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Ö
Z 

Kronik bir psikiyatrik bozukluklan şizofreni hastalarında bilişsel bozukluklar, hastalık semptomlarının yanı sıra 
işlevsellikte de önemli bir etkiye sahiptir. Bilişsel onarım (cognitive remediation) müdahaleleri, şizofreni 
hastalarında bilişsel işlevleri iyileştirmeyi amaçlayan bir tedavi yaklaşımıdır. Bu müdahaleler, bilişsel fonksiyonları 
doğrudan hedef alan "aşağıdan yukarıya" ve bilişsel işlevleri dolaylı olarak etkileyen "yukarıdan aşağıya" 
yaklaşımlar olarak sınıflandırılabilir. Bu çalışmada, şizofrenide aşağıdan yukarıya bilişsel onarım müdahalelerinin 
işlevselliğe katkısı incelenmiştir. Çalışmada, aşağıdan yukarıya bilişsel onarım müdahalelerinin, şizofreni 
hastalarında bilişsel işlevleri, sosyal işlevselliği ve yaşam kalitesini iyileştirebileceğine dair kanıtlar incelenmiştir. 
Alanyazın incelendiğinde ülkemizde aşağıdan yukarıya bilişsel onarım müdahalelerine yönelik araştırma ve 
programların bulunmadığı görülmüştür. Ülkemizde de aşağıdan yukarıya bilişsel onarıma yönelik programlar 
geliştirilmesi ve halihazırda uygulanan terapi ve rehabilitasyon çalışmalarına bu tür bilişsel onarım 
müdahalelerinin eklenmesi önerilmektedir. Gelecekte oluşturulabilecek aşağıdan yukarıya bilişsel onarım 
müdahale programlarında teknolojik imkanlardan faydalanılması, müdahalelerin süresi ve yoğunluğunun 
artırılması, motivasyon konusunun göz önünde bulundurulması ve müdahalelerin günlük yaşama 
entegrasyonunun sağlanabilmesinin etkililik, sürdürülebilirlik ve maliyet açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir. 
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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 Türkiye. It is recommended that programs for bottom-up cognitive remediation interventions 
should be developed and utilized in Türkiye 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. 
Keywords: Schizophrenia, cognitive remediation, functioning, bottom-up approach, cognitive rehabilitation 

Giriş 

Şizofreninin bilişsel bir bozukluk olduğu, yüzyıl kadar öncesine, şizofreni ile ilgili “dementia praecox” yani “erken 
yaşlarda başlayan bilişsel bozulma” tanımlamasına kadar dayanmaktadır (Kraepelin 1919; Kaneko ve Keshavan 
2012). O dönemlerden bugüne pozitif semptomların sağaltımı tedavinin ana hedeflerinden olmaya devam 
etmiştir ve antipsikotiklerin çoğunun birincil faydası pozitif semptomların giderilmesi üzerinedir (Adcock ve ark. 
2009). Pozitif semptomların tedavisi ile beraber, bilişsel ve işlevsel düzeydeki bozulmaların pozitif 
semptomlardan bağımsız olarak devam ettiği görülmüştür (Keefe ve ark. 2006).  Buna ek olarak psikozun ilk 
evresindeki bireylerde, daha sonraki evrelerde bulunanlarla benzer profiller ve büyüklükte nörobilişsel 
bozulmalar tespit edilmiştir (Heinrichs ve Zakzanis 1998, Mesholam-Gately ve ark. 2009). Bozulmalar, ilk 
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epizodun başlangıcından önceki prodromal evrede de gözlenmektedir; psikoz için klinik olarak yüksek risk 
altında olan bireyler, sözel bellek ve yürütücü işlev alanlarındaki belirli bozulmalara ek olarak genel bir bilişsel 
eksiklik göstermektedir (Lencz ve ark. 2006). Şizofreni hastalarının etkilenmemiş birinci derece akrabaları, 
hastaların kendilerininkine benzer bir bilişsel kusur örüntüsü göstermeleri, hastaların bilişsel bozukluklarının 
sadece şizofreni semptomlarına (negatif ve pozitif semptomlar) veya tedavisine ikincil olmadığına işaret 
etmektedir (Cannon ve ark. 1994, Heydebrand 2006). Yani şizofrenide görülen bilişsel bozulmalar, negatif 
semptomlardan, pozitif semptomlardan ve tedavi yan etkilerinden bağımsız, kendi başına ele alınması gereken 
bir olgudur (Kaneko ve Keshavan 2012). Birinci nesil antipsikotikler şizofreninin pozitif semptomlarını 
giderebilirken, bilişsel performans üzerinde düşük-orta düzeyde bir etkiye sahip oldukları görülmektedir. Buna 
ek olarak, ikinci nesil antipsikotikler de bilişsel performans üzerinde düşük-orta düzeyde etkilere sahip 
bulunmuştur (Mishara ve Goldberg 2004, Keefe ve ark. 2007, Davidson ve ark. 2009, Hill ve ark. 2010). 

Şizofrenideki bilişsel kusurlar, pozitif semptomlardan bağımsız, negatif semptomlarla orta düzeyde ilişkili olup, 
istihdam, bağımsız yaşam, toplumsal işlevsellik ve sosyal işlevsellik açısından ortaya çıkabilen problemlerin en 
önemli sebeplerindendir. Negatif semptomlar ve bilişsel kusurlar birlikte şizofrenide işlevsellik ile ilgili yaşanan 
problemlerin önemli bir kısmını açıklamaktadır ( Ventura ve ark. 2009, Strassnig ve ark. 2018).  Bilişsel 
performans ve işlevsellik arasındaki bağlantı, psikoz semptomları ve işlevsellik arasındaki bağlantıdan daha 
güçlü olarak bulunmuştur (Green ve ark. 2000, 2004, Gold ve ark. 2002, Fett ve ark. 2011). Elde edilen birçok 
bulgu, nörobilişin toplumsal işlevselliğin neredeyse tüm alanlarında, birçok semptomdan ve diğer klinik 
faktörlerden daha fazla varyansı öngördüğünü desteklemektedir (Milev ve ark. 2005, Bowie ve ark. 2006, 2008, 
2010). Bu nedenle, bilişi geliştiren ve böylece şizofreni ile ilişkili günlük yaşama dair işlevsel kayıpları azaltan 
tedavi yöntemlerini belirlemek alanyazın için kritik bir araştırma önceliğidir.  

Bu çalışmada (1) şizofrenideki nörobilişsel bozuklukların kapsamı ve etkileri, (2) şizofrenide bilişsel onarım 
(cognitive remediation) müdahaleleri, (3) aşağıdan yukarıya bilişsel onarım müdahalaleleri, (4) ülkemizde 
uygulanan bilişsel onarıma dair müdahaleler ile bunların şizofreni hastalarının mesleki, toplumsal ve günlük 
yaşantıdaki işlevselliği hususunda önemi bağlamında ele alınacaktır. Daha sonrasında bu kapsamda gelecekte 
oluşturulabilecek müdahale programları ve bu programların fizibilitesi tartışılacaktır. 

Şizofrenide Nörobilişsel Bozukluklar, Sosyal İşlevsellik ve İlgili Müdahaleler 

Şizofrenide nörobilişsel bozukluklar, nöropsiklojik test bataryaları, elektroensefalografi (EEG) ve fonksiyonel 
manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) ile incelenmektedir (Best ve Bowie 2017). Şizofrenide Bilişi Geliştirmek 
için Ölçüm ve Tedavi Araştırmaları (NIMH - Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in 
Schizophrenia - MATRICS) tarafından, şizofrenide sekiz bilişsel bozukluk alanı tanımlanmış olup, bunların 
yedisi; (1) işlemleme hızı, (2) dikkat/vijilans, (3) işler bellek, (4) sözel öğrenme ve bellek, (5) görsel öğrenme ve 
bellek, (6) muhakeme ve problem çözme ve (7) sözel anlama, nörobiliş olarak tanımlanırken, sekizincisi (8) sosyal 
biliştir (Green ve ark. 2004). Nöropsikolojik testler şizofrenide motor beceriler, dikkat, uzamsal beceriler, dil 
becerisi, hafıza ve yürütücü işlevlere ek olarak genel bir bilişsel bozulma görüldüğüne işaret etmektedir. 
Yürütülen bir metaanaliz çalışması en çok bozulma yaşanan alanın (nörobiliş kapsamında) sözel bellek olduğuna 
işaret etmektedir (Heinrichs ve Zakzanis 1998). Ayrıca sözel bellekteki bozulmaların risk durumunda kalanlar 
ile psikotik bozukluğa dönüşenler arasında ayırt edici bir faktör olarak öne çıktığı bulunmuştur (Lencz ve ark. 
2006). En çok bozulma tespit edilen diğer iki alan ise işlemleme hızı ve işler bellek olarak tespit edilmiştir 
(Gebreegziabhere ve ark. 2022). Sosyal bilişteki bozulmalar ise, bu sekiz bilişsel bozukluk alanı içerisinde, 
işlevsellikteki bozulmaların en güçlü yordayıcısı olarak bulunmuştur (Fett ve ark. 2011, Cowman ve ark. 2021, 
Kharawala ve ark. 2022).   

fMRI çalışmalarında, şizofrenili bireylerde dorsal lateral prefrontal korteks (DLPFC) ve anterior singulat 
korteksin (ACC) aktivasyonunun azaldığı görülmüştür. DLPFC aktivasyonu bilişsel görev performansı ile 
ilişkilidir ve ACC görev performansını izlemekten ve görev taleplerini karşılamak için DLPFC aktivasyonunu 
dinamik olarak ayarlamaktan sorumludur. DLPFC ve ACC'deki azalmış aktivasyona ek olarak, şizofreni, diğer 
prefrontal korteks bölgelerinin (örn. ventral lateral prefrontal korteks) artmış aktivasyonu ile ilişkili 
bulunmuştur. Bu da frontal ağ işlemede fonksiyonel olmayan dağılımlara işaret etmektedir (Minzenberg ve ark. 
2009).  

EEG sonuçlarında şizofrenide erken duyusal işlemlemede anormalliklere dair kanıtlar bulunmuştur. Eşleştirilmiş 
iki işitsel uyarandan ikincisi sunulduğunda, P50 (uyaran başlangıcından 50 ms sonra meydana gelen pozitif 
sapma) genliğindeki baskılanma olarak tanımlanan duyusal kapılamanın (sensory gating) şizofrenide tutarlı bir 
şekilde bozulma gösterdiği gösterilmiştir (Atagun ve ark. 2020). Buna ek olarak, işitsel uyaranlar başladığında, 
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şizofreni hastalarında gözlemlenen, N100 bileşenindeki düşüşler, duyusal işlemleme ile ilgili bir soruna işaret 
etmektedir (Rosburg 2018). Benzer şekilde, şizofrenisi olan bireyler, öngörülebilir ve tekrarlanan işitsel 
uyaranlardan oluşan bir diziye anormal bir işitsel uyaran eklendiğinde, yeniliğe karşı azalmış bir beyin tepkisi 
olan uyumsuzluk negatifliği (Mismatch Negativity - MMN) göstermektedirler. MMN anomalileri bağlama bağlı 
işitsel bilgi işleme ve işitsel duyusal bellekte anomalilere işaret etmektedir. MMN bozuklukları şizofreni 
bağlamında klinik olarak yararlı, hastalığın seyrini ve tedavi yanıtını öngörmeye yardımcı bir biyo-belirteç olarak 
değerlendirilmektedir (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 günlük yaşantıdaki işlevselliği diğer 
nörobilişsel model ve ölçümlere göre daha iyi yordadığı bulunmuştur (Wynn ve ark. 2010, Lee ve ark. 2014). 

Şizofrenide iyileşme (recovery) kavramı klinik iyileşme ve özellikle sosyal işlevsellik bağlamında işlevsel 
iyileşmeye karşılık gelmektedir. Son bulgulara göre, şizofreni hastalarının yaklaşık yarısı, uzun vadede iyileşme 
veya önemli ölçüde düzelme gösterdiği görülmektedir. Bu bulgular, işlevsel iyileşmeye dair umut vericisir. 
Şizofrenide iyileşmeyi öngören birçok faktör bulunmaktadır. bunlar demografik, klinik ve tedaviye ilişkin 
özellikler ile sosyoekonomik değişkenleri içermektedir. Antipsikotikler, şizofreni tedavisinin temel 
unsurlarından biridir, ancak psikososyal müdahaleler ile desteklenmelerinin klinik seyir ve işlevsel iyileşme 
açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda, psikososyal müdahaleler ve rehabilitasyon 
müdahaleleri kanıta dayalı uygulamalar olarak şizofreni standart tedavisinin bir parçası haline gelmelidir (Vita 
ve Barlati 2018). 

Şizofrenili hastaların semptomlarını yönetmelerine, sosyal işlevselliklerini artırmalarına, sağlıklı bir yaşam tarzı 
sürdürmelerine ve anlamlı bir iş bulmalarına yardımcı olmak için bir dizi kanıta dayalı bilişsel ve psikososyal 
terapi oluşturulmuştur (Dixon ve ark. 2010, Fisher ve ark. 2013, Mueser ve ark. 2013, Bowie ve ark., 2020). 
Şizofrenili bireyler risk altında oldukları dönemde tespit edilebilmektedirler. Bazen müdahaleler ilk psikozdan 
sonra başlatılmakta ve destek sistemi sonrasında da devam ettirilmektedir (Fisher ve ark. 2013, Mueser ve ark. 
2013). Bilişsel Davranışçı Terapi’nin (BDT) ilaç tedavisine uyum sağlama, işitsel halüsinasyonlar ve diğer psikotik 
semptomlarla başa çıkma, stresle başa çıkma, sosyal beceriler geliştirme, ve işlerini sürdürme konularında 
şizofreni hastalarına yardımcı olduğu görülmüştür (Wykes ve ark. 2008). Sosyal müdahalelerde mesleki sorunlar, 
sosyallik, aile psikoeğitimi ve travmatizasyonun önlenmesi hedeflenmektedir. BDT ve diğer sosyal müdahaleler 
çoğunlukla işitsel-sözel ve sosyal bilişsel rehabilitasyona odaklanmaktadır (Wykes ve ark. 2008, Mueser ve ark. 
2013, Thomas ve ark. 2014, Knott ve ark. 2020). Bilişsel bozukluklar günlük işlevleri doğrudan etkileyebileceği 
gibi, kişinin rehabilitasyon programlarına ne kadar iyi yanıt verdiğini de dolaylı olarak etkilemektedir (Fu ve ark. 
2017). Bilişsel bozuklukları ele alma konusunda ise nöroplastisite ilkesine dayanan bilişsel onarım programları 
oluşturulmuştur (Fisher ve ark. 2013, Thomas ve ark. 2014).  

Şizofrenide Bilişsel Onarım  

Bilişsel onarım programları bilişsel yetenekleri geri kazandırmayı ve negatif ve pozitif semptomların 
yönetilmesine yardımcı olmayı amaçlayan bilgisayar veya insan temelli yöntemlerdir. Bilişsel onarım, öğrenme 
prensiplerini kullanarak bilişsel kusurları (dikkat, bellek, yürütücü işlevler, sosyal biliş, veya metabiliş) 
hedefleyerek işlevselliği artırmayı amaçlayan davranışsal eğitim müdahalesi olarak tanımlanmaktadır (Bowie 
vd., 2020). Bilişsel onarımın etkinliği, destekleyici ve günlük işlevselliğe uzanma fırsatı sunan bir bağlamda 
(gerçek yaşam bağlamı) sunulduğunda artmaktadır. Bilişsel onarımın şizofreni, başlangıç dönemindeki şizofreni 
ve şizofreni açısından yüksek riskli bireylerde bilişsel ve davranışsal iyileştirme için etkili olduğu bulunmuştur 
(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). Müdahaleler çoğunlukla en çok bozulan alanlar olarak kabul edilen işitsel-sözel 
ve sosyo-bilişsel alanlara odaklanmaktadır. (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 çalışmaları bilişsel onarımın 
işlem hızı, işler bellek ve öğrenme dahil olmak üzere birçok alanda bilişsel becerileri geliştirmekte etkili 
bulunduğunu göstermektedir (McGurk ve ark. 2007, Wykes ve ark. 2011, Cella ve ark. 2020). Bilişsel onarım 
hastaların nörobilişsel kabiliyetlerini geliştirerek şizofreni hastalarının işlevselliğinin artırılmasını hedefleyen 
geniş bir müdahale yelpazesine karşılık gelmektedir (Best ve Bowie 2017). Bilişsel onarım uygulamaları terapötik 
hedeflere göre kabaca (1) aşağıdan yukarıya (bottom-up) yaklaşımlar ve (2) yukarıdan aşağıya (top-down) 
yaklaşımlar olarak ikiye ayrılmaktadır. Hedefe yönelik terapötik müdahalelerin beyinde yalnızca tek bir sistemi 
harekete geçirmesi mümkün olmadığından, bu ifadeler müdahalenin öncelikli terapi hedefine atıfta bulunarak 
isimlendirilmiştir (Adcock ve ark. 2009).  

Aşağıdan yukarıya yaklaşımlar, şizofreni hastalarında duyusal işleme eksikliklerinin var olduklarını, üst düzey 
bilişsel faaliyetlerdeki bozulmalara köken oluşturduklarını, duyusal işleme bozukluklarının özel olarak ele 
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alınmaları gerektiğini savunmaktadırlar (Adcock ve ark. 2009). Nöroplastisite temelli bu uygulamaların 
şizofrenide işitsel-sözel yetenekleri (işitsel-sözel bellek, işitsel-sözel işler bellek, işitsel-sözel öğrenme) (Fisher ve 
ark. 2009) ve manyetoensefalografi (MEG) ile değerlendirilen işitsel sinirsel tepkileri (M100) (Adcock ve ark. 
2009, Dale ve ark. 2010) ve duyusal kapılamayı (sensory gating) (M50) (Popov ve ark. 2011) geliştirdiği 
gösterilmiştir. Bu nörobilişsel temelli işitsel eğitim yaklaşımlarının aynı zamanda prefrontal işlevlerin ve üst 
düzey bilişin de restorasyonunu sağladığı görülmüştür (Biagianti ve ark. 2016, Dale ve ark. 2016). İşitsel, görsel 
ve sosyal bilişsel süreçlere yönelik aşağıdan yukarıya temelli eğitimler, şizofreni hastalarında çalışma belleği 
işlevini iyileştirmiş, biliş ve işlevselliği kalıcı bir şekilde geliştirmiştir (Subramaniam ve ark. 2014). 

Yukarıdan aşağıya yöntemler karmaşık yeteneklerin eğitilmesiyle dikkat ve işlem hızı gibi bileşen süreçlerinin 
aynı anda devreye gireceği ve eğitileceği varsayımına dayanmaktadır. Yukarıdan aşağıya bilişsel onarım 
müdahaleleri şizofreni hastalarında prefrontal kortekste ve dikkat ve çalışma belleğini destekleyen bölgelerde 
artan aktivasyon (Haut ve ark. 2010, Bor ve ark. 2011)  bilişsel işlevsellik ile ilişkili bulunmuştur.  

Bilişsel onarım uygulamalarının kalıcı sosyal işlevsel değişikliklerle sonuçlanabilmesi için, belirli bir süre boyunca 
uygulanıyor olması önem taşımaktadır (Kaneko ve Keshavan 2012). Örneğin, şizofrenide bilişsel onarıma dair 
yürütülen bir meta-analizde, artan eğitim saatlerinin sözel öğrenme ve sözel bellekte daha büyük bir etki boyutu 
ile ilişkili olduğunu bulunmuştur (McGurk ve ark. 2007). Bugüne kadar yapılan bazı bilişsel onarım 
çalışmalarının nispeten düşük yoğunluklu ve kısa süreli olmasının, meta-analizlerde bilişsel onarımın kalıcı ve 
önemli faydalarının henüz tam olarak belgelenememiş olmasını açıklayabileceğini öne sürmektedir (Vinogradov 
ve ark. 2012). 

Bilişsel onarım yaklaşımlarının, basit egzersizlerle “aşağıdan yukarıya” başlamasının ve daha karmaşık görevlere 
doğru (yukarıdan aşağıya) ilerlemesinin daha etkili olduğu savunulmaktadır (Kaneko ve Keshavan 2012). 
Şizofreni hastalarında, temel algısal becerilerdeki eksikliklerin daha karmaşık bilişsel işlemlerin 
gerçekleştirilmesindeki güçlükleri yordadığı görülmüştür (Van Merrienboer ve Sweller 2005, Dale ve ark. 2010, 
Leitman ve ark. 2010). Bu bağlamda alanyazında temel duyusal süreçleri ve basit bilişsel işlevleri hedefleyen 
eğitimlerin nihayetinde daha üst düzey bilişsel işlemlere ve dolayısı ile sosyal bilişe ve toplumsal, mesleki ve 
ruhsal işlevselliğe katkı sağlayacağı fikrine giderek daha fazla vurgu yapılmaktadır (Adcock ve ark. 2009, Javitt 
2009a, Kaneko ve Keshavan 2012, Luo ve ark. 2021). 

Bilişsel onarım uygulamalarının optimal koşullarda, bireyin ihtiyaçlarına özgü olarak, diğer tedavi ve 
rehabilitasyon yaklaşımları ile harmanlanarak uygulanmasının genel, mesleki, toplumsal işlevselliği artırmaya 
katkı sağlayacağı unutulmamalıdır (Yıldız 2021). Bilişsel onarım uygulamalarının etkililiğine katkı sağlayan 
faktörler erken yaşta müdahale, uygulama öncesi görece daha iyi bilişsel işlev ve beyin fonksiyonu göstergelerine 
sahip olma, yüksek motivasyon, olumlu duygulanım, daha düşük pozitif semptom düzeyine sahip olma, bilişsel 
süreçleri destekleyen ilaç kullanımı, uygulamaların terapist aktif desteği ve yönlendirmesi eşliğinde yürütülmesi 
(sadece bilgisayar-tabanlı olmasına alternatif olarak), bilişsel gelişmeyi destekleyen ek müdahalelerin varlığı (ör: 
egzersiz, rehabilitasyon ve bilişsel-davranışçı terapiler), ek nöromodülasyon müdahalelerinin uygulanması (ör: 
transkraniyal manyetik stimülasyon) olarak sıralanabilir (Tripathi ve ark. 2018, Lejeune ve ark. 2021 ). 

Şizofreni için yaygın olarak uygulanan diğer tedavilerle karşılaştırıldığında bilişsel onarım, mesleki, toplumsal ve 
ruhsal işlevselliğe dair sonuç ölçümleri üzerinde daha iyi etkiler yarattığı görülmüştür. Toplumsal işlevsellik 
açısından farmakoterapi ve BDT ile karşılaştırıldığında, psikoterapötik bilişsel onarımın neredeyse iki kat daha 
büyük bir değişiklik ortaya koyduğu görülmektedir (Penadés ve ark. 2006, Best ve Bowie 2017). Şizofreni tedavisi 
için BDT ve farmakolojik müdahaleler geniş çapta finanse edilip kullanılırken, gündelik yaşantıdaki işlevsellik 
üzerindeki üstün sonuçlara rağmen bilişsel onarıma verilen destek çok daha sınırlıdır. Bilişsel onarımın şizofreni 
tedavisinde daha yaygın olarak benimsenmesi gerektiği ve fonksiyonel iyileşmeyi mevcut tedavi seçeneklerinden 
daha fazla destekleyebileceği düşünülmektedir. Şizofreni tedavisinde bilişsel onarım uygulamalarından daha 
yaygın faydalanılması, bilişsel onarım uygulamalarında aşağıdan yukarıya uygulamalara önem ve öncelik 
verilmesi, aşağıdan yukarıya uygulamaların ihtiyaç duyulan yoğunlukta uygulanabilmesi bu anlamda önem 
taşımaktadır (Javitt 2009a, Kaneko ve Keshavan 2012, Best ve Bowie 2017). 

Şizofrenide Aşağıdan Yukarıya Bilişsel Onarım: Duyusal Eğitim Müdahaleleri 

Şizofrenide aşağıdan yukarıya duyusal eğitim müdahaleleri erken duyusal bölgelerdeki süreçlerin bozulmasının 
sonraki işlemlemeler için mevcut olan bilginin türünü ve karmaşıklığını önemli ölçüde bozduğuna dair 
bulgulardan yola çıkılarak geliştirilmiştir. Buna göre: (1) P50, N100 ve MMN’deki bozukluklar, şizofrenide işitsel 
duyusal işleme bozukluklarına işaret etmektedir. (2) fMRI ve EEG çalışmaları bulguları hareket algılama, nesne 
tanıma ve okumada güçlüklere yol açan görsel duyusal işleme bozukluklarına işaret etmektedir (Javitt 2009a, 
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2009b). Bu temel algısal bozuklukların yukarıya doğru olası sonuçları: (1) işitsel duyusal bozukluklarda fonetik 
işlemleme, prozodik işlemleme (konuşmanın perdesini, kelime vurgusunu, cümlelerin ana sözdizimsel 
öğelerinin sonlarında meydana gelen duraklamaları ve yakın sınırlardan hemen önce kelimelerdeki son turların 
uzatılmasını içeren karmaşık bir öznel yorumlama süreci), konuşmada duygu tanımlama ve bazı spesifik dikkate 
dair problemleri (2) görsel duyusal bozukluklarda hareket algılama, görsel tamamlama (kısmi bilgilere dayanarak 
nesneleri tanımlama becerisi), yüz tanıma ve yüz ifadesi okumaya dair problemler olarak sıralanabilir (Javitt 
2009a). Bu aşağıdan yukarıya sonuçlar sosyal işlevselliğe dair sonuçlarla doğrudan ilişkili bulunmuştur (Sergi ve 
Green 2003, Kawakubo ve ark. 2007, Light ve ark. 2007, Javitt 2009a). Bu nedenle aşağıdan yukarıya bilişsel 
onarım, bilişsel ve işlevsel güçlüklerin iyileştirilmesinde mantıklı bir ilk adım olarak görülmektedir. Örneğin, 
sosyal biliş, yüz ifadelerini ve ses tonunu yorumlama becerisi ile yakından ilişkilidir (Leitman ve ark. 2005, 2007, 
2010). Eğer hastalar, erken dönem görsel eksiklikler nedeniyle yüzleri doğru bir şekilde işleyemiyorsa ya da ses 
tonunu yorumlamayı sağlayan perde değişikliklerini işleyemiyorsa, o zaman yukarıdan aşağıya bir yaklaşım ile 
sosyal bilişi geliştirmeye çalışmak zorlaşacaktır (Javitt 2009b).  

Bir çalışmada aşağıdan yukarıya yöntem ile uygulanan yoğun işitsel eğitimin duyusal kapılama, sözel öğrenme 
ve hafıza için yukarıdan aşağıya yöntem ile uygulanan bilişsel eğitim müdahalesine göre daha etkili olduğu 
bulgulanmıştır  (Popov ve ark. 2011). Bir metaanaliz çalışmasında alanyazındaki aşağıdan yukarıya duyusal 
bilişsel onarım müdahalelerinin etkililiği incelenmiş ve bu konuda yürütülmüş 25 klinik çalışmaya ulaşılmıştır. 
Bu 25 randomize kontrollü çalışmanın sadece 5 tanesinin görsel eğitim (visual training) içerdiği, çalışmaların 
büyük çoğunluğunun ise işitsel eğitime odaklandığı görülmüştür. Buna ek olarak işitsel eğitimin etkililiğini 
inceleyen klinik çalışmaların tamamına yakını Posit Science şirketine ait Brain Fitness programını kullanmıştır. 
Çalışmada duyusal geliştirme müdahalelerinin sözel öğrenme, sözel bellek, işlemleme hızı, işler bellek, problem 
çözme, dikkat gibi üst düzey genel bilişsel alanlarda etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Üst düzey bilişsel 
gelişmelere dair bulgular genelde çalışmaların sonuna doğru veya takip ölçümleri sürecinde gözlemlenmiştir. 
İşlevsel sonuçlara dair ölçümler yapan 18 çalışmadan ise sadece 3 tanesinde sosyal ve mesleki yaşantıda olumlu 
gelişmeler raporladığı görülmüştür (Donde ve ark. 2019). Öte yandan, sözel beceriler ve genel bilişte 
gözlemlenen güçlü iyileşmeler, özellikle sözel bilişi destekleyen sinir sistemlerindeki işleyişin geliştiğine dair 
bulgular, duyusal eğitim programları sonrasında sosyal bilişsel işlevlerde uzun vadede sosyal ve ruhsal işlevsellik 
için bir altyapı oluştuğuna işaret etmektedir (Vinogradov 2009). Duyusal kazançların müdahale alan hastaların 
günlük yaşamda fayda görebilmeleri için müdahalelerin yukarıdan aşağıya bilişsel onarım yaklaşımları ve çeşitli 
psikososyal yaklaşımlarla desteklenmesi de önemli görülmektedir (Best ve Bowie 2017, Yıldız 2021). 

Bilişsel onarımla ilgili güncel metaanaliz çalışmaları incelendiğinde, bir metaanaliz çalışmasında yer alan 67 
çalışmanın sadece yedi tanesinde aşağıdan yukarıya bilişsel onarım çalışıldığı görülmektedir (Altman vd., 2023). 
Bir başka metaanaliz çalışmasında yer alan 36 çalışmanın üç tanesi aşağıdan yukarıya BO çalışmasıdır 
(Seccomandi vd., 2020). Yine kapsamlı ve güncel bir metaanaliz çalışmasında yer alan 143 çalışmanın en fazla 
onda biri kadarının aşağıdan yukarıya bilişsel onarım çalışmasına dair olduğu görülmektedir (Vita vd., 2021). 
Alanyazın bulgularından hareketle yaklaşık olarak yürütülen her on bilişsel onarım çalışmasından yalnızca 
birinin aşağıdan yukarıya BO çalışması olduğu söylenebilir. 

Yukarıdan aşağıya yöntemlerle uygulanan bilişsel onarım müdahaleleri birçok çeşit program ve modalite (ör: 
klinisyen, bilgisayar, mobil app, sanal gerçeklik) içermesine rağmen (Alvarez-Jimenez ve ark. 2014, Ben-Zeev ve 
ark. 2014, Rus-Calafell ve ark. 2018, Thomas ve ark. 2019, Schroeder ve ark. 2022), duyusal eğitim yoluyla bilişsel 
geliştirme sunan aşağıdan yukarıya BO programlarının çoğu bilgisayar-tabanlı olup, aynı firma ve aynı yazılımı 
içermektedir (Donde ve ark. 2019). Bu bağlamda yeni müdahale programlarının geliştirilmesi ve 
yaygınlaştırılması önem taşımaktadır. Bilgisayar-bazlı yürütülen bu tür uygulamalara ek olarak tablet, sanal 
gerçeklik uygulamaları, telefon aplikasyonları tabanlı oluşturulan uygulamalar ulaşılabilirlik ve sürdürülebilirliği 
artırırken, maliyetin düşmesine yardımcı olacaktır (Rus-Calafell ve ark. 2018, Thomas ve ark. 2019). Duyusal 
geliştirme çalışmalarında ortaya konan olumlu bilişsel etkilerin uzun dönemde azaldığı görülmüştür. Bu 
programlarda yaşam boyu sürdürülebilirlik önem taşımaktadır.  

Genel olarak bu kısım, şizofrenideki genel bozuklukta duyusal işlev bozukluğunun ve aşağıdan yukarıya bilişsel 
onarım müdahalelerinin şizofrenide sosyal işlevsellik bağlamında önemini vurgulamaktadır. Hastaların 
çevrelerindeki dünyayı farklı algılamaları ve işlemlemeleri halinde, farklı tepkiler oluşturacakları 
düşünülmektedir. Bu nedenle şizofrenide optimal bilişsel onarım müdahaleleri sadece üst bilişsel 
mekanizmaların değil duyusal algısal mekanizmaların da geliştirilmesini gerektirmektedir. Araştırmacılar ve 
klinisyenler bu erken dönem eksikliklerin hastaların kendilerini çevreleyen karmaşık dünyayla etkili bir şekilde 
etkileşime girme becerileri üzerindeki etkisinin farkında olmalıdır ve bu tür eksikliklerin etkili bir şekilde tedavi 
ve rehabilitasyonu konusuna önem vermelidirler (Adcock ve ark. 2009, Javitt 2009a). Müdahale programlarının 
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günlük yaşam unsurlarını daha çok içermesinin müdahale etkililiğini artıracağı öngörülmektedir. Bu nedenle, 
hayatın içinden, günlük ve sürdürülebilir müdahalelere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Ülkemizde Şizofrenide Aşağıdan Yukarıya Bilişsel Onarım Müdahaleleri 

Ülkemizde şizofrenili bireyler için sosyal ve ruhsal işlevselliği artırmaya yönelik yürütülen programlar 
psikososyal rehabilitasyon çalışmalarını (Arslan ve ark. 2015), bireysel veya grup bilişsel davranışçı terapi ve 
diğer psikoterapi uygulamalarını (Mortan 2009, Kaygusuz ve ark. 2015, Bilgin ve Özaslan 2018, Yıldız 2019, 
Çapar Çiftçi 2021) ilaçlar ve hastalık hakkında psikoeğitim uygulamalarını (Duman ve ark. 2007), toplumsal 
beceri eğitimlerini (Aşik 2016), aile eğitimlerini (Polat 2020), mesleki anlamda rehabilitasyonu (İncedere ve 
Yıldız 2021, Yılmaz 2021), uğraş ve sanat terapilerini içermektedir (Ünlü ve Ünlü 2017, Bahar 2023). Ülkemizde 
yürütülen ergoterapi uygulamaları, damgalama karşıtı bir bakış açısıyla şizofreni hastalarını topluma 
kazandırmayı amaçlayan uygulamaları içermektedir. Günlük yaşam aktivitelerinin ve toplumsal işlevselliğin 
geliştirilmesine yönelik olarak yapılan gündelik yaşam aktiviteleri ve toplumsal yaşam aktiviteleri çalışmaları, 
ergoterapistlerin sıkça kullandığı yöntemler arasındadır. Ayrıca, ergoterapistlerin yaptığı dikkat, bellek, 
oryantasyon ve praksis gibi bilişsel yetenekleri geliştirme çalışmalarından olumlu geri dönüşler alınmaktadır. 
Ergoterapistler, aile ile iş birliği içinde hareket ederek, bireyin ihtiyaçlarını ve isteklerini göz önünde 
bulundurarak, çevre ve aktivite modifikasyonları yürütmektedirler (Üstünkaya ve Asqaraova, 2023). 

Ülkemizde yürütülen yukarıdan aşağıya bilişsel onarım çalışmalarına, ülkede alanında ilklerden sayılabilecek 
sosyal beceri eğitim uygulamalarına dair çalışmalar (Yıldız ve ark. 2002, 2004) örnek olarak gösterilebilir.  
Kültürel olarak uyarlanmış video eğitim stratejileri ile sosyal bilişi ve işlevselliği geliştirmeyi hedefleyen bir 
çalışma ülkemizde uygulanan yenilikçi yukarıdan aşağıya bilişsel onarım çalışmalarına güzel bir örnek teşkil 
etmektedir. Çalışmada video eğitim stratejileri ile sosyal bilişi hedef almanın (yukarıdan aşağıya bilişsel onarım), 
kişilerin yaşam öykülerini entegre etmelerine yardımcı olan terapötik müdahaleye göre daha etkili olduğu 
görülmüştür (Gürcan ve ark. 2021). Teknolojik gelişmelerden faydalanarak bu tür bilişsel onarım programları ile 
ilgili çalışmaların artırılmasının şizofreni hastalarında işlevselliği ele alma bağlamında önemli olduğu 
düşünülmektedir. 

Öte yandan alanyazın incelendiğinde ülkemizde şizofrenide aşağıdan yukarıya bilişsel onarıma dair bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Halihazırda uygulanan programların şizofrenili bireylerin yukarıdan aşağıya bilişsel 
eğitimlerine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Aşağıdan yukarıya, duyusal süreçlerdeki bozukluklar ise ele 
alınması gereken bilişsel unsurlardandır. Duyusal alandaki bilişsel bozuklukların ele alınmasının, diğer müdahale 
programlarının da etkililiğini artırması beklenmektedir (Adcock ve ark. 2009, Sacks ve ark. 2013, Best ve Bowie 
2017). Bu konuda müdahale programları geliştirilebilir, aşağıdan yukarıya duyusal geliştirme çalışmaları 
halihazırda uygulanan müdahaleler ile beraber uygulanabilir. Alanyazında müdahale uygulamaları teknoloji 
kullanımına ve bilişsel onarıma ağırlık vermeye başlamıştır (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,). Ülkemizde de bu tür 
uygulamaların geliştirilip yaygınlaştırılması önerilmektedir. 

Sonuç  

Şizofrenide iyileşme, nörolojik biliş, sosyal biliş, negatif belirtiler, pozitif belirtiler ve bunların işlevsel sonuçları 
ile yakından ilişkilidir. Bu nedenle, hastalar için bu değişkenleri değerlendirmek ve etkili rehabilitasyon 
müdahaleleri geliştirmek önemlidir. Birçok psikososyal ve davranışsal müdahalenin etkililikleri kanıtlanmıştır. 
Örneğin; bilişsel onarım, bilişsel bozuklukların etkilerini azaltmda; sosyal beceri eğitimleri, negatif belirtilerin 
etkilerini azaltmada; psiko-eğitim, tedaviye uyumu artırmak ve nüksleri önlemede; bilişsel davranışçı terapiler, 
pozitif belirtilerle ilişkili şiddeti veya stresi azaltmada yardımcı olmaktadır. Tüm bu müdahaleler şizofrenili 
bireylerde aktif güçlenmeyi teşvik ederek iyileşme sürecini desteklemeyi hedeflemektedir (Morin & Franck, 
2017). 

Nörobilişsel bozukluklar, şizofreni hastaları için toplumsal işlevselliğin en güçlü yordayıcısı olarak 
değerlendirilmektedir (Green ve ark. 2000, Gold ve ark. 2002, Fett ve ark. 2011, Harvey ve ark. 2022) ve bilişsel 
onarım, nörobilişsel yetenekleri geliştirmek ve işlevselliği artırmak için tasarlanmış çeşitli davranışsal 
müdahaleleri ifade etmektedir (Adcock ve ark. 2009, Best ve Bowie 2017). Bilişsel onarım programları, 
müdahalenin hedefine ve tedavinin sunulduğu modaliteye göre değişiklik gösterebilir. Bilişsel onarım, "aşağıdan 
yukarıya" bir eğitim perspektifinde algısal becerileri, "yukarıdan aşağıya" bir eğitim perspektifinde yürütücü işlev 
becerilerini hedefleyebilir veya genel olarak bilişsel becerileri geliştirebilir (Kaneko ve Keshavan 2012, Best ve 
Bowie 2017, Tripathi ve ark. 2018). 
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Alanyazında, klinik ve rehabilitasyon uygulamalarında, bugüne kadar 140’ı aşkın bilişsel onarım çalışması 
yürütülmüş olup, bilişsel onarıma genel bir yönelme olduğu görülmektedir (Wykes ve ark. 2011, Mueser ve ark. 
2013, Lejeune ve ark. 2021, Vita ve ark. 2021, Onitsuka ve ark. 2022). Araştırmalar bilişsel onarım 
uygulamalarının şizofreni hastalarında üst düzey bilişlerde, temel duyusal süreçlerde ve nihayetinde sosyal 
işlevsellikte etkili olduğunu ortaya koymaktadırlar. Daha öncesinde şizofrenide gözlemlenen duyusal 
bozuklukların üst düzey bilişlerdeki bozulmalardan kaynaklanıyor olabileceği düşünülmekteydi (Frith 1979, 
Blakemore ve ark. 2000). Buna karşın duyusal bozuklukları hedefleyen aşağıdan yukarıya metodolojiler de 
alanyazında yer almaya başlamıştır. Yine de bu tür çalışmaların yaklaşık olarak her on çalışmadan biri olacak 
şekilde azınlıkta kaldığı görülmektedir ( Seccomandi ve ark. 2020, Vita ve ark. 2021, Altman ve ark. 2023). 

Ülkemizde aşağıdan yukarıya metodolojiler ile yürütülen bilişsel onarım çalışmaları bulunmamaktadır. 
Geliştirilebilecek bilişsel onarım çalışmalarının alanyazında elde edilen bulgulardan ve önerilerden ilham alarak 
geliştirilmesi ve halihazırda uygulanan terapi ve psikososyal destek çalışmalarına eklemlenmesinin şizofreni 
hastalarının günlük yaşam, sosyal ve mesleki işlevselliklerine katkı sağlayacağı öngörülmektedir (Bowie vd., 
2020). 

Araştırmalar şizofrenili bireylerin temel dikkat seçilim mekanizmalarının korunduğunu göstermektedir. Ancak 
görevler yüksek derecede yukarıdan aşağıya kontrol gerektirdiğinde dikkat görevlerinde başarısız olmaktadırlar. 
Yine şizofrenili bireylerin örtük bellek ve örtük kademeli öğrenme görevlerinde bozulmamış performans 
sergileyebildikleri görülmektedir. Buna karşın prosedürel, pozitif pekiştireçli öğrenme, pozitif pekiştireç ile 
öğrenilen bilgiyi genelleme konusunda zorlandıkları görülmektedir (Gold ve ark. 2009). Geliştirilecek aşağıdan 
yukarıya duyusal eğitim bilişsel onarım programlarının bu hususları dikkate alarak oluşturulmasının önemli 
olduğu düşünülmektedir. 

Bilişsel kusurlar ile işlevsellik arasındaki ilişkide günlük yaşam becerileri aracı rol oynamaktadır. Bu da bilişsel 
onarımın günlük yaşam becerilerine etki ettiği düzeyde işlevsellikteki gelişmelerle ilişkili olabileceği anlamına 
gelmektedir. Buna ek olarak, şizofrenide negatif semptomlar ve depresyon bilişsel kusurlardan bağımsız olarak 
işlevsellik ile ilişkilidir. Bu nedenle bilişsel onarım programları işlevsellik konusunda yardımcı olmada umut vaat 
edici olsa da tek başına işlevselliği geliştirmek için yeterli olmayabilir. Şizofrenide işlevselliğin artırılabilmesi için 
beceri kazanımını da hedefleyen, negatif ve duygusal semptomların tedavisini içeren kapsamlı bir tedavi 
stratejisinin benimsenmesi gerekmektedir (Bowie & Harvey, 2006).  

Şizofreni hastalarında toplumsal, mesleki ve ruhsal işlevselliği hedef alan terapi, rehabilitasyon ve bilişsel 
onarımında, bu metodolojiler konusunda eğitim almış uygulayıcıların azlığı, psikolojik müdahaleler için 
finansman eksikliği ve mevcutsa bile tedavilere katılımın ve devamlılığın düşük olması gibi çeşitli nedenlerden 
dolayı bu müdahalelere klinik ortamlarda erişmek oldukça 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 
için, teknoloji ilerledikçe, alanda çevrimiçi, sosyal medya ve/veya mobil teknoloji müdahaleleri (Granholm ve ark. 
2012, Alvarez-Jimenez ve ark. 2014, Ben-Zeev ve ark. 2014, Firth ve ark. 2016), sanal/artırılmış gerçeklik ve 
beyin/bilgisayar arayüzleri (Fernández-Caballero ve ark. 2017, Jahn ve ark. 2021, Rus-Calafell ve ark. 2018, 
Schroeder ve ark. 2022), bilgisayarlı bilişsel işitsel eğitim modülleri (Adcock ve ark. 2009, Dale ve ark. 2010, 
Keefe ve ark. 2012, Sacks ve ark. 2013, Thomas ve ark. 2014, Fisher ve ark. 2015), bilgisayarlı sosyal biliş eğitimi 
(Sacks ve ark. 2013, Thomas ve ark. 2019, Schroeder ve ark. 2022), neurofeedback eğitimi (Hirano ve Tamura 
2021) gibi uygulamalar geliştirilmiştir. Ancak yine de çoğu müdahale klinik tabanlı ve maliyetli olmaktadır, 
pahalı ekipmanlar içermektedir, sınırlı bir süre için uygulanmaktadır ve herkesin erişimine açık olmamaktadır 
(Thomas ve ark. 2014, 2019, Fernández-Caballero ve ark. 2017, Rus-Calafell ve ark. 2018). Ayrıca, katılım, 
gönüllülük, bırakma ve bazı uygulamaların müdahaleci doğası ile ilgili bazı sorunlar da mevcuttur. Mobil-tabanlı 
müdahalelerin oldukça pratik olduğu kanıtlanmıştır, ancak sürekliliğin sağlanması gönüllülüğe bağlıdır ve yaşam 
boyu devam ettirilemeyebilir. Bunlardan yola çıkarak aşağıdan yukarıya bilişsel onarım programlarında 
araştırmacıları ve uygulayıcıları, maliyet, ulaşılabilirlik ve sürdürülebilirliğe dair önemli sorunların beklediği 
söylenilebilir. Şizofrenide bilişsel işlevselliği iyileştiren, sosyal işlevsel kayıpları azaltan, uygun maliyetli, yaşam 
boyu uygulanabilir, müdahaleci olmayan, kolay uyum sağlayan, ilgi çekici, sürdürülebilir yaklaşımların 
geliştirilmesi önemli bir araştırma hedefidir (Adcock ve ark. 2009, Dixon ve ark. 2010, Kazdin ve Blase 2011, 
Rus-Calafell ve ark. 2018, Thomas ve ark. 2019).  Geliştirilecek aşağıdan yukarıya duyusal eğitim bilişsel onarım 
müdahalelerinin bu hususları da göz önünde bulundurması gerekmektedir. Mevcut teknolojik gelişmeler 
sayesinde aşağıdan yukarıya BO müdahalelerinin daha önce mümkün olmadığı kadar ekonomik, motive edici ve 
sürdürülebilir hale gelebileceği düşünülmektedir. Duyusal eğitim bilişsel onarım müdahalelerinin 
geliştirilmesinde bilgisayar-tabanlı, sanal gerçeklik tabanlı, mobil/tablet aplikasyonu tabanlı müdahalelerden 
faydalanılmasının bütçe ve sürdürülebilirlik açısından önem arz ettiği düşünülmektedir. Buna ek olarak hayatın 
işleyişine uygun, motivasyonel faktörleri de göz önünde bulunduran müdahaleler geliştirilmesi önerilmektedir. 
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