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OZET

Amag: Bu calismada sizofreni hastalarinda yiizdeki duygulanimi
tanimaya eslik eden prefrontal korteks (PFK) aktivitesini incelemeyi ve
bu aktivitenin zihin kurami bozuklugu ve klinik belirtilerle iliskili olup
olmadigini arastirmay amagladik.

Yontem: [slevsel yakin kiziltesi spektroskopi (fNIRS) ile frontal
kortikal aktiviteyi dlgmek icin yiizdeki duygulanim ifadelerinden olusan
standart bir fotograf kiimesi ile olusturulan bir nérogériintiileme gorevi
kullanidmistir. DSM-IVe gére sizofreni ve sizofreniform bozukluk tanis
konan 27 hasta [vaka grubu (VG)] ve 25 saglikli kontrol vakasindan
[Kontrol Grubu (KG)] elde edilen veriler karsilagtirilmistir. Kontrol
kosulu yiizdeki non-afektif degisiklikleri saptama geklinde belirlenmistir.
Sonra PFK aktivitesiyle klinik belirtiler ve yanlis inanct anlama, pot
kirmay1 anlama, imay1 anlama becerileri arasindaki iligki incelenmistir.

Bulgular: Prefrontal aktivite afektif ve non-afektif kosulda VG'de
KG’ye gore daha yiiksek; sosyal bilissel islevlerse VG'de, KG'den diisiik
bulunmugtur. Sosyal biligsel islevlerle PFK aktivitesi arasinda bir
iliski bulunmamugtr. Her iki grupta da egitim durumu ve yasla PFK
aktivitesi arasinda korelasyon saptanmamisti. VGde Pozitif Belirti
Degerlendirme Olgegi (PBDO) varsant toplam puani, sag ventral
prefrontal korteks (VPFK) ve sag medial prefrontal korteks (mPFK)
aktiviteleriyle iliskili bulunmugtur.

Sonug: Sizofrenide yiize ait degisikliklerin saptanmast sirasinda ortaya
ctkan bir hiperfrontaliteden soz edilebilir. Bulgular sizofreni hastalarinin
ylizdeki afektif ve non-afektif degisiklikleri tanimada ayni performansi
sergileyebilmek icin saglikli kisilere gore daha fazla frontal kaynaga
gereksinim duydugu yéniinde yorumlanabilir. Sizofrenide varsanilarla
ylizdeki ifadeyi isleme arasinda bir iliski olabilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, fonksiyonel nérogoriintiileme, zihin
kurami

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.
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GiRis
Yiizdeki duygu ifadelerini algilamak ve tanimak insanlar icin
temel sosyal-bilis (SB) becerilerinin baginda gelmektedir.
Karsidaki kisinin niyeti hakkinda ¢itkarim yapmak saglikli bir
sosyal etkilesim icin vazgecilmez bir 6zelliktir (Baron-Cohen
1991). Basta sizofreni olmak tizere depresyon, bipolar bozuk-
luk ve major depresif bozukluk gibi birgok psikiyatrik bo-
zuklukta duygulari tanimakla ilgili zorluklar oldugu gosteril-
mistir (Bora ve Berk 2016, Bora ve Pantelis 2016). Sizofreni
hastalarinda kargidaki kisinin yiiziindeki duygulanimi tanima
islevinde bozukluk olabilecegine, bu kapasitenin remisyon
déneminde bile saglikli kontrollere gore diisiik olabilecegi-
ne isaret eden aragtirma verisi mevcuteur (Yalcin-Siedentopf
ve ark. 2014). Duygu tanima bozuklugu ilk psikotik atak
strasinda izlenebildigi gibi hastaligin ilerleyen yillarinda da
izlenebilmektedir (Leung ve ark. 2011, Addington ve ark.
2006). Bunun yaninda psikozun prodromal evresinde ve
psikoz riski yiiksek olan kisilerde de duygu tanima kusuru
oldugu yéniinde bulgular vardir (Addington ve ark. 2008).
Sizofrenide daha st diizey SB islevlerde bozukluk oldugu da
bilinmektedir. Bagkalarinin zihinsel durumu hakkinda hatali
ctkarimlar yapma ya da ¢ok basit ¢ikarimlarda bulunma gibi
zihin kuramina (ZK) iliskin bozukluklar saptanmistir (Bora
ve ark. 2009). Ayrica pot kirmayi anlama ve empati beceri-
sinde bozulma oldugu yoniinde de bulgular vardir (Bonfils
ve ark. 2016, Ozel-Kizil ve ark. 2012). Duygu tanima bo-
zuklugu gibi sosyo-emosyonel algi bozukluklari, sizofrenide
ZK gibi daha tst diizey sosyal-bilis islevlerine ve sonrasinda
da sosyal isglevsellige olumsuz etki ediyor olabilir (Bora ve ark.
2009, Couture ve ark. 2006).

Hipofrontalite, prefrontal kortekste (PFK) aktivitenin olmast
gerekenden daha disiik olmast anlamina gelir ve sizofrenide
pek cok nérogérintileme (NG) calismasinda saptanan bir
bulgudur. Yaraucilik gérevleri, yiiriitiicti islevler ve ¢alisma
belleginin yani sira dinlenme sirasinda bile sizofrenide hi-
pofrontalite oldugu gosterilmistir (Kithn ve Gallinat 2013,
Ragland ve ark. 2007, Hazlett ve ark. 2000, Andreasen ve
ark. 1992). PFK gerek notr gerek afeke iceren yiiz bilgisinin
islenmesi sirasinda aktive olan bir bolgedir (Fusar-Poli ve ark.
2009). Bununla beraber sizofrenide SB gorevleri sirasinda
PFK’nin 6zellikle 6n ve orta boliimlerinde diisiik aktivite ol-
dugu saptanmistir (Das ve ark. 2012, Benedetti ve ark. 2009).
Yani PFK sizofrenide hem duygu tanima hem de daha iist dii-
zey SB gorevlerinde aktivite fark: gosterilen ortak beyin bol-
gesidir. O halde sizofrenide duygu tanima sirasinda PFK'da
saptanan aktivite degisiklikleri daha tist diizey SB islevlerdeki
performans ile iligkili olabilir.

Bu ¢alismanin amact sizofrenide temel duygularin taninma-
st strasinda ortaya ¢ikan PFK akdivitesini incelemek, bu ak-
tivitenin klinik belirtiler ve SB islev diizeyiyle iliskili olup
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olmadigini arasurmakur. Hipotezlerimiz: (i) bazi temel duy-
gularin tanmmasi sirasinda PFK aktivitesinin sizofreni olgu-
lart ve saglikli kimselerde farkls oldugu, (ii) sizofrenide duygu
tanima sirasindaki PFK aktivitesiyle SB islevler ve islevsellik
arasinda pozitif yonde iliski oldugu, (iii) sizofrenide duygu
tanima strasinda PFK aktivitesiyle klinik belirtiler arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu yoniindedir.

YONTEM
Orneklem

Bu kesitsel vaka-kontrol ¢aligmasinin vaka grubu (VG)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligt ve Hastaliklari
Anabilim Dali Eriskin Psikiyatrisi Poliklinigi ve Psikiyatrik
Rehabilitasyon Birimi Poliklinigi’ne Temmuz 2014 - Nisan
2016 tarihleri arasinda bagvuran, DSM-IV tani odlciitlerine
gore sizofreni veya sizofreniform bozukluk tanist konan, ardi-
stk hastalardan olugturuldu. Hem VG hem KG icin ¢aligmaya
alinma 6lgiitleri (i) en az 8 yillik ilkégretim mezunu olmak,
(ii) 18-65 yas arasinda olmak ve (iii) sag el-dominant olmakut.
Buna ek olarak VG icin dahil olma olgiitleri (iv) DSM-IV-
TR’ye gore sizofreni ya da sizofreniform bozukluk tani 8l¢iit-
lerini kargilamak, (v) Klinik Global Izlenim (KGI) puaninin
3 ve 3’tin altinda olmast idi. VG icin diglama élgiitleri ise (i)
alkol ya da madde kétiiye kullaniminin olmast, (ii) en az 30
dakika siiren, bilin¢ kaybiyla giden kafa travmasi 6ykiisiiniin
olmasi, (iii) son 6 ay icinde elektrokonvulzif tedavi almis ol-
mak, (iv) WAIS’le saptanan IQ puaninin 75’in altnda olmast
ve (v) psikiyatrik ol¢ekler ve biligsel testlerin uygulanmasina
engel olacak herhangi bir fiziksel oziir varlift olmasi (gorme,
isitme kaybi, motor kayip vb.) olarak belirlendi. Caligmayla
iliskili olarak hastalar ve birinci derece akrabalarindan biri
sozlii olarak bilgilendirildi ve kabul edenlerden ve birinci de-
rece akrabalarindan yazili aydinlaulmig onami imzalayanlar
calismaya alindi. Kontrol grubu (KG) ise ge¢miste ya da halen
herhangi bir psikiyatrik rahatsizligs olmayan, calismaya alin-
ma olgiitlerini karsilayan saglikli kisilerden olusturuldu. KG
icin calisma dist birakilma dlciitleri ise VG dislama 6lgiitleri
ile ayni sekilde kabul edildi. Calismayla ilgili KG katlimei-
lart da sozel olarak bilgilendirildiler ve kendilerinden yazilt
onam alindi. VG'de ¢alismaya alinan 27 katlimcidan 2’sinin
caligmay1 birakmasi, 1 kiside ise takipte yapilan tani degisik-
ligi sebebiyle 3 kisi ¢alismadan ¢ikaruldi ve analizler geriye
kalan 24 vaka ile yurttildi. KG'deki 25 katilimcidan birinin
verisi eksik bulundu ve bu kisiye yeniden ulagilamadigt icin
KG’nin veri analizi de VG'de oldugu gibi 24 kisinin verile-
riyle yiirtitiildii. VG ve KG sosyodemografik 6zellikler baki-
mindan kargilagtirildiginda VG, KG’ye gore yas olarak daha
biiyiik kisilerden olusmaktayd: (VG: 39,9+9,4; KG:32,8+7,7;
t=2,88, p=0,006). Bunun yaninda KG’nin egitim diizeyi
VG’ye gore daha yiiksekti [ortalama yil; medyan (ranj); VG:



12(8); KG:15(6); Z=-2,4, p=0,02)]. Cinsiyet bakimindan ise
gruplar arasinda bir fark mevcut degildi (VG:7 kadin/17 er-
kek; KG:10 kadin/14 erkek; X2 =0,82, p=0,55). Calismayla
iliskili tiim siiregler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'nun 22 Agustos 2014 giin ve 13-580-14 sayili kara-
riyla onayland:.

Yapilan 6l¢iim ve Degerlendirmeler

Olgiim ve degerlendirmeler iki oturumda tamamlan-
di. Katlimeilar 6ncelikle sosyodemografik verilerin elde
edildigi, biligsel ve klinik ol¢timlerin yapildigt degerlen-
dirmeye alindilar. Daha sonra Ankara Universitesi Beyin
Arastirmalari ve Uygulama Merkezi Islevsel Yakin Kizilotesi
Spektroskopi (INIRS) Laboratuarinda néroggriintiileme isle-
mi gerceklestirildi.

Sosyodemografik, Klinik ve Biligsel Ol¢iim ve
Degerlendirmeler

Tiim katilimcilara 6ncelikle aragtirmacilar tarafindan hazirla-
nan bir sosyodemografik veri formu uygulandi. VG'de hastali-
gin genel siddeti Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO) (Guy
1976) ile belirlendi. Psikotik belirtilerin derecesi Erkog ve ark.
(1991a), (1991b) tarafindan iilkemizde gecerli ve giivenilir ol-
dugu gosterilmis olan Sizofrenide Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgekleri (PBDO ve NBDO) ile degerlendi-
rildi. Islevselligin derecesi Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi
(KSPO) (Morosini ve ark. 2000) ile dliildii. Her iki grupta
1Q diizeyi Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olgegi-Revize Form
(WAIS-R) (Wechsler 1981) araciligiyla belirlendi.

Daha sonra her iki grupta sosyal bilis (SB) degerlendirmesi
yapildi. SB; (i) Yanlis inanci anlama, (ii) imay: anlama ve (iii)
pot kirmay fark etme olarak 3 alanda degerlendirildi. Yanls
inanct anlama becerisini degerlendirmek amaciyla iki adet bi-
rinci derece ve iki adet ikinci derece ZK testi (ZK-1 ve ZK-2),
imay1 anlamay test etmek icin iki hikiyeden olusan bir test
olan Imay1 Anlama Testi (IAT) kullanildi. Pot kirmay: fark
etme becerisi ise iki hikiyeden olusan bir diger test olan Pot
Kirmayi Fark Etme Testi (PKFT) ile degerlendirildi.

Bu ¢alismada kullanilan birinci derece ZK testlerinin ilki (ZK-
1) Perner ve Wimmer (1985) tarafindan kisilerin diisiince sii-
reglerini degerlendirmede kullanilmak {izere gelistirilmistir.
Birinci derece ZK’y1 degerlendiren ikinci testte ise Frith ve
Corcoran (1996) tarafindan kullanilan alu ykiiden iki tanesi
kullanilmugtir. Bu testlerde 6ykii ile ilgili bir gerceklik sorusu,
bir bellek sorusu, bir de karakterin durum hakkindaki yanls
inancini sorgulayan ZK sorusu bulunmakeadir. Tkinci derece
ZK’y1 degerlendirmek icin kullanilan ilk testte Bowler tarafin-
dan gelistirilen kisa dykiiler, uyarlama yapilarak kullanilmigtir
(Bowler 1992). Ikinci derece ZK’y1 degerlendiren ikinci test-
te Frith ve Corcoran tarafindan kullanilan alt 6ykiiden bir

tanesi kullanilmigtir. (Frith ve Corcoran 1996). Hem birinci
derece hem de ikinci derece ZK'da oykiiler okunduktan sonra
isimlendirme, hatrlatma, dogrulama, gerceklik ve bellek so-
rulartyla deneklerin 6ykiiyii kavrama ve dogru degerlendirme
yapabilme becerileri 6lgiilmektedir. Oykiiler denekler gerek-
sinim duydugunda yinelenmektedir.

Dolaylt sozel ifadelerin altinda yatan gergek niyetleri anla-
yabilme yetenegini 6lgmeyi hedefleyen IAT (Hinting Test),
Corcoran ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmistir. Hikayeler
yazarin kendisinden temin edilmistir. Orjinali on dykiiden
olusan testin iki dykiisit Tiirkgeye gevrilerek uygulanmistir.
Iki kisi arasinda gegen bir diyalogun igerisinde karakterlerden
birinin ifade ettigi imanin denek tarafindan anlagilip anlagil-
madig sorularla denetlenir.

PKFT (Faux-pas Testi); bir kisinin, bagkasinin bir ortamda
yanlis bir sey soyledigini ya da uygun olmayan bir bi¢imde
davrandigini anlayip anlamadigini ve eger bunu anlarsa o ki-
sinin kendisini kii¢iik diigmiis hissedecegini kavrayabilme be-
cerisini degerlendirmektedir. Baron-Cohen (1999) tarafindan
olusturulan testin orjinalinde on 6ykii vardir. Bunlardan ikisi
Tiirkgeye gevrilerek uygulanmistir. Iki karakter arasinda ge-
cen diyalogun icerisinde karakterlerden birinin kirdig1 potun
denek tarafindan anlagilip anlagilmadis sorularla denetlenir.

Bu ¢alismada kullanilan SB bataryasinin gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmast yapilmamis olmasina kargilik bu ¢aligmada
kullanildig1 bigimiyle bagka arastirmalarda da kullanilmistir
ve sizofreni olgularini saglikli kisilerden ayirt edebildigi goste-
rilmistir (Yucel ve ark. 2016, Ozguven ve ark. 2010).

Norogoériintilleme (NG)

Near-infrared spektroskopi (NIRS), in vivo kosullarda beyin
oksijenasyonunun olciilmesine olanak saglayan, girisimsel
olmayan, optik bir yontemdir. Oksihemoglobin (HbO2) ve
indirgenmis formu deoksihemoglobinin (Hb), farkli emilim
spektrumlari ortaya ¢ikarmasi esasina dayanir (Franceschini
ve Baos 2004). Bu dl¢iim sonucunda elde edilen degerler,
fonksiyonel manyetik rezonans goriintillemedeki (fIMRI) ka-
nin oksijene bagli aktivitesine kargilik gelmekeedir ve 3-4 cm
derinlikte korteksteki noronal aktivitenin eslenigidir (Okada
ve Delpy 2003, Toronov ve ark. 2001). Bu ¢alismada emitor
ve dedektor optodlar arasindaki mesafe 3,0 cm olarak ayar-
lanmustir ve her bir kanal emitér ve detektdr cifti arasinda
kalan alan olarak belirlenmistir. Optodlar prefrontal bélge
tizerindeki sacli deriye, 3x3 boyutunda 2 termoplastik plakay-
la tutturulmugtur ve yerlesimi uluslararast 10-20 sistemine
gore yapimustr (Sekil 1). Bu optod yerlesimiyle prefrontal
korteksten gecerli bir sekilde aktivite verisi elde edildigi daha
once gosterilmigtir (Baskak ve ark. 2015a), (Baskak ve ark.
2015b).
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Sekil 1. Aktivite Olgiimiiniin Yapildigs Kanallarin EEG Uluslararast 10-20
Sistemine Gére Yerlesimi.
(a: 5nden goriiniim, b: sag taraf yandan goriiniim, c: kanallarin yerlesimi).

Yiizdeki Duygulanimi Tanima Gérevi

Bu calismada fNIRS ¢ekiminde kullanilmak iizere arastirmaci-
lar tarafindan Yiizdeki Duygulanimi Tanima Gérevi (YDTG)
olusturulmugtur. Bu gérevin olusturulmast amaciyla eriskin
ylzlerindeki duygulart iceren fotograf seti (Pictures of Facial
Affect) (POFA) satin alinarak kullanilmistir. POFA evrensel
olarak gecerli oldugu gosterilmis duygulanimlari iceren yiiz
ifadelerinden olusur (Matsumoto ve Ekman 1989, Ekman ve
Freisen 1976). Bu resimler E-Prime programt ile fNIRS sira-
sinda kullanilabilecek bir gérev olarak bir yazilim haline ge-
tirilmigtir. YODTG 4 afektif ve bir non-afektif kosuldan olus-
turulmustur. Afektif kosullarda duygulanim bakimindan nétr
bir yiiz tizerinde gérev sirasinda beliren 6fkeli, mutlu, tizgiin,
sasirmis duygulanimlarin taninmasi, non-afekdif kosulda ise
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Sekil 2. Yiizdeki Duygulanimi Tanima Gérevi (a: afektif kogul, b: non-afekeif
kosul).
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yine duygulanim bakimindan nétr olan bir yiizde beliren, bu
sefer afektif olmayan bir degisikligin (gozliik ya da toka belir-
mesi) taninmasi beklenmistir. Afektif kosuldaki toplam dog-
ru yanit sayist davranigsal ¢kt olarak belirlenmis ve Duygu
Tanima Gérevi Puani (DTGP) olarak kaydedilmistir. Non-
afekif kosul, ylizdeki afektif olmayan degisimlerin etkisinin
kontrol edilmesi amaciyla goreve eklenmistir. Ekman'in fo-
tograf setinde toplam 110 adet fotograf bulunmaktadir. Her
bir fotograf icin degerlendiriciler arasi giivenilirlik katsayist
ticari setin i¢inde sunulmaktadir. Bu fotograflar arasindan
YDTGde kullanilan fotograflar (i) degerlendiriciler arasinda
giivenirlik katsayist en yiiksekten diistige dogru siralanmus (ii)
kadin ve erkek katlimcilarin esit sayida kadin ve erkek resmi-
ne maruz kalmasi saglanacak sekilde secilmistir. Ticari setin
icinde aynt zamanda noétr yliz fotograflar: da bulunmakeadir.
Duygulanim igeren fotograflar E-Prime yazilimi araciligiyla
nétr yiiz resimlerinin {izerine bindirilmis ve boylece calisma-
da kullanilacak olan YDTG olusturulmustur. Non-afektif ko-
sul i¢in ise notr yiiz fotograflarinin tizerine cizilen gozlik ve
toka resimleri yine E-Prime yazilimi araciligtyla eklenmistir.
Boylece INIRS cihazinda saptanan degerlerin, afektif ve non-
afekdif degisikligi taninma sirasindaki kortikal aktivitenin ta-
ban kosulu olan nétr yiiz gormeye gore ne kadar degistigini
yansitmast saglanmugtir (Sekil 2).

ANALIZLER
Nérogoriintiileme Analizleri

Oncelikle filtreleme ve artefakt analizi gergeklestirilmistir.
ETG-4000 {NIRS cihazinin zamansal rezoliisyonu 0,1 sani-
yedir. INIRS sinyalindeki dalgalanmalar sistemik arterlerin
osilasyonlar: (0,1 Hz) ve solunum (0,2-0,3 Hz) gibi fizyolo-
jik aktivitelerden etkilenmektedir (Hoshi 2003). Bu nedenle
analiz edilen veride bulunan bu dalgalanmalari diizeltmek
icin yiiksek gecis (0,5 Hz), algak gecis (0,001 Hz) ve hare-
ket eden ortalama (5 saniye) filtreleri uygulanmigtir. Beden
hareketine bagli artefake, 20 basarili 6lgiim sirasinda 0,5
mMmm tizerindeki aktivite degisikligi olarak tanimlanmustur.
Olgiim sirasinda beden hareketleri ETG-4000 cihazi tarafin-
dan otomatik olarak algilanmakra ve isaretlenmektedir. Buna
ek olarak ¢alisma gruplarina kér olan bir arastirmact bu ar-
tefaktlardan sorumlu olan kanallari manuel olarak incelemis
ve belirlenmis olan sinirt agan aktivite degisiklikleri artefakt
olarak degerlendirilerek analizlerden ¢ikarilmisur. Daha sonra
dogrusal diizeltme yapilmigtir. FNIRS cihazi HbO2 diizeyi
hakkinda mutlak degerler yerine goreceli degerler vermek-
tedir. Diger bir deyisle cihazin herhangi bir 6l¢tim aninda
elde ettigi deger bir onceki 6l¢iime gore elde edilir. O halde
onceki olgiimler sonraki olciimler iizerinde etki etmektedir.
Bu etkiyi ortadan kaldirmanin yolu dogrusal diizeltme yapil-
masidir. Gorev oncesi temel kortikal aktivite diizeyi (pre-task
baseline), gorev periyodu éncesindeki 8 saniyenin ortalamasi
olarak; gorev sonrast kortikal aktivite diizeyi (post-task baseli-
ne) de, 8 saniyelik gorev sonrast déneminin son 5 saniyesinin



ortalamast olarak belirlenmistir. Bu iki bazal deger arasinda
kalan veriye dogrusal diizeltme uygulanmistr. Sonra ortalama
ve biiyiik ortalama degerler elde edilmistir. Bu amagla her bir
gorev kosulu icin ve her bir kanal i¢in, gorev kosulu 6ncesi ve
sonrast taban kayitlarina gore, saniyede 10 kez ol¢iilen HbO2
ve Hb rolatif konsantrasyonlarinin, gérev boyu ortalamasi
hesaplanmigtir. HbO2 seviyesi Hb'ye gore biligsel aktivite-
ler sirasindaki fMRI sinyali ile daha fazla korele oldugu icin
(Strangman ve ark. 2002), bu ¢alismada HbO2 konsantras-
yonlarina odaklanilmigtr. Daha sonra her bir gorev kosulu
icin ayr1 ayr1 sunulan kogul tekrarlarinin ortalamast hesap
edilerek her bir kosul durumu icin biiyiik ortalamalar elde
edilmigtir. Verilerin elektronik ortama aktarilmasini takiben
ug deger analizi yapilmisur. Birinci ¢eyrek (quartil) degerin-
den ceyrekler arasi genisligin 1,5 katinin ¢ikartulmasi sonucu
elde edilen degerden daha kiiciik olan ve 3. ceyrek degeri-
nin ceyrekler arasi genisligin 1,5 katyla toplanmasi sonucu
elde edilen degerden daha biiyiik olan degerler ug deger ola-
rak atanmigtir. Veriler elektronik ortama aktarilmadan énce
incelendiginde, aslinda gecerli olan, fakat u¢ deger tanimint
karsilayan veriler oldugu gozlenmistir. Bu nedenle bu deger-
leri analizden tamamen ¢ikartmak yerine, bu ug¢ degerler var-
yans analizi 6ncesinde, bu testin 6n kogullarinin saglanmasi
amaciyla winsorizasyon teknigiyle diizeltilmistir. Bu diizeltme
sirasinda ug degerler birinci ve tigiincii ¢eyrek degerlerinden
kendilerine en yakin olaniyla degistirilmistir. Hareket arcefak-
tt saptanan kanallara iligkin veriler ise gegersiz kabul edilmis,
bu veriler i¢in béyle bir diizeltme yapilmamistir.

Istatistiksel Analizler

Oncelikle galismada degerlendirilen tiim degiskenlerin grup-
lar arasinda normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov
testiyle aragurilmigtir. Normal dagilan degiskenler gruplar
arasinda bagimsiz 6rneklemler T-testiyle, anormal dagilan de-
giskenler ise Mann-Whitney U testiyle karsilastirilmistir. Tki
grup arasinda IQ degerleri Bagimsiz Orneklemler T-testi ile
karsilastirilmigtir.

NG verilerinin analizi ¢ok faktorlii karistk desen varyans ana-
lizi ile gerceklestirilmistir. Buna gére deney paradigmasinin
daha 6nceden belirlenen kortikal ilgi alanlarinda ve her iki
grupta neden oldugu aktivite 2 (Grup; vaka ve kontrol) x 5
(Kosul; 6fke, mutluluk, {iziintii, korku ve non-afektif) x 6
(Alan; Sol DLPFK, Sag DLPFK, Sol MPFK, Sag MPFK, Sol
VPFK, Sag VPFK) karisik desen varyans analizi ile arastiril-
migtir. Daha sonra tiim afekdif uyaranlar bir araya getirilerek
calisma kosullari yalnizca afekeif ve non-afektif kosullar: icere-
cek bicimde ikiye indirgenerek varyans analizi tekrarlanmigtir.
NG verileriyle davranigsal veriler arasindaki iligkiler Spearman
Korelasyon katsayilart hesaplanarak arasturilmisur. Korelasyon
analizlerinde ¢oklu analizden kaynaklanabilecek tip-1 hata ih-
timalini kontrol etmek amaciyla analizler Yanlis Kesif Orant
yontemiyle (Benjamini ve Hochberg 1995) kontrol edilmistir
(FDR alfa degeri= 0,05).

BULGULAR
Davranugsal Verilere iligkin Bulgular

Vaka grubunun KGIiO, PBDO, NBDO ve KSPO puanlari
Tablo 1'de verilmistir. Buna gére VG genel hastalik siddeti
hafif derece olan, negatif belirti siddeti biraz daha yiiksek ol-
makla beraber negatif ve pozitif belirti siddeti hafif derecede
olan ve islevselligi iyi diizeyde olan kaulimecilardan olusmak-
tadir. SB becerileri iki grup arasinda karsilastirildiginda IAT
disindaki diger gérevlerde KG’nin VG’ye gore anlamli ola-
rak daha iyi performans sergiledigi gozlenmistir (Tablo 1).
Calismada NG gorevi olarak kullanilan gérevde elde edilen
YDTG puaninin iki grup arasinda kargilagtirilmasi Tablo 2°de
verilmigtir. Buna gore YDTG-korku puant KG'de VG’ye gore
daha yiiksek bulunmus, diger YDTG puanlart bakimindan
iki grubun benzestigi saptanmustur.

Her iki grupta da SB puanlari ile YDTG puanlari arasinda bir

iliski bulunmamuistir.

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Bilis Ozellikleri
Bakimindan Kargilastirilmast ve VG'de Klinik Belirtilerin Siddeti ve
Islevsellik Diizeyi.

VG (N=24) KG (N=24)
ZK-1 Test puant Medyan: 3,5 Medyan: 4  Z=-3,91, p<0,0001*
(Medyan, ranj) Ranj: 4 Ranj: 0
ZK-2 Test puant Medyan: 2 Medyan: 3~ Z=-3,16, p=0,002*
(Medyan, ranj) Ranj:4 Ranj: 4
PKET Medyan: 4  Medyan: 10 Z=-4,33, p<0,0001*
(Medyan, ranj) Ranj: 11 Ranj: 7
IAT puani Medyan: 1,5  Medyan: 2 7Z=-1,59, p=0,11
(Medyan, ranj) Ranj:2 Ranj: 2
PBDO- toplam 5,92+7,37 -
puani (ort+SS)
NBDO-toplam 11,83+8,22
puant (ortxSS)
KSPO (ort +S8) 75,8+8,59
KGIO (medyan, 2,29+0,81
ranj)

Ort=ortalama, SS=standart sapma, ZK-1= Zihin Kurami 1; ZK-2= Zihin Kurami 2;
iAT:imayl Anlama Testi;

*= Istatistiksel bakimdan anlamli.

Tablo 2. YDTG Puanlari Bakimindan Iki Grubun Karsilagtiriimas.

VG (N=24) KG (N=24)
YDTG-Ofke 3(3) 3(1) 7=-0,43, p=0,966
YDTG-Mutluluk 3 (0) 3 (0) Z=0, p=1
YDTG-Uziintii 3(3) 3(1) 7=-0,918, p=0,359
YDTG-Korku 2(3) 3(2) 7=-2,64, p= 0,008*
YDTG-Toplam 2,75(2,25)  2,87(05)  Z=129, p=02
Tablodaki veriler medyan (ranj) bigiminde sunulmustur. *= Istatistiksel bakimdan

anlamli.
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Sekil 3. Deney paradigmasinin tiim kosullarinda, prefrontal alanlarda ortaya ¢ikan aktivitenin iki grup arasinda karsilastirilmast.
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Sekil 4. Deney paradigmasinin afektif ve non-afektif kogullarinda, prefrontal alanlarda ortaya ¢ikan aktivitenin iki grup
arasinda kargilastirilmast.
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Nérogoriintiileme Bulgular:

NG verileri analiz edilirken éncelikle vaka ve kontrol grupla-
rinin, 5 ¢alisma kosulunda ve kayit alinan 24 kanaldaki pref-
rontal aktivite bakimindan birbirinden farkli olup olmadigi 2
(Grup: Vaka, kontrol) x 5 (Kosul: Ofkeli, mutlu, {iziintili,
korkulu, non-afektif) x 24 (Kanal: kayit alinan 24 kanal) kar-
magtk desen ANOVA testiyle arasturilmistir. Grup ana etkisi
anlamli bulunmustur (F=4,27; p<0,001; kismi eta kare=0,21).
Fakat kosul ana etkisinin anlamsiz ¢ikmasi iizerine 5 kosul
afekdif ve non-afektif olmak iizere iki kosula indirgenmistir.
Buna ek olarak 24 kanal PFK’nin islevsel anatomisini daha
iyl yansitmak tizere 6 bélge olusturacak sekilde gruplanmugtir
(Sekil 4). Daha sonra 2 (Grup: Vaka, kontrol) x 2 (Kosul:
Afektif, non-afektif) x 6 (Alan: sag ve sol olmak tizere dorso-
lateral, medial ve ventral prefrontal kortikal alanlar) karmagik
desen ANOVA testi yliriiciilmistiir. Buna gore; Grup ana et-
kisi anlamlidir (F = 5,14; p = 0,028, kismi eta kare = 0,10).
Yani Sizofreni hastalari (0,013+0,006 mMmm) her iki kosul-
da ve 6 prefrontal alanda saglikli kontrollerden (-0,005+0,006
mMmm) daha fazla aktivite gostermektedir. Kosul ana etkisi
anlamli degildir. Buna karsin Alan ana etkisi anlamlidir (F =
11,1; p < 0,0001; kismi eta kare= 0,57). Yani her iki grupta ve
her iki kosulda PFK’nin arka kismindan 6n kismina gittikee
ve sol taraftan sag tarafa gittikce giderek yiikselen bir aktivite
s6z konusudur. Kosul x Alan etkilesimi anlamlidir (F = 4,0; p
= 0,005; kismi eta kare= 0,32). Buna gore kayit alinan 6 ala-
nin 5’inde afekeif kosuldaki akeivite non-afektif kogula gore
daha yiiksektir. Grup x Alan etkilesimi anlamli degildir. Grup
x Alan x Kosul iiclii etkilesimi de anlamlt degildir. Vaka ve
kontrol gruplarinda deney paradigmasinin farkls kosullarinda
ortaya ¢ikan prefrontal aktivite Sekil 3’te ve kosullar afektif ve
non-afektif olarak ikiye indirildiginde iki grupta ortaya ¢ikan
prefrontal aktivite ise Sekil 4’te sunulmustur.

Her iki grupta egitim diizeyi ve yasla PFK aktivitesi arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamistir. Zihin kurami bece-
rilerinin ve vaka grubunda hastalikla iligkili parametrelerin
prefrontal aktiviteyle iliskisi arasurildiginda yalnizca vaka
grubunda PBDO-varsani alt 6lgek puaniyla iiziintii kogulun-
da sag mPFK (r = 0,45; p = 0,027) ve sag VPFK (r = 0,51; p
= 0,01) aktiviteleri arasindaki iligkiler anlamli bulunmustur.
Bu bulgu ¢oklu analiz diizeltmesi sonrasi da korunmustur.
Sosyal bilis test performanslariyla NG verileri arasinda bir
iliski bulunmamustir.

TARTISMA

Norogoriintileme sonuglart  degerlendirildiginde her iki
grupta da PFK’nin arka kismindan 6n kismina gittikee ve sol
taraftan sag tarafa gittikce giderek yiikselen bir aktivite soz
konusudur. Sag VPFK en fazla aktive olan bolgedir ve akti-
vitenin afektif kosulda non-afektif kosula gore daha yiiksek
oldugu goriilmekeedir. Yani afektif kosul en fazla sag VPFK’y1

aktive etmistir. Bu beklenen bir bulgudur ¢iinkii sag hemisfer
sol hemsifere gére duygu tanima testlerinde daha ¢ok akti-
ve olan bir alandir (Adolps ve ark. 2000, Nakamura ve ark.
1999). Bununla beraber ¢alismamizda afektif kosul PFK’nin
on boliimlerini arka boliimlerine gore ve sag PFK’y1 sola gore
daha fazla aktive etmektedir. Bu bulgu da énceki bulgularla
tutarlidir. PFK’nin arka bélimlerinin sozel bellek testi uya-
ranlarina (Dolcos ve McCarthy 2006, Levy ve Goldman-
Rakic 2000), 6n boliimlerinin ise duygusal uyarana daha du-
yarli oldugu daha 6nce gosterilmistir (Phan ve ark. 2002). O
halde bu bulgular ¢alismada kullandigimiz gérev bataryasinin
kortikal aktivite olusumu bakimindan gegerli bir batarya ol-
duguna isaret eder.

Bu caligmada yiiriitiilen iki varyans analizinde de Grup x
Kosul etkilesimi anlamsiz bulunmugtur. Bu durum iki ¢alis-
ma grubunun afekdif ve non-afektif kosullarda farkl akeivite
oriincileri sergilemedigine isaret eder ve aslinda calismanin
ana hipotezi reddedilmistir. Buna karsin Grup ana etkisi iki
varyans analizinde de anlamli bulunmusgtur. Yani ister afektif
ister non-afektif olsun, sizofreni hastalarinda saglikli kontrol-
lere gore yiizdeki degisimleri saptamaya calisirken olctim ali-
nan tiim frontal alanlar her zaman daha fazla aktive olmustur.
Daha 6nceki ¢alismalarda sizofreni hastalarinda saptanan en
tutarli islevsel NG bulgusu norobilissel performans gerektiren
gorevler sirasinda frontal akdvitede disiiklitkle kendini gos-
teren hipofrontalitedir (Kithn ve Gallinat 2013, Hazlett ve
ark. 2000, Andreasen ve ark. 1992). Bu calismada ise bu bil-
gilerle uyumsuz bir bi¢imde frontal aktivite artigt saptanmug-
tir. Uyumsuzluk, frontal aktivite 8lciimil sirasinda kullanilan
gorevlerdeki farklilikla iligkili olabilir. Zira hipofrontalite
agirlikli olarak calisma bellegi gibi yiirtitiicii islevler sirasinda
saptanan bir bulgudur ve bu ¢alismada kullanilan gérev néro-
biligsel ozellikten ziyade sosyal bilissel bir gorevdir.

SB performanst iki grupta kargilasurildiginda, ipucu goérevi
disindaki gérevlerde KG’nin anlamli olarak daha iyi perfor-
mans sergiledigi goriilmektedir. Sizofrenide saglikli kimselere
kiyasla SB islev bozuklugu oldugu daha énce gosterilmistir
(Briine 2005). Fakat 6nceki caligmalarla (Schmidt ve ark.
2011) uyumsuz olarak KSPO puaniyla SB test puanlari ara-
sinda bir iligki bulunmamuigstir. Bu ¢aligmaya alinan olgularin
islevselligi goreceli olarak diisitk olmayan hastalar olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

DTGP iki grup arasinda karsilasurildiginda VG’nin, KG’ye
gore gore korku duygusunu tanimada belirgin bir bozukluk
sergiledigi, buna karsin diger duygulari tanima bakimindan
gruplarin benzer bir performans sergiledigi saptanmistir. Bu
durum 6nceki literatiirle uyumludur, 6nceki ¢alismalar sizof-
renide dzellikle negatif duygulari tanimada bir bozukluk ola-
bilecegi yoniinde sonuglar vermistir (Caldiroli ve ark. 2016,
Romero-Ferreiro ve ark. 2016). Buna karsin biz iiziintii ve
otke duygularint tanimada bir bozukluk saptamadik. Bu du-
rum calismada kullandigimiz duygu tanima diizeneginin
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ozellikle NG yapilmasi i¢in uyarlanmig bir batarya olmasin-
dan kaynaklanan bir gézlemsel yanliliga bagli gelisen bir tip-2
hatadan kaynaklaniyor olabilir. Ayni sebepten 6tiirii her iki
grupta da SB test puanlariyla DTGP arasinda bir iligki bu-
lunmamis olabilir. Ote yandan VG'de belirti siddetiyle iliskili
ctkmast, dlcegin VG icin gegerli bir dl¢time olanak sagladigt
yoniinde degerlendirilebilir.

NG verileriyle davranigsal verilerin iligkisi incelendiginde,
VGde PBDO varsani toplam puaninin sag VPFK ve sag
mPFK  aktiviteleriyle korelasyon gosterdigi bulunmusgtur.
Davranugsal veri analizinde de benzer olarak varsani siddetiy-
le YDTG toplam puan: arasinda belirgin bir negatif baginu
saptanmugtir. Daha 6nce sizofrenide pozitif belirtilerin altinda
duygu tanima kusurlarinin yatiyor olabilecegi 6ne siiriilmiis-
tiir (Kohler ve ark. 2003). Biz de varsanilarin siddetini hem
duygu tanima becerisiyle hem de buna eslik eden kortikal ak-
tivite diizeyiyle iliskili bulduk. Sonuglarimiz sizofrenide po-
zitif belirtilerden 6zellikle varsanilarin altinda duygu tanima
ve bunun beyindeki temsiline iligkili siireclerin yatiyor olabi-
lecegi goriisiinii (Coy ve Hutton 2012) destekler niteliktedir.

Bu caligmadaki vargilarimiz arasturmanin kisichiliklarn goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Calismamizin
en onemli kisithiligi calismada kullanilan él¢tim yontemle-
riyle ilgili gozlemsel kisitliliklardir. Ornegin galismada kul-
lanilan YDTG NIRS goriintiilemesi icin olusturulmus bir
duygu tanima gorevidir ve duygu tanima iglevinin gecerli bir
bicimde 6lgiimiine izin vermiyor olabilir. Ileride, yiiz tanima
kusuru olan/olmayan olgularda SB iglevlerinin kargilagtiril-
masina odakli ¢alismalar degerli veriler saglayabilir. Buna ek
olarak calismada kullanilan SB bataryasinin Tiirkee gecerlik
ve giivenilirlik caligmast bulunmamaktadir ve elde edilen so-
nuglarin gecerliligi tarugilabilir. Ancak bu batarya daha 6nce
Tiirk 6rnekleminde ve sizofreni hastalarinda yiiriitiilen bagka
aragtirmalarda kullanilmistr ve hasta gruplari sagliklilardan
ayirt edebilmektedir (Yucel ve ark. 2016, Ozguven ve ark.
2010). Bunun yaninda duygu tanima yalnizca PFK’y1 degil
amigdala ve prekuneus gibi pek ¢ok baska beyin bélgesini de
ilgilendiren bir islev olmasina karsin FNIRS yéntemi yalnizca
secilmis kortikal yapilari inceleme olanagt veren bir yontem-
dir. Bu nedenle, aktivitesi degerlendirilemeyen beyin bolge-
leri mevcuttur ve belki de gruplar arasinda asil farklilik bu
bolgelerin aktivitesinde saptanabilir. Caligmaya bir tiniversite
hastanesinde takip edilen ve remisyonda olan sizofreni has-
talar1 alinmigtir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari tiim sizofreni
hastalarina genellenmemelidir.
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