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GÝRÝÞ

Zihinsel iþlevlerin yapý taþý duygusal süreçler gün-
delik yaþamýmýzýn da ayrýlmaz bir parçasýdýr.
Düþünce, inanç ve karar verme süreçlerimizle etki-
leþim halinde olup davranýþlarýmýza rehberlik eder.
Çevremizle uyumumuzu saðlar. Yalnýzca kendi
davranýþlarýmýzý yönlendirmekle kalmaz, baþkala-
rýnýn zihinsel süreçlerini algýlamamýza da yardýmcý
olur, sosyal iliþkilerimizi þekillendirir (Salah 2006).
Duygusal süreçler; geniþ bir yelpazede yer alan
fiziksel ve zihinsel farkýndalýk hallerinin eþ
güdümünü saðlar. Bu yolla algýlama ve yorumlama
süreçleri, bellek gibi çok kapsamlý ve karmaþýk
süreçlerin de bir parçasý haline gelir.  

Ýnsan için tartýþýlmaz önemine karþýn, duygularýn
zihin kuramý ve insan davranýþýndaki yeri ve anlamý
gibi  konular henüz kesin bilimsel verilerle aydýn-
latýlamamýþtýr (Ledoux 1995). Duygunun tanýmlan-
masý, içeriði ve biçimi, hangi duygularýn diðerlerine
göre daha öncül olduðu, kültürler ve türler arasý
yaygýnlýðý ve ortaklýðý, her farklý duygunun farklý
fizyolojik iþaretleri temsil edip etmediði, edinsel ve
çevresel süreçlerin rolleri, duygularýn biliþsel
süreçler üzerindeki etkisi ve baðýmlýlýðý, bilinçli ve
bilinçsiz iþlevlerin duygularýn içindeki önemi gibi
uzayýp giden birçok tartýþma konusu güncelliðini
korumaktadýr (Ekman ve Davidson 1993). Duygu
iþleme süreçlerinin sosyal etkileþimin önemli bir
parçasý olduðu bilinmektedir. Duygu iþleme süreç-
leri üstüne yapýlan araþtýrmalarda en sýk olarak
tanýma, hatýrlama, deneyim, ifade etme  kavramlarý
incelenmektedir (Ekman ve Davidson 1993).

Yüz ifadeleri hem insanlarda hem de hayvanlarda
iletiþimin öncül aracýdýr (Darwin 1995). Duygular
çoðunlukla yüz ifadelerine yansýyan süreçlerdir
(öfke, sevinç gibi). Kavramsal mantýk yürütmeyi
gereksiz kýlacak þekilde, nöronal mekanizmalar
baþkalarýnýn duygularýnýn doðrudan anlaþýlmasýna
olanak veren bir aynalama sistemini oluþturur
(Gallese 2003). Ayna nöronlar baþkalarýnýn duygu
ifadelerinin zihinsel temsil ve taklidini gerçekleþti-
rerek onlarýn tanýnmasý görevini yürütür (Gallese
2003). Bir baþka deyiþle 'ben ve diðerinin' algýlan-
masý pek çok noktada ortak gerçekleþir. Bebekler
üç haftalýkken yüz hareketlerini taklit edebilir, son-
raki iletiþim becerileri ve öðrenme mekanizmalarý
bu taklit becerilerine dayanýr (Salah 2006).
Duygularýn anlaþýlmasýnda bunun dýþýnda, dene-
yimlerin biliþsel yorumlanmasýna dayanan baþka bir
mekanizmanýn olduðu da düþünülmektedir
(Gallese 2003).

Etkili bir iletiþimde yüz ve duygu tanýma becerileri
önemli bir yer tutarken, bu alandaki bir bozukluk
(örneðin otistik bozukluk) dil-iletiþim becerileri
sýnýrlý düzeyde kalacaðýnýn habercisidir (Salah
2006). Duygu tanýma zorluklarý baþta þizofrenik
bozukluk olmak üzere depresyon, bipolar bozuk-
luk, obsesif kompulsif bozukluk gibi birçok psiki-
yatrik bozuklukta tanýmlanmýþtýr (Köhler ve ark.
2003).

Þizofrenik bozukluðun ilk tanýmlandýðý yýllardan
beri, duygu ifadesindeki kýsýtlýlýk hastalýðýn önemli
bir özelliði olarak kabul edilmiþtir (Ünal 2000). Öte
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yandan birçok çalýþma þizofreni hastalarýnda duy-
gusal algý süreçlerini araþtýrmýþ ve çoðunluðu hasta-
larýn yüz tanýma (gösterilen iki yüz ayný mý farklý
mý?)  ve duygu tanýma (duygularý ayrýþtýrma, dere-
celendirme, bir yelpazede deðerlendirebilme)
becerilerinde de güçlüklerin olduðunu bildirmiþtir.
Þizofrenik bozuklukta yüz ve duygu tanýma beceri-
lerinin saptanmasýyla; bu alandaki güçlüklerinin
önemli klinik sonuçlarý belirlenebilir: Sosyal
ipuçlarýnýn yetersiz algýlanmasý sonucunda sosyal
çekilme ve sanrýlarýn  geliþmesi örnek olarak veri-
lebilir. Öte yandan, bu alandaki kusurlarýn anlaþýl-
masý  duygusal süreçlerle biliþsel süreçler arasýnda-
ki iliþkiye de ýþýk tutabilir (Johnston ve ark. 2001).
Bu yazýda; þizofrenik bozuklukta duygu tanýma
kusurlarý üzerine son on yýlda yapýlan araþtýr-
malarýn genel bir gözden geçirilmesi amaçlanmak-
tadýr. 

DUYGU DERECELENDÝRÝLMESÝ VE
ÝÇERÝÐÝNÝN SAPTANMASI ÝLE ÝLGÝLÝ
FARKLILIKLAR

Yüzdeki duygu ifadelerini algýlamak ve tanýmak
insanlar için temel sosyal-biliþsel becerilerin baþýn-
da gelmektedir. Kiþilerarasý iliþkiler, çatýþma ve
sosyal anlaþma bu temel iþlevin uzantýlarýdýr.
Þizofrenik bozuklukta duygu tanýma yetisinde
kusurlarýn varlýðý birçok çalýþmayla desteklenmiþ,
ancak bu kusurlarýn altýnda yatan nedenler halen
tam olarak  belirlenememiþtir. Þu ana kadar olan
çalýþmalar konuya yönelik iki temel açýklamayý
barýndýrmaktadýr: Bunlardan ilki, sorunun genel
biliþsel iþlev performansýyla iliþkili olduðunu öne
sürer. Genel biliþsel iþlevsel performansla paralel
olarak geliþen algýlama kusurlarý yüzün algýlama ve
algýnýn iþlenmesine özgü bir sorun oluþturur
(Johnston ve ark. 2001). Ýkinci görüþ genel bir biliþ-
sel bozukluktan çok özgün duygu iþleme süreçle-
rine özgü bir hasar olduðu fikrini öne sürer. 

Þizofreni genel olarak nöronlarýn yanlýþ baðlan-
týlaþmasýyla iliþkili bir sorundur. Bu sorundan daha
çok korteks, talamus ve serebellumun etkilendiði
bilinmektedir. Sonuçta;  modaliteler arasý iþleyiþin
aksamasý temel biliþsel iþlevleri etkiler (Weniger ve
ark. 2004). Böylelikle þizofreni düþünce bozukluðu-
na yol açtýðý kadar duygu ifadesinin tanýnmasýyla
iliþkili süreçlerde de kayýplara neden olur (Weniger

ve ark. 2004). Genel biliþsel iþlevlerin neden olduðu
sorunlar yüzsel uyaranlarýn sýnýflamasý, ayýrt
edilmesi ve belirlenmesi gibi alanlarda görülebilir
(Gallese 2003). Çalýþma  belleði ve dikkatle iliþkili
sorunlar da olumsuz etkide bulunabilir (Gallese
2003). Akut dönemin baþlangýç evrelerinde, sona
göre daha çok sorun görülmesi bu düþünceyi
destekler (Edwards ve ark. 2001). Duygu tanýma
güçlüklerinin genel biliþsel becerilerin bir yansý-
masý olduðu tezini güçlendiren noktalardan birisi
de hastalýk þiddeti arttýkça duygu tanýma
kusurlarýnýn da artmasýdýr (Gallese 2003, Sachs ve
ark. 2004). Özellikle, negatif belirtilerle duygu taný-
ma becerileri arasýnda doðrudan bir iliþki olduðu
düþünülmektedir (Gallese 2003). Ancak, bir yan-
dan duygu tanýmayla hastalýk süresi, hastalýk belir-
tileri, yatan-ayaktan hasta olma durumu ve kul-
lanýlan ilaçlar arasýnda anlamlý bir iliþki bulamayan
çalýþmalar (Edwards ve ark. 2001) öte yandan da
zeka düzeyinin, soyutlama esnekliðinin ve sözlü-
sözsüz öðrenme yetisinin  duygu tanýma beceri-
leriyle iliþkili olduðunu gösteren bulgular bulun-
maktadýr (Edwards ve ark. 2001, Sachs ve ark.
2004).

Bugüne kadarki çalýþmalarýn bir çoðu genel bir
kusur açýklamasýný destekler niteliktedir, ancak
duyguya özgü kusur yaklaþýmýnýn taraftarlarý da
giderek artmaktadýr. Bilindiði gibi yüz ve duygu
tanýma yetisinde frontal alan önemli iþleve sahiptir.
Mandal'ýn 1999'daki  frontal, parietal ve temporal
lezyonu olan hastalarla yaptýðý çalýþmasýnda, duygu
tanýmanýn keskinliði ölçülürken mutluluðu tanýma-
da keskinliðin en yüksek, korku ve öfkeninkinin ise
en az olduðu saptanmýþtýr (Edwards ve ark. 2001).
Johnston ve ark.’nýn sinir aðý modeli ile yapýlan
çalýþmasýnda ise þizofreni hastalarýnda þaþýrmanýn
korku, iðrenmenin öfke olarak hatalý sýnýflama
yapýldýðý gözlenmiþ. Ayrýca olumsuz duygunun
tanýmlanmasýnýn yansýz ya da olumlu duygulardan
daha zor olduðu ve olumsuz duygular diðer olum-
suzlarla karýþtýrýlabiliyor iken olumlularda bunun
görülmediði kaydedilmiþtir (Johnston ve ark.
2001). Buna göre, olumsuz uyaranlardan kaçýnma
davranýþý olumsuz uyaranlarýn doðru iþlenme
sürecini sekteye uðratýyor olabilir (Gallese 2003).
Bir baþka açýklama ise olumsuz duygularý tanýmaya
özgü lokal nöronal aðlardaki bir sapkýnlýðýn olum-
suz duygu tanýma kusuruna yol açabilmesidir
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(Gallese 2003). Duyguya özgü kusur yaklaþýmýný
destekleyen bulgular; yüzle iliþkili diðer algýlama
süreçlerinde duygu tanýmaya göre daha az kusur
görülmesi ile olumlu ve yansýz ifadelere göre olum-
suzda daha çok sorun görülmesidir.

Bir baþka çalýþmada  Streit ve ark. (2001)  remisyon
dönemindeki hastalara yüz duygu tanýma, karmaþýk
objeler arasýnda yüzleri sýnýflama ve sade objeler
arasýndan yüz seçme testlerini uygulamýþtýr.
Þizofreni hastalarýnda olaya baðlý potansiyel (OÝP)
deðerlendirmelerinde; bulanýk yüzleri sýnýflarken
kontrollere benzer gerilim gözlenmiþ, duygusal
yüzler için ise daha küçük gerilimler gözlenmiþtir.
Frontal OÝP gerilimleri de yüzdeki duygu tanýma
performansý ile korelasyon göstermiþtir (Streit ve
ark. 2001). Bulanýk yüzleri tanýmada sorun olma-
masý, Streit ve ark.'ný, 'en azýndan tanýma sürecinin
ilk basamaklarýnda, genel bir yüz tanýma bozukluðu
olmadýðý' çýkarýmýna götürmüþtür. Ancak hasta-
larýn remisyonda olmalarý da semptom azlýðý
nedeniyle sonucu etkilemiþ olabileceði düþünül-
müþtür.

Öte yandan duyguya özgü bir kusur olduðu tezine
itiraz edenler olumsuz duygularýn yalnýzca
þizofrenide deðil genel olarak daha güç tanýndýðýný
ileri sürmektedirler (Edwards ve ark. 2001). Çalýþ-
malarýn çoðu duygu ifadelerini kategorik olarak
deðerlendirdiðinden (olumlu-olumsuz gibi) duygu
uyandýrma açýsýndan derecelendirme yapan çalýþ-
malar daha ýþýk tutucu olabilecektir. Nitekim,
Sachs ve ark.’nýn çalýþmasýnda þizofreni hasta-
larýnýn yüz belleði testi skorlarý, duygu ayrýmý
(üzüntü-öfke-korku-mutluluk-þaþkýnlýk gibi) ve
duygu derecelendirme (az-orta derecede-çok
mutlu gibi) testi sonuçlarý karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Þizofreni  tanýsý alan hastalarýn duygu ayýrt etmede
düþük sonuçlar aldýklarý görülmüþ; en düþük per-
formans duygu yoðunluðu saptanmasý testinde
bulunmuþtur (Sachs ve ark. 2004).

ÇOK KANAL YAKLAÞIMI

Alandaki bir diðer tartýþma konusu  farklý duygu
deðerlerinin tek kanaldan mý yoksa farklý kanallar-
dan mý algýlandýðý sorusudur (Moser ve ark. basým-
da). Birçok çalýþma þizofreni hastalarýnýn, mutlu
yüzleri tanýmada kontrollerden düþük sonuçlar
alsalar da, özellikle olumsuz duyguyu tanýmada
olumlularý tanýmada olduðundan daha fazla zorluk

yaþadýðýný göstermiþtir (örn: Sachs ve ark. 2004,
Johnston ve ark. 2001) Duygunun deðerinin
þizofreni  hastalarýnda ve beyin hasarý görmüþ kiþi-
lerde duygu algýsýný etkileyebileceði de birçok çalýþ-
mada gösterilmiþtir (Moser ve ark. basýmda).
Olumsuz duygunun olumludan daha zor algýlan-
masý þizofreniye özgü deðildir. Normal gruplarla
amigdala etkinliði üzerine yapýlan çalýþmalarda da
þizofrenidekine benzer þekilde olumsuz duygunun
daha zor tanýndýðý görülmüþtür. Bu durum olumsuz
duygularýn daha fazla yüz kasý hareketini içerdiðin-
den, daha karmaþýk yapýda olmasý ve birden fazla
prototipik ifadenin (korku ve tiksintinin birbiriyle
karýþmasý gibi) varlýðýyla iliþkilendirilmiþtir (Moser
ve ark. basýmda). Ancak þizofreni hastalarýnda
olumsuz duygunun adlandýrýlmasýnda sorun
görülmediði durumlarda dahi (Sachs ve ark. 2004),
olumsuz duyguyu tanýma zorluðunun saðlýklý kont-
rollere göre daha fazla olduðu saptanmýþtýr.

Duygu iþlemede farklý kanallar olabileceði
düþüncesini destekleyen bir diðer örnek de,
Johnston ve ark.’nýn 2003'te yapay að modelleriyle
gerçekleþtirdikleri çalýþmadýr. Yüz duygusu uyaran-
larýnýn bulanýklaþtýrýlmasý veya maskelenmesi duru-
munda saðlýklý deneklerde performansýn þizofreni-
dekine benzer bir bozulmuþ sýnýflama  performan-
sýna yakýnlaþtýðý görülmüþtür. Yani sýnýflama kesin-
liði mutlu ve yansýz yüzler için yüksek kalýrken,
olumsuz duygular (öfke, üzüntü, kýzgýnlýk) için
düþmüþtür. Düþüþün, kategoriler arasý farklýlýk
göstermesi ayrýmda önceden belirlenmiþ bir fark-
lýlýk olduðu düþüncesini doðurmuþtur. Araþtýrma-
larda altý çizilen olumsuz duygularýn algýlama
yapýsýnýn olumlulara göre daha çok örtüþme göster-
mesi olgusunun evrimsel bir deðeri olduðu
düþünülmüþtür. Olumsuz bir sinyalin bir diðer
olumsuzla karýþtýrýlmasý büyük bir dezavantaj
yaratmazken, olumsuz bir duygunun olumluyla
karýþtýrmasýnýn yaþamsal bir tehlikeye neden ola-
bileceði düþünülmüþtür (Johnston ve ark. 2001,
Gallese 2003, Silver ve ark. 2002). Þizofrenisi olan
hastalarýn olumsuz duygulu yüz detaylarýna daha
fazla dikkat etmesi ve olumsuz duyguyu tanýmada
zorluk çekmesi, hastalarýn çevrelerinden sürekli
olumsuz duygu beklentisi içinde olmalarý ve buna
baðlý olumsuz uyarýcý ortamdan kaçýnma tepkisi
göstermelerinden kaynaklanabileceði öne sürül-
müþtür (Gallese 2003).
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GÖRSEL TARAMA FARKLILIKLARI

Bozulmuþ yüz algýsýnýn altýnda yatan mekaniz-
malardan biri de yüz uyaranlarýnýn iþlenmesinde
görev alan nöro-biliþsel süreçlerin, bir baþka deyiþle
görsel-hareketsel ve görsel-uzaysal süreçlerinin
bütünlüðünün bozulmasýdýr (Loughland ve ark.
2002). Görsel tarama kusurlarý diyebileceðimiz bu
alanda þizofrenik bozukluðu olan hastalarýn sorun
yaþadýðýna dair çalýþmalar her geçen gün artmak-
tadýr. Bu çalýþmalar sonucunda þizofrenik bozuk-
luðu olan hastalarda sabitlenme süresinin uzun-
orta düzeyde olduðu, sabitlenme sýklýðýnýn azaldýðý,
görsel tarama mesafesinin kýsaldýðý ve sabitlenme-
ler arasý mesafenin azaldýðý bildirilmiþtir. Söz
konusu kusurlar geometrik þekillerden çok yüz
ifadelerinde, duygusal olarak yansýz ifadelerden
çok duygusal yükü olan ifadelerde, üzgün yüz
ifadelerinden çok mutlu yüz ifadelerinde ve
hastalýðýn hem akut hem de remisyon evrelerinde
bildirilmiþtir (Loughland ve ark. 2002). Olumsuz ve
olumlu duygularýn iþlenme sürecinin farklý oluþu bu
duygu ifadeleri için kullanýlan tarama yolunun da
farklý olabileceði fikrini doðurmuþtur. 

Öte yandan söz konusu kusurlarýn hastalýðýn þid-
detinden mi yoksa hastalýða özgü bir kusurdan mý
kaynaklandýðýný belirlemek üzere Loughland ve
ark., çalýþmalarýna psikiyatrik kontrol grubu  olarak
duygudurum bozukluklarýný da dahil etmiþlerdir.
Bu çalýþmada önceki çalýþmalarýn aksine üzgün yüz
ifadeleri açýsýndan saðlýklý kontrollerle benzer
sonuçlar elde edilmiþtir. Þizofrenisi olan hastalar
için zor koþullardaki yüksek keskinlik  görsel tara-
ma ve niteliklere odaklanmanýn daha çok olmasýy-
la iliþkili bulunurken kontrollerde bu iliþki
görülmemiþtir. Bu sonuçlarýn da desteklediði
üzere, üzüntü ifadeleri, mutluluk ifadelerine göre
bileþenlerin detaylarýn daha yoðun ve ardýþýk iþlen-
mesini; mutluluk ifadeleri ise daha bütüncül bir
iþlemesini gerekli kýlmaktadýr. Þizofrenide genel
olarak kusurlu görsel tarama becerileri nedeniyle;
bütüncül deðerlendirme yerine uyaranlarýn ardýþýk
ve yoðun biçimde incelenmesiyle daha güvenilir bir
bilgi elde edilmektedir. Bu durum daha zor durum-
larda (üzgün yüz tanýma); daha bütüncül deðer-
lendirme gerektiren daha kolay durumlara (mutlu
yüz tanýma) göre hem de görsel taramada daha az
kýsýtlýlýk hem de daha doðru tanýma keskinliði elde
edilebildiði saptanmýþtýr. Sonuç olarak, bütünsel

deðerlendirmedeki kusur nedeniyle þizofrenik
bozukluðu olan hastalarýn özellikle zorluk derecesi
yüksek olan mutlu ifadelerde daha çok sorun
yaþadýðý ifade edilmiþtir (Loughland ve ark. 2002).

Bu bulgular geliþim basamaklarýnda görme ve taný-
ma sistemi uzmanlaþmadan önce belirgin öznitelik-
lerin (burun, aðýz, göz gibi) tanýnmasýyla yüz ve
duygu tanýmanýn gerçekleþtirildiði, uzmanlaþmanýn
ardýndan daha bütünsel algýlamaya geçildiði bil-
gisiyle uyumludur (Salah 2006). Uzmanlaþma
gerçekleþtikten sonra ilk geliþen özniteliðe dayanan
mekanizma kaybolmaz ve þizofreni ya da resmin
bütünlüðünün bozulmasý gibi bütünsel algýlamanýn
güçleþtiði durumlarda etkinleþir (Salah 2006).

Görsel tarama kusurlarý yalnýzca þizofrenisi olan
hastalara özgü deðildir. Duygudurum bozukluðu
olan hastalarda da bu soruna rastlanmakla birlikte
þizofrenideki kadar yoðun deðildir. Duygudurum
bozukluðu olan hastalarýn özellikle bozulmuþ
yüzlerde yüz niteliklerine dikkat vermede zorluk
çektikleri gözlenmiþtir (Loughland ve ark. 2002).
Duygudurum bozukluklarýnda görsel tarama biçimi
þizofrenik bozukluk ile saðlýklý kontrol grubu arasý-
na düþtüðünden Loughland, bu hastalarýn duyum
iþlemede, retinal ve yönlendirilmiþ dikkati kontrol
etmede nörobiliþsel stratejilerinin çok hasarlý
olmadýðý sonucuna varmýþtýr (Loughland ve ark.
2002).

Görsel tarama yollarýnýn ve duygu tanýmanýn
normalden farklýlýk gösterdiði bir diðer grup da bi-
rinci derece þizofreni hastasý yakýnlarýdýr.
Loughland ve ark.’nýn çalýþmasýnda, akrabalarýn
genel görsel tarama yolunda çok az da olsa bozuk-
luk gösterirken, özellikle bozulmuþ ve olumsuz
duygulu yüzlerde, yüzsel niteliklere dikkat vermek-
ten (kimi kez hastalardan daha fazla) kaçýndýklarý
gözlenmiþtir (Loughland ve ark. 2004). Birinci
derece yakýnlardaki bu kaçýnmanýn nedeni hasta
akrabalarý tetiklemekten kaçýnma için geliþmiþ bir
tavýr veya mutlu ifadeye daha uzun ya da fazla
sabitlenme eðilimi olabilir. 

Duygudurum bozukluðunda belirgin özelliklere
dikkatten kaçýnma ve sýnýrlý görsel tarama yolu
durumsal (state-based) biliþsel bir özellik olarak
nitelenirken, þizofrenilerde görülen sýnýrlý görsel
tarama yolunun karakteristik (trait-like) bir özellik
olabileceði savunulmaktadýr (Loughland ve ark.
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2002, Loughland ve ark. 2004). Bu fikri destekleyen
bulgulardan biri þizofrenilerin yüz tarama yolunda-
ki bozukluklarýn zaman içinde ve hastalýðýn akut ve
gerilemiþ dönemlerinde sabit kaldýðýnýn görülme-
sidir (Weniger ve ark. 2004).

ÞÝZOFRENÝ ALT TÝPLERÝ ARASINDAKÝ
FARKLILIKLAR  VE DÝÐER PSÝKÝYATRÝK
TANI GRUPLARIYLA KARÞILAÞTIRMA

Þizofreni alt tipleri ile yapýlan ender çalýþmalardan
biri Weniger ve ark.’nýn paranoid, disorganize ve
rezidüel þizofrenisi olan hastalarý, major depresyon
hastalarý ve normal kontrollerle karþýlaþtýrdýðý
çalýþmadýr (Weniger ve ark. 2004). Sýnýflama ve
derecelendirme testlerinin bulunduðu bu çalýþma-
da, akut þizofrenik bozukluk tanýsý alan hastalarýn
depresif hastalara göre duygusal yüz ifadesini
sýnýflamada daha çok sorun yaþadýðý görülmüþtür.
Depresif ve rezidüel þizofrenisi olan hastalar ise
kontrollerle karþýlaþtýrýldýðýnda çok az düzeyde
sorun yaþamýþ; tüm yüz duygularýný adlandýra-
bilmiþlerdir. Paranoid þizofrenisi olan hastalar
korku ve üzüntüyü adlandýrmada sorun yaþarken,
disorganize þizofrenisi olan hastalar tüm duygu tip-
lerinde sorun yaþamýþlardýr. Pozitif semptomlarýn
varlýðýnýn tüm gruplarda belirleyici olduðu da bul-
gular arasýndadýr (Weniger ve ark. 2004). 

Duygu algýsýnýn farklý hasta gruplarý ile
karþýlaþtýrýldýðý bir diðer çalýþmada ilk episod
þizofreni, psikotik içerikli duygudurum bozukluðu
ve baþka türlü adlandýrýlamayan (BTA) psikotik
bozukluk hastalarý ile çalýþýlmýþtýr. Yüz ve ses
uyaranlarýnýn kullanýldýðý bu çalýþmada, þizofrenisi
olan hastalar ve BTA psikotik bozukluk grubu yüz
duygusu ve duygusal prozodi tanýma testinde ve yüz
duygusunu ayýrt etmede duygudurum bozukluðu
olan hastalardan ve kontrollerden düþük sonuç
almýþ, ancak duygu adlandýrmada, duygu yoðun-
luðu tahmini ve yansýz yüz tanýmada gruplar arasý
fark bulunamamýþtýr. Ayrýca, korku ve üzüntüyü
adlandýrmada þizofreni ve BTA psikotik bozukluk
grubu yüz ve ses testinde daha düþük skorlar
almýþtýr (Edwards ve ark. 2001).

Duygu tanýma sorunu olabileceði düþünülen bir
diðer grup orbitofrontal korteks ve bazal gangliyon
hasarlarý nedeniyle obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) hastalarýdýr (Aigner ve ark. 2007). OKB'si
olan hastalarda, sözel ve sözel olmayan bellekte

sorunlarýn yaný sýra, iðrenme duygusunda hasar
gözlenmiþtir (Aigner ve ark. 2007). Ancak, Aigner
ve ark.’nýn þizofreni ve OKB hastalarýnýn yüz taný-
ma performanslarýnýn karþýlaþtýrýldýðý çalýþmasýnda,
OKB hastalarý ve kontroller arasýnda tek farkýn
üzgün kadýn yüzlerini tanýmada olduðu
görülmüþtür. Sürekli Performans Testi (CPT)
sonuçlarýnýn duygu tanýmada herhangi bir etkisi
bulunmazken, perseverasyon tepkisini deðer-
lendiren Wisconsin Kart Eþleme Test (WCST)  per-
formansýnýn üzgün kadýn yüzlerini tanýmada
bozuklukla iliþkili olduðu görülmüþtür. Bu nedenle
OKB hastalarýnýn mutlu ve -daha çok- üzgün yüz-
leri tanýmada saðlýklý kontrollerden düþük skorlar
almasý genel bir biliþsel bozukluk belirtisi olarak
deðerlendirilmiþtir (Aigner ve ark. 2007).

KÜLTÜRLER ARASI FARKLILIKLAR

Bazý çalýþmalarda yüz duygusu tanýmanýn kültürler
arasýnda da farklýlýklar  oluþturduðu gözlenmiþtir.
Örneðin, beyaz ýrka ait yüzlerin uyaran olarak kul-
lanýldýðý bir çalýþmada Hindistanlý kontrol
grubunun performansý þizofrenisi olan hastalar ve
beyaz kontrollerle karþýlaþtýrýldýðýnda perfor-
manslarýnýn þizofrenisi olan hastalarýnkine daha
yakýn olduðu görülmüþ. San Fransisko'da Amerika-
lýlara, Osaka'da Japonlara yapýlan ve ayný sayýda
Japon ve beyaz ýrka ait yüzleri içeren bir uygulama-
da ise, Japonlarýn öfke, korku, üzüntü gibi olumsuz
duygularý tanýmlamada Amerikalýlardan daha
düþük sonuçlar aldýðý kaydedilmiþtir (Johnston ve
ark. 2001). Bu nedenle, çalýþmalar kýyaslanýrken
kültürler arasý farklýklar da mutlaka göz önünde
bulundurulmalýdýr.

GÖRÜNTÜLEME VE OLAYA ÝLÝÞKÝN
POTANSÝYEL ÇALIÞMALARI

Görüntüleme çalýþmalarý þizofreninin nöronal
aðlardaki temas ve iletiþim hasarý ile ilgili olduðunu
destekler niteliktedir (Ioannidesve ark. 2004).
Birçok beyin bölgesinin etkinleþmesinde (frontal
korteks, talamus, hippokampüs, temporal korteks,
basal ganglia, serebellum vb) deðiþiklikler görülür-
ken, medial temporal yapý hasarlarý ve azalmýþ
amigdala ve azalmýþ hipokampus hacmi yapýlan
fMRI çalýþmalarýnýn en sýk rastlanan bulgularý
arasýndadýr (Hall ve ark. 2007).
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Öte yandan fMRI ve ERP'nin birlikte kullanýldýðý
çalýþmalardaki bulgulara göre yüz seçme etkinliði
kortikal ve subkortikal gerçekleþmektedir (Moser
ve ark. basýmda). Özellikle amigdala duygu ifadesi
taþýyan yüzlerin algýlanmasý ve hatýrlanmasýnda
önemli görev üstlenen bir idareci durumundadýr.
Amigdala etkinliðinin yalnýzca gerçek duygusal yüz
ifadelerine deðil üç boyutlu canlandýrma uyaran-
larýna da tepki verdiði bilinmektedir (Moser ve ark.
basýmda). Amigdala ayrýca duygusal bilginin filtre-
lenmesi, kanallara ayrýþtýrýlmasý ve iþlenmesinde
önemli rol oynamaktadýr. Bu nedenle amigdalada-
ki hasarlý duyumsal kanallarýn duygusal önemi olan
bilgilerin fazla yoðun alýnmasýna neden olabileceði
ve amigdala bozukluklarý olan kiþilerde uygunsuz
ruh hali, duygu üstünde kontrol yitimi veya diðer
kiþilerin duygularýný anlamada zorluk gösterme gibi
eðilimlere yol açabileceði düþünülmektedir
(Kosaka ve ark. 2002).

Sosyal iletiþimde yanlýþ anlama ve sorunlarýn temel
nedeni olan yüz tanýma ve yüz duygusunu tanýmada
þizofrenisi olan hastalarýn yaþadýðý zorluðun,
þizofrenide görülen  amigdala hacmi azlýðý ve
amigdala hasarý ile iliþkili olduðu baþka çalýþmalar-
la da desteklenmiþtir. Gur ve ark.'nýn gerçek-
leþtirdiði bir çalýþmada olumsuz duyguyu olumlu-
dan ayrýmýnda þizofrenisi olan hastalarda sol
amigdala ve çift taraflý hipokampüs etkinliðinde
azalma görülürken, saðlýklý kontrol grubunda  ter-
sine bir etkinlik artýþý gözlenmiþtir. Bu durum,
þizofrenik bozuklukta limbik bölgelerin etkinleþtir-
ilememesiyle iliþkili bir sorun olarak yorumlan-
mýþtýr. Sonuçta þizofreni grubunda duygu ayýrýmýn-
da iþlevsel bir bozukluk görülememesine raðmen
amigdala etkinliðindeki bu farklýlýk daha zorlayýcý
testlerde böyle bir farklýlýðýn görülebileceðini
düþündürmüþtür (Gur ve ark. 2002). 

Þizofrenide görülen azalmýþ amigdala ve hipokam-
pus hacminin bir diðer sonucu da duygusal belleðin
zayýflamasýdýr. Duygusal yükü olan uyaranlar yan-
sýz uyaranlardan daha kolay hatýrlanýr. Bu duygusal
belleðin alt yapýsýný oluþturan ve bellek güçlenmesi-
ni arttýransa amigdala ve medial temporal alan
(hipokampal kompleksi içerir) arasýndaki karþýlýklý
iliþkidir (Hall ve ark. 2007). Hall ve ark.’nýn duygu
içerikli görüntülerle yaptýklarý çalýþmada, þizofreni
tanýsý olan hastalarda duygu uyaranlarýnýn duygusal
yoðunluklarýnýn algýlanabilmesine raðmen, bu

uyaranlardaki duygusal içeriðin belleði-hatýrla-
mayý- güçlendiremediði görülmüþtür. Geri çaðýrým
oranlarý kontrollerin aksine özellikle olumsuz
duygu içeren durumlar için daha düþük olduðu
bulunmuþtur. Bu durum, yani belleðin duygusal
uyaranla güçlendirilememesinin, amigdalada iþlev
bozukluðuyla iliþkili olduðu düþünülmüþtür (Hall
ve ark. 2007).

Öte yandan,  Kosaka ve ark.’nýn duygusal yoðun-
luðun deðerlendirilmesini gerektiren çalýþmasý
duygu deðerlendirmede biliþsel süreçlerin rolünü
anlamaya yöneliktir. Kendisinden önceki fMRI
çalýþmalarýnda amigdala etkinliðinde azalma
görülürken bu çalýþmada artýþ saptanmýþtýr. Bu
artýþ duygu içeren girdilerin kapýlanmasýnda bir
sorun olduðunu düþündürmüþtür. Önceki çalýþ-
malarda  uygulanan testlerle yüz ve duygu tanýma
süreçlerinin daha içgüdüsel boyutu deðer-
lendirilirken bu çalýþmada hastalarýn duygu yoðun-
luðunu da derecelendirmeleri istendiðinden daha
çok biliþsel etkinlik gerektirmektedir. Prefrontal
korteksle amigdala arasýndaki iþlevsel aðýn etkin-
liðinin deðerlendirilmesinin daha iyi fikir verebile-
ceði ileri sürülmüþtür (Kosaka ve ark. 2002).

Þizofrenisi olan hastalardaki olumsuz ve olumlu
duygu tanýmadaki farklýlýklar üzerine elektrofiz-
yolojik düzeyde yapýlan bir çalýþmada OÝP'de P3
dalgasý incelenmiþtir. P3 dalgasýnýn ve yapýsýnýn
nörobiliþsel çalýþmalarda duygu iþlem sürecinde
duygu kodlama aþamasýnýn bir yansýmasý olduðu
kabul edilmektedir. Bu çalýþmada þizofrenisi olan
hastalarda olumsuz duygu fotoðraflarý ile oluþan P3
genliði olumlularla oluþana oranla küçükken, kont-
rol grubunda durumun tam tersi olduðu görül-
müþtür (An ve ark. 2003). An ve ark.’na göre,
duygu iþlemedeki bu nörofizyolojik farklýlýk iki
nedenle açýklanabilir: olumsuz duygularýn daha
fazsal oluþunun daha fazla uyarýlmaya neden
olmasý ya da olumsuz uyaranýn daha aðýr iþlenmesi
(An ve ark. 2003). Ayrýca, olumlu yüz ifadelerinin
tanýnmasý bazý biliþsel ve motor testlerle korelasyon
gösterirken yansýz ve olumsuz yüzlerin tanýnmasýn-
da bunun geçerli olmadýðý görülmüþtür. Olumlu
duygunun biliþsel iþlerlikle iliþkisini destekleyen bir
bulgu da olumlu duygunun yaratýcýlýðý ve karar
alma yetisini arttýrmasýdýr (Ashby ve ark. 1999). Bu
durum duygu iþlemedeki özelleþmiþ bir hasarý ve
duygu iþleme için iki farklý deðerlendirme kanalý



olabileceðini görüþünü desteklemektedir (Silver ve
ark. 2002). Semptomlar ve duygu iþleme süreç-
lerinin iliþkisini deðerlendirme açýsýndan, ERP
ölçeklerinin psikolojik fonksiyonlar kadar duraðan
olup olmadýðýný anlamada, uzunlamasýna çalýþ-
malar yararlý olabilir (Streit ve ark. 2001).

TEDAVÝ  VE REHABÝLÝTASYON SÜRECÝNÝN
YÜZ TANIMA ÝÞLEVÝNE ETKÝLERÝ

a) Duygu Tanýma Ýþlevlerinin Egzersizlerle
Geliþtirilmesi

Duygu tanýma zorluðunun sosyal yaþantý ve
iletiþimdeki deðeri düþünüldüðünde, duygu süreç-
lerinin iyileþtirilmesinin þizofrenisi olan hastalarýn
sosyal iþlevselliklerini arttýrmak açýsýndan önemi
görülecektir. Biliþsel geliþmeye yardýmcý olarak
sosyal yetileri geliþtirecek bazý eðitim programlarý
hastalar üzerinde etkili sonuç vermiþtir. Frommann
ve ark.'nýn 2003'te gerçekleþtirdiði bir çalýþmada
þizofreni tanýsý olan 16 hastaya duygu tanýma eðiti-
mi verilmiþ, performans arttýrýlmasý açýsýndan umut
vaat eden sonuçlar elde edilmiþtir (Silver ve ark.
2004). Silver ve ark. tarafýndan, kýsa dönemli duygu
eðitimi egzersizlerinin yüzdeki duygu ifadesini
algýlamaya etkisi üzerine yapýlmýþ bir çalýþmada 20
erkek kronik þizofrenisi olan hasta üç aþamalý bir
programa tabi tutulmuþtur. Eðitim programýndan
sonra duygu ifadelerini tanýma becerilerinde
anlamlý artýþ gözlenmiþtir. Bu uygulamayla,
uyaranýn duygu içeren yönüne karþý  farkýndalýðýn
artmasý veya duygu algý yetilerinde geliþme elde
edilebileceði kanýtlanmýþ ancak iþlevsel geliþim
ölçülmemiþtir (Silver ve ark. 2004).

b) Duygu Tanýma Ýþlevlerinde Psikotrop  Ýlaçlarýn
Etkileri

Þizofrenisi olan hastalarýn duygu algý ve tanýma
yetisi üzerine yapýlan birçok araþtýrmada çalýþýlan
hastalar ilaç tedavisine devam etmektedir.
Amigdala aktivasyonu, görsel tarama yolu ve biliþ-
sel iþlevlerin ele alýndýðý bu testlerin çoðunda
nöroleptik etken kontrol edilmiþ ve performansa
etkisi olmadýðý sonucuna varýlmýþ olsa da (Edwards
ve ark. 2001, Kosaka ve ark. 2002), kimi araþtýr-
malar ilaç tiplerinin duygu tanýma üstünde etki
gösterebilecekleri yargýsýný desteklemektedir.
Þizofreni tedavisi sýrasýnda atipik (risperidon) ve
tipik (haloperidol) antipsikotik ilaç kullanýmýnýn

yüzsel duygu algýsý üstünde etkisini inceleyen bir
çalýþmada, haloperidol kullanan hastalarda yansýz
ve mutlu yüzlerdeki belirgin niteliklere karþý
fazladan ve tutarlý bir dikkat azalmasý görülmüþtür.
Risperidon kullananlarda ise, kontrollere benzer
þekilde, belirgin ifadelere daha fazla dikkat göste-
rerek tepki verdikleri görülmüþtür (Williams ve
ark. 2003). Williams, risperdonun belirgin nitelik-
lere dikkat yoðunlaþtýrmada, yansýz ve mutlu
ifadelerin kesin algýsý için bu bilgileri birleþtirmede
rol oynayabileceðinin altýný çizmektedir (Williams
ve ark. 2003).

Sonuç olarak, bireyi toplumdan uzaklaþtýran bir
süreç olan þizofrenide, bireye toplum içi yaþam
becerilerinin kazandýrýlmasýyla insanlar arasý iliþki-
lerin düzenlenmesi tedavi programlarýnýn temel
hedefidir. Bu baðlamda, duygularý tanýma ve ifade
edebilme becerileri tedavi programlarýnýn ana
baþlýklarýndan birini oluþturacaktýr (Ünal 2000).

METODOLOJÝK FARKLILIKLAR

Þizofrenisi olan hastalardaki duygu tanýma fark-
lýlýklarýný ele alan literatürde sonuçlar kadar özne
ve uyaran deðiþkenleri (yüz, ses vb) ve metodolojik
yaklaþýmda da farklýlýklar görülmektedir (Johnston
ve ark. 2001). Hastalýðýn evresi, ilaç kullanýmý,
hastalýðýn uzunluðu, klinik alt-tipler, yaþ, klinik ve
kontrol gruplarýnýn genel durumu da ayrýca çalýþ-
madan çalýþmaya farklýlýk göstermektedir. Bunun
yanýnda çalýþmalarda kullanýlan duygular sayýca
(mutlu- üzgüne ek olarak öfke þaþýrma vb) ve dere-
celendirme açýsýndan da farklýlýk gösterebilmekte-
dir. Örneðin, sýnýflandýrma ve derecelendirme test-
lerindeki zorluk farklýlýðý sonucu etkileyebilmekte,
bu yüzden zorluk derecesini eþitlemek için kimi
çalýþmalarda birden fazla test bir arada kullanýla-
bilmektedir (Weniger ve ark. 2004). 

Araþtýrmalarýn çoðunda farklý epizodlardan
karþýlaþtýrma gruplarýnýn kullanýlmamasý da
sonuçlarda soru iþaretleri býrakabilmektedir. Yüz
tanýma sorununun karakteristik mi yoksa durumsal
mý olduðu sorununa iliþkin çalýþmalar buna bir
örnektir. Sorunun  akut dönemde daha açýk
görülmesi dönemsel/durumsal (state-like)
olduðunu düþündürmüþtür. Öte yandan, gerilemiþ
ve akut dönemlerde yüz tarama yöntemlerinin ayný
kalmasý karakteristik bir sorun olabileceðini
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düþündürmüþtür (Weniger ve ark. 2004). Bu neden-
le de sorunun karakteristik olup olmadýðýný belir-
lemek için ilk atak ile akut karþýlaþtýrmasý gerek-
lidir. Özellikle farklýlýklar; daha çok olumlu semp-
tomlarla iliþkilendirildiðinden, hastalarýn bu semp-
tomlar görülmeye baþlamadan teste tabi tutulmasý
gerektiði de savunulmaktadýr (Edwards ve ark.
2001).

Son olarak duygu tanýma ve iþleme süreçlerinin
konusundaki bilgilerin geniþletilmesi þizofreni
doðasýnýn anlaþýlmasýnda yeni bir ýþýk olacaðý

söylenebilir. Hastalarýn sosyal etkileþim ve iþlevsel-
liðiyle doðrudan iliþkili olan duygu tanýma süreç-
lerinin doðru anlaþýlmasý  tedavi ve rehabilitasyon
hedeflerinin oluþturulmasýnda  da önemli bir adým
olacaktýr.

Yazýþma adresi: Dr. M. Kemal Kuþçu, Marmara Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Ýstanbul, mkkuscu@mar-
mara.edu.tr 
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