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OZET

Giris ve Amag: Sizofreni kronik, yikici sonuglari olan, sanr1 ve varsani gibi pozitif;
ice gekilme, sosyal iletisimin kisitlanmasi gibi negatif; yiiriitiicii islevlerde bozulma
gibi kognitif belirti kiimeleri ile tanimlanan ruhsal bir bozukluktur. Yiiz ve duygu
tanima islevlerinin sizofrenide fenomenolojik goriiniimlerle iligkisi gosterilmistir.
Ancak bu bozulmanin sadece hastalarda m1 oldugu, yoksa hastalik gelistirmemis
saglikli yakinlarinda da bozuk olup olmadigi acik degildir. Sizofrenide, yurdticu
islevlerle hastalik bulgularinin iligkili oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. Ancak,
yiriitiicii islevler kontrol edildikten sonra, Yiiziin yapisal ozellikleri ve duygu
tanimanin sizofreni hastalarinda, saglikli kardeslerinde ve saglikli kontrollerde nasil
bir degisim gdsterecegi acik degildir. Bu c¢alismada sizofreni hastalari, hastalarin
saglikli kardesleri ve saglikli kontrollerin yiiz ve duygu tanima islevlerinin birbirinden
farkli olup olmadigi; farkliysa hastalikla ilgili state/trait marker patterni gosterip
gostermedigi; yliz ve duygu tanima islevinin hangi klinik, yiiriitiicii islevler, biiyiisel
diisiince oOlcegi, diistince dil 6lcegi gibi etmenlerle iligkili oldugu; yiiz tanima

islevindeki bozukluklar1 hangi etmenlerin yordadigi sorularina yanit aranmstir.

Gereg ve Yontem: Yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis klinik olarak
remisyonda olan 33 sizofreni hastasi, 33 saglikli sizofreni kardesi ve 30 saglikli kontrol
grubu, yiz ve duygu tanima becerileri agisindan karsilastirilmistir. Yiiz tanima igin
Benton Yiiz Tanima Testi kullanilmis olup, duygu tanima i¢in Ekman duygu tanima
bataryasindan yararlanilmistir. Yiriitlicii islevler igin Wisconsin Kart Egleme Testi
(WCST) ve Stroop Testi, Klinik gorunim igin Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (PANSS), islevsellik i¢in Global Degerlendirme Olcegi (GDO),
yapisal diisiince bozukluguyla iliskisi acisindan her (i¢ gruba Diisiince ve Dil Olcegi
(DDO) ile toplumda bulunabilen ancak klinik tan1 koymaya yetmeyen psikoza benzer
belirtilerin taranmasi agisindan saglikli kardesler ve kontrol grubuna Biiyiisel Diislince

Olgegi uygulandi.

Bulgu ve Sonuglar: Sizofreni hastalari, sizofreni hastalarinin saglikli kardesleri ve
saglikli bireylerin, EkKman ile 6lciilen kizgin ve sasirmis yiiz ifadesini ve kizginlik-
sagkinlik duygusunu tanima agisindan ve Benton ile dl¢iilen yiiz kimlik, taninma ve

ayirma iglevleri agisindan birbirinden farkli oldugu saptandi. Ekman ile duygu tanima



trait marker olma 6zelligine daha yakin iken, Benton ile yiliz tanimanin ise state marker
olma oOzelligine daha yakin oldugu bulundu. Yiriticli islevlerde bozulmanin
islevsellik ve negatif belirtilerle yakin iliskili oldugu saptandi. Toplum igerisinde
psikoza benzer beliritileri tanimada Biiyiisel Diisiince Ol¢eginden ¢ok, DDO niin daha
iyl aymrict Ozelliklere sahip oldugunu belirlendi. Sanri ve varsami olusumuyla
muhtemel iliskili kizginlik duygusunu tanimada bozulma &ézelliginin, DDO toplam
skoru, alt olcekleri, dikkat ve pozitif psikotik belirtilerce yordanmasi, boyutsal
yaklasimin santral izdiisiimleri oldugunu disilindiirtmektedir. Bu c¢alismanin
sonuglarina gore psikoz gelismemis, saglikli kardesler gibi riskli bireylere yonelik
izleme c¢alismalarinda duygu tamma icin Ekman bataryast ve DDO 6lgegi

kullanilmasi, psikoza yatkinligi erken tanima agisindan ek katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, kardes, yiiz tanima, duygu tanima, diisiince bozuklugu



SUMMARY

Introduction and Aim: Schizophrenia is a chronic mental disorder characterized by
destructive outcomes; positive symptoms such as delusions and hallucinations,
negative symptoms such as avolution and disabiliy of social communication and
cognitive symptoms like impairment of executive functioning. Facial and emotion
recognition functions are shown to be related to phenomenological appearances of
schizophrenia. However, it is not clear whether this deterioration is only in patients or
also in healthy relatives whom the disorder haven’t emerged. Many studies point that
executive functions correlate with findings in schizophrenia. It is not clear how the
discrimination of face’s structural features and recognition of emotion would change
in patients with schizophrenia, healthy siblings and healthy controls after controlling
the executive functions. In this study, we tried to find the difference of facial and
emotional recognition between schizophrenia patients, healthy siblings of
schizophrenic patients and healthy controls and to determine whether the severity of
the difference is a state or trait marker and to analyze if facial and emotion recognition
are related with clinical factors, executive functions, magical ideation scale and
thought and language index; and finally to find out the predictors of the impairment in

emotion recognition.

Material and Methods: 33 schizophrenia patients, 33 healthy siblings of
schizophrenia patients and 30 healthy subjects matched in terms of age, gender and
educational status were compared for facial and emotional recognition skills. Benton
Face Recognition Test was used for facial recognition and Ekman emotional
recognition battery was used for emotion recognition. Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) and Stroop Test were used for executive functions, the Global Assessment
Scale was used for Functionality (GAS), Thought and Language index was used for
evaluating structural thought disorder in all three groups; Positive and Negative
Symptom Assessment Scale (PANSS) was used for clinical appearance in
schizophrenia gruoup and Magical Thought Scale was used in healthy siblings and
control groups to determine similar symptoms of psychosis that could be found in the

society, which is not enough to make a clinical diagnosis.



Findings and Results: Schizophrenia patients, healthy siblings of the schizophrenia
patients and healthy control group differed from each other in terms of discrimination
of identity and faces measured by Benton and the recognition of emotion measured by
Ekman battery. Ekman battery turned out to be a trait marker whereas Benton facial
recognition test turned out to be a state marker. Deficits in executive functions were
found to be closely related to functionality and negative symptoms. It was found that
TLI had better discriminatory characteristics than the Magical Thought Scale in
defining the psycho-similar identities within the community. The prediction of the
deficit in recognizing angry feelings (which is thought to be related to the formation
of hallucinations and delusions) by TLI total score, TLI subscale scores, attention and
positive psychotic symptoms suggest that dimensional approach has a central
projection. According to the results of this study, use of Ekman battery for emotional
recognition and TLI in screening studies of risky individuals like healthy siblings, who
have not developed psychosis, may provide additional contribution in terms of early

diagnosis of psychosis.

Key words: schizophrenia, sibling, face recognition, emotion recognition, thought

disorder
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve biligsel fonksiyonlarin
kaybi ile karakterize heterojen fenomenolojiye sahip bir psikiyatrik tablodur. Pozitif
semptomlar alevienme ve remisyonlarla seyrederken negatif ve kognitif semptomlar

stiregen olup uzun donem sosyal islevleri etkiler (1).

Remisyon donemindeki hastalarda sanr1 ve varsani siklig1 %20-40 arasinda
degisirken, biligsel bozukluklarin %85 oraninda goriilmesi, remisyon déneminde

daha 6nemli semptom kiimesi oldugunu gostermektedir (2).

Biligsel fonksiyonlarda bozulma sizofrenideki cekirdek belirtilerden bir
tanesidir. Yakin zamanda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda s6zel epizodik bellek,
yiiriitiicii islevler ve islemleme hizindaki bozulma tizerinde dursa da bir¢gok ¢alisma
noropsikolojik degerlendirmelerde hastalik siiresinden bagimsiz ve her klinik durumda
yaygin fonksiyon kayb1 oldugunu géstermektedir (3).

Yiiriitiicii islevlerin sizofrenideki dil bozukluklari i¢cin 6nemli bir yordayici
oldugu belirtilmektedir. Planlama, diizenleme ve izlemedeki eksikliklerin yapisal
diisiince bozukluguna etkisi oldugu ileri siiriilmektedir (4).

Sizofreni hastalarinda, saglikli kisilere kiyasla karsidaki bireyin duygusal
ifadesini tanimada bozukluk olduguna isaret eden bir¢ok arastirma mevuttur (5-7).
Duygu tanimanin yani sira kisileri ayirt etme ile ilgili gérevlerde anlamli bozulmalar

saptanmuistir (8).

Ayrica duygu tanima islevindeki bozukluk negatif semptomlar ve yuritici
islevlerle iliskili bulunmustur (5-7, 9-12). Yiiz tanmima ile bilissel fonksiyonlar
arasindaki 1iliskiyi inceleyen calismalarda dikkatte ve yliz tanima islevindeki

bozulmalarda belirgin korelasyon saptanmaistir (13).

Pozitif belirti kiimesinde yer alan sanrinin olusumu incelendiginde, sanrisi
bulunan kisilerin tehdit iligkili bilgilere olan dikkati ve bu bilgileri geri cagirmasinda
artma oldugu ve tehdit algisinin bireyselden ziyade herkese yonelik oldugu ifade
edilmektedir (14). En 6nemli mekanizmalardan biri oldugu diisiiniilen sonuca atlama

(jumping to conclusion), psikoz ile iligkili goriilen, bilgi toplamadaki yanliliktir. Bu



yanlilik, sizofreni hastalarinin yarisinda bulunmakta ve kiiciik deliller 15181nda kesin
kararlarin acele ile verilmesine neden olmaktadir (15). Bunun yani sira sanri
olusturmus bireylerin zihinsel esnekliginde kusur oldugu disiiniilmektedir. Kaynak
izleme, alinan bilginin yanhs degerlendirilmesi gibi bozukluklar da yiiriitiicii islev

kusuru olarak ortaya ¢ikmaktadir (16-19).

Varsani ise disaridan uyaran olusturan bilgiye hatali atif nedeniyle ortaya
ciktig1 ifade edilen bir klinik bulgudur. Kraepelin ve Bleuler diisiince bozuklugu ve
sanrinin  gorsel algi bozukluklarina kiyasla daha temel belirtiler oldugunu ve
varsanilarin olaylara verilen anlam ile duygulara verilen 6nemin degismesi nedeniyle
olustugunu ifade etmislerdir. Yapilan bir¢cok arastirma neticesinde varsanilarin
algilamada belirgin bozulma sonucu ortaya ¢iktign gosterilmistir (20). Isitsel
varsanilarin anilar ve igsel konusma, sozel hayaller gibi zihinsel temsillerin intruziv
hale gelmesi, amaca yonelik inhibisyonda kusur olusmasi ve beklenmeyen
aktivasyonu neticesinde olustugu ifade edilmektedir (21). Isitsel varsanilar1 olan
bireylerde c¢agrisimlarda gevseme ve tegetsel konusma gibi yapisal diisiince

bozukluklar1 bu zeminde ortaya ¢ikmaktadir (22).

Sizofrenide goriilen diisiince siireclerindeki bozukluk negatif ve pozitif olmak
tizere iki alt kiimede incelenmektedir. Negatif bozukluk konusma miktarinin azalmasi
ve igerigin fakirlesmesi olarak tanimlanabilir. Pozitif bozukluk ise baskili konugma,
raydan ¢ikma, enkoherans ve sozciik salatasi, mantiksizlik, klang ¢agrisim, neolojizm,
parafazi, perseverasyon, ekolali olarak ifade edilmektedir. Diislincenin igerigindeki
bozulmalar ise karst kanit sunulmasina ragmen degismeyen diislinceler olan
sanrilardir. Bunlar koétiiliik gérme, referans, kiskanclik, biiyiikliik, mistik, somatik
sanrilar ile zihin okunmasi, diisiince ¢alinmasi-sokulmasi, diislince yayinlanmasi ve

kontrol edilme sanrilar1 olabilir.

Diisiince ile dil arasinda net bir ayrim olmamasit nedeniyle aktarilan
konusmadaki bozuklugun bi¢gimsel mi yoksa dil kaynakli bir sorundan m1 olustugunun
belirlenememesi zorluk olusturmaktadir. Ancak mevcut bulgular hastalardaki biligsel
gerilemenin dilde bozulmaya neden oldugu yoniindedir (23). Sizofreni hastalarinda
dili anlama ile ilgili siliregcler korunmus olup primer bozulma konusmanin

uretilmesindedir (24). Ayrica kurulan ciimlelerin gramer yapilarinda bozulma



goriilmekle birlikte tam kayip yoktur. Sizofreni hastalar1 daha basit tabirler, daha az
ilgi ciimleleri ve daha ¢ok kelime tekrar1 kullanmaktadir. Bozulma negatif semptomlar

ve hastaligin siiresi ile iligskilendirilmistir (25, 26).

Sizotipi, sizofreninin subklinik semptomlarini yansittig1 diisiiniilen kisilik
Ozelliklerini ifade etmektedir (27). Sizotipinin, bilissel bozukluk (28), sosyal biliste
(29) bozulma ve diisiince bozukluklari ile iliskisi de gosterilmistir (30). Sizotipal
bireylerin duygusal yiiklii ifadeleri tanimada saglikli bireylere kiyasla zorlandigi
belirtilmektedir (31). Yiiz tanima fonksiyonlarinda ise saglikli bireylere kiyasla bir
farklilik bulunmamaktadir (32). Sizotipi skorlar yiiksek olan bireylerde dil tiretimi
ve tonlamay1 yorumlamada saglikli kontrollere kiyasla farklilik gosterilmistir (31).
Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda da biligsel bozulma goriilmektedir.
Gozden gecirme caligmalari neticesinde kontrol ve birinci derece akrabalar arasinda
en belirgin farkliligin sizofreni hastalarinda da en ¢ok bozulma gosteren dikkat,

bellek ve yiiriitiici islevlerde oldugu saptanmustir (33).

Hastalarin yani sira, i¢lerinde sizofreni hastalarinin kardeslerinin de oldugu
yiiksek riskli bireylerle yapilan bir ¢alismada, kontrollere kiyasla duygu tanima
islevinin daha bozuk oldugu belirtilmistir (11,12). Duygu ve yiiz tanima islevlerinin
yani sira sizofreni kardesleri saglikli bireylere kiyasla Holzman tarafindan gelistirilen
diisiince bozuklugu 6l¢eginde (Thought Disorder Index) daha yuksek skorlar elde
etmis ve hastalar ile saglikli bireyler arasinda yer alarak diisiince ve dilde

bozulmalara sahip oldugu gosterilmistir (34).

Bu ¢alismada sizofreni hastalari, sizofreni hastalarinin saglikli kardesleri ve
saglikli kontrollerde dikkat ve yiiriitiicii islevler, yapisal diisiince bozukluklart ile yiiz
ve duygu tanima islevleri karsilastirilarak, benzer genetik yapiy1 tasiyan kardeslerde
yapisal diisiince bozukluklar1 ile yiiz ve duygu tamima kusurlarinin saptanarak
endofenotipik belirte¢ olarak degerlendirilebilmesi yolunda katkida bulunmay1

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Tanim

Sizofreni varsani, sanri, diisiincenin igerigi, bi¢imi ve siirecinde bozukluk gibi
pozitif semptomlar, duygusal cesitlilikte azalma, konusmada azalma, diislince
iceriginde fakirlesme, sosyal ice ¢ekilme gibi negatif semptomlar ve dikkat, dil,
yiriitiicii islevler, calisma bellegi ve epizodik bellek gibi spesifik biligsel
fonksiyonlarin kaybi ile karakterize heterojen fenomenolojisi olan bir bozukluktur.
Pozitif semptomlar alevlenme ve remisyonlarla seyrederken negatif ve kognitif
semptomlar siiregen olup uzun dénem sosyal islevleri etkiler (1).

Son zamanlarda yapilan gozden ge¢irme calismalarinda sizofreninin
erkeklerde kadinlara kiyasla 1,4 kat daha fazla gézlendigi belirlenmistir. Yaklasik %80
hasta ilk epizod sonrasi bir yila kadar devam eden iyilesme gosterir. Bunlarin
%82’sinde ilk bes yilda relaps goriiliir, diizensiz ilag kullanim1 olan kisilerde bu risk
bes kata kadar artar. %60’dan fazla hastada uzun stire devam eden, ara donemlerinde

degisken 6zellikte iyilesme gosteren remisyon ve relaps ile seyreder (35).

2.1.2. Fenomenoloji

Gunumuzde sizofreni fenomenolojisini agiklamaya ¢alisan yaklagimlar Emil
Kraepelin’in biligsel fonksiyonlardaki uzun erimli yikim, sanri ve varsani klinik
bulgularmin goriildiigli “dementia precox” ve Bleuler’in zihinsel boliinme olarak
tanimladig1 ¢agrisimlarda bozukluk, duygulanim bozukluklari, otizm ve ambivalansi

i¢eren sizofreni modellerini temel alarak olusturulmustur.

Hali hazirda kullanilan iki biiyiik siniflama sistemi Diinya Saglik Orgiitii’niin
hazirladig1 ICD-10 (Tenth Revision of the International Classification of Diseases) ve
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirladigt DSM-5’dir (Diagnostic and Statistical
Manual, Fifth Edition). DSM-5 tan1 kriterleri ile DSM-IV-TR’de yer alan alt tipler
kaldirilmig, boyutsal degerlendirme giindeme gelmistir. Negatif belirtiler, varsan,
sanr1, dezorganize konusma, bilis, motor bulgular, depresyon ve mani olmak {izere

sekiz boyut tanimlanmaistir.



2.1.3. Etyoloji ve Risk Faktorleri

2.1.3.1. Dogum dénemi
Sizofreni tanili hastalarin dogum tarihleri incelendiginde kis aylarinda
(6zellikle Ocak ay1) dogum oranlar1 diger mevsimlere gore anlamli olarak fazla

bulunmustur (36, 37).

2.1.3.2. Gelisimsel Sorunlar

Erken donemde meydana gelen hipoksi cocukluk siresi boyunca anormal
beyin gelisimine neden olmaktadir (38). Ayrica en az bir obstetrik komplikasyonu
olmus olan hastalarda daha erken baslangi¢ olmaktadir (39). Sizofreni igin duyarl
genlerin aktarimi ile obstetrik komplikasyonlar arasinda mindr bir etki oldugu yapilan

kardes ¢alismalarinda gosterilmistir (40).

Prenatal stres, intrauterin malnutrisyon, prenatal infeksiyon gibi risk
faktorleri ile 1lgili giderek artmakta olan kanitlar mevuttur. Prenatal komplikasyonlarin
gen-cevre etkilesimi iizerine de etkileri mevuttur. Ileri baba yas1 ve gec baslangici
sizofreni arasindaki x-linked de novo mutasyon gibi genetik mutasyonlarin ortaya
¢ikma riskini arttirdigi distiniilmektedir (41, 42). Ayrica maternal genotipin fetal
gelisim agisindan diisiik dogum agirligi, 6lii dogum, fetal ve neonatal 6lime sebebiyet

verecek riskli davranislara neden olabilecegi bilinmektedir.

2.1.3.3. Inflamatuar Faktorler

Sizofreni etyolojisi arastirmalarinda 6zellikle fetal infeksiy6z durumlarin ve
inflamatuar stireglerin gostergesi olan inflamatuar markerlar ¢calisilmistir. Fetal beynin
inflamatuar mediyatorlere maruz kalmasi sonucuda sizofreni, otizim, multiple skleroz,
Alzheimer ve Parkinson gibi psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin ortaya g¢ikma

riskinin arttig1 gorilmistiir (43, 44).



2.1.3.4. Genetik Faktorler
Yapilan modern aile ¢aligmalarinin sonucunda sizofreni hastalarinin birinci

derece akrabalarinda sizofreni ortaya ¢ikma riski %3 ile %7 arasinda degismektedir

(45).

Yasam boyu sizofreni riski genel toplumda %1 iken, bu oran birinci derece
akrabasinda sizofreni olan bireyler i¢in %10, her iki ebeveyninde sizofreni bulunan

kisilerde ise %48’¢ ulasmistir (46).

Yatkinliga neden olan durumun genetik kaynakli oldugunun anlasilabilmesi
icin yapilan calismalarda biyolojik olarak anne veya babadan birinin es oldugu
kardeslerde sizofreni goriilme oran1 %4.2 iken, anne ve baba ortak kardeslerde ise

%10.1 olarak saptanmustir (45).

Evlat edinme c¢alismalar1 sonucunda ise gerek sizofrenili ebeveynlerin
evlatlik verilmis olan ¢ocuklart incelendiginde, gerekse sizofreni tanist olup evlat
edinilmis olan kisilerin biyolojik ebeveynleri incelendiginde tutarli olarak dikey
kiiltiirel gegis icin yeterli kanit sunulmazken, genetik ailesel faktorlerin etkili olduguna

dair kanitlar sunulmustur (45).

Sullivan ve ekibinin meta analizinde sizofreni etyolojisinde hereditenin etkisi

%381 iken, ¢evresel faktorlerin etkisi %11 civarinda oldugu bildirilmistir (47).

Baglant1 calismalarinda 22q11-12 ile sizofreni iliskisi bulunmasi sonucunda
Velokardiyofasyal Sendrom (VKFS) ve sizofreni iliskisi degerlendirilmistir. 22q11.2
delesyonunun sizofreni hastalarinda %6 sikliginda goriildiigli; VKFS’de sizofreni

prevalansinin ise %6-30 arasinda degistigi bulunmustur (48).

2.1.3.5. Cevresel faktorler

Ozellikle ergenlik yillarinda baslayan esrar kullaniminin sizofreni gelisimi ile
iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (49). Gozden gecirme calismalari ve
meta analizlerde kentsel bolgelerde yasayan kisilerde sizofreni goriilme sikliginin ve
sizofreni gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (50, 51). G6¢menlerde
sizofreni riskinin arttig1 bilinmektedir (52).



2.1.4, Sizofreni ve Norogelisimsel Hipotez

Bu giine kadar sizofreninin olusumu ve ortaya ¢ikist ile ilgili ¢gesitli hipotezler
ortaya konmus olsa da giiniimiizde hakim olan agiklama noérogelisimsel siirecler
yoniindedir. Bu diisiinceye gore sizofreni olusumuna neden olay olaylar hayatin erken
donemlerinde meydana gelmektedir. Obstetrik komplikayonlar basta olmak iizere
cevresel ve genetik faktorlerin de etkisi ile ndrogelisim bozulmakta, sizofreni ortaya
c¢tkmadan uzun siire 6nce kognitif bozulmalar olmaktadir. Boyle bir bozulmanin
yasamin ilk iki on yilinda kognitif ve sosyal bozulmaya neden olup, sonrasinda
psikotik bir siirece ni¢in neden oldugu hala tam olarak ¢oziilebilmis degildir (53).

Erken donem postmortem calismalarda 6zellikle ikinci lamina ve entorinal
kortekste diizensiz néronal yerlesim, neokortikal beyaz cevherde hatali ndronal goc
oldugunu séylemektedir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda saglanan fikir birligi
sonucunda noronal boyut, dallanma ve sinaptik diizenlenmede bozulmalar oldugu
sOylenmekte, ancak zamanu ile ilgili bir bilgi sunulmamaktadir (54).

Obstetrik komplikasyonlarin ciddiyeti arttikca sizofreninin ortaya ¢ikis yasi
azalmakta ve klinik bozulma daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica, gebeligin ikinci
trimesterinda 1L-8, G¢tncl trimesterinde ise TNF-a artis1 sizofreni olusumu ile iligkili
bulunmustur (55).

Erken cocukluk doneminde entelektiiel fonksiyonlarda azalma ve biligsel
testlerde diisiik skor sizofreni icin 6zgiilliik gosterirken duygusal ve sosyal sorunlar

cesitli psikiyatrik bozukluklar i¢in 6zgiilliik gostermemektedir (56).

2.1.5. Klinik Belirtiler

Klinik bulgu ve belirtilerde dikkat edilmesi gereken ii¢ ana bashk
bulunmaktadr. Tlki, sizofreni icin patognomonik bir bulgu olmamasidir. Fonksiyonel
ve organik beyin hastaliklarinda, bazi fiziksel hastaliklarda, farkli psikiyatrik
tablolarda da benzer belirtilerin bulunmasi nedeni ile ayrintili bir ykii alinmali,
fiziksel hastalik ve madde kullanimimin ekarte edilmesi i¢in gerekli laboratuvar
tetkikleri yapilmalidir. Dikkat edilmesi gereken ikinci nokta hastalik belirtilerinin
zaman i¢inde degisiklik gdsterebilecegidir. Donem donem varsanilar goriilebilecegi

gibi, duygudurum bozuklugu belirtileri de gdzlenebilir. Ugiincii olarak hastanin egitim



diizeyi, entelektiiel yetenegi, ait oldugu toplumun Kkiiltiirel yapis1 goéz oOniinde

bulundurulmalidir (57).

Kisilerin bir boliimiiniin ¢ocukluklarinda utangag, iliski kurmasi zor,
duygusal olarak kisitli ve kiint oldugu, motor beceriksizlik ve diizensiz bir gelisimsel
ilerlemeye sahip oldugu goriilmistiir. Sessiz, ice doniik ve edilgen yapi, felsefe ya da
mistik konulara karst 1lgi artisi, belirgin tuhaf davraniglar, duygulanimda
anormallikler, alisilmamis konusma bi¢imi, bizar diislinceler ve acayip alg1 yasantilari

prodromal belirtiler arasinda sayilabilir (58).

Klinik bulgular pozitif, negatif ve biligsel belirtiler olmak izere U¢ ana belirti
kiimesinde toplanmaktadir. Pozitif belirtiler varsani, sanr1, dezorganize davranis ve
konusmayi igerir. Negatif belirtiler ise afektif ve sosyal islevler ile ilgili belirtileri

barindirir. Ugiincii grup belirti olarak bilissel fonksiyonlarda bozulma goriiliir.

2.1.5.1. Pozitif Belirtiler

Sizofrenide pozitif semptomlar sanri, varsani, dezorganize konusma ve
davranig olarak smiflanir. Bu ii¢ ana bulgunun siddeti arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir (59). Pozitif semptomlar bazi1 hastalarda uzun siire devam etse de

genellikle remisyon ve relapslar ile seyreder.

2.1.5.1.1. Sann
Sanrilar, dis gerceklige uygun olmayan ¢ikarim sonucunda olusan ve karsi

kanit sunulmasina karsin degismeyen, direngli yanlis inanglardir.

Yaygin olarak goriilenler persekiisyon, referans, kontrol, grandiytz ve
somatik sanrilardir (60, 61). Yapilan g¢alismalarda sanrilarin politik, sosyal ve

teknolojik gelismelere bagl olarak degisiklik gosterdigi belirlenmistir (62).

Persekiisyon, grandiydz, mistik ve erotomanik sanrilarin goriilme sikliginda
kiiltiirel farkliliklar olmakla birlikte Uzakdogu hari¢ tiim kiiltiirlerde en sik

persekiisyon sanrilari goriilmektedir (63).



Kisinin kendisinin, bagkalarimin veya c¢evresinin kopyalandigma dair
diistincelerinin bulundugu duruma ise deliizyonel misidentifikasyon sendromu adi
verilir. Genellikle sizofreni seyrinde goriilmekle birlikte sag hemisferi etkileyen

norolojik hastaliklarda da %20-40 oraninda saptanmistir (64).

2.1.5.1.2. Varsam

Disardan veya somatik bir uyaran olmadan olusan isitsel, gorsel, koku,
dokunma ve tat duyumu olarak goriilen algilara varsan1 denilmektedir. Psikiyatrik
hastaliklar, norolojik hastaliklar, tibbi hastaliklar, madde intoksikasyonu ve
yoksunlugunu da iceren birgok ndropsikiyatrik tabloda gozlenebilir. Eski donem
incelemelerden beri 6zellikle isitsel varsanilarin sizofreni ile ilgili oldugu belirtilse de
yakin donemde yapilan gozden gegirme calismalarinda sizofreniye 0zgii varsani
icerigi ve ¢esidi olmadig, sizofreni dis1 birgok psikiyatrik ve tibbi hastaliklarda benzer

varsanilarin oldugu gosterilmistir (65).

Sizofreni hastalarinda en sik isitsel varsani goriilmekte olup bunu gorsel,
taktil, koku/tat varsanilar1 takip etmektedir. Gorsel varsanisi bulunan kisilerin

islevselliginin daha diigiik oldugu bildirilmektedir (66).

2.1.5.1.3. Dezorganize Konusma ve Davranis

Dezorganize konusma yillar i¢inde ¢agrisimlarda gevseme, yapisal diisiince
bozuklugu, enkoherans veya sozciik salatasi olmak iizere ¢esitli sekillerde
tamimlanmistir. Raydan ¢ikma ve tegetsel konusma goriliir. Bir diger ana belirti
konusmanin fakirlesmesidir. Enkoherans veya sozciik salatasinda kelimeler arasi
anlamsal bag kopuktur. Dezorganize konusmanin isitsel varsanilarla paralel oldugu ve

altta yatan diislince bozukluklarini temsil ettigi belirtilmektedir (67).

Dezorganize davranislar basit giinliik isleri siirdiirmede zorluk, anlamsiz
gezinme, adimlama gibi tekrarlayici davraniglar gosterme olarak tarif edilebilir. Kisi
davraniglarin1 planlama ve bolmede sorun yasar. Sosyal normlara uygun olmayan

davraniglar sergileyebilir. Cocukca tutum ve davranislarda bulunup, uygunsuz



duygulanim sik gdzlenebilir. Katatonik retardasyon veya eksitasyon daginik

davraniglar icinde gozlenebilir.

2.1.5.2. Negatif Belirtiler

Deskriptif fenomenoloji gelisimi sirasinda negatif belirtiler kapsamina dahil
edilen bulgular ile ilgili anlasmazliklar olmugsa da 2006 yilinda NIMH-MATRICS
(National Institute of Mental Health Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia ) sonucunda kiintlesmis duygulanim, aloji, asosyallik,
avolisyon, anhedoni ile ilgili konsensus saglanmistir (68). Bu bes semptom

Andreasen’in tanimlamasinda bulunan basliklardir (69).

Kiinlesmis duygulanim altinda yiizsel disa vurum, sesin diizenlenmesi, mimik

ve beden dilinin disavurumu degerlendirilmektedir.

Aloji degerlendirilirken konusma miktarindaki ve igerigindeki fakirlesmeye,
konusma sirasinda bloklarin varligina ve reaksiyon zamaninin uzamis olmasina dikkat

edilmelidir.

Anhedoni ve asosyallik zevk verici etkinliklere kars1 ilgi kaybi, insanlarla
yakin iligkinin azalmasi, arkadas ortamindan kaginma, yalniz kalma istegi olarak
nitelendirilebilir. Asosyalligin sosyal keyif almamaktan ziyade motivasyon kaybi

nedeniyle olustugu diistiniilmektedir (70).

Avolisyon kendisini enerji, irade ve ilgi eksikligi olarak gosterir. Kisi
herhangi bir edimi baslatma ve sonlandirmada giicliik yasar. Depresyondaki enerji ve
ilgi azalmasina kiyasla siiregendir ve disforik duygulanim eslik etmez. Ayrica sosyal

ve ekonomik alanlarda ciddi bozulmaya neden olur (71).

2.1.5.3. Bilissel Belirtiler

Sizofreni hastalarinda yiiriitiicii islevler, dikkat, bellek ve dil alanlarinda
bozulma bulunmaktadir. Remisyonda sayilan hastalarda sanr1 ve varsani siklig1 %20-
40 arasinda degisirken, biligssel bozukluklarin %85 oraninda goriilmesi en onemli

semptom kiimesi oldugunu gostermektedir (2). Yapilan arastirmalar neticesinde
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bozulmanin yaygin degil, 6zgiil ve secici oldugu belirlenmistir. Ayrica biligsel
bozulmanin sosyal islevlerde azalmay1 yordadig: ve ilag tedavisinden fayda gordiigii

gosterilmistir (72).

Cocuklarda yapilan ¢esitli uzunlamasina c¢alismalarda bilissel bozulma
saptanan ve psikotik atak geciren ¢ocuklarin biligsel bozukluklarinda ilerleme oldugu;
geriye doniik calismalarda, sizofreni gelistiren bireylerin okul basarisinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak ilk atak psikoz sirasinda bilissel fonksiyonlarda bozulma
olmakla birlikte, atak sonrasinda bozulmanin stabil kaldigi, bozulmada normal

yaslanma siirecindeki disinda ek bozulma gozlenmedigi saptanmistir (73).

Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda da bilissel bozulma
goriilmektedir. Gozden gecirme caligsmalar1 neticesinde kontrol ve birinci derece
akrabalar arasinda en belirgin farkliligin sizofreni hastalarinda da en ¢ok bozulma

gosteren dikkat, bellek ve yiiriitiicti islevlerde oldugu saptanmistir (33).

2.1.6. Prognoz
Psikozun ortaya ¢ikisindan sonraki ilk 5-10 yillik siirede ¢ogu hastada pozitif
semptomlarin eklendigi alevlenme ve remisyonlar g6zlenir. Remisyon dénemlerinde

tabloya negatif belirtiler hakim olur (1).

2.2. Sizofreni ve Alg1 Bozuklugu

Varsani, dig kaynaktan gelen uyaran ile olusturulmus bilgiye hatali atif
nedeniyle olusan bir klinik bulgu olarak tanimlanabilir. Kraepelin ve Bleuler diisiince
bozuklugu ve sanrmin gorsel algi bozukluklarina kiyasla daha temel belirtiler
oldugunu ve varsanilarin olaylara verilen anlam ile duygulara verilen 6nemin
degismesi nedeniyle olustugunu ifade etmislerdir. Daha sonraki donemlerde cesitli
arastirmacilar varsanilarin algilamada belirgin bozulma neticesi ile olustugunu
gostermislerdir (20). Son donemlerdeki arastirmalar beyindeki uyarici ve baskilayici
sistemlerin arasindaki dengede bozulmanin varsani olusumunda etkili oldugunu

gOstermektedir. GABA transmisyonunda bozulma, NMDA reseptor plastisitesi,

11



gamma dalga frekansinda azalma, duyusal kortekste hiperaktivite etkili oldugu

diistiniilen mekanizmalardandir (74).

Isitsel varsanilarin olusum mekanizmasinda son dénemde ¢esitli hipotezler
sunulmaktadir. Bunlardan biri degisken (dayaniksiz, unstable) anilar hipotezidir.
Yapilan ¢alismalarda, isitsel varsanilarin anilar ve i¢sel konugma, sdzel hayaller gibi
zihinsel temsillerin intruziv hale gelmesi, amaca yonelik inhibisyonda kusur olugmasi
ve beklenmeyen aktivasyonu neticesinde olustugu ifade edilmektedir (21). Anilarin
eksik kodlanmasi, onlar1 hatali hazirlanmaya veya anormal depolanmaya karsi
korunmasiz hale getirerek icerigin kontroliiniin zayiflamasina neden olur. inhibisyon
kusurlar1 da igerigin kontroliindeki bozulmaya katkida bulunmaktadir (74). Isitsel
varsanilar1 olan bireylerde cagrisimlarda gevseme ve tegetsel konusma gibi yapisal
diistince bozukluklart bu zeminde ortaya ¢ikmaktadir (22). Animsamada ve toparlanan
bilgileri hipokampiise gondermede kilit rol oynayan parahipokampal bdolgenin
aktivasyonu, varsani sirasinda azalmakta olup dil ile iliskili bolgelerin yeterince

aktiflesmedigi goriilmektedir (75).

Kaynak izleme hipotezi, isitsel varsani olusumunda kendini izleme ve
gergeklik ayriminda eksiklik oldugunu, bu nedenle diisiince ve i¢ konugma gibi igsel
olaylarin 'benlik' atiflarindan yoksun oldugunu ve bunun da kendini tanimada
zorluklara neden oldugunu 6nermektedir. Yani varsani, dig kaynaktan gelen uyaran ile
olusturulmus bilgiye hatali atif nedeniyle olusan bir klinik bulgu olarak
tanimlanmaktadir. Son donemde yapilan bir¢ok calisma sizofreni hastalarinin gergcek
ve hayal edilen olay arasinda ayrim yapmakta giiclilk yasadigini gostermektedir.
Siddetli varsanilari olan hastalarda hayal edilenin algi iizerinde daha biiytik bir etkisi
oldugu ve gercegi izleme becerisindeki kusurun one ¢iktigi gosterilmistir (76). Gergegi
izleme becerisindeki bozuklugun incelendigi nérogoriintiileme ¢alismalarinda medial

anterior prefrontal kortekste aktivite kusuru oldugu gosterilmistir (77)

Bir diger hipotez hemisferler arasi iletisim bozuklugudur. Bilateral isitme
alanlarindaki artmis senkronizasyon isitsel varsani olusumunda altta yatan noral
iliskiye katkida bulundugunu 6nermektedir. EEG (elektro ensefalografi) ve fMRG
(fonksiyonel manyetik rezonans goruntiileme) ile yapilan ¢esitli ¢alismalarda korpus

kallosum yoluyla bilateral isitme alanlar1 arasinda kurulan baglantidaki bozulmanin
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isitsel varsanilarin ortaya cikis ile iliskili oldugu desteklenmektedir. Isitme ve dil
isleme i¢in ¢ok Onemli olan bu yoldaki bozukluklarin, isitsel varsan1 veya kulak
cinlamast gibi hayalet algilamalardaki patofizyolojinin altinda yatabilecegi

soylenmektedir (78).

Yukaridan asag1 ve agagidan yukari islemleme hipotezinde ise alginin sadece
asagidan yukar1 islemlemesi ile ilgili faktorlerden degil, algi ile ilgili beklentinin
islenmesini saglayan yukaridan asagi olan siireclerden de etkilendigi ifade
edilmektedir (76). Isitsel varsanilar1 olan hastalarda Wernice’den Broca alanina
uzanan baglantilarda eksiklik oldugu, bunun da Broca alaninin Wernicke alanindan
daha {ist seviyede bir degerlendirme merkezi oldugunu destekledigi sdylenmektedir.
Bu bulgular dikkate alindiginda algi sadece asagidan yukariya dogru ilerleyen bir siire¢
degil, beklenti, inan¢ ve duygularin da etkin oldugu yukaridan asagiya islenen bir
stirectir (79). Yapisal baglantilarin incelendigi MRG (manyetik rezonans goriintiileme)
caligmalarinda frontotemporal baglantidaki diizensizligin isitsel varsaninin siddeti ile
iliskili oldugu ve Broca ile Wernicke alani arasindaki ana baglantiy1 saglayan sol
arkuat fasikiilde belirgin etkilenmenin oldugu gosterilmistir (80). Isitsel varsanilari
olan sizofreni hastalarinda dorsolateral prefrontal korteks ile superior temporal girus
ve Wernicke ile Broca alami arasindaki fonksiyonel baglantilarinda bozulma oldugu
saptanmustir (80).

Ford ve Hoffman tarafindan spontan aktivasyon ve kendini izlemeyi igeren
hibrid model ortaya atilmstir. Isitsel varsaninin noral temelinin dogan aktivitenin
bilince erismesinin Oniine gegen yliksek baglantili kortikostriatal ag oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Bu ag akustik 6zellikler de dahil olmak {izere deneyimlerin duyusal
yonlerinin kaydedilmesinden sorumludur. Bu deneyimlerin oldugundan farkli
algilanmasina kendi kendini denetleme mekanizmasindaki islev bozuklugunun neden

olabilecegini 6nermektedir (81).

Varsani incelemelerinde trait ve state olmak iizere iki tip ndrogoriintiileme
aragtirmalart yapilmaktadir. Trait ¢aligmalari varsanist olan ve olmayan vakalari

incelerken, state ¢alismalar1 varsani sirasinda ¢ekimi igermektedir.

State caligmalarinin meta-analizi neticesinde aktivite artist olan bolgelerde en

blyuk kimlenme sol inferior frontal girus ve sol presentral girusta gorilmiistiir.
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Ayrica sol superior temporal ve sol hipokampal bolgede aktivite artis1 gdzlenmistir
(82). Trait galigmalarinin ele alindig1 bir baska meta-analizde halusinatuar yasantisi
olan hastalarda olmayanlara kiyasla sol superior temporal girus, anterior singulat

korteks ve sol premotor kortekste aktivite azalmasi saptanmistir (83).

Isitsel varsamlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan Wernicke alani, akici
konusmada da gorevli olup diisiince bozukluklari ile s6zel akicilik performansi iligkili

bulunmustur (84).

Yakin donemde yapilan fonksiyonel goriintileme sonuglarinda isitsel
varsanilar1 olan hastalarin sozel isleyen bellek devrelerinde azalmis aktivite oldugu
gosterilmistir. Dikkatin etkisinin ise isitsel uyarani tespit etmede daha belirgin oldugu
goriilmektedir. Ancak dikkatin, bilgi isleme ve hatalarin diizeltilmesi sirasinda
kullanilacak kaynagin belirlenmesinde etkisi olmasi ile igitsel varsanilarda rolii vardir

(85).

2.3. Sanri1 Olusumu

2.3.1. Sanr1 Olusumunun Fenomenolojisi
Sann sizofrenide en sik goriilen pozitif bulgudur. Sanrinin igerigi giinliik
olabilecek olaylardan siradis1 ve garip yasantilara kadar degismektedir. Tani igin

sanrinin “ne” oldugundansa “nasil” oldugu énemlidir.

Sanrilart bulunan kisilerde tehdit iligkili bilgilere yonelik dikkat de artmistir.
Paranoid, depresif ve saglikl kisilerin kiyaslandig1 bir calismada iki grubun da tehdit
iliskili bilgilere olan dikkati ve bu bilgileri geri ¢agirmasinda artma oldugu, ancak
paranoid kisilerin sadece kendisine yonelik degil, herkese yonelik tehdit algisinda
artma oldugu gosterilmistir (14).

Kognitif modele gore, psikozu olan bireyler biligsel dnyargilarin artmasi ve
bilgi islemedeki giicliik nedeni ile akil yiiriitme kusurlarina meyillidir. Sanrilarin
olusmasi ve siirdiiriilmesi de akil yiriitmedeki kusurlar ile agiklanmaktadir. Bu
modelde sonuca atlama (jumping to conclusion) psikoz ile iligkili goriilen, bilgi
toplamadaki yanliliktir. Bu yanlilik, sizofreni hastalarinin yarisinda bulunmakta ve

kiigiik deliller 1s18inda kesin kararlarin acele ile verilmesine neden olmaktadir.
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Sizofreni hastalar1 disinda toplumda yaklasik %35 oraninda, biiyiisel diisiinceleri olan
kisilerde, sizofreni i¢in risk tasiyan bireylerde de giderek artan oranda sonuca atlama
mekanizmasinin oldugu goriilmektedir (15, 86). Akil yiiritme ve acelece karar
vermeye katkida bulunan {i¢ ana mekanizma tamimlanmaktadir; akut psikotik
semptomlarla iliskili bilgi isleme zorluklari, nérokognitif eksiklikler, tehdit iliskili
islemleme veya diirtiisellik gibi duygusal ve motivasyonel siirecler. Caligmalarda
toplanan bilgi miktar1 attik¢a akil yiirlitmedeki hatalarin azaldigi gosterilmistir (15).
Akl yiirtitmedeki bozukluklarin yani sira zihin kurami gérevlerindeki bozukluklar ile
de sanrilar arasinda anlamli iligki saptanmistir (87).

Sanrinin  olusumunda etkin oldugu diisiiniilen mekanizmalara topluca
bakildiginda zihinsel esneklikte kusur oldugu diistiniilmektedir. Kaynak izleme, alinan
bilginin yanlis degerlendirilmesi gibi bozukluklar yiiriitiicii islev kusuru olarak ortaya
¢ikmaktadir (16-19).

Sanriin duygusal siireglerle iligkili oldugu belirtilmektedir. Caligmalar
Ozellikle depresyon-6zsaygi ve anksiyete tizerinde durmaktadir. Freeman ve ekibi
persekiitif sanrilarin duygularin direk yansimasi oldugunu belirtmislerdir (88, 89).
Trower ve Chadwick paranoyanin iki sekilde ortaya ¢iktigini ifade etmektedir; 6zsaygi
azalmasi nedeniyle ortaya ¢ikan “zavalli ben” ve depresif temada olan “kotii ben” (90).
Kayginin paranoid igerige sahip diisiincelerin olusturulmasinda etkili oldugu bir¢ok
defa gosterilmistir. Klinik hastaliga sahip olmayan kisilerde de kaygi ve atfedilen
degerin 6neminin oldugu belirtilmektedir. Bunlarin 1s18inda paranoyanin duygusal
etki, kisilerarasi iliskideki kaygi, endise ve atfedilen deger zemininde gelistigi ifade

edilmektedir (91).

2.3.2. Sanr1 Olusumunun Norobiyolojik mekanizmasi

Sanr1 patofizyolojisinde; siipheli, kesin, yeni veya belirgin olan bir verinin
yanlis betimlenmesinin rol aldigi diisiiniilmektedir. Biyolojik olarak bunun NMDA
reseptér fonkisyonunun dizenlenmesindeki anormallikler (92) ve dopaminin
belirsizlige veya beklentilerin ihlal edildigi durumlardaki tonik salinnmina karsilik
geldigi belirtilmektedir (93). Sanrinin olusumu bellek, dikkat, 6grenme, duygusal ve

sosyal 6grenmeyi de iceren komplike bir yapiya sahiptir. Bu siirecte glutamaterjik,
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GABAEerjik, dopaminerjik, serotonerjik sistemler basta olmak tizere bir¢ok devre rol
almaktadir (94).

Dikkatin dagitimi, bilateral duyusal korteks ve frontostraital devrelerdeki
asagidan yukar iletilen olaylarla iligkili yukaridan asagiya iletilen bilgilerin optimize
edilmesine dayanir (95). Ortabeyin dopaminerjik ndronlarinin, tahmin etme
siireclerinde etkili olarak pozitif ve negatif olan olaylar karsisinda sergilenecek adaptif
davranigi belirlemekte oldugu ifade edilmektedir (96). Orta beyinde yer alan
dopaminerjik ndronlarin projeksiyonlar striatum ve prefrontal cortexe uzanmaktadir.
Bu bolgeler nedensel 6grenmeyi yonlendiren tahmin hatalarin1 yonetmektedir (97).
Dopaminerjik uyariy1 yoneten glutameterjik ve GABAerjik sistemlerin disfonksiyonu
tahmin hatalarinda uygunsuz sinyallere neden olmaktadir (98). Sizofreni hastalarinda
yapilan  ndrogoériintiileme  ¢aligmalarinda  nedensel =~ 0grenme  sirasinda
mezokortikolimbik tahmin hatalarinin sinyallerinde anormallik saptanmig ve bu
anormallik kigilerin sanrilarimin siddetiyle korele bulunmustur (99). Duygusal
O0grenmede tahmin hatalari ile iliskili olarak striatum ve prefrontal korteksin yani sira
ventral tegmental alan, amigdala ve hipokampusii iceren devrelerin dahil oldugu
gosterilmektedir. Bu bolgelerdeki fonksiyon bozukluklarinin yanlig bilgi karsisinda
korkunun olusmasina neden olarak tehlike ile ilgili yanlis 6grenmeye sebep oldugu
distiniilmektedir (100, 101). Ayrica sanrilarin eslik ettigi norolojik hastaligi olan
kisilerde yapilan ¢aligmalarda fusiform alan gibi algi ile ilgili bolgelerde ve sag frontal
kortekste oldugu diisiiniilen inancin sekillenmesini saglayan alanlarda hasar oldugu
gosterilmistir. Hasarin oldugu ilk bolgenin tuhaf algilari, ikinci bélgenin ise garip
aciklamalar1 olusturdugu belirtilmektedir (102). Yiiz tanimada bozulma olmasiyla
misidentifikasyon sendromlarinin gelistigi ifade edilmektedir (103). Buradan yola
cikarak yapilan arastirmalarda Capgras sendromu gibi misidentifikasyon sanrilarinda

yiiz tanimanin bozuldugu gosterilmistir (104).

2.4. Sizotipi, Sizotipal Kisilik ve Sizofreni
Sizotipi, sizofreninin subklinik semptomlarini yansittig1 disiiniilen kisilik
ozelliklerini ifade etmektedir. U¢ boyutta incelenen bir yapiya sahiptir. Bunlar pozitif

sizotipi, negatif sizotipi ve dezorganizasyondur. Bu ii¢ boyut sizofrenide bulunan

16



gerceklik algisinda bozulma, psikomotor fakirlik ve dezorganizasyona yakin
tablolardir (27). Pozitif sizotipi diislince igeriginde bozulma (garip inanig, biiyiisel
diisiince, deliizyon gibi), algt bozukluklar1 (illiizyon, varsani), siiphecilik ve
paranoyayl barindirmaktadir. Negatif boyut aloji, anerji, avolisyon, anhedoni,
duygulanimda kiintlesme, cevreye ve diinyaya karsi ilgisizlik gibi duygusal ve sosyal
fonksiyonlarin azalmasini igerir. Dezorganizasyon ise hafiften ciddi yapisal davranis
bozuklugu ve dagimik davranisa kadar, diistince ve davramislart planlama ve

gostermede bozulmay tarif eder.

Sizotipi, hastalarda c¢alismayr zorlagtiran karisik etkilerin ¢ogunu aza
indirgeyerek sizofreni spektrum psikopatolojisinin altinda yatan etyolojik ve
gelisimsel yollar1 incelememizi saglamaktadir. Rado, sizofreni benzeri davranis
bozuklugunun bir siirekliligi oldugu yoniindeki gozlemleri neticesinde, sizofreni
fenotipini temsil etmek icin sizotipi terimini kullanmis olup sizofreni i¢in yatkinligin
genetik olarak yonlendirildigini ve bunun sonucunda hafif belirtiler ile sizofreni arasi

genis bir skala ile sonuclandigini belirtmistir (105).

Sizotipinin, biligsel bozukluk (28), sosyal biliste (29) bozulma ve diisiince
bozukluklari ile iliskisi de gosterilmistir (30). Sizotipi skorlar1 yiiksek olan bireylerde
dil tretimi ve tonlamayr yorumlamada saglikli kontrollere kiyasla farklilik
gosterilmistir. FMRG c¢aligmalarinda bu bireylerde bilateral temporal aktivitede
azalma dikkati ceken bir 6zelliktir (31). Sizotipal bireylerin duygusal yuklu ifadeleri
tanimada saglikli bireylere kiyasla zorlandigi, ancak nétral ifadeyi ayirt etmede
anormallik olmadig1 belirtilmektedir (31, 106). Yapilan bir ¢alismada Sizotipal Kisilik
Olgegi skorunun mutlu, kizgin ve korkulu ifadeleri tanima performansini yordayici
oldugu gosterilmektedir (107). Yiiz tanima fonksiyonlarinda ise saglikli bireylere
kiyasla bir farklilik bulunmamaktadir (32).

Negatif sizotipide geri ¢cagirma ve animsamada kusur gozlenirken, pozitif
sizotipide ylritiicii kontrolde azalma dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular sizotipal
Ozellikler ile klinik sizofreni arasinda iliski oldugunu 6ne siiren ¢cok boyutlu modeli
desteklemekte ve kognitif belirtilerin endofenotipik bir belirte¢ oldugunu
vurgulamaktadir (108).
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2.5. Diisiince ve Dil liskisi

Dili anlama ve iiretimi karmasik Ozellikler tasimaktadir. Sesli ve gorsel
uyaranlar bir¢ok farkli 6zellik ve yapiya sahiptir. Konusan kisinin yasi, cinsiyeti, etnik
ozelligi, konusma sirasindaki tutumu, beden dili gibi sdzel olmayan iletisimi etkileyen
durumlar ile birlikte ses tonu, ciimlelerin yapist ve kurulum sekli, climle i¢indeki
anlam biitiinliigi gibi sozel iletisimi saglayan faktorler karmagsik uyaranlara 6rnek
verilebilir. Bu karmasik girdiyi ¢6zebilmek i¢in soyutlama basamaklarinda hiyerarsik
olarak orglitlenmis, her birini aciklayan ve birbiri ile iliskilendirmeye yardimei olan
birgok baglant1 kullanilmaktadir. Bu orgiitlenme, uyaranlari kavrama ve dilin
iretilmesini saglamak i¢in diizenlenmis temsil seviyelerine sahiptir. Temsiller temel
ses birimlerini (fonem), kelimeleri, tonlama ve ifadelerin ritmini (prozodi), cimlelerin
yapist ve anlamini (gramer ve semantik) ve ciimleler arasi iliskiyi (sOylev)
icermektedir.

Anlamanin temel amaci karsidakinin irettigi giiriiltiili ve belirsiz duyu
sinyallerinden iletilmek istenen mesaji kavramak iken, dil tiretiminin amaci iletmek
istedigi mesaj1 karsisinda bulunan kisinin zihnine verimli ve basarili bir sekilde
iletmektir. Anlama bir tiir ileri dogru beslenen bir siire¢ olarak yapilandirilmstir.
Duyular asagidan yukariya bir yol izleyerek daha yiiksek seviyede bir mesaj iceren

yapilandirilmis ve anlamli sézciik temsillerine doniistiiriilmektedir (109).

Dil olusumu sirasinda ise kiginin kullandig1 iki kontrol mekanizmasi vardir.
I¢ gdzetim konusma hatalarini, ses, kelime ve ciimlelerin yapisiin verilmek istenen
mesaja uygunlugunu denetler. Dis gézetim ise konusmanin karsi tarafin beklentilerini
karsilayip karsilamadigini kontrol eder. Bunun yaninda iirettigimiz ¢iktinin sonuglarini
tahmin etmeyi ve anlamada oldugu gibi yeni uyaranlarla 6ngoruyu guncellemeyi
saglar (110).

Sesi algilama sirasinda sol superior temporal girus, iiretimi ve sdylev
sirasinda ise sol anterior superior temporal girusta aktivasyon olmaktadir.
Anlamlandirilan kelimeler supramarjinal girus aktivasyonu ile isleyen bellege
aktarilmaktadir (111). S6zel deklaratif bellege yonelik olaya iliskin FMRG ¢alismalari
sol prefrontal korteks ve inferior medial parietal alanda strekli aktivite ile birlikte
parahipokampal ve hipokampal yapilarda da aktivite artisin1 gostermektedir (112).

Semantik islemlemede gorev alan baglantilar inferior, orta ve posterior temporal
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korteks, inferior parietal korteks ve frontal asosiyasyon alanlarinda uzanmaktadir
(113). Broca alaninin igerisinde bulunan posterior inferior frontal girus sozel isleyen
bellek ve gramer i¢in 6nemli bir role sahip olurken, sag inferior frontal girus duygusal
tonlamada etkindir (114, 115). Anlama ve Uretim ise sol superior temporal sulkus
aktivasyonu ile iligkilidir (116). Konusmada lateral motor korteks, sol planum
temporale ve sol anterior insular korteksten posterior inferior frontal girusa uzanan
derin kortikal ve subkortikal yapilar etkindir (117). Talamus, serebellum ve Broca
alanina inen yollar dil ile ilgili subkortikal yapilardir. Serebellar aktivitede artma dogru

sozciik bilgisini bulma ile iligkiliyken, sag serebellum telaffuzda etkilidir (118).

2.5.1. Sizofrenide Diisiince Bozukluklari ve Dil ile Iliskisi

Sizofrenide diisiince siirecleri ve diisiince igeriginde bozulmalar
gozlenmektedir. Diigiince siireclerinde bozulma negatif ve pozitif olarak iki kiimeye
ayrilmaktadir. Negatif bozukluk, spontan konusma miktarinin azaldigi konusma
fakirlesmesi ve konusma miktar1 azalmasa dahi tasidigi bilginin azalmasi ile
karakterize olan konusma iceriginin fakirlesmesidir. Pozitif bozukluk ise kisinin
boliinemeyecek sekilde konugsma miktarinin arttig1 baskili konusma, bir fikirden baska
fikre atlayan bir konusma sekli olan raydan ¢ikma, kelimelerin rastgele siralandigi
enkoherans ve soOzciik salatasi, mantiksal gidise uymayan c¢ikarimlarin goriildigi
mantiksizlik, sozciliklerin anlamsal uyum ile degil ses uyumu ile se¢ildigi klang
cagrisim, konusma tamamlanmadan kesilmesinin gozlendigi bloklar, yeni kelimelerin
uyduruldugu neolojizm, sozciiklerin yeni baglam i¢inde kullanildig1 parafazi, siirekli
ayn1 konudan yineleyici sekilde bahsedilen perseverasyon, kisinin karsisindakinin
kullandig1 kelime ve kaliplar1 tekrarladigi ekolali olarak tanimlanmaktadir.
Diisiincenin igerigindeki bozulmalar ise kars1 kanit sunulmasina ragmen degismeyen
diisiinceler olan sanrilardir. Bunlar kotiilik gorme, referans, kiskanclik, biiyiikliik,
mistik, somatik sanrilar ile zihin okunmasi, diisiince ¢alinmasi-sokulmasi, diisiince

yayinlanmasi ve kontrol edilme sanrilar1 olabilir.

Bleuler sizofrenide ana bulgulardan biri olarak tarifledigi ¢agrisim
gevsemesini diisiince siireclerindeki bozukluk ile iliskilendirmistir (119). One siriilen

bir teoride asosiasyon aglarindaki hiperaktivitenin cagrisimlarda gevsemeye yol
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acarak sizofrenik Dbireylerin  konusmalarindaki kargasaya neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bir konu iizerinde konusulurken konu ile ilgili benzer bir¢ok kelime
akla gelir ancak organize bir konusmada bunlar bastirilir. Ancak gevseyen bir
konusmada asosiasyon aglarinda hiperaktivite veya inhibisyonda azalma olmasi
nedeniyle aktive olan kelime birlikteliklerinin konusmaya girme olasilig1 artar. Bu
kelime birlikteliklerine “normatif kelime baglantilar1” adi verilir. Sizofreni hastalari
konusmalarinda saglikli kisilere kiyasla daha c¢ok normatif kelime baglantilar

kullanmaktadir (120).

Zihinde temsil edilen igerik olan diislince ile dil arasinda net bir ayrim
olmamasi1 nedeniyle aktarilan konusmadaki bozuklugun bigimsel mi yoksa dil
kaynakl1 bir sorundan m1 olustugunun belirlenememesi zorluk olusturmaktadir. Ancak
bu zamana kadar olan bulgular hastalardaki biligsel gerilemenin dilde bozulmaya
neden oldugu yoniindedir (23). Bununla birlikte, sizofrenide anlamsal birliktelik ve
sozclk aglarinin etkinlestirilmesinde zorluklar bulundugu fikri mevcuttur. Bu kusurlar
tuhat konusma igerigi, neolojizm ve sozciik salatas1 gibi belirtilerden sorumludur.
Semantik akista hizlanma olmasi nedeniyle uyar1 daha hizli yayilir ve semantik agda
daha uzak noktalara ulasir, bu hastalarin 6zellikle essesli sozciiklerle karsilastiginda
climlede kullanilan anlamindansa diger anlamlarina yonelmesine ve mevcut konudan
cikmasma neden olur. Bir bagka bulgu, resimlere dayali anlatimlar tiretmedeki
zorluktur. Nesneleri adlandirmada zorluk goriilmezken, anlatimda ilgisiz sdzctikler bir
arada bulunabilmektedir (121). Uyaranlar1 diizenlemeyi saglayan basamaklardaki

bozulmalar nedeniyle benzetme ve mecazlar1 anlamakta zorlanmaktadirlar (110).

Dil fonksiyonlar1 sintaks (gramer yapisi, s0zdizimi), semantik (anlamsal) ve
sOylevi (climlelerin diizenlenmesi) icerir. Sizofreni hastalarinda dili anlama ile ilgili

stire¢ler korunmus olup primer bozulma konusmanin tiretilmesindedir (24).

Gramer yapisinda bozulma olmakla birlikte tam yitim yoktur. Saglikli kisilere
kiyasla sizofreni hastalar1 daha basit tabirler, daha az ilgi climleleri ve daha ¢ok kelime
tekrar1 kullanmaktadir. Gramerdeki bozulma negatif semptomlar ve hastaligin siiresi
ile iliskilendirilmistir (25, 26).

Sizofrenideki dil bozukluguna es zamanli bulunan ve dilin destekleyici

bilesenleri olan bellek kusuru, dikkat ve yiiriitlicii islevlerdeki bozulma da katkida
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bulunmaktadir. Sebep sonu¢ kurma becerisindeki kayip hastalarda goriilen en belirgin
Ozelliklerden birisidir. Konusmadaki sozciiksel baglami saglamakta zorluk yasadiklar
gibi c¢esitli cliimle baglama tekniklerini kullanarak konusmay1 belli bir temanin
etrafinda sekillendirmekteki becerileri de azalmistir (122). Diisiik ve yiiksek sizotipi
skorlarina sahip bireylerin karsilastirildigi bir calismada diisiince ve dil dlgegi
puanlarinda gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. Ancak yiiksek risk grubunda
sizofreniye donen bireylerde anlamli farklilik saptanmustir (123). Kisith sayida
caligmanin olmas1 bu alandaki belirsizlige neden olmaktadir.

Yapisal MRG calismalarinda yapisal diislince bozuklugu ile sol superior
temporal girus, orbitofrontal korteks (124, 125), Broca alani, Wernicke alan1 (125) ve
sol planum temporale’de (126) anormallikler iliskili bulunmustur. Sézel akicilik ve
resim anlatimindaki bozulma azalmis superior temporal girus hacmiyle (127);
yiiriitiicii islevler, isleyen bellek, sozel akicilik azalmis frontal lob hacmiyle
iligskilendirilmistir (128). Ayrica ¢ift tarafli hipokampal hacim kaybi ile sdzel dekleratif
bellek arasinda direk iliski gosterilmistir (129).

PET calismalarinda pozitif diisiince bozuklugu arttikca kiginin temaya uygun
kelime segmesini saglayan inferior frontal ve singulat korteks ile anlamsal biitiinliigiin
korunmasini saglayan sol superior temporal girus aktivitesinde azalma gosterilmistir

(130).

2.6. Sizofreni ve Bilissel Fonksiyonlar

Biligsel fonksiyonlarda bozulma sizofrenideki cekirdek belirtilerden bir
tanesidir. Yakin zamanda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda sozel epizodik bellek,
yiiriitiicli islevler ve iglemleme hizindaki bozulma tizerinde dursa da bir¢ok calisma
noropsikolojik degerlendirmelerde hastalik siiresinden bagimsiz ve her klinik durumda
yaygin fonksiyon kaybi oldugunu gostermektedir. Bilissel islevdeki bozulma ile
PANSS (Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi) ve GDO (Global
Degerlendirme Olgegi) skorlar1 arasinda iliski olmadig1 bulunmustur (3). Ancak yeni
tan1 alan ve kronik sizofreni hastalarinin kiyaslandigi bir calismada hastalik siiresinin
problem ¢ézme ve motor beceride daha fazla kayip ile iliskili oldugu gosterilmistir

(131). Calisma belleginde ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin, iliski kurma ve
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caligma gibi becerileri edinme, koruma ya da yeniden 6grenme kapasitesini dnemli
Olciide sinirladigi gosterilmistir. Ayrica problem ¢dzme becerileri de isleme hizi, sozel

bellek ve galisma bellegi ile iliskilendirilmistir (132).

2.6.1. Dikkat

Dikkat, spesifik bir uyarana yonelmeyi ve diger uyaranlari disarda birakmayi,
bilgi isleme sirasinda ise verileri elemeye yardimci olan ve uyaranlarin
diizenlenmesini saglayan bir fonksiyondur (133). Diizenlemenin aktif oldugu biligsel
inhibisyon, zihinsel bir slirecin niyetli veya niyetsiz olarak kismen veya tamamen
durdurulmasi ya da gecersiz kilinmasi olarak tanimlanabilir. Stroop testi (Stroop
etkisi) biligsel inhibisyonu degerlendirmede kullanilan testler i¢inde yer almaktadir.
Sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrol gruplarini igeren metaanalizde hastalarin sagliklt
kontrollere kiyasla yanit siiresinin uzadigi ve bilissel inhibisyonun gerektigi siirecte
daha fazla hata yaptig1 gosterilmistir (134). Stroop testinde bozulma sizofreniye dénen

yiiksek riskli kisilerde ve ilk epizod sizofreni hastalarinda da gosterilmistir (135).

2.6.2. Bellek

Duyu organlar araciligi ile alinan bilgi tanimlanarak ve diger bilgiler ile
iligkilendirilerek kodlanir. Kodlama sonrasinda daha sonrasinda kullanmak iizere
depolama gerceklesir. Kodlama ve depolama siiregleri bellek islevleri olarak
tanimlanmaktadir. Bellek kisa ve uzun siireli olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir.
Saniyeler ile birka¢ dakika arasinda bir siireyi i¢eren ve duyu organlarindan gelen bilgi
ile kisa siireli bellek, ¢alisma bellegi olarak da isimlendirilmektedir. Calisma bellegi
kisith miktarda bilgi igerse de 6grenme ve sebep sonug iliskisi kurma gibi biligsel

becerileri destekleyici ozellige sahiptir (136).

Kisa siireli belekte bulunan bilgi tekrarlayici alistirmalarla canli tutulup
yeniden kodlanarak ve uzun siireli bellege aktarilmaktadir. Uzun siireli bellek gelen
bilgiyi detaylandirma, organizasyon ve imgeleme siireclerini kullanarak tekrar
yapilandirir. Kisa siireli bellek duyusal kodlama ve dikkate, uzun siireli bellek derin

ve semantik kodlamaya ihtiya¢ duymaktadir (133).
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Yapisal diisiince bozuklugu gibi psikotik bulgularin agiklanmasinda semantik
bellek kusuru iyi bir model olarak oOnerilmektedir. Yiiksek bir calisma bellegi
gerektiren semantik gorevler yiiriitiicii islevler tizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir.
Yapilan metaanaliz ¢alismasinda sizofreni hastalarinda degisik bilissel fonksiyonlari
degerlendiren bir ¢ok test de dahil semantik bellekte bozulma oldugu gosterilmistir
(137). Sizofreni hastalarinda reaksiyon zamaninda uzama bilinen bir bulgudur.
Semantik testlerde bozulmanin zaman kaynakli m1 oldugunu inceleyen bir ¢alismada,
degerlendirmeden zaman faktorii ¢ikarildigi halde hastalarin saglikli kontrollere
kiyasla test sonuglarmnin kotii oldugu gosterilmistir (138). Ayrica hastalar fonemik
akiciliga kiyasla semantik olarak daha ¢ok bozulma gostermislerdir (139). Saglikli
kontroller ve yapisal diisiince bozuklugu olan hastalarin kiyaslandigi bir ¢alismada

semantik oncillemede artma oldugu gosterilmistir (140).

Yapilan calismalar neticesinde sizofrenide geri c¢agirma ve animsama
kusurunun epizodik bellekte bozulmaya kanit olusturdugu gosterilmistir (138). Ayrica
geri cagirmadaki bozulmanin animsamaya kiyasla daha siddetli oldugu saptanmustir.
Geri ¢agirma ile ilgili farkli prosediirdeki ¢alismalar neticesinde sizofrenide sadece
ogrenme ile ilgili degil bilgiyi getirme ile ilgili yolaklarin da etkilendigi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu bozulmanin hastaligin siiresi ve yastan bagimsiz oldugu
ve sozel hafizanin hastanin iglevselligi i¢in yordayici oldugu belirtilmektedir (141).
Negatif semptomlarin prefrontal korteks disfonksiyonu ile iliskili olmakla beraber geri
cagirma kusurlart ile korelasyonu bulundugu ve fakir entelektuel ve sozel beceri ile
iliskili oldugu belirtilmekteyken; pozitif semptomlar daha ¢ok s6zel hafizada bozukluk
ile iliskilendirilmektedir (142). Sizofrenide etkilenen bolgeler arasinda bulunan dorsal
ve ventral prefrontal korteks epizodik bellekte dnemli bir yere sahiptir. Fonksiyonel
goriintliileme caligmalarinda semantik kodlamada etkin olan ventral prefrontal korteks
aktivasyonunun yeterli aktiflestirildigi gosterilirken (143), géreve yonelik kodlamada
etkin olan dorsolateral prefrontal korteks aktivasyonunda azalma oldugu ve bu
bolgenin aktivasyonunun saglikli kontrollerde daha basarili geri ¢cagirma ile iliskili

oldugu saptanmigtir (144).

Yapilan arastirmalarda semantik yapilardaki bozulmanin sézel akicilik
testlerinde dezorganize konusma ile iliskili oldugu belirtilmektedir (84). Yapilan

sizotipi calismalarinda yiiksek sizotipi skorlarina sahip bireylerin Onciilleme ve
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akicilik gibi gorevlerde sizofreni hastalarina benzer profil gosterdigi bulunmustur.
Ayrica sizotipide yapisal diisiince bozuklugunu gosteren dezorganize ve tuhaf

konusmanin semantik bellek kusurlari ile iliskili oldugu belirtilmektedir (145).

2.6.3. Yiiriitiicii islevler

YUrutucl islevler, boliinmiis ve siirdiiriilebilir dikkat, ¢calisma bellegi, bilgi
tiretme ve duruma gore degistirme, esneklik, planlama, problem ¢ézme, amaca yonelik
davranig gibi hem igsel durumlari, hem de disaridan gelen olaylara kars: tepkileri
duzenlemektedir. Ydruticti islevlerde bozulma sizofrenideki temel bozukluklardan
birisidir. Bu fonksiyonlar en belirgin olarak dorsolateral prefrontalkorteks (DLPFC)
aktivitesi ile iliskilendirilmektedir (135).

Yiritiicii islev bozukluklarinin arasinda yer alan ve negatif belirtileri 6n
planda olan sizofreni hastalarinda goriilen zihinsel aktiviteyi baslatma, planlama ve

bilgi islemede goriilen bozukluk DLPFC hasar1 olan hastalarda da saptanmistir (135).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), yiiriitiicii islevleri degerlendirmede
kullanilan testlerin basinda gelmektedir. DLPFC ve prefrontal korteks iist medial
bolgelerindeki hasarlar igin duyarlidir (146). DLPFC gri madde hacminde azalma
WCST’de saptanan yiiriitiicii islev bozukluklar ile iligkili bulunmustur (147). Ayrica
hipokampal bolge hasarlar1 da test performansinda azalmaya ve perseveratif hatada

artmaya neden olmaktadir (148).

Yiirtitiicti islevlerin sizofrenideki dil bozukluklar: i¢in énemli bir yordayici
oldugu belirtilmektedir. Planlama, diizenleme ve izlemedeki eksikliklerin yapisal
diisiince bozukluguna etkisi oldugu ileri siiriilmektedir (4). McGrath ve ekibi yaptigi
calismada dil bozuklugu ve yiriticii islevler arasinda iliski bulmustur (149).
Boliinmiis ve stirdiiriilebilir dikkat, planlama performanslarinda azalma dezorganize
konusma ile iliskili bulunmusken, siirdiiriilebilir dikkatte azalma ise liretme kusurlari

ile iliskili saptanmistir (150).

Sizotipi gruplar ile yapilan ¢alismada negatif sizotipi gosteren bireylerin
serbest geri ¢agirmada ve epizodik bellekte bozulmalarinin oldugu gésterilmistir. Bu

bulgular biligsel islev kusurlarmin subklinik sizotipilerde goriilmesi nedeniyle
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sizofreni i¢in endofenotipik belirleyici olabilecegi yoniindeki hipotezleri

desteklemektedir (108).

2.7. Yiiz Tanima ve Sizofreni ile Iliskisi

Saglikli bir sosyal iletisim kurmada duygusal tepkiler gibi sézel olmayan
ipuglarinin yorumlanmasi 6nemli bir rol tasimaktadir. Yiiz ve duygularin taninmasi ve
anlamlandirilmasi, bunlara cevap olarak olusturulan tepkiler sosyal iletisimin 6nemli

bilesenlerindendir.

Bruce ve Young yliz islemleme siirecinin yiizden elde edilen yedi farkl
bilgiyi igerdigini belirtmektedir. Bunlar resimsel (pictorial), yapisal (structural), gorsel
elde edilmis anlam (visually derived semantics), kimlige 6zgii anlam (identity spesific
semantics), isim, ifade ve yliz konusma kodlar (face speech codes). Resimsel kod
resmin 151k, ¢izgiler, statik durus gibi resmin betimlenmesiyle iliskilidir. Yapisal kod
yliziin bi¢imi ve diizenini gosterir ve yiiz tanima i¢in asil gerekli bilgidir. Gorsel elde
edilmis anlam, yas, cinsiyet gibi ilk karsilasildiginda elde edilebilen bilgileri igerir.
Kimlige 6zgili anlam ise karsilasilan kisileri animsamamiza yardimci olan isi, akraba
m1 arkadas m1 oldugu gibi bilgileri saglar. Isim, ifade ve yiiz konusma kodlar1 kisinin
adi, ylizlindeki ifade, konusmasi gibi bilgileri igerir. Bunlardan ifade ve yiiz konusma
kodlarimin edindigi bilgiler yiiz bilesenlerinin sekillerine, pozisyonlarina, dudaklarin

veya dilin hareketlerine baglidir (151).

Bunlara ek olarak Young, bilinen ylizlerin daha hizli animsandigini ve daha
kisa siirede tepki verildigini; ifade igin gereken reaksiyon siiresinin ise farkli

olmadigini gostermistir (152).

Ozellikle {i¢ beyin bdlgesinin yiiz tamimada 6nemli yere sahip oldugu
gosterilmistir; inferior occipital girus, lateral fusiform girus ve superior temporal
sulcus. Lateral fusiform girus kimligin temsilinde onemli yere sahipken superior
temporal sulcus yiiziin degisebilen (ifade, yiiz bilesenlerinin sekilleri gibi) yonlerinin
temsilinde etkindir. Inferior occipital girusun anatomik yerlesimi agisindan bu iki
bolgeye veri sagladigi diisiiniilmektedir (153). Calismalar fusiform girusun distan

kaynaklanan 6zellikler ve dikkat, duygusal sistemler ile yukaridan asagiya iletim ile
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modiile edildigini gostermektedir (154, 155). Anterior temporal bolge ise fusiform
girusla baglantilar1 ile anlamsal ve biyografik bilgilerin ¢agrilmasinda Snemlidir.
Parietal alan, limbik bolge, isitme ile ilgili bolgeler asil olarak isitsel sozel kavrama,
duygu isleme, siirdiiriilebilir dikkat ile iliskili bolgeler de olsa dudak oynatma, gozlerin
hareketi gibi yiizli tanima ile iligkili siireglerde de rol almaktadir (153). Yakin donemde
Gobbini ve Haxby anterior parasingulat, posterior superior temporal sulkus /
temporoparietal bileske (STS/TPJ), precuneus ve posterio singulat bolgeyi de yuz
tanima ile iligkili bolgelere dahil etmislerdir. Anterior parasingulat ve posterior
STS/TPJ tanidik bireylerin kisilik 6zelliklerini, tutumlarini, niyetlerini ve zihinsel
durumlarini degerlendirmeyi saglarken, precuneus ve posterior singulat bélge epizodik
bellekte rol alir (156). Benton yiiziin yapisal Ozellikleri ve kimlik ayriminda sik
kullanilan bir testtir (157).

2.8. Duygu Tamima ve Sizofreni ile Iliskisi

Duygularn algilamak sosyal davranmislar1 anlayabilmede oOnemli bir rol
oynamaktadir. Diger bireylerin duygularini anlama aynalama ile olmaktadir. Bu
stirecte duygularin zihinsel temsilleri bulunarak ifadeler taninmaktadir (158). Kisiler

arasi sozel olmayan iletisim duygularin dogru yorumlanmasiyla iliskilidir (159).

Yedi temel duygu kiiltiir farkliliklarindan etkilenmeyerek evrensel olarak
kabul edilmektedir; mutluluk, iizlintii, korku, saskinlik, kizginlik, igrenme ve kibir
(160). Mutluluk pozitif; tizintt, korku, tiksinme ve kizginlik negatif duygulardir.
Saskinlik ise ne pozitif ne negatif olarak adlandirilmistir. Kibirin ise hangi gruba dahil

oldugu heniiz belirlenmemistir (161).

Duygusal ifadenin iki ana bileseni mevcuttur; yiiziin fiziksel bilesenleri ve
diizenlenisi ile iletmeleri gereken duygu. Inferior ve superior temporal korteks
tarafindan iglenen fiziksel bilesen bilgileri gorsel tanimay1 ve diizenlenis sekline gore
duygunun “korku” veya “kizginlik” gibi adlandirilmasin1 saglar. Bu siire¢ duygu
tanima olarak belirtilmektedir. Bunun yani sira ylizlerdeki memnuniyet veya
rahatsizlik o6zelliklerini yansitan duygusal bilgi, amigdala ve mezolimbik odiil
yolaklar1 gibi duyusal korteksin disindaki alanlarda da kodlanmistir. Yani baglangicta

gorsel alg1 i¢in sadece fiziksel yiiz 6zellikleri bulunmaktadir ve duygusal kodlanma
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duyusal olmayan girdinin islenmesini de gerektirmektedir (162). Amigdala, insula,
ventral striatum, anterior singulat girusun ventral bolgeleri ve prefrontal korteksi
iceren “ventral limbik sistem” duyguyu tanimlama ve olusturulan duyusal yaniti
belirlemede rol almaktadir. Hipokampus, anterior singulat girus ve prefrontal
korteksin dorsal bdlgesini iceren “dorsal limbik sistem” ise duygusal durumlari
diizenlemede etkili olan yiiriitiicli islevler i¢in 6nem tagimaktadir. Sizofrenide limbik
sistemin fonksiyonlarinda bozulmalar olmasi nedeniyle duygu isleme ile ilgili siire¢ler

etkilenmektedir (163).

Sizofrenide  norogelisimsel model baz1  bozukluklarin  hastaligin

baslangicindan 6nce bulunabilecegini 6ne sirmektedir (164).

2.9. Endofenotip Kavram ve State Marker/Trait Marker

Endofenotip terimi, fenotipin genetik olarak etkilendigi 6zelliklerle ilgili bir
cesit belirtegleri tanimlamak i¢in kullanilir (165). Genetik bir hastaligin goriildiigii
ailede hem hastalig1 olan hem de yatkinlik genleri bulundugu halde hastalanmamis
bireylerdeki ortak oOzellikleri aragtiran yaklasgimlarin  kullanilmas1  gerektigi
belirtilmektedir. Hastalik genleri ile iliskili olan ancak acik bir klinik tablo
gortilmesine neden olmayan bu 6zelliklere endofenotip denilmektedir. Bu nedenle
endofenotipik 6zelliklerin hastanin ailesinde bulunan etkilenmemis bireylerde topluma
kiyasla daha sik bulunmasi beklenmektedir (166). Bu bireylerin bozuklugun
gelisimindeki genlere yakin olduklari ancak daha az sayida cevresel ve genetik
faktorden etkilendikleri varsayilmaktadir. Bir belirleyicinin endofenotip aday1 olmasi
icin genetik gecise sahip olmasi, hastalikla iligkisinin olmasi, hastalik durumundan
bagimsiz olmasi ve ailede hastalikla birlikte ayrilabiliyor (co-segregate) olmasi ve
etkilenmemis bireyde bulunuyor olmasi gerekmektedir (167). Yapilan ¢alismalarla
sizofrenide endofenotip aday1 olarak norokognitif, norofizyolojik, gelisimsel ve
metabolik alanlarda uygun endofenotip adaylar1 belirlenmistir. Bu sekilde endofenotip
yaklasiminin psikiyatrik bozukluklarin genetik caligmalarinin giiciinii  arttirmasi

beklenmektedir (165).

Psikiyatride state ve trait marker kavramlari endofenotip kavrami altinda

birlesmistir. State marker mevcut klinik tablonun &zelliklerini ifade etmek olarak
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tanimlanirken, trait marker klinik goriinim olusumundan Once de var olan ve
hastaligin patofizyolojisiyle ilgili olabilecek durumlari tanimlamaktadir (165). Trait
markerlar, muhtemelen nedensel olan, bozukluga yatkinlikta onciil rol alan davranigsal
ve biyolojik siireclerin 6zelliklerinde atifta bulunmaktadir. Tipik ancak sart olmamakla

birlikte trait 6zellik kalici, state 6zellik ise gecicidir (168).

Sizofreni yiliksek genetik gecise sahip oldugu bilinen bir klinik durumdur.
Yatkinlhigi artiran en onemli faktoriin genetik gegis oldugu bilinmektedir (45-47).
Hastaligin olusumu ve ortaya c¢ikis nedenlerinin anlasilmasi ve buna yonelik
yaklasimda bulunulmasi i¢in, benzer genetik koda sahip olan saglikli aile bireylerinin

dahil edildigi ¢alismalar 6Gnem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada sizofreni hastalari, sizofreni hastalarinin saglikli kardesleri ve
saglikli kontrollerde dikkat ve yiiriitiicii islevler, yapisal diisiince bozukluklart ile yiiz
ve duygu tanima islevleri karsilastirilarak degerlendirilecektir. Endofenotipik belirteg
olarak degerlendirilebilmesi yolunda hastalarin yani sira benzer genetik yapiy1 tasiyan
kardeslerde de yapisal diisiince bozukluklar1 ile yiiz ve duygu tanima kusurlarinin

biiyiisel diislince ve sizofreni belirtileriyle iligkisinin ortaya konulmasi amag¢lanmaistir.
Bu calismada biz asagidaki tartigmalarin yanitlarin1 bulmaya calistik:

1. Sizofreni hastalari, sizofreni hastalarinin saglikli kardesleri ve saglikh
kontrollerin yiiz ve duygu tanima islevlerinin birbirinden farkli olup olmadigi;
farkin derecesinin ( sizofreni hastalarinda en fazla, daha sonra sizofreni
hastalarinin saglikli kardesleri ve en son saglikli kontrol olmak {izere)
hastalikla ilgili state/trait marker patterni gosterip gostermedigi,

2. Yz ve duygu tanima islevinin hangi klinik, yiiriitiicii islevler, biiyiisel diisiince
6l¢egi, diistince dil dlgegi gibi etmenlerle iliskili oldugu,

3. Yiiz tanima islevinde bozukluklari hangi etmenlerin yordadigi
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Calisma Grubunu Olusturan Hastalar, Hastalarin Kardesleri ve Saghklh
Kontrol Grubunun Segimi

Calismaya A.LB.U. Izzet Baysal Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi poliklinigine bagvuran, yatakli serviste takip edilen ve Bolu
Toplum Ruh Saghigi Merkezinde tedavisine devam edilen ve uygulanacak olgek ve
testlere kooperasyon saglayabilen 18-65 yas arasinda, DSM-IV-TR tan1 Olgiitlerine
gore sizofreni tanisi ile takip edilen hastalar ile bu tanilar1 alan kisilerin DSM-IV-TR
tan1 Olciitlerine gore herhangi bir eksen I tanisi olmayan saglikli kardeslerinden
caligmaya katilma Olgiitlerini karsilayan ve katilmaya onay verenlerin yazili onamlari

alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Kontrol grubu saglikli hastane personelinden (N=23) ve toplumda katilimi
kabul eden kisilerden (N=7) olusmus olup DSM-IV-TR tani 6l¢iitlerine gére herhangi
bir eksen | tanis1 olmayan, ¢aligmaya katilma 6lg¢iitlerini karsilayanlar hasta grubuyla

eslestirilerek ve yazili onamlari alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hastalar icin; DSM-IV TR tani kriterlerine gére Sizofreni tanisi almis olmak
e (Goriismeyi siirdiirebilecek diizeyde bilissel islevsellige sahip olmak

e (alisma ile ilgili bilgilendirildikten sonra katilim i¢in yazili onay vermek

Calisma D11 Kalma Kriterleri

e Kontrol grubunda ve hastalarin kardeslerinde Eksen I tanisinin olmasi

e Madde Kullanim Oykiisiiniin Bulunmasi

e Bilissel islevleri etkileyebilecek serebrovaskiiler hastalik, epilepsi, kafa i¢i
tiimor, ciddi kafa travmasi gibi ek norolojik hastalik bulunmasi

e Olgek doldurmaya engel ek fiziksel ya da mental 6ziir bulunmasi (mental
retardasyon, korliik, sagirlik)

e Okudugunu anlayamayacak kadar okuma-yazma bilmeme ya da okuryazar
olmamasi,

e Calismaya katilmay1 reddetmek
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3.2. Degerlendirme Geregleri

3.2.1. Sosyodemografik Veri ve Klinik Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen hastalar, hastalarin kardesleri ve saglikli kontrol
grubuna hazirlanan yar1 yapilandirilmis bir sosyodemografik veri formu kullanilmistir.
Bu formda cinsiyet, dogum yeri, dogum tarihi, yasadig: yer, birlikte yasadig kisiler,
kardes sayisi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, toplam egitim yil1, meslek,
calisma durumu, bedensel hastalik, o andaki tedavi durumu, sigara kullanimi, alkol-
madde kullanimi, ailede bedensel hastalik 6ykiisii, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii,
intihar Oykiisii, adli 6ykii, siddet dykiisii, askerlik durumu, hastalik siiresi, hastane yatis

sayis1 ve hastane yatis siiresi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.2.2. DSM-1V Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Goriisme Formu
(SCID-I / Klinik Versiyon)

1997 yilinda First ve arkadaglarinin Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-1V
kriterlerine gore psikiyatrik tablolara tan1 koymaya yonelik hazirladiklar1 yari
yapilandirilmis  bir goriisme formudur (169). Tirkce gecerlilik guvenilirligi
Corapgioglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (170).

3.2.3. Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PANSS)

Kay ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi’nde yedi pozitif belirti, yedi negatif belirti ve on alt1 genel
psikopatoloji maddesi olmak {iizere ii¢ alt 6lgek ve otuz madde bulunmaktadir (171).
Her madde yedi puanli siddet degerlendirmesi igermektedir. Pozitif ve negatif belirtiler
alt olgekleri igin puan araligi 7-49, genel psikopatoloji alt 6l¢egi i¢inse 16-112” dir.
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Kostakoglu ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir (172). Olgek puanlamasi yapilirken hastanin ¢evresinden alan bilgiler,
hasta goriismesi ve hastanin goriisme sirasindaki tutumu goézlemlenmelidir.

Uygulayicinin psikopatolojiyi bilmesi gerekir.
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3.2.4. Biiyiisel Diisiince Ol¢egi (BDO)

Biiyiisel diigiince 6lgegi sizotipi veya sizofreniye yatkinligi olan kisilerdeki
bliylisel temalar1 degerlendirmek amaciyla Eckblad ve Chapman tarafindan
olusturulmustur (173). Olgek psikotik bozukluklari, sizotipal belirtileri ve psikoz
benzeri yasantilar1 basartyla yordamaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
Atbasoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (174). 30 ifade bulunmakta olup
“dogru” ya da “yanlis” olarak isaretlenen kisisel bildirim 6l¢egidir. Ifadelerin 23’
duiz, 7’si ters yonludir. Puanlama biiyiisel diisiinceye “evet” cevabi isaretlenen diiz
yonlii her maddeye ve “hayir” isaretlenen ters yonlii her maddeye “1” puan verilir.

Toplam 0-30 arasinda skorlanir.

3.2.5. Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)

Ilk sekli Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis, teste son seklini 1981°de
Heaton vermistir. WCST’nin neyi olgtiigiiyle ilgili yapilan calismalar sonucunda
yiiriitiicii islevler, perseveratif egilim (175), dikkat (176) ile ilgili oldugu goriilmiistiir.
Ancak literatiirde yiiriitiicii islevler, kavramsallastirma, perseverasyon, soyutlama,
O0grenme, problem ¢ozme, zihinsel esneklik, planlama, karar verme, tepki ketlemesini
de igeren c¢ok genis bir alani ifade etmektedir. Arastirmalarin biiyilk ¢ogunlugu
WCST nin 6l¢tiigii 6zellik bakimindan perseverasyonda birlesmektedir. Perrine’nin
caligmasinda elde edilen bulgular WCST puanlarinin en giiclii yordayicisinin 6zellik
belirleme puani oldugunu ortaya koymustur (177). Testin gegerlilik ve giivenilirligi

Karakas ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (178).

Test dort tane uyarici kart ile 64°er adet tepki kartini igeren iki kat destesinden
olugmaktadir. Kartlarin her birinde farkli renk ve miktarda sekiller bulunmaktadir.
Sekillerin miktar1 bir, iki, li¢ ve dort; kullanilan sekiller liggen, yildiz, art1 ve daire,
renkler ise kirmizi, yesil, sar1 ve mavidir. Dogru esleme kategorisi renk, sekil, miktar
olarak siralanmaktadir. Kisiden istenen destede bulunan her bir tepki kartin1 dogru
oldugunu diisiindiigli uyarici karti ile eslestirmesidir ve ayni1 kategoride ard arda on
dogru esleme yaptiginda dogru kategori bir sonraki kategoriye degisir. Kisinin verdigi
her tepkiden sonra uygulayici dogru veya yanlis oldugunu bildirmekte, ancak hangi

kategorinin dogru oldugu konusunda bilgi vermemektedir. Kisi alt1 kategorinin
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tiimiinii tamamladiinda veya 128 kart bittiginde test sona erer. WCST de on ii¢ tip

puan hesaplanabilir (179).

Calismada WCST bilgisayar formu kullanilmistir. Degerlendirmede ise
tamamlanan kategori, dogru sayisi, toplam hata sayisi, perseveratif hata sayisi,
perseveratif olmayan hata sayisi, perseverative tepki sayisi ve perseverasyon yiizdesi

kullanilmuistir.

3.2.6. Stroop Testi

Stroop testi frontal bolge fonksiyonunu yansitan bir testtir. Stroop etkisi renk
ifade eden bir kelimenin, yazilmis oldugu rengin sdylenmesi istendiginde ortaya
cikmaktadir. Karistirict uyaranlari ihmal edebilme yetisini (interferans) incelemek i¢in
sOzciik okumaya karsin renk adlandirmayi kullanir. Frontal lob islevleri olan alisilmig
davranig kalibin1 bastirma ve olagan olmayan davranisi sergileme becerisini ortaya
koyar. Testin Turk formu ise orijinal Stroop Renk-Kelime Girisim Testi ile Victoria
formunun birlesiminden meydana gelmektedir. Toplam dort beyaz kart
bulunmaktadir. Her kartta dort maddeden olusan alt1 satir mevuttur. Kartta mavi, yesil,
sar1, kirmizi renkler ile bu renklerin adlar1 kullanilmistir. Birinci boliimde siyah
yazilmis renk adlarmni okumasi istenir. Ikinci béliimde farkli renklerle yazilmis renk
adlar1 okunur. Ucgiincii béliimde farkli renkteki dairelerin rengini sdylemesi istenir.
Dérdiincii boliimde notr kelimelerin yazildig: renkler okunur. Besinci boliimde ikinci
kart tekrar gosterilik ve renk ifade eden kelimenin yazildig rengi sdylemesi istenir.
Her boliimde siire, hata ve diizeltme sayis1 degerlendirilir. Test performansinin sol

prefrontal korteksle ilgili oldugu ortaya konulmustur (180).

3.2.7. Benton Yiiz Tanima Testi

Benton ve arkadaglari tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (157). Test
kitap¢iginda yiiz resimleri bulunan 22 sayfa mevcuttur. 1 ve 13. Sayfalar kisa formu,
22 sayfanin tamami uzun formu olusturmaktadir. Ust sayfada bir uyaric1 resim ile alt
sayfada se¢im yapilacak alt1 resim vardir. Calismamizda testin kisa formu kullanilmis

olup, uzun form i¢in diizeltilmis puanlar elde edilmistir. Test ii¢ ayr1 boliimden
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olusmaktadir. Ilk béliimii meydana getiren ilk alt1 sayfada, uygulanan kisiden alttaki
alt1 resmin iginden, iistteki resimdeki kisiye ait olan1 bulmas istenir. Ikinci boliim 7-
13. sayfalardan olusur ve kisiden alttaki alt1 resmin i¢inden iistteki kisiye ait olan {i¢
tanesini bulmasi istenir. 14-22. sayfa testin ii¢lincii boliimiinii olusturmaktadir ve
ikinci bolim gibi uygulanir. Her dogru cevap, 1 puan olarak kabul edilir. Testin
minimum puant 0, maksimum puani kisa formda 27 ve uzun formda 54’tir. Turk

toplumu i¢in standardizasyonu Keskinkili¢ tarafindan yapilmistir (181).

3.2.8. Ekman Duygu Tanmima Testi

Duygu tanima testi, Ekman ve Friesen (182) tarafindan hazirlanan fotograf
setinden toplum tarafindan %90 ve {izerinde taninan dort kadin ve dort erkek model
secilerek olusturulmustur. Fotograflar mutlu, iizgiin, korkmus, kizgin, sasirmis,
igrenmis ve notr olmak iizere yedi duygu ifadesi igermektedir. Olusturulan batarya
toplam 56 fotograf icermekte olup, tek modele ait olan ilk yedi fotograf duygular
tanitmak tizere kullanilmistir. Fotograflar sunu halinde bilgisayar aracilidi ile hastalara

gosterilmis ve bes saniye i¢inde ilk akillarina gelen duyguyu s6ylemeleri istenmistir.

3.2.9. Diisiince ve Dil Ol¢egi

Diisiince ve Dil Olgegi yapisal diisiince bozukluklarini 6lgmek amaciyla 2002
yilinda Liddle ve arkadaslari (183) tarafindan gelistirilmistir. Tirk¢e Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi1 Ulas ve ekibi tarafindan yapilmistir (184). Olgek diisiince
fakirlesmesi ve diisiince daginikligi olmak iizere iki ana kategori ve sekiz alt maddeden
olusmaktadir. Diislince fakirlesmesi kategorisinde konusmanin fakirligi, amacin
zayiflamasi ve diisiincenin tekrar1 alt maddeleri; diisiince dagiiklig kategorisinde ise
¢Oziilme, olagandis1 kelime kullanimi, olagandisi ciimle yapisi, olagandisi mantik ve
celinebilirlik alt maddeleri bulunmaktadir. Tematik Alg1 Testinden se¢ilmis sekiz
kartlik set test materyalini olusturmaktadir. Kartlar sabit sirayla gosterilir ve kisiden
her kart igin bir dakika konusmasi ve resmi anlatmasi istenir. Uygulama bir dakikalik
serbest yanit kismindan sonra olagandisi yanitlara yonelik sorusturma fazi ile devam

eder. Kisi konugsmay1 bir dakikadan once bitirirse yonlendirici olmayan sorular ile
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anlatima devam etmesi saglanir. Puanlama her alt boliim i¢in 0.25, 0.5, 0.75, 1.0 puan
olarak yapilmaktadir. Tiim kart puanlarmin toplami Diisiince ve Dil Olgeginin skorunu

Verir.

3.3. Olgek Uygulama ve Yontem

Calismaya alinan hastalara Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, DSM-
IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilimis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-1), Pozitif
ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PANSS), Wisconsin Kart Esleme Testi
(WCST), Stroop testi, Benton Yiiz Tanima Testi, Ekman Duygu Tanima Testi,
Diisiince Dil Olgegi uygulandi.

Hastalarin kardeslerine Klinik Bilgi Formu, DSM-IV Eksen I Bozukluklari
Icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I), Biiyiisel Diisiince Olgegi
(BDO), Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Stroop testi, Benton Yiiz Tanima Testi,
Ekman Duygu Tanima Testi, Diisiince ve Dil Olcegi uygulandi.

Kontrol grubuna ise Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, SCID-I,
Biiyiisel Diisiince Olgegi (BDO), Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Stroop testi,
Benton Yiiz Tanima Testi, Ekman Duygu Tanima Testi, Diisiince ve Dil Olgegi

uygulandi.

3.4. Istatiksel Analiz
1. Her 3 grubun tanimlayici verileri frekans analizi ile karsilagtirilarak gruplarin

tanimlayici istatistikleri ortaya konulmustur.

2. Siirekli sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov (30 ve

tizeri olgu oldugu igin) ile test edilmistir.

3. Sizofreni hastalari, sizofreni hastalar1 kardesleri ve saglikli kontrollerin yiiz tanima,
biligsel fonksiyonlarinin ve yapisal diisiince bozuklugunun (Yiiz tanima i¢in Benton
Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima testleri, dikkati degerlendirmek i¢in Stroop
Testi, yiiriitiicli islevleri degerlendirmek icin Wisconsin Kart Esleme Testi, yapisal
diisiince bozuklugunu dgerlendirmek i¢in Diisiince ve Dil 6l¢egi) normal dagilan

stirekli degiskenleri i¢in ii¢ grubu karsilastirkken ANOVA, normal dagilmayan veriler
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icin Kruskal-Wallis, gruplar arasi farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlama i¢cin ANOVA testi icin Post Hoc analiz icin Tukey, Dunnet veya Benferonni
testi, Kruskal-Wallis i¢in grup sayisina gore diizeltilmis p degeri (p:0,05/3=0,017) igin
gruplar tek tek Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

4. Biiyiisel Diisiince 6l¢egi sadece kardesler ve saglikli kontrol grubuna verildigi igin
normal dagiliyorsa Student t Testi, normal dagilmiytorsa Mann Whitney U testi

uygulanmustir.
5. Kategorik degiskenler ki-kare ile karsilagtirilmistir.

6. Yiiz Tanima Fonksiyonlari, diisiince ve dil 6l¢egi ve biiylisel diislince 6l¢egi arasina

korelasyon olup olmadigi Pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir.

7. Yiz tanima fonksiyonlarindan hasta, kardes ve saglikli kontroller arasinda fark
olanlarin hangi klinik, ndropsikolojik, diisiince ve dil 6lgegi arasinda korelasyon olup

olmadig1 Pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir.

8. Hasta ve kardeslerde saglikli kontrollerden farkli olan duygu tanima islev

bozuklugunu yordayici etmenleri tespit etmek icin lineer regresyon analizi yapimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sizofreni, Kardes ve Saghkl Kontrol Gruplarinda Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismaya Bolu Kamu Hastaneleri Birligi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim

ve Arastirma Hastanesi’ne ve Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezine basvuran, yatarak

ve ayaktan tedavi goren, hemen hemen esit sayida kadin ve erkek, kronik, alevli

donemde olmayan sizofreni hastalar1 alinmistir. Hasta grubuna benzer yas, cinsiyet ve

egitim durumu olan kardes ve saglikli kontrol alinmistir. Hastalardan ii¢ tanesi,

kardeslerden Oneri gotiiriilen 25 kisi ¢calismaya katilmak istememistir.

Tablo 4.1. Sizofreni, Kardes ve Saglikli Kontrol Olgularinin Sosyodemografik

Ozellikleri (N,%, ortalama + standart sapma)

Degiskenler Sizofreni (33) Kardes (33) Saglikli Kontrol (30)
Yas 42,2+19 39,2+1,7 40,1+21
Cinsiyet

Kadin 15 (%45,5) 16 (%48,5) 15 (%50)

Erkek 18 (%54,5) 17 (%51,5) 15 (%50)
Ogrenim Durumu

Ilkokul 14 (%42,4) 6 (%18,2) 6 (%20)
Ortaokul 4 (%12,1) 4 (%12,1) 7 (%23,3)

Lise 12 (%36,4) 13 (%39,4) 12 (%40)
Universite 3 (%9,1) 10 (%30,3) 5 (%16,7)

Medeni Durum

Evli 5 (%15,2)
Dul 1 (%3)
Bosanmug 9 (%27,3)
Ayri yasiyor 0 (%0)

Hi¢ evienmemig 18 (%54,5)

18 (%54,5)
2 (%6,1)

1 (%3)

0 (%0)

12 (%36,4)

23 (%76,7)
1 (%3,3)
0 (%0)

1 (%3,3)
5 (16,7)

*p <0.001, Siirekli degiskenler igcin ANOVA,

kategorik degiskenler igin X2
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Sizofreni, kardes ve saglikl1 kontrol grubu arasinda cinsiyet (df 2, X?=0.934),
yas (F= 0.717 p 0.491) 6grenim durumu (df 6, X?=0.118) acgisindan fark yoktur.
Medeni durum gruplar aras1 farklilik gostermistir (df 8, X?=35,546). Sizofreni, kardes

ve saglikli kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri tablo 4.1°de gosterilmistir.

4.2. Sizofreni Grubunun Hastalik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi
Hastalara ait tanimlayici 6zellikler tablo 4.2°de, klinik 6zellikler tablo 4.3°de;
GDO skoru ve PANSS puan degerleri tablo 4.4’de verilmistir. Hastalarin yaklasik

4/51 yatan hasta idi ancak taburculuk dncesi remisyon donemindeydiler.

Tablo 4.2. Sizofreni Grubuna Ait Tanimlayic1 Ozellikler (N=33,%)

Var Yok
Yatan hasta 26 (%78,8) 7 (%21,2)
Daha 6nce hastane yatisi 32 (%97) 1 (%3)
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii 10 (%30,3) 23 (%69,7)

Tablo 4.3. Sizofreni Grubuna Ait Klinik Ozellikler (N=33, Ortalama * SS)

Baslangi¢ yasi 25,8+ 1,4
Hastalik stiresi (y1l) 16,8+ 1,8
Yatis sayisi 74+1.2
Toplam yatis siiresi (ay) 92+17
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Tablo 4.4. Sizofreni Grubu GDO skoru ve PANSS puanlar1 (N=33, Ortalama + SS)

GDO 59,9+0,9
PANSS pozitif 17,7+0,8
PANSS negatif 227+11
PANSS genel 29,8+0,9
PANSS toplam 70,2+2,2

GDO: Global Degerlendirme Olgegi, PANSS: Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

4.3. Kardes ve Saghkh Kontrol Grubunun Biiyiisel Diisiince Olcegi Puanlar
Acisindan Karsilastirilmasi

Sizofreni Kardesleri ve saglikli kontrollerin Biiyiisel Diisiince Olgegi puanlar
tablo 4.5°de verilmistir. BDO puan1 normal dagilim (Kolmogorov Smirnov testi)
gostermesi nedeniyle gruplar arasi fark Student t testi ile degerlendirildi. Sizofreni

kardesleri ve saglikli kontroller arasinda fark saptanmadi.

Tablo 4.5. Kardes ve Saglikli Kontrol Grubu Biiyiisel Diisiince Olgegi Puanlar
(Ortalama % SS)

Kardes (N=33) Saglikli Kontrol (N=30)

Biiyiisel Diisiince 5,03 +0,74 4,77 £0,72

Student T testi t: 0.256, p:0.799

4.4. Sizofreni Grubunun GDO ve PANSS Skorlarinin Bilissel Fonksiyonlar ile
Korelasyonu

Hastalarm GDO skoru ve PANSS puanlar1 ile WCST performanslar:
arasindaki iliski tablo 4.6°da verilmistir. Islevsellik toplam puani ile PANSS arasinda
yuksek duzeyde negatif korelasyon vardir. WCST tamamlanan kategori sayisi ile

pozitif korelasyon, WCST hata sayist ile orta diizeyde negatif korelasyon bulunmustur.
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PANSS negatif alt 6l¢egi ile yiiriitiicii islevlerin bozulmasinin arttigin1 gosteren testler
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon vardir. WCST alt dlgeklerinden perseveratif
hata sayisi, perseveratif cevap yiizdesi, kurulumu siirdiirme arasinda bag yok iken,

PANSS pozitif alt 6l¢egi ile WCST nin higbir alt 6lgegi arasinda korelasyon yoktur.

Stroop testi ile GDO ve PANSS 6lcekleri arasindaki iliski tablo 4.7°de yer
almaktadir. PANSS pozitif ile Stroop 3 diizeltme sayis1 arasinda hafif diizeyde pozitif
korelasyon saptanmisken, PANSS Negatifle Stroop 2,3,4 Siire ve Stroop 5 hata sayisi

arasinda daha yiiksek diizeyde (orta) pozitif korelasyon saptanmistir.

4.5. Kardes Grubunun GDO ve Biiyiisel Diisiince Ol¢egi Skorunun Bilissel
Fonksiyonlar ile Korelasyonu

Kardes grubunun GDO ve Biiyiisel Diisiince Olcegi ile WCST korelasyonu
tablo 4.8’de verilmistir. WCST alt testlerinden kurulumu siirdiirmede basarisizligin
diger alt dlceklerle arasinda bag yok iken, GDO ve Biiyiisel diisiince dl¢eginin WCST

alt dlcekleri ile arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

Stroop testi ile yapilan korelasyon analizinde GDO ve Biiyiisel Diisiince
Skorlar1 ile yalmizca Stroop 4 diizeltme sayis1 arasindaki orta diizeyde pozitif
korelasyon disinda baglant: yoktur. GDO ve Biiyiisel Diisiince Olgegi skorunun Stroop

testi ile korelasyonu tablo 4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.6. GDO skoru ve PANSS puanlarmm WCST ile korelasyonu

GDO

PANSS
negatif

PANSS
genel

WCST dogru
sayist

WCST hata
Say1sl

WCST
nonperseveratif
hata

WCST

kategori

*p<0.05, **p<0.01, N=33

GDO: Global Degerlendirme Olgesi, PANSS: Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, WCST:

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

aDoO

1

PANSS

negatif

-742"

>

000
1

Correlations?®
PANSS WCST dogru WCST hata
genel sayist sayist
- 825" L400* -,400*
.000 ,021 ,021
6317 - 472" A7
.000 ,006 ,006
1 -,505" 505"
003 ,003
1 -1,000™
,000
1

Wisconsin Kart Egleme Testi

WCST
nonperseveratif
hata

-,284
110

364
037

]

358"
,041

- 447
,009

LA4T
,009

1

WCST
kategori

465
,006

-,562""
001

E

-,590*
,000

927"
,000

-,927%
,000

-, 453*
008

>

1

WCST

ilk kategori
tamamlama igin
kullamlan kart

-329
,108

498"
011

A09*
042

-215
,302

215
302

266
,199

-294
154
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Tablo 4.7. GDO skoru ve PANSS puanlarinin Stroop ile korelasyonu

GDO

PANSS
pozitif

PANSS
negatif

PANSS
genel

stroopl
siire
stroop3
aiire

stroop3
diizeltme

stroopd

siire

Pearzon Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearzon Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearzon Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearzon Cormrelation
Sig. (2-tailed)

Pearzon Comelation
Sig. (2-tailed)

Pearzon Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearzon Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearzon Correlation
Sig. (2-tailed)

#p= 003, *#p=0.01, N=33 )
GDO: Global Degerlendirme Olgedi, PANSS: Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
Eorelasyon tablosunda hig korelasyon gostermeyen degiskenler gileanlmigtr.

GDO

PANES
pozitif

- 423"
014

Correlations®
PANSS PANSS
negatif genel
-4 - 8137
000 000
043 Ase™
813 LS008
1 6317
000
1

gtroopl
giire

242
173
=104

s

3487

=
£

147
413

»

-,089
622

586
000

211
238
)

J000

808"
000

022
903

Stroops
Hata

-333
J3E

-030
780
4627

.163
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Tablo 4.8.Kardes grubunun Biiyiisel Diisiince Olgegi ile WCST korelasyonu

BDO
Total skor

WCET dogru

5Ey1E1

WCET hata

5Ey1E1

WCET

Perseveratif cevap

WCET
Monperseveratif hata

WCET
Perseveratif hata

WCET
kategori

WCET
Perzeveratf
Hata vizdazi

Pazrzon Comralation
Big. (2-talad)

Pazrzon Comralation
Big. (2-talad)
Pazrzon Comralation
Big. (2-talad)
Pazrzon Comralation
Big. (2-talad)

Pazrzon Comralation
Big. (2-talad)

Pazrzon Comralation
Big. (2-talad)
Pazrzon Comralation
Sig. (2-tailed)

Pazrzon Coralation
Big. (2-talad)

EDO
Total =kor

WCET

Doz
53Y15L

.88
104

2

WCET
Hata savi=1

3

130

AT1

.937"

2

#pz (.03, #5p= .01, ¥=33, BDO: Biiviisel ditsince dlpegi, WCST: Wisconsin kart esleme testi

000

1

WCET
Perzaveratif
cevap

WCET
Monperzeveratf

hata

296
095

- 53T

001

541"
001

-85
108

1

WCET
Perseveratif
hata

&6
717

E)

- 686"
000

E)

606"
000

E)

948"
000

E)

.18
269

WCET
kateson

-341
032

,000

WCET
Perzavaratifl
Hata viazdazi
44
789

E)

a

-658"
000

E)

584"
000

E)

991"

ik katezorn
tamarnlama igin
kullaralam kart
JORS
667

-212

17
Yy,

198
312

(sl
T80

325
091

113
568

-400°

El

033

076
02
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Tablo 4.9. Kardes grubunun Biiyiisel Diisiince Olgegi ile Stroop Testi korelasyonu

Correlations?

BDO stroopl stroopl stroopl stroapl streopl stroop3 siroop3 siroopld siroopt stroopd stroopd Hreops stroop3 stroopd

Toal skar aire dizelime T hata dizelmes =1ire bata dizelime Fire hata dizelme slire hata dizeltme

EDO Pearzon Craralation 1 123 327 B2 134 A 214 ikt 1 073 -0az 0a 105 203 213
Total skar Sig (2-miled) A30 64 g1z 433 30 232 T4 Al 78 el 003 276 006 234
stranp] Pearson Corralation 1 207 e lr 149 55 305 i - 050 Sl -7 230 453 267 - 085
siire Sig (2-tmiled) 247 Rei] 407 30 000 AT 81 0z TR 08 Ja08 133 38
straopl Dearzon Corralation 1 il 18" a0 A2 61 in 143 267 347 - 14 Aog™ Asg
dizelme Sig (2-miled) B 002 657 332 038 506 363 134 48 568 KiliE] 007
straopl Pearson Corralation 1 057 475" 564 - 078 -028 T -03 J60° 415 270 - 046
sure Sig (2-miled) 751 05 01 61 AT Rl o34 040 a0 115 700
straop Pearson Comalation 1 q1e 233 g -Dé6 234 s1et 26 187 130 04
btz Sig (2-miled) 811 181 000 15 RE:] 00z 51 208 A7 KiliE]
straopl Pearson Coarelation 1 251 - 113 236 388" JOBa 12 64 308 - 104
dizelee Sig (2-tailed) 158 An 151 025 65T o0z 361 81 564
straopd Dearson Corralation 1 142 233 TR J14s A07* ST 068 - 066
e Sig (2-miled) 407 155 .00 Al 12 001 703 it
stronpd Pearson Coaralztion 1 - 163 043 61 83 38 -015 275
bat2 Sig. (I-ailed) ek 603 ikl 607 B34 Kk AR
stroopd Pearson Corralation 1 il -203 13 078 315 104
diizalime Sig (2-iled) o7 252 a0z 66 074 564
straops Pearzon Craralation 1 it kDY 40 113 am
e Sig (2-miled) 124 024 ana 530 967
stroop4 Pearson Comelztion 1 A16 e =077 160
bat2 Big (2-iled) a1 382 471 374
stroop4 Pearson Comelztion 1 182 331 236
diizelime Sig (2-tziled) 2 060 183
stroopd Pearson Comelztion 1 -0e1 330
sure Sig (2-miled) (633 61
stroopd Pearson Comelztion 1 148
hetz Sig (I-miled) All

“p< .05, **p< .01, M=33, BDG: Bivisel disdnce dlpef



Tablo 4.10. Kontrol grubunun Biiyiisel Digiince Olcegi ile WCST korelasyonu

BDO
Total=kor

WCET

Dogm savis

WCET
Hata sayis:

WCET

Persevaratf cavap

WCET
Monperseveratif hata

WCET
Perseveranf hata

WCET
katepon

WCET
Perzervaranf
Hata viizdesi

Pazrzon Cormralation
Sig. (2-tailad)
Pazrzon Comralation
Biz. (2-talad)
Pazrzon Cormralation
Sig. (2-tailad)
Pazrzon Comralation
Big. (2-talad)
Pazrzon Corralation
Sig. (2-talad)
Paarson Corralation
Big. (2-tailad)
Pazrzon Corralation
Biz. (2-tailad)

Pearzon Comralation
Sig. (2-tailad)

BDO WCST
Totalzkor Dozm
5aylsl

1 -,009

962

1

WCST
Hata

=3y1E1

008
962
-1,000"
000

*pz 003, #op< 0.01, ¥=30, BDO: Buyiisel diigince alpegi, WCST: Wisconsin kart sslama testi

WCST
Perseveratnf
cevap

071
708
-.890"
000

-
000

WCET
Parseveratif

e

-911"
000

E)

511"
000

996"
000

-068
720

WCET

WCST ilk kategori
Parseveratif tamamlama ipin
Hata kullamlan kart
wiazdasi
Y -252
718 157
=911 -326
00 91
11 J326
00 J51
Rl 100
L300 A1
- 068 a1e
720 J46
1,000 160
00 Als
- o7 - 356"
000 002
1 L1E0
415
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Tablo 4.11. Kontrol grubunun Biiyiisel Diisiince Ol¢egi ile Stroop Testi korelasyonu

Total skor

stroopl

4

4

hata

stroop3

..

stroop3
hata

stroop3
diizeltme

stroopd

..

stroopd
hata

stroopd
dizzeltme

stroop3
siire

stroop3
hata

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

BDO stroopl
Total skor siire
1 - 212
261
1

#p= (.05 #*p= 0.01, N=30, BDO: Biiyiisel diigiince dleegi

stroop2

sure

_219
244

814"
000

1

stroop2
hata

037
847

=213
258

-089
641

1

Correlations®
stroop3 stroop3

siire hata
-235 =224
212 235
Aoz’ -.016
,028 933
345 -013
062 044
- 176 377
35 040
1 002
oz
1

stroop3
diizeltme

060
751

008
963

-.096
6135

-.095
617

Aop™
006

027
880

1

stroop4
155
412

537
002

610
000

017
020

670"
.00g

-069
716

350
038

stroop4d
hata

059
756

-018
924

128
.501

034
256

336
069

-038
761
-093
617
381

038

stroopd
diizeltme

278
136

360
051

stroop3

-113
553
264
159

344
063

-.084
658

632"
000

-010
950
210
265
. 665"

000

308°
029

125
311

stroop3
hata

064
738

273
144

286
125

-139
464

122
521

183
332

Aot
026

380°
034

-139
464

361"
001

359
052

stroop3
diizeltme

- 060
753
264
158

320
085

- 016
935

>

283
129

026

a

243
.195

570"
001

140
460

a

657
J000

518"
003

504
J004
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4.6. Kontrol Grubunun GDO ve Biiyiisel Diisiince Ol¢egi Skorunun Bilissel
Fonksiyonlar ile Korelasyonu

WCST ve Stroop testi ile yapilan korelasyon analizinde GDO ve Biiyiisel Diisiince
Skorlari ile higbir korelasyon bulunmamustir (Tablo 4.10-11).

4.7. Sizofreni, Kardes ve Saghikl Kontrol Grubunun GDO Skoru Acisindan
Karsilastirilmasi

Sizofreni, kardes ve saglikli kontrol grubunun GDO skorlar1 tablo 4.12°de
verilmisti. GDO skorunun normal dagilim (Kolmogorov Smirnov testi) gostermesi
nedeniyle ANOVA uygulandi. Ug grup arasinda farklilik saptandi. Sizofreni grubu, kardes
(p<0.001) ve saglikl1 kontrolden (p<0.001) farkl1 bulundu. Islevsellik skoru acisindan kardes
ve saglikli kontrol grubu (p<0.01) arasinda da farklilik saptandi.

Tablo 4.12. Sizofreni, Kardes ve Saglikli Kontrol Gruplarinin GDO skorlar1 (ortalama +
SS)

Sizofreni (N=33) Kardes (N=33)  Saglikli Kontrol (N=30)

GDO skoru 59,9+0,9 86,2+ 0,6 89,9+0,5 *

GDO: Global Degerlendirme Olgegi, ANOVA *p<0,001, F:486,931

4.8. Sizofreni, Kardes, Saghkh Kontrol Gruplarinda Bilissel islevlerin
Karsilastirilmasi

Stroop testi sonucglari tablo 4.13’de verilmistir. Stroop test verileri normal
dagilmadigi i¢in (Kolmogorov Smirnov) gruplar arasi karsilagtirma i¢in Kruskal Wallis
kullanilmistir. Fark olan verilerde farkin hangi iki grup arasinda oldugunu gostermek icin
Mann Whitney U testi yapildi (Anlamlilik degeri ti¢ grup oldugu igin (p:0,05/3=0,017) kabul
edildi). Sizofreni, kardes ve saglikl1 kontrol gruplar1 arasinda Stroop 1 siiresi (X?=13.156)
Stroop 2 siresi (X?=9.709), Stroop 3 siiresi (X?=16.611), Stroop 4 siiresi (X?=26.287),
Stroop 5 siiresi (X?=22.210) ve Stroop 5 diizeltme sayis1 (X?=8,522) acisindan hastalarda
daha uzun siire olmak tizere fark saptanmistir. Sizofreni ile kardes tiim Stroop alt dlgek
strelerinde stroop 1 siire (Z=-2.725 p<0.01), stroop 2 sire (Z=-2.373 p<0.05), stroop 3 siire
(Z=-3.277 p<0.01), stroop 4 sire (Z=-4,399 p<0.001), stroop 5 siire (Z=-4.142 p<0.001) ve
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sizofreni ile kontrol arasinda yukarda ifade edilen bes degiskenin hepsinde (Stroop 1 sure

(Z=-3.406 p< 0.01), stroop 2 siire (Z=-2.918 p<0.001), stroop 3 sure (Z=-3.661 p<0.001),

stroop 4 sure (Z=-4,418 p<0.001), stroop 5 siire (Z=-3.909 p<0.001), stroop 5 diizeltme (Z=

-2.488, p<0.05)) farklilik saptanmistir. Kardes ve kontrol grubu arasinda sadece Stroop 5

diizeltme sayis1 agisindan anlamli farklilik (Z=-2.619, p<0.01) saptanmastir.

Tablo 4.13. Sizofreni, kardes ve saglikli kontrol gruplarinin Stroop Testi sonuglari

(Ortalama + SS)

Sizofreni (N=33)  Kardes (N=33) Saglikli kontrol (N=30)
Stroop 1
Sire 12,40 £ 0,78 9,88 + 0,49 9,24+0,39 *
Dizeltme 0,12 + 0,07 0,09 + 0,05 -
Hata 2 = -
Stroop 2
Sure 14,87 + 1,06 11,50 + 0,68 11,13+ 0,75 **
Dizeltme 0,24 + 0,09 0,21 +0,08 0,03 £ 0,03
Hata 0,03 +£0,03 0,12 + 0,08 0,03 +£0,03
Stroop 3
Sure 18,90 + 1,69 13,93 + 0,56 13,29+0,56 *
Dizeltme 0,58 +0,13 0,45+0,12 0,30+0,11
Hata 0,55 £ 0,22 0,12 £ 0,08 0,13 +0,08
Stroop 4
Siire 30,63 +£2,80 18,65 £ 1,06 1855+1,03 *
Dizeltme 0,67+0,12 0,67 +0,16 0,40 +0,15
Hata 0,67 +0,35 0,09 + 0,05 0,03 +0,03
Stroop 5
Sure 39,32 £ 2,59 27,29+1,21 26,37 +165 *
Dizeltme 2,06 £0,28 2,12+0,31 1,10+ 0,22 ***
Hata 2,30+ 0,58 1,67 +0,49 0,70+ 0,17

*p<0.001, **p<0.01,

***p<0.05, Kruskal Wallis
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Gruplar WCST acisindan karsilastirilirken normal dagilan degerler igin
Kolmogorov Smirnov testi yapildi. Dogru sayisi, toplam hata sayisi, nonperseveratif hata
sayis1 normal dagilim gosterdigi i¢in tek yonlii ANOVA ve normal dagilmayan degerler
(perseveratif cevap sayisi, perseveratif hata, kategori, perseveratif hata yiizdesi, ilk
kategoriyi tamamlama i¢in kullanilan kart sayisi, kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani)
icin Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Fark olan verilerde farkin hangi iki grup arasinda
oldugunu gostermek i¢in Mann Whitney U testi yapildi (anlamlilik degeri ii¢ grup oldugu
icin (p:0,05/3=0,017) kabul edildi). Ug grup arasinda dogru sayis1 (F: 2.845, 0.063), toplam
hata sayis1 (F: 2.660, 0.075), perseveratif cevap sayist (df 2, 0.346), nonperseveratif hata
sayist (F:1.628, 0.202), perseveratif hata sayist (df 2, 0.201), kategori (df 2, 0.176),
perseveratif hata yiizdesi (df 2, 0.250), ilk kategoriyi tamamlama i¢in kullanilan kart sayis1
(df 2, 0.664), kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani (df 2, 0.836) arasinda anlamli farklilik

saptanmadi. WCST puanlarinin ortalama degerleri tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14.Sizofreni, kardes ve saglikli kontrol gruplarinin WCST puanlari (Ortalama +
SS)

Sizofreni (N=33)  Kardes (N=33) Saglikli kontrol (N=30)

Dogru sayisi 74,2 + 3,8 79,9+4.1 829+3,3
Toplam hata sayis1 53,8+ 3,8 46+ 4,6 451 + 3,3
Perseveratif cevap 38,3+4,6 355+5,3 29,8+ 3,6
sayisi

Nonperseveratif 21+19 194+17 19+17

hatasayis1

Perseveratif hata 328+35 28,4+39 26,1+27
sayis1

Kategori 35+0,5 43+0,6 45+0,6

Perseveratif hata 57+27 32+31 03+21
yuzdesi

ik kategoriyi tamamlama 258+4,7 23,3+ 3,7 298148

icin kullanilan kart sayis1

Kurulumu siirdiirmede 1,2+0,2 1,3+0,2 16+04

basarisizlik puani

P=0.05, ANOVA, Kruskal Wallis (Normal dagilan veriler icin ANOV A, dagilmayan veriler i¢in Kruskal
Wallis testi)
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4.9. Sizofreni, Kardes, Saghkh Kontrol GruplarininYapisal Diisiince Bozuklugu
Acisindan Karsilastirilmasi

Diisiince ve Dil Olgegi skorlarmin normal dagilim gosterip gdstermedigine Kolmogorov
Smirnov ile bakilmistir. Normal dagilim gosteren Diisiince ve Dil Testi toplam skoru
ANOVA ile alt 6lgeklerin tiimii normal dagilim gostermemesi nedeniyle Kruskal Wallis ile
degerlendirildi. Fark olan verilerde farkin hangi iki grup arasinda oldugunu gostermek icin
Mann Whitney U testi yapildi (anlamlilik degeri ti¢ grup oldugu igin (p:0,05/3=0,017) kabul
edildi). Diisiince Dil Olgeginin toplam puan1 (F=67.390, p<0.001), konusma fakirlesmesi
(X?=52.484, p<0.001), amacin zayiflamas1 (X?=43.574, p<0.001), diisiince tekrarlanmasi
(X?=46.840, p<0.001), ¢oziilme (X?*=10.313, p<0.01), olagandis1 mantik (X?=16.862,
p<0.001) alt 6l¢ek puanlarinda hasta, kardes ve kontrol arasinda hastalar aleyhine fark vardir.
Kelimenin olagandis1 kullanimi (X?=3.858, p:0.145), olagandis1 ciimle (X?=3.858, p:0.145)
ve celinebilirlik (X?=3.859, p:0.145) agisindan farklilik saptanmadi.

Tablo 4.15. Sizofreni, Kardes ve Saglikli Kontrol Gruplarinin Diisiince ve Dil Olgegi
Puanlar1 (Ortalama + SS)

Sizofreni(N=33) Kardes(N=33) Saglikli Kontrol (N=30)

Konusma fakirlesmesi 3,99 +£0,32 1,88 +0,16 0,85+0,12 *
Amacin zayiflamasi 2,30 £0,23 0,93+0,13 0,26 = 0,07 *
Diisiince tekrarlanmasi 1,82 + 0,08 1,40 + 0,08 0,73 +0,09 *
Cozulme 0,54 £ 0,15 0,17 £ 0,06 0,11+0,04 **
Kelimenin olagandisi 0,06 + 0,04 - -

kullanimi1

Olagandisi climle 0,20 £ 0,04 - -

Olagandist mantik 0,45+0,11 0,08 + 0,03 0,02+0,01 ~*
Celinebilirlik 0,06 £ 0,04 - -

Toplam puan 9,39 £ 0,67 4,46 + 0,33 197+£0,22  ***

*Kruskal-Wallis testi p<0.001, **Kruskal Wallis Testi p<0.01 ***Tek yonlit ANOVA p<0.001
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Sizofreni ve kardes grubu arasinda konugma fakirlesmesi (Z=-4.889, p<0.001), amacin
zayiflamasi (Z=-4.195, p<0.001), diisiince tekrarlanmasi (Z=-3.729, p<0.001), ¢6zilme (Z=-
2.466, p<0.05) ve olagandis1 mantik (Z=-2.550, p<0.05) alt testlerinde farklilik vardi.
Sizofreni ve saglikli kontrol grubu arasinda konusma fakirlesmesi (Z=-6.237, p<0.001)
amacin zayiflamas1 (Z=-5.902, p<0.001), diisiince tekrarlanmasi (Z=-6.020, p<0.001),
cozllme (Z=-2.855, p<0.01) ve olagandisi mantik (Z=-3,783, p<0.001) alt testlerinde
farklilik saptandi. Kardes ve saglikli kontrol arasinda konusma fakirlesmesi (Z=-4.296,
p<0.001), amacin zayiflamas1 (Z=-3.847, p<0.001) ve diisiince tekrarlanmas1 (Z=-4,729,
p<0.001) alt testlerinde farklilik bulunmustur (Mann Whitney U testi, Anlamlilik degeri ti¢
grup oldugu i¢in 0,05/3=0,017 kabul edildi).

4.10. Sizofreni, Kardes, Saghkh Kontrol Gruplarinin Yiiz ve Duygu Tanima
Becerileri Acisindan Karsilastirilmasi

Ekman Duygu Tanima Testi’nde mutlu yiliz ifadesine 7 dogru cevap veren
hastalardan 27 (%81,8), kardeslerden 28 (%84,8) ve saglikli kontrollerden 28 (%93,3) kisi

mevcuttu.

Hastalar arasinda lizgiin ifadelerin hepsini dogru taniyabilen kisi ¢ikmazken 5
(%15,2) tanesi 6 dogru cevap verdi. Kardeslerden 2 (%6,1), kontrollerden 3 (%10) kisi 7
dogru cevap verdi.

Korkmus yiiz ifadesine ii¢ grupta da tamamina dogru cevap verebilen kimse
¢ikmazken 6 bilen hastalarda 2 (%6,1), kardeslerde 1 (%3), saglikli kontrollerde 3 (%10)

kisi mevcuttu.

Kizginlhigi hastalardan 9 (%27,3), kardeslerden 6 (%18,2) ve kontrollerden 11
(%36,7) kisi tam olarak taniyabildi.

Sasirmis yiiz ifadesine hastalarin 12’si (%36,4), kardeslerin 21’1 (%63,6) ve
kontrollerin 15’1 (%50) 7 dogru cevap verdi.

Igrenmis ifadelerin hepsini dogru bilen hastalardan 7 (%21,2), kardeslerden 4
(%12,1), saglikli kontrollerden 11 (%36,7) kisi vardi.

Notral yiizlerin 16’s1 (%48,5) hastalar, 21’1 (%63,6) kardesler ve 19’u (%63,3)

kontroller tarafindan tam dogru bilindi. Ug grubun karsilastirmasi tablo 4.16’de verilmistir.
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Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlenmistir. Normal dagilim géstermemeleri nedeniyle Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Fark olan verilerde farkin hangi iki grup arasinda oldugunu gdstermek i¢in Mann Whitney

U testi yapild1 (anlamlilik degeri ii¢ grup oldugu i¢in (p:0,05/3=0,017) kabul edildi).

Mutlu (X2= 1.890, p:0.389), iizgiin (X?>= 3.002, p:0.223), korkmus (X?= 3,656,
p:0.161), igrenmis (X?= 5.146, p:0.076) ve notral (X>= 4,318, p:0.115) yiiz ifadesini

tantyabilme ag¢isindan {i¢ grup arasinda farklilik saptanmada.

Benton test skoru (X?=12.145, p<0.01), kizgin (X?=9.013, p<0.05) ve sasirmis
(X?=6.022, p<0.05) yiiz ifadelerini tanima becerisi a¢isindan ii¢ grup arasinda farklilik
saptandi. Benton testinde sizofreni ile kardes (Z=-2.105, p<0.05) ve sizofreni ile saglikli
kontrol (Z= -3.432, p<0.01) arasinda anlaml1 farklilik mevcutken kardes ve saglikli kontrol
(Z=-1.415, p:0.157) arasinda fark saptanmadi.

Tablo 4.16.Sizofreni, Kardes ve Saglikli Kontrol Gruplarinin Benton Yiiz Tanima ve Ekman

Duygu Tanima Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (Ortalama + SS)

Sizofreni (N=33)  Kardes (N=33) Saglikli Kontrol (N=30)

Benton Skoru 20,0+ 0,6 21,8+£0,5 22,7+03 *
Mutlu 6,6 +0,2 6,8+0,1 6,9+0,1

Uzglin 32+0,3 38+0,3 40+0,3
Korkmus 21+0,3 25+0,3 29+04
Kizgin 50+0,3 55+0,2 6,2+02 **
Sasirmig 52+0,3 6,1+0,3 6,2+02 **
[grenmis 4,7+0,3 48+0,3 57+0,2

Notral 53+04 6,2+0,3 6,5+0,2

Kruskal-Wallis Testi *p<0.01, **p<0.05

Sizofreni hastalar1 kardeslere gore saskinligi tanimakta giicliik ¢ekmektedir (Z=-
2.251, p<0.05). Sizofreni hastalari ile kontol (Z=-1.802, p:0.072) ve kardes ile kontrol (Z=-
0.683, p:0.494) saskinlik duygusunu tanima becerisi agisindan farklilik gostermedi.

Sizofreni hastalar1 ve kardesleri kizginligi tanimada kontrollere gore guglik ¢cekmektedir
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(Sirastyla(Z=-2.466, p<0.05) , (Z=-2.810, p<0.01)). Sizofreni hastalari ile kardes arasinda
kizginlik duygusunu tanima becerisi agisindan farklilik goriilmedi (Z=-0.514, p:0.607).
(Mann Whitney U testi, Anlamlilik degeri ti¢ grup oldugu i¢in 0,05/3=0,017 kabul edildi).

4.11. Sizofreni Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Testlerinin
Hastanin Klinik Ozellikleri ile Korelasyonu
Toplam egitim siiresi ile Benton skoru ve Ekman nétral, igrenmis, sasirmis yiiz ifadelerini

tanima becerisi arasinda pozitif korelasyon saptanmaistir.

Uzgiin ve kizgin ifadeleri dogru tanima hastaligin baslangig¢ yastyla negatif ve notral ifadeyi
dogru tanima da hastaligin siiresiyle negatif korele idi. Korkmus ifadenin klinik 6zellikler
ve diger duygular ile korelasyonu olmamasi nedeniyle tabloda yer verilmemistir. Testler ve

klinik 6zellikler arasindaki korelasyon tablo 4.17°de verilmistir.

4.12. Sizofreni Grubunda, Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Testlerinin

Psikiyatrik Olgekler ile Korelasyonu

Benton skoru ile hastalarin islevsellik puanlar1 arasinda pozitif, PANSS negatif alt
Olcek ve toplam PANSS puanlar1 arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Hastalarin
PANSS alt 6l¢ek puanlari arttikga lizgiin ifadeleri dogru bilme sayilariin azaldig:
gorilmistiir. Kizgin ve sasirmis ifadeyi tanima ile PANSS pozitif alt 6l¢ek; sasirmis ve
igrenmis ifadeyi tanima ile PANSS negatif alt 6lcek puani arasinda ters yonde iliski

mevcuttu.

DDO konusma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi ve toplam puan ile islevsellik
puani arasinda negatif, PANSS negatif ve genel alt 6l¢ek ile pozitif korelasyon
saptanirken; DDO olagandisi ciimle ve olagandist mantik ile PANSS pozitif alt dlgek puani

arasinda pozitif iliski mevcuttu. Korelasyonlar tablo 4.18’de verilmistir.
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4.13. Sizofreni Grubunda, Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Testlerinin
Bilissel Testler ile Korelasyonu

Benton Yiiz Tanima Testi ile WCST alt 6l¢eklerinden dogru sayis1 ve kategori
arasinda pozitif, hata sayis1 ve nonperseveratif hata sayisi arasinda negatif yonde korelasyon
saptanmistir. Mutlu ifade dogru sayisi ile WCST alt 6l¢eklerinden higbiri arasinda iliski
bulunmamustir. Stroop testi ile iliski incelendiginde ise {izglin ifade dogru sayist ile iliski
olmadig1 goriilmistiir. Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Testlerinin bilissel

testler ile korelasyonu tablo 4.19°da verilmistir.

4.14. Kardes Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Testlerinin
Cinsiyet ve Toplam Egitim Siiresi ile Korelasyonu

Iki test ile cinsiyet arasinda korelasyon saptanmamustir. Toplam egitim siiresi ile
sagirmis ve notral yiiz ifadelerini taniyabilme arasinda pozitif iliski oldugu bulunmusur.

Korelasyon sonuglari tablo 4.20’de verilmistir.

4.15. Kardes Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Testlerinin
Psikiyatrik Olcekler ile Korelasyonu

Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Testi ile GDO skoru arasinda iliski
bulunmamistir. Biiyiisel Diisiince Olgegi ile korkmus ifade dogru sayis1 arasinda pozitif,
kizgm ve sasirmis ifade dogru sayis1 arasinda negatif korelasyon mevcuttur. Uzgiin ve
korkmus ifade ile Diisiince ve Dil Olgeginin higbir alt testi ve toplam puani arasinda iligki
saptanmamustir. Diisiince ve Dil Olgegi olagandis1 kelime kullanimi, olagandisi ciimle ve
celinebilirlik alt dlgeklerinden puan alinmamis olmasi nedeniyle korelasyon tablosuna dahil

edilmemistir. Olgekler arast iliski tablo 4.21°de verilmistir.

4.16. Kardes Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Testlerinin
Bilissel Testler ile Korelasyonu

Benton Yiliz Tanima Testi ile WCST alt oOlgeklerinin higbirisi arasinda iliski
saptanmamisken, Ekman Duygu Testinde bulunan mutlu, lizgiin, kizgmn, sasirmis ifade

dogru sayis1 ile WCST arasinda iliski bulunmamistir. Uzgiin ve korkmus ifadeler ile Stroop
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test arasinda korelasyon saptanmamistir. Karsilastirma sonuglari tablo 4.22°de yer

almaktadir.

4.17. Saghkh Kontrol Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tamima
Testlerinin Cinsiyet ve Toplam Egitim Siiresi ile Korelasyonu
Iki test ile cinsiyet ve toplam egitim siireleri arasinda korelasyon saptanmamustir.

Sonuglar tablo 4.23’de verilmistir.

4.18. Saghkh Kontrol Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima
Testlerinin Psikiyatrik Olgekler ile Korelasyonu

Benton Yiiz Tanima Testi ile higbir psikiyatrik Olcek arasinda iliski
saptanmamigsken, Ekman Duygu Tanima Testi ile Diisiince ve Dil Olcegi arasinda iliski
bulunmamistir. GDO skoru ile duygulardan sadece mutlu ifade arasinda pozitif korelasyon
bulunurken; Bulyusel Diisiince Olcegi ile korkmus ifade arasinda negatif, sasirmis ifade
arasinda pozitif yonde korelasyon mevcuttur. Diisiince ve Dil Olgegi olagandis1 kelime
kullanimi, olagandis1 climle ve gelinebilirlik alt Olgeklerinden puan alinmamis olmasi
nedeniyle korelasyon tablosuna dahil edilmemistir. Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu

Tanima testlerinin psikiyatrik 6lcekler ile iliskisi tablo 4.24’de verilmistir.

4.19. Saghkh Kontrol Grubunda, Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tamima
Testlerinin Bilissel Testler ile Korelasyonu

Benton Yiiz Tanima testinin ¢esitli WCST olgekleri ile korelasyonunun oldugu
saptanirken Stroop testi ile iligkisi bulunmamistir. Duygu ifadelerinden kizgin, igrenmis ve
notral ifadenin WCST alt dlgekleriyle iliskisi olmadigi gériilmiistiir. Duygulardan sadece
korkmus ifadenin stroop 4; nétral ifadenin ise stroop 3 ve stroop 4 ile negatif yonde
korelasyonu oldugu saptanmistir. Yiiz ve duygu tanima testlerinin biligsel testler ile iligkisi

tablo 4.25’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.17. Sizofreni Grubunda Benton Yiiz Tamima ve Ekman Duygu Tanima Olceginin Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Korelasyonu

Benton

muthu

Cinsiyet

Toplam
egitim
siiresi
Baglangig
Yasn

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-taled)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-taled)
Pearson Correlation
Sig. (2-tatled)
Pearson Correlation
Sig. (2-taled)
Pearson Correlation
Sig. (2-tatled)
Pearson Correlation
Sig. (2-taled)
Pearson Correlation
Sig. (2-tatled)
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

*p= 0.05, **p= 0.01. N=33

Benton

Elman
muthn

So3*
003

Elman
334
058

043
212

Elkman
kizgin

560
001

A0
013

2

281
113

1

Correlations®
Elman Elman Elman Cinsiyet
SagIrmmg ifrenmis Nitral

623" .T46% .599% -.100
000 000 000 578
242 S07* 581" 0534
175 J003 000 853
134 118 L060 -.061
459 S12 742 L7135
547 387 551" -017
001 J028 001 423
1 64" 600" -.150
000 000 404
1 648* =219
000 222
1 -.259
146

1

Toplam
egitim siiresi

370°

Baglangig
vast
- 182
i

>

-127

Hastaltk
suresi

-223

212

-, 163
359
074
682
-, 158
379
-218
224
- 225
200

SEETy)
A010
- 011
954
-351°

J045
-2
217

El
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Tablo 4.18. Sizofreni Grubunda Benton Yiiz Tanmma ve Ekman Duygu Tamma Ol¢eginin Hastalara Uygulanan Psikiyatrik Olgekler ile Korelasyonu

Correlations®
B M L] K 3 i N EF AT DT = KOE oc oM Ce TS GDO

BS 1 503 334 560 623 46" 509+ -554 -403" -148 -055 -107 123 187 -458 363"

003 038 ool 000 a0 000 001 020 M2 763 273 497 208 007 038

M 1 043 40 241 507 581~ - 206 - 206 -145 - 054 - 196 015 83 -85 fil:t

. B12 015 175 003 000 004 251 4n 765 27 833 606 108 622

U 1 281 134 Jd1g 060 - 396" - 438 -072 003 -018 -154 a1 - 368" 591

13 450 512 42 01 011 691 a7 o 391 063 033 000

K 1 4T 3827 5517 -A16" -327 -.028 -173 -4337 -185 o7 -506™ 2

001 Jn2s 001 016 063 76 335 008 174 b} 003 A7

5 1 -l 600~ -342 -310 -252 -178 -231 -.064 168 - 407" 34

a0 000 051 079 158 323 187 iy 351 019 051

i 1 s48™ A7 270 - 204 141 -216 082 164 417 304

000 006 116 55 433 22 T34 362 016 085

N 1 -365° -231 =205 -166 - 204 -.001 o4 -382° 218

037 103 253 356 ner 596 A7 ] 10

EF 1 881~ 431 169 102 -.078 804 LT

000 o1z 347 573 645 000 004

AZ 1 502 -110 004 -042 i - 588"

03 544 881 817 000 000

DT 1 -130 - 261 004 Cihy -330

471 141 ¥} 014 034

c 1 675 551" 360" -101

000 0l 034 575

EOE (1o 1 525 250

000 015 002 145

oc 1 ar 501 -22

016 003 205

oM 1 375" - 306

031 083

G 007 83

069 308

TS 1 607

000

GDO 1
PP
PN

Pearzon Comelatien *p<0.03, **p=0.01, N=33

BS: Benton Skor, M: Muthy, U: Uzgin, K Kugm, §: Sagwmis, I: Igrenmis, N: Nowal EF: Koousma fikirlesmesi, AZ: Amacm zayiflamasy DT: Disiince tekrarlanmasy ¢: §azilme, KOK: Kelimenin obgandin kullamm:, OC: Olagandisy ciimle, OM: Olagandist mantsk,

Ge:felineblirlik, T5: Diigimce ve Dil Olgedi toplam sker, GAS: Global Deferlendirme Olpegi, PE- PANSS pozitif, PN: PANSS negatif

013
933
167
352
4147
{018
357
041
-043
814
280
10
033
B33
043
802
206
251
-008
258
008
260

254
S50
043
016
31
189
348
423
014
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Tablo 4.19. Sizofreni Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tamima Olgeklerinin Biligsel Testler ile Korelasyonu

Correlations'
BZ i U K1 3 1 N D& HE FC NH FH K FHY KKS Jigsic) stroop L stroopl stroopd stroopd stroops
stire sire sire slire stire
s 1 505" Ry 560" 623" 746" 599" A40° - 440" - 126 S37L 128 Elicy -128 176 L2530 -,598" 527" -598" -,643" -341
003 058 Jot ulii) .non oon i i) ARG 034 ATT 020 ATT 400 60 ,o0o lie] .0oo ,non 052
it 1 043 A0 242 507 5817 258 258 =075 -,226 -068 L350 - 068 175 249 -,561%" 344 -.147 - 116 -222
812 015 175 no3 oo 148 148 JBTE .a07 708 160 708 402 63 o0t 050 A6 L5121 215
1 81 134 18 ] 271 =271 -.004 -,283 -032 4210 -032 -,436° - 183 -,085 -,233 -.210 258 197
13 459 512 742 27 137 983 A1 858 RIS 858 029 308 598 193 240 146 273
K 1 54T 382" 551 341 -341 - 178 - 198 =176 296 -178 134 378" - 464" S AT -.241 362" 207
001 L0238 001 52 52 323 260 326 L0935 326 522 030 007 016 177 039 247
3 1 684" 600" 523" -523" -,201 -278 ,201 AGE™ -,201 317 A8 L6237 600" 544" -, 664" A0
000 002 002 101 115 100 006 100 123 0ld | | .01 0 |
I 1 648" A30° 430 -185 -,288 189 352 -183 160 386 661" 652" 643 501" - 445t
oon 013 o013 277 103 293 045 293 446 026 ,o0o i) 000 ooa ,ong
N 1 628" -628% 413" -, 286 -304° 526" 304 220 528" 5417 -475" AT - 456" -400%
oo oo 017 107 023 ooz 023 292 a0z o0t 005 005 NIl 004
Ds 1 -1,000" 6157 -447" -633" 917 -6347 315 548 -299 -, 338 483" -,468" - 178
ooo 000 .009 000 000 ,000 302 La01 ,091 054 (005 La08 ,322
HE 1 £157 447 ,633" -927 L6347 L2135 548" ,200 338 432" 463" 178
,oo0 ,009 000 ,000 Jalal ,302 oot 091 054 ,005 006 322
PC 1 417 097 -531 Rl 076 -338 069 067 154 133 434°
013 (i i] oot 000 719 L0355 702 712 392 462 012
MNH 1 -A09* - 453" 400° 266 -,253 267 314 384 308" 258
018 Rl 018 199 155 133 075 027 022 147
PH 1 -5547 1,0007 085 -339 074 073 159 134 404"
o0t ,0oo 687 053 681 JBET 377 459 020
K L -554™ -394 L2653 231 252 -,348° -351° -042
,001 134 137 ,195 158 046 045 k%3
FHY 1 085 -330 074 073 159 134 A04°
L688 053 681 JBET 377 A58 020
KKS 1 .m7 267 -,037 318 =279 280
936 198 B2 121 177 175
K=sB 1 373" 404" - 408 408° -361°
032 020 018 019 039
straopl 1 5107 A2 460" A2
stire [ 015 006 017
stroop2 1 497 651°° 468"
stire .0o3 ,aon J00é
stroopd 1 803" A36°
SUrE ,aon 011
stroopd 1 560"
Sire o0t

Pearson Comelation *p <005, **p <0.01, N=33

BS: Benton Skor, M: Mutle, U: Uzgiin, Ki: Kizgn, 5 Sagrmug, I [3renmig, N Natral, DS: WCST Do sayia, HS: WC ST Hata sawst, PC: WC ST Perseveratif cevap, NH: WCST Nonperseveratifhata, PH: WCST Perseveratifhata, K WO ST Kategori, PHY: WCST Perseveratifhata yizdesi, KIS WCST [k kategori tamamlama icin
Yullatnlan kart samst, KSB: WOST Kurulumu sirdiimeds baganaizhle puam



Tablo 4.20.Kardes Grubunda Benton Y iz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Olgeginin Cinsiyet ve Toplam Egitim Siiresi ile Korelasyonu

Benton
skor

Ekman
mutlu

Ekman
uzgun

Ekman
korkmus

Ekman
kizgin

Ekman
SASITILS

Ekman
igrenmis

Ekman
notral

Cinsiyet

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

#p< 0.05, #*p<0.01, N=33

Benton
skor

Ekman
mutlu

428"
,013

Ekman
uzgun

,266
134

,308
,081

Correlations®
Ekman
korkmus

-.032
858

JA16
521

134
456

1

Ekman
kizgin

616
,000

6537
,000

175
,330

,028
879

Ekman
SASITMIS

387"
026

,6317
,000

,205
252

-354"
044

A67
,006

1

Ekman
igrenmis

A19°
,015

.509™
,002

110
541

,018
,923

,520™
,002

A48™
,009

1

Ekman
notral

378"
,030

,800™
,000

291
,100

,010
957

675"
,000

,660™
,000

,608™
,000

Cinsiyet
- 197
271

062
731

-328
062

047
794

-,062
731

-,003
989

,198
,269

,101
576

1

Toplam
egitim suresi

132
464

311
,078

- 121
,503

-190
,290

,266
134

4227
,015

,338
,054

16"
,016

,188
,25¢6
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Tablo 4.21. Kardes Grubunda Benton Yiiz Tantima ve Ekman Duygu Tanima Olgeginin Uygulanan Psikiyatrik Olgekler ile Korelasyonu

Benton
skor

Ekman
rthy

Ekman
uzgun

Ekman
korkrrs

Elrnan
kizgin

Ekman
SASIITNG

Ekman
igrenmis

Ekman
notral

Fonugma
fakirlesmest

Armacin
zayiflarnas

Dugince
tekrarlanmasi

Cozilme
Olagan digt
rrantik

DDoO
toplam sker

GDO

*p< (.05, #* p< 001, N=33, DDO: Dusinee ve Dil Olgegl, GAS: Global Degerlendirme Olgegt, BD O: Buyusel Distnce Olgegi

Pearson Correlation
Sig. (Z-tailed)

Pearson Correlation
Big. (2-tailed)

Pearson Correlation
S1g. (2-tailed)

Pearson Cotrelation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Big. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (Z-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
S1g. (2-tailed)

Pearson Correlation
S1g. (2-tailed)

Pearson Correlation
Big. (2-tailed)

Pearson Correlation
Big. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Cotrelation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
S1g. (2-tailed)

Pearson Correlation
Big. (2-tailed)

Benton
skor

Eleman
ruthy

JAzg
013

Ekrnan
uzgun

266

134

308
081

Ekman
korkrmmg

858

116
521
134
456

Ekrnan
kizgin

Fitw
000

653
000
175
330

028
879

Ekman
SASIrmIs

387"
026

31
000
205
252

-,354%
044

A6T™
06

1

Correlations

Ekman
igrenmmis

419
015

506"
002
110
541

018
1923

520
,002
a48™
009

Ekrman
notral

378"
,030

800"
,000
,291
100

,010
957

675"
,000

660"
,000

Le0s™
,000

Fonugma
fakirlegmesi

-, 453"
008

- doc®
021
166
355

085
599

- 452"
007

-,258

147

-21

238

- 452"
008

1

Amacin
zayiflamas

- 414*
017

418
o1
- 107
555

092
602

575"
00

-339

053

171
342

361"
032

il
00

1

Digince
tekrarlanmast

370"
034

3T
048

234
190

o3
686

457"
008

-389"

025

- 346"

048

-355"
043

£10
000

807
000

Cazulme

1209
1242

108
551
- 054
766

825

-,033
1856

- 142

429

-149
1408

014
240

211
1237

- 154
1303

142
432

Olagan
digt
etk
179
320

135
455

- 051
614

010
956

-329
062

DDoO
Toplam
skor
- 444

010

A
013

192
284

034
851

- 585"
000

L34
032

276
120

- 461"
007

o
000

005"
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Tablo 4.22. Kardes Grubunda Benton Yiiz Tamima ve Ekman Duygu Tanima Olgeklerinin Biligsel Testler ile Korelasyonu

BE

BS

428

L2668

013 134

)

D&
HE

Pearson Correlation *p <0.05, **p <0.01, N=33

-032

858

531
134
456

1

K1

16"
o0d
653"
oo
175
330
023
879

I N
419 378
015 Ja3n
5097 L3007
002 oo
110 201
541 100
012 Ja1n
923 D57
520 6757
002 ,oan
445" 6607
009 i}
1 608"
oo

D3

HT

Correlations*

PC NH
-112 -,202
535 L261
337 -,040
055 JT86
065 -,058
720 143
128 A4
477 528
,328 -, 326
062 064
058 -109
748 267
- 464" 13
007 331
214 -,354"
231 023
-, 652" =537
aon a0t
573" 541"
,ano ool
1 L1283

PH K PHY KK& KEB Stroopl
siire
-158 173 -076 120 341 -, 261
78 328 LT3 544 052 142
-,338 277 L3501 L2838 121 507"
054 W18 il 138 504 003
036 013 il -,032 -, 269 023
841 42 15 873 130 BT
088 039 L1638 159 071 051
27 831 L350 A19 694 76
,339 336" -, 275 199 357 427
054 037 121 Ll 41 013
-,095 127 043 -133 D83 - 271
,500 A3 LB12 .301 647 A7
A0t A15° 451" 135 40 ,206
004 016 L0038 402 D46 004
-,235 3547 185 -,154 243 515
188 43 ,303 A35 173 .anz2
-636° i 658" -,212 AT ATTT
il oo 0o 279 019 005
606" -851™ 584" 198 -357 43
ulili] il filil] VA2 042 .01
pag* - 597" 291+ 040 273 330
oo 000 ,oon JT60 124 Hila|
198 -473" L2738 325 -226 255
269 0035 117 091 207 153
1 -,609" 56" 13 -394 339
oo Rili] 568 050 054
1 603" - 400° 23 -,393
filil] 035 A96 024
1 074 -259 306
T2 145 083
1 155 272
A28 (141
1 173
336

Stroop2
siire

-,399°
022
-508"
ik}
137
A4
133

- 605"
.ono
-.309
080

- 378
L030
S4BT
004
47
013
Al
017
L2612
141
,283
110
101
.288

- 412"
017
L2038
L8
-,28%
137
-,201
L2681
220%
.ono

1

BS: Benton Sker, M: Mutls, U: Uzgin, K: Kizgin, §: Jagrms, I [grenmig, N: Notral, DS: WCST Dogru sawa, HE WCST Hata sapa, PC: WCST Perseverati f cevap, NH: WC ST Monperseveratifhata, FH: WCST Perseveratifhata, K: WCET Kategori, FHY: WCST Perseveratif hata wizdesi, KIS WCST 11k kategori tamamlarra igin

Inallarnlan kart sapet, KSR WCST Kunulumu stirdiimeds baganszhi puam

Btroop3
sire

-.222
215
- 343
050
- 018

60



Tablo 4.23. Kontrol Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Olgeginin Cinsiyet ve Toplam Egitim Siiresi ile Korelasyonu
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Tablo 4.24.Kontrol Grubunda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Olgeginin Uygulanan Psikiyatrik Olgekler ile Korelasyonu
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Tablo 4.25. Kontrol Grubunda Benton Y1iz Tamima ve Ekman Duygu Tanima Olgeklerinin Biligsel Testler ile Korelasyonu
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4.20. Sizofreni ve Kardes Grubunda Ekman Duygu Tamima Test Sonu¢larini
Yordayic1 Faktorler

Analiz sonucu duygu ifadelerinin benzer test 6zellikleri gostermesi nedeniyle ti¢
grup arasi farklilik gosteren kizgin yiiz ifadesi dogru sayis1 bagimli degisken olarak
alinmistir. Regresyon sonuglari tablo 4.26 ve tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.26. Sizofreni Hastalarinda Ekman Duygu Tanima Testi, Kizgin Ifadeyi Tanima
Bozuklugunu Yordayici Faktorlere iliskin Regresyon Analizi (N=33)

Degisken B SEB B
DDO toplam skor -0,26 0,08 -0,51**
Stroopl sure -0,16 0,06 -0,38*
PANSS pozitif -0,16 0,06 -0,38**
DDO KOK -3,12 1,04 -0,41**
DDO KF -0,63 0,23 -0,60*

R?=0.67; F(5,27) = 13,95, p<0.001
*p<0.05; **p<0.01

Tablo 4.27. Kardeslerde Ekman Duygu Tanima Testi, Kizgin Ifadeyi Tanima
Bozuklugunu Yordayici Faktorlere Iliskin Regresyon Analizi (N=33)

Degisken B SEB B
Stroop2 sire -0,19 0,05 -0,61**
DDO toplam skor -0,26 0,09 -0,40%*

R?=0,46; F(2,30) = 14,77, p<0.001
*p<0.01; **p<0.001



Bulgular kismindaki siralamay1 esas alarak calismamizda elde edilen verileri 6zetleyecek

olursak;

1.

Sizofreni hastalarinin kardesleri ve saglikli bireyler arasinda Biiyiisel Diisiince Olgegi
puanlart agisindan farklilik olmadigi saptanmastir.

Ucg grup arasinda Global Degerlendirme Olgegi (GDO) puanlari agisindan farklilik olup
puanlar yiiksekten diisiige saglikli kontrol, sizofreni kardesi ve sizofreni seklinde
siralanmaktaydi. Yapilan analiz sonucu sizofreni kardesi ve saglikli kontrol arasinda
farklilik yokken, sizofreni ve kardes ile sizofreni ve kontrol arasinda farklilik
saptanmistir.

Tim gruplar WCST performanslari agisindan ele alindiginda hasta grubu diger iki gruba
gore daha az dogru sayisina sahipken hata, perseveratif cevap, nonperseveratif hata,
perseveratif hata ve kategori sayis1 daha fazla olmakla birlikte gruplar arasi anlamh
farklilik bulunmamustir.

Stroop Testinde tiim kartlar1 en uzun siirede sizofreni grubu tamamlarken sirasiyla
kardesler ve daha kisa siirede de saglikli kontroller tamamlamustir. Ug grup arasi siireler
acisindan farklilik oldugu goriilmiistiir. Stroop 5’de siire disinda diizeltme sayisinda da
farklilik saptanmistir. Sizofreni ile kardesler arasinda sadece siirelerde, sizofreni ve
kontrol grubu arasinda ise siireler ve stroop 5 diizeltme sayisinda farklilik goriiliirken,
kardes ve kontrol grubu arasinda yalnizca stroop 5 diizeltme sayis1 arasinda farklilik
saptanmistir.

Diisiince ve Dil Olgegi degerlendirildiginde tiim alt testlerde en yiiksek puana sizofreni
hastalar1 sahipken en az puan saglikli kontrol grubuna ait oldugu, kardes grubunun ise
iki grubun arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Kelimenin olagandisi kullanimi, olagandisi
cumle ve celinebilirlik alt testleri hari¢ tiim alt testlerde {i¢ grup arasinda farklilik
saptanmigtir. Konugma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, diisiince tekrarlanmasi ve
toplam puan agisindan sizofreni ile kardes, sizofreni ile saglikli kontrol ve kardes ile
saglikli kontrol arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Coziilme ve olagandist mantik
acisindan sizofreni grubu hem kardes hem de kontrol grubundan farkliyken, kardes ve
saglikli kontrol arasinda farklilik bulunmamugtir.

Benton skoru acisindan sizofreni grubu kardes ve kontrolden farkli bulunurken kardes
ve saglikli kontroller arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir. En yiiksek skora kontrol
grubu, en dislk skora ise sizofreni grubunun sahip oldugu; kardeslerin ise iki grup

arasinda yer aldig1 goriilmistiir.
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7.

10.

11.

12.

Ekman duygu Tanima Testinde kizgin ve sasirmis ifadeleri dogru bilme sayisinda iig
grup arasi farklilik saptanmistir. Saskinlig1 tanimakta sadece sizofreni ve kardes grubu,
kizginlikta hem hastalar ile kontrol, hem de kardes ile kontrol grubu arasinda farklilik
bulunmustur. Tiim duygular i¢in en ¢ok dogru sayisina saglikli kontroller sahiptir. Notral
yiizli tanimada sizofreni grubu daha ¢ok dogruya sahipken diger ifadelerde kardeslerin
daha basarili oldugu goriilmustiir.

Sizofreni hastalarinin islevsellik ve PANSS skorlarinin WCST ile iligkisi incelendiginde
PANSS pozitif alt 6lgegi ve WCST alt testleri arasinda iliski saptanmamistir. PANSS
negatif ve PANSS genel alt lcek puanlan yiikseldikge Global Degerlendirme Olgegi
skorunun diistiigii saptanmustir. GDO skoru ile dogru sayisi ve kategori arasinda pozitif
yonde, hata sayis1 arasinda negatif yonde iligski oldugu goriilmiistiir. PANSS negatif ve
PANSS genel alt 6l¢cek puanlar ile hata sayisi, nonperseveratif hata sayisi ve ilk kategori
tamamlama i¢in kullanilan kart arasinda pozitif; dogru sayisi ve kategori arasinda negatif
yonde korelasyon bulunmustur.

Sizofreni hastalariin islevsellik ve PANSS skorlarmin Stroop testi ile iliskisi
incelendiginde PANSS genel alt 6lgegi ve Stroop Testi alt Olgekleri arasinda iliski
saptanmanustir. Global Degerlendirme Olgegi ile Stroop 3 ve Stroop 4 siiresi arasinda
negatif; PANSS pozitif alt 6lgek puani ile Stroop 3 diizeltme sayisi arasinda pozitif;
PANSS negatif alt 6l¢ek puani ile Stroop 2 siiresi, Stroop 3 siiresi, Stroop 4 siiresi ve
Stroop 5 hata sayisi arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir.

Kardes ve saglikli kontrollerinin Biiyiisel Diisiince Olgegi skorlarmnm bilissel
fonksiyonlar ile korelasyon analizinde WCST ve Stroop testi ile iliskili olmadigi
saptanmistir.

Sizofreni grubunda yiiz tanima ve duygu tanima fonksiyonlar1 incelendiginde Benton
Test skoru ile Ekman mutlu, kizgin, sasirmis, igrenmis ve nétral ifade dogru sayisi
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmaistir.

Sizofreni grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlari ile klinik 6zelliklerin arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan korelasyon analizinde cinsiyet ile iliski
bulunmamaistir. Benton skoru, sasirmis, igrenmis ve nétral ifade dogru sayisi ile egitim
stiresi arasinda pozitif; lizglin ve kizgin ifade dogru sayisi ile baslangi¢ yas1 arasinda
negatif; notral ifade dogru sayisi ile hastalik siiresi arasinda negatif yonde iligki oldugu
belirlenmistir. Korkmus yiiz ifadesini dogru tanima, klinik 6zelliklerin hi¢ biri ile

iliskilendirilmemistir.
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13.

14.

15.

Sizofreni grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlari ile psikiyatrik dl¢ekler arasindaki
iliskiye bakildiginda Benton Skorunun GDO ile pozitif yénde; Diisiince ve Dil Olgegi
alt testlerinden konusmanin fakirlesmesi ve amacin zayiflamasi, Diisiince ve Dil Olgegi
toplam skoru ile PANSS negatif puani arasinda negatif yonde korelasyonu oldugu
saptanmistir. Mutlu ve korkmus yiiz ifadesi ile hi¢bir psikiyatrik 6lgek arasinda iligki
saptanmamistir. Uzgiin ifadeyi dogru bilme sayisi ile Diisiince ve Dil Olgegi alt
testlerinden konusmanin fakirlesmesi ve amacin zayiflamasi, Diisiince ve Dil Olgegi
toplam skoru, PANSS tiim alt dlcekleri arasinda negatif yonde; GDO arasinda ise pozitif
yonde iliski oldugu belirlenmistir. Kizgin ifadeyi dogru bilme ile Diisiince ve Dil Olgegi
alt testlerinden konusmanin fakirlesmesi, kelimenin olagandist kullanimi, olagandist
ciimle, Diisiince ve Dil Olgegi toplam skoru ve PANSS pozitif arasinda negatif yonde
korelasyon saptanmistir. Sasirmus yiiz ifadesi dogru sayisi ile Diisiince ve Dil Olgegi
toplam skoru ve PANSS negatif arasinda negatif yonde iligki saptanirken, igrenmis yiiz
ifadesi i¢in bu ikisine ek olarak Diisiince ve Dil Olgegi alt testlerinden konusmanin
fakirlesmesi ile de negatif yonde korelasyon gosterilmistir. Notral yiiz dogru sayisi ile
konusmanin fakirlesmesi ve Diisiince ve Dil Olgegi toplam skoru arasinda negatif yonlii
bir iligki oldugu saptanmuistir.

Sizofreni grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlar1 ile biligsel fonksiyonlar
arasindaki iliski incelendiginde Benton Skoru ile WCST dogru sayis1 ve kategori
arasinda pozitif; WCST hata sayis1 ve nonperseveratif hata sayisi ile Stroop 1,2,3 ve 4
siiresi arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Mutlu ifadeyi tanima becerisinin
sadece stroop 1 siiresi ile negatif yonde iliskiye sahip oldugu belirlenmistir. Uzgiin yiiz
ifadesini dogru bilme, tamamlanan kategori sayisi ile pozitif ve ilk kategoriyi
tamamlama i¢in kullanilan kart sayisi ile negatif yonde iliskiliyken; kizgin yiiz ifadesini
dogru bilme ise kurulumu siirdiirmede basarisizlik ile pozitif, stroop 1,2,4 siireleri ile
negatif yonde iligkili bulunmustur. Sasirmis ve igrenmis yliz ifadelerini tanima, WCST
dogru sayist, kategori, kurulumu siirdiirmede basarisizlik ile pozitif, stroop 1,2,3,4 ve 5
stireleri ile negatif yonde korelasyona sahip oldugu bulunmustur. Nétral yiiz ifadesini
dogru bilme ise bunlara ek olarak perseveratif hata, perseveratif cevap ve perseveratif
hata yiizdesi ile negatif yonde korelasyon gostermistir.

Kardes grubunda yiiz tanima ve duygu tanima fonksiyonlar1 incelendiginde Benton Test
skoru ile Ekman mutlu, kizgin, sasirmis, igrenmis ve notral ifade dogru sayisi arasinda

pozitif yonde korelasyon saptanmustir.
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16.

17.

18.

19.

20.

Kardes grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlari ile klinik 6zelliklerin arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan korelasyon analizinde cinsiyet ile iliski
bulunmamaistir. Toplam egitim siiresi ile ise Ekman sasirmis ve ndtral ifadeler arasinda
pozitif yonde bir iligki gosterilmistir.

Kardes grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlarinin psikiyatrik dlgekler ile yapilan
karsilastirmasinda GDO skoru ile iliski bulunamanustir. Biiyiisel Diisiince Olgegi skoru
kizgin ve sasirmis ifade dogru sayilariyla negatif, korkmus ifade sayisi ve Diisiince ve
Dil 6l¢egi alt testlerinden konugmanin fakirlesmesi ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Benton skoru, mutlu, kizgin ve nétral yiiz ifadelerindeki dogru sayist konusmanin
fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, diisiince tekrarlanmas1 ve Diisiince ve Dil Olgegi
toplam skoru ile negatif yonde korelasyon gdstermistir. Igrenmis ifade dogru sayisi
sadece diislince tekrarlanmasi, sasirmis ifade dogru sayisi ise diisiince tekrarlanmasi ve
Diisiince ve Dil Olgegi toplam skoru ile negatif yonde iliskiye sahipken iizgiin ve
korkmus ifade ile psikiyatrik 6l¢ekler arasinda iliski bulunmamustir.

Kardes grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlar1 ile biligsel fonksiyonlar arasindaki
iliski incelendiginde iizglin ve korkmus ifade ile bilissel testler arasinda iligki
saptanmamustir. Benton skoru stroop 2 ve 4 siireleri, mutlu ifade stroop 1,2,4,ve 5
stireleri, sasirmig ifade ise stroop 4 ve 5 siireleri ile negatif yonde iligkili bulunmustur.
Kizgin ifade dogru sayist WCST dogru sayisi, kategori ve kurulumu siirdiirmede
basarisizlik ile pozitif, hata sayis1 ve stroop 1,2,3,4 ve 5 siireleri ile negatif yonde
korelasyon gdstermistir. Igrenmis yiiz ifadesini bilme WCST dogru sayis1, kategori,
kurulumu siirdiirmede basarisizlik ile pozitif yonde iliskiye sahipken WCST hata sayisi,
perseveratif cevap, perseveratif hata, perseveratif hata ylzdesi, stroop 2 ve 4 sireleri ile
negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Notral yiiz ifade dogru sayist WCST dogru
sayis1 ve kategori ile pozitif, WCST hata sayisi, nonperseveratif hata ve tiim stroop
stireleri ile negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir.

Saglikli kontrol grubunda yiiz tanima ve duygu tanima fonksiyonlari incelendiginde
Benton Test skoru ile Ekman mutlu ve tizgilin ifade dogru sayisi arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanmustir.

Saglikli kontrol grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlari ile klinik 6zelliklerin
arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan korelasyon analizinde cinsiyet ve

toplam egitim siiresi ile iliski bulunmamustir.
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21.

22.

23.

Saglikli kontrol grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlarinin psikiyatrik dlgekler ile
yapilan karsilastirmasinda GDO ve Ekman mutlu ifade dogru sayisi arasinda pozitif
yonlii bir iliski saptanmistir. Biiyiisel Diisiince Olgegi ise korkmus ifade dogru sayist ile
negatif, sasirmis ifade dogru sayisi ile pozitif yonde korelasyon gostermistir. Benton
skoru ile Diisiince ve Dil Olgegi alt testlerinden ¢oziilme ile pozitif iliski saptanmustir.
Ekman Duygu Tanima testi ile Diisiince ve Dil Olgegi arasinda iliski gdsterilmemistir.
Saglikli kontrol grubunda yiiz ve duygu tanima fonksiyonlari ile biligsel fonksiyonlar
arasindaki iligki incelendiginde Ekman kizgin ve igrenmis ifade ile biligsel testler arasi
iliski saptanmamustir. Uzgiin ifade dogru sayisi ile WCST dogru sayis1 ve kategori
arasinda pozitif, WCST hata sayisi, perseveratif cevap, perseveratif hata ve perseveratif
hata yiizdesi arasinda negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Benton skorunda bunlara
ek olarak WCST ilk kategoriyi tamamlama i¢in kullanilan kart sayisi ile negatif yonde
iliski oldugu da belirlenmistir. Mutlu ifade dogru sayis1 sadece WCST ilk kategoriyi
tamamlama i¢in kullanilan kart sayisi ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Korkmus
ifadeyi bilme WCST dogru sayist, ilk kategoriyi tamamlama i¢in kullanilan kart sayisi
ve kurulumu siirdiirmede basarisizlik ile pozitif; stroop 4 siiresi ile negatif korelasyon
gostermistir. Sasirmig ifadeyi bilme ile WCST nonperseveratif hata arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu saptanmigtir. Notral yiiz ifadesini bilme ile stroop 3 ve 4 sireleri
ile negatif yonde iliskili bulunmustur.

Ekman Duygu Tanima Testinde ii¢ grup arasi farklilik gdsteren kizgin yiiz ifadesini
tanima becerisine iligkin regresyon analizinde sizofreni hastalarinda Diisiince ve Dil
Olgegi toplam skoru, stroop 1 siiresi, PANSS pozitif puani, Diisiince ve Dil Olgegi alt
testlerinden kelimenin olagandist kullanimi ve konusma fakirlesmesinin yordayici
faktorler oldugu saptanmistir. Kardes grubunda ise stroop 2 siiresi ve Diisiince ve Dil

Olgegi toplam skoru kizgin ifadeyi tanima becerisi i¢in prediktdr oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada sizofreni hastalari, sizofreni hastalarinin saglikli kardesleri ve saglikli
kontrollerin Ekman ile Olcilen duygu tanima ve Benton ile dlgiilen yiiz islevlerinin

birbirinden farkli oldugunu gosterdik.

Ekman testi ile kizgin yiiz ifadesini tanima becerisi hastalarda anlamli olarak daha
kot olmak tlizere, sizofreni hastalarinda ve saglikli kardeslerinde bozuldugunu bulduk.
Sasirmis yiiz ifadesini tanima becerisi ise sizofreni hastalarinda kardeslerine gore
bozulmustur. Sasirmig yliz ifadesini en iyi taniyan saglikli bireylerdir. Daha 6nce yapilan
sizofreni hastalar1 ve saglikli bireylerle karsilastirildig1 bir¢ok ¢calismada bizim ¢aligmamiza
benzer seklide duygu tanima gorevlerinde daha kdotii performans sergiledigi gosterilmistir
(5-7). Ilk atak ve ¢ok sayida atak geciren hastalarn dahil edildigi bir ¢alismada, ilk epizod
hastalar kontrollere kiyasla sadece korkulu ylizleri tanimada bozulma gostermistir. Bizim
hasta grubumuza hastalik siiresi agisindan benzer bir grupta yapilan ¢alismada, kizgin, tizgiin
ve korkulu ifadeleri igeren daha yaygin bir bozulma goriilmiistiir ve bu bozulma negatif
PANSS skorlari ile iliskili bulunmustur (9). Yine bizim hasta grubumuza benzer sekilde
remisyondaki sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerin karsilastirildig1 ¢alismada hastalarin
kizgin, igrenmis, izgiin ve mutlu yiizleri tanimada bozulmalarinin oldugu goriilmiistiir (10).
Erken baslangicli ve ilk atak hastalarin dahil edildigi bir gézden gegirme c¢alismasinda
duygusal ifadeleri tanimada bozulmalarin oldugu ve bazi duygular1 tanimada saglikli
kontrollere kiyasla daha ¢ok giicliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Igrenme, korku ve saskinlik
icin yiiksek, tiziintii ve mutluluk i¢in orta derecede farklilik saptanirken kizginlik ve nétral
yiz ifadelerinde farklilik gosterilmemistir (185). Duygu tanima islevindeki bozukluk
bizimkine benzer kronik hasta gruplarinda yapilmis calismalarda negatif semptomlar ve

yiriitiicii islevlerle iliskili bulunmustur (5-7,9-12).

Bazi1 caligmalarda, duygu tanima islevindeki bozukluklar, iglerinde sizofreni
hastalarinin kardeslerinin de oldugu yiiksek riskli bireylerle yapilan bir g¢alismada
kontrollere kiyasla daha bozuk oldugu belirtilmistir (11,12). Sizofreni kardeslerinin iginde
yer aldig1 bazi ¢alismalarin duygu tanima agisindan sonuglar1 bizim ¢alismamiza benzerdir.
Ilk epizod sizofreni hastalari, hastalarin saglikli birinci derece akrabalari ve kontrol
grubundan olusan yliz ve ses uyaranlarini igeren bir ¢alismada, yliz uyaranlarinda hastalarin
kizginlik, igrenme ve korkuyu; birinci derece akrabalarin ise korkuyu tanimakta giicliik

yasadig1 gosterilmistir (186). Bir baska ¢alismada bu verilerin aksine sizofreni hastalarinin
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saglikli kardeslerinin yiiz ve duygu tanimada saglikli kontrollerden farkliliklarinin olmadigt
ifade edilmistir (187). Bizim ¢aligmamizda sadece Benton ile 6lgiilen yiiz tanima becerisi
kardeslerde farklilik gOstermezken, kardeslerde kizginlik duygusunu tanimada bozulma
saptanmustir. Sizofreni i¢in genetik risk tasiyan saglikli bireylerin, saglikli kontrollere
kiyasla nétral yiizlere negatif anlam atfettigi ve bu durumun pozitif belirtiler ve genel
prodromal psikopatoloji ile iligkili oldugu diistinilmiistiir (188). Duygu tanimayi da igeren
bir meta analizde birinci derece akrabalarda sosyal biliste yaygin bir bozulma oldugu
belirtilmistir (189). Duygu tanima ve zihin kuraminin incelendigi bir ¢alismada sizofreni
hastalarinin birinci derece akrabalarinin duygu tanimada bozulmalar oldugu ve zihin
kuramindaki bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir (190). Yiksek riskli bireylerde
yapilan klinik bulgularin ortaya ¢ikmadigi ¢alisma gruplarinda elde edilen bulgular klinik
hastaligin  ¢ikisindan Once duygular1 tamimada eksiklikler g&zlenebilecegini
disiindiirmustiir.  Sizofrenide noérogelisimsel model bazi bozukluklarin  hastaligin
baslangicindan 6nce bulunabilecegini 6ne slirmektedir (164). Duygu tanima islevlerinde
buldugumuz bozukluklar hastaliktan bagimsiz bir sekilde, saglikli kardeslerde de kontrol
grubuna kiyasla bozuk oldugunu gosterdigimiz i¢in, hem bu islevin genetik gecisi bir 6zellik
oldugunu hem de hastalik belirtilerinden bagimsiz bir sekilde var oldugunu sdyleyebiliriz.
Bu ozellik kizginlik duygusunu tanimanin bozulmasi agisindan trait marker gibi

degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Kimlik ayrimi i¢in en sik kullanilan yontemlerden bir tanesi Benton Yiiz Tanima
testidir (157). Bizim ¢alismamizda, Benton testinde hastalar, kardesleri ve saglikli
bireylerden daha kotii performans gostermislerdir. Marwick ve Hall tarafindan yapilan
caligmada sizofreni hastalarinda yiiz tanima ve duygu islemede bozulma oldugu
gosterilmistir. Hem kisileri ayirt etme, hem de tanidiklari kisileri tanima ile ilgili gérevlerde
anlamli bozulmalar mevcuttur. Bozulmanin derecesinin negatif belirtilerle veya hastaligin
siddeti ile iligkili oldugunu sdyleyen caligmalar olsa da bu konuda heniiz bir netlik yoktur
(8). Yiiziin biitiinciil taninmasinda bozulma oldugu gozden gecirme c¢alismalarinda
belirtilmektedir (191). Yapilan bir gézden gegirmede kronik ve erken donemdeki hastalar
kiyaslandiginda, kronik hastalarda daha bizim ¢alismamiza benzer sekilde belirgin bozulma
saptanmigtir. Dahil edilen ¢alismalarin bir kisminda hastalarin kimlik ayriminda ciddi
bozulma saptanirken, bir kisminda ise saglikli bireylerle fark olmadigi gosterilmistir.
Farklilik olmayan c¢alismalarda hastalik siirelerinin daha kisa ve hastaligin klinik

ozelliklerinin farkli oldugu gorilmistiir (192). Her ne kadar yiiziin yapisal 6zelliklerini
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tanimayla iliskili Benton testi, daha 6nce demansla ilgili bir¢ok ¢alismada kullanilmis ve yiiz
tanimanin bozuldugu gosterilmigse de yukardaki calismalarda goriildiigii lizere sizofreni
hastalarinda yapilmis ¢aligsmalar bize benzer sonuglar géstermistir. Bizim pozitif psikotik
belirtileri yatismis, taburculuk 6ncesi sizofreni hastasi grubumuzda bile hem kardesler hem
de saglikli kontrollerden farklilik gézlenmesi, belirtilerin hastalikla iligkili oldugu; pozitif
psikotik belirtiler yerine negatif ve kognitif belirti klimeleri ile iligkili oldugunu gostermistir.
(Tablo 4.16,4.18). Sizofrenide hastaligin uzun dénemli seyrinin pozitif psikotik belirtilerden

cok negatif ve kognitif belirti diizeyine bagli oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur

(1).

Yuksek riskli bireylerde de yiiz tanimanin bozuldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur (193). Ayrica yiiksek riskli bireyler sizofreni kardeslerinin de iginde oldugu
saglikli bireylere benzer performans sergilemistir (192, 193). Benton testinin, bizim
calismamizda PANSS negatif ile korelasyonu gosterilmistir. Yiiz tanima ile biligsel
fonksiyonlar arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda dikkatte ve yiiz tanima islevindeki
bozulmalarda belirgin korelasyon saptanmistir (13). Klinik o&zellikler agisindan
degerlendirildiginde pozitif semptomlar ile kimlik ayrim1 arasinda (194) ve hem pozitif hem
negatif semptomlar ile kimlik ayrimi arasinda (195) iliski oldugu gosterilmistir. Sizofreni
hastalarinin ebeveyn ve kardeslerinin karisik olarak dahil edilip, ayr1 ayr1 analiz edildigi bir
calismada, bizim sonuglarimiza benzer sekilde, sizofreni hastalarinin Benton testi agisindan
hem kardeslerden, hem de saglikli kontrollerden daha kotii performans gosterdikleri
bulunmustur (187). Karma birinci derecede yakinlarin kontrol grubu olarak kullanildig:
caligmalarin farkli genetik kalitim patternlerinin yarattigi sorunlarin iizerinden gelebilmek
amaciyla biz sadece kardeslerden olusan bir kontrol grubu aldik. State/trait marker ayrimi
acisindan karar verebilmek icin, kardesler hem benzer yetisme ortami hem de anne babadan
daha yiiksek ortak kalitim oranlartyla kontrol i¢in daha uygun bir gruptur. Yapisal yiiz

Ozelliklerini tanima bizim ¢alismamizda state marker gibi davranmaktadir.

Sizofreni hastalarinin kardesleri ve saglikli bireyler arasinda Biiyiisel Diisiince
Olgegi puanlari acisindan farklilik olmadig: saptanmustir. Olgek Tiirkce’de gegerli ve
guvenilirdir (174). Her ne kadar silik belirtileri tanimlama agisindan faydali olacagi
diisiiniilmiisse de saglikli kardeslerle saglikli kontroller arasinda bir fark olmamasi, hastalik
ozelligi tastyan kardeslerin yontem olarak alinmamasi veya bizim kardes grubumuzun

saglikli kontrollere benzer diizeyde biiylisel diisiince oriintiisli kullandig1 goriilmiistiir. Kimi
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ifadelerin (“Oliilerin ruhlarinin yasayanlar1 etkileyip etkilemedigi”, “belli bazi batil
hareketler” gibi) kiiltiirel olarak yaygin oldugu diisiiniilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan izmir
bazli epidemiyolojik ¢alismalarda toplumda psikoza benzer yasantilarin sanildigir kadar
nadir olmadigin1 géstermistir (196). izmir’de yasam boyu prevalans % 25.3 oraninda yaygin
bir bicimde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da kardesler ve saglikli kontrol arasinda fark
olmamasi Olciilen bulgularin toplumdaki yaygiligina baglh olabilir. Ayrica DSM 5 ile
prodrom, temel semptomlar, psikoz i¢in riskli mental durum, attenue psikoz gibi yatkin
durumlarin da sizofreni spektrum bozukluklariyla beraber ele alinmasi, sizotipik 6zelliklerin
hasta olan-olmayan olgular 6zelinde ele alinmasii gereksiz kilmistir (197). Sizofreni
spektrumuna dahil edilen klinik tablolar, gelecek arastirmalara yonelik olarak Eksen-1 ruhsal
hastaliklar ile Eksen-2 kisilik bozukluklar1 arasindaki ayrimi ortadan kaldirarak

psikopatolojilerin altinda yatan ortak bir yap1 olduguna dair isaretler vermektedir (105).

Biiyiisel diisiince 6lgegi ile klinik ayrimin yapildigi Sizotipal Kisilik Olgegi ve
MMPI ile daha net ol¢iilen kisilik bozuklugu olg¢iitlerinin disinda kalan olas1 diisiince
bozukluklarini toplumda ve kardeslerde tespit etmek hedeflenmistir. Ancak bu daralmis
alanda bulunan bulgular kardesler ve saglikli kontrolleri birbirinden ayiramamistir. Bizim
calismamizda kullandigimiz DDO’den farkli yollarla dlgiilen sanr1 ve varsanilarla, farkli
kelime kullanimiyla iliskili olabilecek klinik farkliliklar Diisiince Bozuklugu indeksi,
Sizotipal Kisilik Olgegi gibi farkli dlcekler kullanilsa bile hasta kardes ve kontroller arasinda
benzer 6rintl (en kotu performans hasta, en iyi performans kontrol ve kardeslerin iki grup
arasinda oldugu anlamli fark bulunan) gostermistir (198-202). Ancak bu calismalardaki
metodolojik kisithiliklar1 nedeniyle farklar sadece sizofreni ve diisiince bozukluklarina
atfedilemez. Ayrica sizotipal kisilik bozuklugu daha 6ncede belirtildigi gibi artik sizofreni

spektrumunda yer alip benzer sekilde tedavi edilmektedir.

Bizim c¢alismamizda hasta, kardes ve kontrol gruplarinin diisiince ile iliskili
bozukluklarini daha iyi gordiigiimiiz alan Diisiince ve Dil 6lgeginin sizofreni, kardes ve
saglikli kontrol grubundaki farkliliklaridir. Tiim alt testlerde sizofreni hastalari en yiksek
puana sahipken en az puanin saglikli kontrol grubuna ait oldugu, kardes grubunun ise iki
grubun arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Kelimenin olagandis1 kullanimi, olagandisi climle
ve celinebilirlik alt testleri hari¢ tiim alt testlerde {ic grup arasinda farklilik saptanmustir.
Konugma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, diisiince tekrarlanmasi ve toplam puan agisindan

sizofreni ile kardes, sizofreni ile saglikli kontrol ve kardes ile saglikli kontrol arasinda
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farklilik oldugu belirlenmistir. Coziilme ve olagandist mantik agisindan sizofreni grubu hem
kardes hem de kontrol grubundan farkliyken, kardes ve saglikli kontrol arasinda farklilik
bulunmamistir. Kelimenin olagandis1 kullanimi, olagandisi climle gibi klinik anlamlilig1 ¢ok
yiiksek olan sorular ayirt edici olma agisindan hastalik lehine giiclii isaret vermesi nedeniyle
belki toplum taramalarinda kullanilmayabilir. Ancak diger alt 6l¢ekler kardesler ve saglikli

kontrolleri biiyiisel diisiince dlgeginden daha iyi ayirabilmektedir.

Sizofreni hastalarinin Stroop testi ile 6l¢llen dikkat surelerinde, Stroop 5 diizeltme
sayist daha oOnce yapilan caligmalara benzer sekilde sizofreni hem kardes hem de
sagliklilardan farkli iken, kardeslerde Stroop 5 diizeltme sayist acisindan kontrollerden
farklidir (134, 135). Bu haliyle Stroop etkisi trait marker o6zelligine benzer sekilde
davranmaktadir. Diger Yiriitiicii islevlerde kimi farklar olmasina ragmen anlamlilik
diizeyinde fark goriilmemistir. Bizim calisma grubumuzda daha 6nceki c¢aligmalardan
WCST agisindan daha az fark goriilmistiir (203-205). Hasta se¢imi sirasinda bu testleri
kavrayip yapabilecek diizeyde hastalar ile daha ¢ok hastalara bakim veren, ilgili kardeslerin
secilmesi, hem hastalarda hem kardeslerde daha yiliksek “yiiriitiicii islevli” yonde yanliliga
neden olabilir. GOrece az olan bu fark kisilerin bu se¢ilimi kaynakli olabilir. Ancak daha
yakindan bakildiginda PANSS negatif ve PANSS genel alt dlgek puanlari ile WCST hata
sayisi, nonperseveratif hata sayisi ve ilk kategori tamamlama icin kullanilan kart arasinda
pozitif; dogru sayis1 ve kategori arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur. Daha 6nce
yapilan ¢alismalar uygun sekilde hem genel semptom diizeyi hem de prognozu belirleyecek
negatif ve kognitif 6zellikler WCST ile yakin iligkilidir. CATIE ¢aligmasinda elde edilen
veriler sonucunda bilissel bozulmadaki derece ile negatif belirtilerin siddeti arasinda az

miktarda iliski bulunurken, pozitif belirtilerin siddeti arasinda iliski saptanmamustir (206).

Islevsellik ve prognozla iliskili esas bulgu kiimesi yiiriitiicii islevlerdir. Bizim
calismamizda da daha dnceki ¢alismalar benzer sekilde GDO skoru ile WCST dogru sayisi
ve kategori arasinda pozitif yonde, hata sayisi arasinda negatif yonde iliski oldugu

goriilmiistiir (207).

Toplam egitim siiresi Ekman da duygu tanima acisindan bir avantaj gibi
goziikkmektedir. Yontem sirasinda gruplar arasinda egitimi kontrol ettigimiz i¢in farkliliklar
daha c¢ok ortaya cikmistir. Benton ve Ekman testleri arasinda kimi benzer olg¢ek
korelasyonlar1 dogal olarak vardir. Pozitif, negatif ve diisiince bozukluklar1 agisindan

bakildiginda konusmanin fakirlesmesi ve amacin zayiflamasi, Diisiince ve Dil Olgegi toplam

74



skoru ile PANSS negatif puan1 arasinda negatif yonde korelasyonu oldugu saptanmigstir.
Esasen negatif bulgulari tespit etmede DDO basarili gdziikmektedir. Uzgiin ifadeyi dogru
bilme sayis1 ile Diisiince ve Dil Olgegi alt testlerinden konusmanin fakirlesmesi ve amacin
zayiflamasi, Diisiince ve Dil Olgegi toplam skoru, PANSS tiim alt dlcekleri arasinda negatif
yonde fark bulunmustur. Sasirmus yiiz ifadesi dogru sayisi ile Diisiince ve Dil Olgegi toplam
skoru ve PANSS negatif arasinda negatif yonde iliski saptanirken, igrenmis yiiz ifadesi i¢in
bu ikisine ek olarak Diisiince ve Dil Olgegi alt testlerinden konusmanin fakirlesmesi ile de
negatif yonde korelasyon gosterilmistir. Notral yiiz dogru sayisi ile konugmanin fakirlesmesi

ve Diisiince ve Dil Olgegi toplam skoru arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir.

Kizgin ifadeyi bilme ile Diisiince ve Dil Olgegi alt testlerinden konusmanin
fakirlesmesi, kelimenin olagandisi kullanimi, olagandisi ciimle, Diisiince ve Dil Olgegi
toplam skoru ve PANSS pozitif arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Sanri
mekanizmasi agisindan duygulart kétiiciil yorumlama bu yoniiyle sanr1 olusumuyla iligkili
olabilecegini diisiindiirebilir. Bilissel ve negatif belirtilerden farkli bir patern gostermesine
ragmen ayni durum DDO ile tespit edilebilir. Yapilan gesitli duygu tanima c¢alismalarinda
sizofreni hastalarin kizginlik (208) ve tzuntu (163, 209) ifadelerini tanima becerilerinde
daha belirgin bozulma oldugu gosterilmistir. Ozellikle persekiitif sanr1 veya varsanisi olan
sizofreni hastalarinda, paranoid olmayan sizofreni hastalarina kiyasla tehlike iceren negatif
duyguyu oncelikli olarak algilama olduguna dair giiglii kanitlar mevcuttur ve bu durumun
persekiitif sanrilarin olusumunda etkin oldugu oOne siiriilmektedir (210-212). Sanri
gelisimine yatkinligi olan kisilerin kizgin yiizleri daha yavas saptadigi ve islemledigi
saptanmustir. Deliizyonel tasavvur ile iligkili oldugu ifade edilen bu gecikmenin, tehditin
bilingli degerlendirmesindeki uzamis yaniti yansittig1 diistiniilmektedir. Ayrica persekiitif
sanrinin, erken tehdit islemlemedeki uzama veya tehdidin iradi dikkatten bagimsiz olarak
algilanmasi ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (213). Persekiitif hezeyanlari 6n planda olan
sizofreni hastalarinin kizginlik ve tiziintli gibi negatif duygu yiiklii ifadelere saglikli bireylere

gore daha kisa siire baktig1 bulunmustur (214).

Duyusal korteks ve prefrontal girus ve dorsal anterior singulat girus dahil olmak
tizere dikkat ve duygulanim regiilasyonu ile iliskili néral bolgelerdeki islemleme sonucunda
uyaranin belirginligi veya O6nemi hakkinda karar verilmektedir (215-217). Prefrontal
korteks-talamus-serebellum  baglantilarindaki  bozulmanin, sizofreni hastalarindaki

onceliklendirme, islemleme, koordine etme ve yanit olusturmada zorluk olarak ifade edilen
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“kognitif dismetri” ile iligkili oldugu bilinmektedir (218). Bunun yan1 sira temporolimbik
yapilar ve orbitofrontal korteksin aktivitesindeki bozulmalar deliizyon gibi pozitif
semptomlarin etyolojisinde yer almaktadir (219-222). Hem duygu tanima ve hem de pozitif
semptom olusumunda etkili oldugu bilinilen bu bdlgelerdeki yapisal ve fonksiyonel
anormallikler, anlamlandirma, igerigin igslenmesi ve duygusal durumun regiilasyonunda
bozulma ve bununla iligkili olarak da tehdit algisinin siirmesi ve paranoid diisiincenin

artmasina neden olabilir.

Kizginlik duygu ifadesi bizim ¢alismamizda trait marker olma potansiyeli tagidig1
ve bircok klinik, ndropsikolojik, sosyodemografik etmenle iliskili oldugu goriildiigii i¢in,
hangi etmenlerin kizginlik duygusunu tanima becerisindeki bozulmay1 yordadigi sorusu
Oonem kazanmaktadir. Bu degiskenin incelenmesine iki ayr1 grupta bakmak iki farkli sonuca
yol acabilir. Hastalarda klinik seyir ve izlem igin faydali olabilecek bu gozlem, zaten yiiksek
risk grubundaki sizofreni hastalarinin kardeslerinde hastalik 6nleme agisindan daha cesur
tedbirler igin yol gosterici olarak kullanilabilir. Sizofreni hastalarinda Kizgmnlik duygusunu
tanimada bozulma Diisiince ve Dil Olgegi toplam skoru, Stroop 1 siiresi, PANSS pozitif
puani, Diisiince ve Dil Olgegi alt testlerinden kelimenin olagandisi kullanimi ve konusma
fakirlesmesi tarafindan yordanmaktadir. Yaklasik %67°lik bir varyansi ikisi DDO alt 6lgegi,
biri toplam DDO skoru olmak iizere ii¢ DDO iliskili puan, dikkat ve PANSS 1 pozitif belirti
alt 6l¢egidir. Kizgmligin sanri, varsani olusumunda hem santral nérobiyolojik mekanizmalar
hem de diislince icerigindeki bilissel hatalar ve yetersizlikler tarafindan belirlenebilecegini
gosteren bu bulgular bagka ¢alismalar tarafindan da desteklenmistir (223, 224). Ancak bu
caligmalarda deliizyonel bozukluk, sizofreni, kisa psikotik atak gibi daha genis ve birlesik
hasta gruplar ile ¢alisilmistir. Bu nedenle bizim calismamiz tani grubu agisindan daha

homojen ve yalnizca sizofreni hastalarini igeren dar bir grup dahil edilerek yapildi.

Kardes grubunda ise stroop 2 siiresi ve Diisiince ve Dil Olgegi toplam skoru kizgin
ifadeyi tanima becerisi i¢in prediktor oldugu belirlenmistir. Kardes grubunda psikotik belirti
olmasa bile DDO toplam skoru ve dikkatte bozulma, kizginlik duygusunu tanimada
bozulmay1 yordamis olmasi spektrum kavraminin énemini ortaya koymaktadir. Hastalarda
daha fazla belirti ile kardeslerde daha az belirti olmasi1 her iki grubun saglikli kontrol
grubundan farkli olmasi kullandigimiz degiskenlerin, hasta, riskli birey saglikli ayrimi
yapmada etkili oldugu, hastalikla ilgili oldugu, riskli bireylerde hastalik bulgusu olmasa bile

kismen ipucu verebildigi bizim ¢alisma sonuglarimizdan da soylenebilir.
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Sonug olarak bizim ¢alismamizda; sizofreni hastalari, sizofreni hastalarinin saglikli
kardesleri ve saglikli kontrollerin Ekman ile olgiilen kizginlik ve saskinlik duygusunu
tanimada ve Benton ile 6l¢iilen yiiz kimlik, taninma ve ayirma islevlerinin birbirinden farkli
oldugunu gosterdik. Ekman ile duygu tanima trait marker olma 6zelligine daha yakin iken,

Benton ile yiiz tanimanin ise state marker olma 6zelligine daha yakin bulduk.

Ekman ile kizginlik duygusunu tanimada bozulmanin sanri1 varsani olusumuyla
yakin iliskili pozitif psikotik belirtilerle baglantisim1 gosterdik. Yiriitiicii islevlerde
bozulmanin islevsellik ve negatif belirtilerle yakin iliskisini gosterdik. Toplum igerisinde
psikoza benzer yasantilar1 tamimada Biiyiisel Diisiince Olceginden ¢ok, bazi hastaliga
spesifik alt 6lgeklerin disarda birakilmasi kaydiyla DDO 6lgeginin daha iyi ayiric1 6zelliklere

sahip oldugunu bu 6rneklemde gostermis olduk.

Ekman’in sanr1 ve varsani olusumuyla muhtemel iliskili kizginlik duygusunu
tanimada bozulma 6zelligi, yaklasik iigte iki olguda DDO toplam skoru, alt 8lgekleri, dikkat
ve pozitif psikotik belirtilerce yordanmasi, Andreasen’in boyutsal yaklasimin santral

izdiistimlerinin oldugunu diisiindiirtmektedir.

Ekman kizginlik duygusu ile dikkat islevine bakarak, riskli bireylerde koruyucu
yaklasimlar ortaya koymak miimkiin olabilecek gibi goziikmektedir. Kardeslerle yapilan
caligsmalar, anne babalarla yapilan c¢aligsmalardan hastalik farkini ortaya koyma acisindan
onemli avantajlar saglamaktadir. Bilebildigimiz kadariyla Duygu tanima, DDO birlikte
bakildigi, yiiriitiicii islevlerin, yas, cinsiyet ve egitimin kontrol edildigi kardes, saglikli

kontrol kullanilan baska bir ¢caligma literatiirde gézlenmemistir.
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Kisithiliklar:

1.Bu ¢alismanin en biiyiik kisithiligi kullanilacak testlerin uygulanabilir oldugu
grubun nispeten egitimli, klinik olarak remisyonda, biligsel becerileri daha iyi sizofreni
hastalarinin kullanilmasidir. Kronik hasta grubu (ortalama 16 yil) alinmis oldugu i¢in

sonuclar kronik sizofreni hastalar1 i¢in genellenebilir.

2. Diger kisithiliklar ise kardesler arasinda hastaya bakim veren egitimli ve saglikli
grubun alinmis olmasi yiiriitiicii islevler agisindan yanlilik yaratmis olabilir. Sadece kardes
grubunun alinmasi ise diger yiiksek riskli gruplarla sizofreni hastalarinin karsilastirildig

caligmalara metodolojik bir avantaj saglamaktadir.

3. Caligmanin kesitsel olmasi nedensellik bagi kurulmak istendigi i¢in yapilan
lineer regresyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan yordayicilarin, uzunlamasina ¢aligmalarla

desteklenmesinin faydali olacagi diistiniilm{istiir.

4. Calismanin deseni sirasinda kizginlik duygusunu tanima sanri ve varsani
iliskisini gdéstermek miimkiin olmustur. Sanr1 ve varsaninin santral gostergeleri ile ilgili
parametrelerin MRG, FMRG, Spektroskopi, ERP gibi yapisal ve islevsel
goriintliileme/degerlendirme araglarina bakilmamis olmasi bulgulart sanr1 ve varsani ile

iligkilendirirken ¢ekimser yorumlara neden olmaktadir.
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7. EKLER
EK-1

POZITIF VE NEGATIF SENDROM OLCEGI (PANSS)

(Siddet: 1: Yok, 2: Cok hafif. 3: Hafif 4:Orta. 5: Orta/agsr,

P1 Sanrdar (1) (2) (G) & & @ @

p2 Dustince dagiikhig: BHn @ & @ 6 . O
P3 Varsanilar M @ 3 @ G 6 D

P4 Tagkmlik @ 3 @ 6 . O

P5 Buyiiklik duygular: ®Mm @ G @ G © D
P6 Stphecilik / kotilik gorme M @ 3 @ G
P7 Diagmancatutum (1) (2) 3) @ (&) ) (D)

N1 Duygulammda kintlesme (1) (2) (3) &) (3) (6) (7
N2 Duygusalige ¢ekilme (1) (2) 3) B &) 6 (D
N3 lligki kurmada gaglik (1) (2) 3) @) (3 (6) (D
N4 Pasif/ kayitsiz bicimde kendini toplumdan cekme (1) (2)
N5 Soyut diisinme giclign (1) (2) (3) B ) ) (7N
N6  Konusmanim kendilizinden ve akict olmasinin kaybs (1) (2)
N7 Stereotipik diisiinme ®Mm @ G @ G © D
Gl Bedenselkayer (1) (2) 3) 4 (5) (6) (7)

G2 Bupaltz (1) (2) 3) 4 () © D

G3 Sugluluk duygular: Mm@ 6 @ 6 6 0D

G4 Gerginlik n @ 3 @ 6 . O
G Manyerizm ve viicut durusu

G6 Depresyon Mm@ 6 & 6 . O

G7 Motor yavaslama (1) (2) (3) (&) (5) (©) (D

G8 Isbirligi kuramama m 2 3 @ & ®;, M
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EK-2

EK: BUYUSEL DUSUNCE OLCEGI

Liitfen asagidaki ciimleler icin dogru ya da yanls seceneklerinden birini isaretleyiniz.

A

=

23,

24,

25,

26.
27.

28.
29.

30.

Bazi insanlar beni diisiindiiklerinde o insanlarin farkina varabiliyorum.
Insan olmadigima dair anlik duygulara kapilirnm.

Zaman zaman kaldinim gizgilerine basmaktan korkarim.

Sanirim efer istersem bagkalarinin diistincelerini okumayi 6grenebilirim.
Yildiz fallan ve burglar rastlantisal olamayacak kadar sik dogru ¢ikiyor.
Evde kimse olmadig1 halde, bazen eve geldigimde esyalarin yerini
defismis buluyorum.

13 ve 3 gibi sayilarin ozel gii¢leri yoktur.*

Arasira TV ya da radyo spikeri benim kendisini dinledigimi biliyormus gibi
aptalca bir hisse kapilmigimdir.

Baska gezegenlerde yasayanlarin diinyadaki olaylar etkileyebileceklerini
diistindigiim olmustur.

Bilim adamlan bize UFO’lar konusundaki gergegi agiklanuyor.

Esyalarin diizenlenis sekliyle (6rnegin bir vitrinde) bana mesajlar verildigi
hissine kapilmigimdur.

Riiyalarimin yalnizca benim aklimun tirtinleri oldugundan asla stiphe etmedim.*
Ugur esyalan iyi sans getirmez.*
Kasetlerimde bazen olan bazen olmayan sesler farkettifim olmustur.

Zaman zaman, tanimadifim insanlarin, ellerinin hareketleriyle uzaktan beni
etkilediklerini hissetmisimdir.

Olaylar olmadan 6nce hemen hemen hig riiyalarini gérmem.*

Bir kisinin yerini bir benzerinin aldig1 hissine kapildifim olmustur.

Sadece haklarinda kotii diigiinerek bagkalarina zarar vermek miimkiin degildir.*
Bazen, goremedigim halde etrafimda bir kétiiltigiin varhgini hissediyorum.
Bazen, belli insanlar bana dokundugunda ya da baktifinda enerji kazandigim
ya da kaybettigimi hissederim.

Zaman zaman, tanimadifim insanlarin bana asik oldugu diistincesi

aklimdan gecmistir.

Bazen, aklimdan gecenlerin gercekte bagka birinin diisiincesi oldugu

hissine kapilmisimdur.

Tanimadifim insanlarla tanistirildifimda, onlar 6nceden tanimig olabilecegimi
dustindtigim ¢ok seyrektir.*

Olagandist bazi deneyimlerimi, reenkarnasyon (yeniden hayata dénme)
teorisiyle aciklamak olasi gbziikmiyor.*

Insanlar siklikla byle garip davraniyorlar ki, insan onlarin bir deneyin parcas:
olduklarindan stiphe ediyor.

Zaman zaman, negatif etkileri uzaklagtirmak icin belli batil hareketler yaparim.
Bir seyi sadece cok fazla diigiinerek gerceklesmesine neden olabilecegimi
hissetmisimdir.

Oliilerin ruhlarmin yasayanlan etkileyip etkilemedigini merak etmisimdir.
Bazen, bir profesoriin konferansinin dzellikle benim icin hazirlandigini
hissetmigimdir.

Zaman zaman, tantmadifim kisilerin diistincelerimi okuduklarini hissetmisimdir.

*Ters yonlii maddeler

[ Dogru
[ Dogru
1 Dogru
O Dogru
[ Dogru

[ Dogru
I Dogru

I Dogru

[ Dogru
1 Dogru

O Dogru
U] Dogru
O Dogru
[ Dogru

[ Dogru
U] Dogru
] Dogru
1 Dogru
[ Dogru
[ Dogru
U Dogru
U] Dogru

[ Dogru
[ Dogru

O Dogru
I Dogru

O Dogru
[ Dogru

O Dogru
[ Dogru

[ Yanlis
[ Yanlis
[ Yanlis
[ Yanlig
[ Yanhs

[ Yanhs
O] Yanlis

O] Yanlis

[ Yanlis
[ Yanlis

[ Yanlig
U] Yanlis
[ Yanhs
[ Yanlig

[ Yanlis
O] Yanlis
O Yanlis
[ Yanlis
[ Yanlis

O Yanlis
O] Yanlis
0] Yanlis

O Yanlis

[ Yanlis

O Yanlis
O] Yanlis

[ Yanls
[ Yanlis

O Yanlsg
O Yanlis
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Ad Soyad:

Dogum Tarihi:

Benton Yiiz Tanima Testi

Kayit formu

Yas:

Kisa Form

Sayfa No

= R R e S

R=les R |

Dogru Cevaplar

(C) I
-
@
G __
©6____
@___

@___6)__(@©
G &
(02 B CO N O
2)__G)__®
H__@__(®
2___G3)__(@©
H__G)__O®

Kisa Form Dogru Cevap
Toplama (1. -13. sayfalar)

Yanlis Cevaplar

123 46
23456
13456
12456
123 435
13456

[ o R e L B
N N PV VSRRV PV ]
Oy h Lh s Oy e

Uzun Form

Sayta No
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Dogru Cevaplar

(H__B)__(®)
2__06)__ @
Q___@__ O

H__@__(©
G)___@___(©
@__06__ &
@ G
G (©
() B CO N &)

Uzun Form Dogru Cevap
Toplanu (14. -22. sayfalar)

EK-5

TOPLAM PUAN

Yanlis Cevaplar

.

N
Oy o= v Oy Lh L Oy Oy O

== R = =
e e L Lh B e

= 3

Tarih:

Diizeltilmis Puan
Kisa Uzun
Form Form

27 53
26 51
25 49
25 48
23 46
22 44
21 43
20 41
19 39
18 37
17 36
16 34
15 32
14 31
13 29
12 27
11 26
10 23
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