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Şizofreni; bireyde düşünme, anlama, kavrama ya da imgeleme gibi doğal bilişsel güçleri zayıflatan uzun süreli ruhsal bir bozukluktur. Şizofrenide işlev 

bozuklukları, hastalığın belirtileri, sinirbilişsel kayıplar ve toplumsal faktörler gibi psikopatolojik sürece temellenen bir dizi biyolojik olaydan kaynaklanır. 

Daha çok duyguların ve toplumsallaşmanın öncelikle hasara uğradığı ve şizofrenide negatif belirtiler olarak karşımıza çıkan klinik tablo üstbiliş becerileri ile 

yakından ilişkilidir. Üstbiliş kavramı, kişinin kendi bilişsel sisteminin durumu hakkında bilgi sahibi olması ve bu sistemi kontrol edebilmesi çerçevesinde 

tanımlanmıştır. Üstbiliş kayıplarının şizofreni görünümünde öncelikli olduğu son yıllarda yapılan araştırmalarla ortaya konmuştur. Hastalarda üstbiliş 

nörobiyolojisi kapsamında, yürütücü işlevler ve uskuramı sürecinde meydana gelen bozulmalar, üstbiliş aktivitelerinin önünde engel teşkil etmektedir. 

Hastalarda bu alanın ölçümü ve değerlendirilmesine yönelik planlanan girişim çalışmaları ile üstbiliş yetersizliklerini hedefleyen program geliştirme çalışmaları 

son yıllarda ivme kazanmıştır. Bu gözden geçirme yazısı ile konu ile ilgili çalışma sayısının henüz kısıtlı olduğu ülkemizde, şizofrenili bireylerde üstbiliş alanı 

hakkında mevcut literatür bilgisi yeniden değerlendirilerek, psikiyatri ve ruh sağlığı çalışanlarının konunun önemine dikkatlerini çekmek ve hastaların toplum 

ile bütünleşmesine yönelik yeni girişimleri hayata geçirmek hedeflenmektedir. 

 

Anahtar sözcükler: Şizofreni, üstbiliş, uskuramı, metakognisyon, metakognitif eğitim 

 

Schizophrenia is a long-term mental disorder that decreases natural cognitive abilities such as thinking, understanding, comprehension, or imagination in the 

individual. Dysfunctions in schizophrenia derive from a number of biological activities based on psychopathological processes such as symptoms of the disease, 

neurocognitive deficits and social factors. The clinical appearance which especially expressed by negative symptoms in schizophrenia is closely related to 

metacognitive skills. Since the concept of metacognition has emerged, it has been defined within the framework of the fact that having an information about the 

state of one's own cognitive system and being able to control this system. It has been revealed that metacognitive loss is privileged in the appearance of 

schizophrenia through studies conducted in recent years. Impairments of executive functions and theory of mind process within the scope of metacognitive 

neurobiology in patients cause the obstacles for metacognitive activities. Program development studies targeting metacognitive deficiencies and planned 

intervention studies for the measurement and evaluation of this area in patients have gained momentum in recent years. In this review article, it is aimed to 

evaluate the current literature on schizophrenia in the field of metacognition, to draw attention of psychiatry workers for importance of matter and to put into 

practice the new initiatives for integrating patients with society. 
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Giriş 
 

Psikiyatri literatüründe eskiden beri varolan ancak 

yakın zamandan beri dikkat çeken ‘üstbiliş 

(metakognisyon)’ kavramı, son yıllarda şizofreni 

hastaları ile yapılan çalışmalarda ön plana 

çıkmaktadır. Üstbiliş kavramını ilk kez ortaya atan 

Flavell (1976) bu kavramı ‘kişinin kendi bilişsel 

süreçleri/ürünleri veya onlarla ilişkili herhangi bir 

konuda bilgisi’ olarak açıklamaktadır
1,2

. Üstbiliş 

işlevsel olarak bireyde bilişsel süreçlerin çatısı 

olarak hem sinirbilişi hem de toplumsal bilişi 

kapsamaktadır
1
. Hastalığın doğası ile açığa çıkan 

bilişsel kayıplar, binanın temeli sayılabilecek tüm 

bilişsel süreçleri zedelerken çatının (üstbilişin) zarar 

görmesi kaçınılmaz görünmektedir. Şizofrenide 

temel sorun alanı olan toplumsal işlevsellikteki 

bozulma da bu hasardan kendi payına düşeni 

almaktadır. Son yıllarda böylesi sorunlu bir alana 

yönelik ölçüm ve değerlendirme araçlarının 

geliştirilmesi, girişimlerin planlanması hız 

kazanmıştır. Hastalarda görülen üstbiliş yetersizlik-

lerinin ölçümü ve sorun alanlarına yönelik 

girişimlerin planlanması ile hem hastaların top-

lumsal genel işlevsellikleri arttırılmış, hem de tüm 

ruh sağlığı ve psikiyatri alanında çalışan sağlık 

profesyonellerinin yeni gelişmekte olan bu alana  

 

 

 
dikkatleri çekilmiş olacaktır. Günümüze dek 

hastaların toplumsal işlevselliklerini geliştirmeye 

yönelik pek çok program geliştirilmiştir. Ancak daha 

yüksek bir çatıdan hastaların bu sorun alanına 

bakmak, sorunu birbiriyle ilişkili farklı 

pencerelerden daha iyi anlamayı sağlarken, öte 

taraftan daha kapsamlı değerlendirmeyi beraberinde 

getirecektir. Bu gözden geçirme yazısı ile konu ile 

ilgili çalışma sayısının henüz kısıtlı olduğu 

ülkemizde, şizofrenili bireylerde üstbiliş alanı 

hakkında mevcut literatür bilgisi yeniden 

değerlendirilerek, psikiyatri çalışanlarının konunun 

önemine dikkatlerini çekmek ve hastaların toplum 

ile bütünleşmesine yönelik yeni girişimleri hayata 

geçirmek hedeflenmektedir.  
 

Biliş 
 

Üstbiliş kavramını ele almadan önce, bilişin ne 

olduğunu incelemek yararlı olacaktır. Biliş kelime 

anlamı olarak canlının, bir nesne veya olayın 

varlığına ilişkin bilgili ve bilinçli duruma 

gelmesidir
3
. Ayrıca duyular, deneyimler ya da 

düşünceler yoluyla bilgi edinme ve anlamada ussel 

bir süreç olarakta tanımlanmaktadır
4
. Bu 
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tanımlamalar biliş kavramı ile ilgili olarak bilgiyi işleme, 

anlama, çıkarım yapabilme, karar alabilme ve öğrenme gibi 

ussel yetilere vurgu yapmaktadır
5
. 

Biliş kavramına yönelik yapılan tanım ve açıklamalar 

derinlemesine incelendiğinde, biliş olgusunun aslında çok 

boyutlu ve karmaşık bir yapısının olduğu görülmektedir. Bu 

şekliyle bilişle ilgili çalışmalar psikoloji, felsefe, dilbilim, 

antropoloji, eğitim ve sinirbilim gibi farklı disiplinleri 

kapsamaktadır.  

 

Üstbiliş (Boyutları, İşlevleri) 

 

Son yıllarda farklı disiplinler biliş kavramının ötesine geçen 

üstbiliş kavramı ile ilgilenmektedirler. Üstbiliş, en kısa tanım 

ile ‘düşünmek üzerine düşünmek’ olarak ifade edilse de 

aslında daha fazlasını kapsar. Brown (1987) da Flavell (1976) 

ile benzer şekilde üstbilişi, kişinin kendi bilişsel sisteminin 

durumu hakkında bilgi sahibi olması ve bu sistemi kontrol 

edebilmesi şeklinde tanımlamıştır
1,5

. Yapılan bu tanımlar 

temel alındığında, üstbilişin izleme ve kontrol etme olarak iki 

belirgin işlevi ön plana çıkmaktadır.   

Üstbiliş; üstbilişsel bilgi (metacognitive knowledge), 

üstbilişsel izleme (metacognitive monitoring) ve üstbilişsel 

kontrol (metacognitive control) olmak üzere üç boyutla ele 

alınmaktadır
6
. Üstbilişsel bilgi, bilişsel işlemlerimizin nasıl 

gerçekleştiğine dair sahip olduğumuz bilgidir
5
. Bir işin ya da 

görevin nasıl yapılacağını, bu iş için sahip olunan 

yeterlilikleri ve hangi durumda ne yapılacağını bilmeyi 

içerir
5,6

. Üstbilişsel izleme,  bireyin kendi bilişsel süreçlerini 

gözlemleyip, takip ederek durumunu değerlendirmesidir. 

Böylece birey, örneğin, çarpım tablosunu tam olarak 

ezberleyip ezberlemediğine ya da biraz önce okuduğu metni 

anlayıp anlamadığına karar verebilir. Üstbilişsel izleme 

bireye, o anki amacına yönelik olarak kendi bilişinin durumu 

hakkında bilgi verir
1
. Üstbilişsel kontrol ise, üstbilişsel 

bilgiyi, bilişsel amaçlara ulaştırabilmek için stratejik biçimde 

kullanabilme yeteneğidir. Bu süreçte birey etkinliği 

durdurmak, devam ettirmek ya da değişim şeklinde 

düzenlemeler yapabilir. Dolayısı ile üstbilişsel kontrol, 

üstbilişsel izleme sürecinin sonucuna dayalı olarak yapılan 

bilinçli ya da bilinçsiz kararları ifade etmektedir
1,6

. Üstbilişin, 

tüm boyutlarına hizmet eden alt işlevleri;  kendini anlama, 

diğerlerini anlama ve üstbiliş hâkimiyeti (mastery) 

birbirinden yarı bağımsız olarak işlev görmekte ve 

şizofreninin karakteristik özelliği olarak üstbiliş 

bozulmalarında hasar görmektedir. Üstbiliş hâkimiyeti 

kavramı; gerçek dünyadaki çelişkili duygular ve kişilerarası 

ikilemler ile karşı karşıya kalındığında, toplumsal sorunları 

tanımlamak, yüzleşmek ve çözmek için üstbilişsel 

farkındalığı kullanma becerisini yansıtır. Üstbilişsel izleme 

boyutundaki hasar ile üstbiliş hâkimiyeti işlevi, şizofreni 

hastalarında eş zamanlı bozulma gösterir. Yani, kendi bilişi 

hakkında bilgisi olmayan bireyin aynı zamanda sorun 

çözümünde kullanabileceği üstbilişsel hâkimiyeti de 

olmayacaktır
1,6,7

. 

 

Şizofrenide Üstbiliş Ve Kapsamı 

 

Şizofreni; bireyde düşünme, anlama, kavrama ya da 

imgeleme gibi doğal bilişsel güçleri zayıflatan uzun süreli 

ruhsal bir bozukluktur
8
. Şizofrenide işlev bozuklukları, 

hastalığın belirtileri, sinirbilişsel kayıplar ve toplumsal 

faktörler (travma, yoksulluk, damgalanma vb.) gibi 

psikopatolojik sürece temellenen bir dizi biyolojik olaydan 

kaynaklanır
7
. Daha çok duyguların ve toplumsallaşmanın 

öncelikle hasara uğradığı ve şizofrenide negatif belirtiler 

(isteksizlik, duygusal tepki verememe, heyecan duyamama, 

toplumsal etkileşim kuramama) olarak karşımıza çıkan klinik 

tablo, üstbiliş becerileri ile yakından ilişkilidir
9-11

. Üstbiliş 

kayıplarının şizofreni görünümünde öncelikli olduğu son 

yıllarda yapılan araştırmalarla ortaya konmuştur
10,11

. 

Hastaların kendi düşüncelerini, kendileri ve diğerleri 

hakkında fikir ve inançlarını eleştirel biçimde 

değerlendirmelerini sağlayan üstbiliş toplumsal biliş ile 

yakından ilişkilidir. Toplumsal biliş, bireylerin toplumsal 

çevrelerinde, kendileri ve etkileşimde bulundukları diğer 

kişiler hakkında düşünme biçimlerini ifade eder
12

. Toplumsal 

biliş, diğerlerinin niyetlerini ve eğilimlerini algılamaya 

yönelik bir insan becerisi/kapasitesi olup
13

, birincil 

bileşenleri; duygu algılama, uskuramı ve atıf stilidir 

(yöneltme biçimi)
12,14

. Psikotik hastalıklarda sık görülen 

toplumsal biliş yetersizlikleri, bireylerin toplumsal genel 

işlevsellikleri açısından (çalışma, bağımsız yaşama ve 

toplumsal yaşam vb.) etkili belirleyicilerdendir
15

. Şizofrenide 

görülen üstbiliş kayıplarının, toplumsal işlevsellik ve 

kişilerarası ilişkilerde de rol oynadığı görülmektedir
10

. 

Hastaların, düşünmeden hareket ettiklerinde ortaya çıkan 

sonuçlar üzerine düşünmelerini isteme, bir durum ya da 

davranışla ilgili duyguların algıları nasıl etkilediğini açığa 

çıkarma (önyargıları ve yanlış inançları belirleme), yeterli 

veri toplamadan varılan kararların yanlış anlaşılmalara olan 

katkısını belirleme ve bunların toplumsal karar vermede etkisi 

ile toplumsal bilişsel süreçlerin yaşamları etkileme biçimleri 

üzerine çalışma üstbiliş ile toplumsal bilişin etkileşimini 

açıklamaktadır
16

. 

 

Şizofrenide Üstbiliş Ve Sinirbiliş Bağlantısı 

 

Sinirbilim çalışmalarından elde edilen veriler, şizofrenide 

üstbilişsel kayıpların nörobiyolojik temellerinin anlaşılma-

sında içgörü gelişmesini sağlamıştır
7
. Üstbiliş nörobiyolojisi, 

yürütücü işlevler alanı ve uskuramı sürecinin birleşiminden 

oluşan bir yapıdır. Şizofrenide görülen bilişsel güç kayıpları 

geçmişte en sık yürütücü işlevler alanında çalışılmıştır
17

. 

Yürütücü işlevler, insanın yapmayı dilediği şeyleri 

başarabilmesi için amaçlarına yönelik davranışları düzenleye-

bilme becerisidir
18

. Yürütücü işlevler; üst bellek (kişinin 

kendi belleği hakkında bilgisinin ve farkındalığının olması), 

dikkat, akıl yürütme, sorun çözme, ussel esneklik, yaratıcılık, 

karar verme, hata düzeltme ve plan yapabilmeyi içerir
19

. 

Çalışmalar, şizofrenide yürütücü işlevler de dahil olmak üzere 

birçok bilişsel işlevin bozulduğunu göstermektedir
20

. 

Şizofrenide sinirbilişi ölçen (örn.; dikkat, bellek) testlerdeki 

performans seviyesi, bu alandaki bozulmanın üstbilişteki 

kayıplara olan etkisini tam olarak açıklayamamaktadır
21

. 

Ancak çalışmalar bu iki alanın birbiri ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Üstbiliş beceri performansı daha iyi olan 

hastaların, sözel ve görsel bellek testlerindeki 

performanslarının, yürütücü işlevlerin ve öğrenme 

becerilerinin de daha iyi olduğu yapılan çalışmalarda 

görülmüştür
22,23

. Literatür dikkate alındığında, üstbilişin 

temel eylemleri için, en az düzeyde sinirbilişsel kapasite 

gerekli fakat yeterli değildir
10

. Bu açıdan yola çıkıldığında 

sinirbilişin çeşitli alanlarında hakim olan bozulmalar bireyde 

üstbiliş aktivitelerinin başarısının önünde engel teşkil 

etmektedir. Üstbiliş aktivite kapasitesindeki kayıplar 

hastalarda hastalığa özgü temel sorunlara neden olmaktadır. 

Kişisel kimliğin öznel algısında belirgin bozulma ve 
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toplumsal ilişkilerin sürdürülmesinde açığa çıkan zorlanmalar 

bu sorunların en kapsamlı halidir
24

. Üstbiliş nörobiyolojisinin 

ikinci temel alanı olan uskuramı ise başkalarının niyetleri, 

inançları ve düşünceleri hakkında çıkarım yapabilme 

becerisini ifade eder
7
. Bilişsel işlevlerden toplumsal biliş 

kapsamında da değerlendirilen uskuramı becerileri şizofreni 

hastalarında yüksek oranda görülen bilişsel kayıplardan 

olumsuz etkilenir ve bu durum hastalarda üstbilişin tüm alt 

boyutlarında işlev bozukluğuna işaret eder. Çoğu hasta 

kendisinin ve diğerlerinin düşüncelerini idrak etmede ve 

hissettiklerini anlamada belirgin zorluk yaşadıklarını 

belirtmekle birlikte diğerlerinin niyetlerinin farkına varmada 

(uskuramı-ToM alanı) da düşük performans göster-

mektedir
10

. Çalışmalar şizofrenide diğerlerinin usundan 

geçeni anlama skoru ile negatif belirti skorunun ters yönde 

ilişki içinde olduğunu göstermektedir
7,25-27

. Uskuramı 

becerilerinde yaşanan ve üstbilişte bozulmaya işaret eden bu 

yöndeki değişim hastaların toplumsallaşma süreçlerini 

sekteye uğratan bir alandır. Bu tür bilişsel kayıplar 

şizofrenide akut dönemler dışında iyileşmenin önünde en 

temel engel olarak görülmektedir
10

. Frith (1992) bilişsel 

nöropsikoloji modelinde, negatif belirtileri olan hastaların 

uskuramı kapsamında değerlendirilen ikinci düzey yanlış 

inanç ve imayı anlama testlerinde gösterdikleri kötü 

performansa dayanarak, şizofrenide negatif belirtilerin 

gelişiminde ve ilerlemesinde uskuramı sorunlarının büyük 

katkısı olduğunu belirtmektedir
10,26

.  

 

Şizofrenide Üstbilişin Tanılanması 

 

Hastalarda böyle önemli bir sorun alanının ölçümü ve 

değerlendirilmesine yönelik planlanan girişim çalışmaları son 

yıllarda ivme kazanmıştır. Şizofreni hastalarında kullanılmak 

üzere geliştirilmiş Üstbiliş Tanılama Ölçeği (The MAS), 

üstbilişin farklı alanlarını (bireyin kendi düşünceleri 

hakkındaki farkındalığı, diğerlerinin düşüncelerini/niyetlerini 

anlama, diğerlerinin birbirleriyle olan bağımsız ilişkilerinin 

farkındalığı ve psikolojik sorunlara yanıt olarak üstbilişsel 

bilgiyi kullanma) ölçmeyi hedeflemektedir
24

. Bunun dışında 

üstbilişin farklı alanlarını (yürütücü işlevler alanı ile 

toplumsal biliş alanı) ayrı ayrı ölçmeyi hedefleyen çok sayıda 

tanılama aracı bulunmaktadır. Bazıları sadece dikkat, bellek, 

problem çözme gibi yürütücü işlevler alanını hedef alırken 

bazıları ise duygu algılama gibi toplumsal biliş alanını 

ölçmeyi hedeflemektedir
28,29

. Güncel literatürde üstbilişi 

ölçmeye yönelik geliştirilmiş olan diğer ölçekler daha çok 

eğitim alanını kapsamakta ya da kişilik bozukluklarını hedef 

almaktadır
30,31

. 

 

Şizofrenide Üstbiliş Yetersizliklerinin Giderilmesini 

Hedefleyen Programlar  

 

Son yıllarda, şizofreni hastalarında üstbiliş becerilerinin 

iyileştirilmesini hedef alan çeşitli programlar geliştirilmiştir. 

Toplumsal Biliş ve Etkileşim Eğitimi (Social Cognition and 

Interaction Training,-SCIT), Üstbiliş ve Toplumsal Biliş 

Eğitimi (Metacognitive and Social Cognition Training-

MSCT), Üstbilişsel Yansıtma ve İçgörü Terapisi 

(Metacognitive Reflection and Insight Therapy-MERIT), 

Toplumsal Bilişsel Beceri Eğitimi (Social Cognitive Skills 

Training), Üstbiliş Eğitimi (Metacognitive Training-MCT) ve 

Bilişsel Onarım Terapisi (Cognitive Remediation Therapy-

CRT) bu programlardan birkaçıdır
13,16,32-35

. Genel olarak bu 

programlarda hedeflenen noktalar; şizofrenide yıkıma 

uğrayan bilişsel işlevlerin onarılması ile dolaylı olarak 

toplumsal işlevselliğin geliştirilmesi ve duyguların 

tanınmasıdır. 

Temel olarak üstbiliş kapsamında toplumsal bilişsel alanın 

gelişimini hedefleyen Üstbiliş Eğitimi (Metacognitive 

Training-MCT) psikozda bilişsel davranışçı terapinin hedef 

ve kavramlarından yola çıkarak geliştirilmiş on modülden 

oluşmaktadır ve şimdiye kadar otuz üç dile çevrilmiştir. 

Sanrıların altında yatan bilişsel hatalara (hemen sonuca 

varma, doğrulayıcı kanıta karşın taraflı düşünme, kendi 

belleğine aşırı güvenme, olumsuz atıf biçimi, düşük özsaygı 

ve uskuramı bozulmaları) odaklanarak psikotik belirtileri 

hedef alan ruhsal bir eğitim programıdır. Üstbiliş Eğitimi hem 

bir davranış müdahalesi hem de bilgi aktarım programıdır
10

. 

Eğitim yolu ile şizofreni hastalarına bilişsel hatalar hakkında 

bilgi aktarmak, alıştırmalar aracılığıyla da, söz konusu bilişsel 

hataların işlevsizliğini fark etmelerini sağlama ve bu sayede 

toplumsal biliş alanının geliştirilmesi amaçlanmaktadır
36,37

. 

Alıştırmalar kapsamında, hastalara düzeltici yaşantılar sunma, 

alternatif baş etme ve bilgiyi işleme stratejilerinin öğretilmesi 

gerçekleştirilmektedir
16,36

. Üstbiliş Eğitimi'nin her bir modülü 

farklı bilişsel önyargıları kapsayan içerikleriyle sanrıların 

gelişiminde potansiyel katkısı olduğu bilinen sorunlu düşünce 

biçimlerine değinmektedir. Bu kapsamda Üstbiliş Eğitimi 

içeriği; atıf stilleri (modül 1), hemen sonuca varma önyargısı 

(modül 2 ve 7), doğrulayıcı yanıta karşın yanlılık (modül 3), 

toplumsal biliş sorunları (modül 4 ve 6), bellek hatalarında 

ısrarcı olma (modül 5), depresif bilişsel süreçlerdeki hatalar 

(modül 8), özsaygı (modül 9) ve damgalama ile başetme 

(modül 10) oturumlarından oluşmaktadır
38

. 

Üstbiliş Eğitimi’nin kullanıldığı çalışmalarda, şizofrenili 

hastalarda özellikle sanrılar üzerine odaklanıldığı 

görülmüştür
36,39,40,42,46

. Üstbiliş Eğitimi’nin sanrı şiddetini 

azaltmada etkili olduğu, içgörü gelişimini desteklediği, 

hemen sonuca varma bilişsel önyargısında düzelme sağladığı, 

yaşam kalitesini arttırdığı ve çeşitli boyutlardan toplumsal 

işlevselliği geliştirdiği belirlenmiştir
36,39-50

. Üstbiliş 

Eğitimi’nin şizofrenili hastalarda direkt olarak toplumsal biliş 

(duygu algılama, uskuramı ve atıf stili) üzerine etkisini 

gösteren çalışmaya rastlanmamıştır. Şizofreni hastalarının 

işlevsel kazanımlarını en üst düzeye çıkarmak ve toplumla en 

uygun, sürekli ve anlamlı bütünleşmelerine yardımcı olmak 

için, bilişsel yönelimli yaklaşımların toplumsal bilişe ait 

faktörleri de tam olarak anlamaya odaklanılması gerektiği 

belirtilmektedir
51

. 

Bu alanda kullanılan diğer uygulamalardan Toplumsal Biliş 

ve Etkileşim Eğitimi (SCIT) yakın zamanda geliştirilmiş 

diğer bir programdır. Bu programın uygulandığı ayaktan 

tedavisi devam eden şizofrenili hastalarda toplumsal biliş 

alanına ait duygu algılama ve yöneltme biçimlerinde başarıyı 

arttırdığı ancak uskuramına ilişkin zayıf destek sağladığı aynı 

zamanda hastaların toplumsal işlevselliklerini geliştirdiği 

görülmektedir
13

. Bir diğer program olan Toplumsal Bilişsel 

Beceri Eğitimi’nin de şizofrenili hastalarda toplumsal bilişin 

duygu algılama alanında etkili olduğu görülmektedir
34

. 

Benzer biçimde Üstbiliş ve Toplumsal Biliş Eğitimi (MSCT), 

Üstbilişsel Yansıtma ve İçgörü Terapisi (MERIT)  alan 

şizofrenili hastaların uskuramı, duygu algılama ve düzenleme, 

toplumsal işlevsellik ve içgörüde önemli gelişme gösterdiği 

görülmektedir
32,33

. 

 

Sonuç 
 

Şizofrenide görülen bilişsel kayıplar hastaların yaşamlarının  

tüm alanlarını etkilemekle birlikte özellikle işlevsellik 

boyutunda toplumsallaşmanın önünde önemli bir engeldir. 
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Hastalığa özgü belirtiler, üstbiliş kapsamında değerlendirilen 

tüm alt boyutların işlevlerinin bozulması/aksaması sürecine 

etki etmektedir. Bu sebeplerle şizofrenili bireylerde üstbiliş 

aktivitelerinin geliştirilmesi gereklidir. Yeni nesil çalışmalar 

şizofrenide üstbiliş alanını hedef alır şekilde planlanmaktadır. 

Geliştirilen programlar ile hastalığa özgü kronik belirti 

sorunlarının önüne geçilmeye çalışılarak, bireylerin toplumsal 

işlevselliklerinin iyileştirilmesi hedeflenmektedir. Bu süreçte 

tüm ruh sağlığı çalışanlarına önemli rol düşmektedir. 

Uygulamaya geçirilen programlar sayesinde ruh sağlığı ekip 

üyelerine gerçekçi sorumluluk alanları doğmakta, 

programların somut çıktıları sayesinde hastaların toplumla 

bütünleşmesinin önündeki önemli bir engel daha ortadan 

kaldırılmaya çalışılmaktadır. 
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