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OZET

Amag: Bu caligma, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanist konmus
cocuklarin ebeveynleri ile tipik gelisim gsteren ¢ocuklarin ebeveynleri
arasinda mizofoni diizeylerini ve otistik 6zellikleri kargilagtirmay:
amaglamakradir.

Yontem: Cocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran OSB  tanili
cocuklarin ebeveynleri (n=56) ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynleri (n=56) ¢aligmaya dahil edildi. OSB’li ¢ocuklara Cocukluk
Otizm Degerlendirme Olgegi (CARS) uygulandi. Calismaya katilan
tiim ebeveynler Otizm Spektrum Anketi (AQ) ve Amsterdam Mizofoni
Olgegi-Revize Formunu (AMISOS-R) doldurdu.

Bulgular: Bogaz seslerini mizofonik tetikleyici olarak bildirme orani
otizmli gocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksekti (p=0,004). AMISOS-R
toplam puani ile AQ toplam puani, dikkat kaydirma ve iletisim alt
dleek puanlari arasinda tiim katulimeilarda zayif ancak anlamli pozitif
korelasyonlar saptand1 (r=0,275; p=0,003, r=0,266; p=0,005, r=0,35;
p<0,001, sirasiyla). OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde AMISOS-R
toplam puani ile CARS 3, 5 ve 9. maddeleri arasinda pozitif bir
korelasyon vard: (p<0,05).

Sonug: Sonuclarimiz, mizofoni ile OSB arasindaki potansiyel
iligkileri desteklemekte ve ebeveynlerdeki mizofoninin ¢ocuktaki
duyusal islemleme ve duygusal diizenleme gibi bazi 6zelliklerle iliskili
olabilecegine dair ipuglari sunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Amsterdam Mizofoni Olgegi, duyusal islemleme
mizofoni, otizm spektrum bozuklugu

ABSTRACT
A Comparison of Misophonia and Autistic Traits in Parents of
Children with and without Autism Spectrum Disorder

Objective: This study aims to compare misophonia levels and autistic
traits between parents of children diagnosed with autism spectrum

disorder (ASD) and parents of typically developing children.

Methods: Parents of children diagnosed with ASD who presented
to the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic (n=56) and
parents of typically developing children (n=56) were included in the
study. The Childhood Autism Rating Scale (CARS) was administered to
the children with ASD. All participating parents completed the Autism
Spectrum Quotient (AQ) and the Amsterdam Misophonia Scale—
Revised (AMISOS-R).

Results: The rate of reporting throat sounds as a misophonic trigger
was higher among parents of children with ASD (p=0.004). Weak
but significant positive correlations were found across all participants
between the AMISOS-R total score and the AQ total score, the attention
switching subscale score, and the communication subscale score
(r=0.275, p=0.003; r=0.266, p=0.005; r=0.35, p<0.001, respectively).
Among parents of children with ASD, the AMISOS-R total score was
positively correlated with items 3, 5, and 9 of the CARS (p<0.05).

Conclusion: Our findings support potential associations between
misophonia and ASD, and suggest that misophonia in parents may be
related to certain characteristics in the child, such as sensory processing
and emotional regulation.

Keywords: Amsterdam Misophonia Scale, autism spectrum disorder,
misophonia, sensory processing
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GiRis
Mizofoni, belirli seslere karst azalmis tolerans ve olum-
suz duygusal tepkilerle karakterize edilen bir bozuklukeur
(Abramovitch ve ark. 2024). En sik bildirilen tetikleyiciler
yemek yeme sesleri , burun sesleri, nefes sesleri, hisiru sesleri
ve tiklama sesleridir (Vitoratou ve ark. 2021). Tetikleyicilere
maruz kaldiklarinda, mizofonisi olan kisiler otonomik uyaril-
ma, dtke, kayg, sikinti gibi giiglii tepkiler yasarlar ve bu bi-
reyler tetikleyicilerin mevcut oldugu durumlardan kacinmaya
ve uzak durmaya calisirlar (Zhou ve ark. 2017).

Yakin zamanda tanimlanmis bir bozukluk oldugu icin epide-
miyolojisi hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen, yaygin
oldugu distintlmektedir. Tirkiyede yapilan bir caligmada,
mizofoni prevalansinin %12,8 oldugu bulunmustur (Kilig ve
ark. 2021). Bagka bir aragtirma, prevalans oranlarinin niifu-
sun %20’sine yakin oldugunu ve %6’sinin 6nemli islev kaybi
yasadigint bildirmekeedir (Ferrer-Torres ve Giménez-Llort
2022). Mizofoni, bireylerin yasam kalitesini ve sosyal islev-
selliklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Abramovitch
ve ark. 2024).

Norofizyolojik modeller, mizofoniyi isitsel korteks, limbik
sistem ve otonom sinir sistemi arasindaki artmis baglanuls is-
lemleme bigimleriyle agiklar. Ornegin, Jastreboff, tetikleyici
seslerin limbik ve duyusal sistemler araciligiyla anormal bir
uyarim yanitt olusturdugunu 6ne siirmektedir (Jastreboff ve
Jastreboff 2023). Mizofoni duyusal igsleme siirecleriyle duygu-
sal diizenleme mekanizmalari arasindaki islevsel baglarin giic-
lenmesi sonucu ortaya ¢ikan nérofizyolojik, psikolojik ve dav-
ranigsal bir fenomen olarak degerlendirilmektedir (Schroder
ve ark. 2019, Jastreboff ve Jastreboff 2023).

Davranugsal bakis acis1, mizofoniyi belirli seslere verilen kagin-
ma davransglart gercevesinde ele almakeadir. Bu dogrultuda
tedavide biligsel davranigei terapi, diyalektik davranisci terapi
ve maruz birakma gibi yontemlerin olast tedaviler arasinda yer
aldigt vurgulanmakeadir (Yilmaz ve Hocaoglu 2021).

Mizofoninin ayri bir ruhsal bozukluk mu yoksa ruhsal bozuk-
luklara eslik eden bir belirti mi oldugu sorusu hala tarugmali
olsa da artan sayida caligma mizofoninin siklikla diger psiki-
yatrik bozukluklar ile birlikte goriildiigiinii ortaya koymak-
tadur (Siepsiak ve ark. 2020, Taylor 2017). Ozellikle de ank-
siyete bozukluklari, Tourette sendromu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) gibi bozuklarla birlikte
bulunabilmektedir (Taylor 2017, Potgieter ve ark. 2019, Jager
ve ark. 2020, Siepsiak ve ark. 2020, Yektatalab ve ark. 2022).
Otizm tanisi olan bireylerde mizofoni yayginligint degerlendir-
mek igin 6zel olarak yiiriitiilmiis caligma bulunmamakla birlik-
te mizofoni ile otistik 6zellikler arasinda iliski olabilecegine
dair kanit sunan caligmalar artmaktadir (Ertiirk ve ark. 2024).
Yakin zamanda yapilan bir inceleme, mizofoninin otizm tanilt
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kisilerde bulunan ses asir1 duyarliliginin bir kismini agiklaya-
bilecegini one stirmiistiir (Williams ve ark. 2021). Jager ve
ark. tarafindan mizofoni klinik 6rnekleminde yapilan bir
caligmada 575 mizofonili bireyin %3’tine OSB es tanist kon-
mustur (Jager ve ark. 2020).

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde genis otizm fenotipi olarak
adlandirilan ve otistik ozelliklerin genel topluma kiyasla daha
yitksek oranda goriilmesi (Rubenstein ve Chawla 2018), ve
duyusal isleme giicliiklerinin genis otizm fenotipinin bir par-
cast olarak kabul edilmesi (Yadon ve Vonarx 2024) ve mizo-
foni ile otizm iligkisini arastiran calismalar otizm tanisi olan
cocuklarin ebeveynlerinde mizofoni sikliginin kontrollere
gore yiiksek olabilme ihtimali ile ilgili bir hipotezi ortaya koy-
mamiza zemin hazirladi. Mizofoni ile otizm arasindaki iligki-
yi inceleyen calismalar artsa da, otizmli bireylerde mizofoni
prevalansini dogrudan arastiran caligmalarin bulunmamasin;
bu bireylerde sik gériilen iletisim giicliikleri, i¢sel deneyimleri
ifade etme zorluklari ve 6znel duyusal tepkilerin 6l¢iimiindeki
giicliiklerle iligskilendirmekteyiz. Bu etmenler, OSB’li ¢ocuk-
larda mizofoniye iliskin veri toplamay1 yontemsel acidan giic-
lestirmektedir. Mizofoni tanisinin biiyiik 6l¢tide bireyin 6znel
bildirimlerine dayanmasi, otizmli ¢ocuklarda bu bozuklugun
degerlendirilmesini gii¢lestirebilmektedir. Bu dogrultuda,
otizmli ¢ocuklarda mizofoni diizeylerini dogrudan dl¢mek ye-
rine, ebeveynlerdeki mizofoni semptomlarini degerlendirmeyi
tercih ettik. Ebeveynlerde mizofoni diizeylerini incelemenin
yontemsel acidan daha uygulanabilir bir yaklagim olacagini
ve olasi ailevi aktarim hakkinda ipuglari sunabilecegini dii-
stindiik. Bu kapsamda, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde mi-
zofoni prevalansini arastirmak, otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri
ile kontrol grubundaki ebeveynler arasinda mizofoni siklig
agisindan bir fark olup olmadigini ortaya koyabilir; ayrica
ebeveynlerde yiiksek mizofoni prevalanst saptanmasi, otizmli
cocuklarin da benzer duyusal duyarliliklara sahip olabilecegi
yoniindeki hipotezi destekleyebilir.

Bu ¢alismada, OSB’li cocuklarin ebeveynleri ile tipik gelisim
gosteren gocuklarin ebeveynlerini mizofoni ve otizm semp-
tomlart agisindan karsilastirmak ve OSB’li cocuklarin otizm
semptomlart ile ebeveynlerinin mizofoni diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaglanmugstir. Caligmamizda, otizmli ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin tipik gelisim gdsteren cocuklarin ebe-
veynlerine kiyasla daha yiiksek diizeyde mizofoni semptomla-
11 sergileyecegi ve otizm semptomlari ile mizofoni arasinda bir
iligki bulunabilecegi hipotezini 6ne siirdiik.

YONTEM
Caligma Tasarim1 ve Zaman Arali§

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriittiigiimiiz ¢a-
lisma i¢in 12.06.2024/96 karar numarasiyla etik kurul ona-
yi aldik. Caligmamizin 6rneklemi, poliklinigimize bagvuran
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otizm tanist almis ¢ocuklarin ebeveynleri ve tipik gelisim
gosteren gocuklarin ebeveynlerinden olugsmaktaydi. Caligma
15/06/2024 ile 15/02/2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Katilimcilar ve Veri Toplama Yontemi

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢alismada vaka grubu ola-
rak degerlendirilmis ve makalede bu sekilde adlandirilmustur.
Kontrol grubu, poliklinigimize bagvuran ve psikiyatrik deger-
lendirme sonucunda ¢ocugunda OSB ya da baska bir psiki-
yatrik bozukluk bulunmayan ebeveynlerden olusturulmugtur.
Ancak, varsa poliklinigimize bagvurmayan diger cocuklari icin,
gecmiste herhangi bir nedenle cocuk psikiyatrisi degerlendir-
mesi alip almadiklart ebeveyn beyan: yoluyla sorgulanmustur.
Cocuklarindan herhangi biri ge¢miste ya da hélihazirda psi-
kiyatrik bir degerlendirmeden gegmis ve bir psikiyatrik tani
almissa, bu ebeveynler ¢aligma disinda birakilmistr. Kontrol
grubundaki ebeveynlerin poliklinigimize bagvuran ¢ocugu di-
sindaki diger cocuklari icin ek bir klinisyen degerlendirmesi
yaptlmamistr. Ayrica, kontrol grubundaki ebeveynler birinci
veya ikinci derece akrabalarinda OSB tanist bulunan bireyler
acisindan da sorgulanmig; bu tiir 8ykiiye sahip olanlar ¢alisma
disinda birakilmigtir.

Caligmaya dahil edilecek OSB tanili ¢ocuklarin yag araligt
2-18 yil olarak belirlenmistir. Katilimct ebeveynlerin okur-
yazar olmalari ve 6lcekleri kendi istegiyle doldurmay: kabul
etmeleri dahil edilme kriteri olarak kabul edilmistir. Her
iki grupta yer alan ebeveynlerden, isitme kaybi, entelektiiel
yetersizlik, OSB, bipolar bozukluk, psikotik bozukluk veya
demans oykiisti bulunanlar ¢aligma kapsami disinda bira-
kidlmigur. Ebeveyn secimi siirecinde, poliklinige yalnizca bir
ebeveynin bagvurmasi durumunda bagvuru yapan ebeveyn
calismaya dahil edilmistir. Bagvuru sirasinda her iki ebevey-
nin de ¢ocuga eslik ettigi durumlarda ise, caligmaya kaul-
may1 oncelikli olarak kabul eden tek bir ebeveyn 6rnekleme
alinmuistir.

Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi (CARS) bir gocuk
psikiyatri uzmani tarafindan ebeveyn gériismesi ve ¢ocuk
gozlemi yapilarak uygulandi. Otizm Spektrum Anketi (AQ)
ve Amsterdam Mizofoni Olgegi-Gozden Gegirilmis Form

(AMISOS-R) ebeveynler tarafindan klinisyen gézetiminde
dolduruldu.

Gii¢ Analizi

Literatiirde ¢aligmamuzi yeterince yakindan referanslayacak
bir ¢alisma bulunmadigindan, oéncelikle bir pilot ¢alisma
yiritiilerek mizofoni puani degiskeni i¢in iki grup arasinda
15%r kisi (n=30) ile etki buytiklugli tahmin edildi. %95 gii-
ven (1-a), %95 test giicti (1-f) ve d=0,709 ecki buyiikligi
ile her bir grupta 53 kisi olmak {izere ¢alismaya dahil edilmesi
gereken minimum Kkisi sayist 106 olarak saptand.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Form: Kaulimcilarin yasi, medeni duru-
mu, kendisinde psikiyatrik ya da ubbi bir hastalik olup olma-
dig1 soruldu.

Amsterdam Mizofoni Olgegi-Gozden Gegirilmis Form:
AMISOS-R mizofoni belirtilerini degerlendirmek icin kul-
lanidmakea olup Schroder ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
Cakiroglu ve ark. tarafindan 15-45 yas aralig1 icin gecerlilik
ve giivenirlik calismast yapilmustr (Schréder ve ark. 2013;
Cakiroglu ve ark. 2022). Oz bildirim 6lgegi olarak kullani-
lan 6lgek 10 maddeden olugmaktadir ve Slgekten alinabile-
cek maksimum puan 40tr. Olgekten alinan puanin artmas
mizofoni siddetinin arttugini gostermektedir. Olgekten 0-10
arast puan alinmast normal ve esik alt mizofoni oldugunu
gosterirken; 11-20 arast puan alinmast hafif mizofoni; 21-30
arasi puan alinmasi orta mizofoni; 31-40 arast puan alinmasi
ise siddetli mizofoni olarak degerlendirilmekeedir (Cakiroglu
ve ark. 2022).

Otizm Spektrum Anketi: AQ, normal zeka kapasitesine sa-
hip eriskinlerdeki otizm belirtilerini ve genis otizm fenotipini
degerlendirmektedir ve Baron-Cohen ve ark. tarafindan ge-
listirilmistir (Baron-Cohen ve ark. 2001). AQ sosyal beceri,
dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim ve hayal
giicli olmak iizere beg farkli alant degerlendirmekeedir. 50 so-
rudan olusan bu dl¢ekten maksimum 50 puan alinmakeadir.
Likert tipi bir 6z-bildirim 6l¢egi olup Tiirkge gecerlilik ve gii-
venirlik caligmasi Kose ve ark tarafindan yapilmisur (Kdse ve
ark. 2010).

Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi: CARS otizm ta-
nilama siireci i¢in kullanilan ve otizmi olan ¢ocuklari otizmi
olmayan gelisimsel engelli cocuklardan ayirmak igin tasarla-
nan bir dlcektir (Schopler ve ark. 1980). Olgek bir uzman
tarafindan ebeveyn goriismesi ve ¢ocuk gozlemi yapilarak
gerceklestirilmektedir. Olgekten toplam 60 puan alinmakta-
dir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Sucuoglu ve ark.
tarafindan yapilmis, daha sonra Incekas-Gassaloglu ve ark.
tarafindan daha genis bir kaulimcr grubuyla kapsami genisle-
tilmistir (Incekas Gassaloglu ve ark. 2016) .

Istatistiksel Yontem

Cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik bozukluk, tibbi has-
talik ve ila¢ kullanimi gibi kategorik degiskenler frekans
(yiizde) olarak ifade edilmistir. Yas ve klinik ol¢ek puanlari
gibi nicel degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan
(minimum- maksimum) olarak ifade edilmistir. Yas, AQ,
AMISOS-R ve CARS toplam ve alt 6l¢ek puanlart normal
dagilima uyup uymadiklarini belirlemek icin Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile analiz edilmigtir. Kategorik
degiskenler (cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik bozukluk,
tibbi hastalik ve ila¢ kullanimi) arasindaki iliskiyi incelemek



icin Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Test, Pearson Ki-Kare
Testi, Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exit Test, Monte
Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Test kullanilmis ve coklu
karsilagtirmalar Bonferroni Diizeltilmis Z Testi ile analiz edil-
mistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda AMISOS-R puan-
larini kargilagtirmak icin Mann-Whitney U testi ve AQ-total
ve alt dleek puanlari arasindaki farks incelemek i¢in Bagimsiz
t testi kullanidmustir. AMISOS-R 6lgegi ile AQ (toplam ve
alt 6lgek puanlar1) ve CARS (toplam ve her bir madde) 6l-
cekleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanilmistur. Normal dagilima uyan degiskenlerin ii¢
veya daha fazla grupta kargilagtirilmasinda (AQ ve alt 6lgek
puanlarinin mizofoni siddetine gore karsilasturilmasinda) Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilmis ve ¢oklu karsilagtirmalar
Tamhane Testi ile yapilmistir. Ug ve daha fazla gruplarda
normal dagilima uymayan degiskenlerin kargilagtirilmasin-
da Kruskal-Wallis Testi kullanilmis ve ¢oklu karsilastirmalar
Dunn’s Testi ile yapilmigtr. Elde ettigimiz verilerin analizinde
IBM SPSS V23 programi kullanilmig ve istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Gruplar yas agisindan farklilik gostermedi; yas ortalamast
vaka grubunda 36,02 t 6,6 yil, kontrol grubunda ise 38,04
+ 9,28 yil olarak bulundu (p>0,05). Cinsiyet, medeni durum
ve tubbi veya psikiyatrik hastalik varligi da her iki grupta ben-
zerdi (p > 0,05) (Tablo 1).

Verilerin normal dagilima uygunlugu ile ilgili analizlerde AQ
toplam puaninin hem vaka hem de kontrol grubunda normal

Tablo 1. Gruplara gore sosyodemografik degiskenlerin karsilastirilmast
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dagilima uygunluk gosterdigi (p>0,05) saptandi. Buna karsin,
AMISOS-R toplam puani ile AQ alt 6l¢ek puanlarinin her iki
grupta da normal dagilim varsayimini karsilamadigt belirlen-
di (tiim p<0,05).

Tim kaulimcilar bir arada degerlendirildiginde, AMISOS-R
toplam puani normal dagilima uygun bulunurken (p=0,074),
AQ toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin normal dagilim goster-
medigi saptandi (p<0,05).

Mizofoni siddetine gére yapilan alt grup analizlerinde, yal-
nizca AQ toplam puaninin tiim gruplarda (subklinik, hafif,
orta ve siddetli) normal dagilima uygunluk gésterdigi, buna
karsilik AMISOS-R toplam ve AQ alt 8lgek puanlarinin ta-
maminin bu alt gruplarda normal dagilim varsayimini karsi-

lamadigy goriildi (p<0,05).

OSB’li ¢ocuklarin CARS puanlarinin degerlendirilmesinde
CARS toplam puaninin normal dagilima uygun bulundugu
(p=0,2), CARS alt madde puanlarinin tamaminin ise normal
dagilim varsayimini kargilamadigi gézlendi (tiim p<0,001).

Mizofonik tetikleyiciler arasinda yemek sesleri, nefes sesleri,
belirli sesler, tekrarlayan klik sesleri, ¢itirti sesleri ve ortam
seslerinin her iki grupta da benzer oranlarda oldugu saptand:
(p>0,05). Bogaz seslerini tetikleyici olarak bildirenlerin orani
vaka grubunda %55,4, kontrol grubunda ise %26,8 olarak
bulundu (p=0,004) (Sekil 1).

Mizofonik tetikleyicilere yanit olarak hissedilen 6fke, tiksinti
ve diger duygular acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, huzursuz hissetme agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,023). Vaka

Grup

— e Toplam Test Istatistigi P
Cinsiyet
Kadin 39 (69,6) 29 (51,8) 68 (60,7) 3,032 0,082*
Erkek 17 (30,4) 27 (48,2) 44 (39,3)
Medeni Durum
Evli 52 (92,9) 53 (94,6) 105 (93,8) - 1,000°
Bosanmus 4 (7,1) 3 (5,4) 7 (6,3)
Tibbi Hastalik
Evet 9 (16,1) 7 (12,5) 16 (14,3) 0,073 0,787*
Hayir 47 (83,9) 49 (87,5) 96 (85,7)
Psikiyatrik Bozukluk
Evet 8 (14,3) 3 (5,4) 11 (9,8) 1,613 0,204*
Hayir 48 (85,7) 53 (94,6) 101 (90,2)
Siirekli flag Kullanim1
Evet 7 (12,5) 5(8,9) 12 (10,7) 0,093 0,760°
Hayir 49 (87,5) 51 (91,1) 100 (89,3)

%Yates Diizeltmesi; "Fisher’s Exact Testi
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Sekil 1. Gruplara Gore Kaulimcilarin
Bildirdikleri Mizofonik Tetikleyicilerin

Oranlart

%55,4
%37,5
%48
%55,4
40 50 60

grubunda mizofonik tetikleyici uyaranlar karsisinda huzur-
suzluk bildiren kaulimeilarin orani %55,4, kontrol grubunda

ise %33,9 olarak saptand.

Gruplar, mizofoni 6l¢eginin her bir maddesine verilen ya-
nitlar agisindan karsilastirildi. Olgegin ilk maddesi (Bu sesleri
diisiinmek icin giinde ne kadar zaman harciyorsunuz?) ve 4.
maddesi (Bu sesleri duydugunuzda sinirlilik/ofke hissiniz ne
kadar yogun?) bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bu-
lundu (p=0,013). Vaka grubunda bu maddelerin ortanca de-
gerleri, kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Olgegin diger
maddelerinde ise iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Her iki grubun AMISOS-R puanlari, AQ toplam puanlari ve
AQ alt dlgek puanlari benzer saptandi (Tablo 2).

Tim kaulimeilarin AMISOS-R toplam puanlart ile AQ top-
lam puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon bu-
lundu (r=0,275; p=0,003). Toplam mizofoni puani ile dikkat

kaydirma ve iletisim alt 6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonde
zayif bir korelasyon saptand: (Tablo 3).

Mizofoni siddetine gére ortalama AQ toplam puanlari ara-
sinda fark vard: (p=0,004). Orta derecede mizofonisi olan-
larin puani subklinik ve hafif mizofonisi olanlardan farkliyd:

(Tablo 4).

Tablo 3. Tiim Katlimcilarda Mizofoni Toplam Puanlart {le Otizm Spektrum
Anketi Toplam Puanlari ve Alt Olgek Puanlarinin Kargilastirilmast

Mizofoni Toplam Puan

¥ P
AQ Toplam 0,275 0,003*
Sosyal Beceri 0,112 0,240
Dikkati Kaydirabilme 0,266 0,005*
Ayrintiya Dikkat Etme 0,056 0,557
Tletisim 0,350 <0,001
Hayal Giicii 0,047 0,621

r: Spearman’in rho korelasyon katsayisi; AQ; Otizm Spektrum Anketi; *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. Katulimcilarin Mizofoni ve Otizm Spektrum Anketi Puanlari Agisindan Kargilastirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Ortalama + S. sapma Ortanca (min-mak) Ortalama + S. sapma Ortanca (min-mak) P
AMISOS-R 11,88 +7,93 11 (0-33) 10,88 + 8,31 11 (0-29) 0,631*
AQ Toplam 19,32 + 6,44 19,5 (7 - 38) 18,59 + 4,96 18 (5 - 28) 0,502°
Sosyal Beceri 3,36 + 2,12 3(0-9) 3,09 + 1,82 3(0-8) 0,627¢
Dikkati Kaydirabilme 4,52 + 2,04 4,5(0-9) 4,57 £1,91 5(1-9) 0,864*
Ayrintiya Dikkat Etme 4,61 £ 1,9 5(1-9) 4,75 £2,2 5(1-10) 0,734
Tletisim 3,27 + 2,16 3(0-8) 2,64 + 1,69 2,5(0-6) 0,166*
Hayal Giicii 3,57 + 1,74 3(0-8) 3,52 + 1,61 3(1-8) 0,936*

*Mann Whitney U Testi; "Bagimsiz Ornekler t Testi; Min: Minimum; Mak: Maksimum; *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

AQ; Otizm Spektrum Anketi, AMISOS-R: Amsterdam Misofoni Olgegi- Revize Formu
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Tablo 4. Mizofoni Siddetine Gore Ebeveynlerdeki Otizm Puanlarinin Karsilastirilmas:

Mizofoni Siddeti
Esik Altl Hafif Orta Siddetli P
AQ 17,72 + 6,51° 19,36 + 4,89" 232,29 22 13,74 0,004*
18 (5 - 38) 19 (11 - 30) 22 (20 - 26) 22,5 (17 - 26)
Sosyal Beceri 3,04 2,12 3,09 + 1,64 5+2,24 3,25+ 1,26 0,106
3(0-9) 3(0-7) 52-8) 3(2-5)
Dikkati Kaydirabilme 4,09 + 2,01 4,76 + 1,79 5,44 + 1,94 6,25 + 1,89 0,046
4(0-9) 5(1-9) 53-9) 5,5(5-9)
Ayrintiya Dikkat Etme 4,78 £2,34 4,49 £ 1,69 4,56 £ 2,24 5,75 £ 0,96 0,601
5(1-10) 5(1-8) 4(2-9) 55(5-7)
[letisim 2,35 + 2,01 3,33+ 1,8 4,22+1,3 4+1,83 0,001*
2(0-8)° 3(0-7) 42-06)¢ 42-6)*
Hayal Giicii 3,44 £ 1,77 3,69 + 1,58 3,78 +1,2 2,75 + 2,36 0,572
3(0-8) 3(1-8) 4(2-06) 2(1-6)

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. p degerleri, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin Kruskal-Wallis testi kullanilarak hesaplanmistir. *®Ayni harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Veriler Ortalama + Standart sapma ve Ortanca
(minimum-—maksimum) olarak sunulmustur. AQ: Otizm Spektrum Anketi; *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Vaka grubunda AMISOS-R toplam puani ile CARS dl¢eginin
maddeleri arasindaki iligkiye bakildiginda CARS 3, 5, 9 soru
puanlart ile AMISOS-R toplam puanlari arasinda pozitif yon-
lii zayif bir iliski saptandi (Sirayla r=0,319, p=0,017; r=0,285,
p=0,034 ; r=0,355, p=0,007). CARS ol¢eginin diger sorulari
ve CARS toplam puani ile AMISOS-R toplam puani arasinda
bir iliski saptanmadi (p>0,050) (Tablo 5).

Tablo 5. Vaka Grubunda Mizofoni Toplam Puani ile Cocukluk Otizm
Degerlendirme Olgegi Toplam Puani ve Maddeleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Mizofoni Toplam Puani

F P
CARS Toplam 0,203 0,134
CARS1 0,136 0,316
CARS2 -0,017 0,899
CARS3 0,319 0,017
CARS4 0,240 0,075
CARS5 0,285 0,034
CARSG6 0,023 0,866
CARS7 -0,030 0,825
CARSS8 0,116 0,396
CARS9 0,355 0,007*
CARS10 0,121 0,375
CARS11 0,022 0,874
CARS12 -0,067 0,626
CARS13 -0,013 0,927
CARS14 0,211 0,119
CARS15 0,214 0,113

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi; CARS: Cocukluk Otizmi Degerlendirme
Olgegi; *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Calismamizin bulgulari, tiim 6rneklem bir arada degerlendi-
rildiginde, gruplar arasinda mizofonik tetikleyiciler agisindan
anlamli farkliliklar bulundugunu ve mizofoni siddeti ile otis-
tik ozellikler arasinda bir korelasyon oldugunu géstermek-
tedir. Calismanin dikkat cekici bir sonucu, OSB’li ¢ocukla-
rin ebeveynlerinde mizofoni siddeti ile CARS ol¢eginin 3.,
5. ve 9. maddeleri arasinda pozitif bir korelasyon saptanmig
olmasidur.

CARS 6lgeginin 9. maddesi atipik duyusal islemeyi deger-
lendirmektedir. OSB’nin temel 6zelliklerinden biri duyusal
isleme ile ilgili zorluklardir ve bu zorluklar ses, tat, koku, do-
kunma gibi ¢esitli duyusal uyaranlara karsi agir1 tepki verme,
az tepki verme veya paradoksal tepki vermeyi icermektedir
(Osério ve ark. 2021). Caligmalar duyusal isleme giicliikleri-
nin genetik zemini oldugunu ve otizmli bireylerin etkilenme-
yen akrabalarinda da bildirildigini ortaya koymaktadir (Glod
ve ark. 2017). OSB igin yiiksek genetik yatkinligi olan ebe-
veynlerin daha fazla duyusal isleme atipikligine sahip olma-
st duyusal isleme sorunlarinin OSB icin genetik duyarliliga
katkida bulunabilecegi ile iligkilendirilmistir (Donaldson ve
ark. 2017). Calismalar OSB ve mizofoninin atipik duyusal
isleme ve duygu diizenleme zorluklarini paylastigini vurgula-
makta ve norogoriintiileme bulgulari, insula ve amigdalanin
ortlisen hiperaktivasyonunu vurgulamakeadir (Motaghiloft
2024). kisilerin
otizmle iligkili duyusal hassasiyet gosterdikleri belirtilmistir
(Rinaldi ve ark. 2023). Mizofonide, duyusal islemleme so-
runlart belirli tetikleyicilere agirt duyarliliktan genel isitsel

Yakin zamanli bir calismada mizofonili

islemleme oriintiilerindeki degisikliklere, dikkat sorunlarina
ve otistik 6zelliklerle olasi iligkilere kadar genis bir yelpaze-
de kendini gdsterebilmektedir (Jastreboff ve Jastreboff 2001,
Dozier 2015, Silva ve Sanchez 2019, Ertiirk ve ark. 2024).

wod 1eARISAyINy MMM |



www.turkpsikiyatri.com |

26

Mizofoni ve otizm arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar her
iki durumun da anormal duyusal islemleme oriintiilerini icer-
digini ifade etmektedir (Ertiirk ve ark. 2024). Bununla birlik-
te, otizmde gozlenen duyusal duyarliliklarin genellikle daha
genis bir yelpazeye yayildig1 ve birden fazla duyuyu etkiledigi,
mizofonide ise bu duyarliligin daha segici oldugu ve genellikle
belirli, tekrarlayict ses uyaranlarina odaklanildigs belirtilmek-
tedir (Scheerer ve ark. 2024). CARS’1n 9. maddesi (duyusal
tepkiler ve adaptasyon) ile ebeveynlerdeki mizofoni siddeti
arasindaki saptadigimiz iliski, duyusal islemleme bozukluk-
lar1 ile mizofoni arasindaki potansiyel bir ortiismeye isaret
etse de bu bulgu, nedensel bir iliskiyi kanitlamaktan ziyade,
olast ortak mekanizmalara dikkat gekmektedir. Bu alanda yii-
riitiilecek norofizyolojik degerlendirmeler ve duyusal profil
analizleri, mizofoni ile otizmde gézlenen duyusal islemleme
farkliliklarinin altinda yatan mekanizmalart daha net bigimde
ortaya koyabilir.

Mizofoni siddeti ile iligkili oldugunu saptadigimiz diger bir
madde olan CARS 3. madde ise cocugun cevresel uyaranla-
ra verdigi duygusal tepkilerin uygunluk diizeyini degerlen-
dirmektedir (Park ve Kim 2016). Calismalar mizofoninin
emosyonel regiilasyon giicliikleri ve artmis emosyonel reak-
tivite ile iligkili oldugunu gostermekeedir (Cassiello-Robbins
ve ark. 2020, Guetta ve ark. 2022). Klinik arastirmalar mi-
zofoni semptomlarinin duygu diizenleme zorluklar: ile ka-
rakeerize edilen bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte ortaya
ctkugint gostermekreedir (Jager ve ark. 2020, Natalini ve ark.
2020, Siepsiak ve ark. 2020). Gériintilleme ¢alismalarindan
elde edilen sonuglar, duygu diizenlemesinin mizofoni ile il-
gili oldugu hipotezini desteklemektedir (San Giorgi 2015).
Calismamizda, ebeveyndeki mizofoni siddeti ile CARS 3.
madde arasinda saptadigimiz pozitif korelasyon her iki du-
rumda da ortak bir duygusal regiilasyon mekanizmasi bozuk-
lugu s6z konusu olabilecegini ve mizofoni ile otizm arasinda
olast ortak nérobiyolojik temellerin aragtirilmast gerekeigini
diisiindiirmektedir.

CARS 5. madde ise ¢ocugun nesnelere olan ilgisini ve bu
nesneleri uygun sekilde kullanip kullanmadigini degerlen-
dirmektedir. Bu maddeden yiiksek puan alinmasi, gocukla-
rin nesnelere hig ilgi gdstermedigi ya da alisgilmisin disinda,
tekrarlayict ve duyusal odaklr gekillerde ilgilendigini goster-
mektedir (Schopler ve ark. 1980). Jager ve ark. mizofonisi
olan bireylerin yalnizca isitsel degil, genel anlamda duyusal
asirt hassasiyet gosterdiklerini ortaya koymustur (Jager ve
ark. 2020). Bagka bir calisma ise mizofoniklerin birden fazla
duyuda daha yiiksek agir1 duyarliliklara dair kanitlar goster-
digini, ancak kontrollerle karsilastirildiginda hipo-duyarlilik-
larinda bir fark olmadigini ileri stirmektedir (Rinaldi ve ark.
2023). Temeltiirk ve ark. ise otistik 6zelliklerin mizofoni ve
duyusal duyarlilik arasindaki iliskide aracilik rolii oynadigini
saptamistir (Temeltiirk ve Arici 2025). Bulgularimiz mizo-
fonideki duyusal isleme zorluklarinin OSB’de gériilen nesne

kullanimindaki atipikliklerle potansiyel bir ortak duyusal has-
sasiyet zeminini paylagabilecegini diistindiirmekeedir.

Mizofoni etiyolojisi belirsizligini korusa da, norogelisimsel
durumlarla é6zellikle de otizm ile iligkisi bircok c¢aligmada
ortaya konulmugtur (Erfanian ve ark. 2019). Calismalar
mizofoni ve OSB arasinda anlamli ancak karmasik bir ilis-
ki oldugunu ve tani ve tedavi agisindan ¢ikarimlar icerdigini
beliremektedir (Motaghiloft 2024). Yetiskinlerle yapilan bir
arastirmada, mizofoni siddeti ile otistik 6zellikler arasinda
bir korelasyon oldugu bulunmustur (Ertiirk ve ark. 2024).
Kendi kendine mizofoni bildiren yetiskinlerden olusan bii-
yiik bir 6rneklemde 1061 kisiden 38’i (%3,6) otizm tanist
aldigini bildirmistir (Claiborn ve ark. 2020). Ebeveyn deger-
lendirilmesine gore degerlendirmenin yapildig: bir ¢aligmada
OSB tanist olan 60 ¢ocugun %45’inde mizofoni gorildagi
ifade edilmistir (Katikar ve ark. 2025). Baz1 calismalar, mizo-
foni ve otizm spektrum bozuklugunun ortak nérobiyolojik
temellere sahip olabilecegine dair giiclii kanitlar sunmakta-
dir. Kumar ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen bir nérog-
riintiileme calismasinda, mizofonik katilimcilar, tetikleyici
seslere yanit olarak, belirginlik ag1 (salience ag1) nin merke-
zi bolgesi olan anterior insular korteksde agir1 tepkiler ser-
gilemistir. Ayni caligma, bu seslere duyarlilikla iligkili olan
anterior insula ile ventromedial prefrontal korteks, postero-
medial korteks, hipokampus ve amigdala arasinda anormal
fonksiyonel baglantlar tespit etmistir (Kumar ve ark. 2017).
OSB iizerine yapilan nérogoriintilleme ¢alismalar da ben-
zer sekilde, salience ag bilesenlerinde, ozellikle 6n insulada
yapisal ve islevsel bozukluklara isaret etmektedir (Ulay ve
Ertugrul 2009, Toyomaki ve Murohashi 2013, Attanasio ve
ark. 2024). Guzick ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen alis-
mada, dnceki bircok klinik ve néroggriintiileme bulgusunun
aksine, mizofoni semptomlarinin otistik ozelliklerle anlamlt
bir iliski gostermedigi bildirilmistir. Arastirmada, 8-17 yas
arast 102 mizofonili ¢ocuk ile 94 anksiyete bozuklugu ta-
nilt ¢cocuk karsilagtirlmigtir. Calismada anksiyete bozuklu-
gu grubunda otistik ozelliklerin gériilme siklig1 daha yiiksek
bulunmustur. Yazarlar, bu sonuglara dayanarak mizofoninin
otizmden ¢ok anksiyete gibi igsellestirilmis psikopatolojilerle
daha yakindan iliskili oldugunu ve otizmle gériilen benzer-
liklerin fenomenolojik diizeyde oldugunu ileri stirmiistiir
(Guzick ve ark. 2023). Calismamiz ise otizm ile mizofoni
arasinda iliski saptayan bulgulari desteklemektedir. Gruplar
arasinda mizofoni siddeti agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamis olmakla birlikte, otizmli gocukla-
rin ebeveynlerinin daha yiiksek mizofoni puanlar: bildirdigi
saptanmigtir ve tim kaulimeilar birlikte degerlendirildiginde
otistik belirtiler ile mizofoni puanlari arasinda anlamlr iligki
saptanmustir. Ayrica ¢alismamizda mizofoni toplam puani ile
AQ nun dikkati kaydirabilme puanlari ve iletisim puanla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.
AQ kullanan bagka bir ¢alisma mizofonili kigilerin AQ’nun



tiim 5 alt dl¢eginde yiikselmis otistik ozellikler gosterdigini
ortaya koymustur (Rinaldi ve ark. 2023) . Mizofoni yalnizca
psikopatolojilerle olan genel iligkisi agisindan degil psikopa-
tolojilere ait tanisal boyutlarla iligkili 6zgiil klinik 6zellikler
agisindan da incelenmektedir. Ornegin mizofoni ile iliskili
psikolojik semptomlarin profil analizini yapan bir ¢alismada
mizofoni astr1 sorumluluk, mitkemmeliyetgilik ve belirsizlige
tahammiilsiizliik ile ilgili obsesif-kompulsif bilislerle iliskili
bulunmustur (McKay ve ark. 2018). Bagka bir ¢aligmada
mizofoninin OKB’nin kompulsif semptomlarindan ziyade
obsesif semptomlariyla daha giiglii bir iligkisi oldugu belir-
tilmistir (Cusack ve ark. 2018). AQ’nin dikkati kaydirabil-
me ve iletisim alt boyutlar ile mizofoni diizeyleri arasindaki
iliski, calismamiz agisindan dikkat ¢ekici bir bulgu olmakla
birlikte daha genis 6rneklemlerle tekrar edilmesi sonuglarin
genellenebilirligi acisindan 6nem tagimaktadir. Mizofoninin
psikopatolojilerin birden fazla boyutu ile iligkili olmasi, bu
durumun transdiagnostik bir yapiya sahip olabilecegini dii-
sindiirmekte ve fenomenolojisinin daha fazla incelenmesini
gerektirmektedir.

Calismamizin dikkat ¢eken sonuclarindan biri de, mizofo-
niyle iligkili degiskenler agisindan elde ettigimiz bulgulardir.
Vaka grubunda, tetikleyici seslere iligkin diisiincelerin giin
icinde daha fazla zaman aldig1 ve bu seslere maruz kalin-
diginda huzursuzluk ve sinirlilik duygularinin daha yogun
yasandigt saptanmisur. Ayrica, gruplar arasinda mizofonik
olarak bildirilen tetikleyici seslerin tiitleri ve tetikleyicilere
verilen duygusal tepkiler acisindan da anlamli farkliliklar
gozlemlendi. Her ne kadar mizofonide her bireyin kendine
ozgii tetikleyici ortintiisti oldugu bilinse de bazi tetikleyici-
ler daha yaygin goriilmektedir (Swedo ve ark. 2022). En sik
bildirilen mizofonik tetikleyici uyaranlar ¢igneme, yemek
yeme, nefes alma sesi, dudak sapirdatma ve citirdatma gibi
tetikleyicilerdir (Andermane ve ark. 2023). Caligmalar oral
ve nazal seslerin baskin mizofonik tetikleyiciler oldugunu
ortaya koymaktadir (Vitoratou ve ark. 2021). Jager ve ark.
yaptiklari ¢alismada hastalarin %96’sinin yemeyle ilgili te-
tikleyici seslerden, %85’inin nazal tetikleyici seslerden tetik-
lendiklerini bildirmistir (Jager ve ark. 2020). Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak her iki gruptaki kaulimecilarda
yemek sesleri, bogaz sesleri ve nazal sesler en sik bildirilen
tetikleyiciler olarak saptandi. Ancak bogaz sesleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
di ve bogaz seslerini mizofonik tetikleyici olarak bildiren-
lerin oranit vaka grubunda kontrol grubunun nerdeyse 2
katiydi. Mizofonik tetikleyiciler karsisinda hissedilen duy-
gular acisindan da huzursuzluk vaka grubunda daha yiiksek
oranda bildirildi. Mizofonik tetikleyicilere verilen duygu-
sal yanitlar mizofoninin temel bilegenlerinden biri oldugu
icin mizofoni degerlendirmesinde duygusal yanitlar birgok
arastirmada incelenmistir (Jastreboff ve Jastreboff 2014).
Mizofonide goriilen duygusal tepkiler tipik olarak disforik
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ozellikler tagimaktadir (Claiborn ve ark. 2020) ve anksiye-
te, ofke, sinirlilik ve tiksinti en sik bildirilen duygusal ya-
nitlardir (Jastreboff ve Jastreboff 2014). Ozellikle 6fke en
stk bildirilen tepki olsa da birgok olumsuz duygusal yanit
yaygin olarak bildirilmektedir (Rouw ve Erfanian 2018).
Mizofonide tetikleyiciler ve tetikleyiciler karsisinda gdste-
rilen semptomlarin 6zgilliigii, nérobiyolojik temellere da-
yandigina isaret etmektedir (Ferrer-Torres ve Giménez-Llort
2022). Tetikleyicilere verilen tepki sesi ¢ikaran kisilerden
veya ortamdan kag¢ma diirtiisiinii icermektedir ve bu da mi-
zofoninin bireylerde islevsellik kaybina yol agabilen 6nem-
li bir boyutunu olusturmaktadir (Claiborn ve ark. 2020).
Sonuglarimiz, mizofoniye iliskin bireysel farkliliklart ortaya
koyarken, ayni zamanda otizm ve mizofoni arasindaki ilis-
kiye dair literatiire katki sunmaktadir. Caligmamiz OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinde mizofoni belirtilerinin farklilaga-
bilecegini ve bu belirtilerin otistik 6zelliklerle iligkili olabile-
cegini gdstermektedir. Klinik baglamda degerlendirildigin-
de, OSB tanili ¢ocuklarla ¢alisan uzmanlarin ebeveyndeki
mizofoni semptomlarini dikkate almasi, yalnizca ebeveynin
iyilik hali agisindan degil, cocugun davranigsal regiilasyonu-
nu destekleme bakimindan da dolayli faydalar saglayabilir.
Ayrica, otizmde mizofoni tanisinin konulmasindaki yén-
temsel giiglikkler goz oniine alindiginda, ebeveynde mizo-
foni semptomlarinin varligi, cocukta da benzer duyusal asirt
duyarlilik ya da mizofoni belirtilerinin bulunma olasiligina
isaret edebilir.

Sinirliliklar

Ebeveynlerdeki otistik belirtiler ve mizofoni diizeyi igin sa-
dece 6z bildirim &lgiimleri kullanilmis olmasi, ¢alismanin
kesitsel olmasi, kontrol grubu ebeveynler secilirken birden
fazla ¢ocugu olan kaulimcilarda diger ¢ocuklarda psikopa-
toloji olup olmadiginin sadece ebeveyn bildirimine dayal:
olmast ve kaulimcilarda isitme sorunlart ve diger isitsel du-
rumlarin klinisyen tarafindan degerlendirilmemesi mevcut
calismanin sinirliliklari olarak kabul edilmektedir. Ayrica, her
katilimet icin yalnizca bir ebeveynin dahil edilmesi ve her iki
ebeveynin bagvurdugu durumlarda calismaya kaulmay: ka-
bul eden tek ebeveynin dahil edilmesi, 6rnekleme siirecinde
belirli bir segim yanlilig1 olusturma potansiyeli tasimaktadir.
Katlimecilarin tek bir merkezden ve kolayda érneklem yonte-
miyle secilmesi de, bulgularin toplum geneline genellenebi-
lirligini sinirlayabilir. Gelecekte, daha genis ve heterojen or-
neklemlerle, olasilikli 6rnekleme yontemlerini kullanan ¢ok
merkezli arasurmalarin yirttilmesi, sonuclarin gegerliligini
arturacakur.

Son olarak calismada birden fazla kargilagtirma ve korelasyon
analizi yapilmast nedeniyle, ¢oklu test uygulamalarinin do-
gal bir sonucu olarak Tip I hata olasiliginin artabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.
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Caligmamiz, OSB ile mizofoni arasindaki iliskiye dair litera-
tiire katks saglamakrea ve bu alandaki kisisellestirilmis deger-
lendirme ve miidahale stratejileri icin yol gdsterici olabilecek
on veriler sunmaktadir. Ozellikle, CARS olceginin bazi mad-
deleri ile ebeveynlerde bildirilen mizofoni siddeti arasindaki
pozitdf korelasyonlar, ebeveynlerdeki mizofoninin ¢ocuktaki
otizm genel siddetinden ziyade duyusal islemleme ve duygu-
sal diizenleme mekanizmalariyla iligkili olabilecegine isaret
etmektedir. Bulgularimiz mizofoninin otizm ile iliskisini ve
mizofoninin transdiyagnostik bir kirilganlik fakeorii olarak
degerlendirilebilecegini 6ne siiren yaklagimlari desteklemek-
tedir. Gelecek aragtirmalar, fizyolojik gostergeler ve klinisyen
tarafindan uygulanan yapilandirilmis degerlendirme araclari
ile mizofoni diizeyini arastirmay1 ve katulimcilardaki isitsel
durumlari klinik olarak degerlendirmeye katmay: amaglama-
lidir. Ayrica otizmli ¢ocuklarla tipik gelisim gosteren ¢ocuklar
arasinda mizofoniyi arasuran ve OSB de mizofoniyi deger-
lendirmeyi kolaylastiracak yontemler gelistiren caligmalar,
otizmli bireylerde mizofoniye yonelik kigisellegtirilmis miida-
halelerin gelistirilmesine, bireysel duyusal profillere gore uyar-
lanmis terapilerin uygulanmasina katki saglayacakuir.

Tesekkiir: Calismamiza katilan tim katimcilara tesekkir ederiz.

Finansman: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen sektorlerdeki
finansman kuruluglarindan herhangi bir 6zel hibe almamustir.

Aciklama Beyant: Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

*Bu ¢alisma, 9. Ulusal Ergen Saghigi Kongresine sézIi bildiri olarak génderilmistir (25-26
Nisan, 2025, Diyarbakir).
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