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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, şizofreni hastalarında göz hareketleri, görsel kontur 
entegrasyonu, sosyal biliş ve semptom şiddeti arasındaki ilişkileri 
incelemeyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Çalışmaya klinik olarak stabil 40 şizofreni hastası katılmıştır. 
Göz hareketleri serbest izleme göreviyle, göz takip cihazı kullanılarak 
kaydedilmiştir. Kontur entegrasyonu Jittered Orientation Visual 
Integration (JOVI) görevi ile, sosyal biliş Gözlerden Zihin Okuma 
ve İma Testleri ile, semptomlar ise Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği 
(PANSS) ile değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde Pearson korelasyon 
analizi ve tekrarlı ölçümler için varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır.

Bulgular: Şizofrenide pozitif semptom şiddeti, artan fiksasyon sayısı ve 
sosyal bağlamda daha hızlı tarama hızı ile pozitif korelasyon göstermiştir. 
Öte yandan, sosyal biliş düzeyi, fiksasyon süresi ve yüz inceleme 
sırasında sakkad hızı ile negatif korelasyon göstermiştir. Sosyal içerikli 
görsellere bakarken fiksasyon sayısının anlamlı düzeyde düşük olduğu, 
yüz görsellerine odaklanıldığında ise daha kısa sakkad uzunluğu ve daha 
düşük tarama hızı sergilendiği tespit edilmiştir. Ancak, göz hareketleri 
ile kontur entegrasyonu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Sonuç: Bu çalışma, şizofrenide göz hareketi özelliklerinin sosyal biliş 
ve semptom şiddetiyle anlamlı ilişkiler taşıyabileceğini göstermektedir. 
Kesitsel tasarım nedeniyle nedensel ilişkilere dair çıkarım yapmak 
mümkün olmasa da, bulgular alandaki tutarsız sonuçlara açıklık 
getirmiş ve göz hareketlerine ilişkin literatürdeki boşluğu kısmen 
doldurmuştur. Ayrıca, çalışma göz hareketlerine dayalı değerlendirme ve 
müdahale yaklaşımlarının geliştirilmesi açısından klinik uygulamalara 
ışık tutabilir.

Anahtar Sözcükler: Görsel entegrasyon, göz takibi, sosyal biliş,  
şizofreni

ABSTRACT
Relationship Between Visual Integration, Social Cognition, and 

Symptoms in Schizophrenia: An Eye-Tracking Study

Objective: This study investigates the associations between eye 
movement patterns, visual contour integration, social cognitive abilities, 
and symptom severity in individuals diagnosed with schizophrenia.

Method: The study included 40 clinically stable patients with 
schizophrenia. Eye movements were recorded using an eye-tracking 
system during a free-viewing paradigm. Visual integration was evaluated 
with the Jittered Orientation Visual Integration (JOVI) task, while 
social cognition was assessed using the Reading the Mind in the Eyes 
Test and the Hinting Task. Symptom severity was measured with the 
PANSS. Data were analyzed using Pearson correlation coefficients and 
repeated measures analysis of variance.

Results: Positive symptom severity was positively correlated with 
increased fixation counts and faster path velocity in social contexts. 
Conversely, social cognition was negatively correlated with fixation 
duration and saccadic velocity during face exploration. Participants 
exhibited significantly lower fixation counts when viewing socially 
relevant images. Additionally, shorter saccade length and slower path 
velocity were observed during face viewing. However, no significant 
relationship was found between eye movements and contour integration.

Conclusion: This study demonstrates that eye movement characteristics 
in schizophrenia may be significantly associated with social cognition 
and symptom severity. Although causal inferences cannot be drawn due 
to the cross-sectional design, the findings help clarify inconsistencies 
in the literature and partially address gaps regarding eye movement 
research. Furthermore, the study provides valuable insights for the 
development of eye movement–based assessment and intervention 
approaches in clinical practice.

Keywords: Eye tracking, schizophrenia, social cognition, visual 
integration
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algılar oluşturulmasında temel rol oynamaktadır (Jayakumar 
ve ark. 2024). Bu süreçteki bozulmalar, karmaşık görsel sah-
neleri organize etme becerisini zayıflatabilir ve bunun sonu-
cunda sosyal ipuçlarını yorumlama gibi daha üst düzey işlev-
leri olumsuz etkileyebilir.

KE, genellikle bireylerin dikkat dağıtıcılar arasında hizalanmış 
öğelerden oluşan konturları ayırt etmelerini gerektiren görev-
lerle değerlendirilir. Jittered Orientation Visual Integration 
(JOVI) görevi, şizofreni araştırmalarında en yaygın kullanılan 
paradigmalar arasında yer almaktadır (Silverstein ve ark. 2012; 
Butler ve ark. 2013; Keane ve ark. 2014). Bu çalışmalar, şizof-
reni tanılı bireylerin genellikle KE performansında düşüklük 
gösterdiğini ve bunun da dağınık semptomlar ile sosyal algı bo-
zukluklarıyla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Uhlhaas ve 
ark. 2005). Dolayısıyla görsel dikkat ve görsel entegrasyon ayrı 
süreçler olsa da her ikisi farklı fakat etkileşimli yollar aracılığıyla 
sosyal bilişsel işlev bozukluğuna katkıda bulunabilir. Bu neden-
le görsel işleme hiyerarşisinin birden çok düzeyinde gözlenen 
yetersizliklerin şizofrenide sosyal işlevselliği nasıl etkilediğini 
incelemeye yönelik araştırmalara ihtiyaç vardır.

Bu çalışmanın amacı, göz izleme metrikleriyle yansıtılan görsel 
işleme yetersizliklerinin kontur entegrasyonu becerileri, belirli 
şizofreni semptomları ve sosyal biliş ile nasıl ilişkili olduğunu 
incelemektir. Araştırma hipotezimiz, göz hareketlerindeki bo-
zuklukların KE’de güçlüğe yol açacağı ve sosyal uyaranların 
yorumlanmasını etkileyeceği yönündedir. Özellikle, şizofreni 
tanılı bireylerin göz izleme ölçümlerinde daha fazla zorluk ya-
şayacağını ve bunun sosyal geri çekilme ile duygusal küntlük 
gibi negatif semptomlarla ilişkili olacağını öngörmekteyiz. Bu 
hipotezleri test etmek amacıyla, geçerliği kanıtlanmış bir ser-
best bakış göz izleme görevi (Bestelmeyer ve ark. 2006) ile 
birlikte semptom değerlendirmeleri, sosyal bilişsel görevler ve 
bir KE testi (JOVI) kullanılacaktır. Bu yaklaşım, şizofrenide 
görsel işleme yetersizlikleri, semptom şiddeti ve sosyal biliş 
arasındaki ilişkinin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesini 
sağlayacaktır.

YÖNTEM

Çalışma Tasarımı

Bu çalışmada, serbest bakış görevinde (Bestelmeyer ve ark. 
2006) şizofreni tanısı almış 40 hastanın temel göz hareketi 
metrikleri, özellikle sakkadlar ve fiksasyonlar kaydedilmiştir. 
Kayıtlar Gazepoint GP3 göz izleme cihazı ile elde edilmiş ve 
Open Gaze and Mouse Analyzer (OGAMA) yazılımı kullanı-
larak analiz edilmiştir.

Göz izleme oturumunun ardından katılımcılara JOVI görevi, 
bir sosyal biliş değerlendirmesi ve semptomatik değerlendir-
me uygulanmıştır. Çalışma, etik standartlara uygunluğunu 
onaylayan Üsküdar Üniversitesi Etik Kurulu’ndan onay al-
mıştır (karar numarası: 2022-50).

GİRİŞ

Şizofreni, ruh sağlığı alanındaki en karmaşık ve yıkıcı bozuk-
luklardan biridir (McCutcheon ve ark. 2020). Bu bozukluk bi-
reylerin düşüncelerini, duygularını ve davranışlarını derinden 
etkileyerek günlük yaşam aktivitelerini sürdürmelerini engel-
lemektedir (Owen ve ark. 2016). Halüsinasyonlar ve sanrılar 
gibi semptomlar bireylerin çevreleriyle etkileşim kurma bece-
rilerini bozarken, sosyal bilişteki bozukluklar ilişkilerin sürdü-
rülmesinde daha büyük zorluklara yol açmaktadır (Torio ve 
ark. 2014). Sosyal bilişsel yetersizliklere ek olarak, dikkat, bel-
lek ve bilgi işleme gibi alanlardaki nörobilişsel bozukluklar da 
şizofreni yaşayan bireylerin deneyimlerini daha karmaşık hale 
getirmektedir (Lepage ve ark. 2014). Araştırmalar, bu yeter-
sizliklerin temel bilişsel hatalardan ve görsel işleme sistemine 
ilişkin bozulmalardan kaynaklanabileceğini göstermektedir 
(Burton ve ark. 2016).

Göz izleme teknolojileri, görüntü analizindeki gelişmelerle 
birlikte, görsel işleme anomalilerinin şizofreninin bilişsel ve 
semptomatik özelliklerine nasıl katkıda bulunduğunu an-
lamada yeni olanaklar sunmuştur. Sağlıklı bireylere kıyas-
la şizofreni tanılı kişilerde düzgün takip kazancında azalma 
(Morita ve ark. 2019), antisakkad görevlerinde artmış hata ve 
gecikmeler (Wolf ve ark. 2021), fiksasyon parametrelerindeki 
değişiklikler ve tarama yolu uzunluğunda azalma (Kojima ve 
ark. 2001; Egaña ve ark. 2013) gibi çeşitli anormallikler rapor 
edilmiştir. Ayrıca göz hareketlerinin analizi, şizofreni tanılı 
bireylerin sosyal durumları yorumlama ve uygun tepki verme 
kapasitelerine dair önemli bilgiler sağlamaktadır (Matsumoto 
ve ark. 2015). Bu kapsamda geometrik şekiller, resimler, ahla-
ki veri tabanları, bilgisayar tarafından üretilmiş yüzler, gerçek 
yüzler ve doğal yiyecek görselleri gibi çeşitli uyaranlar kul-
lanılmıştır (Bestelmeyer ve ark. 2006; Kacur ve ark. 2020). 
Birçok çalışma, şizofreni tanılı bireylerin duygusal yüz ifade-
lerini incelerken göz ve ağız gibi sosyal açıdan belirleyici yüz 
bölgelerine daha az fiksasyon yaptığını ve bunun da zayıf duy-
gu tanıma ile zihin kuramı performansı ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir (Loughland ve ark. 2002; Tso ve ark. 2012). 
Örneğin, Tso ve ark. (2012), göz bölgesine yöneltilen dikkatin 
azalmasının sosyal bilişsel görevlerde düşük performansla iliş-
kili olduğunu bulmuştur. Benzer şekilde, Loughland ve ark. 
(2002), şizofreni hastalarının yüz algısı görevleri sırasında kilit 
yüz özelliklerine daha az fiksasyon yaptığını ve daha kısa bakış 
süreleri sergilediğini, bunun da sosyal açıdan önemli ipuçla-
rından daha az bilgi topladıklarına işaret ettiğini göstermiştir.

Şizofrenide atipik görsel dikkat örüntülerinin sosyal bilişsel 
bozukluklarla ilişkili olduğuna dair bulgulara dayanarak, bu 
güçlüklerde rol oynayabilecek daha erken görsel işleme aşa-
malarının da dikkate alınması önemlidir. Bu mekanizma-
lardan biri, görsel sistemin mekânsal olarak ayrılmış öğeleri 
birleşik şekiller ve nesne sınırları haline getirmesine olanak 
tanıyan kontur entegrasyonu (KE) sürecidir ve tutarlı görsel 
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Çalışmaya, Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fatih 
Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde takibi yapılan, şizofreni ta-
nısı almış 40 hasta dahil edilmiştir. Katılımcılar 18–55 yaş 
aralığındaydı ve ayaktan hasta kayıtlarında belgelendiği üze-
re, ICD-10 tanı ölçütlerini karşılamaktaydı (ICD-10, World 
Health Organization, 1992). Son altı ay içinde psikiyatrik ne-
denlerle hastaneye yatırılmamış olan ve en az üç aydır düzenli 
takibe devam eden hastalar klinik olarak stabil kabul edilmiş-
tir. Klinik değerlendirmelerin tutarlılığını sağlamak amacıyla, 
yalnızca aynı merkezde bir yıldan uzun süredir izlenmekte 
olan bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Yapılandırılmış tanı 
görüşmeleri yapılmamış olmakla birlikte, tanılar hasta dosya-
larının geriye dönük incelenmesi ve rutin takiplerde psikiyat-
ristler tarafından yapılan tekrarlanan klinik değerlendirmelere 
dayandırılmıştır. Çalışma sırasında tüm hastalar antipsikotik 
tedavi görmekteydi ve her vakada en az bir ikinci kuşak an-
tipsikotik reçete edilmişti. İlaç kullanımının etkisini kontrol 
altına almak amacıyla, antipsikotik dozları geçerli referans 
ölçeklerine dayanarak klorpromazin eşdeğerine çevrilmiştir 
(Rijcken ve ark. 2003; Kroken ve ark. 2009). Bilinen zihinsel 
yetersizlik, nörolojik hastalık (ör. epilepsi), ciddi görsel bo-
zukluk (ör. katarakt, şaşılık) veya madde kötüye kullanımı 
öyküsü olan bireyler örneklemden dışlanmıştır.

Göz İzleme

Katılımcıların göz hareketleri, Bestelmeyer ve ark. (2006) ta-
rafından geliştirilen serbest bakış görevinden uyarlanan bir 
protokol sırasında kaydedilmiştir. Orijinal dört uyaran kate-
gorisine (yüzler, manzaralar, pembe gürültü ve fraktallar) ek 
olarak bu çalışmada beşinci bir kategori olan “sosyal içerikli 
görseller” kullanılmıştır. Görev sırasında katılımcılardan ek-
randa sunulan her görsele serbestçe bakmaları istenmiştir. 
Toplamda 35 uyaran gösterilmiş, her kategoriden 7 görsel 
kullanılmıştır. Tüm uyaranlar 5000 milisaniye süreyle sunul-
muş, uyaranlar arasında 500 milisaniyelik bir boşluk bırakıl-
mıştır. Olası sıralama etkilerini en aza indirmek için sunum 
dizisi yarı-rastgele biçimde düzenlenmiştir. Sosyal içerikli gör-
seller; yüz ifadeleri, beden dili ve kişilerarası mesafe gibi sosyal 
ipuçları içeren sahneleri tasvir etmekteydi. Bu görseller, sosyal 
bilişsel süreçleri harekete geçirme, gündelik yaşam senaryola-
rını yansıtma ve açık bir sosyal bağlam sunma ölçütlerine göre 
seçilmiştir. Yüz ve sosyal içerikli görsellerde, yüzü görünen ka-
tılımcılardan aydınlatılmış onam alınmıştır.

Göz hareketleri, 60 Hz örnekleme hızına sahip araştırma dü-
zeyinde bir sistem olan Gazepoint GP3 göz izleme cihazı ile 
kaydedilmiştir (Iskander ve ark. 2018; Meng ve ark. 2018; 
Seha ve ark. 2019; Zhu ve ark. 2019). Deney öncesinde 0,5–
1° görsel açı kullanılarak dokuz noktalı bir kalibrasyon ya-
pılmış ve yalnızca cihazın doğruluk ölçütlerini karşılayan ka-
librasyonlar kabul edilmiştir. Ayrı bir kayma (drift) kontrolü 

manuel olarak yapılmamıştır, çünkü OGAMA yazılımında 
kayma düzeltmesi yerleşik olarak entegredir. Uyaranlar, her 
katılımcının göz hizasına göre ayarlanabilen 14 inçlik bir mo-
nitörde sunulmuştur. Katılımcılar ekrandan yaklaşık 60 cm 
uzaklıkta oturtulmuş ve bu mesafe deney boyunca sabit tu-
tulmuştur. Tüm görseller 1600 × 2000 piksel boyutlarında ve 
standart bir ölçekte sunulmuştur. Deney ortamı, doğrudan 
güneş ışığı veya yapay ışık kaynaklarından kaçınılarak loş ve 
sabit aydınlatma koşullarında düzenlenmiştir.

Verilerin sunumu ve analizi OGAMA yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Analiz parametreleri, önceki göz izleme 
araştırmalarına ve yazılımın önerilen varsayılan ayarlarına uy-
gun olarak belirlenmiştir (Vosskühler ve ark. 2008, Ujbányi, 
2018). Fiksasyon süresi ve sakkad uzunluğu gibi temel para-
metreler, önceki göz izleme araştırmalarına dayandırılmıştır. 
Görüntüleme alanı dışında kalan bakış verileri OGAMA yazı-
lımı tarafından otomatik olarak belirlenmiş ve analiz dışında 
bırakılmıştır. Böylece yalnızca ekranın görünür alanı içindeki 
fiksasyonlar istatistiksel değerlendirmelere dahil edilmiştir. 
Kaydedilen veriler daha sonraki istatistiksel analizler için uy-
gun formatlarda dışa aktarılmıştır.

Klinik ve Nöropsikolojik Ölçümler

Psikopatoloji

Psikiyatrik semptomların çeşitliliğini ve şiddetini kapsayan 
psikopatoloji, Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Kay ve ark. 
1988; Kostakoğlu ve ark. 1999) kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Yaygın biçimde kabul gören bu ölçek, şizofreni gibi du-
rumlarla ilişkili semptomların nicel olarak değerlendirilmesi-
ne olanak tanıyarak klinik değerlendirme ve tedavi izlemi için 
standartlaştırılmış bir yaklaşım sunmaktadır.

Sosyal Biliş

Etkili kişilerarası ilişkiler ve uyum sağlayıcı davranışlar için 
kritik öneme sahip olan sosyal biliş, duygu tanıma ve zihin ku-
ramı odaklı görevler aracılığıyla araştırılmıştır. Katılımcıların 
başkalarının zihinsel durumlarını ve duygularını anlama be-
cerilerini değerlendirmek için ima testi (Corcoran ve ark. 
1995) ve Gözlerden Zihin Okuma Testi’nin Revize Edilmiş 
Versiyonu (Baron-Cohen ve ark. 1997; Yildirim ve ark. 2011) 
kullanılmıştır. Bu görevler, zihin kuramının hem sosyal-biliş-
sel hem de sosyal-algısal boyutlarını incelemektedir.

Kontur Entegrasyonu

Parçalanmış görsel girdilerden bütüncül şekil ve nesnelerin 
algılanması sürecini içeren kontur entegrasyonu, JOVI gö-
revi kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu görev, katılımcıların 
dikkat dağıtıcı ögeler arasına gizlenmiş oval hedefin yönünü 
ayırt etmelerini gerektirerek, alt ögeleri bütüncül bir algısal 
yapı haline getirme becerilerini ölçmektedir (Silverstein ve 
ark. 2012).
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Veri Analizi

Bu çalışmada, şizofreni tanılı bireylerde görsel algı, sosyal bi-
liş, semptom şiddeti ve göz hareketi parametreleri arasında-
ki ilişkiler incelenmiştir. İlk olarak, görsel algı, sosyal biliş, 
semptom şiddeti (pozitif, negatif ve genel semptomlar) ve göz 
hareketi parametreleri arasındaki doğrusal ilişkiler Pearson 
korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Bu analiz, değiş-
kenler arasındaki ilişkileri ortaya koymak ve hangi paramet-
relerin anlamlı olarak ilişkili olduğunu belirlemek amacıyla 
uygulanmıştır. Korelasyon katsayılarının anlamlılığı α = 0,05 
düzeyinde test edilmiş ve her bir korelasyon için %95 güven 
aralıkları hesaplanmıştır. Çalışmanın keşfedici niteliği nede-
niyle Bonferroni düzeltmesi uygulanmamıştır.

Serbest izleme görevinde kullanılan farklı görsel uyaran türle-
rini karşılaştırmak için Tekrarlayan Ölçümler Varyans Analizi 
(ANOVA) uygulanmıştır. Bu analiz, katılımcıların her bir 
uyaran türüne yönelik göz hareketi performanslarını karşılaş-
tırmaya ve grup içi varyansı kontrol etmeye olanak tanımıştır. 
Tüm veri analizleri SPSS 26.0 istatistik paket programı kulla-
nılarak gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR

Demografik Özellikler

Şizofreni hastalarının demografik özellikleri Tablo 1’de sunul-
maktadır. Çalışma örneklemi 25 ila 44 yaş arasında değişen 
40 bireyden oluşmuştur. Katılımcıların 29’u (%72,5) erkekti. 
Ayrıca tüm katılımcıların eğitim geçmişi 4 ile 12 yıl arasında 
değişmekteydi. Ortalama günlük klorpromazin eşdeğer dozu 
494,48 ± 276,32 mg olarak bulunmuştur. Antipsikotik dozu 
ile çalışmadaki diğer tüm değişkenler arasındaki korelasyonel 
analizlerde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamış-
tır (p > 0,05). Çalışmaya dahil edilen şizofreni hastalarının 
diğer özellikleri Tablo 1’de ayrıntılı olarak sunulmaktadır.

Şizofrenide görsel entegrasyon, sosyal biliş ve 
semptomlarla ilişkili görsel tarama göz hareketlerinin 

incelenmesi

Bulgularımız, şizofrenide göz izleme ölçümleri ile klinik ve 
bilişsel değişkenler arasında farklı ilişkiler olduğunu ortaya 
koymaktadır. Literatürde şizofrenide hem sosyal hem de sos-
yal olmayan uyaranlarla görsel taramanın incelenmiş olması 
(Bestelmeyer ve ark. 2006; Huang ve ark. 2021) nedeniyle, bu 
çalışmada yüz, sosyal ve manzara görsellerinin tarama özellik-
lerinin görsel entegrasyon, sosyal biliş ve semptomatoloji ile 
ilişkileri araştırılmıştır.

Yüz taramalarında (Tablo 2), daha yüksek fiksasyon sayısı ve 
artmış tarama hızı, daha şiddetli pozitif semptomlarla pozitif 

Tablo 1. Şizofreni hastalarının demografik ve tıbbi özellikleri

X SS N %

Yaş (yıl) 34,70 9,30

Cinsiyet Erkek 29 %72,50

Kadın 11 %27,50

Eğitim (yıl) 8,65 3,75

Psikiyatrik yatış sayısı 1,53 1,34

Klorpromazin eşdeğeri doz 494,48 276,32

PANSS Pozitif 26,95 5,49

PANSS Negatif 19,72 4,83

PANSS Genel 52,35 10,82

İma Testi 10,85 4,26

Gözler Testi 18,33 4,59

0jit 22,70 6,98

7jit 19,23 6,08

9jit 16,37 5,55

11jit 15,10 4,98

13jit 12,37 4,20

X: Ortalama; SS: Standart sapma; N: Katılımcı sayısı; %: Yüzdelik; PANSS: Pozitif ve 
Negatif Sendrom Ölçeği; jit: Görsel uyaranların yönelimindeki rastlantısal sapma 
derecesi

Tablo 2. Şizofrenide yüz tarama ile görsel entegrasyon, sosyal biliş ve semptomlar arasındaki korelasyon (n = 40)

Fiksasyon sayısı
r(p)

Ortalama fiksasyon süresi (ms)
r(p)

Sakkad Boyu(px)
r(p)

Sakkad Hızı(px/s)
r(p)

Tarama Hızı(px/s)
r(p)

PANSS Pozitif 0,43* (0,00) -0,21 (0,19) 0,03 (0,83) -0,00 (0,98) 0,36* (0,02)

PANSS Negatif 0,15 (0,34) -0,14 (0,37) 0,073 (0,65) 0,03 (0,83) 0,10 (0,52)

PANSS Genel 0,22 (0,16) -0,20 (0,21) -0,04 (0,80) -0,23 (0,13) 0,11 (0,47)

İma Testi -0,09 (0,57) -0,36* (0,02) 0,03 (0,84) -0,34* (0,02) -0,16 (0,31)

Gözler Testi -0,29 (0,06) 0,03 (0,81) -0,05 (0,75) -0,15 (0,34) -0,25 (0,12)

0jit -0,15 (0,32) 0,20 (0,20) -0,20 (0,20) -0,12 (0,42) -0,20 (0,20)

7jit -0,00 (0,96) 0,07 (0,63) -0,14 (0,36) -0,16 (0,30) -0,05 (0,73)

9jit 0,02 (0,90) 0,08 (0,60) -0,16 (0,30) -0,10 (0,52) 0,01 (0,93)

11jit 0,00 (0,97) 0,09 (0,56) -0,05 (0,73) -0,08 (0,60) 0,08 (0,61)

13jit 0,03 (0,83) 0,12 (0,44) -0,10 (0,53) 0,03 (0,81) 0,10 (0,53)

r = Pearson korelasyon  katsayısı; p = İstatistksel anlamlılık değeri; *p< 0,05 istatistiksel olarak anlamlıdır. PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği; jit:  Görsel uyaranların 
yönelimindeki rastlantısal sapma derecesi 
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Tablo 3. Şizofrenide sosyal içerik tarama ile görsel entegrasyon, sosyal biliş ve semptomlar arasındaki korelasyon (n = 40)

Fiksasyon sayısı
r(p)

Ortalama fiksasyon süresi (ms)
r(p)

Sakkad Boyu(px)
r(p)

Sakkad Hızı(px/s)
r(p)

Tarama Hızı(px/s)
r(p)

PANSS Pozitif 0,41* (0,00) -0,25 (0,11) 0,04 (0,78) 0,11 (0,48) 0,36*(0,02)

PANSS Negatif 0,19 (0,22) -0,11 (0,46) 0,05 (0,74) 0,12 (0,45) 0,13 (0,41)

PANSS Genel 0,21 (0,18) -0,23 (0,15) -0,03 (0,83) -0,10 (0,52) 0,12 (0,43)

İma Testi 0,00 (0,97) -0,35* (0,02) 0,16 (0,29) -0,01 (0,92) 0,04 (0,79)

Gözler Testi -0,23 (0,13) 0,09 (0,55) -0,02 (0,87) -0,08 (0,62) -0,11 (0,46)

0jit -0,09 (0,56) 0,16 (0,30) -0,07 (0,64) -0,05 (0,73) -0,10 (0,51)

7jit 0,05 (0,73) 0,06 (0,68) -0,12 (0,45) 0,02 (0,87) 0,03 (0,85)

9jit 0,01 (0,91) 0,07 (0,66) -0,10 (0,53) 0,04 (0,77) 0,00 (0,96)

11jit -0,00 (0,98) 0,06 (0,68) 0,01 (0,92) 0,05 (0,71) 0,07 (0,64)

13jit -0,07 (0,63) 0,07 (0,64) -0,17 (0,29) 0,00 (0,98) -0,11 (0,46)

r = Pearson korelasyon  katsayısı; p = İstatistksel anlamlılık değeri; *p<0,05 istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Tablo 4. Şizofrenide manzara görsellerini tarama ile görsel entegrasyon, sosyal biliş ve semptomlar arasındaki korelasyon (n = 40)

Fiksasyon sayısı
r(p)

Ortalama fiksasyon süresi (ms)
r(p)

Sakkad Boyu(px)
r(p)

Sakkad Hızı(px/s)
r(p)

Tarama Hızı(px/s)
r(p)

PANSS Pozitif 0,46* (0,00) -0,24 (0,13) -0,03 (0,85) 0,08 (0,61) 0,27 (0,08)

PANSS Negatif 0,23 (0,14) -0,21 (0,17) 0,12 (0,43) 0,08 (0,60) 0,15 (0,35)

PANSS Genel 0,27 (0,08) -0,23 (0,15) -0,10 (0,51) -0,10 (0,53) 0,05 (0,72)

İma Testi -0,01 (0,92) -0,34* (0,02) 0,16 (0,32) -0,02 (0,88) 0,00 (0,96)

Gözler Testi -0,23 (0,14) 0,05 (0,75) 0,09 (0,56) -0,03 (0,82) -0,08 (0,61)

0jit -0,15 (0,34) 0,19 (0,22) -0,23 (0,15) -0,27 (0,08) -0,21 (0,17)

7jit -0,05 (0,76) 0,07 (0,63) -0,19 (0,24) -0,18 (0,25) -0,14 (0,37)

9jit -0,08 (0,60) 0,12 (0,43) -0,16 (0,30) -0,16 (0,30) -0,11 (0,47)

11jit -0,09 (0,55) 0,11 (0,48) -0,02 (0,90) -0,11 (0,46) -0,05 (0,75)

13jit -0,08 (0,60) 0,14 (0,38) -0,22 (0,17) -0,04 (0,78) -0,11 (0,47)

r = Pearson korelasyon katsayısı; p = İstatistksel anlamlılık değeri; *p<0,05 istatistiksel olarak anlamlıdır. 

yönde ilişkili bulunmuştur (sırasıyla r = 0,43, p<0,001 ve r 
= 0,36, p = 0,02). Buna karşılık, daha kısa fiksasyon süresi 
ve azalmış sakkad hızı, ima testi performansla negatif yönde 
korelasyon göstermiştir (her ikisi için r = -0,36, p= 0,02 ve r 
= -0,34, p = 0,02). Benzer şekilde, sosyal içerikli bağlamlarda 
yapılan taramalarda (Tablo 3), fiksasyon sayısı ve tarama hızı 
pozitif semptomlarla pozitif yönde ilişkili bulunmuştur (r = 
0,41, p<0,001 ve r = 0,36, p = 0,02), fiksasyon süresi ise ima 
testindeki performansla negatif yönde ilişki göstermiştir (r = 
-0,35, p = 0,02). Manzara taramalarında (Tablo 4), fiksasyon 
sayısı pozitif semptomlarla anlamlı şekilde pozitif korelasyon 
göstermiştir (r = 0,46, p<0,001), fiksasyon süresi ise ima tes-
tindeki performansla negatif yönde ilişkilidir (r = -0,35, p = 
0,02).

Görsel tarama değişkenlerinin incelenmesi

Şizofreni tanılı bir katılımcının her bir uyaran türüne ilişkin 
temsilî görsel tarama yolları Şekil 1’de gösterilmiştir. Sosyal 
görseller diğer uyaranlarla karşılaştırıldığında, anlamlı derece-
de daha az fiksasyon sayısı gözlenmiştir (F = 8,21, sd = 3,65, 

p<0,001, pη² = 0,19). Yüz görsellerinde ise, katılımcılar man-
zara, pembe gürültü ve sosyal görsellere kıyasla daha kısa sak-
kad uzunluğu sergilemiştir (F = 9,63, sd = 3,29, p<0,001, pη² 
= 0,17). Ayrıca, tarama hızı yüz görsellerinde fraktal, manzara 
ve pembe gürültü görsellerine kıyasla daha yavaş bulunmuş-
tur (F = 4,90, sd = 3,17, p = 0,002, pη² = 0,11).

TARTIŞMA

Bu çalışma, şizofreni tanılı bireylerde pozitif semptomlar, sos-
yal biliş ve göz hareketi örüntüleri arasındaki ilişkileri incele-
miş ve semptomatoloji, bilişsel süreçler ile görsel dikkat me-
kanizmalarının etkileşimine ışık tutan anlamlı ilişkiler ortaya 
koymuştur. Özellikle, artan pozitif semptomların tüm görsel 
uyaranlarda daha yüksek fiksasyon sayıları ve sosyal bağlam-
larda artmış tarama hızı ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Ayrıca, 
ima testindeki daha yüksek puanlarla ölçülen daha iyi sosyal 
biliş, tüm uyaranlarda daha kısa fiksasyon süreleri ve yüzlere 
bakarken daha düşük sakkad hızları ile ilişkili bulunmuştur. 
Bu bulgular, şizofreninin görsel dikkat ve sosyal işlevsellik 



35
w

w
w

.turkpsikiyatri.com

üzerindeki etkilerini anlamamıza katkı sağlamakta ve hedefe 
yönelik müdahaleler için potansiyel ipuçları sunmaktadır.

Bulgularımız, halüsinasyon ve sanrı gibi daha ağır pozitif 
semptomları olan bireylerin çeşitli görsel uyaranlara bakarken 
daha fazla fiksasyon sayısına sahip olduğunu göstermektedir. 
Bu durum, daha geniş fakat daha az odaklanmış bir tarama 
örüntüsüne işaret ederek, şizofrenide yaygın görülen önemsiz 
uyaranları filtreleme güçlüklerini yansıtabilir. Özellikle sosyal 
içerikli bağlamlarda (ör. kişilerarası etkileşim içeren görseller) 
bu bireyler artmış tarama hızı sergilemiştir. Tarama hızının 
fiksasyonlar ve sakkadlar arasındaki ortalama hızı yansıtma-
sı dikkate alındığında, bu bulgu sosyal ortamlarda hızlı fa-
kat muhtemelen daha az işlevsel bir tarama davranışına işa-
ret edebilir ve karmaşık sosyal bilgilerin işlenmesini daha da 
zorlaştırabilir.

Önceki çalışmalar, şizofrenide fiksasyon sayıları konusunda 
çelişkili bulgular sunmaktadır. Örneğin, Loughland ve ark. 
(2002) ile Huang ve ark. (2021), sağlıklı kontrollere kıyasla 
daha yüksek fiksasyon oranları bildirmiştir, bu sonuçlar bizim 
bulgularımızla örtüşmektedir. Ancak Sprenger ve ark. (2013) 
daha düşük fiksasyon sayıları gözlemiştir. Bu farklılık, örnek-
lemlerdeki semptom profillerinden kaynaklanıyor olabilir. 
Bu çalışma, daha yüksek fiksasyon sayılarını doğrudan art-
mış pozitif semptomlarla ilişkilendiren ilk araştırmadır. Daha 
hafif pozitif semptomları olan hastalar daha az fiksasyon ser-
gileyebilir ve bu durum önceki araştırmalardaki değişkenliğe 
katkıda bulunabilir. Önceki çalışmaların çoğunluğu negatif 
semptomlara odaklanmışken, biz pozitif semptomlar ile göz 
hareketleri arasında anlamlı bir ilişki olduğunu vurgularken; 
negatif semptomlarla ilişkili bulamadık.

Tarama hızına ilişkin olarak, önceki araştırmalar genellikle şi-
zofrenide düzgün takip görevlerinde azalmış hızlar bildirmiş-
tir (Nagel ve ark. 2012; Suzuki ve ark. 2012). Ancak, bizim 
serbest izleme görevimizde bunun tersine, daha yüksek pozitif 
semptomlarla artmış tarama hızı gözlenmiştir. Göreve özgü 
bu farklılık, serbest izlemenin, takip görevlerinde değerlendi-
rilen kontrollü izlemeden ziyade, semptomların yönlendirdiği 
hızlı tarama davranışını yansıtabileceğini göstermektedir. Bu 
durum, söz konusu örüntülerin işlevsel sonuçlarının daha ay-
rıntılı araştırılmasını gerekli kılmaktadır.

Daha yüksek ima testi puanları, yani daha güçlü sosyal biliş, 
tüm görsel uyaranlarda daha kısa fiksasyon süreleri ile ilişkili 
bulunmuştur; bu durum daha verimli işlemeyi yansıtmak-
tadır. Özellikle yüzlerde, bu bireyler daha düşük sakkad hızı 
göstermiştir; bu da duygu ve niyet gibi sosyal ipuçlarının yo-
rumlanmasında kritik olan yüz özelliklerini incelemeye yö-
nelik daha kontrollü ve bilinçli bir stratejiyi işaret edebilir. 
Bu bulgu, Matsumoto ve ark. (2015)’in biyolojik hareket 
algısı görevinde daha uzun fiksasyon sürelerinin daha iyi per-
formansla ilişkili olduğu sonucundan farklıdır. Bu farklılık, 
görev taleplerindeki farklılıklarla açıklanabilir: ima testi hız-
lı çıkarımlar için kısa ve hedefe yönelik fiksasyonları gerek-
tirirken, biyolojik hareket algısı daha uzun süreli dikkatten 
yararlanabilir.

Önceki araştırmalarda şizofrenide uzun fiksasyon süreleri-
nin dikkatin dağılması ve ilgiyi sürdürmede zorluklarla iliş-
kili olduğu belirtilmiştir (Benson ve ark. 2012; Sprenger ve 
ark. 2013). Bizim bulgumuz, daha kısa fiksasyon sürelerinin 
daha iyi sosyal bilişle ilişkili olması, etkili sosyal çıkarımların 
aşırı uzun veya aşırı kısa olmaktan kaçınarak optimal fiksas-
yon sürelerine bağlı olabileceğini düşündürmektedir. Yüzler 

Şekil 1. Bir şizofreni hastasının, farklı görsel uyaran 
türlerine göre değişen görsel tarama deseni

1. Pembe gürültü 2. Manzara 3. Fraktal

4. Yüz 5. Sosyal
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sosyal anlamayı kolaylaştırabilecek daha odaklı bir stratejiye 
işaret etmektedir. Bununla birlikte, “Gözlerden Zihin Okuma 
Testi” ile göz hareketleri arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştır; bu durum testin yalnızca göz bölgesine odaklanma-
sıyla açıklanabilir, zira bu durum şizofrenide dikkati daha da 
karmaşık hale getirebilir.

Bu çalışmada sosyal içerikli görsellerde kontrol görsellerine 
kıyasla daha az fiksasyon sayısı bulunmuştur. Bu bulgu, sos-
yal uyaranlara özgü olmadığını ileri süren Bestelmeyer ve ark. 
(2006)’ya ters düşmektedir. Bizim bulgumuz, anormal göz 
hareketi örüntülerinin şizofrenide sosyal bilişsel bozulmalara 
katkıda bulunduğu hipotezini güçlendirmekte, sosyal olarak 
anlamlı bilgilere daha az dikkat ayrılmasından kaynaklana-
bileceğini düşündürmektedir (Wolf ve ark. 2021). Ayrıca, 
yüzlere bakarken daha kısa sakkad uzunlukları ve daha ya-
vaş tarama hızları gözlenmiştir; bu bulgular, şizofrenide yüz-
leri incelerken sınırlı tarama yollarına işaret eden literatürle 
uyumludur (Loughland ve ark. 2002, Bestelmeyer ve ark. 
2006). Bu örüntüler, dinamik yüz ifadelerinden yeterli bilgi 
toplamayı zorlaştırabilir ve duygu tanıma güçlüklerine katkı-
da bulunabilir.

Morita ve ark. (2019), sosyal olmayan uyaranlarla anormal 
göz hareketlerini algısal organizasyon bozukluklarıyla ilişki-
lendirmiştir. Buna karşın, biz göz hareketleri ile kontur en-
tegrasyonu arasında anlamlı bir ilişki bulmadık. Bu bulgu, 
şizofrenide kontur entegrasyonu bozukluklarının (Keane ve 
ark. 2014) esasen bakış anormalliklerinden değil, başka me-
kanizmalardan kaynaklandığını ve bu alanın daha fazla araştı-
rılmayı gerektirdiğini düşündürmektedir.

Bu çalışmanın birkaç sınırlılığı bulunmaktadır. İlk olarak, 
sağlıklı bir kontrol grubunun olmaması, gözlenen bulguların 
şizofreniye özgü olup olmadığını belirlemeyi güçleştirmekte-
dir. Ayrıca, klinik bir karşılaştırma grubunun eksikliği, bu göz 
hareketi ve sosyal bilişsel örüntülerin yalnızca şizofreniye özgü 
mü yoksa diğer bozukluklarda da görülebilir mi sorusunu ya-
nıtsız bırakmaktadır. Örneğin, obsesif-kompulsif bozuklukta 
da bakışa ilişkin bozulmalar bildirilmiştir (Tümkaya ve ark. 
2020), bu da olası trans-diagnostik özelliklere işaret etmek-
tedir. İkinci olarak, görevlerin bilgisayar ortamında yapılması 
dikkat ve motivasyon gibi karıştırıcı değişkenler oluşturmuş 
olabilir. Üçüncü olarak, antipsikotik ilaçların okülomotor 
davranış üzerindeki etkileri değerlendirilmemiştir, oysa bu et-
kiler bilinmektedir. Son olarak, örneklemin yüksek ortalama 
PANSS skoru daha ağır semptomlara işaret etmektedir; bu 
durum bulguların genellenebilirliğini kısıtlayabilir. Gelecek 
çalışmalarda kontrol ve klinik karşılaştırma grupları eklenme-
li, ilaç etkileri değerlendirilmelidir ve daha ekolojik geçerliliği 
olan ortamlar dikkate alınmalıdır.

Özetle, bu çalışma şizofrenide artmış pozitif semptomların 
daha yüksek fiksasyon sayıları ve sosyal bağlamlarda daha 

yüksek tarama hızları ile ilişkili olduğunu, daha iyi sosyal 
bilişin ise tüm uyaranlarda daha kısa fiksasyon süreleri ve 
yüzlerde daha düşük sakkad hızları ile ilişkili olduğunu gös-
termiştir. Bu bulgular, semptomatoloji ve sosyal işlevsellikle 
bağlantılı özgün görsel dikkat örüntülerini ortaya koymakta 
ve şizofrenide göz hareketi anormalliklerinin heterojenliği-
ne ilişkin yeni içgörüler sunmaktadır. Bu çalışmada, önceki 
araştırmalardaki tutarsızlıklar ele alınmış ve yeni ilişkiler or-
taya konulmuştur ayrıca bu ilişkilerin sosyal bilişi ve yaşam 
kalitesini geliştirmeye yönelik müdahalelere nasıl katkı sağ-
layabileceğine dair gelecekteki araştırmalara ihtiyaç olduğu-
nu vurgulamıştır.
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