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Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinin Insanlarin Bakas Isaretine
Spontan Olarak Odaklanmalar1 Bozuktur: Bir G6z Izleme Calismasi
¢
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OZET

Amag: Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin insanlarin
bakis isaretine spontan olarak odaklanmalarinin kontrollere gore farkls
olup olmadig aragtirilmistr.

Yontem: Obsesif kompulsif bozukluk grubu ve kontrol grubuna
kisalulmis bir sosyal mesafe algilama testi uygulanmistir. Bu testte
bedenleri 6n tarafa bakarken kafalari birbirlerine veya birbirlerinin aksi
yone bakan iki karikatiiriin oldugu resimler kullanilmistir. Katilimeilar
bu test sirasinda karikatiirler arasindaki mesafeleri bloklar arasindaki
mesafelerle kiyaslamaya calisirken, bir goz izleme aleti ile g6z hareketleri
kaydedildi. Kayittan 6nce alt kenari karikatiirlerin omuz bélgesinde olan
bir dikdértgen alan gorsel odaklanmalar icin ilgi alani olarak belirlendi.
Test strasinda karikatiirlerin goriindiigii resimler ekranda iken, hastalar
ve kontrollerin bu bélgenin icine yaptiklart gorsel odaklanmalarin say:
ve siireleri kaydedildi ve kargilagtirildi.

Bulgular: Obsesif kompulsif bozukluk hastalar1 karikatiirlerin bag
bolgesive yakinina kontrollere gére daha az sayive siirede odaklanmislard:
(strastyla p=0,029 ve p=0,051). {lgi alanina gorsel odaklanmalarin say1
ve stireleri obsesif kompulsif semptom siddeti ile iliski géstermiyordu.

Sonug: Obsesif kompulsif bozukluk hastalart saglikli kisilere gore
insanlarin bakis isaretlerine spontan olarak daha az odaklanirlar. Sosyal
isaretlere spontan olarak odaklanma bozuklugu bu hastalarda goriilen
sosyal islevsellik bozukluklarinin bir nedeni olabilir.

Anabhtar Sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, sosyal isaretler, gorsel
odaklanma, spontan dikkat, goz izleme, sosyal islev

SUMMARY
Impaired Spontaneous Attention to Gaze Cueing in
Obsessive-Compulsive Disorder: Eye Tracking Study

Objective: The aim of this study was to determine whether or not
patients with obsessive compulsive disorder (OCD) differed from the
control group in paying spontaneous attention to gaze cueing.

Method: The OCD patient and control groups were tested on a
shortened version of Social Distance Judgement Task using pictures
of two human cartoon figures with their bodies directed toward the
observer and their heads facing each other or in opposite directions.
Participants were asked to compare the distances between the cartoon
figures and between the blocks drawn under each figure, while their
eye movements were recorded by eye-tracking equipment. Before the
recording, a rectangular area, with its lower side located at the shoulder
region of the cartoon figures, was determined as the area of interest for
visual fixation. During the test, human cartoon figures were presented
on a computer screen, and the number and duration of visual fixations
on the area of interest by both patients and controls were recorded and
compared with each other.

Results: In comparison to the control group, the patients with OCD
had less number (p=0.029) and duration (p=0.051) of visual fixations
on the head and surrounding region of the cartoon figures. The number
and duration of fixations on the region of interest did not show
correlation with the severity of symptoms.

Conclusion: Patients with OCD are less likely to pay spontaneous
attention to gaze cueing in comparison to healthy individuals.
Impairment in spontaneous attention to social cues may underlie the
social functioning disorders observed in these patients.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, social signs, visual fixation,
spontaneous attention, eye tracking, social function
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GiRis
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinin sosyal islev
bozukluklar gosterdikleri bilinmektedir (Albert ve ark. 2010,
Huppert ve ark. 2009). Bugiine kadar bu hastalarda goriilen
sosyal islev bozuklugunun mekanizmalari ile ilgili az sayida
calisma yapimugur. Literatiirde standart zihin kurami testle-
ri ile degerlendirilen OKB hastalarinin bozukluk gosterdigi
(Tulact ve ark. 2018) ve gdstermedigini bildiren (Sayin ve ark.
2010), birbiri ile ¢elisen sonuglar vardir. Diger taraftan sosyal
isaretlerin spontan olarak takip edilmesinin giinlik hayatta
diger insanlarin niyetlerini ve hislerini anlamada ¢ok 6nemli
oldugu bilinmektedir (Perrett 1999). Bu anlik sosyal isaret-
lerin bilingli ¢aba gosterilmeden kavranmasini dlgen testler-
den bir tanesi Sosyal mesafe algilama testidir (Jellema ve ark.
2009). Daha once sosyal mesafe algilama testinin yeni bir
versiyonu ile yapmis oldugumuz bir ¢alismada OKB hastala-
rinda karikatiirlerin yiizlerinin birbirlerine déniik olmasi ile
ortaya ¢tkan yakinlik hissinin kontrollerden daha az oldugu
bulunmustur. Bu testte beklenen, yiizleri birbirlerine déniik
iki karikatiiriin arasindaki mesafenin yiizleri birbirinin tersi
yone doniik olan iki karikatiir arasindaki mesafeden daha
kisa algilanmasidir. Onceki ¢alismamizda bu etkinin OKB
hastalarinda saglikli kisilerden daha zayif oldugu bildirilmis-
tir. Bu durum olasilikla OKB hastalarinin kontrollere gore
karikatiirlerin yiiz bélgesi ve bakis ydnlerine spontan olarak

daha az gorsel odaklanma yapuklari seklinde yorumlanmistir
(Timkaya ve ark. 2014).

Fakat bu bulgunun bagska bir a¢iklamasinin olabilecegi de il-
gili yazida su sekilde bildirilmistir: anlik bakus isaretinin etkili
olabilmesi icin kisilerin baktiklart kisinin referans cercevesine
ani olarak adapte olabilmesi gereklidir (Hietanen 2002). Bu
baglamda OKB hastalarinin bagkalarinin bakis agisina ani
olarak adapte olma (yani deneklerin yiiz bolgelerine odaklan-
diktan sonra, kendilerini yiiz ytize bakan karikatiirlerin yerine
koyup, bir insanla yiiz yiize olduklarini hissetmeleri) bozuk-
lugu varsa bu durum karikatiirlerin yiiz bélgelerine ani olarak
yeterince gorsel odaklanma yapsalar bile, birbirlerine bakan
karikatiirlerin arasindaki mesafeyi yakin algilayamamalarina
neden olabilir. Onceki ¢aligmanin metodolojisi OKB hasta-
larinin bu sekilde adaptasyonla ilgili bir problem mi yasadik-
larini yoksa bakis isaretine spontan gorsel odaklanmalarinin
mt bozuk oldugunu tam olarak gosterememistir. Bu nedenle
biz kisa bir Sosyal mesafe algilama testi sirasinda hastalar ve
kontroller karikatiirlere bakarken onlarin goz hareketlerini iz-
leyerek, bu iki grup arasinda karikatiirlerin yiiz bolgeleri ve
cevresine yapilan odaklanmalarin sayilart ve siireleri arasinda

farklilik olup olmadigini arastirdik.

Bu amacla 6nceki calisgmada OKB hastalari ve kontroller
arasinda karikatiirlerin arasindaki mesafeyi algilama ile ilgili

3 saniye

1 saniye

Yanita kadar

- H L

Sekil 1. Kisaltulmis Sosyal Mesafe Algilama Task: (Jellema ve ark. 2009'dan revize
edilmistir.)

anlamli farklilik buldugumuz karikatiir pozisyonlarini kullan-
dik (Sekil 1). Bunlar bedenleri 6n tarafa doniik, kafalart saga
veya sola donen karikatiir pozisyonlartydi. Bu pozisyonlarda
karikatiirlerin bakis yonlerinin (saga veya sola) beden ydnle-
rine (6ne) zitlik gdstermesinin kaulimeilarin gérsel dikkatle-
rini kafa bélgesine cekecegini diisiinditk (Hietanen 2002).
Hipotezimiz daha 6nceki calismamizda iki grup arasinda
farklilik buldugumuz bu pozisyonlarda, OKB hastalarinin
karikatiirlerin yiiz ve yakinindaki bolgelere yaptklari odak-
lanmalarin say1 ve siirelerinin kontrollere gore daha az olacagt
idi. Eger bu hipotez dogrulanirsa bu durum OKB hastalari-
nin bakis isaretine spontan olarak odaklanma iglevlerinin bo-
zulmus olabilecegini gosterecekti. Bu calismada Sosyal Mesafe
Algilama Testi’'nin sadece kisa bir bolimii kullanilmig ve
hastalarin verdikleri yanitlar 6nemsenmemistir. Calisgmanin
amaci kaulimeilar karikatiirlerin arasindaki mesafeleri deger-

lendirmeye calisirken, onlarin géz hareketlerini kaydetmekti.

YONTEM

Katilimcilar

OKB grubu Pamukkale Universitesi Anksiyete bozukluk-
lart poliklinigine bagvuran hastalar arasindan DSM-IV icin
SCID-I ile OKB tamsi dogrulanan ve psikotik bozukluk,
bipolar bozukluk, zeka geriligi ve 6nemli nérolojik hastaligt
olmayan 10 OKB hastasindan olustu. Kontrol grubu ise cin-
siyet, yas ve egitim seviyesi acisindan hastalarla eslesecek se-
kilde, herhangi bir psikiyatrik hastaligt olmayan 11 hastane
calisanindan olusuyordu. Biitiin kaulimeilar calisma ile ilgili
bilgilendirilmis ve calismaya katilmak i¢in onamlari alinmistir.
Bu calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapilmistir ve

Pamukkale Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
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Sekil 2. Karikatiirlerin Oldugu Resimlerde Belirlenen ilgi Alan:

Olgiim Araglar1
Baslangicta OKB  hastalarina  Yale-Brown  Obsesyon
Kompulsiyon oleegi  (YBOCS), Hamilton Anskiyete

Derecelendirme Ogegi (HAM-A) ve Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) uygulandi. Tiim katilim-
cilara kisa sosyal mesafe algilama taski uygulandi. Test ya-
pilirken kaulimcilarin géz hareketleri ViewPoint goz izleme
sistemi (USB-220™, Arrington Research®) ile kaydedildi.
Karikatiirlerin gosterildigi resimler {izerinde X ekseninde
0,18; 0,82 noktast ve Y ekseninde 0,01; 0,34 noktalar1 bir-
lestirilerek yapilan bir dikdértgen belirlendi (Resmin en sag
noktasi X ekseninde 1, resmin en alt1 Y ekseninde 1 kabul
edildiginde). Bu dikdértgenin alt ucu kabaca karikatiirlerin
omuz bélgelerine denk geliyordu. Analizler sirasinda bu dik-
dortgenin icine yapilan odaklanmalar dikkate alindi ve bu
bolgelere yapilan odaklanmalar karikatiirlerin bakis yonlerine
dikkat etmek olarak yorumlandi (Sekil 2).

Testten once OKB hastalarina Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi ve
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi uygulandi.

Sekil 3. Bir Saglikli Kontroliin (Soldaki) ve Bir OKB Hastasinin (Sagdaki) Taskin
Bagladigs Ilk Ug Saniyelik Siire Igindeki Odaklanmalari (Dairelerin biiyiiklikleri

odaklanmalarin siiresinin uzunlugunu gostermektedir.)
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Kisaltllmig Sosyal Mesafe Algilama Taski

Bu test daha once kullandmis olan orjinal Sosyal Mesafe
Algilama Testi'nden kisalularak elde edilmistir. Kisaltlmug
test olusturulurken govdenin 6ne basin saga ve sola bakug:
karikatiir pozisyonlari kullanilmigtir. Katlimcilara ¢ saniye
stiresince karikatiirlerin oldugu resim sonra bir saniye mas-
ke ve yanit verene kadar bloklarin oldugu sekiller gosterildi
(Sekil 1). Karikatiirlerin ve bloklarin arasindaki mesafe bir-
birine esit ve alt1 cm idi. Katilimcilara karikatiirler arasindaki
mesafelerin asla bloklar arasindaki mesafelerle esit olmadigy,
milimetrik de olsa bu mesafeler arasinda mutlaka farklilik ol-
dugu sdylendi. Karikatiirlerin arasindaki mesafenin bloklarin
arasindaki mesafeden uzak mi yakin mi oldugu soruldu. Uzak
yanutt icin sol ellerinin isaret parmaklarinin alunda olan “f”
tusuna, yakin cevabt icin ise sag ellerinin isaret parmaklarinin
altinda olan “k” tugsuna basmalari istendi. Bu asamada Sekil
I'de goriilen karikatiirler-maske-bloklar dongiisti alu defa
tekrarlandi. Karikatiirler bu tekrarlarin {i¢ tanesinde birbir-
lerine, ¢ tanesinde de birbirlerinin aksi yone bakiyorlardi.
Bu asamada deneklerin verdikleri yanitlar dikkate alinmadi.
Amag deneklerin bu yanit vermek igin karikatiirlerin hangi
bolgelerine daha ¢ok odaklandiklarini belirlemekei. Bu amag
icin denekler bu task: yaparken goz hareketleri bir goz izleme

aleti ile kaydedildi.

Goz Izleme Aleti

Deneklerin karikatiirlerin yiiz bélgelerine ne kadar gorsel
odaklanma yapuklarini nesnel olarak belirlemek icin 220 hz
de calisan, tek gozlii, bast sabitleyen ViewPoint goz izleme sis-
temi (USB-220™, Arrington Research® - dogruluk=0,25-0,5;
¢oziiniirlitk=0,15) kullanildi. Bu cihaz basitce bir kizildtesi
1510 ile gz bebeginin isaretlenmesi ve yiiksek hizli bir kamera
ile isaretlenen goz bebeginin hareketerinin koordinatlarinin
kaydedilmesini sagliyordu. Daha sonra bu koordinatlar aletin
bilgisayar programi kullanilarak denegin bakug: resim {izeri-
ne digiirildiigiinde denegin resmin hangi bélgesine ne kadar
siire bakug: hesaplanabiliyordu.

DSM-1V Eksen I Bozukluklar: I¢in Yapilandirilmig
Klinik Gériigme / Klinik Versiyon (SCID-1/CV)

DSM-IV ¢ksen I bozukluklarin tanilarinin konulmasi i¢in ge-
listirilmis yapilandirilmis bir klinik goriisme formudur (First
ve ark. 1997). Tiirkge versiyonu kullanimina uygun psiko-
metrik 6zelliklere sahiptir (Oztiirkgiigil ve ark. 1999).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO)

Obsesif-kompulsif semptomlarin siddetini 6l¢mek i¢in klinis-
yenin doldurdugu bir 6lgektir. Obsesyonlar icin 5 ve kompul-
siyonlar icin 5 olmak {izere toplam 10 soru, 0-4 arast puanlar-
la degerlendirilmektedir. Testin obsesyon puani obsesyonlar



ile ilgili sorularin, kompulsiyon puani kompulsiyon ile ilgili
sorularin ve total puan bu sorularin tiimiiniin puanlarinin
toplanmastyla elde edilmektedir. Bu sekilde testten alinabile-
cek en yiiksek total puan 40 olmaktadir. Yitksek puanlar daha
siddetli obsesif-kompulsif semptomlara isaret etmektedir
(Goodman ve ark. 1989a,b). Tiirkge versiyonunun gecerlilik,
giivenilirlik calismast yapilmusur (Tek ve ark. 1995).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Depresif semptomlarin dl¢iilmesi i¢in klinisyenin doldurdugu
17 maddelik bir 6l¢ektir. Maddelerin puanlarinin toplanma-
styla 0 ile 53 puan arasinda bir toplam puan belirlenmektedir.
Yiiksek puanlar daha siddetli depresyona isaret etmekeedir
(Hamilton 1967). Tiirkee gegerlilik, giivenilirlik calismast
mevcuttur (Akdemir ve ark. 1996).

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

Anksiyete semptomlarinin siddetinin degerlendirilmesi icin
kullanilan klinisyenin doldurdugu bir él¢ektir. Anksiyetenin
psisik ve somatik belirtilerini 6lgen, 0-4 arasinda puanlanan,
14 maddeden olusmaktadir. Toplam puan bu maddelerden
alinan puanlarin toplanmastyla elde edilmektedir. En yiiksek
toplam puan 56'dir. Yiiksek puanlar yiiksek anksiyete siddetine
isaret etmektedir (Hamilton 1959). Tiirkge formunun geger-
lilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmusur (Yazici ve ark. 1998).

Islem

Velilerin alindig teste gegmeden 6nce denekler test konusun-
da bilgilendirildiler ve pratik yapmalari amaciyla her katlim-
ctya test bir defa uygulandi. Daha sonra goz izleme aletinin
ekranin 16 noktasindan kalibrasyonu yapildi. Kalibrasyon
tamamlandiginda kalibrasyon ayarlari bir USB bellek araci-
lig1 ile ikinci bilgisayara aktarildi. Denek goz izleme aletinde
bast sabitlenmis vaziyette iken aletin bilgisayara giris kablosu
ctkarilarak ikinci bilgisayarin USB girisine takildi. Bu sekilde
denegin oniindeki bilgisayarda Kisa sosyal mesafe algilama
taski uygulanirken, deneyi yoneten kisinin oniindeki bilgisa-
yar denegin sag goz izleme verilerini kaydetti.

Her iki gruptan kaulimeilara 50 cm uzaklarinda olan 21,5
inch ve ¢oziiniirligii 1600x900, yenileme orani 60 hz olan
bir LED monitérden e-prime (E-prime Professional 2.0,
Psychology Software Tools Inc., Picttsburgh, PA, USA) prog-
rami araciligi ile Kisa sosyal mesafe algilama testi yapilirken,
es zamanli olarak goz hareket koordinatlarini kaydetmek icin
e-prime programi ve goz izleme aletinin programui arasinda
bir arayiiz hazirlandi. Bu sekilde test sirasinda ekranda kari-
katiirlerin gdriindtigi tger saniyelik, aralikli alu epizot goz
izleme verileri tizerinde isaretlendi ve bu zamanlarin icindeki
verilerin analizleri yapildi. Bu sekilde her katilimer igin 18 sa-
niyelik bir zaman aralig1 boyunca alinan veriler analiz edilmis

oldu. Bu 18 saniyenin {iger saniyelik epizotlara boliinmesinin
nedeni deneklere tiger saniyelik kisitli bir siire vererek, hizlt
karar vermeleri icin bir siire baskisi olusturmakti. Bu sekilde
katlimcilarin bu siire icinde karikatiirlerin arasindaki mesafe-
yi dikdoregen bloklar arasindaki mesafe ile karsilagtirmak igin
bilingli olarak karikatiirlerin birbirlerine en yakin bélgelerine
(Sekil 1'de dikdortgenle kesisen bolgelere) odaklanacaklar:
distiniildt. Bu dikdortgen sinir ¢izgisinin daha i¢ tarafinda
kalan ytiz bolgelerine olacak odaklanmalar béylece istemsiz
odaklanmalar olacaktt. Her iki grubun karikatiirlerin ytiz bol-
gesi ve cevresine yapilan ortalama odaklanma say1 ve siireleri
kargilagtirildi.

Géz Izleme Verilerinin Analizi

Goz izleme verileri analiz edilirken odaklanma/sicrama algo-
ritmast olarak “dispersion centroid modu algoritmast” kul-
lanildi. Minimum odaklanma siiresi 100 ms ve maksimum
dispersion 0,2 derece gorsel act olarak alindi (Falkmer ve ark.
2008). Karikatiirlerin goriindiigii ti¢ saniyelik epizodlar ilgi
alani icine yapilan bir odaklanma devam ederken sonlandi-
ginda, bu son odaklanmalarin siireleri ti¢ saniyelik siire bitti-
ginde bitiyor kabul edilerek hesaplandu.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS-16.0 programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. Gruplardaki denek sayisinin az
olmasi nedeniyle kargilastirmalarda parametrik olmayan test-
ler kullanildi. Devamli olmayan degisken olan cinsiyet aci-
sindan gruplarin karsilastirilmasi Fischer’s exact test ile diger
kargilagtirmalar Mann-Whitney-U testi ile yapildi. Gruplarin
ilgi alant icindeki odaklanmalarinimn sayisi ve siireleri Mann-
Whitney-U testi ile karsilastirildi. Korelasyon analizleri icin
Spearman korelasyon analizi yontemi kullanildi.

BULGULAR

OKB grubu altr erkek dért kadin olmak tizere 10 kisiden ve
kontrol grubu yedi erkek ve dort kadin olmak {izere 11 ki-
siden olusuyordu. Gruplarin sosoyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1'de gosterildi. Cinsiyet, yas ve egitim seviyesi
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yokeu. OKB has-
talarinin ortanca hastalik baglama yasi: 22,50 (18-33), hastalik
stiresi: 14,50 (1-30) y1l, yaus sayisi: 0,50 (0-3) idi. Hastalarin
ortalama klinik degerlendirme 6lgek puanlart su sekildeydi:
YBOKO-Obsesyon: 10 (3-16), YBOKO-Kompiilsiyon: 9
(6-13), Hamilton Depresyon Olgegi: 8,50 (3-16), Hamilton
Anksiyete Olgegi: 14 (7-19). OKB hastalari kontrollere gore
karikatiirlerin yiiz bolgelerine daha az sayida ve siirede gorsel
odaklanma yapmuglard: (Tablo 2). OKB grubunda hastalik
stiresi, baglama yag1, yats sayisi ve klinik degerlendirme 6l¢ek
puanlart odaklanma say1 ve siireleri ile iligkili degildi (tiimi
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Tablo 1. Gruplarin Sosoyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimt

OKB Kontrol p
s % s %
Cinsiyet Kadin 4 40,0 4 36,4 1,000
Erkek 6 60,0 7 63,6
Ortanca Ortanca
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Yas 40,50 (21-50) 23 (22-53) 0,173*
Egitim (y1l) 12 (5-18) 16 (5-16) 0,349**

*U=35,00; Z=-1,419
**U=41,00; Z=-1,049

Tablo 2. Ekranda Karikatiirler Goriindiigiinde Gruplarin Ilgi Alani Igine
Odaklanmalarinin Say1 ve Siireleri

OKB Kontrol
Ortanca Ortanca
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Gorsel odaklanma 9 (2-31) 32 (5-50) 0,029*
say1st
Gorsel odaklanma 1,84 (0,41-8,80) 5,85 (1,10-13,11)  0,051**

siiresi

*U=24,00; Z=-2,187
**U=27,00; Z=-1,972

p>0,05). On hastadan bir tanesi ilag kullanmiyordu. Iki hasta
20 ve 60 mg dozlarinda fluoksetin, bir hasta 100 mg dozunda
sertralin, bir hasta 60 mg fluoksetin + 75 mg klomipramin
kombinasyonu, bir hasta 40 mg paroksetin + 15 mg aripipra-
zol kombinasyonu, bir hasta 150 mg klomipramin + 10 mg
olanzapin kombinasyonu, bir hasta 40 mg paroksetin + 2,5
mg aripiprazol kombinasyonu, bir hasta 75 mg klomipramin
+ 5 mg aripiprazol kombinasyonu ve bir hasta 100 mg sertra-
lin + 75 mg klomipramin + 4 mg risperidon {iglii kombinas-
yonu kullanmaktayd:.

TARTISMA

Bu ¢alisma OKB hastalarinin yiiz ve bakis isaretlerine spon-
tan olarak odaklanmalarinin bozuk oldugunu gdstermistir.
Boylece daha once Sosyal Mesafe Algilama Testi ile yapilan
calismada bildirilmis olan OKB hastalarinin karikatiirle-
rin bakiglarina daha az odaklandig1 goriisii desteklenmistir
(Tumkaya ve ark. 2014). Bu ¢alismanin bulgulart OKB has-
talarinin giinliik hayatta, bakis yonii gibi hizli degisen sosyal
isaretleri algilamakta ve davranislarini bu isaretlere gore yon-
lendirmekte zorluk yasayabileceklerini gostermektedir. Hizli
degisen sosyal isaretleri otomatik olarak kavramada azalma
olmast bu hastalarda diger insanlarin duygularin: ve niyetle-
rini anlamakea zorluga ve bu sekilde basarisiz sosyal iliskilere
neden olabilir. OKB hastalarinda yapilmis olan bazi standart
zihin kurami ve duygu tanima c¢alismalarinda bozukluk bil-
dirilmemis olmasi, bu testlerin sosyal isaretleri kendiliginden
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(spontan) olarak degil de bilingli ¢aba ile fark etmeyi 6l¢mesi
ile iligkili olabilir (Sayin ve ark. 2010, Parker ve ark. 2004).
Bu alanda yapilacak yeni calismalarin anlik sosyal isaretleri
spontan olarak anlamay: dlcecek materyaller kullanmast fay-
dali olacakr.

Sosyal isaretlerin spontan olarak degerlendirme bozukluklari-
nin otizm spekerum bozukluklarinda da goriildigii bilinmek-
tedir (Jellema ve ark. 2009, Senju ve ark. 2009). Diger ta-
raftan OKB hastalarinda otistik 6zelliklerin sik goriildiigii de
daha 6nce bildirilmistir (Wikramanayake ve ark. 2018). Bu
bulgular OKB hastalarinda gériilen sosyal islev bozuklukla-
rinin mekanizmalarinin otizm spektrum bozuklugu ile ortak
yonleri olabilecegini akla getirmektedir. Bizim bulgularimizin
alternatif bir agiklamasi OKB grubunun icinde otistik ozellik-
ler gosteren izole bir alt grubun bakus isaretine spontan dik-
katlerinin bozulmus olmasi olabilir. Ardizzone ve arkadaslari
(2010) OKB hastalar icinde otistik dzellikler gosteren teda-
viye direncli ve az i¢ goriilii boyle bir alt gurup oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Sosyal isaretlere spontan dikkatin bozuk olmast,
ileri stirtilen bu alt grup icin bir gosterge olabilir. Bu ihtimalin
aragtirtlmast icin OKB de sosyal isaretleri spontan olarak an-
lamay1 test edecek gelecek calismalara otistik ozellikleri 6lcen
materyallerin de eklenmesi uygun olacakur.

Bazi calismalar OKB'de istem dist (spontan) bilissel sistem ile
istemli biligsel sistem arasinda bir denge oldugunu ve OKB
hastalarinda bu dengenin istemli biligsel sistem ydniine kay-
digint bildirmiglerdir (Goldman ve ark. 2008, Kathmann ve
ark. 2005, Deckersbach ve ark. 2002). Yani bu goriise gore
OKB de istemli biligsel sistem baskin hale gelirken istemsiz
biligsel sistem zayiflamaktadir. Buradan yola ¢ikilirsa, bu ¢a-
lismada gosterilen bakis isaretine spontan dikkatin bozuk ol-
mast bulgusu OKB’de goriilebilen genel bir istemsiz biligsel
sistem bozuklugunun bir goriintimii olabilir. Belki de bu bul-
gu istemli bilissel sistemin baskin hale gelmesi ile birlikeedir.
Bu noktalarin agikliga kavusturulmasi icin yeni calismalarin
yapimast gereklidir.

Bu caligmanin en biiyiik sinirliligt ¢alismaya alinan kaulimer
saytsinin az olmasidir. Hastalarda otizm spektrum bozuklu-
gu tanisinin ve semptomlarinin arastirilmamis olmast da bir



kisitliklikur. Diger bir kisithilik calismaya alinan biitiin has-
talarin ila¢ kullantyor olmastydi. Kullanilan ilaglarin dikkat
tizerine etkileri olabilir. Bu nedenlerle bu ¢alismanin bulgula-
rinun ilag kullanmayan, otistik dzellikleri dl¢iilen genis 6rnek-
lemlerde dogrulanmasi énemlidir. Ayrica bu ¢alismada kati-
limcilara genel olarak sosyal islevselligi dl¢ecek bir materyal
uygulanmamigtir. Bu tiir materyallerin bu alanda yapilacak
calismalara eklenmesi sosyal isaretlere spontan olarak odak-
lanmanin genel sosyal islevsellik tizerindeki etkilerinin daha
iyi anlagilmasina katki saglayabilir. Bu kisitliliklara ragmen,
bu ¢aligma bizim bildigimiz kadartyla OKB'de bir sosyal isa-
rete spontan dikkati nesnel olarak 6l¢en ilk ¢alisma olmasi ne-
deniyle 6nemlidir ve OKB hastalarinin bakis isaretine spon-
tan olarak odaklanmalarinin bozuk oldugunu géstermistir.
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