinda

toplanabilir.

1. Akut psikotik donemde olmayan sizofreni hastalarinmn dil kullanim
ozelliklerinin saglikli kontroller ve hasta olmayan aile bireylerinden farkli olup
olmadigmi saptamak

2. Farkh ise bu farkliligin mikro mu yoksa makrolinguistik acidan mi
oldugunu saptamak

3. Dil kullanim bozuklugunun diisiince bozuklugu ile dogrudan iligkili olup
olmadigmi saptamak

4. Dil kullanim bozuklugunun nérokognitif becerilerle iliskisini saptamak

d. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma

(*) Tez caligmasi

e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay

f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayisi: Arastirmaya

hasta grubunda 35 saglikli goniillii olarak 35 toplam 70
denek dahil edilecektir.

g. Arastrmada Izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem
yapilmayacaktir.
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2. Goniilliiniin/Katihmcinin - Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi
Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastrma swasmda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Katilimer ile ¢alisma kapsaminda psikiyatrik goriisme yapilacak, arastirmaci
tarafindan Olgek ve testler doldurulacak ve kendisine gosterilen indiikleyici
resim materyali lizerinden dykii anlatmasi istenecektir. Bu nedenle dngoriilen
bir risk bulunmamaktadir.

3. Goniilliiler/Katihmeilar i¢cin Arasirmadan Beklenen Yarar:

Katilimemin yakin psikiyatrik takibi ve nérokognitif testleri yapilacaktur.
Yapilan bu testler Akdeniz Universitesi Glindiiz Hastanesi’ne bagvurmaya
devam edecek hastalar i¢in hastaligin biligsel yikim agisindan takibinde faydali
olabilir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanim yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadr:
Asli ERCAN Telefon: 0537 246 19 79

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede
oldugum, masraflarimm Asli ERCAN tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagl bulundugum
sosyal glivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Cahsmay1r Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calhismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma pro;
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma siirecine bagh
onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir
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4. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, firmasi
ve yoOneticilerine ulastirilacaktir. Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere
gereksinimi olan oteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak,
bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

5. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastrmadan Once goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini1 aldim.

Goniilliiniin / katiimcmin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadr:
Imzasi:
Gorevi:
Tarih:
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Ek 2. Sosyodemografik form.

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Hastanin Ad1 Soyadr:
Tarih:
Telefon:
Cinsiyeti: () Kadin () Erkek
Dogum Tarihi:
Dogum yeri:
Egitim Yili:

Meslek:
Is: () diizenli calistyor () diizensiz ¢alistyor ( )¢alismiyor ( )ev hanimi ( )dgrenci

Medeni durumu: ( )Bekar ( )Evli ( )Dul ( )Bosanmis
Birlikte yasadigi kisiler:

Alkol kullanimi: ( )var ( )yok

Madde kullanimi: ( )var ( )yok

Hastalik Baslangi¢ Yili:

Atak Sayisi:

Hastaneye Yatis Sayisi:

Kullandig1 Tedavi:

Ozgecmis: Tibbi Hastalik () VAR () YOK
Soygecmis: Psikiyatrik Hastalik () VAR () YOK

Sosyoekonomik Diizey: () 0-800 ()800-1600 ( )1600 tizeri
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Ek 3. (SAPS / PBDO) Pozitif Belirtileri Degerlendirme Formu.

AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

PSIKIYATRI ANABILIM DALI

(S AP S/ P BD ) POZITIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi Soyadi : Tarih:...... [ [
Dosya No :

0 = Yok 1 = Supheli 2 = Hafif 3=0rta 4 = Belirgin 5 = Siddetli
VARSANILAN 01234
1. Isitme Varsanilari 112134 19. Diisiince Cekilmesi
Hasta baskalarinin duymadigi sesler, glriiltiler veya Hasta, diistincelerinin kafasindan alindigina inanir.
baska sesler duydugunu bildirir. 20. Hezeyanlarin Biitiinsel Derecelendirilmesi 0]1[2]|3]|4
2. Yorumlayici Sesler 112134 Bu derecelendiriime hezeyanlarin siiresi, israrlihigi ve
Hasta, davranis ve diistincelerini yorumlayan sesler hastanin yasamina olan etkisi g6z dniine alinarak
duydugunu bildirir. yapilmahdir.

3. Kendi Aralarinda Konusan Sesler 112134 GARIP (BiZAR) DAVRANIS

Hasta iki veya daha fazla kisinin aralarinda 21. Giyim ve Goriiniig 0|1]12(3]|4
konustuklarini duydugunu bildirir. Hasta olagandis tarzda giyinir veya diger garip seylerle

4. Somatik veya Dokunma Varsanilan 112134 goriinuistini degistirir.

Hasta, viicudunda acayip fizik duyumsamalar 22. Sosyal ve Cinsel Davrams 0l1]2]3]|4
oldugunu bildirir. Hasta, olagan sosyal normlara gore, uygunsuz seyler

5. Koku Varsanilari 11234 yapabilir. Orn. Ortalikta mastiirbasyon yapma

Hasta, baskalarinin fark etmedigi olagan disi kokular 23, Saldirgan ve Taskin Davrams 0l1]2]3]|4
duydugunu bildirir. Hasta, siklikla 6nceden tahmin edilemeyen

6. Gorme Varsanilan 112]3]4 saldirgan ve tagkin davraniglar gosterebilir.

Hasta, gergekte var olmayan sekil veya insanlar gorir. 24, Tekrarlayici veya Basmakalip (stereotipik) 0|1]12(3]|4
7. Varsanilarin Biitiinsel Derecelendirilmesi 112]13]4 Davranig

Bu derecelendirme varsanin siiresi, siddeti ve hastanin Hasta, tekrar tekrar yapmak zorunda oldugu

hastanin yagsamina olan etkisi goz éniine alinarak tekrarlayici hareketler veya merasimler gelistirebilir.

HEZEYANLAR 25. Garip Davranisin Biitiinsel Derecelendirilmesi 0]1[2]|3]|4
8. Kotiililkk Gorme Hezeyanlari 112134 Bu derecelendirme, davranis tipi ve sosyal

Hasta, kendine yonelik komplo hazirlandigina veya normlardan sapma miktarini yansitmalidir.

bir yolunun bulunup kendine kétiiliik yapilacagina inanir. POZITiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU

9. Kiskanglik Hezeyanlari 11234 26. Diisiincenin Raydan Cikmasi (Derailment) 0]1[2]|3]|4
Hasta esinin bir bagkasi ile iligkisi olduguna inanir. Fikirlerin bir diziden digerine dolayl baglantili

10. Sugluluk ve Giinahkarlik Hezeyanlari 112]13]4 veya baglantisiz olarak kayp gittigi konugsma sekli.

Hasta bazi kétii glinahlar veya affedilemez suglar 27. Tegetleme (Tangentiality) 0|1]12(3]|4
isledigine inanir. Dolayli veya konu disi tarzda sorulara yanit verme.

11. Bilyiikliik Hezeyanlan 112]13]4 28. Dikigsizlik (Kelime Salatasi, Sizofazi) 0|1]12(3]|4
Hasta, 6zel glic veya yeteneklerinin varligina inanir. Zaman zaman esas olarak anlasiimayan konusma

12. Dinsel Hezeyanlar 11234 sekli.

Hasta, dinsel nitelikli yanlis inanglari ile agiri ugrasir. 29. Mantik Disilik 0|1[2]|3]|4
13. Somatik Hezeyanlar 112134 Mantikli olarak izlenemeyen sonuglar gikarilan

Hasta, her nasilsa viicudunun hasta, anormal veya konugma sekli.

degismis olduguna inanir. 30. Gevresel Konugma (Circumstantiality) 0|1]12(3]|4
14. Alinma Diisiinceleri ve Hezeyanlari 11234 Hedef distinceye ulagsmasi ¢cok dolambagli olan

Hasta, 6nemsiz isaret veya olaylari lizerine alinir veya ve geciken konusma sekli.

6zel anlamlar gikarir. 31. Basingh Konugma 0|1]12(3]|4
15. Kontrol Edilme Hezeyanlan 112134 Hastanini konugmasi hizli ve durdurulmasi giigtir.

Hasta, duygularinin ve karakterinin bazi dis gliclerce Konusma miktari normalden gok fazladir.

kontrol edildigini hisseder. 32. Gelinebilir Konugma (Distractible Speech) 0|1]12(3]|4
16. Diisiince Okunmasi Hezeyanlan 112134 Hasta konusma akimini kesintiye ugratan yakin

Hasta insanlarin distincelerini okuyabildigi veya uyaranlarca gelinebilir.

diistincelerini bildigini hisseder. 33. Klang Gagrisim 0|1]12(3]|4
17. Diigiince Yayinlanmasi 112134 Kelime segimine anlamsal iligkilerden gok seslerin

Hasta, diistincelerinin yayinlandigini hisseder, boylece yon verdigi konusma sekli.

kendisi veya digerleri bunlari duyabilir. 34. Pozitif Formal Diigiince Bozuklugunun Biitiinsel 0|1]12(3]|4
18. Diisiince Sokulmasi 11234 Derecelendirilmesi

Hasta, diisiincelerinin kendisine ait olmadigini, Bu biitiinsel derecelendirme, anormalligi ve kisinin

disaridan aklina sokulduguna inanir. iliski kurma yetenegi etkileme derecesini yansitmalidir.

PUANLAMA: Varsanilanlar: |:|:|

Form - 70 01 40 00 26

Hezeyanlar:|:|:|

Garip (bizar) devranis: I:I:l

TOPLAM PUAN:

Pozitif formal diiglince bozuklugtl:D

[

Rev.No: 00




Ek 4. (SANS / NBDO) Negatif Belirtileri Degerlendirme Formu.

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

PSIKIYATRI ANABILIM DALI

(SANS/N B D 6) NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi Soyadi : Tarih: ...... [ [
Dosya No :
0= Yok 1 = Stpheli 2 = Hafif 3=0rta 4 = Belirgin 5 = Siddetli
DUYGULANIMSAL DUZLESME VEYA KUNTLESME AVOLUTION-APATI / IRADESIZLIK-LGiSiZLIK
1. Degismeyen Yiiz ifadesi 0|1|2]3|4 inisiyatif veya Hedefin Olmamasi
Hastanin yiizli cansiz gorinlr ve konusmasinin duygusal 14. Oz Bakimi ve Temizlik of1(2(3

icerigine bagh olarak beklenenden daha az degisir.

2. Kendiliginden Hareketlerde Azalma
Hastanin kendiliginden hareketleri gok azalmistir veya hig

yoktur. Konumunu degistirmez, ekstremitelerini oynatmaz.

Hastanin elbiseleri dokiik sagik yada kirli olabilir, saglari

yaglanmis, kendisi temizienmemeye bagli kokuyor olabilir.

3. Anlamh Jestlerin Yoklugu veya Azalmasi
Hasta fikirlerini ifade etmede bir yardimci olarak viicut

konumunu degistirmez ve el jestlerini kullanmaz.

15. is veya Okulda Sebatsizlik

Hastanin is arama ve sirdiirmede okul ddevlerini
tamamlamada, evi temizlemede glglikleri vardir. Eger
hasta hastanede uyuyorsa, 6rnegin toplu oyun oynama
gibi kogus etkinliklerini siirdiremez.

4. Zayif Goz lligkisi
Hasta goz iliskisinden kaginir ve konugmasi esnasinda
bile bosluga dalgin dalgin bakar.

5. Duygulanimsal Yanitsizlik
Hasta uyarildiginda glilmez veya glilimsemez.

16. Fiziksel Anergia (Hareketsizlik)
Hasta fiziksel olarak hareketsiz olma egilimindedir.
Saatlerce oturabilir ve higbir kendiliginden hareket

gostermez.

6. Uygunsuz Duygulanim
Hastanin duygulanimi basit bir bigimde diiz veya kiintlesmis
olmaktan daha gok uygunsuz veya uyumsuzdur.

17. iradesidik/ilgisizligin Biitiinsel Derecelendirilmesi
Eger o6zellikle belirgin ise, asil agirlik bir veya iki 65nemli

belirtiye verilmelidir.

7. Sesteki Esnekligin Eksikligi
Hasta normal sesle ilgili vurgu kaliplarini kullanmada

basarisizdir ve genellikle monoton bir bigimde konusur.

8. Duygulanimsal Diizlesmenin Biitiinsel
Derecelendirilmesi

Bu derecelendirme, &zellikle yanitsizlik, goz iliskisi, yiiz

ifadesi ve sesteki esneklik basta olmak lizere belirtilerin

ayrintili siddeti (istiine yogunlagmalidir.

ANHEDONI-ASOSYALLIK/IZEVK ALAMAMA-
TOPLUMSAL iLISKi KURAMAMA

18. Oyalanici ilgi ve Etkinlikler

Hastanin ilgileri gok az veya hig yoktur. Bu ilgilerin hem
niteligi hem de niceligi dikkate alinmalidir.

19. Cinsel ilgi ve Etkinlik
Hasta cinsel ilgi ve etkinlikte bir azalma gosterebilir
veya etkin oldugunda da zevk almada bir azalma vardir.

ALOGIA (Diisiince/Fikir Yoksullugu)
9. Konugma Yoksullugu
Hastanin sorulara yanitlari miktar olarak kisithidir; kisa,

somut ve 6zensiz olma egilimi gosterir.

20. Yakinlik ve Dostluk Kurma Yetenegi
Hasta, 6zellikle kars! cins ve ailesiyle basta olmak lizere
yakin veya dostga iliskiler kurmada bir yetersizlik sergiler.

10. Konusma igeriginin Yoksullugu
Hastanin yanitlari miktar olarak yeterlidir; fakat muglak,
asir somut veya asiri engelleme egilimindedir ve gok az

bilgi aktarir.

21. Arkadas ve Akranlar ili iligkiler
Hastanin ¢ok az arkadasi vardir veya hig yoktur. Btin

zamanini yalniz gegirmeyi tercih eder.

22. Anhedoni - Asosyalitenin Biitiinsel Derecelendirilmesi
Bu derecelendirme hastanin yasi, aile durumu vb, durumlari

da hesaba katarak ayrintili siddeti yansitmaldir.

o
-
N
w

11. Blokaj
Hasta, kendiliginden veya konustugu konu hatirlatildiginda
diislince dizisinin kesintiye ugradigini ifade eder.

12. Yanit Siiresinde Uzama
Hasta sorulari yanittamak igin fazla zamana gereksinme
duyar. Bu konu hatirlatildiginda, hastanin sorunun farkinda

oldugu goralar.

DIKKAT
23. Sosyal Dikkatsizlik
Hasta ilgisiz gortnir. Uyusturucu madde

etkisindeymiscesine bir goriinim igindedir.

13. Alogianin Biitiinsel Derecelendirilmesi
Alogianin gekirdek 6zellikleri, konugma ve distince
igeriginin yoksullugudur.

24, Zihinsel Durum Testleri Esnasinda Dikkatsizlik
7 (yedi) rakamiyla yapilan seri testleri (en az bes ¢ikarma
islemi olmali) ve "Diinya" kelimesini geriye dogru harf harf

okuma testi.w

25, Dikkatin Biitiinsel Derecelendirilmesi
Bu derece, klinik olarak ve testler agisindan hastanin
ayrintili yogunlagsmasini degerlendirmelidir.

PUANLAMA: Duygulanimsal dﬁzlegmelkﬁntlegme:l:l:l AIogia:l:I:l AvolutionlApatiED Anhedoni/AsosyaIIiEI:l

pikk_| ]

TOPLAM PUAN: |:I:I:|

Form - 7001 40 00 27 Rev.No: 00
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Ek 5. Diisiince ve Dil Olgeginin Y6nergesi.
Diisiince ve Dil Olgeginin Yénergesi
DDO’de anormallik olarak tanimlanan kategoriler gsunlardir:
1-Diugiince Fakirlegmesi
a-Konugmanin fakirligi
b-Amacin zayiflamasi
c-Perseverasyon (Tekrarlar)
2-Diisiince Daginikhgi
a-Cozllme
b-Olagandisi kelime kullanimi
c-Olagandisi cimle yapisi
d-Olagandisi mantik

e-Celinebilirlik

Konusmay! baslatmak icin Tematik Algi Test'inden (TAT) resimler kullanilir. Standart TAT
rakamlandirmasina gdre resimler:

1. 2 ciftlik sahnesi

2. 6GF pipolu adam, kiigik altigen masanin yakininda kadin.
3. 17GF rihtimin yaninda kdprudeki kadin

4. 13B kulibe girisinde gen¢ cocuk

5 4 uzaklara bakan bir adamin omzuna elini koymus kadin
6. 5 salonun kapisini agan kadin

7. 12BG su ve kayigin bulundugu ormanlik arazi.

8. 20 sokak feneri diregine dogru egilmis insan figura.

DDO Gériismesini Uygulama Protokolii

Test materyali sabit bir sirada bulunan, ters ylzinde numaralandiriimis, 8 resimlik
setten olusur. Dene@e her resim igin 1 dakika konusmasi sdylenir. Bir dakikalik serbest
yanit, denegin soyledigi sira disi veya idiosenkratik yanitlari agiklamasini igeren sorusturma
evresi ile devam eder.
Uygulayici testi su sézlerle baslatir:

“ Size her defasinda bir resim gosterecegim. Her resmi énintze koydugumda, sizden resmi
bana mimkin oldugu kadar anlatmanizi isteyecedim. Bana resimde ne gérduginizu ve ne
olabilecedini anlatiniz.”

Daha sonra uygulayici ilk resmi denedin énine koyar ve der ki:

“Iste ilk resim. Lutfen bana resmi anlatiniz.”

Denege resme yanit vermesi igin 1 dakika stre taninir. Denek spontan olarak
durursa, denegin devam etmesini cesaretlendirmek igin yonlendirici olmayan uyarida
bulununuz.

“Bagka bir sey var m1?”

“Daha fazla bir sey sdyleyebilir misiniz?”

“Ne oldugunu disiniyorsunuz?”
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“Daha ayrintili bir tanim yapabilir misiniz?”
Gereken uyari sayisini not ediniz.

Serbest yanit siiresince uygulayici, denegin verdigi sira disi veya idiyosenkratik
yanitlar gibi distince bozuklugu érneklerini kaydeder. Belli bir cevabin anormal olarak
derecelendirilip derecelendirilmeyecedine dair son yargi sorusturma asamasindan sonra
yapilir ve uygulayici serbest yanit evresinde olasi anormallikleri kaydederken esigini dusuk
tutmahdir.

1 dakikadan sonra incelemeci der ki:
“Tesekklr ederim. Simdi size birkag¢ soru sormak istiyorum.”

Daha sonra uygulayici denedin yanitlarinin nedenlerine iligskin kisa bir sorusturma
yapar. Bu sorusturma tim anlasiimaz temalar, tim aligilagelmedik veya idiyosenkratik
cevaplari iceren temalari kapsamalidir.

Uygulayici cevabin anormalligini degerlendirmek igin sorgulanan cevaplari kullanir.
Sorusturma sirasinda ortaya konan dusliince bozukluguna iligkin ek 6rmekler bozuklugun
gegerli tipi icin skorlanir.

Uygulayici sonra ilk resmi kaldirir. Yukaridaki iglem kalan 7 resim igin su giris
yonergesi kullanilarak tekrarlanir:

“Burada bir sonraki resim var. Litfen bana resmi anlatiniz.”

Maddelerin Tanimlanmasi Ve Derecelendirme igin Protokol:
1-Diisiincenin Fakirlesmesi

a-Konugmanin Fakirlegmesi:

Bu madde konusma miktarinda azalmayi yansitir. Resimlere verilen tepkiler ve
sorulara verilen yanitlar kisadir ve ayrintidan yoksundur. ( Eger sifat, zarf veya niteliksel bilgi
eksikligi varsa; konusma fakirlesme puanina ek olarak amacin zayiflamasi da 0,25 olarak
puanlanabilir.)

DDO’niin diger maddelerinden farkli olarak bu madde, her bir soru ya da uyariya
verilen yanitin uzunluguna iligkin anormalligin ortaya koymak yerine, niceliksel bir
degerlendirme gerektirir.

Her bir resme verilen genel cevap icin 0, 0.25, 0.5, 0.75 ya da 1 seklinde puan verilir.

0 Birey uzun duraklamalar olmaksizin 1 dakika boyunca konusgur, en az dakikada 50
sOzclk hizini basgarir. 1 uyariya kadar izin verilir.

0.25 1 dakikada konusulan kelime sayisi 40 ile 49 arasindadir. Bir uyari kabul edilebilir.

0.5 Cumleler kisadir. Konusma akigini saglayabilmek icin bir veya daha fazla uyari
gerekir.

0.75 Birkag kisa cumle veya cimlecikten sonra ilk uyari gerekir ve uyarilarin goguna tek bir
cumle ya da daha azi ile cevap alinir.

1.0 Tek bir kisa cimleden sonra ilk uyari gerekli olur ve tim uyarilara kisa bir ctimleyle
cevap alinir ya da hi¢ cevap alinmaz.

b-Amacin Zayiflamasi:

Amacin zayiflamasi; distince dirtistnin kaybini yansitir ve distinceler olmasi gereken
ayrintilardan yoksundur. Bilgi vermeyen genellemeler kullanilir ve ¢cok az bilgi igeren bog
konusmalar olur. Cok sayida birbiriyle yarisan hedeften birine odaklanamama sorunu olan
amacin istikrarsizhgindan (¢cagrisim ¢6zukligu gibi olgularda kendini gdsterir) farkli bir
durumdur. Aksine, amacin zayiflamasi distince miktarinda azalmayla iligkilidir. Béylece
amaci zayiflamis hastanin konusmasinin baslica 6zelligi, gerekli detaylarin olmamasi
vel/veya az bilgi iceren bos ciimleciklerin asiri kullaniimasidir.
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Normal konusmada ¢ok az bilgi tasiyan kaliplar bir dizi bilgilendirici kaliplar arasina
serpigtiriimistir. Bu ise duslUnceler siralanirken konusan ile dinleyici arasindaki iletisimin
surekliligini saglar. Béylesi bos ciimleciklerin kullanimi ancak tim konusmanin buyuk bir
kismini olusturdugunda anormal olarak kabul edilir. Amacin zayiflamasina konusma fakirligi
de eslik edebilir, (konusma miktarinin azalmasi) ama bu gerekli degildir. Asil gereken;
konusulan kelime sayisina oranla gok az bilginin aktariimasidir.

Degerlendirme yaparken; asagidaki 6lgege gére her resme verilen tim cevaplar igin tek bir
puan veriniz.

0 Normal:
Soéylenenlerin gcogunlugu 6zgln bilgi tasir ve bazi niteliksel bilgiyi igerir.

0.25 Aynintilandiriimamig diisiinceler:

Duislnceler normal gelisimden yoksundur. Konugsmada az sayida sifat, zarf veya
degistirici ciimlecik kullanilir. Ornegin bir resmi tanimlarken, hasta, bir seri ciimleyle resmin
icerigini listeler: “burada ....... vardir.”, ancak nesnelere ait higbir niteligi tanimlamaz.
(Duzeltilen yanhs baglangiglari dederlendirmeyiniz)

0.5 Genelleme:

Konusma 6zgull degildir ve az bilgi iceren Ustu kapali genellemelerle karakterizedir.
Ornegin bir resmi tanimlarken hasta, “bir seyler oluyor” diyebilir; ancak ne olduguna dair
hicbir fikir bildirmemektedir.

1.0 Bos konusma:

Neredeyse butin konusma, normalde dusinceler siralanirken dinleyenle konusan
arasindaki iletisimi sUrdUrmekte kullanildigr gibi bilgi icermeyen kaliplardan
olusur(“biliyorsunuz”, “durun/bir dakika” gibi). Denek acik bir amaci olmaksizin cumleye
baslayabilir ve sonra cumleyi tamamlamayl basaramaz. Ancak, denegin yanlis baslayip,
ardindan cumleye yeniden baslayip agiklanacak dislinceyi agikga ortaya koydugu durumlari
dislayiniz.

c-Dusiincelerin Tekrarlanmasi:

Duisulncelerin veya temalarin anlamsiz bigimde tekrari. Tekrarlarin gosterilen resme
bagl uyaridan bagimsiz olarak gelistigi anlara agirlik veriniz.
Tekrarin bir dayanag olup olmadigina karar vermek gereklidir. Ornegin, asagidaki kosullarda
dastncelerin ya da s6zcuklerin tekrari genellikle diisiince perseverasyonu olarak
puanlanmaz:

1. hemen ardindan duzeltilen yanhs baslamalarin tekrarinda (kekemeligi degerlendirmeyin)
2. vurgulamak amaci ile kasith yapilan tekrar

3. yeni materyalin eklenmesi ile olusan distincelerin tekrarinda

4. bilingli 6zetlemede

5. gorismecinin uyarisi dislnceye itiraz gibi yorumlanarak hasta tarafindan ayni
didsincenin tekrar edilmesi

0.25 Basit Tekrar:

Resme cevap verirken daha o6nce aciklanan dusincenin tekrari. Bir disunce
defalarca tekrarlaniyorsa, her tekrari ayri bir durum olarak sayiniz. Daha énceden agiklanmis
bir disince ayrintilandiriliyorsa bunu saymayiniz. Ornegin asagidaki durum tekrar
sayllamaz. “Adam tarlayi suridyor. Adam tarlayi diz ariklarla strtyor.” Ayrica uyari sonrasi
daha fazla bilgi vermek igin bilingli olarak fikrin tekrarlamasi durumlarini da dislayiniz. Ornek
“daha 6nce sdyledigim gibi.”

97



0.5 Desteksiz Tekrar:

Resmin bir bolimune iliskin (ya da énceki herhangi bir resmin) daha dnceden dile
getirilen 6zgln bir distincenin, resmin bagka bir bolimu ya da pargasina yeterli bir gerekge
olmadan uygulanmasi. Ancak, bu yanlis uygulama resimdeki kanitla gelismez. Ornek, (resim

1) mantikli bir gézlemle “agaca dayanan kadin hamile”, " su cumleyi iddia ediyor, "kitabi tutan
kiz hamile". Her ne kadar bu iddiayi destekleyecek ya da yadsiyacak kanit olmasa da.

1.0 Karsit tekrar:

Resmin bir bdélimulyle (veya daha o6nceki resimle) baglantili olarak dnceden
aciklanmis bir distnce, resimde goérllene zit olmasina veya resimle ilgili olmamasina
ragmen tekrarlanir. Ornegin; 3. resme karsilik verirken (képride insan figlri) "kadin ata
biniyor" (agikga géruldugu gibi birinci resimden turetilmis bir fikrin tekrari: "adam ata biniyor")

2-Dusgiince Daginikhgr:

a-Gozilme:

Duslnceler arasi baglanti cok azdir veya yoktur ya da disunce akisina konudisi
dastnceler girer. Cozilme, spontan konusma akisi sirasinda ortaya gikabilir; (Andreasen
tarafindan raydan c¢ikmak olarak adlandiriimigtir.) veya sorulara uygunsuz veya tegetsel
cevaplar vermek seklinde gértlebilir (Andreasen tarafindan tegetsellik-teget gegcme olarak
adlandiriimigtir).

0.25 Rastgele Yorumlar

Baglantilari cok az olan veya baglantisiz distincelerin dolusmasi, ancak denek hizla
orijinal distince akisina doner. Saplantinin dig bir uyaran tarafindan olusmasi durumundaki
dikkat dagilmasini dahil etmeyiniz, (asagdiya bakin).

0.5 Sapma

Denek; yavas bicimde konunun digina surUklenerek resimle ilgisi olmayan maddeleri
konusmaya baslar. Gerekirse, uygulamaci deneg@i resme dénmesi konusunda uyarmahdir. .
Uyaridan sonra sapmanin tekrarlamasi ayri bir sapma olarak derecelenmelidir.

0.75 Mantiksal Olmayan Baglantilar

Denek; aralarinda yeterli mantiksal baglanti olmaksizin bir diginceden digerine atlar;
ancak dusunceler arasinda bazi baglantilar fark edilebilir. Uyakh (clang) ¢agrisimlar bu
maddenin 6rnegdi olarak kabul edilir.

1.0 ligisiz Yanitlar
Resimle cevaplar (veya sorgulama) arasinda fark edilebilir bir baglanti yoktur. Karsit
tekrarlar olarak degerlendiriimesi gereken bir 6nceki resme ait distince tekrarlarini dislayin.

b-Kelimelerin Olagan Digi Kullanimi

Kelimelerin kullanimi aligilagelmedik bigimdedir veya uydurulmustur. Tek bir resme
cevap verirken bir kelime bir kereden daha ¢ok sayida kullaniimigsa sadece ilk kullanimi
derecelendiriniz, ancak uygunsuz kelime tekrar tekrar kullanildiginda distnce tekrarlar
olarak degerlendirmeyi g6z dntne aliniz.

0.25 Olagan Digi Kelime Kullanimi

Siradan kelimeler konu diginda kullanilir veya daha sik kullanilan ve anlami daha net
ortaya koyan kelime yerine daha ender kullanilan bir kelime segilir.
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0.5  Ozel Terminoloji

Gercek bir kelimenin geleneksel anlami disinda kullanilanimi ya da kelimelerin
geleneksel olmayan bir sekilde eklenip bir araya getirilmesi ve yeni bir s6zcik olusturulmasi.
Ornegin, “elayakkabi” eldiven anlaminda. Kabul géren argo veya konusma diline ait ifadeleri
dislayiniz.

1.0 Neolojizm
Denegin yarattigi yanhs kelimeler. Yanls sdyleyisleri diglayin.

c-Olagan Digi Ciimleler:

Cumlelerin yapisi alisilmadiktir. Anlami ayirt etmeyi zorlastiran ciimle yapilarinin
olagan disiligina daha buyuk bir agirlik verilmelidir. Dusuk egitime baglanabilecek dilbilgisi
yanhgliklari ile olusturulan cimleler olagan disi olarak derecelendiriimemelidir.

0.25 Cok resmi veya ukalaca ifadeler
0.50 Cumlelerin tuhaf yapisi

1.0 Anlasiimaz Cimleler
Cimlelerin uygunsuz bir sekilde yan yana gelmis parcalardan meydana gelmis olmasi
nedeniyle anlam tagsimamasi. S6zcik salatasi

d-Mantiksal Olmayan nedensellestirme (Olagan Disi Mantik)

Yetersiz kanitlara veya hatali mantiga dayanarak sonuglara ulasmak. Bir ifadenin
olagan disi bir mantigi yansittigina, sorgulama evresinden sonra karar verilmelidir. Arastirici,
serbest yanit evresindeki tium aligilagelmedik cevaplari not etmeli ve bu diglncelere
dayanarak bir sorgulama yuriatmelidir. Akla yatkin spekilasyonlara (tahminlere) izin veriniz.
(Ornegin Resim 3'de kdpru ustindeki kadinin depresif oldugu spekilasyonu akla uygundur).
Eger uygun olmayan bir ifade sadece tekrara dayaniyorsa olagan disi mantik olarak
derecelendiriimez. . Bununla birlikte, eger bir denek bir tekrar durumu igin akla uygun
olmayan bir aciklama veriyorsa tekrar ve olagan digi mantigin ikisi birden kaydedilmelidir.

0.25 Dogrulanmamis Sonuglar

Denek ¢ok az bir kanita dayanarak kesin bir iddiada bulunur. Ornek, resim 1 (giftlik
sahnesi) “ciftgiye zarar veren siddetli bir kuraklik mevcuttur’. Denegin diisiincesinin bir
spekulasyon oldugunu kabul ettigi durumlar diglayiniz.

0.5 Mantiga Sigmayan Usa Vurma
Herhangi bir mantiksal temeli olmaksizin veya yanlis mantiksal g¢ikarsamalara
dayanarak, denek bir sonuca ulasir.

1.0 Karsitlik
Sonuglar kanitlarla geligir.

e-Celinebilirlik

Dis bir uyarandan kaynaklanan konu digi fikirlerin zihne dolugsmasi. Celinebilirligin
kesin oldugu tim durumlar 1.0 agirhgindadir.
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Ek 6. Bagdasiklik Degerlendirme Olgegi.

Hikayede kullanilan
gonderimler, eksiltili
anlatim, baglama
Ogeleri gogunlukla
yanlis kullanilmustir,
ciimleler birbirinden
kopuktur, metin
anlagilmazdir. Birbiriyle
alakasiz climlelerin
stiralanmasi gibidir.
Tutarl bir anlatic,
zaman ve olay akisi
izlenmemistir. Ortaya
¢ikan metnin hikaye
oldugu sdylenemez.

BAGDASIKLIK DEGERLENDIRME OLCEGI

Hikayede gonderimler,
eksiltili anlatim, baglama
Ogelerinin kullanimi
alaninda sik¢a
yanligliklar vardir ve bu
belirsizlik ve yanliglar
Oykiiniin anlagilmasini
onemli Ol¢iide
zorlastirmaktadir. Veya;
Yine olaylarin siralanisi,
kullanilan zaman ve
anlatici kigi agisindan
bazi tutarsizliklar
bulunmaktadir ve bu
tutarsizliklar dykiiniin
anlasilmasini
zorlastirmaktadir.
Anlatim agisindan
biitiinliik kaybolmustur.

Hikayede gonderimler,
eksiltili anlatim, baglama
Ogelerinin kullanimi
alaninda sik olmayan
yanligliklar vardir ancak
bunlar dykiiniin
anlasilmasini
etkilememektedir. Veya;
Yine olaylarin siralanisi,
kullanilan zaman ve
anlatici kigi agisindan
bazi tutarsizliklar
olmakla birlikte bu
hatalar dykiiniin
anlasilmasini
etkilememektedir.

Hikayede gonderimler ve
eksiltili anlatim
konusunda belirsizlikler
yok, gonderim Ogeleri
neden-sonug, drnekleme,
zaman-siralama,
acgiklama, zitlik, kosul
bildiren baglama 6geleri
nadiren kullanilmugtir,
veya baglama odgeleri ile
ilgili yanlis kullanim
yoktur ancak gereksiz
yere baglama 6gesi
kullanim1 mevcuttur,
ancak bunlar anlatimin
biitiinliigiini
bozmamaktadir. Anlatan
kisi ve oykiide kullanilan
zaman, olaylarin
stralanigi Oykil boyunca
tutarhdir.

Hikayede gonderimler
konusunda belirsizlik
yok, sahis zamirleri,
isaret zamirleri ve isaret
sifatlari ile dogru
gondermeler yapilmis,
eksiltili anlatim
dogru/belirsizlige yol
agmadan kullanilmus.

Neden-sonug,
ornekleme, zaman-
siralama, agiklama,
zitlik, kosul bildiren
baglama 6geleri dogru
ve yerinde kullanilmus.
Anlatimda anlatan kisi,
zaman ve olaylarin
siralanis1 bakimindan
tutarli ve anlagilir bir
oykii olusturulmus.
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Ek 7. Oykiileyici Anlatim Tutarhlik Degerlendirme Olgegi.

" a ] - - L] - - |lt
OYEULEYICT ANLATIAM TUTARLILIK DECERELENDIEME OLCECGT

1 (K&ti)

I Wetersiz)

3 (Orta)

4 (Iyi)

Z (CoklIyi)

Metinde belll bir konu vok;
cok kisa bir metin vefveva

Metinde belll bir koou var, fakat
metndeki  kopukluklar metmin

Metinde belli bir konu var, fakat
ver yver ortaya gkan kopuklhuklar

Metinde belli br konu
var, bu komu geliztinlmi;.

Metinde belli b konu var, bu
konu avrnmblarla geliztinlmag

tamamen anlajilmaz bir | anlajilmasmy  Snemh &lgide | metmin anlajlmazmi  olumsuz | Fakat ayvmmblarda gl | v metndsk:s  her  ayrmb
metm. zotlagtumakia. vonde ethiliyvor. baz kopukhaklar var. baslangic ve bty arasmmdaks
baglanhlann oluzmasima katks
saglayacak bigimde izlenmms.
Metinde bir plin  wvok, | Metinde saglam by plin wok; | Metinde b plin wvar, fakat | Metnde mantikh bir plin | Metinde mantikh b plin var,
anlafilan olaylar arasmda | anlatilan  olaylar  arasindaki | anlatilan olavlar arasindaki | var, olaylar bubmm | olavlar bubimm tamamlava-
highir ilisks vok. ilizkilerde dnemh eksikhkler var, | ithskilerde ba=z  somnlar  var | tamamlavacak sekilde | cak  zekilde  kurgulannug,
olavlar st dste we gok kisa | Metindeky olavlar vetermee | kurgulanmns  fakat bu | olavlann supumm Gzghin ve
bigimde venldifi ipin metn bir | gelistrlemems. olaylann sumpmu Szgin | dz pekicn
dzet metmi halmi almig. degil siradan.

Metmn bommlen arasmda
highir ihisk kurulamams.

Memin bomlen aresinda baz
tliskiler kwulmakla barlikte bu
Uiskiler gok zayif, metinde bazi
celizkiler wveva mambk=izhklar

war.

Metmin bormmlen arasmda bam
baglamhlar olmakla bohkte bu
baglantilar vetersiz. (Y a da metmmn
bir yenne kadar baglantilar bazanh
olmakla birlikte bir yerden sonra
cok zayif)

Metmin binmlen arasm-
da baglantilar var. Fakat
bu baglantlar inecehkls

1zlenemermy.

Metin  biimlen tamamen
uyumlu ve baglantilar bagarmy-
la ve mnecehkle 13lenmis.

Metinde b hikdve
olustoruldugu séylenemeaz.

Metinde bir lnkive olustormava
vimelik baz unsurlar bulimmakla
burlhikte bu unsuwrlar gok zayif ve
birbinden kopuk durumda,

Metinde bir hikive ochiztwulmus

fakat bu  lukive  batanlak
tasmmivor. Hikavede b odak
noktaz bulummuyor.

Genel  olarak  bitimlak
tazryan bir hakave.

Tam  anlamovla  bitimlak

tazrvan bir lnkaye.

* Bu dlcek, daha dnce vapilan bazi ¢alismalardan (Bachman 1987: 243-238; Witt, 1993: 261-266; Shi, 1993: 175-176; Gearthart,
Novak ve Herman, 1004: 2-3: Wynn, 1090; Bae, 2001: 51-88) vararlamlarak Eyvyup Coskun tarafindan gelistirilmistir.
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Ek 8. Bagdasiklik Degerlendirme Olgegi.
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