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Bu derleme makalesinde sizofrenide goz hareketlerinin hassas takip, sakkadik hareketler ve kesfedici goz
hareketleri tizerindeki etkileri incelenmisgtir. Goz hareketleri, gorsel cevreyle etkilesimin diizenlenmesinde kritik
rol oynar ve gizofreni, bu siire¢lerde belirgin degisikliklere yol acar. Hassas takip goz hareketleri, bir nesnenin fovea
uizerinde dogru bir gekilde izlenmesini saglar. Sizofreni hastalarinda, hassas takip sirasinda gozlerin genellikle
hedefin gerisinde kalmas: ve diizeltici sakkadik hareketlerle telafi edilmesi gozlemlenir, bu da hastalarin hareket
hizina uyum saglama zorluguna isaret eder. Sakkadik goz hareketleri, ani ve hizli gz hareketlerini ifade eder;
sizofreni hastalarinda antisakkad ve prosakkad gérevlerinde bozulmalar goriliur. Antisakkad gérevinde, celdirici
uyaranin zit yénine bakma talimati verilir ve yiksek hata oranlari dikkat ve kontrol mekanizmalarindaki
bozukluklarn gosterir. Prosakkad gorevinde ise, ¢eldirici uyaranin yéniine bakilmasi istenir ve sizofreni hastalar
bu gérevde saglikl bireylerden daha diisiik performans sergiler. Kesfedici goz hareketleri, cevresel bilgiyi tarama
ve analiz etme yetenegini yansitir. Sizofreni hastalarinda, kesfedici géz hareketleri genellikle daha kisa tarama
yollar1 ve daha az fiksasyon sayisi ile karakterize edilir, bu da cevresel bilgileri igsleme zorluklarimi gosterir.
Sizofrenide g6z hareketi bozukluklari, diger bozukluklarla karsilagtirildiginda anlamh farklihiklar gorulmektedir,
bu bozukluklar hastaligin tam ve tedavisinde potansiyel biyobelirtecler olarak degerlendirilebilir. Gelecekteki
aragtirmalar, genetik ve norobiyolojik faktérlerin goz hareketleri tizerindeki etkilerini ve bu bozukluklarin tedavi
yontemleriyle birlestirilmesini ele almahdar.
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This review article examines the effects of eye movements on smooth pursuit, saccadic movements, and
exploratory eye movements in schizophrenia. Eye movements play a critical role in regulating interaction with the
visual environment, and schizophrenia significantly alters these processes. Smooth pursuit eye movements enable
accurate tracking of an object on the fovea. In individuals with schizophrenia, the eyes often lag behind the target
during smooth pursuit, requiring corrective saccadic movements, which indicate difficulties in adapting to the
target's speed. Saccadic eye movements refer to rapid, abrupt movements of the eyes. In schizophrenia,
impairments are observed in antisaccade and prosaccade tasks. The antisaccade task requires individuals to look
in the opposite direction of a distracting stimulus, and high error rates suggest deficits in attention and control
mechanisms. In the prosaccade task, individuals are instructed to look toward the distracting stimulus, and people
with schizophrenia perform worse compared to healthy individuals. Exploratory eye movements reflect the ability
to scan and analyze environmental information. In schizophrenia, these movements are often characterized by
shorter scanning paths and fewer fixations, indicating difficulties in processing environmental information. Eye
movement abnormalities in schizophrenia show significant differences compared to other disorders and hold
potential as biomarkers for diagnosis and treatment. Future research should explore the impact of genetic and
neurobiological factors on eye movements and integrate these findings with therapeutic approaches.
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Go6z hareketleri, bireylerin gorsel cevreleriyle etkilesimlerini diizenleyen ve anlamlandiran karmagik bir biligsel
stirectir. Insan gérme keskinligi, gérsel retina iizerindeki merkezi fovea bolgesinde maksimum iken, periferik
alanlarda bu keskinlik 6nemli 6l¢tide azalir. Bu nedenle, gérsel nesnelerin foveaya diizgin bir gekilde yansimas,
dogru ve net gorsel bilgi edinimi i¢in hayati 6neme sahiptir (Morita ve ark. 2020). Bu baglamda, géz hareketleri
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gorsel alginin dinamiklerini yansitan kritik bir rol oynar ve gorsel bilgi isleme siireclerinin anlagilmasinda
merkezi bir faktér olarak kabul edilir (Blain ve ark. 2023).

Sizofreni, genellikle ergenlikte baglayan ve siklikla kronik olarak kétiilesen ciddi bir zihinsel bozukluktur.
Sizofreni, bireylerin diguince, alg: ve davraniglarin etkileyen psikoz spektrumunun bir parcasidir ve genetik ile
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢kar (Bakhshi ve Chance 2015). Sizofreninin klinik
semptomlar genellikle pozitif, negatif ve biligsel belirtiler olarak simiflandirilir ve bu belirtiler bireyin sosyal ve
islevsel kapasitesini 6nemli 6lcuide etkiler. Sizofreni i¢in yukarida belirtilen 6zellikler dogru olsa da sizofreni son
derece heterojen bir bozukluktur. Bu durumu sizofreni hastalarinin klinikte birbirinden ¢ok farkl 6zellikler
gosterebilmesi agiklar (Pillinger ve ark. 2019). Yuz yildan fazla bir siiredir incelenmesine ragmen, sizofreninin
temel siirecleri ve nedensel mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamigtir (Chong ve ark. 2016). Bunun yaninda
g6z hareketleri bozukluklari, 19001erin bagindan beri sizofreni hastalarinda taninmaktadir (Diefendorf ve
Dodge, 1908). Bu bozukluklarin, hastaligin klinik semptomlar: ve iglevsellik sorunlarini anlamak icin énemli bir
perspektif sunabilecegi gériisi, arastirmacilara ilham vermistir (Gracitelli ve ark. 2015, Jurisi¢ ve ark. 2020).

Sizofrenide goz hareketi anormalliklerinin, beklenenden daha kritik bir rol oynadig: ve hastaligin baslangi¢
doénemlerinde ortaya giktig: belirtilmektedir (Gracitelli ve ark. 2015). Erken dénem sizofreni aragtirmalarindan
birinde, erken evre sizofrenili bireylerde depresif belirtiler gelismeden 6nce belirgin gérsel algi bozukluklar:
gozlemlenmistir (Chapman 1966). Bu bulgular, gérsel algi bozukluklarinin gizofreninin en erken ve yaygin
davranmigsal semptomlarindan biri olabilecegini 6nermektedir (Ales ve ark. 2021, Chrobak ve ark. 2022). Son
doénemde sizofreni hastalarinin gz hareketleri tizerine yapilan cesitli ¢aligmalar, bu durumu destekleyen genis
bir okilomotor degisiklik yelpazesi sunmakta ve bu degisikliklerin genellikle diger biligsel ve islevsel
bozukluklarla iligkilendirildigi dugintlmektedir (Keane ve ark. 2018, Morita ve ark. 2019, Shmukler ve ark.
2021).

Sizofrenide g6z hareketi anormalliklerinin nérobiyolojisi, dopamin ve glutamat gibi nérotransmitterlerin roliyle
iligkilendirilmigtir. Mesokortikal yolda hipodopaminerjik aktivitenin negatif semptomlari, mesolimbik yolda
hiperdopaminerjik aktivitenin ise pozitif semptomlar tetikledigi bilinmektedir (Jurigi¢ ve ark. 2020). Dopamin
aktivitesindeki azalma ve fazlalik, sizofrenik hastalarin retinasinda da goériilmektedir (Silverstein ve Rosen
2015). Dopamin eksikligi, renk algisini azaltirken, dopamin fazlaligi algiy1 artirabilir ve mekansal frekans
islemeyi azaltabilir. Sizofreninin akut baglangicinda dopamin degerleri artarken, hastaligin remisyon evrelerinde
bu degerler normale déner. Bu nedenle, akut psikozik epizodlar sirasinda gérsel bozukluklar, antipsikotik tedavi
sirasinda gozlemlenenlerin tersidir (Kegeles ve ark. 2010). Ayrica, glutamatin retinal ganglion hiicrelerinin yok
olmasina neden oldugu ve nérodejenerasyon siirecinde rol oynadig: éne siriilmektedir (Javitt 2007). N-metil-
D-aspartat reseptérii diizensizliginin ise artan dopamin ve glutamat salinimina yol acarak gorsel bozukluklar: ve
haliisinasyonlar: artirdig: bilinmektedir (Gonzalez-Hernandez ve ark. 2014).

Bu caligmada, sizofrenide goz hareketi anormalliklerini hassas takip, sakkadik hareketler ve kesfedici goz
hareketleri seklinde gruplandirarak kapsamli bir inceleme yapmay: amacliyoruz. Bu derleme, sizofreni
hastalarinin goz takibi anormalliklerini ele alarak, agsagidan yukari etki mekanizmasi tzerinden ortaya
cikabilecek sorunlar hakkinda daha derin bir anlayis gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, hastaligin tanm
ve tedavisinde gorsel egitim merkezli yeni yaklagimlar icin bir temel olusturma potansiyeline sahiptir. Sizofreni
ile iligkili g6z hareketi bozukluklarinin detaylh analizi, hastaliin nérobiyolojik temellerinin daha iyi
anlagilmasina ve klinik uygulamalarda daha etkili mudahale stratejilerinin gelistirilmesine yardima olabilir.

Go6z Hareketi Tiirleri

Modern aragtirmalar, gizofrenide géz hareketlerini, genellikle hassas takip hareketleri, sakkadik hareketler ve
kesfedici g6z hareketleri seklinde gruplandirarak incelemigtir (Bey ve ark. 2019). Hassas takip goz hareketleri,
bireylerin hareketli nesneleri izleme yeteneklerini 6l¢cerken, sakkadik hareketler ani ve hizli goz hareketlerini
ifade eder. Kegfedici goz hareketleri ise cevresel uyaranlari aragtirma ve kegfetme amaa gider (Holzman ve ark.
1973, Kojima ve ark. 1992). Bu goéz hareketi tiirlerinin iglevleri Tablo 1’ de 6zetlenmigtir.

Sakkadik Goz Hareketleri

Sakkadik goz hareketleri, gozlerin ani ve hizl bir sekilde bir noktadan digerine kaymasi olarak tanimlanir ve
genellikle 200 milisaniye (ms) civarinda bir reaksiyon stiresi ile 20 ile 120 ms arasinda bir siireyi kapsar (Ettinger
ve ark. 2005, Luna ve ark. 2008). Bu hareketler insanlarda 600-700 derece/saniye (°/sn) hizlara ulagabilir ve hem
istemli hem de istemsiz olabilirler. Sakkadik hareketlerin genlik-tepe hiz (amplitude-peak velocity) iligkisi ile
tanimlandig: ve gecikme ile dogruluk agisindan degerlendirildigi bilinmektedir (Wolf ve ark. 2021).
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Sakkadlar, gorsel olarak yonlendirilmis sakkadlar, yani digsal olarak tetiklenen refleksif sakkadlar ve i¢sel olarak
tetiklenen tarayici sakkadlar, antisakkadlar, bellekle yonlendirilen sakkadlar ve éngoérict sakkadlar gibi cesitli
kategorilere ayrilabilir (Broerse ve ark. 2001). Antisakkad gérevlerinde, periferal bir hedef sunuldugunda goz, bu
hedefin zitt1 yénde hareket etmelidir; bu durum, gorsel bir uyarana kars: tipik olarak ortaya ¢ikacak olan refleksif
sakkad: engellemeyi gerektirmektedir (Hutton ve Ettinger 2006, Gooding ve Basso 2008). Refleksif sakkad veya
prosakkad gorevinde ise bireylerden ¢eldirici uyaranin yéntne bakmalari istenir (Ettinger ve ark. 2006).

Tablo 1. G6z hareketi tiirleri ve iglevleri

Goz Hareketi Tiirii Tanim Onemi

Hassas Takip Hareketli nesneleri izleme yetenegi | Gorsel dikkat ve nesne takibi i¢in kritik

Sakkadik Hareketler Ani ve hizh géz hareketleri Hizl bilgi edinimi ve gorsel alginin diizenlenmesi

Kesfedici Goz Hareketleri | Cevresel uyaranlar aragtirma ve Cevresel bilgiyi toplamak ve anlamlandirmak i¢in
kegfetme 6nemli

(Holzman ve ark. 1973, Kojima ve ark. 1992, Bey ve ark. 2019)
Hassas Takip Goz Hareketleri

Hassas takip sistemi, sakkadik sistemden farkhidir ¢iinki hareket eden bir uyaricnin gonilli olarak retina
uzerindeki fovea bélgesinde net bir sekilde tutulmasimi saglayarak, hareketli nesnelerin dogru bir sekilde
izlenmesini amaglar. Bu sistem, érnegin, bize dogru hizla gelen bir topu yakalamamizi veya hareketli bir aracin
altina girmeden caddeden ge¢memizi saglar. Sakkadik sistemdeki hizli géz hareketlerinin aksine, takip sistemi,
gorsel goruntiyi fovea tizerinde odaklamak icin hareketli hedefin hizina yaklagan yavag géz hareketlerini (ve
kiigiik telafi edici sakkadlari) icerir. Tek hiicre ve insan nérogériintilleme ¢aligmalari, hassas takibin, sakkadik
sistemle bitisik bolgeler tarafindan desteklendigini ve vestibiiler sistemi destekleyen bélgelerle értiigtiguni
bulmugtur; bu sistem, takip siireclerinde temel bir rol oynar (Fukushima ve ark. 2006).

Kesfedici Goz Hareketleri

Kesfedici goz hareketleri, bireylerin cevresel gorsel bilgiyi tarama ve algisal analizler yapma yeteneklerini
yansitir. Bu tur goz hareketleri, cevresel bilgiyi sistematik bir sekilde taramak i¢in kritik bir rol oynar ve biligsel
siireclerle dogrudan iligkilidir (Morita ve ark. 2020). Kesfedici gz hareketi incelemesi, géz fiksasyon saysi,
arama yanit: puanlari, toplam géz tarama uzunlugu, géz tarama uzunlugunun ortalamasi ve ayirt edici analiz
gibi unsurlari icerir (Miyahira ve ark. 2000, Suzuki ve ark. 2009).

Sizofrenide Sakkadik Go6z Hareketi Anormallikleri

Son yillarda, psikiyatrik hasta gruplariyla yapilan aragtirmalarin buyiik bir kismi sakkadik performansa
odaklanmgtir. Bu ilginin arkasinda, sakkadik hareketlerin psikomotor islevler, yiiksek seviyeli biligsel siirecler
ve bu siireglerin sinirsel mekanizmalarini incelemede sundugu erigilebilir ve non-invaziv yéntemler yatmaktadir.
Ayrica, sakkadik goz hareketlerinin guvenilir ve hassas bir sekilde 6l¢iillebilmesi, bu alandaki bilgi birikiminin
artmasina olanak saglamistir.

Sizofreni hastalarinda en sik gézlemlenen sakkadik anormallikler, antisakkad gérevindedir (Reuter ve ark. 2005,
Radant ve ark. 2007, Waters ve ark. 2012). Antisakkad gorevi, inhibisyon kontrolu ve gérev talimatlarinin
korunmasini gerektirir (Bey ve ark. 2019). Artmig antisakkad hata oranlan, refleksif sakkadlarin
baskilanmasindaki bozulmalar1 yansitir ve zayif inhibisyon, digik diirtii kontrolii, ajitasyon, heyecan ve
digmanlikla iligkili bulunmugtur (Fukumoto-Motoshita ve ark. 2009). Ayrica antisakkadlar, saglikli kontrol
grubu ile sizofreni arasindaki farki netlegtiren bir bulgudur (Zanelli ve ark. 2005).

Prosakkad gérevinde ise bireylerden ¢eldirici uyaranin yniine bakmalar istenir. Sizofreni hastalari genellikle bu
gorevde, saglikli kontrol grubuyla kargilagtirildiginda benzer sonuglar géstermistir (Smyrnis ve ark. 2004,
Ettinger ve ark. 2006). Bu da temel sakkad devresinin gizofreni hastalarinda saglam kalabilecegini
disindirmektedir. Bunun yaninda prosakkad gecikmesinin saglikli kontrol grubuna gére anlaml derecede daha
fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Leonard ve ark. 2013, Subramaniam ve ark. 2018). Yazarlar
bu sonug sonrasinda, prosakkad gorevine eklenen ikincil bir gérevin prosakkad performansini bozabilecegini ve
gecikmelere neden olabilecegini dugiinmigtiir.

Obyedkov ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada, hastalar ti¢ alt gruba ayirlmigtir. Birinci grup
agirlikl olarak negatif semptomlara sahip, ikinci grup agirlikl olarak pozitif semptomlara sahip ve t¢iincii grup
ise agirlikh olarak dezorganize hastalardan olugmaktadir. Tum sakkad odakli gérevlerde (yani prosakkade,
antisakkade ve 6ngoriicii sakkad gorevlerinde) yatay goz hareketleri, tepe hizi, gecikme ve dogruluk kayit altina
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alinmistir. Ayrica, antisakkad gérevinde hata oranlar ol¢iilmistiir. Onceki raporlarla uyumlu olarak, tim
sizofreni hastalar1 tim goérevlerde saglikli kontrollerden daha kétii performans sergilemistir. Obyedkov ve
arkadaglarinin sonuglar, ¢ hasta grubunun da antisakkad gorevinde saglikhi kontrollerden daha yiiksek hata
oranlar1 yaptigini ortaya koymustur; bu durum, yanit baskilamadaki bir bagarisizligi yansitmaktadir. Ozellikle,
dezorganizasyon semptomlari olan hastalar antisakkad gorevinde diger iki alt gruptan daha fazla hata yapmagtar.
Ayrica, negatif semptomlar1 olan hastalar, diger alt gruplardan farkli okilomotor parametrelerle karakterize
edilmigtir. Bu sonug, belirgin negatif semptomlar1 olan hastalar ile negatif semptomlar: olmayan hastalar
arasindaki motor, biligsel ve néropatolojik farkliliklarla ilgili mevcut literatiirle tutarhidir. Ayrica, gecikmelerin
dogruluklarla kiyaslandiginda negatif semptomlarla daha yakin iligkilendirildigi bildirilmistir. Pozitif
semptomlari olan hastalarda uzamis gecikmeler, hem tahmin edici hem de refleksif gorevlerde gorilmustir; bu
da, gecikmelerin negatif semptomlarin belirtecleri olarak hizmet edebilecegine dair degerli geri bildirim
saglamigtir (Obyedkov ve ark. 2019).

Yapilan diger aragtirmalar, sizofreni hastalarinin sakkadik hareketlerinin, hastaligin farkli semptomlar: ile iligkili
oldugunu o6ne stirmektedir. Ozellikle, negatif semptomlar ve bilissel islevlerdeki bozulmalar, sakkadik
performansta daha fazla anormallik ile iligkilendirilmektedir (Winograd-Gurvich ve ark. 2008, Waters ve ark.
2009). Bir bagka caligma ise 6zellikle haliisinasyon alt puaninin sizofreni hastalarinda toplam antisakkad hata
orani ile anlamli bir pozitif korelasyon gosterdigini bulmustur (Subramaniam ve ark. 2018). Bu tiir korelasyonlar
oldukca ilging olabilir, ¢iinki psikiyatrik bozukluklar buytk 6lciide heterojendir ve bu 6zel korelasyonlar,
psikiyatrik belirtilerin nérobiyolojik temelinin agciklanmasina yardima olabilir.

Ayrica dikkat ¢ekici bicimde, sizofreni hastalarinin klinik olarak etkilenmemigs akrabalari incelendiginde, siklikla
artmig goz izleme disfonksiyonlar1 rapor edilmigtir (Levy ve ark. 2010). Yine sakkadik fonksiyonu inceleyen
caligmalarda, klinik olarak etkilenmemis akraba grubunun saglikli kontrol grubundan énemli 6lcide farkh
oldugunu gosterdigi belirtilmigtir. Ozellikle, yiiksek riskli klinik katilimcilar arasinda antisakkad gorev
performansi, sizofreni hastalarina olduk¢a yakin bulunmustur (Luna ve ark. 2008).

Sizofrenide Hassas Takip Goz Hareketi Anormallikleri

Sizofreni hastalarinda, hassas takip goz hareketlerinde gézlemlenen bozulmalar bu mekanizmalarda ciddi
aksamalara isaret etmektedir ( Krauzlis 2004, Faiola ve ark. 2020). Hatta bu hassas takip bozukluklan gizofreni
hastalarinin birinci derece akrabalarinda da bildirilmigtir (Calkins ve ark. 2008).

Hassas takip goz hareketleri, hedef nesnenin hareketine siirekli olarak uyum saglamak tizere gozlerin koordine
bir sekilde hareket etmesini gerektirir. Sizofreni hastalarinda bu strecte goz hareketleri genellikle hedefin
gerisinde kalmakta, bu durum ise diizeltici sakkadik hareketlere neden olmaktadir (Lisberger 2015). Bu tiir
hareketler, gozlerin gorsel hedefe uyum saglama yetenegini gelistirmeye ¢aligirken meydana gelir ve bu durum,
sizofrenide goz hareketlerinin ne denli bozuldugunu ortaya koyar (Hutton ve Ettinger 2006, Lencer ve ark.
2015).

Hassas takip bozukluklari, genellikle gérsel hedefin hareket hizina uyum saglama konusunda yasanan
zorluklardan kaynaklanmaktadir. Bu, géz hareketlerinin hedefin hareket hizina gére uyumsuzlugunu ve
dolayisiyla takip performansinda bozulmay: ifade eder (Kojima ve ark. 1990, Lisberger 2010). Bu uyumsuzluk,
gorsel sistemin hem motor hem de biligsel iglevlerinin etkilendigini gosterir.

Tahmin edici hassas takip, hareketli nesnelerin gelecekteki konumlarini tahmin etmeye yonelik bir stirectir ve
bu tiir takip bozulmalar: strekli takip eksiklikleri ile iligkilidir (Lencer ve ark. 2015). Sizofreni hastalarinda
tahmin edici hassas takipte goz hareketleri genellikle hedefin hareketine uyum saglayamaz, bu da motor ve
biligsel iglevlerin etkilenmesiyle agiklanabilir (Benson ve ark. 2012).

Sizofrenide Kesfedici Goz Hareketleri

1972'de Moriya ve arkadaglari, kesif g6z hareketi testi kullanarak, sizofreni hastalarinda g6z hareketi
anormalliklerini ilk kez rapor etmistir (Moriya ve ark. 1972). O zamandan beri, ¢ogu ¢aligma tutarh bir gekilde
sizofreni hastalarinda kegfedici goz hareketi bozukluklarini bildirmistir (Holzman ve ark. 1973; Kojima ve ark.
1990, 1992). Sizofreni, biligsel, duygusal ve algisal islevlerdeki bozukluklarla karakterize edilen karmagik bir
psikiyatrik bozukluktur ve géz hareketleri, bu islevlerin nasil bozuldugunu anlamak icin énemli bir gosterge
olabilir (Morita ve ark. 2020). Kesfedici géz hareketlerinin incelemesi ise sizofreninin biyolojik bir gostergesi
olarak kabul edilmekte olup, sizofreni hastalarinda gérsel biligsel disfonksiyon ve dikkat eksikligini yansitabilir.
Onceki calismalar, sizofreni hastalarimin ¢ogunun anormal géz yoriingelerine sahip oldugunu, bellek
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gorevlerinde daha az sayida fiksasyon yaptigini ve saglikli kontrol grubuna kiyasla g6z hareketlerinin daha dar
bir aralifa sahip oldugunu géstermistir ( Ryu ve ark. 2001, Nakayama ve ark. 2003, Morita ve ark. 2017).

Tablo 2. Son 5 yilda sizofreni ve diger bozukluklarin gé6z hareketlerinin kargilastirmasi

Aragtirma Kargilagtirilan Karsilagtirilan Hastalik Bulgular
Fonksiyon (Katilima Sayis1)
Whitford ve Ciimle diizeyinde Sizofreni (20) Sizofreni ve disleksi gruplar, eglestirilmis kont-
ark. 2023 okuma akicaligi ve | Disleksi (19) rol gruplarina kiyasla ciimle diizeyinde okuma
algisal alam Saglikli Kontrol (33) akiahiginda benzer azalmalar gostermigtir. An-
cak, bu azalmalara ragmen disleksi grubu, sizof-
reniye kiyasla daha buyik bir algisal alana sahip-
tir.
Chrobak ve Hareket eden nes- | Sizofreni (28), Sizofreni hastalari, bipolar bozukluk hastalarina
ark. 2022 nelerin takibiyle il- | Bipolar bozukluk (32), gore maksimum konverjans ve diverjans azal-
gili konverjans goz | Saglikh kontrol (25) mas1 gosterdi. Ayrica, non-dominant gézde takip
hareketleri dogrulugu eksiklikleri gzlemlendi
Shiino ve ark. | Fiksasyon, hassas Sizofreni (83), Otizm spektrum bozuklugu gériilen bireyler, si-

hassas takip go-
revi

Major Depresif Bozukluk
(146)
Saglikli Kontrol (142)

2020 takip ve serbest iz- | Otizm Spektrum Bozuklugu | zofreni hastalarina gére daha fazla fiksasyon sa-
leme gérevleri a7, y1s1, sakkad sayisi, tarama yolu uzunlugu, yatay
Saglikli kontrol (255) pozisyon kazana ve daha az goz kirpma hareketi
sergilemistir.
St Clair ve Fiksasyon stiresi, Sizofreni (120), Sizofrenili bireyleri diger gruplardan en iyi se-
ark. 2022 serbest izleme, Bipolar Bozukluk (141), kilde ayirt eden gorevler, serbest izleme ve fik-

sasyon gorevleri olmusgtur. Sizofreni grubu statik
goruntilere bakarken kisith izleme kaliplar: ser-
gilemis ve sabitleme gorevinde dikkat dagiticiya

kars1 sakkadik hareketleri engellemede zorluk
yagamustir.

Ryu ve arkadaglari, sizofreni hastalarinin belirli bir resmin belirli bir kismina amagsizca bakabilecegini, resmin o
kismina dikkatlerini dogru bir sekilde odaklamadiklarini gozlemlemislerdir (Ryu ve ark. 2001). Shakow, sizofreni
hastalarinin dig cevreye dikkatlerini odaklayamadiklarini veya anlamli bir yénelmede hareket edemediklerini
rapor etmigstir (Shakow, 1962). Yuz tanima agisindan, Williams ve arkadaglari, daha zor gérev kosullarinda
sizofreni hastalarinin karakteristik alanlara gozlerini odaklayamadiklarini, bu hastalarin ilk kaydin genel
gestaltini olugturamadiklarini ve ardindan sira ile igleme anormallikleri yagadiklarini belirtmiglerdir (Williams
ve ark. 1999). Bu caligmalar, sizofreni hastalarinin cegitli goz hareketi gérevlerinde sapmalar yasadiklarini ortaya
koyan erken kanitlardandur.

Kesfedici goz hareketlerinin analizi, sizofrenide bilissel iglevlerin bozulmasini anlamak i¢in gicli bir yéntem
olarak degerlendirilmektedir (Kraus ve Keefe 2007). Sizofreni hastalarinin géz hareketleri genellikle daha kisa
tarama yollar1 ve daha dar bir arama yamiti puani ile karakterize edilir. Morita ve arkadaglar, sizofreni
hastalarinin géz hareketleri saglikli bireylerle kiyaslandiginda daha kisa tarama yollar1 ve daha dar bir alanla
sinirl kaldigini belirtmigtir (Morita ve ark. 2019). Bu durum, hastalarin cevresel bilgileri tarama ve islemeyle
ilgili zorluklar yagsadigini gosterir. Benzer sekilde, Bestelmeyer ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda, sizofreni
hastalarinin tarama yollarinin saglikli kontrol gruplarindan belirgin sekilde farkli oldugu ve hastalarin gérsel
sahneyi daha dar bir alanda taradiklar: bulunmugtur.

Sprenger ve arkadaglar1 (2013) da benzer bulgular sunmus ve sizofreni hastalarinin daha dar tarama yollar: ve
daha az fiksasyon sayilari ile karakterize olduklarini belirtmistir. Bu géz hareketlerinin bozulmalar, biligsel
esneklik ve dikkat siireclerinde yasanan bozukluklarla iligkilendirilebilir. Ozellikle, sizofreni hastalarinin biligsel
esneklik ve dikkat stireclerinde yagadiklar: bozulmalar, kesfedici g6z hareketleri iizerindeki etkilerini yansitabilir

(Van der Stigchel ve ark. 2006).

Sizofrenide kegfedici g6z hareketleri, biligsel streclerin gorsel izdugiimiini anlamak i¢in kritik bir gosterge olarak
degerlendirilmektedir. Bu alandaki aragtirmalar, sizofreninin biligsel ve duygusal siireclerle iligkisini daha iyi
anlamak icin buyiik bir potansiyele sahiptir ve tedavi yaklagimlarin gelistirmede ¢énemli bir rol oynayabilir.

Sizofreni ve Diger Bozukluklarin G6z Hareketlerinin Karsilagtirilmasi

Sizofreni, disleksi, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve major depresif bozukluk gibi cesitli
psikiyatrik durumlar arasindaki biligsel ve algisal iglevlerin kargilagtirilmasi, bu bozukluklar arasindaki
etkilesimler hakkinda énemli i¢gériller sunmaktadir. Son bes yilda yapilan caligmalari 6zetleyen bilgiler Tablo
2'de sunulmustur. Aragtirmalar hem sizofreni hem de disleksili bireylerinin ciimle diizeyinde okuma akicahiginda
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benzer zorluklar yagsadigini ortaya koyarken, disleksi grubunun sizofreni ile kiyaslandiginda daha yiiksek bir
algisal kapasiteye sahip oldugu gérillmektedir (Whitford ve ark. 2023). Goz hareketi takibi baglaminda, sizofreni
hastalarinin bipolar bozukluk hastalarina gére konverjans ve diverjans yeteneklerinde daha belirgin kisitlamalar
yasadig1 ve baskin olmayan gozle takipte dogruluk eksiklikleri gozlemlendigi kaydedilmektedir (Chrobak ve ark.
2022). Fiksasyon ve serbest izleme gorevlerini degerlendiren ¢aligmalarda, otizm spektrum bozuklugu bulunan
bireylerin daha fazla fiksasyon ve sakkad sergiledigi, bunun ise sizofreni hastalarinda gézlemlenen kisith gorsel
kesif ile uyustugu belirtilmistir (Shiino ve ark. 2020). Ayrica, statik gérintiler tizerinde dikkat dagiticilarla baga
¢ikma yetenegi sizofreni bireylerinde belirgin bir sekilde zayiflamaktadir ve bu bireyler 6zgiin sakkadik hareket
profilleri gostermektedir. Bu bulgular, her bir bozukluga 6zgii karmasgik biligsel profilleri vurgulamakta ve farklh
psikiyatrik durumlar arasinda belirgin gorsel ve algisal isleme zorluklarinin varligini ortaya koymaktadar.

Tartigsma

Bu derleme, sizofrenide g6z hareketleri tizerine yapilan aragtirmalari kapsaml bir sekilde ele alarak, hastaligin
hassas takip, sakkadik hareketler ve kesfedici goz hareketleri tizerindeki etkilerini detayli bir bicimde
incelemigtir. Sizofrenide géz hareketleri bozukluklari, hastaligin erken belirtileri olarak degerlendirilebilecek
6nemli bir gosterge grubudur ve bu bozukluklar, hastaligin motor, biligsel ve néropatolojik yoénlerini anlamada
6nemli bilgiler sunmaktadr.

Sizofreni hastalarinda, hassas takip goéz hareketleri genellikle hedefe odaklanmakta zorlanir ve bu durum
duzeltme sakkad: sergileme cabasiyla karakterize edilir (Lisberger 2015). Yani, bu kigilerin bakiglar1 sik sik
hedefin gerisinde birakir ve bunu duzeltmek i¢in gézlerini hareket ettirerek hedefi yeniden yakalamaya caligirlar.
Bu bulgular, hastalarin gorsel hedeflerin hareket hizina uyum saglama konusunda yagadiklar1 zorluklar: ve bu
zorluklarin motor ve biligsel islevlerle iligkisini ortaya koymaktadir. Sizofreni hastalarinda tahmin edici hassas
takip bozukluklari hem biligsel hem de motor siireclerdeki aksakliklarla iligkilidir (Benson ve ark. 2012).

Sakkadik goz hareketleri, sizofrenide ozellikle antisakkad ve prosakkad goérevlerinde bozulmalar gésterir
(Ettinger ve ark. 2006, Waters ve ark. 2012). Bu bozulmalar, dikkat ve kontrol mekanizmalarindaki anomalilere
isaret etmekte olup, sizofreninin negatif semptomlar1 ve kognitif bozukluklari ile dogrudan iligkilidir.
Antisakkad gorevlerinde yiksek hata oranlari, dikkat ve kontrol mekanizmalarindaki problemleri ortaya
koyarken, prosakkad gorevlerindeki digik performans, refleksif hareketlerin isleyisindeki aksakliklari
gostermektedir (Smyrnis ve ark.2004, Radant ve ark. 2007). Bu baglamda, sakkadik goz hareketlerinin,
sizofreninin biligsel ve fonksiyonel bozukluklari ile olan iligkisi daha derinlemesine incelenmelidir.

Kesfedici g6z hareketleri, sizofreni hastalarinda dar tarama yollar1 ve daha az fiksasyon sayilar ile karakterizedir
(Morita ve ark. 2020). Bu durum, ¢evresel bilgileri tarama ve iglemeyle ilgili zorluklar1 yansitmaktadir. Kegfedici
g6z hareketlerindeki bozulmalar, biligsel esneklik ve dikkat siireglerindeki eksikliklerle iligkilidir ve bu,
sizofreninin biligsel semptomlari ile baglantil bir hipotezi destekler niteliktedir (Ryu ve ark. 2001, Nakayama ve
ark. 2003). Ayrica, goz hareketlerinin biligsel islevlerle iligkisini anlamak, yeni tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesi acisindan buytik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda yapilan aragtirmalar, sizofreni, disleksi, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve majér
depresif bozukluk gibi psikiyatrik durumlarin biligsel ve algisal islevleri arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar:
ortaya koymaktadir. Disleksi bireyleri, cimle dizeyinde okuma akicaliginda sizofreni ile benzer zorluklar
yasarken, daha yitksek bir algisal kapasite gostermektedir (Whitford ve ark. 2023). Sizofreni hastalari, goz
hareketi takibinde bipolar bozukluk hastalarina gére daha belirgin kisitlamalar yasamakta ve dikkat dagiticilarla
basa ¢tkmada zorluklar yagsamaktadir (Chrobak ve ark. 2022). Bu bulgular, her bir bozuklugun 6zgiun biligsel
profillerini vurgulamakta ve farkl psikiyatrik durumlar arasinda belirgin algisal isleme zorluklarinin varligin
ortaya koymaktadir.

Sonuc¢

Sizofrenide g6z hareketleri bozukluklari, hastaligin erken belirtileri olarak degerlendirilmelidir ve bu
bozukluklar, hastaligin tam ve tedavisinde potansiyel olarak yararli biyobelirtecler olarak hizmet edebilir.
Gelecekteki aragtirmalar, genetik, nérobiyolojik ve biligsel siireclerin goz hareketleri tizerindeki etkilerini daha
ayrintihi bir gekilde incelemeli ve bu bozukluklarin sizofreninin tedavi yaklagimlarinda nasil entegre
edilebilecegini arastirmalidir. Ayrica, gelecekte goz hareketleri tizerine yapilacak miidahaleler sizofreninin
hastalik semptomlarinin yénetilmesi ve rehabilitasyonu agisindan farmakolojik tedavilerin yaninda énemli bir
destek olusturabilir. G6z hareketlerinin sizofreni tzerindeki etkileri hakkinda daha kapsamli bir anlayig
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gelistirmek, hastaligin biligsel ve motor sistem tzerindeki etkilerini anlamak agisindan gereklidir. Bu baglamda,
g6z hareketleri bozukluklarinin sgizofreninin genel semptomatolojisi ve tedavi yaklagimlari ile nasil
iligkilendirilebilecegi iizerine daha fazla aragtirma yapilmas: hem teorik hem de pratik anlamda énemli katkilar
saglayacaktir.
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