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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada şizofreni hastalarında yüzdeki duygulanımı 
tanımaya eşlik eden prefrontal korteks (PFK) aktivitesini incelemeyi ve 
bu aktivitenin zihin kuramı bozukluğu ve klinik belirtilerle ilişkili olup 
olmadığını araştırmayı amaçladık. 

Yöntem: İşlevsel yakın kızılötesi spektroskopi (fNIRS) ile frontal 
kortikal aktiviteyi ölçmek için yüzdeki duygulanım ifadelerinden oluşan 
standart bir fotoğraf kümesi ile oluşturulan bir nörogörüntüleme görevi 
kullanılmıştır. DSM-IV’e göre şizofreni ve şizofreniform bozukluk tanısı 
konan 27 hasta [vaka grubu (VG)] ve 25 sağlıklı kontrol vakasından 
[Kontrol Grubu (KG)] elde edilen veriler karşılaştırılmıştır. Kontrol 
koşulu yüzdeki non-afektif değişiklikleri saptama şeklinde belirlenmiştir. 
Sonra PFK aktivitesiyle klinik belirtiler ve yanlış inancı anlama, pot 
kırmayı anlama, imayı anlama becerileri arasındaki ilişki incelenmiştir.

Bulgular: Prefrontal aktivite afektif ve non-afektif koşulda VG’de 
KG’ye göre daha yüksek; sosyal bilişsel işlevlerse VG’de, KG’den düşük 
bulunmuştur. Sosyal bilişsel işlevlerle PFK aktivitesi arasında bir 
ilişki bulunmamıştır. Her iki grupta da eğitim durumu ve yaşla PFK 
aktivitesi arasında korelasyon saptanmamıştır. VG’de Pozitif Belirti 
Değerlendirme Ölçeği (PBDÖ) varsanı toplam puanı, sağ ventral 
prefrontal korteks (VPFK) ve sağ medial prefrontal korteks (mPFK) 
aktiviteleriyle ilişkili bulunmuştur.

Sonuç: Şizofrenide yüze ait değişikliklerin saptanması sırasında ortaya 
çıkan bir hiperfrontaliteden söz edilebilir. Bulgular şizofreni hastalarının 
yüzdeki afektif ve non-afektif değişiklikleri tanımada aynı performansı 
sergileyebilmek için sağlıklı kişilere göre daha fazla frontal kaynağa 
gereksinim duyduğu yönünde yorumlanabilir. Şizofrenide varsanılarla 
yüzdeki ifadeyi işleme arasında bir ilişki olabilir.

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, fonksiyonel nörogörüntüleme, zihin 
kuramı

SUMMARY
Prefrontal Cortex Activity During Facial Affect Processing in 

Schizophrenia: Association with Clinical Symptoms and Social 
Cognitive Functions 

Objectives: In the present study, we aimed to investigate the prefrontal 
cortex (PFC) activity during facial affect recognition in schizophrenia, 
as well as the association of this activity with symptom severity and with 
the higher order social cognitive functions, namely recognition of false 
beliefs, faux-pas and hinting.  

Method: Functional near infrared spectroscopy (fNIRS) was used to 
measure frontal cortical activity during a neuroimaging task prepared 
with a standard set of pictures of facial affect. The data of the Index 
Group (IG) consisting of 27 subjects with DSM-IV based diagnoses 
of schizophrenia and schizophreniform disorder and control group 
(CG) (N=25) were compared. The control condition was to detect non-
affective changes on a neutral face. Associations with frontal activity 
during affect recognition and clinical symptoms, false belief recognition, 
hinting and faux-pas were investigated.

Results: Prefrontal activity during both affective and non-affective 
conditions was higher in the IG than the CG.  The IG performed worse 
than the CG in social cognitive tests. Social cognitive test performance 
was not correlated with cortical activity. There were no correlations 
between education status, age and PFC activity in both groups. In the 
IG, right ventral prefrontal cortex (VPFC) and right medial prefrontal 
cortex (mPFC) activities were associated with hallucination severity.

Conclusion: These results suggest the presence of hyperfrontality 
during face processing in schizophrenia. Results also suggest that 
schizophrenia patients require more frontal resources to achieve a 
performance comparable to that of healthy controls in order to detect 
both affective and non-affective changes on a face. There might be a 
relationship between facial processing and hallucinations.

Keywords: Schizophrenia, functional neuroimaging, theory of mind
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GİRİŞ

Yüzdeki duygu ifadelerini algılamak ve tanımak insanlar için 
temel sosyal-biliş (SB) becerilerinin başında gelmektedir. 
Karşıdaki kişinin niyeti hakkında çıkarım yapmak sağlıklı bir 
sosyal etkileşim için vazgeçilmez bir özelliktir (Baron-Cohen 
1991). Başta şizofreni olmak üzere depresyon, bipolar bozuk-
luk ve majör depresif bozukluk gibi birçok psikiyatrik bo-
zuklukta duyguları tanımakla ilgili zorluklar olduğu gösteril-
miştir (Bora ve Berk 2016, Bora ve Pantelis 2016). Şizofreni 
hastalarında karşıdaki kişinin yüzündeki duygulanımı tanıma 
işlevinde bozukluk olabileceğine, bu kapasitenin remisyon 
döneminde bile sağlıklı kontrollere göre düşük olabileceği-
ne işaret eden araştırma verisi mevcuttur (Yalcin-Siedentopf 
ve ark. 2014). Duygu tanıma bozukluğu ilk psikotik atak 
sırasında izlenebildiği gibi hastalığın ilerleyen yıllarında da 
izlenebilmektedir (Leung ve ark. 2011, Addington ve ark. 
2006). Bunun yanında psikozun prodromal evresinde ve 
psikoz riski yüksek olan kişilerde de duygu tanıma kusuru 
olduğu yönünde bulgular vardır (Addington ve ark. 2008). 
Şizofrenide daha üst düzey SB işlevlerde bozukluk olduğu da 
bilinmektedir. Başkalarının zihinsel durumu hakkında hatalı 
çıkarımlar yapma ya da çok basit çıkarımlarda bulunma gibi 
zihin kuramına (ZK) ilişkin bozukluklar saptanmıştır (Bora 
ve ark. 2009). Ayrıca pot kırmayı anlama ve empati beceri-
sinde bozulma olduğu yönünde de bulgular vardır (Bonfils 
ve ark. 2016, Ozel-Kizil ve ark. 2012). Duygu tanıma bo-
zukluğu gibi sosyo-emosyonel algı bozuklukları, şizofrenide 
ZK gibi daha üst düzey sosyal-biliş işlevlerine ve sonrasında 
da sosyal işlevselliğe olumsuz etki ediyor olabilir (Bora ve ark. 
2009, Couture ve ark. 2006). 

Hipofrontalite, prefrontal kortekste (PFK) aktivitenin olması 
gerekenden daha düşük olması anlamına gelir ve şizofrenide 
pek çok nörogörüntüleme (NG) çalışmasında saptanan bir 
bulgudur. Yaratıcılık görevleri, yürütücü işlevler ve çalışma 
belleğinin yanı sıra dinlenme sırasında bile şizofrenide hi-
pofrontalite olduğu gösterilmiştir (Kühn ve Gallinat 2013, 
Ragland ve ark. 2007, Hazlett ve ark. 2000, Andreasen ve 
ark. 1992). PFK gerek nötr gerek afekt içeren yüz bilgisinin 
işlenmesi sırasında aktive olan bir bölgedir (Fusar-Poli ve ark. 
2009). Bununla beraber şizofrenide SB görevleri sırasında 
PFK’nın özellikle ön ve orta bölümlerinde düşük aktivite ol-
duğu saptanmıştır (Das ve ark. 2012, Benedetti ve ark. 2009). 
Yani PFK şizofrenide hem duygu tanıma hem de daha üst dü-
zey SB görevlerinde aktivite farkı gösterilen ortak beyin böl-
gesidir. O halde şizofrenide duygu tanıma sırasında PFK’da 
saptanan aktivite değişiklikleri daha üst düzey SB işlevlerdeki 
performans ile ilişkili olabilir. 

Bu çalışmanın amacı şizofrenide temel duyguların tanınma-
sı sırasında ortaya çıkan PFK aktivitesini incelemek, bu ak-
tivitenin klinik belirtiler ve SB işlev düzeyiyle ilişkili olup 

olmadığını araştırmaktır. Hipotezlerimiz: (i) bazı temel duy-
guların tanınması sırasında PFK aktivitesinin şizofreni olgu-
ları ve sağlıklı kimselerde farklı olduğu, (ii) şizofrenide duygu 
tanıma sırasındaki PFK aktivitesiyle SB işlevler ve işlevsellik 
arasında pozitif yönde ilişki olduğu, (iii) şizofrenide duygu 
tanıma sırasında PFK aktivitesiyle klinik belirtiler arasında 
negatif yönde bir ilişki olduğu yönündedir.

YÖNTEM

Örneklem

Bu kesitsel vaka-kontrol çalışmasının vaka grubu (VG) 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı Erişkin Psikiyatrisi Polikliniği ve Psikiyatrik 
Rehabilitasyon Birimi Polikliniği’ne Temmuz 2014 - Nisan 
2016 tarihleri arasında başvuran, DSM-IV tanı ölçütlerine 
göre şizofreni veya şizofreniform bozukluk tanısı konan, ardı-
şık hastalardan oluşturuldu. Hem VG hem KG için çalışmaya 
alınma ölçütleri (i) en az 8 yıllık ilköğretim mezunu olmak, 
(ii) 18-65 yaş arasında olmak ve (iii) sağ el-dominant olmaktı. 
Buna ek olarak VG için dahil olma ölçütleri (iv) DSM-IV-
TR’ye göre şizofreni ya da şizofreniform bozukluk tanı ölçüt-
lerini karşılamak, (v) Klinik Global İzlenim (KGİ) puanının 
3 ve 3’ün altında olması idi. VG için dışlama ölçütleri ise (i) 
alkol ya da madde kötüye kullanımının olması, (ii) en az 30 
dakika süren, bilinç kaybıyla giden kafa travması öyküsünün 
olması, (iii) son 6 ay içinde elektrokonvulzif tedavi almış ol-
mak, (iv) WAIS’le saptanan IQ puanının 75’in altında olması 
ve (v) psikiyatrik ölçekler ve bilişsel testlerin uygulanmasına 
engel olacak herhangi bir fiziksel özür varlığı olması (görme, 
işitme kaybı, motor kayıp vb.) olarak belirlendi. Çalışmayla 
ilişkili olarak hastalar ve birinci derece akrabalarından biri 
sözlü olarak bilgilendirildi ve kabul edenlerden ve birinci de-
rece akrabalarından yazılı aydınlatılmış onamı imzalayanlar 
çalışmaya alındı. Kontrol grubu (KG) ise geçmişte ya da halen 
herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı olmayan, çalışmaya alın-
ma ölçütlerini karşılayan sağlıklı kişilerden oluşturuldu. KG 
için çalışma dışı bırakılma ölçütleri ise VG dışlama ölçütleri 
ile aynı şekilde kabul edildi. Çalışmayla ilgili KG katılımcı-
ları da sözel olarak bilgilendirildiler ve kendilerinden yazılı 
onam alındı. VG’de çalışmaya alınan 27 katılımcıdan 2’sinin 
çalışmayı bırakması, 1 kişide ise takipte yapılan tanı değişik-
liği sebebiyle 3 kişi çalışmadan çıkartıldı ve analizler geriye 
kalan 24 vaka ile yürütüldü. KG’deki 25 katılımcıdan birinin 
verisi eksik bulundu ve bu kişiye yeniden ulaşılamadığı için 
KG’nin veri analizi de VG’de olduğu gibi 24 kişinin verile-
riyle yürütüldü. VG ve KG sosyodemografik özellikler bakı-
mından karşılaştırıldığında VG, KG’ye göre yaş olarak daha 
büyük kişilerden oluşmaktaydı (VG: 39,9±9,4; KG:32,8±7,7; 
t=2,88, p=0,006). Bunun yanında KG’nin eğitim düzeyi 
VG’ye göre daha yüksekti [ortalama yıl; medyan (ranj); VG: 
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12(8); KG:15(6); Z=-2,4, p=0,02)]. Cinsiyet bakımından ise 
gruplar arasında bir fark mevcut değildi (VG:7 kadın/17 er-
kek; KG:10 kadın/14 erkek; X2 =0,82, p=0,55). Çalışmayla 
ilişkili tüm süreçler Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’nun 22 Ağustos 2014 gün ve 13-580-14 sayılı kara-
rıyla onaylandı.

Yapılan Ölçüm ve Değerlendirmeler

Ölçüm ve değerlendirmeler iki oturumda tamamlan-
dı. Katılımcılar öncelikle sosyodemografik verilerin elde 
edildiği, bilişsel ve klinik ölçümlerin yapıldığı değerlen-
dirmeye alındılar. Daha sonra Ankara Üniversitesi Beyin 
Araştırmaları ve Uygulama Merkezi İşlevsel Yakın Kızılötesi 
Spektroskopi (fNIRS) Laboratuarında nörogörüntüleme işle-
mi gerçekleştirildi.

Sosyodemografik, Klinik ve Bilişsel Ölçüm ve 
Değerlendirmeler

Tüm katılımcılara öncelikle araştırmacılar tarafından hazırla-
nan bir sosyodemografik veri formu uygulandı. VG’de hastalı-
ğın genel şiddeti Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİÖ) (Guy 
1976) ile belirlendi. Psikotik belirtilerin derecesi Erkoç ve ark. 
(1991a), (1991b) tarafından ülkemizde geçerli ve güvenilir ol-
duğu gösterilmiş olan Şizofrenide Pozitif ve Negatif Belirtileri 
Değerlendirme Ölçekleri (PBDÖ ve NBDÖ) ile değerlendi-
rildi. İşlevselliğin derecesi Kişisel ve Sosyal Performans Ölçeği 
(KSPÖ) (Morosini ve ark. 2000) ile ölçüldü. Her iki grupta 
IQ düzeyi Wechsler Yetişkinler için Zeka Ölçeği-Revize Form 
(WAIS-R) (Wechsler 1981) aracılığıyla belirlendi.

Daha sonra her iki grupta sosyal biliş (SB) değerlendirmesi 
yapıldı. SB; (i) Yanlış inancı anlama, (ii) imayı anlama ve (iii) 
pot kırmayı fark etme olarak 3 alanda değerlendirildi. Yanlış 
inancı anlama becerisini değerlendirmek amacıyla iki adet bi-
rinci derece ve iki adet ikinci derece ZK testi (ZK-1 ve ZK-2), 
imayı anlamayı test etmek için iki hikâyeden oluşan bir test 
olan İmayı Anlama Testi (İAT) kullanıldı. Pot kırmayı fark 
etme becerisi ise iki hikâyeden oluşan bir diğer test olan Pot 
Kırmayı Fark Etme Testi (PKFT) ile değerlendirildi. 

Bu çalışmada kullanılan birinci derece ZK testlerinin ilki (ZK-
1) Perner ve Wimmer (1985) tarafından kişilerin düşünce sü-
reçlerini değerlendirmede kullanılmak üzere geliştirilmiştir. 
Birinci derece ZK’yı değerlendiren ikinci testte ise Frith ve 
Corcoran (1996) tarafından kullanılan altı öyküden iki tanesi 
kullanılmıştır. Bu testlerde öykü ile ilgili bir gerçeklik sorusu, 
bir bellek sorusu, bir de karakterin durum hakkındaki yanlış 
inancını sorgulayan ZK sorusu bulunmaktadır. İkinci derece 
ZK’yı değerlendirmek için kullanılan ilk testte Bowler tarafın-
dan geliştirilen kısa öyküler, uyarlama yapılarak kullanılmıştır 
(Bowler 1992). İkinci derece ZK’yı değerlendiren ikinci test-
te Frith ve Corcoran tarafından kullanılan altı öyküden bir 

tanesi kullanılmıştır. (Frith ve Corcoran 1996). Hem birinci 
derece hem de ikinci derece ZK’da öyküler okunduktan sonra 
isimlendirme, hatırlatma, doğrulama, gerçeklik ve bellek so-
rularıyla deneklerin öyküyü kavrama ve doğru değerlendirme 
yapabilme becerileri ölçülmektedir. Öyküler denekler gerek-
sinim duyduğunda yinelenmektedir.

Dolaylı sözel ifadelerin altında yatan gerçek niyetleri anla-
yabilme yeteneğini ölçmeyi hedefleyen İAT (Hinting Test), 
Corcoran ve ark. (1995) tarafından geliştirilmiştir. Hikâyeler 
yazarın kendisinden temin edilmiştir. Orjinali on öyküden 
oluşan testin iki öyküsü Türkçeye çevrilerek uygulanmıştır. 
İki kişi arasında geçen bir diyaloğun içerisinde karakterlerden 
birinin ifade ettiği imanın denek tarafından anlaşılıp anlaşıl-
madığı sorularla denetlenir.

 PKFT (Faux-pas Testi); bir kişinin, başkasının bir ortamda 
yanlış bir şey söylediğini ya da uygun olmayan bir biçimde 
davrandığını anlayıp anlamadığını ve eğer bunu anlarsa o ki-
şinin kendisini küçük düşmüş hissedeceğini kavrayabilme be-
cerisini değerlendirmektedir. Baron-Cohen (1999) tarafından 
oluşturulan testin orjinalinde on öykü vardır. Bunlardan ikisi 
Türkçeye çevrilerek uygulanmıştır. İki karakter arasında ge-
çen diyaloğun içerisinde karakterlerden birinin kırdığı potun 
denek tarafından anlaşılıp anlaşılmadığı sorularla denetlenir. 

Bu çalışmada kullanılan SB bataryasının geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmamış olmasına karşılık bu çalışmada 
kullanıldığı biçimiyle başka araştırmalarda da kullanılmıştır 
ve şizofreni olgularını sağlıklı kişilerden ayırt edebildiği göste-
rilmiştir (Yucel ve ark. 2016, Ozguven ve ark. 2010).

Nörogörüntüleme (NG)

Near-infrared spektroskopi (NIRS), in vivo koşullarda beyin 
oksijenasyonunun ölçülmesine olanak sağlayan, girişimsel 
olmayan, optik bir yöntemdir. Oksihemoglobin (HbO2) ve 
indirgenmiş formu deoksihemoglobinin (Hb), farklı emilim 
spektrumları ortaya çıkarması esasına dayanır (Franceschini 
ve Baos 2004). Bu ölçüm sonucunda elde edilen değerler, 
fonksiyonel manyetik rezonans görüntülemedeki (fMRI) ka-
nın oksijene bağlı aktivitesine karşılık gelmektedir ve 3-4 cm 
derinlikte korteksteki nöronal aktivitenin eşleniğidir (Okada 
ve Delpy 2003, Toronov ve ark. 2001). Bu çalışmada emitör 
ve dedektör optodlar arasındaki mesafe 3,0 cm olarak ayar-
lanmıştır ve her bir kanal emitör ve detektör çifti arasında 
kalan alan olarak belirlenmiştir. Optodlar prefrontal bölge 
üzerindeki saçlı deriye, 3x3 boyutunda 2 termoplastik plakay-
la tutturulmuştur ve yerleşimi uluslararası 10-20 sistemine 
göre yapılmıştır (Şekil 1). Bu optod yerleşimiyle prefrontal 
korteksten geçerli bir şekilde aktivite verisi elde edildiği daha 
önce gösterilmiştir (Baskak ve ark. 2015a), (Baskak ve ark. 
2015b).
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Duygulanım içeren fotoğraflar E-Prime yazılımı aracılığıyla 
nötr yüz resimlerinin üzerine bindirilmiş ve böylece çalışma-
da kullanılacak olan YDTG oluşturulmuştur. Non-afektif ko-
şul için ise nötr yüz fotoğraflarının üzerine çizilen gözlük ve 
toka resimleri yine E-Prime yazılımı aracılığıyla eklenmiştir. 
Böylece fNIRS cihazında saptanan değerlerin, afektif ve non-
afektif değişikliği tanınma sırasındaki kortikal aktivitenin ta-
ban koşulu olan nötr yüz görmeye göre ne kadar değiştiğini 
yansıtması sağlanmıştır (Şekil 2).

ANALİZLER

Nörogörüntüleme Analizleri

Öncelikle filtreleme ve artefakt analizi gerçekleştirilmiştir. 
ETG-4000 fNIRS cihazının zamansal rezolüsyonu 0,1 sani-
yedir. fNIRS sinyalindeki dalgalanmalar sistemik arterlerin 
osilasyonları (0,1 Hz) ve solunum (0,2-0,3 Hz) gibi fizyolo-
jik aktivitelerden etkilenmektedir (Hoshi 2003). Bu nedenle 
analiz edilen veride bulunan bu dalgalanmaları düzeltmek 
için yüksek geçiş (0,5 Hz), alçak geçiş (0,001 Hz) ve hare-
ket eden ortalama (5 saniye) filtreleri uygulanmıştır. Beden 
hareketine bağlı artefakt, 20 başarılı ölçüm sırasında 0,5 
mMmm üzerindeki aktivite değişikliği olarak tanımlanmıştır. 
Ölçüm sırasında beden hareketleri ETG-4000 cihazı tarafın-
dan otomatik olarak algılanmakta ve işaretlenmektedir. Buna 
ek olarak çalışma gruplarına kör olan bir araştırmacı bu ar-
tefaktlardan sorumlu olan kanalları manuel olarak incelemiş 
ve belirlenmiş olan sınırı aşan aktivite değişiklikleri artefakt 
olarak değerlendirilerek analizlerden çıkarılmıştır. Daha sonra 
doğrusal düzeltme yapılmıştır. FNIRS cihazı HbO2 düzeyi 
hakkında mutlak değerler yerine göreceli değerler vermek-
tedir. Diğer bir deyişle cihazın herhangi bir ölçüm anında 
elde ettiği değer bir önceki ölçüme göre elde edilir. O halde 
önceki ölçümler sonraki ölçümler üzerinde etki etmektedir. 
Bu etkiyi ortadan kaldırmanın yolu doğrusal düzeltme yapıl-
masıdır. Görev öncesi temel kortikal aktivite düzeyi (pre-task 
baseline), görev periyodu öncesindeki 8 saniyenin ortalaması 
olarak; görev sonrası kortikal aktivite düzeyi (post-task baseli-
ne) de, 8 saniyelik görev sonrası döneminin son 5 saniyesinin 
ortalaması olarak belirlenmiştir. Bu iki bazal değer arasında 

Yüzdeki Duygulanımı Tanıma Görevi

Bu çalışmada fNIRS çekiminde kullanılmak üzere araştırmacı-
lar tarafından Yüzdeki Duygulanımı Tanıma Görevi (YDTG) 
oluşturulmuştur. Bu görevin oluşturulması amacıyla erişkin 
yüzlerindeki duyguları içeren fotoğraf seti (Pictures of Facial 
Affect) (POFA) satın alınarak kullanılmıştır. POFA evrensel 
olarak geçerli olduğu gösterilmiş duygulanımları içeren yüz 
ifadelerinden oluşur (Matsumoto ve Ekman 1989, Ekman 
ve Freisen 1976). Bu resimler E-Prime programı ile fNIRS 
sırasında kullanılabilecek bir görev olarak bir yazılım hali-
ne getirilmiştir. YDTG 4 afektif ve bir non-afektif koşuldan 
oluşturulmuştur. Afektif koşullarda duygulanım bakımından 
nötr bir yüz üzerinde görev sırasında beliren öfkeli, mutlu, 
üzgün, şaşırmış duygulanımların tanınması, non-afektif ko-
şulda ise yine duygulanım bakımından nötr olan bir yüzde 
beliren, bu sefer afektif olmayan bir değişikliğin (gözlük ya da 
toka belirmesi) tanınması beklenmiştir. Afektif koşuldaki top-
lam doğru yanıt sayısı davranışsal çıktı olarak belirlenmiş ve 
Duygu Tanıma Görevi Puanı (DTGP) olarak kaydedilmiştir. 
Non-afektif koşul, yüzdeki afektif olmayan değişimlerin etki-
sinin kontrol edilmesi amacıyla göreve eklenmiştir. Ekman’ın 
fotoğraf setinde toplam 110 adet fotoğraf bulunmaktadır. 
Her bir fotoğraf için değerlendiriciler arası güvenilirlik katsa-
yısı ticari setin içinde sunulmaktadır. Bu fotoğraflar arasından 
YDTG’de kullanılan fotoğraflar (i) değerlendiriciler arasında 
güvenirlik katsayısı en yüksekten düşüğe doğru sıralanmış (ii) 
kadın ve erkek katılımcıların eşit sayıda kadın ve erkek resmi-
ne maruz kalması sağlanacak şekilde seçilmiştir. Ticari setin 
içinde aynı zamanda nötr yüz fotoğrafları da bulunmaktadır. 

Şekil 2. Yüzdeki Duygulanımı Tanıma Görevi (a: afektif koşul, b: non-afektif 
koşul).

Şekil 1. Aktivite Ölçümünün Yapıldığı Kanalların EEG Uluslararası 10-20 
Sistemine Göre Yerleşimi.
 (a: önden görünüm, b: sağ taraf yandan görünüm, c: kanalların yerleşimi).
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kalan veriye doğrusal düzeltme uygulanmıştır. Sonra ortalama 
ve büyük ortalama değerler elde edilmiştir. Bu amaçla her bir 
görev koşulu için ve her bir kanal için, görev koşulu öncesi ve 
sonrası taban kayıtlarına göre, saniyede 10 kez ölçülen HbO2 
ve Hb rölatif konsantrasyonlarının, görev boyu ortalaması 
hesaplanmıştır. HbO2 seviyesi Hb’ye göre bilişsel aktivite-
ler sırasındaki fMRI sinyali ile daha fazla korele olduğu için 
(Strangman ve ark. 2002), bu çalışmada HbO2 konsantras-
yonlarına odaklanılmıştır. Daha sonra her bir görev koşulu 
için ayrı ayrı sunulan koşul tekrarlarının ortalaması hesap 
edilerek her bir koşul durumu için büyük ortalamalar elde 
edilmiştir. Verilerin elektronik ortama aktarılmasını takiben 
uç değer analizi yapılmıştır. Birinci çeyrek (quartil) değerin-
den çeyrekler arası genişliğin 1,5 katının çıkartılması sonucu 
elde edilen değerden daha küçük olan ve 3. çeyrek değeri-
nin çeyrekler arası genişliğin 1,5 katıyla toplanması sonucu 
elde edilen değerden daha büyük olan değerler uç değer ola-
rak atanmıştır. Veriler elektronik ortama aktarılmadan önce 
incelendiğinde, aslında geçerli olan, fakat uç değer tanımını 
karşılayan veriler olduğu gözlenmiştir. Bu nedenle bu değer-
leri analizden tamamen çıkartmak yerine, bu uç değerler var-
yans analizi öncesinde, bu testin ön koşullarının sağlanması 
amacıyla winsorizasyon tekniğiyle düzeltilmiştir. Bu düzeltme 
sırasında uç değerler birinci ve üçüncü çeyrek değerlerinden 
kendilerine en yakın olanıyla değiştirilmiştir. Hareket artefak-
tı saptanan kanallara ilişkin veriler ise geçersiz kabul edilmiş, 
bu veriler için böyle bir düzeltme yapılmamıştır.

 İstatistiksel Analizler

Öncelikle çalışmada değerlendirilen tüm değişkenlerin grup-
lar arasında normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-Smirnov 
testiyle araştırılmıştır. Normal dağılan değişkenler gruplar 
arasında bağımsız örneklemler T-testiyle, anormal dağılan de-
ğişkenler ise Mann-Whitney U testiyle karşılaştırılmıştır. İki 
grup arasında IQ değerleri Bağımsız Örneklemler T-testi ile 
karşılaştırılmıştır.

NG verilerinin analizi çok faktörlü karışık desen varyans ana-
lizi ile gerçekleştirilmiştir. Buna göre deney paradigmasının 
daha önceden belirlenen kortikal ilgi alanlarında ve her iki 
grupta neden olduğu aktivite 2 (Grup; vaka ve kontrol) x 5 
(Koşul; öfke, mutluluk, üzüntü, korku ve non-afektif ) x 6 
(Alan; Sol DLPFK, Sağ DLPFK, Sol MPFK, Sağ MPFK, Sol 
VPFK, Sağ VPFK) karışık desen varyans analizi ile araştırıl-
mıştır. Daha sonra tüm afektif uyaranlar bir araya getirilerek 
çalışma koşulları yalnızca afektif ve non-afektif koşulları içere-
cek biçimde ikiye indirgenerek varyans analizi tekrarlanmıştır. 
NG verileriyle davranışsal veriler arasındaki ilişkiler Spearman 
Korelasyon katsayıları hesaplanarak araştırılmıştır. Korelasyon 
analizlerinde çoklu analizden kaynaklanabilecek tip-1 hata ih-
timalini kontrol etmek amacıyla analizler Yanlış Keşif Oranı 
yöntemiyle (Benjamini ve Hochberg 1995) kontrol edilmiştir 
(FDR alfa değeri= 0,05).

BULGULAR

Davranışsal Verilere İlişkin Bulgular

Vaka grubunun KGİÖ, PBDÖ, NBDÖ ve KSPÖ puanları 
Tablo 1’de verilmiştir. Buna göre VG genel hastalık şiddeti 
hafif derece olan, negatif belirti şiddeti biraz daha yüksek ol-
makla beraber negatif ve pozitif belirti şiddeti hafif derecede 
olan ve işlevselliği iyi düzeyde olan katılımcılardan oluşmak-
tadır. SB becerileri iki grup arasında karşılaştırıldığında İAT 
dışındaki diğer görevlerde KG’nin VG’ye göre anlamlı ola-
rak daha iyi performans sergilediği gözlenmiştir (Tablo 1). 
Çalışmada NG görevi olarak kullanılan görevde elde edilen 
YDTG puanının iki grup arasında karşılaştırılması Tablo 2’de 
verilmiştir. Buna göre YDTG-korku puanı KG’de VG’ye göre 
daha yüksek bulunmuş, diğer YDTG puanları bakımından 
iki grubun benzeştiği saptanmıştır.

Her iki grupta da SB puanları ile YDTG puanları arasında bir 
ilişki bulunmamıştır.

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Gruplarının Sosyal Biliş Özellikleri 
Bakımından Karşılaştırılması ve VG’de Klinik Belirtilerin Şiddeti ve 
İşlevsellik Düzeyi.

VG (N=24) KG (N=24)

ZK-1 Test puanı
(Medyan, ranj)

Medyan: 3,5
Ranj: 4

Medyan: 4
Ranj: 0

Z=-3,91, p<0,0001*

ZK-2 Test puanı
(Medyan, ranj)

Medyan: 2
Ranj:4

Medyan: 3
Ranj:  4

Z=-3,16, p=0,002*

PKFT
(Medyan, ranj)

Medyan: 4
Ranj:  11

Medyan: 10
Ranj:  7

Z=-4,33, p<0,0001*

İAT puanı
(Medyan, ranj)

Medyan: 1,5
Ranj:2

Medyan: 2
Ranj: 2

Z=-1,59, p=0,11

PBDÖ- toplam 
puanı (ort±SS)

5,92±7,37 -

NBDÖ-toplam 
puanı (ort±SS)

11,83±8,22 -

KSPÖ (ort ±SS) 75,8±8,59 -

KGİÖ (medyan, 
ranj)

2,29±0,81 -

Ort=ortalama, SS=standart sapma, ZK-1= Zihin Kuramı 1; ZK-2= Zihin Kuramı 2; 
İAT=İmayı Anlama Testi;
*= İstatistiksel bakımdan anlamlı.

Tablo 2. YDTG Puanları Bakımından İki Grubun Karşılaştırılması.

VG (N=24) KG (N=24)

YDTG-Öfke 3 (3) 3 (1) Z=-0,43, p=0,966

YDTG-Mutluluk 3 (0) 3 (0) Z=0, p=1

YDTG-Üzüntü 3 (3) 3 (1) Z=-0,918, p=0,359

YDTG-Korku 2 (3) 3 (2) Z=-2,64, p= 0,008*

YDTG-Toplam 2,75 (2,25) 2,87 (0,5) Z=-1,29, p=0,2

Tablodaki veriler medyan (ranj) biçiminde sunulmuştur. *= İstatistiksel bakımdan 
anlamlı.
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Şekil 3. Deney paradigmasının tüm koşullarında, prefrontal alanlarda ortaya çıkan aktivitenin iki grup arasında karşılaştırılması.

Nörogörüntüleme Bulguları

NG verileri analiz edilirken öncelikle vaka ve kontrol grupla-
rının, 5 çalışma koşulunda ve kayıt alınan 24 kanaldaki pref-
rontal aktivite bakımından birbirinden farklı olup olmadığı 2 
(Grup: Vaka, kontrol) x 5 (Koşul: Öfkeli, mutlu, üzüntülü, 
korkulu, non-afektif ) x 24 (Kanal: kayıt alınan 24 kanal) kar-
maşık desen ANOVA testiyle araştırılmıştır. Grup ana etkisi 
anlamlı bulunmuştur (F=4,27; p<0,001; kısmi eta kare=0,21). 
Fakat koşul ana etkisinin anlamsız çıkması üzerine 5 koşul 
afektif ve non-afektif olmak üzere iki koşula indirgenmiştir. 
Buna ek olarak 24 kanal PFK’nın işlevsel anatomisini daha 
iyi yansıtmak üzere 6 bölge oluşturacak şekilde gruplanmıştır 
(Şekil 4). Daha sonra 2 (Grup: Vaka, kontrol) x 2 (Koşul: 
Afektif, non-afektif ) x 6 (Alan: sağ ve sol olmak üzere dorso-
lateral, medial ve ventral prefrontal kortikal alanlar) karmaşık 
desen ANOVA testi yürütülmüştür. Buna göre; Grup ana et-
kisi anlamlıdır (F = 5,14; p = 0,028, kısmi eta kare = 0,10). 
Yani Şizofreni hastaları (0,013±0,006 mMmm) her iki koşul-
da ve 6 prefrontal alanda sağlıklı kontrollerden (-0,005±0,006 
mMmm) daha fazla aktivite göstermektedir. Koşul ana etkisi 
anlamlı değildir. Buna karşın Alan ana etkisi anlamlıdır (F = 
11,1; p < 0,0001; kısmi eta kare= 0,57). Yani her iki grupta ve 

her iki koşulda PFK’nın arka kısmından ön kısmına gittikçe 
ve sol taraftan sağ tarafa gittikçe giderek yükselen bir aktivite 
söz konusudur. Koşul x Alan etkileşimi anlamlıdır (F = 4,0; p 
= 0,005; kısmi eta kare= 0,32). Buna göre kayıt alınan 6 ala-
nın 5’inde afektif koşuldaki aktivite non-afektif koşula göre 
daha yüksektir. Grup x Alan etkileşimi anlamlı değildir. Grup 
x Alan x Koşul üçlü etkileşimi de anlamlı değildir. Vaka ve 
kontrol gruplarında deney paradigmasının farklı koşullarında 
ortaya çıkan prefrontal aktivite Şekil 3’te ve koşullar afektif ve 
non-afektif olarak ikiye indirildiğinde iki grupta ortaya çıkan 
prefrontal aktivite ise Şekil 4’te sunulmuştur.

Her iki grupta eğitim düzeyi ve yaşla PFK aktivitesi arasında 
herhangi bir korelasyon bulunmamıştır. Zihin kuramı bece-
rilerinin ve vaka grubunda hastalıkla ilişkili parametrelerin 
prefrontal aktiviteyle ilişkisi araştırıldığında yalnızca vaka 
grubunda PBDÖ-varsanı alt ölçek puanıyla üzüntü koşulun-
da sağ mPFK (r = 0,45; p = 0,027) ve sağ VPFK (r = 0,51; p 
= 0,01) aktiviteleri arasındaki ilişkiler anlamlı bulunmuştur. 
Bu bulgu çoklu analiz düzeltmesi sonrası da korunmuştur. 
Sosyal biliş test performanslarıyla NG verileri arasında bir 
ilişki bulunmamıştır.
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TARTIŞMA

Nörogörüntüleme sonuçları değerlendirildiğinde her iki 
grupta da PFK’nın arka kısmından ön kısmına gittikçe ve sol 
taraftan sağ tarafa gittikçe giderek yükselen bir aktivite söz 
konusudur. Sağ VPFK en fazla aktive olan bölgedir ve akti-
vitenin afektif koşulda non-afektif koşula göre daha yüksek 
olduğu görülmektedir. Yani afektif koşul en fazla sağ VPFK’yı 
aktive etmiştir. Bu beklenen bir bulgudur çünkü sağ hemisfer 
sol hemsifere göre duygu tanıma testlerinde daha çok akti-
ve olan bir alandır (Adolps ve ark. 2000, Nakamura ve ark. 
1999). Bununla beraber çalışmamızda afektif koşul PFK’nın 
ön bölümlerini arka bölümlerine göre ve sağ PFK’yı sola göre 
daha fazla aktive etmektedir. Bu bulgu da önceki bulgularla 
tutarlıdır. PFK’nın arka bölümlerinin sözel bellek testi uya-
ranlarına (Dolcos ve McCarthy 2006,  Levy ve Goldman-
Rakic 2000), ön bölümlerinin ise duygusal uyarana daha du-
yarlı olduğu daha önce gösterilmiştir (Phan ve ark. 2002). O 
halde bu bulgular çalışmada kullandığımız görev bataryasının 
kortikal aktivite oluşumu bakımından geçerli bir batarya ol-
duğuna işaret eder. 

Bu çalışmada yürütülen iki varyans analizinde de Grup x 
Koşul etkileşimi anlamsız bulunmuştur. Bu durum iki çalış-
ma grubunun afektif ve non-afektif koşullarda farklı aktivite 
örüntüleri sergilemediğine işaret eder ve aslında çalışmanın 
ana hipotezi reddedilmiştir. Buna karşın Grup ana etkisi iki 
varyans analizinde de anlamlı bulunmuştur. Yani ister afektif 
ister non-afektif olsun, şizofreni hastalarında sağlıklı kontrol-
lere göre yüzdeki değişimleri saptamaya çalışırken ölçüm alı-
nan tüm frontal alanlar her zaman daha fazla aktive olmuştur. 
Daha önceki çalışmalarda şizofreni hastalarında saptanan en 
tutarlı işlevsel NG bulgusu nörobilişsel performans gerektiren 
görevler sırasında frontal aktivitede düşüklükle kendini gös-
teren hipofrontalitedir (Kühn ve Gallinat 2013,  Hazlett ve 
ark. 2000, Andreasen ve ark. 1992). Bu çalışmada ise bu bil-
gilerle uyumsuz bir biçimde frontal aktivite artışı saptanmış-
tır. Uyumsuzluk, frontal aktivite ölçümü sırasında kullanılan 
görevlerdeki farklılıkla ilişkili olabilir. Zira hipofrontalite 
ağırlıklı olarak çalışma belleği gibi yürütücü işlevler sırasında 
saptanan bir bulgudur ve bu çalışmada kullanılan görev nöro-
bilişsel özellikten ziyade sosyal bilişsel bir görevdir. 

Şekil 4. Deney paradigmasının afektif ve non-afektif koşullarında, prefrontal alanlarda ortaya çıkan aktivitenin iki grup  
arasında karşılaştırılması.
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SB performansı iki grupta karşılaştırıldığında, ipucu görevi 
dışındaki görevlerde KG’nin anlamlı olarak daha iyi perfor-
mans sergilediği görülmektedir. Şizofrenide sağlıklı kimselere 
kıyasla SB işlev bozukluğu olduğu daha önce gösterilmiştir 
(Brüne 2005). Fakat önceki çalışmalarla (Schmidt ve ark. 
2011) uyumsuz olarak KSPÖ puanıyla SB test puanları ara-
sında bir ilişki bulunmamıştır. Bu çalışmaya alınan olguların 
işlevselliği göreceli olarak düşük olmayan hastalar olmasından 
kaynaklanıyor olabilir.

DTGP iki grup arasında karşılaştırıldığında VG’nin, KG’ye 
göre göre korku duygusunu tanımada belirgin bir bozukluk 
sergilediği, buna karşın diğer duyguları tanıma bakımından 
grupların benzer bir performans sergilediği saptanmıştır. Bu 
durum önceki literatürle uyumludur, önceki çalışmalar şizof-
renide özellikle negatif duyguları tanımada bir bozukluk ola-
bileceği yönünde sonuçlar vermiştir (Caldiroli ve ark. 2016, 
Romero-Ferreiro ve ark. 2016). Buna karşın biz üzüntü ve 
öfke duygularını tanımada bir bozukluk saptamadık. Bu du-
rum çalışmada kullandığımız duygu tanıma düzeneğinin 
özellikle NG yapılması için uyarlanmış bir batarya olmasın-
dan kaynaklanan bir gözlemsel yanlılığa bağlı gelişen bir tip-2 
hatadan kaynaklanıyor olabilir. Aynı sebepten ötürü her iki 
grupta da SB test puanlarıyla DTGP arasında bir ilişki bu-
lunmamış olabilir. Öte yandan VG’de belirti şiddetiyle ilişkili 
çıkması, ölçeğin VG için geçerli bir ölçüme olanak sağladığı 
yönünde değerlendirilebilir.

NG verileriyle davranışsal verilerin ilişkisi incelendiğinde, 
VG’de PBDÖ varsanı toplam puanının sağ VPFK ve sağ 
mPFK aktiviteleriyle korelasyon gösterdiği bulunmuştur. 
Davranışsal veri analizinde de benzer olarak varsanı şiddetiy-
le YDTG toplam puanı arasında belirgin bir negatif bağıntı 
saptanmıştır. Daha önce şizofrenide pozitif belirtilerin altında 
duygu tanıma kusurlarının yatıyor olabileceği öne sürülmüş-
tür (Kohler ve ark. 2003). Biz de varsanıların şiddetini hem 
duygu tanıma becerisiyle hem de buna eşlik eden kortikal ak-
tivite düzeyiyle ilişkili bulduk. Sonuçlarımız şizofrenide po-
zitif belirtilerden özellikle varsanıların altında duygu tanıma 
ve bunun beyindeki temsiline ilişkili süreçlerin yatıyor olabi-
leceği görüşünü (Coy ve Hutton 2012) destekler niteliktedir.

Bu çalışmadaki vargılarımız araştırmanın kısıtlılıkları göz 
önünde bulundurularak değerlendirilmelidir. Çalışmamızın 
en önemli kısıtlılığı çalışmada kullanılan ölçüm yöntemle-
riyle ilgili gözlemsel kısıtlılıklardır. Örneğin çalışmada kul-
lanılan YDTG NIRS görüntülemesi için oluşturulmuş bir 
duygu tanıma görevidir ve duygu tanıma işlevinin geçerli bir 
biçimde ölçümüne izin vermiyor olabilir. İleride, yüz tanıma 
kusuru olan/olmayan olgularda SB işlevlerinin karşılaştırıl-
masına odaklı çalışmalar değerli veriler sağlayabilir. Buna ek 
olarak çalışmada kullanılan SB bataryasının Türkçe geçerlik 
ve güvenilirlik çalışması bulunmamaktadır ve elde edilen so-
nuçların geçerliliği tartışılabilir. Ancak bu batarya daha önce 
Türk örnekleminde ve şizofreni hastalarında yürütülen başka 

araştırmalarda kullanılmıştır ve hasta grupları sağlıklılardan 
ayırt edebilmektedir (Yucel ve ark. 2016, Ozguven ve ark. 
2010). Bunun yanında duygu tanıma yalnızca PFK’yı değil 
amigdala ve prekuneus gibi pek çok başka beyin bölgesini de 
ilgilendiren bir işlev olmasına karşın FNIRS yöntemi yalnızca 
seçilmiş kortikal yapıları inceleme olanağı veren bir yöntem-
dir. Bu nedenle, aktivitesi değerlendirilemeyen beyin bölge-
leri mevcuttur ve belki de gruplar arasında asıl farklılık bu 
bölgelerin aktivitesinde saptanabilir. Çalışmaya bir üniversite 
hastanesinde takip edilen ve remisyonda olan şizofreni has-
taları alınmıştır. Bu nedenle çalışma sonuçları tüm şizofreni 
hastalarına genellenmemelidir.
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