
20

ARAŞTIRMA MAKALESİ
RESEARCH ARTICLE

Türk Psikiyatri Dergisi

https://doi.org/10.5080/u27720

Türk Psikiyatri Dergisi (2026) 37:20−29

• Makale No: 3

ÖZET

Amaç: Bu çalışma, otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanısı konmuş 
çocukların ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynleri 
arasında mizofoni düzeylerini ve otistik özellikleri karşılaştırmayı 
amaçlamaktadır.

Yöntem: Çocuk psikiyatrisi polikliniğine başvuran OSB tanılı 
çocukların ebeveynleri (n=56) ve tipik gelişim gösteren çocukların 
ebeveynleri (n=56) çalışmaya dahil edildi. OSB’li çocuklara Çocukluk 
Otizm Değerlendirme Ölçeği (CARS) uygulandı. Çalışmaya katılan 
tüm ebeveynler Otizm Spektrum Anketi (AQ) ve Amsterdam Mizofoni 
Ölçeği-Revize Formunu (AMISOS-R) doldurdu.

Bulgular: Boğaz seslerini mizofonik tetikleyici olarak bildirme oranı 
otizmli çocukların ebeveynlerinde daha yüksekti (p=0,004). AMISOS-R 
toplam puanı ile AQ toplam puanı, dikkat kaydırma ve iletişim alt 
ölçek puanları arasında tüm katılımcılarda zayıf ancak anlamlı pozitif 
korelasyonlar saptandı (r=0,275; p=0,003, r=0,266; p=0,005, r=0,35; 
p<0,001, sırasıyla). OSB’li çocukların ebeveynlerinde AMISOS-R 
toplam puanı ile CARS 3, 5 ve 9. maddeleri arasında pozitif bir 
korelasyon vardı (p<0,05).

Sonuç: Sonuçlarımız, mizofoni ile OSB arasındaki potansiyel 
ilişkileri desteklemekte ve ebeveynlerdeki mizofoninin çocuktaki 
duyusal işlemleme ve duygusal düzenleme gibi bazı özelliklerle ilişkili 
olabileceğine dair ipuçları sunmaktadır.

Anahtar Sözcükler: Amsterdam Mizofoni Ölçeği, duyusal işlemleme 
mizofoni, otizm spektrum bozukluğu 

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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kişilerde bulunan ses aşırı duyarlılığının bir kısmını açıklaya-
bileceğini öne sürmüştür (Williams ve ark. 2021). Jager ve 
ark. tarafından  mizofoni klinik örnekleminde yapılan bir 
çalışmada 575 mizofonili bireyin %3’üne OSB eş tanısı kon-
muştur (Jager ve ark. 2020). 

OSB’li çocukların ebeveynlerinde geniş otizm fenotipi olarak 
adlandırılan ve otistik özelliklerin genel topluma kıyasla daha 
yüksek oranda görülmesi (Rubenstein ve Chawla 2018), ve 
duyusal işleme güçlüklerinin geniş otizm fenotipinin bir par-
çası olarak kabul edilmesi (Yadon ve Vonarx 2024) ve mizo-
foni ile otizm ilişkisini araştıran çalışmalar otizm tanısı olan 
çocukların ebeveynlerinde mizofoni sıklığının kontrollere 
göre yüksek olabilme ihtimali ile ilgili bir hipotezi ortaya koy-
mamıza zemin hazırladı. Mizofoni ile otizm arasındaki ilişki-
yi inceleyen çalışmalar artsa da, otizmli bireylerde mizofoni 
prevalansını doğrudan araştıran çalışmaların bulunmamasını; 
bu bireylerde sık görülen iletişim güçlükleri, içsel deneyimleri 
ifade etme zorlukları ve öznel duyusal tepkilerin ölçümündeki 
güçlüklerle ilişkilendirmekteyiz. Bu etmenler, OSB’li çocuk-
larda mizofoniye ilişkin veri toplamayı yöntemsel açıdan güç-
leştirmektedir. Mizofoni tanısının büyük ölçüde bireyin öznel 
bildirimlerine dayanması, otizmli çocuklarda bu bozukluğun 
değerlendirilmesini güçleştirebilmektedir. Bu doğrultuda, 
otizmli çocuklarda mizofoni düzeylerini doğrudan ölçmek ye-
rine, ebeveynlerdeki mizofoni semptomlarını değerlendirmeyi 
tercih ettik. Ebeveynlerde mizofoni düzeylerini incelemenin 
yöntemsel açıdan daha uygulanabilir bir yaklaşım olacağını 
ve olası ailevi aktarım hakkında ipuçları sunabileceğini dü-
şündük. Bu kapsamda, otizmli çocukların ebeveynlerinde mi-
zofoni prevalansını araştırmak, otizmli çocukların ebeveynleri 
ile kontrol grubundaki ebeveynler arasında mizofoni sıklığı 
açısından bir fark olup olmadığını ortaya koyabilir; ayrıca 
ebeveynlerde yüksek mizofoni prevalansı saptanması, otizmli 
çocukların da benzer duyusal duyarlılıklara sahip olabileceği 
yönündeki hipotezi destekleyebilir.

Bu çalışmada, OSB’li çocukların ebeveynleri ile tipik gelişim 
gösteren çocukların ebeveynlerini mizofoni ve otizm semp-
tomları açısından karşılaştırmak ve OSB’li çocukların otizm 
semptomları ile ebeveynlerinin mizofoni düzeyleri arasındaki 
ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır. Çalışmamızda, otizmli ço-
cukların ebeveynlerinin tipik gelişim gösteren çocukların ebe-
veynlerine kıyasla daha yüksek düzeyde mizofoni semptomla-
rı sergileyeceği ve otizm semptomları ile mizofoni arasında bir 
ilişki bulunabileceği hipotezini öne sürdük. 

YÖNTEM

Çalışma Tasarımı ve Zaman Aralığı

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yürüttüğümüz ça-
lışma için 12.06.2024/96 karar numarasıyla etik kurul ona-
yı aldık. Çalışmamızın örneklemi, polikliniğimize başvuran 

GIRIŞ

Mizofoni, belirli seslere karşı azalmış tolerans ve olum-
suz duygusal tepkilerle karakterize edilen bir bozukluktur 
(Abramovitch ve ark. 2024). En sık bildirilen tetikleyiciler 
yemek yeme sesleri , burun sesleri, nefes sesleri, hışırtı sesleri 
ve tıklama sesleridir (Vitoratou ve ark. 2021).  Tetikleyicilere 
maruz kaldıklarında, mizofonisi olan kişiler otonomik uyarıl-
ma, öfke, kaygı, sıkıntı gibi güçlü tepkiler yaşarlar ve bu bi-
reyler tetikleyicilerin mevcut olduğu durumlardan kaçınmaya 
ve uzak durmaya çalışırlar (Zhou ve ark. 2017). 

Yakın zamanda tanımlanmış bir bozukluk olduğu için epide-
miyolojisi hakkında çok az şey bilinmesine rağmen, yaygın 
olduğu düşünülmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, 
mizofoni prevalansının %12,8 olduğu bulunmuştur (Kılıç ve 
ark. 2021).  Başka bir araştırma, prevalans oranlarının nüfu-
sun %20’sine yakın olduğunu ve %6’sının önemli işlev kaybı 
yaşadığını bildirmektedir (Ferrer-Torres ve Giménez-Llort 
2022). Mizofoni, bireylerin yaşam kalitesini ve sosyal işlev-
selliklerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Abramovitch 
ve ark. 2024).

Nörofizyolojik modeller, mizofoniyi işitsel korteks, limbik 
sistem ve otonom sinir sistemi arasındaki artmış bağlantılı iş-
lemleme biçimleriyle açıklar. Örneğin, Jastreboff, tetikleyici 
seslerin limbik ve duyusal sistemler aracılığıyla anormal bir 
uyarım yanıtı oluşturduğunu öne sürmektedir (Jastreboff ve 
Jastreboff 2023). Mizofoni duyusal işleme süreçleriyle duygu-
sal düzenleme mekanizmaları arasındaki işlevsel bağların güç-
lenmesi sonucu ortaya çıkan nörofizyolojik, psikolojik ve dav-
ranışsal bir fenomen olarak değerlendirilmektedir (Schröder 
ve ark. 2019, Jastreboff ve Jastreboff 2023). 

Davranışsal bakış açısı, mizofoniyi belirli seslere verilen kaçın-
ma davranışları çerçevesinde ele almaktadır. Bu doğrultuda 
tedavide bilişsel davranışçı terapi, diyalektik davranışçı terapi 
ve maruz bırakma gibi yöntemlerin olası tedaviler arasında yer 
aldığı vurgulanmaktadır (Yılmaz ve Hocaoglu 2021).

Mizofoninin ayrı bir ruhsal bozukluk mu yoksa ruhsal bozuk-
luklara eşlik eden bir belirti mi olduğu sorusu hala tartışmalı 
olsa da artan sayıda çalışma mizofoninin sıklıkla diğer psiki-
yatrik bozukluklar ile birlikte görüldüğünü ortaya koymak-
tadır (Siepsiak ve ark. 2020, Taylor 2017). Özellikle de ank-
siyete bozuklukları, Tourette sendromu, dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 
ve otizm spektrum bozukluğu (OSB) gibi bozuklarla birlikte 
bulunabilmektedir (Taylor 2017, Potgieter ve ark. 2019, Jager 
ve ark. 2020, Siepsiak ve ark. 2020, Yektatalab ve ark. 2022). 
Otizm tanısı olan bireylerde mizofoni yaygınlığını değerlendir-
mek için özel olarak yürütülmüş çalışma bulunmamakla birlik-
te mizofoni ile otistik özellikler arasında ilişki olabileceğine 
dair kanıt sunan çalışmalar artmaktadır (Ertürk ve ark. 2024).  
Yakın zamanda yapılan bir inceleme, mizofoninin otizm tanılı 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763420306722?casa_token=IV33yMcQLj4AAAAA:ESLsnG7rWBoVWk8CxRUnKUODC9AP4ILDZlch2lRjuIShUDe9lAjxOaXEVpNxD2AhkkdoESGTvOM#bib1420
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763420306722?casa_token=IV33yMcQLj4AAAAA:ESLsnG7rWBoVWk8CxRUnKUODC9AP4ILDZlch2lRjuIShUDe9lAjxOaXEVpNxD2AhkkdoESGTvOM#bib1420
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m otizm tanısı almış çocukların ebeveynleri ve tipik gelişim 
gösteren çocukların ebeveynlerinden oluşmaktaydı. Çalışma 
15/06/2024 ile 15/02/2025 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Katılımcılar ve Veri Toplama Yöntemi 

Otizmli çocukların ebeveynleri, çalışmada vaka grubu ola-
rak değerlendirilmiş ve makalede bu şekilde adlandırılmıştır. 
Kontrol grubu, polikliniğimize başvuran ve psikiyatrik değer-
lendirme sonucunda çocuğunda OSB ya da başka bir psiki-
yatrik bozukluk bulunmayan ebeveynlerden oluşturulmuştur. 
Ancak, varsa polikliniğimize başvurmayan diğer çocukları için, 
geçmişte herhangi bir nedenle çocuk psikiyatrisi değerlendir-
mesi alıp almadıkları ebeveyn beyanı yoluyla sorgulanmıştır. 
Çocuklarından herhangi biri geçmişte ya da hâlihazırda psi-
kiyatrik bir değerlendirmeden geçmiş ve bir psikiyatrik tanı 
almışsa, bu ebeveynler çalışma dışında bırakılmıştır. Kontrol 
grubundaki ebeveynlerin polikliniğimize başvuran çocuğu dı-
şındaki diğer çocukları için ek bir klinisyen değerlendirmesi 
yapılmamıştır. Ayrıca, kontrol grubundaki ebeveynler birinci 
veya ikinci derece akrabalarında OSB tanısı bulunan bireyler 
açısından da sorgulanmış; bu tür öyküye sahip olanlar çalışma 
dışında bırakılmıştır.

Çalışmaya dahil edilecek OSB tanılı çocukların yaş aralığı 
2–18 yıl olarak belirlenmiştir. Katılımcı ebeveynlerin okur-
yazar olmaları ve ölçekleri kendi isteğiyle doldurmayı kabul 
etmeleri dahil edilme kriteri olarak kabul edilmiştir. Her 
iki grupta yer alan ebeveynlerden, işitme kaybı, entelektüel 
yetersizlik, OSB, bipolar bozukluk, psikotik bozukluk veya 
demans öyküsü bulunanlar çalışma kapsamı dışında bıra-
kılmıştır. Ebeveyn seçimi sürecinde, polikliniğe yalnızca bir 
ebeveynin başvurması durumunda başvuru yapan ebeveyn 
çalışmaya dahil edilmiştir. Başvuru sırasında her iki ebevey-
nin de çocuğa eşlik ettiği durumlarda ise, çalışmaya katıl-
mayı öncelikli olarak kabul eden tek bir ebeveyn örnekleme 
alınmıştır.

Çocukluk Otizm Değerlendirme Ölçeği (CARS) bir çocuk 
psikiyatri uzmanı tarafından ebeveyn görüşmesi ve çocuk 
gözlemi yapılarak uygulandı. Otizm Spektrum Anketi (AQ) 
ve Amsterdam Mizofoni Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Form 
(AMISOS-R)  ebeveynler tarafından klinisyen gözetiminde 
dolduruldu.

Güç Analizi 

Literatürde çalışmamızı yeterince yakından referanslayacak 
bir çalışma bulunmadığından, öncelikle bir pilot çalışma 
yürütülerek mizofoni puanı değişkeni için iki grup arasında 
15’er kişi (n=30) ile etki büyüklüğü tahmin edildi. %95 gü-
ven (1-α), %95 test gücü (1-β) ve d=0,709 etki büyüklüğü 
ile her bir grupta 53 kişi olmak üzere çalışmaya dahil edilmesi 
gereken minimum kişi sayısı 106 olarak saptandı.

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Form: Katılımcıların yaşı, medeni duru-
mu, kendisinde psikiyatrik ya da tıbbi bir hastalık olup olma-
dığı soruldu.

Amsterdam Mizofoni Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Form: 
AMISOS-R mizofoni belirtilerini değerlendirmek için kul-
lanılmakta olup Schröder ve ark. tarafından geliştirilmiş ve 
Cakiroglu ve ark. tarafından 15-45 yaş aralığı için geçerlilik 
ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Schröder ve ark. 2013; 
Cakiroglu ve ark. 2022). Öz bildirim ölçeği olarak kullanı-
lan ölçek 10 maddeden oluşmaktadır ve ölçekten alınabile-
cek maksimum puan 40’tır. Ölçekten alınan puanın artması 
mizofoni şiddetinin arttığını göstermektedir. Ölçekten 0-10 
arası puan alınması normal ve eşik altı mizofoni olduğunu 
gösterirken; 11-20 arası puan alınması hafif mizofoni; 21-30 
arası puan alınması orta mizofoni; 31-40 arası puan alınması 
ise şiddetli mizofoni olarak değerlendirilmektedir (Cakiroglu 
ve ark. 2022).

Otizm Spektrum Anketi: AQ, normal zeka kapasitesine sa-
hip erişkinlerdeki otizm belirtilerini ve geniş otizm fenotipini 
değerlendirmektedir ve Baron-Cohen ve ark. tarafından ge-
liştirilmiştir (Baron-Cohen ve ark. 2001). AQ sosyal beceri, 
dikkati kaydırabilme, ayrıntıya dikkat etme, iletişim ve hayal 
gücü olmak üzere beş farklı alanı değerlendirmektedir. 50 so-
rudan oluşan bu ölçekten maksimum 50 puan alınmaktadır. 
Likert tipi bir öz-bildirim ölçeği olup Türkçe geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması Köse ve ark tarafından yapılmıştır (Köse ve 
ark. 2010). 

Çocukluk Otizmi Değerlendirme Ölçeği: CARS otizm ta-
nılama süreci için kullanılan ve otizmi olan çocukları otizmi 
olmayan gelişimsel engelli çocuklardan ayırmak için tasarla-
nan bir ölçektir (Schopler ve ark. 1980). Ölçek bir uzman 
tarafından ebeveyn görüşmesi ve çocuk gözlemi yapılarak 
gerçekleştirilmektedir. Ölçekten toplam 60 puan alınmakta-
dır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Sucuoğlu ve ark. 
tarafından yapılmış, daha sonra İncekaş-Gassaloğlu ve ark. 
tarafından daha geniş bir katılımcı grubuyla kapsamı genişle-
tilmiştir (İncekaş Gassaloğlu ve ark. 2016) .

İstatistiksel Yöntem

Cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik bozukluk, tıbbi has-
talık ve ilaç kullanımı gibi kategorik değişkenler frekans 
(yüzde) olarak ifade edilmiştir. Yaş ve klinik ölçek puanları 
gibi nicel değişkenler ortalama ± standart sapma ve medyan 
(minimum- maksimum) olarak ifade edilmiştir. Yaş, AQ, 
AMISOS-R ve CARS toplam ve alt ölçek puanları normal 
dağılıma uyup uymadıklarını belirlemek için Shapiro-Wilk ve 
Kolmogorov-Smirnov testleri ile analiz edilmiştir. Kategorik 
değişkenler (cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik bozukluk, 
tıbbi hastalık ve ilaç kullanımı) arasındaki ilişkiyi incelemek 
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için Yates Düzeltmesi, Fisher’s Exact Test, Pearson Ki-Kare 
Testi, Monte Carlo Düzeltmeli Fisher’s Exit Test, Monte 
Carlo Düzeltmeli Fisher’s Exact Test kullanılmış ve çoklu 
karşılaştırmalar Bonferroni Düzeltilmiş Z Testi ile analiz edil-
miştir. Hasta ve kontrol grupları arasında AMISOS-R puan-
larını karşılaştırmak için Mann-Whitney U testi ve AQ-total 
ve alt ölçek puanları arasındaki farkı incelemek için Bağımsız 
t testi kullanılmıştır. AMISOS-R ölçeği ile AQ (toplam ve 
alt ölçek puanları) ve CARS (toplam ve her bir madde) öl-
çekleri arasındaki ilişkiyi incelemek için Spearman korelasyon 
analizi kullanılmıştır. Normal dağılıma uyan değişkenlerin üç 
veya daha fazla grupta karşılaştırılmasında (AQ ve alt ölçek 
puanlarının mizofoni şiddetine göre karşılaştırılmasında) Tek 
Yönlü Varyans Analizi kullanılmış ve çoklu karşılaştırmalar 
Tamhane Testi ile yapılmıştır. Üç ve daha fazla gruplarda 
normal dağılıma uymayan değişkenlerin karşılaştırılmasın-
da Kruskal-Wallis Testi kullanılmış ve çoklu karşılaştırmalar 
Dunn’s Testi ile yapılmıştır. Elde ettiğimiz verilerin analizinde 
IBM SPSS V23 programı kullanılmış ve istatistiksel anlamlı-
lık düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR

Gruplar yaş açısından farklılık göstermedi; yaş ortalaması 
vaka grubunda 36,02 ± 6,6 yıl, kontrol grubunda ise 38,04 
± 9,28 yıl olarak bulundu (p>0,05). Cinsiyet, medeni durum 
ve tıbbi veya psikiyatrik hastalık varlığı da her iki grupta ben-
zerdi (p > 0,05) (Tablo 1).

Verilerin normal dağılıma uygunluğu ile ilgili analizlerde AQ 
toplam puanının hem vaka hem de kontrol grubunda normal 

dağılıma uygunluk gösterdiği (p>0,05) saptandı. Buna karşın, 
AMISOS-R toplam puanı ile AQ alt ölçek puanlarının her iki 
grupta da normal dağılım varsayımını karşılamadığı belirlen-
di (tüm p<0,05).

Tüm katılımcılar bir arada değerlendirildiğinde, AMISOS-R 
toplam puanı normal dağılıma uygun bulunurken (p=0,074), 
AQ toplam ve alt ölçek puanlarının normal dağılım göster-
mediği saptandı (p<0,05).

Mizofoni şiddetine göre yapılan alt grup analizlerinde, yal-
nızca AQ toplam puanının tüm gruplarda (subklinik, hafif, 
orta ve şiddetli) normal dağılıma uygunluk gösterdiği, buna 
karşılık AMISOS-R toplam ve AQ alt ölçek puanlarının ta-
mamının bu alt gruplarda normal dağılım varsayımını karşı-
lamadığı görüldü (p<0,05).

OSB’li çocukların CARS puanlarının değerlendirilmesinde 
CARS toplam puanının normal dağılıma uygun bulunduğu 
(p = 0,2),  CARS alt madde puanlarının tamamının ise normal 
dağılım varsayımını karşılamadığı gözlendi (tüm p<0,001).

Mizofonik tetikleyiciler arasında yemek sesleri, nefes sesleri, 
belirli sesler, tekrarlayan klik sesleri, çıtırtı sesleri ve ortam 
seslerinin her iki grupta da benzer oranlarda olduğu saptandı 
(p>0,05). Boğaz seslerini tetikleyici olarak bildirenlerin oranı 
vaka grubunda %55,4, kontrol grubunda ise %26,8 olarak 
bulundu (p=0,004) (Şekil 1).

Mizofonik tetikleyicilere yanıt olarak hissedilen öfke, tiksinti 
ve diğer duygular açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmazken, huzursuz hissetme açısından gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p=0,023). Vaka 

Tablo 1. Gruplara göre sosyodemografik değişkenlerin karşılaştırılması

Grup
Toplam Test İstatistiği p

Vaka Kontrol

Cinsiyet

Kadın 39 (69,6) 29 (51,8) 68 (60,7) 3,032 0,082a

Erkek 17 (30,4) 27 (48,2) 44 (39,3)

Medeni Durum

Evli 52 (92,9) 53 (94,6) 105 (93,8) --- 1,000b

Boşanmış 4 (7,1) 3 (5,4) 7 (6,3)

Tıbbi Hastalık

Evet 9 (16,1) 7 (12,5) 16 (14,3) 0,073 0,787a

Hayır 47 (83,9) 49 (87,5) 96 (85,7)

Psikiyatrik Bozukluk

Evet 8 (14,3) 3 (5,4) 11 (9,8) 1,613 0,204a

Hayır 48 (85,7) 53 (94,6) 101 (90,2)

Sürekli İlaç Kullanımı

Evet 7 (12,5) 5 (8,9) 12 (10,7) 0,093 0,760a

Hayır 49 (87,5) 51 (91,1) 100 (89,3)
aYates Düzeltmesi; bFisher’s Exact Testi 
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Tablo 2. Katılımcıların Mizofoni ve Otizm Spektrum Anketi Puanları Açısından Karşılaştırılması

 
Hasta Grubu Kontrol Grubu

p
Ortalama ± S. sapma Ortanca (min-mak) Ortalama ± S. sapma Ortanca (min-mak)

AMISOS-R 11,88 ± 7,93 11 (0 - 33) 10,88 ± 8,31 11 (0 - 29) 0,631a

AQ Toplam 19,32 ± 6,44 19,5 (7 - 38) 18,59 ± 4,96 18 (5 - 28) 0,502b

Sosyal Beceri 3,36 ± 2,12 3 (0 - 9) 3,09 ± 1,82 3 (0 - 8) 0,627a

Dikkati Kaydırabilme 4,52 ± 2,04 4,5 (0 - 9) 4,57 ± 1,91 5 (1 - 9) 0,864a

Ayrıntıya Dikkat Etme 4,61 ± 1,9 5 (1 - 9) 4,75 ± 2,2 5 (1 - 10) 0,734a

İletişim 3,27 ± 2,16 3 (0 - 8) 2,64 ± 1,69 2,5 (0 - 6) 0,166a

Hayal Gücü 3,57 ± 1,74 3 (0 - 8) 3,52 ± 1,61 3 (1 - 8) 0,936a

aMann Whitney U Testi; bBağımsız Örnekler t Testi; Min: Minimum; Mak: Maksimum;  *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
AQ; Otizm Spektrum Anketi, AMISOS-R: Amsterdam Misofoni Ölçeği- Revize Formu

Tablo 3. Tüm Katılımcılarda Mizofoni Toplam Puanları İle Otizm Spektrum 
Anketi Toplam Puanları ve Alt Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

 
 

Mizofoni Toplam Puan

r p

AQ Toplam 0,275 0,003*

Sosyal Beceri 0,112 0,240

Dikkati Kaydırabilme 0,266 0,005*

Ayrıntıya Dikkat Etme 0,056 0,557

İletişim 0,350 <0,001

Hayal Gücü 0,047 0,621

r: Spearman’ın rho korelasyon katsayısı; AQ; Otizm Spektrum Anketi; *p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Şekil 1. Gruplara Göre Katılımcıların 
Bildirdikleri Mizofonik Tetikleyicilerin 
Oranları

grubunda mizofonik tetikleyici uyaranlar karşısında huzur-
suzluk bildiren katılımcıların oranı %55,4, kontrol grubunda 
ise %33,9 olarak saptandı.

Gruplar, mizofoni ölçeğinin her bir maddesine verilen ya-
nıtlar açısından karşılaştırıldı.Ölçeğin ilk maddesi (Bu sesleri 
düşünmek için günde ne kadar zaman harcıyorsunuz?) ve 4. 
maddesi (Bu sesleri duyduğunuzda sinirlilik/öfke hissiniz ne 
kadar yoğun?) bakımından gruplar arasında anlamlı fark bu-
lundu (p=0,013). Vaka grubunda bu maddelerin ortanca de-
ğerleri, kontrol grubuna göre daha yüksekti. Ölçeğin diğer 
maddelerinde ise iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05). 

Her iki grubun AMISOS-R puanları, AQ toplam puanları ve 
AQ alt ölçek puanları benzer saptandı (Tablo 2). 

Tüm katılımcıların AMISOS-R toplam puanları ile AQ top-
lam puanları arasında pozitif yönde zayıf bir korelasyon bu-
lundu (r=0,275; p=0,003). Toplam mizofoni puanı ile dikkat 

kaydırma ve iletişim alt ölçek puanları arasında pozitif yönde 
zayıf bir korelasyon saptandı (Tablo 3).

Mizofoni şiddetine göre ortalama AQ toplam puanları ara-
sında fark vardı (p=0,004). Orta derecede mizofonisi olan-
ların puanı subklinik ve hafif mizofonisi olanlardan farklıydı 
(Tablo 4).
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Vaka grubunda AMISOS-R toplam puanı ile CARS ölçeğinin 
maddeleri arasındaki ilişkiye bakıldığında CARS 3, 5, 9 soru 
puanları ile AMISOS-R toplam puanları arasında pozitif yön-
lü zayıf bir ilişki saptandı (Sırayla r=0,319, p=0,017; r=0,285, 
p=0,034 ; r=0,355, p=0,007). CARS ölçeğinin diğer soruları 
ve CARS toplam puanı ile AMISOS-R toplam puanı arasında 
bir ilişki saptanmadı (p>0,050) (Tablo 5).

TARTIŞMA

Çalışmamızın bulguları, tüm örneklem bir arada değerlendi-
rildiğinde, gruplar arasında mizofonik tetikleyiciler açısından 
anlamlı farklılıklar bulunduğunu ve mizofoni şiddeti ile otis-
tik özellikler arasında bir korelasyon olduğunu göstermek-
tedir. Çalışmanın dikkat çekici bir sonucu, OSB’li çocukla-
rın ebeveynlerinde mizofoni şiddeti ile CARS ölçeğinin 3., 
5. ve 9. maddeleri arasında pozitif bir korelasyon saptanmış 
olmasıdır.

CARS ölçeğinin 9. maddesi atipik duyusal işlemeyi değer-
lendirmektedir. OSB’nin temel özelliklerinden biri duyusal 
işleme ile ilgili zorluklardır ve bu zorluklar ses, tat, koku, do-
kunma gibi çeşitli duyusal uyaranlara karşı aşırı tepki verme, 
az tepki verme veya paradoksal tepki vermeyi içermektedir 
(Osório ve ark. 2021). Çalışmalar duyusal işleme güçlükleri-
nin genetik zemini olduğunu ve otizmli bireylerin etkilenme-
yen akrabalarında da bildirildiğini ortaya koymaktadır (Glod 
ve ark. 2017).  OSB için yüksek genetik yatkınlığı olan ebe-
veynlerin daha fazla duyusal işleme atipikliğine sahip olma-
sı duyusal işleme sorunlarının OSB için genetik duyarlılığa 
katkıda bulunabileceği ile ilişkilendirilmiştir (Donaldson ve 
ark. 2017).  Çalışmalar OSB ve mizofoninin atipik duyusal 
işleme ve duygu düzenleme zorluklarını paylaştığını vurgula-
makta ve nörogörüntüleme bulguları, insula ve amigdalanın 
örtüşen hiperaktivasyonunu vurgulamaktadır (Motaghiloft 
2024).   Yakın zamanlı bir çalışmada mizofonili  kişilerin 
otizmle ilişkili duyusal hassasiyet gösterdikleri belirtilmiştir 
(Rinaldi ve ark. 2023).  Mizofonide, duyusal işlemleme so-
runları belirli tetikleyicilere aşırı duyarlılıktan genel işitsel 
işlemleme örüntülerindeki değişikliklere, dikkat sorunlarına 
ve otistik özelliklerle olası ilişkilere kadar geniş bir yelpaze-
de kendini gösterebilmektedir (Jastreboff ve Jastreboff 2001, 
Dozier 2015, Silva ve Sanchez 2019, Ertürk ve ark. 2024). 

Tablo 4. Mizofoni Şiddetine Göre Ebeveynlerdeki Otizm Puanlarının Karşılaştırılması

 
 

Mizofoni Şiddeti
p

Eşik Altı Hafif Orta Şiddetli

AQ 17,72 ± 6,51b 19,36 ± 4,89b 23 ± 2,29a 22 ± 3,74ab 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) 5 (2 - 8) 3 (2 - 5)

Dikkati Kaydırabilme 4,09 ± 2,01 4,76 ± 1,79 5,44 ± 1,94 6,25 ± 1,89 0,046

4 (0 - 9) 5 (1 - 9) 5 (3 - 9) 5,5 (5 - 9)

Ayrıntıya 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) 5,5 (5 - 7)

İletişim 2,35 ± 2,01 3,33 ± 1,8 4,22 ± 1,3 4 ± 1,83 0,001*

2 (0 - 8)b 3 (0 - 7)a 4 (2 - 6)a 4 (2 - 6)ab

Hayal Gücü 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 - 6) 2 (1 - 6)

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. p değerleri, normal dağılım gösteren değişkenler için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), normal dağılım göstermeyen değişkenler 
için Kruskal–Wallis testi kullanılarak hesaplanmıştır. a-bAynı harfe sahip gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. Veriler Ortalama ± Standart sapma ve Ortanca 
(minimum–maksimum) olarak sunulmuştur. AQ: Otizm Spektrum Anketi;  *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 5. Vaka Grubunda Mizofoni Toplam Puanı İle Çocukluk Otizm 
Değerlendirme Ölçeği  Toplam Puanı ve Maddeleri Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi 

 
 

Mizofoni Toplam Puanı

r 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

CARS6 0,023 0,866

CARS7 -0,030 0,825

CARS8 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 Katsayısı;  CARS: Çocukluk Otizmi Değerlendirme 
Ölçeği; *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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iki durumun da anormal duyusal işlemleme örüntülerini içer-
diğini ifade etmektedir (Ertürk ve ark. 2024). Bununla birlik-
te, otizmde gözlenen duyusal duyarlılıkların genellikle daha 
geniş bir yelpazeye yayıldığı ve birden fazla duyuyu etkilediği, 
mizofonide ise bu duyarlılığın daha seçici olduğu ve genellikle 
belirli, tekrarlayıcı ses uyaranlarına odaklanıldığı belirtilmek-
tedir (Scheerer ve ark. 2024). CARS’ın 9. maddesi (duyusal 
tepkiler ve adaptasyon) ile ebeveynlerdeki mizofoni şiddeti 
arasındaki saptadığımız ilişki, duyusal işlemleme bozukluk-
ları ile mizofoni arasındaki potansiyel bir örtüşmeye işaret 
etse de bu bulgu, nedensel bir ilişkiyi kanıtlamaktan ziyade, 
olası ortak mekanizmalara dikkat çekmektedir. Bu alanda yü-
rütülecek nörofizyolojik değerlendirmeler ve duyusal profil 
analizleri, mizofoni ile otizmde gözlenen duyusal işlemleme 
farklılıklarının altında yatan mekanizmaları daha net biçimde 
ortaya koyabilir.

Mizofoni şiddeti ile ilişkili olduğunu saptadığımız diğer bir 
madde olan CARS 3. madde ise çocuğun çevresel uyaranla-
ra verdiği duygusal tepkilerin uygunluk düzeyini değerlen-
dirmektedir (Park ve Kim 2016). Çalışmalar mizofoninin 
emosyonel regülasyon güçlükleri ve artmış emosyonel reak-
tivite ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Cassiello-Robbins 
ve ark. 2020, Guetta ve ark. 2022). Klinik araştırmalar mi-
zofoni semptomlarının duygu düzenleme zorlukları ile ka-
rakterize edilen birçok psikiyatrik bozuklukla birlikte ortaya 
çıktığını göstermektedir (Jager ve ark. 2020, Natalini ve ark. 
2020, Siepsiak ve ark. 2020). Görüntüleme çalışmalarından 
elde edilen sonuçlar, duygu düzenlemesinin mizofoni ile il-
gili olduğu hipotezini desteklemektedir (San Giorgi 2015). 
Çalışmamızda, ebeveyndeki mizofoni şiddeti ile CARS 3. 
madde arasında saptadığımız pozitif korelasyon her iki du-
rumda da ortak bir duygusal regülasyon mekanizması bozuk-
luğu söz konusu olabileceğini ve mizofoni ile otizm arasında 
olası ortak nörobiyolojik temellerin araştırılması gerektiğini 
düşündürmektedir.

CARS 5. madde ise çocuğun nesnelere olan ilgisini ve bu 
nesneleri uygun şekilde kullanıp kullanmadığını değerlen-
dirmektedir. Bu maddeden yüksek puan alınması, çocukla-
rın nesnelere hiç ilgi göstermediği ya da alışılmışın dışında, 
tekrarlayıcı ve duyusal odaklı şekillerde ilgilendiğini göster-
mektedir (Schopler ve ark. 1980). Jager ve ark. mizofonisi 
olan bireylerin yalnızca işitsel değil, genel anlamda duyusal 
aşırı hassasiyet gösterdiklerini ortaya koymuştur (Jager ve 
ark. 2020). Başka bir çalışma ise mizofoniklerin birden fazla 
duyuda daha yüksek aşırı duyarlılıklara dair kanıtlar göster-
diğini, ancak kontrollerle karşılaştırıldığında hipo-duyarlılık-
larında bir fark olmadığını ileri sürmektedir (Rinaldi ve ark. 
2023). Temeltürk ve ark. ise otistik özelliklerin mizofoni ve 
duyusal duyarlılık arasındaki ilişkide aracılık rolü oynadığını 
saptamıştır (Temeltürk ve Arıcı 2025). Bulgularımız mizo-
fonideki duyusal işleme zorluklarının OSB’de görülen nesne 

kullanımındaki atipikliklerle potansiyel bir ortak duyusal has-
sasiyet zeminini paylaşabileceğini düşündürmektedir.

Mizofoni etiyolojisi belirsizliğini korusa da, nörogelişimsel 
durumlarla özellikle de otizm ile ilişkisi birçok çalışmada 
ortaya konulmuştur (Erfanian ve ark. 2019). Çalışmalar 
mizofoni ve OSB arasında anlamlı ancak karmaşık bir iliş-
ki olduğunu ve tanı ve tedavi açısından çıkarımlar içerdiğini 
belirtmektedir (Motaghiloft 2024). Yetişkinlerle yapılan bir 
araştırmada, mizofoni şiddeti ile otistik özellikler arasında 
bir korelasyon olduğu bulunmuştur (Ertürk ve ark. 2024). 
Kendi kendine mizofoni bildiren yetişkinlerden oluşan bü-
yük bir örneklemde 1061 kişiden 38’i (%3,6) otizm tanısı 
aldığını bildirmiştir (Claiborn ve ark. 2020). Ebeveyn değer-
lendirilmesine göre değerlendirmenin yapıldığı bir çalışmada 
OSB tanısı olan 60 çocuğun %45’inde mizofoni görüldüğü 
ifade edilmiştir (Katikar ve ark. 2025). Bazı çalışmalar, mizo-
foni ve otizm spektrum bozukluğunun ortak nörobiyolojik 
temellere sahip olabileceğine dair güçlü kanıtlar sunmakta-
dır. Kumar ve ark. (2017) tarafından yürütülen bir nörogö-
rüntüleme çalışmasında, mizofonik katılımcılar, tetikleyici 
seslere yanıt olarak, belirginlik ağı (salience ağı) nın merke-
zi bölgesi olan anterior insular korteksde aşırı tepkiler ser-
gilemiştir. Aynı çalışma, bu seslere duyarlılıkla ilişkili olan 
anterior insula ile ventromedial prefrontal korteks, postero-
medial korteks, hipokampus ve amigdala arasında anormal 
fonksiyonel bağlantılar tespit etmiştir (Kumar ve ark. 2017). 
OSB üzerine yapılan nörogörüntüleme çalışmaları da ben-
zer şekilde, salience ağ bileşenlerinde, özellikle ön insulada 
yapısal ve işlevsel bozukluklara işaret etmektedir (Ulay ve 
Ertugrul 2009, Toyomaki ve Murohashi 2013, Attanasio ve 
ark. 2024). Guzick ve arkadaşları tarafından yürütülen çalış-
mada, önceki birçok klinik ve nörogörüntüleme bulgusunun 
aksine, mizofoni semptomlarının otistik özelliklerle anlamlı 
bir ilişki göstermediği bildirilmiştir. Araştırmada, 8–17 yaş 
arası 102 mizofonili çocuk ile 94 anksiyete bozukluğu ta-
nılı çocuk karşılaştırılmıştır. Çalışmada anksiyete bozuklu-
ğu grubunda otistik özelliklerin görülme sıklığı daha yüksek 
bulunmuştur. Yazarlar, bu sonuçlara dayanarak mizofoninin 
otizmden çok anksiyete gibi içselleştirilmiş psikopatolojilerle 
daha yakından ilişkili olduğunu ve otizmle görülen benzer-
liklerin fenomenolojik düzeyde olduğunu ileri sürmüştür 
(Guzick ve ark. 2023). Çalışmamız ise otizm ile mizofoni 
arasında ilişki saptayan  bulguları desteklemektedir. Gruplar 
arasında mizofoni şiddeti açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark saptanmamış olmakla birlikte, otizmli çocukla-
rın ebeveynlerinin daha yüksek mizofoni puanları bildirdiği 
saptanmıştır ve tüm katılımcılar birlikte değerlendirildiğinde 
otistik belirtiler ile mizofoni puanları arasında anlamlı ilişki 
saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızda mizofoni toplam puanı ile 
AQ nun dikkati kaydırabilme puanları ve iletişim puanla-
rı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
AQ kullanan başka bir çalışma mizofonili kişilerin AQ’nun 
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tüm 5 alt ölçeğinde yükselmiş otistik özellikler gösterdiğini 
ortaya koymuştur   (Rinaldi ve ark. 2023) . Mizofoni yalnızca 
psikopatolojilerle olan genel ilişkisi açısından değil psikopa-
tolojilere ait tanısal boyutlarla ilişkili özgül klinik özellikler 
açısından da incelenmektedir. Örneğin mizofoni ile ilişkili 
psikolojik semptomların profil analizini yapan bir çalışmada 
mizofoni aşırı sorumluluk,  mükemmeliyetçilik ve belirsizliğe 
tahammülsüzlük ile ilgili obsesif-kompulsif bilişlerle ilişkili 
bulunmuştur (McKay ve ark. 2018). Başka bir çalışmada 
mizofoninin OKB’nin kompulsif semptomlarından ziyade 
obsesif semptomlarıyla daha güçlü bir ilişkisi olduğu belir-
tilmiştir (Cusack ve ark. 2018). AQ’nin dikkati kaydırabil-
me ve iletişim alt boyutları ile mizofoni düzeyleri arasındaki 
ilişki, çalışmamız açısından dikkat çekici bir bulgu olmakla 
birlikte daha geniş örneklemlerle tekrar edilmesi sonuçların 
genellenebilirliği açısından önem taşımaktadır. Mizofoninin 
psikopatolojilerin birden fazla boyutu ile ilişkili olması, bu 
durumun transdiagnostik bir yapıya sahip olabileceğini dü-
şündürmekte ve fenomenolojisinin daha fazla incelenmesini 
gerektirmektedir.

Çalışmamızın dikkat çeken sonuçlarından biri de, mizofo-
niyle ilişkili değişkenler açısından elde ettiğimiz bulgulardır. 
Vaka grubunda, tetikleyici seslere ilişkin düşüncelerin gün 
içinde daha fazla zaman aldığı ve bu seslere maruz kalın-
dığında huzursuzluk ve sinirlilik duygularının daha yoğun 
yaşandığı saptanmıştır. Ayrıca, gruplar arasında mizofonik 
olarak bildirilen tetikleyici seslerin türleri ve tetikleyicilere 
verilen duygusal tepkiler açısından da anlamlı farklılıklar 
gözlemlendi. Her ne kadar mizofonide her bireyin kendine 
özgü tetikleyici örüntüsü olduğu bilinse de bazı tetikleyici-
ler daha yaygın görülmektedir (Swedo ve ark. 2022). En sık 
bildirilen mizofonik tetikleyici uyaranlar çiğneme, yemek 
yeme, nefes alma sesi, dudak şapırdatma ve çıtırdatma gibi 
tetikleyicilerdir (Andermane ve ark. 2023). Çalışmalar oral 
ve nazal seslerin baskın mizofonik tetikleyiciler olduğunu 
ortaya koymaktadır (Vitoratou ve ark. 2021). Jager ve ark. 
yaptıkları çalışmada hastaların %96’sının yemeyle ilgili te-
tikleyici seslerden, %85’inin nazal tetikleyici seslerden tetik-
lendiklerini bildirmiştir (Jager ve ark. 2020). Çalışmamızda 
literatür ile uyumlu olarak her iki gruptaki katılımcılarda 
yemek sesleri, boğaz sesleri ve nazal sesler en sık bildirilen 
tetikleyiciler olarak saptandı. Ancak boğaz sesleri açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
dı ve boğaz seslerini mizofonik tetikleyici olarak bildiren-
lerin oranı vaka grubunda kontrol grubunun nerdeyse 2 
katıydı. Mizofonik tetikleyiciler karşısında hissedilen duy-
gular açısından da huzursuzluk vaka grubunda daha yüksek 
oranda bildirildi. Mizofonik tetikleyicilere verilen duygu-
sal yanıtlar mizofoninin temel bileşenlerinden biri olduğu 
için mizofoni değerlendirmesinde duygusal yanıtlar birçok 
araştırmada incelenmiştir (Jastreboff ve Jastreboff 2014). 
Mizofonide görülen duygusal tepkiler tipik olarak disforik 

özellikler taşımaktadır (Claiborn ve ark. 2020) ve  anksiye-
te, öfke, sinirlilik ve tiksinti en sık bildirilen duygusal ya-
nıtlardır (Jastreboff ve Jastreboff 2014). Özellikle öfke en 
sık bildirilen tepki olsa da birçok olumsuz duygusal yanıt 
yaygın olarak bildirilmektedir (Rouw ve Erfanian 2018).  
Mizofonide tetikleyiciler ve tetikleyiciler karşısında göste-
rilen semptomların özgüllüğü, nörobiyolojik temellere da-
yandığına işaret etmektedir (Ferrer-Torres ve Giménez-Llort 
2022). Tetikleyicilere verilen tepki sesi çıkaran kişilerden 
veya ortamdan kaçma dürtüsünü içermektedir ve bu da mi-
zofoninin  bireylerde işlevsellik kaybına yol açabilen önem-
li bir boyutunu oluşturmaktadır (Claiborn ve ark. 2020). 
Sonuçlarımız, mizofoniye ilişkin bireysel farklılıkları ortaya 
koyarken, aynı zamanda otizm ve mizofoni arasındaki iliş-
kiye dair literatüre katkı sunmaktadır. Çalışmamız OSB’li 
çocukların ebeveynlerinde mizofoni belirtilerinin farklılaşa-
bileceğini ve bu belirtilerin otistik özelliklerle ilişkili olabile-
ceğini göstermektedir. Klinik bağlamda değerlendirildiğin-
de, OSB tanılı çocuklarla çalışan uzmanların ebeveyndeki 
mizofoni semptomlarını dikkate alması, yalnızca ebeveynin 
iyilik hâli açısından değil, çocuğun davranışsal regülasyonu-
nu destekleme bakımından da dolaylı faydalar sağlayabilir. 
Ayrıca, otizmde mizofoni tanısının konulmasındaki yön-
temsel güçlükler göz önüne alındığında, ebeveynde mizo-
foni semptomlarının varlığı, çocukta da benzer duyusal aşırı 
duyarlılık ya da mizofoni belirtilerinin bulunma olasılığına 
işaret edebilir. 

Sınırlılıklar 

Ebeveynlerdeki otistik belirtiler ve mizofoni düzeyi için sa-
dece öz bildirim ölçümleri kullanılmış olması, çalışmanın 
kesitsel olması, kontrol grubu ebeveynler seçilirken birden 
fazla çocuğu olan katılımcılarda diğer çocuklarda psikopa-
toloji olup olmadığının sadece ebeveyn bildirimine dayalı 
olması ve katılımcılarda işitme sorunları ve diğer işitsel du-
rumların klinisyen tarafından değerlendirilmemesi mevcut 
çalışmanın sınırlılıkları olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, her 
katılımcı için yalnızca bir ebeveynin dahil edilmesi ve her iki 
ebeveynin başvurduğu durumlarda çalışmaya katılmayı ka-
bul eden tek ebeveynin dahil edilmesi, örnekleme sürecinde 
belirli bir seçim yanlılığı oluşturma potansiyeli taşımaktadır. 
Katılımcıların tek bir merkezden ve kolayda örneklem yönte-
miyle seçilmesi de, bulguların toplum geneline genellenebi-
lirliğini sınırlayabilir. Gelecekte, daha geniş ve heterojen ör-
neklemlerle, olasılıklı örnekleme yöntemlerini kullanan çok 
merkezli araştırmaların yürütülmesi, sonuçların geçerliliğini 
arttıracaktır. 

Son olarak çalışmada birden fazla karşılaştırma ve korelasyon 
analizi yapılması nedeniyle, çoklu test uygulamalarının do-
ğal bir sonucu olarak Tip I hata olasılığının artabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/perfectionism
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Çalışmamız, OSB ile mizofoni arasındaki ilişkiye dair litera-
türe katkı sağlamakta ve bu alandaki kişiselleştirilmiş değer-
lendirme ve müdahale stratejileri için yol gösterici olabilecek 
ön veriler sunmaktadır. Özellikle, CARS ölçeğinin bazı mad-
deleri ile ebeveynlerde bildirilen mizofoni şiddeti arasındaki 
pozitif korelasyonlar, ebeveynlerdeki mizofoninin çocuktaki 
otizm genel şiddetinden ziyade duyusal işlemleme ve duygu-
sal düzenleme mekanizmalarıyla ilişkili olabileceğine işaret 
etmektedir. Bulgularımız mizofoninin otizm ile ilişkisini ve 
mizofoninin transdiyagnostik bir kırılganlık faktörü olarak 
değerlendirilebileceğini öne süren yaklaşımları desteklemek-
tedir. Gelecek araştırmalar, fizyolojik göstergeler ve klinisyen 
tarafından uygulanan yapılandırılmış değerlendirme araçları 
ile mizofoni düzeyini araştırmayı ve katılımcılardaki işitsel 
durumları klinik olarak değerlendirmeye katmayı amaçlama-
lıdır. Ayrıca otizmli çocuklarla tipik gelişim gösteren çocuklar 
arasında mizofoniyi araştıran ve OSB de mizofoniyi değer-
lendirmeyi kolaylaştıracak yöntemler geliştiren çalışmalar, 
otizmli bireylerde mizofoniye yönelik kişiselleştirilmiş müda-
halelerin geliştirilmesine, bireysel duyusal profillere göre uyar-
lanmış terapilerin uygulanmasına katkı sağlayacaktır.

Teşekkür: Çalışmamıza katılan tüm katılımcılara teşekkür ederiz.

Finansman: Bu araştırma, kamu, ticari veya kâr amacı gütmeyen sektörlerdeki 
finansman kuruluşlarından herhangi bir özel hibe almamıştır.

Açıklama Beyanı: Yazarlar tarafından herhangi bir potansiyel çıkar çatışması 
bildirilmemiştir.

*Bu çalışma, 9. Ulusal Ergen Sağlığı Kongresine sözlü bildiri olarak gönderilmiştir (25-26 
Nisan, 2025, Diyarbakır).
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