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OZET

Amag: Bu calisma, sizofreni hastalarinda goz hareketleri, gorsel kontur
entegrasyonu, sosyal bilis ve semptom siddeti arasindaki iliskileri
incelemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Calismaya klinik olarak stabil 40 sizofreni hastast katilmistir.
Goz hareketleri serbest izleme goreviyle, goz takip cihazi kullanilarak
kaydedilmistir. Kontur entegrasyonu Jittered Orientation Visual
Integration (JOVI) gorevi ile, sosyal bilis Gozlerden Zihin Okuma
ve Ima Testleri ile, semptomlar ise Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSYS) ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Pearson korelasyon
analizi ve tekrarli 8l¢iimler i¢in varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

Bulgular: Sizofrenide pozitif semptom siddeti, artan fiksasyon saysi ve
sosyal baglamda daha hizli tarama hizi ile pozitif korelasyon géstermistir.
Orte yandan, sosyal bilis diizeyi, fiksasyon siiresi ve yiiz inceleme
sirasinda sakkad hizi ile negatif korelasyon gdstermistir. Sosyal icerikli
gorsellere bakarken fiksasyon sayisinin anlamli diizeyde diisiik oldugu,
yliz gdrsellerine odaklanildiginda ise daha kisa sakkad uzunlugu ve daha
diisiik tarama hizi sergilendigi tespit edilmistir. Ancak, goz hareketleri
ile kontur entegrasyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmamuigtir.

Sonug: Bu caligma, sizofrenide goz hareketi dzelliklerinin sosyal bilis
ve semptom siddetiyle anlaml iliskiler tastyabilecegini gdstermektedir.
Kesitsel tasarim nedeniyle nedensel iliskilere dair ¢ikarim yapmak
miimkiin olmasa da, bulgular alandaki tutarsiz sonuglara aciklik
getirmis ve goz hareketlerine iligkin literatiirdeki boslugu kismen
doldurmugtur. Ayrica, calisma gdz hareketlerine dayali degerlendirme ve
miidahale yaklagimlarinin gelistirilmesi agisindan klinik uygulamalara
151k tutabilir.

Anahtar Sézciikler: Gorsel entegrasyon, goz takibi, sosyal bilis,

sizofreni

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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GIRIS
Sizofreni, ruh saglig1 alanindaki en karmasik ve yikici bozuk-
luklardan biridir (McCutcheon ve ark. 2020). Bu bozukluk bi-
reylerin dusiincelerini, duygularini ve davraniglarint derinden
etkileyerek giinlitk yasam aktivitelerini siirdiirmelerini engel-
lemektedir (Owen ve ark. 2016). Haliisinasyonlar ve sanrilar
gibi semptomlar bireylerin ¢evreleriyle etkilesim kurma bece-
rilerini bozarken, sosyal bilisteki bozukluklar iligkilerin stirdi-
riilmesinde daha biiyiik zorluklara yol agmaktadir (Torio ve
ark. 2014). Sosyal bilissel yetersizliklere ek olarak, dikkat, bel-
lek ve bilgi isleme gibi alanlardaki norobilissel bozukluklar da
sizofreni yasayan bireylerin deneyimlerini daha karmagik hale
getirmekeedir (Lepage ve ark. 2014). Arastirmalar, bu yeter-
sizliklerin temel biligsel hatalardan ve gorsel isleme sistemine

iligkin bozulmalardan kaynaklanabilecegini gostermekeedir
(Burton ve ark. 2016).

Goz izleme teknolojileri, goriintii analizindeki gelismelerle
birlikte, gorsel isleme anomalilerinin sizofreninin biligsel ve
semptomatik 6zelliklerine nasil katkida bulundugunu an-
lamada yeni olanaklar sunmustur. Saglikli bireylere kiyas-
la sizofreni tanili kisilerde diizgiin takip kazancinda azalma
(Morita ve ark. 2019), antisakkad gérevlerinde artmis hata ve
gecikmeler (Wolf ve ark. 2021), fiksasyon parametrelerindeki
degisiklikler ve tarama yolu uzunlugunda azalma (Kojima ve
ark. 2001; Egafa ve ark. 2013) gibi ¢esitli anormallikler rapor
edilmigtir. Ayrica goz hareketlerinin analizi, sizofreni tanili
bireylerin sosyal durumlart yorumlama ve uygun tepki verme
kapasitelerine dair 6nemli bilgiler saglamaktadir (Matsumoto
ve ark. 2015). Bu kapsamda geometrik sekiller, resimler, ahla-
ki veri tabanlari, bilgisayar tarafindan tretilmis yiizler, gercek
yizler ve dogal yiyecek gorselleri gibi cesitli uyaranlar kul-
lanilmistir (Bestelmeyer ve ark. 2006; Kacur ve ark. 2020).
Bircok calisma, sizofreni tanilt bireylerin duygusal yiiz ifade-
lerini incelerken goz ve agiz gibi sosyal agidan belirleyici yiiz
bolgelerine daha az fiksasyon yapugini ve bunun da zayif duy-
gu tanima ile zihin kurami performanst ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Loughland ve ark. 2002; Tso ve ark. 2012).
Ornegin, Tso ve ark. (2012), goz bolgesine yoneltilen dikkatin
azalmasinin sosyal biligsel gorevlerde diisiik performansla ilis-
kili oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Loughland ve ark.
(2002), sizofreni hastalarinin yiiz algis1 gorevleri sirasinda kilit
yiiz 6zelliklerine daha az fiksasyon yaptigini ve daha kisa bakisg
stireleri sergiledigini, bunun da sosyal acidan énemli ipugla-
rindan daha az bilgi topladiklarina isaret ettigini gdstermistir.

Sizofrenide atipik gorsel dikkat ériintiilerinin sosyal biligsel
bozukluklarla iliskili olduguna dair bulgulara dayanarak, bu
giiclitklerde rol oynayabilecek daha erken gorsel isleme asa-
malarinin da dikkate alinmast énemlidir. Bu mekanizma-
lardan biri, gorsel sistemin mekansal olarak ayrilmis 6geleri
birlesik sekiller ve nesne sinirlari haline getirmesine olanak
taniyan kontur entegrasyonu (KE) siirecidir ve tutarli gérsel
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algilar olugturulmasinda temel rol oynamaktadir (Jayakumar
ve ark. 2024). Bu siirecteki bozulmalar, karmagik gorsel sah-
neleri organize etme becerisini zayiflatabilir ve bunun sonu-
cunda sosyal ipuglarint yorumlama gibi daha tist diizey islev-
leri olumsuz etkileyebilir.

KE, genellikle bireylerin dikkat dagiticilar arasinda hizalanmug
ogelerden olusan konturlari ayirt etmelerini gerektiren gorev-
lerle degerlendirilir. Jittered Orientation Visual Integration
(JOVI) gorevi, sizofreni aragtirmalarinda en yaygin kullanilan
paradigmalar arasinda yer almaktadir (Silverstein ve ark. 2012;
Butler ve ark. 2013; Keane ve ark. 2014). Bu ¢alismalar, sizof-
reni tanili bireylerin genellikle KE performansinda digiiklitk
gosterdigini ve bunun da daginik semptomlar ile sosyal algi bo-
zukluklartyla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Uhlhaas ve
ark. 2005). Dolayistyla gorsel dikkat ve gorsel entegrasyon ayri
stiregler olsa da her ikisi farkli fakat etkilesimli yollar araciligtyla
sosyal biligsel islev bozukluguna katkida bulunabilir. Bu neden-
le gorsel isleme hiyerarsisinin birden ¢ok diizeyinde gozlenen
yetersizliklerin sizofrenide sosyal islevselligi nasil etkiledigini
incelemeye yonelik aragtirmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmanin amaci, goz izleme metrikleriyle yansitilan gorsel
isleme yetersizliklerinin kontur entegrasyonu becerileri, belirli
sizofreni semptomlari ve sosyal bilis ile nasil iliskili oldugunu
incelemektir. Aragtirma hipotezimiz, goz hareketlerindeki bo-
zukluklarin KE'de giicliige yol agacagi ve sosyal uyaranlarin
yorumlanmasini etkileyecegi yoniindedir. Ozellikle, sizofreni
tanili bireylerin gz izleme 6l¢iimlerinde daha fazla zorluk ya-
sayacagint ve bunun sosyal geri ¢ekilme ile duygusal kiindik
gibi negatif semptomlarla iligkili olacagini 6ngdrmekeeyiz. Bu
hipotezleri test etmek amaciyla, gecerligi kanitlanmis bir ser-
best bakis goz izleme gorevi (Bestelmeyer ve ark. 2006) ile
birlikte semptom degerlendirmeleri, sosyal biligsel gorevler ve
bir KE testi (JOVI) kullanilacaktr. Bu yaklagim, sizofrenide
gorsel isleme yetersizlikleri, semptom siddeti ve sosyal bilis
arasindaki iliskinin kapsamli bir gekilde degerlendirilmesini
saglayacakur.

YONTEM
Caligma Tasarimi1

Bu calismada, serbest bakis gorevinde (Bestelmeyer ve ark.
2000) sizofreni tanisi almis 40 hastanin temel géz hareketi
metrikleri, 6zellikle sakkadlar ve fiksasyonlar kaydedilmistir.
Kayitlar Gazepoint GP3 goz izleme cihazi ile elde edilmis ve
Open Gaze and Mouse Analyzer (OGAMA) yazilimi kullani-
larak analiz edilmistir.

Goz izleme oturumunun ardindan kaulimcilara JOVI gorevi,
bir sosyal bilis degerlendirmesi ve semptomatik degerlendir-
me uygulanmugtr. Calisma, etik standartlara uygunlugunu
onaylayan Uskiidar Universitesi Etik Kurulu'ndan onay al-
mustir (karar numarasi: 2022-50).
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Katilimcilar

Calismaya, Haseki Egitim ve Arasurma Hastanesi Fatih
Toplum Ruh Sagligt Merkezi’nde takibi yapilan, sizofreni ta-
nist almis 40 hasta dahil edilmistir. Kaulimcilar 18-55 yags
araligindaydi ve ayaktan hasta kayitlarinda belgelendigi tize-
re, ICD-10 tan1 dlciitlerini karsilamaktayd: (ICD-10, World
Health Organization, 1992). Son alu ay icinde psikiyatrik ne-
denlerle hastaneye yatirilmamus olan ve en az tig aydir diizenli
takibe devam eden hastalar klinik olarak stabil kabul edilmis-
tir. Klinik degerlendirmelerin tutarliligini saglamak amaciyla,
yalnizca ayni merkezde bir yildan uzun siiredir izlenmekte
olan bireyler caligmaya dahil edilmistir. Yapilandirilmis tant
goriismeleri yapilmamis olmakla birlikte, tanilar hasta dosya-
larinin geriye doniik incelenmesi ve rutin takiplerde psikiyat-
ristler tarafindan yapilan tekrarlanan klinik degerlendirmelere
dayandinlmigur. Calisma sirasinda tiim hastalar antipsikotik
tedavi gérmekteydi ve her vakada en az bir ikinci kugsak an-
tipsikotik regete edilmisti. Ila¢ kullaniminin etkisini kontrol
aluna almak amaciyla, antipsikotik dozlari gegerli referans
oleeklerine dayanarak klorpromazin esdegerine cevrilmistir
(Rijcken ve ark. 2003; Kroken ve ark. 2009). Bilinen zihinsel
yetersizlik, nérolojik hastalik (6r. epilepsi), ciddi gorsel bo-
zukluk (6r. katarakt, sasilik) veya madde kotiiye kullanimi
oykiisii olan bireyler 6rneklemden diglanmugtir.

Géz izleme

Kaulimailarin goz hareketleri, Bestelmeyer ve ark. (20006) ta-
rafindan gelistirilen serbest bakis gérevinden uyarlanan bir
protokol sirasinda kaydedilmistir. Orijinal dort uyaran kate-
gorisine (yiizler, manzaralar, pembe giiriiltii ve frakrallar) ek
olarak bu ¢alismada besinci bir kategori olan “sosyal icerikli
gorseller” kullanilmigtr. Gérev sirasinda kaulimeilardan ek-
randa sunulan her gorsele serbestce bakmalari istenmistir.
Toplamda 35 uyaran gosterilmis, her kategoriden 7 gorsel
kullanilmugtir. Tiim uyaranlar 5000 milisaniye siireyle sunul-
mus, uyaranlar arasinda 500 milisaniyelik bir bogluk birakil-
mustir. Olasi siralama etkilerini en aza indirmek i¢in sunum
dizisi yari-rastgele bicimde diizenlenmistir. Sosyal icerikli gor-
seller; yiiz ifadeleri, beden dili ve kisilerarast mesafe gibi sosyal
ipuglari igeren sahneleri tasvir etmekteydi. Bu gorseller, sosyal
biligsel siiregleri harekete gecirme, giindelik yasam senaryola-
rini yansitma ve acik bir sosyal baglam sunma ol¢iitlerine gore
secilmistir. Yiiz ve sosyal ierikli gorsellerde, yiizii goriinen ka-
ulimcilardan aydinlaalmis onam alinmistir.

Goz hareketleri, 60 Hz 6rnekleme hizina sahip aragtirma dii-
zeyinde bir sistem olan Gazepoint GP3 géz izleme cihaz ile
kaydedilmistir (Iskander ve ark. 2018; Meng ve ark. 2018;
Seha ve ark. 2019; Zhu ve ark. 2019). Deney éncesinde 0,5—
1° gorsel agi kullanilarak dokuz noktali bir kalibrasyon ya-
pilmis ve yalnizca cihazin dogruluk élciiderini karsilayan ka-
librasyonlar kabul edilmigtir. Ayr1 bir kayma (drift) kontrolii

manuel olarak yapilmamusur, ¢iinkit OGAMA yaziliminda
kayma diizeltmesi yerlesik olarak entegredir. Uyaranlar, her
kaulimcinin gbz hizasina gore ayarlanabilen 14 inglik bir mo-
nitdrde sunulmugtur. Katulimcilar ekrandan yaklagik 60 cm
uzaklikta oturtulmus ve bu mesafe deney boyunca sabit tu-
tulmugtur. Tim gorseller 1600 x 2000 piksel boyutlarinda ve
standart bir 6lgekte sunulmugstur. Deney ortami, dogrudan
giines 15181 veya yapay 1stk kaynaklarindan kaginilarak log ve
sabit aydinlatma kosullarinda diizenlenmistir.

Verilerin sunumu ve analizi OGAMA yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analiz parametreleri, onceki goz izleme
aragtirmalarina ve yazilimin 6nerilen varsayilan ayarlarina uy-
gun olarak belirlenmigtir (Vosskiihler ve ark. 2008, Ujbdnyi,
2018). Fiksasyon siiresi ve sakkad uzunlugu gibi temel para-
metreler, 6nceki goz izleme arasurmalarina dayandirilmigtur.
Goriintiileme alani diginda kalan bakis verileri OGAMA yazi-
lim1 tarafindan otomatik olarak belirlenmis ve analiz disinda
birakilmigtir. Bylece yalnizea ekranin goriiniir alani icindeki
fiksasyonlar istatistiksel degerlendirmelere dahil edilmistir.
Kaydedilen veriler daha sonraki istatistiksel analizler icin uy-
gun formatlarda disa aktarilmustur.

Klinik ve Néropsikolojik Olgiimler
Psikopatoloji

Psikiyatrik semptomlarin gesitliligini ve siddetini kapsayan
psikopatoloji, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Kay ve ark.
1988; Kostakoglu ve ark. 1999) kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Yaygin bicimde kabul géren bu olgek, sizofreni gibi du-
rumlarla iliskili semptomlarin nicel olarak degerlendirilmesi-
ne olanak tantyarak klinik degerlendirme ve tedavi izlemi i¢in
standartlagtirilmig bir yaklasim sunmaktadir.

Sosyal Bilis

Etkili kisileraras: iligkiler ve uyum saglayici davranlar icin
kritik 6neme sahip olan sosyal bilis, duygu tanima ve zihin ku-
rami odakli gorevler araciligtyla arasurilmistur. Kaulimcilarin
bagkalarinin zihinsel durumlarini ve duygularini anlama be-
cerilerini degerlendirmek icin ima testi (Corcoran ve ark.
1995) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi’'nin Revize Edilmis
Versiyonu (Baron-Cohen ve ark. 1997; Yildirim ve ark. 2011)
kullanilmisur. Bu gorevler, zihin kuraminin hem sosyal-bilis-
sel hem de sosyal-algisal boyutlarini incelemektedir.

Kontur Entegrasyonu

Parcalanmig gorsel girdilerden biitiincil sekil ve nesnelerin
algilanmasi siirecini iceren kontur entegrasyonu, JOVI go-
revi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu gérev, kaulimcilarin
dikkat dagitict dgeler arasina gizlenmis oval hedefin y6niini
ayirt etmelerini gerektirerek, alt ogeleri biitiinciil bir algisal
yapt haline getirme becerilerini 6l¢mektedir (Silverstein ve
ark. 2012).



Veri Analizi

Bu calismada, sizofreni tanilt bireylerde gorsel algi, sosyal bi-
lis, semptom siddeti ve goz hareketi parametreleri arasinda-
ki iligkiler incelenmistir. lk olarak, gorsel algi, sosyal bilis,
semptom siddeti (pozitif, negatif ve genel semptomlar) ve goz
hareketi parametreleri arasindaki dogrusal iligkiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir. Bu analiz, degis-
kenler arasindaki iliskileri ortaya koymak ve hangi paramet-
relerin anlamli olarak iligkili oldugunu belitlemek amaciyla
uygulanmistr. Korelasyon katsayilarinin anlamliligs o = 0,05
diizeyinde test edilmis ve her bir korelasyon i¢in %95 giiven
araliklar1 hesaplanmugtr. Calismanin kesfedici niteligi nede-
niyle Bonferroni diizeltmesi uygulanmamistir.

Serbest izleme gorevinde kullanilan farkli gérsel uyaran tiirle-
rini karsilastirmak icin Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmistr. Bu analiz, kaulimeilarin her bir
uyaran tiiriine yonelik goz hareketi performanslarini kargilas-
tirmaya ve grup ici varyanst kontrol etmeye olanak tanimistr.
Tiim veri analizleri SPSS 26.0 istatistik paket programi kulla-
nilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Sizofreni hastalarinin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunul-
maktadir. Calisma orneklemi 25 ila 44 yas arasinda degisen
40 bireyden olusmustur. Katilimcilarin 29’u (%72,5) erkekti.
Ayrica tiim kaulimeilarin egitim gecmisi 4 ile 12 yil arasinda
degismekteydi. Ortalama giinlitk klorpromazin egdeger dozu
494,48 + 276,32 mg olarak bulunmugtur. Antipsikotik dozu
ile calismadaki diger tiim degiskenler arasindaki korelasyonel
analizlerde istatistiksel olarak anlaml: bir iligki saptanmamus-
ur (p > 0,05). Caligmaya dahil edilen sizofreni hastalarinin
diger 6zellikleri Tablo 1'de ayrinuli olarak sunulmaktadir.
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Tablo 1. Sizofreni hastalarinin demografik ve tubbi dzellikleri

X SS N %
Yas (y1l) 34,70 9,30
Cinsiyet Erkek 29 %72,50
Kadin 11 %27,50
Egitim (y1l) 8,65 3,75
Psikiyatrik yatis sayist 1,53 1,34
Klorpromazin esdegeri doz 494,48 276,32
PANSS Pozitif 26,95 5,49
PANSS Negatif 19,72 4,83
PANSS Genel 52,35 10,82
Ima Testi 10,85 4,26
Gozler Testi 18,33 4,59
0Ojit 22,70 6,98
7jit 19,23 6,08
9jit 16,37 5,55
11jic 1510 4,98
13jit 1237 420

X: Ortalama; SS: Standart sapma; N: Kaulimer sayisi; %: Yiizdelik; PANSS: Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi; jit: Gorsel uyaranlarin yonelimindeki rastlanusal sapma
derecesi

Sizofrenide gorsel entegrasyon, sosyal bilis ve
semptomlarla iligkili gorsel tarama goz hareketlerinin
incelenmesi

Bulgularimiz, sizofrenide goz izleme olgiimleri ile klinik ve
biligsel degiskenler arasinda farkls iliskiler oldugunu ortaya
koymakrtadur. Literatiirde sizofrenide hem sosyal hem de sos-
yal olmayan uyaranlarla gérsel taramanin incelenmis olmasi
(Bestelmeyer ve ark. 2006; Huang ve ark. 2021) nedeniyle, bu
calismada yiiz, sosyal ve manzara gorsellerinin tarama ozellik-
lerinin gorsel entegrasyon, sosyal bilis ve semptomatoloji ile
iliskileri arastirilmugtir.

Yiiz taramalarinda (Tablo 2), daha yiiksek fiksasyon sayist ve
artmis tarama hizi, daha siddetli pozitif sempromlarla pozitif

Tablo 2. Sizofrenide yiiz tarama ile gorsel entegrasyon, sosyal bilis ve semptomlar arasindaki korelasyon (n = 40)

Fiksasyon sayis1 ~ Ortalama fiksasyon siiresi (ms) Sakkad Boyu(px) Sakkad Hizi(px/s) Tarama Hizi(px/s)
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
PANSS Porzitif 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)
Ima Testi -0,09 (0,57) -0,36* (0,02) 0,03 (0,84) -0,34* (0,02) -0,16 (0,31)
Gozler Testi -0,29 (0,06) 0,03 (0,81) -0,05 (0,75) -0,15 (0,34) -0,25 (0,12)
0Ojit -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)
11jic 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)

1 = Pearson korelasyon katsayiss; p = Istatistksel anlamlilik degeri; *p< 0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; jit: Gérsel uyaranlarin

yonelimindeki rastlantisal sapma derecesi
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yonde iligkili bulunmugtur (sirastyla r = 0,43, p<0,001 ve r
= 0,36, p = 0,02). Buna kargilik, daha kisa fiksasyon siiresi
ve azalmig sakkad hizi, ima testi performansla negatif yonde
korelasyon gostermistir (her ikisi icin r = -0,36, p= 0,02 ve r
=-0,34, p = 0,02). Benzer sekilde, sosyal icerikli baglamlarda
yapilan taramalarda (Tablo 3), fiksasyon sayisi ve tarama hizt
pozitif semptomlarla pozitif yonde iligkili bulunmustur (r =
0,41, p<0,001 ve r = 0,36, p = 0,02), fiksasyon siiresi ise ima
testindeki performansla negatif yonde iliski gostermistir (r =
-0,35, p = 0,02). Manzara taramalarinda (Tablo 4), fiksasyon
sayisi pozitif semptomlarla anlamli sekilde pozitif korelasyon
gdstermistir (r = 0,46, p<0,001), fiksasyon siiresi ise ima tes-
tindeki performansla negatif yonde iliskilidir (r = -0,35, p =
0,02).

Gorsel tarama degiskenlerinin incelenmesi

Sizofreni tanilt bir katulimcinin her bir uyaran tiirtine iliskin
temsili gorsel tarama yollar1 Sekil 1'de gosterilmistir. Sosyal
gorseller diger uyaranlarla kargilastrildiginda, anlamli derece-
de daha az fiksasyon sayisi gozlenmistir (F = 8,21, sd = 3,65,

p<0,001, pn? = 0,19). Yiiz gorsellerinde ise, katlimcilar man-
zara, pembe giiriiltii ve sosyal gorsellere kiyasla daha kisa sak-
kad uzunlugu sergilemistir (F = 9,63, sd = 3,29, p<0,001, pn?
=0,17). Ayrica, tarama hizi yiiz gorsellerinde frakeal, manzara
ve pembe giiriiltii gérsellerine kiyasla daha yavas bulunmus-
tur (F = 4,90, sd = 3,17, p = 0,002, pn? = 0,11).

TARTISMA

Bu ¢alisma, sizofreni tanili bireylerde pozitif semptomlar, sos-
yal bilis ve goz hareketi 6riintiileri arasindaki iligkileri incele-
mis ve semptomatoloji, biligsel siirecler ile gdrsel dikkat me-
kanizmalarinin etkilesimine 15tk tutan anlamli iliskiler ortaya
koymustur. Ozellikle, artan pozitif semptomlarin tiim gorsel
uyaranlarda daha ytiksek fiksasyon sayilart ve sosyal baglam-
larda artmis tarama hizi ile iligkili oldugu sapranmustir. Ayrica,
ima testindeki daha yiiksek puanlarla ol¢iilen daha iyi sosyal
bilis, tiim uyaranlarda daha kisa fiksasyon siireleri ve yiizlere
bakarken daha diisiik sakkad hizlar ile iligkili bulunmustur.
Bu bulgular, sizofreninin gorsel dikkat ve sosyal islevsellik

Tablo 3. Sizofrenide sosyal icerik tarama ile gorsel entegrasyon, sosyal bilis ve semptomlar arasindaki korelasyon (n = 40)

Fiksasyon sayis1 Ortalama fiksasyon siiresi (ms) Sakkad Boyu(px) Sakkad Hizi(px/s) Tarama Hizi(px/s)
r(p) r(p) r(p) r(p) 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)
i T 0,00 (0,97) -0,35% (0,02) 0,16 (0,29) -0,01 (0,92) 0,04 (0,79)
Gozler Testi -0,23 (0,13) 0,09 (0,55) -0,02 (0,87) -0,08 (0,62) -0,11 (0,46)
Ojit -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)
£ = Pearson korelasyon kasayist; p = Istatistksel anlamlilik degeri; *p<0,05 istacistiksel olarak anlambid.

Tablo 4. Sizofrenide manzara gorsellerini tarama ile gorsel entegrasyon, sosyal bilis ve semptomlar arasindaki korelasyon (n = 40)

Fiksasyon sayis1 Ortalama fiksasyon siiresi (ms) Sakkad Boyu(px) Sakkad Hizi(px/s) Tarama Hizi(px/s)
r(p) r(p) r(p) r(p) 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)
Ima Testi -0,01 (0,92) -0,34* (0,02) 0,16 (0,32) -0,02 (0,88) 0,00 (0,96)
Gozler Testi -0,23 (0,14) 0,05 (0,75) 0,09 (0,56) -0,03 (0,82) -0,08 (0,61)
Ojit -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)

1 = Pearson korelasyon katsaytss; p = Istatistksel anlamlilik degeri; *p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.



tizerindeki etkilerini anlamamiza katki saglamakea ve hedefe
yonelik miidahaleler icin potansiyel ipuglari sunmaktadir.

Bulgularimiz, haliisinasyon ve sanri gibi daha agir pozitif
semptomlart olan bireylerin cesitli gorsel uyaranlara bakarken
daha fazla fiksasyon sayisina sahip oldugunu géstermekeedir.
Bu durum, daha genis fakat daha az odaklanmus bir tarama
oriintiisiine isaret ederek, sizofrenide yaygin goriilen 6nemsiz
uyaranlari filtreleme giicliiklerini yansitabilir. Ozellikle sosyal
icerikli baglamlarda (6r. kisileraras etkilesim iceren gorseller)
bu bireyler artmis tarama hizi sergilemigtir. Tarama hizinin
fiksasyonlar ve sakkadlar arasindaki ortalama hizi yansitma-
st dikkate alindiginda, bu bulgu sosyal ortamlarda hizli fa-
kat muhtemelen daha az islevsel bir tarama davranigina isa-
ret edebilir ve karmagik sosyal bilgilerin islenmesini daha da
zorlagtirabilir.

Onceki calismalar, sizofrenide fiksasyon sayilari konusunda
celigkili bulgular sunmaktadir. Ornegin, Loughland ve ark.
(2002) ile Huang ve ark. (2021), saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek fiksasyon oranlari bildirmistir, bu sonuglar bizim
bulgularimizla értiismektedir. Ancak Sprenger ve ark. (2013)
daha diisiik fiksasyon sayilar1 gozlemistir. Bu farklilik, 6rnek-
lemlerdeki semptom profillerinden kaynaklaniyor olabilir.
Bu caligma, daha yiiksek fiksasyon sayilarini dogrudan arc-
mis pozitif semptomlarla iliskilendiren ilk aragtrmadir. Daha
hafif pozitif semptomlari olan hastalar daha az fiksasyon ser-
gileyebilir ve bu durum onceki arasurmalardaki degiskenlige
katkida bulunabilir. Onceki ¢alismalarin gogunlugu negatif
semptomlara odaklanmisken, biz pozitif semptomlar ile gz
hareketleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu vurgularken;
negatif semptomlarla iligkili bulamadik.
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3. Fraktal

Sekil 1. Bir sizofreni hastasinin, farkli gorsel uyaran
tiirlerine gore degisen gorsel tarama deseni

Tarama hizina iliskin olarak, 6nceki aragtirmalar genellikle si-
zofrenide diizgiin takip gérevlerinde azalmis hizlar bildirmis-
tir (Nagel ve ark. 2012; Suzuki ve ark. 2012). Ancak, bizim
serbest izleme gorevimizde bunun tersine, daha yiiksek pozitif
semptomlarla artmis tarama hizi gozlenmistir. Géreve dzgii
bu farklilik, serbest izlemenin, takip gérevlerinde degerlendi-
rilen kontrollii izlemeden ziyade, semptomlarin yénlendirdigi
hizli tarama davranisini yansitabilecegini gostermektedir. Bu
durum, s6z konusu oriintiilerin islevsel sonu¢larinin daha ay-
rintilt aragurilmasini gerekli kilmakeadir.

Daha yiiksek ima testi puanlari, yani daha giiclii sosyal bilis,
tiim gorsel uyaranlarda daha kisa fiksasyon stireleri ile iligkili
bulunmugtur; bu durum daha verimli islemeyi yansitmak-
tadir. Ozellikle yiizlerde, bu bireyler daha diisiik sakkad hizt
gdstermistir; bu da duygu ve niyet gibi sosyal ipuglarinin yo-
rumlanmasinda kritik olan yiiz 6zelliklerini incelemeye yo-
nelik daha kontrollii ve bilingli bir stratejiyi isaret edebilir.
Bu bulgu, Matsumoto ve ark. (2015)’in biyolojik hareket
algis1 gorevinde daha uzun fiksasyon siirelerinin daha iyi per-
formansla iligskili oldugu sonucundan farklidir. Bu farklilik,
gorev taleplerindeki farkliliklarla agiklanabilir: ima testi hiz-
Ii ¢tkarimlar icin kisa ve hedefe yonelik fiksasyonlart gerek-
tirirken, biyolojik hareket algist daha uzun siireli dikkatten
yararlanabilir.

Onceki arastirmalarda sizofrenide uzun fiksasyon siireleri-
nin dikkatin dagilmasi ve ilgiyi siirdiirmede zorluklarla ilis-
kili oldugu belirtilmistir (Benson ve ark. 2012; Sprenger ve
ark. 2013). Bizim bulgumuz, daha kisa fiksasyon siirelerinin
daha iyi sosyal biligle iliskili olmasi, etkili sosyal ¢ikarimlarin
asirt uzun veya asirt kisa olmaktan kaginarak optimal fiksas-
yon siirelerine bagli olabilecegini diistindiirmekeedir. Yiizler
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icin daha diisiik sakkad hizlar1 da bu goriisii desteklemekete,
sosyal anlamayi kolaylastirabilecek daha odakli bir stratejiye
isaret etmektedir. Bununla birlikte, “Gézlerden Zihin Okuma
Testi” ile goz hareketleri arasinda anlamli bir iliski bulunma-
migtir; bu durum testin yalnizca goz bolgesine odaklanma-
styla agiklanabilir, zira bu durum sizofrenide dikkati daha da
karmagik hale getirebilir.

Bu calismada sosyal igerikli gorsellerde kontrol gorsellerine
kiyasla daha az fiksasyon sayisi bulunmustur. Bu bulgu, sos-
yal uyaranlara 6zgii olmadigini ileri siiren Bestelmeyer ve ark.
(2006)’ya ters diismektedir. Bizim bulgumuz, anormal goz
hareketi oriintiilerinin sizofrenide sosyal biligsel bozulmalara
katkida bulundugu hipotezini giiclendirmekte, sosyal olarak
anlaml bilgilere daha az dikkat ayrilmasindan kaynaklana-
bilecegini dusiindiirmekeedir (Wolf ve ark. 2021). Ayrica,
ylizlere bakarken daha kisa sakkad uzunluklari ve daha ya-
vas tarama hizlar1 gozlenmistir; bu bulgular, sizofrenide yiiz-
leri incelerken sinuirli tarama yollarina isaret eden literatiirle
uyumludur (Loughland ve ark. 2002, Bestelmeyer ve ark.
2006). Bu oriintiiler, dinamik yiiz ifadelerinden yeterli bilgi
toplamay1 zorlagtirabilir ve duygu tanima giigliiklerine katki-

da bulunabilir.

Morita ve ark. (2019), sosyal olmayan uyaranlarla anormal
gdz hareketlerini algisal organizasyon bozukluklaryla iliski-
lendirmistir. Buna karsin, biz goz hareketleri ile kontur en-
tegrasyonu arasinda anlamli bir iligki bulmadik. Bu bulgu,
sizofrenide kontur entegrasyonu bozukluklarinin (Keane ve
ark. 2014) esasen bakis anormalliklerinden degil, baska me-
kanizmalardan kaynaklandigini ve bu alanin daha fazla arasti-
rilmay1 gerekeirdigini diistindiirmektedir.

Bu calismanin birkag sinirliligt bulunmakeadir. ilk olarak,
saglikli bir kontrol grubunun olmamasi, gozlenen bulgularin
sizofreniye 6zgii olup olmadigini belirlemeyi giiclestirmekte-
dir. Ayrica, klinik bir kargilagtirma grubunun eksikligi, bu goz
hareketi ve sosyal biligsel driintiilerin yalnizca sizofreniye 6zgii
mii yoksa diger bozukluklarda da gériilebilir mi sorusunu ya-
nitsiz birakmaktadir. Ornegin, obsesif-kompulsif bozuklukta
da bakisa iligkin bozulmalar bildirilmistir (Tiimkaya ve ark.
2020), bu da olast trans-diagnostik o6zelliklere isaret etmek-
tedir. Ikinci olarak, gorevlerin bilgisayar ortaminda yapilmast
dikkat ve motivasyon gibi karigtirict degiskenler olusturmug
olabilir. Ugiincii olarak, antipsikotik ilaglarin okiilomotor
davranis tizerindeki etkileri degerlendirilmemistir, oysa bu et-
kiler bilinmektedir. Son olarak, 6rneklemin yiiksek ortalama
PANSS skoru daha agir semptomlara isaret etmektedir; bu
durum bulgularin genellenebilitligini kisitlayabilir. Gelecek
calismalarda kontrol ve klinik karsilagtirma gruplart eklenme-
li, ilag etkileri degerlendirilmelidir ve daha ekolojik gecerliligi
olan ortamlar dikkate alinmalidir.

Ozetle, bu calisma sizofrenide artmis pozitif semptomlarin
daha yiiksek fiksasyon sayilart ve sosyal baglamlarda daha

yiiksek tarama hizlar ile iliskili oldugunu, daha iyi sosyal
bilisin ise tiim uyaranlarda daha kisa fiksasyon siireleri ve
ylizlerde daha diisiik sakkad hizlari ile iliskili oldugunu gos-
termistir. Bu bulgular, semptomatoloji ve sosyal islevsellikle
baglanuli 6zgiin gorsel dikkat oriintiilerini ortaya koymakta
ve sizofrenide gbz hareketi anormalliklerinin heterojenligi-
ne iliskin yeni icgoriiler sunmaktadir. Bu ¢alismada, dnceki
arastirmalardaki tutarsizliklar ele alinmis ve yeni iliskiler or-
taya konulmugtur ayrica bu iligkilerin sosyal bilisi ve yasam
kalitesini gelistirmeye ydnelik miidahalelere nasil katk: sag-
layabilecegine dair gelecekteki arastirmalara ihtiyag oldugu-
nu vurgulamistir.

Etik Kurul Onay:: Calisma, etik standartlara uygunlugunu onaylayan Uskiidar
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay almistir (karar numarasi: 2022-50).

Cikar Catigsmasi Beyani: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman Beyani: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen finansman
kuruluslarindan herhangi bir 6zel destek almamustir.
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