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OZET

SIZOFRENI HASTALARINDA VE ETKILENMEMIS KARDESLERINDE
YUZ VE DUYGU TANIMA BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi VE
BAKIM VERENLERIN DUYGU iFADESI DUZEYLERI iLE ILISKiSININ
ARASTIRILMASI

Amac

Yiiz ve duygu isleme becerilerindeki bozukluklarin, sizofreni icin yatkinlik
olusturan kalitsal bir endofenotipi yansittigina dair varsayimlar bulunmaktadir. Bu
alanda yapilan birgok calismada farkli sonuglar bildirilmis olmasi, daha ileri
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Calismamizin birinci amaci
sizofreni tanis1 almig bireylerde ve onlarin etkilenmemis kardeslerinde yiiz tanima,
yliz ifadesinden duygu tanima ve ayristirma becerilerinin saglikli bireylerle
karsilagtirilmasidir. Calismamizin ikinci amaci ise, hasta ve bakim veren birey
arasindaki iletisimi etkileyebilecek olan yiiz ve duygu isleme becerileri ile bakim
verenin hastaya karsi duygu, tutum ve davraniglarmi yansitan duygu ifadesi diizeyi

arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Yontem

Bu calismaya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklini§i’ne ayaktan basvuran sizofreni tanili 45 hasta, hastalarin
etkilenmemis 45 kardesi, yas ve cinsiyet uyumlu se¢ilmis 48 saglikli kontrol ve
hastalara bakim veren 45 aile bireyi dahil edilmistir. Caligmanm ilk kolunda,
katilimeilarin yiiz ve duygu isleme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla, hasta,
kardes ve saglikli kontrol gruplarmin tiimiine Penn Bilgisayarli Noropsikolojik Test
Bataryas1 Duygu Isleme Bataryas: dahilindeki Yiiz Bellegi Testi (YBT), Duygu
Ayristirma Testi (DAT), Duygu Tanima Testi (DTT) ve Duygu Keskinligi Testi
(DKT) uygulanmistir. Hasta grubunda taniy1 kesinlestirmek, kardes ve saglikli
kontrol grubunda ise psikiyatrik hastaliklar1 diglamak i¢in SCID-I uygulanmustir.

Hasta grubunda hastalik siddetinin belirlenmesi i¢in Pozitif ve Negatif Sendrom



Olgegi (PANSS) uygulanmistir. Cahismanin ikinci kolunda, bakim veren aile
bireyleri grubuna Duygu Ifadesi Olgegi (DIO) uygulanmustir.

Bulgular

Calismanm birinci kolunda uygulanan YBT, DAT, DTT ve DKT dogru yanit
(performans) ve tepki siiresi sonuglar1 hasta, kardes ve kontrol gruplar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (sirastyla p=0.001, p=0.001, p=0.001,
p=0.001) . YBT, DAT ve DTT performanslarinin, hasta ve kardes grubunda saglikli
kontrol grubuna gore bozulmus oldugu izlenmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.002;
p=0.001, p=0.001; p=0.001, p=0.039). DKT performansinin hasta grubunda kontrol
grubuna gore bozulmus oldugu (p=0.001), kardes grubunda ise kontrol grubu ile
benzer oldugu izlenmistir (p=0.090). Calismanin ikinci kolunda degerlendirilen
bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri ile hastalarm DTT performanslar1 arasinda
korelasyon izlenmistir (r=-0.300, p=0.045). Bakim veren duygu ifadesi diizeyleri ile
hastalarin semptom skorlar1 arasinda korelasyon izlenmemistir. Duygu isleme testleri
icinde sadece DTT’nin, pozitif, negatif ve genel semptom skorlar1 ile korelasyon
gosterdigi saptanmistir (sirasiyla r= - 0.381, p=0.010; r= - 0.335, p=0.025; r= - 0.321,
p=0.032; r= - 0.406, p=0.006).

Sonuc¢

Yiiz ve duygu isleme becerilerinin hem sizofreni tanili bireylerde hem de
etkilenmemis kardeslerinde bozulmus oldugunun tespit edilmesi, hasta ve
kardeslerinin sizofreni i¢in genetik yatkinlik Ozelliklerini paylasabileceklerini
gostermektedir. Elde edilen bilgiler 1s1ginda, yiiz ve duygu isleme becerilerindeki
bozukluklarm, sizofreni icin yatkinlik belirteci olan bir endofenotip aday1 olarak
kabul edilebilecegi tarafimizdan degerlendirilmistir. Ayrica, hastalar ile bakim
verenleri arasindaki iliskilerin bir yansimasi olan, bakim verenin duygu ifadesi

diizeyinin de, hastanin duygu tanima becerisi ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : sizofreni, yiiz tanima, duygu tanima, duygu ifadesi



ABSTRACT

ASSESSMENT OF FACE AND EMOTION RECOGNITION ABILITIES IN
PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND THEIR UNAFFECTED
SIBLINGS AND INVESTIGATING THE RELATIONSHIP WITH LEVELS
OF EXPRESSED EMOTION OF CAREGIVERS

Objective

There are hypotheses that deficits in facial and emotion processing abilities
reflect a heritable endophenotype that is related to a genetic vulnerability to
schizophrenia, but different studies have been reported inconsistent results. Therefore
further investigations are needed about facial and emotional processing deficits in
patients with schizophrenia and their unaffected siblings. The first aim of our study is
to compare facial and emotional processing abilities in patients with schizophrenia,
their unaffected siblings and healthy participants. As is known, facial and emotional
processing abilities have influence over communication between the patient and
caregiver. And the level of expressed emotion reflects the feelings, attitudes, and
behaviors of the caregiver towards the patient. The second aim of our study is to
explore the relationship between facial and emotional processing abilities in patients

with schizophrenia and the level of expressed emotion of caregivers.

Methods

In this study, we examined 45 patients with schizophrenia from Marmara
Universtiy Pendik Training and Research Hospital Psychiatry Outpatient Clinic, 45
of their unaffected siblings, age and gender matched 48 healthy controls, 45
caregivers of the patients. On the first arm of the study, in order to evaluate facial
and emotion processing abilities of the participants, patients, siblings and healthy
controls completed Penn Computerized Neuropsychological Test Battery
(PennCNP): Emotion Processing Test Battery including, Penn Facial Memory Test
(PFMT), Penn Emotion Discrimination Test (EDF40), Penn Emotion Recognition
Test (ER40) and Penn Emotion Acuity Test (PEAT40). SCID-1 was applied in the

patient group to confirm the diagnosis, and in the sibling and healthy control groups



to exclude any psychiatric diseases. Positive and Negative Symptom Scale (PANSS)
was conducted to determine the severity of illness for the patient group. On the
second arm of the study, Expressed Emotion Scale (EES) was administered to

caregivers group.

Results

On the first arm of the study, the results of PFMT, EDF40, ER40 and PEAT40
for the right responses (performance) and response times showed statistically
significant differences between the patient, sibling and control groups (respectively,
p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001). Patients and siblings performed significantly
worse than healthy controls in PFMT, EDF40 and ER40 (respectively, p=0.001,
p=0.002; p=0.001, p=0.001; p=0.001, p=0.039). Patients performed significantly
worse than healthy controls (p=0.001), but no significant differences were found
between siblings and healthy controls in PEAT40 (p=0.090). On the second arm of
the study, a significant correlation was observed between level of expressed emotion
of caregivers and performance of patients in ER40 (r= -0.300, p=0.045). There was
no correlation between level of expressed emotion of caregivers and symptom scores
of patients. In emotion processing tests, only ER40 showed a significant correlation
with positive, negative, and general symptom scores (respectively, r= - 0.381,
p=0.010; r= - 0.335, p=0.025; r= - 0.321, p=0.032; r= - 0.406, p=0.006).

Conclusion

The results suggest that deficits in facial and emotional processing abilities in
patients and their unaffected siblings, provides evidence for genetic vulnerability to
schizophrenia, and may represent a heritable endophenotype candidate of
schizophrenia. Also it has been shown that there is a correlation between level of
expressed emotion of caregivers, which is a reflection of the relationships between

patients and their caregivers, and emotion recognition performance of patients.

Keywords: schizophrenia, face recognition, emotion recognition, expressed

emotion
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1.GIRIS VE AMACLAR

Sizofreni genellikle gen¢ yaslarda, erken erigkinlik doneminde ortaya ¢ikan,
kisinin algi, diisiinme, duygulanim ve davraniglarinda bozukluklarla seyreden, ileri
derecede islevselligi bozan, farkli klinik tablolar1 olan, kronik gidis gdsteren agir
ruhsal bir hastaliktir (1). Sizofreni semptomlar1 arasinda varsanilar, hezeyanlar,
dezorganize konusma ve davramg, uygunsuz duygulanim, bilissel kayiplar ve
psikososyal islevsellikle bozulma yer almaktadir. Belirtilen bu semptomlarin
baslangici olgularm biiyiik boliimiinde sinsi olup genel olarak yavas yavas ve giderek
ilerleyen bir bi¢imde kendisini gosterir (2).

Sizofreninin etiyolojisi heniiz tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte genetik
etkenlerin hastaligin etiyolojisinde en 6nemli role sahip oldugu, cevresel etkenlerin
de belirtilerin ortaya ¢ikismni etkiledigi bilinmektedir (3).

Sizofrenide sosyal bilis, Ulusal Ruh Saghgi Enstitiisii (National Institute of
Mental Health) ¢alistayinda, bagkalarinin davranislarini, yatkinliklarini ve amaglarini
algilama, yorumlama ve bunlara tepki verme gibi sosyal etkilesimlerin altinda yatan
zihinsel islemler olarak tanimlanmistir. Bu tanim, sosyal bilis ile sosyal davranig
arasindaki baglantiyr vurgulamakta ve sizofreninin tanimlayic1 6zellikleri arasinda
olan sosyal bozukluklar1 anlama acgisindan sosyal bilisin onemli olabilecegini
gostermektedir (4).

Sizofrenide sosyal bilissel bozukluklar, hastaligin erken doneminde goériilmeye
baslarken gegen zamanla birlikte stabil seyretmektedirler (5, 6). Bu bozulmalarin
hastaligin prodromal doneminde dahi var oldugu gosterilmistir (7). Giderek artan
sayida literatiir sosyal biligsel becerilerin iyilesmesi ile birlikte hastalarda giinliik
islevselligin de iyiye gidebilecegini bildirilmektedir (8-11).

Duygu isleme siiregleri, sosyal bilisin 6nemli bilesenlerinden biridir ve sosyal
etkilesimin onemli bir parcasi oldugu bilinmektedir. Duygu isleme siirecleri iistiine
yapilan arastirmalarda en sik olarak tanima, hatirlama, deneyim, ifade etme
kavramlar1 incelenmektedir (12). Etkili bir iletisimde yiiz ve duygu tanima becerileri
onemli bir yer tutarken, bu alandaki bir bozukluk dil-iletisim becerilerinin sinirh

diizeyde kalacagmin habercisidir (13).



Yapilan bir¢ok ¢alismada sizofreni hastalarinda yiliz tanima (gosterilen iki yiiziin
aynt olup olmadigin1 aywrt etme) ve duygu isleme (duygu tanima, ayristirma,
derecelendirme vb.) becerilerinde kusurlar oldugu bildirilmistir (14, 15). Bu
bozuklugun sadece bir¢cok atak gecirmis olan hastalarda degil ilk atak sizofren
hastalarinda da goriilebildigi (15), psikozun siddetine veya etkin bir tedavi
uygulanmis olmasindan bagimsiz olarak stabil seyrettigi yapilan uzunlamasma
calismalarla ortaya konmustur (14, 16).

Yiiz ifadesinden duygu tanima becerisindeki bu kayip en belirgin sizofrenide
olmak iizere depresyon, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok
psikiyatrik hastalikta tanimlanmistir (14, 17).

Sizofreni tanist almis hastalarin, hem olumlu hem de olumsuz duygulari
tanimada saglikli kontrollere gore daha diisiik sonuclar aldiklar1 ve olumsuz
duygulari olumlulara gore daha zor tamidiklar1 saptanmustir (18-20).

Klinik belirtilerle yiiz ifadesinden duygu tanima arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda farkli sonuglar bildirilmis olmakla birlikte, hem pozitif hem de negatif
belirtilerle iligkili olabilecegine dair veriler ortaya konmustur (14, 21, 22).

Yiiz ifadesinden duygu tanima becerisindeki bozuklugun, sizofreni i¢in yatkinlik
olusturan kalitsal bir endofenotipi yansittigima dair varsayimlar bulunmaktadir. Bu
konu hakkinda yapilan c¢alismalarin bazilarinda kontrol grubu ile karsilastirilan
etkilenmemis akrabalarda yiizden duygu tanima becerilerinde olumsuz yonde
farklilasma oldugu (23-26), baz1 ¢alismalarda ise fark olmadigi gésterilmistir (27).
Calismalar sonucu elde edilen farkli sonuclar bu alanda daha ileri arastirmalara
ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Hastaligin bireyin ¢evreyle uyumunu 6nemli dl¢iide bozmasi nedeniyle, hem
hastay1 hem de hastayla birlikte yasayan aile {iyelerinin yasamini dogrudan etkiledigi
bilinmektedir (2). Aile, hastaligin seyrine etki edebilecek Onemli psikososyal
faktorlerden biridir (28). Duygu Ifadesi (DI), sizofreni tanis1 almis birey hakkinda;
hastanin bakimmdan sorumlu aile {iyeleri tarafindan sézel veya sdzel olmayan bir
sekilde ifade edilen duygu, tutum ve davraniglarm timiini kapsamaktadir (29).
Duygu ifadesi ev ortaminin duygusal atmosferini yansitan bir kavramdir ve aile

faktorlerinin 6nemli bir kismi1 duygu ifadesi kavrami i¢inde degerlendirilmektedir
(30, 31).



Yiiksek duygu ifadesi, hastaya karsi1 yiiksek siddette “elestirellik”, “diismancil
olus”, “asir1 miidahalecilik” ya da “asir1 duygusal diiskiin” olmay1 igermektedir (28).
Duygu ifadesi yliksek olan ailelerle birlikte yasayan sizofreni hastalarinda, niikslerin
ve tekrar hastaneye yatis oranlarmin belirgin oranda arttig1 yapilan arastirmalarla
gosterilmistir (32). Bununla birlikte hastaligin belirtilerindeki siddetlenmenin de
bakim verenlerin duygu ifadesi diizeylerinde artisa yol agtigi bildirilmistir (33). Bu
durum duygu ifadesi diizeyi ile sizofreni seyri arasindaki etkilesimi ortaya
koymaktadir.

Calismamizin birinci amaci1 sizofreni tanisi almis bireylerde ve onlarin
etkilenmemis kardeslerinde yiiz tanima, yiiz ifadesinden duygu tanima ve ayristirma
becerilerinin saglikli bireylerle karsilastirilmasidir. Elde edece§imiz bulgular
1s18inda, sizofreni tanili bireylerin ve etkilenmemis kardeslerinin, duygu tanima ve
ayristirma becerilerinde benzer bozukluklarin tespit edilmesi halinde, bunun sizofreni
icin bir yatkinlik belirteci olabileceginin gosterilmesi hedeflenmektedir.

Duygu isleme becerilerinin, kisilerarasi iligkilerde 6nemli rol oynadigi ve
iletisimin duygu tamimada karsilasilan sorunlardan etkilenecegi bilinmektedir (34).
Bu nedenle hasta ve bakim veren arasindaki iletisimi etkileyebilecek olan duygu
tanima ve ayristirma becerileri ve bakim verenin duygu ifadesi diizeyi arasindaki
iligkinin arastirilmasima ihtiya¢ duyulmustur. Calismanin ikinci amaci ailede bakim
verenlerin duygu ifadesi diizeylerinin sizofreni tanis1 konmus bireylerde yiiz tanima,

yiiz ifadesinden duygu tanima ve ayristirma becerileri ile iligkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni Kavram

Sizofreni, sanr1 ve varsani gibi pozitif belirtilerle, duygulanimda siglasma,
sosyal i¢e ¢ekilme, konusma miktarinda azalma gibi negatif belirtilerle, dikkatte,
bellekte, yiiriitiicii islevlerde bozulma gibi biligsel belirtilerle giden duygu, diisiince,
alg1 ve davranisi etkileyen, farkli klinik goriintimlere sahip, etiyolojisi tam olarak
belirlenmemis ruhsal bir bozukluktur (2).

Genglik yillarindan itibaren bireyin ¢evreyle uyumunu 6nemli 6l¢iide bozmasi
nedeniyle, kisinin kendisinin ve ¢evresindekilerin hayati lizerinde onemli etkilere
sahip, islevsellikte bozulmaya neden olan, kronik ve ¢ogunlukla siddetli seyreden

Klinik bir tablodur (35).

2.2. Sizofreninin Tarihcesi

Hint metinlerinde, Cin kaynaklarinda, eski Yunan mitolojilerinde ve kutsal
kaynaklarda sizofreni olarak nitelendirilebilecek orneklerden bahsedilmektedir (35).
Ruhsal hastaliklar1 tibbi bir durum olarak degerlendirip, siniflayan ilk hekim olan
Hipokrat, zihnin yozlagsmasi ile sonuglanan daginik veya hezeyanl diisiince sekilleri
gosteren durumlar1 “paranoia” olarak adlandirmustir. Hipokrat sonrasi Eski Yunan
hekimleri, yazilarinda sizofreni benzeri ruhsal hastaliklar tanimlamislardir (2). Orta
(Cag’da da, kotii ruhlarin veya seytanin etkisi altinda oldugu gerekgesiyle yakilarak
Oldiiriilen akil hastalarinin  biiyilkk bir kisminin sizofreni hastalar1 oldugu
diistiniilmektedir. 17.yy’da Willis’in, 18.yy’da Pinel’in sizofreniye iliskin yazilari
mevcuttur. 18. yy’in baslarinda da John Haslam ve George Man’in genglik ¢aginda
baslayan ice kapanma, diisiince bozuklugu ile giden ve bir isim veremedikleri
endojen bozuklugun sizofreni oldugu diisiiniilebilir (2). Ingiliz ruh hekimi Haslam
genclik caginda baslayan, ice kapanma ve diisiincede bozukluk ile seyreden,
giinlimiizde sizofreni olarak degerlendirilebilecek bir hastasindan bahsetmistir.
Giiniimiizde bazi Ingiliz psikiyatristler tarafindan, sizofreni, Pinel-Haslam Sendromu
olarak adlandiriimaktadir (36). Ik kez 1860 yilinda Belgikali psikiyatrist Morel, 14



yasinda bir erkek cocugunda, aile ve okul iginde c¢atigmalar ve uyum sorunlariyla
baslayip, yikimla sonlanan bir ice kapanma tablosu tanimlamis ve bu tabloyu
“Dementia Praecoce” olarak adlandirmustir (1). 1863°de Kahlbaum ‘“Paraphrenia
Hebetica” terimini kullanmistir. 1871°de Ewald Hecker, “Hebephrenia” terimini ileri
stirmistiir. 1874’de Kahlbaum katatoniyi tanimlamistir (1). 1896’da Emil Kraepelin
hebefreni ve katatoni olarak tanimlar1 var olan iki klinik tabloya paranoid ve basit
tipleri de eklemis, bunlarm biiylik olasilikla metabolik kdkenli bir hastaligin farkl
goriiniimleri oldugunu ileri silirerek hepsini “Dementia Praecox” bashgi altinda
toplamistir (1). Kraepelin “dementia praccox” olarak tanimladigi hastaligin; kiside
biling, affekt ve irade alanlarinda tam bir yikima neden oldugunu bildirmistir. Ona
gore hastalik, her alanda yikima neden olacak sekilde kronik bir seyir gostermektedir
(37).

Sizofrenide zihinsel siiregleri tanimlayan ilk arastirmact Eugen Bleuer’dir.
Bleuer, 1911 yilinda yayinladigi ‘Dementia Praecox ve Sizofreniler Grubu’ adl
kitabinda, bu bozuklugun mutlaka yikimla sonlanmadigina dikkat ¢ekerek ‘schizo-
phrenia’ (zihin yarilmasi) terimini kullanmayi Onermis ve sizofreninin 4 temel
belirtisini 6ne silirmiistiir. Bunlar otizm, cagrisimlarda gevseme, ambivalans ve
anormal duygulanimdir. Bleuer gevsek cagrisimlara onemli yer vermis, bunun
patognomik oldugunu diisiinmiis, tiim hastalarda ve hastalifin her déneminde
goriilebilecegini ileri stirmiistiir (35, 37).

Bleuer hastaligin seyri siiresince temel belirtilerin kaldigni, psikotik belirtilerin
ise seyir i¢inde dalgalanma gosterdigini bildirmis ve bunlar1 “ikincil” belirtiler olarak
adlandirmistir. Varsanilar, sanrilar, katatoni ve motor bozukluklar1 ikincil
semptomlar olarak nitelemistir (35). 1930’larda Alman hekim Kurt Schneider,
sizofreni i¢in patognomik olarak kabul edilen birinci sira belirtileri tanimlamistir (2).
Schneider’in  belirtileri, sizofreniye 0zglin olmadigr anlagilmasina ragmen
gliniimiizdeki Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) ve Uluslaras1 Hastalik Siiflamasi
(International Classification of Diseases, ICD) tani sistemlerini biiylik oranda
etkilemistir (36).

1980’1 yillarda Tim Crow, sizofreninin organik etiyolojisi ve psikopatolojik

sirecine yeni bir boyut kazandirmis olup sizofreninin pozitif belirtilerin hakim



oldugu Tip-1 ve negatif belirtilerin hakim oldugu Tip-II seklinde iki ayr1 tipi
oldugunu ifade etmistir (1).

Psikiyatrik bozukluklarm smiflandirilmasiyla ilgili olarak kabul goren tani
Olciitleri agisindan DSM tarihgesine bakildiginda, Amerikan Psikiyatri Birligi
(American Psychiatric Association) tarafindan 1952°de yayimlanan DSM-I
smiflandirmasinda sizofreni, sizofrenik reaksiyonlar olarak tanimlanmistir (35, 38).
1968’de yayimlanan DSM-II’de sizofrenik reaksiyon terimi birakilmis, sizofrenik
bozukluklar i¢inde “latent sizofreni” kavramina da yer verilmistir. Bu tanim daha ¢ok
baslangi¢c asamasinda olan, “borderline” durumlar1 tanimlamak iizere, sizofreninin
acik belirtilerinin var oldugu ancak oOykiisiinde sizofrenik psikoz atagi olmayan
vakalar i¢in kullanilmistir. 1980 yilinda yayimlanan DSM-III ile dahil etme ve
dislama oOlgiitleri kullanilmaya baslanmistir. DSM-III, sizofreni tanis1 koyabilmek
icin Schneiderien belirtilerin oldugu bir akut donemin olmasi, organik etkenlerin ve
duygudurum bozukluklarinin dislanmasi, semptomlarin zeka geriliginden dolay1
olmamasi, hastaligin 45 yas 6ncesi baglamas1 ve alt1 aylik siire kosullarini getirmistir
(35). 1987 yilinda yayimlanan DSM-II1-R’de sizofreni tan1 dlgiitlerinde 45 yasmdan
once baslamasi ve zeka geriliginden dolay1 olmama kosullar1 kaldirilmis ve DSM-I11
ile birlikte “sizofrenik bozukluk” olarak degisen “sizofreni” adlandirmasi tekrar
sizofreni olarak degistirilmistir. 1994 yilinda DSM-IV yayimlanmis ve 2000 yilinda
revize edilmistir (DSM-IV-TR). DSM-IV sizofreni ile ilgili tanilar1 “sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar” bashg altinda smiflandirmistir. Sizofreni tanisi
koyabilmek i¢in DSM-1V ile DSM-III-R’de var olan A kriterinin 1 hafta olan siiresi
en az 1 ay olarak genisletilmis ve A kriteri igindeki semptomlara “negatif
semptomlar” eklenmistir (38). 2013 yilinda yayimlanan DSM-5 ile sizofreni
“sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar” siniflamasi altinda yer almis ve
alt tipleri (paranoid, dezorganize, katatonik, farklilasmamus, rezidiiel) kaldirilmustir.
DSM-IV-TR’den farkli olarak A grubu tani dlgiitlerindeki karsilanmasi gereken iki
maddenin en az birinin “hezeyan, haliisinasyon ya da dezorganize konusma” olmasi
sart1 da eklenmistir. DSM-IV-TR’de sizofreninin A grubu tam 6lgiitleri icin gegerli
olan “hezeyanlar tuhaf ise ya da haliisinasyonlar kiginin davranig ya da diisiinceleri
iizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin

birbirleriyle konugmasindan olusuyorsa A tani dlgiitlerinden sadece bir semptomun



bulunmasi yeterlidir” agiklamasi DSM-5’te kaldirilmistir. DSM-5 ile yeni gidis
belirleyicileri (ilk atak, birden ¢ok atak, siirekli olmak iizere atakta, kismi rmisyonda,

remisyonda olarak tanimlanmis) ve agirlik belirleyicileri gelistirilmistir (38).

2.3. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Yapilan ¢esitli epidemiyolojik calismalarin dahil edildigi gozden gegirme
calismalarinda sizofreninin nokta yayginligi (prevalans) binde 4.6 (1.9-10), dénem
yayginligi binde 3.3 (1.3-8.2), yasam boyu yaygnligi ise binde 4.0 (1.8-11.6), yasam
boyu morbidite riski binde 7.2 (3.1-27.1) arasinda degismektedir. Sizofreni siklig1
(insidans) ise binde 0.15 (0.08-0.90) oldugu bildirilmistir (39).

Yapilan baz1 ¢alismalarda, sizofreni sikligmnin erkek ve kadnlar arasinda farkli
oldugu ve erkek/kadin oraninin yaklasik 1.4 oldugu bildirilmistir (39-41). Hastalik
baslangic yasi kadinlarda erkeklere gore 5-10 yas daha yiiksektir. Sizofreni baglangic
yas1 erkeklerde siklikla 15-25, kadinlarda 25-35 yaslar1 arasindadir. Kadinlarda
goriilme siklig1 40-45 yaslarinda menapoz 6ncesi ikinci bir pik daha goriilmektedir
(1, 42-44).

Ulkemizde, Binbay ve arkadaslarinin c¢alismasmda Tiirkiye’de sizofreninin
yasam boyu yaygnhigi % 0.74 olarak saptanmustir (45).

Sizofreni, diinyada her toplum ve cografi bdolgede goriilebilen, gen¢ yaslarda
baslayip kroniklesen, cok fazla tedavi masrafina ve is giicii kaybmna sebep olan
onemli bir toplum ruh saghgi sorunudur. Gelismis iilkelerde, kentsel ve sanayilesmis
bolgelerde kirsal kesimlere gore daha yaygin goriilmektedir (46).

Sizofreni ile diisiik sosyoekonomik diizey arasinda yiikksek oranda iligki
bulunduguna dair kanitlar mevcuttur. Toplumlarin diisiik sosyoekonomik
diizeylerinde daha sik oldugu goriilmiis, bu durum hastalanan kisilerin islevselliginin
bozulmasiyla sosyoekonomik diizeylerinin diistiigii seklinde agiklanmustir (kayma
varsayimi). Bir diger varsayim ise diisiik sosyoekonomik diizeylerde stresli yasam
olaylarmin ¢ok olmasi sizofreni riskini arttrmaktadir (sosyal nedensellik varsayimi)
(47).

Kisisel ve ailevi go¢ Oykiisii 6nemli bir risk etkeni olarak degerlendirilmekte,

ancak burada rol oynayan nedenler hala kesin olarak bilinmemektedir. Diger yandan



go¢ edenlerin ikinci jenerasyonlarinda da sizofreni riskinde artis izlenmektedir.
McGrath ve arkadaslar1 tarafindan yazilan derlemede; yerli halka gore go¢gmenlerde
sizofreni insidansinin ve prevalansmin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (39).
Cantor-Graae ve Selten tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda, birinci nesil
gocmenlerde sizofreni i¢in ortalama rolatif risk 2.7, ikinci nesil i¢in ise ortalama
rolatif riskin 4.5’e ulagtig1 bildirilmistir (48).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore en ¢ok yeti kaybina yol acan 10 hastaliktan
birisi olan sizofrenide hayat beklentisi toplumun geneline gore 20-30 yil daha
kisalmaktadir (49, 50). Sizofreni tanis1 almis bireylerde sebebi ne olursa olsun 6lim
oran1 (intthar, travma, solunum hastaliklari, dolasim hastaliklar1 vb.) genel

popiilasyona gore iki kat daha fazla bulunmustur (50).

2.4. Sizofreni ve Semptomatoloji

Sizofreni hastaliginin heterojen olmasi nedeniyle hastaligin belirtileri pozitif ve
negatif belirtiler olarak iki kategoride incelenmektedir. Ayni zamanda bu iki
kategoriye uymayan belirtilerde ayrica ele alinmaktadir. Pozitif belirtiler normalin
disinda fazlalik, asirilik ve sapmalar olarak ortaya c¢ikan belirtilerdir. Negatif
belirtiler ise normal islevlerde azalma, eksiklik veya yokluk belirtileridir (42).

Beyin hastaliklar1 i¢in pozitif ve negatif belirtiler kavramini ilk kez 19. Yiizyilda
Reynolds ve Jackson kullanmistir. Daha sonra Bleuler sizofreni belirtilerini asil ve
yardimci1 belirtiler olarak iki sinifa aymrmistir. Bleuler’e gore, sizofrenide temel
belirtiler olan otizm, ambivalans, duygulanimda bozukluk, ¢agrisimda bozukluk
giiniimiizde negatif belirtileri; yardime1 belirtiler ise haliisinasyonlar, hezeyanlar ve
davranis patolojileri kapsayan pozitif belirtileri ifade etmektedir. Kurt Schneider de
sizofrenide birinci sira ve ikinci sira belirtileri tanimlamistir. Kraepelin ve Bleuler
gibi Schneider’in belirtileri siniflandirmadaki yaklagimlar1 arkalarinda yatan
patolojiye gore yapilmamustir (2). Crow bunu dikkate alarak sizofrenide pozitif ve
negatif belirtilere dayali tip-1 ve tip-2 olarak farkli bir smiflandirma 6nermistir. Tip-
1 sizofreni pozitif belirtiler, akut baslangic, antipsikotiklere iyi yanit, normal beyin
yapisi, remisyon donemlerinde iyi bir sosyal islevsellik gibi 6zellikleri tasimaktadir.

Tip-2 sizofreni ise negatif belirtiler, sinsi baslangig, kotii gidis, tedaviye yanitin kotii



olmasi, yapisal beyin degisikliklerinin fazla olmasi, davranis bozukluklari ile
karakterizedir (35).

Sizofreninin negatif ve pozitif belirtilerine dayali baska bir degerlendirmeyi de
Andreasen yapmistir. Andreasen sizofreni konusundaki psikopatolojinin klinik
belirtileri aciklayici bir bigime sokulmasi ve psikopatoloji ile nodrobiyolojinin
birlestirilmesi temalarindan hareket etmistir. Andreasen’e gore sizofreninin pozitif
belirtileri haliisinasyonlar, hezeyanlar, garip davranislar, pozitif formal diisiince
bozukluklar1 ve uygunsuz duygulanim iken negatif belirtileri affektif kiintlesme veya

diizlesme, aloji, isteksizlik, apati, anhedoni, asosyallik ve dikkatte azalmadir (37).

2.4.1. Pozitif Semptomlar

Pozitif belirtiler sanri, varsanilar, ajitasyon, yapisal diisiince bozuklugu,
dezorganize veya katatonik davranislar, dezorganize konusmayi igerir.

Varsani ortada bir uyaran yok iken bir alginin olmasidir. Duyma, gorme, tatma,
dokunma ve koklama gibi duyumlarin herhangi birinde anormal algilama olabilir.
Sizofrenide en fazla isitme varsanilar1 dikkati ¢ekmektedir. Yanilsama, gercek dis
uyaranin yanlis algilanmast veya yorumlanmasindan olusur. Yanilsamalar
sizofrenide nadir degildir (51).

Sanri, herkesin inandiginin aksine olmasi ve aleyhine agik kanitlar bulunmasina
karsin degismeden kalan dis uyaran hakkinda dogru olmayan yoruma dayali hatali
inanistir. Bu inang kisinin kiiltiirii ya da alt kiiltiiriindeki baska bireyler tarafindan
kabul edilemez. Sizofrenide birgcok cesit sanr1 bulunur. Bunlar persekiituar, referans,

somatik, dinsel, grandiydz, erotomanik veya kontrol edilme gibi degisik formlarda

izlenirler (51, 52).

2.4.2. Negatif Semptomlar

Duygulanimda diizlesme, duygusal geri ¢ekilme, iligkilerde azalma, sosyal

cekilme, aloji, avolusyon, anhedoni, stereotip diisiinme negatif semptomlar arasinda

sayilabilir. Bu semptomlar daha uzun hastanede kalma, kotii klinik gidis, diisiik



iyilesme orani, sosyal islevsellikte azalma ve kotii aile-yasam islevselligi ile
iliskilendirilmektedir (36).

Carpenter ve ark. sizofrenide negatif belirtileri birincil ve ikincil, gecici ve kalici
bi¢imde aymrmiglardir. Eger negatif belirtiler birincil ve kalici ise defisit, aksine
durumlar i¢in non-defisit teriminin kullanilmasmi O6nermislerdir. Bdylece
antipsikotik etkisi, disforik mizag, c¢evresel uyaranlarin azligr gibi ikincil negatif
belirtilerin diglanabilecegini ve sizofreni igin 6zglin psikopatolojilerin daha iyi

anlagilabilecegini savunmuslardir (37).

2.4.3. Bilissel Semptomlar

Klinik gézlem ve yoruma dayanarak Kraepelin, giiniimiizde hala odak noktas1
olan bilissel kontrol ve dikkatin tiirlerine de vurgu yaparak, sizofreniyi bir¢cok beyin
bolgesinin ve bilissel islevin etkilendigi bir hastalik olarak tanimlamistir. Kraepelin
ve Bleuler’in teorik kavramsallagtirmalarindaki biligssel yetersizligin merkezde
olmasi, hastalikta biligsel yetersizligin dogasmi 6zgiin ve ayrintili bigimde test etmek
icin deneysel yontemleri kullanmaya cesaret vermistir (51).

Sizofrenide en sik etkilendigi diisiiniilen bilissel islevler; dikkat, s6zel 6grenme
ve bellek, yiiriitiicii islevler, vijilans, algisal/motor islemleme, s6zel akicilik, sozel ve
uzamsal islem bellegi seklindedir. Biligsel islev bozukluklar sizofreninin temel
belirtilerden birini olusturmaktadir. Sadece kronik sizofreni hastalarinda degil ilk
atak hastalarinda da gosterilmistir (35).

Biligsel islevlerdeki bozulma ile hastaligin diger belirtileri arasindaki iliski ise
zayif ya da daha ¢ok negatif belirtilerle iligkili gibi goriinmektedir. Biligsel islevlerde
goriilen bozuklugun yaygin, birincil bir bozukluk olup, kronik hastalik siirecinden ve
diger psikopatolojik belirtilerden bagimsiz oldugu, zaman icerisinde anlamh diizeyde
degismedigi ya da yaslanma ile beklenenden fazla bir degisikligin olmadigi
diisiiniilmektedir (35). Ote yandan sizofrenisi olan hastalarin kardesleri gibi birinci
derece akrabalarinda da bilissel bozukluk gosterilmesi, bu belirtilerin sizofreni i¢in
bir marker olabilecegini akla getirmistir (35, 36).

Sizofrenide bilissel bozulmalar tani araci olarak islev gormese de, hastaligin

islevsel sonuglar1 ile giiclii bir iligkisi vardir. Bu alandaki sorunlar hastalarda yeti

10



yitimine, yasam kalitesinde bozulmaya, c¢alisma ve sosyal alanlarda islev
bozukluklarina ve klinikte kotii sonuglara neden olmaktadir (36, 52). Bu nedenle
biligsel semptomlar1 tanimanin, takip etmenin ve tedavi hedeflerinin i¢ine almanin

onemi vurgulanmaktadir (52).

2.5. Sizofrenide Tam Olgiitleri

2.5.1. DSM-IV-TR Tam Olgiitleri

A-Ozgiil Belirtiler: Bir aylik bir ddnem boyunca (basariyla tedavi edilmisse daha
kisa bir siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerin ikisinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmasi

1. Hezeyanlar (sanrilar)

2. Haliisinasyonlar (varsanilar)

3. Darmadagin (dezorganize) konusma (6rnegin ¢agrisimlarda daginiklik, sik sik
konu digina sapmalar gosterme ya da enkoherans)

4. Tleri derecede darmadagin (dezorganize) ya da katatonik davranis

5. Negatif semptomlar yani affektif donukluk (tek diizelik), aloji (konusamazlik)
ya da avolisyon

Not: Hezeyanlar tuhaf ise ya da varsanilar kisinin davranis ya da disiinceleri
iizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin
birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A tami Olgiitlerinden sadece bir
belirtinin bulunmas: yeterlidir.

B-Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisileraras: iligkiler ya da kendine

bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da daha fazlasi, bu bozuklugun
baslangicindan beri gecen silirenin Onemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baslangici
cocukluk ya da ergenlik donemine uzaniyorsa, kisilerarasi iligkilerde, egitimle ilgili
ya da mesleki bagarida beklenen diizeye erisilememistir).

C-Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalic1 olur. Bu
alt1 aylik siire en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) A

tan1 Olciitiinii karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel belirtilerin
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bulundugu donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri prodromal ya da
rezidiiel donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya da A tani 6lgiitiinde siralanan iki
ya da daha fazla belirtinin daha hafif bicimleriyle (6rnegin acayip inanislar,
olagandisi algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D-Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun dislanmasi:

Sizoaffektif bozukluk ya da psikotik Ozellikler gdsteren duygudurum bozuklugu
dislanmistir, clinkii; ya [1] aktif evre belirtileriyle birlikte ayni zamanda major
depresif, manik ya da mikst ataklar ortaya ¢ikmamistir ya da [2] aktif evre belirtileri
sirasinda duygudurum ataklar1 ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam siiresi aktif ve
rezidiiel donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

E-Madde kullaniminin/genel tibbi durumun dislanmasi; Bu bozukluk bir

maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) dogrudan
fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagl olarak ortaya ¢ikmamustir.
F-Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iliskisi: Otistik Bozukluk ya da diger

bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk 6ykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle (basariyla
tedavi edilmigse daha kisa bir siire) belirgin hezeyan ya da haliisinasyonlar da varsa

Sizofreni ek tanis1 konabilir (53).

2.6. Sizofreni Genetigi ve Endofenotip Yaklasiminin Yeri

2.6.1. Sizofreni Genetigi

Sizofreninin etiyolojisinde sorumlu c¢esitli genetik, ndrogelisimsel ve ¢evresel
etkenlerin oldugu ©6ne siiriilmektedir. Ikiz, evlat edinme ve molekiiler genetik
calismalari, genetik etkenlerin hastalifa yatkmlikta 6nemli bir katkisi oldugunu
gOstermistir (35).

Aragtirmacilarin bundan sonraki hedefi hastaliga yatkinlik olusturan genleri
belirlenmek olmustur. Sizofrenide yapilan baglant1 (linkage) ve iliskilendirme
(association) calismalarinda bir¢ok siipheli gen ve kromozom bdlgesi saptanmistir.
Ancak hastaliktan sorumlu tek bir gen bulunamamustir (54). Sizofrenide genetik

caligmalarin basarismi diisiiren en 6nemli iki etken, genel olarak hastaligin kalitim
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kalibnin saptanmasindaki giigliikler ve fenotip tanimlamalar konusundaki
belirsizliklerdir (35, 55, 56).

Klasik Mendel kurallarina gore olan kalitimda goriilebilen bire bir
genotip/fenotip iligkisi sizofrenide s6z konusu degildir. Bu nedenle sizofreninin orta
etkili bazi genlerin (oligogenetik) ya da kiiciik etkili ¢gok sayida genin (poligenetik),
kendi aralarinda (epigenesis) ve cevresel etkenlerle etkilesimine dayali bir
mekanizma sonucu ortaya ¢ikmasi daha olas1 goriinmektedir (57). Tam 6lgiitleri ve
yapilandirilmis goriismelere dayanarak tanmimlanan klinik fenotipler giivenilir
olmakla birlikte, genetik ya da biyolojik olarak “gecerli” degildir. Psikiyatride halen
etiyoloji, norobiyoloji, yatkinlik genleri ya da tedavi yanitini temel alan bir tan1 ve
smiflandirma sistemi kullanilmamaktadir. Fenotip tanimlamalari ile ilgili sorunlarin
asilabilmesi ve risk artiric1 ya da koruyucu etkisi bulunan genlerin belirlenmesi i¢in
endofenotip yaklagimi dnerilmektedir. Endofenotip yaklasiminda sizofreni tanisina
kiyasla, patofizyoloji ve genetik etiyoloji ile daha yakindan iligkili, daha basit genetik
temelleri olan ve daha iyi tanimlanmis fenotiplerin bulunmasi1 amaglanmaktadir (35,

56, 58).

2.6.2. Sizofrenide Endofenotip Yaklasimi

Genetik bir hastaligin yigilim gosterdigi bir ailenin hem hastaligi olan, hem de
yatkinlik genlerini tasidigi halde hastalanmamis iiyelerinde ortak bazi 6zellikleri
arastiran daha genis yaklasimlarin kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Hastalik
genleri ile iligkili olan ancak, agik klinik goriiniime yol agmayan bu 6zelliklere
endofenotip denmektedir (59).

Endofenotip kavrami ilk olarak Gottesman ve Shields tarafindan ortaya atilmistir
ve sizofreni ile ilgili genetik kuramlarini1 6zetlerken, endofenotipleri bir biyokimyasal
test ya da mikroskobik inceleme ile saptanabilecek i¢ fenotipler (internal phenotypes)
olarak tamimlamiglardir. Endofenotiplerin genlerden klinige giden yolda ara
ozellikler (intermediate traits) olabilecegini One siirmiislerdir (60). Bu yaklagim
psikiyatride sadece sizofrenide degil; duygudurum bozukluklari, Alzheimer hastaligi,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, otizm gibi
farkli hastaliklarda da kullanilmaktadir. Bir biyolojik belirleyicinin endofenotip aday1
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olabilmesi i¢in; genel toplumda dagilimi hastalikla iligkili olmasi, genetik olarak
kalitilabilir olmasi, hastalik durumundan bagimsiz olmasi, aile i¢inde hastalik ile
birlikte ayrilabiliyor ( co-segregate) ve etkilenmemis hasta yakinlarinda bulunuyor
olmasi gerekmektedir (56, 61, 62). Bu dlgiitlerin yan1 sira endofenotiplerin hastaligin
baslangicindan Once var olmasi, siireklilik gostermesi, hastaligin tedavisinden
etkilenmemesi, ayrica tedavi gerektirmemesi ve Olgiilebilir olmasi gerekmektedir
(63, 64).

Biyokimyasal, endokrin, norofizyolojik, noéroanotomik, biligsel ya da
noropsikolojik ozellikler endofenotip olabilirler. Pek ¢ok durumda agik bir klinik
belirti ve bulgu olusturmadiklar1 i¢in disaridan goézlenemezler, kesin olarak
saptanabilmeleri i¢in 6zgiil yontemler gereklidir (65). Genetik ¢aligmalarda hangi
endofenotipin kullanilacagina karar vermek icin, Oncelikle sizofrenide yapilmis
patofizyoloji caligmalarindan yararlanilarak siireklilik gosteren, dlciilebilir biyolojik
gostergelerin belirlenmesi gerekmektedir. Bir sonraki adim ise bu gostergelerin,
genetik risk tasiyan ancak hasta olmayan aile bireylerinde yigilim gosterdigini
kanitlamaktir. Ancak bu durumda arastirilan 6zelligin aday endofenotip oldugu 6ne
stirilebilir ve hastaliga neden olabilecek bir mutasyonla iligskisi kurulabilir (64, 66).
Aday endofenotipin hastalikla iliskisi netlestirildikten sonra onu kodlayan genler
baglanty, iligkilendirme ve diger genetik yontemlerle belirlenebilecektir. Endofenotip
yaklasiminda hasta olan ya da olmayan tiim aile iiyeleri degerlendirilir (64). Ote
yandan endofenotip normal toplumda goriilebilen niceliksel bir 6zellik oldugu i¢in
bu calismalarin sadece hastaligin kalitildig1 ailelerle smirlandirilmasina gerek
olmadig1 da 6ne siiriilmektedir (67). Endofenotip ¢alismalarna iliskin bu iki dzellik,
yapilacak analizlerin istatistik giiciinii 6nemli 6l¢lide artiracaktir.

Epidemiyolojik veriler, farkli psikotik hastaliklara yatkiligin kategorik
(var/yok) degil, siirekli bir 6lgek iizerinde incelenmesi ve fenotipin de nitelik degil
nicelik dlglimlerine dayandirilmasi gerektigine isaret etmektedir (68). "Hasta olma”
durumunu belirlemek icin sadece klinik belirtiler kullanildiginda, stireklilik gosteren
bir Olgekte, ancak belli bir esigin iizerinde olan yatkinlik degerlendirilebilir (68).
Oysa endofenotipler, zemindeki genetik yatkinlig1 daha hassas olarak gosterebilirler.
Endofenotip yaklasimi ¢ok genli/cok etkenli bir hastalik olan sizofrenide genetik

analizlerin giliciinii  artirmak diginda, siniflandirma  sistemlerinin - ve tami
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kategorilerinin yeniden sekillendirilebilmesini saglayabilir (35, 56, 61). Sizofrenide
endofenotip adaylar1 olarak yapisal ve islevsel beyin anormallikleri, duyusal
islemleme ve noropsikolojik dl¢iimler (measures), noromotor anomaliler, fizyolojik
anormallikler ve mindr fiziksel anomaliler iizerinde durulmaktadir (65). Sizofreni
Genetigi Konsorsiyumu tarafindan yakin zamanda yayinlanan kapsamli bir gézden
gecirme calismasinda sizofreniye daha 6zgiil oldugu diisiiniilen dikkat, s6zel bellek,
islem bellegi ve yiriitiicii islevlerinin endofenotip aday 0lgiitlerini karsiladig:

gosterilmistir (63).

2.7. Sizofreni ve Sosyal Bilis

Sosyal bilis basit tanimi ile kiginin kendisini ve digerlerini sosyal diinya i¢inde
nasil diisiindiigii ile ilgilenen sosyal psikolojinin alt dalidir. Bu terminoloji 1960’11 ve
1970°1i yillarda “bilissel devrim” olarak nitelendirilen donemde sosyal psikoloji ile
birlikte anilmaya baslanmistir. Kapsami iginde; kisisel algi, kisinin kendisi ve
digerleri ile ilgili atiflar1, sosyal yargilamasi ve karar verme siiregleri yer alir (69).

Sosyal bilis, iyi bir sosyal iletisim kurmada gerekli olan bilgiyi isleme, kodlama,
depolama ve hatirlama gibi biligsel siirecler olarak tanimlanabilir. Bireylerin iletigim
halinde oldugu fiziksel, sosyal cevrelerini ve g¢evreleriyle olan iligkilerini, bagka
insanlarda nasil bir izlenim biraktiklarini, sosyal etkilesim igerisinde neler
hissettiklerini ve diislindiiklerini bu diisiince siirecinde olusan yargilarm ve
davraniglarin kendilerini nasil etkiledigini incelemektedir (4, 70).

Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii (National Institute of Mental Health, NIMH)
calistayinda, sizofrenide sosyal bilis, bagkalarinin davranislarina, yatkinliklarina ve
amaglarina tepki verme, yorumlama, algilama gibi sosyal etkilesimlerin altinda yatan
zihinsel islemler olarak tanimlanmistir. Bu tanim, sosyal bilis ile sosyal davranis
arasindaki baglantiy1 vurgulamakta ve sizofreninin tanimlayici 6zellikleri arasinda
olan sosyal bozukluklari anlama ag¢isindan sosyal bilisin 6nemli olabilecegini
gostermektedir (4, 70).

Sosyal bilis ve norobiligsel beceriler (bellek, dikkat ve yiiriitiicii fonksiyon gibi)
arasinda belirgin bir ortiisme olmasina ragmen, giderek artan sayida literatiir sosyal

bilisin norobilisten biiyiik 6l¢lide bagimsiz oldugunu gostermektedir (8-11).
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Sizofreni alanindaki sosyal bilissel arastirmalarn  ¢ogu su alanlarda
yogunlagsmustir: duygu isleme, sosyal algi, sosyal bilgi, atif yanliligi ve zihin
kuramuidir (4).

Duygu isleme; genel olarak yiiz ifadeleri yoluyla ve/veya ses tonlamasiyla
algilanan cesitli duygular1 dogru bir sekilde tanimlamak, isimlendirmek, ayirt etmek,
hatirlamak ve islemek igin gerekli yetenekleri ifade eder (4, 71). Duygu isleme
stirecleri, sosyal bilisin 6nemli bilesenlerinden biridir ve sosyal etkilesimin dnemli
bir pargasi oldugu bilinmektedir. Yapilan birgok calismada sizofreni hastalarinda yiiz
tanima (gosterilen iki yiiziin ayni olup olmadigini ayirt etme) ve duygu isleme
(duygu tanima, ayristirma, derecelendirme vb.) becerilerinde kusurlar oldugu
bildirilmistir (14, 15).

Zihin kuram (ZK); kisinin kendisinin veya diger kisilerin niyet, inang, istek ve
bilgisi gibi zihinsel durumlarini anlayabilmesini, diger kisilerin kendisinden farkli bir
zihne sahip oldugunu fark edebilmesini ve zihinsel olarak bunlar1 temsil edebilme
yetisine sahip olmasini ifade eder (72).

Insanlarda 3-4 yasindan itibaren zihin kurami yetenekleri kazanilmaya baslanir,
fakat gelisiminin tamamlanmasi1 11-12 yaslarina kadar siirebilir. Baron-Cohen ve
arkadaglarinm ilk kez otistik bozuklukta, ZK gelisiminde bir sorun oldugunu
gostermelerinin ardindan (72), ¢ok sayida ¢alismalarda ZK bozukluguyla frontal
bolge hasarlari, demans, sizofreni, kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik ve norolojik
hastaliklarin arasinda da bir iliski olabilecegini ongéren bulgular yaymlanmistir.

Sizofreni bu psikopatolojilerin en Onde gelenlerinden biridir ve Frith’in
zihinsellestirme yetisindeki bozuklugun sanr1 gelisiminde nedensel bir rolii olduguna
iliskin teorisinden sonra, sizofreni ZK iliskisi olduk¢a c¢ok sayida calismada
incelenmistir. Ozellikle zihin kuramm patolojileri ile "davramssal bulgular";
edilgenlik fenomeni, dezorganize davraniglar ve paranoid sanrilar arasinda bir iliski
kurulmaya ¢alisilmustir (73-75)

Yapilan c¢alismalar sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gdre belirgin
diizeyde zihin kurami bozukluklari oldugunu gostermektedir. Ustelik bu
bozukluklarm, sizofrenide goriilen genel biligsel bozukluklardan bagimsiz oldugu
gosterilmistir. Bu bozukluklarin remisyon doneminde de hastalik siddetinin

azalmasma ragmen devam etmesi (76) ve psikotik belirti gdstermeyen birinci
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derecede akrabalarda da gozlenmesi (77), sizofrenide zihin kurami patolojilerinin
hastalik doneminden bagimsiz, siiregenlik gdsteren bir Ozellik oldugunu
diistindiirmektedir (78-81). Yakm tarihli bir ¢alismada, Sprong ve arkadaslarinin
yapmis oldugu sizofrenide ZK bozukluguna iligkin meta-analiz ¢aligmasinin
sonucuna gore, sizofreni hastalarmda ¢ok belirgin bir ZK bozuklugu bulunmaktadir
(cohen D=1. 25) (82).

Sosyal alg1; kisilerin sosyal rolleri, toplumsal kurallar1 ve sosyal baglami
tanimlama becerilerini degerlendirmektedir. Sosyal algi testlerinde, katilimcilarin
karmagik veya belirsiz sosyal durumlar hakkinda sozlii veya sozlii olmayan ipuglarmi
isleyerek cikarimlar yapmalari istenir. Bireylerin, samimiyet, statii, ruhsal durum,
dirtistliik gibi kisileraras1 ozellikleri tanimlamalar1 istenebilir. Bu alan, aymi
zamanda, insanlar arasindaki iligkilerin dogasinin algilanmasina atifta bulunan "iligki
algilamasi"ni1 da icerebilir (4).

Sosyal alg1, duygu algilamayla benzer olmakla birlikte, yargilama gerektirdigi
icin duygu algilamadan farklilasir. Duygu algilama gorevlerinde, katilimcilardan
duygu tanima, ses tonundan kisinin duygudurumunu tahmin etme gibi sosyal
ipuglarin1 degerlendirmeleri istenirken; sosyal algi goérevlerinde sosyal ipuglarini
kullanarak durumsal olaylardan ya da kisilerarasi alanlardan sonug ¢ikarilmasi istenir
(83, 84) .

Sosyal bilgi; sosyal durumlar1 karakterize eden ve sosyal etkilesimleri
yonlendiren roller, kurallar ve hedeflerin farkindaligini ifade eder (4, 85).

Sosyal bilgi (ayrica sosyal sema olarak da adlandirilir), kisinin farkli sosyal
durumlarda kendisinden nelerin beklendigiyle ilgili farkindaligini1 degerlendiren kagit
ve kalem testleriyle Olciilebilir. Sizofrenide diger alanlardan biraz daha az
calisilmistir ve sosyal algi ile yakindan iliskilidir. Sosyal bilgi, sosyal yeterliligin ilk
admmi1 ve On sart1 olarak goriilmektedir (86).

Atf yanhhgy; atiflar "¢linkii" kelimesini igeren ya da ima eden nedensel
agiklamalardir. Zihin kurammin aksine, atif yanliligi insanlarin belirli olumlu ve
olumsuz olaylarin nedenlerinin nasil agikladigin1 yansitmaktadir.

Atiflar soru anketi veya etkilesimlerin puanlamasi yoluyla 6lgiilebilir. Psikiyatrik
ve psikiyatrik olmayan 6rneklemleri igeren aragtirmalarda digsal kigisel atiflar (diger

insanlara atfedilen nedenler), dissal durumsal atiflar (durumsal faktorlere atfedilen
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nedenler) ve ig¢sel atiflar (6rn. kendinden kaynaklandigi) arasinda ayrim
yapilmaktadir (87).

Atif yanlilig1 ilk olarak depresyon ile iligkilendirilmis ve depresif kisilerin
olumsuz olaylar i¢in daha ¢ok igsel atifta bulunduklari; olumsuzluklardan kendilerini
sorumlu tuttuklar1 gosterilmistir. Sizofreni alaninda ise atifsal yanlilik, ¢ogunlukla
persekiisyon sanrilar1 ile iliskilidir (88). Genel olarak, persekiisyon sanrilart olan
bireylerde "kisisellestirici yanlilik (personalising bias)” olumsuz sonuglar,
durumlardan ziyade diger insanlara atfedilmektedir. “Kendine hizmet eden yanlilik
(self-serving bias)”, kisinin olumlu sonuglar1 kendi eylemlerine; olumsuz sonuglari

ise digerlerinin eylemlerine atfetmesidir (89, 90).

2.8. Sizofrenide Yiiz ve Duygu Isleme Siirecleri

2.8.1. Yiiz Tanima

Geleneksel olarak sosyal bilis tanimlarinda yer almasa da yiiz tanimanin sosyal
biligsel islevlerle 6zellikle duygu isleme ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.
Bir zamanlar kontrol gorevi olarak goriilen yiiz tanima, asagidan yukar1 ( bottom-up)
dogas1 geregi toplumsal ipuglar1 veya sosyal uyarilarin islenmesinde temel kabul
edilebilir; zira sosyal 6grenme ya da sosyal algilama bilingli farkindalik diginda
gerceklesmektedir (71, 91). Yiiz Tamima, duygusal olmayan bilgilerin, yiiz
Ozeliklerinin islenmesini igerir (6rnegin, bir kisinin kimligini, cinsiyetini veya yasini
belirler), bilinen yiizlerin taninmasi, yeni bir yiiziin algilanmasi, yiiz 6zelliklerinin
genel ve hassas bir sekilde islenmesini kapsar (92). Kanwisher ve arkadaslari
tarafindan Fusiform Face Area diye adlandirilan fusiform girusta bulunan bolge, yiiz
tanimaya spesifik olup bu bolgede yliz tanima sirasinda artmis aktivasyon

izlenmektedir (92).
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2.8.2. Sizofreni ve Yiiz Tamima

Sizofreni hastalarinda yiiz ve duygu tanima becerilerinin her ikisinde de
bozulmalarin oldugu saptanmis olup, birbirleriyle etkilesimde bulundugu
belirtilmektedir (23, 71, 93, 94). Sizofreni hastalarinin yiizlerdeki duyguyu tanimada
m1 yoksa genel olarak yiizleri algilamada (6r. Kimlik) mu belirli bir bozulmanin
bulundugunu arastiran galismalar halen devam etmektedir. Chan ve ark., yiiz isleme
siireglerinde daha genellesmis bir bozulmanin var olduguna dikkat ¢ekmektedir (95).

Yiizii isleme siireglerinin arastirildigi c¢aligmalarda, yiiz tanima, yiiz
ayristirma/eslestirme ve yiiz bellegi gibi farkh testler kullanilmistir. Esasen, yiiz
ayristirma/eslestirme testlerinden kisilerin iki farkli kimlik arasinda ayrim yapmasi
veya iki benzer kimligi eslestirmesi istenir. Bu alanda en ¢ok kullanilan test Benton
Yiiz Tanima Testi'dir (96). Calismalar ya 54 maddeli uzun versiyonu (97) veya 13
maddeyi iceren kisa versiyonu (14) kullanilmistir. Sizofreni hastalarinin ¢ogunda
Benton Yiiz Tanima testinde performanslarinin bozuldugu gosterilmis ancak bazi
caligmalarda herhangi bir bozulma goriilmemistir (14, 98-101).

Bir diger grup test ise yiiz kimliginin belirli bir yoniinii degerlendiren testlerden
olugsmaktadir. Bunlar arasinda cinsiyet ve yas tanima bulunmaktadir. Yas tanima
testinde, katilimcilarin yiizii, onluk yas araliklarina gore degerlendirmesi (1 =
gengler...7 = yetmisler) (102) veya bir baska testte ise 30 yasindan kiigiik/biiyiik diye
degerlendirmesi istenir (103). Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda sizofrenili bireylerin
anlamli derece performansinin kotii oldugu gosterilmistir, bazilarinda ise anlamli bir
farklilagsma bulunamamustir (23, 102, 103).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, sizofreni hastalarmin bir yliziin
cinsiyeti veya yasit hakkinda genis yargilara varma yeteneklerinde bozulma
olmadigini, ancak daha ince detayl yargilamalar gerektiren gérevlerde daha biiyiik
giiclik yasadigmi ortaya koymaktadir. Gergek yiiz tanima, muhtemelen ¢oklu yiiz

ozellikleri arasindaki karmasik etkilesimlere dayanan bir karar1 yansittigindan, ytiziin
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(cinsiyet gibi) yalnizca bir yoniinii degerlendiren bir test, yiiz tanimada gercek bir
bozulmay1 yansitan bir gosterge olmayabilir (104).

Son olarak, sizofreni hastalarinda yiiz islenmesi siireclerinde, hafizaya dayali
testler kullanarak tanidik veya tanidik olmayan yiizlerin tanima becerileri
degerlendirilmistir. Bu amagcla kullanilan testler arasinda Penn Yiiz Bellegi Testi,
Unlii Yiizler Testi, Asmalik Testi, Warrington Bellek Testi (yiizler alt testi) yer
almaktadir (94). Penn YBT nétr duygu ifadesi olan 20 dijital yiizii kapsamaktadir ve
bu yiizler daha sonra yas, cinsiyet ve etnik nitelik acisindan esit 20 ayr1 yiiz ile
karistirilmaktadir. Ik 20 yiiz 6grenme asamasinda sunulur ve daha sonra hatirlama,
6grenme asamasindan hemen sonra test edilir (105).

Yiiz bellegini degerlendiren testlerde, sizofrenide 6nemli oOlgiide bozulma
oldugunu ortaya konulmustur (18, 106, 107). Yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin
inlii yiizlerini taniyabilecek saglam bir kabiliyete sahip olduklar1 (108), ancak
yabanci ve tanidik insanlara (yani doktorlarinmn yiizii gibi) ait fotograflarin asinalik
degerlendirmesinde daha basarisiz olduklar1 bulunmustur (109).

Sizofreni hastalarinda yiiz isleme siireclerinde bozukluklar sik goriilmektedir. Bu
bozukluklarin altinda yatan mekanizmalar1 tam olarak anlamak i¢in, ilgili olabilecek
birden ¢ok faktoriin katkisini géz Oniine almak 6nemlidir. Duygu tanima bileseni
olmaksizin yliz tanima gorevlerinde bozukluklarin goériilmesi, bu bozukluklarin
duygu isleme ile smirli olma olasiliginin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir. Daha da
onemlisi, bu hastalarda gorsel ve dikkat fonksiyonunda daha genel goriilen
bozukluklarin gézlenmesi de aslinda yiizler icin 6zel bir sey olup olmadigi

konusunda sorular ortaya ¢ikarmaktadir (94, 104).

2.8.3. Duygu Tanima

Sosyal bilisin en 6nemli bilesenlerinden biri olan duygu isleme, genel olarak yiiz
ifadeleri yoluyla ve/veya ses tonlamasiyla algilanan cesitli duygular1 dogru bir
sekilde tanimlamak, isimlendirmek, ayirt etmek, hatirlamak ve islemek igin gerekli
yetenekleri ifade eder (4, 71).

Duygu tanimada kullanilan yontemler siklikla ikiye ayrilmaktadir. Bunlar ilki

duyguyu tanima testi olup bu testte, deneklere bir yiiz ifadesi gosterilir ve ifade
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edilen duyguyu tanimasi beklenir. Diger bir test ise duygu ayristirma testidir ve
deneklerden her fotograf ¢ifti i¢in iki yiizdeki duygu ifadesinin ayn1 m1 yoksa farkli
m1 oldugunu ayirt etmesi istenir (110). Farkli testlerin farkli bozulmalar1 ortaya
koyabilme ihtimaline dayanarak, c¢ok sayida c¢alismada hem tanima hem de
ayrigtirma testlerini bir arada kullanilmistir (22).

Duygu tanima genel olarak fotograf ve video parcalarindaki yiiz ifadelerinin
ve/veya ses tonlarinin degerlendirilmesi ile Sl¢lilmektedir (4). Genel olarak yiiz
ifadelerinin uyaran olarak ¢alismalarda kullanildigi goriilmektedir. Kullanilan
uyaranlar (stimuli); fotograf veya dinamik yiiz ifadeleri, gercek yiizler veya ¢izimler,
gercek veya pozlanmig ifadeler, siyah beyaz fotograflar ya da renkli fotograflar ve
farkli yogunluktaki ifadelerin kullanimi seklinde degisiklikler gostermektedir.

Bir¢ok caligmada Ekman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, her biri ayr1 bir
yiiz ifadesini temsil eden temel duygu seti (6fke, tiksinti, korku, iizgiin, saskin ve
mutlu) kullanilmustir. Fotograflar ¢ogunlukla orta yashi Kafkas wkina ait pozlari
icermektedir, daha yakin zamanda Asya irkin1 i¢eren bir set olusturulmustur ancak
Afrikali Amerikali veya Ispanyol pozlar1 igermemektedir. Kerr ve Neale tarafindan
1993 wyilinda bu fotograf seti kullanilarak, sizofrenide duygu tanimanin
degerlendirilmesi amaciyla Yiiz Duygu Tanima Testi (Facial Emotion Identification
Test) ve Yiiz Duygu Ayristirma Testi (Facial Emotion Discrimination Test) adinda
iki test gelistirilmis ve pek ¢ok calismada yaygin olarak kullanilmistir (110). Genel
olarak testlerin geleneksel kagit kalem yOntemiyle yapiliyor olmasi, testin uzun
stirmesine, egitimli bir uygulayiciya ihtiyag duyulmasma ve olast uygulayici
hatalarmin olmasina neden olabilmektedir. Ayrica bu tiir kagit kalem testlerinin
goriintilleme ve norofizyolojik calismalarda kullaniminin elverissiz olmasi gibi
olumsuz yonleri de bulunmaktadir.

Gur ve arkadaslarinin gelistirdigi fotograf setindeki uyaranlar; yetiskin yas
gruplarinda ve farkli etnik kdkenlerdeki, renkli, pozlanmis ve uyarilmis kosullardaki
mutlu, izgilin, oOfkeli, korkulu ve tiksinti duygularin1 ifade eden yiizlerden
olugsmaktadir. Bu fotograf seti Penn Bilgisayarli Noropsikolojik Test Bataryasi
(BNP) Duygu Isleme Bataryasinda yer alan yiiz tamma ile duygu tanmima alt
Olgeklerinde kullanilmistir. Bu bataryada katilimcilarin performansi yanitlanan

cevaplarin dogrulugu ve bu cevaplarin yanitlanma siireleri géz Oniine almarak
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degerlendirilmektedir. Duygu isleme bataryasinin bilgisayar ortammda hizl,
giivenilir, kolay wuygulanabilir olmasi; farkli parametrelerin = bir arada
degerlendirilerek gruplar arasinda sosyal ndrobiligsel farkliliklarin ortaya konmasini
kolaylastirmistir, ayrica arastrmacilardan kaynaklanabilecek hatalarm minimuma
indirilmesine katki saglamistir (111, 112).

Yiiz ifadeleri hem insanlarda hem de hayvanlarda iletisimin Onciil aracidir.
Yiizdeki duygu ifadelerini algilama ve tanima kisinin sdzsiiz ipuclarini iletme ve
kavrayabilme becerileri {izerinde 6nemli etkiye sahiptir (113).

Duygu isleme siireclerinin kisilerarasi sosyal etkilesimde 6nemli bir yeri oldugu
bilinmektedir. Duygular, diisiince ve karar verme siireclerimizle etkilesime girerek
davraniglarimiza rehberlik eder. Ayrica bagkalarinin  zihinsel —siireclerini
algilamamiza da yardimci olur, yasamimizda sosyal iliskilerimizi ve iletisimimizi
kolaylastirip sekillendirir. Bu nedenle duygular sosyal yasamin dilidir ve bu alandaki
bir bozukluk, dil ve iletisim becerilerinin smirl diizeyde kalacaginin habercisidir (13,
114).

Noronal mekanizmalar aynalama sistemi ile baskalarinin duygularinin dogrudan
anlasilmasina olanak vermektedir. Ayna noronlar baskalarinin duygu ifadelerinin
zihinsel temsil ve taklidini gergeklestirerek onlarin taninmasi gorevini yiiriitiir. Bir
baska deyisle 'ben ve Otekinin' algilanmasi pek ¢ok noktada ortak gerceklesir.
Duygularin anlasilmasinda bunun disinda, deneyimlerin bilissel yorumlanmasina
dayanan baska bir mekanizmanin var oldugu diisiiniilmektedir (115). Bozulmus yiiz
algisinin altinda yatan mekanizmalardan biri de yiiz uyaranlarinin islenmesinden
sorumlu norobiligsel siireglerin, yani gorsel-hareketsel ve gorsel-uzaysal siireglerin
biitlinliigiiniin bozulmasidir (116).

Kiiltiirler, sosyal kurallar ve gelenekler bakimindan farklilik gdsterebilir; ancak
bazi yiizden duygu ifadeleri evrensel olarak kabul edilmektedir (113).

1872°de Darwin en 6nemli eserlerinden biri olan “insan ve hayvanlarda beden
dili” isimli kitabinda insanlar ve hayvanlarda dogustan gelen bazi duygularin
bulundugunu ve duygularin yiiz ifadeleri seklinde ortaya ¢iktigmi belirtmistir.
Darwin, duygu ifadelerinin evrensel, evrimin bir sonucu oldugunu, irksal kokene

veya kiiltiirel mirasa bakmaksizin diinyanin her yerindeki insanlarda benzer oldugu
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belirtmistir. Duygusal dogustanliga dikkat ¢ekerek duygu ifadelerinin genetik miras
olarak aktarildigini, bireyin sonradan gorerek 6grenmedigini vurgulamistir (117).

Paul Ekman isimli aragtirmaci 40 yildan fazla bir siiredir biitin kiiltiirlerde
duygularin yiiz ifadeleriyle ilgili ¢aligmalar yapmustir. Ekman ve Friesen’in bu
konuyla ilgili yaptiklar1 bir calismada, 21 iilkede ayni fotograflar1 insanlara
gostermisler ve katilimcilardan bu fotograflarda gordiikleri ifadeleri onlara verdikleri
listeden (mutlu, tizgiin, kizgm, korku, saskin ve tiksinti) segmelerini istemislerdir.
Calismanm sonuglarina gore katilimeilara gosterilen yiiz ifadeleri biitiin kiiltiirlerde
ayni sekilde tanmmistir (118).

Ekman tarafindan televizyon, film, dergi gormemis, kendi irk1 digindaki yabanci
insanlarla iliskilerinin az oldugu bilinen ve gdrsel acidan izole bir toplum olan Yeni
Gineliler ile yaptig1 caligmalarinda buradaki insanlara alti adet yiiz ifadesi
gosterilmis ve kendilerine okunan listeden fotograftaki yiiz ifadesinin ne oldugunu
secmeleri istenmistir. Listeyi akillarinda tutamayanlara ise bir durum anlatilmis ve bu
durumda yiiziiniin fotograftakilerden hangisi gibi olurdu denilerek ifadelerin
evrenselligi arastirilmustir (119).

Bulgular diger ¢alismalarla uyumlu olarak duygularin evrensel oldugunu
sonucunu yinelemistir. Temel duygularin mutluluk, tiziintii, 6fke, korku, saskinlik ve
tiksinme oldugu gosterilmistir. Bu duygular dogustan gelen, dnceden diizenlenmis,
tire 6zgli cevaplardir ve baslica gorevleri bedeni, ka¢ ya da savas durumuna
hazirlamaktir.

Bazi kiiltiirlerde sevgi, ask, kiskanglik, nefret, haset, pismanlik, sugluluk gibi
temel olmayan diger duygular vardir. Temel duygularin degerlendirmeleri veya bir
araya gelmeleri ile ortaya ¢ikan duygular sosyal duygular olarak adlandirilir. Bu
duygular bilin¢li ve sistemli fikirlerle baslayip sonradan edinilmistir. Bireylerin
sosyal etkilesim i¢in ¢ok kritik duygulardir (120).

Ekman ve Friesen’e gore, temel duygular olumlu ve olumsuz olanlar olarak
ikiye ayrilir. Mutluluk olumlu bir duygudur. Korku, ofke, tiksinme ve {iiziintii
olumsuz duygular olup insanlarin ¢ogu bu duygulardan hoslanmaz. Saskmlik ise ayni

anda olumlu ve olumsuz duygular1 iginde barindirir (118).
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2.8.4. Sizofreni ve Duygu Tanima

Yeterli sosyal etkilesim ig¢in, sosyal bilgilerin hizli ve dogru bir sekilde
anlagilmas1 gerekir. Sizofreni tanisi almis hastalar bu tiir bilgilerin islenmesinde
sorun yasarlar. Sizofreninin ilk tanimlamasindan bu yana, duygu ifadesindeki
kisithilik/affektte siglik ve duygusal ifade ile deneyimlerde azalma hastaligin dnemli
bir dzelligi olarak kabul edilmistir (121) (122).

Hastalarm, digerlerinin yiiz ifadelerindeki duygular1 tanimada, adlandirmada ve
ayristirmada 6nemli sorunlar yasadigi ¢esitli ¢alismalarda defalarca gosterilmistir (4,
7, 14, 16, 22, 110, 113). Sizofreni disinda depresyon, alkol kullanim bozuklugu,
bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukulugu gibi birgok
psikiyatrik bozuklukta duygu tanimma kisithiliklar1 gosterilmis olup sizofrenili
bireylerin bu alanda daha fazla kusurlar1 oldugu ortaya konmustur. Bu eksikliklerin
onlar1 bagkalarmin niyetlerini, amaglarmi ve isteklerini degerlendirmekten alikoyan
unsurlardan oldugu diisiiniilmektedir (14, 113, 123).

Weniger ve ark. yaptig1 ¢alismada paranoid, dezorganize ve rezidiiel sizofreni
hastalarin1 ve major depresyon hastalarin1 normal kontrollerle karsilastirarak major
depresyon hastalarina gore akut sizofreni tanis1 alan hastalarm yiiz duygu ifadesini
tanimada daha ¢ok sorun yasadiklarini saptamistir. Major depresyon ve rezidiiel
sizofreni tanis1 alan hastalar, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ¢ok sorun
yasamazken paranoid sizofrenisi olan hastalar korku ve liziintiiyii adlandirmada,
dezorganize sizofreni tanili hastalar ise tiim yiiz duygu ifadelerini tanimada giicliik
yasamiglardir (123).

Bir diger calismada korku ve iiziintii duygusunu tanimada ilk epizod sizofreni
hastalarinin psikotik igerikli duygudurum bozuklugu hastalarindan ve kontrol
grubundan daha kotii sonuglar aldiklart bulunmustur (124). Benzer sekilde stabil
sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda duygu tanimayi karsilagtiran bir ¢aligmada
sizofreni hastalarinda duygu adlandirmada, duygu yogunlugunu tahmin etmede daha
olumsuz bir performanslarin oldugu gésterilmistir (14).

Bircok c¢alisma duygu tanima ve ayut etme becerilerindeki bozulmanin

sizofrenin her evresinde goriilebildigini ve remisyon doneminde de devam ettigini
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ortaya koymustur. Penn ve ark. akut alevlenmesi olan sizofrenili bireylerin duygu
algilama testlerinde kronik stabil ayaktan hastalara gore olumsuz performanslara
sahip oldugunu gostermistir (125). Addington yaptigi calismada taburculuk sonrasi 3
aylik takip periyodunda sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif semptomlarda
belirgin anlamli bir iyilesme olmasima ragmen hastalarin duygu tanima becerilerinde
herhangi bir farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (14). Daha giincel bir ¢alismada ise
hastalarin bir y1l boyunca remisyonda oldugunda dahi duygu tanimadaki bozulmanin

degismedigi stabil seyrettigi desteklenmistir (126).

2.8.4.1. Sizofrenide Duygu Tamima ve Genetik Yatkinhk

Sizofrenide norogelisimsel model cercevesinde bazi defisitlerin hastaligin
baslangicindan 6nce var olabilecegi One siiriilmektedir (127). Buna gore duygu
tanimadaki yetersizlik yatkinlikla iligkili yeti kaybini temsil ediyorsa sizofreni ig¢in
artmis risk tasiyan ve esik alt1 psikotik semptomlar1 olan bireylerde de asikar olmasi
beklenir. Nitekim sizofreni baslangicindan once yiiksek riskli hastalarda duygu
tanimay1 arastiran ¢alismalarda bu bozulmalarin varhigi gésterilmistir (7, 128-130).

Bir diger ¢alismada ise yiiksek riskli bireylerin kontrol grubuna gore ilk epizot
sizofreni ve kronik sizofreni hastalarina benzer olarak duygulari taniyabildikleri fakat
ayirt edemedikleri ortaya konmustur (7).

Amminger ve arkadaslarmin yayinlanmis olduklar1 bir ¢alismada psikoz i¢in
yiiksek riskli hastalar (sizotipal kisilik bozuklugu, psikotik bozukluk tanisi almis
birinci derece akraba varligi, kisa psikotik atak ge¢irmis olma gibi), klinik olarak
stabil olan ilk atak sizofreni hastalar1 ve saglikli kontroller karsilastirilmis; yiiksek
riskli grup ve ilk epizot grubunda kontrollere kiyasla ylizde korku ve {iziintii ifadesini
tanima ile seslerden 6fkeyi tanimada belirgin bozukluklar saptanmistir. Bu bulgular
psikotik hastaligin ortaya ¢ikmasindan 6nce duygu tanimada 6zgiil eksikliklerin
gozlenebilecegini diisiindiirmistiir (130).

Yiiksek riskli (prodromal) bireylerde, ilk epizod ile kronik sizofreni hastalarinda
ve saglikli kontrol grubunda duygu tanima performanslarmin karsilastirildigi bir
caligmada sizofrenili bireylerin tiim duygular1 tanimada basarisiz oldugu, yiiksek

riskli bireylerin ise lizgiin ve igrenmis yiiz ifadelerini tanimada yetersiz oldugu
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ortaya konmustur. Bulgular, tam bir psikoz baslamadan Once duygu tanima
yetisindeki kusurlarin var olabilecegine isaret etmektedir (131).

Ayrica Gur ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada ilk epizod ve remisyondaki
sizofreni tanist almis hastalarda bildirilen yiiz ifadesinden duygu tanima
becerisindeki yetersizliklerinin hastalik doneminden ve uygulanan tedavi etkilerinden
bagimsiz oldugu bildirilmistir (132).

Yiiz ifadesinden duygu tanima becerisindeki yetersizliklerin, sizofreni i¢in
yatkinlik olusturan kalitsal bir endofenotipi yansittigma dair varsayimlar
bulunmaktadir. Bu konu hakkinda yapilan ¢alismalarin bazilarinda kontrol grubu ile
karsilagtirilan hastalarin  etkilenmemis akrabalarinda ylizden duygu tanimda
kusurlarm oldugu (23-25), baz1 ¢alismalarda da fark olmadigi gosterilmistir (27,
133).

Bolte ve arkadaslar1 benzer sekilde sizofrenlerin birinci derece akrabalarinin
ylizde duygu tanima  testlerini  saglikli  kontrollerden  daha  koti
cevaplandirmadiklarini ortaya koymus ve duygu algilamanin sizofreni i¢in potansiyel
bir belirte¢ olmayacagi kararina varmustir (27).

Leppédnen ve arkadaslar1 tarafindan Afrika Xhosa 6rneginde yapilan ¢alismada
sizofreni  hastalarmm  etkilenmemis  kardeslerinde ~ olumlu  duygularla
karsilagtirildiginda olumsuz yiiz ifadelerini tanimada bozulmanin oldugu
gosterilmistir (24).

Bediuo ve ark.’nin yaptigi ¢alismada duygu ve cinsiyet tanima, daha once ilag
kullanmamus ( ilag-naif) ilk epizod sizofreni hastalarda, etkilenmemis kardeslerinde
ve kontrol grubunda degerlendirilmistir. Hastalar ve saglikli kardeslerinde, saglikli
kontrollerle kiyasla duygu tanimada farklilagma goriiliirken, cinsiyet tanimada
anlamli fark goriilmemistir. Ayrica calismanin basinda ila¢ naif olan hastalarin etkili
klinik stabilizasyonunun saglanmasma ragmen hastalarm duygu tanima
performansinda diizelme goériilmemistir (23).

Cinli sizofreni hastalarinda ve psikotik olmayan birinci derece akrabalarinda
duygu algilama kusurlarini ortaya koymak i¢in yapilan bir ¢alismada katilimcilara
yizde duygu ayrmmi, tanimlanmasi ve yogunlugunu igeren duygu algilama
bataryalar1 uygulanmigtir. Yukaridaki arastirmadan farkli olarak sizofreni

hastalarmin testlerin ¢gogunda kardeslerinden ve gen¢ kontrol grubundan daha kotii
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performans sergiledikleri gosterilmistir. Oysaki hastalarin kardeslerinin biitiin
testlerde saglikli gen¢ kontrol grubu gibi basarili olduklari; sizofreni hastalarinin
ebeveynlerinin ise yashi kontrol grubundan belirgin sekilde koti performans
gosterdikleri bildirilmistir (134).

Kee ve ark.’nin c¢alismasinda, sizofreni tanist alan hastalarda, biyolojik
kardeslerinde ve kontrol grubunda duygu algilamay1 degerlendirmek i¢in yiiz ve ses
uyaranlar1 ile bunlarin kombine olarak kullanildig: testler kullanilmistir. Hastalarin
kontrollere gore anlamli derecede kotii performans gosterdigi, her bir algilama
testinde kardes grubunun performansinin, hasta ve kontrol gruplar1 arasinda oldugu
ortaya konmustur. Bununla birlikte kardeslerin performansinin kontrollerden anlaml
olarak daha kotii oldugu fakat hasta grubuna kiyasla anlamli derecede daha iyi
oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, farkl tipteki duygu algilama gorevlerini dlgen
testler birlikte kullanildigin zaman sizofreni hastalarinin etkilenmemis kardeslerinde
duygu tanimada yetisindeki ince kusurlarin saptanabildigini gostermistir (25).

Ulkemizde Erol ve ark.’nmn yaptig1 ¢alismanm sonuglar1 da benzer olup yiiz
ifadesinden duygu tammmanm bir mizag¢-trait o6zelligi  oldugu varsayimini
desteklemektedir (26).

Saglikli kardeslerde duygu tanimada bozulmus performansin gosterilmesi ve
hastalardaki bozulmanin hastalik donemlerinden ve tedavisinden bagimsiz olarak
stabil seyretmesi yiiz duygu tanimada bozulmanm sizofreni ic¢in kalitsal bir

endofenotip aday1 olabilecegine dair kanit olusturmaktadir.

2.8.4.2. Sizofrenide Duygu Tanima I¢eriginin Ozellikleri

Sizofreni hastalarinin, mutlu yiizleri tanimada saglikli kontrollerden daha kotii
performans gosterdigi bildirilmis olsa da, 6zellikle korku ve 6tke gibi olumsuz
duygular1 tanimada olumlulara gore daha fazla zorluk yasadiklar1 gosterilmistir (17,
18, 20). Ayrica hastalarin nétr yiiz ifadelerini olumsuz duygu olarak degerlendirerek
yanlis tanimladiklar1 belirtilmektedir (17).

Olumsuz duygunun olumludan daha zor algilanmasi sizofreniye 6zgii olmadigi,
saglikli bireylerle yapilan ¢aliymalarda da olumsuz duygularin daha zor tanindigi

gorlilmiistiir. Bu durum olumsuz duygularin daha fazla yiiz kasi hareketini
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icerdiginden, daha karmasik yapida olmas1 ve birden fazla duygu ifadenin birbiriyle
karigmasi ile iliskilendirilmistir (135). Ancak sizofreni hastalarinda olumsuz
duygunun adlandirilmasinda sorun goriilmedigi durumlarda dahi (18), olumsuz
duyguyu tanima zorlugunun saglikli kontrollere gére daha fazla oldugu saptanmustir.
Sizofrenisi olan hastalarin olumsuz duygulu yiiz detaylarina daha fazla dikkat etmesi
ve olumsuz duyguyu tanimada zorluk c¢ekmesi, hastalarin g¢evrelerinden siirekli
olumsuz duygu beklentisi iginde olmalar1 ve buna bagli olumsuz uyaric1 ortamdan
kaginma tepkisi gostermelerinden kaynaklanabilecegi one siirtilmiistiir (115).

Yiiz ya da gozlerin genel olarak anksiyeteyi tetikledigi i¢in hastalarin goz
kontagi kurmaktan ya da bu uyaranlara dikkat vermekten kagindiklar1 bakis acisiyla
tutarhidir. Bu nedenle hastalar, korkulu yiizleri diger duygusal yiiz ifadelerinden

ayrrmakta zorlanmaktadirlar (17, 136).

2.8.4.3. Sizofrenide Duygu Tanima ile iliskili Olas1 Mekanizmalar

Sizofrenide duygu tanima yetisinde kusurlarin varligii bir¢cok ¢alismayla ortaya
koymustur, ancak bu kusurlarin altinda yatan mekanizmalar tam olarak aciga
kavugsmamustir. Su ana kadar yapilan ¢alismalar konuya yonelik iki temel agiklamay1
one siirmektedir; bunlardan birincisi, sorunun genel bir bilissel bozulmaya paralel
olarak gelisen algilama kusurlar1 yiizin algilama ve alginin islenmesine 6zgili bir
sorun olusturdugu yoniindedir (20). ikinci goriis duygu isleme siireclerine 6zgii bir
eksiklik oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Genel biligsel islevlerin neden oldugu sorunlar yiize ait uyaranlarin siniflamasi,
ayirt edilmesi ve belirlenmesine iliskin kusurlar1 kapsar. Calisma bellegi ve dikkatle
iligkili sorunlar da olumsuz etkide bulunabilir (115). Akut donemin baslangi¢
evrelerinde daha ¢ok sorun goriilmesi bu diisiinceyi destekler (124). Duygu tanima
giicliiklerinin genel biligsel becerilerin bir yansimasi oldugu diisiincesini gii¢lendiren
noktalardan birisi de hastalik siddeti arttik¢ca duygu tanima kusurlarmin da artmasidir
(18, 115). Ozellikle, negatif belirtilerle duygu tanima becerileri arasinda dogrudan bir
iliski oldugu diistiniilmektedir (115).
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Sizofrenide duygu tanima bozukluklarinin mekanizmalarindan birinin de yiiz
uyaranlarinin iglenmesinde rol alan gorsel-uzamsal ve gorsel-hareketsel siireclerdeki
biitiinliigiin bozulmasi oldugu diisiiniilmektedir (116).

Yapilan arastrmalar sonucunda sizofreni hastalarinda sabitlenme siiresinin
uzun-orta diizeyde oldugu, sabitlenmeler arast1 mesafenin kisaldigi, sabitlenme
sikliginin azaldig1 ve gorsel tarama mesafesinin kisaldigi bildirilmistir. Yiiz taramada
sizofreni hastalarinin goz hareketinde daha kisa sigramalarin oldugu tespit edilmistir.
Bu bozukluklar geometrik sekillerden ¢ok yiiz ifadelerinde, 6zellikle duygusal yiikii
olan lizgiin yiiz ifadelerinden ¢ok mutlu yiiz ifadelerinde, hastaligin hem akut hem de
remisyon donemlerinde bildirilmistir (116). Olumsuz ve olumlu duygularin islenme
stireci arasindaki farkliliklar duygu ifadeleri i¢in kullanilan tarama yollarinin da
farkli olabilecegi fikrini ortaya ¢ikarmustir.

Duygu islemeye 6zgii kusur yaklasimini destekleyen bulgular da mevcuttur.
Olumsuz duygunun tanimlanmasinin notr yiiz ifadelerinden ya da olumlu
duygulardan daha zor oldugu, olumsuz duygular diger olumsuzlarla karistirilabiliyor
iken olumlularda bunun goriilmedigi bilinmektedir (20). Buna gore, olumsuz
uyaranlardan ka¢inma davranisi olumsuz uyaranlarin dogru islenme siirecini sekteye
ugratiyor olabilir (115).

Bir baska aciklama ise yiizle iliskili diger algilama siire¢lerinde duygu tanimaya
gore daha az kusur goriilmesidir. Sachs ve ark.’nmin ¢alismasinda sizofreni
hastalarmin yiiz bellegi testi skorlari, duygu ayrimi (liziintii-6fke-korku-mutluluk-
saskinlik gibi) ve duygu derecelendirme (az-orta derecede-cok mutlu gibi) testi
sonuglar1 karsilastirilmistir. Sizofreni tanisi alan hastalarm duygu ayirt etmede diisiik
sonuclar aldiklar1 goriilmiis; en diisiik performans duygu yogunlugu saptanmasi

testinde bulunmustur (18).

2.8.4.4. Sizofrenide Duygu Tamma, Klinik Semptomlar ve Sosyal Islevsellik
Tliskisi

Duygu tanima ile klinik semptomlar arasindaki iliskinin arastirilmasi sonucunda

celiskili bulgular elde edilmistir. Cogu arastirma, yiiz ifadesinden duygu tanima ile
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negatif belirtiler arasmdaki iligkiyi gostermektedir ancak bu iliskinin 6zgiilliigii halen
belirsizdir.

Genel olarak, negatif semptomlu hastalar yiiz ifadelerini tanimada daha basarisiz
olmaktadirlar (21). Mandal ve arkadaslar1 (137), negatif belirtili hastalarda
genellesmis bir duygu algilama bozuklugu oldugunu ve pozitif belirtili hastalarin da
ozellikle lizgiin yiiz ifadelerini tanimada bozulmalar yasadigin1 gostermistir.

Birgok caligma, genel yiiz isleme kusurlarmin anerji (138) gibi spesifik negatif
semptomlarla iligkili oldugunu, diger ¢alismalarda duygu tanimanmn aloji (102, 139),
afektte kiintlesme, anhedoni (140) ve negatif belirtilerin genel siddeti (93) ile iliskili
oldugu bulunmustur.

Bununla birlikte, ¢alismalarin bazilarinda, tuhaf davrams (141), diisiince
bozuklugu (102, 140), ve genel pozitif belirtilerle iliski bulunmustur (142). Baska bir
calismada kombine ses ve yiiz ifadesinden duygu tanima puanlarmnin pozitif ve
dezorganize semptomlarla iliskili oldugu ancak negatif semptomlarla iligkili
olmadigi bildirilmistir (34).

Buna karsin, diger arastirmalar negatif veya pozitif belirtiler ile yiiz ifadesinden
duygu tanima arasinda hi¢bir iliski bulamamustir (97, 124, 143-146).

Duygu tanima, kisinin sozsiiz ipuclarmi iletme ve kavrayabilme becerileri
iizerinde onemli bir etkiye sahiptir, Poole ve arkadaglarinin c¢alismasinda, duygu
tanima ve kisilerarasi iligkiler arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (34). Buna gore
iletisimin, duygu tamimada karsilasilan sorunlardan etkilenecegini ve iletisimde
zorluk c¢eken bir kisinin yakin iligkiler kurmasi veya silirdiirmesinin zor olacagi
gosterilmistir.

Sizofrenide sosyal islevsellik iizerine artan ilgi neticesinde duygu tanima
becerileri lizerindeki ilgiyi de artwrmis; arastirmalarla duygu tanimanin iletisim,
meslek, bagimsiz yasama, kendini tanitmada azalmis islevsellik ile 6nemli lglide
iliskili oldugu gosterilmistir (98, 147).

Ayrica ¢alismalarda sizofreni tanis1 almis bireylerde duygu tanima kusurlarinm,
pozitif ve negatif belirtilerin, biligsel yetersizliklerin varlig1 ve siddetinden bagimsiz
olarak psikososyal islevsellik tizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi One

siiriilmiistiir (15, 102, 148).
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2.8.4.5. Sizofrenide Duygu Tanima ve Goriintiileme

Duygu isleme siiregleri, lezyon caligmalarinda gdosterildigi lizere Ozellikle sag
hemisfere dagilan noral sistemlerle desteklenmektedir. Primat ve insan
caligmalarinda alt oksipital alanlar, kortikal alanlari, fusiform girus ve alt temporal
girus yiiz islemesi i¢in gerekli oldugu bildirilmistir. Amigdala, bu korteks
bolgelerinden ve orta beyin ile talamustaki gorsel yolaklardan bilgiyi alarak basta
korku olmak iizere tiim duygularin islemede gorev aldigi diisiiniilmektedir. Hem
amigdala hem de frontal alanlar, duyu bdlgelerini geribildirim mekanizmalar1 ile
modiile edebilir, hipokampus ve neokorteks gibi diger kortikal alanlarla baglanti
kurabilir; motor kortekse, hipotalamusa ve beyin sapina baglantilariyla fiziksel bir
yanit meydana getirebilir (113).

Goriintilleme calismalarinda sizofreni tanisi almis bireylerinde bir¢ok beyin
bolgesinde degisiklikler goriilmekle birlikte, en sik hipokampiis, medial temporal lob
ve amigdalada anormalliklere rastlanmaktadir (149).

Ozellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan yiizlerin algilanmasi ve tanmmasinda
idareci konumundadir. Ayrica duygusal bilginin filtrelenmesi ve islenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdalada bozukluklar1 olan kisilerde uygunsuz ruh
hali, duygu tistiinde kontrol yitimi veya diger kisilerin duygularin1 anlamada zorluk
gosterme gibi egilimlere yol agabilecegi diisiiniilmektedir (150).

Bazi caligmalarda sizofreni hastalarmin hem korkulu hem de nétr yiize
baktiginda amigdala aktivitesinde artis bildirilirken (149, 151), yiiz duygu ifadelerini
tanima testleri sirasinda Olglilen amigdala etkinliklerinin sizofrenlerde kontrollere
gore diislik saptandigini bildiren ¢calismalar da mevcuttur.

Gur ve ark.'min gerceklestirdigi bir caliymada olumsuz duyguyu olumludan
ayirmast beklenen sizofrenili bireylerde test swrasinda sol amigdala ve ¢ift tarafli
hipokampiis etkinliginde azalma goriiliirken, saglikli kontrol grubunda ise etkinlik
artis1 gézlenmistir. Bu durum, sizofrenide limbik bolgelerin etkinlestirilememesiyle
iligkili bir sorun olarak yorumlanmistir (132).

Kosaka ve arkadaslarnin ¢alismalarinda hem sizofreni hastalarinda hem de
kontrol grubunda pozitif yliz ayriminda bilateral amigdala aktivasyonu tespit edilmis;

sag amigdala aktivasyonunun sizofreni hastalarinda daha belirgin oldugu
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saptanmistir. Negatif yiiz ayriminda ise sizofrenlerde bilateral amigdala aktivasyonu

goriiliirken kontrol grubunda sag amigdalada aktivasyon kaydedilmemistir (150).

2.9. Sizofreni ve Duygu ifadesi ( Expressed Emotion)

2.9.1. Duygu ifadesi ( Expressed Emotion) Kavram

Sizofreni tanis1 almig bireylerin ev ortamindaki duygusal atmosferi ve aile
tiyelerinin hastalarma kars1 sergiledikleri tutumlart1 Duygu ifadesi (DI) olarak
adlandirilmaktadir (152). Vaugh ve Leff’e gore duygu ifadesi, sizofreni tanis1 almig
kisilerin patolojik davranislarma karsi ortaya ¢ikan tutum ve tavirlarin, basa ¢ikma
tepkilerinin bir gostergesidir (153, 154). Kuipers, 1979 yilinda yaymlanan gézden
gecirme yazisinda duygu ifadesinin, hastaya yonelen asir1 koruyuculugun,
kollayiciligin, ilginin, miidahaleciligin ve elestirel ifadelerin  giivenilir
degerlendirilmesine dayanan &zel bir dlgiit oldugu belirtilmektedir (28, 155). Di
diizeyi ile hasta ve bakim veren arasindaki iligkilerin, davranis bigimlerinin, sosyal
etkilesimin kalitesi Ol¢iilmektedir. Duygu ifadesinin davranig Oriintiileri genellikle
elestirisel, diismancil ve duygusal diiskiin olmay1 icermektedir. Yiiksek duygu
ifadesi; hastaya kars1 yiiksek siddette elestiri, diismanlik, asir1 miidahalecilik ya da
duygusal asir1 diiskiin olmay1 kapsamaktadir (28, 156).

2.9.2. Duygu ifadesinin Bilesenleri

Elestirel Olus: Bakim verenin, hastaya karsi ve onun davraniglarina ve
kisiligine yonelik olumsuz diistincelerini ortaya koydugu séylemlerdir. Onaylamama,
begenmeme, giicenme, sevimsiz bulma, hosnutsuzluk sozleridir (157).

Diismancil Olus: Gorlisme esnasinda bakim verenin hastayr reddeden genel
elestirileri veya tutumlariyla ifade edilir. Hastayr sug¢lama, problem olarak gorme,
kolay sinirlenme ve bagirma gibi ifadeleri igerir. Elestirel olusa kiyasla daha yaygin

ve genellesmis bir olumsuz duygu aktarimidir (157).
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Asir1 Duygusal Diiskiinliik: Asir1 6zdesimi ve kendini feda etme derecesinde
hastaya kars1 asir1 duygusal ve korumaci davramisi icermektedir. Ug temel eksende
degerlendirilir: asir1 duygusal tepki, kontrol ve miidahale, asir1 fedakarlik. Bakim
verenler her sey icin kendilerini sorumlu tutmakta ve kendini su¢lamaktadir. Kronik
sucluluk, onarici ¢abalar baslatmalarina ve asir1 koruyucu davranislara yol acar. Ne
yazik ki, bu, kisinin becerileri ve kendine giiveni iizerine olumsuz etki ederek uzun
vadede kisinin iyilesmesini engelledigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hastanin
bakim verenlerine bagimli hale gelmesine de neden olur (157).

Sicakhlk ve Olumlu Sdylemler: Hasta hakkinda bakim verenin ifade ettigi

sefkat, sevgi, empati, onaylayici ve destekleyici tutum temel alinarak degerlendirilir
(157).

2.9.3. Duygu Ifadesinin Tarihcesi

Aile dinamigi ile ilgilenen ilk arastirmacilar, aile bireyleri arasindaki anormal
etkilesimlerin ¢ocuga aktarilarak sizofreninin etiyolojisinde rol oynadigmi ileri
stirmiiglerdir. 1950’lerde klorpromazinin kesfi ve ardindan g¢esitli antipsikotik
ilaglarin bulunmasiyla sizofreni tanisiyla takip edilen hastalarin hastanede kalis
stirelerinin kisalmis, depo hastanelerin kapanmasiyla da sagaltimlar1 toplum iginde
strdiiriiliir hale gelmistir. Boylece hasta yakinlari, cok da hazir olmadiklari, birincil
bakim veren roliinii tistlenmislerdir (158).

Bununla birlikte arastirmacilarin; bakim veren aile iiyelerinin yasadiklari
problemlere odaklandiklar1 ¢alismalarin sayis1 artmaya baslamistir. ilerleyen yillarda
aileyi hastaligin nedeni olarak goren bakis acisi terk edilerek yerini, ailenin
tutumunun hastalik seyri iizerine etkisinin incelendigi arastirmalara birakmustir (159).

Bu arastrmalarin ilki Brown ve arkadaslar1 tarafindan 1956 yilinda
baslatilmistir. Hastaneden taburcu olan 229 sizofreni hastasindan ailesi ile
yasayanlarin yalniz ya da pansiyonlarda yasayanlara gore daha fazla niiks
yasadiklarim1 fark etmislerdir. Bu, onlar1 sizofrenide niiks ile aile ortamindaki
duygusal atmosfer arasinda bir bag olabilecegi konusunu aragtirmaya yoneltmistir
(160). Daha sonra Brown ve arkadaglar1 129 sizofreni hasta ve yakinlariyla

taburculuk sirasinda, taburculuktan bir hafta sonra ve taburculuktan bir yil sonra
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goriismeler yapmiglar ve goriisme sirasinda aktarilan duygularin genellikle baskin
olus ve diismancil olus oldugunu fark etmislerdir. Ifade edilen duygular, hasta ve
hasta yakini agisindan degerlendirilerek yiiksek ve diisiik duygu ifadesi seklinde
ikiye ayrilmistir. Bir yi1l sonunda yiiksek duygu ifadesi diizeyi olan ailelerde yasayan
hastalarm diger gruba gore daha fazla niikks yasadiklar1 saptanmistir. Duygu ifadesi
(DI) yiiksek aile ortamma donen sizofren hastalarda niiks oranmni %76 bulurken, DI
diisiik aile ortamina donen sizofren hastalardaki niiks oraninin %28 oldugu sonucuna
ulagmiglardir (161).

1966 yilinda Brown ve arkadaslar1 hasta yakinlarindan hastalara yonelen
duygulanimlar1 daha giivenilir ve gecerli bir bicimde degerlendirebilmek i¢in yar1
yapilandirilmis standart Camberwell Aile Gortismesi (Camberwell Family Inteview,
CFI) gelistirilmistir. Camberwell Aile Goriismesi emosyonlar1 degerlendirmek igin
giivenilir bir yontemdir fakat bu goriismenin ii¢ saat gibi uzun bir siirede yapiliyor
olusu klinikte tedavi amagl kullanimini gii¢lestirmektedir (159). Vaughn ve Leff
1976 yilinda aile goriismelerinde kullanilan formu tekrar gézden gegirip, yontemi 1
saat gibi kisa bir siireye indirirler. Bu tekrar gézden gegirdikleri formu, Brown ve
arkadaglarmm 1972 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismayr aynen tekrar etmede
kullanirlar. Yiiksek DI’li ortama donen hastalarda niiks %51, diisik DI’li olan
ortamda niiks %13 bulunmustur. Bu calismada da ¢ok yakin sonuclar ortaya
¢cikmustir (30, 162).

Temel ¢alismalardan biri kabul edilen bu ¢alismada oranlara etki eden iki faktor
ortaya ¢ikmistir. Biri hastanin anahtar bakim vereni ile yliz yiize gecen siire, digeri
ise ilag kullamimudir (162). Haftada yiiz yiize gegen siire 35 saatin altinda ise ve ilag
kullanim1 diizenli ise niiks oran1 %12‘ye kadar diismektedir, ancak siire 35 saatin
iizerindeyse ve diizensiz ila¢ kullanimi Oykiisii s6z konusu oldugunda bu oran
%92’ye kadar ¢ikmaktadir (163).

1958 yilindan 1980°li yillara gelinceye kadar DI konusunda cok yol
alinmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda aile ve hasta birey arasindaki etkilesimlerin
duygusal komponentinin 6nemi agiga ¢ikmistir (159).

Stresli yasam olaylarmin etkileri iizerine yapilan arastirmayla DI ¢aligmalarinin
onemli bir sentezi Leff ve ark. tarafindan saglanmistir (164). Bulgular, toplumda

yasayan sizofreni hastalarmin iki ana stres c¢esidine karst duyarli oldugunu
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gostermektedir: yasam olaylari, akut stresin bir formu ve yliksek duygu ifadesi olan
aileyle yasam, kronik stresin bir bi¢imidir. Tedavi altinda olmayan hastalarin, akut
veya kronik strese maruz kalmalar1 hastaligin niiksetmesine neden olabilir. Duygu
ifadesi yiiksek ailelerde yasayan hastalar ilag almak suretiyle kismen korunmaktadir
ancak hem yiiksek duygu ifadesindeki stresle hem de yasam olaylarindaki stresle bas
etmesi pek olas1 degildir ve ilaca ragmen niiks olasilig1 yiiksektir. Diisiik DI olan
ailelerde hastalar rutin bir yasamla bas edebilir, ancak ilagla korunmadik¢a yasam
olaylarinin akut stresine karsi niiks kaginilmaz olacaktir (165). Bu bilgilerden yola
cikarak yiiksek duygu ifadesi olan aileleriyle birlikte yasayan sizofrenili bireylerin
ciddi bir stres altinda oldugu ve yasanan stresin hastalik semptomlarmin

siddetlenmesinde 6nemli rolii oldugu degerlendirilmektedir.

2.9.4 Duygu Ifadesinin Olgiilmesi

Duygu ifadesini belirlemek igin cesitli dl¢iim araglar1 kullanilmaktadir. DI’sini
Olgmede kullanilan ilk ara¢ halen altin standart olan yar1 yapilandirilmis Camberwell
Aile Goriismesi (CAG)’dir (162). CAG, hastanin anahtar konumdaki akraba ya da
akrabalar1 (genellikle ebeveynleri ya da esleri) ile birlikte yiirtitilmektedir. Her bir
hasta yakiniyla ayr1 ayr1 goriigme yapilarak ses kaydi almir ve daha sonra kodlanarak
degerlendirilir. Gorlismedeki sorular, hastanin hastaneye kaldirilmasindan veya
hastaligin siddetlenmesinden onceki son 3 ayda goriilen semptomlar1 ele alir.
Goriisme esnasinda hasta yakinlarinin davranislar1 gézlemlenir, ortaya ¢ikan spontan
duygusal ifadeleri not edilir. Goriismenin ortalama siiresi 2 ila 3 saat arasindadir
(78).

CAG’nde duygu ifadesi bes alt Olgcekte incelenir. Bunlar Elestirisel Olus,
Diismancil Olus, Asir1 Duygusal Diiskiinliik, Sicaklik ve Olumlu ifadelerdir (156,
157). Bes dlcekte derecelendirmeler yapilmis olsa da, pratik olarak en &nemli DI
Olgekleri Elestirisel ve Diismancil Olus ile Asir1 Duygusal Diigkiinliiktiir. CAG’nin
gegerliligi ve giivenilirligi gdsterilmesine ve duygu ifadesini 6lgmede altin standart
oldugu belirtilmesine ragmen klinik uygulamalarda kullanimi smirli oldugu o6ne
stiriilmektedir. Bu sinirliliklar; goriismenin uzun (2-3 saat) stirmesi (166, 167), her

goriisme kaydini puanlamanin iki saatten daha fazla zaman almasi, ayrica bu teknigin
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uygulanabilmesi i¢in goriismeyi yapacak kisilerin bu alanda egitim almis olmasi
sartidir (28). Belirtilen nedenlerden dolay aile ortaminin duygusal boyutunu 6lgmek
icin alternatif araclar gelistirilmistir.

Bes Dakika Konusma Ornegi (BDKO - The Five Minute Speech Sample) bir
diger 6l¢tim aracidir. Bes dakikalik goriisme siiresince aile liyesinin hastasi hakkinda
konugmasi istenir, ses kaydi tutularak daha sonra CAG’ndeki gibi kodlama sistemine
gore degerlendirilir (168). Aile tliyesinin bir veya daha fazla elestirel yorum yapmasi,
konugsmanin basinda ilk ciimlenin olumsuz olmasi yiiksek duygu ifadesi olarak
degerlendirilmektedir. Aile iiyesinin ge¢mise yoOnelik kendini yogun suglayici
ifadeleri, asir1 sevgi ve ovgili dolu olumlu ifadelerinin olmasi da duygusal asir
diskiinliigli gostermekte ve yiiksek duygu ifadesi olarak degerlendirilmektedir.
BDKO’de sicaklik ve diismancil olus boyutlar1 degerlendirilmemektedir (156).
BDKO ile belirlenen yiiksek duygu ifadesi puanlamasi CAG’ndeki yiiksek duygu
ifadesi puanlamasimi desteklemekte fakat diisiik duygu ifadesi olan aileleri
belirleyememektedir (157). Moore ve Kuipers saglik ¢alisanlarinin duygu ifadelerini
hem BDKO hem de CAG ile degerlendirmis ve iki goriisme araci arasinda %89.7’lik
bir uyum bulmuslardir (169).

Duygu ifadesini dl¢gmek icin kullanilan bir diger dlgek ise Duygu Ifadesi Diizeyi
Olgegi (Level of Expressed Emotion) olup, Cole ve Kazarian tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Kisinin 6nemli iliskilerinde algiladig1 duygusal ¢evre icin bir indeks
olusturmak amaciyla gelistirilmistir. Kiginin kendisi tarafindan 'Dogru-yanlis'
seklinde doldurulan, 60 soruluk bir odlgektir. Olcek Dalicilik-Miidahalecilik
(Intrusiveness), Duygusal Tepki (Emotional Response), Hastaliga Karsi Tutum
(Attitude Toward Illness), Hosgorii-Beklenti (Tolerance-Expectation) olmak iizere
dort alt olgekten olusmaktadir (152). Olgegin CAG sonuglar1 ile uyumlulugu
gosterilmis, gecerlilik ve glivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (152, 170).

Diger dlgekler ise Aile Duygusal Diiskiinliik ve Elestirel Olus Olgegi (171) ve
Ailesel Tutum o6lgegidir (157, 172). Bu alanda iilkemizde tek olgek, Berksun
tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis ve gegerlilik galismasi yapilmis Duygu Ifadesi
Olgegidir (DIO) (159, 170). Olgek, kisiler arasi iliskilerde hasta yakmlarmin

hastasin1 ve kendisini algilayislarma dayanarak, iliskilerde etkilesime eslik eden
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duygusal tonu nitelemek ve 6lgmek icin duygu ifadesi kuram ve kavramlarindan
yararlanilarak gelistirilmistir.

Duygu ifadesi Olgegi (DiO), 41 maddeden olusmakta ve anahtar akraba
konumunda olan hasta yakini (hastanin kendisine yakin hissettigi ve hastayla birlikte
yasayan, cogunlukla ebeveyn, es veya kardes) tarafindan doldurulmaktadir. Olgek
dogru-yanlis segenekleriyle degerlendirilmekte ve iki boyutu igermektedir. Bunlar
Elestirel/ Diismancil Olus (29 madde) ve Asir1 Duygusal Diiskiinliiktiir (12 madde).
Olgekte 3, 8, 14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu maddeler “yanlis” cevabi isaretlendiginde
bir puan alirken digerleri “dogru” cevabi isaretlendiginde bir puan almakta, aksi
durumda puan verilmemektedir. 0-1 aras1i derecelendirilen Olgekte puanlar
yiikseldikge duygu ifadesi diizeyi yiikselmektedir. Toplam puan 0-41, Elestirel/
Diismancil Olus puani 0-29, Asir1 Duygusal Diigkiinlik puani 0-12 arasinda
olmaktadir (170).

Olgegin Tiirk drnekleminde gegerlilik ¢alismasi Inandilar tarafindan, sizofreni
hastas1 olan ve olmayan iki grup iizerinde gercgeklestirilmis ve beklenti yoniinde
gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmustur (33).

Duman ve arkadaglarinin, sizofreni hastalarna bakim verenlerin duygu ifade
diizeylerini belirlemede Camberwell Aile Goriismesi (CAG) ve Duygu Ifadesi
Olgegini (DIO) karsilastirdiklar1 ¢alismasinda, katilimcilarin DIO ve CAG’ne gore
belirlenen duygu ifade diizeyleri arasinda fark olmadigi ortaya konmus, neticede
DiO’nin ve CAG’nin benzer 6zellikleri dl¢tiigii, CAG yerine kullanimi gérece kolay

olan DIO’nin kullanilabilecegi goriisii belirtilmistir (173).

2.9.5. Duygu Ifadesi ile Yapilan Cahsmalar

Bakim verenlerin yiiksek duygu ifadesi diizeylerinin hastalarda daha fazla niikse
ve tekrar hastaneye yatis oranlarinda belirgin artisa yol acgtigi pek cok calismada
gosterilmistir (28, 156, 162, 167, 174). 27 arastirmanin dahil edildigi bir meta analiz
calismasinda, yiiksek DI olan ev ortaminda yasamanin, sizofreni hastalarinda hastane
yatiglarindan 9-12 ay sonra niiks oranini iki kat arttirdig gosterilmistir (174).

DI diisiik olan ailelerin ise; daha toleranslh, yardimsever, ilgili, hastanin

ihtiyaglarma duyarli, kabullenici ve serinkanli 6zellikler tagidig: bilinmektedir. Buna
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karsilik DI yiiksek olan ailelerin ¢ok konusup, az dinledikleri, asir1 miidahaleci ve
suclayict olduklari, abartili tepkiler verdikleri, hastalarin sorunlarina hosgoriisiiz
olduklari, zorluklarla bas etmede uygun ve esnek olmayan stratejilerin kullanmaya
egilimli olduklar1 gézlenmistir (167).

Yapilan ¢alismalarda, hastadaki hatalara ve tutarsizliklara daha fazla odaklanan
bakim verenlerin, hastanin siirmekte olan sorunlarina katkida bulunduklarma
inandiklarmm1 ortaya koymaktadir, bu durumun da sizofreni hastalarmin bakim
verenlerinde sucluluk duygularinin asir1 duygusal diiskiinliik davranisinin Onciisti
olabilecegi olasiligint artirdigr belirtilmektedir. Bakim verenler, asir1 duygusal
tepkiler ya da hastaya kars1 koruyucu olma yoluyla sugluluk duygularini ifade ederek
sonugta asir1 koruyucu- kollayici- miidahaleci bir sekilde davranabilirler (157, 175).
Kuscu ve arkadaslarinin c¢alismasinda sizofreni hastalarmin bakim verenlerinin
yliksek duygu ifadesi ile umutsuzluk ve olumsuz gelecek algisi iceren ifadeler
arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Benzer sekilde bakim verenlerin kendini
suclamalar1 sizofreniden bakimvericilik deneyimini olumsuz yonde etkiledigi
diistiniilmistiir (176).

Hastanin davranisini kontrol etmek isteyen bir tutum yliksek duygu ifadesinin
altinda yatan baska bir degisken olabilir. Yiiksek diizeyde elestirisel olan bakim
verenlerin hastaya karsi digerlerine kiyasla daha fazla tekrarlayan ve asir1 kontrol
edici davraniglarda bulundugu bildirilmistir (157, 167).

Ruhsal hastalig1 olan bir bireyi bulunan ailelerde “rol”, “davramis kontrolii”,

(13

“problem ¢6zme” ve “ duygusal tepki verebilme” islevlerinde bozulmalar oldugu
saptannustir. Yiiksek Di’nde, aile islevlerinde bozulma ile iliskili goriinmektedir. Bu
konuda yapilan bir calismada Ebring ve ark., sizofreni tanisi almis hastalar1 ve
ailelerini incelemisler ve diisiik DI olan hasta ailelerin daha islevsel oldugu tespit
etmislerdir (29), ayrica diisiik DI diizeyi olan ailelerde algilanan ailesel ve sosyal
destek diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (29, 177, 178).

Tiizer ve arkadaslar1 aile i¢i ¢atigmalarin hastaligin seyrini olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Pozitif belirti siddeti yiiksek olan hastalarmn, aile ortamlarini kat1 ve asir1
kuralcr algiladiklar1 ve hastalarin pozitif ve negatif belirtileri arttik¢a aile ortaminda

duygu ifadesinin arttig1 bulunmustur (31). Karanci ve Inandilar sizofreni hastasina

bakim verenlerin hastalarmin belirtileri ile basa ¢iktiklarini algiladiklart durumda
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elestirel/diigmanlik davraniglarinda azalma oldugu, hastalarmin belirtilerinde artis
oldugu durumda ise elestirel/dlismanlik davraniglarinda artma oldugunu
bildirmislerdir (33).

Butzlaff ve Hooley, psikiyatrik hastaliklarda relaps iizerinde Di’nin belirleyici
bir etkisi olup olmadigini bir meta analizde arastrmuslardir. Bu ¢alismada Di’nin
relaps tlizerine etkisi, sizofreni i¢in 27, duygudurum bozukluklar1 i¢in 6, yeme
bozukluklari i¢in 3 calismada gdzden gegirilmis ve sizofreni i¢in daha belirgin olmak
iizere her 3 psikiyatrik hastalik grubunda da duygu ifadesinin relaps i¢in giivenilir bir
belirleyici oldugu bildirilmistir (174).

Yapilan calismalar sonucunda ailenin psikozun gidisatin1 belirlemedeki roliiniin
onemi agiga ¢ikmistir. Bu durum aile ortamimin duygusal atmosferini iyilestirmek
icin Aile Miidahalelerinin (Family Interventions) gelistirilmesine yol agmustir (179).
Aile temelli tedavi sonuglar1 da ailenin DI diizeylerinin diismesiyle hastalarin relaps
oranlarmin da diistiigiinii gdstermektedir. DI ile ilgili daha yakin tarihli calismalarda
benzer bulgular yinelenmistir. Tilizer ve arkadaslarinin 32 sizofreni tanili hasta ve
hasta aileleri ile yiiriittiikkleri ¢alismada aile ortammin psikopatolojinin siddetini
etkileyebilecegi belirtilmis ve hastaligin seyrini olumlu yonde degistirebilmek i¢in
aile ortamini diizeltmeye yonelik miidahalelerin gerekebilecegi sonucuna varimistir
(32).

Aile miidahaleleri caligmalari, niiksii 6nlemenin temelinde aileyle olusturulan
uzun vadeli bir igbirliginin oldugunu gostermis ve bu calismalarda oncelikle yiiksek
Di’ni azaltarak hastanim niiks oranlarmi azaltmak hedeflenmistir (153, 180).

Sizofrenide, problem ¢ozme ve iletisim becerileri ile ilgili egitim vasitasiyla
bakim veren ve hastanin dogrudan temasini azaltmayi, ailelerin sosyal destegini
giiclendirmeyi ve bakim verenlerin hastalar {izerindeki beklentilerini azaltmay1
iceren aile odakli miidahaleler gelistirilmistir (181). Ayrica bazi arastirmacilar
'standart' aile miidahalesine (yani, sizofreni egitimi ve davramgsal degisiklik) ek
olarak, stratejilerinin bir parcasi olarak diger farmakolojik olmayan yaklasimlar:
dahil etmiglerdir. Bunlar arasinda motivasyonel goriisme ve biligsel davranigsal
miidahaleler, gevseme egitimi, aile terapisi, "kriz odakli" aile miidahalesi, rol
oynama ile aile iyelerini sizofreniyi nasil yoOnetecekleri konusunda egitme

bulanmaktadir (182).
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Bununla birlikte, Onceki arastirmalar, hastaligi anlama ve atiflar, bas etme
stratejileri, sosyal destek, depresyon, artan sikinti ve azalmis benlik saygisi gibi
ailede bakim verenle iligkilerin kdkenini ve bakiminda yer alacak c¢esitli faktorleri
ortaya koymustur. Boylece hem hastalara hem de bakim veren kisilere odaklanarak
aile miidahalelerine yeni hedeflerin dahil edilmesine yol agmustir (181).

Son yillarda, Asya, Latin Amerika ve Avrupa'da bir¢ok aile odakli kontrollii
calismalarin  yapildig1 ve tekrarlandigi goriilmektedir. Yayimlanmis klinik
arastirmalar, aile miidahalelerinin niiksii ve semptomplarin alevlenmesini azalttigi,
aile 1ligkileri lizerinde pozitif bir etkisi oldugu ve genel bakim maliyetlerini azalttig1
konusunda giivenilir kanitlar ortaya koymustur (157, 183). Daha giincel meta-
analizler, aile odakli miidahalelerin her zamanki vaka yonetimine gore hastanin niiks
oranlarmi ve hastaneye yatis oranimni diisiirdiigiinii, hastanin farmakoterapi uyumunu
artirdigin1 ve sosyal islev bozuklugunun yani sira ailenin duygu ifadesi diizeyini

iyilestirdigini gostermektedir (182).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Bu calismanin 6rneklemi Eyliil 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi Ayaktan Tedavi Birimi ve Psikotik Bozukluklar Ozel Dal Poliklinigi’ne
basvuran hastalar, hastalara bakim veren aile bireyleri, hastalarin etkilenmemis
kardesleri ile yas ve cinsiyet uyumlu se¢ilmis olan saglikli kontrol grubundan

olusmaktadir.

3.1.1. Hasta grubu i¢in ¢alismaya dahil olma Kriterleri

a) 18 — 65 yas araliginda olmasi

b) Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

c¢) Verilen yonergeyi anlayarak uygulayabilecek zihinsel yeterlilige sahip olmasi

d) DSM-IV tani kriterlerine gore sizofreni tanis1 almis olmasi ve hastaliginin
klinik olarak stabil olmas1 ( son 6 ay i¢cinde psikotik bir alevlenme ve yatis olmamasi,
terapotik dozda antipsikotik kullanmasi)

e) En az ilkokul mezunu olmasi

3.1.2 Kardes, bakim veren ve kontrol grubu icin dahil edilme kriterleri

a) 18 — 65 yas araliginda olmasi

b) Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

c¢) Verilen yonergeyi anlayarak uygulayabilecek zihinsel yeterlilige sahip olmasi
d) En az ilkokul mezunu olmasi

e) Bakim veren aile bireyinin en az 1 yildir hasta ile birlikte yasiyor olmasi,

temel giindelik ve klinik takip islerine destek veriyor olmasi
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3.1.3. Hari¢ tutulma kriterleri

a) Ek psikiyatrik Eksen I tanismin varligi

b) Son 6 ay i¢cinde madde kullanimi1 olmast

c¢) Riskli alkol kullantminin olmasi ( kadinlar i¢in haftada 7 standart icki ya da
bir oturusta 3 standart igkinin {izeri, erkekler i¢cin haftada 14 standart icki ya da bir
oturusta 4 standart igkinin tizeri riskli kullanim olarak kabul edilmistir.)

¢) Zeka geriliginin olmasi

d) Bilinen epilepsi, demans, Parkinson hastaligi gibi major norolojik bir hastaligi
bulunmasi

e) Agir kafa travmasi 6ykiisi ( 5 dakikadan uzun siiren biling kayb1) olmasi

f) Genel tibbi duruma bagli mental bozuklugun olmasi

g) Gorme ve isitme engelli olmasi

h) Motor koordinasyonda bozukluk olmasi

1) Saglikli kontrol grubu i¢in birinci derece yakinlarinda sizofreni tanisi olan

birey ya da bireylerin bulunmasi

3.2 Calisma deseni

Calismamizimn iki ayr1 kolu olmakla birlikte, ¢calismanin ilk kolunda 6rnekleme
dahil edilen sizofreni tanili hastalar, hastalarin etkilenmemis kardesleri ve saglikli
bireyler arasinda yiiz tanima, duygu tanima ve ayristirma becerileri agisindan
karsilastirma yapilmasi amaclanmistir. Caligmanin diger kolunda ise 6rnekleme dahil
edilen hastalarin yiiz tanima, duygu tanima ve ayristrma becerileri ile hastalara
bakim veren aile bireylerinin duygu ifadesi diizeyleri arasindaki iligkinin
arastirilmasi amaglanmistir. Bu kapsamda ¢alismaya katilan tiim katilimcilarla yiiz
yiize goriisme yapilarak, arastirma hakkinda sdzel ve yazili olarak bilgi verilmis olup
yazili olarak onamlar1 alimmustir.

[k goriigmede tiim katilimcilarin kisisel ve sosyal bilgileri edinilmis, hastalarin
dosyalar1 ve medikal kayitlar1 incelenmis, hasta grubunda sizofreni tanisini
kesinlestirmek ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar1 diglamak amaciyla; kardes ve

kontrol grubunda da psikiyatrik eksen I tani varligmi diglamak amaciyla DSM-IV
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Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigme (SCID-I) uygulanmistir.
Hasta grubuna hastalik siddetini tespit etmek amaciyla ayrica Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) uygulanmustr. Bakim verenlere de kendilerinin
doldurmas i¢in Duygu Ifadesi Olgegi verilmistir.

Ikinci goriismede katiimcilardan hasta, kardes ve saglikli kontrol grubuna
internet tabanli uygulanan, bilgisayar ve fare kullanmayi gerektiren, yiiz tanima,
duygu tanima ve ayristrma Dbecerilerini degerlendiren Penn Bilgisayarli
Noropsikolojik Test Bataryast (PennBNP) ’'nin bir pargast olan Duygu Isleme
Bataryas1 uygulanmistir. Tiim katilimcilara uygulanacak duygu isleme bataryasina
yonelik talimatlar sdzel ve gorsel olarak ayni arastirmaci tarafindan anlatilmig ve her
bir test i¢in alistirma yapilmasi saglanmistir. Bu testlerin tamami tiim katilimcilara
ayni odada uygulanmis olup, ¢evresel etkenler (1s1k siddeti, sessizlik vb.) ve

kullanilan ekipmanlar (bilgisayar, fare, ekran ayarlar1 vb.) standardize edilmistir.

3.3. Degerlendirme Araclan

3.3.1. Klinik Degerlendirme ve Ol¢ek Uygulanmasi

3.3.1.1. Yan Yapilandirilmis Veri Formu

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
hal, meslek vb) arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis veri formuna
kaydedilmistir. Hasta grubunun hastalikla iliskili bilgileri (ilk tani yasi, hastalik
stiresi, hastane yatis sayisi, kullanilan tedaviler) yapilan goriismeyle, dosyalarin ve

medikal kayitlarin incelenmesiyle elde edilmis olup bu forma kaydedilmistir.

3.3.1.2. DSM-1V Eksen I Bozukluklan i¢cin Yapilandirilmis Klinik Goériisme
(SCID-I)

SCID 1, klinisyen tarafindan uygulanan ve DSM-IV tani sistemine gore Eksen I
bozukluklar1 saptamak i¢in kullanilan yapilandirilmig bir gorisme formudur (184).

Yapilandirilmis goriisme, tanisal degerlendirmenin standart bir bicimde uygulanmasi
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icin gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan uyarlanarak

gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (185).

3.3.1.3. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Sizofrenide pozitif belirtileri (PANSS-P), negatif belirtileri (PANSS-N), genel
psikopatolojiyi (PANSS-G) degerlendirmek tiizere ii¢ bolimden olusan yar1
yapilandirilmis bir goriisme Olgegidir. PANSS tarafindan degerlendirilen 30
psikiyatrik parametreden yedisi pozitif sendrom alt dl¢egine, yedisi negatif sendrom
alt 6lcegine ve geri kalan 16’s1 genel psikopatoloji alt dlcegine aittir. Her madde i¢in,
siddetine gore 1 ile 7 arasinda degerlendirme yapilir. Pozitif, negatif ve genel
psikopatoloji skorlar1 ve bir de toplam PANSS skoru olmak iizere dort 6l¢glim yapilir
(186). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Kostakoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (187).

3.3.1.4. Duygu ifadesi Olcegi

Berksun tarafindan gelistirilmis olan Duygu Ifadesi Olgegi (DIO), 41 maddeden
olugmakta ve anahtar akraba konumunda olan hasta yakini (hastanin kendisine yakin
hissettigi ve hastayla birlikte yasayan, cogunlukla ebeveyn, es veya kardes)
tarafindan doldurulmaktadir. Olgekte bakim veren hasta yakinlarmnin, hastayr ve
kendisini nasil algiladigiyla ilgili sorular yer almakta ve verilen yanitlara gére duygu
ifadesi diizeyi saptanmaktadir. Olgek dogru-yanlis segenekleriyle degerlendirilmekte
ve iki boyutu icermektedir. Bunlar Elestirel/ Diismancil Olus (29 madde) ve Asiri
Duygusal Diiskiinliiktiir (12 madde). Olgekte 3, 8, 14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu
maddeler “yanlis” cevabi isaretlendiginde bir puan alirken digerleri “dogru” cevabi
isaretlendiginde bir puan almakta, aksi durumda puan verilmemektedir. 0-1 arasi
derecelendirilen lgekte puanlar yiikseldikge duygu ifadesi diizeyi yiikselmektedir.
Toplam puan 0-41, Elestirel/ Diismancil Olus puani 0-29, Asirt Duygusal Diiskiinliik
puam 0-12 arasinda olmaktadir (170). Olgegin Tiirk ornekleminde gegerlilik
calismas1 Inandilar tarafindan, sizofreni hastasi olan ve olmayan iki grup iizerinde

gerceklestirilmis ve beklenti yoniinde gruplar arasi anlamli farklilik bulunmustur
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(33). Calismada bakim verenlerin son 1 yili gdz oniinde bulundurarak DIO

doldurmalar1 istenmistir.

3.3.2 Penn Bilgisayarlh Néropsikolojik Test Bataryasi: Duygu Isleme
Bataryasi

PennBNP Duygu Isleme Bataryas, genellikle saglikli ve hasta gruplarinm duygu
isleme siireclerini degerlendirmek amaciyla Gur ve ark tarafindan gelistirilmis
bilgisayarli bir testtir. Penn Bilgisayarli Noropsikolojik Test Bataryas: (PennBNP;
Penn Computerized Neuro-Psychological Testing Battery) i¢cinde yer alan bu batarya
yiiz tanima ve ¢esitli duygu tanima ve ayristirma testlerinden olusmaktadir (105,
111). Katilimcilarin performansi, yanitlarin dogrulugu ile yanitlanma siireleri esas
alinarak degerlendirilir ve program tarafindan otomatik olarak hesaplanir.

Duygu isleme bataryasinin Tiirkge uyarlama calismasi Kus¢u ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir ( basim asamasinda). Bu c¢alismada Oncelikle testler iki
deneyimli klinisyen tarafindan Tiirkgeye c¢evrilmis olup, anahtar kavram ve
cevaplarin tanimlanmasini bu iki klinisyen ve iki proje asistani arasi fikir birligi ile
gerceklestirilmistir. Tiirkge ceviri daha sonra Tiirkceden Ingilizceye baska bir proje
asistan1 tarafindan geri ¢evrilerek igerik acisindan degerlendirilmistir. Ceviri
degerlendirmeleri ardindan testler Gur ve ekibi tarafindan onaylanmis ve PennBNP

sitesinde Tiirk¢e olarak kullanima agilmastir.

3.3.2.1 Motor Ahstirma Testi (MAT; Motor Praxis Test, MPRACT):

Bu test katilimcilarin bilgisayarda duyu-motor kabiliyetlerini 6l¢mek ve ndro-
psikolojik testlere uyumunu saglamak amaciyla Gur ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. Test siiresince katilimcinin, ekran iizerinde beliren, her seferinde yer

degistiren ve kiigiilen yesil kareye tiklamas1 gerekmektedir (Sekil 1).
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Devam etmek icin yegil kutu iizerine tiklayin. Devam etmek igin yegil kutu iizerine tiklayn.

Devam etmek icin yesil kutu iizerine tiklayin.

Devam etmek igin yegil kutu iizerine tiklayin.

Sekil 1. Motor Alistirma Testi 6rnek ekran goriintiisii 6rnekleri.

Test iki boliimden olusur ve her bolimde 20 adet yesil kare siyah ekranda
belirmektedir. ilk boliimde katilimcilarm kareye tiklamak icin serbest zamani
bulunurken ikince boliimde ise yesil kare bes saniye i¢inde tiklamalar1 istenir dogru
yere tiklanmaz ise program diger kareye gecer.

Program her iki boliimdeki yanit siirelerini ve ikinci béliimdeki dogru yanit
sayilarmi otomatik olarak kaydeder. Yant siireleri ve dogru yanit sayilar1i PennBNP

Duygu Isleme Bataryasinda yer alan diger testlerin degerlendirilmesinde temel &lgiim

olarak alinir (105, 111).
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3.3.2.2 Penn Yiiz Bellegi Testi (YBT; Penn Facial Memory Test, CPF):

Yiiz tanima becerisini degerlendirmek i¢in gelistirilen testte kullanilan uyaranlar
yas ve cinsiyet agisindan dengelenmis, olabildigince sa¢larin arka planda gizlendigi,
siyah beyaz duygu ifadesi bulunmayan (notr) yiiz ifadelerinden olugmaktadir. Yiiz

bellegi testine ait ekran goriintiisii 6rnekleri Sekil 2°de gosterilmistir.

KESINLIKLE | |MUHTEMELEN| |MUHTEMELEN| | KESINLIKLE

EVET EVET HAYIR HAYIR — —
KESINLIKLE | |MUHTEMELEN| [MUHTEMELEN| | KESINLIKLE
EVET EVET HAYIR HAYIR

Sekil 2. Yiiz Bellegi Testi ekran goriintiisii 6rnekleri.

Test iki asamadan olusur ve ilk boliimde katilimcilara siyah ekranda 20 adet
hedef yliz bes saniye arayla tek tek gosterilerek katilimcilardan bu yiizleri
olabildigince hafizalarinda tutmasi istenir. Testin ikinci asamasinda ise rastgele
sirayla daha once hatirlanmasi istenen 20 hedef yiiz ile 20 yeni yiiz (toplamda 40
yiiz) tek tek gosterilir her bir yiiziin daha once gosterilen 20 yiizden biri olup
olmadig1 sorulur. Katilimcilarin ekranin altinda beliren 4°1i likert tipi Slgekle
(“kesinlikle evet”, “muhtemelen evet”, “muhtemelen hayir” ve “kesinlikle hayir”)
her bir yiizii degerlendirmesi istenir.

Program, dogru pozitif (listede var olan yiizii dogru hatirlama), dogru negatif
(listede olmayan yiizli dogru hatirlama), yanlis pozitif (listede olmayan yiizli yanlis
hatirlama) ve yanlis negatif (listede olan yiizii hatirlayamama) seklinde puanlama

yapar. Testin sonucu degerlendirirken toplam dogru yanitlar, her puan tiirii i¢in dogru

yanit sayis1 ve cevaplama siirelerinin ortalamalar1 esas alinir (63, 105, 111).
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3.3.2.3 Penn Duygu Ayrnistirma Testi (DAT; Penn Emotional Discrimination
Test, EDF40):

Gur ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu test, duygu ayristirma becerisinin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Katilimcilara her seferinde bir ¢ift olmak tizere,

toplam 40 ¢ift yiiz ifadesi gosterilir.

Daha mutlu oldugunu distunduguniz yuz Gzerine tiklayin ya da, ikisinin de
esit derecede mutlu oldugunu disUnlyorsaniz “iki yiz de esit derecede
mutlu” Gzerine tiklayin.

iki yiiz de esit derecede mutiu )

Daha tGzgun oldugunu disundugunuz yuz Uzerine tiklayin ya da, ikisinin de
esit derecede Uzgln oldugunu dustinlyorsaniz "iki yUz de esit derecede
Uzgun” Uzerine tiklayin

iki yiz de esit derecede Uzgun )

Sekil 3. Duygu Ayristirma Testi ekran goriintiisii 6rnekleri.

. Her bir ¢ift yliz ifadesi ayn1 kisiye ait olup, tamamen ayni veya bilgisayar
ortaminda duygu yogunlugu degistirilmis, siyah beyaz fotograflardan olusur.
Katilimcilarin kendilerine gosterilen duygu ifadelerindeki duygu yogunluklarini

degerlendirmeleri hangisinin daha mutlu/lizgiin ya da esit olduguna karar vermeleri
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istenir. Sekil 3’te teste ait ekran goriintii drnekleri gosterilmistir. Toplam 40 yiiz
ifadesinin igerisinde 18 daha mutlu,18 daha {lizgiin ve 4 esit ifade bulunmaktadir.
Testin sonucu degerlendirirken toplam dogru yanitlar; mutlu ve iizgiin yiizler i¢in

dogru cevaplar ve cevap siirelerinin ortalamalar1 esas aliir (102, 188).

3.3.2.4 Penn Duygu Tanima Testi (DTT; Penn Emotion Recognition Test,
ER40):

Bu test katilimcilarin yiizdeki duygu ifadelerini tanima becerilerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (112, 113, 189, 190). Testte kullanilan uyaranlar yas,
cinsiyet ve etnik a¢idan dengelenmis 40 adet renkli fotograftan olusmaktadir. Testte
mutlu, tizgiin, kizgin, korku ve nétral (duygu yok) olmak iizere bes duygu ifadesi yer
alir ve her bir duygu i¢in dort kadin (toplam 20) ve dort erkek (toplam 20) fotografi
bulunmaktadir. Katilimcilara her seferinde bir adet yiiz ifadesi gosterilerek
fotograftaki yiizde hangi duygu ifadesinin oldugunu ekranda yer alan bes duygu
ifadesinden birine tiklayarak cevaplamalar1 istenir. Sekil 4’te teste ait ekran
goriintiisli 6rnekleri gosterilmistir. Program her bir katilimecinin her bir duygu ifadesi
icin ayr1 ayri dogru yanitlarini ve cevaplama siirelerini (milisaniye) kaydeder.
Yiiksek dogru yanit sayisi ve diisiik cevaplama siiresi yiiksek diizeyde duygu

tanimay1 gosterir.
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Mutlu Mutlu
Uzgiin Uzgiin
Ofke - o Ofke

Korku - Korku

Duygu yok Duygu yok

Mutlu ' Mutlu

Uzgiin Uzgiin

Ofke . Ofke

Korku Korku

Duygu yok Duygu yok

Mutlu Mutlu

Uzgiin .
9 Uzgiin

Ofke .
Ofke

Korku
Korku
Duygu yok
Duygu yok

Sekil 4. Duygu Tanmma Testi ekran gériintiisii 6rnekleri.

3.3.2.5 Penn Duygu Keskinligi Testi (DKT; Penn Emotion Acuity Test,
PEATA40):

Duygu tanima ve ayristirma becerilerinin bir arada degerlendirmesini iceren bu
testte katilimcilara 40 adet siyah beyaz fotograflardan olusan yiiz ifadeleri (5 mutlu,
5 tlizglin, 10 noétr kadn; 5 mutlu,5 {lizglin ve 10 ndtr erkek) gosterilmektedir.
Katilimcilardan ekranda beliren her bir fotograftaki yiliz ifadesini 7°li likert tipi
Olgekle (“cok iizgiin”, “oldukea lizgiin”, “kismen ilizglin”, “nétr”, “kismen mutlu”,

“olduk¢a mutlu” ve “cok mutlu”) degerlendirmesi istenir. Sekil 5’te teste ait goriintii

ornekleri yer almaktadir.
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( ,Cok Mutlu \] ( ACok Mutlu »
(Oldukga Mutiu ) ( Oldukga Mutiu

(Kismen Mutlu ) ) ( Kismen Mutlu

( Kismen Uzgin ) % ( Kismen Uzgiin
inIdukga Uzgiin \ (Oldukga Uzgin

(Goklzgin ) (GokUzgin )
Bu yiiz{i nasil degjerlendirirdiniz? ) ) Bu ylizii nasil degerlendirirdiniz?

" Gok Mutlu ) Gok Mutlu

Oldukga Mutlu Oldukga Mutlu )

VKlsmen Mutlu N ( Kismen Mutlu )

Notr o ¥ ot

Kismen Uzgiin Kismen Uzgin )

i ol )
Bu ylizl nasil degerlendirirdiniz? - Bu yuzii nasil degerlendirirdiniz?

Sekil 5. Duygu Keskinligi Testi ekran goriintiisii 6rnekleri.

Testin degerlendirilmesinde katilimcilarin toplam yanitlar1 ve bu yanitlarin
stireleri; ¢cok mutlu, mutlu-nétr, notr, lizglin nétr, ¢ok lizgiin dogru yanitlar1 ve

bunlarmn yanit siireleri dikkate alinir (188, 191).
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3.3.3 istatiksel Yontem

Tim istatiksel analizler SPSS (IBM Statistical Package for the Social Sciences
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile
yapilmustir. Verilerin normaliteleri Shapiro-Wilk testi kullanilarak dogrulanmistir
(p>0.05).

Sosyodemografik ve klinik verilerin istatiksel analizinde; niteliksel verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton
testi kullanilmistir ve istatiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.
Niceliksel verilerden normal dagilim gosteren verilerin gruplar arasi karsilastirmasi
i¢in tek yonlii varyans analizi (one-way analysis of variance, ANOVA) yapilmistir.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmesi halinde bu
farkliligin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigmi gostermek icin coklu
karsilastirma testi (Tukey HSD test) uygulanmustir. Istatiksel anlamlilik i¢in p< 0.05
degeri kabul edilmistir.

PennBNP Duygu Isleme Bataryasi verilerinin gruplar arasi karsilastirmasi icin,
veriler tlizerinde potansiyel karistirict etkisi olabilecegi degerlendirilen egitim
seviyesi agisindan diizeltme yapilarak, esdegisken analizi (analysis of covariance,
ANCOVA) uygulanmistir ve p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir. Gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmesi halinde bu farkliligin hangi
grup veya gruplardan kaynaklandigini gostermek i¢in ikili karsilastirma testleri
(Bonferroni diizeltmesi ile) yapilmustir. Istatiksel anlamlilik igin p< 0.05 degeri kabul
edilmistir.

Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi,

uygulanmistir ve istatiksel anlamlilik i¢cin p<<0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya Eyliil 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Ayaktan Tedavi Birimi ve Psikotik Bozukluklar Ozel Dal Poliklinigi’'ne basvuran
sizofreni tanil1 45 hasta, hastalarin etkilenmemis 45 kardesi, hastalara bakim veren

45 aile bireyi ve 48 kisiden olusan saglikli kontrol grubu dahil edilmistir.

4.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin, etkilenmemis kardeslerinin ve saglhkli
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1°de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p=0.376).

Egitim siirelerine bakildiginda ise 3 grup arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0.001). Yapilan post-hoc analizde bu farkliligin hasta-
kardes grubu ve hasta-kontrol grubu arasinda oldugu, kardes-kontrol grubu arasinda
ise anlamli fark olmadigi izlenmistir (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.540). En
diisiik egitim seviyesi ortalamasinin hasta grubunda oldugu izlenmistir.

Gruplar arasinda ¢aligsma durumlarina gore karsilastirma yapildiginda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Calisma orani, en diisilk hasta
grubunda, daha sonra kardes ve en yiiksek olarak kontrol grubunda izlenmistir.
Hasta-kardes grubu, hasta-kontrol grubu ve kardes-kontrol grubu arasindaki ikili
karsilastirmalarda istatiksel olarak anlamli farklilik izlenmistir (swrasiyla p<0.001,
p<0.001, p=0.014).

Medeni durum agisindan gruplar arasi karsilastirma yapildiginda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.001). Hasta grubu, evlilik oranmin en diisiik
oldugu grup olarak karsimiza ¢ikarken, kardes ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmamustir (p=0.067)
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Tablo 1. Gruplara Gore Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

1 2 3
Hasta “Kardes “Kontrol pi:23 P12 P13 P23
(n=45) (n=45) (n=48)
Yas Ort.+SS 35.745.6  34.0£6.6  34.8+4.7
_ 0.376  "0.343  "0.718 "0.794
(yal) Min-Maks 22-46 19-49 23-41
Cinsiyet ~ Kadim 9(20.0) 13(28.8) 15(31.2)
0439  °0.327  °0.215 °0.804
n (%) Erkek 36 (80.0) 32(71.2) 33 (68.7)
Egitim i i i
Ort.+SS 7.2+3.1 112434 117429  20.001" P0.001"  P0.001" 0.724
(yi)
Calsma  Capgmuyor 37(822) 11(244)  3(6.2)
Durumu °0.001°  0.001°  °0.001° ©0.014"
n (%) Calisiyor 8(17.8) 34 (75.6) 45(93.8)
Bekar 34(756) 15(333)  6(12.5)
Medeni )
Evli 7(15.6) 24(53.3) 37(77.) X X X
Durum 9.001" “.001" “.001" “0.067
Dul 0 1(22) 1(2.2)
n (%)
Bosanms 4(8.8) 5(11.2) 4 (8.3)
Sigara Kullanmmyor 21 (46.6) 23(51.1) 33(68.7)
°0.075  0.673  0.052  °0.082
n (%)
Kullaniyor 24 (53.4) 22(48.9) 15(31.3)
Alkol Kullanmiyor 39 (86.6) 36(80.0) 44(91.6)
0.263  °0.396  0.437  °0.105
n (%)
Kullamyor 6 (13.4) 9 (20.0) 4 (8.4)
?_'gara Var 27(60.0) 23(51.1) 15 (3L2)
OyKiisii °0.017°  0.396  0.005"  °0.052
n (%) Yok 18 (40.0) 22(48.9) 33(68.8)
'f"k‘)' Var 17(37) 15(333)  6(125)
OyKiisii °0.014"  0.660  0.005" °0.016
n (%) Yok 28 (62.3) 30(66.7) 42 (87.5)
One way ANOVA test  °Tukey HSD test ~ © Pearson Chi-Square test ¢ Fisher Freeman Halton Test
*p<0.05
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Gruplar mevcut sigara ve alkol kullanimi ile yasam boyu sigara ve alkol
kullanim Oykiisii ac¢isindan karsilastirildiginda; mevcut sigara ve alkol kullanimi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla p=0.075, p=0.263).
Yasam boyu sigara ve alkol kullanim1 6ykiisii karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (swrasiyla p=0.017, p=0.014). Sigara ve alkol kullanim
Oykiisii agisindan hasta-kardes grubu arasinda anlamli fark yoktur (sirastyla p=0.396,
p=0.660). Hasta-kontrol grubu arasinda hem sigara hem de alkol kullanimi agisindan
anlamli farklilik saptanirken (sirasiyla p=0.005, p=0.005), kardes-kontrol grubu
arasinda sadece alkol kullanim 6ykiisii agisindan farklilik tespit edilmistir (sirasiyla

p=0.052, p=0.016).

4.2. Hasta Grubunun Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri

Hastalarda ortalama hastalik baslangic yas1 22.0+£5.4 olarak bulunmustur.
Hastalik siiresi ise ortalama 13.6+5.7 yil olarak bulunmustur. Hastalarin %84.4’liikk
(n=38) boliimii anne, baba, kardes gibi aile liyeleriyle yasamaktadir. Hastalarin
%51.1’inin (n=23) en az iki veya daha fazla sefer hastaneye yatis1 oldugu
gorilmiistiir.

Tedavi tiplerine goz atildiginda atipik antipsikotikler ile tedavi géormekte olan
hastalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir (n=38, %84.4). Elektrokonviilsif terapi
Oykiisii hastalarmn 9%26.7°sinde (n=12) ve O0zkiyim girisimi Oykiisli ise hastalarin
%35.6’sinda (n=16) bulunmaktadir.

Hastalarin aile oOykiilerine goz attifimiz zaman birinci derece yakilarinda
pskiyatrik hastalik gériilme oran1 %68.9 (n=31), 6zkiyim girisimi goriilme orani ise
%24.4 (n=11) olarak bulunmustur.

Hastalik belirtilerinin siddetinin 6l¢iilmesi amaciyla tiim hastalara Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) uygulanmis olup, pozitif belirti skorlarmin
ortalamast 15.7+6.2, negatif belirti skorlarinin ortalamasi 19.9+5.2, genel belirti
skorlarmin ortalamasi 36.1+7.5 ve total Olgcek skoru ortalamasi 71.8+16.1 olarak
bulunmustur.

Hasta grubuna ait klinik ve sosyodemografik veriler tablo 2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarm Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta Grubu (n=45)

Ort.=SS 22.0£5.4
Hastahk Baslangi¢c Yasi

Min-Maks 11-33
Hastahk Siiresi Ort.£SS 13.6£5.7
(y1l) Min-Maks 4-36
Kimle Yasiyor Anne/Baba/Kardes 38 (84.4)
n (%) Es ve Cocuklar 7 (15.6)

Yok 10 (22.2)
Hastane Yatis )

Bir Defa 12 (26.7)
n (%)

2 veya Daha Cok 23 (51.1)

Tipik 2 (4.4
Tedavi Tipi p _ (44

Atipik 38 (84.4)
n (%) .

Kombine 5(11.1)
Ozkiyim OyKkiisii Var 16 (35.6)
n (%) Yok 29 (64.4)
EKT Oykiisii Var 12 (26.7)
n (%) Yok 33(73.3)
Ailede Psikiyatrik Var 31 (68.9)
Hastalik Oykiisii n (%) Yok 14 (31.1)
Ailede Ozkiyim Var 11 (24.4)
Oykiisii n (%) Yok 34 (75.6)
PANSS Pozitif Ort.£SS 15.7+6.2
Belirti Skoru Min-Maks 7-36
PANSS Negatif Ort.+SS 19.9+45.2
Belirti Skoru Min-Maks 9-30
PANSS Genel Ort.+SS 36.1£7.5
Belirti Skoru Min-Maks 18-56
PANSS Total Ort.£SS 71.8+16.1
Skor Min-Maks 36-118
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4.3. Bakim Veren Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Bakim veren aile bireylerine ait sosyodemografik 6zellikler ve bakim verdikleri

hastalara yonelik davranislarini degerlendiren Duygu Ifadesi Olgegi’ne ait skorlar

analiz edilmis ve veriler tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bakim Veren Grup (n=45)

Yas Ort.£SS 53.6+£12.8
(y1) Min-Maks 24-73
Cinsiyet Kadin 28 (62.2)
n (%) Erkek 17 (37.8)
Egitim
Ort.£SS 7.5+£3.7
(yi)
Cahsma Durumu Cahsmyor 35 (77.8)
n (%) Cahisiyor 10 (22.2)
Bekar 4 (8.9)
Medeni Durum Evli 32 (71.1)
n (%) Dul 6 (13.3)
Bosanmis 3(6.7)
Anne 18 (40.0)
Yakinhk Derecesi Baba 11 (24.4)
n (%) Kardes 9 (20.0)
Es 7 (15.6)
Elestirel/Diismancil 9.6+5.0
) Olus (2-24)
Duygu Ifadesi Skoru
Asir1 Duygusal 7.9£2.6
Ort.£SS
) Diiskiinliik (2-11)
( Min-Maks)
17.5+5.6
Toplam
(5-33)
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Bu verilere gore bakim veren aile bireylerinin biiyiik boliimii anne ve babalardan
meydana gelmektedir (n=29, %64.4). Bu nedenle bakim verenlerin yas ortalamalar1
da hastalara gore daha yiiksektir. Bakim verenlere uygulanan DI 6lcegi skorlarinda;
elestirel/diismancil olus toplam 29 puan iizerinden ortalama 9.6+£5.0 puan, asiri
duygusal diiskiinliik toplam 12 puan tlizerinden ortalama 7.9+2.6 puan ve toplam skor

41 puan iizerinden ortalama 17.54+5.6 puan olarak bulunmustur.

4.4. Gruplara Gore Duygu Iisleme Bataryast Test Sonuclarimin

Degerlendirilmesi

Calismamiz kapsamindaki veriler, duygu isleme bataryasinin tiim gorevlerinden,
toplam skor (toplam dogru sayisi) (TDS) ve dogru cevaplarim medyan tepki siiresi
(MTS) olmak iizere iki alt kategoride elde edilmistir. Bu verilerin ayr1 ayri
hesaplanan ortalamalar1 gruplar arasinda karsilagtirilmak suretiyle analiz edilmistir.
Zaman ile ilgili verilerin tamami bilgisayar tarafindan milisaniye olarak
hesaplanmastir.

Sosyodemografik veriler boliimiinde bahsettigimiz iizere gruplar arasinda egitim
seviyesi bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.001) ve bu
farklilik duygu isleme bataryas1 test sonuglarini etkileyebilecek olan potansiyel
karistirict  bir faktér olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle test sonuglari
katilimcilarin egitim seviyelerine gore diizeltilerek karsilastirilmistir. Bu amagla,
egitim seviyesi esdegisken olarak belirlenmek {izere, tiim duygu isleme bataryasi
testlerinden elde edilen skor ve siire verilerinin gruplar arasi karsilastirmasinda
esdegisken analizi (ANCOVA) kullanilmistir. Post-hoc analizler ise ANCOVA

dahilinde, ikili karsilastirma testleri (Bonferroni diizeltmesi ile) ile yapilmistir.

4.4.1. Gruplara Gore Motor Alistirma Test Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Motor alistirma testi (MAT) daha 6nce bahsettigimiz iizere iki asamali bir test
olup test sonuclary; ilk asama i¢in medyan tepki siiresi (MATMTS-1), ikinci asama
icin toplam dogru sayis1 (MATTDS) ve medyan tepki siiresi (MATMTS-2) olarak
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bilgisayar tarafindan hesaplanmig olan verilerden meydana gelmektedir. MAT

sonuglarinin gruplara gore dagilimi tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 4. Motor Alistirma Testi Sonug¢larmin Gruplara Gére Dagilimi

'Hasta 2Kardes *Kontrol
(n=45) (n=45)  (n=48)
Ort.£SS pl23 pL2 pl-3 p23

MATMTS-1 1539.4+1103 873.7£100.0 811.9+99.2 0.001° 0.001°® 0.001° 0.999°

MATTDS 19.440.1 19.940.1 19+0.1 0.061%® 0.091° 0.111° 0.999"

MATMTS-2 121124713 754.7+64.7 699.2+642 0.001° 0.001° ~0.001° 0.999°

AANCOVA P [kili karsilastirmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *p<0.05

MAT sonuglarina gore; birinci asamayr degerlendiren MATMTS-1 verileri
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu [F(2,34)=12.267,

p=0.001, 77r2)=O.155], bu farkliligin asil olarak hasta-kardes ve hasta-kontrol gruplari

arasinda bulundugu gorilmiistiir (swastyla p=0.001, p=0.001). Testin ikinci

asamasini degerlendiren verilerden MATTDS agisindan gruplar arasinda farklilik

bulunmazken [F(2,134)=2.854, p=0.061, 77§=O.4l], MATMTS-2 agisindan gruplar

aras1 farkhlik oldugu [F(2,134)=14.220, p=0.001, ’7;2) =0.175] ve bu farkliligin birinci

asamadaki gibi hasta-kardes ve hasta-kontrol gruplar1 arasinda bulundugu
goriilmiistiir (swrasiyla p=0.001, p=0.001). Bu sonucglara gore, gruplar arasinda
toplam dogruluk skoru agisindan fark olmadigi, fakat testin birinci ve ikinci
asamasinda verilen medyan tepki siireleri bakimindan hasta grubu yoniinde olumsuz
bir farklilasma oldugu izlenmektedir. Kardes ve kontrol gruplar1 arasinda ise anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Her iki asamadaki medyan tepki siiresi degerlerinin ortalamalaria bakildiginda
gruplar arasinda hasta>kardes>kontrol siralamasinin oldugu, yani tepki siirelerinin

her iki asamada da hasta grubunda en uzun oldugu saptanmustir.
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4.4.2. Gruplara Gore Yiiz Bellegi Testi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yiiz bellegi testi (YBT) sonucunda katilimcilardan elde edilen toplam dogru
sayist (YBTTDS) ve medyan tepki siirelerinin (YBTMTS) yam sira, listede olan
yiizli dogru hatirlama (dogru pozitif, YBTDP), listede olmayan yiizii dogru hatirlama
(dogru negatif, YBTDN), listede olmayan yiizii yanlis hatirlama (yanlis pozitif,
YBTYP) ve listede olan yiizii hatirlayamama (yanlis negatif, YBTYN) skorlar1 da
degerlendirmeye alimmistir. Bu verilerin gruplara gore dagilimlari tablo 5°de
Ozetlenmistir.

Yiiz bellegi testi sonuglarma bakildiginda, YBTTDS agisindan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir [F(2,134)=15.205, p=0.001,

n§:0.185]. Post-hoc analize gore bu farkliligin hasta-kontrol ve kardes-kontrol

gruplar1 arasinda oldugu saptanmistir (swrasiyla p=0.001, p=0.002). Hasta ve
kardesleri arasinda ise yiiz bellegi testi total skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 izlenmistir (p>0.05).

YBTMTS’ye bakildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

oldugu [F(2,134)=8.103, p=0.001, n§=O.108], bu farkliligim hasta-kardes ve hasta-

kontrol gruplar1 arasinda oldugu (sirasiyla p=0.001, p=0.002), kardes-kontrol
gruplar1 arasinda ise anlamli farklilik olmadigi izlenmistir (p>0.05).

Bu verilere gore hasta ve kardeslerde yiiz bellegi testi dogruluk skoru agisindan
anlaml fark izlenmezken, her iki grubun da kontrol grubuna gore anlamli derecede
kotli performans gostermis oldugu goriilmiistiir. Medyan tepki siiresi agisindan ise
hasta grubu verilerinin diger iki gruba goére belirgin derecede uzamis oldugu
izlenirken kardes ve kontrol gruplar1 arasinda tepki siiresi bakimindan farklilik
saptanmamuistir.

Yiiz bellegi testinin diger verilerine bakildiginda, YBTDP ve YBTYN skorlar1
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundugu [her iki skor i¢in; F(2,134)=7.737,

p=0.001, 77§=O.104] ve bu farkin hasta-kardes ve hasta-kontrol gruplar1 arasinda

oldugu (swrasiyla p=0.008, p=0.001; p=0.008, p=0.001), kardes-kontrol gruplar1
arasinda ise fark olmadigi izlenmistir (p>0.05). Hasta grubunda YBTDP skoru

ortalamasmin en diisik, YBTYN skoru ortalamasmnin ise en yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Yani hastalarin listede olan yiizii dogru hatirlama performansi agisindan
en diisiik skora, listede olan yiizii hatirlayamama performansi agisindan da en yiiksek

skora sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 5. Yiiz Bellegi Testi Sonuglarinin Gruplara Gére Dagilimi

"Hasta *Kardes *Kontrol
(n=45) (n=45) (n=48)
Ort.+SS piz3  pi2 pi3 =
YBTTDS 27.5+0.5 29.4+0.5 31.9¢0.5 "0.001° 0.056° 0.001° 0.002°

YBTMTS  3169.5+205.4 2094.9+186.3 2133.9+184.7 "0.001° 0.001° 0.002° 0.999"

YBTDP 12.7+0.5 15.240.5 15.8+0.5 70.001* 0.008° 0.001°  0.999"
YBTDN 14.7+0.5 14.240.4 16.0£04 "0.017* 0.999° 0.239° 0.015°
YBTYP 5.2+0.5 5.7+0.4 39404 °0.017° 00999 0.239° 0.015°
YBTYN 7.240.5 4.7+0.5 41+0.5 "0.001* 0.008° 0.001° 0.999°
4ANCOVA ® jkili karsilastirmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *0<0.05

YBTDN ve YBTYP skorlarmin da gruplar arasinda anlaml farklilik gosterdigi
[her iki skor i¢in; F(2,134)=4.129, p=0.017, n§=0.059] ve bu farkliligm kardes-

kontrol gruplar1 arasinda oldugu (sirasiyla p=0.015, p=0.015), hasta-kardes ve hasta-
kontrol gruplar1 arasinda ise anlamhi fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).
YBTDN skoru ortalamasinin en diisiik ve YBTYP skoru ortalamasinin en yiiksek

kardes grubunda oldugu saptanmuistir.

4.43. Gruplara Gore Duygu Aynstirma Testi  Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Duygu ayistirma testi (DAT) kapsaminda katilimcilarin mutlu ve {izglin olmak
iizere iki yliz ifadesini ayrigtirmalar1 istenmis, verdikleri dogru yanitlarin toplam
sayis1 ve medyan tepki siireleri analiz edilmistir. Mutlu ifade i¢in toplam dogru sayis1
(MUTTDS) ve medyan tepki siiresi (MUTMTS), iizgiin ifade i¢cin toplam dogru
sayis1 (UZGTDS) ve medyan tepki siiresi (UZGMTS) verilerinin yani sira, her iki
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duygu ifadesi i¢in verilen toplam dogru sayist (DATTDS) ve her iki duygunun
medyan tepki siirelerinin ortalamast (DATOTS) verileri gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Toplam dogru sayisi verilerinin gruplara gore dagilimi tablo 6°da,

tepki siiresi verilerinin gruplara gére dagilimi tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 6. Duygu Ayristirma Testi Dogru Sayis1 Sonuglarinin Gruplara Gére Dagilimi

'Hasta ’Kardes *Kontrol
(n=45) (n=45) (n=48)
Ort.+SS pt#  pt? pt p*?
DATTDS 18.7+0.8 20.9+0.8 312407 “0.001° 0.236° 0.001° 0.001°
MUTTDS 8.340.4 9.040.4 15.6£0.4 0.001* 0.835° 0.001° 0.001°
UZGTDS 10.30.5 11.8+0.4 15.6£0.4 0.001* 0.126° 0.001° 0.001°
4ANCOVA ® jkili karsilastirmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *p<0.05

Duygu ayristirma testi sonuglarmi inceledigimizde, TDS verileri agisindan

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu izlenmistir [sirasiyla

F(2,134)=64.802, p=0.001, n§=0.492; F(2,134)=77.734, p=0.001, 77§=0.537;
F(2,134)=31.831, p=0.001, 77§=O.322]. Hem mutlu hem iizgiin hem de her iki

duygunun toplam dogru sayisi ortalamalar1 hasta<kardes<kontrol seklinde
siralanmustir. Toplam, mutlu ve iizgiin dogru sayisi1 ortalama degerleri, hasta-kardes
grubu arasinda anlamli bir farklilik gostermezken (sirasiyla p=0.236, p=0.835,
p=0.126), hem hasta-kontrol hem de kardes-kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik izlenmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.001, p=0.001; p=0.001, p=0.001,
p=0.001). Hastalar ve kardesleri duygu ayristirma testinde kontrol grubuna gére daha
kotii performans gostermistir.

Duygu ayristirma testi tepki siirelerine bakildiginda, DATOTS degerlerinin

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu gdoriilmiistiir

[F(2,134)=8.654, p=0.001, 77§=O.114]. Post hoc testlerde bu farkliligin hasta-kardes

ve hasta-kontrol grublar1 arasinda oldugu (p=0.001, p=0.041) izlenirken, kardes-

kontrol gruplar1 arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 7. Duygu Ayristirma Testi Tepki Siiresi Sonuglarmin Gruplara Goére Dagilimi

'Hasta ’Kardes *Kontrol
(n=45) (n=45) (n=48)
Ort.£SS pl-23 pL2 pl-3 p23

DATOTS 7206.74373.9  5014.24339.1  5871.24336.4 0.001° 0.001° 0.041° 0.201°

MUTMTS  7295.5+422.4  5241.5+383.1  6310.6£380.0 0.003*° 0.002° 0.317 0.130°

UZGMTS 7118.0+413.8  4786.8+375.3  5431.74372.2 0.001* 0.001° 0.015° 0.633°

4ANCOVA ® jkili karsilastrmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *p<0.05

Sonuglara gore tiim tepki stiresi degerlerinin ortalamalar1 hasta>kontrol>kardes

seklinde siralanmistir. Mutlu yiiz ifadesi i¢cin tepki siiresi gruplar arasinda anlamli

farklilik gostermistir [F(2,134)= 6.156, p=0.003, n§=0.084]. Ikili karsilastirmada bu

farkliligin hasta-kardes gruplar1 arasinda oldugu izlenirken (p=0.002), hasta-kontrol
ve kardes-kontrol gruplar1 arasinda fark izlenmemistir (sirasiyla p=0.317, 0.130).

Uzgiin yiiz ifadesi i¢in tepki siiresi de gruplar arasinda anlamli farkhilik gdstermistir

[F(2,134)= 8.098, p=0.001, n§=O.108]. Ikili karsilastirmada hasta-kardes ve hasta-

kontrol gruplar1 arasinda fark izlenirken (sirasiyla p=0.001, p=0.015), kardes-kontrol

gruplar1 arasinda fark izlenmemistir (p>0.05).

4.4.4. Gruplara Gore Duygu Tanima Testi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Duygu tanima testi (DTT) sonucunda, tiim duygulara yonelik verilen yanitlarda
toplam dogru sayis1 (DTTTDS) ve medyan tepki siiresi (DTTMTS) verilerinin yani
sira, her bir duyguya ait (kizgmn, korku, mutlu, ndtr, iizgiin) toplam dogru sayist (Orn:
KIZGINTDS) ve medyan tepki siiresi (Orn: KIZGINMTS) verileri de
degerlendirilmistir. TDS verilerinin gruplara gore dagilimi tablo 8’de, MTS
verilerinin gruplara gére dagilimi tablo 9°da 6zetlenmistir.

Sonuglara gore; gruplarin tiim duygulara yonelik toplam dogru skoru (DTTTDS)

ortalamalar1 hasta<kardes<kontrol seklinde siralanmigtr. DTTTDS degerlerinin
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gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu izlenmistir
[F(2,134)=31.164, p=0.001, n§=0.317]. ikili grup karsilastrmalarinda; hastalarin
duygu tanima gorevinde hem kardes hem de kontrol grubuna gore belirgin sekilde
kotii performans gosterdigi saptanmistir (sirastyla p=0.001, p=0.001). Ayn1 zamanda
kardes grubunun da kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede kotii

performans ortaya koyduklari gériilmiistiir (p=0.039).

Tablo 8. Duygu Tanima Testi Dogru Sayist Sonuglarinin Gruplara Gore Dagilimi

'Hasta ’Kardes *Kontrol
(n=45) (n=45) (n=48)
Ort.+SS Sl pt p*?
DTTTDS 27.7+0.6 33.0+0.5 35.140.5 "0.001° 0.001° 0.001° 0.039"
KIZGINTDS 4302 4.6+0.1 5.9¢0.1 ©0.001° 0.999° 0.001° 0.001°
KORKUTDS  4.6+0.2 6.6£0.2 6.9+02 "0.001 0.001° 0.001°  0.999°
MUTLUTDS 7.240.1 7.8+0.1 7.9+0.1 "0.001*° 0.001° 0.001°  0.999"
NOTRTDS 5.4+0.3 6.9+0.2 6.7+02 0.003* 0.004° 0.012°  0.999"
UZGUNTDS  6.0+0.1 6.940.1 7.5£0.1 "0.001*° 0.002° 0.001° 0.038°
4ANCOVA ® Jkili karsilastirmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *p<0.05

Duygu tiirlerine gore yapilan analizlerde; kizgin, korku, mutlu, nétr ve iizgiin

yiiz ifadelerinin dogru taninma skorlar1 gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik

gostermektedir [sirasiyla F(2,134)=16.485, p=0.001, 77§=O.197; F(2,134)=18.697,
p=0.001, n§:0.218; F(2,134)=9.001, p=0.001, n§20.118; F(2,134)=6.027, p=0.003,

n§:0.083; F(2,134)=16.050, p=0.001, n§20.193]. Hastalarin kizgm yiiz ifadesi

harig, diger tiim duygu tiirlerini dogru tanima skorlar1 ag¢isindan kardes grubuna gore
daha kotli performans gosterdigi (sirasiyla p>0.05, p=0.001, p=0.001, p=0.004,
p=0.002), kontrol grubuyla karsilagtirildiginda ise tiim duygu tiirlerinde daha kotii
performans gosterdikleri izlenmistir (swrasiyla p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.012,
p=0.001). Kardes grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda, sadece kizgin ve iizgiin
yiiz ifadesini tanima skorlar1 arasinda fark oldugu (sirastyla p=0.001, p=0.038) ve
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kardeslerin daha kotii performans gosterdikleri, diger duygu tiirlerini tanima skorlar1
acisindan ise bu iki grubun benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Duygu tanima medyan tepki siireleri gruplara gore karsilastirildiginda; tim
duygulara yonelik verilen dogru yanitlarin medyan tepki siiresi (DTTMTYS)

ortalamalar1 hasta>kontrol>kardes seklinde siralanmaktadir ve gruplar arasinda
anlamli  farkliik bulunmustur [F(2,134)=9.243, p=0.001, 77§=O.121]. Ikili

karsilastirmalarda hasta-kardes ve kardes-kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik

bulundugu izlenmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.043).

Tablo 9. Duygu Tanima Testi Tepki Stiresi Sonuglarinin Gruplara Gére Dagilimi

'Hasta ’Kardes *Kontrol
(n=45) (n=45) (n=48)
Ort+SS pr23  pi? pL3 ==
DTTMTS 3850.54214.4 2572241944  3233.0£192.8 0.001° 0.001° 0.138°  0.043°

KIZGINMTS  4934.2+382.5  3021.0£346.9  3272.6£344.0 "0.001* 0.002°  0.009° 0.999°

KORKUMTS  6264.3+649.8 3576.7£584.5 5583.6+574.9 0.006*° 0.011°  0.999° *0.040°

MUTLUMTS  3258.14234.1  1990.7+212.3  2184.1£210.6 "0.001* 0.001°  0.005° 0.999°

NOTRMTS 4701.3+447.8 3114243778  5481.4+3742 “0.001° 0.031°  0.627° *0.001°

UZGUNMTS  3768.7+219.1  2592.1+198.7 3145.1£197.1 "0.001* 0.001°  0.146" 0.132°

4ANCOVA ® Jkili karsilastirmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *p<0.05

Duygu tiirlerini yonelik verilen dogru yanitlarin medyan tepki siiresi ortalamalar1
incelendiginde; kizgm, korku, mutlu, nétr ve {lizglin yliz ifadeleri icin gruplar

arasinda anlaml farklilik oldugu izlenmistir [sirastyla F(2,134)=6.866, p=0.001, 77r2)
=0.093; F(2,131)=5.351, p=0.006, n§20.076; F(2,134)=7.931, p=0.001, n§:0.106;
F(2,128)=10.741, p=0.001, n§20.144; F(2,134)=7.364, p=0.001, n§:0.099]. Hasta

grubunun sadece kizgin ve mutlu yiiz ifadesi tepki siirelerinde kontrol grubuna gore
olumsuz yonde farklilagtigi goriilmiistiir (swasiyla p=0.009, p=0.005). Kardes
grubunun ise sadece korku ve nétr yiiz ifadesi tepki siirelerinde kontrol grubuna gore

anlamli farklilik gosterdigi izlenmistir (sirastyla p=0.040, p=0.001).
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4.4.5. Gruplara Gore Duygu Keskinligi Testi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Duygu keskinligi testi (DKT) sonucunda, tiim duygulara yonelik verilen
yanitlarda toplam dogru sayist (DKTTDS) ve medyan tepki siiresi (DKTMTS)
verilerinin yani sira, her bir duygu bloguna ait [¢ok mutlu (CMUT), mutlu-notr
(MUTN), nétr (N), iizgiin-ndtr (UZGN), cok iizgiin (CUZG)] toplam dogru sayisi ve
medyan tepki siiresi verileri de degerlendirilmistir. TDS verilerinin gruplara gore
dagilimi tablo 10°da, MTS verilerinin gruplara gore dagilimi tablo 11°de
Ozetlenmistir.

Sonuglara gore; gruplarin tiim duygulara yonelik toplam dogru skoru (DKTTDS)
ortalamalar1 hasta<kardes<kontrol seklinde swralanmistir. DKTTDS degerlerinin

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu izlenmistir

[F(2,134)=13.967, p=0.001, 77r2J=O.173]. Ikili grup karsilastirmalarinda; hastalarmn

duygu keskinligi degerlendirme gérevinde hem kardes hem de kontrol grubuna gore
belirgin sekilde kotii performans gosterdigi saptanmistir (sirasiyla p=0.002,
p=0.001). Fakat kardes grubunun kontrol grubuna gére DKTTDS a¢isindan anlamli
farklilik gostermedigi izlenmistir (p=0.090).

Duygu bloklarma gore yapilan analizlerde, her bir duygu blogunun toplam dogru
skoru ortalamasmin hasta<kardes<kontrol seklinde siralandig1 goriilmekle birlikte;
cok mutlu, mutlu-nétr, notr, lizglin-ndtr yiiz ifadelerinin duygu keskinligi skorlar1

gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik gosterirken [sirasiyla F(2,134)=6.394,
p=0.002, n§:0.087; F(2,134)=5.567, p=0.005, 77;23:0-077i F(2,134)=3.377, p=0.037,
17:=0.048; F(2,134)=6.250, p=0.003, 772=0.085], ¢ok iizgiin yiiz ifadesi skorunun
gruplar arasinda benzer oldugu bulunmustur [F(2,134)=2.502, p=0.086, 77r21 =0.036].

Hastalar, cok iizglin duygu blogu skoru agisindan kontrol grubu ile benzerlik
gosterirken (p>0.05), diger tiim duygu bloklarinda duygu keskinligi degerlendirme
skorlar1 agisindan kontrol grubuna gore daha kotii performans gostermistir (sirasiyla
p=0.002, p=0.003, p=0.036, p=0.002). Kardes grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda, tiim duygu blogu tiirlerinde duygu keskinligi degerlendirme
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skorlarinin bu iki grup arasmnda benzerlik gdsterdigi saptanmustir ve istatiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadigi izlenmistir (p>0.05).

Tablo 10. Duygu Keskinligi Testi Dogru Sayist Sonuglarinin Gruplara Gére Dagilimi

'Hasta ’Kardes *Kontrol
(n=45) (n=45) (n=48)
Ort.£SS pl-23 pl? pl3 p>3
DKTTDS 22.740.8 26.9+0.7 292407 "0.001° 0.002° 0.001°  0.090°
CMUTTDS  2.8+0.2 3.8+0.2 41£02 0.002* 0.025° 0.002° 0.928
MUTNTDS  9.3+0.4 10.8+0.4 11.6£04 "0.005* 0.109° 0.003°  0.451°
NTDS 13.9+0.7 15.9+0.6 16.540.6 "0.037* 0.150°  0.036"°  0.999
UZGNTDS 8.60.4 10.0+0.3 10.7+0.3 "0.003* 0.053° 0.002°  0.550°
CUZGTDS 1.8+0.2 2.1+0.2 2.6£0.2 0.086° 0.999°  0.093°  0.460°
ANCOVA ° [kili karsilastrmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *p<0.05

Duygu keskinligi testi medyan tepki siireleri gruplara gore karsilastirildiginda;
tim duygu bloklarma yonelik verilen dogru yanitlarin medyan tepki siiresi

(DKTMTS) ortalamalar1 kontrol>hasta>kardes seklinde siralanmaktadir ve gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur [F(2,134)=10.270, p=0.001, n§=0.133]. Ikili

karsilagtirmalarda hasta-kardes ve kardes-kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulundugu izlenmistir (sirasiyla p=0.033, p=0.001).

Duygu bloklarma yonelik verilen dogru yanitlarin medyan tepki siiresi
ortalamalar1 incelendiginde; her bir duygu blogunun medyan tepki siiresi
ortalamasmin gruplar arasinda kontrol>hasta>kardes siralamasi1 gdosterdigi
izlenmekle birlikte, cok mutlu, mutlu-nétr, nétr ve lizglin-ndtr duygu bloklar1 i¢in

gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir [swrasiyla F(2,127)=3.103,
p=0.048, n§20.047; F(2,134)=9.282, p=0.001, n§20.122; F(2,134)=4.898, p=0.009,

17:=0.068; F(2,134)=8.172, p=0.001, 7;=0.109]. Cok iizgiin duygu blogu tepki

stireleri ise gruplar arasinda benzer bulunmustur [F(2,113)=1.900, p=0.154, 77r2)
=0.033].

67



Tablo 11. Duygu Keskinligi Testi Tepki Siiresi Sonuglarmin Gruplara Gére Dagilim1

'Hasta ’Kardes *Kontrol

(n=45) (n=45) (n=48)
Ort.+SS ptz3  pt? pt3 p>3
DKTMTS 3563.44260.0  2585.6+244.0  4076.3+242.0 "0.001*° 0.033° 0.555°  0.001°
CMUTMTS 3965.4+559.4  2611.8+496.7  4186.5+476.0 0.048® 0.259°  0.999° 0.060"
MUTNMTS 3303.94277.5 2358.0+251.7 3822.14249.6 °0.001* 0.051° 0583°  "0.001°
NMTS 4130745313 2618.2+481.8  4608.4+477.9 "0.009° 0.136°  0.999°  0.009°
UZGNMTS 4722.5£509.8  2906.14462.3  5389.0+4458.5 0.001° 0.038° 0.999°  0.001°
CUZGMTS 4867.6£552.6  3998.7+459.5  5183.3:440.1 0.154° 0.733°  0.999° 0.179°

4ANCOVA ® jkili karsilastrmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *p<0.05

Hasta grubunun hicbir duygu blogu tepki siiresinde kontrol grubuna gore
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05). Kardes grubunun ise mutlu-nétr, nétr ve
lizglin-notr tepki siirelerinde kontrol grubuna gore anlamli farklilik gosterdigi
(srrastyla p=0.001, p=0.009, p=0.001), ¢ok mutlu ve ¢ok {lizgiin duygu blogu tepki

stireleri agisindan ise kontrol grubuyla benzer oldugu izlenmistir (p>0.05).

4.5. Duygu isleme Bataryas1 Test Sonuclarinin Birbirleri ve Klinik Veriler ile
Iliskilerinin Degerlendirilmesi

Duygu bataryasi testleri ve bazi klinik veriler hasta grubunda grup i¢i analiz
yapilarak degerlendirilmistir. Parametrelerin iliskisi degerlendirilirken yiiz ve duygu
isleme testlerinin toplam skorlar1 korelasyon analizinde kullanilmistir. Duygu
bataryasi testlerinin birbiri ile arasinda iligkilere dair veriler tablo 12’de
Ozetlenmistir.

Buna gore; yiiz bellegi testinin sadece duygu tanima testi ile orta kuvvette,
pozitif yonlii bir korelasyon gosterdigi izlenmistir (r=0.443, p=0.002). Yiiz bellegi
testinin diger duygu isleme testleri ile iliskisi izlenmemistir (p>0.05).

Duygu ayristirma testi ile duygu keskinligi testi arasinda zayif-orta kuvvette,

pozitif yonlii bir korelasyon izlenmistir (r=0.301, p=0.045).

68



Duygu tanima testinin, duygu keskinligi testi ile orta-giiclii ve pozitif yonli bir

korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (r=0.583, p=0.001).

Tablo 12. Duygu Bataryas: Testlerinin Birbirleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

YBT DAT DTT DKT

(n) (r) (r) (n
YBT -0.028 0.443%* 0.232
DAT -0.028 0.287 0.301*
DTT 0.443%* 0.287 0.583**
DKT 0.232 0.301* 0.583%*

r : Pearson korelasyon katsayis1 * p<0.05 **p<0.01

Yiiz ve duygu isleme testlerinin hastalara ait bazi klinik veriler ile iliskisi de

arastirilmistir ve sonuglar tablo 13’de 6zetlenmistir.

Tablo 13. Duygu Bataryasi Testleri ile Klinik Veriler Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
YBT DAT DTT DKT
r Y r Y r Y r p

Hastalik baslangi¢c yas1  0.001 0.997 -0.103  0.502 0.067  0.663 0.103 0.500
Hastalik siiresi 0.058 0.703 0.051 0.741 -0.183 0.229 -0.146  0.338
Pozitif semptom skoru -0.289  0.054 -0.198 0.193 -0.381 0.010** -0.083 0.586
Negatif sesmptom skoru  -0.271  0.072  0.107 0.483 -0.335 0.025* -0.139  0.364
Genel semptom skoru -0.218  0.150 -0.104 0.49 -0.321 0.032* -0.194  0.201
Toplam semptom skoru -0.302  0.044* -0.091 0.553 -0.406 0.006** -0.167 0.272

r : Pearson korelasyon katsayis1  * p<0.05  **p<0.01

Buna gore hi¢bir duygu bataryasi test sonucu, hastalik baslangic yasi ve hastalik

stiresi ile iligkili bulunmamuistir (p>0.05).
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Duygu bataryasi testlerinden, yiiz bellegi testinin sadece toplam semptom skoru
ile, duygu tanima testi ise pozitif, negatif, genel ve toplam semptom skorlar1 ile
korelasyon gosterdigi saptanmustir (swrasiyla r= - 0.381, p=0.010; r= - 0.335,
p=0.025; r= - 0.321, p=0.032; r= - 0.406, p=0.006). Diger duygu isleme test

sonuglarinin semptom skorlart ile iliskisi bulunmamistir (p>0.05).

4.6. Bakim Verenlerin Duygu ifadesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hastalara bakim veren bireylerin duygu ifadesi diizeyleri elestirel/diismancil
olus (EDO), asir1 duygusal diiskiinliik (ADD) ve toplam skor olmak iizere ii¢ alt
kategoride degerlendirilmistir. Bakim verenlerin EDO skoru ortalamasit 29 puan
iizerinden 9.6+5.0 iken, ADD skoru ortalamasi 12 puan iizerinden 7.9+2.6 olarak
bulunmugstur. Bakim veren grubunun EDO ve ADD skorlarmin yiizdeleri sirastyla
%33.1 ve %65.9 olarak izlenmistir. Bagimli 6rneklem t — testi ile yapilan grup igi
analizde bakim verenlerin ADD skorunun EDD’ye gore anlamli derecede yiiksek
oldugu gorilmistir (t= -7.815, p=0.001). Yani bakim verenlerin agirlikli olarak
ADD davranis paterni gosterdigi tespit edilmistir.

Bakim verenlerin hasta ile olan yakinlik derecelerine gore duygu ifadesi
diizeylerinin degisimi de analiz edilmistir. Bakim verenler anne, baba, es ve kardes
olmak tizere 4 gruptan meydana gelmektedir. Gruplarda EDO skoru ortalamasi
es>anne>kardes>baba seklinde, ADD skoru ortalamasi ise anne>baba>es>kardes
seklinde siralanmuistir.

Bu wverilerin gruplar aras1 karsilastrmasi tek yonlii varyans analizi ile
yapilmistir. Buna gore duygu ifadesi toplam skoru ve elestirel/diismancil olus skoru
acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir [swrasiyla F(3,41)=1.021,
p=0.393; F(3,41)=1.930, p=0.140]. Asir1 duygusal diiskiinlik skoru ise gruplar
arasinda istatiksel olarak anlaml fark gdostermektedir [F(3,41)=4.307, p=0.010]. Post
hoc analizde (Tukey HSD test), bu farkliligin sadece anne ve kardesler arasinda
oldugu (p=0.030), diger gruplar arasinda anlamh farklilik izlenmedigi goriilmiistiir
(p>0.05).

Bakim veren duygu ifadesi diizeyinin sosyodemografik ve klinik veriler ile
iligkileri arastirildiginda, bakim verenin yas1 ile ADD skoru arasinda orta kuvvette,

pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (r= 0.323, p=0.30), bakim verenin
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egitim seviyesi ile ADD skoru arasinda orta-giliclii, negatif korelasyon oldugu
izlenmistir (r= -0.436, p=0.003). Hastanin yasi ile bakim verenin duygu ifadesi EDO
skoru arasinda orta kuvvette, pozitif yonlii korelasyon izlenmistir (r=0.320, p=0.032).

Bakim verenlerin duygu ifadesi skorlar1 ile hastaya ait semptom skorlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir. Sonuclar

tablo 14’de Ozetlenmistir.

Tablo 14. Bakim Verenin Duygu ifadesi Diizeyinin Sosyodemografik ve Klinik Veriler

ile iliskisinin Degerlendirilmesi

EDO ADD Toplam

r p r p r p

Bakim verenin yasi -0.217 0.153 0.323  0.030* -0.041  0.788

Bakim verenin egitim
-0.074 0.630 -0.436  0.003** -0.286  0.075

seviyesi

Hastanin yas1 0.320 0.032* 0.021  0.890 0.293 0.051
Hasta egitim seviyesi -0.048 0.753 0.089  0.561 -0.001  0.993
Pozitif semptom skoru 0.233 0.123 0.165  0.280 0.283 0.059

Negatif semptom skoru 0.178 0.243 0.008  0.958 0.161 0.290

Genel semptom skoru 0.116 0.447 0.142  0.353 0.169 0.267

Toplam semptom skoru 0.202 0.111 0.202  0.183 0.241 0.111

r = Pearson korelasyon katsayisi *p<0.05 **p<0.01

Bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri ile hastalara uygulanan yiiz ve duygu
isleme testlerinin sonuglar arasindaki iligski arastirildiginda; bu degiskenlerin iginde
sadece bakim verenin duygu ifadesi toplam skoru ile duygu tanima testi arasinda
zayif-orta kuvvette, negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur (r= -0.300, p=0.045).
Diger duygu bataryasi testleri ile duygu ifadesi diizeyleri arasinda istatiksel olarak

anlamli korelasyon saptanmamis olup, sonuclar tablo 15’de 6zetlenmistir.
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Tablo 15. Bakim Verenin Duygu Ifadesi Skorlar1 ile Duygu Bataryas1 Test Sonuglar:

Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

YBT DAT DTT DKT
r P r P r P r P
EDO skoru -0241 0111 0213 0159 -0.204 0.178 -0.053  0.730
ADD skoru 0009 0953  -0.029 0848 -0.255 0.091 -0.176  0.247

Duygu ifadesi
-0.209  0.167 0.175 0.249 -0.300 0.045* -0.129  0.399

toplam skoru

r = Pearson korelasyon katsayisi *p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calismada sizofreni tanist almis bireylerin ve onlarin etkilenmemis
kardeslerinin, yiiz tanima, yliz ifadesinden duygu tanima ve ayristirma becerileri
saglikli bireylerle karsilastiriimistir. Ailede bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri
ile sizofreni tanis1 konmus bireylerde yiiz tanima, yiiz ifadesinden duygu tanima ve

ayristirma becerileri arasindaki iliski arastirilmistir.

Sosyodemografik Ozelliklerin Incelenmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin, etkilenmemis kardeslerinin ve saglikli
bireylerin sosyodemografik ozellikleri karilastirildiginda gruplar arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sizofrenide duygu
isleme becerilerini degerlendiren bazi ¢alismalarda yasin gruplar arasi performansi
etkileyebilecek karistirict bir faktor olarak ele alindig1 ve ileri analizlerin yapildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, yasin performans iizerinde herhangi bir etkisi
olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur (192). Bazi ¢caligmalar ise hasta ve
saglikli kontrol grubunda yas artisiyla duygu tamima becerilerindeki bozulma
arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir (22, 130, 193, 194). Sonuglar, yash
yetiskinlerin, baz1 yontemlerde (yliz ses eslestirme) ve temel duygularin bazilarini
(6tke ve liziintli) tanimada belirgin zorluk ¢ektigini ortaya koymustur. Tiim duygular
ve yontemlerde baskin olan yasa bagh diisme paterninin goriilmesidir. Gozlemlenen
yasla iliskili degisim Oriintiislinlin, frontal ve temporal hacimdeki degisikliklerden
ve/veya norotransmitterlerdeki degisikliklerden kaynaklanan erigkin yaslanmasimnin
noropsikolojik bir modeli ile tutarlh oldugu vurgulanmaktadr (195). Bizim
calismamizda ise yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda farklilik goériilmedigi
icin ilave analizler yapilmamustir.

Gruplar arasinda medeni durum, medeni durumla baglantili olarak kiminle
yasadigi, ¢aligma durumu agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Hasta grubu,
evlilik oranmnm en diisiik oldugu grup olarak kargimiza ¢ikarken, kardes ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hastalarin %84.4’liik boliimii anne,

baba, kardes gibi aile iiyeleriyle yasamakta olup, kardes ve kontrol gurubunda ise es
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ve c¢ocuklarla birlikte yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu izlenmistir. Caligma
orant hasta grubunda en diisiilk, daha sonra kardes ve en yiiksek olarak kontrol
grubunda gorilmiistiir.

Caliymamiza dahil edilen katilimcilarm cinsiyetlerine bakildiginda, grup ici
analizlerde kadm-erkek oranlarmin esit dagilmadigi izlenmektedir. Kadin
katilimcilarin sayisinin az olmasi, test sonuclarmin cinsiyete gore istatiksel analizinin
yapilamamasina yol agmistir. Her ne kadar biz cinsiyete yonelik bir analiz yapmamais
olsak da, yiiz ve duygu isleme becerilerinin cinsiyet ile iliskisini inceleyen birgok
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan bazilari, saglikli kisilerde, yiiz
ifadelerinden duygu tanima becerisinde cinsiyet farkliliklarmin oldugunu, kadmlarin
erkeklerden daha iyi performans gosterdiklerini ve daha hizli olduklarini, 6zellikle
kadinlarin olumsuz duygular1 olumlulara kiyasla daha dogru bir sekilde tespit
edebildiklerini ortaya koymustur (99, 196-198). Sizofreni tanili hastalarda duygu
tanima i¢in cinsiyetin etkisini inceleyen az sayidaki ¢caligmada ise celiskili bulgular
saptanmigtir. Bazi calismalarda kadm sizofreni hastalarmin, erkek hastalara gore
yiizdeki duygularini belirleme daha fazla beceri gosterdigi; dahasi, saglikli kontroller
gibi, ozellikle olumsuz duygularin belirlenmesinde erkeklerden daha iyi performans
ortaya koyduklar1 belirtilmistir (100, 101, 198). Baz1 ¢alismalarda ise duygularin
degerlendirilmesi sirasinda cinsiyetin etkisinin olmadigi gosterilmistir (22, 194, 199).
Ek olarak, birka¢ calisma, modelin cinsiyeti ile gézlemcinin cinsiyeti arasinda bir
etkilesimin oldugunu bildirmislerdir: Kadinlar erkeklerin yiizlerine daha duyarli iken,
erkekler kadmlardaki tizgiin ifadelere daha az duyarlilik gostermislerdir (102, 188).

Sizofreni, hastalarin egitim durumunu etkileyebilecek 6nemli bir hastaliktir.
Literatlirde egitim diizeyinin, duygu isleme siireglerinde karistirict bir faktor
olabilecegi degerlendirilmis ve bazi ¢aligmalarda buna gore ileri analizler yapilmistir
(23, 26, 200, 201). Calismamizda gruplar arasinda egitim diizeyine baktigimizda esit
dagilmadig: goriilmektedir. Egitim diizeyindeki bu farkliligm test sonuglar1 {izerinde
karistirict bir etkiye yol agabilecegi degerlendirilerek es degisken (kovaryans) analizi
yapilmigtir. Buna gore egitim diizeyini kontrol ederek olusturdugumuz modelin

gruplar arasinda yiliz tanima, duygu tanima ve ayristirma performansi farkliliklarmi

tahmin etmekte anlamli oldugu goriilmistiir (sirasiyla 77§=0.063, 77520.048, ns

=0.058). Duygu keskinligi testi agisindan ise modelin varyansi tahmin etmede
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anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, n§=0.027). Sonug olarak egitim diizeyinin (

es degisken), duygu bataryasi test sonuclarint (bagimli degisken) tahmin etmekte
anlamli oldugu fakat bizim ¢alismamizda sonug¢larimizin anlamliligini degistirmedigi
gorilmiistir.

Sizofreni hastalarinda DSM-IV-TR ve DSM-5 sizofreni tani dlgiitleri arasinda da
bulunan toplumsal/mesleki islevsellik kaybi olmasi beklenmektedir (202, 203).
Calismamizda da hasta grubunda kontrol ve kardes grubuna goére bekar olanlarin
oraninin yiiksek olmasi, bununla iliskili olarak ailesiyle birlikte yasayanlarin oraninin
yilksek olmasi, calisanlarin oranmin az ve egitim silirelerinin kisa olmasi
toplumsal/mesleki islevselligin daha bozuk olduguna isaret eden bulgularla

uyumludur.
Klinik Ozelliklerin Incelenmesi

Hastalarda ortalama hastalik baslangi¢ yas1 22.0+5.4 (erkek hastalar i¢in 22.05
+5.6, kadm hastalar icin 22.0+4.7) olarak bulunmustur. Elde ettigimiz bulgular,
erkek hastalarin %61.6’sinda, kadmn hastalarin %47’sinde hastalik belirtileri 25
yasina kadar ortaya ¢iktig1 literatiir bilgisiyle uyumludur (204).

Gruplara gore sigara ve alkol kullanimina iliskin degerlendirmede mevcut sigara
ve alkol kullanimi1 agisindan anlamli fark bulunmamustir. Hastalarin (%53.4) sigara
kullanim oranlarinin, kardes (%48.9) ve kontrol grubuna (%31.3) kiyasla daha fazla
oldugu goriildii. Sizofrenisi olan hastalarda asir1 derecede sigara tiiketimi ve
bagimlilig1 oldugu bilinmektedir. Yapilan caligsmalar sigara alisgkanligmin sikliginimn,
toplum ortalamasindan 2-3 kat daha fazla oldugu gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki sigara kullanimia iligkin en son ulusal saglik arastirmasina gore
sigara prevalanst sizofrenide %59.1, saglikli popiilasyonda %18.3 olarak
belirtilmektedir (205). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast’na Tiirkiye’de ise toplam
olarak 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitlin tirtinii kullandig1 belirtilmistir (206).

Ulkemizde Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesine basvuran 49 sizofreni tanil1
hastay1 degerlendiren Akvardar ve arkadaslari, sigara igicilerinin oranini %50, agir
icicilerin oranini ise %31 olarak belirlemis ve sizofreni tanili hastalarin genel

toplumdan 2-3 kat fazla sigara tiikettigi batili toplumlardan farkl olarak, genel Tiirk
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toplumu ile olduk¢a yakin oranlar sergilediklerini bulmuslardir (207). Mueser ve
arkadaslarinin 32 ¢alismanin sonuglarini degerlendirdiklerinde, sizofreni hastalarinda
alkol kullanim bozuklugu tanisinin % 12.3-50 oraninda bulmuslardir (208). Kendi
calismalarinda ise alkol kullanimimin sizofreni hastalarinin %52'sinde belirgin oldugu
bildirilmislerdir (209). Ulkemizde Uludag ve arkadaslarmin yaptiklar1 sizofreni tanis1
alan hastalarda madde kullaniminin yaygmligi caligmalarinda, yasam boyu alkol
kullanim orant %32 oldugu saptanmistir (210).

Calismamizda yasam boyu alkol kullanimi1 6ykiisii karsilastirildiginda hastalarda
bu oran % 37, kardes grubunda 9%33.3, kontrol grubunda ise %12.5 oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde alkol kullanimmin goreceli olarak diisiik oldugu goz
oniine bulunduruldugunda sonuglarimizdaki veriler literatiir ile uyumludur. Hem
genel niifustaki hem de sizofreni hastalarinda diger iilkelerdekinden daha diistiik alkol
orani dini faktorler, kiiltiirel gelenekler, sosyal baski, alkol kullaniminin giinliik
yasamin bir parcasi olmamasi, bildirimin az olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir
(210).

Sizofreni hastalarmm  %20-%50’sinin  6zkiyim  girisiminde  bulundugu
bilinmekte (51), ¢alismamizda hasta grubumuzda bu oran %35.6 olarak saptanmistir.
Ailede psikiyatrik hastalik varligr %68.9 oraninda goriilmektedir. Caligmamizda
kontrol grubu dislama kriterleri arasinda birinci derece yakinlarinda psikoz dykiisii
olan bireylerin bulunmasi kriteri de g6z 6niine alindiginda, kontrol grubunda ailede
psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmamaktadir.

Sizofreni hastalarinin yakin akrabalarinda hastalanma riski kontrollere gére 7-10
kat arttigi, ikiz ¢alismalarinda hesaplanan kalitilabilirlik (heritability) oranlarinin
%40-%90 arasinda degistigi gosterilmistir (42). Bunun yaninda bipolar bozukluk ile
sizofreninin ortak genetik etkenlerini arastiran genis Olcekli toplum bazli bir
calismada birinci derece yakinlarinda bipolar bozukluk olan kisilerde sizofreni
gelisme riski artt1g1 bildirilmistir (211). Ikiz ve evlat edinme ¢aligmalar1 sizofreninin
ailesel yigiliminda, genetik etkenlerin dnemli rol oynadig: iliskin, gii¢lii ve tutarl
kanitlar saglamaktadir (52). Hasta grubunda ailede psikiyatrik hastalik Gykiisiiniin
(psikotik spektrum bozuklugu ve duygudurum bozukluklar1) oranlarinin yiiksek

olmas literatiirdeki genetik yiikliiliik bulgular1 ile uyumludur.
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Tedavi tiplerine gz atildiginda atipik antipsikotikler ile tedavi gérmekte olan
hastalarm ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir (n=38, %84.4). Sadece bes hasta tipik
antipsikotik ila¢ kullanmaktaydi, bu nedenle ¢caliymamizda tedavi yonteminin yiiz ve
duygu tanima iizerindeki olasi etkileri ile ilgili karsilastirmalar yapilamamistir.
Antipsikotik ilaglar beynin farkli bdolgelerini etkilediginden, duygu isleme
mekanizmalarina dahil olan hedef alanlar1 da etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Antipsikotik tedavilerin, yiiz ifadesinden duygu tanimmaya etkisini arastiran bir
derleme ¢aligmasinda tipik veya atipik antipsikotik ilaglarla yapilan tedaviden sonra,
duygu tanimada belirgin iyilesmenin goriilmedigi, ayrica semptom siddetinin
lyilesmesinin duygu isleme gorevleri {lizerindeki performansla iligkisinin net
olmadig1 ortaya konmustur (212).

Farmakoterapinin, duygu tanima ve ayirt etme becerilerinin iyilesmesinde etkisiz
oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla birlikte etkili oldugunu ileri siiren ¢aligmalar
da mevcuttur. Ug aylik ketiapin tedavisinin yiiz ifadelerinden duygu tanimadaki
etkisinin degerlendirildigi ¢calismada, hastalara 7 gilinlilk armma dénemi sonrasinda
giinlik ortalama 413,5 mg ketiapin kombine tedavi olmaksizin verilmistir.
Baslangicta sizofreni hastalar1 saskinlik, korku ve 6tke duygularini tanimada saglikli
gruba kiyasla belirgin kotii sonuglar sergilemisler; 3 aylik ketiapin tedavisi
sonrasinda ise her iki grup arasinda belirgin farklhilik bulunmamis, hastalarda
saskinlik ve oOfkeyi tanimada acik bir gelisme gosterilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarma gore kisa donem ketiapin tedavisinin segici duygu tanimay1 gelistirecegi
onerilmistir (213). Tedaviye diregli 20 sizofreni hastasinda risperidonun ve
haloperidoliin duygu tanimaya etkisi karsilastirilmis, risperidonun hastalarda dogru
olarak duygu tanima becerisini iyilestirebilecegi saptanmustir (214). Bir baska
calismada baslangigta 6fke ve igrenme duygularimi tanimada belirgin bozukluk
gosteren antipsikotik-naif 25 sizofreni hastasi risperidon tedavisi sonrasinda yeniden
degerlendirilmis ve hastalarda duygu tanima becerilerinin normallestigi One
striilmistiir (215). Ancak hasta sayismin azligi ve degerlendirilen tedavi siiresinin

kisa olmasi genellikle biitiin caligmalarm kisithiligidir.
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Duygu Isleme Bataryasi Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilara duygu bataryasi kapsaminda uygulanan testler
sirastyla motor alistirma testi, yliz bellegi testi, duygu ayristirma testi, duygu tanima
testi ve duygu keskinligi testleridir. Bunlardan motor alistirma testi ilk test olup
katilimeilarin motor becerileri ve tepki siirelerine gore diger test skor ve zamanlari
iizerinde temel 6l¢iim olarak alindig1 i¢in ayrica bir beceri olarak analiz edilmemistir.
Motor alistirma testi sonuglar1 incelendiginde, dogruluk skoru agisindan gruplar
arasinda fark bulunmamasi katilimcilarin bilgisayarl teste uyumu agisindan olumlu
bir bulgu olup, c¢alisma kapsaminda hicbir katilimci motor aligtirma testini
tamamlayamadig1 i¢in c¢aligma dis1 birakilmamistir. Bu sonug, bataryanin diger
testleri de bilgisayarli ortamda yapildigi icin, testlerin objektifligi acisindan 6nem
tasimaktadir. Motor alistirma testinin birinci ve ikinci asamasindaki tepki siirelerinin
ortalamalar1 hasta>kardes>kontrol grubu seklinde siralanmaktadir. Gruplar arasinda
motor tepki siireleri agisindan anlamli farklilik oldugu izlenmekle birlikte, bataryanin
diger testlerinin tepki siireleri motor alistirma testi sonuglar1 temel alinarak bilgisayar
tarafindan hesaplandig1r i¢in, bu farklilk diger testlerin sonucglarma etki

etmemektedir.

Yiiz Bellegi Testi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yiiz bellegi veya yiiz tanima testleri daha dnce de bahsettigimiz lizere ge¢miste
yapilan caligmalarda birgok farkli metod kullanilarak uygulanmistir. Bu metodlar
dogrudan sahis yiizlerini tanimaya yonelik olabildigi gibi, cinsiyet ayrimi, yas ayrimi
gibi yiize dair 6zelliklerin taninmasi seklinde de test edilebilmektedir. Bu durum,
calismalarda genel olarak yiiz tanima testleri terminolojisi ile adlandirilmakta olup,
goriildiigii lizere testlerin icerikleri farklilik gosterebilmektedir. Bizim ¢aliymamizda
kullandigimiz bataryanin alt testlerinden biri olan yiiz bellegi testi dogrudan sahis
yiizlerinin taninmasi ve hatirlanmasi iizerine kurgulanmaigtir.

Calisma sonuglarimiza bakildiginda, hasta grubunda yiiz bellegi dogruluk
skorlariin saglikli kontrollere gore belirgin sekilde etkilenmis oldugu izlenmistir.

Yapilan bircok calismada da bizim sonucumuza benzer sekilde yiiz tanima
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becerisinin sizofreni tanili bireylerde bozulmus oldugu bildirilmistir (18, 105-107,
132, 134, 201). Aym sekilde, etkilenmemis kardeslerin de saglikli kontrollere gore
yiiz tanima testinde daha kotii performans gosterdikleri g¢alismamiz kapsaminda
tespit edilmistir. Bulgularimiz hastalarin etkilenmemis kardesleri veya akrabalari ile
yapilan c¢aligmalarin sonuglart ile uyusmaktadir (106, 132, 201). Bahsi gegen
caligmalarin bazilarinda yiiz tanima testi tepki siireleri analiz edilmis olup, genel
olarak hastalarda tepki siiresinin uzamis oldugu bildirilmistir (105, 107, 132). Benzer
olarak bizim calismamizda da hasta grubunda tepki siirelerinin saglikli kontrollere
gore belirgin derecede uzamis oldugu izlenmistir. Fakat kardesler ile kontrol grubu
arasinda ise tepki siiresi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu verimiz, hastalarin
etkilenmemis akrabalar1 ile yapilan bagka bir calismanin sonuglar1 ile ¢elismektedir.
S6z konusu c¢alismada hastalarin etkilenmemis akrabalarmin yiiz tanima tepki
sirelerinin de saghkli bireylere gore uzamis oldugu bildirilmistir. Fakat bizim
calismamizdan farkli olarak bu calisma sadece etkilenmemis kardeslerin degil,
birden c¢ok nesli iceren akrabalarin incelendigi bir genetik yatkinlik caligmasidir
(132). Li ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, yiiz tamima tepki siireleri
acisindan, bizim ¢alismamizda oldugu gibi kardes ve kontrol grubunun benzerlik
gosterdikleri bildirilmistir. Fakat bu ¢alismada, bizim sonuglarimizin aksine,
etkilenmemis kardesler ile saglikli kontrollerin yiiz tanima performanslari agisindan
da farklilik gostermedikleri rapor edilmistir. Bu durum iizerinde, kullanilan yiiz
tanima testlerinin farkli olmasi ve katilimcilarin yas ortalamasmin bizim ¢alismamiza
gore belirgin olarak diisiik olmasinin etkili olabilecegi degerlendirilmistir (134).
Calismamiz kapsaminda yiiz tanima testi ile elde ettigimiz diger veriler, hasta ve
kardeslerinin yiiz tanima paternleri hakkinda bize bilgi vermektedir. Buna gore
YBT’de, hasta grubunun dogru pozitiflik skoru yani daha 6nce gosterilmis (listede
olan) yiizii dogru hatirlama skoru kontrol grubuna goére belirgin derecede diisiik
olarak bulunmustur. Kardes grubunda ise dogru negatiflik skoru, yani gosterilmemis
(listede olmayan) yiizii dogru hatirlama skoru kontrol grubuna gore belirgin olarak
diistik bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak hem hastalarm hem de kardeslerin yiiz
tanima becerisinde saglikli kontrollere gore genel bir bozulma oldugu, fakat bu

bozulmanm alt boyutlarinda farkli paternler goriildiigii degerlendirilmistir. Bu
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durum, tanidik yiizler ile tanidik olmayan yiizlerin insan beynindeki farkli bolgelerde
ve farkl sekilde islenmesiyle agiklanabilir (216).

Yiiz tanima testlerinde oldugu gibi duygu tanima testleri de literatiirde farklilik
gostermekte ve yapilan birgok ¢alismada farkli metodlar kullanilmis oldugu
goriilmektedir. Genel olarak terminolojide tiim bu c¢aligmalar duygu tanima testleri
ad1 altinda yapiliyor olsa da caligsmalarda duygu ayristirma, duygu yogunlugunu
degerlendirme veya ikiden ¢ok duygu tiiriinii tanimaya yonelik testlerden biri veya
birka¢1 kullanilmistir. Bizim calismamizda bahsi gecen tiim bu duygu isleme

becerilerine yonelik ayr1 ayri testler kullanilmigtir.

Duygu Ayrigtirma Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Duygu isleme ile ilgili ilk testimiz olan duygu ayristirma testi (DAT) sonucunda,
hastalarm ve kardeslerin saglikli bireylere gore hem tizgiin hem mutlu duygularda
hem de toplam skor olarak daha kétii performans gosterdikleri goriilmiistiir. Her iki
grubun da ilizglin duyguyu ayristirmada daha basarili olduklari, mutlu duygu
ayristirma skorlarinin ise daha diisiik oldugu izlenmektedir. Hasta ve kardesler
arasinda ise duygu ayristirma performanslari agisindan anlamli farklilik
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz duygu ayristirma testi ile ayni
testi kullanan veya test farkli olmasina ragmen uygulama agisindan bizimkine benzer
test kullanan g¢alismalarin sonuglarma bakildiginda, sizofreni grubu i¢in duygu
ayristirma performansindaki bozulmanin tiim bu caligmalarda da bildirildigi
gorilmustir (18, 26, 129, 132, 134). Kardesler i¢in ise incelenen ii¢ farkli
arastrmadan birinde kardesler ile saglikli kontroller arasinda fark olmadig:
bildirilirken (134), diger ¢alismalarda kardeslerin duygu ayristirma performansinin
da belirgin sekilde bozulmus oldugu rapor edilmistir (26, 132).

Uzgiin ve mutlu duygular1 ayristirma skorlar1 ayr1 ayri degerlendirildiginde
sizofreni tanili bireylerde iizglin duygunun mutlu duyguya gore daha iyi ayristirildig:
bildirilmistir (18, 129, 217). Bizim ¢alismamiz da hem hasta grubunda hem de
kardeslerinde iizgiin duyguyu ayristirma skorlariin mutlu duyguya gore daha yiiksek
oldugu, kontrol grubunda ise her iki duygunun skorlarinin da ayni oldugu

goriilmiistiir. Sonuglar pozitif ve negatif duygunun ayristirilmasina yonelik hasta ve
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kardes grubuna spesifik bir bozukluk olabilecegini ortaya koymaktadir ve bu durum
pozitif ve negatif duygularin degerlendirilmesinde farkli sistemler kullanildigi
bilgisini desteklemektedir (218). Bazilar1 pozitif ve negatif duygu degerlendirmeleri
iizerinde duygudurumun da etkili olabilecegini 6ne siirmiis olsa da, Gur ve ark.
tarafindan  yapilan bir c¢alismada mutlu ve {izglin yiiz ifadelerinin
degerlendirilmesinde duygudurum degisikliklerinin etkili olmadigini gostermistir
(219).

Duygu ayristirma testinin zaman verileri incelendiginde, tepki siiresi sonuglar1
dogru yanit skorlarma gore farklilik gostermekte olup, hasta grubunda tepki
siirelerinin uzamis oldugu, kardes ve kontrol grubu arasinda ise tepki siiresi agisindan
fark olmadig1 goriilmiistiir. Gur tarafindan sizofreni hastalar1 ve akrabalari ile yapilan
calismada hasta, akraba ve saglikli bireylerin duygu ayristirma tepki siirelerinde
farklilik bildirilmezken (132), Li ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, bizim sonug¢larimiza
benzer olarak, hasta grubunun tepki siiresinin saglikli kontrollere gore uzamis
oldugu, kardes ve kontrol grubu arasinda ise fark olmadigi bildirilmistir (134). Bu
sonuglara gore, hasta grubu hem en uzun siirede yanit vermis, hem de en diisiik
dogru sayisina ulasmistir. Kardeslerin ise saglikli bireylerle benzer siirelerde yanit
verdigi fakat saglikli bireylere gore daha diisiik dogruluk performansma sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu durum, hasta ve kardes grubunda izlenen duygu
ayristirma becerisindeki performans diistikliigiintin, tepki siiresinden bagimsiz olarak

var olan bir bozukluk olduguna isaret etmektedir.

Duygu Tanima Testi Sonucglarinin Degerlendirilmesi

Duygu isleme ile ilgili ikinci testimiz olan duygu tanima testinin toplam
performans skorlarina géz attigimizda, hasta ve kardeslerin saglikli kontrollere gore
belirgin sekilde kotii performans gosterdikleri izlenmistir. Sizofreni hastalarinda ve
etkilenmemis kardeslerinde duygu tanima ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir ve
hasta grubunda duygu tanima becerisinin bozulmus oldugu genel olarak literatiirde
de kabul gormiistiir (23, 25, 26, 129, 134, 200, 220-222). Ancak kardesler ile ilgili
calismalarin bir kisminda etkilenmemis kardeslerin saglikli bireylerle benzer

performans gosterdigi  bildirilirken (25, 134), bazi arastirmalar ise, bizim
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sonu¢larimiza benzer olarak, kardeslerde de duygu tanima becerisinde bozukluk
oldugunu ortaya koymustur (23, 26, 222).

Duygu tanima g¢alismalarinin bir diger ilgi alan1 da duygu tiirlerine yonelik
performans analizleri olmustur. Bizim sonuglarimizi duygu tiirleri bazinda
inceledigimizde, hastalarin tiim duygu tiirlerinde saglikli kontrollere gore daha koti
performansa sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore hasta grubunda herhangi
bir duyguya yonelik spesifik bir bozukluk degil, tiim duygu tiirlerinde var olan genel
bir bozukluk oldugu degerlendirmesi yapilabilir. Kardeslerde ise durum
farklilasmaktadir. Kardes grubunun sadece kizgin ve iizgiin yiiz ifadelerinde kontrol
grubuna gore daha kotli performansa sahip oldugu, diger duygu tiirlerinde ise saglikli
kontrollerle benzer performans gosterdikleri goriilmektedir. Bu yilizden kardesler i¢in
tim duygular1 tanimaya yonelik genel bir bozulmadan bahsedilememektedir.

Hasta grubunda en diisiik performansin, kizgin ve korku ifadelerinde, en yiiksek
performansin ise mutlu yiiz ifadesinde oldugu goriilmiistiir. Yani hastalarin mutlu
yiiz ifadesini tanimada, kizgin ve korku yiiz ifadelerine gore daha iyi performans
gosterdikleri tespit edilmistir. Bu bulgular daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla da
uyusmaktadir (17, 23, 129, 200, 223). Giincel ¢alismalarda, korku ve kizgin yiiz
ifadesi gibi olumsuz duygularin yanlis tanmmasinda, sizofreni hastalaridaki
anormal amigdala aktivasyonunun sorumlu olabilecegi gosterilmistir (6, 224). Mutlu
ifade evrensel olarak kabul edilmis duygu tiirleri icindeki tek olumlu ifadedir ve
diger olumsuz yiiz ifadelerinde birbiri ile 6rtiisen benzer aksiyon birimlerinin mutlu
ifadede daha az bulundugu goézlenmistir. Mutlu ifadeye 6zgii bu yiiz konfiglirasyonu,
tiim duygular iginde en iyi tanman ifade olmasimi agiklamaktadir (17, 113, 225).

Duygu ayristirma testinde, tiim gruplarda duygu ayristirma skorlarmin {izgiin
duygu icin mutlu duyguya gore daha yiiksek oldugundan bahsetmistik. Bunun aksine
duygu tamima testinde ise, mutlu duyguyu tanima skorlarinin iizglin duygu
skorlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Duygu ayristirma ve duygu tanima
becerilerinin degisik duygular i¢in farklilik gosterebilecegi bildirilmektedir (144,
145). Bu konuda yapilan arastirmalarda, duygu ayristrmanin otomatik ve iggiidiisel
bir siire¢ oldugu, duygu tanimanin ise muhakeme ve yorumlama gibi daha yiiksek

biligsel stiregler gerektirdigi bildirilmistir (226, 227). Bu bilgiler 151g3inda, DAT ve
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DTT’de mutlu ve lizgiin yiiz ifadelerine yonelik ¢ikan farkli sonuglarmn literatiir
bilgisiyle uyumlu ve anlamli oldugu degerlendirilmistir.

DTT tepki siirelerinin analizinde, hastalarin hem genel hem de her bir duygu
tiirli i¢in en yavas tepki siiresine sahip olmasi beklenen bir sonug olup, ¢calismamiza
benzer duygu tanima testi kullanilan arastirmalara bakildiginda, hastalarin toplamda
ve her bir duygu tiirii igin daha yavas tepki siiresine sahip olduklar1 bildirilmistir
(200, 228). Calismamizda, hastalarin dogru yanit skorlarinmn disiik oldugu
izlenirken, bu dogru yanitlar1 da kontrol grubuna gore daha uzun siirede verdikleri
izlenmektedir. Hastalarin en yiiksek skora sahip olduklari mutlu ifade igin ayni
zamanda en hizli yanit1 verdikleri, daha diisiik skora sahip olduklar1 kizgin ve korku
ifadeleri i¢in ise daha uzun tepki siiresi gosterdikleri goriilmektedir. Barkhof ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada da, sizofreni hastalarinda bizim sonuglarimiza
benzeyen bir skor -zaman paterni bildirilmistir (228).

Kardeslerde ise genel tepki siiresinin kisalmis oldugu, duygu tiirlerinde ise,
korku ve notr yiiz ifadelerinde saglikli kontrollere gore daha hizli cevap verdikleri
izlenmektedir. Diger duygu tiirlerine gore skor-zaman iliskisi incelendiginde,
kardeslerin kontrol grubuna gore daha kotii performans gosterdigi kizgmn ve {lizgiin
yiiz ifadesi i¢in tepki siirelerinin kontrol grubuyla ile benzer oldugu goriilmiistiir.
Kardeslerin kontrol grubuna gore anlamli derecede hizli yanitladiklar1 korku ve notr
yiiz ifadelerinde ise performans olarak bu iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Buradan yola ¢ikarak kardeslerin duygu tanima testindeki dogru
yanit performansi ile tepki siirelerinin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi

gerektigi goriilmektedir.

Duygu Keskinligi Testi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Duygu isleme becerisine yonelik son testimiz olan duygu keskinligi testi hem
duygu tanima hem de duygu yogunlugu ayristirma becerilerini kapsayan bir test
olup, bu testin kullanildig1 ¢aligmalarda sizofreni hastalarmm duygu keskinligi
performanslarinin saglikli kontrollere gore daha kotii oldugu bildirilmistir (18, 107,
191, 229). Sachs ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada sizofreni hastalarmin mutlu

duygu keskinligini belirleme agisindan kontrol grubuna gore daha kotii performans
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gosterdigi, lzgiin ifade igin ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi
bildirilmistir (18). Bu veriyle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da hasta grubunun
cok {izgiin yiiz ifadesi haricindeki diger tiim yiiz ifadelerinde ve toplam skorda
kontrol grubuna gore daha diisiik performansa sahip oldugu goriilmektedir. Kardes
grubunun performanst ise kontrol grubu ile farklilik gostermemektedir. Tim
gruplarda en diisiik skorlarin yine iizgiin yiiz ifadelerinde bulundugu izlenmistir. Bu
testte katilimcilarin Oncelikle gosterilen ifadeyi tanimalari, ardindan keskinligini
belirlemeleri gerektigi i¢in, duygu tanima testinin sonuglarina benzer sekilde lizgiin
duygu ifadesi skorlarinin diisiik bulunmasi beklenen bir sonugtur.

Duygu keskinligi testi tepki siirelerine bakildiginda, hasta ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark izlenmezken, kardeslerin kontrol grubuna goére belirgin sekilde
daha kisa tepki siireleri oldugu tespit edilmistir. Kardeslerin genel olarak hizli yanit
vermis olduklar1 fakat dogru yanit skoru olarak kontrol grubu ile benzer performans
gosterdikleri, hastalarin ise kontrol grubu ile benzer tepki siiresine sahip olmasina

ragmen daha kotii performansa sahip olduklar1 goriilmektedir.

Duygu Isleme Bataryas: Tepki Siireleri Analizi

[Ik testten son teste dogru tiim testler ele alindiginda, hasta ve kardeslerin tepki
siirelerinde bir kisalma egilimi oldugu goriilmiistiir. Ilk iki test olan yiiz bellegi ve
duygu ayristirma testlerinde en uzun tepki siiresi hasta grubunda izlenirken, kardes
ve kontrol grubu benzer tepki siirelerine sahiptir (hasta>kardes=kontrol). Uciincii test
olan duygu tanima testinde, hasta grubu yine en uzun tepki siiresine sahip olmakla
birlikte kontrol grubu ile arasindaki farkin azaldigi goriilmektedir. Kardes grubunun
tepki stiresinin ise kisalarak kontrol grubunun Oniine gectigi izlenmektedir
(hasta>kontrol>kardes). Son test olan duygu keskinligi testinde hasta grubunun tepki
stiresi daha da kisalmis ve kontrol grubu ile benzer tepki siiresine ulagmistir,
kardeslerin tepki siiresi de iyice kisalarak kontrol grubunun belirgin olarak 6niine
gecmistir (hasta=kontrol>>kardes). Hasta ve kardeslerin tepki siirelerinde goriilen bu
kisalma egilimi, motivasyonun giderek azalmas: ve dikkati siirdirmede giiglitk
yasanmasi ile agiklanabilir. Fakat dogru yanit skorlarina baktigimizda daha tutarh

sonuglar karsimiza ¢ikmakta ve tepki siiresine benzer bir degisim goriilmemektedir.
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Hatta, en son test olan duygu keskinligi testinde, dnceki testlerin aksine, kardeslerin
daha iyi performans gosterdigi ve kontrol grubu ile aralarinda fark bulunmadigi
izlenmistir.

Bu alanda birgok ¢alismasi bulunan Gur ve ark. ¢aligmalarinda genellikle dogru
yanit skorlar1 iizerinden analiz yaparak, bu yontemin hastalarla saglikli bireyler
arasindaki en iyi ayristirict oldugunu bildirmislerdir (18, 188, 191). Bu bilgiler
1s181inda duygu isleme testleri tepki stiresi verilerinin dikkat, motivasyon, test siiresi
ve siralamast gibi bir¢ok faktorden etkilenebilecegi, dogru yanit skorlarmin ise bize

daha tutarli sonuglar sagladigi yorumu yapailabilir.

Duygu Isleme Bataryas: Testlerinin Birbirleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Hasta grubu i¢inde yliz ve duygu isleme testlerinin birbiri ile iligkisini
degerlendirdigimizde, yiiz bellegi testi performanst ile duygu tanima testi
performansiin orta kuvvette, pozitif yonlii bir korelasyon gosterdigi izlenmektedir.
Gecgmigte yliz tanima becerisini norobiligssel bir beceri olarak tanimlayan birgok
arastirmaci, yiiz tamima ve duygu tanima becerisinin birlikte bozuldugunun tespit
edilmesi halinde, bunun genel bir bozukluga isaret ettigini bildirmislerdir (14, 138,
144). Bu verilere paralel olarak yorum yapacak olursak, bizim g¢alismamizda da
hastalarda hem yiiz tanima hem de duygu tanima becerilerinde bozulma tespit
edilmis olmas1 ve bunlarm arasindaki pozitif korealasyon, bunun genel norobiligsel
bir bozukluga isaret ettigini diistindliirmektedir. Fakat yliz tanima testlerinin de sosyal
uyaran i¢cermesi nedeniyle duygu tanima bozukluklarmin sosyal uyaran icermeyen
baska norobiligsel testlerle birlikte analiz edilmesinin daha dogru sonuglar verecegi
degerlendirilmistir (230). Bu sekilde yapilan ¢aligmalardan bazilari, duygu tanima
becerisi ile sosyal uyaran icermeyen norobiligsel becerilerin iligkisini arastirarak
duygu tanima bozuklugunun spefisik bir bozuklugun sonucu oldugunu bildirmistir
(143, 228). Caliymamiz kapsaminda norobilissel testler uygulanmadigi igin, sadece
yiz tamima ve duygu tanima bozukluklari arasindaki iliskiyi inceleyerek, bu
bozuklugun spesifik veya genel bir bozukluk olmasi hakkinda yorum yapilamayacagi

degerlendirilmistir.
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Duygu keskinligi performansinin duygu tanima ile orta-giiclii ve pozitif yonli,
duygu ayristirma ile ise zayif-orta ve pozitif yonli korelasyon gdsterdigi
izlenmektedir. Duygu keskinligi testi dizayni itibariyle, oncelikle ekranda gosterilen
duygunun taninmasi, ardindan bu duygunun yogunlugunun ayristirilmasi
basamaklarini igcermektedir, bu nedenle diger iki duygu isleme testi ile korelasyon

gosteriyor olmasi anlamli bulunmustur.

Duygu Isleme Bataryas: Test Sonuclart ve Endofenotip

Calismamiz ilk basamagi kapsaminda kurmus oldugumuz ilk hipoteze gore
sizofreni tanili bireylerde yliz tanima, duygu tanima ve ayristirma becerilerinde
saglikli bireylere gore olumsuz yonde farklilasma beklenmektedir. Elde edilen
sonuglara gore hasta grubumuzun tim yliz ve duygu isleme testlerinde saglikli
kontrollere goére daha kotii performans gostermis olmasi ilk hipotezimizi
dogrulamaktadir.

Kurdugumuz ikinci hipotez ise sizofreni tanili bireylerin etkilenmemis
kardeslerinde de yliz tanima, duygu tanima ve ayristirma becerilerinde saglikli
bireylere gore olumsuz yonde farklilasma olmasidir. Elde ettigimiz verilere gore,
kardes grubumuzun yiiz bellegi, duygu tanima ve ayristrma testlerinde kontrol
grubumuza gore daha kotii performans gostermis olmasi ikinci hipotezimizi de
desteklemektedir. Sizofreni hastalarinin yiiz ve duygu isleme becerilerinde tespit
edilen bozulmanin, kronik mental hastaligin ve kullanilan ilaglarmn etkisi ile ortaya
¢ikmis olabilecegi diisiiniilse de, bu karistiric1 faktorlere sahip olmayan etkilenmemis
kardeslerde de benzer bozukluklarin izleniyor olmasi, hasta ve kardeslerinin sizofreni
icin genetik yatkinlik 6zelliklerini paylagabileceklerini gostermektedir. Sonug olarak
yiiz ve duygu isleme becerilerindeki bozukluklarin, sizofreni i¢in yatkinlik belirteci
olan bir endofenotip adayr olarak kabul edilebilecegi tarafimizdan
degerlendirilmektedir.

Yiiz ve duygu isleme becerisindeki bozukluklar gibi, hastaligmm subklinik
patolojik anormalliklerinde rol oynayan biyolojik belirteglerin genetik o6zellikleri
tanimlanabilirse, hastaligin ortaya ¢ikisini etkileyen asil gen adaylarmin tespiti de

miimkiin olabilir (61, 231).
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Hasta Grubunda Duygu Isleme Bataryast Test Sonuclart ile Klinik Veriler

Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Calismamiz kapsaminda, yiiz ve duygu isleme test sonuglari ile hasta grubuna ait
klinik verilerin iliskisi de degerlendirilmistir. Buna gore hastalik siiresi ve hastalik
baslangi¢ yasinin higbir test performansi ile iligkili olmadigi izlenmistir. Benzer
sekilde, duygu isleme becerisi bozukluklariin hastaligin prodromal doneminde, ilk
atakta, akut, kronik veya remisyon déonemlerinde mevcut olabilecegini ve hastaligin
sliresinden bagimsiz sekilde stabil seyrettigini bildiren baska ¢alismalar da mevcuttur
(15, 126, 232). Bu veriler, duygu isleme becerisindeki bozulmalarin kullanilan
ilaglarin ve hastaligin mental etkisinden bagimsiz sekilde var olan bir bozukluk
oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Yaptigimiz analizde, hastalarda sadece duygu tanima testi performansinin
hastalikk semptomlar1 ile iligkili oldugu gosterilmistir. Buna gdére duygu tanima
performansi pozitif, negatif ve genel semptom skorlar1 ile orta kuvvette, negatif
yonlii bir korelasyon gostermektedir. Pozitif semptom skorunun, {izgiin ve notr yiiz
ifadesi performanslar1 ile de iliskisi gosterilirken, negatif ve genel semptom
skorlarmin herhangi bir duygu ile spesifik korelasyonu izlenmemistir. Duygu isleme
becerilerinin  klinik semptomatoloji ile iliskilerini arastiran birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilari, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, duygu
isleme bozukluklar1 ile semptomatoloji arasinda iliski bildirirken (17, 26, 102, 200),
bazi galismalar ise bu degiskenler arasinda iliski bulunmadigini rapor etmislerdir (97,
124, 144, 146). Bu konuda birgok caligma yapilmis olmasina ragmen sonuglarda
izlenen tutarsizligin, c¢alismalara dahil edilen hasta gruplarmm degisik Kklinik
ozelliklerde olmasi, kullanilan test ve 6lgeklerin farklilik géstermesi gibi nedenlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Tedavi ve izlem igeren ¢aligmalarda, sizofreni tanili
bireylerin semptomlarinda diizelme goriilse dahi duygu tanima becerilerindeki
bozuklugun devam ettigi bildirilmis ve bu veriler, duygu isleme becerilerindeki
bozukluklarin siireklilik (trait-like) gosterdigi hipotezini desteklemekle birlikte (15,
23), semptomlarla olan iligkisinin sizofreninin temporolimbik &zelliklerinin

incelenmesi igin faydali bilgiler saglayacagi degerlendirilmektedir (102).
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Bakim Verenlerin Duygu Ifadesi Diizeyleri ile Hastalanin Duygu Isleme

Bataryasi Test Sonuglari Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi

Calismamizin diger kolunda, sizofreni tanili bireylerin yiiz ve duygu tanima
becerileri ile bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Yaptigimiz analizler sonucunda, bakim verenlerin duygu ifadesi skorlarmin duygu
bataryasi testlerinden sadece duygu tanima testi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Yiiz
ifadesinden duygu tanima becerisinin, iletisim ve sosyal islevsellik gibi faktorler
tizerinden insanlar arasi iligkileri etkiledigi bilinmektedir (34). Basarili bir iletigim,
sOzsliz 1saretleri anlamayi gerektirdiginden, iletisimin, duygu tanimada goriilen
bozulmalardan etkilenebilecegini, bunun sonucunda iletisimde zorluk ceken bir
kisinin de yakm iligkileri kurmasi veya siirdiirmesi konusunda zorlanacagi ortaya
konmustur (98, 138). Yiiz ifadesinden duygu tanima becerisinin, kisilerarasi iletisim,
0z bakim, bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans ve is/meslek gibi bir¢ok
sosyal islev alamiyla da iligkilendirildigini belirtmek gerekir. Bu bulgu, sizofreni
hastalarinda kisiler aras1 etkilesim, sosyal beceri, yasam kalitesi, mesleki yetkinlik ve
bagimsizlik yoluyla duygu tanimadaki bozulmalarin, sosyal islevsellik ve sonlanim
tizerinde belirgin bir etkiye sahip olduguna dair mevcut kanitlarla uyumludur (15,
126, 147, 233-235). Bu bilgiler 1s18inda sosyal islevsellik ve iletisim alaninda
meydana gelen tiim bu bozukluklarm hastalarin birlikte yasadigi bireylerle olan
iligkilerini de etkileyecegi degerlendirilmektedir. Duygu ifadesi 6lgegi sonuglari,
hastalar ile onlara bakim veren bireyler arasindaki iliskilerin bir yansimasi oldugu
i¢cin, duygu tanima becerisindeki bozulma ile iligkisinin tespit edilmis olmas1 anlamli
bir veri olup, ¢aligmamiz kapsaminda kurmus oldugumuz iigiincii hipotezimizi
destekler niteliktedir. Bununla birlikte hastalarm duygu tanima performansinin,
bakim verenlerin duygu ifadesi 6lgegi alt kategorilerinden elestirel/ diismancil olus
veya asir1 duygusal diiskiinliik ile iliskisi tespit edilmemistir. Bu nedenle, bakim
verenin hastasina yonelik davranig paternleri hakkinda spesifik bir degerlendirme

yapmamiz miimkiin olmamuistir.
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Duygu Ifadesi Diizeyinin Klinik Semptomatoloji ve Sosyodemografik Verilerle

Iliskisinin Degerlendirilmesi

Duygu ifadesi 6lgegi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda semptomatoloji ile iligkisi de
rapor edilmistir. Duygu ifadesi diizeyi yiiksek olan ailelerde hastalarn daha
semptomatik seyrettigi ve alevlenmelerin daha sik gozlendigi bildirilmistir (174).
Bizim ¢alisgmamiz kesitsel bir ¢alisma oldugu icin hastalik alevlenmeleri ve seyri
hakkinda yorum yapma imkanimiz bulunmamaktadir.

Hastalik semptomlarinin siddetli seyretmesinin de, bakim verenlerin hasta ile
olan birlikteliklerinde daha ¢ok efor sarfetmesine bagli olarak duygu ifadesi
diizeyinde yiikselmeye yol agabilecegi ¢alismalarda bildirilmistir (236, 237). Aksi
yonde sonug¢ bildiren c¢alismalarda ise, semptomatoloji ile bakim verenin duygu
ifadesi diizeyinin iligkili olmadig1 bildirilmistir (238-240). Bu konudaki verilerin
tutarsizligi, ¢aligmalarda kullanilan duygu ifadesi ve semptom 6lgeklerinin farklilik
gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda bakim verenlerin duygu
ifadesi diizeyi ile hastalarin semptomatolojisi arasinda dogrudan bir iliski
bulunmamigstir. Fakat bu ikisi arasinda dolayli bir iliski duygu tanima becerisi
iizerinden kurulabilir. Oyle ki; duygu tanima becerisi, hem bakim verenin duygu
ifadesi diizeyleri ile hem de hastaligin semptomlart ile iliski gostermektedir. Fakat bu
degiskenler arasindaki iligkilerin daha iyi aydinlatilmasinda, prospektif dizaynh
calismalarin daha iyi bilgiler saglayacagi degerlendirilmektedir.

Bakim veren duygu ifadesi 6l¢eginde clestirel/diismancil olus diizeyi ile hasta
yas1 arasinda goriilen pozitif yonlii korelasyonu literatiir bilgisi esliginde (157, 241),
yorumladigimizda, hasta yasi arttikca bakim verenlerin hastaligin diizelecegine dair
beklentilerindeki azalma ve hastanin davranmiglarina karsi toleransin diismesi ile
birlikte, bakim verenlerin davranislarimdaki tepkiselligin de arttigi ve bunun da
duygu ifadesi diizeylerine yansidig1 degerlendirilmistir.

Bakim verenlerin davranis paternlerinin sosyokiiltirel 6zellikler tarafindan
sekillendirildigi bildirilmektedir (242, 243). Tirk toplumunda bu alanda yapilan
calismalarda bakim verenlerin genellikle daha fazla asir1 duygusal diiskiinliik 6zelligi
gosterdigi, elestirel/diismancil olus paterninin daha az izlendigi bildirilmistir (244-

246). Bizim yaptigimiz analizlerde de Tiirk toplumunda yapilan 6nceki ¢aligmalara
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benzer olarak asir1 duygusal diiskiinliik 6zelliginin daha yiiksek oranda izlendigi
gorilmiistir.

Sosyodemografik veriler ile duygu ifadesi diizeylerinin iligkisi incelendiginde
ise bakim verenin yas1 arttikga asir1 duygusal diiskiinliik diizeyinin de yiikseldigi
gorilmektedir. Bu durum, daha yiiksek yas grubundaki bakim verenlerin anne ve
babalardan meydana gelmesi, geng yas grubu bakim verenlerin es ve kardeslerden
olugmast ile agiklanabilir. Yakinlik derecesine gore yaptigimiz analizde tiim gruplar
arasinda anlamli fark olmasa da, Ozellikle annelerde asir1 duygusal diiskiinliik
diizeyinin daha yiiksek olma egiliminde oldugu, anne ve kardes grubu arasinda bu
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Elestirel/diismancil olus
paterni agisindan yakinlik derecesine gore gruplar arasinda anlamli fark goriilmese
de, bakim veren eslerde bu paternin daha belirgin olma egiliminde oldugu
izlenmektedir.

Sonug olarak bakim verenin duygu ifadesi diizeyi ile hasta grubunun duygu
tanima performansi arasinda bir iliski tespit edilmis olmasi, bizim calismamiz
kapsaminda kurmus oldugumuz son hipotezi de desteklemektedir.

Yaptigimiz genis kapsamli literaiir taramasina gore bizim calismamiz, yiiz ve
duygu isleme becerileri ile bakim verenin duygu ifadesi diizeyi arasindaki iliskinin
arastirildigr ilk caligmadir. Dolayisiyla bu degiskenler arasindaki iliskiyi dogrudan
yorumlayacak bilimsel verilerin de kisitlh oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle daha
homojen olarak secilmis hasta gruplar1 ve onlarin bakim verenlerini kapsayacak
prospektif dizaynl ¢alismalarda, hastalarin sosyal islevselligini ve sosyal becerilerini
de degerlendirecek Olgek ve testler kullanilmak suretiyle, daha ileri analizler
yapilabilir. Calismamizin bu arastrmalar icin Oncii  veriler sagladigi

degerlendirilmektedir.

Calismanin Giiclii Yonleri ve Kisithliklart

Calismamiz iilkemizde, Penn Bilgisayarli Noropsikolojik Test Bataryasi
icerisinde yer alan Duygu Isleme Bataryasi’'nin herhangi bir hasta grubunda klinik

arastirma icin kullanildig: ilk ¢alismadir. Onceki bdliimlerde de bahsettigimiz iizere

yiiz ve duygu tanimaya yonelik yapilan arastirmalarin birgcogu bu testlerden bir veya
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ikisinin birlikte kullanildig1 ¢aligmalardir. Bu ¢alismada ise hem yiiz hem de duygu
isleme becerisine yonelik toplam dort adet test kullanmis olmamiz, bu alandaki diger
birgok aragtirmaya gore c¢alismamizi iistiin kilmaktadir. Ayrica uyguladigimiz
testlerin ve hesaplamalarin bilgisayarli program tarafindan yapilmig olmasinmn,
manuel testlerle yapilmis arastirmalara gore, sonuglarimizin giivenirligini ve
tutarhiligint arttrmus oldugu degerlendirilmektedir. Calismamizi 6nemli kilan bir
diger husus ise, onceki boliimde de bahsettigimiz {izere, sizofreni hastalarinin yiiz ve
duygu isleme becerileri ile bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri arasindaki
iligkinin arastirildig ilk ¢alisma olmasidir.

Calismaya dahil edilen hasta grubumuzun homojen olmayisi, katilimeilarin
cinsiyetlerinin grup i¢i analizlere imkan vermeyecek sekilde dagilim gosteriyor
olmas1 ve katilimcilarin egitim seviyeleri degerlendirilmis olmasina ragmen zeka
seviyelerinin (IQ) ayrica Ol¢iilmemis olmasi ¢alismamizin kisithliklar1 olarak

siralanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin birinci amaci kapsaminda, sizofreni tanist almig bireylerde ve
onlarin etkilenmemis kardeslerinde yiiz tanima, yliz ifadesinden duygu tanima ve
ayristirma becerileri saglikli bireylerle karsilastirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore hasta grubunun, yiiz ve duygu isleme testlerinin
tamaminda saglikli kontrollere gore daha kotii performansa sahip olduklar: tespit
edilmistir.

Kardes grubunun yiiz bellegi, duygu tanima ve ayristirma testlerinde kontrol
grubuna gore daha kotii performans gosterdikleri, duygu keskinligi testinde ise
kontrol grubu ile benzer performansa sahip olduklar: saptanmistir.

Sizofreni tanili hastalarin etkilenmemis kardeslerinde de, hastalara benzer yiiz ve
duygu isleme bozukluklarinin tespit edilmis olmasi, hasta ve kardeslerinin sizofreni
icin genetik yatkinlik 6zelliklerini paylasabileceklerini gostermektedir. Buradan yola
cikarak yliz ve duygu isleme becerilerindeki bozukluklarin, sizofreni i¢in yatkinlik
belirteci olan bir endofenotip adayi olarak kabul edilebilecegi tarafimizdan
degerlendirilmistir.

Hastalarda sadece duygu tanima testi performansinin hastalik semptomlar: ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Duygu tanima bozuklugunun semptomlarla olan
iligkisinin, sizofreninin temporolimbik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in faydal bilgiler
saglayacagi degerlendirilmektedir (102).

Calismamizm ikinci amaci kapsaminda, ailede bakim verenlerin duygu ifadesi
diizeylerinin sizofreni tanis1 konmus bireylerde yiiz tanima, yiiz ifadesinden duygu
tanima ve ayristirma becerileri ile iliskisi arastirilmistir.

Elde ettigimiz sonuglara gore, bakim verenlerin duygu ifadesi skorlarinin duygu
bataryasi testlerinden sadece duygu tanima testi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Yiiz ifadesinden duygu tanima becerisinin, iletisim ve sosyal islevsellik gibi
faktorler tlizerinden insanlar arasi iliskileri etkiledigi bilinmektedir (34, 138, 148,
233, 235). Duygu ifadesi 6lgeginin sonuglari, hastalar ile onlara bakim veren bireyler
arasindaki iliskilerin bir yansimasi oldugu i¢in, duygu tanima becerisindeki bozulma
ile iligkisinin tespit edilmis olmasi anlamli bir veri olarak degerlendirilmistir. Fakat

bu iki degisken arasindaki iligskinin dogrudan degerlendirilebilmesi i¢in sosyal
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islevsellik, sosyal beceriler ve iletisim becerilerine yonelik olgek ve testlerin de dahil
edilecegi c¢aligmalarin yapilmasi tarafimizdan oOnerilmektedir. Calismamizin bu
aragtirmalar i¢in oncii veriler sagladig1 degerlendirilmektedir.

Calismamiz kapsaminda, bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyi ile hastalarin
semptomatolojisi arasinda dogrudan bir iligki bulunmamistir. Bu degiskenler
arasmnda dolayli bir iliski duygu tanima becerisi iizerinden kurulabilir. Oyle ki; duygu
tanima becerisi, hem bakim verenin duygu ifadesi diizeyleri ile hem de hastaligin
semptomlart ile iligki gdstermektedir. Fakat bu degiskenler arasindaki iliskilerin daha
1yl aydmlatilmasinda, prospektif dizaynli ¢alismalarin daha 1yi bilgiler saglayacagi

degerlendirilmektedir.

93



10.

11.

7. KAYNAKLAR

Kiltiir S ML, Erol A,. Sizofreni. In: Kéroglu E GC, editor. Psikiyatri Temel
Kitab1 2 baski. Ankara: HYB Basim Yaym; 2007. p. 184-204.

Oztiirk O, Ulusahin A. Sizofreni. Ruh Saglhgi ve Bozukluklar1 11 Baski
Ankara: Nobel T1p Kitabevleri; 2008. p. 242-324.

Ertugrul A. Sizofreni etyolojisi. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2005;1(12):6-
14.

Green MF, Penn DL, Bentall R, Carpenter WT, Gaebel W, Gur RC, et al. Social
cognition in schizophrenia: an NIMH workshop on definitions, assessment, and
research opportunities. Schizophrenia bulletin. 2008;34(6):1211-20.

Pinkham A, Penn D, Wangelin B, Perkins D, Gerig G, Gu H, et al. Facial
emotion perception and fusiform gyrus volume in first episode schizophrenia.
Schizophrenia research. 2005;79(2-3):341-3.

Pinkham AE, Gur RE, Gur RC. Affect recognition deficits in schizophrenia:
neural substrates and psychopharmacological implications. Expert review of
neurotherapeutics. 2007;7(7):807-16.

Addington J, Penn D, Woods SW, Addington D, Perkins DO. Facial affect
recognition in individuals at clinical high risk for psychosis. The British journal
of psychiatry : the journal of mental science. 2008;192(1):67-8.

Ventura J, Wood RC, Hellemann GS. Symptom domains and neurocognitive
functioning can help differentiate social cognitive processes in schizophrenia: a
meta-analysis. Schizophrenia bulletin. 2013;39(1):102-11.

Sergi MJ, Rassovsky Y, Widmark C, Reist C, Erhart S, Braff DL, et al. Social
cognition in schizophrenia: relationships with neurocognition and negative
symptoms. Schizophrenia research. 2007;90(1-3):316-24.

Allen DN, Strauss GP, Donohue B, van Kammen DP. Factor analytic support for
social cognition as a separable cognitive domain in schizophrenia. Schizophrenia
research. 2007;93(1-3):325-33.

Fett AK, Viechtbauer W, Dominguez MD, Penn DL, van Os J, Krabbendam L.

The relationship between neurocognition and social cognition with functional

94



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

outcomes in schizophrenia: a meta-analysis. Neuroscience and biobehavioral
reviews. 2011;35(3):573-88.

Ekman P, Davidson RJ. Voluntary Smiling Changes Regional Brain Activity.
Psychological Science. 1993;4(5):342-5.

Salah AA. Insan ve bilgisayarda yiiz tanima. Uluslararas1 Kognitif Norobilim
Sempozyumu. 2006.

Addington J, Addington D. Facial affect recognition and information processing
in schizophrenia and bipolar disorder. Schizophrenia research. 1998;32(3):171-
81.

Addington J, Saeedi H, Addington D. Facial affect recognition: a mediator
between cognitive and social functioning in psychosis? Schizophrenia research.
2006;85(1-3):142-50.

Wolwer W, Streit M, Polzer U, Gaebel W. Facial affect recognition in the course
of schizophrenia. European archives of psychiatry and clinical neuroscience.
1996;246(3):165-70.

Kohler CG, Turner TH, Bilker WB, Brensinger CM, Siegel SJ, Kanes SJ, et al.
Facial emotion recognition in schizophrenia: intensity effects and error pattern.
The American journal of psychiatry. 2003;160(10):1768-74.

Sachs G, Steger-Wuchse D, Kryspin-Exner I, Gur RC, Katschnig H. Facial
recognition deficits and cognition in schizophrenia. Schizophrenia research.
2004;68(1):27-35.

Penn DL, Sanna LJ, Roberts DL. Social cognition in schizophrenia: an
overview. Schizophrenia bulletin. 2008;34(3):408-11.

Johnston PJ, Katsikitis M, Carr VJ. A generalised deficit can account for
problems in facial emotion recognition in schizophrenia. Biological psychology.
2001;58(3):203-27.

Tsoi DT, Lee KH, Khokhar WA, Mir NU, Swalli JS, Gee KA, et al. Is facial
emotion recognition impairment in schizophrenia identical for different
emotions? A signal detection analysis. Schizophrenia research. 2008;99(1-
3):263-9.

95



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Kohler CG, Walker JB, Martin EA, Healey KM, Moberg PJ. Facial emotion
perception in schizophrenia: a meta-analytic review. Schizophrenia bulletin.
2010;36(5):1009-19.

Bediou B, Asri F, Brunelin J, Krolak-Salmon P, D'Amato T, Saoud M, et al.
Emotion recognition and genetic vulnerability to schizophrenia. The British
journal of psychiatry : the journal of mental science. 2007;191:126-30.

Leppanen JM, Niehaus DJ, Koen L, Du Toit E, Schoeman R, Emsley R. Deficits
in facial affect recognition in unaffected siblings of Xhosa schizophrenia
patients: evidence for a neurocognitive endophenotype. Schizophrenia research.
2008;99(1-3):270-3.

Kee KS, Horan WP, Mintz J, Green MF. Do the siblings of schizophrenia
patients demonstrate affect perception deficits? Schizophrenia research.
2004;67(1):87-94.

Erol A, Mete L, Sonmez I, Unal EK. Facial emotion recognition in patients with
schizophrenia and their siblings. Nordic journal of psychiatry. 2010;64(1):63-7.
Bolte S, Poustka F. The recognition of facial affect in autistic and schizophrenic
subjects and their first-degree relatives.  Psychological —medicine.
2003;33(5):907-15.

Kavanagh DJ. Recent developments in expressed emotion and schizophrenia.
The British journal of psychiatry : the journal of mental science. 1992;160:601-
20.

Erbing S, Cetin M, Basoglu C, Agargiin M, Secil M, Can S. Sizofren hasta ve
ailelerinde aile islevselligi, sosyal destek ve duygu disa vurumunun incelenmesi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2001.

Brown GW, Birley JL, Wing JK. Influence of family life on the course of
schizophrenic disorders: a replication. The British journal of psychiatry : the
journal of mental science. 1972;121(562):241-58.

Tiizer V, Zincir S, Basterzi A, Aydemir C, Kisa C, Sizofreni EG. Hastalarinda
Aile Ortami ve Duygu Disavurumunun Degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri
Dergisi. 2003;6:198-203.

Kara N. Sizofrenide Duygu Disavurumu: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
ile Iliskisi. Yeni Tip Dergisi. 2014;31:96-101.

96



33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

Inandilar H. Predictors of expressed emotion in families of schizophrenic
patients, Orta Dogu Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi. Ankara: 2001.

Poole JH, Tobias FC, Vinogradov S. The functional relevance of affect
recognition errors in  schizophrenia. Journal of the International
Neuropsychological Society : JINS. 2000;6(6):649-58.

Soygiir H AK, Atbasoglu EC, Herken H. . Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar. 1.Baski ed. Ankara: Tuna Matbaasi; 2007. 1-249 p.

Isik E. Giincel Sizofreni 1. Baski. Ankara: Format Matbaacilik; 2006.

Ceylan ME, Cetin M. Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri -
Sizofreni 1. Cilt, IV. Basku. Istanbul,2009. 75-831 p.

Bhati MT. Defining psychosis: the evolution of DSM-5 schizophrenia spectrum
disorders. Current psychiatry reports. 2013;15(11):4009.

McGrath J, Saha S, Chant D, Welham J. Schizophrenia: a concise overview of
incidence, prevalence, and mortality. Epidemiologic reviews. 2008;30:67-76.
Abel KM, Drake R, Goldstein JM. Sex differences in schizophrenia.
International review of psychiatry (Abingdon, England). 2010;22(5):417-28.
Aleman A, Kahn RS, Selten JP. Sex differences in the risk of schizophrenia:
evidence from meta-analysis. Archives of general psychiatry. 2003;60(6):565-
71.

Oztiirk O UA. Sizofreni. Ruh Saghg1 ve Bozukluklari. Cilt 1. Yenilenmis 11.
Baski

ed. Ankara: Tuna Matbaacilik San. ve Tic. A. S.; 2011. p. 242-323.

43.

44,

45.

Saha S, Chant D, Welham J, McGrath J. A systematic review of the prevalence
of schizophrenia. PLoS medicine. 2005;2(5):e141.

Hafner H. Gender differences in schizophrenia. Psychoneuroendocrinology.
2003;28 Suppl 2:17-54.

Binbay T, Alptekin K, Elbi H, Zagli N, Drukker M, Aksu Tanik F, et al.
[Lifetime prevalence and correlates of schizophrenia and disorders with
psychotic symptoms in the general population of 1zmir, Turkey]. Turk psikiyatri
dergisi = Turkish journal of psychiatry. 2012;23(3):149-60.

97



46.

47.

48.

49.

50.

ol.

52.

11

54,

55.

56.

S7.

58.

Tiirkel R, Cakir S. Psikiyatri Istanbul Tip Fakiiltesi 185. Y1l Ders Kitaplar1
Serisi. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri; 2013.

McGrath JJ, Susser ES. New directions in the epidemiology of schizophrenia.
The Medical journal of Australia. 2009;190(4 Suppl):S7-9.

Cantor-Graae E, Selten JP. Schizophrenia and migration: a meta-analysis and
review. The American journal of psychiatry. 2005;162(1):12-24.

Stahl SM. Stahl’in Temel Psikofarmakolojisi Sinirbilimsel Temelli ve Pratik
Uygulamasi. 1. Baski ed. Istanbul: Istanbul T1p Kitabevi; 2015.

Kredentser MS, Martens PJ, Chochinov HM, Prior HJ. Cause and rate of death
in people with schizophrenia across the lifespan: a population-based study in
Manitoba, Canada. The Journal of clinical psychiatry. 2014;75(2):154-61.
Sadock B, & Sadock, V. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. 8.Baski ed. Aydin H, Bozkurt A, editors: Giines Kitabevi; 2007.
1329-512 p.

Sadock B, Sadock V, Ruiz P. Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry

Behavioral Science/Clinical Psychiatry

. ed. Ankara: Giines T1p Kitabevi; 2016. 312-5 p.
53.

Koroglu E, Giileg C. Psikiyatri Temel Kitabi. Ankara: Hekimler Yaym Birligi;
2007. 194-5 p.

Kokurcan A. Sizofreni Genetiginde Yeni Gelismeler ve Bunlarin Klinik
Uygulamaya Etkisi. New/Yeni Symposium Journal 2014;52(1):17-23.

Hasler G. Evaluating endophenotypes for psychiatric disorders. Revista
brasileira de psiquiatria (Sao Paulo, Brazil : 1999). 2006;28(2):91-2.

Ritsner MS. The Handbook of Neuropsychiatric Biomarkers, Endophenotypes
and Genes. Springer; 2009. p. 3-15.

Harrison PJ, Owen MJ. Genes for schizophrenia? Recent findings and their
pathophysiological implications. Lancet (London, England).
2003;361(9355):417-9.

Ozer S. Schizotypy and genetic markers in schizophrenia ( Endophenotypes)
Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2005;1(12):24-34.

98



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Leboyer M, Bellivier F, Nosten-Bertrand M, Jouvent R, Pauls D, Mallet J.
Psychiatric genetics: search for phenotypes. Trends in neurosciences.
1998;21(3):102-5.

Gottesman, Il, Shields J. Genetic theorizing and schizophrenia. The British
journal of psychiatry : the journal of mental science. 1973;122(566):15-30.
Gottesman, I, Gould TD. The endophenotype concept in psychiatry: etymology
and strategic intentions. The American journal of psychiatry. 2003;160(4):636-
45,

Braff DL, Freedman R, Schork NJ, Gottesman, Il. Deconstructing
schizophrenia: an overview of the use of endophenotypes in order to understand
a complex disorder. Schizophrenia bulletin. 2007;33(1):21-32.

Gur RE, Calkins ME, Gur RC, Horan WP, Nuechterlein KH, Seidman LJ, et al.
The Consortium on the Genetics of Schizophrenia: neurocognitive
endophenotypes. Schizophrenia bulletin. 2007;33(1):49-68.

Freedman R, Adler LE, Leonard S. Alternative phenotypes for the complex
genetics of schizophrenia. Biological psychiatry. 1999;45(5):551-8.

Allen AJ, Griss ME, Folley BS, Hawkins KA, Pearlson GD. Endophenotypes in
schizophrenia: a selective review. Schizophrenia research. 2009;109(1-3):24-37.
Ozer S, Yazict K. Sizofreni genetiginde ydntemsel sorunlar ve genetik
belirleyiciler (Endofenotip) yaklasimi, H Soygiir, K Alptekin, EC Atbasoglu, H
Herken (Ed), Ankara, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 2007; s. 72-105.
Almasy L, Blangero J. Endophenotypes as quantitative risk factors for
psychiatric disease: rationale and study design. American journal of medical
genetics. 2001;105(1):42-4.

Cannon TD, Gasperoni TL, van Erp TG, Rosso IM. Quantitative neural
indicators of liability to schizophrenia: implications for molecular genetic
studies. American journal of medical genetics. 2001;105(1):16-9.

Bandura A. Human agency in social cognitive theory. The American
psychologist. 1989;44(9):1175-84.

Pinkham AE. Social cognition in schizophrenia. The Journal of clinical
psychiatry. 2014;75 Suppl 2:14-9.

99



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Ventura J, Wood RC, Jimenez AM, Hellemann GS. Neurocognition and
symptoms identify links between facial recognition and emotion processing in
schizophrenia: meta-analytic findings. Schizophrenia research. 2013;151(1-
3):78-84.

Baron-Cohen S, Leslie AM, Frith U. Does the autistic child have a "theory of
mind"? Cognition. 1985;21(1):37-46.

Harrington L, Siegert RJ, McClure J. Theory of mind in schizophrenia: a critical
review. Cognitive neuropsychiatry. 2005;10(4):249-86.

Brune M. "Theory of mind" in schizophrenia: a review of the literature.
Schizophrenia bulletin. 2005;31(1):21-42.

Frith CD. Schizophrenia and theory of mind. Psychological medicine.
2004;34(3):385-9.

Herold R, Tenyi T, Lenard K, Trixler M. Theory of mind deficit in people with
schizophrenia during remission. Psychological medicine. 2002;32(6):1125-9.
Janssen |, Krabbendam L, Jolles J, van Os J. Alterations in theory of mind in
patients with schizophrenia and non-psychotic relatives. Acta psychiatrica
Scandinavica. 2003;108(2):110-7.

Brune M. Emotion recognition, 'theory of mind,’ and social behavior in
schizophrenia. Psychiatry research. 2005;133(2-3):135-47.

Lysaker PH, Salvatore G, Grant ML, Procacci M, Olesek KL, Buck KD, et al.
Deficits in theory of mind and social anxiety as independent paths to paranoid
features in schizophrenia. Schizophrenia research. 2010;124(1-3):81-5.

Frith CD, Corcoran R. Exploring ‘theory of mind' in people with schizophrenia.
Psychological medicine. 1996;26(3):521-30.

Bora E, M. Yucel, et al. "Theory of mind impairment in schizophrenia: meta-
analysis.". Schizophrenia research. 2009;109(1-3):1-9.

Sprong M, Schothorst P, Vos E, Hox J, van Engeland H. Theory of mind in
schizophrenia: meta-analysis. The British journal of psychiatry : the journal of
mental science. 2007;191:5-13.

Sergi MJ, Green MF. Social perception and early visual processing in
schizophrenia. Schizophrenia research. 2003;59(2-3):233-41.

100



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Toomey R, Schuldberg D, Corrigan P, Green MF. Nonverbal social perception
and symptomatology in schizophrenia. Schizophrenia research. 2002;53(1-2):83-
91.

Corrigan PW, Wallace CJ, Green MF. Deficits in social schemata in
schizophrenia. Schizophrenia research. 1992;8(2):129-35.

Bellack AS, Sayers M, Mueser KT, Bennett M. Evaluation of social problem
solving in schizophrenia. Journal of abnormal psychology. 1994;103(2):371-8.
Green MF, Horan WP. Social Cognition in Schizophrenia. Current Directions in
Psychological Science. 2010;19(4):243-8.

Mizrahi R, Addington J, Remington G, Kapur S. Attribution style as a factor in
psychosis and symptom resolution. Schizophrenia research. 2008;104(1-3):220-
7.

Aakre JM, Seghers JP, St-Hilaire A, Docherty N. Attributional Style in
Delusional Patients: A Comparison of Remitted Paranoid, Remitted
Nonparanoid, and Current Paranoid Patients With Nonpsychiatric Controls.
Schizophrenia bulletin. 2009;35(5):994-1002.

Martin JA, Penn DL. Attributional style in schizophrenia: an investigation in
outpatients with and without persecutory delusions. Schizophrenia bulletin.
2002;28(1):131-41.

Joseph JE, Gathers AD. Natural and manufactured objects activate the fusiform
face area. Neuroreport 2002;13:935.

Green MF, Horan WP, Lee J. Social cognition in schizophrenia. Nature reviews
Neuroscience. 2015;16(10):620-31.

Baudouin JY, Martin F, Tiberghien G, Verlut I, Franck N. Selective attention to
facial emotion and identity in schizophrenia. Neuropsychologia. 2002;40(5):503-
11.

Bortolon C, Capdevielle D, Raffard S. Face recognition in schizophrenia
disorder: A comprehensive review of behavioral, neuroimaging and
neurophysiological studies. Neuroscience and biobehavioral reviews.
2015;53:79-107.

Chan RC, Li H, Cheung EF, Gong QY. Impaired facial emotion perception in
schizophrenia: a meta-analysis. Psychiatry research. 2010;178(2):381-90.

101



96. Benton A.L. , Sivan A.B. , Hamsher K. , Varney N.R. , Spreen O. .
Contributions to Neuropsychological Assessment. New York: Oxford University
Press; 1994.

97. Kucharska-Pietura K, Klimkowski M. Perception of facial affect in chronic
schizophrenia and right brain damage. Acta neurobiologiae experimentalis.
2002;62(1):33-43.

98. Hooker C, Park S. Emotion processing and its relationship to social functioning
in schizophrenia patients. Psychiatry research. 2002;112(1):41-50.

99. Hall JA, Matsumoto D. Gender differences in judgments of multiple emotions
from facial expressions. Emotion (Washington, DC). 2004;4(2):201-6.

100.Scholten MR, Aleman A, Montagne B, Kahn RS. Schizophrenia and processing
of facial emotions: sex matters. Schizophrenia research. 2005;78(1):61-7.

101.Van't Wout M, van Dijke A, Aleman A, Kessels RP, Pijpers W, Kahn RS.
Fearful faces in schizophrenia: the relationship between patient characteristics
and facial affect recognition. The Journal of nervous and mental disease.
2007;195(9):758-64.

102.Kohler CG, Bilker W, Hagendoorn M, Gur RE, Gur RC. Emotion recognition
deficit in schizophrenia: association with symptomatology and cognition.
Biological psychiatry. 2000;48(2):127-36.

103.Schneider F, Gur RC, Koch K, Backes V, Amunts K, Shah NJ, et al. Impairment
in the specificity of emotion processing in schizophrenia. The American journal
of psychiatry. 2006;163(3):442-7.

104.Darke H, Peterman JS, Park S, Sundram S, Carter O. Are patients with
schizophrenia impaired in processing non-emotional features of human faces?
Frontiers in psychology. 2013;4:529.

105.Gur RC, Ragland JD, Moberg PJ, Bilker WB, Kohler C, Siegel SJ, et al.
Computerized neurocognitive scanning: 1l. The profile of schizophrenia.
Neuropsychopharmacology : official publication of the American College of
Neuropsychopharmacology. 2001;25(5):777-88.

106.Calkins ME, Gur RC, Ragland JD, Gur RE. Face recognition memory deficits
and visual object memory performance in patients with schizophrenia and their
relatives. The American journal of psychiatry. 2005;162(10):1963-6.

102



107.Silver H, Bilker W, Goodman C. Impaired recognition of happy, sad and neutral
expressions in schizophrenia is emotion, but not valence, specific and context
dependent. Psychiatry research. 2009;169(2):101-6.

108.Joshua N, Rossell S. Configural face processing in schizophrenia. Schizophrenia
research. 2009;112(1-3):99-103.

109.Caharel S, Bernard C, Thibaut F, Haouzir S, Di Maggio-Clozel C, Allio G, et al.
The effects of familiarity and emotional expression on face processing examined
by ERPs in patients with schizophrenia. Schizophrenia research. 2007;95(1-
3):186-96.

110.Tremeau F. A review of emotion deficits in schizophrenia. Dialogues in clinical
neuroscience. 2006;8(1):59-70.

111.Gur RC, Ragland JD, Moberg PJ, Turner TH, Bilker WB, Kohler C, et al.
Computerized neurocognitive scanning: |. Methodology and validation in
healthy people. Neuropsychopharmacology : official publication of the
American College of Neuropsychopharmacology. 2001;25(5):766-76.

112.Gur RC, Sara R, Hagendoorn M, Marom O, Hughett P, Macy L, et al. A method
for obtaining 3-dimensional facial expressions and its standardization for use in
neurocognitive studies. Journal of neuroscience methods. 2002;115(2):137-43.

113.Kohler CG, Turner TH, Gur RE, Gur RC. Recognition of facial emotions in
neuropsychiatric disorders. CNS spectrums. 2004;9(4):267-74.

114.0atley K, Jenkins JM. Understanding emotions. Cambridge, Massachusetts:
Blackwell Publishers Inc. 1996.

115.Gallese V. The roots of empathy: the shared manifold hypothesis and the neural
basis of intersubjectivity. Psychopathology. 2003;36(4):171-80.

116.Loughland CM, Williams LM, Gordon E. Visual scanpaths to positive and
negative facial emotions in an outpatient schizophrenia sample. Schizophrenia
research. 2002;55(1-2):159-70.

117.Darwin C. Insan ve hayvanlarda beden dili. Tuncay O. (Ceviri ed.). Giin
Yaymeilik, 2001.

118.Ekman P, Friesen WV. Unmasking The Face: a guide to recognizing emotions

from facial expressions, New Jersey, 1975.

103



119.Ekman P, Friesen WV. Constants across cultures in the face and emotion.
Journal of personality and social psychology. 1971;17(2):124-9.

120.Ekman P. An argument for basic emotions. In Stein L, Oatley K (eds.). A special
1ssue of cognition and emotion; basic emotions. UK: Lawrence Erlbaum
Associates Ltd. publishers, 1992, 173-175.

121.Unal S. Sizofrenide Oznel Yasantilar ve Duygularin ifadesi,. Klinik Psikiyatri
Dergisi 2000;3(2):131-36.

122.Bleuler E. Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien/Dementia
praecox or the group of schizophrenias. New York: International Universities
Press; 1950 (original 1911).

123.Weniger G, Lange C, Ruther E, Irle E. Differential impairments of facial affect
recognition in schizophrenia subtypes and major depression. Psychiatry
research. 2004;128(2):135-46.

124.Edwards J, Pattison PE, Jackson HJ, Wales RJ. Facial affect and affective
prosody recognition in first-episode schizophrenia. Schizophrenia research.
2001;48(2-3):235-53.

125.Penn DL, Combs DR, Ritchie M, Francis J, Cassisi J, Morris S, et al. Emotion
recognition in schizophrenia: further investigation of generalized versus specific
deficit models. Journal of abnormal psychology. 2000;109(3):512-6.

126.Kee KS, Green MF, Mintz J, Brekke JS. Is emotion processing a predictor of
functional outcome in schizophrenia? Schizophrenia bulletin. 2003;29(3):487-
97.

127.Marenco S, Weinberger DR. The neurodevelopmental hypothesis of
schizophrenia: following a trail of evidence from cradle to grave. Development
and psychopathology. 2000;12(3):501-27.

128.Barbato M, Liu L, Cadenhead KS, Cannon TD, Cornblatt BA, McGlashan TH,
et al. Theory of Mind, Emotion Recognition and Social Perception in Individuals
at Clinical High Risk for Psychosis: findings from the NAPLS-2 cohort.
Schizophrenia research Cognition. 2015;2(3):133-9.

129.Corcoran CM, Keilp JG, Kayser J, Klim C, Butler PD, Bruder GE, et al.

Emotion recognition deficits as predictors of transition in individuals at clinical

104



high risk for schizophrenia: a neurodevelopmental perspective. Psychological
medicine. 2015;45(14):2959-73.

130.Amminger GP, Schafer MR, Papageorgiou K, Klier CM, Schlogelhofer M,
Mossaheb N, et al. Emotion recognition in individuals at clinical high-risk for
schizophrenia. Schizophrenia bulletin. 2012;38(5):1030-9.

131.Comparelli A, Corigliano V, De Carolis A, Mancinelli I, Trovini G, Ottavi G, et
al. Emotion recognition impairment is present early and is stable throughout the
course of schizophrenia. Schizophrenia research. 2013;143(1):65-9.

132.Gur RE, Nimgaonkar VL, Almasy L, Calkins ME, Ragland JD, Pogue-Geile
MF, et al. Neurocognitive endophenotypes in a multiplex multigenerational
family study of schizophrenia. The American journal of psychiatry.
2007;164(5):813-9.

133.Toomey R, Seidman LJ, Lyons MJ, Faraone SV, Tsuang MT. Poor perception of
nonverbal social-emotional cues in relatives of schizophrenic patients.
Schizophrenia research. 1999;40(2):121-30.

134.Li H, Chan RC, Zhao Q, Hong X, Gong QY. Facial emotion perception in
Chinese patients with schizophrenia and non-psychotic first-degree relatives.
Progress in  neuro-psychopharmacology &  biological  psychiatry.
2010;34(2):393-400.

135.Moser E, Derntl B, Robinson S, Fink B, Gur RC, Grammer K. Amygdala
activation at 3T in response to human and avatar facial expressions of emotions.
Journal of neuroscience methods. 2007;161(1):126-33.

136.Mandal MK, Pandey R, Prasad AB. Facial expressions of emotions and
schizophrenia: a review. Schizophrenia bulletin. 1998;24(3):399-412.

137.Mandal MK, Jain A, Haque-Nizamie S, Weiss U, Schneider F. Generality and
specificity of emotion-recognition deficit in schizophrenic patients with positive
and negative symptoms. Psychiatry research. 1999;87(1):39-46.

138.Mueser KT, Doonan R, Penn DL, Blanchard JJ, Bellack AS, Nishith P, et al.
Emotion recognition and social competence in chronic schizophrenia. Journal of
abnormal psychology. 1996;105(2):271-5.

105



139.Gaebel W, Wolwer W. Facial expression and emotional face recognition in
schizophrenia and depression. European archives of psychiatry and clinical
neuroscience. 1992;242(1):46-52.

140.Phillips ML, Drevets WC, Rauch SL, Lane R. Neurobiology of emotion
perception Il: Implications for major psychiatric disorders. Biological
psychiatry. 2003;54(5):515-28.

141.Schneider F, Gur RC, Gur RE, Shtasel DL. Emotional processing in
schizophrenia: neurobehavioral probes in relation to psychopathology.
Schizophrenia research. 1995;17(1):67-75.

142.Lewis SF, Garver DL. Treatment and diagnostic subtype in facial affect
recognition in schizophrenia. Journal of psychiatric research. 1995;29(1):5-11.

143.Borod JC, Martin CC, Alpert M, Brozgold A, Welkowitz J. Perception of facial
emotion in schizophrenic and right brain-damaged patients. The Journal of
nervous and mental disease. 1993;181(8):494-502.

144.Salem JE, Kring AM, Kerr SL. More evidence for generalized poor performance
in facial emotion perception in schizophrenia. Journal of abnormal psychology.
1996;105(3):480-3.

145.Silver H, Shlomo N. Perception of facial emotions in chronic schizophrenia does
not correlate with negative symptoms but correlates with cognitive and motor
dysfunction. Schizophrenia research. 2001;52(3):265-73.

146.Bozikas VP, Kosmidis MH, Anezoulaki D, Giannakou M, Karavatos A.
Relationship of affect recognition with psychopathology and cognitive
performance in schizophrenia. Journal of the International Neuropsychological
Society : JINS. 2004;10(4):549-58.

147.Hofer A, Benecke C, Edlinger M, Huber R, Kemmler G, Rettenbacher MA, et
al. Facial emotion recognition and its relationship to symptomatic, subjective,
and functional outcomes in outpatients with chronic schizophrenia. European
psychiatry : the journal of the Association of European Psychiatrists.
2009;24(1):27-32.

148.Erol A , Unal E K , Aydin E T , Mete L  Sizofrenide Sosyal Islevselligi
Yordayan Etmenler. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 20(4) 2009:313-21.

106



149.Hall J, Whalley HC, McKirdy JW, Romaniuk L, McGonigle D, Mcintosh AM,
et al. Overactivation of fear systems to neutral faces in schizophrenia. Biological
psychiatry. 2008;64(1):70-3.

150.Kosaka H, Omori M, Murata T, lidaka T, Yamada H, Okada T, et al. Differential
amygdala response during facial recognition in patients with schizophrenia: an
fMRI study. Schizophrenia research. 2002;57(1):87-95.

151.Holt DJ, Kunkel L, Weiss AP, Goff DC, Wright CI, Shin LM, et al. Increased
medial temporal lobe activation during the passive viewing of emotional and
neutral facial expressions in schizophrenia. Schizophrenia research. 2006;82(2-
3):153-62.

152.Cole JD, Kazarian SS. The Level of Expressed Emotion Scale: a new measure of
expressed emotion. Journal of clinical psychology. 1988;44(3):392-7.

153.Bland R. Understanding family variables in outcome research in schizophrenia.
The Australian and New Zealand journal of psychiatry. 1989;23(3):396-402.

154.Vaughn CE, Leff JP. The influence of family and social factors on the course of
psychiatric illness. A comparison of schizophrenic and depressed neurotic
patients. The British journal of psychiatry : the journal of mental science.
1976;129:125-37.

155.Kuipers L. Expressed emotion: a review. The British journal of social and
clinical psychology. 1979;18(2):237-43.

156.Hooley JM, Parker HA. Measuring expressed emotion: an evaluation of the
shortcuts. Journal of family psychology : JFP : journal of the Division of Family
Psychology of the American Psychological Association (Division 43).
2006;20(3):386-96.

157.Amaresha AC, Venkatasubramanian G. Expressed emotion in schizophrenia: an
overview. Indian journal of psychological medicine. 2012;34(1):12-20.

158.Brooker C. Expressed emotion and psychosocial intervention: a review.
International journal of nursing studies. 1990;27(3):267-76.

159.Berksun OE. Sizofrenide Aile Faktorii: Olgek Gelistirme ve Uyarlama
Denemesi, Yaymlanmamis Doktora Tezi,1992, . Ankara: Ankara Univeristesi

Tip Fakiiltesi

107



160.Brown GW, Carstairs GM, Topping G. Post-hospital adjustment of chronic
mental patients. Lancet (London, England). 1958;2(7048):685-8.

161.Brown G, Monck C , Carstairs G, Wing J. Influence of family life on the course
of schizophrenic illness. British J Preventive Soc Med. 1962;16:55-8.

162.Vaughn C, Leff J. The measurement of expressed emotion in the families of
psychiatric patients. The British journal of social and clinical psychology.
1976;15(2):157-65.

163.Kuipers L, Bebbington P. Expressed emotion research in schizophrenia:
theoretical and clinical implications. Psychological medicine. 1988;18(4):893-
909.

164.Leff J, Kuipers L, Berkowitz R, Vaughn C, Sturgeon D. Life events, relatives'
expressed emotion and maintenance neuroleptics in schizophrenic relapse.
Psychological medicine. 1983;13(4):799-806.

165.Leff J, Kuipers L, Berkowitz R, Eberlein-Vries R, Sturgeon D. A controlled trial
of social intervention in the families of schizophrenic patients. The British
journal of psychiatry : the journal of mental science. 1982;141:121-34.

166.Van Humbeeck G, Van Audenhove C, De Hert M, Pieters G, Storms G.
Expressed emotion: a review of assessment instruments. Clinical psychology
review. 2002;22(3):323-43.

167.Barrowclough C, Hooley JM. Attributions and expressed emotion: a review.
Clinical psychology review. 2003;23(6):849-80.

168.Magana AB, Goldstein JM, Karno M, Miklowitz DJ, Jenkins J, Falloon IR. A
brief method for assessing expressed emotion in relatives of psychiatric patients.
Psychiatry research. 1986;17(3):203-12.

169.Moore E, Kuipers E. The measurement of expressed emotion in relationships
between staff and service users: the use of short speech samples. The British
journal of clinical psychology. 1999;38 ( Pt 4):345-56.

170.0 E Berksun CS. Disa vurulan duygulanim 6lgegi: Olgek uyarlama iizerine bir
pilot ¢alisma. Tiirk Psikoloji Dergisi 1993;8:10-5.

171.Shields CG, Franks P, Harp JJ, McDaniel SH, Campbell TL. Development of the

family emotional involement and critcism scale (feics): a self-report scale to

108



measure expressed emotion. Journal of Marital and Family Therapy.
1992;18(4):395-407.

172.Kavanagh DJ, O'Halloran P, Manicavasagar V, Clark D, Piatkowska O, Tennant
C, et al. The Family Attitude Scale: reliability and validity of a new scale for
measuring the emotional climate of families. Psychiatry research.
1997;70(3):185-95.

173.Duman ZC , Kuscu MK , Ozgiin S Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin
Duygu Ifadelerini Belirlemede Camberwell Aile Goriismesi ile Duygu Ifadesi
Olgeginin Karsilastirilmasi. Noropsikiyatri Arsivi. 2013;50:301-5.

174.Butzlaff RL, Hooley JM. Expressed emotion and psychiatric relapse: a meta-
analysis. Archives of general psychiatry. 1998;55(6):547-52.

175.Bentsen H, Notland TH, Munkvold OG, Boye B, Ulstein I, Bjorge H, et al. Guilt
proneness and expressed emotion in relatives of patients with schizophrenia or
related psychoses. The British journal of medical psychology. 1998;71 ( Pt
2):125-38.

176.Kuscu MK, Duman ZC, Akman M, Ucok A. Sizofreni tanili hastalarm bakim
vericilerinde duygu ifadesi diizeyleri, umut ve kendini suclama ifadeleri
arasindaki iligki. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi. 2005;13:249-54.

177.0ziitek ZS. Sizofrenide aile ve hasta arasindaki etkilesimin hastalik belirtileri ve
yasam kalitesi iizerine etkisi (Yiiksek lisans tezi). Istanbul, Istanbul Universitesi,
; 2005.

178.Danac1 AE, Karaca N, Deveci A. Sizofreni hastalarinda aile islevselligi ile
sosyal islevsellik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Tirkiye'de Psikiyatri;.
2005;7:103-8.

179.Alvarez-Jimenez M, Priede A, Hetrick SE, Bendall S, Killackey E, Parker AG,
et al. Risk factors for relapse following treatment for first episode psychosis: a
systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Schizophrenia
research. 2012;139(1-3):116-28.

180.Berry K, Barrowclough C, Haddock G. The role of expressed emotion in
relationships between psychiatric staff and people with a diagnosis of psychosis:
a review of the literature. Schizophrenia bulletin. 2011;37(5):958-72.

109



181.Kuipers E, Onwumere J, Bebbington P. Cognitive model of caregiving in
psychosis. The British journal of psychiatry : the journal of mental science.
2010;196(4):259-65.

182.Pharoah F, Mari J, Rathbone J, Wong W. Family intervention for schizophrenia.
The Cochrane database of systematic reviews. 2010(12):Cd000088.

183.McFarlane WR, Dixon L, Lukens E, Lucksted A. Family psychoeducation and
schizophrenia: a review of the literature. J Marital Fam Ther. 2003;29(2):223-45.

184.First M SR, Gibbon M, Williams J ,. Structured clinical interview for DSM IV
axis | disorders-clinician version (SCID-CV), 1997.: American Psychiatric
Association Press, Washington, DC. 2007.

185.Corapgioglu A, Aydemir O, Yildiz M, Esen A, Kéroglu E. DSM-1V Eksen |
Bozukluklar1 (SCID-I) i¢cin yapilandirilmis klinik goériisme, klinik versiyon.
Ankara: Hekimler Yaym Birligi. 1999.

186.Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The positive and negative syndrome scale
(PANSS) for schizophrenia. Schizophrenia bulletin. 1987;13(2):261-76.

187.Kostakoglu A, et al.,. Pozitif ve negatif sendrom 6lgeginin (PANSS) Tiirkce
uyarlamasimin gegerlilik ve giivenilirligi. Tiirk Psikoloji Dergisi 1999;14(44): p.
23-32.

188.Erwin RJ, Gur RC, Gur RE, Skolnick B, Mawhinney-Hee M, Smailis J. Facial
emotion discrimination: 1. Task construction and behavioral findings in normal
subjects. Psychiatry research. 1992;42(3):231-40.

189.Kohler CG, Turner T, Stolar NM, Bilker WB, Brensinger CM, Gur RE, et al.
Differences in facial expressions of four universal emotions. Psychiatry research.
2004;128(3):235-44.

190.Silver H, Goodman C, Knoll G, Isakov V. Brief emotion training improves
recognition of facial emotions in chronic schizophrenia. A pilot study.
Psychiatry research. 2004;128(2):147-54.

191.Heimberg C, Gur RE, Erwin RJ, Shtasel DL, Gur RC. Facial emotion
discrimination: 11l. Behavioral findings in schizophrenia. Psychiatry research.
1992;42(3):253-65.

110



192.Bediou B, Franck N, Saoud M, Baudouin JY, Tiberghien G, Dalery J, et al.
Effects of emotion and identity on facial affect processing in schizophrenia.
Psychiatry research. 2005;133(2-3):149-57.

193.Leszczynska A. Facial emotion perception and schizophrenia symptoms.
Psychiatria polska. 2015;49(6):1159-68.

194.Edwards J, Jackson HJ, Pattison PE. Emotion recognition via facial expression
and affective prosody in schizophrenia: a methodological review. Clinical
psychology review. 2002;22(6):789-832.

195.Ruffman T, Henry JD, Livingstone V, Phillips LH. A meta-analytic review of
emotion recognition and aging: implications for neuropsychological models of
aging. Neuroscience and biobehavioral reviews. 2008;32(4):863-81.

196.McClure EB. A meta-analytic review of sex differences in facial expression
processing and their development in infants, children, and adolescents.
Psychological bulletin. 2000;126(3):424-53.

197.Vassallo S, Cooper SL, Douglas JM. Visual scanning in the recognition of facial
affect: is there an observer sex difference? Journal of vision. 2009;9(3):11.1-0.

198.Erol A, Putgul G, Kosger F, Ersoy B. Facial emotion recognition in
schizophrenia: the impact of gender. Psychiatry investigation. 2013;10(1):69-74.

199.Vaskinn A, Sundet K, Friis S, Simonsen C, Birkenaes AB, Engh JA, et al. The
effect of gender on emotion perception in schizophrenia and bipolar disorder.
Acta psychiatrica Scandinavica. 2007;116(4):263-70.

200.Lee SJ, Lee H-K, Kweon Y-S, Lee CT, Lee K-U. Deficits in Facial Emotion
Recognition in Schizophrenia: A Replication Study with Korean Subjects.
Psychiatry investigation. 2010;7(4):291-7.

201.Conklin HM, Calkins ME, Anderson CW, Dinzeo TJ, lacono WG. Recognition
memory for faces in schizophrenia patients and their first-degree relatives.
Neuropsychologia. 2002;40(13):2314-24.

202.Association, A.P. and A.P. Association, Diagnostic and statistical manual-text
revision (DSM-IV-TRim, 2000). 2000: American Psychiatric Association.

203.Association, A.P., Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5®). 2013: American Psychiatric Pub.

111



204.Jablensky A. The epidemiology of schizophrenia. Current Opinion in Psychiatry.
1993.

205.McClave AK, McKnight-Eily LR, Davis SP, Dube SR. Smoking characteristics
of adults with selected lifetime mental illnesses: results from the 2007 National
Health Interview Survey. American journal of public health. 2010;100(12):2464-
72.

206.Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmas1 Tirkiye — 2012. T.C. Saghk Bakanlhgi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Ankara, Tirkiye.

207.Akvardar Y, Tumuklu M , Akdede BB Substance use among patients with
schizophrenia in a university hospital. Bull Clin Psychopharmacol 2004;14:191-
7.

208.Mueser KT, Yarnold PR, Levinson DF, Singh H, Bellack AS, Kee K, et al.
Prevalence of substance abuse in schizophrenia: demographic and clinical
correlates. Schizophrenia bulletin. 1990;16(1):31-56.

209.Mueser KT, Yarnold PR, Rosenberg SD, Swett C, Jr., Miles KM, Hill D.
Substance use disorder in hospitalized severely mentally ill psychiatric patients:
prevalence, correlates, and subgroups. Schizophrenia bulletin. 2000;26(1):179-
92.

210.Tekin Uludag Y, Gulec G. Prevalence of Substance Use in Patients Diagnosed
with Schizophrenia. Noro psikiyatri arsivi. 2016;53(1):4-11.

211.Lichtenstein P , et al. . Common genetic determinants of schizophrenia and
bipolar disorder in Swedish families: a population-based study. Lancet (London,
England). 2009;373(9659):234-9.

212.Hempel RJ, Dekker JA , van Beveren NJ, Tulen JH , Hengeveld MW The effect
of antipsychotic medication on facial affect recognition in schizophrenia: a
review. Psychiatry Res. 2010;178:1-9.

213.Cabral-Calderin Y, Mendoza-Quinones R, Garcia A, Caballero A, Dominguez
M, Reyes MM. Effect of quetiapine treatment on facial emotion recognition
deficits in schizophrenia patients. Schizophrenia research. 2010;119(1-3):275-6.

214.Kee KS, Kern RS, Marshall BD, Jr., Green MF. Risperidone versus haloperidol
for perception of emotion in treatment-resistant schizophrenia: preliminary
findings. Schizophrenia research. 1998;31(2-3):159-65.

112



215.Behere RV, Venkatasubramanian G, Arasappa R, Reddy N, Gangadhar BN.
Effect of risperidone on emotion recognition deficits in antipsychotic-naive
schizophrenia: a short-term follow-up study. Schizophrenia research.
2009;113(1):72-6.

216.Yovel G, Wilmer JB, Duchaine B. What can individual differences reveal about
face processing? Frontiers in human neuroscience. 2014;8:562.

217.Silver H, Shlomo N, Turner T, Gur RC. Perception of happy and sad facial
expressions in chronic schizophrenia: evidence for two evaluative systems.
Schizophrenia research. 2002;55(1-2):171-7.

218.Cacioppo JT, Gardner WL. Emotion. Annual review of psychology.
1999;50:191-214.

219.Gur RC, Skolnick BE, Gur RE. Effects of emotional discrimination tasks on
cerebral blood flow: regional activation and its relation to performance. Brain
and cognition. 1994;25(2):271-86.

220.Lahera G, Herrera S, Fernandez C, Bardon M, de los Angeles V, Fernandez-
Liria A. Familiarity and face emotion recognition in patients with schizophrenia.
Comprehensive psychiatry. 2014;55(1):199-205.

221.Yang C, Zhang T, Li Z, Heeramun-Aubeeluck A, Liu N, Huang N, et al. The
relationship between facial emotion recognition and executive functions in first-
episode patients with schizophrenia and their siblings. BMC psychiatry.
2015;15:241.

222.Ay R, Boke O, Pazvantoglu O, Sahin AR, Sarisoy G, Arik AC, et al. Social
Cognition in Schizophrenia Patients and Their First-Degree Relatives. Noro
psikiyatri arsivi. 2016;53(4):338-43.

223.Juth P, Lundqvist D, Karlsson A, Ohman A. Looking for foes and friends:
perceptual and emotional factors when finding a face in the crowd. Emotion
(Washington, DC). 2005;5(4):379-95.

224.Gur RE, McGrath C, Chan RM, Schroeder L, Turner T, Turetsky BI, et al. An
fMRI study of facial emotion processing in patients with schizophrenia. The
American journal of psychiatry. 2002;159(12):1992-9.

113



225.Ekman P , Friesen W Facial action coding system: A technique for the
measurement of facial movement.: Palo Alto, Ca.: Consulting Psychologists
Press.; 1978.

226.Tessitore A, Hariri AR, Fera F, Smith WG, Das S, Weinberger DR, et al.
Functional changes in the activity of brain regions underlying emotion
processing in the elderly. Psychiatry research. 2005;139(1):9-18.

227.Wang AT, Dapretto M, Hariri AR, Sigman M, Bookheimer SY. Neural
correlates of facial affect processing in children and adolescents with autism
spectrum disorder. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. 2004;43(4):481-90.

228.Barkhof E, de Sonneville LMJ, Meijer CJ, de Haan L. Specificity of facial
emotion recognition impairments in patients with multi-episode schizophrenia.
Schizophrenia Research: Cognition. 2015;2(1):12-9.

229.Gur RE, Kohler CG, Ragland JD, Siegel SJ, Lesko K, Bilker WB, et al. Flat
affect in schizophrenia: relation to emotion processing and neurocognitive
measures. Schizophrenia bulletin. 2006;32(2):279-87.

230.Penn D , Addington J , Pinkham A Social Cognitive Impairments. Textbook of
Schizophrenia. Washington,DC: American Psycgiatric Publishing,Inc.; 2004. p.
268-9.

231.Greenwood TA, Braff DL, Light GA, Cadenhead KS, Calkins ME, Dobie DJ, et
al. Initial heritability analyses of endophenotypic measures for schizophrenia:
the consortium on the genetics of schizophrenia. Archives of general psychiatry.
2007;64(11):1242-50.

232.Pinkham AE, Penn DL, Perkins DO, Graham KA, Siegel M. Emotion perception
and social skill over the course of psychosis: a comparison of individuals "at-
risk" for psychosis and individuals with early and chronic schizophrenia
spectrum illness. Cognitive neuropsychiatry. 2007;12(3):198-212.

233.Couture SM, Penn DL, Roberts DL. The functional significance of social
cognition in schizophrenia: a review. Schizophrenia bulletin. 2006;32 Suppl
1:544-63.

114



234.Pan YJ, Chen SH, Chen WJ, Liu SK. Affect recognition as an independent social
function determinant in  schizophrenia. = Comprehensive  psychiatry.
2009;50(5):443-52.

235.Huang CL, Hsiao S. The Functional Significance of Affect Recognition,
Neurocognition, and Clinical Symptoms in Schizophrenia. PloS one.
2017;12(1):e0170114.

236.Mavreas VG, Tomaras V, Karydi V, Economou M, Stefanis CN. Expressed
Emotion in families of chronic schizophrenics and its association with clinical
measures. Social psychiatry and psychiatric epidemiology. 1992;27(1):4-9.

237.Koutra K, Triliva S, Roumeliotaki T, Basta M, Lionis C, VVgontzas AN. Family
Functioning in First-Episode and Chronic Psychosis: The Role of Patient's
Symptom Severity and Psychosocial Functioning. Community mental health
journal. 2016;52(6):710-23.

238.Meneghelli A, Alpi A, Pafumi N, Patelli G, Preti A, Cocchi A. Expressed
emotion in first-episode schizophrenia and in ultra high-risk patients: results
from the Programma2000 (Milan, Italy). Psychiatry research. 2011;189(3):331-
8.

239.Moller-Leimkuhler AM. Burden of relatives and predictors of burden. Baseline
results from the Munich 5-year-follow-up study on relatives of first hospitalized
patients with schizophrenia or depression. European archives of psychiatry and
clinical neuroscience. 2005;255(4):223-31.

240.Heikkila J, llonen T, Karlsson H, Taiminen T, Lauerma H, Leinonen KM, et al.
Cognitive functioning and expressed emotion among patients with first-episode
severe psychiatric disorders. Comprehensive psychiatry. 2006;47(2):152-8.

241.Wearden AJ, Tarrier N, Barrowclough C, Zastowny TR, Rahill AA. A review of
expressed emotion research in health care. Clinical psychology review.
2000;20(5):633-66.

242.Wig NN, Menon DK, Bedi H, Ghosh A, Kuipers L, Leff J, et al. Expressed
emotion and schizophrenia in north India. I. Cross-cultural transfer of ratings of
relatives' expressed emotion. The British journal of psychiatry : the journal of
mental science. 1987;151:156-60.

115



243.Martins C, de Lemos Al, Bebbington PE. A Portuguese/Brazilian study of
Expressed Emotion. Social psychiatry and psychiatric epidemiology.
1992;27(1):22-7.

244 Karanci AN, Inandilar H. Predictors of components of expressed emotion in
major caregivers of Turkish patients with schizophrenia. Social psychiatry and
psychiatric epidemiology. 2002;37(2):80-8.

245.0zden A The relationship between relapse of schizophrenic patients and
expressed emotion on their families.Postgraduate Thesis, Ankaral995.

246.Bastug G , Karanci N Tiirkiye’den Bir Orneklemde Sizofreni Tanist Alan
Hastalarm Pozitif ve Negatif Belirtileri Uzerinde Bakimverenlerin Duygu
Disavurumu ve Hastalarin Algiladigi Duygu Disavurumunun Etkisi Diisiinen

Adam : Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi 2015;28(2):127-39.

116



8. EKLER

8.1. Etik Kurul Onay Yazis

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 7 09.2016.461
Sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde ytiz ve duygu
| BASVURU PROJE ADI tanima becerilerinin degerlendirilmesi ve bakim verenierin
| BILGILERI | duygu ifadesi duzeyleri ile iliskisinin arastiriimasi

SORUMI U ARASTIRICI UNVANIADI Prof. Dr. Mehmet Kemal KUSCU

Tarih  02.09.2016

Klasim ve ybntemleri dikkate
igi ile karar
Etik Kurula bi
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8.2. Goniillii Bilgilendirme Formu

| -Arastirmayla Tlgili Bilgiler

“Sizofreni tanis1 almis bireylerin ve etkilenmemis kardeslerinin yiiz tanima ve
duygu tanima becerilerinin degerlendirilmesinde, bakim verenin duygu ifadesinin
etkisinin arastirilmast” baslikli klinik arastirmada, birinci amacimiz sizofreni tanisi
almig bireylerin ve onlarin etkilenmemis kardeslerinde yiiz tanima, yiiz ifadesinden
duygu tanima ve ayristirma becerilerinde bozulmanin varlhigini saglikli kontrollerle
karsilagtirarak belirlemek; ikinci amacimiz ailede bakim verenlerin duygu ifadesi
diizeylerinin sizofren tanisi alan hastalarda yliz tanima, yiliz ifadesinden duygu
tanima ve ayristirma becerileri tizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Aragtrma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali 6gretim tliyesi Prof. Dr. M. Kemal Kus¢u danismanliginda Dr. Meylin
Sagdi¢ tarafindan yapilacak tez calismasi icin yapilmaktadir. Bu arastirmaya
katilacak goniilliilerle, onay vermeleri durumunda arastirmaci tarafindan yaklagik bir
saat otuz dakika siiren yiiz yiize iki gdriisme yapilacaktir. ilk gdriismede goniilliilerin
kisisel ve sosyal bilgileri edinilecek, ruhsal durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla
arastirmact tarafindan uygulanacak ve kisilerin kendi dolduracaklar1 olgekler
kullanilacak ve yaklasik 30 dakika siirecektir.

Ikinci gdriismede katilimcilara, internet tabanlh uygulanan, bilgisayar ve mause
kullanmay1 gerektiren, yliz tamima, duygu tanima ve ayristirma becerilerini
degerlendiren testler uygulanacaktir. Motor alistirma testi, baglangic testidir bu testin
basariyla gecilmesi halinde diger testlere devam edilecektir. Yas ve cinsiyet
acisindan dengelenmis kadin ve erkek yiiz ifadelerinden olusan, siyah beyaz
fotograflar( duygu tanima testinde renkli fotograflar) bilgisayar ekraninda
gosterilecek olup testin yonergesine gore katilimcilarin yiiz tanima, duygu tanima ve
duygu ayristrmayl yapmasi beklenmektedir. Yaklasik 1 saat siirecegi tahmin
edilmektedir. Bu aragtirmada kullanilacak yontemlerin herhangi bir istenmeyen etkisi
ya da riski yoktur. Caligma sirasinda elde edilecek bilgiler ve bulgular sadece

bilimsel amacl olarak kullanilacaktir. Katilimcilarin isimleri gizli tutulacak ve
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calismanin yiiriitiiciileri disinda baska kisi ve kurumlarin kullanimma kapali
olacaktir. Yaklasik 3 ay silirecegi ongoriilen aragtirmaya toplamda iki yiiz goniilliiniin
katilmas1 planlanmustur.

Yiizdeki duygu ifadelerini dogru bir bicimde taniyabilmek kisiler arasi iligkiler,
sosyal etkilesim ve giindelik islevsellik adina 6nemlidir. Sosyal bilisin en dnemli
bilesenlerinden biri olan yiiz ve duygu tanima ile duygu ayristrma becerileri
konusunda bilgilerin genisletilmesi sizofreni hastaliginin dogasinin anlasilmasina
katk1 saglayacak, yeni tedavi ve rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasinda énemli
bir adim olacaktir.

Bu caligmaya katilma goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilma ya da
katilmama kararmniz Marmara Universitesi ile mevcut ya da gelecek iliskilerinizi,
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde almakta oldugunuz saglik
hizmetini etkilemeyecektir. Katilma karar1 alirsaniz, istediginiz zaman ¢aligmadan
ayrilmakta 0zgiirsiiniiz. Arastirmadan ayrilma karar1 alirsaniz 6nceden arastirmacilari
haberdar etmenizi rica ediyoruz. Arastirmayi kabul etmemeniz durumunda veya
herhangi bir nedenle c¢alisma programindan ¢ikarilmaniz veya c¢ikmaniz halinde,
hastaliginiz ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacaktir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmeyeceksiniz, ayrica size de bir 6deme yapilmayacaktir. Bu formun bir

kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

I1- Géniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi

Saym Dr. Meylin Sagdi¢ tarafindan Marmara Universitesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimcr” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtrmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtrma sirasinda da biliylk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Oonceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastrmact tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altna girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi
biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Meylin Sagdi¢’s, 0216 657 06 06 / 6404 numaral telefon ve Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Kliniginde arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimcr” (denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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8.3. Gonillii Onam Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyads, imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢cin veli veya vasinin adi-soyadi,

imzas1, adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

adi-soyadi, imzasi, gérevi
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8.4. Sosyodemografik Veri Formu

Tarih:

Ad Soyada:

Cinsiyeti: Kadin (1) Erkek (2)

Yas:

Adresi:

Telefonu:

Dogum yeri:

Dogum sirasi:

Kardes sayisi:

Memleketi:

Medeni durumu: evli (1) bekar (2) bosanmus (3) dul (4)

Cocuklarin sayisy/ yaslari:

Egitim Durumu:

okuma yazma yok (0) okur-yazar (1) ilkokul (2) ortaokul (3) lise (4) lniversite
(5) yiiksekokul(6)

Kim(ler) ile yasiyor:

yalniz yasiyor (1) anne-baba ile (2) es ve ¢ocuklarla birlikte (3)

diger bir yakinlariyla birlikte (4) baskalariyla birlikte (5) Bakimevi (6) diger(7)

Cahsma durumu:

Ogrenci(1) Cahistyor(2) Issiz(3) Emekli(4) Maliilen Emekli(5)

Askerlik Durumu (erkekler i¢in):

Askerlik yapti m1? (1) evet (2) hayir

Sikayetlerin baslangic yasi:

Ik tam tarihi:

Tedavi baslangicina kadar gecen siire : .... ay

Hastanede yatis oykiisii: yok (1) var (2)

Var ise kag kere ve ne zaman ?

Gec¢miste uygulanms EKT tedavisi: var (1) yok (2)

Suan kullanmakta oldugu tedavi:
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Agir kafa travmasi oykiisii: var (1) yok (2)

Suisid girisimi : var (1) yok (2)

Var ise zamani ve yontemi nedir?

Boy: Agirhk: VKI:

Sigara kullanimi (adet/giin):

Alkol kullanima :

1. Hi¢ kullanmamus

2. Gegmiste kullanmis brrakmis

3. Halen kullamiyor(......... standart igki/haftada)

Madde Kullanim (esrar, eroin, kokain, ucucu madde, yasadisi1 hap)
1. Hi¢ kullanmamus

2. Gegmiste kullanmis brrakmis

3.Halen kullamyor (........ madde/maddeler)

Cocuklukta gecirilen 6nemli bir hastahk : Yok (1) Var (2)
Psikiyatrik hastahklar : Yok (1) Var (2)

Varsa tanisi :

Psikiyatri dis1 hastahklar (migren, epilepsi, vs.): Yok (1) Var (2)
Varsa tanis1 / kullanilan ilaglar :

Ailede psikiyatrik hastalhk : Yok (1) Var (2)

Varsa tanisi :

Ailede ciddi fiziksel hastalik oykiisii : Yok (1) Var (2)
Ailede suisid girisimi oykiisii : Yok (1) Var (2)

Ek not :
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8.5. Duygu Ifadesi Olcegi

Asagida hastamizla aranizdaki iligkinin bazi yénlerini tammlayan ciimleler
vardir. Liitfen hastamzi diisiinerek ciimleleri okuyun ve tanmimlanan durumlarin size
uygun olup olmadigini belirtmek tizere

dogru (D), yanhys (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir(1) yilinizi

diistiniin.

(D) (Y) 1.0nun baz1 seyleri kasten yaptigini diisiinliyor ve 6tkeleniyorum. (1)

(D) (Y) 2.0nun hasta olduguna inanmiyorum. (1)

(D) (Y) 3.0nunla sohbet etmekten hoslaniyorum.

(D) (Y) 4.Benim i¢in onun istekleri, diger aile iyelerinin isteklerinden daha
onemli. (1)

(D) (Y) 5.0nunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel meselelerini bile arastirip
o0grenmeye calistyorum.(1)

(D) (Y) 6.0nun varhigi beni deli ediyor. (1)

(D) (Y) 7.Diisiintip diisiinlip yaniyorum ne hata yaptik diye. (1)

(D) (Y) 8.0nun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum.

(D) (Y) 9.0na sik sik 6giit veriyorum. (1)

(D) (Y) 10.0nunla uyusamiyoruz. (1)

(D) (Y) 11.Biraktim artik ne hali varsa gorsiin. (1)

(D) (Y) 12.Aile iginde onun her seyiyle ben ilgileniyorum. (1)

(D) (Y) 13.0na kiriliyor, giiceniyorum. (1)

(D) () 14.0nun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.

(D) (Y) 15.0nun iistiine titrerim. (1)

(D) (Y) 16.0nunla birlikteyken baska bir seyle ilgilenmiyorum, ilgim siirekli
onun {istliinde oluyor.(1)

(D) (Y) 17.0 benim hayatimi yasamama engel oluyor. (1)

(D) (Y) 18.0 hasta oldu diye diinya basima yikilmis gibi hissediyorum. (1)

(D) (Y) 19.0nun yaptig1 isleri begenmiyorum. (1)

(D) (Y) 20.0nun giyim kusamin1 begenmiyorum ve ona bunu séyliiyorum. (1)

(D) (Y) 21.0ndan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum. (1)
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(D) (Y) 22.0na en ufak bir sey olacak diye endigeleniyorum. (1)

(D) (Y) 23.0nun her seyiyle ben ilgileniyorum. (1)

(D) (Y) 24. “Ondan ah bir kurtulsam!” diye diisiindiigiim oluyor. (1)

(D) (Y) 25.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak
duruyorum.(1)

(D) (Y) 26.0nun kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz
ediyorum. (1)

(D) (Y) 27.Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor,ondan ayrilmaya hig
dayanamiyorum. (1)

(D) (YY) 28.Biz birbirimize benziyoruz.

(D) (Y) 29.0nun yanlislarini diizeltmesini istiyorum. (1)

(D) (Y) 30.0nunla 1yi anlagtyorum.

(D) (Y) 31.Aklim fikrim hep onda baska hi¢ bir sey diisiinemiyorum. (1)

(D) (Y) 32.Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum. (1)

(D) () 33.0ndan uzak kalmak istiyorum. (1)

(D) (Y) 34.Basima bir siirli dert agiyor. (1)

(D) (Y) 35.0 olmasa biitiin isler yoluna girecek. (1)

(D) (Y) 36.Bir zorlukla karsilastigimda bu zorlukla basa ¢ikabiliyorum.

(D) (Y) 37.0nun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor. (1)

(D) (Y) 38.0fkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak i¢in ugrasirmm.

(D) (Y) 39.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konusmaya, sohbet etmeye
caligirim.

(D) (Y) 40.0nun, hastaligini abarttigini diisiiniiyorum. (1)

(D) (Y) 41.0nun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.
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8.6. PANNS Olcegi

PANSS

F1.

Sanrilar;

F2.

Digince dagimikhige:

F3.

“arsanilar

P,

Tasgkinlik:

Fa.

By akliak duygulan:

FB.

Siphecilikkat ok gdrme:

F7.

Diagmanca tutum:

PANSS-P Skoru:

M.

Duygulammda kintlegme:

M2

Duygusal ice cekilme:

M3

lligki kurmada giglik:

M.

Fasifkantsiz bicimde kendini toplumdan cekme:

M.

Soyut digdnme gogliga:

M.

Konugmanin kendiliginden ve akic) olmasinin kaybi:

MY

otreotipik diginme:

PANSS-N Skoru:

(1.

Bedensel kayg::

Anksiyete:

. Sugluluk duygulan:

. Gerginlik;

. Manyerizm ve vicut durugu:

IR T

. Depresyon:

&

. Motar yav aglama:

2

Ighirligi kuramama:

@

. Olagandigl digince icerigi:
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=10, Yanelirm bozuklugu:

G11. Dikkat azalmas:

12, Yarglama v e iggdrl eksiklii;

G13. Irade bozuklugu:

E14. DOntd kontralsdzldgo:

5,15 Zihingel agim udras:

G16. Akt bigimde sosyal kaginma

PANSS-G Skoru:

PANSS Total Skoru:
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