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SIZOFRENIDE USTBILIS
METACOGNITION IN SCHIZOPHRENIA
Y"Zeynep Ozaslan, “Hiilya Bilgin

Sizofreni; bireyde diisiinme, anlama, kavrama ya da imgeleme gibi dogal bilissel giigleri zayiflatan uzun siireli ruhsal bir bozukluktur. Sizofrenide islev
bozukluklari, hastaligin belirtileri, sinirbilissel kayiplar ve toplumsal faktorler gibi psikopatolojik siirece temellenen bir dizi biyolojik olaydan kaynaklanir.
Daha ¢ok duygularin ve toplumsallasmanin 6ncelikle hasara ugradigi ve sizofrenide negatif belirtiler olarak karsimiza ¢ikan klinik tablo iistbilis becerileri ile
yakindan iliskilidir. Ustbilis kavramu, kisinin kendi biligsel sisteminin durumu hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve bu sistemi kontrol edebilmesi gergevesinde
tanimlanmistir. Ustbilis kayiplarinin sizofreni goriiniimiinde oncelikli oldugu son yillarda yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. Hastalarda distbilis
ndrobiyolojisi kapsaminda, yiiriitiicii islevler ve uskurami siirecinde meydana gelen bozulmalar, Ustbilis aktivitelerinin oniinde engel teskil etmektedir.
Hastalarda bu alanin 6l¢iimil ve degerlendirilmesine yonelik planlanan girisim ¢aligmalar ile tistbilis yetersizliklerini hedefleyen program gelistirme ¢aligmalari
son yillarda ivme kazanmugtir. Bu gbzden gegirme yazisi ile konu ile ilgili caliyma sayisinin heniiz kisith oldugu tilkemizde, sizofrenili bireylerde iistbilis alant
hakkinda mevcut literatiir bilgisi yeniden degerlendirilerek, psikiyatri ve ruh sagligi ¢alisanlarinin konunun énemine dikkatlerini gekmek ve hastalarin toplum
ile biitiinlesmesine yonelik yeni girisimleri hayata gecirmek hedeflenmektedir.

Anahtar sozciikler: Sizofieni, iistbilis, uskurami, metakognisyon, metakognitif egitim

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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Giris

Psikiyatri literatiiriinde eskiden beri varolan ancak
yakin zamandan Dberi dikkat c¢eken ‘istbilis
(metakognisyon)’ kavrami, son yillarda sizofreni
hastalar1 ile yapilan c¢alismalarda ©6n plana
cikmaktadir. Ustbilis kavramini ilk kez ortaya atan
Flavell (1976) bu kavrami ‘kisinin kendi bilissel
stiregleri/iiriinleri veya onlarla iliskili herhangi bir
konuda bilgisi’ olarak aciklamaktadir™? Ustbilis
islevsel olarak bireyde bilissel siireglerin catisi
olarak hem sinirbilisi hem de toplumsal bilisi
kapsamaktadir’. Hastaligin dogasi ile agiga cikan
biligsel kayiplar, binanin temeli sayilabilecek tiim
biligsel siiregleri zedelerken ¢atinin (iistbiligin) zarar
gormesi kaginilmaz goriinmektedir. Sizofrenide
temel sorun alami olan toplumsal islevsellikteki
bozulma da bu hasardan kendi paymna diiseni
almaktadir. Son yillarda boylesi sorunlu bir alana
yonelik  Ol¢im  ve degerlendirme araglarmin
gelistirilmesi,  girisimlerin ~ planlanmas1  hiz
kazanmistir. Hastalarda goriilen iistbilis yetersizlik-
lerinin  Ol¢iimii  ve sorun alanlarina yonelik
girisimlerin planlanmasi ile hem hastalarin top-
lumsal genel islevsellikleri arttirilmis, hem de tiim
ruh saghigi ve psikiyatri alaninda calisan saglik
profesyonellerinin yeni gelismekte olan bu alana

dikkatleri ¢ekilmig olacaktir. Gilinlimiize dek
hastalarin toplumsal islevselliklerini gelistirmeye
yonelik pek ¢ok program gelistirilmistir. Ancak daha
yiiksek bir catidan hastalarin bu sorun alanina
bakmak, sorunu  birbiriyle  iliskili  farkli
pencerelerden daha iyi anlamayi saglarken, Ote
taraftan daha kapsamli degerlendirmeyi beraberinde
getirecektir. Bu gozden gegirme yazisi ile konu ile
ilgili calisma sayisinin  heniiz  kisith  oldugu
ilkemizde, sizofrenili bireylerde {istbilis alani
hakkinda mevcut literatir  bilgisi  yeniden
degerlendirilerek, psikiyatri ¢alisanlarinin konunun
onemine dikkatlerini ¢ekmek ve hastalarin toplum
ile biitiinlesmesine yonelik yeni girisimleri hayata
gecirmek hedeflenmektedir.

Bilis

Ustbilis kavramimi ele almadan &nce, bilisin ne
oldugunu incelemek yararli olacaktir. Bilis kelime
anlami olarak canlimin, bir nesne veya olayin
varligina iliskin bilgili ve bilingli duruma
gelmesidir®. Ayrica duyular, deneyimler ya da
diisiinceler yoluyla bilgi edinme ve anlamada ussel
bir sire¢ olarakta tammlanmaktadir*.  Bu
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tanimlamalar bilis kavrami ile ilgili olarak bilgiyi isleme,
anlama, ¢ikarim yapabilme, karar alabilme ve 6grenme gibi
ussel yetilere vurgu yapmaktadir®.

Bilis kavramima yonelik yapilan tanim ve agiklamalar
derinlemesine incelendiginde, bilis olgusunun aslinda ¢ok
boyutlu ve karmasik bir yapisinin oldugu goriilmektedir. Bu
sekliyle bilisle ilgili ¢aligmalar psikoloji, felsefe, dilbilim,
antropoloji, egitim ve sinirbilim gibi farkli disiplinleri
kapsamaktadir.

Ustbilis (Boyutlar, islevleri)

Son yillarda farkli disiplinler bilis kavraminin 6tesine gegen
iistbilis kavramu ile ilgilenmektedirler. Ustbilis, en kisa tanim
ile ‘diisiinmek tizerine diisiinmek’ olarak ifade edilse de
aslinda daha fazlasini kapsar. Brown (1987) da Flavell (1976)
ile benzer sekilde {istbilisi, kiginin kendi biligsel sisteminin
durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu sistemi kontrol
edebilmesi seklinde tammlanustir™®. Yapilan bu tammlar
temel alindiginda, istbiligin izleme ve kontrol etme olarak iki
belirgin islevi 6n plana ¢ikmaktadir.

Ustbilis; {istbilissel bilgi (metacognitive knowledge),
ustbiligsel izleme (metacognitive monitoring) ve istbilissel
kontrol (metacognitive control) olmak iizere ii¢ boyutla ele
alinmaktadir®. Ustbiligsel bilgi, biligsel islemlerimizin nasil
gergeklestigine dair sahip oldugumuz bilgidir®. Bir isin ya da
gorevin nasil yapilacagini, bu is i¢in sahip olunan
yeterlilikleri ve hangi durumda ne yapilacagini bilmeyi
icerir”®. Ustbilissel izleme, bireyin kendi biligsel siireglerini
gozlemleyip, takip ederek durumunu degerlendirmesidir.
Boylece birey, Ornegin, ¢arpim tablosunu tam olarak
ezberleyip ezberlemedigine ya da biraz 6nce okudugu metni
anlayrp anlamadigina karar verebilir. Ustbilissel izleme
bireye, o anki amacina yonelik olarak kendi biliginin durumu
hakkinda bilgi verir’. Ustbilissel kontrol ise, iistbilissel
bilgiyi, biligsel amaglara ulastirabilmek igin stratejik bigimde
kullanabilme yetenegidir. Bu siiregte birey etkinligi
durdurmak, devam ettirmek ya da degisim seklinde
diizenlemeler yapabilir. Dolayist ile {istbiligsel kontrol,
iistbiligsel izleme siirecinin sonucuna dayali olarak yapilan
bilingli ya da bilingsiz kararlar1 ifade etmektedir™®. Ustbilisin,
tim boyutlarina hizmet eden alt islevleri; kendini anlama,
digerlerini anlama ve stbilis hakimiyeti (mastery)
birbirinden yar1 bagimsiz olarak islev gérmekte ve
sizofreninin  karakteristik ~ Ozelligi  olarak  {stbilis
bozulmalarinda hasar gdrmektedir. Ustbilis hakimiyeti
kavrami; gercek diinyadaki geliskili duygular ve kisilerarasi
ikilemler ile kars1 karsiya kalindiginda, toplumsal sorunlar
tamimlamak, yilizlesmek ve ¢ozmek igin istbilissel
farkindalig1 kullanma becerisini yansitir. Ustbiligsel izleme
boyutundaki hasar ile {istbilis hakimiyeti islevi, sizofreni
hastalarinda es zamanli bozulma gosterir. Yani, kendi biligi
hakkinda bilgisi olmayan bireyin aymi zamanda sorun
¢oztimiinde kullanabilecegi istbiligsel —hakimiyeti de

1,6,7
olmayacaktir™®”.

Sizofrenide Ustbilis Ve Kapsam

Sizofreni; bireyde diisinme, anlama, kavrama ya da
imgeleme gibi dogal biligsel giicleri zayiflatan uzun siireli
ruhsal bir bozukluktur®. Sizofrenide islev bozukluklar,
hastaligin belirtileri, sinirbiligsel kayiplar ve toplumsal
faktorler (travma, yoksulluk, damgalanma vb.) gibi
psikopatolojik siirece temellenen bir dizi biyolojik olaydan
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kaynaklanir’. Daha ¢ok duygularin ve toplumsallasmanin
oncelikle hasara ugradigi ve sizofrenide negatif belirtiler
(isteksizlik, duygusal tepki verememe, heyecan duyamama,
toplumsal etkilesim kuramama) olarak karsimiza ¢ikan klinik
tablo, iistbilis becerileri ile yakindan iliskilidir®*!. Ustbilis
kayiplarinin sizofreni goriiniimiinde oncelikli oldugu son
yillarda yapilan arastirmalarla  ortaya konmustur'®*!,
Hastalarin kendi diisiincelerini, kendileri ve digerleri
hakkinda  fikir ve inanglarmi  elestirel  bi¢imde
degerlendirmelerini  saglayan {istbilis toplumsal bilis ile
yakindan iligkilidir. Toplumsal bilis, bireylerin toplumsal
cevrelerinde, kendileri ve etkilesimde bulunduklar1 diger
kisiler hakkinda diisiinme bigimlerini ifade eder'?. Toplumsal
bilis, digerlerinin niyetlerini ve egilimlerini algilamaya
yonelik  bir insan becerisi/kapasitesi olup®®,  birincil
bilesenleri; duygu algilama, uskurami ve atif stilidir
(yOneltme bicimi)***. Psikotik hastaliklarda sik goriilen
toplumsal bilis yetersizlikleri, bireylerin toplumsal genel
islevsellikleri agisindan (caligma, bagimsiz yasama ve
toplumsal yasam vb.) etkili belirleyicilerdendir. Sizofrenide
goriillen Ustbilis kayiplarmin, toplumsal islevsellik ve
kisileraras: iliskilerde de rol oynadigi gdriilmektedir™.
Hastalarin, diisiinmeden hareket ettiklerinde ortaya g¢ikan
sonuglar ilizerine disiinmelerini isteme, bir durum ya da
davranigla ilgili duygularin algilar1 nasil etkiledigini agiga
¢ikarma (Onyargilart ve yanlis inanglari belirleme), yeterli
veri toplamadan varilan kararlarin yanlis anlasilmalara olan
katkisini belirleme ve bunlarin toplumsal karar vermede etkisi
ile toplumsal biligsel siire¢lerin yasamlari etkileme bigimleri
iizerine caligma Tistbilis ile toplumsal bilisin etkilesimini
aglklamaktadlrle.

Sizofrenide Ustbilis Ve Sinirbilis Baglantisi

Sinirbilim ¢aligmalarindan elde edilen veriler, sizofrenide
istbiligsel kayiplarin noérobiyolojik temellerinin anlagilma-
sinda i¢gorii gelismesini saglamistir’. Ustbilis norobiyolojisi,
yiriitiicii islevler alan1 ve uskurami siirecinin birlesiminden
olusan bir yapidir. Sizofrenide goriilen bilissel gii¢c kayiplari
geemiste en sik yiriitiicii iglevler alaninda calistlmustir’’.
Yiriitiici  islevler, insanin yapmayr diledigi seyleri
basarabilmesi i¢in amaglarina yonelik davraniglart diizenleye-
bilme becerisidir'®. Yiiriitiicii islevler; iist bellek (kisinin
kendi bellegi hakkinda bilgisinin ve farkindaliginin olmasi),
dikkat, akil yiiriitme, sorun ¢6zme, ussel esneklik, yaraticilik,
karar verme, hata diizeltme ve plan yapabilmeyi igerir'.
Caligmalar, sizofrenide yiiriitiicii islevler de dahil olmak tizere
birgok Dbiligsel islevin bozuldugunu géstermektedirzo.
Sizofrenide sinirbilisi 6lgen (6rn.; dikkat, bellek) testlerdeki
performans seviyesi, bu alandaki bozulmanin Tistbilisteki
kayiplara olan etkisini tam olarak agiklayamamaktadir®.
Ancak calismalar bu iki alanin birbiri ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ustbilis beceri performansi daha iyi olan
hastalarin, sozel ve  gorsel Dbellek testlerindeki
performanslarinin,  yiritiici  islevlerin  ve  Ogrenme
becerilerinin de daha iyi oldugu yapilan caligmalarda
goriilmiistiir’?.  Literatiir dikkate alindiginda, istbilisin
temel eylemleri i¢in, en az diizeyde sinirbiligsel kapasite
gerekli fakat yeterli degildir'®. Bu agidan yola cikildiginda
sinirbiligin ¢esitli alanlarinda hakim olan bozulmalar bireyde
iistbilis aktivitelerinin basarisinin  oniinde engel teskil
etmektedir.  Ustbilis aktivite kapasitesindeki ~ kayiplar
hastalarda hastaliga 6zgii temel sorunlara neden olmaktadir.
Kisisel kimligin 6znel algisinda belirgin bozulma ve
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toplumsal iligkilerin siirdiirilmesinde agiga ¢ikan zorlanmalar
bu sorunlarin en kapsamli halidir®*. Ustbilis nérobiyolojisinin
ikinci temel alani olan uskurami ise bagkalarmin niyetleri,
inanglart ve dislinceleri hakkinda ¢ikarim yapabilme
becerisini ifade eder’. Bilissel islevlerden toplumsal bilis
kapsaminda da degerlendirilen uskurami becerileri sizofreni
hastalarinda yiiksek oranda goriilen biligsel kayiplardan
olumsuz etkilenir ve bu durum hastalarda istbilisin tiim alt
boyutlarinda islev bozukluguna isaret eder. Cogu hasta
kendisinin ve digerlerinin diisiincelerini idrak etmede ve
hissettiklerini anlamada belirgin zorluk yasadiklarin
belirtmekle birlikte digerlerinin niyetlerinin farkina varmada
(uskurami-ToM  alami) da disik performans goster-
mektedir'®. Calismalar sizofrenide digerlerinin usundan
geceni anlama skoru ile negatif belirti skorunun ters yonde
iliski icinde oldugunu gdstermektedir’®?’.  Uskurami
becerilerinde yasanan ve tistbiliste bozulmaya isaret eden bu
yondeki degisim hastalarin toplumsallagma siireclerini
sekteye ugratan bir alandir. Bu tir biligsel kayiplar
sizofrenide akut donemler disinda iyilesmenin Oniinde en
temel engel olarak gérﬁlmektedirlo. Frith (1992) bilissel
ndropsikoloji modelinde, negatif belirtileri olan hastalarin
uskurami kapsaminda degerlendirilen ikinci diizey yanlis
inan¢ ve imayt anlama testlerinde gosterdikleri koti
performansa dayanarak, sizofrenide negatif belirtilerin
gelisiminde ve ilerlemesinde uskurami sorunlarmin biiyiik
katkis1 oldugunu belirtmektedir'**,

Sizofrenide Ustbilisin Tanmlanmasi

Hastalarda boyle 6nemli bir sorun alaninin oSl¢iimii ve
degerlendirilmesine yonelik planlanan girisim ¢aligmalar1 son
yillarda ivme kazanmustir. Sizofreni hastalarinda kullanilmak
iizere gelistirilmis Ustbilis Tamlama Olgegi (The MAS),
istbilisin  farkli alanlarim1  (bireyin kendi diislinceleri
hakkindaki farkindaligi, digerlerinin diigiincelerini/niyetlerini
anlama, digerlerinin birbirleriyle olan bagimsiz iliskilerinin
farkindaligi ve psikolojik sorunlara yanit olarak dstbiligsel
bilgiyi kullanma) 6l¢gmeyi hedeflemektedir®. Bunun diginda
istbilisin farkli alanlarimi (yliriitiicii islevler alani ile
toplumsal bilis alan1) ayr1 ayr1 6lgmeyi hedefleyen ¢ok sayida
tanilama araci bulunmaktadir. Bazilar1 sadece dikkat, bellek,
problem ¢6zme gibi yiiriitiicli islevler alanimi hedef alirken
bazilart ise duygu algilama gibi toplumsal bilis alanini
Olemeyi hedeflemektedir®?°. Giincel literatiirde iistbilisi
Olgmeye yonelik gelistirilmis olan diger olgekler daha ¢ok
egitim alanini kapsamakta ya da kisilik bozukluklarini hedef
almaktadir®®3",

Sizofrenide Ustbilis Yetersizliklerinin  Giderilmesini
Hedefleyen Programlar

Son yillarda, sizofreni hastalarinda istbilis becerilerinin
iyilestirilmesini hedef alan gesitli programlar gelistirilmistir.
Toplumsal Bilis ve Etkilesim Egitimi (Social Cognition and
Interaction Training,-SCIT), Ustbilis ve Toplumsal Bilis
Egitimi (Metacognitive and Social Cognition Training-
MSCT), Ustbilissel Yansitma ve I¢gorii  Terapisi
(Metacognitive Reflection and Insight Therapy-MERIT),
Toplumsal Biligsel Beceri Egitimi (Social Cognitive Skills
Training), Ustbilis Egitimi (Metacognitive Training-MCT) ve
Biligssel Onarim Terapisi (Cognitive Remediation Therapy-
CRT) bu programlardan birkacidir***®3*®_ Genel olarak bu
programlarda hedeflenen noktalar; sizofrenide yikima
ugrayan biligsel islevlerin onarilmasi ile dolayli olarak
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toplumsal
taninmasidir.
Temel olarak iistbilis kapsaminda toplumsal biligsel alanin
gelisimini  hedefleyen Ustbilis Egitimi (Metacognitive
Training-MCT) psikozda bilissel davranig¢1 terapinin hedef
ve kavramlarindan yola cikarak gelistirilmis on modiilden
olusmaktadir ve simdiye kadar otuz ii¢ dile cevrilmistir.
Sanrilarin altinda yatan biligsel hatalara (hemen sonuca
varma, dogrulayict kanita karsin tarafli diistinme, kendi
bellegine asir1 giivenme, olumsuz atif bigimi, diisik 6zsaygi
ve uskurami bozulmalari) odaklanarak psikotik belirtileri
hedef alan ruhsal bir egitim programudir. Ustbilis Egitimi hem
bir davramis miidahalesi hem de bilgi aktarim programdir™.
Egitim yolu ile sizofreni hastalarina biligsel hatalar hakkinda
bilgi aktarmak, aligtirmalar araciligiyla da, s6z konusu bilissel
hatalarin islevsizligini fark etmelerini saglama ve bu sayede
toplumsal bilis alaninin gelistirilmesi amaglanmaktadir®®®.
Aligtirmalar kapsaminda, hastalara diizeltici yasantilar sunma,
alternatif bag etme ve bilgiyi isleme stratejilerinin dgretilmesi
gerceklestirilmektedir’®®. Ustbilis Egitimi'nin her bir modiilii
farkli biligsel Onyargilar1 kapsayan igerikleriyle sanrilarin
gelisiminde potansiyel katkisi oldugu bilinen sorunlu diisiince
bigimlerine deginmektedir. Bu kapsamda Ustbilis Egitimi
igerigi; atif stilleri (modiil 1), hemen sonuca varma onyargisi
(modiil 2 ve 7), dogrulayict yanita karsin yanlilik (modiil 3),
toplumsal bilig sorunlari (modiil 4 ve 6), bellek hatalarinda
wsrarct olma (modill 5), depresif biligsel siireclerdeki hatalar
(modiil 8), 6zsaygt (modiill 9) ve damgalama ile basetme
(modiil 10) oturumlarindan olusmaktadir™.

Ustbilis  Egitimi’nin kullanildig1 ¢aligmalarda, sizofrenili
hastalarda  oOzellikle  sanrilar  {izerine  odaklanildigi
gérﬁlmﬁstﬁrse‘sg‘4o‘42‘46. Ustbilis Egitimi’nin sanr1 siddetini
azaltmada etkili oldugu, icgorii gelisimini destekledigi,
hemen sonuca varma biligsel dnyargisinda diizelme sagladig,
yasam kalitesini arttirdigi ve cesitli boyutlardan toplumsal
islevselligi  gelistirdigi  belirlenmistir®®***°.  Ustbilis
Egitimi’nin sizofrenili hastalarda direkt olarak toplumsal bilis
(duygu algilama, uskurami ve atif stili) ilizerine etkisini
gosteren caligmaya rastlanmamistir. Sizofreni hastalarinin
islevsel kazanimlarin en iist diizeye ¢ikarmak ve toplumla en
uygun, siirekli ve anlamli biitiinlesmelerine yardimecr olmak
icin, biligsel yonelimli yaklagimlarin toplumsal bilige ait
faktorleri de tam olarak anlamaya odaklanilmasi gerektigi
belirtilmektedir®.

Bu alanda kullanilan diger uygulamalardan Toplumsal Bilis
ve Etkilesim Egitimi (SCIT) yakin zamanda gelistirilmis
diger bir programdir. Bu programim uygulandigi ayaktan
tedavisi devam eden sizofrenili hastalarda toplumsal bilis
alanina ait duygu algilama ve yoneltme bigimlerinde basariyi
arttirdig1 ancak uskuramina iliskin zayif destek sagladig: ayni
zamanda hastalarin toplumsal islevselliklerini gelistirdigi
goriilmektedir™. Bir diger program olan Toplumsal Bilissel
Beceri Egitimi’nin de sizofrenili hastalarda toplumsal biligin
duygu algilama alaninda etkili oldugu gérﬁlmektedir34.
Benzer bigimde Ustbilis ve Toplumsal Bilis Egitimi (MSCT),
Ustbiligsel Yansitma ve Iggérii Terapisi (MERIT) alan
sizofrenili hastalarin uskurami, duygu algilama ve diizenleme,
toplumsal islevsellik ve i¢gdriide onemli gelisme gosterdigi
goriilmektedir®®®,

islevselligin ~ gelistirilmesi  ve  duygularin

Sonug¢

Sizofrenide goriilen bilissel kayiplar hastalarin yasamlarinin
tim alanlarin1  etkilemekle birlikte 6zellikle islevsellik
boyutunda toplumsallagsmanin 6niinde 6nemli bir engeldir.
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Z. OZASLAN ve H. BILGIN

Hastaliga 6zgii belirtiler, iistbilis kapsaminda degerlendirilen
tim alt boyutlarin islevlerinin bozulmasi/aksamasi siirecine
etki etmektedir. Bu sebeplerle sizofrenili bireylerde tistbilis
aktivitelerinin gelistirilmesi gereklidir. Yeni nesil ¢aligmalar
sizofrenide iistbilis alanini hedef alir sekilde planlanmaktadir.
Geligtirilen programlar ile hastaliga 06zgii kronik belirti
sorunlarinin 6niine gecilmeye c¢alisilarak, bireylerin toplumsal
islevselliklerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Bu siirecte

tim ruh saghig

calisanlarina 6nemli rol diismektedir.

Uygulamaya gegirilen programlar sayesinde ruh sagligi ekip

iiyelerine

gercekei  sorumluluk  alanlari  dogmakta,

programlarin somut ¢iktilar1 sayesinde hastalarin toplumla
biitiinlesmesinin 6niindeki onemli bir engel daha ortadan
kaldirilmaya calisilmaktadir.
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