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ÖZ 
 

Şizofrenide yüzdeki duyguları tanımada zorluklar yaşan- 
maktadır. Duyguları tanıma sosyal işlevselliğin bileşenle- 
rindendir. Bu derlemenin amacı, şizofrenide duygu tanıma 
ve sosyal işlevselliğin ilişkisini açıklayarak, psikiyatri hem- 
şirelerinin hastaların rehabilitasyonunda kullanabilecekle- 
ri bir alana dikkat çekmektir. Şizofreni hastalarının, yüzde- 
ki duyguları tanımalarına yönelik psikoeğitim ya da bilgi- 
sayar destekli programlar, hastaların sosyal işlevselliğini 
arttırmaktadır. Psikiyatri hemşireleri, şizofrenlerle yüzdeki 
duyguları tanımalarına yönelik çalışmalar yürüterek, has- 
talarının sosyal işlevselliklerini arttırmaya katkı sağlayabi- 
lirler. 

 
Anahtar Kelimeler: Duygu tanıma, sosyal işlevsellik, şizof- 
reni, psikiyatri hemşireliği 

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 

 

 
 

GİRİŞ 
 

Şizofreni, sanrılar, varsanılar, dağınık konuşma, 
dezorganize davranış ya da katatoni davranışı göste- 
ren, duygusal katılımda azalma ya da duygusal katı- 
lımın olmaması gibi negatif belirtiler nedeniyle 
bireylerin kişilerarası ilişkiler kurmasını zorlaştıra- 
rak, işlevselliklerini olumsuz yönde etkileyen bir 
bozukluktur (1). Dünya çapında 21 milyondan fazla 
kişiyi etkileyen şizofreninin, hastaların yüzde duygu- 
ları tanımada zorluklar yaşamalarına neden olduğu 
bilinmektedir (2-4). Şizofrenide, yüzdeki duyguların 
tanınması, kişinin çalışabilme, kişiler arası ilişkileri 
sürdürebilme ve kendine bakabilme yetisi olarak 
tanımlanan, sosyal işlevselliğin en önemli bileşenle- 
rindendir (5,6). Şizofrenide, düzenli ilaç kullanılmasına 
karşın, 5 yıl içinde yineleme oranı %50 civarındadır. 

Duygusal sorunların varlığında ve psikotik semptom- 
ların sürekli olarak devam ettiği durumlarda bu risk 
artmaktadır (7). Bu nedenle şizofreninin tedavisinde 
ilaç kullanımının yanında rehabilitasyon hizmetleri 
önem kazanmaktadır. 
 
Ülkemizde şizofreni hastalarına yönelik rehabilitas- 
yon programları genellikle Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezleri (TRSM)’nde yürütülmektedir. Bu mer- 
kezlerde, özellikle şizofreni hastalarının sosyal işlev- 
selliklerini arttırarak, toplum içinde yaşamlarına 
devam etmelerini desteklemek konusunda çalışmalar 
yer almaktadır. Bu çalışmalardan hasta ve ailelerine 
yönelik psikoeğitim programları TRSM’lerin amaç- 
larına çok fazla hizmet etmektedir. TRSM’lerde tam 
zamanlı istihdam edilen hemşirelerin, psikoeğitim 
programları ile hastaların sosyal yaşantıya katılımla- 
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rını destekleyerek, iyileşme süreçlerine katkı sağla- 
maları önemlidir (8-11). 

 
Bu derlemenin amacı, şizofrenide duygu tanıma ve 
sosyal işlevselliğin ilişkisini açıklayarak, psikiyatri 
hemşirelerinin hastaların rehabilitasyonunda kullana- 
bilecekleri bir alana dikkat çekmektir. 

 
Şizofrenide Duygu Tanıma ve İfade Etme 

 
Duygular, düşünce, inanç ve karar verme yetilerimiz- 
le etkileşim halinde olup, davranışlarımıza rehberlik 
eder. Yalnızca kendi davranışlarımızı yönlendirmekle 
kalmaz, başkalarının zihinsel süreçlerini algılamamı- 
za da yardımcı olur, sosyal ilişkilerimizi şekillendirir 
ve bu şekilde çevreye uyumumuzu sağlar (12). 

 
Şizofreni hastalarında, duygusal algı aşamalarından, 
yüz ve duygu tanıma becerilerinde sorunların olduğu 
bilinmektedir (13-17). Schneider ve arkadaşları (18)  çalış- 
masında, hastaların yüz resimlerine bakarak mutlu- 
luk, üzüntü, öfke veya korku duygularından hangisi- 
nin ifade edildiğini söylemeleri istenmiş, hastalar 
duyguları hatalı tanımlamışlardır. Şizofrenik bozuk- 
lukta yüz ve duygu tanıma becerilerinin saptanmasıy- 
la, sosyal çekilme ve sanrıların gelişmesi gibi önemli 
klinik sonuçlar belirlenebilmektedir. Şizofrenide 
duygu tanıma ile ilgili sorunlar yaşandığı literatürde 
bildirilmiş ancak bu sorunların neden kaynaklandığı 
tam olarak ortaya konmamıştır. Bu konuda yapılan 
çalışmalar, sorunun kaynağının bilişsel işlev perfor- 
mansı ya da duygu işleme aşamalarında oluşan hata- 
lar olabileceğini vurgulamaktadır (14). 

 
Şizofreni hastalarında, yüz uyaranlarının işlenmesin- 
de görev alan nöro-bilişsel süreçlerdeki bozukluklar, 
görsel tarama kusurlarını doğurmaktadır. Bu hastala- 
rın, göz ve ağız gibi yüzdeki göze çarpan bölgelere 
bakmaktan kaçınma eğilimi vardır. Görsel taramada- 
ki bu sınırlılık, yüzdeki duyguları tanımada sorun 
yaşamaları ile uyumludur (15). Göz ve ağız bölgelerine 
yönelme yetersizliği, bazı duyguların tanınmasını 
daha fazla bozmaktadır. Yüzdeki göz bölgesinin kor- 
kuyu diğer duygu ifadelerinden ayırmak için kulla- 
nıldığını gösteren önemli kanıtlar vardır (19). Korkulu 
yüzlerin göz bölgeleri, sağlıklı yetişkinler tarafından 
diğer bölgelerden daha hızlı ve daha erken işlenir. Bu 
bilinç öncesi bilgi işleme görevlerinde korkulu yüzün 
etkisini açıklamak için yeterlidir (20). Nedeni ne olursa 

olsun, şizofreni hastalarında duygu ifadelerini tanıma 
ile ilgili sorunların, hastaların kişilerarası ilişkiler, 
çatışma ve sosyal anlaşma gibi becerilerde sorunlar 
yaşamalarına neden olduğu açıktır. 
 
Mandal (21)   çalışmasında, hastaların özellikle mutlu 
ve üzgün yüzlerden, sağlıklı kontrollere göre uzak 
durmayı tercih ettiklerini göstermiştir. Bu bulgular 
hastaların yüzleri yada gözleri genel olarak anksiye- 
teyi tetiklediği ve göz kontağı kurmaktan yada bu 
uyaranlara dikkat vermekten kaçındıkları bakış açı- 
sıyla tutarlıdır. Bu nedenle hastalar, korkulu yüzleri 
diğer duygusal yüz ifadelerinden ayırmakta zorlan- 
maktadırlar. Yüzlerin anksiyete uyandırması, nötr 
yüzlere karşı amigdala aktivitesi artışı bulgusu ile 
uyumludur (2). Şizofreni hastaları korkulu yüzlere 
baktığında, azalmış amigdala aktivasyonu bildiril- 
miştir (22,23). 

 
Şizofreni hastalarının yüzdeki duyguları tanıma 
kusurlarını iyileştirmeye yönelik birtakım müdahale 
çalışmaları yapılmıştır. Combs ve arkadaşları (24) 

çalışmalarında, dikkat şekillendirilmesinin duygu 
tanıma yetersizliklerini iyileştirdiğini ortaya koymuş- 
lardır. Çalışmada, duygu ifadesi içeren bir yüzün göz 
ve ağzına hastanın dikkatini yönlendirmek için ipuç- 
ları kullanılmıştır. Bu şekilde hastalar doğru duygu 
ifadelerini bulduklarında 10 sent ile ödüllendirilmiş- 
lerdir. Combs ve arkadaşları (25)  başka bir çalışmala- 
rında, on beş şizofreni hastasından 1 oturumluk, 3 
oturumluk ve 5 oturumluk müdahalenin uygulandığı, 
3 grup oluşturulmuş ve kontrollerle karşılaştırılmıştır. 
Bu çalışmanın sonucunda, 5 oturumluk müdahale 
programına katılan hastalarda, yüzde duyguları tanı- 
ma testinde müdahale öncesi ve sonrası ölçümlerde, 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark çıkmıştır. 
Drusch ve arkadaşları (26)  çalışmasında, on altı şizof- 
reni hastasına 6 haftalık yüz tanıma programı uygu- 
lanmış ve sonuçlar sağlıklı kontroller ile karşılaştırıl- 
mıştır. Yüzdeki ağız gibi duygu ifadelerinin anlaşıl- 
masına yardımcı olan bölgelere dikkati arttıran bu 
eğitim programını tamamlayan hastaların, yüzdeki 
duygu ifadesini anlatan alanlara daha fazla dikkat 
ettikleri görülmüştür. Hooker ve arkadaşları (27)  çalış- 
masında, işitsel bazlı bilişsel eğitim (AT) ve sosyal 
bilişsel eğitim (SCT) kombinasyonunun, hastaların 
duygu tanımayı destekleyen nöral mekanizmalarına 
olan etkisi incelenmiştir. 50 saat bilgisayar oyununu 
tamamlayan 11 şizofreni hastası, plasebo grubu ola- 
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rak alınmıştır. Plasebo grubu ile 50 saat AT+SCT’yi 
tamamlayan 11 hasta karşılaştırıldığında, eğitim alan 
grupta, duygu tanımayla ilgili davranışsal ve nöral 
düzeyde gelişim gözlenmiştir. Marsh ve arkadaşları 
(28)  çalışmasında, duygu eğitiminden geçirilen 34 has- 
tanın eğitim sonrası ölçümlerinde başarılı sonuçlar 
elde edilmiştir. Russell ve arkadaşları (29)  randomize 
kontrollü çalışmasında, bilgisayarlı yüz tanıma prog- 
ramını tamamlayan hastaların, yüzdeki duyguları 
tanımaları, kontrol grubuna göre artış göstermiştir. 

 
Şizofrenide Sosyal İşlevsellik 

 
Sosyal işlevsellik, çalışabilme, kişiler arası ilişkileri 
sürdürebilme ve kendi bakımını yapabilme biçiminde 
tanımlanmaktadır. Bireyin sosyal işlevsellik düzeyi, 
sosyal destek, aktivite düzeyi ve genel yaşam işlevsel- 
liğini etkilemektedir (6). Sosyal işlevsellikteki bozulma 
şizofreninin temel belirtilerinden biridir ve tanı ölçüt- 
leri arasında da yer almaktadır (1). Hastalık sürecinde 
geçirilen her psikotik atak, hastanın sosyal işlevselli- 
ğinde daha fazla yıkıma neden olmaktadır (30). 

 
Şizofrenide yaşanan yüzdeki duyguları tanımadaki 
kusurlar, sosyal işlevselliğin bileşenlerinden olan 
kişiler arası iletişimi etkileyebilir. Şizofreni hastaları- 
na uygulanan, yüzdeki duyguları tanıma programları 
ile sosyal işlevselliği arttırmaya yönelik birtakım 
çalışmalar vardır. Rose ve arkadaşları (31)  çalışmasın- 
da, hastalara 30 saatlik bilgisayarlı bilişsel eğitim 
programı uygulanmıştır. İçeriğinde yüzdeki duygula- 
rı tanımanın da yer aldığı bu kapsamlı eğitim sonu- 
cunda,  hastaların  sosyal  işlevselliklerinde  olumlu 
artış tespit edilmiştir. Sachs ve arkadaşları (32)   çalış- 
masında, yirmi şizofreni hastası, haftada iki kere 
olmak üzere 6 hafta süren yüz tanıma eğitiminden, 18 
hasta ise uğraşı terapisinden geçirilmiştir. Bu iki grup 
karşılaştırıldığında, yüz tanıma eğitimini tamamla- 
yan hastalarda yüz tanıma ve sosyal işlevselliğin alt 
boyutlarından olan sosyal ilişki puanları yüksek çık- 
mıştır. Lindenmayer ve arkadaşları (33)  çalışmasında, 
bilişsel iyileştirmeyle birlikte duygusal algı müdaha- 
le programı uygulanan hastaların sosyal işlevsellik 
puanları diğer gruba göre anlamlı düzeyde farklı çık- 
mıştır. Byrne ve arkadaşları (34)  çalışmasında, yirmi 
kronik şizofreni hastasına yüzdeki duyguları iyileştir- 
me programı uygulanmıştır. Ruh sağlığı merkezinde- 
ki rehabilitasyon hastalarına uygulanan bu program, 
nörokognitif, sosyal ve yüzdeki duyguları iyileştirme 

konularını içeren 6 haftalık bilgisayar kaynaklı bir 
programdır. Çalışmada, girişim grubundaki hastala- 
rın son test sosyal işlevsellik ölçeği puanları kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde farklı olarak tespit 
edilmiştir. 
 
Won ve arkadaşları (35)   şizofreni hastalarının yüz ve 
duygu tanımalarına yönelik geliştirdikleri hemşirelik 
programının etkilerini inceledikleri çalışmalarında, 
deney grubundaki 22 hastaya 8 seanslık bir psikoeği- 
tim programı uygulanmıştır. Program sonunda, deney 
grubunun duygusal anlatım, duygusal davranış, kişi- 
lerarası ilişki ve sosyal davranış puanları kontrol 
grubuna göre anlamlı çıkmıştır. 
 
SONUÇ ve ÖNERİLER 
 
Şizofreni hastaları yüzdeki duyguları tanımada sorun- 
lar yaşamaktadırlar (10,13-17). Bu hastaların yüzdeki 
duyguları tanımada zorluk yaşamaları, hastaların 
günlük yaşamlarında sorunlar yaşamalarına neden 
olmaktadır. Çalışmalar, hastaların yüz ve duygu tanı- 
ma ile ilgili psikoeğitim programlarından sonra bu 
sorunları daha az yaşadıkları yönündedir (32,35-37). 
 
Duygu tanıma zorluğunun, sosyal yaşantı ve iletişim- 
deki değeri düşünüldüğünde, duygu süreçlerinin iyi- 
leştirilmesinin, şizofreni tanısı alan hastaların sosyal 
işlevselliklerini arttırmak açısından önemi görülecek- 
tir. Şizofreni hastalarında yüzdeki duyguları tanıma- 
ya yönelik yapılan girişimler, hastaların sosyal işlev- 
selliklerini de arttırmaktadır (31,33,34). 
 
Şizofreni hastalarının sosyal işlevselliklerini arttır- 
mak için yüzde duyguları tanımaya yönelik çalışma- 
lar yapılabilir. Bunlar, TRSM’lerde ya da rehabilitas- 
yon merkezlerinde şizofreni hastaları ile yakından 
çalışan psikiyatri hemşirelerinin yürütebilecekleri 
çalışmalardır. 
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