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Zihinsel islevlerin yap1 tast duygusal siirecler giin-
delik yasamimizin da ayrilmaz bir pargasidir.
Diisiince, inang ve karar verme siireclerimizle etki-
lesim halinde olup davraniglarimiza rehberlik eder.
Cevremizle uyumumuzu saglar. Yalmizca kendi
davraniglarimizi yonlendirmekle kalmaz, baskala-
rinin zihinsel siireclerini algilamamiza da yardimci
olur, sosyal iligkilerimizi sekillendirir (Salah 2006).
Duygusal siirecler; genis bir yelpazede yer alan
fiziksel ve zihinsel farkindalik hallerinin es
giidiimiinii saglar. Bu yolla algilama ve yorumlama
siirecleri, bellek gibi cok kapsamli ve karmasik
siireclerin de bir parcasi haline gelir.

Insan icin tartiglmaz énemine karsin, duygularin
zihin kurami ve insan davranigindaki yeri ve anlami
gibi konular heniiz kesin bilimsel verilerle aydin-
latilamamistir (Ledoux 1995). Duygunun tanimlan-
masl, icerigi ve bicimi, hangi duygularin digerlerine
gore daha Onciil oldugu, kiiltiirler ve tiirler arasi
yayginligir ve ortakligi, her farkli duygunun farkh
fizyolojik isaretleri temsil edip etmedigi, edinsel ve
cevresel siireglerin rolleri, duygularin biligsel
stirecler tizerindeki etkisi ve bagimliligs, bilincli ve
bilingsiz islevlerin duygularin icindeki 6nemi gibi
uzayip giden bircok tartisma konusu giincelligini
korumaktadir (Ekman ve Davidson 1993). Duygu
isleme siireclerinin sosyal etkilesimin Onemli bir
pargasi oldugu bilinmektedir. Duygu isleme siirec-
leri iistiine yapilan arastirmalarda en sik olarak
tanima, hatirlama, deneyim, ifade etme kavramlari
incelenmektedir (Ekman ve Davidson 1993).

Yiiz ifadeleri hem insanlarda hem de hayvanlarda
iletisimin 6nciil aracidir (Darwin 1995). Duygular
cogunlukla yiiz ifadelerine yansiyan siireclerdir
(ofke, seving gibi). Kavramsal mantik yiiriitmeyi
gereksiz kilacak sekilde, ndronal mekanizmalar
bagkalarinin duygularinin dogrudan anlagilmasina
olanak veren bir aynalama sistemini olusturur
(Gallese 2003). Ayna noronlar baskalarmin duygu
ifadelerinin zihinsel temsil ve taklidini gerceklesti-
rerek onlarin taninmasi gorevini yiuriitir (Gallese
2003). Bir bagka deyisle 'ben ve digerinin' algilan-
masl1 pek cok noktada ortak gerceklesir. Bebekler
tic haftalikken yiiz hareketlerini taklit edebilir, son-
raki iletisim becerileri ve 6grenme mekanizmalari
bu taklit becerilerine dayamir (Salah 2006).
Duygularin anlagilmasinda bunun diginda, dene-
yimlerin biligsel yorumlanmasina dayanan baska bir
mekanizmanin  oldugu da disiniilmektedir
(Gallese 2003).

Etkili bir iletisimde yiiz ve duygu tanima becerileri
Onemli bir yer tutarken, bu alandaki bir bozukluk
(6rnegin otistik bozukluk) dil-iletisim becerileri
sinirli diizeyde kalacaginin habercisidir (Salah
2006). Duygu tanima zorluklar1 basta sizofrenik
bozukluk olmak iizere depresyon, bipolar bozuk-
luk, obsesif kompulsif bozukluk gibi bir¢ok psiki-
yatrik bozuklukta tanimlanmistir (Kohler ve ark.
2003).

Sizofrenik bozuklugun ilk tanimlandigi yillardan
beri, duygu ifadesindeki kisithlik hastaligin énemli
bir 6zelligi olarak kabul edilmistir (Unal 2000). Ote
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yandan bircok calisma sizofreni hastalarinda duy-
gusal algi siireclerini arastirmis ve cogunlugu hasta-
larin yiiz tanima (gosterilen iki yiiz ayn1 mi farkl
mi1?) ve duygu tanima (duygulari ayristirma, dere-
celendirme, bir yelpazede degerlendirebilme)
becerilerinde de giicliiklerin oldugunu bildirmistir.
Sizofrenik bozuklukta yiiz ve duygu tanima beceri-
lerinin saptanmasiyla; bu alandaki giicliiklerinin
onemli klinik sonuclar1 belirlenebilir: Sosyal
ipuglarinin yetersiz algilanmasi sonucunda sosyal
cekilme ve sanrilarin gelismesi 6rnek olarak veri-
lebilir. Ote yandan, bu alandaki kusurlarin anlagil-
mas1 duygusal siireclerle biligsel siirecler arasinda-
ki iligkiye de 1s1k tutabilir (Johnston ve ark. 2001).
Bu yazida; sizofrenik bozuklukta duygu tanima
kusurlar1 {izerine son on yida yapilan arastir-
malarin genel bir gozden gegirilmesi amaglanmak-
tadir.

DUYGU DERECELENDIRILMESI VE
ICERIGININ SAPTANMASI iLE ILGILIQ
FARKLILIKLAR

Yiizdeki duygu ifadelerini algilamak ve tanimak
insanlar icin temel sosyal-biligsel becerilerin basin-
da gelmektedir. Kisileraras: iligkiler, catisma ve
sosyal anlasma bu temel islevin uzantilaridir.
Sizofrenik bozuklukta duygu tanima yetisinde
kusurlarin varligr birgok calismayla desteklenmis,
ancak bu kusurlarin altinda yatan nedenler halen
tam olarak belirlenememistir. Su ana kadar olan
caligmalar konuya yonelik iki temel agiklamay:
barindirmaktadir: Bunlardan ilki, sorunun genel
biligsel islev performansiyla iligkili oldugunu One
stirer. Genel biligsel islevsel performansla paralel
olarak gelisen algilama kusurlari yiiziin algilama ve
alginin iglenmesine 6zgii bir sorun olusturur
(Johnston ve ark. 2001). Tkinci goriig genel bir bilis-
sel bozukluktan ¢ok Ozgiin duygu igleme siiregle-
rine 6zgi bir hasar oldugu fikrini One siirer.

Sizofreni genel olarak noronlarm yanlig baglan-
tilagmasiyla iligkili bir sorundur. Bu sorundan daha
cok korteks, talamus ve serebellumun etkilendigi
bilinmektedir. Sonugta; modaliteler arasi igleyisin
aksamasi temel biligsel iglevleri etkiler (Weniger ve
ark. 2004). Boylelikle sizofreni diisiince bozuklugu-
na yol actig1 kadar duygu ifadesinin tanimmasiyla
iligkili siireclerde de kayiplara neden olur (Weniger

ve ark. 2004). Genel biligsel iglevlerin neden oldugu
sorunlar yilizsel uyaranlarin siiflamasi, ayirt
edilmesi ve belirlenmesi gibi alanlarda goriilebilir
(Gallese 2003). Calisma bellegi ve dikkatle iligkili
sorunlar da olumsuz etkide bulunabilir (Gallese
2003). Akut donemin baglangi¢ evrelerinde, sona
gore daha c¢ok sorun goriilmesi bu disiinceyi
destekler (Edwards ve ark. 2001). Duygu tanima
giicliklerinin genel bilissel becerilerin bir yansi-
mast oldugu tezini giiclendiren noktalardan birisi
de hastalik siddeti arttikca duygu tanima
kusurlarinin da artmasidir (Gallese 2003, Sachs ve
ark. 2004). Ozellikle, negatif belirtilerle duygu tani-
ma becerileri arasinda dogrudan bir iligski oldugu
diisiiniilmektedir (Gallese 2003). Ancak, bir yan-
dan duygu tanimayla hastalik siiresi, hastalik belir-
tileri, yatan-ayaktan hasta olma durumu ve kul-
lanilan ilaglar arasinda anlaml bir iligki bulamayan
calismalar (Edwards ve ark. 2001) 6te yandan da
zeka diizeyinin, soyutlama esnekliginin ve sozli-
sOzsliz 0grenme yetisinin duygu tanima beceri-
leriyle iligkili oldugunu gosteren bulgular bulun-
maktadir (Edwards ve ark. 2001, Sachs ve ark.
2004).

Bugiine kadarki calismalarin bir cogu genel bir
kusur aciklamasini destekler niteliktedir, ancak
duyguya 6zgii kusur yaklagiminin taraftarlar1 da
giderek artmaktadir. Bilindigi gibi yiiz ve duygu
tanima yetisinde frontal alan 6nemli isleve sahiptir.
Mandal'm 1999'daki frontal, parietal ve temporal
lezyonu olan hastalarla yaptig1 calismasinda, duygu
tanimanin keskinligi olciilirken mutlulugu tanima-
da keskinligin en yiiksek, korku ve 6fkeninkinin ise
en az oldugu saptanmistir (Edwards ve ark. 2001).
Johnston ve ark.’nin sinir ag1 modeli ile yapilan
calismasinda ise sizofreni hastalarinda sasirmanin
korku, igrenmenin O6fke olarak hatali siniflama
yapuldig1 gozlenmis. Ayrica olumsuz duygunun
tanimlanmasinin yansiz ya da olumlu duygulardan
daha zor oldugu ve olumsuz duygular diger olum-
suzlarla karigtirilabiliyor iken olumlularda bunun
goriilmedigi kaydedilmistir (Johnston ve ark.
2001). Buna gore, olumsuz uyaranlardan kaginma
davranist olumsuz uyaranlarin dogru iglenme
stirecini sekteye ugratiyor olabilir (Gallese 2003).
Bir bagka aciklama ise olumsuz duygular1 tanimaya
Ozgii lokal noronal aglardaki bir sapkinligin olum-
suz duygu tanima kusuruna yol agabilmesidir
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(Gallese 2003). Duyguya 6zgii kusur yaklagimini
destekleyen bulgular; yiizle iligkili diger algilama
stireclerinde duygu tanimaya gore daha az kusur
goriilmesi ile olumlu ve yansiz ifadelere gore olum-
suzda daha ¢ok sorun goriilmesidir.

Bir basgka ¢aligmada Streit ve ark. (2001) remisyon
donemindeki hastalara yiiz duygu tanima, karmagik
objeler arasinda yiizleri siniflama ve sade objeler
arasindan yiiz seg¢me testlerini uygulamistir.
Sizofreni hastalarinda olaya bagl potansiyel (OIP)
degerlendirmelerinde; bulanik yiizleri siniflarken
kontrollere benzer gerilim goézlenmis, duygusal
yiizler icin ise daha kiiciik gerilimler gdzlenmistir.
Frontal OIP gerilimleri de yiizdeki duygu tanima
performansi ile korelasyon gostermistir (Streit ve
ark. 2001). Bulanik yiizleri tanimada sorun olma-
masi, Streit ve ark.'ni, 'en azindan tanima siirecinin
ilk basamaklarinda, genel bir yiiz tanima bozuklugu
olmadigl' cikarimmna gotiirmistiir. Ancak hasta-
larin remisyonda olmalar1 da semptom azlif1
nedeniyle sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniil-
mustir.

Ote yandan duyguya 6zgii bir kusur oldugu tezine
itiraz edenler olumsuz duygularin yalnizca
sizofrenide degil genel olarak daha gii¢ tanindigini
ileri sirmektedirler (Edwards ve ark. 2001). Calis-
malarin ¢ogu duygu ifadelerini kategorik olarak
degerlendirdiginden (olumlu-olumsuz gibi) duygu
uyandirma acisindan derecelendirme yapan calig-
malar daha 1sik tutucu olabilecektir. Nitekim,
Sachs ve ark.’nin calismasinda sizofreni hasta-
larinin yiiz bellegi testi skorlari, duygu ayrimi
(tiztinti-6fke-korku-mutluluk-saskinlik gibi) ve
duygu derecelendirme (az-orta derecede-cok
mutlu gibi) testi sonuglar1 kargilagtirilmistir.
Sizofreni tanist alan hastalarin duygu ayirt etmede
diisiik sonuglar aldiklar1 goriilmiig; en diisiik per-
formans duygu yogunlugu saptanmas: testinde
bulunmustur (Sachs ve ark. 2004).

COK KANAL YAKLASIMI

Alandaki bir diger tartisma konusu farkli duygu
degerlerinin tek kanaldan mi yoksa farkli kanallar-
dan mu algilandigi sorusudur (Moser ve ark. basim-
da). Bircok calisma sizofreni hastalarinin, mutlu
yiizleri tanimada kontrollerden diisiik sonuglar
alsalar da, ozellikle olumsuz duyguyu tanimada
olumlular1 tanimada oldugundan daha fazla zorluk
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yasadigini gostermistir (6rn: Sachs ve ark. 2004,
Johnston ve ark. 2001) Duygunun degerinin
sizofreni hastalarinda ve beyin hasar1 gérmiis kisi-
lerde duygu algisini etkileyebilecegi de bircok calig-
mada gosterilmistir (Moser ve ark. basimda).
Olumsuz duygunun olumludan daha zor algilan-
mas1 sizofreniye O0zgii degildir. Normal gruplarla
amigdala etkinligi tizerine yapilan ¢aligmalarda da
sizofrenidekine benzer sekilde olumsuz duygunun
daha zor tanindig1 goriilmiistiir. Bu durum olumsuz
duygularin daha fazla yiiz kas1 hareketini icerdigin-
den, daha karmasik yapida olmasi ve birden fazla
prototipik ifadenin (korku ve tiksintinin birbiriyle
karigmasi gibi) varligiyla iligkilendirilmistir (Moser
ve ark. basimda). Ancak sizofreni hastalarinda
olumsuz duygunun adlandiridmasinda sorun
goriilmedigi durumlarda dahi (Sachs ve ark. 2004),
olumsuz duyguyu tanima zorlugunun saglikli kont-
rollere gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Duygu islemede farkli kanallar olabilecegi
diisiincesini destekleyen bir diger Ornek de,
Johnston ve ark.’nin 2003'te yapay ag modelleriyle
gerceklestirdikleri caligmadir. Yiiz duygusu uyaran-
larinin bulaniklastirilmasi veya maskelenmesi duru-
munda saglikli deneklerde performansin sizofreni-
dekine benzer bir bozulmusg siniflama performan-
sina yakinlastigi goriilmiistiir. Yani siniflama kesin-
ligi mutlu ve yansiz yiizler i¢in yiiksek kalirken,
olumsuz duygular (6fke, liziintii, kizginlk) igin
dismiistir. Disiisiin, kategoriler arasi farklilik
gostermesi ayrimda Onceden belirlenmig bir fark-
lilik oldugu disiincesini dogurmustur. Arastirma-
larda alt1 ¢izilen olumsuz duygularin algillama
yapisinin olumlulara gore daha ¢ok ortiisme goster-
mesi olgusunun evrimsel bir degeri oldugu
distiniilmiistiir. Olumsuz bir sinyalin bir diger
olumsuzla karistirilmasi biiyiik bir dezavantaj
yaratmazken, olumsuz bir duygunun olumluyla
karistirmasinin yagamsal bir tehlikeye neden ola-
bilecegi diistintilmistiir (Johnston ve ark. 2001,
Gallese 2003, Silver ve ark. 2002). Sizofrenisi olan
hastalarin olumsuz duygulu yiiz detaylarina daha
fazla dikkat etmesi ve olumsuz duyguyu tanimada
zorluk cekmesi, hastalarin cevrelerinden siirekli
olumsuz duygu beklentisi icinde olmalar1 ve buna
bagli olumsuz uyarici ortamdan kacginma tepkisi
gostermelerinden kaynaklanabilecegi One siiriil-
miistiir (Gallese 2003).
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GORSEL TARAMA FARKLILIKLARI

Bozulmusg yiiz algisinin altinda yatan mekaniz-
malardan biri de yiiz uyaranlarinin islenmesinde
gorev alan ndro-bilissel siireclerin, bir bagka deyisle
gorsel-hareketsel ve gorsel-uzaysal siireclerinin
biitiinliigiinin bozulmasidir (Loughland ve ark.
2002). Gorsel tarama kusurlar1 diyebilecegimiz bu
alanda sizofrenik bozuklugu olan hastalarin sorun
yasadigina dair calismalar her gecen giin artmak-
tadir. Bu calismalar sonucunda sizofrenik bozuk-
Iugu olan hastalarda sabitlenme siiresinin uzun-
orta diizeyde oldugu, sabitlenme sikliginin azaldigs,
gorsel tarama mesafesinin kisaldig1 ve sabitlenme-
ler arast mesafenin azaldigi bildirilmistir. So6z
konusu kusurlar geometrik sekillerden cok yiiz
ifadelerinde, duygusal olarak yansiz ifadelerden
cok duygusal yiikii olan ifadelerde, iizgiin yiiz
ifadelerinden cok mutlu yiiz ifadelerinde ve
hastaligin hem akut hem de remisyon evrelerinde
bildirilmistir (Loughland ve ark. 2002). Olumsuz ve
olumlu duygularin iglenme siirecinin farkli olusu bu
duygu ifadeleri icin kullanilan tarama yolunun da
farkli olabilecegi fikrini dogurmustur.

Ote yandan séz konusu kusurlarin hastaligin sid-
detinden mi yoksa hastalifa 6zgii bir kusurdan mi
kaynaklandigini belirlemek tizere Loughland ve
ark., calismalarina psikiyatrik kontrol grubu olarak
duygudurum bozukluklarin1 da dahil etmislerdir.
Bu calismada 6nceki calismalarin aksine {izgiin yiiz
ifadeleri acisindan saglikli kontrollerle benzer
sonuclar elde edilmistir. Sizofrenisi olan hastalar
icin zor kosullardaki yiiksek keskinlik gorsel tara-
ma ve niteliklere odaklanmanin daha ¢ok olmasty-
la iligkili bulunurken kontrollerde bu iligki
gorilmemistir. Bu sonuglarin da destekledigi
iizere, lzlintl ifadeleri, mutluluk ifadelerine gore
bilesenlerin detaylarin daha yogun ve ardigik iglen-
mesini; mutluluk ifadeleri ise daha biitiincil bir
islemesini gerekli kilmaktadir. Sizofrenide genel
olarak kusurlu gorsel tarama becerileri nedeniyle;
biitiinciil degerlendirme yerine uyaranlarin ardigik
ve yogun bigimde incelenmesiyle daha giivenilir bir
bilgi elde edilmektedir. Bu durum daha zor durum-
larda (lizglin yiiz tanima); daha biitiinciil deger-
lendirme gerektiren daha kolay durumlara (mutlu
yliz tanima) gore hem de gorsel taramada daha az
kisitlilik hem de daha dogru tanima keskinligi elde
edilebildigi saptanmistir. Sonug olarak, biitiinsel

degerlendirmedeki kusur nedeniyle sizofrenik
bozuklugu olan hastalarin 6zellikle zorluk derecesi
yiiksek olan mutlu ifadelerde daha c¢ok sorun
yasadif1 ifade edilmistir (Loughland ve ark. 2002).

Bu bulgular gelisim basamaklarinda gdérme ve tani-
ma sistemi uzmanlagsmadan 6nce belirgin 6znitelik-
lerin (burun, agiz, gdz gibi) taminmasiyla yiiz ve
duygu tanimanin gerceklestirildigi, uzmanlasmanin
ardindan daha biitiinsel algilamaya gecildigi bil-
gisiyle uyumludur (Salah 2006). Uzmanlagma
gerceklestikten sonra ilk gelisen 6znitelige dayanan
mekanizma kaybolmaz ve sizofreni ya da resmin
biitiinliigiiniin bozulmasi gibi biitiinsel algilamanin
giiclestigi durumlarda etkinlesir (Salah 2006).

Gorsel tarama kusurlar1 yalnizca sizofrenisi olan
hastalara 0zgii degildir. Duygudurum bozuklugu
olan hastalarda da bu soruna rastlanmakla birlikte
sizofrenideki kadar yogun degildir. Duygudurum
bozuklugu olan hastalarin 0Ozellikle bozulmus
yiizlerde yiiz niteliklerine dikkat vermede zorluk
cektikleri gozlenmistir (Loughland ve ark. 2002).
Duygudurum bozukluklarinda gorsel tarama bigimi
sizofrenik bozukluk ile saglikli kontrol grubu arasi-
na distiigiinden Loughland, bu hastalarin duyum
islemede, retinal ve yonlendirilmis dikkati kontrol
etmede norobiligsel stratejilerinin ¢ok hasarh
olmadig1 sonucuna varmistir (Loughland ve ark.
2002).

Gorsel tarama yollarinin ve duygu tanmimanin
normalden farklilik gdsterdigi bir diger grup da bi-
rinci derece sizofreni hastast yakinlaridir.
Loughland ve ark.’nin calismasinda, akrabalarin
genel gorsel tarama yolunda ¢ok az da olsa bozuk-
luk gosterirken, oOzellikle bozulmug ve olumsuz
duygulu yiizlerde, yiizsel niteliklere dikkat vermek-
ten (kimi kez hastalardan daha fazla) kagindiklar
gozlenmistir (Loughland ve ark. 2004). Birinci
derece yakinlardaki bu kaginmanin nedeni hasta
akrabalari tetiklemekten kaginma igin gelismig bir
tavir veya mutlu ifadeye daha uzun ya da fazla
sabitlenme egilimi olabilir.

Duygudurum bozuklugunda belirgin 6zelliklere
dikkatten kaginma ve sinirli goérsel tarama yolu
durumsal (state-based) biligsel bir 6zellik olarak
nitelenirken, sizofrenilerde goriilen sinirli gorsel
tarama yolunun karakteristik (trait-like) bir 6zellik
olabilecegi savunulmaktadir (Loughland ve ark.
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2002, Loughland ve ark. 2004). Bu fikri destekleyen
bulgulardan biri sizofrenilerin yiiz tarama yolunda-
ki bozukluklarin zaman icinde ve hastalifin akut ve
gerilemis donemlerinde sabit kaldiginin goriilme-
sidir (Weniger ve ark. 2004).

SIZOFRENI ALT TIPLERI ARASINDAKI
FARKLILIKLAR VE DIiGER PSIKiYATRIK
TANI GRUPLARIYLA KARSILASTIRMA

Sizofreni alt tipleri ile yapilan ender ¢aligmalardan
biri Weniger ve ark.’nin paranoid, disorganize ve
rezidiiel sizofrenisi olan hastalari, major depresyon
hastalar1 ve normal kontrollerle karsilastirdigi
calismadir (Weniger ve ark. 2004). Siniflama ve
derecelendirme testlerinin bulundugu bu c¢aligma-
da, akut sizofrenik bozukluk tanisi alan hastalarin
depresif hastalara gore duygusal yiiz ifadesini
siiflamada daha ¢ok sorun yasadigi goriilmiistiir.
Depresif ve rezidiiel sizofrenisi olan hastalar ise
kontrollerle karsilastirildiginda ¢ok az diizeyde
sorun yasamis; tim yiiz duygularmi adlandira-
bilmislerdir. Paranoid sizofrenisi olan hastalar
korku ve iiziintiiyii adlandirmada sorun yasarken,
disorganize sizofrenisi olan hastalar tiim duygu tip-
lerinde sorun yasamiglardir. Pozitif semptomlarin
varliginin tiim gruplarda belirleyici oldugu da bul-
gular arasindadir (Weniger ve ark. 2004).

Duygu algisimin  farkli  hasta gruplan ile
karsilagtirildigi bir diger caligmada ilk episod
sizofreni, psikotik igerikli duygudurum bozuklugu
ve bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) psikotik
bozukluk hastalar1 ile galhisilmigtir. Yiiz ve ses
uyaranlarinin kullanildigi bu calismada, sizofrenisi
olan hastalar ve BTA psikotik bozukluk grubu yiiz
duygusu ve duygusal prozodi tanima testinde ve yiiz
duygusunu ayirt etmede duygudurum bozuklugu
olan hastalardan ve kontrollerden diisiik sonuc
almis, ancak duygu adlandirmada, duygu yogun-
lugu tahmini ve yansiz yiiz tanimada gruplar arasi
fark bulunamamistir. Ayrica, korku ve izilintiyil
adlandirmada sizofreni ve BTA psikotik bozukluk
grubu yiliz ve ses testinde daha diisik skorlar
almistir (Edwards ve ark. 2001).

Duygu tanima sorunu olabilecegi diisiiniilen bir
diger grup orbitofrontal korteks ve bazal gangliyon
hasarlar1 nedeniyle obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) hastalaridir (Aigner ve ark. 2007). OKB'si
olan hastalarda, sdzel ve sozel olmayan bellekte
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sorunlarin yani sira, igrenme duygusunda hasar
gozlenmistir (Aigner ve ark. 2007). Ancak, Aigner
ve ark.’nin sizofreni ve OKB hastalarinin yiiz tani-
ma performanslarinin karsilastirildigi calismasinda,
OKB hastalar1 ve kontroller arasinda tek farkin
iizglin  kadmn yiizlerini tanimada oldugu
gorilmistiir. Sirekli Performans Testi (CPT)
sonuglarinin duygu tanimada herhangi bir etkisi
bulunmazken, perseverasyon tepkisini deger-
lendiren Wisconsin Kart Esleme Test (WCST) per-
formansinin iizglin kadm yizlerini tanimada
bozuklukla iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
OKB hastalarinin mutlu ve -daha ¢ok- iizgiin yiiz-
leri tanimada saglikli kontrollerden diisiik skorlar
almas1 genel bir biligsel bozukluk belirtisi olarak
degerlendirilmistir (Aigner ve ark. 2007).

KULTURLER ARASI FARKLILIKLAR

Baz1 ¢aligmalarda yiiz duygusu tanimanin kiiltiirler
arasinda da farkliliklar olusturdugu gozlenmistir.
Ornegin, beyaz 1rka ait yiizlerin uyaran olarak kul-
lanildig1 bir c¢alismada Hindistanli kontrol
grubunun performansi sizofrenisi olan hastalar ve
beyaz kontrollerle karsilastirildiginda perfor-
manslarinin sizofrenisi olan hastalarinkine daha
yakin oldugu goriilmiis. San Fransisko'da Amerika-
lilara, Osaka'da Japonlara yapilan ve ayni sayida
Japon ve beyaz irka ait yiizleri igeren bir uygulama-
da ise, Japonlarin 6fke, korku, tiziintii gibi olumsuz
duygular1 tanimlamada Amerikalilardan daha
diisiik sonuclar aldigr kaydedilmistir (Johnston ve
ark. 2001). Bu nedenle, calismalar kiyaslanirken
kiltirler arasi farkliklar da mutlaka goz Oniinde
bulundurulmahdir.

GORUNTULEME VE OLAYA
POTANSIYEL CALISMALARI

ILISKIN

Gorintileme c¢alismalart sizofreninin ndronal
aglardaki temas ve iletisim hasari ile ilgili oldugunu
destekler niteliktedir (Ioannidesve ark. 2004).
Bircok beyin bolgesinin etkinlesmesinde (frontal
korteks, talamus, hippokampiis, temporal korteks,
basal ganglia, serebellum vb) degisiklikler goriiliir-
ken, medial temporal yapr hasarlar1 ve azalmig
amigdala ve azalmig hipokampus hacmi yapilan
fMRI calismalarinin en sik rastlanan bulgulari
arasindadir (Hall ve ark. 2007).
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Ote yandan fMRI ve ERP'nin birlikte kullanildig
caligmalardaki bulgulara gore yiiz secme etkinligi
kortikal ve subkortikal gerceklesmektedir (Moser
ve ark. basimda). Ozellikle amigdala duygu ifadesi
tagtyan yiizlerin algilanmasi ve hatirlanmasinda
Onemli gorev iistlenen bir idareci durumundadir.
Amigdala etkinliginin yalnizca gercek duygusal yiiz
ifadelerine degil ii¢ boyutlu canlandirma uyaran-
larina da tepki verdigi bilinmektedir (Moser ve ark.
basimda). Amigdala ayrica duygusal bilginin filtre-
lenmesi, kanallara ayristirlmasi ve iglenmesinde
Onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdalada-
ki hasarli duyumsal kanallarin duygusal 6nemi olan
bilgilerin fazla yogun alinmasina neden olabilecegi
ve amigdala bozukluklar1 olan kisilerde uygunsuz
ruh hali, duygu tstiinde kontrol yitimi veya diger
kisilerin duygularini anlamada zorluk gosterme gibi
egilimlere yol acabilecegi diisiiniilmektedir
(Kosaka ve ark. 2002).

Sosyal iletisimde yanlig anlama ve sorunlarin temel
nedeni olan yiiz tanima ve yiiz duygusunu tanimada
sizofrenisi olan hastalarin yasadigi zorlugun,
sizofrenide goriilen amigdala hacmi azligl ve
amigdala hasari ile iligkili oldugu baska caligmalar-
la da desteklenmistir. Gur ve ark.min gercek-
lestirdigi bir ¢aligmada olumsuz duyguyu olumlu-
dan ayriminda sizofrenisi olan hastalarda sol
amigdala ve cift tarafli hipokampiis etkinliginde
azalma goriiliirken, saglikli kontrol grubunda ter-
sine bir etkinlik artist gozlenmistir. Bu durum,
sizofrenik bozuklukta limbik bolgelerin etkinlestir-
ilememesiyle iligkili bir sorun olarak yorumlan-
mistir. Sonucta sizofreni grubunda duygu ayirimin-
da islevsel bir bozukluk goriilememesine ragmen
amigdala etkinligindeki bu farklilik daha zorlayici
testlerde boyle bir farkliligin goriilebilecegini
digtindiirmistiir (Gur ve ark. 2002).

Sizofrenide goriilen azalmig amigdala ve hipokam-
pus hacminin bir diger sonucu da duygusal bellegin
zayiflamasidir. Duygusal yiikii olan uyaranlar yan-
siz uyaranlardan daha kolay hatirlanir. Bu duygusal
bellegin alt yapisini olusturan ve bellek giiclenmesi-
ni arttiransa amigdala ve medial temporal alan
(hipokampal kompleksi icerir) arasindaki kargtliklt
iliskidir (Hall ve ark. 2007). Hall ve ark.’nin duygu
icerikli goriintiilerle yaptiklar1 ¢calismada, sizofreni
tanisi olan hastalarda duygu uyaranlarinin duygusal
yogunluklarinin algilanabilmesine ragmen, bu

uyaranlardaki duygusal icerigin bellegi-hatirla-
mayl- giiclendiremedigi goriilmiistiir. Geri ¢agirim
oranlar1 kontrollerin aksine 0Ozellikle olumsuz
duygu iceren durumlar icin daha disiik oldugu
bulunmustur. Bu durum, yani bellegin duygusal
uyaranla giiclendirilememesinin, amigdalada islev
bozukluguyla iligkili oldugu disiiniilmustiir (Hall
ve ark. 2007).

Ote yandan, Kosaka ve ark.’nin duygusal yogun-
lugun degerlendirilmesini gerektiren calismasi
duygu degerlendirmede biligsel siireclerin roliinii
anlamaya yoneliktir. Kendisinden onceki fMRI
calismalarinda amigdala etkinliginde azalma
goriilirken bu caligmada artig saptanmigtir. Bu
artis duygu iceren girdilerin kapilanmasinda bir
sorun oldugunu diisiindiirmiistiir. Onceki calis-
malarda uygulanan testlerle yiiz ve duygu tanima
siireglerinin daha icgiidiisel boyutu deger-
lendirilirken bu calismada hastalarin duygu yogun-
lugunu da derecelendirmeleri istendiginden daha
cok biligsel etkinlik gerektirmektedir. Prefrontal
korteksle amigdala arasindaki iglevsel agin etkin-
liginin degerlendirilmesinin daha iyi fikir verebile-
cegi ileri siiriilmiistir (Kosaka ve ark. 2002).

Sizofrenisi olan hastalardaki olumsuz ve olumlu
duygu tanmmadaki farkliliklar iizerine elektrofiz-
yolojik diizeyde yapilan bir calismada OIP'de P3
dalgas1 incelenmistir. P3 dalgasinin ve yapisinin
norobilissel calismalarda duygu islem siirecinde
duygu kodlama asamasinin bir yansimasi oldugu
kabul edilmektedir. Bu calismada sizofrenisi olan
hastalarda olumsuz duygu fotograflari ile olusan P3
genligi olumlularla olusana oranla kiigiikken, kont-
rol grubunda durumun tam tersi oldugu goril-
mistiir (An ve ark. 2003). An ve ark.’na gore,
duygu islemedeki bu norofizyolojik farklilik iki
nedenle agiklanabilir: olumsuz duygularin daha
fazsal olusunun daha fazla uyarilmaya neden
olmasi ya da olumsuz uyaranin daha agir iglenmesi
(An ve ark. 2003). Ayrica, olumlu yiiz ifadelerinin
taninmasi bazi biligsel ve motor testlerle korelasyon
gosterirken yansiz ve olumsuz yiizlerin taninmasin-
da bunun gegerli olmadigl goriilmiistiir. Olumlu
duygunun biligsel islerlikle iliskisini destekleyen bir
bulgu da olumlu duygunun yaraticiifi ve karar
alma yetisini arttirmasidir (Ashby ve ark. 1999). Bu
durum duygu islemedeki 6zellesmis bir hasari ve
duygu isleme icin iki farkli degerlendirme kanali
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olabilecegini goriisiinii desteklemektedir (Silver ve
ark. 2002). Semptomlar ve duygu isleme siirec-
lerinin iligkisini degerlendirme agisindan, ERP
6l¢eklerinin psikolojik fonksiyonlar kadar duragan
olup olmadigin1 anlamada, uzunlamasina calis-
malar yararl olabilir (Streit ve ark. 2001).

TEDAVI VE REHABILITASYON SURECININ
YUZ TANIMA ISLEVINE ETKILERI

a) Duygu Tanmma Islevlerinin Egzersizlerle
Gelistirilmesi

Duygu tanima zorlugunun sosyal yasanti ve
iletisimdeki degeri disiiniildiigiinde, duygu siirec-
lerinin iyilestirilmesinin sizofrenisi olan hastalarin
sosyal islevselliklerini arttirmak acisindan 6nemi
goriilecektir. Biligsel gelismeye yardimci olarak
sosyal yetileri gelistirecek bazi egitim programlari
hastalar tizerinde etkili sonuc¢ vermistir. Frommann
ve ark.nin 2003'te gerceklestirdigi bir galigmada
sizofreni tanisi olan 16 hastaya duygu tanima egiti-
mi verilmis, performans arttirilmasi agisindan umut
vaat eden sonuglar elde edilmistir (Silver ve ark.
2004). Silver ve ark. tarafindan, kisa dénemli duygu
egitimi egzersizlerinin yiizdeki duygu ifadesini
algilamaya etkisi lizerine yapilmig bir ¢aligmada 20
erkek kronik sizofrenisi olan hasta li¢ asamali bir
programa tabi tutulmustur. Egitim programindan
sonra duygu ifadelerini tanima becerilerinde
anlamli artis gozlenmistir. Bu uygulamayla,
uyaranin duygu iceren yoniine karst farkindaligin
artmasi veya duygu alg1 yetilerinde gelisme elde
edilebilecegi kanitlanmis ancak islevsel gelisim
Ol¢iilmemistir (Silver ve ark. 2004).

b) Duygu Tamima Islevlerinde Psikotrop Tlaglarin
Etkileri

Sizofrenisi olan hastalarin duygu algi ve tanima
yetisi iizerine yapilan bircok arastirmada calisilan
hastalar ila¢ tedavisine devam etmektedir.
Amigdala aktivasyonu, gorsel tarama yolu ve bilig-
sel iglevlerin ele alindifi bu testlerin ¢ogunda
noroleptik etken kontrol edilmis ve performansa
etkisi olmadig1 sonucuna varilmig olsa da (Edwards
ve ark. 2001, Kosaka ve ark. 2002), kimi arastir-
malar ila¢ tiplerinin duygu tamima {stiinde etki
gosterebilecekleri yargisini  desteklemektedir.
Sizofreni tedavisi sirasinda atipik (risperidon) ve
tipik (haloperidol) antipsikotik ila¢ kullaniminin
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yiizsel duygu algisi iistiinde etkisini inceleyen bir
calismada, haloperidol kullanan hastalarda yansiz
ve mutlu yiizlerdeki belirgin niteliklere kars:
fazladan ve tutarh bir dikkat azalmasi goriilmistiir.
Risperidon kullananlarda ise, kontrollere benzer
sekilde, belirgin ifadelere daha fazla dikkat goste-
rerek tepki verdikleri goriilmistir (Williams ve
ark. 2003). Williams, risperdonun belirgin nitelik-
lere dikkat yogunlastirmada, yansiz ve mutlu
ifadelerin kesin algisi i¢in bu bilgileri birlestirmede
rol oynayabileceginin altin1 ¢izmektedir (Williams
ve ark. 2003).

Sonug olarak, bireyi toplumdan uzaklagtiran bir
siire¢ olan sizofrenide, bireye toplum i¢i yasam
becerilerinin kazandirilmasiyla insanlar arasi iligki-
lerin diizenlenmesi tedavi programlarinin temel
hedefidir. Bu baglamda, duygular1 tanima ve ifade
edebilme becerileri tedavi programlarinin ana
bagliklarindan birini olusturacaktir (Unal 2000).

METODOLOJIK FARKLILIKLAR

Sizofrenisi olan hastalardaki duygu tanima fark-
liliklarini ele alan literatiirde sonuglar kadar 6zne
ve uyaran degiskenleri (yiiz, ses vb) ve metodolojik
yaklagimda da farkhiliklar goriilmektedir (Johnston
ve ark. 2001). Hastaligin evresi, ilac kullanimi,
hastaligin uzunlugu, klinik alt-tipler, yas, klinik ve
kontrol gruplarinin genel durumu da ayrica calig-
madan calismaya farklilik gostermektedir. Bunun
yaninda caligmalarda kullanilan duygular sayica
(mutlu- iizgiine ek olarak 6fke sagirma vb) ve dere-
celendirme agisindan da farklilik gosterebilmekte-
dir. Ornegin, siniflandirma ve derecelendirme test-
lerindeki zorluk farklilig1 sonucu etkileyebilmekte,
bu yiizden zorluk derecesini esitlemek icin kimi
calismalarda birden fazla test bir arada kullanila-
bilmektedir (Weniger ve ark. 2004).

Arastirmalarin  ¢ogunda farkli epizodlardan
karsillagtirma gruplarinin  kullanilmamas1 da
sonuglarda soru igaretleri birakabilmektedir. Yiiz
tanima sorununun karakteristik mi yoksa durumsal
mi oldugu sorununa iliskin caligmalar buna bir
ornektir. Sorunun akut dénemde daha acik
goriilmesi ~ donemsel/durumsal  (state-like)
oldugunu diigiindiirmiistiir. Ote yandan, gerilemis
ve akut donemlerde yiiz tarama yontemlerinin ayn
kalmas1 karakteristik bir sorun olabilecegini
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diigtindiirmustiir (Weniger ve ark. 2004). Bu neden-
le de sorunun karakteristik olup olmadigini belir-
lemek icin ilk atak ile akut kargilagtirmasi gerek-
lidir. Ozellikle farkhiliklar; daha ¢ok olumlu semp-
tomlarla iligkilendirildiginden, hastalarin bu semp-
tomlar goriilmeye baslamadan teste tabi tutulmasi
gerektigi de savunulmaktadir (Edwards ve ark.
2001).

Son olarak duygu tanima ve isleme siireclerinin
konusundaki bilgilerin genisletilmesi sizofreni
dogasinin anlasilmasinda yeni bir 151k olacagi

sOylenebilir. Hastalarin sosyal etkilesim ve islevsel-
ligiyle dogrudan iligkili olan duygu tanima siirec-
lerinin dogru anlagilmas: tedavi ve rehabilitasyon
hedeflerinin olusturulmasinda da 6nemli bir adim
olacaktir.
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