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Kronik bir psikiyatrik bozukluklan sizofreni hastalarinda biligsel bozukluklar, hastalik semptomlarinin yan sira
iglevsellikte de 6nemli bir etkiye sahiptir. Biligsel onarim (cognitive remediation) miidahaleleri, sizofreni
hastalarinda biligsel iglevleri iyilestirmeyi amaclayan bir tedavi yaklagimidir. Bu miidahaleler, biligsel fonksiyonlar
dogrudan hedef alan "asagidan yukarniya" ve biligsel iglevleri dolayh olarak etkileyen "yukaridan asagiya"
yaklagimlar olarak siniflandirilabilir. Bu ¢calismada, sizofrenide asagidan yukariya biligsel onarim miidahalelerinin
iglevsellige katkisi incelenmigtir. Caligmada, asagidan yukariya biligsel onarim miidahalelerinin, sizofreni
hastalarinda biligsel islevleri, sosyal islevselligi ve yasam kalitesini iyilestirebilecegine dair kanitlar incelenmistir.
Alanyazin incelendiginde ilkemizde asagidan yukariya biligsel onarim miidahalelerine yonelik aragtirma ve
programlarin bulunmadig goriilmiistiir. Ulkemizde de asagidan yukariya biligsel onarima yonelik programlar
gelistirilmesi ve halihazirda uygulanan terapi ve rehabilitasyon c¢aligmalarina bu tir biligsel onarim
midahalelerinin eklenmesi 6nerilmektedir. Gelecekte olusturulabilecek asagidan yukariya biligsel onarim
miudahale programlarinda teknolojik imkanlardan faydalanilmasi, mudahalelerin siiresi ve yogunlugunun
artinlmasi, motivasyon konusunun g6z oninde bulundurulmasi ve midahalelerin ginlik yasama
entegrasyonunun saglanabilmesinin etkililik, surdirilebilirlik ve maliyet agsindan 6nemli oldugu
disiintilmektedir.

Anahtar sézciikler: Sizofreni, biligsel onarim, islevsellik, agagidan yukariya yaklagim, biligsel rehabilitasyon

In patients with schizophrenia, a chronic psychiatric disorder, cognitive impairments have a significant impact on
functioning as well as symptoms. Cognitive remediation interventions are a treatment approach that aims to
improve cognitive functioning in patients with schizophrenia. These interventions can be categorized as "bottom-
up" approaches that directly target cognitive functions and "top-down" approaches that indirectly affect cognitive
functions. In this study, the contribution of bottom-up cognitive remediation interventions to functioning in
schizophrenia was examined. The study provides evidence that bottom-up cognitive remediation interventions
can improve cognitive functioning, social functioning and quality of life in patients with schizophrenia. When the
literature is reviewed, it is observed that there is no research or programs about bottom-up cognitive remediation
interventions in Tirkiye. It is recommended that programs for bottom-up cognitive remediation interventions
should be developed and utilized in Tiirkiye and they should be incorporated with the current therapy and
rehabilitation approaches. It is important to benefit from technological opportunities, to increase the duration
and intensity of interventions, to consider the issue of motivation and to ensure the integration of interventions
into daily life, in creation of future bottom-up cognitive remediation intervention programs, in order to increase
effectiveness, sustainability and cost-efficiency.
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Sizofreninin biligsel bir bozukluk oldugu, yiizyil kadar éncesine, sizofreni ile ilgili “dementia praecox” yani “erken

yaslarda baglayan biligsel bozulma” tanimlamasina kadar dayanmaktadir (Kraepelin 1919; Kaneko ve Keshavan

2012). O donemlerden bugiine pozitif semptomlarin sagaltimi tedavinin ana hedeflerinden olmaya devam
etmistir ve antipsikotiklerin cogunun birincil faydasi pozitif semptomlarin giderilmesi tizerinedir (Adcock ve ark.
2009). Pozitif semptomlarin tedavisi ile beraber, biligsel ve iglevsel diizeydeki bozulmalarin pozitif
semptomlardan bagimsiz olarak devam ettigi gorilmustir (Keefe ve ark. 2006). Buna ek olarak psikozun ilk
evresindeki bireylerde, daha sonraki evrelerde bulunanlarla benzer profiller ve buyiiklikte nérobiligsel
bozulmalar tespit edilmigtir (Heinrichs ve Zakzanis 1998, Mesholam-Gately ve ark. 2009). Bozulmalar, ilk
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epizodun baglangicindan 6nceki prodromal evrede de gozlenmektedir; psikoz i¢in klinik olarak yuksek risk
altinda olan bireyler, s6zel bellek ve yiiriitici islev alanlarindaki belirli bozulmalara ek olarak genel bir biligsel
eksiklik gostermektedir (Lencz ve ark. 2006). Sizofreni hastalarinin etkilenmemis birinci derece akrabalari,
hastalarin kendilerininkine benzer bir biligsel kusur 6érintiisii gostermeleri, hastalarin biligsel bozukluklarinin
sadece sizofreni semptomlarina (negatif ve pozitif semptomlar) veya tedavisine ikincil olmadigina isaret
etmektedir (Cannon ve ark. 1994, Heydebrand 2006). Yani sizofrenide goriilen biligsel bozulmalar, negatif
semptomlardan, pozitif semptomlardan ve tedavi yan etkilerinden bagimsiz, kendi bagina ele alinmasi gereken
bir olgudur (Kaneko ve Keshavan 2012). Birinci nesil antipsikotikler sizofreninin pozitif semptomlarin
giderebilirken, biligsel performans tizerinde diigiik-orta diizeyde bir etkiye sahip olduklari gérillmektedir. Buna
ek olarak, ikinci nesil antipsikotikler de biligsel performans uzerinde dugiik-orta diizeyde etkilere sahip
bulunmugtur (Mishara ve Goldberg 2004, Keefe ve ark. 2007, Davidson ve ark. 2009, Hill ve ark. 2010).

Sizofrenideki biligsel kusurlar, pozitif semptomlardan bagimsiz, negatif semptomlarla orta dizeyde iligkili olup,
istihdam, bagimsiz yagam, toplumsal islevsellik ve sosyal iglevsellik acisindan ortaya ¢ikabilen problemlerin en
6nemli sebeplerindendir. Negatif semptomlar ve biligsel kusurlar birlikte sizofrenide iglevsellik ile ilgili yasanan
problemlerin 6nemli bir kismini agiklamaktadir ( Ventura ve ark. 2009, Strassnig ve ark. 2018). Biligsel
performans ve iglevsellik arasindaki baglanti, psikoz semptomlar1 ve iglevsellik arasindaki baglantidan daha
giicli olarak bulunmugtur (Green ve ark. 2000, 2004, Gold ve ark. 2002, Fett ve ark. 2011). Elde edilen bir¢ok
bulgu, noérobilisin toplumsal iglevselligin neredeyse tiim alanlarinda, bir¢ok semptomdan ve diger klinik
faktorlerden daha fazla varyans: 6ngordigini desteklemektedir (Milev ve ark. 2005, Bowie ve ark. 2006, 2008,
2010). Bu nedenle, bilisi gelistiren ve béylece sizofreni ile iligkili giinlitk yasama dair iglevsel kayiplar1 azaltan
tedavi yontemlerini belirlemek alanyazin i¢in kritik bir arastirma énceligidir.

Bu ¢aligmada (1) sizofrenideki nérobiligsel bozukluklarin kapsami ve etkileri, (2) sizofrenide biligsel onarim
(cognitive remediation) miidahaleleri, (3) asagidan yukariya biligsel onarim miidahalaleleri, (4) ilkemizde
uygulanan biligsel onarima dair miidahaleler ile bunlarin sizofreni hastalarinin mesleki, toplumsal ve ginlik
yasantidaki iglevselligi hususunda 6nemi baglaminda ele alinacaktir. Daha sonrasinda bu kapsamda gelecekte
olugturulabilecek miidahale programlari ve bu programlarin fizibilitesi tartigilacaktir.

Sizofrenide Norobilissel Bozukluklar, Sosyal islevsellik ve Ilgili Miidahaleler

Sizofrenide nérobilissel bozukluklar, néropsiklojik test bataryalari, elektroensefalografi (EEG) ve fonksiyonel
manyetik rezonans gériintilleme (fMRI) ile incelenmektedir (Best ve Bowie 2017). Sizofrenide Bilisi Gelistirmek
icin Ol¢iim ve Tedavi Arastirmalar1 (NIMH - Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in
Schizophrenia - MATRICS) tarafindan, gizofrenide sekiz biligsel bozukluk alani tanimlanmig olup, bunlarin
yedisi; (1) islemleme hizi, (2) dikkat/vijilans, (3) isler bellek, (4) s6zel 6grenme ve bellek, (5) gorsel 6grenme ve
bellek, (6) muhakeme ve problem ¢6zme ve (7) s6zel anlama, nérobilis olarak tanimlanirken, sekizincisi (8) sosyal
bilistir (Green ve ark. 2004). Noropsikolojik testler sizofrenide motor beceriler, dikkat, uzamsal beceriler, dil
becerisi, hafiza ve yuratici islevlere ek olarak genel bir biligsel bozulma gérildigine isaret etmektedir.
Yiritilen bir metaanaliz ¢aligmasi en ¢ok bozulma yaganan alanin (nérobilis kapsaminda) s6zel bellek olduguna
isaret etmektedir (Heinrichs ve Zakzanis 1998). Ayrica sézel bellekteki bozulmalarin risk durumunda kalanlar
ile psikotik bozukluga déntgenler arasinda ayirt edici bir faktor olarak 6ne ¢iktigi bulunmustur (Lencz ve ark.
2006). En ¢ok bozulma tespit edilen diger iki alan ise iglemleme hiz1 ve igler bellek olarak tespit edilmigtir
(Gebreegziabhere ve ark. 2022). Sosyal bilisteki bozulmalar ise, bu sekiz biligsel bozukluk alan: icerisinde,
islevsellikteki bozulmalarin en giiclii yordayicis: olarak bulunmustur (Fett ve ark. 2011, Cowman ve ark. 2021,
Kharawala ve ark. 2022).

fMRI ¢aligmalarinda, sizofrenili bireylerde dorsal lateral prefrontal korteks (DLPFC) ve anterior singulat
korteksin (ACC) aktivasyonunun azaldigi gérilmiistir. DLPEC aktivasyonu biligsel gérev performansi ile
iligkilidir ve ACC gérev performansin izlemekten ve gorev taleplerini kargilamak i¢in DLPFC aktivasyonunu
dinamik olarak ayarlamaktan sorumludur. DLPFC ve ACC'deki azalmig aktivasyona ek olarak, sizofreni, diger
prefrontal korteks bolgelerinin (6rn. ventral lateral prefrontal korteks) artmus aktivasyonu ile iligkili
bulunmustur. Bu da frontal ag islemede fonksiyonel olmayan dagilimlara isaret etmektedir (Minzenberg ve ark.
2009).

EEG sonuglarinda sizofrenide erken duyusal islemlemede anormalliklere dair kanitlar bulunmustur. Eglestirilmig
iki igitsel uyarandan ikincisi sunuldugunda, P50 (uyaran baglangicindan 50 ms sonra meydana gelen pozitif
sapma) genligindeki baskilanma olarak tanimlanan duyusal kapilamanin (sensory gating) sizofrenide tutarli bir
sekilde bozulma gosterdigi gosterilmistir (Atagun ve ark. 2020). Buna ek olarak, isitsel uyaranlar bagladiginda,
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sizofreni hastalarinda gozlemlenen, N100 bilesenindeki diistisler, duyusal islemleme ile ilgili bir soruna igaret
etmektedir (Rosburg 2018). Benzer sekilde, sizofrenisi olan bireyler, éngoriilebilir ve tekrarlanan isitsel
uyaranlardan olugan bir diziye anormal bir igitsel uyaran eklendiginde, yenilige kars1 azalmig bir beyin tepkisi
olan uyumsuzluk negatifligi (Mismatch Negativity - MMN) gostermektedirler. MMN anomalileri baglama bagh
isitsel bilgi igleme ve igitsel duyusal bellekte anomalilere isaret etmektedir. MMN bozukluklar sizofreni
baglaminda klinik olarak yararli, hastaligin seyrini ve tedavi yanitini éngérmeye yardima bir biyo-belirtec olarak
degerlendirilmektedir (Kasai ve ark. 2002, Umbricht ve Krljes 2005, Erickson ve ark. 2016, Biagianti ve ark.
2017, Haigh ve ark. 2017). MMN’deki anomalilerin toplumsal, mesleki ve gunlik yasantidaki islevselligi diger
noérobiligsel model ve slcimlere gore daha iyi yordadigi bulunmugstur (Wynn ve ark. 2010, Lee ve ark. 2014).

Sizofrenide iyilesme (recovery) kavrami klinik iyilesme ve 6zellikle sosyal islevsellik baglaminda iglevsel
iyilesmeye kargilik gelmektedir. Son bulgulara gére, sizofreni hastalarinin yaklagik yarisi, uzun vadede iyilesme
veya onemli ol¢iide duzelme gosterdigi gorillmektedir. Bu bulgular, islevsel iyilesmeye dair umut vericisir.
Sizofrenide iyilesmeyi 6ngoren bircok faktér bulunmaktadir. bunlar demografik, klinik ve tedaviye iligkin
ozellikler ile sosyoekonomik degigskenleri icermektedir. Antipsikotikler, sizofreni tedavisinin temel
unsurlarindan biridir, ancak psikososyal miidahaleler ile desteklenmelerinin klinik seyir ve islevsel iyilesme
agsindan 6nemli oldugu disunilmektedir. Bu baglamda, psikososyal miudahaleler ve rehabilitasyon
miudahaleleri kanita dayali uygulamalar olarak sizofreni standart tedavisinin bir parcasi haline gelmelidir (Vita
ve Barlati 2018).

Sizofrenili hastalarin semptomlarini yénetmelerine, sosyal iglevselliklerini artirmalarina, saglikli bir yagam tarzi
sirdiirmelerine ve anlaml bir is bulmalarina yardima olmak i¢in bir dizi kanita dayal biligsel ve psikososyal
terapi olugturulmustur (Dixon ve ark. 2010, Fisher ve ark. 2013, Mueser ve ark. 2013, Bowie ve ark., 2020).
Sizofrenili bireyler risk altinda olduklar1 dénemde tespit edilebilmektedirler. Bazen miuidahaleler ilk psikozdan
sonra baglatilmakta ve destek sistemi sonrasinda da devam ettirilmektedir (Fisher ve ark. 2013, Mueser ve ark.
2013). Biligsel Davranig¢i Terapinin (BDT) ila¢ tedavisine uyum saglama, igitsel haliisinasyonlar ve diger psikotik
semptomlarla baga ¢ikma, stresle baga ¢ikma, sosyal beceriler geligtirme, ve iglerini siirdirme konularinda
sizofreni hastalarina yardimai oldugu goralmiistir (Wykes ve ark. 2008). Sosyal miidahalelerde mesleki sorunlar,
sosyallik, aile psikoegitimi ve travmatizasyonun énlenmesi hedeflenmektedir. BDT ve diger sosyal miidahaleler
cogunlukla isitsel-s6zel ve sosyal biligsel rehabilitasyona odaklanmaktadir (Wykes ve ark. 2008, Mueser ve ark.
2013, Thomas ve ark. 2014, Knott ve ark. 2020). Biligsel bozukluklar giinlik iglevleri dogrudan etkileyebilecegi
gibi, kiginin rehabilitasyon programlarina ne kadar iyi yanit verdigini de dolayli olarak etkilemektedir (Fu ve ark.
2017). Biligsel bozukluklar: ele alma konusunda ise néroplastisite ilkesine dayanan biligsel onarim programlar:
olusturulmustur (Fisher ve ark. 2013, Thomas ve ark. 2014).

Sizofrenide Bilissel Onarim

Biligsel onarim programlarn biligsel yetenekleri geri kazandirmayi ve negatif ve pozitif semptomlarin
yonetilmesine yardimci olmay: amaglayan bilgisayar veya insan temelli yontemlerdir. Biligsel onarim, 6grenme
prensiplerini kullanarak biligsel kusurlar1 (dikkat, bellek, yiritici islevler, sosyal bilis, veya metabilig)
hedefleyerek islevselligi artirmay1 amaglayan davranigsal egitim miidahalesi olarak tanimlanmaktadir (Bowie
vd., 2020). Biligsel onarimin etkinligi, destekleyici ve giinliik islevsellige uzanma firsati sunan bir baglamda
(gercek yagam baglami) sunuldugunda artmaktadir. Biligsel onarimin sizofreni, baglangic dénemindeki sizofreni
ve sizofreni agisindan yiiksek riskli bireylerde biligsel ve davramigsal iyilestirme icin etkili oldugu bulunmustur
(Penadés ve ark. 2006, McGurk ve ark. 2007, Fisher ve ark. 2013, Kambeitz-Ilankovic ve ark. 2019, Prikken ve
ark. 2019, Lejeune ve ark. 2021). Miidahaleler cogunlukla en ¢ok bozulan alanlar olarak kabul edilen isitsel-s6zel
ve sosyo-biligsel alanlara odaklanmaktadir. (Penadés ve ark. 2006, Adcock ve ark. 2009, Smith ve ark. 2009,
Fisher ve ark. 2009, 2013, Popov ve ark. 2011, Sacks ve ark. 2013,). Metaanaliz ¢aligmalar: biligsel onarimin
islem hizi, igler bellek ve égrenme dahil olmak uzere bircok alanda biligsel becerileri gelistirmekte etkili
bulundugunu géstermektedir (McGurk ve ark. 2007, Wykes ve ark. 2011, Cella ve ark. 2020). Biligsel onarim
hastalarin nérobiligsel kabiliyetlerini gelistirerek sizofreni hastalarinin iglevselliginin artirllmasini hedefleyen
genis bir miidahale yelpazesine kargilik gelmektedir (Best ve Bowie 2017). Biligsel onarim uygulamalar terapétik
hedeflere gore kabaca (1) asagidan yukariya (bottom-up) yaklagimlar ve (2) yukaridan agagiya (top-down)
yaklagimlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Hedefe yonelik terapstik miidahalelerin beyinde yalnizca tek bir sistemi
harekete gecirmesi miimkiin olmadigindan, bu ifadeler miidahalenin éncelikli terapi hedefine atifta bulunarak
isimlendirilmistir (Adcock ve ark. 2009).

Asagidan yukariya yaklagimlar, sizofreni hastalarinda duyusal igleme eksikliklerinin var olduklarini, tst dizey
biligsel faaliyetlerdeki bozulmalara kéken olusturduklarini, duyusal isleme bozukluklarinin ézel olarak ele
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alinmalar1 gerektigini savunmaktadirlar (Adcock ve ark. 2009). Néroplastisite temelli bu uygulamalarin
sizofrenide igitsel-sozel yetenekleri (isitsel-s6zel bellek, isitsel-s6zel isler bellek, igitsel-sozel 6grenme) (Fisher ve
ark. 2009) ve manyetoensefalografi (MEG) ile degerlendirilen isitsel sinirsel tepkileri (M100) (Adcock ve ark.
2009, Dale ve ark. 2010) ve duyusal kapilamay:1 (sensory gating) (M50) (Popov ve ark. 2011) gelistirdigi
gosterilmigtir. Bu norobiligsel temelli igitsel egitim yaklagimlarinin ayni zamanda prefrontal iglevlerin ve st
diizey bilisin de restorasyonunu sagladigi goriilmistir (Biagianti ve ark. 2016, Dale ve ark. 20186). Isitsel, gorsel
ve sosyal biligsel streclere yonelik agagidan yukariya temelli egitimler, sizofreni hastalarinda ¢aligma bellegi
islevini iyilestirmis, bilig ve islevselligi kalic bir sekilde geligtirmistir (Subramaniam ve ark. 2014).

Yukaridan agagiya yontemler karmasik yeteneklerin egitilmesiyle dikkat ve islem hiz1 gibi bilesen siire¢lerinin
ayn1 anda devreye girecegi ve egitilecegi varsayimina dayanmaktadir. Yukaridan agagiya biligsel onarim
mudahaleleri gsizofreni hastalarinda prefrontal kortekste ve dikkat ve ¢aligma bellegini destekleyen bolgelerde
artan aktivasyon (Haut ve ark. 2010, Bor ve ark. 2011) biligsel iglevsellik ile iligkili bulunmustur.

Biligsel onarim uygulamalarinin kalici sosyal islevsel degisikliklerle sonuglanabilmesi i¢in, belirli bir siire boyunca
uygulaniyor olmasi énem tagimaktadir (Kaneko ve Keshavan 2012). Ornegin, sizofrenide bilissel onarima dair
yuritilen bir meta-analizde, artan egitim saatlerinin s6zel 6grenme ve s6zel bellekte daha buyiik bir etki boyutu
ile iligkili oldugunu bulunmustur (McGurk ve ark. 2007). Bugiine kadar yapilan bazi biligsel onarim
caligmalarinin nispeten disik yogunluklu ve kisa siireli olmasinin, meta-analizlerde biligsel onarimin kalic1 ve
6nemli faydalarinin hentiz tam olarak belgelenememis olmasini agiklayabilecegini 6ne siirmektedir (Vinogradov
ve ark. 2012).

Biligsel onarim yaklagimlarinin, basit egzersizlerle “asagidan yukariya” baglamasinin ve daha karmagik gérevlere
dogru (yukaridan agagiya) ilerlemesinin daha etkili oldugu savunulmaktadir (Kaneko ve Keshavan 2012).
Sizofreni hastalarinda, temel algisal becerilerdeki eksikliklerin daha karmagik biligsel islemlerin
gerceklestirilmesindeki giiglukleri yordadig: géralmiistiir (Van Merrienboer ve Sweller 2005, Dale ve ark. 2010,
Leitman ve ark. 2010). Bu baglamda alanyazinda temel duyusal siirecleri ve basit biligsel iglevleri hedefleyen
egitimlerin nihayetinde daha ust diizey biligsel iglemlere ve dolayis ile sosyal bilige ve toplumsal, mesleki ve
ruhsal islevsellige katki saglayacag fikrine giderek daha fazla vurgu yapilmaktadir (Adcock ve ark. 2009, Javitt
2009a, Kaneko ve Keshavan 2012, Luo ve ark. 2021).

Biligsel onarim uygulamalarinin optimal kogullarda, bireyin ihtiyaclarina 6zgii olarak, diger tedavi ve
rehabilitasyon yaklagimlar ile harmanlanarak uygulanmasinin genel, mesleki, toplumsal islevselligi artirmaya
katki saglayacag: unutulmamalidir (Yildiz 2021). Biligsel onarim uygulamalarimin etkililigine katki saglayan
faktorler erken yasta miidahale, uygulama éncesi gérece daha iyi biligsel islev ve beyin fonksiyonu géstergelerine
sahip olma, yitksek motivasyon, olumlu duygulanim, daha diisiik pozitif semptom diizeyine sahip olma, biligsel
stirecleri destekleyen ila¢ kullanimi, uygulamalarin terapist aktif destegi ve yonlendirmesi egliginde yuritilmesi
(sadece bilgisayar-tabanli olmasina alternatif olarak), biligsel gelismeyi destekleyen ek miidahalelerin varlig: (6r:
egzersiz, rehabilitasyon ve biligsel-davranisq terapiler), ek néromodilasyon miidahalelerinin uygulanmas: (6r:
transkraniyal manyetik stimiilasyon) olarak siralanabilir (Tripathi ve ark. 2018, Lejeune ve ark. 2021 ).

Sizofreni i¢in yaygin olarak uygulanan diger tedavilerle karsilagtirildiginda biligsel onarim, mesleki, toplumsal ve
ruhsal islevsellige dair sonug 6l¢iimleri tizerinde daha iyi etkiler yarattign géralmiistiir. Toplumsal islevsellik
agisindan farmakoterapi ve BDT ile kargilagtinnldiginda, psikoterapétik biligsel onarimin neredeyse iki kat daha
byiik bir degisiklik ortaya koydugu gérilmektedir (Penadés ve ark. 2006, Best ve Bowie 2017). Sizofreni tedavisi
i¢cin BDT ve farmakolojik miidahaleler genis capta finanse edilip kullanilirken, giindelik yasantidaki iglevsellik
uizerindeki ustiin sonuglara ragmen biligsel onarima verilen destek ¢ok daha sinirlidir. Biligsel onarimin gizofreni
tedavisinde daha yaygin olarak benimsenmesi gerektigi ve fonksiyonel iyilesmeyi mevcut tedavi seceneklerinden
daha fazla destekleyebilecegi dugtuniilmektedir. Sizofreni tedavisinde biligsel onarim uygulamalarindan daha
yaygin faydalanilmasi, biligsel onarim uygulamalarinda agagidan yukariya uygulamalara énem ve oncelik
verilmesi, asagidan yukariya uygulamalarin ihtiya¢ duyulan yogunlukta uygulanabilmesi bu anlamda énem
tagimaktadir (Javitt 2009a, Kaneko ve Keshavan 2012, Best ve Bowie 2017).

Sizofrenide Asagidan Yukariya Biligsel Onarim: Duyusal Egitim Miidahaleleri

Sizofrenide asagidan yukariya duyusal egitim miidahaleleri erken duyusal bolgelerdeki streglerin bozulmasinin
sonraki iglemlemeler i¢cin mevcut olan bilginin tirtni ve karmagikligini énemli 6l¢ide bozduguna dair
bulgulardan yola gikilarak gelistirilmistir. Buna gore: (1) P50, N100 ve MMN’deki bozukluklar, sizofrenide igitsel
duyusal igleme bozukluklarina igaret etmektedir. (2) fMRI ve EEG ¢aligmalar1 bulgular hareket algilama, nesne
tanima ve okumada gii¢litklere yol acan gérsel duyusal isleme bozukluklarina isaret etmektedir (Javitt 2009a,
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2009b). Bu temel algisal bozukluklarin yukariya dogru olas: sonuglari: (1) isitsel duyusal bozukluklarda fonetik
igslemleme, prozodik islemleme (konusmanin perdesini, kelime vurgusunu, cumlelerin ana sézdizimsel
6gelerinin sonlarinda meydana gelen duraklamalar: ve yakin sinirlardan hemen 6nce kelimelerdeki son turlarin
uzatilmasini iceren karmasgik bir 6znel yorumlama siireci), konugmada duygu tanimlama ve bazi spesifik dikkate
dair problemleri (2) gorsel duyusal bozukluklarda hareket algilama, gorsel tamamlama (kismi bilgilere dayanarak
nesneleri tanimlama becerisi), yiiz tanima ve yiiz ifadesi okumaya dair problemler olarak siralanabilir (Javitt
2009a). Bu asagidan yukariya sonuglar sosyal iglevsellige dair sonuglarla dogrudan iligkili bulunmugtur (Sergi ve
Green 2003, Kawakubo ve ark. 2007, Light ve ark. 2007, Javitt 2009a). Bu nedenle asagidan yukariya biligsel
onarim, bilissel ve islevsel giicliiklerin iyilestirilmesinde mantikli bir ilk adim olarak goriilmektedir. Ornegin,
sosyal bilig, yuz ifadelerini ve ses tonunu yorumlama becerisi ile yakindan iligkilidir (Leitman ve ark. 2005, 2007,
2010). Eger hastalar, erken dénem gorsel eksiklikler nedeniyle yiizleri dogru bir sekilde isleyemiyorsa ya da ses
tonunu yorumlamay saglayan perde degisikliklerini igleyemiyorsa, o zaman yukaridan agagiya bir yaklagim ile
sosyal bilisi gelistirmeye ¢alismak zorlagacaktir (Javitt 2009b).

Bir calismada asagidan yukariya yéntem ile uygulanan yogun isitsel egitimin duyusal kapilama, sézel 6grenme
ve hafiza icin yukaridan agagiya yontem ile uygulanan biligsel egitim miidahalesine gére daha etkili oldugu
bulgulanmistir (Popov ve ark. 2011). Bir metaanaliz ¢aligmasinda alanyazindaki agagidan yukariya duyusal
biligsel onarim miidahalelerinin etkililigi incelenmis ve bu konuda yuritilmiss 25 klinik ¢aligmaya ulagilmigtir.
Bu 25 randomize kontrollii ¢calismanin sadece 5 tanesinin gorsel egitim (visual training) icerdigi, ¢calismalarin
buyiik ¢ogunlugunun ise igitsel egitime odaklandifi gérulmustir. Buna ek olarak isitsel egitimin etkililigini
inceleyen klinik calismalarin tamamina yakini Posit Science sirketine ait Brain Fitness programin kullanmigtir.
Galismada duyusal gelistirme miidahalelerinin s6zel 6grenme, sozel bellek, islemleme hiz, isler bellek, problem
¢ozme, dikkat gibi tist diizey genel bilissel alanlarda etkili oldugu sonucuna varlmistir. Ust diizey biligsel
gelismelere dair bulgular genelde ¢alismalarin sonuna dogru veya takip él¢iimleri siirecinde gozlemlenmistir.
Islevsel sonuclara dair 6lciimler yapan 18 ¢alismadan ise sadece 3 tanesinde sosyal ve mesleki yasantida olumlu
gelismeler raporladigi gorilmiistir (Donde ve ark. 2019). Ote yandan, sozel beceriler ve genel biliste
gozlemlenen gugli iyilesmeler, 6zellikle s6zel bilisi destekleyen sinir sistemlerindeki igleyisin gelistigine dair
bulgular, duyusal egitim programlar: sonrasinda sosyal biligsel islevlerde uzun vadede sosyal ve ruhsal iglevsellik
i¢in bir altyap: olustuguna isaret etmektedir (Vinogradov 2009). Duyusal kazan¢larin miidahale alan hastalarin
gunlik yasamda fayda gérebilmeleri icin muidahalelerin yukaridan agagiya biligsel onarim yaklagimlari ve ¢egitli
psikososyal yaklagimlarla desteklenmesi de énemli goriilmektedir (Best ve Bowie 2017, Yildiz 2021).

Biligsel onarimla ilgili giincel metaanaliz ¢aligmalar: incelendiginde, bir metaanaliz ¢alismasinda yer alan 67
caligmanin sadece yedi tanesinde agagidan yukariya biligsel onarim ¢aligildigy gorilmektedir (Altman vd., 2023).
Bir bagka metaanaliz ¢calismasinda yer alan 36 c¢alismanin ¢ tanesi agagidan yukariya BO ¢aligmasidir
(Seccomandi vd., 2020). Yine kapsaml ve giincel bir metaanaliz ¢aligmasinda yer alan 143 ¢alismanin en fazla
onda biri kadarinin agagidan yukariya biligsel onarim ¢aligmasina dair oldugu gorilmektedir (Vita vd., 2021).
Alanyazin bulgularindan hareketle yaklagik olarak yuriitilen her on biligsel onarim ¢aligmasindan yalnizca
birinin agagidan yukariya BO ¢aligmasi oldugu séylenebilir.

Yukaridan agagiya yontemlerle uygulanan biligsel onarim miidahaleleri bir¢ok ¢esit program ve modalite (6r:
klinisyen, bilgisayar, mobil app, sanal gerceklik) icermesine ragmen (Alvarez-Jimenez ve ark. 2014, Ben-Zeev ve
ark. 2014, Rus-Calafell ve ark. 2018, Thomas ve ark. 2019, Schroeder ve ark. 2022), duyusal egitim yoluyla biligsel
gelistirme sunan agagidan yukariya BO programlarinin ¢ogu bilgisayar-tabanli olup, ayn1 firma ve ayni yazilimi
icermektedir (Donde ve ark. 2019). Bu baglamda yeni miudahale programlarinin geligtirilmesi ve
yayginlastirilmas: 6nem tagimaktadir. Bilgisayar-bazli yiritilen bu tir uygulamalara ek olarak tablet, sanal
gerceklik uygulamalar, telefon aplikasyonlar1 tabanl olusturulan uygulamalar ulagilabilirlik ve surdurilebilirligi
artirirken, maliyetin diigmesine yardima olacaktir (Rus-Calafell ve ark. 2018, Thomas ve ark. 2019). Duyusal
gelistirme ¢aligmalarinda ortaya konan olumlu biligsel etkilerin uzun dénemde azaldigi goralmusgtir. Bu
programlarda yasam boyu strdurilebilirlik 6nem tagimaktadir.

Genel olarak bu kisim, sizofrenideki genel bozuklukta duyusal islev bozuklugunun ve agagidan yukariya biligsel
onarim miidahalelerinin gsizofrenide sosyal islevsellik baglaminda ¢nemini vurgulamaktadir. Hastalarin
cevrelerindeki dunyayr farkhi algilamalari ve iglemlemeleri halinde, farkli tepkiler olusturacaklar
digtntlmektedir. Bu nedenle sgizofrenide optimal biligsel onarim miudahaleleri sadece st biligsel
mekanizmalarin degil duyusal algisal mekanizmalarin da geligtirilmesini gerektirmektedir. Arastirmacilar ve
klinisyenler bu erken dénem eksikliklerin hastalarin kendilerini ¢evreleyen karmasik diinyayla etkili bir sekilde
etkilesime girme becerileri tizerindeki etkisinin farkinda olmalidir ve bu tiir eksikliklerin etkili bir gekilde tedavi
ve rehabilitasyonu konusuna énem vermelidirler (Adcock ve ark. 2009, Javitt 2009a). Miidahale programlarinin
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ginlik yasam unsurlarini daha ¢ok icermesinin mudahale etkililigini artiracagi 6ngorialmektedir. Bu nedenle,
hayatin i¢inden, ganlak ve surduriilebilir miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadar.

Ulkemizde Sizofrenide Asagidan Yukariya Biligsel Onarim Miidahaleleri

Ulkemizde sizofrenili bireyler icin sosyal ve ruhsal islevselligi artirmaya yonelik yuriitilen programlar
psikososyal rehabilitasyon ¢aligmalarini (Arslan ve ark. 2015), bireysel veya grup biligsel davranigc terapi ve
diger psikoterapi uygulamalarini (Mortan 2009, Kaygusuz ve ark. 2015, Bilgin ve Ozaslan 2018, Yildiz 2019,
Gapar Ciftci 2021) ilaglar ve hastalik hakkinda psikoegitim uygulamalarini (Duman ve ark. 2007), toplumsal
beceri egitimlerini (Asik 2016), aile egitimlerini (Polat 2020), mesleki anlamda rehabilitasyonu (Incedere ve
Yildiz 2021, Yilmaz 2021), ugrag ve sanat terapilerini icermektedir (Unlii ve Unlii 2017, Bahar 2023). Ulkemizde
yuratilen ergoterapi uygulamalari, damgalama karsiti bir bakis agsiyla sizofreni hastalarimi topluma
kazandirmay: amaglayan uygulamalar icermektedir. Gunlik yasam aktivitelerinin ve toplumsal iglevselligin
gelistirilmesine yonelik olarak yapilan giindelik yagsam aktiviteleri ve toplumsal yasam aktiviteleri ¢aligmalari,
ergoterapistlerin sik¢a kullandigi yoéntemler arasindadir. Ayrica, ergoterapistlerin yaptigi dikkat, bellek,
oryantasyon ve praksis gibi biligsel yetenekleri gelistirme ¢alismalarindan olumlu geri déniigler alinmaktadur.
Ergoterapistler, aile ile is birligi icinde hareket ederek, bireyin ihtiyaclarini ve isteklerini gbz 6ntinde
bulundurarak, cevre ve aktivite modifikasyonlan yiritmektedirler (Ustiinkaya ve Asqaraova, 2023).

Ulkemizde yiiriitilen yukaridan asagiya bilissel onarim ¢alismalarina, ilkede alaninda ilklerden sayilabilecek
sosyal beceri egitim uygulamalarina dair caligmalar (Yildiz ve ark. 2002, 2004) 6rnek olarak gosterilebilir.
Kilturel olarak uyarlanmig video egitim stratejileri ile sosyal biligi ve iglevselligi gelistirmeyi hedefleyen bir
caligma ilkemizde uygulanan yenilik¢i yukaridan asagiya bilissel onarim caligmalarina gizel bir érnek tegkil
etmektedir. Calismada video egitim stratejileri ile sosyal bilisi hedef almanin (yukaridan agagiya biligsel onarim),
kisilerin yasam &ykulerini entegre etmelerine yardima olan terapétik miidahaleye gére daha etkili oldugu
goérilmugtiir (Giircan ve ark. 2021). Teknolojik gelismelerden faydalanarak bu tiir biligsel onarim programlari ile
ilgili ¢aligmalarin artirnlmasinin gizofreni hastalarinda islevselligi ele alma baglaminda 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Ote yandan alanyazin incelendiginde tilkemizde sizofrenide asagidan yukariya biligsel onarima dair bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Halihazirda uygulanan programlarin sizofrenili bireylerin yukaridan asagiya biligsel
egitimlerine katk: saglayabilecegi dugiinilmektedir. Asagidan yukariya, duyusal stireglerdeki bozukluklar ise ele
alinmasi gereken biligsel unsurlardandir. Duyusal alandaki biligsel bozukluklarin ele alinmasinin, diger miidahale
programlarinin da etkililigini artirmas: beklenmektedir (Adcock ve ark. 2009, Sacks ve ark. 2013, Best ve Bowie
2017). Bu konuda miidahale programlar gelistirilebilir, asagidan yukariya duyusal gelistirme caligmalar
halihazirda uygulanan miidahaleler ile beraber uygulanabilir. Alanyazinda midahale uygulamalar: teknoloji
kullanimina ve biligsel onarima agirlik vermeye baglamigtir (Fisher ve ark. 2010, 2015, Sacks ve ark. 2013, Firth
ve ark. 2016, Lejeune ve ark. 2021, Vita ve ark. 2021, Schroeder ve ark. 2022,). Ulkemizde de bu tir
uygulamalarin gelistirilip yayginlagtirilmas: énerilmektedir.

Sonuc¢

Sizofrenide iyilesme, norolojik bilig, sosyal bilig, negatif belirtiler, pozitif belirtiler ve bunlarin iglevsel sonuglar
ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle, hastalar i¢cin bu degiskenleri degerlendirmek ve etkili rehabilitasyon
midahaleleri gelistirmek 6nemlidir. Bircok psikososyal ve davramigsal midahalenin etkililikleri kanitlanmigtur.
Ornegin; biligsel onarim, biligsel bozukluklarin etkilerini azaltmda; sosyal beceri egitimleri, negatif belirtilerin
etkilerini azaltmada; psiko-egitim, tedaviye uyumu artirmak ve niiksleri 6nlemede; biligsel davranigci terapiler,
pozitif belirtilerle iligkili siddeti veya stresi azaltmada yardima olmaktadir. Tam bu midahaleler sizofrenili
bireylerde aktif giiclenmeyi tegvik ederek iyilesme stirecini desteklemeyi hedeflemektedir (Morin & Franck,
2017).

Norobiligsel bozukluklar, sizofreni hastalari igin toplumsal iglevselligin en gig¢li yordayicist olarak
degerlendirilmektedir (Green ve ark. 2000, Gold ve ark. 2002, Fett ve ark. 2011, Harvey ve ark. 2022) ve biligsel
onarim, noérobiligsel yetenekleri gelistirmek ve iglevselligi artirmak i¢in tasarlanmig cesitli davranigsal
midahaleleri ifade etmektedir (Adcock ve ark. 2009, Best ve Bowie 2017). Biligsel onarim programlari,
miidahalenin hedefine ve tedavinin sunuldugu modaliteye gore degisiklik gosterebilir. Biligsel onarim, "agagidan
yukariya" bir egitim perspektifinde algisal becerileri, "yukaridan asagiya" bir egitim perspektifinde yuritiicii islev
becerilerini hedefleyebilir veya genel olarak biligsel becerileri gelistirebilir (Kaneko ve Keshavan 2012, Best ve
Bowie 2017, Tripathi ve ark. 2018).
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Alanyazinda, klinik ve rehabilitasyon uygulamalarinda, bugine kadar 1401 agkin biligsel onarim caligmas:
yurutalmiis olup, biligsel onarima genel bir yénelme oldugu gériilmektedir (Wykes ve ark. 2011, Mueser ve ark.
2013, Lejeune ve ark. 2021, Vita ve ark. 2021, Onitsuka ve ark. 2022). Aragtirmalar biligsel onarim
uygulamalarinin sizofreni hastalarinda st diizey biliglerde, temel duyusal suireclerde ve nihayetinde sosyal
iglevsellikte etkili oldugunu ortaya koymaktadirlar. Daha oéncesinde sizofrenide gozlemlenen duyusal
bozukluklarin ist diizey biliglerdeki bozulmalardan kaynaklaniyor olabilecegi disiiniilmekteydi (Frith 1979,
Blakemore ve ark. 2000). Buna karsin duyusal bozukluklar: hedefleyen agagidan yukariya metodolojiler de
alanyazinda yer almaya baglamigtir. Yine de bu tiir caligmalarin yaklagik olarak her on ¢aligmadan biri olacak
sekilde azinlikta kaldig gérilmektedir ( Seccomandi ve ark. 2020, Vita ve ark. 2021, Altman ve ark. 2023).

Ulkemizde asagidan yukariya metodolojiler ile yiiriitillen bilissel onarim caligmalari bulunmamaktadir.
Geligtirilebilecek biligsel onarim ¢aligmalarinin alanyazinda elde edilen bulgulardan ve énerilerden ilham alarak
gelistirilmesi ve halihazirda uygulanan terapi ve psikososyal destek ¢aligmalarina eklemlenmesinin gizofreni
hastalarinin gunlik yasam, sosyal ve mesleki iglevselliklerine katk: saglayacag: éngérillmektedir (Bowie vd.,
2020).

Arastirmalar sizofrenili bireylerin temel dikkat se¢ilim mekanizmalarinin korundugunu géstermektedir. Ancak
gorevler yiiksek derecede yukaridan agagiya kontrol gerektirdiginde dikkat gérevlerinde bagarisiz olmaktadirlar.
Yine sizofrenili bireylerin ortitk bellek ve ortik kademeli 6grenme gorevlerinde bozulmamig performans
sergileyebildikleri goriilmektedir. Buna karsin prosediirel, pozitif pekistirecli 6grenme, pozitif pekistireg ile
dgrenilen bilgiyi genelleme konusunda zorlandiklar1 gériilmektedir (Gold ve ark. 2009). Gelistirilecek agsagidan
yukariya duyusal egitim biligsel onarim programlarinin bu hususlar dikkate alarak olusturulmasinin énemli
oldugu diisunilmektedir.

Biligsel kusurlar ile islevsellik arasindaki iligkide giinlitk yagam becerileri araci rol oynamaktadir. Bu da biligsel
onarnimin gunlik yasam becerilerine etki ettigi diizeyde iglevsellikteki geligsmelerle iligkili olabilecegi anlamina
gelmektedir. Buna ek olarak, sizofrenide negatif semptomlar ve depresyon biligsel kusurlardan bagimsiz olarak
islevsellik ile iligkilidir. Bu nedenle biligsel onarim programlar iglevsellik konusunda yardime olmada umut vaat
edici olsa da tek bagina iglevselligi gelistirmek icin yeterli olmayabilir. Sizofrenide iglevselligin artirilabilmesi i¢in
beceri kazanimini da hedefleyen, negatif ve duygusal semptomlarin tedavisini iceren kapsamli bir tedavi
stratejisinin benimsenmesi gerekmektedir (Bowie & Harvey, 2006).

Sizofreni hastalarinda toplumsal, mesleki ve ruhsal iglevselligi hedef alan terapi, rehabilitasyon ve biligsel
onaniminda, bu metodolojiler konusunda egitim almis uygulayicalarin azhigi, psikolojik miidahaleler icin
finansman eksikligi ve mevcutsa bile tedavilere katilimin ve devamhilifin digiik olmasi gibi ¢esitli nedenlerden
dolay:r bu mudahalelere klinik ortamlarda erigmek olduk¢a zordur (Bowie ve Harvey 2006, Berry ve Haddock
2008, Drake ve ark. 2009, Mojtabai ve ark. 2009, Kazdin ve Blase 2011, Thomas ve ark. 2014). Bunu telafi etmek
i¢in, teknoloji ilerledik¢e, alanda ¢evrimici, sosyal medya ve/veya mobil teknoloji miidahaleleri (Granholm ve ark.
2012, Alvarez-Jimenez ve ark. 2014, Ben-Zeev ve ark. 2014, Firth ve ark. 2016), sanal/artirilmig gerceklik ve
beyin/bilgisayar arayiizleri (Fernidndez-Caballero ve ark. 2017, Jahn ve ark. 2021, Rus-Calafell ve ark. 2018,
Schroeder ve ark. 2022), bilgisayarh biligsel isitsel egitim modiilleri (Adcock ve ark. 2009, Dale ve ark. 2010,
Keefe ve ark. 2012, Sacks ve ark. 2013, Thomas ve ark. 2014, Fisher ve ark. 2015), bilgisayarl sosyal bilis egitimi
(Sacks ve ark. 2013, Thomas ve ark. 2019, Schroeder ve ark. 2022), neurofeedback egitimi (Hirano ve Tamura
2021) gibi uygulamalar gelistirilmistir. Ancak yine de ¢ogu miidahale klinik tabanlh ve maliyetli olmaktadur,
pahali ekipmanlar icermektedir, sinirh bir stre i¢in uygulanmaktadir ve herkesin erisimine agik olmamaktadir
(Thomas ve ark. 2014, 2019, Fernidndez-Caballero ve ark. 2017, Rus-Calafell ve ark. 2018). Ayrica, katilim,
gonullulik, birakma ve bazi uygulamalarin mudahaleci dogast ile ilgili bazi sorunlar da mevcuttur. Mobil-tabanh
mudahalelerin oldukg¢a pratik oldugu kanitlanmigtir, ancak surekliligin saglanmasi gonullalige baghdir ve yagam
boyu devam ettirilemeyebilir. Bunlardan yola ¢ikarak agagidan yukariya biligsel onarim programlarinda
aragtirmacilar1 ve uygulayicilari, maliyet, ulagilabilirlik ve surdurilebilirlige dair énemli sorunlarin bekledigi
soylenilebilir. $izofrenide biligsel islevselligi iyilestiren, sosyal islevsel kayiplar1 azaltan, uygun maliyetli, yasam
boyu uygulanabilir, miidahaleci olmayan, kolay uyum saglayan, ilgi cekici, sturdirulebilir yaklagimlarin
gelistirilmesi 6énemli bir aragtirma hedefidir (Adcock ve ark. 2009, Dixon ve ark. 2010, Kazdin ve Blase 2011,
Rus-Calafell ve ark. 2018, Thomas ve ark. 2019). Gelistirilecek agagidan yukariya duyusal egitim biligsel onarim
mudahalelerinin bu hususlar1 da goéz o6niinde bulundurmas: gerekmektedir. Mevcut teknolojik gelismeler
sayesinde agagidan yukariya BO mudahalelerinin daha énce mimkiin olmadig: kadar ekonomik, motive edici ve
siurdurilebiliv  hale gelebilecegi dugsuntlmektedir. Duyusal egitim biligsel onarim miidahalelerinin
gelistirilmesinde bilgisayar-tabanli, sanal gerceklik tabanli, mobil/tablet aplikasyonu tabanli miidahalelerden
faydalanilmasinin butge ve strdurilebilirlik acisindan 6nem arz ettigi dugunilmektedir. Buna ek olarak hayatin
isleyisine uygun, motivasyonel faktorleri de goz 6niinde bulunduran midahaleler gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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