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OZET

Sizofrenide éne ¢ikan yeni bir boyut: Sosyal bilis

Amag: Kisinin sosyal gevresi ile liskisini sekillendiren sosyal bilis, sizofreni ¢alismalarinda hizla gelisen bir alan
haline gelmektedir. Bu calismada, sizofreni alaniicinde sosyal bilisin tanimlanmasi, sosyal bilisin klinik degiskenler
ve psikososyal islevsellikle olan iligkisinin ortaya konmasi ve ¢esitli tedavilerin sosyal bilis Uzerindeki etkisinin
tartisimasi amaglanmaktadir.

Yoéntem: PsycINFO ve MEDLINE/PUBMED veritabanlarindaki sizofreni alaninda sosyal bilis ile ilgili yapilan
calismalann verileri gdzden gegirilmistir.

Bulgular: Sizofrenide sosyal bilis; duygu alglama, sosyal bilgi, sosyal algj, atifsal yanlilik ve zihin kurami alanlarinda
incelenmektedir. $Sizofreni hastalarn pozitif ve negatif belirtiler ve &zellikle de negatif belirtilerin siddeti ile
iliskili olan ciddi sosyal bilis bozulmalar yasamaktadirlar. Nérobilissel islevierden bagimsiz olan sosyal bilis,
norobilissel islevier ve islevsellik arasinda araci bir gérev Ustlenmektedir. islevsellikle olan yogun iliskisi
nedeniyle, sosyal bilis sizofrenide énemli bir tedavi hedefidir. Bu amagla gelistirilen tedavi yontemleri ile
sosyal biligsel islevlerde ve psikososyal islevsellikte belirli bir iyilesme saglanmaktadir. Bu nedenle, sosyal
bilissel mudahaleler sizofreni tedavisinde umut vaad eden bir alandir.

Sonug: Sosyal bilis bozulmalar, sizofrenide psikososyal islevselligi yordayan énemli bir etken olarak dikkati
cekmektedir. Bu nedenle, hastalarin hayatlanni ve islevselliklerini etkileyen sizofreni hastalidi icin sosyal bilisi
gelistirme mudahaleleri, sizofreninin iyilesmesinde énemli bir basamak olabilir.

Anahtar kelimeler: Sosyal bilis, sizofreni, islevsellik

ABSTRACT

A new featured dimension in schizophrenia: social cognition

Objective: Social cognition which shapes the relationship of the individual with his/her social environment
is a developing field in the study of schizophrenia. This study aims at establishing the definition of the social
cognition, specifying the relationship between the social cognition and the clinical variables and also
psychosocial functioning, discussing the effects of various treatment methods on the social cognition.
Method: The studies about the social cognition found in the PsycINFO and MEDLINE/PUBMED databases
have been overviewed.

Results: Social cognition is examined through the fields of emotional perception, social knowledge, social
perception, attributional bias and the theory of mind. Patients with schizophrenia suffer from serious social
cognitive impairments which are related to positive/negative symptoms and especially to the intensity of
the negative symptoms. Social cognition, though independent from neurocognition, acts as a mediator
between neurocognition and the functioning. Due to its relation to the functioning, social cognition is an
important target of treatment in schizophrenia. The developed treatment approaches provide some
improvement in social cognitive functions and psychosocial functioning. Therefore, social cognitive
interventions become a promising field in the treatment of schizophrenia.

Conclusion: The social cognitive impairments attract attention as the most important factor predicting
psychosocial functioning in schizophrenia. That is the reason why the interventions on improving social
cognition in schizophrenia which affects patients’ lives and functionings might be a considerable step to
cure schizophrenia.

Key words: Social cognition, schizophrenia, functioning
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GIRIS

I linik aragtirmacilar ve davranig bilimciler sizofreni-
in dogasini ve cekirdek belirtilerini anlayabilmek
icin gesitli caligmalar yapmaktadir. Bu caligmalarin

sonucunda, su ana kadar kesin bir neden sonuc iligkisi

barindiran bir etken faktor bulunamamakla birlikte,
biligsel iglevler biiyiik etki boyutlari nedeniyle 6n plana
¢ikmaktadir. Bu nedenle, son 20 yildir aragtirmacilar
sizofreni belirtilerini ve sizofrenideki kisilerarasi iligki
sorunlarini agiklamak igin biligsel iglevler tizerinde ¢alig-
maktadirlar. Amerikan Ulusal Akil Sagligi Enstitisi
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Tablo 1: Sosyal Bilisi Degerlendirmede Kullanilan Olgekler ve Testler

Duygu Algilama

Sosyal Algilama

Sosyal Bilgi

Atifsal Yanlilik

Yiizdeki Duyguyu Ayirdetme Testi - Facial Emotion Identification Test (45,46)

Sesteki Duyguyu Tanima Testi — Voice Emotion Identification Test (45)

Penn Bilgisayarli Norobiligsel Batarya: Duygu Tanima Testi - Penn Computerized Neurocognitive Battery:
Emotion Recognition Test (47,48)

Sosyal Anlam Farkindalik Testi: Boliim 1 - The Awareness of Social Inference Test: Part 1 (49)

Mayer Salovey Caruso Duygusal Zeka Testi - Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (50)

Sézel Olmayan Hassasiyet Profili - Profile of Non-Verbal Sensitivity (51)
Sosyal Ipucu Tanima Testi - Social Cue Recognition Test (22)

Durumsal Ozellikleri Tanima Testi - Situational Features Recognition Test (52)
Sema Anlama Siralama Testi: Gézden Gegirilmis -Schema Comprehension Sequencing Test-Revised (53)

Auf Stili Anketi - Attributional Style Questionnaire (54)
I¢sel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Anketi - Internal, Personal and Situational Attributions Questionnaire (19)

Belirsiz Amaglar Diigmanlik Anketi - Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire (20)

Zihin Kurami Yanlis inang hikayeleri - False belief stories (33)

Yanlis inang resim siralama - False belief picture sequencing (55)

[ma gérevi - Hinting task (56)

Gozlerden Zihin Okuma Testi - Reading the Mind in the Eyes Test (57,58)
Sosyal Anlam Farkindalik Testi: Boliim 2 ve 3 - The Awareness of Social Inferences Test — Parts 2 and 3 (49)

(National Institute of Mental Health, NIMH) destekli
Sizofrenide Bilisi lyilestirme Ol¢cme ve Tedavi
Aragtirmasi (Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition Schizophrenia, MATRICS) kapsa-
minda, sizofreni hastalarinda birincil olarak incelenmesi
gereken 7 biligsel islev alani énerilmigtir. Bu alanlar; dik-
kat/uyaniklik (vijilans), islemleme hizi, islem bellegi,
sozel 6grenme, gorsel 6grenme, akil yiiriitme ve prob-
lem ¢ozmedir. Islevsellik ve bilissel islevler arasinda ara-
c1 bir rol tstlendigi dustintilen sosyal bilisin (social cog-
nition) de rutin olarak incelenmesi, 6nerilen bu alanlarin
icinde yer almaktadir (1). Sosyal bilis, kiginin kendisi ve
digerleri arasindaki iligkiyi temsil etmesi ve bu temsili
sosyal davraniglarla yonlendirebilmesi olarak tanimlan-
maktadir (2). Kiginin digerlerinin amag, egilim ve davra-
niglarini algilamasi, yorumlamasi ve bunlara kargilik
vermesi sosyal biligsel iglevler icinde yer almaktadir. Bu
agidan, sosyal bilig, insanin sosyal ortamda bilgiyi nasil
isledigine dair bir bakis agist sunmaktadir. Genel olarak,
sosyal bilig ve norobiligin birbiriyle iligkili fakat birbirin-
den bagimsiz yapilar oldugu dustincesi kabul gdrmekte-
dir. Ornegin nérobiligsel ve sosyal biligsel yetilerin néral
temellerini inceleyen ¢aligmalarda, sosyal ve sosyal
olmayan uyaranlarin iglemlenmesinde farkli sistemlerin

gorev aldig1 sonucuna ulagilmigtir (3).

Yakin zamanda gergeklegtirilen NIMH destekli bir
caligtayda, sosyal bilisin 5 ana alanda incelenmesi 6ne-
rilmistir (4). Bu alanlar; 1. duygu algilama, 2. sosyal alg,
3. sosyal bilgi, 4. atfsal yanllik ve 5. zihin kuramidir. Bu
5 alan ve bu alanlara yonelik kullanilan él¢tim araglar

Tablo 1’de verilmistir.
Duygu Algilama

Yiiz ifadesinden, ses tonlamasindan ya da bu ikisi-
nin birlesmesinden elde edilen duygusal bilgilerin
yorumlanmasi ve kullanilmasi duygusal iglemleme
stirecini olusturmaktadir (4). Kisilerarasi iligkilerin ve
sosyal etkilesimin temel 6gesi olan ve genel olarak
fotograf ve video parcalarindaki ytiz ifadelerinin deger-
lendirilmesi ile ¢l¢iilen duygu algilama, sizofreni hasta-
larinda bozulmustur (5,6). Kohler ve arkadaslar (7) yap-
tiklart meta-analizde, sizofreni hastalarinin duygu algi-
lama goérevlerinde saglikli kisilere gére ciddi anlamda
daha basarisiz olduklarin: saptamustir (d = 0.91).

Duygu algilama bozuklugu sizofrenin her evresinde
gortlebilmektedir. Hastaligin erken evrelerindeki hasta-
larda ve risk grubundaki kisilerde duygu algilama bozuk-
luklart yaganmaktadir (8). Ote yandan, sizofreni hasta-
larinin birinci derece akrabalariyla yapilan ¢alismalarda
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da akrabalarin, sizofreni hastalarindaki bozulmaya ben-
zer sekilde duygu tanima bozukluklan yasadiklarn sap-
tanmigtir (9). Genel olarak, yaganan bozukluklarin
remisyon doneminde devam ettigi diigtincesi kabul gor-
se de (10) baz1 ¢aligmalarda remisyondaki hastalardaki
bozuklugun anlamli seviyede olmadig: belirtilmektedir
(11). Sizofreni belirtilerinin tedavi sonrasi kayboldugu
hastalarda, uygulanan tedavinin duygu algilama bozuk-
luklarini da dizeltip dizeltmedigi son yillarda aragtiri-
lan bir sorudur. Eldeki bulgular, sosyal bilig egitimleri-
nin duygu tanima ve ayirt etme becerilerini iyilestirdigi
yontnde olsa da kesin bir sonuca isaret etmemektedir.

Sizofrenideki duygu tanima bozuklugunun genel ya
da belirli bir bozulmanin sonucu olup olmadig: tarisma-
lidir. Fakat genel kani, bozuklugun, hem duygu tanima ve
hem de yiiz iglemlemesinde genellesmis bir bozulma
oldugu yoniindedir. Bunun yani sira, sizofreni hastalari-
nin bircogunun ytiz ifadelerini gorsel olarak tararken sinir-
liliklar gosterdigi ve duygu ifadelerini degerlendirirken
saglikli kontrol gruplarnina gére daha az zaman harcadigt
ifade edilmektedir. Bu nedenle de sizofreni hastalarinin
duygu ifadelerini yanlig degerlendirdikleri dugtintilmekte-
dir (8). Sizofreni hastalarindaki duygu algilama siirecinde
farklilagan bir diger 6zellik ise negatif duygularn, 6zellikle
de korku duygusunun algilanmasinda bozulmalar yasan-
masidir (7). Hastalann duygu tanima gorevlerinde mutlu
yiiz ifadelerini daha az tanidiklari ve nétr yiz ifadelerini
olumsuz olarak degerlendirdikleri gériilmektedir (12).

Sizofreni belirtileri ile duygu algilama arasinda iligki
bulunmaktadir. Pozitf belirtilerle olan iligki tam olarak
kanitlanamamig olmakla birlikte (13) genel olarak, nega-
tif belirtili hastalar yiiz ifadelerini tanimada daha bagari-
siz olmaktadirlar (12). Mandal ve arkadaglar (14), nega-
tif belirtili hastalarda genellegmis bir duygu algilama
bozuklugu oldugunu ve pozitif belirtili hastalarin da
ozellikle tizglin yiiz ifadelerini tanimada bozulmalar
yasadigini géstermigtir. Ote yandan, negatif belirtili
hastalarin hareket halinde olmayan (fotograf vb.) gortin-
tilerdeki ytzlerin duygu ifadelerini tanimada, pozitif
belirtili hastalarin ise hareket halinde olan (video parga-
lart vb.) gortinttilerdeki duygu ifadelerini tanimada
basarisiz olduklar iddia edilmektedir (15). Duygu tani-
mayt etkileyen diger faktorler; hastaligin siddet, stresi,
baglangi¢ yast ve uygulanan tedavidir (7).

Atifsal Yanlilik

Auflar, kiginin yasanilan durum ya da kendi veya
digerlerinin davraniglarinin nedenleri hakkindaki yargilar-
dir. Auafsal yanlilik ise durumun zihinsel olarak atfedilme-
sinden (zihin kuramu) farkli olarak, olumlu ya da olumsuz
olaylarin nedenlerinin nasil agiklandigini yansitmaktadir
(4). Auf yanliligr ilk olarak depresyon ile iliskilendirilmis
ve depresif kisilerin olumsuz olaylar i¢cin daha ¢ok i¢sel
atifta bulunduklari; olumsuzluklardan kendilerini sorum-
lu tuttuklarn gosterilmigtir. Sizofreni alaninda ise atifsal
yanlilik, cogunlukla persekiisyon sanrlar ile iligkilidir
(16). Akut dénemdeki hastalarda auf yanlilig: daha da art-
makta ve psikotik belirti siddeti atflan olumsuz bir sekilde
etkilemektedir (17). Bununla birlikte, yiksek psikoz riski
olan kigilerde de auf yanliligi bulunmaktadir (18).

Atfsal yanlilikla ilgili iki kavram 6ne gikmaktadir:
“Kendine hizmet eden yanhlik (self-serving bias)” ve
“kisisellestirme yanlilig1 (personalising bias)”. Kendine
hizmet eden yanllik, kisinin olumlu sonuglan kendi
eylemlerine; olumsuz sonuglar ise digerlerinin eylemle-
rine atfetmesidir. Persekiisyon sanrisi olan hastalarda bu
yanlilik agirilagmaktadir. Ancak bu iddianin gecerliligi
oldukea sinirhidir. Daha yogun kabul goren bir goriis
olan “kisisellestirme” yanliliginda ise olumsuz sonuglar,
olaylara degil kisilere atfedilmektedir (19).

Persekiisyon sanrli kigilerde “sonuca atlama” ve “diig-
manlik yanliligi” egilimi gibi bagka sosyal biligsel yanlilik-
lar da gbzlenmektedir. Sanrlan olan kisiler, topladiklar
sinurlt bilgi ile iddialart erken kabul etme ya da reddetme
yani sonuca atlama egiliminde olabilirler. Ya da bu kisiler,
belirsiz durumlarin anlagilmasinin zorlugu nedeniyle,
digerlerinin amaglarini diigmanca ya da tehdit edici ola-
rak algilayabilmektedirler (20). Yapilan ¢aligmalarda, ola-
silikli karar verme gérevinde, sizofreni hastalarinin yarist
hizla sonucu belirtmektedir. Hastalarin yani sira, ytksek
psikoz riski olan kisilerde ve psikotik kisilerin akrabalarin-
da da “sonuca atlama egilimi” gortilmektedir (21).

Sosyal Alg: ve Bilgi
Sosyal algi, kisinin i¢inde bulundugu duruma ait bil-

gi ve iletisimsel isaretlerden elde edilen sosyal ipuglariy-
la bir yargiya varabilmesi olarak diigtintilmektedir (22).
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Sosyal algi kavrami, sosyal durumlari karakterize eden
ve sosyal etkilegimleri yonlendiren rollerin, kurallarin ve
amaglarn farkinda olmay1 kapsar. Bu agidan sosyal alg,
“iligki algilamay1” da icermektedir (4). Sosyal algt duygu
algilamayla benzer olmakla birlikte, yargilama gerektir-
digi icin duygu algilamadan farklilagir. Duygu algilama
gorevlerinde, katilimcilardan duygu tanima, ses tonun-
dan kisinin duygudurumunu tahmin etme gibi sosyal
ipuclarini degerlendirmeleri istenirken; sosyal algi
gorevlerinde sosyal ipuglarini kullanarak durumsal olay-
lardan ya da kisilerarast alanlardan (yakinlik, ruh hali ve
diristlitk gibi) sonug ¢ikarilmast istenir (23).

Sosyal bilgi ise sosyal durumlar karakterize eden ve
sosyal etkilegsimlere rehberlik eden roller, kurallar ve
hedeflerin farkinda olma durumu olarak tanimlanmakta-
dir (24). Kiginin farkli sosyal durumlarda kendisinden
nelerin beklendigini bilmesini saglayan sosyal bilgi, sosyal
yeterlilik i¢in ilk adim ve 6n kogul olarak gortilmektedir.

Sosyal alg1 ve bilginin, sizofreni hastalarinda saglikli
kontrol gruplarina gére bozulmus oldugu ve bu bozul-
malarin hastaligin iyilesme gostermesine ragmen devam
ettigi belirtilmektedir (24). Ayrica, sosyal ipucu tanima
bozulmalar, hastaligin erken evrelerinde ve sizofreni has-
talarinin akrabalarinda da gortlmektedir (25). Erken gor-
sel iglemleme, gorsel dikkat, sdzel tanima bellegi, yiirtiti-
cii iglevler, duyusal motor kapilama gibi norobiligsel
islevler sosyal alg1 ve bilgi ile iliskilendirilmektedir (23).

Zihin Kurami

Bagkalarinin davraniglarinin altnda yatan zihinsel
durumlar yorumlama, ¢ikarsama ve agiklama kapasitesi
ile ilgili olan zihin kurami; yanls inanclari, ipuglarini,
amaglari, mizahi, hileyi, metaforu ve ironiyi anlamay1
ierir. Ilk olarak otistik spektrum bozuklugu olan gocuk-
lardaki belirtileri aciklamak i¢in kullanilan zihin kurami
bozukluklarini Frith (26) sizofreni alanina tagimis ve
sizofreninin bircok belirtisinin zihinsellestirme bozuk-
lugu ile agiklanabilecegini iddia etmistir. Bu yayindan
sonra yapilan ¢aligmalarin tamamina yakin kisminda,
sizofreni hastalarinin ciddi zihin kurami bozukluklar
yasadigl saptanmistir. Bu bozukluklarin 6lgtilmesinde,
hastalarin kendi zihinsel durumlar (niyet, inang, istek
ve bilgileri) ile otekilerin zihinsel durumunu ayirt

E. Yildinm, K. Alptekin

edebilme becerisi olan birinci sira inang, bagkalarinin
zihinsel temsilleri hakkinda fikir yiirtitebilme becerisi
olan ikinci sira inang, metafor ve ironiyi anlama ve pot
kirdigini anlama gorevlerindeki performanslar degerlen-
dirilmektedir (27).

Yakin tarihte iki meta analiz yapilmistir. Sprong ve
arkadaglari (28) 29 calismay1 incelemis ve zihin kurami-
nin genel etki buiytikligunti 1.25; Bora ve arkadasglarn
(29) ise 36 galigmayi incelemis ve etki buytkligini
0.90 olarak bulmusglardir. Her iki calismada da akut
donemdeki bozulmalarin daha fazla olmasina ragmen,
iyilesme dénemlerinde de bozulmalarin devam ettigi,
yani bozulmalarin “yapisal (trait)” 6zellikte oldugu belir-
tilmistir. Zihin kurami bozukluklan sizofreni hastalari-
nin yani sira, genetik olarak yiiksek sizofreni riski tasi-
yan esik alu sizotipal kisilik 6zelligi olan kisilerde ve ilk
atak sizofreni hastalarinda da goriilmektedir (27).

Zihin kuramu ve gizofreniye 6zgti belirtiler arasinda-
ki iligki agisindan bir gorts birligi bulunmamaktadir. Bu
durumun zihin kuramini degerlendiren testlerin ¢esitli-
ligi ve bu nedenle kesin bir 6lgtim aract olmamasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Zihin kurami
gorev ve testlerindeki kotii performans negatif belirtiler-
le (30,31) ve sanr1 ve varsani gibi pozitif belirtilerle ilig-
kilendirilmistir (32,33). Sprong ve arkadaslari (28) ise
yaptiklart meta-analizde, dezorganize belirtileri olan
sizofreni hasta grubunun zihinsellestirme becerilerinin,
bagka belirtiler gosteren hasta gruplarina kiyasla daha
bozulmug oldugunu gostermiglerdir.

Sizofrenideki zihin kurami bozulmalar genel biligsel
islevsellikteki bozulma ile iligkili, ancak onlardan bagim-
siz bir biligsel bozulmadir. Hastalarda yasanan bellek ve
dikkat bozulmalar zihin kurami performansini olumsuz
etkilemekle beraber, beyinde farkli bir aktivasyon soru-
nuna igaret etmektedir (34).

Sosyal Islevsellik ve Sosyal Bilis

Sosyal iglevsellik kavrami, sizofreni hastalarinin kali-
teli bir hayat yasayabilmeleri bakimindan ¢ok biyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle, islevsellik tizerinde etkili
olan negatif belirtiler, biligsel islevler gibi faktorler tizerin-
de caligilmaktadir. Biligsel iglevlerdeki bozulmalar, hasta-
larin psikososyal islevsellik diizeylerindeki gelecekteki
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%20 ile %60 arasindaki bir degisimi yordayabilmektedir
(35). Aragtirmacilar, geriye kalan yiizdelik alan igin diger
yardimci faktorleri aragtirmaya devam etmektedirler.
Nitekim, son yillarda sosyal bilis olast bir faktor olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-ana-
lizde (36), toplumsal iglevsellikte tiim biligsel iglev tiirleri-
nin etkisi %06'lik bir varyansla agiklanabilirken, sosyal
bilis alanlarnin etkisi %16'lik bir varyansla agiklanmugtir.
Bu farkliligin da zihin kuramu ile gtindelik hayata dayali
islevsellik arasinda olan gtgli iligki nedeniyle olustugu
disiniilmektedir. Bu nedenle, son yillarda tedavi hedefi
olarak sosyal bilig, diger biligsel iglev bozulmalarindan
daha 6nemli gortilmektedir.

Couture ve arkadaglarinin (3) sosyal bilig ve iglevsel
sonlanimla ilgili olan 22 ¢alismay1 inceledikleri derleme
yazilarinda duygu algilama, sosyal algilama ve zihin
kuramu ile toplumsal islevsellik, toplumdaki sosyal dav-
ranig, sosyal problem ¢6zme ve sosyal yetiler arasinda
bir iligki bulunmustur. Duygu algilama; toplumsal iglev-
sellik, sosyal beceriler ve mesleksel iglevsellikle iligkili-
dir. Sosyal algilamanin toplumdaki sosyal davraniglarla
ve mesleksel islevsellikle iligkisi vardir (3). Digerlerine
gore daha az ¢aligilan aufsal yanlilik sosyal yetilerle,
zihin kuramui ise giindelik hayata dayali iglevsellik ve
sosyal becerilerle iligkilidir (36).

Sosyal bilig islevsellik tizerinde belirleyici etkiye sahip
olmanin yanisira, biligsel islevler ve hastalarn iglevsellik-
leri arasinda araci bir gorev de iistlenmektedir. Onceki
yillardaki biligsel islevler ve iglevsel sonlanim arasinda
dogrudan bir iliski oldugu iddiast son yillarda, sosyal bili-
sin norobilis ve iglevsel sonlanim arasindaki iligkide
6nemli bir aract oldugu yoéniinde degismektedir (23).
Negatif belirtiler, hastanin motivasyonu ve iglevsellik
kapasitesi de bu araci iligkide yer almaktadir (37). Bunun
yani sira; umut, igsellegtirilmis damgalanma, otonomi ve
6z saygi gibi hastanin hastalig ve iyilegsmesi ile iligkili
olan 6znel yargilar da bu iligkiyi etkilemektedir (38).

Sosyal Bilise Yonelik Tedaviler ve Etkinlikleri

Islevsel sonlanim ve sosyal bilig arasindaki iligkiyi
gosteren galigmalarin ardindan, sizofrenideki sosyal bilig
ve Ozellikle de farmakolojik ve psikososyal tedavilerin
sosyal bilis tzerindeki etkileri Gzerine yapilan

caligmalarda 6nemli bir artig olmustur. Yakin zamandaki
olanzapin, ketiapin fumarat, risperidon, ziprasidon ya da
perfenazin gruplarna rastgele dagitulan 873 CATIE kati-
limcist ile yapilan ¢alismada, hastalara, tedavi baglangi-
cinda ve 2. ayin sonunda yiizdeki duyguyu ayirt etme
testi uygulanmistir. Caligma sonunda, benzer caligmala-
ra paralel sekilde, tedavi gruplan arasinda iyilesme agi-
sindan hicbir fark bulunmadigi belirtilmistir (39). Bazi
calismalarda klozapin ve olanzapinle yapilan tedavilerin
sosyal bilis izerinde bazi gelistirici etkiler gosterdigi
belirtilmesine karsin, genel olarak farmakolojik tedaviler
sosyal biligin iyilestirilmesinde ¢ok fazla etkili degildir
(31,40). Bu nedenle, sosyal bilisin gelistirilmesinde psi-
kososyal tedaviler 6nem tagimaktadir.

Psikososyal yaklasimlar, “hedefe yonelik” ve “genis
kapsamli” olarak iki bélime ayrilabilir Hedefe yonelik
midahaleler, duygu algilama, zihin kurami gibi sadece
bir sosyal bilis alanina odaklanir (41). Bu yaklagimlarda,
bilgisayardan duygu tanimaya yonelik aligtirmalar
yapilmasi, duygu ifadelerinin ve mimiklerin taklit edil-
mesi, sosyal etkilegimleri iceren video pargalarinin
cozlimlenmesi ve tartigilmasi gibi gesitli yontemler kul-
lanilir (8). Hedefe yonelik yaklagimlarla hedef alinan
sosyal bilis alaninda iyilesme saglanabilmektedir, fakat
genel belirtilerin iyilesmesi ve iglevsellik acisindan bu
yaklagimlarn etkinligi tartigmalidir (42).

Genis kapsamli miidahaleler ise biligsel iyilestirme
ve sosyal yetilerin gelistirilmesi egitimini birlegtirir ya da
birden cok sosyal bilig alanini hedef alir. Ornegin Sosyal
Biligsel Beceriler Egitiminde hastalar, hem sosyal bilig
gelistirme hem de hastalig1 yonetme/depresmeyi 6nle-
me konusunda egitilmektedirler. Genis kapsamli miida-
halelerden en &ne ¢ikan yaklagim olan Sosyal Bilig ve
Etkilesim Egitiminde (Social Cognition and Interaction
Training) ise duygu tanima, sosyal algilama, zihin kura-
mu ve atifsal yanlilik alanlarina odaklanilmaktadir. Grup
temelli bir yaklagimla yiritilen ve 2 yila kadar stirdiirii-
lebilen programda, hastalara duygularn tanima ve taklit
etme ve paranoid diigtinceleri anlamayi iceren duygu
egitimi; varsayimlar: gergeklerden ayirmay: hedefleyen
sosyal durumlarn algilama egitimi ve gergek hayatta bu
bilgileri kullanmay1 amaglayan bitinlestirme egitimi
verilmektedir. Bu programin sosyal bilis ve islevsellik
Uzerinde olumlu etkileri oldugu ve bu etkilerin 12 aya
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varan bir stire ile kalic1 oldugu belirtilmektedir (38,43).
Fakat genel olarak incelendiginde, sosyal biligsel
miidahaleler duygu algilama ve zihin kurami becerileri-
nin iyilesmesinde etkili olmakta; aufsal yanlilik, sosyal
bilgi ve alg1 tizerinde etkili olmamaktadir. Pozitif-negatif
belirtilerin iyilesmesinde etkili olmamakla birlikte, bu
miidahaleler, depresyon, anksiyete gibi genel psikopato-
lojik belirtiler tizerinde etkilidir. Bunun yani sira, sosyal
biligsel miidahalelerin iglevsellik izerinde de olumlu etki-
leri vardir, fakat bu etkiler uzun stireli olmamaktadir (44).

SONUC

Genel olarak duygu tanima, aufsal yanlilik ve zihin
kurami alaninda incelenen sosyal biligsel bozulmalar,
son yillarda sizofreni alaninda sikga ¢aligilan bir konu-
dur. Bozulmalarin yapisal 6zellik tasidigi, sizofreniye
6zgli belirtilerle ve biligsel iglevlerle iligkili oldugu ve
islevselligi biiyiik olcgiide etkiledigi bilinmektedir. Fakat
yine de sosyal bilis alanlarinin kesin sinirlarinin ¢izile-
memesi, sosyal bilis bozulmalarinin sizofreniye 6zgt
olup olmadiginin bilinmemesi, 6l¢lim araglarinin birgok
kez yetersiz kalmasi, belirtiler ve bozulmalar arasindaki
iligkinin belirsizligi gibi bazi 6nemli soru ve sorunlar
¢oziimlenmeyi beklemektedir.

Antipsikotik ilaglarin psikososyal islevsellik ve nega-
tif belirtilerin iyilestirilmesinde beklenen etkiyi yaratma-
mas1 nedeniyle, klinisyenler ve arastirmacilar tedavide
farkli yaklagimlara yénelmektedirler. Ozellikle son yil-
larda, sosyal bilis, gerek biligsel islevler ve iglevsellik
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