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Sizofrenide yiizdeki duygulart tamimada zorluklar yasan-
maktadir. Duygulart tanima sosyal iglevselligin bilesenle-
rindendir. Bu derlemenin amaci, sizofrenide duygu tanima
ve sosyal islevselligin iliskisini aciklayarak, psikiyatri hem-
sirelerinin hastalarin rehabilitasyonunda kullanabilecekle-
ri bir alana dikkat ¢ekmektir. Sizofreni hastalarinin, ytizde-
ki duygulari tamimalarina yonelik psikoegitim ya da bilgi-
sayar destekli programlar, hastalarin sosyal islevselligini
arttirmaktadr. Psikiyatri hemgireleri, sizofrenlerle yiizdeki
duygulari tanmimalarina yonelik ¢alismalar yiiriiterek, has-
talarimin sosyal islevselliklerini arttirmaya katki saglayabi-
lirler.

Anahtar Kelimeler: Duygu tanima, sosyal islevsellik, sizof-
reni, psikiyatri hemgireligi

ABSTRACT

There are difficulties in emotion recognition from facial
expressions in schizophrenia. Emotion recognition is one of
the components of social functioning. The purpose of this
review article is to explain the relationship between emotion
recognition and social functioning in schizophrenia and
draw attention of psychiatric nurses to the area that can be
used in the rehabilitation of patients. Psychoeducation or
computer-based programs for facial recognition of emotions
increase the social functioning of patients with schizophre-
nia. Psychiatric nurses may contribute to reinforce social
functioning of patients with schizophrenia by carrying out
studies about emotion recognition with schizophrenics.

Key Words: Emotion recognition, social functioning, schi-
zophrenia, psychiatric nursing

GIRIS

Sizofreni, sanrilar, varsanilar, daginik konugma,
dezorganize davranis ya da katatoni davranisi goste-
ren, duygusal katilimda azalma ya da duygusal kati-
Iimin olmamasi gibi negatif belirtiler nedeniyle
bireylerin kisilerarast iliskiler kurmasini zorlastira-
rak, islevselliklerini olumsuz yonde etkileyen bir
bozukluktur . Diinya ¢apinda 21 milyondan fazla
kisiyi etkileyen sizofreninin, hastalarin yiizde duygu-
lar1 tanimada zorluklar yagamalarina neden oldugu
bilinmektedir @*. Sizofrenide, yiizdeki duygularin
taninmasi, kiginin ¢alisabilme, kisiler arasi iligkileri
stirdiirebilme ve kendine bakabilme yetisi olarak
tanimlanan, sosyal islevselligin en onemli bilesenle-
rindendir . Sizofrenide, diizenli ila¢ kullanilmasina
karsin, 5 yi1l i¢inde yineleme orani %50 civarindadir.
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Duygusal sorunlarin varliginda ve psikotik semptom-
larin siirekli olarak devam ettigi durumlarda bu risk
artmaktadir . Bu nedenle sizofreninin tedavisinde
ila¢g kullanimimin yaninda rehabilitasyon hizmetleri
onem kazanmaktadir.

Ulkemizde sizofreni hastalarina yonelik rehabilitas-
yon programlart genellikle Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri (TRSM)’nde yiiriitilmektedir. Bu mer-
kezlerde, 6zellikle sizofreni hastalarinin sosyal iglev-
selliklerini arttirarak, toplum iginde yasamlarina
devam etmelerini desteklemek konusunda ¢aligmalar
yer almaktadir. Bu ¢alismalardan hasta ve ailelerine
yonelik psikoegitim programlart TRSM’lerin amag-
larina ¢ok fazla hizmet etmektedir. TRSM’lerde tam
zamanli istthdam edilen hemsirelerin, psikoegitim
programlari ile hastalarin sosyal yasantiya katilimla-
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rint destekleyerek, iyilesme siireglerine katki sagla-
malar1 onemlidir ®'V.

Bu derlemenin amaci, sizofrenide duygu tanima ve
sosyal islevselligin iligkisini agiklayarak, psikiyatri
hemsirelerinin hastalarin rehabilitasyonunda kullana-
bilecekleri bir alana dikkat ¢gekmektir.

Sizofrenide Duygu Tanima ve ifade Etme

Duygular, diisiince, inang ve karar verme yetilerimiz-
le etkilesim halinde olup, davranislarimiza rehberlik
eder. Yalnizca kendi davraniglarimizi yonlendirmekle
kalmaz, bagkalarinin zihinsel siire¢lerini algilamami-
za da yardimci olur, sosyal iligkilerimizi sekillendirir
ve bu sekilde ¢evreye uyumumuzu saglar 2.

Sizofreni hastalarinda, duygusal algi asamalarindan,
yiiz ve duygu tanima becerilerinde sorunlarin oldugu
bilinmektedir "*'”. Schneider ve arkadaslar1 ® ¢alis-
masinda, hastalarin yliz resimlerine bakarak mutlu-
luk, Gzintii, 6fke veya korku duygularindan hangisi-
nin ifade edildigini sdylemeleri istenmis, hastalar
duygular1 hatali tanimlamislardir. Sizofrenik bozuk-
lukta yiiz ve duygu tanima becerilerinin saptanmasiy-
la, sosyal ¢ekilme ve sanrilarin gelismesi gibi dnemli
klinik sonuglar belirlenebilmektedir. Sizofrenide
duygu tanima ile ilgili sorunlar yasandig literatiirde
bildirilmis ancak bu sorunlarin neden kaynaklandig:
tam olarak ortaya konmamistir. Bu konuda yapilan
calismalar, sorunun kaynaginin biligsel islev perfor-
mansi ya da duygu isleme agamalarinda olusan hata-
lar olabilecegini vurgulamaktadir ¥,

Sizofreni hastalarinda, yiiz uyaranlarinin iglenmesin-
de gorev alan noro-bilissel siireclerdeki bozukluklar,
gorsel tarama kusurlarini dogurmaktadir. Bu hastala-
rin, géz ve agiz gibi yiizdeki goze garpan bolgelere
bakmaktan kaginma egilimi vardir. Gorsel taramada-
ki bu smirhilik, yiizdeki duygulari tanimada sorun
yasamalari ile uyumludur **. G6z ve agiz bolgelerine
yonelme yetersizligi, bazi duygularin taninmasini
daha fazla bozmaktadir. Yiizdeki géz bolgesinin kor-
kuyu diger duygu ifadelerinden ayirmak ic¢in kulla-
nildigini gosteren onemli kanitlar vardir . Korkulu
yiizlerin g6z bolgeleri, saglikli yetiskinler tarafindan
diger bolgelerden daha hizli ve daha erken iglenir. Bu
biling ncesi bilgi isleme gorevlerinde korkulu yiiziin
etkisini agiklamak i¢in yeterlidir ®”. Nedeni ne olursa

olsun, sizofreni hastalarinda duygu ifadelerini tanima
ile ilgili sorunlarin, hastalarin kisilerarasi iliskiler,
catisma ve sosyal anlagsma gibi becerilerde sorunlar
yasamalarina neden oldugu agiktir.

Mandal @V ¢alismasinda, hastalarin 6zellikle mutlu
ve lizglin ylzlerden, saglikli kontrollere gore uzak
durmay1 tercih ettiklerini gostermistir. Bu bulgular
hastalarin yiizleri yada gozleri genel olarak anksiye-
teyi tetikledigi ve gbz kontagi kurmaktan yada bu
uyaranlara dikkat vermekten kacindiklar1 bakis aci-
styla tutarlidir. Bu nedenle hastalar, korkulu yizleri
diger duygusal yiiz ifadelerinden ayirmakta zorlan-
maktadirlar. Yiizlerin anksiyete uyandirmasi, notr
yiizlere karst amigdala aktivitesi artisi bulgusu ile
uyumludur @. Sizofreni hastalar1 korkulu yiizlere
baktiginda, azalmis amigdala aktivasyonu bildiril-
migtir @29,

Sizofreni hastalarinin yiizdeki duygular1 tanima
kusurlarimi iyilestirmeye yonelik birtakim miidahale
caligmalar1 yapilmistir. Combs ve arkadaglari ©¥
calismalarinda, dikkat sekillendirilmesinin duygu
tanima yetersizliklerini iyilestirdigini ortaya koymus-
lardir. Calismada, duygu ifadesi igeren bir yliziin goz
ve agzina hastanin dikkatini yonlendirmek i¢in ipug-
lart kullanilmistir. Bu sekilde hastalar dogru duygu
ifadelerini bulduklarinda 10 sent ile 6diillendirilmis-
lerdir. Combs ve arkadaglar1 ® bagka bir ¢alismala-
rinda, on bes sizofreni hastasindan 1 oturumluk, 3
oturumluk ve 5 oturumluk miidahalenin uygulandigi,
3 grup olusturulmusg ve kontrollerle karsilastirilmistir.
Bu ¢alismanin sonucunda, 5 oturumluk miidahale
programina katilan hastalarda, yiizde duygulari tani-
ma testinde miidahale Oncesi ve sonrasi dlgiimlerde,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark ¢ikmustir.
Drusch ve arkadaglar1 ®© ¢aligmasinda, on alt1 gizof-
reni hastasia 6 haftalik yliz tanima programi uygu-
lanmis ve sonuglar saglikli kontroller ile karsilastiril-
mustir. Yiizdeki agiz gibi duygu ifadelerinin anlasil-
masina yardimci olan bolgelere dikkati arttiran bu
egitim programini tamamlayan hastalarin, ylizdeki
duygu ifadesini anlatan alanlara daha fazla dikkat
ettikleri gorilmiistiir. Hooker ve arkadaglar1 ®” ¢alig-
masinda, isitsel bazli bilissel egitim (AT) ve sosyal
biligsel egitim (SCT) kombinasyonunun, hastalarin
duygu tanimayi destekleyen noral mekanizmalarina
olan etkisi incelenmistir. 50 saat bilgisayar oyununu
tamamlayan 11 sizofreni hastasi, plasebo grubu ola-
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rak alinmistir. Plasebo grubu ile 50 saat AT+SCT’yi
tamamlayan 11 hasta karsilagtirildiginda, egitim alan
grupta, duygu tanimayla ilgili davranigsal ve noral
diizeyde gelisim gozlenmistir. Marsh ve arkadaslari
@9 caligmasinda, duygu egitiminden gegirilen 34 has-
tanin egitim sonrasi Ol¢iimlerinde basarilt sonuglar
elde edilmistir. Russell ve arkadaglar1 ®” randomize
kontrollii ¢aligsmasinda, bilgisayarli yiiz tanima prog-
ramimi tamamlayan hastalarin, yiizdeki duygular
tanimalari, kontrol grubuna gore artis gostermistir.

Sizofrenide Sosyal Islevsellik

Sosyal islevsellik, ¢alisabilme, kisiler arasi iliskileri
stirdiirebilme ve kendi bakimini yapabilme bigiminde
tanimlanmaktadir. Bireyin sosyal islevsellik diizeyi,
sosyal destek, aktivite diizeyi ve genel yasam islevsel-
ligini etkilemektedir . Sosyal islevsellikteki bozulma
sizofreninin temel belirtilerinden biridir ve tani 6lgiit-
leri arasinda da yer almaktadir V. Hastalik siirecinde
gecirilen her psikotik atak, hastanin sosyal islevselli-
ginde daha fazla yikima neden olmaktadir ©.

Sizofrenide yasanan yiizdeki duygulari tanimadaki
kusurlar, sosyal islevselligin bilesenlerinden olan
kisiler arast iletisimi etkileyebilir. Sizofreni hastalari-
na uygulanan, ylizdeki duygular1 tanima programlari
ile sosyal islevselligi arttirmaya yonelik birtakim
caligmalar vardir. Rose ve arkadaglar1 ¢V ¢aligmasin-
da, hastalara 30 saatlik bilgisayarli biligsel egitim
programi uygulanmustir. igeriginde yiizdeki duygula-
1 tanimanin da yer aldig1 bu kapsamli egitim sonu-
cunda, hastalarin sosyal islevselliklerinde olumlu
artig tespit edilmistir. Sachs ve arkadaglar1 ©? calig-
masinda, yirmi sizofreni hastasi, haftada iki kere
olmak tizere 6 hafta siiren yiliz tanima egitiminden, 18
hasta ise ugrasi terapisinden gegirilmistir. Bu iki grup
karsilastirildiginda, yliz tanima egitimini tamamla-
yan hastalarda yiliz tanima ve sosyal islevselligin alt
boyutlarindan olan sosyal iligki puanlar1 yiiksek ¢ik-
migtir. Lindenmayer ve arkadaglar1 ¥ ¢alismasinda,
biligsel iyilestirmeyle birlikte duygusal algi miidaha-
le programi uygulanan hastalarin sosyal islevsellik
puanlart diger gruba gore anlamli diizeyde farkli ¢ik-
migtir. Byrne ve arkadaglar1 ¢ caligmasinda, yirmi
kronik sizofreni hastasina yiizdeki duygulari iyilestir-
me programi uygulanmistir. Ruh sagligi merkezinde-
ki rehabilitasyon hastalarina uygulanan bu program,
norokognitif, sosyal ve yiizdeki duygulari iyilestirme
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konularmi igeren 6 haftalik bilgisayar kaynakli bir
programdir. Calismada, girisim grubundaki hastala-
rin son test sosyal iglevsellik 6l¢egi puanlari kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde farkli olarak tespit
edilmistir.

Won ve arkadaglar1 @ gizofreni hastalarinin yiiz ve
duygu tanimalarina yonelik gelistirdikleri hemsirelik
programinin etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
deney grubundaki 22 hastaya 8 seanslik bir psikoegi-
tim programi uygulanmistir. Program sonunda, deney
grubunun duygusal anlatim, duygusal davranis, kisi-
leraras1 iliski ve sosyal davranis puanlart kontrol
grubuna gore anlamli ¢ikmistir.

SONUC ve ONERILER

Sizofreni hastalar yiizdeki duygulari tanimada sorun-
lar yasamaktadirlar ‘%', Bu hastalarin yiizdeki
duygulart tanimada zorluk yasamalari, hastalarin
giinliilk yasamlarinda sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir. Caligmalar, hastalarin yiiz ve duygu tani-
ma ile ilgili psikoegitim programlarindan sonra bu
sorunlart daha az yasadiklar1 yontindedir ¢**°37.

Duygu tanima zorlugunun, sosyal yasanti ve iletisim-
deki degeri diisiiniildiigiinde, duygu siireglerinin iyi-
lestirilmesinin, sizofreni tanisi alan hastalarin sosyal
islevselliklerini arttirmak agisindan dnemi goriilecek-
tir. Sizofreni hastalarinda ylizdeki duygular1 tanima-
ya yonelik yapilan girisimler, hastalarin sosyal islev-
selliklerini de arttirmaktadir ¢'-33%,

Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini arttir-
mak i¢in ylizde duygular1 tanimaya yonelik galisma-
lar yapilabilir. Bunlar, TRSM’lerde ya da rehabilitas-
yon merkezlerinde sizofreni hastalari ile yakindan
calisan psikiyatri hemsirelerinin ydriitebilecekleri
caligmalardir.
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