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ONSOZ

Otizm Spektrum Bozuklugu siklig1 giinden giine artan, tan1 alan ¢ocuklarin,
yetigkinlerin ve ailelerinin yasamina bir¢ok alanda gii¢liik yaratan ndrogelisimsel bir
bozukluktur. Etiyolojisi ile ilgili arastirmalar uzun yillardir devam etmekle birlikte,
aragtirmalardan elde edilen sonuglari ile belirli bir noktaya kadar yol alinabilmistir.

Su an i¢in otizme neden olan mekanizma tam olarak anlagilabilmis durumda degildir.

Otizmli bireylerin en fazla gii¢liik yasadiklar1 alanlardan biri, belki de en
Onemlisi, sosyal iletisim ve etkilesimle ilgili yasanan problemlerdir. Bu anlamda
sosyal bilis kapsaminda gerceklestirilen arastirmalar ile otizmli bireylerin kisiler
arasi iletisim giicliiglinlin nedenleri anlasilmaya calisilmaktadir. Otizmde ortak
dikkatte yasan giicliikler, erken yaslardan itibaren fark edilebilen bir belirtidir.
Otizmde Onemli bir yordayici olarak goriilen ortak dikkat, riskli bebeklerin fark
edilebilmesi ve anne-bebek etkilesimi ile ilgili erken miidahalelerin yapilabilmesi

adia 6nem tasimaktadir.

Biz bu tez ¢alismasinda, yetiskin otizmindeki ortak dikkati, iki kisinin ortak
bir gérev yapma aninda, canli etkilesim halinde iken, dual gz kaydi alarak, partneri
ile olan goz birlikteligi ile degerlendirdik. Dual g6z hareketleri kaydi, sosyal bilis ve
ortak dikkat arastirmalarinda, spontan etkilesimi iceren, ekolojik gegerliligi yiiksek
deney paradigmalarima izin vermesi bakimindan Onem  tagimaktadir.
Gergeklestirdigimiz ¢aligma, yetiskin otizminde dual kayit ile ortak dikkati arastiran
Tiirkiye’deki ilk arastirma olmustur. Elde ettigimiz bulgularin, literatiire katkisinin
olacagmi diisiinmekteyiz. Tezimizin “Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi” tarafindan desteklenmesi arastirmamizin

gercgeklestirilebilir olmasini saglamistir.
Bu tez c¢alismasinda, bilimsel kisiligi ile benim gibi bir¢ok arastirmacinin

yetismesini saglayan, akademik bilgi birikimi ve tecriibesi ile 6grencilerine yeni

arastirmalar yapmasi i¢in motivasyon veren ve sonuna dek destekleyen, hastalarini

vii
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1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal etkilesim ve iletisimde bozukluk,
tekrarlayici davramiglar ve sinirh ilgi alanlarn ile tanimlanan nérogelisimsel bir
bozukluktur. Belirti dagilim1 ve etkilenme derecesi kisiden kisiye degistiginden, tek

bir hastalik degil bir spektrum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

2013 yilinda yeni diizenlemelerle yayimlanan DSM-5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitab1) ile OSB kapsami genigletilmis ve tani Olgiitleri s6zel ve sdzel olmayan
iletisim becerilerinde (6rnegin goz temasi kurmada, ifade edici dil becerilerini yasina
uygun kullanmada, karsilikli konusmalar1 baglatma ve siirdiirmede, jest ve mimik
kullaniminda), sosyal baglamlardaki iliskilerde (6rnegin sosyal etkilesim baglatma ve
stirdirme, duygulart anlama ve paylagsma) ve kendini tekrarlayan, stereotipik
davranislar ve duyusal girdileri isleme gibi alanlarda sinirliklar ve atipik 6zellikler

biciminde yeniden diizenlenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Otizmde sosyal iligki kusurlar1 sabit olmakla birlikte, iliski kurma bigimi
cesitlilik gosterir. Bunu ¢ocuklarda tanimlayan klasik arastirma, Wing ve Gould’un
(1979) Camberwell epidemiyolojik calismasidir. Bu yazarlar, ii¢ sosyal iliski bigimi
tanimlamislardir.  Kesitsel gozlemle ¢ogu vakada birinin agirhikli  oldugu
bildirilmistir; ancak biitiin vakalarda ve hayat boyu tek bir iligki Oriintlisii sabit
kalmayabilir. Bu yazarlarin tanimladig: iliski bigimleri sunlardir: (1) Soguk, uzak
tutum: Bu tanima uyan ¢ocuklarin bazilar1 her zaman, her durumda soguk ve
kayitsizdir. Bazilari, istedikleri nesne, kisi veya duruma yanasir, ama
gereksinimlerine ulastiktan sonra uzak ve kayitsiz davranislarina geri donerler.
Eriskinlerin basit temas igeren yaklagimlarindan (kucaklama, gidiklama, yakalamaca
oynama gibi) hoslananlar1 vardir; ancak karsiliklar: temasin sosyal bilesenine yonelik
degildir. Bu kayitsizlik, akranlariyla olan iligkilerinde daha da asikardir. (2) Edilgin
iletisim: Bdyle iletisim kuranlar, kendiliklerinden sosyal temas kurmayan ama
kendilerine yaklaganlara cana yakin davranan, oyuna sokulmaya karst koymayan

cocuklardir. Arkadaslar1 tarafindan ¢ogunlukla sevilir, edilgin roller verilerek de olsa



oyunlara alinirlar. Ancak oyun bitince, tekrar ¢agrilincaya kadar gene tek baslarina
dururlar (3). Etkin ama tuhaf iletisim: Bu c¢ocuklar, kendiliginden sosyal temas
kuran, ama genellikle baska cocuklara degil eriskinlere yanasan ¢ocuklardir.
Kurduklar iligskide, kendilerine 6zgii ve sabit (kolay degismeyen) bir etkinlikten
duyduklart haz oncelik tasir; bu nedenle, davranislar1 tuhaf goriiniir. Bagkalarinin ne
gereksinimlerine ilgi duyar ne de fikirlerini Onemserler. Konusmalarini,
davraniglarini bagkalarina uymak i¢in degistirmez, istenmedigi agikca sdylendiginde
bile kendi sevdikleri etkinligi siirdiirmekte 1srar eder veya kendi istedikleri konuda
konusmaya devam ederler. Pesinden ayrilmadiklar1 kisiler olabilir, akranlarinca

acikca dislanabilirler. Edilgin gruptakilere gore daha az kabul goriirler.

Eriskinlerde de benzer bir belirti ¢esitliliginin yani sira zaman ic¢inde klinik
goriinlimde degisim tanimlanmistir. Gilberg ve ark. (2001) zeka gelisimi normal olan
otizmlilerde ve Asperger Sendromu’nda sosyal iligkinin bazen sinirli bazen de tuhaf
olabildigini belirtmektedir. Vannucchi ve ark. (2014), “sosyal” ve “sosyal olmayan”
otizm belirtileri arasinda agik bir ayrim 6nermektedir. Sosyal alan disindaki belirtiler,
tekrarlayicit davranis, rutine baghilik ve ilgi alanlarmin sinirliligidir. Bu yazarlara
gore, Ozellikle zihinsel gelisimi (zekd seviyesi, 1Q’su) normal olan otizmlilerde
belirtilerin yasam boyu seyrinin degiskenlik gostermesi beklenir. Dil problemleri ve
stereotipiler azalma egilimi gosterirken, obsesif kompulsif benzeri belirtiler
(kompleks ritiieller, tekrarlayici davraniglar) one ¢ikar. Diirtii denetiminde giigliik,
kendine zarar verme ve ilgi alanlarinin kendine 6zgii nitelikte olmasi ise sabit kalma

egilimindedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisinin konma sikligr yillar iginde artig
gostermistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yayginlik 2000 yilinda 1/150 iken,
giinimiiz aragtirmalarinda bu oran 1/88 olarak belirtmistir (Center for Disease

Control & Prevention. Erisim tarihi:10/8/2013).



1.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihgesi

Otizmin ayr bir tan1 olarak ilk tanimlanisi, 1943°te Leo Kanner tarafindandir.
Bununla birlikte, bir kavram olarak ilk tanimlanigina, Eugene Bleuler’in 1908’ deki

Sizofreniler Grubu taniminda rastlanmaktadir.

Bleuler “zihinsel boliinme” anlamina gelen sizofreni terimini olusturmus,
Sizofreniler Grubu tanisinin belirtilerinden biri olarak da otistik ige-¢ekilme;
toplumdan, dis diinyadan, gerceklikten yalitim; diisiince ve davranislarin dis
uyaranlardan ¢ok i¢ uyaranlara bagli olmasi; bir baska ifadeyle asosyalite ve gercegi
degerlendirme bozuklugu anlaminda Autism kavramini ilk kez kullanmistir

(Atbasoglu ve Baskak, 2018; s:179-191).

Bu tanimdan yaklasik 40 yil sonra, psikiyatrist Leo Kanner (1943) o giine
kadarki psikiyatri literatiiriinde bildirilmemis oldugunu diistindiigi 11 vakayi, bir
makale olarak yayimlamig ve bu vakalar1 ii¢ temel ozellikle, “kisiler ve durumlar ile
alisildik (siradan) bigimde iliski kuramama”, “dil kusurlar1” ve “aynilig1 siirdiirmeye
yonelik saplantili  (obsesif) bir istek” ile tanimlamis ve bunun c¢ocukluk
sizofrenisinden ayr1 bir klinik tablo oldugunu iddia etmistir. Otizmin ayr1 bir
sendrom olarak ele alinmasini dneren Kanner’in kullandig1 isim, Infantil Otizm’dir

(Erken Cocukluk Otizmi) (Kanner, 1943).

Bundan hemen 1 yil sonra, Hans Asperger (1944), yiiksek lisans tezinde,
yaslar1 6-11 arasinda degisen 4 erkek cocukta benzer bir klinik tablo tanimlamis ve
bu tabloya “Cocuklukta Otistik Psikopati” adin1 vermistir. Asperger’in tanimladigi
Ozelliklerin Asperger sendromu olarak diinyaya tanitilmasi ise, Lorna Wing

tarafindan 1981°de gergeklesmistir.

Kanner’in tanimindaki sizofreni otizm ayrimina ragmen, ¢ocukluk psikozu,
cocukluk sizofrenisi ve otizm kavramlar1 1980°de yayimlanan DSM-III"teki Otizm

tanimina kadar, birbirinin yerine kullanilmaya devam etmistir.



Otizmin DSM-III"teki taniminin temelini olusturan, Michael Rutter’in (1978)
yaptigi ii¢lii tanmimdir. Rutter otizm 0Ozelliklerini 3 grupta toplamustir: Sosyal

iligkilerde bozukluk; dil ve dil dncesi iletisim becerilerinde eksiklik; aynilik 1srari.

Kanner ise zaman igerisinde ilk otizm taniminda degisiklikler yaparak,
baslangicta one siirdiigii i 6zelligi, asir1 yalnizlik ve ayniligi siirdiirmeye takilma
olarak iki 6zellik olarak vurgular olmustur. DSM-III R’de (1987) infantil Otizm ad
Otistik Bozukluk olarak degistirilmis ve semptom Oolgiitlerinin sayis1 azaltilarak,
otistik bozukluk tanisi i¢in gerekli Olclitlerden en az ikisinin sosyal etkilesimde
bozulma, iletisimde giicliik, sinirli, tekrarlayici stereotipik davranis ve ilgilerle iliskili

olas1 gerekliligi getirilmistir.

DSM-IV’te (1994) Otistik Bozukluk ve iligkili sendromlar, Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar (YGB) baglig altinda toplanmistir. Bu baslik altinda yer alan
5 tani: Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Dezintegratif Bozukluk, Rett
Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan YGB’dir (YGB-BTA). Baska Tiirli
Adlandirilamayan YGB, atipik vakalar ve gec baslangi¢chi durumlara isaret eder.
Diger YGB tanilarindan birinin 6l¢iitlerine tam olarak uymayan atipik vakalarda ve
Ozgll bir taniya igaret edebilecek kadar bilgiye sahip olunamayan durumlarda konan

bir tanidir.

DSM’nin Besinci Baskist (DSM-5) hazirlanirken, Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar arasindaki ayrimin gegerlili§i ve ise yararligi uzun tartigmalara konu
olmustur. Nihayetinde, Rett Bozuklugu etiyolojiye dayali bir kategori olup diger
YGB’lere se¢enek olmadigindan, Cocuklugun Dezentegratif Bozuklugunun ise geri
kalan ii¢ tanidan 6nemli farklarinin oldugu dikkate alinarak bu ikisi spektrumun
disinda tutulmustur. Diger i YGB (Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve YGB-
BTA) ise, aralarindaki ayrimin gegerli ve ise yarar olmadigi goriisii agir bastigindan,

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) adiyla tek bir tan1 olarak siniflandirilmistir.

DSM-5’te Norogelisimsel Bozukluklar ana bashigi altinda yer alan Otizm

Spektrum  Bozuklugu'nun temel belirtileri, sosyal-iletisimsel yetersizlikler



(toplumsal-duygusal karsilikta yetersizlik; s6zel olmayan iletisimde yetersizlik; iliski
kurma ve siirdlirmede yetersizlik) ve tekrarlayici davranislar olmak tizere iki boyutta
ele alinmaktadir. Sozel dil gelisiminde gecikme, gerileme veya dilin edinilmemesi,

OSB tanist i¢in sart kosulmamastir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, OSB tanisinda yer alan belirtilerin taniya
Ozellikli olmadigi, daha hafif formlardaki genis otizm fenotipinde (GOF) de
goriilebildigi yoniindedir. Baslangicta, genis otizm fenotipi, tan1 konacak siddette
belirtisi olmayan ve otizmli birinci derece akrabasi olan klinik dis1 kisiler i¢in
kullanilirken, son donemde otizmli birinci derece akrabasi olmadigi halde esik alti
(subklinik) otizm belirtisi gosteren kisiler i¢in de kullanilan ve kinik olarak tani alan
otizm Ozelliklerinin daha hafif formda oldugu bir durumdur (Bolton ve ark., 1994;
Piven ve Palmer, 1999; Sucksmith ve ark., 2011). Genis otizm fenotipinin otistik
ozellikler ya da otistik benzeri ozellikler olarak kabul edilen sira dis1 kisilik
Ozelliklerine eslik eden bir grup sosyal ve iletisimsel davraniglar1 da kapsadig: ifade
edilmektedir (Baron-Cohen ve ark., 2001a; Constantino ve Todd, 2003; Whyte ve
Scherf, 2017). Tez calismamizin basinda, deneylere katilan kisilerin genis otizm
fenotipinde olmalar1 dahil olma Olgiitii olarak alinmistir, ancak hastalarin tamami

ayni zamanda DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu tani dlgiitlerini karsilamaktadir.

1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi

Otizm Spektrum Bozuklugu ve eski tanimiyla otizmin etiyolojisinde birincil
vakalarla, ikincil olanlar1 ayr1 ele almak gerekir. Bugiinkii bilgimizle, otizm
vakalarinin %10 kadari, bagka sistemik belirtiler ve minor fiziksel anormalliklerle
birlikte seyreden ve iyi tanimlanmis sendromlarin bir bileseni olarak ortaya c¢ikar
(Pieretti ve ark., 1991; Waye ve Cheng, 2018). Buna ikincil veya sendromik otizm
denir. Bu vakalarinin ¢ogunun nedeni olan kromozomal anomaliler biiyiik kopya
sayis1 varyantlaridir; yani otizmin patofizyolojisi tam olarak anlasilmis olmamakla
birlikte gelisimsel anomalileri baslatan neden bellidir. Ornekler: Rett sendromu,

22q11.1 delesyonu, Angelman sendromu.



Literatiirde “otizmin etiyolojisi” baslig1 ile kastedilen, hemen her zaman
birincil otizmin nedenleri ve patofizyolojisidir. Bu vakalar tek bir genetik
anormallikle agiklanamayan, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesiminin bir sonucu

olarak ortaya ¢ikmis olabilecek vakalardir (Hunter, 2005).

1.2.1. Genetik

Tim ekzon sekanslama ve sitogenetik calismalar norogelisimsel

bozukluklarin kompleks bir yapiya sahip oldugunu gostermistir.

ikiz calismalar;, OSB’nin kalitilabilirliginin (heritability) %80’den yiiksek
oldugunu gostermistir (Ronald ve Hoekstra, 2011). Otizm Spektrum Bozuklugunun
poligenik bir bozukluk oldugu disiiniilmektedir (Neale ve ark., 2012; O'Roak ve
ark., 2012).

Kardeslerde OSB es hastalanma (konkordans) riski %10 ile %20 arasinda
degismekle birlikte, bu oran belirti diizeyinde %20’yi bulmaktadir (Constantino ve
ark., 2010; Ozonoff ve ark., 2011).

1.2.2. Norokimyasal

Glutamat, serotonin, dopamin, opioid ve gama-amino biitirik asit

diizeylerinde farkliliklar, OSB ile en ¢ok iliskilendirilen ndrokimyasalllardir.

Kanda serotonin seviyesi OSB’de biyomarker olarak degerlendirilen ilk
norokimyasal gostergedir. OSB’1i hastalarin %25 ten fazlasinda serotonin seviyesinin

artmis oldugu gosterilmistir (Gabriele ve ark., 2014).

Beyindeki onemli ndromodiilatorlerden biri olan oksitosin seviyesindeki

degisiklikler de OSB ile iliskilendirilmektedir (Ruggeri ve ark., 2014).



1.2.3. Noroanatomi

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ve yeni yiirlimeye baslayan g¢ocuklarin
saglikli cocuklarla kiyasla, kafa biytkliklerinin %10 daha fazla oldugu
gosterilmistir (Courchesne ve ark., 2001; Sparks ve ark., 2002).

Amigdala, hipokampiis ve beyincikte farkliliklar oldugu goriilmekte ancak bu

farkliligin nedenleri ile ilgili heniiz bir bulgu edinilememistir.

1.2.4. Norogoriintiileme

Otizmin etiyolojisine yonelik goriintiilleme ve histoloji arastirmalari, otizmli
kisilerde beynin maturasyonu ile iliskilendirilebilecek bazi farklar gdstermistir.
Beyaz ve gri madde miktarlarinda gésterilen anormalliklerin cogunun, belli bolgelere
lokalize olmaktan ¢ok beynin biitiinline yayilmis oldugu anlasilmaktadir (Bailey ve
ark. 1998, Cody ve ark., 2002, Takarae ve ark., 2004b). Otizmde otopsi veya beyin
goriintiileme yontemleriyle belli beyin bolgelerine lokalize edilebilecek makroskopik

degisiklikler yoktur.

Stereolojik caligmalar, merkezi sinir sistemi gelisimi sirasindaki ndron
gociinde, budanmasinda ve mikroskobik yapida anormalliklere isaret etmektedir. Bu
mikroskobik anomalilerin gosterildigi ilk bolgeler limbik sistem (6zellikle

hipokampus ve amigdala) ve serebellumdur.

1.2.5. Mikroskobik Anomaliler

Otizmli bireylerde serebellumda Purkinje hiicre sayisinda azalma
gosterilmistir (Bailey ve ark 1998). Amigdala ve hipokampusda hiicresel
degisiklikler ve amigdaladaki hiicre yogunlugunda artma da otizmle iliskili

bulunmustur (Riva ve Giorgi, 2000; Stubbs ve Cheng, 2005). Biitiin bunlarin, beynin



bircok bolgesi arasinda tipik gelisenlerde mevcut olan karsilikliligin  yetersiz
olmasina yol actif1 ve otizmin bir baglantisallik anormalligine bagh oldugu goriisii

en ¢ok kabul gorendir.

Bir¢ok ¢alisma, Otizm Spektrum Bozuklugu’nda beyindeki baglantisallikta
farkliliklara isaret etmistir. En ¢ok kabul goren, kisa mesafeli baglantilarda artma,
buna karsin baglantisalligin yetersiz oldugu goriisiidiir (Ruggeri ve ark., 2014;
Solomon ve ark, 2009). Gerek kortikal bolgeler gerekse korteks ile subkortikal
bolgeler arasinda kisa mesafeli baglantilarin artmis oldugu goriilmekte, bu durumun
yetersiz baglantisallig1 telafi etmeye yonelik olabilecegi yorumu yapilmaktadir

(Belmonte ve ark., 2004; Di Martino ve ark., 2014).

1.2.6. Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel faktorlerin beyin gelisimi ve noral aglarin kurulumunda isleyen
hiicre farklilasmasi, sinaptogenez ve miyelinlesme gibi siirecleri etkileyebildigi

bilinmektedir (Lyall ve ark., 2014).

Yas1 ileri anne-babalarin ilk ¢ocuklarinda otizm goriilme oraninin, {igiincii ya
da daha sonra dogan ¢ocuklardan ii¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur. Annenin
bebegin dogumundaki yast 35 ve lizeri ise, otizm i¢in tahmini risk 1.3 iken, babanin

yas1 40 ve lizeri ise tahmini riskin 1.4 oldugu belirtilmektedir (Volk ve ark., 2011).

Gebelik oOncesi ve gebelik sirasindaki folik asit kullaniminin OSB ig¢in
koruyucu etkisi olurken (Gao ve ark., 2016), annenin obez olmasi ve gebelik dncesi
diyabetinin olmasi, OSB riskini arttiran faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Li ve ark.,
2016). Gebelikte hava kirliligine, tarim ilaglarina, antidepresanlara, civa ve diger agir
metallere maruziyet, enfeksiyon, beslenme bozukluklari, diisiik sosyoekonomik statii,
annenin egitim seviyesinin diisilk olmasi gibi faktorlerin de OSB’ye yatkinlik ile
iligkili olabilecegi bulunmustur (Chaste ve Leboyer, 2012; Lyall ve ark., 2014;
Randolph-Gips ve Sriinivasan, 2012).



Wakefield ve arkadaslarinin (1998) MMR (kizamik-kabakulak-kizamik¢ik)
asisinin otizm (Yaygin Gelisimsel Bozukluklar) ile iliskili olabilecegini iddia eden
yaymni daha sonra yontem ve etik sorunlari nedeniyle geri g¢ekilmis ve bunu
yanliglayan caligmalar yayimlanmistir (Madsen ve ark., 2002; Mrozek-Budsyn ve
ark., 2010). Bununla birlikte, MMR asisinin otizme neden olabilecegi yolundaki

Onyarg1 uzun siire etkili kalmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu ile iligkili olabilecek pek ¢ok cevresel faktor
bildirilmis olsa da, hi¢birinin etki boyutu yiiksek bulunmus degildir (Fakhoury,
2015). Belki de OSB olasiligint arttiran cevresel faktorlerin kombinasyonunu

bulmak, asil 6nemli olan nokta olacaktir (Gardener ve ark., 2009).

1.3. Ortak Dikkat

Ortak dikkat, kiginin ortak bir referans noktasini ya da paylasilan bilgiyi daha
iyl anlamak icin kendi dikkati ile birlikte bagkasinin dikkatini de kapsayan ve sosyal

koordinasyon kurulmasini saglayan davranislardir (Mundy, 2018).

Ortak dikkat (joint attention, JA), iki bileseniyle ele alinir: Karsilik verme
(responding JA) ve baslatma (initiating JA). 1k arastirmalarda, daha ¢ok karsilik
verme bileseniyle ve c¢ocuklarda calisilmigtir. Cocugun, dikkatini bagkasinin
baktigina veya gosterdigine yoneltmesini (yeterli siire boyunca ve ortalamayla
uyumlu diizeyde bir merak ile bakmasini) ve sozel uyaranlara yeterli diizeyde

karsilik vermesini igerir.

Ortak dikkati baslatma, dikkati baskasiyla ortaklastirma girigimidir. Kisinin
kendi ilgisini ¢eken nesneyi basgkasina eliyle isaret ederek, bakarak, seslenerek
gostermesidir. Karsilik verme bileseni ile baslatma bileseni daha 6nce ayr1 ayri
incelenmigtir. Giiniimiizde ¢ogu arastirma her iki bileseni de ele almakta veya
aralarindaki ayrimi daha az dikkate alarak, ortak dikkatten ¢ok ortak edim

yatkinligina (joint action) odaklanmaktadir.



Ortak dikkat, sosyal iletisimin temelidir. Daha ileri donemde, tipik olarak 4
yas sonrasi gelismesi beklenen zihinsellestirme (mentalization, theory of mind, TOM)
becerisi i¢in esas teskil eder. Yani kisinin karsisindaki kisinin i¢sel durumunu
(diislincesi, niyeti, yasantis1) ve davraniginin nedenlerini anlama ve tahmin etmenin

Oncilisli ve vazgegilmez bir bilesenidir.

Sosyal temastaki ortak dikkat, tanmimdaki, yani bebeklikten itibaren
Olciilebilen farkli gostergelerin devami sayilmakta, yasa ve baglama gore degisen
gostergeleri olabilmektedir. Anlamanin onciilii olan ilgi ve merak, sézel veya gorsel
uyarana dikkati yoneltmenin nitelik ve niceligi, bu karsiliklarin baglatma
niteligindeki karsiliklari, yani dikkat talebi, ortak amag¢ dogrultusunda ortak dikkati

stirdiirme (nitelik ve nicelik) olarak érneklendirilebilir.

Bebeklik cagindaki ortak dikkat davranisi, yukarida belirtilen iki bileseniyle
incelenir: Ortak dikkate karsilik verme (ODK, responding to joint attention) ve ortak
dikkati baslatma (ODB, initiating joint attention).

Bebeklerde ODK, baskasinin bakis ve jestlerini takip ederek bebegin ortak bir
referans nesnesine dikkat edebilmesi olarak tanimlanir. Ortak dikkate karsilik verme
davraniglari, bebeklerde 4-5 aylik olduklarinda goriilmeye bagslanmaktadir. Bu
davranislarin frontal kortikal ve parietal kortikal aktivasyonlarla iliskili oldugu, optik

goriintiileme ve gama osilasyon paradigmalar: ile gosterilmistir (Grossman ve ark.,

2007; Grossman ve Johson, 2010).

Ortak dikkati baglatma ise, bebegin bagkalarinin dikkatini bir nesne, olay ya
da kendisine, jest ve goz temasi ile yonlendirebilmesidir. Bebekligin 9.-15. aylar
arasinda geligir. Bebeklikteki ortak dikkat becerilerinin, ilerleyen yillardaki dil
gelisimi (Brooks, 2008) sosyal yeterlilik (Vaughan Van Hecke ve ark. 2007) ve zihin
kuramini yordadigi gosterilmistir (Charman ve ark., 2000; Kristen ve ark., 2011;
Roeyers ve ark., 1998; Nelson ve ark., 2008; Mundy, 2016).
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Ortak dikkat sirasinda yogun bir sosyal bilgi islemlemesi s6z konusudur
(Mundy, 2016) ve ii¢ farkli kaynaktan gelen bilginin birlestirildigi diisiiniilmektedir.
Bunlardan ilki, kisinin kendini referans alarak islemleme yaptigi bilgidir. Burada
kisinin beden durusu, hareketleri, diisiinceleri ve ne yapmak istedigi ile ilgili niyeti
de dahil olmak iizere tim bilgi islemlenirken, bu durumla ilgili episodik bellek
kayitlar1 da degerlendirilmektedir (Mundy ve ark., 2010). ikinci kaynak, otekinin
referans alindig bilgidir. Burada, diger kisinin durusu, hareketi, duygulanimi, niyeti
ve seslenme sekli de dahil tiim bilgiler islemlenir. Ugiincii kaynak ise, referans nesne
ile ilgili uzaysal islemleme, duyu bilgi islemlemesi (gorsel, isitsel, dokunsal),
referans nesne ile iligkili duygusal tepkiler ve referans nesnenin duyusal olmayan

bilgilerinin (asinalik, yenilik) iglemlenmesidir (Mundy, 2018).

Hayvan c¢alismalarinda, ortak dikkate karsilik verme davranigi biitiin
primatlarda goriildiigii halde, ortak dikkati baslatma davranisinin insanlara 6zgii
oldugu gosterilmistir (Tomasello ve Carpenter, 2005). Ortak dikkatin, birbiriyle
etkilesim halinde olan iki sistemin bir ¢iktis1 oldugu diisiiniilmektedir. Birincisi,
posterior uyum ve algi dikkat sistemidir. Bunun ortak dikkate karsilik verme
davraniginin  gelisimde rol oynadigr diisiiniilmektedir ve bebek bir aylikken
gelismeye baglar. Posterior parietal assosiasyon alani, superior temporal korteks,
parietal, temporal ve oksipital assosiasyon kortekslerini kapsar. Bu dikkat siteminin
temel olarak yaptigi, baskasinin gozlerinin hareket yoniiniin, davraniglarinin gittigi
yon oldugu bilgisini vermesidir (Jellema ve ark., 2000; alintilandi Mundy ve ark.,

2007).

Ikinci sistem, anterior dikkat sistemidir ve ortak dikkati baslatma davranisini
desteklemektedir. Bu sistem istemli, amaglh dikkat yonlendirmeyi kontrol eder. Odiil
temelli davranista, hedefe yonelmeyi durdurabilmeyi (inhibisyon) ve o6diile dayali
olarak, kisinin kendisini izleyerek davramislarimi dogrulama ve kendisini
sinirlamasini kapsar. Bu sistem, frontal goz bolgesi, prefrontal assosiasyon korteksi,
orbitofrontal korteks ve anterior singiilat bolgeyi kapsar. Posterior dikkat sisteminden
farki, bu sistemin kisiye kendi bakisinin ve hareketinin yonii hakkinda bilgi

vermesidir.
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Ad1 gecen sistemlerin ortak dikkat ile olan iligkisi, elektroensefalografi (EEG)
ve goriintiilleme ¢alismalari ile gosterilmistir. Ornegin, EEG ve PET ile yapilan ilk
calismalarda ortak dikkati baslatmanin, daha ¢ok dorsal medial frontal, temporal ve
posterior kortikal bolgelerdeki aktivasyonlarla iligkili oldugu (Caplan ve ark., 1993;
Henderson ve ark., 2002), ortak dikkate karsilik verme kapasitesini ise sol parietal
aktivasyon ve sag parietal deaktivasyonun yordadigi bulunmustur (Mundy ve ark.,
2000). Yakin zamanda yapilan bir EEG ¢alismasinda, ortak dikkatin beyindeki
karsilig1 frontal medial ve santral dorsal elektrot bolgeleri arasindaki koherans ile

gosterilmistir (Kithn-Popp ve ark., 2015).

Bu bulgular ile ilgili olan bir diger 6nemli nokta, bu dikkat sitemleriyle

iligkili noral sistemlerin ¢ogunun sosyal bilisle iligkili noral sistemlerle Srtiismesidir.

Bugiine kadar ortak dikkatle ilgili yapilan g¢alismalar genellikle bebeklik
donemine ait olup, Oncelikle bakis takibi iizerine gerceklestirilmistir. Saglikli
bebeklerin gozlerin acik oldugu yiizleri kapali olan yiizlere (Batki ve ark., 2000),
dogrudan bakis1 goézlerini kaciran bakisa (Farroni ve ark., 2002) tercih ettiklerini

gosteren ¢alismalar, bunlardan bazilardir.

Ortak dikkat arastirmalarinda diger bir yontem, bebegin anne ile oyun
oynama sirasindaki etkilesiminin ya da ¢alismaci ile birlikte ve bir nesne araciligiyla
yapilan video kaydinin incelenmesidir. Bu arastirmalarin avantaji, ¢ocuklar1 dogal
ortamlarinda ve yar1 yapilandirilmis bir sosyal etkilesim sirasinda gdzlemeleridir

(Charman ve ark., 1997; Osterling ve Dawson, 1994; Osterling ve ark., 2002).

Son dénemde yapilan bazi ¢aligsmalar ise, ekrandan yansitilan bir gérev (bir
yetigkinin bir nesneye bakmasi ya da bakmamasi durumunun bebek tarafindan
bakilmasi ya da bakilmamasinin incelendigi) iizerine kurulu deney desenleri olup,
goriintiileme teknikleri ile yapilmaktadir (Grossmann ve ark., 2007; Grossmenn ve

Johnson, 2010; Kiithn-Popp ve ark., 2015).
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Diger bir yontem, géz hareketleri cihazi ile bebek ve ¢ocuklarda video klip
aracili olarak ortak dikkat durumlarinin degerlendirilmesidir. Senju ve Crisba’nin
(2008) gerceklestirdigi calismada, 6 aylik bebeklere bir aktoriin 6nce ekrana daha
sonra da Oniindeki nesnelerden birine bakma sirasindaki video kaydi izletilmis,
bebeklerin bakisi takip edebilmelerinin aktoriin dogrudan géz temasi kurmasi ya da

bebege yonelik konusmasi gibi onciil uyaranlarla iliskili oldugu gosterilmistir.

Bir baska calismada, 5 aylik bebeklere, ekranda animasyon yiiz uyaranina
bakma gorevi verilerek, Near Infrared Spektroskopi ile prefrontal korteks
aktivitesinin kaydi alinmigtir. Bulgular, ortak dikkatin bebekligin erken
donemlerinden itibaren etkin olduguna isaret etmektedir (Grossmann ve Johnson,

2010).

Yetigkinlerde yapilmis ortak dikkat calismalari daha azdir. Caligmalar
genellikle katilimcinin pasif bir sekilde izleyici oldugu, dolayisiyla ortak dikkati
baslatma bileseninin ele alimamadig1 arasgtirmalardir. Ancak bulgular yetiskinlerde
ODK ve ODB davraniglart ile iligkilendirilen beyin bdlgelerinin, bebeklerde,
cocuklarda ve ergenlerdeki ile benzer oldugunu gostermektedir (Eggebrecht ve ark.,

2017; Elison ve ark., 2013; Mundy, 2018; Oberwelland ve ark., 2016).

Saglikl yetiskinlerde ikili (dual) EEG kaydi alinarak, led 151k araciligi ile iki
kisinin birlikte ortak dikkat gorevi degerlendirilmistir. Kayitlar 8-13 hertz araliginda
parieto-oksipital alfa ve sentro-parieto mu bandinda alinmistir. Buna gore,
katilimcilarin alfa ve mu bandinda osilasyon aktiviteleri ile canli etkilesim halindeki
ortak dikkat gorevi arasinda korelasyon oldugu goriilmektedir. Ortak dikkat sirasinda
ortak dikkatin olmadig1 periyotlara goére, sol lateralize sentro-parieto-oksipital
elektrotlarda 11-13 Hz frekansinda azalma oldugu bulunmustur. Bu calisma alfa ve
mu osilasyonu ile ortak dikkat korelasyonunu gosteren ilk ¢alismadir ve bu bulgular,
ortak dikkatin dikkati yansitma /aynalama, karsilikli ilgi, sosyal koordinasyon

stiregleri ile iliskilendirilebilecegi olarak yorumlanmaktadir (Lachat ve ark., 2012).
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Schilbach ve arkadaslarmin (2010) ortak dikkati saglikli kisilerde
antropomorfik avatar araciligi ile arastirdiklar1 bir fMRI caligmasinda, kisilerin
avatarmn (bilgisayar animasyon karakteri) gozlerini takip ederek yapmalar1 gereken
gorevde (ODK), medial preforntal korteksin anterior kisimda aktivasyon goriiliirken,
katilimcilarin avatarin bakiglarini yonlendirmeleri gereken durumda (ODB) ventral
striatumda aktivasyon goriilmiistiir. Deneyle ilgili tecriibeleri soruldugunda,
katilimcilar, dikkat odagini bagkalar1 ile paylagmaktan (ODB) hoslandiklarini
belirtilmislerdir. Bu durum yazarlar tarafindan, ortak dikkati baslatmanin o6diile
iliskin beyin bdlgelerinde aktivasyona neden oldugu, bu durumun kisilerarasi
deneyimlerin paylasimi i¢in motivasyon yarattig1 seklinde yorumlanmaktadir

(Schilbach ve ark., 2010).

1.4. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Ortak Dikkat

Otizm Spektrum Bozuklugunun etiyolojisi heniiz aydinlatilamamis olmakla
birlikte, sosyal dikkat kusurlarinin (6rnegin, ortak dikkat, goz temasi) OSB’nin erken

yas belirtilerinden oldugu diistiniilmektedir (Baron-Cohen, 2008).

Norogelisimsel baglamda ortak dikkat ile ilgili aragtirmalar, Otizm Spektrum
Bozuklugunda ortak dikkatin yasamin ilk yillarindan itibaren bozuk oldugu
gozlemine dayalidir (Mundy, 1995; Mundy ve ark., 2000). Ortak dikkatteki
eksiklikler ilk olarak bebeklerin 6 ile 8. aylarinda gozlemlenebilmekte (Ibanez ve
ark., 2013), 2 yasa gelindiginde ODK ve ODB’deki eksiklikler Otizm Spektrum
Bozuklugu tanisi i¢in 6ne ¢ikar hale gelmektedir (Charman, 2003; Gotham ve ark.,

2007).

Otizm tanist almis ¢ocuklarin birinci dogum giinii video kayitlar
izlendiginde, diger kisilere ve onlarin isaret ettikleri nesnelere daha az bakma
egiliminde olduklari, isimlerine daha az tepki verdikleri gosterilmistir (Osterling ve

ark., 2002).
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Otizmli ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalar, saglikli ¢ocuklara ve gelisimsel olarak
geriligi olan ¢ocuklara gore otizmli ¢ocuklarin bakislar1 spontan olarak takip daha az
ettiklerini gdstermektedir (Chiang ve ark., 2008; Falck-Ytter ve ark., 2012, Leekam
ve ark.,, 1997). Diger yandan, deneyde modelin hangi objeyi takip ettigi
soruldugunda bunu saglikli ¢ocuklar gibi bagarili bir sekilde cevaplayabildikleri
gosterilmistir (Baron-Cohen, 1989). Cocuklarda ve yetiskinlerde bakisin yoniini
belirlemekte giiglilk yasadiklar1 ile ilgili son dénem c¢alismalar1 yer almaktadir
(Webster ve Potter, 2008; Forgeot d'Arc ve ark., 2017). Bebekligin 11-18 ay arasi
doneminin, daha sonra otizm tanist konan ¢ocuklar i¢in kritik olabilecegi (Butler ve
ark., 2000; Brooks ve Meltzoft, 2005) 3 yasinda OSB tanis1 alan ya da atipik gelisim
gosteren ¢ocuklarda bagkasinin gdsterdigi nesneye bakma egiliminin, riskli kardesler

ve diistik riskli gruba gore azalma oldugu gosterilmistir (Bedford ve ark., 2012).

Yakin zamanda, otizmde ortak dikkatte partner etkisi de birka¢ ¢alismada
degerlendirilmistir. Otizmli ¢ocuklarda ortak dikkat gorevi, iic boyutlu bir robot ve
terapist ile gergeklestirilmis ve saglikli ¢ocuklar ile karsilastirilmistir. Buna gore,
terapist ile gorevin gerceklestirmesi sirasinda, gruplar arasinda fark bulunmamaistir.
Robotla ayn1 gorevi gerceklestirirken, her iki grubun dogruluk puanlarinda diisme
olsa da, anlamh farkla otizmli ¢ocuklarin puanlar1 daha fazla diismiistiir. Burada,
ortak dikkat performansinin partnerden etkilenmesi bakimindan, sagliklilar gibi
otizmli ¢ocuklarin da etkilendigi yorumu yapilmaktadir (Anzalone ve ark., 2014).
Otizmde ortak dikkat kusurlarinin, daha ¢ok ortak dikkati baglatmada oldugunu
gosteren calismalar vardir. Otizmli kisilerin ortak dikkati baglatmaktaki zorluklari,

sosyal iletisimlerindeki zorluklarla iligkilendirilmektedir (Mundy, 2007).

Ortak dikkati baglatmanin iki islevi olabilecegi belirtilmektedir. Biri beyan
etmeye (ilgiyi paylagsmaya) yonelik ODB (6rnegin, gecen bir arabayi gdstermek),
digeri ise bir amaca, bir nesneye ulasmaya yonelik olan ODB’dir (6rnegin, dondurma
istediginde dondurmaciy1 isaret etmek) (Bates ve ark., 1975; alintilandi Thorup,
2018). Otizmli bireylerde ilgiyi paylasma egiliminin daha az, bir ihtiyaca yonelik
olan ODB davraniginin ise yeterli oldugu, bdylece, ODB’deki genel eksikligin daha

cok ilgiyi paylasma egiliminin azligindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir
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(Thorup, 2018).Literatiirde OSB’li erigkinlerde ortak dikkatin, canli ve interaktif

olarak, goriintiileme teknikleri kullanilarak ele alindig1 ¢calisma sayis1 azdir.

Bir goz hareketi ¢alismasinda, yetigskin otizmlilere ekranda yer alan avatar
(gercek insan oldugu bilgisi verilen ancak bilgisayar kontrollii olan) ile etkilesim
gerektiren bir ortak dikkat gorevi verilmistir. Otizmi olan grupta ODK davranisinin
sosyal icerigi olan etkilesimde kontrollere gore yetersiz oldugu, sosyal igerik
olmadiginda iki grubun ODK bakimindan farksiz oldugu bulunmustur. Ortak dikkati
baslatma gorevinde gruplar arasinda fark ortaya ¢ikmamustir (Caruana ve ark., 2017).
Baska bir caligmada, fMRI ile bilgisayar oyununa dayali bir ortak dikkat gorevi
sirasinda otizmli kisiler ve klinik dis1 katilimcilardan c¢alismaci ile canli etkilesim
halindeyken kayit alinarak, ODB ve ODK gorevleri sirasindaki aktivasyonlar ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Bu ¢aligma sonuclarina gore, kontrol gorevi (ayn1 gorevin
tek basmna yapilmasi) ve ortak dikkat gorevi karsilagtirildiginda, otizmli olan
eriskinlerde, kontrollerden farkli olarak dorsal medial prefrontal korteks (AIMPFC) ve
posterior superior temporal sulkustaki (pSTS) aktivasyonun her iki durumda da
goriildiigii (ortak dikkat sirasinda farklilasma olmadigi), aktivasyon farkliliginin
ODK sirasinda daha da belirginlestigi bulunmustur. Daha 6nceki bulgularin aksine,
ODB gorevinde gruplar arasinda bu fark bulunamamistir. Otizm grubundaki region
of interest (ROI) analizinde, pSTS’deki sinyalin ortak dikkat gdrevi sirasinda

azaldig1, kontrol gorevi sirasinda arttig1 goriilmiistiir (Redcay ve ark., 2013).

Oberwelland ve arkadaglarinin (2017) adolesan otizmli bireyleri, goz
hareketleri ve fMRI ile interaktif bir ortak dikkat paradigmasi ile degerlendirdigi bir
calismada, onceki ¢alismay1 (Redcay ve ark., 2013) destekler nitelikte sosyal beyin
olarak kabul edilen beyin bdlgelerinde (temporal pole, superior temporal sulkus,
temporoparietal bileske) aktivasyon farkliligi bulunmustur. Davranis Ol¢timlerinde
fark olmasa da, beyin aktivasyon Oriintiisiindeki kiiclik farklarin, hastalarin
hayatlarinda sosyal etkilesimde ciddi bir problem yaratiyor olabilecegi yorumu

getirilmistir (Oberwelland ve ark., 2017).
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Diger bir calisma ise, interaktif etkilesimin, yiiksek islevli OSB’si olan
kisiler- kontrol eslesmesi ve kontrol-kontrol eslesmesinin karsilastirildigi ve iki fMRI
(bu iki verinin birlestirilmesi i¢in infrared yiiz kaydi ve g6z hareketleri cihazi da
kullanilmigtir) ile gerceklestirilmis bir arastirmadir. Bakis yOniinii takipte, otizm-
kontrol ¢iftlerinin, kontrol-kontrole gore takip dogruluklar1 daha az, performanslari
daha diisiik bulunmus ve OSB’lilerde sol oksipital pole’de aktivasyon diisiikliigii
tespit edilmistir. Bu bulgu, bakisin takip edilmesindeki problemin temel gorme
islemlemesinden kaynaklanabilecegi bigiminde yorumlanmistir (Tanabe ve ark.,

2012).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, otizmli hastalarda ortak dikkatte bozuma
ile ilgili olarak yas grubu ve deney desenlerine gore degisen, bozulmay1 destekleyen
bulgular oldugu gibi saglikli kontroller gibi ortak dikkat gosterebileceklerini
destekleyen bulgular da elde edilmistir. Bu durum otizmli bireylerin bireysel
anlamda Ggrenebilme kapasitesine bagli olarak degisen bir durum olarak

yorumlanabilir (Korhonen ve ark., 2014).

1.5. Sosyal Bilis ve Otizm Spektrum Bozukluklari

Sosyal bilis, duygu tanimadan, zihin kuramina, karar vermeden, sosyal norm

bilgisine, empatiden ahlaki yargilamaya kadar bir¢ok bilissel unsuru kapsamaktadir.

Gilintimiize kadar yapilan bir¢ok ¢alismada sosyal bilis, katilimeilarin pasif bir
sekilde gozlemci olarak yer aldig1 gorevlerin verilmesi seklinde gergeklestirilmistir
(Baez ve Ibanez, 2014). Ancak bunun ger¢ek hayattaki sosyal etkilesimi birebir
yansitamamasi (spontan algi, sosyal ortam sartlar1 icin degerlendirme vs.) sosyal
bilise ikinci kisi yaklagimini (second-person approach) getirmistir. Bu yaklasimla,
ortak dikkat iizerinde kisilerarasi unsurlarin ve afektin etkisini de igeren, gercege

daha yakin bir degerlendirme yapilmasi amaglanmaktadir (Schilbach ve ark., 2013).
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Sosyal bilis, sosyal bilginin bilissel mekanizmasini ifade etmektedir. Otizm
Spektrum Bozuklugu, sosyal iletisim ve etkilesimde problemin yasandigi bir
bozukluk oldugu i¢in sosyal bilis ¢alismalarinda 6nemli bir yeri olusturmaktadir

(Senju, 2013).

Belirti derecelerine gore degismekle birlikte, OSB’li olan kisiler, sosyal
ortamlarda farkli davraniglar gosterebilmektedirler. Sosyal etkilesim sirasindaki bu
farklilik, normalden farkli g6z temasi (azalmis ya da ¢ok uzun siire), yiiz ifadesi ve
mimiklerin az kullanilmasi, atipik konugma sekli (ekspresyondan yoksun, normalden
farkl bir ritimde, yapmacik gibi veya robot gibi konusma) ile goriilebilmektedir

(Asperger 1944; Attwood 1998; Kanner 1943; alintilandi O’Connor ve Kirk, 2008).

Sosyal davraniglardaki farkliligin, otizm belirtileri ortaya ¢ikmadan oOnce
goriilmeye baslandig1 gézlemlenmektedir. Dil gelisiminin bagladigi 2 yasindan once,
OSB’li olan kisilerde ortak dikkat ve sosyal iletisimde karsiliklilikla ilgili
davranislarda azalma bulgular1 boylamsal ¢alismalar ile gosterilmistir (Siller ve

Sigman, 2002; Mundy ve Gomes, 1998).

Son donemde ytiksek islevli otizmli bireyler ile ilgili yapilan sosyal bakis ve
sosyal etkilesim arastirmalarinda digsal (explicit) ve igsel (implicit) islemleme ayrimi
vurgulanmaktadir (Schilbach ve ark., 2013). Genel kaninin aksine, distan uyari
verildiginde yiiksek islevli otizmi olan kisilerin sosyal durumlar ile ilgili gorevleri
gerceklestirmekte zorluk yasamadiklari, ornegin zihin kurami gibi diger kisinin
disiindiiklerini  tahmin etmeyi gerektiren sosyal bilis gorevlerinde basarili
olabildikleri goériilmektedir. Asil problemli noktanin, bu kisilerin iggilidiisel olarak
sosyal ortamlardaki bilgiye uygun tepki verebilme becerisinde eksiklik olabilecegi
diisiiniilmektedir (Klin ve ark., 2003). Digsal ve igsel islemleme ile ilgili fark, hem
aragtirmalarda kullanilan ve kisilerin kendiliklerinden yapmadiklar1 gorevlerdeki
davranislarindan, hem de giinliik hayatlarindaki yasantilariyla ilgili paylagimlardan
anlasilabilmektedir. Yiiksek islevli otizmi olan pek ¢ok kisinin sosyal ortamlarda
gozlemci olmay1 tercih etmesi, bagkalar1 ile ilgili mantik yiiriitebilmeyi ve

baskalarini bilingli bir ¢aba ile anlamay1 basarabilmelerine bagli olabilir. Gozlemci
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olmak, benzer durumlarla karsilastiklarinda yapmalar1 gerekeni diisiinme olanagi da
vermektedir. Benzer durumlarda etkilesime katilmalar1 gerektiginde ¢ogu zaman

zorlanmaktadirlar (Schilbach ve ark. 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugunda sosyal etkilesim sirasindaki géz temasinin
zayif olmasi1 baslica klinik ozelliklerden biri olarak belirtilmektedir. Gegmisteki
dogum giinii kayitlariin incelendigi ¢alismalarda, OSB’li kisilerin diger kisilerin
yiizlerine sagliklilara gére daha az baktiklar1 gosterilmistir (Osterling ve Dawson,
1994). Boraston ve Blackmore (2007), OSB’li kisilerin dikkatlerini gozlere daha az
yonlendirdiklerini, daha c¢ok agiz bolgesine bakma egiliminde olduklarini

gozlemislerdir.

Ancak literatiir bu konuda tamamen tutarli degildir. Clark’in (2007)
aragtirmasinda, statik yiizlere bakista OSB’lilerle sagliklilar arasinda fark olmadig,
g6z bolgesindeki fiksasyon stirelerinin sadece sosyal bir baglam igeren filmleri
izlerken farklilastigi bulunmustur. Sterling ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda,
goz bolgesine yapilan fiksasyonlarin OSB’lilerle saglikli kontroller arasinda fark
gostermedigi, sadece bakma siirelerinin yilizde olarak gruplar arasinda farkli oldugu

gozlenmistir.

G0z temasinda oldugu gibi, sosyal etkilesim ve iletisim, OSB’li olan kisilerin
cogunlukla zorluk yasadigi alanlar olsa da, arastirmalar genellikle yiiksek islevli
otizmli kisilerin ya da zihinsel gelisim geriligi olmayan OSB’lilerin, sosyal bilgiyi
islemlemekte zorluk yasamadigini gostermektedir. Bir baska deyisle, kontrollii deney
ortamlarinda yiiksek islevli otizmli kisilerin performanslar1 kontrol grubundan
farklilagsmazken, giinliik hayatta zorluk yasamaya devam ettikleri bilinmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, OSB’li kisilerin dikkatlerini yonlendirildiklerinde sosyal bilgiyi
kullanabildiklerini, ancak giinlik hayatta spontan olarak sosyal iletisimi
gerceklestirmekte zorluk yasadiklarini gostermektedir (Senju, 2013). Dolayisiyla,
ekolojik gecerligi daha yiiksek olan ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Son dénemde otizm ve sosyal bilis ile ilgili aragtirmalar i¢in yapilan bir diger
onemli vurgu, bilgisayar aracili etkilesim igeren deney ortamlarinda, OSB’li
bireylerin sosyal etkilesime girmelerinin kolaylasiyor olmasi olasiligidir (Mengoni
ve ark., 2017; Costa ve ark., 2015). Giinliikk yasam, kisilere hem bilissel hem de
algisal anlamda ciddi bir zihinsel yiik yaratmaktadir. Deneyler giinliik hayatin zengin
uyaranlarindan ve canli olarak yiiz yiize olmanin getirdigi bir¢ok duyusal uyarandan
yoksun  oldugundan, OSB’li  kisiler deneyin amacina uygun gdrevi
gerceklestirilebiliyor olabilirler. Hatta kontrol grubundaki katilimcilar, alistiklar
sosyal ipuglarimin yoklugunda zorlaniyor olabilirler. Bu nedenle, bilgisayar
araciligimin minumum oldugu deneyler planlamak, katilimcilarin sosyal etkilesimini
dokunma gibi baska duyusal kaynaklara da ihtiya¢ duyacaklar1 sekilde diizenlemek
faydali olabilir (Zapata-Fonseca ve ark., 2018).

1.6. Bakis ve Goz Hareketleri

Bakis, goz hareketleri ile elde edilen gorsel bilginin zihinle bulusmasi olarak
ifade edilebilir. Bir baska deyisle, bas ve goz hareketleri ihtiya¢ olunan gorsel veriyi
toplamakta, algilama ise ancak aktif bakis ile miimkiin olmaktadir. Bu nedenle,
laboratuvarda ¢enenin sabitlendigi ¢aligmalarda bakisin m1 yoksa gz hareketin mi

arastirildigi tartisma konusudur (Lauwereyns, 2012, s:14-15).

Bir kisinin yiiziine bakarken, gorsel dikkatin en Once yodnlendigi bolge
gozlerdir. Bakis, sosyal anlamda genis bilgi iceren ve sdzel olmayan iletisimin en
onemli yoludur. Yasam boyu gorsel bir tespit aract olmanin 6tesinde, diger insanlarin
davraniglarini takip etme, konusma sirasinda spontan olarak diyalogu siirdiirme,
kisilerarasi iliskilerde mesafe kurma, karsidaki kisinin kimligi, duygudurumu, gorsel

dikkati gibi bircok konuda bilgi saglamaktadir (Pfeiffer ve ark., 2013).

Yapisal olarak bakildiginda da, diger primatlarin gozlerinde irisi skleradan

ayirmak oldukca zor olmakla birlikte (koyuluk seklinde goriilmekte) insanlarda iris
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ve skleranin zit renkte olmasi g6z takibini kolaylastirmakta ve evrimsel olarak daha

komplike bir islevinin olabilecegini diisiindiirmektedir (Emery, 2000).

GOz hareketleri, biligsel ve algisal islemlemenin etkilesiminin sonucudur
(Richardson ve Johnson, 2008). Ozellikle goriintii ve dil islemlenmesi, sosyal bilis,
hafiza ve karar verme siireclerinin aragtirilmasinda dogru ve zahmetsiz bir teknik

olarak goriinmektedir (Mele ve ark., 2012).

Gozlerin temelde iki hareketi vardir. Bunlardan biri fiksasyonlar, digeri ise
sakkadlardir. Fiksasyonlar goziin hareket etmeden sabit durdugu durumlardir. 80-
500 milisaniye (ms) arasinda degisen siirelerde goziin belirli bir agida durdugu goz

hareketidir.

Sakkad ise iki fiksasyon arasindaki hizl1 g6z hareketlerine verilen isimdir. 10

ile 80 ms gibi kisa siirelerde olmaktadir (Sekil 1).

Uyaran pozisyonu

i(—)i

sag

GdzuUn pozisyonu

sol
Zaman

Sekil 1.1. Sakkadik g6z hareketinin 6l¢timii

Siyah ¢izgi hedef uyaranin pozisyonunu, kirmizi ¢izgi ise foveanin pozisyonunu gostermektedir.
Hedef uyaranin saga dogru aniden hareket etmesi ile géz 200 ms’lik bir gecikme ile hedef uyaran igin
hareket etmeye baslar (Fuchs, 1967’den degistirilerek alinmistir.)
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ki gdz hareketine ek olarak &zel durumlarda ortaya ¢ikan iigiincii tiir goz
hareketi vardir. Hareket eden nesne takibi sirasinda goziin yaptigr hareket olup,

goziin diiz hareket takibi adim1 almaktadir.

Hareketli bir nesnenin takibi i¢in, beyinde birden fazla bolgenin devreye
girerek islemleme yapmasi gerekmekte, hareket hiz1 ancak bu sekilde tam olarak
yakalanarak, zamansal uyum saglanabilmektedir. Beyinde gorsel hareket bilgisi
gorsel korteksin extrastriate boliimiinden saglanir; kortikal gérme alanlart ve
serebellum ise duyusal bilginin motor bilgiye doniistiiriilmesini saglar. Bunlar

izleyen motor hareket komutu, striatum ve beyin sap1 tarafindan verilmektedir.

Goziin diiz hareket takibi iki asamali model ile 6zetlenebilir. {1k asama acilis /
baslangi¢ dongiisii (open loop); baska bir deyisle hareket eden nesne takibinin
baslamasindan sonraki ilk 80-100ms’dir. Takibin kontrolii gorsel hareketin duyusal
olarak analiz edildigi / algilandig1 yer olan kontralateral extrastriate korteks (V5/

MT) tarafindan yapilmaktadir.

Gorsel hareketin analizi i¢in, MT /MST’den parietal ve frontal gorme
alanlarina ve buralardan da pons ve serebelluma daha sonra da beyin sapindaki
okulomotor alanlara iletilmektedir. Ardindan ikinci asama kapanig dongiisii (closed
loop) gelmekte, gorsel izin siiriildiigli yaklasik olarak ilk 100ms olarak
tanimlanmaktadir. Burada gorsel hareketin analizindense, hafizadaki bilgilerle
hedefin hizinin hesaplanmasi, hedefin hareket yoniiniin tahmini ve performansla
ilgili geri bildirim gibi gorsel takibin kontrol edilmesi ile ilgili bilgiyi kapsamaktadir.
Kortikal gérme alanlar1 ve serebellumun bu asamada gorev aldig1 diistilmektedir.
(Carl ve Gellman, 1987; Newsome ve ark., 1985; Lisberger ve Movshon, 1999;
alintiland1 Takarae, 2004a).

Goziin diiz hareket takibinde kazanim (gain) degeri hesaplanmaktadir. Bu

deger, g6z hizinin uyaran hizina orantilanmasiyla elde edilmektedir.

22



Sakkad ve gozilin diiz hareket takibinde kisisel farkliliklar oldugu bir¢ok
calisma ile gosterilmistir (Klein ve Fischer, 2005; Vikesdal ve Langaas, 2016;
Wostmann ve ark., 2013). Yakin zamanda, 1000 6rneklemli saglikli popiilasyonda
yapilan bir ¢aligmada, temel gz hareketleri anlaminda bu ¢esitlilik bulgusu
desteklenmis, gdz hareketlerinin imza gibi kisiye 6zgii olabilecegi ifade edilmistir

(Bargary ve ark., 2017).

Sakkad, anti-sakkad ve goziin diiz hareket takibindeki anormallikler, bazi
norolojik ve psikiyatrik bozukluklar ic¢in endofenotip niteligi tasiyor olabilir
(Gottesman ve Gould, 2003). Sizofreni hastalarindaki anti-sakkad hata oranlarinin
ylksek olmasi (Fukushima ve ark., 1988), goziin diiz hareket takibinde diisiik
kazanim degeri (O’Driscoll ve Callahan, 2008) ya da Parkinson hastalarinda sakkad
gecikmelerinde (latency) normal dis1 dagilim 6rnek olarak verilebilir (Perneczky ve

ark., 2011).

1.7. Norogelisimsel Bozukluklar ve G6z Hareketleri

Goz sosyal hayatta kisilere ciddi bir bilgi akisi saglamaktadir. Insanlarin
birbirleri ile ilgili sosyal hayata dair bilgiyi degis tokus ettikleri bir kaynak olarak
kabul edilebilir. Insana 6zgii pek ¢ok 6zellikte dnemli bir sosyal ipucu olarak islev

gorebilir (Adams ve Nelson, 2016, s:335).

Norogelisimsel ozellikleri oldugu bilinen sizofrenide, goéziin diiz hareket
takibinde bozulmalar ve hareket eden nesneyi yakalamak i¢in ortaya ¢ikan sakkadlar

(catch-up saccades) gosterilmistir (Hutton ve Kennard, 1998; Levy ve ark., 2000).

Goz temasindaki anormallikler OSB’de de temel belirtilerdendir. Bunun
g6zilin diiz izleme ya da sakkad hareketleriyle 6zgiil bir baglantis1 kurulmus olmasa
da, onceki caligmalarda, OSB vakalarinin sosyal temasta nereye baktiklar
arastirilmis ve normalden farkli bir fiksasyon oriintiisii bulunmustur (Klin ve ark.,

2002). Otizmde ortak dikkat ile ilgili yasanan problemlerin, okulomotor anomali
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kaynakli olup olmadigi, halen arastirilmasi gereken bir konu olarak yer almaktadir

(Brenner ve ark., 2007).

1.8. Otizm Spektrum Bozuklugu ve G6z Hareketleri

Literatiirde, gelisimsel ve fonksiyonel anlamda kortikal sistemlerdeki
farkliliklarin otizmin patofizyolojisindeki farkliliklarin kaynagi olarak diisiiniilse de
bu Onerme ile ilgili net bulgular heniiz elde edilememistir (Furman ve ark., 2015).
Otizmli ¢ocuklarda beynin biliylime hizinin sagliklilara gore farkli olmasinin
(Courchesne ve ark. 2001; Sparks ve ark. 2002) ve beyaz ve gri madde
miktarlarindaki anormalligin (Bailey ve ark., 1998; Cody ve ark., 2002; Takarae,

2004) otizmdeki bilissel ve motor bozukluklar ile iligkisi anlasilmaya ¢alisilmaktadir.

Beyin sap1 - serebellar -vestibiiler sistemdeki fonksiyon bozuklugu ile otizm
iligkisi uzun zamandir arastirilan varsayimlardandir (Ornitz ve Ritvo, 1986a, 1986b).
Otizmde dikkati kaydirma zorlugu ile serebellar vermisteki disfonksiyon iliskisi bu
baglamda degerlendirilmistir (Courchesne ve ark. 1994). Benzer sekilde, goz
hareketleri ile ilgili anomalilerin de serebellar disfonksiyon ile iligkisi

arastirilmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugunda okulomotor anomalinin var olup olmadiginin
arastirldi1 ¢alismalarda, celiskili sonuglar elde edilmistir. One ¢ikan bulgularda,
kompleks sosyal durumlarin izlettirildigi otizmli bireylerde normalden farkl
fiksasyon tablosunun goriildiigii (Klin ve ark., 2002), gorsel bir uyaranin olmadigi

durumlarda sakkad sikliginin arttig1 tespit edilmistir (Kemner ve ark., 1998).

G0z hareket takibinde bozulmalar bulunan ¢alismalar da vardir (Rosenhall ve
ark. 1988; Scharre ve Creedon, 1992). Ancak bu arastirmalarin kiigiik 6rneklemlerle
yapilmis olmasi, tan1 koyma Olciitlerindeki degisiklikler ve dlglimlerle ilgili teknik
kisitliliklar nedeniyle, yeni, ayrintili ve kapsamli c¢alismalar yapilmasi gereklidir

(Takarae ve ark., 2004a).
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Furman ve arkadaslar1 (2015), Yiiksek Islevli Otizmi olan (IQ>70 olan) 79
bireyi bitemporal elektro-okulografi cihazi ile horizontal sakkad ve goéziin diiz
hareket takibi (horizontal diizlemde) bakimindan degerlendirmislerdir. Otizmlilerde
diiz hareket takibinde kazanim (gain) degerinde anlaml bir fark elde edilemezken,
sakkad gecikme degerinde artis oldugu ilk defa gdsterilmistir. Ayrica, 6rneklem yas
gruplarina gore ayristirildiginda, bu farkin sadece 8-17 yas araligindaki hastalarda
anlamlihgini korudugu belirtilmistir. Onceki caligmalardan farkli olarak sakkad
gecikme degerinde anlamli fark olmasi, paradigmada randomize olarak goriinen

(zamansal ve uzaysal) hedef uyaran etkisi olarak yorumlanmastir.

Yiiksek Islevli Otizmli yetiskinlerin ii¢ tip diiz gz hareket takibi gorevi ile
degerlendirildigi bir baska c¢alismada, sag gorme alaninda hareket eden nesne
takibinde hastalarin baglangi¢ takip fazinda zorluk yasadiklar1 (open loop pursuit),
bilateral olarak da bitis fazinda (closed loop pursuit) performanslarinin kontrollere
gore disiik oldugu gosterilmistir. Baslangic fazi ile ilgili gecikmenin, duyumotor
islemleme ile ilgili olabilecegi, bu hastalarin sag gérme alanindan alinan bilgiyi
kullanarak uygun motor cevap vermekte problem yasabilecegi belirtilmistir. Bitis
fazindaki zorlanma bulgusunun ise, algisal olarak hata geribildirimi ve hareket eden
cismin gidigini tahmin etmekle ilgili bir problemden kaynaklanabilecegi, duyusal

bilgiyi anlamak ile ilgili olmadig1 yorumu yapilmistir (Takarae ve ark., 2004a).

Bu calisma, Genis Otizm Fenotipi olan ve OSB tanis1 konan kisilerde ortak
dikkati ve temel g6z hareketlerini karsilagtirmaya yoneliktir. Ortak dikkatteki farklar,
hastalarin bir yakinlar1 ve arastirmaci ile birlikte (ikiser kere) tamamladiklar
tangram gorevi sirasindaki goz hareketlerinin kaydi alinarak (n=11 ¢ift)
aragtirllmistir.  Klinik dis1 kontrol grubu, hastalarla yas, cinsiyet ve egitim
bakimindan birebir eslestirilmis kisilerden olusturulmustur. Bunun yanisira, OSB
grubu (n=21) ile klinik dis1 kontroller (n=21) arasinda goziin diiz izleme, sakkad ve

anti-sakkad hareketleri karsilastirilmistir.
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1.9. Amagclar

Ortak dikkat, heterojen olan OSB ‘nin baslica ¢ekirdek belirtilerinden biridir
ve daha ¢ok bebek ve cocuklarda ¢alisiimis olup, seyri ve eriskinlikteki derecesi
bilinmemektedir. Amaglardan biri, tangram gorevi kullanilarak, ortak dikkatin
OSB’li olan kisilerde, goz hareketleri ile degerlendirilmesidir. Otizmin O6nemli
belirtilerinden biri aynilik ihtiyaci, yeni kisi ve ortamlardan rahatsizlik duyma
durumudur. ikinci amag, ayni gérevi, tanidik olan biri ile yapmak ile ilk defa
karsilagtigi calismact ile yapmanin ortak dikkat performansi iizerindeki etkisine
bakmaktir. Otizmin genetiginde ya da patofizyolojisinde, sizofrenideki gibi iyi bir
endofenotip olma durumu diisiiniilerek, temel goz hareketlerinde (sakkad- goziin diiz

hareket takibi) anomali varligina bakmak da son amag olarak belirlenmistir.

1.10. Hipotezler

1. Ortak dikkatin gostergesi olan goz birlikteliginin, kontrollerde
hastalardakinden daha yiiksek olacagi,

2. Ortak dikkat gorevinin kiminle ¢6ziildiigiiniin (Partner degiskeni- yakini /
calismaci) iki grupta farkli etki gostermesi beklenmekteydi. Partnerin
tanidik olmasi (yakini) durumunda OSB grubunda ortak dikkat (goz

birlikteliginin) daha yiiksek olacagi varsayiminin sinanmasi amaglandi.

3. Temel g6z hareketlerinde Otizm Spektrum Bozuklugu gosteren

eriskinlerin goz Oriintiilerinin farklilasacagi beklenmekteydi.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklem

Biitiin deneylerin tamamlandig1 arastirma orneklemi, her biri 21 kisiden
olusan OSB ve kontrol gruplarindan olugmakta olup toplam 42 kisi degerlendirmeye
alimmistir. Arastirmaya bir yakini ile katilmay1 gerektiren ortak dikkat deneyi, 21
kisilik iki grubun 11 kisilik alt gruplarinda (toplam 22 ¢iftte) tamamlanabilmistir.

Kayitlarin katilimcilar ayni gorevi yakinlari ile yaparken de alinmasinin
nedeni, Otizm Spektrum Bozuklugunda ve Genis Otizm Fenotipinde yeni durumlar
ve kigilerle ortaya ¢ikan olumsuz yagantinin ve kaginmanin performans tizerindeki
etkisini 6lgmek ve kontrol etmektir. Bu kisilerin yeni durumlardan etkilenmeleri,
asina olunan kisi ile gorevi gerceklestirmelerinin test performanslarini
etkileyebilecegi yapilan arastirmalarda gosterilmektedir. Bu durumu kontrol etmek
icin de iki ayr1 kosulda (yakini ve calismaci ile) ayn1 gorev tekrar edilmektedir.
Deneydeki ortaga asinalik 6znel bir yasantidir ve ortagin bir aile tiyesi olmasini
gerektirmez. Bu nedenle, katilimcilarin deney ortaklar1 kendi tercih ettikleri bir

yakinlari olacak ve bu kisinin aileden olmasi sart1 aranmamustir.

1. grup: Otizm Spektrum Bozuklugu olan eriskinler (n= 21) [Bunlar
arasindan deneye yakinlan ile birlikte katilabilenlerde (n= 11) tangram

deneyi de tamamlanmastir. |

2. grup: OSB grubuyla yas, cinsiyet ve egitim bakimindan eslestirilmis olan
klinik dis1 kontroller (n= 21) [Tangram deneyine yakinlariyla birlikte

alian klinik dis1 kontroller: n=11]
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2.2. Cahsmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Hastalar icin dahil olma 6lcutleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak

e Klinik degerlendirme ile Genis Otizm Fenotipi tanisinin konmus olmasi
(Bu grup ayni zamanda DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu tani

Olciitlerini de kargilamaktadir.)

(Genis Otizm Fenotipi hastalari, 1-17 yil arasinda diizenli takipten olusan
hastalardir. Otizm Spektrum Anketi ve Empati dl¢egi kullanilarak, belirti
yiiksekligi baz alinmustir.)

e (alismaya katilmaya yazili olur vermek

Hastalar icin dislama dlctitleri:

e Zeka Geriligi
e Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar grubundan bir ek taninin varligi
e  Onemli nérolojik hastalik tanis1 olan kisiler

e Klinik 6nemi olan kafa travmasi anamnezi olan Kisiler

Yakini icin dahil olma Olciitleri:

e 18 yasindan biiylik olmak

e Hastanin kendini yakin hissettigi, birlikte zaman gec¢irmekten hoslandigi

ve kendi sectigi kisi olmasi

e (Calismaya katilmaya yazili olur vermek
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Yakini icin dislama olgiitleri:

e Zeka Geriligi
e Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar grubundan bir ek taninin varligi
e Onemli nérolojik hastalik tanis1 olan kisiler

e Klinik 6nemi olan kafa travmasi anamnezi olan kisiler

Klinik Dis1 Kontrol icin dahil olma dlcttleri:

¢ 18 yasindan biiyiik olmak

e (alismaya katilmaya yazili olur vermek

Klinik Dis1 Kontrol i¢in dislama olciitleri:

e Zeka Geriligi

e Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar grubundan bir ek

taninin varligi
e Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ek tanisi
e Yaygin Sosyal Fobi ek tanisi
e  Obsesif Kompulsif Bozukluk Spektrumu ek tanisi
e Anksiyete Bozuklugu ek tanisi
e Bipolar Bozukluk ek tanisi
e  Onemli nérolojik hastalik tanist olan kisiler

e Klinik 6nemi olan kafa travmasi anamnezi olan Kisiler
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2.3. Deney Alt Yapis1

1. Eyetribe Goz Hareketleri Cihazi: (2 adet 60 Hz)
2. Chin rest / Cene Destegi

3. 17 in¢ monitor (2 adet)

4. Dizisti Bilgisayar (4 adet)

5. Rooter

6. Mouse (2 adet)

7. Klavye (2 adet)

2.4. Deney Deseni

2.4.1. Temel Goz Hareketi Gorevleri (9-10 dakika)

Temel g6z hareketlerinin degerlendirildigi boliimde, 17 inglik tek bir monitor
(1024 x 768 ¢oziniirliik) kullanilmis, bas hareketini en aza indirmek adina g¢ene
sabitleyici ile kayit alinmistir. Uygulanan temel goz hareketi gorevleri li¢ boliimden

olusmaktadir.

I. Bosluksuz Paradigma (Zero-Gap / Step)

G0z hareketleri cihazi ile kalibrasyon gergeklestirildikten sonra, katilimcilarin
her deney Oncesi 3-4 denemelik alistirma yapmasi istenmekte, ardindan deneylere

gecilmektedir.

Deneyde “bosluksuz paradigma” kullanilmistir. Buna gore, katilimci ekranin

ortasinda yer alan fiksasyona bakar, fiksasyon kayboldugu anda (sifir ms fark) sagda
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ya da solda randomize olarak uyaran goriinmektedir. Uyaran kayboldugu anda tekrar
(zaman farki olmaksizin) ekranin ortasinda fiksasyon belirmektedir (Zalla ve ark.,

2018)

Sakkad ve anti-sakkad gorevlerinin her biri i¢in 2 (sag /sol) x 2 amplitude (5

ve 10 derece) x 5 oturum olmak iizere 20 deneme uygulanmistir.

a. Sakkad: Siyah renk arka plan goriintiisiinde 0.5 derecelik beyaz bir arti
isareti sabit nokta ekrani olup, 1000 ms veya 2000 ms kaldiktan sonra, sabit nokta
ekrani kaybolmakta ve hemen (arada zaman aralig1 olmadan) sag ya da sol tarafta (5
veya 10 derecede) beyaz daire uyarani (1000ms) goriinmektedir. Yonergede ¢ikar
¢ikmaz daireye bakilmasi, daire kaybolduktan sonra da sabit nokta olan art1 isaretine
bakmalar1 istenmektedir. Veri olarak, sakkad gecikme degeri (latency) hesaplamasi
yapilmistir. Gecikme 6l¢iimii, uyaran goriindiigii andan, goziin uyaran1 yakaladigi

ana kacar gegen siirenin hesaplanmasi ile edilmistir.

Anti-sakkad: Deney diizeni sakkad paradigmasi ile aymdir, tek fark
yonergede katilimcilardan ekranda daireyi gordiigii yoniin tam tersi yone

bakmalarinin istenmesidir.

Bu gorevde test edilen degiskenler sunlardir: Yanlis sayisi; dogru sayist;
dogruluk yiizdesi; dogru anti-sakkadlarda gecikme (latency); dogru anti-sakkad
genligi (amplitude); yanhs anti-sakkadlar i¢cin hata latansi (error latency), hata

genligi (error amplitude), diizeltme zamani (time to correct).

Buna gore, dogru anti-sakkadlar i¢in;

Dogru anti-sakkad gecikme siiresi (latency): hedef uyaranin gériinmesinden

katilimcinin dogru sakkad hareketine baslamasina kadar gegen siiredir.
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Dogru anti-sakkad genligi (amplitude): hedef uyaranin goériinmesinden
katilimecinin dogru sakkad hareketi baglayana kadar gecen piksel mesafesidir (genligi

/ amplitude).

Yanlis anti-sakkadlar igin:

Hata latans1 (error latency): hedef uyarana yonelik bir sakkad baslayana kadar

gecen siiredir (milisaniye).

Hata genligi (error amplitude):hedef uyarana dogru yapilan sakkadin genlik /

mesafesi.

Diizeltme zamani (time to correct): katilimci ters yone, dogru sakkad
hareketine baslamadan 6nce hedef uyaranda ya da yakininda sabit kalma siiresi
(Holmqgvist ve ark., 2011).Anti-sakkad o6l¢timlerinde katilimcilarin anti-sakkad
grafikleri ¢izdirilerek (her bir katilimcinin 20 adet anti-sakkad grafigi bulunmaktadir)
aragtirmaci ve disaridan bir goniillii tarafindan dogru / yanlis karar1 bakimindan
degerlendirilmistir. Amag iki gozlemci arasindaki uyumun sansa bagli olabilecek
uyumdan farkli oldugunu gostermektir. Bunun i¢in gozlemcilerin dogru-yanlis
kodlamalar1 i¢in Cohen’in kappa katsayist hesaplanmistir. Sonuglarda kappa
katsayist k=, 86 (p=,000) olarak bulunmustur.,75 ve iizeri miikkemmel uyum olarak

degerlendirilmektedir (Fleiss ve ark., 2003).

II. Goziin diiz hareket takibi

Bu gorevde, oOncelikle alistrma ekrana gelmekte, ardindan deneye
gecilmektedir. Ekranda siyah fonda dikey ve yatay paradigma olmak iizere farkl

sekilde hareket eden beyaz dairenin takip edilmesi istenmektedir.
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a. Yatay hareket: Siyah ekranda beyaz dairenin yatay eksende 5 defa
4°/saniye,8°/ saniye, 16°/saniye ve 24°/saniye hizla Once sag tarafa ardindan sol

tarafa ilerlemesi ile deney gergeklesmektedir.

Her bir katilimc1 yatayda 5 oturum x 4 farkli hiz (4°/saniye, 8°/saniye,
16°/saniye ve 24°/saniye) x 2 yoOn (sag-sol) olmak iizere toplamda 40 Deneme

gerceklestirmistir.

b. Dikey hareket: Siyah ekranda beyaz dairenin dikey eksende 5 defa
4°/saniye,8°/ saniye, 16°/saniye ve 24°/saniye hizla 6nce agag1 ardindan yukar1 dogru
ilerlemesi ile deney gerceklesmektedir. Her bir katilimci dikeyde 5 oturum x 4 farkli
hiz(4°/saniye,8°/ saniye, 16°/saniye ve 24°/saniye) x 2 yon asag1 -yukar1 olmak iizere

40 Deneme gerceklestirmistir.

Bu deneyin bulgularinda, yalnizca kazanim degeri (gain) sunulmaktadir.
Kazanim degeri, goziin X ve Y koordinat degerleri ile uyaranin X ve Y koordinat
degerleri alinarak uzaklik farklarmin karesinin toplanarak karekokleri alinmasi ile

elde edilen degerdir

2.4.2. Ortak Dikkat Gorevi

Ortak dikkat deneylerinde 2 adet 17 inglik monitor (1024 x 768 ¢oziiniirliik)

kullanilmis, toplamda 4 diziistii bilgisayar1 ile deney alt yapis1 tamamlanmaistir.

Ortak dikkat gorevleri her katilimcinin yakini ile ve daha sonra ¢aligmaci ile

gerceklestirecekleri gorevlerden olusmaktadir.

Cift olarak gelen katilimcilar ilk dort tangrami yakinlari ile son dort tangrami
calismaci ile gerceklestirmekte, tek gelen katilimc1 sadece son 4 tangrami ¢alismaci

ile yapmaktadir. Her katilimcinin ve yakininin gorev sirasindaki géz hareketleri ile
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ilgili bilesenler, dual olarak goz hareketleri izleme cihazi ile kayit edilmistir.

Gergeklestirilen tangram gorevleri Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

NEN

5 6 7 8

Sekil 2.1. Tangram gorevleri

Tangram / yap-boz gorevi: (20- 25 dakika)

Katilimcilardan yakinlar1 ile birlikte tangram / yap-boz gorevini

gergeklestirmeleri istenmistir.

Katilimeilar karsilikli  olarak oturmakta, ekranlar araciligi ile gorevi

yapmaktadir. Ekranlar arasindaki paravan, birbirlerini gérmelerini engellemektedir.

Deney oOncesi katilimcilarin bir 6rnek sekil iizerinde alistirma yapmasi
istenmis, katilimcinin gorevi anladigi ve mouse ile sekilleri rahat olarak hareket

ettigine karar verildikten sonra deneye ge¢ilmistir.

Tangram gorevi i¢in 6grenme durumunu elimine etmek adina, her bir durum

icin zorluk dereceleri birbirine yakin olan ve birbirinden farkli sekiz sekil
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kullanilmistir. Gorevdeki hedeflenen soru sekli siyah ve parca ayrim yerleri belirli

sekilde verilmis, birlestirilecek gorseller renkli olarak hazirlanmistir.

Tangram gorevinde katilimcilardan biri, gorevi anlatma roliinde ekraninda
tangram seklini biitiin hali ile ve de daginik parcalar seklinde gormektedir (Sekil
2.2). Diger kisi ise, seklin biitiiniinii degil, sadece seklin daginik pargalarini
gormekte, yapan roliinde yapbozu birlestirmeye ¢alismaktadir (Sekil 2.3.). Ekranlar
paylasilmis oldugundan, yapan roliindeki kisinin parcalari hareket ettirmesi ve
yaptig1 her tiir degisikligi, anlatan da ekraninda gorebilmektedir. Gorev sirasinda iki

adet g6z hareketi cihazi ile dual kayit alinmstir.

y

y .
<

4

Start Practice Stop

Sekil 2.2. Tangrami anlatan roliindeki katilimcinin ekrani
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Sekil 2.3. Tangrami yapan roliindeki katilimcinin ekrani

Bu gorev sirasinda amag, konusarak ve goz takibi ile parcalari birlestirmektir.
Parcalan birlestiren kisi hem g6z temasit hem de sozel iletisimle sekli olusturmaya
calismakta, bunu da mouse yardimi ile gerceklestirmektedir. Katilimcilar daha sonra
aym gorevi yer degistirerek, tekrar gerceklestirmislerdir. Hasta -yakin1 ve kontrol-
yakin ile yaklasik 5 dakika boyunca her bir tangram gorevine devam etmislerdir.
Son olarak, sadece hastalar ve kontroller tangram gorevini ¢alismaci ile birlikte ayni
protokolde tekrar gerceklestirmislerdir. Ciftler toplamda sekiz tangram gorevi (ilk
dort tangrami yakini ile son dort tangrami calismact ile) tek gelen katilimcilar ise

dort tangram gorevini (son dort tangram) calismaci ile gergeklestirmislerdir.

Rol degiskeni bakimindan katilimcilar her zaman anlatan rolii ile
baslamislardir. Buna gore hastalar / kontroller birinci, tiglincii, besinci ve yedinci

tangramlarda anlatan roliinde, digerlerinde yapan roliinde yer almislardir.
Partner durumu (yakini / ¢alismaci), rol durumu (anlatan / yapan) disinda bir

diger degisken ise goz izi degiskendir (Goz izi agik / goz izi kapal). Goz izi

degiskeni kirmizi bir dairenin karsidaki kisinin goz izi temsili olarak ekranda
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goriinmesi ve partner kisinin goziiniin hareket yOniinde dairenin hareket etmesi
anlamina gelmektedir. Katilimcilar deneyler sirasinda bir gorevde goz izi
degiskeninin agik oldugu sekliyle tangrami anlatmaya ya da yapmaya calisirken bir
diger tangramda goz izi olmadan ¢ézmeye ya da anlatmaya galismaktadirlar. Ornegin
yakinit olmadan gelen bir katilime1 goz izi agik olarak deneye basladiysa ilk iki
tangrami agik olarak yapmakta; son iki tangram goz izi kapatilarak yapilmaktadir.
Deneylere goz izi acik ya da kapali olarak baglanmasi katilimcidan katilimeiya
randomize olarak yapilmaktadir. Bir baska deyisle, bir numarali katilimcinin
deneyleri goz izi kapali baslandiysa, iki numarali katilimcinin deneyleri gozii izi agik

olarak baslanmaktadir.

2.5. Klinik ve Noropsikolojik Degerlendirme Araclari

2.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin genel sosyodemografik bilgileri, hastalarin klinik 6zellikleri,

hastalik seyirleri ve ilag kullanim Oykiileri ile ilgili bilgileri icerecektir.

2.5.2. Otizm Spektrum Anketi (Autism Spectrum Quotient)

Normal bireylerde esik alt1 otizmli 6zellikleri 6lgmeye yonelik bir 6z-bildirim
anketi olarak Baron-Cohen ve arkadaslari (2001) tarafindan gelistirilmistir. 50
maddeden olusmaktadir. Tiirkge formunun giivenilirlik ve gecerlilik calismas1 Kose

ve arkadaslar1 tarafindan (2010) yapilmstir.

2.5.3. Empati Olcegi (EO) (Empathy Quotient)

Baron-Cohen ve arkadaglar1 (2004) tarafindan gelistirilmis olan ve empatiyi

Olcen, 40 soru ve c¢eldirici Ozellikte 20 soruyu igeren bir 6z bildirim o6l¢egidir.
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Empatik tutum kisinin bagkalarinin duygularin1 tanima ve bu duygular1 hissedip,
uygun bir sekilde yamt verme diirtiisii olarak tanimlanmustir. EQ’niin Tiirk¢e formu

giivenilirligi, Bora ve arkadaglari tarafindan gosterilmistir (2009).

2.5.4. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) Baron-Cohen ve arkadaslari
(2001) tarafindan gelistirilmistir. Gozler testinin, Zihin Kurami’nin (ZK) 6nemli bir
yonii olan “zihin okuma” yetilerini degerlendirdigi diistiniilmektedir (Baron-Cohen
ve ark., 2001). GZOT’ nin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Yildirim ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (2011).

2.5.5. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRS)

DSM-IV’te dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi i¢in onerilen 18
oOl¢iite dayali olarak hazirlanmig bir kendini degerlendirme 6l¢egidir (Kessler ve ark.,

2005). Dogan ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir.

2.5.6. Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO)

Cocukluktaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerini geriye
doniik olarak sorgulamak ve erigkinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanisinin konmasina yardime1 olmak amaciyla Ward ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan gelistirilmigtir. Tamami 61 maddeden olusmakta ve ¢ocukken yasanan
tibbi sorunlar da dahil olmak iizere hastanin ¢ocuklugu hakkinda bilgi verebilecek
pek cok maddeyi icermektedir. Saglikli kontrolleri DEHB’den ayirabilen 25 madde
ile kisaltilmistir. Tiirk¢eye uyarlamas1 Oncii ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve

kesme puani 36 ve lizeri olarak belirlenmistir (2005).
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2.5.7. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi

Sosyal kaygi bozuklugu olan hastalarin sosyal etkilesim ve performans
sirasindaki korku ve kacinma durumunu degerlendirmek adina gelistirilmistir
(Liebowitz, 1987). Saglikli popiilasyonda i¢in de kullanilabilmektedir. Tiirk¢e formu
uyarlamast Soykan ve arkadaglar1 tarafindan (2003) yapilmistir. Toplam 24
maddeden olusan olgek icin kaygt ve kacinma ic¢in iki ayr1 alt puan

hesaplanmaktadir.

2.5.8. El Tercihi Anketi

Nalgact ve arkadaglarinin (2002) Chapman ve Chapman’dan (1987)
uyarladiklar1 el tercihi anketi ile degerlendirme yapilmistir. Ankette 13 soru kisilerin
giinlik hayatta yapilan islerde hangi el kullanimini tercih ettigini sorgulamakta

alinan toplam puana gore kisinin saglak ya da solak olduguna karar vermektedir.

2.6. Yontem

2.6.1. Ortak Dikkat Gorevi

On Analizler:

ikili gz izleme gorece yeni bir yontem oldugu icin literatiirde standartlagsmus
bir analiz metodolojisi bulunmamaktadir Dual goz kaydi analizi i¢in ¢iftlerin birlikte
yaptiklar1  performans sirasindaki g6z hareketleri 3  farkli analiz ile

gerceklestirilmistir.

39



2.6.1.1. Yontem 1

Ciftlerin birlikte yaptiklar1 performans sirasindaki g6z hareketlerinin iist liste
konularak analizinin yapildig1 goz tekerriir analizi (gaze cross recurrence analysis)
uygulanmistir. Iki goz izi arasindaki drtiisme miktar1 capraz tekerriir/yineleme (cross

recurrence) yontemiyle incelenmistir (Richardson ve Dale, 2005).

Bu yontemde oncelikle iki katilimcinin g6z izlerinin zaman igerisinde ekranin
hangi bdlgelerine diistiigi bilgisi bir kaskol grafigi (scarf plot) kullanilarak

gorsellestirilir.

Sekil 2.4’te klinik dist kontroller bir seansa karsilik gelen bir kaskol grafigi
goriilmektedir. Bu gosterimde yatay eksen zamani, renkler ise goz izinin ekran

izerinde diistiigii ilgili bolgeleri ifade etmektedir.

Diisiik ¢0ziiniirliiklii, homojen olmayan goz izleme cihazlarindan alinan
veriler tlizerinde ¢evrimdist olarak yapilan bu analizde, katilimcilarin baktig1 ekran

4x4=16 esit boliime ayrilarak ortiismeler ilgi alanlar1 izerinde hesaplanmustir.

Sekil 2.4’te ilk iki sira iki katilimcinin goz izlerinin ekranin hangi bolgelerine
diistiigiinii, ticlincli sirada yer alan siyah ¢ubuklar ise iki kisinin goz izlerinin ayni
anda ayni yere duistigli durumlari gostermektedir. Kahverengi bolge sunucunun
erisebildigi hedef seklin bulundugu bolgeye denk gelmektedir. Sekil 2.4°teki drnekte
zaman icerisinde ¢O6ziim ekranin orta kisminda sekillenmeye Dbagladikca
katilimcilarinin - g6z  hareketlerindeki  Ortiismede de artma egilimi oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 2.4. Go6z izlerinin ekrandaki ilgi alanlarina dagilimini ve ortiismeleri gosteren kaskol
grafigi

Bu gosterim {izerinden yazilim yardimiyla goz izlerinin arti/eski 1 saniye
icerisinde ayni dikdortgene denk geldigi toplam siireler hesaplanmis, yap-bozun
tamamlanma siiresine boliinerek o deneme sirasinda gerceklesen goz tekerriir yiizdesi
bulunmustur. Bu sayinin yiiksek olmasi iki katilimci arasinda yiiksek diizeyde bir
g6z koordinasyonu olduguna isaret etmektedir. Literatiirde art1 eksi 2 saniyeye kadar
streler g6z izleri arasindaki koordinasyon diizeyini olgmek amaciyla

kullanilmaktadir (Richardson ve Dale, 2005).

2.6.1.2. Yontem 2

Denek ya da kontrol grubundaki kisinin verilerinde g6z izinin noktasinin (x-y
koordinatlar1) 115 piksel uzagina deneyi beraber yaptigi kisinin goz izinin diisiip

diismedigi zaman boyutunda ii¢ sekilde ol¢lilmiistiir:

1. Hasta goz izinin oldugu andaki verinin zamansal olarak en yakinindaki
veri ile karsilastirilmig, eger 115 piksel mesafeden az bir uzaklik tespit

edilirse eslesme var kabul edilmistir.

2. Hasta g6z izinin oldugu andaki veri, zamansal olarak 1 saniye

penceresindeki tiim zamansal veriler ile karsilastirilmis, eger O saniye ile
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1 saniye arasindaki 60 veriden herhangi birisinde 115 piksel mesafeden az

bir uzaklik tespit edilirse eslesme var kabul edilmistir!.

3. Hasta g6z izinin oldugu andaki veri, zamansal olarak 2 saniye
penceresindeki tiim zamansal veriler ile karsilastirilmig, eger O saniye ile
2 saniye arasindaki 120 veriden her hangi birisinde 115 piksel mesafeden

az bir uzaklik tespit edilirse eslesme var kabul edilmistir.

Eslesme olmasi durumunda, eslesmeye neden olan verinin zaman ile bir
sonraki veri zamani arasindaki fark degerleri (genelde 17 ms) toplanip toplam

eslesme siiresi hesaplanmistir?.

2.6.1.3. Yontem 3

(G067 izi takibi verileri yedi alan igermektedir. Bu alanlardan ii¢li zaman verisi,
dordi de uzaysal veridir. Zaman verileri sirasi ile kaydin alindig1 zamanin Unix time
cinsimden ifadesi, kaydin kayit altina alindig1 zamanin Unix time cinsinden ifadesi
ve kaydin kayit altina alindigi anin insan tarafindan okunabilir halde ifadesini
icermektedir. Uzaysal verilerin ilk ikisi goz izinin ekrandaki konumunu Kartezyen
koordinata sistemine gore belirtmektedir. Tkinci ikili set ise bu ilk ikili setteki {i¢ ardil
verinin ortalamasi sonucunda verilerdeki tepe ve g¢ukurlari diizelterek Kartezyen

koordinat sistemine gore hazirlanmis halini gostermektedir.

Asagidaki tabloda ornek seti gosterilmekte olan verilerden toplam 5.343.546
(bes milyon ii¢ yiiz kirk ii¢ bin bes yiiz kirk alt1) satir bulunmaktadir. Tablodaki

satirlar teker teker aciklamak gerekirse;

a. Ilk satirdaki verilerde raw x ve raw_y degerlerinin “0” olarak alinmis olmasi,
o anda goz izleme cihazindan veri kaydinin gerceklesmedigini ya da goz izi

kalibrasyonunun bozuldugunu ifade etmektedir.

1
2

G0z izleme cihazi 1 saniyede 60 veri aliyor
1 saniye (1000 milisaniye) 60’a boliindiiglinde yaklasik 17 milisaniye gikiyor
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b. Ikinci satirda normal bir veri seti goriilmektedir.
c. Uciincii satida ise “ServerTime” verisini sistem yanlis basmistir. Bazi
durumlarda, bu yanlig veri ile karsilasilmasi nedeniyle bu kolondaki veriler

kapsam disina ¢ikarilmgtir.

Cizelge 2.1. Ornek veri seti

Time ServerTime ServerTimeString Raw x | Raw_y | Smooth x Smooth_y

1458394623575 1457109593323 | 2016-03-04 0 0 0 0
18:39:53.323

1458394623595 1457109593339 | 2016-03-04 226 600 168 748
18:39:53.339

1458394623625 41938204 2016-03-04 454 580 248 702
18:39:53.372

Verilerde karsilagilan sorunlar ve ¢oziimleri asagida siralanmaktadir:

1. ServerTime wverisi nedeni anlagilmayan sekilde ServerTimeString
verisinden farkli sekilde kayitlara ge¢mistir. Bu verideki sorun nedeniyle

ServerTimeString verisi gercek veri olarak kabul edilmektedir.

2. Bazi durumlarda raw_x ve raw_y verileri gz izi ekranda bir noktada olsa
da “0”(sifir) olarak ya da ekran disindan bir noktada olarak kayitlara
girmistir. Bu sorunu gidermek i¢in normalize edilmis olan smooth x ve

smooth_y verilerinin kullanilmasin karar verilmistir.

Anlatan ve yapan roliindeki kisilerin goz izlerinin birbiri ile ortiigme oranin
hesaplanabilir hale getirmek icin dort asamali islem yapilmistir. ilk iki asamada
anlatan roliindeki kisinin ekraninda tangram pargalarimin bulundugu alan ile yapan
roliindeki kisinin ekraninda tangram pargalarinin bulundugu alanlarin tam olarak
ortiismemesi sorunun gidermek i¢in ¢alisma yapilmistir. Asagidaki sekilde (Sekil
2.5), gosterildigi lizere, anlatan roliindeki kisinin ekranin altinda yer alan diigmeler

nedeniyle iki ekrandaki tangram alanlar1 birbirinden farkli piksellere denk
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diismektedir. Anlatan kisinin ekraninda tangram igerikleri piksel koordinati olarak
(407,126) ile (929,573) arasinda yer almaktaydi; yapan kisinin ekraninda ise piksel
koordinatlar1 olarak (404,134) ile (955,604) arasinda yer almaktadir. Bu durum, goz

izlerinin birbirleri ile ortiismelerini hesaplamay1 etkilemektedir.

Anlatan roliindeki kisinin ekrani Yapan roliindeki kisinin ekrani

g v

A
il 4 ’

4
ar’

Sekil 2.5. Rollere gore temsili ekran goriintiileri

Bu sorunu ¢dzmek i¢in yapan roliindeki kisinin goz izi verileri lizerinde dnce
kaydirma sonra da oranlama islemi yapilmistir. Kaydirma islemi, yapan roliindeki
kisinin tangram sekillerinin i¢inde bulundugu alanin sol asagi kosesinin, anlatan
roliindeki kisinin tangram sekillerini gordiigi alanin sol alt kodsesi ile ayni
koordinatlara kaydirilmasidir. Bunun sonucunda iki alan tam olarak ortiismese de bir

sonraki adim olan oranlama i¢in referans noktaya ulasilmaktadir (Sekil 2.6).

Kaydirma yapilmis durum Orijinal durum

Sekil 2.6. Role gore temsili kaydirilmis ekran goriintiileri
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Oranlama islemi, her iki alanin x ve y koordinatlarindaki smirlarinin
uzunluklarinin orani degeri ile tiim yapan roliindeki kisinin verilerinin ¢arpilmasidir.
Bu sayede hem anlatan roliindeki kisinin baktig1 noktalar hem de yapan roliindeki

kisinin baktig1 noktalar ayn1 sinirl alan i¢inde kalmis olmaktadir.

Kaydirma igsleminde yapan roliindeki kisinin ekraninda X yoniinde +3 piksel
(407-404), Y yoninde -8 piksellik (126-134) islem yapilmaktadir. Oranlama
isleminde yapan roliindeki kisinin verilerinin 0,95 degeri ile carpilarak

oranlanmaktadir (Sekil 2.7).

X r (Xyapan +3) *95
yapan_hesaplama 100

v _ (Yapan —8) %95
yapan_hesaplama — 100

Sekil 2.7. Kaydirma islemi i¢in kullanilan formiil

Verilerdeki bu islemlerden sonra yapilan iiglincii islem, verileri zamansal
olarak birbirleri ile eslemesinin saglanmas1 olmustur. Anlatan roliindeki kisinin goz
izi verileri ile yapan roliindeki kisinin goz izi verileri, kayitlar1 toplayan bilgisayara
milisaniye bazinda farkliliklarla ulagmistir. Ag altyapisindaki sorunlardan, islemci
hizindaki farkliliklardan, programin kendi i¢indeki sorunlarda kaynakli olarak daha
uzun siirede kayit altina alinmis ya da bazi kotii durumlarda hi¢ kayit altina
almamamigtir. Bu durumun sonucunda, tam olarak aym1 anda ayni yere bakip
bakmadiklarini tespit etmek miimkiin olmamaktadir. Bu sorunun iistesinden gelmek
icin zaman verisi tolerans1 degeri belirlenmesi gerekmistir. 60 hertz ile veri toplama
yetenegi olan gbz izleme cithazinin her verisi arasindaki zaman araligi 16,67 ms

olarak hesaplanmaktadir (Sekil 2.8).
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1000 ms

0 = 16,67ms

Sekil 2.8. Zaman verisi tolerans degeri hesaplamasi

Zaman tolerans degerin 16,67 ms’den az olmasi, zaman verilerinin bire bir
eslesmesinin saglanmasi i¢in gerekli sart olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda,
+8ms’lik silirenin 60 hertz ile veri toplayan goz izleme cihazi igin olabilecek en
bliyiilk zaman tolerans degeri olarak belirlenmektedir. Bu bilgi 1s18inda anlatan
roliindeki kisinin goz izi zaman verisi ile yapan roliindeki kisinin goz izi zaman
verisi arasindan £8 ms ya da daha az fark varsa bu veriler es veri olarak kabul

edilmigtir ve bir matrise asagida ornegi gosterilmekte olan sekilde yazilmaktadir.

Cizelge 2.2. Matris 6rnegi

Zaman Kanlatan Y antatan Xyapan YyaPaﬂ

to Xanlatan—(O) Yanlalan—(O) Xyapan—(O) Yyapan-(O)
t Xanlatan—( 1) Yanlatan-( 1) Xyapan»(l) Yyapan-(l)
ti Xanlatan-(i) Yanlatan-(i) Xyapan-(i) Yyapan-(i)
tir Xanlatan-(i+ 1) Yanlatan-(i+ 1) Xyapan-(i+ 1) Yyapan-(i+ 1)
th Xanlatan-(n) Yanlatan-(n) Xyapan-(n) Yyapan-(n)

Hesaplamaya ge¢cmeden Once yapilan son islem ise uzaysal olarak iki goz
izinin ayn1 noktaya baktiginin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismadir. ti aninda anlatan
roliindeki kisinin gz izinin uzaysal noktalar1 ile yapan roliindeki kisinin goz izinin
uzaysal noktalart sifir toleransla ortiismemektedir. Bu tolerans degerini, Cornel ve
arkadaglarinin (2003) c¢alismalarinda belirtildigi gibi gézden baslayan ve ekranda
sonlanan 2 derecelik koninin tabanina denk gelen alanin i¢inde yer alan pikseller
icindeki noktalar yakin olarak kabul edilmektedir (Sekil 2.9). Bu hesaplama koni
tabaninin, capmin 102 piksel (yaricapt 51 piksel) olan bir daire oldugunu
gostermektedir. 102 piksel hesaplamalarimizda denegin goz izi ile anlatanini goz izi

arasindaki tolerans degeri olarak kabul edilmektedir.
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1,74 cm
51 piksel

Sekil 2.9. Goz izi tolerans degeri hesaplama gdsterimi

Bu oOnciil hesaplamalardan sonra anlatan ve yapan roliindeki kisilerin goz
izlerinin Ortlismesi karsilastirildi. Bu hesaplama sirasinda sadece tangramlarin
bulundugu alandaki goz izlerinin Ortiismesi hesaplandi, disarida kalan goz izleri

dikkate alinmadi.

Kargilagtirma yapabilmek icin iki nokta arasindaki mesafe hesaplamasi

asagidaki formiilde belirtilen sekilde yapildi (Sekil 2.10).

Mesafe = \/(Xanlatan(i) - Xyapan(i))2 + (Yanlatan(i) - Yyapan(i))2

Sekil 2.10. Iki nokta aras1 mesafe hesaplama formiilii

Mesafe hesaplamasi sonucunda asagidaki sekilde bir veri seti olusturuldu.

Cizelge 2.3. Mesafe hesaplama sonucu elde edilen veri seti

Zaman Xanlatan Y anlatan Xyapan Y yapan Mesafe Mesafe<102
to Xanlatan—(O) Yanlatan-(O) Xyapan—(O) Yyapan—(O) MO 0
t Xanlatan»( 1) Yanlatan-(l ) Xyapan-( 1) Yyapan—( 1) M 1 0
ti Xanlatan-(i) Yanlatan-(i) Xyapan-(i) Yyapan-(i) Mi 1
ti+1 Xanlatan-(i+1) Y anlatan-(i+1) Xyapan-(i+1) Y yapan-(i+1) Mi+ 1
tn Xanlatan-(n) Yanlatan-(n) Xyapan-(n) Yyapan-(n) Mn 1
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“Mesafe<102” kolonundaki degerler “1” ya da “0” degerdir. Bu veri setinde
“mesafe<102” kolonunda olan “1” degerleri bulunan satirlarin zaman degerleri
kendisinden bir onceki satirdaki zaman degerinden cikarildi ve Ati hesaplandi, “0”
olan degerler i¢in Ati degeri 0 kabul edildi. Tiim Ati degerleri toplanip, toplam
zamana oranlandiginda zamansal olarak kesisme orani (goz birlikteligi / gaze

recurrence) hesaplanmis oldu (Sekil 2.11)

n
kesisme oraniy = ————
n

Sekil 2.11. Zamansal olarak kesisme oran formiilii

Bu kesisme oran1 “gdz birlikteligi orani” olarak adlandirildi, ¢iinkii bu
hesaplama tangrami yapan roliindeki kisinin g6z izi verileri £50 ms, 100 ms ve
+200 ms kaydirilarak tekrarlandi. £50 ms yapilan islem asagidaki tabloda ayrintili

olarak gosterilmektedir.

Cizelge 2.4. Goz birlikteligi oran1 +50 ms kaydirilarak gerceklestirilen hesaplama

Zaman Xanlatan Y antatan Xyapan Y yapan Mesafe Mesafe<102
to Xanlatan-(0) Y anlatan-(0) My 0
t Xanlatan-(1) Y anlatan-(1) M, 0
4 Xanlatan-2) Y antatan-2) M, 0
t3 Xanlatan-(3) Y antatan-(3) Xyapan-(0) Y yapan-0) M; 0
ty Xanlatan-(4) Y antatan-(4) Xyapan-(1) Y yapan-(1) M4 0
ti-1 Xanlatan-(i-1) Y anlatan-G-1) Xyapan-(i-4) Y yapan-(i-4) M. 1
ti Xanlatan-(i) Y antatan-(i) Xyapan-(i-3) Y yapan-(i-3) M; 1
tir1 Xanlatan-(i+1) Y antatan-(i+1) Xyapan-(i+2) Y yapan-(i-2) Mi+ 1
ta Xanlatan-(n) Y antatan-(n) Xyapan-(n-3) Y yapan-(n-3) M, 1
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60 hertz ile veri toplayan bir alicida, 50 ms yaklasik olarak 3 veri setine, 100

ms 6 veri setine, 200 ms 12 veri setine denk gelmektedir.

50ms =17msx 3100 ms = 17ms x 6 200 ms = 17ms x 12

Her bir kaydirma icin ve veri seti icin ayr1 ayr1 goz birliktelik degerleri
hesaplanmistir. Bu kesisme degerlerine sirast ile “birliktelik oraniso”, “birliktelik
orantioo” ve “birliktelik oranizeo” ismi verilmistir. Bu oranlardan £2 saniye igerisinde
100 ms aralikla veri karsilastirmali kesisim orami analizlerde kullanilmak {tizere

alinmustir.
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3. BULGULAR

Tez caligmas1 kapsaminda Subat 2016 - Agustos 2017 tarihleri arasinda veri

kayd1 gerceklestirilmistir.

Toplam 22 hasta deneylere alinmistir ancak bir hastanin verisi ¢ikan problem

nedeniyle analizlerden ¢ikartilmigtir ve 21 hasta ile analizler gergeklestirilmistir.

Hastalara yas ve cinsiyet anlaminda denk toplam 24 klinik dis1 kontrol
deneylere davet edilmis, ancak goz hareketleri cihazinda yasanan kalibrasyon
problemi nedeniyle (goz kiigiikliigli, kirpiklerin yogun ve uzun olmasi, goz

bozuklugu vs.) 3 kisinin deneyleri gerceklestirilememistir.

Deneyleri yapilan 21 hasta 21 klinik dis1 kontrol olmak iizere toplamda 42

kisinin verisi analizlere alinmustir.

Calisma her bir katilimcmin tek tek degerlendirildigi temel g6z hareketleri

deneyi ile baglanmig ardindan ortak dikkat gorevine gegilerek tamamlanmistir.

Verilerin normal dagilimi homojenlik ve dogrusallik agisindan 6n bir analiz
ile degerlendirilmistir. Normal dagilan veriler tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilirken, normal dagilmayan veriler non-parametrik testler SPSS 20 ile

analiz edilmistir.

3.1. Demografik ve Klinik Degerlendirme Bulgular:

Orneklem demografik degiskenler ve klinik bakimdan degerlendirilmistir.
Klinik degerlendirme, DSM-IV TR ol¢iitlerine gore Otistik Bozukluk, Asperger
Bozuklugu ve YGB-BYB veya DSM-5 olgiitlerine gore OSB tanilara yonelik

olarak alinan anamnez ve yapilan muayeneyi icermektedir. OSB ve iliskili klinik
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Ozelliklerin nicel degerlendirmesi i¢in 6z bildirim olg¢ekleri kullanilmistir. OSB’li

kisilerde sik rastlanan DEHB ek tanisini1 veya esik alt1 belirtilerin deney bulgularini

etkileme olasiligr dikkate alinarak DEHB belirtileri Eriskin Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ve Wender Utah Derecelendirme

Olgegi ile degerlendirilmistir.

Buna gore;

Hasta grubu ile klinik dis1 kontrol grubu yas, cinsiyet, egitim siiresi, annenin

egitim siiresi ve babanin egitim siliresi bakimindan karsilastirildiginda benzer

olduklar1 gosterilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Demografik Ozellikler

Demografik Degerlendirme Bulgular:

Hasta grubu Klinik dis1 kontrol grubu
(n=21) (n=21)
Cinsiyet 12/9 10/11 X2 (1) =382, p=.537
(E/K)
Ort. Ss Dagihim Ort Ss Dagihm
arahg arahg@

Yas 34,10 | 10,40 18-50 32,38 8,60 21-50 F(1,40)=.34, p=.564
Egitim siiresi 15,48 | 3,67 8-21 16,05 3,26 11-21 U=208.000, p=.744

Ortanca:17 Ortanca:17
Annenin toplam | 12,59 | 5,00 0-21 10,65 427 521 U = 125.500, p=.110
egitim siiresi Ortanca:15 Ortanca:11
(1)
Babanin toplam | 14,65 | 4,14 521 12,81 432 521 U=122.500,p=.078
egitim siiresi Ortanca:15 Ortanca: 13
(1)

Oz bildirim  &lgeklerinden elde edilen bulgular, Cizelge 3.2°de

Ozetlenmektedir.

Otizm Anketi: Hasta grubunun toplam puani ve 5 alt 6l¢egin dordiinden elde

edilen puan, kontrollerinkinden anlamli olarak yiiksektir. Bu alt 6lgekler, sosyal

beceri, dikkati kaydirma, ayrintiya dikkat etme ve iletisim alt Olgekleridir. Otizm
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Anketinde hayal giicii alt odlgegi puam gruplar arasinda anlamli fark

gostermemektedir.

Empati Olgegi: Hasta grubunun puami kontrollerinkinden anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.

Gozlerden Zihin Okuma Testinde hastalar ve kontroller benzer performans

gostermistir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, kisilerin kendilerini sosyal kaygi bakimindan
degerlendirdikleri bir 6lgek olup, sonuglara gore, hastalarin hem kaygi hem kaginma
bakimindan kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklart bulunmustur.
Bir bagka deyisle sosyal ortamlarda hastalarin kaygi seviyeleri daha yiiksek ve

kacinma tutumlarinin ise daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Wender-Utah  Derecelendirme  Olgeginin  dikkat eksikligi ile ilgili
degerlendirme sonuclarina bakildiginda, katilimeilar geriye doniik ¢cocukluk donemi
ile ilgili dikkat durumlarin1 degerlendirdiklerinde, hastalar daha fazla dikkat eksikligi

belirtileri oldugunu ifade etmislerdir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS) ile katilimcilarin su anki dikkatlerini degerlendirmeleri istendiginde,

gruplarin dikkat eksikligi bakimindan benzer oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2).

El Tercihi Anketi: Gruplar el tercihi anketi ile karsilastirdiginda, saglak ve
solak olma bakimindan gruplarin (hasta: saglak=18, solak= 3; klinik dis1 kontrol:
saglak= 19, solak= 2 kisi) birbirinden farkli olmadigi [X? (1) =.227, p=.634]

gorilmiistiir.
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Cizelge 3.2. Klinik degerlendirme bulgular1

Klinik degerlendirme bulgular:
Hasta grubu Klinik dis1 kontrol grubu
(n=21) (n=21)
ortalama Ss Dagilim ortalama Ss Dagilim
aralig1 aralig1
Otizm anketi 26,94 5,34 14-35 16,00 4,62 9-26 F(1,35)= 44,578, p<.001
(AQ-50)
Otizm anketi 6,44 2,10 2-10 3,29 1,77 0-6 F(1,35)= 24,624, p<.001
Sosyal beceri
Otizm anketi 5,88 2,13 2-10 4,10 1,64 1-7 F(1,35)= 8,282, p=.007
Dikkati kaydirma
Otizm anketi 6,69 2,06 2-10 4,57 1,89 0-8 F(1,35)= 10,575, p=.003
Ayrintiya dikkat
etme
Otizm anketi 4,31 2,21 0-8 1,57 1,21 0-4 F(1,35)= 23,280, p<.001
Lletigim
Otizm anketi 3,94 2,35 1-8 2,81 1,44 0-5 F(1,35)=3,257, p=.080
Hayal giicii
Empati 6l¢egi 54,07 10.58 35-71 61,81 6,50 49-72 F(1,34)= 7,394, p<.010
Gozlerden Zihin 25,22 2,29 21-30 26,19 2,60 21-32 F(1,37)=1,499, p=.229
Okuma testi
Liebowitz sosyal 54,12 15,33 33-85 44,55 10,16 33-68 F(1,35)= 5,148, p=.030
kayg1 olgegi-
Kaygi
Liebowitz sosyal 47,94 12,74 30-81 39,85 7,76 32-62 F(1,35)= 5,628, p=.023
kayg1 dlcegi -
kacinma
Wender Utah 40,65 17,66 13-74 24,37 13,56 9-59 F(1,34)=9.737, p=.004
Derecelendirme
Olcegi
ASRS 35,00 11,20 18-54 30,55 9,42 11-46 F(1,35)= 1,725, p=.198

3.2. Temel Goz Hareketleri

3.2.1. Sakkad

Sakkad paradigmasinda 5 ve 10 derece / saniye genliginde toplam 20 deneme
uygulanmistir. Her bir sakkad gorevi icin gecikme (latency) hesaplamasi yapilmstir.
Sakkad gorevlerinin her bir kisi i¢in ortalamalar1 alinarak her bir katilimcinin sakkad
gecikme ortalama degeri elde edilmis, ardindan hasta ve kontrol grubu

karsilastirilmast yapilmastir.

Sakkad verileri normal dagilim gostermektedir. Tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bu sonuca gore, sakkad hareketi sirasinda zamansal olarak gecikme

degeri bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

53




5 ve 10 derece / saniye genlik Olclimleri i¢in gérevler ayristirilarak yeniden
gecikme ortalama degerleri (ms) elde edilmis ve grup karsilastirilmalar1 yapilmistir

ve anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05, Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Sakkad gecikme siiresi bulgular1 (ms)

Hasta grubu Klinik dig1 kontroller
(N=20) (N=18)
ortalama| Ss |Dagilim aralhi@i| ortalama | Ss | Dagilhim arahg Analiz
Ss

Sakkad
gecikmesi 239.76 | 21,54 | 206.47-293.84 | 242,87 |[2590 | 197,67-309,06 |F (1,36)=.163, p=.689
(ms)
5 %/ sn sakkad
gecikmesi 239,22 | 22,64 | 204,67-280,45 | 243,84 (27,44 | 196,71-326,27 |F (1,36)=,323, p=573
(ms)
10% sn sakkad
gecikmesi 240,82 | 27,60 | 201,75-312,25 | 240,58 | 27,14 | 199,00-302,38 |F (1,36)=.001, p=.978
(ms)

*tek yonlii varyans analizi

300,00

270,00

240,00

saccadlatency_meanyeni

210,00

180,00

ha‘s‘ta kcnltrol
hasta:1;kontrol:2

Sekil 3.1. Sakkad gecikmesi bar grafik gosterimi

3.2.2. Anti-Sakkad Bulgularn

Anti-sakkad paradigmasi i¢in katilimcilarin 6l¢iimlerdeki dogru sayisi, yanls

sayist ve dogruluk yiizdesi hesaplanmustir.

54




Anti-sakkad veri dagilimi normal dagilmaktadir. Tek yonlii varyans analizi ile

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Anti-sakkad bulgular

Hasta grubu Klinik dis1 kontroller
(N=21) (N=18)
ortalama Ss Dagihm | ortalama Ss Dagilim
arah@ arahig

Anti-sakkad 11,38 5,71 2-20 8,61 4,68 1-17 F (1,37)=2.68,p=.110
yanlig sayist
Anti-sakkad 7,33 4,86 0-18 8,39 4,50 1-15 F (1,37)=.489, p=489
dogru sayist
Anti-sakkad 40,42 26,80 0-90 49,53 26,59 | 5,56-91,67 | F(1,37)=1.127,
dogruluk yiizdesi p=.295

anti sakkad dogruluk yuzdesi

100,00

80,00

50,00

40,00

20,00

T
hasta

hasta:1;kontrol:2

Sekil 3.2. Gruplarin anti-sakkad dogruluk yiizdesi grafikleri

T
kontraol

Anti-sakkad olgiimlerinde:_Dogru anti-sakkad olciimleri i¢in A ve B olmak

tizere iki ayr1 deger hesaplanmigtir. A degeri dogru anti-sakkad gecikmesi (Latency),

B degeri/ dogru anti-sakkad genligidir (Amplitude).
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Yanhs anti-sakkad olciimleri icin; C degeri / hata latansi (error latency), D

degeri / hata genligi (error amplitude) ve E degeri /dlizeltme zamani (time to correct):

olmak iizere ayr1 ayr1 degerler hesaplanmustir.

Her bir katilimcinin her bir anti-sakkad gorevi i¢in hesaplanan deger, tim

anti-sakkadlarin ortalamalar1 alinarak grup karsilagtirmalar1 yapilmistir.

Deney deseninde, 5 ve 10 derece / saniye olmak iizere 2 genlikte gorev

gerceklestirildiginden, her bir 6l¢iim i¢in (A,B,C.D ve E) 5 ve 10 derece / saniye

genlikteki anti-sakkad gorevlerinin ortalamalar1 alinarak yine grup karsilastirmalari

yapilmustir (Cizelge 3.5).

Buna gore:

Genlik derecelerinden bagimsiz grup karsilastirmalar1 yapildiginda, grup farka

bulunmamastir.

Cizelge 3.5. Toplam anti-sakkad gorev ortalamalarina gore betimleyici istatistikler

Hasta grubu Klinik dis1 kontroller
(N=21) (N=18)
ortalama | Ss | Dagilim | ortalama | Ss Dagihim Analiz
aralig aralig

Anti-sakkad
hata latans ortalamas1 | 244,93 | 53,99 | 179-356 | 222,75 | 12,79| 206-255 | F(1,32)=2,255, p=,143
(ms)
Anti-sakkad 134,08 | 12,42] 110-151 | 135,83 | 15,16| 110-167 | F(1,28)=,121, p=731
hata genligi ortalamasi
Yanlis Anti-sakkad
diizeltme zamam 139,63 | 37,12] 88-235 | 127,69 |1535| 106-160 | F(1,30)=1,271, p=,268
ortalamasi (ms)
Dogru Anti-sakkad 31323 | 64,46 | 180-439 | 330,80 | 39,00| 257,389 | F(1,36)=,972, p=,331
gecikme ortalamasi (ms)
Dogru Anti-sakkad 20720 | 88,16| 80-410 | 208,79 |93,67| 129-409 | F(1,34)=,003, p=,958
genligi ortalamasi

5 derece / saniye genlik degerleri hesaplanarak grup farkina bakildiginda yine

benzer sekilde herhangi bir fark bulunamamaistir (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Anti-sakkad 5 derece genligi icin deger ortalamalari

Hasta grubu Klinik dis1 kontroller
(N=21) (N=18)
ortalama | Ss Dagilim |ortalama | Ss | Dagihim Analiz
arahg Ss arahig

Anti-sakkad
hata latans: ortalamasi | 240,56 | 56,49 | 182-365 | 228,56 |23,14| 197-283 | F(1,30)=,556, p=,462
(ms)
Anti-sakkad
fh-sakiad 106,11 | 1624 | 80-130 | 9538 |15,37| 70-119 | F(1,26)=3,126, p=,089
hata genligi ortalamasi
Yanlis Anti-sakkad
diizeltme zamam 151,40 | 37,63 | 96-223 | 138,67 |22,18 | 106-195 | F(1,28)=1,097, p=,304
ortalamasi (ms)
Dogru Anti-sakkad
0Sth Ant-sacka 293,93 | 72,14 | 115-393 | 32436 |46,52 | 250-393 | F(1,34)=2,130, p=,154
gecikme ortalamasi (ms)
Dogru Anti-sakkad
S 214,04 | 123,23 | 60-480 | 170,87 |76,15| 82-396 | F(1,31)=1,335, p=,257
genligi ortalamasi

10 derece / saniye genligi i¢in gruplar karsilastirildiginda (Cizelge 3.7), hata

genligi (D degeri, error amplitude) icin anlamli olarak grup farki bulunmustur

(F(1,27)=7,761 p<,010) Bu sonuca gore, hastalarda hedef uyarana dogru yapilan

sakkadin genligi / mesafesi klinik dis1 kontrollere gore daha kisadir (hastalarin D

deger ortalamasi: 158,85 ss: 27.42; kontrollerin D deger ortalamasi: 185,57 ss:

23,34),

Cizelge 3.7. Anti-sakkad 10 derece genligi i¢in deger ortalamalari

10 derece genligi icin deger ortalamalari

Hasta grubu Klinik dis1 kontroller
(N=21) (N=18)
ortalama Ss | Dagilm |ortalama| Ss |Dagihm Analiz
aralig aralig

Anti-sakkad 227,66 34,11 | 175-296 | 221,76 |26,30|190,283 | F(1,28)=275, p=,604
hata latansi ortalamasi
(ms)
Anti-sakkad 158,85 27,42 | 120-220 | 185,57 |23,34|155-227 | F(1,27)=7,761 p=,010
hata genligi ortalamasi
Yanlis Anti-sakkad 120,32 44,53 | 44-225 | 119,99 (21,44 90-160 | F(1,29)=,001, p=,980
diizeltme zaman
ortalamasi (ms)
Dogru Anti-sakkad 334,35 66,88 | 213-459 | 340,36 |55,77 |220-462 | F(1,35)=,086, p=,771
gecikme ortalamasi (ms)
Dogru Anti-sakkad 227,76 97,32 | 112-450 | 225,06 |87,92 [130-425 | F(1,34)=,008, p=931
genligi ortalamasi
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3.2.3. Goziin Diiz Hareket Takibi Bulgular:

Katilimcilarin diiz hareket takibi gorevi gergeklestirilen verilerinden (dikey
ve yatay yon), gain (kazanim) adi1 verilen hesaplama gergeklestirilmistir. Bu deneyde
yakalama stiresinin kisa olmasi, kazanim degerinin diisiik olmasi anlamina

gelmektedir.

Bu hesaplamada goziin X ve Y koordinat degerleri ile uyaranin X ve Y
koordinat degerleri alinarak uzaklik farklarmmin karesinin toplanarak karekokleri
alimmasi ile elde edilen degerdir (Sekil 3.3). Bu sekilde katilimcilarin hem yatay
hareket gorevinde, hem de dikey hareket gorevindeki kazanim hesaplamalari

gerceklestirilmistir.

Formiil:

[V (G6z X koordinati - Uyaran X koordinat1)*+ (G6z Y koordinati- Uyaran Y koordinat1)?]

Sekil 3.3. Kazanim (gain) formiilii

3.2.3.1. Yatay Hareket

Buna gore yatay hareket kazanim degerleri ile ilgili betimleyici istatistikler
Cizelge 3.8’de yer almaktadir. Gruplarin yatay hareket kazanim deger ortalamalari
karsilastirildiginda, yon ayirt edilmeden bakildiginda; yatay hareket kazanim degeri
ortalamalarinda (F(1,35)=6,258, p<,017; hasta ortalamasi: 87,87 ss: 13,07; kontrol
ortalamast: 110,21, ss: 36,56) ve sol yon yatay hareket degeri ortalamalari
(F(1,35)=7,706, p<,009;; hasta ortalamasi: 92,13 ss: 13,13; kontrol ortalamasi:
117,02, ss: 36,70) arasinda gruplarda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gore
hastalarin yatay harekette ve sola dogru olan yatay harekette kontrollere gore daha

hizli olduklar1 (kazanim degeri diislik oldugu) bulunmustur.
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Cizelge 3.8. Yatay hareket kazanim degeri ortalamalarina gdre betimleyici istatistikler

Hasta grubu Klinik dis1 kontroller
(N=20) (N=18)
ortalama Ss Dagihm ortalama Ss Dagihm Analiz
arahig aralhig
Yatay hareket
kazanim degeri 87,87 13,07 | 64,64-110,34 110,21 36,56 | 75,51-197,09 F(1,35)=6,258, p=,017
ortalamasi
Yatay hareket sag
y6n kazanim degeri 84,73 16,22 |59,49-119,73 96,02 30,03 | 61,68-160,76 F(1,35)=2,107, p=,156
ortalamasi
Yatay hareket sol
yo6n kazanim degeri 92,13 13,13 | 69,80-112,84 117,02 36,70 | 75,86-192,91 F(1,35)=7,706, p=,009
ortalamasi
200,004 200,00
175,004 175,004
150,004 150,004
E E
! _
S o
t, 125,009 12500
2 H
100,00 100,00
7500 75,00

T
hasta

hasta:1;kentrol:2

T
kantrol

T
hasta

hasta:1;kontrol:2

T
kontrol

Sekil 3.4. Yatay hareket kazanim degeri ortalamasi ve yatay hareket sol yon kazanim degeri
ortalamasi grup grafikleri
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3.2.3.2. Dikey Hareket

Dikey hareket kazanim degerleri ile ilgili betimleyici istatistikler asagida yer
almaktadir. Gruplarin dikey hareket kazanim deger ortalamalari, tim yonler, yukari
ve asag1 yon olmak iizere karsilagtirildiginda anlamli bir grup farki bulunmamustir.
Dikkat g¢eken nokta anlamlilik seviyesine ulagsmasa da dikey yonde de, yatay

harekette oldugu gibi, hastalarin kontrollere gore daha hizli olmasidir. (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Dikey hareket gorevi ortalamalarina gore betimleyici istatistikler

Hasta grubu Klinik dis1 kontroller
(N=20) (N=16)
ortalama | Ss Dagihm jortalama| Ss PDagihim arahg: Analiz
aralhig
Dikey harSig 75,73 12,46 [52,20-104,41| 93,63 | 38,12 | 59,30-179,63 | F(1,33)=3,736, p=,062
ortalamasi
Dikey hareket yukari

‘. 77,35 15,01 [53,90-103,82 | 87,27 | 31,21 | 52,25-142,29 |F(1,34)=1,574, p=,218
yon ortalamasi

Dikey hareket asag1

" 74,11 [ 15,83 |49,09-106,85| 85,68 |24,65 |59,18-146,76 |F(1,33)=2.819, p=,103
yon ortalamast

3.2.4. Ortak Dikkat Gorevi Bulgulari

Orneklem grubu 21 hasta 21 klinik dis1 kontrol olmak iizere toplam 42

katilimcidan olusmaktadir.

Partner degiskeninin deneye katilabildigi (ayni testi tekrar etmek i¢in yakin
olduklar1 biriyle birlikte ¢caligmaya katilan) 11 hasta olmus, 10 hasta testi sadece
calismaci ile tamamlamistir. Partner degiskeninin degerlendirildigi analizler, toplam

22 katilimeinin (11 hasta ve her birinin bir yakini) verisi ile yapilmistir.

Grup, Rol, Partner ve Goz izi degiskenleri acisindan orneklemdeki dagilim

Cizelge 3.10°da gosterilmektedir.
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Cizelge 3.10. Orneklemin degiskenlere gére dagilimi

Orneklemin Grup x Partner x Goz izi x Rol Ana Degiskenlerine Dagilim

. Partner
Rol Goz Izi Toplam
Yakimi Calismaci
Deney 11 21 32
Grup
Kapali Kontrol 11 21 32
Toplam 22 42 64
Anlatan
Deney 11 21 32
Grup
Acik Kontrol 11 21 32
Toplam 22 42 64
Deney 11 21 32
Grup
Kapali Kontrol 11 21 32
Toplam 22 42 64
Yapan
Deney 11 21 32
Grup
Acik Kontrol 11 21 32
Toplam 22 42 64
Deney 22 42 64
Grup
Kapali Kontrol 22 42 64
Toplam 44 84 128
Toplam
Deney 22 42 64
Grup
Acik Kontrol 22 42 64
Toplam 44 84 128

Tangram gorevlerindeki g6z birlikteliginin hasta ve kontrol gruplarinda diger
bagimsiz degiskenlere (rol, partner, goéz izi) gore dagilimi Sekil 3.5 ‘te
gosterilmektedir. Buna gore, rol degiskenine bakildiginda, hastalarin ve kontrollerin
tangrami ¢6zme sirasinda (yapan rolii) benzer oranda goz birliktelik degerleri
oldugu; partner degiskeni anlaminda kontrollerin yakini ile géz birlikteliklerinin daha
yiiksek oldugu; goz izi kapali oldugunda kontrollerin goz birlikteliklerinin hastalara
gore daha yiliksek oldugu sdylenebilir. Sekiz tangramin gruplara gore dagilim
grafiklerine bakildiginda, kontrollerin hastalara gore, ilk dort tangram goz

birlikteliklerinin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.
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Sekil 3.5. Goz birlikteliginin hasta ve kontrol gruplarinda bagimsiz degiskenlere gore

korelasyonuna bakildiginda, anlamli bir iligki bulunamamustir.

dagilimi

Klinik degerlendirme araclar1 ile tangram goz birliktelik ortalamalarinin

3.2.4.1. Tek Yonlii Varyans Analizi

izi degiskenleri i¢in tiim tangram ortalamalar1 alinarak;

Iki grubun (11 ¢ift her gruptan) goz birlikteligi bakimindan rol, partner ve goz
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Rol anlatan ve rol yapan goz birlikteligi ortalamasi; partner yakini ve partner
calismaci goz birlikteligi ortalamasi; goz izi acik ve goz izi kapali goz birlikteligi
ortalamast bagimhi degiskenleri hesaplanmistir. Bu bagimli degiskenler i¢cin grup
karsilagtirmalar1 tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Sonuglara gore tek anlaml
grup farki partnerin yakim ile oldugu durumdaki tangramlarin goz birlikteligi

ortalamas1 alindig1 durumdur.

Partner yakimi goz birlikteligi ortalamasi karsilastirildiginda (F(1,20)=
4,257, p <,05; kontrol ortalamasi=,435 ss=,132; hasta ortalamasi, 330 ss=,103) klinik
dis1 kontrollerin yakinlariyla gorevi ¢6zme durumunda goz birlikteligi, hastalara gore

daha uzundur.

3.2.4.2. Cok Diizeyli Model / Hiyerarsik Dogrusal Model

Cok diizeyli modeller bireysel veriyi ve grup verisini degerlendirerek, hem
birey hem de grup verisi anlaminda istatistiksel ¢gikarimlara izin vermektedir. Cok
diizeyli modeller, ANCOVA ve regresyonunun bir araya getirilerek, genel dogrusal
modellerin daha genis kapsamli olarak ele alinmis sekli olarak kabul edilebilir

(Aydin, 2016).

Hiyerarsik Lineer Model (HLM) istatistiksel tekniklerin hiyerarsik bir veride
analiz edilmesini saglamaktadir. Bir bagka deyisle HLM analizi, farkli seviyelerdeki
degiskenlerin varyansimi dikkate alarak, hiyerarsik olarak gruplanmis verinin gruplar
aras1 ve grup i¢i iligkisini aragtirmaktadir. Hem kiimeli yapilar hem de tekrarlanan
Ol¢limlerin yapilmasina izin veren bir analiz modeli olup, daha etkili ve daha esnek

bir analiz yontemi olarak yer almaktadir.

Bu calismadaki bagimli degisken olan gdz birlikteligi, dort ana degisken
(kiime yap1) bakimindan [Grup (hasta-klinik dis1 kontrol) x Rol (anlatan-yapan) x
Partner (yakini-calismaci) x G0z izi (agik-kapal1)] tekrarlt olarak degerlendirilmekte

ve gruplarin birbiri ile ve kendi i¢cindeki iliskisi arastirilmaktadir.
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Cok diizeyli modelleme analizlerinin yapilmasinda IBM SPSS MIXED
MODELS, 20. siiriim kullanilmustir.

3.2.4.2.1. Tangram analizi 1

Ik dort diizeyli hiyerarsik modelde, Grup, Rol, Partner ve Goz izi
degiskenlerinin goz birlikteligine olan etkileri degerlendirilmistir (Hasta n= 11,

Kontrol n=11).

Giriste belirtilen hipotezlerden sinanan hipotezler sunlardir:

1. Ortak dikkatin gostergesi olan gboz  birlikteligi, kontrollerde
hastalardakinden daha yiiksek olacaktir.

2. Testin kiminle yapildig1 (Partner degiskeni) iki grupta farkli etki
gosterecektir. Otizmli kisilerin ortak dikkatlerinin gorevi kiminle birlikte
yaptiklarina bagli olacagi disiiniilmiis, dolayisiyla Grup x Partner

etkilesiminin anlamli olacagi varsayimini sinamak amaglanmustir.

Hipotez modelinde kisiler yansiz etki olarak tanimlanmistir. Bu sekilde

bireylerin degiskenligi 6lgiimlenmistir.

Modelde ana etkilerin (grup-rol-partner-géz izi) goz birlikteligini tahmin
etme lizerine etkisine bakildiginda, dort yordayicidan ikisi, grup ve rol anlaml
diizeyde goz birlikteligi ile baglantili bulunmustur; fakat goz izi ve partner anlaml

diizeyde goz birlikteligi ile iliskili degildir.

Modele gore anlamli etkilerden ilki grup etkisidir. Buna goére tangram
gorevini yapan katilimcmin hasta ya da klinik dis1 saglikli kontrol olmasi1 (F(1,
22.161)= 6,063, p=.022) ikili goz birlikteligini anlaml1 bir sekilde yordamistir. Buna
gore kontrol grubundan olan bireylerin tangram gorevini gergeklestirirken, goz

birliktelik degerleri hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Anlamli olan ana etkilerden bir digeri rol etkisidir. Rol degiskeninde anlatan
ya da yapan olma durumu katilimeilarin goz birlikteligini (F(1, 151.270)= 20,036, p
<.001) anlamli bir sekilde yordamistir. Buna gore, katilimcilarin (tiim 6rneklem)
tangram gorevini yapan roliinde olmalar ikili goz birlikteligini anlatan roliinde olma
durumuna gore anlamli olarak arttirmistir. Grup ile rol degiskenlerinin etkilesimi

anlaml degildir.

Cizelge 3.11. Tangram analizi 1 HLM modeli

Model Boyutlar

Diizey [Kovaryans| Parametre Denek Denek
Sayist Yapisi say1s1 Degiskenler | Sayisi

Kesigim

Grup
Goz Izi

Rol

—_

Partner

—_ | = | =

Grup * Goz 1zi
Grup * Rol

—_

Grup * Partner
Goz izi * Rol

GOz Izi * Partner

Sabit Etkiler

—_

Rol * Partner
Grup * Goz 1zi * Rol

—_ | = =

Grup * Goz Izi * Partner

—_

Grup * Rol * Partner

o B e I e R e R N R R LN E S RN R A SN I SR ST
—_ =

Goz 1zi * Rol * Partner

Grup * Goz Izi * Rol * Partner

Random Etkiler | Kesisim 1| kisi
Tekrarl Etkiler | Goz Izi * Rol * Partner 8 | kisi
Toplam 90 18
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.

id_
id 22

—_
[@)}
—_ = = =

Bilgi Olgiitii®
-2 Log Olabilirlik -134,873
Akaike Bilgi Olgiitii (AIC) 98,873
Hurvich and Tsai's Olgiitii (AICC) -94,432
Bozdogan Olgiitii (CAIC) 24,114
Schwarz's Bayezyan Olgiitii (BIC) 42,114
Bilgi ol¢iitii kii¢iik olan daha iyi olacak sekilde verilir.

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
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Cizelge 3.12. Tangram analizi 1 HLM modeli Sabit Etkiler

Sabit Etkilerin Tip 3 Testleri

Kaynak Pay sd Payda sd F Sig.
Kesigim 1 22,161 232,996 ,000
Grup 1 22,161 6,063 ,022
Goz 1zi 1 151,270 2,480 117
Rol 1 151,270 20,036 ,000
Partner 1 151,270 2,438 121
Grup * Goz Iz 1 151,270 2,370 ,126
Grup * Rol 1 151,270 ,578 448
Grup * Partner 1 151,270 ,070 ,792
Gbz izi * Rol 1 151,270 ,619 ,433
Goz izi * Partner 1 152,089 ,567 453
Rol * Partner 1 151,270 ,022 ,881
Grup * Goz Izi * Rol 1 151,270 421 518
Grup * Goz Izi * Partner 1 152,089 2,566 111
Grup * Rol * Partner 1 151,270 ,235 ,628
Goz Izi * Rol * Partner 1 151,270 1,010 316
Grup * Goz 1zi * Rol * Partner 1 151,270 ,938 ,334
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
Cizelge 3.13. Tangram analizi 1 HLM modeli Sabit Etkilerin Kestirimleri
Sabit Etkilerin Kestirimleri*
Parametre Kestirim | Std. Hata sd t Sig. % 95Giiven Aralig
Alt Simr | Ust Simr
Kesisim 44631251 ,053760| 107,254| 8,615| ,000 ,356554 | ,569695
[Grup] -,081383| ,077526| 111,348 | -1,050| ,296 -,235002 | ,072235
[Goz Izi] -,022693| ,063633| 151,167 -357| ,722 -,148417| ,103031
[Rol] -,060258 | ,063633| 151,167 | -,947| ,345 -,185982| 065466
[Partner] -,032663| ,063633| 151,167 -,513| ,608 -,158387| ,093061
[Géz Izi] * [Grup] -,070392| ,091259| 151,577 -,771| ,442 -,250696 | ,109913
[Rol] * [Grup] -,085975| ,092212| 151,167 -932| ,353 -,268166| ,096217
[Partner] * [Grup] ,063082 | ,091259 | 151,577 ,691| ,490 - 117222 243387
[Géz Tzi] * [Rol] -,063552| ,089990| 151,167 | -,706| ,481 -,241353 | ,114248
[Goz Tzi] * [Partner] ,108995| ,089990| 151,167 1,211| ,228 -,068805| ,286796
[Rol] * [Partner] ,016913 | ,089990 | 151,167 ,188 | 851 -,160888 | ,194713
[Géz Izi] * [Rol] * [Grup] ,146937 | 128846 151,167| 1,140| ,256 -,107634| ,401509
[Géz Izi] * [Partner] * [Grup] -,058028 | ,128166| 151,375| -453| ,651 -311253|  ,195197
[Rol] * [Partner] * [Grup] ,043924 | 128846 151,167 341 ,734 -,210647| ,298496
[Goz Izi] * [Rol] * [Partner] -,003337| ,127265| 151,167 -,026| ,979 -,254785| 248111
{g:jpl]zﬂ " [Rol] * [Partner] * 1 o6007|  1s173s| 151270| -968| 334| -s35074| 183061

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
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Cizelge 3.14. Tangram analizi 1 HLM modeli Kovaryans Parametreleri

Kovaryans Parametrelerinin Kestirimi®

Parametre Kestirim Std. Hata
Tekrarli dl¢iimler varyansi ,022270 ,002562
Kesigim [subject =1id_]

,009522 ,003730
varyansi

a. Bagiml Degisken: goz birlikteligi 2sn.

Cizelge 3.15. Tangram analizi 1 HLM modeli Kestirilmis Marjinal Ortalamalar- Grup

1. Grup
Kestirimler®
Grup ortalama Std. Hata sd 95% Giiven Araligt
Alt Smir Ust Stnir
Deney ,304 ,034 22,393 ,234 ,373
Kontrol ,420 ,033 21,930 ,351 ,490

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.

ikili Karsilastirma®

(I) Grup  (J) Grup Ortalama Farki Std. hata Sd Sig.© Farklilik i¢in % 95Giiven
(1-) Araligr®
Alt Stnir Ust Smir
Deney  Kontrol 117 047 22,161 ,022 =215 -,018
Kontrol Deney 17" ,047 22,161 ,022 ,018 ,215
Kestirilmis marjinal ortalamalara dayalidir.
* Ortalama farki,05 seviyesinde anlamlidir.
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
¢. Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni.
Tekyonlii Testler?
Pay sd Payda sd F Sig.
1 22,161 6,063 ,022

Grup etkisi F ile test edilir. Bu test kestirilis marjinal ortalamalar arasinda

lineer bagimsiz ikili karsilagtirmalara dayanr.

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
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Cizelge 3.16. Tangram analizi 1| HLM modeli Kestirilmis Marjinal Ortalamalar- Rol

2. Rol
Kestirimler*
Rol ortalama Std. hata sd 95% Giiven Aralig
Alt Sinir Ust Smir
Anlatan 311 ,026 33,386 258 365
Yapan 413 ,026 33,037 360 466

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.

ikili Karsilastirma?®

(I)Rol  (J)Rol Ortalama Fark: | Std. hata sd Sig.c Farklilik i¢in % 95Giiven Araligi®
() Alt Sinir Ust Sinir

Anlatan  Yapan -,102" ,023 151,270 ,000 -,147 -,057
Yapan Anlatan ,1027 ,023 151,270 ,000 ,057 ,147
Kestirilmis marjinal ortalamalara dayalidir.
* Ortalama fark1,05 seviyesinde anlamlidir.
a. Bagiml Degisken: goz birlikteligi 2sn.
¢. Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni.

Tekyonlii Testler?

Pay sd Payda sd F Sig.
1 151,270 20,036 ,000

Rol etkisi F ile test edilir. Bu test kestirilmis marjinal
ortalamalar arasinda lineer bagimsiz ikili karsilagtirmalara
dayanir.

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.

3.2.4.2.2. Tangram analizi 2

(Tiim veride partner ana etkisi olmadan)

Model partner ana etkisi ¢ikartilarak tiim katilimcilarin diger ana etkilerin
(grup-rol-goz izi) goz birlikteligini yordamasi {izerine etkisine bakildiginda, {i¢
yordayicidan sadece, rol anlamli diizeyde goz birlikteligi ile baglantili bulunmustur;
grup ve goz izi anlamh diizeyde ikili goz birlikteligi ile iliskili degildir. Tim
orneklemi analize dahil ettigimizde tiim katilimcilar (11 x 2 =22 ¢ift disinda) cift
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olarak deneylere katilmadiklarindan partner ana etkisi c¢ikartilmak durumunda

kalmustir.

Modele gore anlamli etki rol etkisidir. Buna goére tangram gorevini yaparken
katilimcinin rolde anlatan ya da yapan olmasi katilimcilarin goz birlikteligini (F(1,
210,328)= 26,938, p =.000) anlamli bir sekilde yordamistir. Buna gore, katilimcilarin
tangram gorevini yapan roliinde iken ikili goz birlikteligi anlatan roliinde olma

durumuna gore anlamli olarak artmustir.

Cizelge 3.17. Tangram analizi 2 HLM modeli

Model Boyutlar®
Diizey Kovaryans | Parametre Denek Denek
Sayisi Yapist say1st Degiskenler Sayis1
Kesisim 1 1
Grup 2 1
Goz izi 2 1
Rol 2 1
Sabit Etkiler -
Grup * Goz Izi 4 1
Grup * Rol 4 1
Goz izi * Rol 4 1
Grup * Goz 1zi * Rol 8 1
Random Etkiler | Kesigim 1| Kisi 1]id_
Tekrarh Etkiler | Goz izi * Rol 4 | Kisi 1]id_ 42
Toplam 32 10
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
Bilgi Olgiitii®
-2 Log Olabilirlik -191,753
Akaike Bilgi Olgiitii (AIC) -171,753
E—IAuIrélch;l and Tsai's Olciitii 170,840
Bozdogan Olgiitii (CAIC) -126,458
(S};?g)arz’s Bayezyan Olgiitii 136,458

Bilgi dl¢iitii kii¢iik olan daha iyi olacak sekilde verilir.

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
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Cizelge 3.18. Tangram analizi 2 HLM modeli Sabit Etkiler

Sabit Etkilerin Tip 3 Testleri

Kaynak Pay sd Payda sd F Sig.
Kesigim 1 41,527 265,548 ,000
Grup 1 41,527 1,421 ,240
Goz 1zi 1 210,307 1,361 ,245
Rol 1 210,328 26,938 ,000
Grup * Goz 1zi 1 210,307 1,905 ,169
Grup * Rol 1 210,328 1,203 ,274
Goz Izi* Rol 1 210,307 ,030 ,863
Grup * Goz izi* Rol 1 210,307 ,038 847
. a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
Cizelge 3.19. Tangram analizi 2 HLM modeli Sabit Etkilerin Kestirimleri

Sabit Etkilerin Kestirimleri*
Parametre Kestirim | Std. Hata Sd t Sig. %95 Giiven Aralig

Alt Sinir Ust Sinir

Kesisim ,381682 | ,035977 | 101,662| 10,609 ,000 ,310318 ,453046
[Grup] ,001561 | ,051419| 104,732 ,030 ,976 -,100397 ,103519
[Géz Izi] 010692 | ,036511| 210,065 293 770 -,061283 ,082666
[Rol] -,068631| ,036511| 210,065 -1,880 ,062 -,140605 ,003344
[Géz 1zi] * [Grup] -,057975| ,052137| 210,548 | -1,112 ,267 -,160753 ,044803
[Rol] * [Grup] 047544 | 052316 210,413 -,909 365 -,150675 ,055587
[Goz izi] * [Rol] -,013524| ,051634| 210,065 -,262 ,794 - 115311 ,088264
{gfjpl]zﬂ " [Rol] ,014275 | ,073671 | 210,307 ,194 ,847 -,130953 ,159503

. a. Bagiml Degisken: goz birlikteligi 2sn.

Cizelge 3.20. Tangram analizi 2 HLM modeli Kovaryans Parametreleri

Kovaryans Parametrelerinin Kestirimi®

Parametre Kestirim Std. Hata
Tekrarli 6lgiimler Varyansi ,021329 ,002081
Kislls]lm Varyans! [subject 012853 003673
=id

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
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Cizelge 3.21. Tangram analizi 2 HLM modeli Kestirilmis Marjinal Ortalamalar- Rol

1. Rol
Kestirimler*
Rol Ortalama Std. Hata sd % 95Giiven Aralig®
Alt Sinir Ust Sinir

Anlatan ,278 ,022 60,477 ,234 ,322

Yapan ,373 ,022 60,571 ,329 417
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.

ikili Karsilastirmalar®
(D Rol  (J)Rol Ortalama Fark: | Std. Hata sd Sig. Farklilik i¢in % 95
(I-1) Giiven Araligr®
Alt Stnir Ust Smir
Anlatan  Yapan -,096" ,018 | 210,328 ,000 -,132 -,059
Yapan  Anlatan ,096° ,018 | 210,328 ,000 ,059 ,132

Kestirilmis marjinal ortalamalara dayalidir.

* Ortalama fark1,05 seviyesinde anlamlidir.

a. Bagiml Degisken: goz birlikteligi 2sn.

¢. Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni.

Tekyonlii Testler?
Pay sd Payda sd F Sig.
1 210,328 26,938 ,000

Rol etkisi F ile test edilir. Bu test kestirilmis marjinal ortalamalar
arasinda lineer bagimsiz ikili karsilagtirmalara dayanir.

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.

3.2.4.2.3. Tangram Analizi 3

Ik dért tangram degerlendirmesi

Deneyde katilimcilardan sadece 11 ¢ift hasta ve 11 ¢ift kontrol yakinlari ile

gelerek ilk dort tangram gorevini gerceklestirmistir.
Model, veride sadece ilk dort tangram secilerek, tiim katilimcilarin partner
disindaki ana etkilerinin (grup-rol-géz izi) goz birlikteligini yordamasini

degerlendirmek tiizere bakildiginda, ii¢ yordayicidan grup ve rol ana etkisi anlaml

71



olarak bulunmustur. Ayrica grup ve goz izi kesisiminin goz birlikteligi i¢in anlamli

yordayici oldugu goriilmiistiir.

Ana etki gruba gore, tangram goérevini yapan katilmcinin (F(1, 22.150)=
5.185, p =.033) hasta ya da klinik dis1 saglikli kontrol olmasi ikili g6z birlikteligini
anlamli bir sekilde yordamistir. Buna gore kontrol grubundan olan bireylerin tangram
gorevini gergeklestirirken, gz birliktelik degerleri hastalara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Bir diger ana etki olan rolde ise, katilimcilarin anlatan ya da yapan olmas1 goz
birlikteligini (F(1, 151.270)= 20,036, p =.000) anlaml1 bir sekilde yordamistir. Buna
gore, katilimcilarin tangram goérevini yapan roliinde iken anlatan roliinde olma

durumuna gore ikili goz birlikteligi anlamli olarak artmistir.

Grup ve goz izi kesisimine bakildiginda ise, hastalarin géz izi agik olma
durumunda goz birlikteliklerinde kapali olan durumuna gore bir artis olurken, klinik
dis1 kontrollerde agik ya da kapali olma durumu goz birlikteligi i¢in anlamli bir
yordayicilik saglamamustir (F(1, 65.361)= 5,693, p =.020). G6z izinin kapali durumu,

kontrollerin goz birlikteliklerini hastalara gore anlamli olarak yordamaktadir.
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Cizelge 3.13. Tangram analizi 3 HLM modeli

Model Boyutlar®
Diizey Sayis1 | Kovaryans Parametre Denek Denek Sayist
Yapist Sayist Degiskenler
Kesigim 1 1
Grup 2 1
Goz izi 2 1
Sabit Rol 2 1
Etkiler Grup * Goz Izi 4 1
Grup * Rol 4 1
Goz 1zi * Rol 4 1
Grup * Goz 1zi * Rol 8 1
Eflgfe"rm Kesisim 1| Identity 1]id_
Ei‘lrgh Goz izi * Rol 4| Identity 1]id_ 22
Toplam 32 10
a. Bagiml Degisken: goz birlikteligi 2sn.
Bilgi Olciitii®
-2 Log Olabilirlik -78,619
Akaike Bilgi Olgiitii (AIC) -58,619
Hurvich and Tsai's Olgiitii (AICC) -55,724
Bozdogan Olgiitii (CAIC) 23,960
Schwarz's Bayezyan Olgiitii (BIC) -33,960
Bilgi 6lgiitii kiigiik olan daha iyi olacak sekilde
verilir.
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
Cizelge 3.14. Tangram analizi 3 HLM modeli Sabit Etkiler
Sabit Etkiler
Sabit Etkilerin Tip 3 Testleri*
Kaynak Pay Sd Payda sd F Sig.
Kesisim 1 22,150 253,253 ,000
Grup 1 22,150 5,185 ,033
Goz 1zi 1 65,361 ,330 ,567
Rol 1 65,361 12,514 ,001
Grup * Goz izi 1 65,361 5,693 ,020
Grup * Rol 1 65,361 ,821 ,368
Goz 1zi * Rol 1 65,361 1,774 ,188
Grup * Goz 1zi * Rol 1 65,361 ,035 ,853

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..
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Cizelge 3.15. Tangram analizi 3 HLM modeli Sabit Etkilerin Kestirimleri

Sabit Etkilerin Kestirimleri®

Parametre Kestirim | Std. Hata sd t Sig. %95 Giiven Aralig
Alt Smir | Ust Sir

Kesigim ,430461 ,048963 | 68,828 | 8,792 | ,000 ,332778 ,528145
[Grup] -,018301 ,069245 | 68,828 -264| 792 | -,156447 ,119844
[Géz izi] ,086302|  ,057939| 65,153| 1,490 ,141| -029405| 202009
[Rol] -,043345 ,057939 | 65,153 -, 748 | A457| -,159052 ,072361
[Géz Izi] * [Grup] -,128420 ,081938 | 65,153 | -1,567| ,122| -292053 ,035214
[Rol] * [Grup] 042050 | ,081938| 65,153| -513| ,610] -205684| 121584
[Géz Izi] * [Rol] -,066889 ,081938 | 65,153 -816| A417| -230523 ,096745
[Géz Izi] * [Rol] * [Grup] -,021690 ,116734 | 65,361 -,186| ,853| -,254800 ,211421

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..

Cizelge 3.16. Tangram analizi 3 HLM modeli Kovaryans Parametreleri

Kovaryans Parametreleri Kestirimi®

Parametre Kestirim Std. Hata
Tekrarli Olgiimler Varyans ,018463 ,003235
Kesisim [subject =1id ] Varyans ,007909 ,003866

a. Bagimh Degisken: goz birlikteligi 2sn..

Cizelge 3.17. Tangram analizi 3 HLM modeli Kestirilmis Marjinal Ortalamalar- Grup

Grup
Kestirimler?
Grup Ortalama Std. Hata sd %95 Giiven Araligt
Alt Sinir Ust Sinir
Deney ,326 ,034 22,364 ,256 ,397
Kontrol ,435 ,034 21,936 ,365 ,505
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..
ikili Karsilastirmalar®
(I) Grup (J) Grup | Ortalama Fark: | Std. Hata sd Sig. Fark i¢in %95 Giiven Aralig1 ©
() Alt Sinir Ust Sinir

Deney  Kontrol -,109" ,048 22,150 ,033 -,208 -,010
Kontrol Deney ,109* ,048 22,150 ,033 ,010 ,208
Kestirilmis marjinal ortalamalara dayanir.

*Ortalama farki. 05 seviyesinde anlamlidir.

a. Bagiml Degisken: goz birlikteligi 2sn..

c. Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni.

Tekyonlii Testler®
Pay sd Payda sd F Sig.
1 22,150 5,185 ,033

Grup etkisi F ile test edilir. Bu test kestirilmis marjinal ortalamalar

arasinda lineer bagimsiz ikili karsilastirmalara dayanir.

a. Bagiml Degisken: goz birlikteligi 2sn.
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Cizelge 3.18. Tangram analizi 3 HLM modeli Kestirilmis Marjinal Ortalamalar- Rol

Kestirimler®
Rol Ortalama Std. Hata sd %95 Giiven Aralig1
Alt Sinir Ust Sinir
Anlatan ,329 ,028 40,159 272 ,386
Yapan ,432 ,028 39,269 ,376 ,489
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi_ 2sn..
ikili Karsilastirmalar®
(DRol  (J)Rol Ortalama Farki | Std. Hata sd Sig.© Fark i¢in %95 Giiven Araligi®
(I-J) Alt Sinir Ust Sinir
Anlatan  Yapan -,103" 029 65,361 ,001 -, 162 -,045
Yapan  Anlatan ,103" ,029| 65,361 ,001 ,045 ,162
Kestirilmis marjinal ortalamalara dayanir.
*Ortalama farki. 05 seviyesinde anlamlidir.
a. Bagiml Degigken: goz birlikteligi 2sn..
c¢. Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni.
Tekyonlii Testler?
Pay sd Payda sd F Sig.
1 65,361 12,514 ,001

Rol etkisi F ile test edilir. Bu test kestirilmis marjinal ortalamalar arasinda
lineer bagimsiz ikili kargilagtirmalara dayanur.
a. Bagiml Degigken: goz birlikteligi 2sn..

Cizelge 3.19. Tangram analizi 3 HLM modeli Kestirilmis Marjinal Ortalamalar- Grup * G6z

1z1
Kestirimler*
Grup Goz 1zi Ortalama Std. Hata sd %095 Giiven Aralig1
Alt Sinir Ust Sinir
Kapali ,283 ,040 41,042 ,202 ,364
Deney
Acik ,369 ,039 39,269 ,290 ,449
Kontrol Kapali ,462 ,039 39,269 ,382 ,541
Acik ,409 ,039 39,269 ,329 ,489
a. Bagimli Degisken: g6z birlikteligi 2sn..
ikili Karsilastirmalar®
Grup D Goz | (J)Goz Ortalama Fark Std. sd Sig.© %95 Giiven Aralig1®
Izi Izi (1-9) Hata Alt Stnir Ust Smir
Deney Kapali | A¢ik -,086" ,042| 65,563 ,042 -,169 -,003
Acik Kapali ,086" ,042| 65,563 ,042 ,003 ,169
Kapali | Acik ,053 ,041| 65,153 ,202 -,029 ,135
Kontrol
Acgik Kapali -,053 ,041| 65,153 ,202 -,135 ,029
Kestirilmis marjinal ortalamalara dayanir.
*Ortalama farki. 05 seviyesinde anlamlidir.
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.
¢. Coklu karsilagtirma i¢in diizeltme: Bonferroni
Tekyonlii Testler”
Grup Pay sd Payda sd F Sig.
Deney 1 65,563 4,320 ,042
Kontrol 1 65,153 1,665 ,202

G0z izi etkisi her bir diizede gosterilen diger etki kombinasyonlari ile F ile test edilir. Bu test kestirilmis
marjinal ortalamalar arasinda lineer bagimsiz ikili karsilagtirmalara dayanir.
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..
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Cizelge 3.20. Tangram analizi 3 HLM modeli Kestirilmis Marjinal Ortalamalar- Gz Izi x

Grup
Kestirimler®
Goz Izi Grup Ortalama Std. Hata sd %395 Giiven Aralig1
Alt Sinir Ust Sinir
Kapali Deney ,283 ,040 41,042 ,202 ,364
Kontrol 462 ,039 39,269 382 541
Agik Deney ,369 ,039 39,269 ,290 ,449
Kontrol ,409 ,039 39,269 ,329 489
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..
ikili Karsilastirmalar®

Goz (D) Grup | (J) Grup | Ortalama Fark | Std. Hata sd Sig.c Fark i¢in %95 Giiven Aralig
lzi (- Alt Stnir Ust Stnir
Kapal Deney | Kontrol 179" ,056| 40,159| ,003 292 -,065

Kontrol | Deney ,179* ,056 | 40,159 ,003 ,065 292

Deney | Kontrol -,039 ,056 | 39,269 ,485 -, 152 ,074
Agik Kontrol | Deney ,039 056| 39,269| 485 -,074 152
Kestirilmis marjinal ortalamalara dayanir.
*Ortalama farki. 05 seviyesinde anlamlidur.
a. Bagiml Degisken: goz birlikteligi 2sn..
¢. Coklu karsilagtirma i¢in diizeltme: Bonferroni

Tekyonlii Testler?

Goz Izi Pay sd Payda sd F Sig.
Kapali 1 40,159 10,073 ,003
Acik 1 39,269 ,496 ,485

Grup etkisi her bir diizede gosterilen diger etki kombinasyonlart ile F ile test edilir.
Bu test kestirilmis marjinal ortalamalar arasinda lineer bagimsiz ikili
karsilagtirmalara dayanir.
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.

3.2.4.2.4. Tangram Analiz 4

Son dort tangram degerlendirmesi

Tiim katilimcilar (toplam 42 kisi) son dort tangram gorevini sadece ¢aligsmaci

ile gergeklestirmislerdir.
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Veride sadece son tangramlar segilerek, partner ana etkisinin ¢ikartilmasi ile
model tekrar analiz edilmistir. Buna gore ana etkilerin (grup-rol-goz izi) goz
birlikteligini yordamasi {izerine etkisine bakildiginda, ii¢ yordayicidan sadece, rol
anlamli diizeyde goz birlikteligi ile baglantili bulunmustur; grup ve goéz izi

degiskenlerinin goz birlikteligi ile iliskisi anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur.

Modele gore anlamhi etki roldiir; tangram gorevini yaparken katilimcinin
rolde anlatan ya da yapan olmasi katilimcilarin géz birlikteligini (F(1, 122,752)=
18,918, p =.000) anlaml bir sekilde yordamistir. Buna gore, katilimcilar tangram
gorevinde yapan roliinde iken ikili goz birlikteligi anlatan roliinde olma durumuna

gore anlaml olarak artmistir.

Cizelge 3.21. Tangram analizi 4 HLM modeli

Model Boyutlar®
Diizey Sayisi K(;;/:;if;ns Pasrzl;lfszfre De]g)i?ll:iler Denek Sayist
Kesisim 1 1
Grup 2 1
Goz izi 2 1
Rol 2 1
Sabit Etkiler Grup * Gz Izi 4 1
Grup * Rol 4 1
Goz Izi * Rol 4 1
Grup * Goz Izi * 8 1
Rol
Random Etkiler | Kesisim 1 | Identity 1]id_
Tekrarli Etkiler | Goz Izi * Rol 4 | Identity 1]id_ 42
Toplam 32 10
a. Bagiml Degigken: goz birlikteligi 2sn..
Bilgi Olciitii
-2 Log Olabilirlik -128,326
Akaike Bilgi Olgiitii (AIC) -108,326
Hurvich and Tsai's Olgiitii (AICC) -106,897
Bozdogan Olgiitii (CAIC) -67,266
Schwarz's Bayezyan Olgiitii (BIC) -77,266

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..
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Cizelge 3.22. Tangram analizi 4 HLM modeli Sabit Etkiler

Sabit Etkilerin Tip 3 Testleri®

Kaynak Pay sd Payda sd F Sig.

Kesisim 1 41,582 185,237 ,000
Grup 1 41,582 1,131 ,294
Goz Iz 1 123,613 ,854 ,357
Rol 1 122,752 18,918 ,000
Grup * Goz Iz 1 123,613 ,011 916
Grup * Rol 1 122,752 ,627 ,430
Goz Izi * Rol 1 122,752 ,593 ,443
Grup * Goz 1zi * Rol 1 122,752 ,182 ,671

a. Bagiml Degigken: goz birlikteligi 2sn..

Cizelge 3.23. Tangram analizi 4 HLM modeli Sabit Etkilerin Kestirimleri

Sabit Etkilerin Kestirimleri®

Parametre Kestirim | Std. Hata sd t Sig. %95 Giiven Aralig1
Alt Smir | Ust Sir

Kesisim 387001 | ,041041| 96,478 | 9,430 ,000 ,305540 468461
[Grup] -,025256 ,059038 | 100,462 -,428 ,670 -,142378 ,091867
[Géz Izi] -,028914 ,041535| 122,616 -,696 ,488 - 111132 ,053304
[Rol] -081875| ,041535| 122,616| -1,971 051 -164093 ,000343
[Goz 1zi] * [Grup] -,013432 ,059724 | 123,314 -,225 ,822 -,131650 ,104785
[Rol] * [Grup] -,051121 ,059966 | 122,883 -,852 ,396 -,169822 ,067580
[Géz Izi] * [Rol] ,014430|  ,058739| 122,616 246 806| -,101844 ,130703
[Géz izi] * [Rol] * [Grup] ,035781 ,083942 | 122,752 ,426 ,671 -,130380 ,201942

a. Bagimli Degisken: g6z birlikteligi 2sn..

Cizelge 3.24. Tangram analizi 4 HLM modeli Kovaryans Parametreleri

Kovaryans Parametreleri Kestirimleri®

Parametre Kestirim Std. Hata
Tekrarli Clg:iimler Varyans ,018114 ,002313
Kesisim [subject =id_] Varyans ,017258 ,004843

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..
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Cizelge 3.25. Tangram analizi 4 HLM modeli Kestirilmis Marjinal Ortalamalar- Rol
Rol
Kestirimler*
Rol Ortalama Std. Hata sd %95 Giiven Aralig1
Alt Stnir Ust Sinir
Anlatan ,265 ,025 59,840 215 315
Yapan ,357 ,025 60,438 ,306 ,407
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..
ikili Karsilastirmalar®
(I Rol  (J)Rol Ortalama Fark | Std. Hata sd Sig.c %95 Giiven Aralig1®
() Alt Stnir Ust Smir
Anlatan  Yapan -,091" ,021 122,752 ,000 -,133 -,050
Yapan Anlatan ,001" ,021 122,752 ,000 ,050 ,133
Kestirilmis marjinal ortalamalara dayanir.
*Ortalama farki. 05 seviyesinde anlamlidir.
a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn..
c¢. Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni
Tekyonlii Testler?
Pay sd Payda sd F Sig.
1 122,752 18,918 ,000

Rol etkisi F ile test edilir. Bu test kestirilmis marjinal ortalamalar arasinda
lineer bagimsiz ikili karsilagtirmalara dayanir.

a. Bagimli Degisken: goz birlikteligi 2sn.

3.2.5. Yol Analizi

Aragtirmadaki degiskenlere ait neden ve etki

gorebilmek adina yol analizi yapilmasina karar verilmistir.

yoniinii ve nedenselligi

Deneyde goz birlikteligini yordamasi beklenen rol partner ve goz izi

degiskenleri hem tiim grupta hem de ayr1 ayri her bir grupta yol analizi ile

degerlendirilmistir.
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Analiz sonuglarinda gériilen Ki-kare (x?), gézlenen model kovaryans matrisi
ile beklenen model kovaryans matrisi arasindaki farkin anlamliligini test eder. Sekil
3.6’da goriildiigii tizere, ki-kare degeri anlamli bulunmustur (p< 0,001). Yani
gbzlenen model ile beklenen model arasindaki fark anlamlidir; gézlenen model ile

beklenen model farklidir.

Tim veride gozlenen degiskenlerin t degerlerinin anlamlilik diizeyine

bakildiginda;

Goz izi disindaki gizil degerlerin goz birlikteligini acgiklama durumu. 01
diizeyinde anlamlilik gostermektedir (t degerleri >2.56 ise. 01diizeyinde anlaml1). Bir

baska deyisle goz izi, goz birlikteligi degiskenine etki yaratmamaktadir.

Yol semalarinda Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square
Error of Approximation -RMSEA) < 0,05 ¢ok 1yi uyumu; RMSEA< 0,08 iyi uyumu
ve RMSEA< 0,1 zayif uyumu ifade eder. Burada RMSEA= 0,001 olarak

bulunmustur; ¢ok iyi uyumu ifade etmektedir.

GOz izi degiskeni modelden c¢ikarilmadan Once hata varyanslar1 kontrol

edilmistir.
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GOZIZI

RECURRAN|=*11.18
4.01
.27— ROL |—
=-2.80
11.27—{ PARTNER
Chi-Square=0.00, df=0, P-value=1.00000, RMSEA=0.000
.o0o—| GOZIZI \
0.05
EECURRAN |=80_51
0.24
.oo—{  ROL  [—
—0. 17
.o0—1 BARTHER
Chi-Sgquare=0.00, df=0, P-value=1_00000, RM3IEA=0_000
_0o0— ROL h‘“*-._
.24
RECURRAN|=+0o_s1
—0_17
.00— PARTNER /

Chi-Sguare=0_00, d4df=0, P-value=1l_.00000, BM3IEA=0_000

Sekil 3.6. Tiim veride goz izi degiskenleri yol analizi
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GOz izi gizil degiskeni ¢ikarilarak tekrar analiz edildiginde, Rol gizil
degiskeninin g6z birlikteliginin acgiklanmasina katkisi.24 ve pozitif yonde iken;
Partner degiskeninin etkisi.17 oraninda negatif yonde katki saglamaktadir. Roliin
pozitif yonde olmasi, yapan roliiniin bu katkiy1 sagladigi anlamina gelirken, partner
degiskenindeki negatif yon, yakini partner oldugundaki yordayicilik oranini
gostermekte, calismaci partner olumsuz bir etki ortaya ¢ikartmaktadir. Uyumluluk

degeri olarak RMSEA= 0,001 olarak bulunmustur; ¢ok iyi uyumu ifade etmektedir.

3.2.5.1. Modelin Hasta Grubunda Degerlendirilmesi

Hasta grubunda gozlenen degiskenlerin t degerlerinin anlamlilik diizeyine

bakildiginda;

Goz izi ve partner disindaki gizil degerlerin goz birlikteligini aciklama
durumu. 01 diizeyinde anlamlilik gostermektedir (t degerleri >2.56 ise. 01diizeyinde
anlamli). Bir bagka deyisle goz izi ve partner goz birlikteligi degiskenine etki

yaratmamaktadir.
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.s4—] GOZIZI |-

e
o RECURRAN|—--.1:
si— ROL “’_'d/

\ o

Chi=Sguare=d. 0, 40%¢, Pevaloe®l.Qi000, FHIEA=0. 000

G, 33— RECURBRN =3, 40

Chi<fquarend. 5, dfed, Fvaloewl 00000, FHESERsd_ 000

Sekil 3.7. Hasta grubunda yol analizi

G0z izi ve partner gizil degiskenleri ¢ikarilarak tekrar analiz edildiginde, Rol
gizil degiskeninin goz birlikteliginin agiklanmasina katkis1.32 ve pozitif yonde katki
saglamaktadir (Sekil 3.7). Roliin pozitif yonde olmasi, yapan roliiniin bu katkiy1
sagladig1 anlamina gelmektedir. Burada RMSEA= 0,001 olarak bulunmustur; ¢ok iyi

uyumu ifade etmektedir.

3.2.5.2. Modelin Klinik Dis1 Kontrol Grubunda Degerlendirilmesi

Klinik dis1 kontrol grubunda goézlenen degiskenlerin t degerlerinin anlamlilik
diizeyine bakildiginda; goz izi disindaki gizil degerlerin goz birlikteligini agiklama
durumu.01 diizeyinde anlamlilik gostermektedir (t degerleri >2.56 ise. 01diizeyinde
anlaml). Bir bagka deyisle goz izi goz birlikteligi degiskenine etki yaratmamaktadir
(Sekil 3.8).

83



RECURRAN =27 o7
- ‘#I.ﬂ-—_—:l;: -

Chi=Jguare=d. 0, df=g, Pevalus=l.00000, FHIEA=Q.000

-0.08

‘ ulil
L=
LoD —

CEi=Fgquare=0d. 0, 4f=(, Fvaloe=l. 00000, FHICA=D.000

.30 “"'\..‘

@.10
n-'l

Chi=Fquare=g. o0, df=g, Fralossl.000c0, FHILA=Q. 007

Sekil 3.8. Klinik dis1 kontrol grubunda yol analizi semasi
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Kontrol grubunda goz izi modelden cikartildiginda ve tekrar test
edildiginde, Ro/ gizil degiskeninin gbz birlikteliginin agiklanmasina katkisi.10 ve
pozitif yonde iken; Partner degiskeninin etkisi.23 oraninda negatif yonde katki

saglamaktadir.

Kontrollerde, Yapan roliinde olunmasi goz birlikteligine %10 oraninda katki
saglarken, Partner degiskenindeki negatif yon, yakini partner oldugundaki
yordayicilik oranimi gostermekte ve goz birlikteliginin agiklanmasina %23 oraninda

katk1 saglamaktadir.
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4. TARTISMA

Aragtirmada temel soru, Otizm Spektrum Bozuklugu gosteren yetigkinlerin
klinik dis1 kontroller ile karsilastirildiginda, yaptiklar1 ortak dikkat gdrevi sirasinda

g0z birlikteliklerinin nasil olacagi yoniindeydi.

Test edilen hipotezler sunlardi:

1. Ortak dikkatin goOstergesi olan goz birlikteliginin, kontrollerde

hastalardakinden daha yiiksek olmasi

2. Ortak dikkat gorevinin kiminle ¢6ziildiigliniin (Partner degiskeni- yakini /

calismaci) iki grupta farkl etki gostermesi

Aragtirmanin bir diger boliimii, otizmli kisilerin goz temas1 kurmalari ile ilgili
farkliliklarin g6ziin fizyopatolojisinden kaynakli olup olmadigini anlamak adina
temel goz hareketlerinin degerlendirilmesiydi. Bu baglamda katilimcilar sakkad,
anti-sakkad ve goziin diiz hareket takibi gorevleri ile degerlendirilmislerdir. Deneyler
sonucunda literatiirle uyumlu olarak, sakkad gecikmelerinin hastalar ile kontrollerde
benzerlik gosterecegi beklenmekteydi. Anti-sakkad ve diiz gbz hareket takibi,
tangram deneyi icin ara degiskenleri kontrol etmek adina ele alinmistir ve elde edilen
bulgularin, deskriptif olarak ileriki otizm arastirmalarinda yararl olacag diisiiniilerek

calismada yer verilmis paradigmalardir.

Bunlara ek olarak katilimcilar demografik bilgi formu ve klinik
degerlendirme araglari ile otizm belirtileri ve bununla iligkili olabilecek degiskenler
(DEHB, kaygi bozuklugu, zihin kurami) bakimindan degerlendirilmislerdir. Bu
degerlendirme sonucunda beklenecedi gibi, hastalarin otizm belirtilerinin daha
yiiksek, empati becerilerinin daha diisiik, sosyal kaygi ve kaginma davraniglarinin

kontrollere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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4.1. Temel Goz Hareketleri

Bu tez calismasinda, temel goz hareketleri boliimiiniin yer alma nedeni, ortak
dikkat hipotezlerini test ederken, goziin fizyopatolojisi kaynakli bir farklilik olup
olmadigin1 anlamak admadir. Bulgular gruplar arasinda temel goz hareketleri

bakimindan bir fark olmadigini1 gostermektedir.

4.1.1. Sakkad

Tez g¢aligmamizda hastalar ile klinik dis1 kontroller arasinda sakkad gecikme
stiresi (latency) bakimindan anlamli bir fark elde edilememistir. Deneyde kullanilan
paradigma bosluksuz paradigma (zero-gap) olarak ifade edilen, fiksasyon uyarani ile
hedef uyaranin ekrana ¢ikma aninda zaman farkinin olmamasi seklindedir. Bu
paradigmaya gore, otizmli bireylerin sakkadi yakalama i¢in harcadiklar1 siire

bakimindan gruplarin ayrigmadigi ifade edilebilir.

Otizmde anormal duyu-motor islemleme ile ilgili olarak bir¢ok arastirma
yapilmaktadir. Son donemde, okulomotor alan ile ilgili gerceklestirilen ¢alismalarda
bozulma ifade edilmekle birlikte, celiskili sonuglar da elde edilmektedir (Zalla ve
ark., 2018).

Literatiirde sakkadik g6z hareketi caligmalarinda, en yiliksek hizda azalma
(peak velocity) (Rosenhall ve ark.,1988) prosakkad oraninda artma, toplam siirede
artma (Stanley-Cary ve ark., 2011) ve baskilamadaki hata oraninda (Minshew ve ark.
1999) anormallik belirtilmektedir. Bu calismalarin ortak noktasi, disaridan ipucu
verilen sakkad (endogenously cued saccades) degerlendirmesinin yapilmasidir.
Refleksif yonlii sakkad paradigmalarinda ise otizmde gorevler arasinda sakkad
dogrulugu ve genliginde diigiikliik bulunurken (Johnson ve ark., 2012; Takarae ve
ark., 2004), baz1 c¢aligmalar bozulmayr gecikme zamani (latency) ve hiz
degiskenlerinde gostermektedir (Johnson ve ark., 2016; Minshew ve ark., 1999;
Pensiero ve ark., 2009; Takarae ve ark., 2004a).
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Paradigmalardeki farkliliklara bagli bulgulardaki degisiklikleri anlamak adina
yakin zamanda yapilan bir caligmada (Zalla ve ark., 2018), bosluklu, ortiisen ve
bosluksuz (zero gap) sakkad paradigmasi, yliksek islevli otizmli hastalarda
degerlendirilmistir. Sonuglara gore, gecikme siiresi bakimimdan grup farki ve grup
paradigma etkilesim farki bulunmamistir. Benzer sekilde Wilson ve Saldana’nin
(2018) calismasinda da bosluksuz paradigmada sakkad gecikme siiresi ile ilgili
olarak otizmli ¢ocuklar ve kontroller arasinda fark bulunmamustir. Bir meta-analiz
caligsmasi da, bosluksuz paradigma i¢in bu bulguyu destekler niteliktedir (Johnson ve

ark., 2016).

Bu sonuglar, tez ¢galismamizda elde edilen bulgular ile paraleldir. Bosluklu ya
da bosluksuz paradigmada performanslarda grup farkinin elde edilmemesi, otizmdeki
anormal okulomotor davraniginin iradeye bagli goz hareket kontroliinden ¢ok, daha
cok ince ayar yapilmasinin gerektigi serebellar anomaliye bagli olabilecegini
disiindiirmektedir. Diger yandan, klasik otizmde belirtileri daha siddetli olan
hastalarda, sakkadik adaptasyon probleminin Asperger olan hastalara gore daha az
oldugu da literatiirde bir ¢alisma ile gosterilmistir (Johnson ve ark., 2013). Bu
durum, dil ve zihinsel anlamda bozulma olmayan hastalarda, 6grenmeye baglh
plastisite ile gérme veya okulamotor problemlerin kompanse edilmis olabilecegini

akla getirmektedir (Wilkes ve ark., 2015).

Ozetlemek gerekirse, bu c¢alismada otizmli bireylerde sakkadik goz

hareketleri sagliklilardan farkli bulunmamustir.

4.1.2. Anti-Sakkad

Aragtirmada sakkad paradigmasinin ayni sekilde kullanilarak sadece
yonergenin degistirildigi anti-sakkad deneyinde yiiksek islevli otizmliler ile klinik
dis1 saglikli kontroller benzer performans gostermislerdir. Literatiirde anti-sakkad
gorevi ile inhibisyon kontroliiniin degerlendirildigi ¢alismalarin bazilarinda, otizmli

bireylerin performansinin bozuk oldugu ile ilgili bulgular mevcuttur (Kelly ve ark.,
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2013; Kenet ve ark., 2012; Thakkar ve ark., 2008). Ancak anti-sakkad gorevlerinde
inhibisyonda bozulma bulunsa da, gorevi gergeklestirme sirasinda gecen siire
anlaminda gruplar arasinda herhangi bir fark belirtilmemektedir (Johnson ve ark.,

2016).

Deney sonuglarimizda, anti-sakkad dogruluk yiizdesi de dahil olmak iizere
anti-sakkad icin Onerilen tiim metrik Ol¢timler gergeklestirilmis, gruplar arasinda
anlamli bir fark elde edilmemistir (Anti-sakkad 10 derece / saniye hata genligi

ortalamasi harig).

4.1.3. Goziin Diiz Hareket Takibi

Hareketli bir nesnenin gorsel takibi i¢in hareket hizinin tam olarak
yakalanmasi ve zamansal uyumun saglanmasi adina beyinde bir¢ok bdlgenin (gérme
korteksindeki extrastriate bolgeler, kortikal gorme alanlari, serebellum, striatum ve
beyin sapi1) islemleme yapmasi gerekmektedir. Lezyon ¢aligmalari, hayvan deneyleri
ve insanlarda gerceklestirilen fonksiyonel goriintiileme bulgular1 bu noral ag1 net bir
sekilde tanimlamistir (Keller ve Heinen, 1991; Lisberger ve ark., 1987; Rosano ve
ark., 2002). Su ana dek otizmde goziin diiz hareket takibi agisindan bu tanimlanmis

agdaki stireclerle ilgili arastirmalar sinirhidir.

Video okulografi ile oOl¢lim yapilarak, yiiksek islevli cocuklarin
degerlendirildigi bir calismada, goziin yatay ve dikey hareket takibi paradigmasinda,
dikeyde gbz takibinde hastalarin geride kalma ortalamasinin (hedef uyarandan
gecikme ortalamasi) cok daha fazla oldugu, yatayda boyle bir fark olmadigi
belirtilmistir (Wilkes ve ark., 2015). Dikey yon i¢in diiz goz hareket takibi ¢alisma

sayist olduk¢a siirhdir.

Goziin diiz hareket takibinin tahmin edilebilir (ip uglarina bagl olarak)
olmasinin etkisini gérmek adina yapilan bir arastirmada, yiiksek islevli otizmli

bireylerde dikey yonde hareket eden nesnenin hareket edecegi yon tahmin edilebilir,
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oldugu durumda saglikli kisilerle benzer bir performans gosterdikleri bulunmustur

(Aitkin ve ark., 2013).

Sakkad ve goziin diiz hareket takibinin ayni bilgileri kullanarak (hedef
uyaranin pozisyonu ve hareket bilgisi) ¢alisan sistemler olduklari, gorsel takipte her
iki sistemin de bir arada calistiklar1 ve tek bir duyu-motor islemlemesinin iki ayri
ciktis1 olabilecegi iddias1 one siiriilmektedir (Burke ve Barnes, 2006; Orban ve

Lefevre, 2007).

Takarae ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢calismada oldugu gibi, hastalarin
dil gelisiminin diiz goz hareket takibine etkisi s6z konusu olabilir. Dilde bozulma
olan hastalarda, g6z takibinde dil problemi olmayanlara gore daha diisiik kazanim

degeri aldiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmamizda dikey ve yatay hareket takibi bakimindan bakildiginda,
gruplar arasi tek farkin yatayda ve hedef uyaranin sola dogru oldugu yonde hastalarin
daha diisiik kazanim (gain) degeri aldigi bir baska deyisle daha hizli olduklari
goriilmiistiir. Bagka gorevlerde fark olmayip sadece bu gorevde fark bulunmasi,
eldeki verilerle aciklanamayip, tesadiifi olma olasilig1 dislanamamaktadir. Anlaml
seviyede olmasa da dikey hareket yoniinde, yatay harekette oldugu gibi, hastalarin
kontrollere gore daha hizli olduklari, otizmli bireylerde goéziin diiz hareket takibi

acisindan daha fazla degerlendirme yapilmasi gerekliligini akla getirmektedir.

Gruplar arasinda genel olarak hareket takibinde fark olmamasi, paradigmanin

tahmin edilebilir ve blok diizende olmasi1 kaynakli olabilir.

Gozlin diiz hareket takibi bulgularindaki farkliliklar degerlendirilirken,
hastalarin deney sirasinda gorevi gerceklestirirken kullandiklar1 stratejilerin ya da
aldiklar1 kararlarin ya da deneyi yapma ile ilgili olan motivasyonlarinin da etkili
olabilecegi dikkate alinmalidir. Saglikli kontroller ile hastalarda elde edilen her

farklilik hastalarin okulomotor sitemindeki eksikliklerden ¢ok, Olgiim sirasinda
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kullanilan uyaranin okulomotor 6zelliklerinden (boyutu, hizi, periferdeki gorsel
detaylar gibi) de kaynaklaniyor olabilir (Aitkin ve ark., 2013; Collewijn ve ark.,
2008; Hafed ve ark. 2011).

Ozetlemek gerekirse, arastirmamizda hastalar ve kontroller arasinda sakkad,
anti-sakkad (hata genligi ortalamasi hari¢) ve goziin diiz hareket takibi (yatay sol yon
hari¢) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, otizm ornekleminin
spektrum olarak genis bir ¢esitlilik gostermesinden, literatiirdeki paradigmalar
arasindaki farkliliktan ya da aragtirmamizda kullandigimiz cihazlarin disiik veri

kaydetme kapasitesinden (hertz anlaminda) kaynaklaniyor olabilir.

4.2. Ortak Dikkat

Ortak dikkat verilerinin hiyerarsik lineer model analizi ile ilk incelenmesinde,
g0z birlikteligi oranlarinin hastalarda klinik dis1 kontrollere gore, anlamli olarak daha

diisiik oldugu bulunmustur.

Ortak dikkat, ortak dikkati baslatma ve ortak dikkate karsilik verme olarak iki
sekilde degerlendirilmektedir. Literatiir, ortak dikkate cevap verme davranigini
otizmli hastalarin saglikli kontrol gibi yapabildigi halde, ortak dikkati baslatmada
zorluk yasadigini gostermektedir (Mundy, 2007). Bu baglamda, tangram gorevinde
katilimcilar, anlatan (ortak dikkati baslatan) ve yapan (ortak dikkate cevap veren)
rollerinde degerlendirilmistir. Bulgular gostermektedir ki, katilimcilar tangram
gorevini ¢ozmeye c¢alisirken (yapan rolii- ortak dikkate cevap veren) goz birlikteligi
kurma ihtimali artmaktadir. Ortak dikkate cevap verme durumunda, grup etkisinin

olmamasi, literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Onceki arastirmalara gore, ortak dikkati baslatma ile ilgili beklenen durum,
otizmli bireylerin daha az basarili olmasidir ancak tez calisma sonuglarinda bu
bulgularla uyumlu olarak anlamli bir grup farki elde edilmemistir. Bu bulgu deney

sirasinda klinik dis1 kontrollerin de zorlanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Ote yandan, bu konudaki literatiir ortak dikkat baslatma davramisiin farklilasip
farklilagsmadigindan ¢ok (Osterling ve Dawson, 1994; Osterling ve ark., 2002), gorev
sirasindaki  bolgesel aktivasyonlara odaklanmistir (Oberwelland ve ark., 2016;
Oberwelland ve ark., 2017). Dolayistyla ortak dikkati baslatmaya yonelik bugiine
kadarki davranigsal arastirmalarin kesin bir sonuca vardiklar1 sdylenemez. Bir diger
nokta, katilimcilarin performanslar1 caligmanin amaci olmadigindan, gruplarin
deneyi bitirme siireleri karsilastirilmamistir. Deneydeki zorlanma ile ilgili fikir
edinmek adina tangramlarin tamamlanmasi icin gecen siire ile ilgili grup

karsilastirmasi iyi bir bulgu olabilir.

Ortak dikkat ile ilgili dikkat ¢ceken bulgulardan biri, hastalarin goz izi agik
oldugu durumda kapali oldugu duruma goére anlamh farkla daha fazla g6z birlikteligi
gosteriyor olmasidir. Bu durum hastalarin zorlanmaya bagh olarak kendilerine ipucu

olacak bir degiskeni kullaniyor olmalar1 seklinde yorumlanabilir.

Ortak dikkat, karsimizdaki kisinin ne diisiindiiglinden, biraz sonra nasil
hareket edecegine kadar kisilerarasi iletisimde bize bilgi veren en basit sosyal bilis
formudur. Ortak dikkatin, bebekligin erken donemlerinde gelistigi ve ilerleyen
yillarda dil gelisimi ve sosyal 0grenme ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Yakin
zamanda ortak dikkatin yetiskin yasamindaki yansimalar1 ile ilgili g¢alismalar
yapilmaya baslanmistir (Schilbach ve ark., 2010; Oberwelland ve ark., 2017). Otizm
Spektrum Bozuklugu ile ilgili yapilan ortak dikkat ¢alismalarinda dikkati baslatma
gorevi, bu hastalarin zorluk yasadigi gorevler olarak tespit edilmektedir. Ancak
yapilan ¢alismalarin biiylik bir boliimii bebeklik ve ¢ocukluk dénemine aittir. Bu
bulgular yiiksek islevli ve erigkin otizm grubu i¢in gecerli olamayabilir. Temel G6z
hareketlerinin dil gelisimindeki (Wilkes ve ark., 2015) bulgulara benzer bir telafi
mekanizmasinin, yiiksek islevli otizmliler i¢in ortak dikkat gdrevinde de benzer

etkisi olabilecegi diisiiniilebilir.

Ortak dikkatteki eksiklikler ile ilgili olarak, Ristic ve arkadagslar1 (2005) iki
hipotez 6ne slirmektedir. Bunlardan ilki sosyal okuma hipotezi, digeri ise ozellik

iliskisi hipotezidir. 1k hipotez bakisla ilgili sosyal bilginin algilanmasini ifade

92



ederken, digeri sadece uyaran yoniiniin (basit bakis yonii) degismesi iizerine
kurulmustur. Yaptiklar1 ¢alismada, OSB’li kisilerin 6zellik iliskisini (uyaran yonii)

sosyal okumaya aracilik etmesi i¢in kullandiklarini gostermistir (Ristic ve ark. 2005).

Otizmli bireyler tipki saglikli insanlardaki gibi refleksif olan gbz takibini
mekanik olarak hatasiz gergeklestirebilmektedir (Kyllia“inen ve Hietanen, 2004).
Hatta ortak dikkatte bozulmasi olan OSB’li kisiler bile bir noktaya kadar bu gorevleri
dogru olarak yapabilmektedir (Chawarska ve ark., 2003). Bunun tersi bulgular da s6z
konusudur. Bu durum goz takibi ile ortak dikkatin eriskinlige kadar bagimsiz gelisim
stirecleri izleyebilecekleri olasiligini diisiindiirmektedir. Kisiler mekanik olarak gozii
takip edilebilirken, sosyal hayatta spontanlifi gerektiren ortak dikkatte sorun
yasayabilmektedirler.

Literatiirde, ortak dikkat ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bir kisminda otizmli
bireylerde ortak dikkat ile ilgili bozulma oldugunu gosterirken, bunu desteklemeyen
caligmalar da yer almaktadir. Bozulmay1 destekleyen caligmalarda hastalarda yas
gruplarmin ¢esitliligi, caligmalardaki metodolojik farkliliklarin varligi genelleme
yapmay1 zorlastirmaktadir (Korhonen ve ark., 2014). Spektrum séz konusu

oldugunda, bireysel farkliliklar daha da 6nem tagimaktadir.

Gruplarin, Partner-Yakini durumu i¢in tangram goz birlikteligi ortalamalari
aliarak, kiyaslandiginda, kontrollerin hastalara gore daha fazla gbz birlikteligi
gosterdikleri goriilmiistiir. Saglikli kisilerin partnerleri yakinlari ile tangram ¢ézmeye
calisirken, tiim tangramlardaki g6z birliktelikleri ortalamalar1 alindiginda, daha fazla
goz birlikteligi gosterdikleri bulunmustur. Otizmli bireyler gorevi gerceklestirme
sirasinda karsidaki kisiden bagimsiz olarak (tanidik olmasi ya da olmamasi) soruyu
¢ozmeye odaklantyor olabilir. Hastalar i¢in karsidaki kisi sosyal paylasim yapilan bir
kisi olmasindan ¢ok, yapbozu ¢6zmek i¢in yardim alinan kisi / ara¢ olarak algilantyor
olabilir. Literatiire bakildiginda, bu durumun bir degerlendirme 0lgiitii olarak
yalnizca tek bir calisgmada saglikli kisilerde ele alindigir goriilmiistiir. Cocuklar ve
ergenlerin fMRI ile degerlendirildigi bu ortak dikkat caligmasinda, katilimcilarin
anneleri ile ortak dikkati baslatma durumunda, ortak dikkatle ilgili bolge

93



aktivasyonlarinda artis oldugu belirtilmistir (Oberwelland ve ark, 2016). Bizim
arastirmamizda yakini ile ilgili durumun, hastalarda ele alinmasi ve bunun 6zellikle
saglikli kontrollerde gbz birlikteligi icin dnemli bir yordayici olurken, hastalar icin

olmamasi 6zgiin bir bulgudur.

4.3. Kisithhiklar

Ortak dikkat ve sosyal dikkat zaman zaman benzer kavramlar olarak algilansa
da, ortak dikkat sosyal dikkatin sadece bir ¢esididir. ki kavramin bilesenlerine
bakildiginda, tam olarak ortiisme s6z konusu degildir. Sosyal dikkat, sosyal bir
anlami olan nesneye / insana ilgi gosterme ve dikkati yonlendirmeyi igerir. Ortak
dikkat ise paylasilan / ortak olarak istirak edilen hedeflere yonelten ipuglarinin

referans anlamin1 kavrayabilme becerisi olarak 6zetlenebilir (Vivanti ve ark., 2017).

Sosyal dikkat bakimindan degerlendirildiginde, otizmli bireylerin goéz ve
bakis ipuglar ile geometrik olarak basarili bir oryantasyonda dikkat paylasimini
gerceklestirebilirken, kisilerarasinda spontanlik gerektiren deneysel paradigmalarda
ayni basar1 saglayamadiklari goriilmektedir (Baron-Cohen, 1989; Dawson ve
Fernald, 1987; Leekam ve ark., 1997). Bu durum, otizmli bireylerin bakisin sembolik
ozelliklerine ya da zihinle olan iligkisine duyarli olmamalar ile iligkilendirilebilir.

(Baron-Cohen ve ark., 1995; Pierno ve ark., 2006).

Bu bakimdan degerlendirildiginde, arastirmamiz ile ilgili baz1 kisitliliklar s6z
konusu olmaktadir. ilk kisithilik, tangram gorevine hastalarin daha teknik olarak
yaklasip, problem c¢ozme odagi ile hareket etmis olma durumlaridir. Boylece
gorevdeki sosyal etkilesim durumunu dikkate almadan, g6z birlikteliklerini
siirdiirmiis olabilecekleri akla gelmektedir. Bir baska deyisle gerceklestirilen
deneyde, sosyal dikkat degerlendirilirken, spontanlik ¢ok fazla deneye
yansitilamamis olabilir. Hastalar i¢in, partner olarak kisinin yakini ya da c¢aligsmaci

olmasinin fark yaratmamasi da bu yorumu destekler niteliktedir.
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Aragtirmamizda, ortak dikkat i¢in tangram gorevinin kullanilmis olmasi,
otizmli bireylerin gorsel uzaysal becerileri ile (6zellikle de yiiksek islevli olmalari
ile) ortak dikkatteki bozulmalar1 telafi (zihinsel gelisimi yeterli) etmelerine neden
olmus olabilir. WISC-R zeka testinde kiiplerle desen alt testi tangram gorevine
benzer sekilde uzaysal gorsel beceriyi degerlendirmektedir. Literatiir ¢aligmalari,
kiiplerle desen ile ilgili otizmli bireylerde kontrollere gore daha iyi performans
gosterdikleri ile ilgili bulgular1 gostermektedir (Chabani ve Hommel, 2014; Happe’
ve Frith, 2006; Koyama ve Kurita, 2008; Pellicano ve ark., 2006). Otizmli bireylerin
ayrintilara odaklanarak biitiinlestirebilmede daha iyi olma egilimleri, arastirmamizda
ortak dikkate dair zorluklarin1 kompanse edebilmelerine neden olmus olabilir. Diger
taraftan, tangram ile ¢ocuklarin gorsel-uzaysal performanslarinin degerlendirildigi
bir calismada, otizmli ¢ocuklar ile kontrol arasinda performans farki bulunamamistir

(Chabani ve Hommel, 2014).

Aragtirmamizda birebir goz takibi yerine bir hareket takibi s6z konusu
olmasi, hastalarin sosyal durumu algilamalarina gerek kalmadan gorevi yerine
getirebilmesine bir acgiklama olarak kabul edilebilir. Yapilan gorevin mekanik bir
tiimevarim gorevi olmasi, hastalarin karsi taraf ile ilgili sosyal ipuglarina ¢ok fazla

ihtiyac duymamasina neden olmus olabilir.

Arastirmamizda, literatiirdeki bir¢ok calismadan farkli olarak sosyal etkilesim
aract olarak sozel iletisim de s6z konusudur. Bu durum, goz birlikteligindeki gruplar
aras1 farkin analizlerin tiimiinde ortaya ¢ikmasina engel olmus olabilir. Bir baska
deyisle, konugma hastalar tarafindan da Onemli bir sosyal ip ucu araci olarak
kullanilmig olabilir. Hasta 6rneklem grubunun, yiiksek islevli kisilerden olusmasi ve
dil gelisimi anlaminda spektrumdaki diger hasta profillerine gore bu grubun avantajl
olmalarinin, ortak dikkat alanindaki zorluklarin deney bulgularina yansimasina engel

olmus olabilir.

Goz izi degiskeni deneyde her ne kadar karsidaki kisinin g6z izi temsili
olarak kullanildiysa da bakisla ilgili (gaze cue) bir ip ucu olmasi yerine hareket yonii

ile ilgili bir ip ucu (motion cue) algist yaratmis olabilir (Brooks ve Meltzoff, 2014).
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Dogrudan bir sosyal simge tasimayan bir ip ucu olmasi, otizm grubunun daha kolay
kullanabilecegi bir ip ucu olmasina neden olmus olabilir. Bu degiskenin varligi,
giinliik hayattaki gercek sosyal etkilesimde olmayan bir durum oldugundan, saglikli
kisiler tarafindan tamamen gérmezden gelinirken, hastalarin géreve ¢éziim bulmaya
calisirken bunu bir ip ucu olarak kullanmis olabilecekleri yorumu yapilabilir. Ciinkii
g6z izi acikken, goz izi kapali olma durumuna gore hastalar daha fazla g6z

birlikteligi gdstermistir.

Ortak dikkatin eksikligi ya da ortak dikkatteki bozulmanin tam olarak bir
operasyonel taniminin olmamast da c¢alisma bulgularinin  yorumlanmasini
zorlastirmaktadir. Bugiine kadar ortak dikkat ile ilgili ¢alismalara bakildiginda,
deneylerde olusturulan paradigmalarin birbirinden farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Bu durum da, calismalarin birbirileri ile karsilastirilabilmelerini ve elde edilen
bulgularin genellenmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, refleksif bakis ile ilgili
calisma bulgularindaki ¢eliski, ortak dikkat bozulma taniminin net olmamasi,
arastirma metodolojilerindeki farkliliklar ortak dikkatle ilgili yorumlamay1 gii¢ hale
getiriyor olabilir (Korhonen ve ark.,2014).

Otizmde dikkat konusu c¢alisilirken dikkat edilmesi gereken iki nokta
vurgulanmaktadir. ilki sosyal olarak secilecek uyaran, ikincisi ise katilimcilarin
secimi. Uyaranin se¢imindeki en 6nemli engel, saglikli insanlar i¢in sosyal olarak
kabul edilen igeriklerin, otizmli bireyler icin sosyal anlamda bir uyaran olarak
yorumlanmama ihtimalidir. Bunun i¢in de yapilabilecek en iyi sey, OSB’li bireyler
icin sosyal anlamda dikkat c¢ekici uyaricilarin ayrintili olarak degerlendirilerek

uyaran se¢iminin yapilmasi olabilir.

Uyaran se¢imi ile ilgili bir diger nokta, ortak dikkat o6l¢iimlerinde
katilimcilarin ilgilerini ¢eken gorevlerin verilmesinin 6nemidir. Bu baglamda,
arastirmalarda katilimcilarin tercihlerine dayali verilecek gorevlerin yararli olacagi
belirtilmektedir (LeGoff, 2004; McGonigle-Chalmers ve ark., 2013). Tangram gorevi
her ne kadar bir¢ok kisi icin ilgi ¢ceken bir gorev olsa da, hastalar i¢cin bdyle olup

olmadig1 6ncesinde degerlendirilmemistir.
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Bir diger kisithlik, otizmli bireylerin se¢imi ile ilgili durumdur. Otizm
norogelisimsel bir bozukluk olmas1 nedeniyle kisilerin farki yas gruplarindan olmasi
onlarin ayn1 ya da benzer paradigmalarda farkli performans gostermelerine neden
olabilir. Ya da dikkat ile ilgili yapilan arastirmalarda segilen grubun deneyi algilama
ve devam ettirebilmesi i¢in sadece yiiksek islevli gruptan se¢ilme durumunda olmast,
celiskili bulgularin elde edilmesinin bir nedeni olabilir. (Ames ve Fletcher-Watson,

2010).

Son donem Otizm ile ilgili aragtirmalarda, yapilan deneylerin gercek hayatla
olan uyumu ve giinliik hayata olan benzerligi siklikla ifade edilmektedir. Dogal ve
etkilesimi igeren sosyal durumlarin OSB’li bireyler ile kontroller arasinda bakiglarla
ilgili oriintlilerde daha giivenilir farkliliklar1 ortaya ¢ikarabilecegi ileri siiriilmektedir
(Kemner ve ark., 2007; Parish-Morris ve ark., 2013). Sosyal dikkat ile ilgili
farkliliklar, ortamda sosyal olmayan rakip uyaranin yapisina (Sasson ve Touchstone,
2014), goz temast1 ve dil gibi iletisimsel ip uglarinin olup olmamasina (Vivanti ve
Dissanayake, 2014) ya da olusturulan sosyal ortamlarin komplike olup olmama

durumuna gore (Chita-Tegmark, 2016) degisiklik gosterebilmektedir.

Sosyal bilisle ilgili yapilan calismalar, genellikle dinamik bir sosyal
etkilesimin bakilmadigi, katilimcilarin pasif olarak kayit edildigi paradigmalar
seklinde yapilmaktadir. Son donemde, literatiirde buna “pasif sosyal bilis” (offline
social cognition) denilmektedir. Zihin kurami gibi pasif olarak gézlemlenen kisi ya
da durum hakkinda fikir tiretmek, pasif sosyal bilise drnektir. Diger taraftan, aktif
etkilesim sirasinda, baskalarinin zihin durumlar1 hakkindaki muhakeme “canli sosyal
bilis” (online social cognition) adina almaktadir. “Canli sosyal biliste” karsilikli
sosyal etkilesim ve ortak bir duygudurum paylasimi énemlidir. Gergekgi bir sosyal
etkilesim hem dinamik kismin hem de motivasyonel durumun yansimasini
saglayabilecegi iddia edilmektedir (Schilbach ve ark., 2013). Gergeklestirilen
arastirmada her ne kadar spontanlik, yakini ile etkilesim gibi degiskenlerle ekolojik
gegerliligi yliksek bir deney ortami planlanmaya ¢aligildiysa da, ekran araciligi ile
birebir géz temas1 odakli bir ortak dikkat degerlendirmesi olmamasi, ortak dikkat

gorevinin igerigi nedeniyle bu amaca ulasilmis olup olmadigi tartismali bir
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durumdur. Ayrica kisiler biligsel yeterlilikleri nedeniyle, sosyal etkilesim alaninda

yasadiklar1 zorluklar1 bu deney altyapisinda kompanse etmis olabilirler.

Arastirmada gruplar egitim yas cinsiyet anlaminda eslestirilmis olsalar da,
Otizm Spektrum Bozuklugundaki bireysel g¢esitlilik ve bu anlamda Orneklem

grubunun dar olmasi gruplar arasi farki gérmek adina yetersiz kalmis olabilir.

Otizmli kisilerin sosyal bilis ile ilgili performans gosterirken basari
kaydetseler de, klinik dis1 kontrollerden deney ortaminda farkli stratejiler kullaniyor
olabilecegi hipotezi one siiriilmektedir (Boraston ve Blakemore, 2007). Kullandiklar
farkli iglemleme ve stratejilerin g6z hareketleri takibi ile tespit edilebilecegi
distiniilmektedir. Bu arastirmada, katilimcilarin bir diger kisi ile olan goz
birliktelikleri degerlendirilmis, performanslarinda farklilik olan durumlar, bu
baglamda degerlendirilememistir. Sozel iletisimin de desteklendigi bir ortak dikkat
durumunda hastalarin farkli degisken durumlarinda farkli stratejilerle mi gorevi

gerceklestirdikleri konusunda literatiire bir katk1 saglanamamustir.

Katilimcilarin  bir kisminin ¢ift olarak katilmasi ve buna bagli olarak
calistiklar1 tangram sayilarinin degismesi, yorgunluk ve adaptasyon siirecleri ile ilgili
goz birlikteliklerinde bir fark yaratmis olabilir. Bu durum ilk dort ve son dort

tangram analiz sonuglarindaki farka neden olmus olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yiiksek islevli otizmli yetiskinlerde dual gbéz kaydi ile ortak dikkatin
degerlendirilmesi, Tiirkiye’de bilindigi kadar1 ile ilk kez gerceklestirilmistir.
Ekolojik anlamda gegerli olmasina calisilarak olusturulmus bu deneyin, 6zellikle
sosyal bilis calismalarina katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi,
spontanlik gerektiren bir gorevi gerceklestirirken, hastalar i¢in partnerleri ile
yakinliklarinin 6nemli olmadigi bulgusudur. Bu bulgu yenidir ve literatiire 6nemli bir
katki saglayacagi diistiniilmektedir. Sakkadik g6z hareketlerinin farklilagmamasi,
OSB’de erigkinlerde temel goz hareketlerinin sagliklilardan farklilasmadigi seklinde
yorumlanabilir ve ortak dikkatte farkliliklarin sakkadik g6z hareketinden bagimsiz
olarak agiklanabilecegini destekler niteliktedir. Bununla birlikte, temel goz
hareketlerindeki gruplar arasindaki benzerlik drneklemin kii¢likliiglinden ve cihazin

6lecme kapasitesindeki sinirliliktan da kaynaklanmais olabilir.

Yetiskin otizmli bireyler ile ¢alisirken ince ayrintilarin biiytik etki yaratabilme
olasiligi dislanamamaktadir. Bu anlamda, secilecek deney gorevinin hastalarin
ilgisini ¢ekmesi ve deneyde olusturulan gérevin mekanik bir gérev olmamasi, sosyal

bilisle ilgili yapilacak arastirmalar i¢in dnemli noktalar olarak 6zetlenebilir.

Otizm bir spektrum bozuklugudur ve her bir kisi kendine 6zgli 6zelliklere
sahip oldugundan kiiciik ayrintilarin biiyiik etki gosterebilmesi ancak biiyiik
orneklem, yiiksek ¢oziiniirliikte veri kaydi ve sosyal etkilesimin ger¢ek hayata yakin

olarak degerlendirilebildigi deneyler ile miimkiin olacaktir.

Dual goz hareketleri kaydi son yillarda gelistirilmis ve analizi ile ilgili
yontemlerin gelistirilmeye devam ettigi yeni bir alandir. En Onemli avantaji
senkronize bir sekilde etkilesim halindeki iki kisinin kaydini alinabiliyor olmasidir.
Sosyal etkilesim sirasindaki biligsel mekanizmalarin anlasilmasit adina biiytik bir
Oonem tasimaktadir. Bir diger onemli avantaji ise, géz hareketleri ile alinan veri

kaydinin, konusma ve motor hareketle iliskisine bakma imkan1 vermesidir.
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Bu tez caligsmasi literatiirden bilindigi kadan ile Tiirkiye’de yiiksek islevli
otizmli yetiskinlerde bu yontemin kullanildig1 bugiine kadar yapilan ilk arastirmadir.
Kullanilan analiz y0ntemi bu arastirma icin Onerilen ve birkag ydntemin
denenmesinden sonra karar verilen seklidir. Literatiirde gergeklestirilen arastirma
sayist arttikca, yontemle ilgili gelismeler ve cesitlilikler artacak ve dual goz
hareketleri 6l¢timlerinin hem kayit hem analiz agsamasinda daha kullanima elverisli

hale gelecegi diisliniilmektedir.

GOz hareketleri / bakis otizmlilerde sosyal iletisimdeki zorluklarla iliskili
objektif, niceliksel ve girisimsel olmayan bir biyobelirte¢ olarak ilerisi igin {imit

verici olabilir.

Hastalarin partner’den daha az etkilenmeleri mekanik spatiyel goérevdeki
performansta bagka etmenlerin 6nemli oldugunu gosteriyor olabilir. Otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin daha kolay basardiklari islerde tanidikligin etkisi dnemini
kaybediyor olabilir. Bu bulgu, vaka idaresinde (egitim danismanliginda, meslege
yonlendirmede) dikkate alinmaya deger olabilir ya da genel kayitsizligin bir
gostergesi olabilir. Bu nedenle, partner etkisinin farkli gorevlerde calisilarak

anlagilmasi uygun olacaktir.

OSB’li kisilerin bir¢ogu ortak dikkat gdrevlerini basarili olarak yapamasalar
da, otizmli bireyler arasinda bir grup bunu dogru bir sekilde yapabilmektedir. Bu
noktada ileride yapilacak calismalarda arastirmalardaki deney desenleri, spektrum
olmast nedeniyle kisisel farkliliklar, gorevlerin katilimcilarin ilgisini  ¢ekip
cekmemesi gibi degiskenler dikkate alnmalidir. ileride yapilacak olan galismalarda,
OSPB’li hastalar1 yakinlar1 ve kontrol olarak caligmaci ile karsilastirmak yerine, bir
baska OSB’li ile eslestirerek onlarin etkilesimleri sirasindaki g6z oriintii farklarini
degerlendirmek, hastalarin sosyal iletisimdeki bakis oriintiileri ile ilgili daha fazla

fikir edinmemizi saglayabilir.

Bebeklik ve cocuklugun basindaki ortak dikkat kusurlarinin basta sosyal

iletisimdeki belirtiler olmak iizere, sosyal iliskideki bozukluklarin 6nemli bir
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yordayicisi oldugu gosterilmistir. Bunun ilgili olarak, erigkinlikteki bilgiler sinirlidir.
Bu calismadaki bulgularin klinik belirtilerle ortak dikkatin erigkinlerde calisilmasina
yeni hipotezler olusturacagi diisiiniilmektedir. Ortak dikkati birden ¢ok gorevde
degerlendiren ekoloji gegerliligi yiiksek olan, basta sosyal iletisim becerileri olmak
tizere otizmin klinik belirti siddeti, yasam kalitesi ve islev diizeyi ile iligkisinin

arastirildig1 caligmalara baglangig olabilir.
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OZET

Genis Otizm Fenotipi Gosteren Eriskinlerde Sosyal Bilis:
Bir Goz Hareketleri izleme Calismasi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal etkilesim ve iletisimde bozukluk,
tekrarlayici davranislar ve sinirl ilgi alanlar ile tanimlanan nérogelisimsel bir bozukluktur.
Otizm Spektrum Bozuklugu, sosyal iletisim ve etkilesimde problemin yasandigi bir bozukluk
oldugu i¢in sosyal biligin anlasilmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Sosyal bilis kapsaminda yer alan ve sosyal temasin en basit bi¢imi olan ortak dikkat, sosyal
iletisimin temelidir. Ortak dikkat, karsimizdaki kisinin ne diisiindiigiinden, biraz sonra nasil
hareket edecegine kadar kisilerarasi iletisimde bize bilgi veren en basit sosyal bilis formudur.
Ortak dikkatin dil gelisimi ve sosyal dgrenmenin 6nemli yordayicilarindan oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmektedir. Ortak dikkatte yasanan problemlerin, OSB’nin erken
belirtilerinden oldugu diigiiniilmektedir. Bugiine kadar yapilan caligmalarda, otizmli
hastalarda ortak dikkatte bozulma ile ilgili olarak yas grubu ve deney desenlerine gore
degisen, bozulmayi destekleyen bulgular oldugu gibi desteklemeyen bulgular da yer
almaktadir. Ozellikle sosyal bilisle ilgili yapilan calismalar, genellikle dinamik bir sosyal
etkilesimin bakilmadigi, katilimcilarin pasif olarak kayit edildigi paradigmalar seklinde
yapilmaktadir. Bu nedenle, literatiirde ekolojik gecerliligin yiiksek oldugu arastirma
desenlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Calismamizda OSB’li erigkinlerde iki kisinin canli
olarak birbirleriyle etkilesim halinde iken (ekolojik gegerligi yiiksek olan) gergeklestirdikleri
tangram (yap-boz) gorevi sirasinda, ikili goz hareketleri kaydi alinarak ortak dikkatin
arastirilmas1 amaclanmustir. Orneklem, DSM 5’e gore OSB tanis almus 21 hasta ve 21 klinik
dist kontrol olmak iizere toplam 42 katilimcidan olusmaktadir. Tangram deneyine
yakinlariyla birlikte alinan 11 ¢ift hasta ve 11 ¢ift kontrol bulunmaktadir. Ortak dikkat, ortak
dikkati baslatma ve ortak dikkate karsilik verme olarak iki sekilde degerlendirilmis,
katilimcilarin géz izlerinin yansima durumu da ayri bir degisken olarak arastirilmustir.
Caligmamizda hastalarin ve kontrollerin aym1 gorevi yakinlari ve g¢alismact ile
gerceklestirmesi istenerek, iliski kurma, sosyal etkilesimde zorlanma, ortak dikkat ve aktivite
yapmakta zorluk yasama ihtimali sagliklilara gére daha sik olan OSB’li eriskinlerin analiz
edilmesi amaglanmstir. Ortak dikkat gorevi sirasinda gz hareketleri cihazlari ile dual kayit
(ayn1 anda her iki kisinin g6z hareketlerinin kaydi) alinmis, yas cinsiyet olarak eslestirilmis
klinik dis1 kontrol gruplar ile karsilastirilmistir. Dual goz hareketleri kaydi son yillarda
gelistirilmig ve analizi ile ilgili yontemlerin gelistirilmeye devam ettigi yeni bir alandir. En
onemli avantaji senkronize bir sekilde etkilesim halindeki iki kisinin kaydini alabiliyor
olmasidir. Bu yontem sosyal etkilesim sirasindaki bilissel mekanizmalarin anlasilmasi adina
bliyilk bir Onem tasimaktadir. GOz temasindaki anormallikler OSB’de de temel
belirtilerdendir bu nedenle, OSB’li hastalarin okulomotor anomali durumunu kontrol etmek
adina her katilimecimin temel gz hareketleri (sakkad, diiz g6z hareket takibi) kaydi alinmistir.
Bunlara ek olarak, katilimcilara sosyodemografik bilgi formu, otizm (otizm belirtileri,
empati tutumu, zihin okuma), dikkat eksikligi ve sosyal kaygi ile ilgili 6z bildirim formlar
verilmistir.,, Hiyerarsik Lineer Model analizleri sonucuna gore, ortak dikkat gorevinde
hastalarin ikili géz birlikteligi oranlari klinik dis1 kontrollere goére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Bu durum, hastalarin ikili goz birlikteligi kurma egiliminin saglikli kisilere
gore daha az oldugunu gostermektedir. Ortak dikkati baglatma ve karsilik verme durumu goz
birliktelik degerleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark elde
edilmemistir. Orneklemin biitiiniinde, ortak dikkate karsilik verme durumundaki goz
birlikteligi baglatma durumuna gore daha yiliksek bulunmustur. Ortak dikkat gruplarin,
partner — yakim1 durumu i¢in tangram goz birlikteligi ortalamalar1 karsilastirildiginda,
kontrollerin hastalara gore yakinlari ile daha fazla goz birlikteligi gosterdikleri goriilmiistiir.
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Hasta grubunda, goz izi ekrana yansidigi durumda (go6z ici agik olma durumu), yansimadigi
duruma gore (goz izi kapali olma durumu) goéz birlikteligi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yol analizi ile g6z birlikteligini anlamli olarak yordayan degiskenlere
bakildiginda, ortak dikkate karsilik vermenin her iki grupta en iyi yordayan degisken oldugu,
partner degiskeni olarak yakini durumunun ise sadece saglikli kontroller igin g6z
birlikteligini anlamli olarak yordadigi gosterilmistir. Elde edilen temel gz hareketi
bulgularina gore, hastalar ile klinik disi kontroller arasinda sakkad gecikme siiresi
bakimindan fark bulunmazken, goziin diiz hareket takibinde, dikey ve yatay hareket takibi
degerlendirmesine gore gruplar arasi tek farkin yatayda ve hedef uyaranin sola dogru oldugu
yonde hastalarin daha diisiik kazanim degeri aldig1 bir baska deyisle daha hizli olduklar
bulunmustur. Bu sonuglara gore, ortak dikkatte gz birlikteligi hastalarda saglikli kontrollere
gore daha diisiik olmakta, bu gorevi gergeklestirirken hastalar i¢in karsidaki partnerinin
tanidik ya da yabanci olma durumu anlamh bir fark yaratmamaktadir. Bu ¢alisma bilindigi
kadar ile Tiirkiye’de OSB’li yetiskinlerde dual gz kaydi ile ortak dikkatin degerlendirildigi
ilk ¢alismadir. G6z hareketleri otizmlilerde sosyal iletisimdeki zorluklarla iliskili objektif,
niceliksel ve girisimsel olmayan bir biyobelirte¢ olmas1 bakimindan ilerisi i¢in {imit verici
bulgular sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Dual kayit, G6z hareketleri, Ortak dikkat, Otizm Spektrum Bozuklugu,
Sakkad.
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SUMMARY

Social cognition in adults with broad autism phenotype: An eye tracking study

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
impairment in social interaction and communication, repetitive behaviors and restricted areas
of interest. Autism Spectrum Disorder provides a significant opportunity in the
understanding of social cognition, as its major manifestations involve social communication
and interaction. Joint attention (JA), which is the simplest form of social contact and within
the scope of social cognition, is the basis of social communication. Joint attention provides
the individuals with the information for interpersonal communication, about what other
persons think and how they will act. It is the simplest form of social cognition. It has been
shown that JA is one of the important predictors of language development and social
learning. Impaired JA in early life is among the symptoms of ASD; however findings in
adults with ASD are not conclusive, with the most likely confounders being the age group
and experimental designs. Many studies on social cognition involved paradigms in which
participants were recorded in a passive state with no dynamic social interaction. Therefore,
there is a need for research designs with higher ecological validity. This study aimed at
investigating JA with the tangram task and with dual eye tracking, i.e., during the dynamic
interaction of adults with ASD as they performed the task with another person. The sample
consisted 42 participants in total, 21 of which were patients diagnosed according to DSM-5
criteria and 21 typically developed controls. 11 patients and 11 controls of the sample group
were taken as a pair with the familiar person to the tangram experiment. Two types of JA
were assessed: Responding to JA (RJA) and Initiating JA (IJA). Eye movements were
recorded to measure gaze recurrence, as the measure of JA. The study also aimed at testing
the potential effect of familiarity with the partner on JA during task performance. Subjects
were therefore assessed in two separate conditions; performing the same task with a person
they were familiar with, and with the researcher. Dual eye tracking involved simultaneous
recording of the eye movements of the pairs. Gaze recurrence in the eye tracking data was
the measure of JA, and this variable was compared with data from the typically developed
control group, which was matched for age and gender. Dual eye tracking has been developed
over the last few years and is a new field in which the methods of analysis continue to be
developed. The most important advantage is that two people in interaction can be recorded in
synchrony. This method is of great importance for the understanding of the cognitive
mechanisms of social interaction. Eye contact abnormalities are also basic symptoms of
ASD, for this reason the basic eye movements of each participant (saccade, smooth eye
movement) were recorded to control for potential oculomotor abnormalities in the ASD
group. Sociodemographic variables as well as self-report measures of autism (autism
symptoms, empathy, reading the mind), attention deficit and social anxiety were collected.
The Hierarchical Linear Model analysis results were as follows: Gaze recurrence during the
JA task was significantly lower in the ASD group. When gaze recurrence in the RJA and [JA
conditions were assessed separately, no significant differences were found between the
groups. However, higher gaze recurrence was recorded during the RJA condition when the
whole group was analyzed. The partner variable had an effect only in the typically developed
group, with higher gaze recurrence during the performance with the familiar person
compared to the researcher. In the ASD group gaze recurrence was higher in the “eye trace
visible” condition (when the eye trace image of the partner was reflected to the monitors)
compared to the “eye trace invisible” condition. Path analysis was performed in order to
investigate the variables that predicted gaze recurrence. The role variable (RJA compared to
IJA) was the best predictor in both groups. The partner variable (familiar partner compared
to researcher) predicted JA in the typically developed group but not in the ASD group. The
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findings from basic eye movement recordings indicated no significant difference between the
groups in terms of the mean saccade latency. The only difference between the groups was
found in horizontal smooth pursuit eye movement while the target was moving to the left.
Patients had significantly lower gain as compared to control group, in other words, it was
found that they were faster pursuing the target in the left. These findings suggest that JA as
measured by gaze recurrence during the tangram task is lower in patients. Familiarity of the
partner has an effect on JA in controls but not in patients. To our knowledge this is the first
study in Turkey that assessed joint attention with dual eye tracking in adults with ASD. Eye
movements present promising findings for future as an objective, quantitative, and non-
invasive biomarker associated with difficulties in social communication in autism.

Key words: Autism Spectrum Disorder, Dual tracking, Eye Movements, Joint attention,
Saccade.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Hasta Grubu I¢in)

Arastirmanin Adi:
“Genis otizm fenotipi gosteren eriskinlerde sosyal bilis: Bir goz hareketleri izleme ¢alismasi”

Sayin katilimci,
Doktorunuz sizi Genis Otizm Fenotipi tanisiyla tedavi etmektedir. (Bu formda Genis Otizm Fenotipi
GOF diye anilacaktir.)

GOF, otizmli cocuklarin ailelerinde, hafif otizm belirtileri olan ama tani konacak siddette rahatsizlik
cekmeyen bireylerde tanimlanmistir. Otizm belirtileri hafif olan, sosyal-mesleki islevlerde belirgin bir
bozulmaya neden olmayan durumlarda, birbiriyle benzer ya da es anlamdaki Yiiksek islevli Otizm
veya Atipik Otizm tanilarindan biri konabildigi gibi, bazi bolimlerde, ailede otizm vakalari olsun ya da
olmasin, GOF tanisi da ayni anlamda kullaniimaktadir.

GOF’a temel olusturan belirti kimesi (sendrom), otizmdir. Otizmi ilk tanimlayan, ¢ocuk doktorlaridir.
Dolayisiyla klasik otizm belirtileri 3 yastan 6nce fark edilen ve gocuklar icin gegerli olan belirtilerdir.
Klasik otizmi olan cocuklarin baska kisilere ilgileri kisithidir; sosyal iliski kurmayi bilmez ve/veya
istemezler; ¢ogu kisinin dikkatini ceken nesneler ve olaylar onlarda ilgi uyandirmaz; ilgi alanlar
kendilerine 6zgldir; bu alanlarin sayisi ve cesidi kisitli olmakla birlikte, cocugun ilgisi yogundur.
Otizmli ¢ocuklar, gelistirmis olduklari sinirh davranis kaliplarini tekrarlama egilimi gosterirler, icinde
bulunduklari duruma gore bunlarda degisiklik yapmalari, yani esneklik géstermeleri giigtiir. Nerede
nasil davranacaklarini, gézlenen davraniglarinin amacini, onlari iyi taniyan kisiler tahmin edebilir;
bagkalarinin bunu anlamasi ¢ogu zaman gii¢ oldugundan, davraniglari tuhaf ve anlasiimaz gorindar.
Lisan gelisiminde gecikme, bazilarinda ise gelisimde duraklama ya da gerileme gorilebilir. Bazi otizm
vakalarinda ek olarak gelisme geriligi, zekd 6zrii ve sara ndbetleri gorilir.

Otizm gibi gelisimsel bozukluklarda bir belirti ne kadar hafifse fark edilmesi ya da soruna neden
olmasi da o kadar gecikir. Nitekim, otizm yelpazesinin en yeni taniminda (Amerikan Psikiyatri
Birligi’'nin 2013 tarihli tanimi), bir kisiye Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi koymak igin belirtilerin 3
yastan 6nce baslamis olmasi sart kosulmamaktadir. Tani koyarken g6z 6niine alinmasi gereken sudur:
Bu hastanin, aslinda gelisiminin ilk evrelerinden itibaren sosyal etkilesim ve lisan kusurlari, davranisg
kaliplarinda kisithlik ve katilik, ilgi alanlarinda kisithlik ve yogunluk, dikkati bagka kisilere olaylara ve
nesnelere yoneltmede glglik vb. belirtileri oldugu halde bunlar tipik otizmlilerdeki kadar siddetli
olmayip da ancak yasamdaki gerekliliklerin degismesiyle birlikte daha sonradan acik¢a gorinir hale
gelmis olabilir mi?

Psikiyatri bolimlerinde kaygi bozukluklari, depresyon, davranis ve dislincede anormallikler, kisiler
arasi iliskilerde sorunlar gibi nedenlerle tedavi gbéren ancak gidisati bu klasik tanilarla tam
actklanamayan ve tedaviye cevabi beklenenden daha az olan bazi kisilerin belirtilerinin altinda
otizmin hafif bigimleri bulunabilir. Bu durum yakin zamanda birden ¢ok merkezde fark edilmis ve
farkindahk arttikca, karmasik ve ¢ok sayida taniyla izlenen hastalarla yeni ¢alismalar yapilmaya
baglanmigtir. Bu hastalarin muayeneleri gelisim hikayeleri dikkate alinarak tekrar edildiginde,
cocukluktan bu yana hafif otizm belirtilerinin var oldugu fark edilebilmekte ve GOF, Atipik Otizm ya
da Yiiksek islevli Otizm gibi tek bir tani, rahatsizlik seyrini daha iyi agiklamakta, ayrica gerek nedene
yonelik arastirmalarda gerekse tedavide daha yol gosterici olabilmektedir. Bu hastalardaki GOF'un,
rahatsizlik kendisini daha geg yaslarda gosterdigi icin dikkatten kagmis olmasi miimkindir. Otizmin
tipik bigimleriyle en ¢ok gocuk doktorlari karsilastigindan, eriskin hastalarla ilgilenen doktorlar GOF
vb. tanilari akillarindan gegirmeyebilirler.

Bu arastirmanin amaci, sosyal ortamlarda karsimizdaki kisi ile kurdugumuz ortak dikkati goz
hareketleri araciligiyla arastirmak ve elde edilen g6z kayitlarinin klinik ve noropsikolojik testler ile
olan iliskisine bakmaktir.
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Bu calisma sirasinda sizden kendinizi yakin hissettiginiz, birlikte vakit gecirmekten keyif aldiginiz ve
sizin sectiginiz bir yakininizla (akraba olmasi sart degil) birlikte bilgisayar ortaminda verilecek bir
gorevi yapmaniz istenecek ve bu sirada goz hareketleriniz incelenecektir.

Size uygun olan giin ve saatlerde verilecek randevularda yapilacak bu arastirma 2 giin siirecektir.
Birinci giin, yapilacak degerlendirmeler bireysel olacak size ve yakininiza ayni / ayri giinlerde (sizlerin
istegine bagl olarak) uygulanacaktir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
yapilacak olan klinik ve noéropsikolojik degerlendirmeler, yaklasik 2,5 — 3 saat siirecektir.

ikinci__giin, yakininizla gelmenizi istedigimiz uygulama, ODTU Enformatik Enstitiisiinde
gerceklestirilecek, paravanla ayriimis bilgisayarlarda 6nce tek basiniza daha sonra yakininizla birlikte
verilecek gorevi yerine getirmeniz istenecek, bu sirada goz hareketleriniz kayit edilecektir. Uygulama
yaklasik 1 saat stirecek ve bir defa ara verilecektir.

GOz hareketleri kaydi zararsiz bir islemdir; radyasyon almayacaksiniz ve size igne yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayl reddetme veya arastirmaya basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz.

Calismaya katilmayi kabul ettikten sonra herhangi bir nedenle rahatsiz olur ya da kaygi duyarsaniz,
bunu arastirmacilara soyleyiniz. Arastirmacilar size bilgi verecek ve ¢dzim bulmaya calisacaklardir

(ara verme, erteleme... gibi). Yine de istediginiz asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Bu arastirma katilimcilara tibbi bir yarar saglamamaktadir. Fakat tedavinizin kalan boliminde bir
aksama olmayacaktir.

Katiimcinin kendi rizasina bakilmaksizin arastirmaci tarafindan da arastirma harici birakilabilirsiniz.
Arastirmaya gonillu olarak katilmaktasiniz ve bu arastirmaya toplam 80 kisi katilacaktir.

Arastirma siresince uygulanacak testler Ucretsiz saglanacaktir ve sosyal glivencenizi saglayan kurum
mali yiik altina girmeyecektir.

Katilimci veya yakini herhangi bir zarar veya sikinti durumunda sorumlu arastirmaci ile iliski kurabilir:

Dr. E. Cem Atbasoglu Tel: 312-595 6780

ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin, arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Gondllinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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Ek-3: Kontroller icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU iCiN)
Arastirmanin Adi:
“Genis otizm fenotipi gosteren eriskinlerde sosyal bilis: Bir goz hareketleri izleme ¢alismasi”

Bakis, sosyal anlamda genis bilgi iceren ve sdzel olmayan iletisimin en dnemli yoludur. Yasam boyu
gorsel bir tespit araci olmanin 6tesinde, diger insanlarin davranisglarini takip etme, konusma sirasinda
spontan olarak diyalogu sirdiirme, kisilerarasi iliskilerde mesafe kurma, karsidaki kisinin kimligi,
duygudurumu, gorsel dikkati gibi bircok konuda bilgi saglamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, sosyal ortamlarda karsimizdaki kisi ile kurdugumuz ortak dikkati goz
hareketleri araciligiyla arastirmak ve elde edilen g6z kayitlarinin klinik ve noropsikolojik testler ile
olan iliskisine bakmaktir.

Genis otizm fenotipi gosteren eriskinler tani almadigl halde otizm 0Ozelligi gosterebilmekte ve
kisilerarasi iliskilerde gz temasi kurma, sozel iletisimi baslatma, surdiirme, duygu tanima gibi sosyal
alanlarda zorluk yasayabilmektedirler. Bu arastirma ile anlasilmaya ¢alisilan, verilen gorev sirasinda
kisilerin goz kayitlarinin klinik degiskenlerle iliskisini ortaya ¢ikartmaktir.

Bu ¢alisma sirasinda sizden kendinizi yakin hissettiginiz, birlikte vakit gecirmekten keyif aldiginiz ve
sizin sectiginiz bir yakininizla (akraba olmasi sart degil) birlikte bilgisayar ortaminda verilecek bir
gorevi yapmaniz istenecek ve bu sirada goz hareketleriniz incelenecektir.

Size uygun olan giin ve saatlerde verilecek randevularda yapilacak bu arastirma 2 giin stirecektir.
Birinci glin, yapilacak degerlendirmeler bireysel olacak size ve yakininiza ayni / ayri gtinlerde (sizlerin
istegine bagl olarak) uygulanacaktir. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
yapilacak olan klinik ve néropsikolojik degerlendirmeler, yaklasik 2,5 — 3 saat siirecektir.

ikinci__giin, yakininizla gelmenizi istedigimiz uygulama, ODTU Enformatik Enstitiisiinde
gerceklestirilecek, paravanla ayrilmis bilgisayarlarda 6nce tek basiniza daha sonra yakininizla birlikte
verilecek gorevi yerine getirmeniz istenecek, bu sirada goz hareketleriniz kayit edilecektir. Uygulama
yaklasik 1 saat stirecek ve bir defa ara verilecektir.

G0z hareketleri kaydi zararsiz bir islemdir; radyasyon almayacaksiniz ve size igne yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayl reddetme veya arastirmaya basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz.

Bu arastirma katilimcilara tibbi bir yarar saglamamaktadir.
Katilimcinin kendi rizasina bakilmaksizin arastirmaci tarafindan da arastirma harici birakilabilirsiniz.
Arastirmaya gonulli olarak katilmaktasiniz ve bu arastirmaya toplam 80 kisi katilacaktir.

Arastirma siresince uygulanacak testler Ucretsiz saglanacaktir ve sosyal glivencenizi saglayan kurum
mali yiik altina girmeyecektir.

Katilimci veya yakini herhangi bir zarar veya sikinti durumunda su hekimle iliski kurabilir:

Prof. Dr. Cem Atbasoglu Tel: 312-595 6780
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ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin, arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Gondllinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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Ek-4: Yakinlar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (YAKINI iCiN)

Arastirmanin Adi:
“Genis otizm fenotipi gosteren erigkinlerde sosyal bilis: Bir goz hareketleri izleme ¢alismasi”

Bakis, sosyal anlamda genis bilgi iceren ve sdzel olmayan iletisimin en dnemli yoludur. Yasam boyu
gorsel bir tespit araci olmanin 6tesinde, diger insanlarin davranisglarini takip etme, konusma sirasinda
spontan olarak diyalogu sirdiirme, kisilerarasi iliskilerde mesafe kurma, karsidaki kisinin kimligi,
duygudurumu, gorsel dikkati gibi bircok konuda bilgi saglamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, sosyal ortamlarda karsimizdaki kisi ile kurdugumuz ortak dikkati goz
hareketleri araciligiyla arastirmak ve elde edilen g6z kayitlarinin klinik ve néropsikolojik testler ile
olan iligkisine bakmaktir.

Genis otizm fenotipi gosteren eriskinler tani almadigi halde otizm 06zelligi gosterebilmekte ve
kisilerarasi iliskilerde goz temasi kurma, sozel iletisimi baslatma, slirdiirme, duygu tanima vb.
alanlarda zorluk yasayabilmektedirler. Bu arastirma ile anlasilmaya ¢alisilan, verilen gorev sirasinda
kisilerin goz kayitlarinin klinik degiskenlerle iliskisini ortaya ¢ikartmaktir.

Bu calisma sirasinda sizden, sizi davet etmis olan yakininizla birlikte bilgisayar ortaminda verilecek bir
gorevi yapmaniz istenecek ve bu sirada goz hareketleriniz incelenecektir.

Size uygun olan giin ve saatlerde verilecek randevularda yapilacak bu arastirma 2 giin siirecektir.
Birinci glin, yapilacak degerlendirmeler bireysel olacak size ve yakininiza ayni / ayri glinlerde (sizlerin
istegine bagh olarak) uygulanacaktir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
yapilacak olan klinik ve néropsikolojik degerlendirmeler, yaklasik 2,5 — 3 saat siirecektir.

ikinci__giin, vyakininizla gelmenizi istedigimiz uygulama ODTU Enformatik Enstitiisiinde
gerceklestirilecek, paravanla ayrilmis bilgisayarlarda 6nce tek basiniza daha sonra yakininizla birlikte
verilecek gorevi yerine getirmeniz istenecek, bu sirada goz hareketleriniz kayit edilecektir. Uygulama
yaklasik 1 saat siirecek ve bir defa bir ara verilecektir.

GOz hareketleri kaydi zararsiz bir islemdir; radyasyon almayacaksiniz ve size igne yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayl reddetme veya arastirmaya basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz.

Calismaya katilmayi kabul ettikten sonra herhangi bir nedenle rahatsiz olur ya da kaygi duyarsaniz,

bunu arastirmacilara sdyleyiniz. Arastirmacilar size bilgi verecek ve ¢éziim bulmaya ¢alisacaklardir
(ara verme, erteleme... gibi). Yine de istediginiz asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
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Bu arastirma katilimcilara tibbi bir yarar saglamamaktadir.
Katimcinin kendi rizasina bakilmaksizin arastirmaci tarafindan da arastirma harici birakilabilirsiniz.

Arastirmaya gonlli olarak katilmaktasiniz ve bu arastirmaya toplam 80 kisi katilacaktir.

Arastirma siliresince uygulanacak testler lcretsiz saglanacaktir ve sosyal glivencenizi saglayan kurum
mali ylk altina girmeyecektir.

Katilimci veya yakini herhangi bir zarar veya sikinti durumunda sorumlu arastirmaci ile iligki kurabilir:

Dr. E. Cem Atbasoglu Tel: 312-595 6780

ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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Ek-5: Sosyodemografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()

2. Dogum Tarihiniz (giin/ay /yil):

3. Medeni Durumunuz:
Bekar () Evli () Bosanmis () Diger ()

4. Egitim Durumunuz

Okuryazar degil ()

[lkokul Mezunu ()

Ortaokul veya dengi okul mezunu ()

Lise veya dengi okul mezunu ()

On lisans mezunu / 2 senelik iiniversite mezunu ()
Universite mezunu ()

Lisanstistii yapmus: Yiiksek Lisans () Doktora ()

5. Egitime devam ediliyorsa, devam edilmekte olunan okul:

6. Mesleginiz:

7. Annenizin Egitim Durumu:

Okuryazar degil ()

[lkokul Mezunu ()

Ortaokul veya dengi okul mezunu ()

Lise veya dengi okul mezunu ()

On lisans mezunu / 2 senelik iiniversite mezunu ()
Universite mezunu ()

Lisanstistii yapmis (Master, doktora) ()

8. Babamzin Egitim Durumu:

Okuryazar degil ()

Ilkokul Mezunu ()

Ortaokul veya dengi okul mezunu ()

Lise veya dengi okul mezunu ()

On lisans mezunu / 2 senelik iiniversite mezunu ()
Universite mezunu ()

Lisansiistii yapmis (Master, doktora) ()

9. Sizce aileniz hangi gelir dilimine girer?

Alt () Alt-orta () Orta () Ustii orta () Ust ()
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Ek-6: Katihmc Bilgi Formu

Katihme Bilgi Formu

Gecirilen Norolojik / Psikivatrik Hastahklar

Hastalik Adi:

Siiresi:

Kullanilan ilacglar

Halen Kullanilan Nérolojik / Psikivatrik Ilaclar
Adr:

Siiresi:

Dozu:

Onceden Kullanilmis Nérolojik / Psikiyatrik Ilaclar
Adr:

Yili:
Siiresi:

Dozu:

Halen Kullanilan Diger Ilaclar
Adr:

Siiresi:

Dozu:
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Ad : Oykii

Soyadi : Mance Calisir

Dogum yeri ve tarihi : izmir / 1981

Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Evli

[letisim adresi ve telefonu:

Is adres : Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Rehberlik ve
Psikolojik Danigsmanlik Anabilim Dali, Cebeci Yerleskesi,
ANKARA

Is telefonu : 0312 363 33 50-7310

Cep telefonu : 0532409 8011

I1- Egitimi

ODTU Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans1 (2004-2006)
ODTU Psikoloji Lisans1 (1999- 2004)

Atakent Anadolu Lisesi (1996- 1999)

Yabanci dili: Ingilizce

I11- Unvanlari

Psikolog (2004)

Uzman Psikolog (2006)
Ogretim Goérevlisi (2009)

I'V- Mesleki Deneyimi

2005-2006 Psikolog, TUBITAK destekli proje asistani

2007-2009 Uzman klinik psikolog, 6zel muaynehane

2009- 2018 Uzman, Ankara Universitesi Beyin Arastirmalar1 Uygulama ve
Arastirma Merkezi

2017- Halen Ogretim Gérevlisi, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dali

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel ilgi Alanlar

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

O. ONER, O. MANCE CALISIR, N. AYYILDIZ, I. CELIKAG, P. URAN, S.
OLKUN & M. CICEK, Effects Of Changed School Entry Rules: Age Effects Within
Third Grade Students, EURASIA Journal of Mathematics, Science and Technology
Education, 2018,14(6):2555-2562.

Oykii MANCE CALISIR, Esref Cem ATBASOGLU, Halise DEVRIMCI
OZGUVEN, Senay OLMEZ. Yiiksek Islevli Otizm ve Yiiksek Islevli Sizofrenide
Bilissel islevler. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2017;28, doi: 10.5080/u22623.
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Ulusal Kongrelerdeki Bildiriler ve Posterler

Sozlii Bildiri

Burcin Colak, Oykii Mange Calisir, Miige Artar, Cem Atbasoglu. Conceptions Of
The Psyche Among Psychiatrists And Psychiatric Patients: A Qualitative Study, 9th
EPA-Section-Congress Epidemiology & Social Psychiatry, Vienna, April 4-7, 2018

Nazife Ayyildiz, Serta¢ Ustiin, H. Emre Kale, Oykii Mange Calisir, Par Uran
Senol, Ozgiir Oner, Sinan Olkun, Metehan Cicek. Diskalkulik ve normal ¢ocuklarda
beynin beyaz madde fraksiyonel anizotropi degerlerinin incelenmesi, Ulusal
Sinirbilimleri Kongresi, 20-23 Mayis 2018.

Serta¢c Ustiin, Nazife Ayyildiz, Emre H. Kale, Oykii Mange Calisir, Pinar Uran
Senol, Ozgiir Oner, Sinan Olkun, Metehan Cicek. Saglikli Gelisen ve Diskalkulik
Cocuklarda Say1 Algisinin Noral Mekanizmalari, Ulusal Sinirbilimleri Kongresi, 20-
23 Mayis 2018.

Cevik, B. Mance Calisir,0.,Sirmatel B., Tiikiin, A, Atbasoglu, E. C, Alptekin,
K.,Ucok, A., Giimiis Akay G. Sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde telomer
boyunun incelenmesi: Sizofreni bir erken yaslanma sendromu mudur?, Ulusal
Sinirbilimleri Kongresi, 26-29 May1s 2016.

B. Cevik, O. Mange Calisir, B. Sirmatel, E. C. Atbasoglu, M. C. Saka, K. Alptekin,
A. Ugok, F. A. Tiikiin & G. Giimiis Akay, Analyzing the Relationship between
Liability to Psychosis and Telomere Dysfunction: A Sib-Pair Study, So6zlii sunum,
Erciyes Medical Genetics Days 2017, 11 Mayis 2017, 13 Mayis 2017, 2149-2247,
39, -, S60

Poster

Ercan ES, Mange O, Durak FS. Norokognitif test bataryasinda metilfenidat etkisi. 19.
Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Kongresi, 14-17 Nisan 2009,
Antakya.

Hakemsiz Bilimsel ya da Popiiler Dergilerde Basilan Makaleler

TUBITAK Bilim ve Teknik Dergisi, Ocak 2012 sayisinda, “Coziilmesi gii¢ bir yap-
boz: Sizofreni” Prof. Dr.Cem Atbasoglu, Uzm. Dr. Sinan Giiloksiiz, Uzm. Psk. Oykii
Mange Caligir

VII- Bilimsel Etkinlikleri
Aldig1 burslar:
TUBITAK tam zamanl bursiyer 2005-2006

Odiiller:

Cevik, O. Mange Calisir, B. Sirmatel, E. C. Atbasoglu, M. C. Saka, K. Alptekin, A.
Ucok, F. A. Tiikiin & G. Giimiis Akay, Analyzing The Relationship Between
Liability to Psychosis and Telomere Dysfunction: A Sib-Pair Study, So6zlii sunum,
Erciyes Medical Genetics Days 2017, 11 Mayis -13 Mayis 2017, 2149-2247, En iyi
sozlii bildiri odiili.

Projeleri

Ankara Universitesi BAP Hizl1 Destek, Arastirmaci

“AUBAUM Hiicre Serisi Biyobankasi: Hiicre Serilerinin Siirdiiriilebilirligi”, Ocak
2016
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- Tiibitak 1002 Hizli Destek, Arastirmaci
“Psikoza Yatkinlik ile Telomer Disfonksiyonu Arasindaki iliskinin incelenmesi: Bir
Kardes Cifti Calismas1”, Aralik 2015

- Ankara Universitesi BAP, Arastirmaci
“Genis Otizm Fenotipi Gosteren Erigkinlerde Sosyal Bilis: Bir goz hareketleri izleme
calismas1”, Subat 2015

- Uzmanlik Tez Projesi, Arastirmaci
“Ruh saglig1 ve hastaliklar ile ilgili hasta ve uzman perspektiflerinin karsilastirilmasi:
kalitatif bir calisma”, 2012

- Tiibitak 1001 /ODTU, Bursiyer
“0-6 yas Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yetistirme Yurtlar
Cocuklarinda Bilissel, Dil ve Sosyal, Duygusal Gelisimi Destekleme®, 2005

Verdigi konferans ya da seminerler

Konferans

“Norogelisimsel Bozukluklarda Sosyal Bilisin Seyri”,

AUBAUM 2012

“Noropsikoloji ve Danigmanlik”

Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Ogrencileri

30 Nisan 2016

Seminer

“Frajil X premutasyon tastyicilarinda molekiiler gostergeler

(FMR1 promotor bolge CGG tekrar sayisi, mRNA ve FMRP ekspresyon diizeyleri)
ile davramis belirtilerinin iligkisi”, Noropsikiyatri toplantilari, Ankara Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Ekim 2011

"Bellek Kolaylastirici Yontemler" egitimi, Ankara Universitesi Gelistirme Vakfi
Ozel Okullar1 21-24 Agustos 2017

ODTU Enformatik Enstitiisii Kognitif Bilimler Seminer “Gaze in Autism Spectrum
Disorder” 18 Mayis 2018

Katildig1 paneller

VIII- Diger Bilgiler

Calistaylar

“Prof. Dr. Nancy Andreasen ile tartistyoruz” calistay1, 6 Ocak 2011
“AUBAUM Stratejik Plan Calistay1”, Aralik 2013 (Diizenleme kurulu)

Kurslar
Sigara Birakma Grup Terapisi, ODTU 2001 (Asistan)

Tiirk Psikologlar Dernegi WISC-R kursu, 2007

135



Prensler, Prensesler ve Kurbagalar Semineri (20 saat), Do¢ Dr. Azmi Varan, 2007
Transaksiyonel Analiz Kursu, Dog¢. Dr. Azmi Varan, 2008

Erigkin Otizm Spektrum Bozukluklar1 Kursu, Tiirk Psikiyatri Dernegi, Prof. Dr. E.
Cem Atbasoglu, 2015

MATLAB giris kursu, Mart 2015

Horizon 2020 Proposal Writing Training Course / “Ufuk / Horizon 2020 Programi
Proje Teklifi Yazma Egitimi” 12-13 Ekim 2015, Ankara Universitesi Teknoloji
Transfer Ofisi, Octopux Consulting

Goz Izleme Yontemleri Kursu, Yrd. Dog. Dr. Cengiz Acartiirk, Yrd. Dog. Dr. Murat
Perit Cakir; Mayis 2016

Kongreler

I1. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, Haziran 2000

XIII. Ulusal Psikoloji Kongresi, Eyliil 2004

II. Prof. Dr. Isik Savasir Klinik Psikoloji Sempozyumu, Nisan 2005

XIV. Ulusal Psikoloji Kongresi, Eyliil, 2006

XVIII. Uluslararasi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kongresi, Mayis 2008

V. Nérofelsefe Sempozyumu, Gazi Universitesi Noropsikiyatri Merkezi, 10-11
Aralik 2010

X. Ulusal Sinirbilimleri Kongresi, Istanbul Universitesi, 9-12 Nisan 2011

“Otizm ve Gelisimsel Bozukluklarda Yeni Ufuklar Toplantis1”, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, 9-10 Mart 2012, Ankara

XIII. Ulusal Sinirbilimleri Kongresi Konya Selguk Universitesi, 30 Nisan- 3 May1s
2015

XIV. Ulusal Sinirbilimleri Kongresi Ankara Universitesi, 26-29 May1s 2016

Sinirbilim Calismalarinin PDR Alanina Yansimalari, 30 Nisan 2016
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