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SUMMARY  
Objective: Impairments constituting the basis of Autism 
Spectrum Disorder (ASD) are explained in terms of the-
ory-of-mind (ToM). Our study aimed to investigate 
psychiatric disorders and sociodemographic characteris-
tics potentially associated with ToM in the parents of        
children with ASD in the context of gender variation. 
Method:  The study involved 84 families with a child 
diagnosed with ASD (mother, father and child with ASD 
- 252 participants). The Reading the Mind in the Eye Test 
(RMET) was applied to evaluate parental ToM. Parents 
were also assessed using a Sociodemographic 
Information Form, the Toronto Alexithymia Scale (TAS), 
the Beck Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety 
Inventory (BAI). The Childhood Autism Rating Scale 
(CARS) was applied to assess severity of autism in        
children. The data obtained were subjected to statistical 
comparisons. Results:No statistically significant diffe-
rence was determined between parents’ RMET, BAI, or 
TAS scores. Mothers’ BDI scores were significantly higher 
than those of fathers (p=0.009). Higher RMET scores 
were determined in pa-rents of children with mild ASD 
and no accompanying disease. Significant negative cor-
relation was determined between children’s CARS scores 
and parental RMET scores (r=-0.528 p=<0.0001/r=-
0.473 p=<0.0001). Negative correlation was determi-
ned between parental TAS and RMET scores (r=-0.303 
p=0.005/r=-0.327 p=0.002). Discussion: ToM distur-
bance in parents increased with severity of ASD in      
children, although no gender diffe-rence was determi-
ned. Further ToM studies involving parents of children 
with severe ASD are needed.  
Key Words: Autism Spectrum Disorder, Child, Theory of 
Mind, Parent

ÖZET 
Amaç:  Otizm Spektrum Bozukluðu (OSB) temellerini 
oluþturan bozulmalar zihin kuramý (ZK) ile 
açýklanmaktadýr. Çalýþmamýzda OSB’li bireylerin ebeveyn-
lerinde ZK ile iliþkili olabilecek sosyodemografik özellikler 
ve psiki-yatrik bozukluklarý cinsiyet farklýlýðý baðlamýnda 
incelemeyi amaçladık. Yöntem: Çalýþma OSB tanýlý 
çocuða sahip 84 aile (anne, baba ve OSB tanýlý çocuk – 
252 katýlýmcý) ile yapýldý. Ebeveynlerin zihin kuramý 
deðerlendirilmesi için Gözlerden Zihin Okuma Testi 
(Gözler Testi) uygulandý. Ebeveynler ayrýca, 
Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Ölçeði 
(TAÖ), Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ) ve Beck Anksiyete 
Ölçeði (BAÖ) ile deðerlendirildi. Çocuklarýn otizm 
þiddetini deðerlendirmek için Çocukluk Otizmi 
Derecelendirme Ölçeði (ÇODÖ) uygulandý. Elde edilen 
veriler istatistiksel olarak karþýlaþtýrýldý. Bulgular: 
Ebeveynlerin Gözler Testi, BAÖ, TAÖ skorlarý açýsýndan 
aralarýnda anlamlý fark olmadýðý görüldü. Annelerin BDÖ 
skorunun babalardan anlamlý olarak daha yüksek olduðu 
görüldü (p=0.009). OSB þiddeti hafif olan ve komorbid 
hastalýðý olmayan çocuklarýn ebeveynlerinde Gözler Testi 
skorunun daha yüksek olduðu saptandý. Çocuðun ÇODÖ 
skoru ile ebeveynlerin Gözler Testi skoru arasýnda negatif 
yönlü (r=-0,528 p=<0.0001/r=-0,473 p=<0.0001) 
anlamlý iliþki olduðu saptandý. Ebeveynlerin TAÖ skoru ile 
Gözler Testi skorlarý arasýnda negatif yönlü korelasyon 
olduðu saptandý (r=-0,303 p=0,005/r=-0,327 
p=0,002). Sonuç: Çocuklarda OSB þiddeti arttýkça ebe-
veynlerde ZK’ya dair bozukluðun arttýðý görüldü ancak 
cinsiyetler arasýnda farklýlaþma saptanmadý. OSB 
semptomlarý þiddetli olan çocuklarýn ebeveynlerine dair 
daha geniþ kapsamlý ZK çalýþmalarýna ihtiyaç olduðu 
kanaatindeyiz.  
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GÝRÝÞ 
Otizm spektrum bozukluðu (OSB), sosyal 
iletiþimde eksikliklerin ve kýsýtlýlýklarýn, tekrarlayýcý 
davranýþ kalýplarý/ilgi alanlarý veya aktivitelerin 
bulunmasýyla karakterize nörogeliþimsel bir bozuk-
luktur (1). OSB prevelansý günümüzde %1,48'lere 
varan yüksek oranlarda bildirilmektedir (2). OSB 
etiyolojisinde birçok çevresel ve genetik faktörün 
rol oynadýðý düþünülmektedir. OSB'de aile temelli 
çalýþmalar ve ikiz çalýþmalarý bu bozukluða ailevi 
yatkýnlýðýn bulunduðunu ortaya çýkarmýþtýr (3). 
Ayrýca çalýþmalar OSB'li bireye sahip ailelerde psi-
kiyatrik bozukluklar için de artmýþ yüke iþaret 
etmektedir (4). OSB'li çocuklarýn ebeveynlerinde 
depresyon, anksiyete, obsesyon ve kompülsiyonlar, 
kiþilerarasý duyarlýlýk, düþmanca davranýþlar, þizoid 
özellikler, paranoya ve þizofreni gibi psikolojik 
sorunlar daha sýktýr (5). Bu ailesel yüklülüðün yaný 
sýra OSB'li çocuklarýn ebeveynleri çocuk bakýmýna 
dair zorluklara sahiptir ve yaþam kalitelerinin 
düþmesi olasýdýr. Bulgular, OSB'li çocuktaki semp-
tomatolojinin ebeveynin ruh saðlýðýný olumsuz et-
kileyebileceðini ortaya koymuþtur (6). Tipik olarak 
geliþmekte olan çocuklarýn ebeveynleri ile OSB'li 
çocuklarýn ebeveynlerinin karþýlaþtýrýldýðý bir meta 
analizde, OSB'li çocuklarýn ebeveynlerinde depres-
yon ve anksiyete dahil olmak üzere daha yüksek 
psikiyatrik bozukluklar saptanmýþtýr (7). 
OSB'li bireylerin ailelerinde otistik bulgulara da 
daha sýk rastlandıðı bildirilmektedir (8). Bu durum 
sýklýkla Geniþ Otizm Fenotipi (GOF) terimiyle 
açýklanmaktadýr (9). GOF, OSB'li bireylerin 
akrabalarý arasýnda tanýsal olarak eþik altý düzeyde 
otizm ile iliþkili semptomlarýn bulunmasýný ifade 
eder. OSB'li bireylerin aile üyeleri arasýnda GOF 
prevalansý %12 ile %30 arasýnda deðiþmektedir. 
GOF'yi oluþturan kiþilik, sosyal ve dil kullanýmýna 
dair özellikler, OSB'nin sosyal defisit, iletiþim 
bozukluklarý ve kalýplaþmýþ, tekrarlayýcý davranýþlar 
gibi özelliklerine paraleldir (10). OSB'nin temelle-
rini oluþturan süreçlerin zihin kuramý'ndaki (ZK) 
bozukluklar ile iliþkili olduðu düþünülmektedir (8).  
Kiþinin diðer bireylerin mental durumlarýný 
algýlayabilmesi ve mental durumlarýnýn içeriði 
hakkýnda (niyet, inanç gibi) doðru sonuçlara vara-
bilmesi becerisi ZK olarak tanýmlanýr. Çalýþmalar 
OSB'den etkilenen bireylerin ebeveynlerinde 
artmýþ ZK bozukluklarý bildirilmektedir (11). 

ZK'nýn tek bir yeti olmadýðý ve farklý testlerle 
ölçülebileceði tanýmlanmýþtýr. Sosyal-algýsal ZK 
becerisini kapsayacak þekilde baþkalarýnýn zihinsel 
durumunu algýlama yetisini doðrudan gözlenebilen 
bilgiye dayanarak ölçmek amacý ile en sýk 
Gözlerden Zihin Okuma Testi (Gözler Testi) 
kullanýlmaktadýr (12,13). Çalýþmalarda OSB tanýlý 
çocuklarýn ebeveynlerindeki GOF'yi 
deðerlendirirken anne ve babalar arasýndaki 
farklýlýklardan bahsedilmiþtir (14). Kimi 
çalýþmalarda ebeveyn cinsiyeti ile otistik özellikler 
arasýnda farklýlýklar belirgin deðil iken, kimi 
çalýþmalarda erkek cinsiyete dair yüklülük olduðu 
bildirilmiþtir (15). 
OSB'li bireylerin ailelerindeki psikiyatrik yüklülük 
ve otistik özelliklere dair riskin artmýþ olduðu lite-
ratür taramalarýnda görülmektedir. Çalýþmamýzýn 
hipotezi OSB'li çocuklarýn babalarýnýn annelerin-
den daha çok ZK zorluðuna ve GOF bulgusuna 
sahip olacaðýdýr. Çalýþmamýzda OSB'li bireylerin 
ebeveynlerinde ZK ve iliþkili olabilecek sosyode-
mografik özellikler ve psikiyatrik bozukluklarý cin-
siyet farklýlýðýný göz önüne alarak araþtýrmayý 
amaçladýk.  
YÖNTEM 
Çalýþma OSB tanýlý çocuða sahip 84 aile (anne, 
baba ve OSB tanýlý çocuk), 252 katýlýmcý ile yapýldý.  
Etik kurul onayý alýndýktan sonra OSB tanýsý ile 
takip edilen çocuklarýn ebeveynleri, yazýlý onamlarý 
alýnarak çalýþmaya dahil edildi. Poliklinik takibi 
olan OSB tanýlý çocuk dýþýnda ailenin baþka bir üye-
sinde kronik medikal hastalýk ya da psikiyatrik 
bozukluk olan aileler çalýþmaya alýnmadý. 
Çocuklarýn tanýlarý poliklinikte görevli çocuk ve 
ergen ruh saðlýðý ve hastalýklarý uzmaný tarafýndan 
DSM-5 kriterleri ile konuldu (16).  Biyolojik olma-
yan anne ve babalar ya da biliþsel olarak formlarý 
okuyup ölçekleri tamamlayacak beceride olmayan-
lar da çalýþmaya alýnmadý.  Olgulara ait sosyodemo-
grafik ve klinik özelliklerin belirlenmesi için psiki-
yatri uzmanlarý tarafýndan yapýlandýrýlmýþ çoktan 
seçmeli ve yazýlý olarak cevaplandýrýlacak sorular-
dan oluþan bilgi formu hazýrlandý. Form ebeveynler 
tarafýndan dolduruldu. Katýlýmcýlarýn depresif 
belirtileri ve anksiyete düzeylerini deðerlendirmek 
için Beck depresyon ve anksiyete ölçeði kullanýldý. 
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Zihin kuramýný deðerlendirmek için Gözler Testi 
uygulandý. Çocuklarýn otizm þiddetini 
deðerlendirmek için ÇODÖ uygulandý.  
Gözlerden Zihin Okuma Testi (Gözler Testi): Baron-
Cohen ve arkadaþlarý tarafýndan geliþtirilmiþ olup 
sosyal biliþ ile psikopatoloji arasýndaki iliþkiyi 
araþtýran çalýþmalarda kullanýlan bir testtir. Gözler 
Testi'nin, ZK'nýn önemli bir yönü olan "zihin 
okuma" yetilerini deðerlendirdiði düþünülmektedir. 
Gözler Testi, kiþilerin sadece göz çevresini gösteren 
otuz altý adet resimden oluþmaktadýr. Uygulamada 
beklenen, kiþinin üç çeldirici ve bir doðru yanýtý içe-
ren dört öðeden, gördüðü resmi en iyi anlattýðýný 
düþündüðü öðeyi seçmesidir. Deðerlendirmede 
doðru yanýtlanan soru sayýsý esas alýnýr. Alýnan 
puanýn yüksek olmasý sosyal biliþ ve ZK iþlevlerinin 
iyi olduðu anlamýna gelmektedir.  Uygulama 
yalnýzca görüþmeci ve deneðin bulunduðu, klinik 
görüþme koþullarýna uygun bir odada gerçekleþti-
rilmiþtir. Gözler Testi'nin Türkçe geçerlik ve güve-
nirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (17). 
Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Ölçek, depresif 
belirtileri derecelendiren 21 maddeden 
oluþmaktadýr. Bireyden, testi doldurduðu gün dahil 
son bir hafta içindeki hislerini göz önünde 
bulundurmasý beklenmektedir. Her soruda yer alan 
dört madde arasýndan kendisini en iyi þekilde ifade 
edeni seçmesi istenir. Ölçek: karamsarlýk, 
baþarýsýzlýk duygusu, doyum almama, suçluluk 
duygularý, huzursuzluk, yorgunluk, iþtah azalmasý, 
kararsýzlýk, uyku bozukluðu, sosyal çekilme gibi 
depresif belirtilere iliþkin maddelerden 
oluþmaktadýr. Her madde depresyona özgü bir 
davranýþý belirleyen dört dereceli kendini 
deðerlendirme ifadesini içermektedir. Her madde 0 
ile 3 arasýnda puan alýr. Puanlarýn toplanmasý ile 
toplam puan elde edilir. Ölçeðin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalýþmalarý yapýlmýþtýr (18). 
Beck Anksiyete Ölçeði (BAÖ): Kendini 
deðerlendirme ölçeðidir. Bireylerin yaþadýðý anksi-
yete belirtilerinin sýklýðýnýn belirlenmesi amacýyla 
kullanýlýr. Likert (dereceler toplamý) tipi ölçüm 
saðlar. 21 belirti kategorisinin her birinde 4 seçenek 
bulunur. Her bir madde 0 ile 3 arasýnda puan alýr. 
Ölçekten alýnan puanýn yüksekliði, bireyin yaþadýðý 
anksiyetenin þiddetini gösterir. Anksiyöz mizacý, 

otonomik hiperaktivite ve motor gerginliði belirle-
yen maddeleri içerir. Hastadan belirtileri 'bugün 
dahil son bir hafta' içinde deðerlendirmesi istenir. 
Her bir semptom "hiç yok, hafif düzeyde, orta 
düzeyde, ciddi düzeyde var" þeklinde 
deðerlendirilir. Bu ölçeðin ülkemizde geçerlilik ve 
güvenirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (19). 
Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeði (ÇODÖ): 
Davranýþlarýn gözlemlenmesine dayanan, 15 mad-
deden oluþan ve her bir maddenin 1 ile 4 puan arasý 
deðerlendirildiði likert tipi bir ölçektir. 38 ile 60 
arasý puan alanlar þiddetli belirtiler gösteren otistik 
grubu, 30 ile 38 arasý puan alanlar hafif-orta belir-
tiler gösteren otistik grubu, 15 ile 29 arasý puan 
alanlar ise otistik belirtisi olmayan grubu 
oluþturmaktadýr. Ölçeðin Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (20). 
Toronto Aleksitimi Ölçeði (TAÖ): Likert tipi, 1 ile 5 
arasýnda puanlanan, 20 maddeden oluþmuþ bir ken-
dini deðerlendirme ölçeðidir. Her madde beþ 
aralýklý likert tipi bir ölçekte deðerlendirilmiþtir 
(1=kesinlikle katýlmýyorum, 5=kesinlikle 
katýlýyorum). Duygularýný tanýmada güçlük, 
duygularý söze dökmede güçlük ve dýþa-dönük 
düþünmeyi deðerlendirir. Yüksek puanlar yüksek 
aleksitimik seviyeyi gösterir. Türkçe geçerlik güve-
nirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (21). 
İstatiksel Analiz 
Kategorik deðiþkenler için frekans, yüzde deðerleri 
hesaplandý. Sürekli deðiþkenler için ortalama, stan-
dart sapma ve medyan deðerleri verildi. Sürekli 
deðiþkenlerin normal daðýlým sýnamasý 
Kolmogorov Smirnov testi ile yapýldý. Kategorik 
deðiþkenler arasý iliþkiler için Ki-kare analizi ile 
yapýldý. Uygun olan durumlarda kategorik 
deðiþkenler Fisher’s exact ile deðerlendirildi. 
Normal daðýlým sergileyen sürekli baðýmsýz 
deðiþkenlerde iki gurup karþýlaþtýrmasý için 
Baðýmsýz örneklem t testi, ikiden fazla gurup 
karþýlaþtýrmalarýnda Tek Yönlü Varyans analizi 
(ANOVA) yapýldý. Normal daðýlým varsayýmýný 
gerçekleþtirmeyen deðiþkenlerde, baðýmsýz iki 
gurup karþýlaþtýrmasýnda Mann Whitney U testi 
kullanýldý. Normal daðýlým sergileyen iki deðiþken 
arasý korelasyonel iliþkiler için pearson korelasyon 
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analizi kullanýldý. Normal daðýlým sergilemeyen 
deðiþkenler arasý iliþkilerde ise Spearman korelas-
yon analizi kullanýldý. p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlý kabul edilecektir. Analizler NCSS 11 
(Number Cruncher Statistical System, 2017 
Statistical Software) Programý ve MedCalc 
Statistical Software version 18 (MedCalc Software 
bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 
2018) ile yapýldý. 
BULGULAR 
Çalýþmaya en küçüðü 3 yaþýnda en büyüðü 18 
yaþýnda olan OSB tanýlý toplam 84 çocuk ve bu 
çocuklarýn biyolojik anne ve babalarý alýndý. 
Çocuklarýn yaþ ortalamalarý 6,51±2,77 idi (Tablo 
1). Çalýþmaya alýnan çocuklarýn annelerinin yaþ 
ortalamasý 32,25±5 idi, babalarýnýn yaþ ortalamasý 
36,79±6,45 idi. Katýlýmcý çocuklarýn ortalama 
ÇODÖ skoru 39,93±6,56 idi. ÇODÖ skorlarýna 
göre olgularýn %39,29 hafif-orta þiddette, %60,71'i 
aðýr þiddette OSB'ye sahipti. Eþlik eden psikiyatrik 
hastalýk OSB'li çocuklarýn % 53,57'sinde var iken % 
46,43'ünde saptanmadý. Katýlýmcý ailelerin daha 

çok orta ve alt gelir düzeyinde olduðu görüldü. 
Ailelerin ortalama 4,38±1,35 bireye sahip olduðu 
görüldü. Annelerde ilköðretim düzeyinde eðitim 
oraný daha yüksek iken, babalarda lise düzeyinde 
eðitim daha sýk saptandý (Tablo 1).  
Anne ve babalardan elde edilen verilerin 
karþýlaþtýrýlmasýnda babalarýn yaþlarýnýn anneler-
den istatistiksel olarak anlamlý oranda daha yüksek 
olduðu görüldü (p=<0.0001). Ancak Gözler Testi, 
BAÖ, TAÖ skoru açýsýndan anne ve babalar 
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark olmadýðý 
görüldü.  BDÖ skorlarý annelerde 14,79±9,03 iken 
babalarda 11,62±8,84 saptandý. Annelerin babala-
ra oranla BDÖ'den aldýklarý skorlarýn istatistiksel 
olarak anlamlý oranda daha yüksek olduðu görüldü 
(p=009) (Tablo 2).  
Hem annelerden hem de babalardan elde edilen 
Gözler Testi skorlarýnýn çocuklarýn otizm þiddetine 
göre yapýlan hafif-orta ve aðýr þiddet daðýlýmýndan 
etkilendiði görüldü. Otizm þiddeti hafif-orta olan 
grupta her iki cinsiyette de Gözler Testi skoru ista-
tistiksel olarak anlamlý oranda yüksek saptandý 

    Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri 

 
Ort.+SS 

Med. (Min.-Maks.) 

Cocugun Yasi 
6,51–2,77 

6- (3-18) 

Cocugun CODÖ Skoru  
39,93–6,56 

39,75- (30-54) 

Ailedeki Kisi Sayisi 
4,38–1,35 

4- (3-13) 

  N (%) 

OSB Siddeti 
Hafif-Orta 33 (39,29) 

Agir 51 (60,71) 

Eslik Eden Hastalik 
Yok 45 (53,57) 

Var 39 (46,43) 

Gelir 

0-2000 TL 32 (38,1) 

2000-4000 TL 36 (42,86) 

4000-6000 TL 13 (15,48) 

6000 TL Uzeri 3 (3,57) 

Anne-Egitim 

Okuryazar Degil 11 (13,1) 

Ilkogretim 49 (58,33) 

Lise 21 (25) 

Üniversite  3 (3,57) 

Baba-Egitim 

Okuryazar Degil 4 (4,76) 

Ilkogretim 35 (41,67) 

Lise 38 (45,24) 

Universite 7 (8,33) 

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO) 



(p=<0.0001/p=<0.0001). Eðitim düzeyinin anne-
lerin Gözler Testi skorunu etkilediði görüldü.  
Eðitim düzeyi düþük annelerde Gözler Testi skoru 
istatiksel olarak anlamlý oranda düþük bulundu 
(p=0,022). OSB'li çocukta baþka bir bozukluk eþlik 
etmesi durumu eþlik etmemesi durumuyla 
kýyaslandýðýnda, hem annelerde (p=0,001) hem de 
babalarda (p=0,019) Gözler Testi skorunun istatis-
tiksel olarak anlamlý oranda düþtüðü saptandý. 
Gelir düzeyinin ebeveynlerin Gözler Testi 
skorlarýný etkilemediði görüldü (Tablo 3).  

Yapýlan korelasyon analizlerinde Çocuðun ÇODÖ 
skoru yükseldikçe annenin ve babanýn Gözler Testi 
skorlarýnýn düþmekte olduðu görüldü. Çocuðun 
ÇODÖ skoru ile annenin Gözler Testi skoru 
arasýnda negatif yönlü (r=-0,528 p=<0.0001) 
anlamlý iliþki olduðu tespit edildi. Çocuðun ÇODÖ 
skoru ile babanýn Gözler Testi skoru arasýnda nega-
tif yönlü (r=-0,473 p=<0.0001) anlamlý iliþki 
olduðu tespit edildi. Benzer þekilde TAÖ skoru 
yükseldikçe annenin ve babanýn Gözler Testi 
skorlarýnýn düþtüðü görüldü. Annenin TAÖ skoru 
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Tablo 2. Anne ve babalardan elde edilen verilen karsilastirilmasi  

 

Anne 

Ort.+SS 

Med. (Min.-Maks.) 

Baba 

Ort.+SS 

Med. (Min.-Maks.) 

p 

Yas 
32,25–5 

32- (23-46) 

36,79–6,45 

36- (26-52) 
<0.0001 

Gozler Testi 
19,57–3,52 

20- (7-27) 

19,38–3,01 

19- (10-26) 
0,697 

TAO 
48,55–10,29 

48- (29-75) 

48,14–7,43 

47- (33-71) 
0,930 

BAO 
13,68–11,58 

10- (0-49) 

10,7–9,2 

7- (0-40) 
0,095 

BDO 
14,79–9,03 

14- (0-44) 

11,62–8,84 

9,5- (0-51) 
0,009 

Mann-Whitney U testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO), Beck Depresyon 

olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO) 

Tablo 3. Gozler testi skorlarinin diger parametreler ile iliskisinin degerlendirilmesi 

  

Anne Gozler Testi 

Ort.+SS 

Med. (Min.-Maks.) 

p 

Baba Gozler Testi 

Ort.+SS 

Med. (Min.-Maks.) 

p 

OSB siddeti 

Hafif-orta 

(n=33) 

21,36–2,51 

21- (15-27) 
<0.0001* 

20,88–2,67 

21- (14-26) 
<0.0001* 

Agir 

(n=51) 

18,41–3,61 

18- (7-26) 

18,41–2,83 

18- (10-26) 

Gelir duzeyi 

0-2000 TL 

(n=32) 

19,41–4,34 

19,5- (7-27) 

0,909** 

19,22–3,47 

19- (10-26) 

0,796** 

2000-4000 TL 

(n=36) 

19,47–3,04 

20- (13-25) 

19,22–2,75 

19- (14-26) 

4000-6000 TL 

(n=13) 

20,23–2,95 

21- (14-24) 

20–2,65 

20- (16-25) 

6000 TL uzeri 

(n=3) 

19,67–2,08 

19- (18-22) 

20,33–3,06 

21- (17-23) 

Anne 

egitim 

Okur-yazar degil 

(n=11) 

17,09–4,78 

18- (7-24) 

0,022** 

19,5–3,32 

20- (15-23) 

0,811** 

Ilkogretim 

(n=49) 

19,47–3,21 

19- (12-27) 

19–3,07 

19- (11-26) 

Lise 

(n=21) 

20,76–2,79 

21- (16-25) 

19,68–3,09 

19,5- (10-26) 

Universite 

(n=3) 

22–4 

22- (18-26) 

19,57–2,44 

20- (16-23) 

Eslik Eden 

Hastalik 

Yok 

(n=45) 

20,71–2,74 

21- (15-26) 
0,001* 

20,09–2,78 

21- (14-26) 
0,019* 

Var 

(n=39) 

18,26–3,87 

18- (7-27) 

18,56–3,08 

19- (10-26) 

* Bagimsiz orneklem t testi, ** Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler 

Testi), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) 



ile Gözler Testi skoru arasýnda negatif yönlü (r=-
0,303 p=0,005) anlamlý iliþki olduðu tespit edildi. 
Babanýn TAÖ skoru ile Gözler Testi skoru arasýnda 
negatif yönlü (r=-0,327 p=0,002) anlamlý iliþki 
olduðu tespit edildi. BAÖ ve BDÖ ile Gözler Testi 
skoru arasýnda istatiksel anlamlý iliþki saptanmadý. 
(Tablo 4).  
TARTIÞMA 
Çalýþmamýzda, OSB tanýlý çocuklarýn ebeveynlerin-
de ZK deðerlendirilmesi için uygulanan Gözler 
Testi sonuçlarý açýsýndan anne ve babalar arasýnda 
istatistiksel anlamlý fark bulunmamýþtýr. Cinsiyet 
farklýlýðýna dair hipotezimiz red edilmiþtir. 
Çalýþmamýz OSB'li çocuða sahip ebeveynlerde cin-
siyet farkýný gözeterek Gözler Testi ile yapýlan ve 
iliþkili parametreleri deðerlendiren ilk çalýþma 
olduðu için literatüre katkýlarý olacaðý 
düþüncesindeyiz. 
OSB tanýlý bireyler ile saðlýklý kontrol grubunun 
Gözler Testinden aldýklarý skorlarýn karþýlaþtýrýldýðý 
18 çalýþmanýn gözden geçirme ve meta analiz 
çalýþmasý yapýlmýþtýr. Sonuç olarak kontrol 
gruplarýndakilerin OSB'li bireylere göre Gözler 
Testi performansýnýn daha iyi olduðunu 
gösterilmiþtir (22). ZK'nýn OSB gibi þizofreni 
hastalarýnda bozuk olduðu bildirilmiþtir. Þizofreni 
hastalarýnýn annelerinin Gözler Testi'nde kontrol 
grubuna kýyasla istatistiksel olarak anlamlý düzeyde 
daha kötü performans sergiledikleri bulunmuþtur 
(23). Ancak yaptýðýmýz literatür taramalarýnda 

OSB'li çocuða sahip ebeveynlerde Gözler Testini 
cinsiyet farklýlýðýný gözeterek deðerlendiren veriye 
rastlamadýk. Saðlýklý çocuklarýn ebeveynleri ile 
karþýlaþtýrýldýklarýnda, OSB'li çocuklarýn ebeveyn-
lerinin ilgisiz, katý, inatçý, içe dönük olma olasýlýðý 
daha yüksek bulunmuþtur. Daha az yenilik ve heye-
can arayan davranýþlar sergiledikleri ve sosyal bece-
rilerinin sýnýrlý olduðu saptanmýþtýr (24). OSB tanýlý 
yetiþkinler ve saðlýklý yetiþkinler Gözler Testi 
kullanýlarak karþýlaþtýrýlmýþ ve bu testin normal 
zekâlý yetiþkinlerde otistik özelliklerin bir ölçüsü 
olan otizm spektrum anketi ile ters orantýlý olduðu 
saptanmýþtýr. Gözler Testinin, sosyal duyarlýlýkta 
bireysel farklýlýklarý tespit etme gücü olduðu 
görülmüþtür (25).  
Kadýnlarýn ortalama olarak erkeklere kýyasla 
empati yapma yönünde daha güçlü bir güdüsü 
vardýr. Bu cinsiyet farký, kýsmen, fetal testostero-
nun etkisi altýndaki beyin yapýsý ve iþlevindeki 
geliþimsel farklýlýklar ile iliþkilendirilmiþtir (26). 
Gözler Testi skoru ile yapýlan çalýþmalar saðlýklý 
yetiþkinlerde kadýnlarýn erkeklere oranla daha iyi 
skorlar aldýðýný göstermiþtir (25). Otizmli bireylerin 
erkek akrabalarýnýn, Down sendromlu bireylerin 
erkek akrabalarýna kýyasla daha yüksek utangaçlýk, 
rijitlik, irritabilite ve duyarlýlýk ifadeleri gösterdik-
leri saptanmýþtýr. Bununla birlikte, otizmli bireyle-
rin kadýn akrabalarýndaki özelliklerin ifadesi, 
Down sendromlu bireylerin kadýn akrabalarýnýn- 
kine benzer saptanmýþtýr (27). Saðlýklý bireylerde 
GOF özelliklerinin deðerlendirildiði çalýþmalar 
erkeklerin kadýnlardan daha yüksek oranda GOF 
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Tablo 4. Gozler testi skorlarinin olcek skorlari ile korelasyon analizleri 

 
Anne Gozler Testi 

R p 

Cocugun CODO skoru (n=84) -0,528 <0.0001* 

Anne TAO (n=84) -0,303 0,005** 

Anne BAO (n=84) -0,064 0,565* 

Anne BDO (n=84) -0,103 0,353* 

 
Baba Gozler Testi 

R p 

Cocugun CODO skoru (n=84) -0,473 <0.0001* 

Baba TAO (n=84) -0,327 0,002* 

Baba BAO (n=84) 0,034 0,761* 

Baba BDO (n=84) -0,210 0,056* 

* Spearman korelasyon analizi, ** Pearson korelasyon analizi, Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi), Toronto 

Aleksitimi Olcegi (TAO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Cocukluk Otizmi 

Derecelendirme Olcegi (CODO) 



ile uyumlu skorlar aldýðýný göstermektedir (28). 
Otizm spektrum anketi ile yapýlan deðerlendirme-
lerde OSB'li bireylerin ebeveynleri ile saðlýklý birey-
lerin ebeveynlerinin karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada 
sosyal beceri ve iletiþim skorlarý otizmli bireylerin 
ebeveynlerinde GOF'yi düþündürecek þekilde kont-
rol grubundaki ebeveynlerden daha yüksek 
bulunmuþtur (29). Geniþ otizm fenotipi anketi ile 
OSB'li çocuklarýn ebeveynlerinin deðerlendirildiði 
bir çalýþmada otizmli bireylerin babalarýnda anne-
ler ile karþýlaþtýrýldýðýnda, azalmýþ sosyal etkileþim 
ihtiyacý üzerinde anlamlý derecede daha yüksek 
puanlar ortaya koymuþlardýr (30). Otizm spektrum 
anketi ile OSB'li çocuklarýn ebeveynlerinin kontrol 
grubu ile karþýlaþtýrýlmasýnda OSB'li bireylerin ebe-
veynlerinin yüksek skor aldýklarý görülmüþtür. 
Ancak babalarýnda annelerden daha yüksek skor 
aldýklarý saptanmýþtýr. Çocuklarýn babalarýnýn %33' 
ünün, annelerin %23' ünün GOF kesim noktasýnda 
ya da üstünde puan aldýðý görülmüþtür (31). 
Çalýþmalar kadýnlarýn daha iyi Gözler Testi skorlarý 
aldýðýný gösterse de bizim çalýþmamýzda OSB tanýlý 
çocuklarýn anneler ve babalarý arasýnda istatistiksel 
anlamlý fark saptanmamýþtýr.  
Çalýþmamýzda OSB þiddeti artýkça hem anne hem 
de babalarda Gözler Testi skorlarýnýn düþtüðünü 
saptadýk. Ortak bir genetik bileþenin, çocuklar ve 
ebeveynlerinin psikopatolojileri arasýndaki iliþkiyi 
açýklayabileceði bilinmektedir. OSB'nin 
kalýtýlabilirliðinin %90 kadar yüksek olduðu tahmin 
edilmektedir, bu da genetiðin OSB biyolojisine 
önemli ölçüde katkýda bulunduðunu 
düþündürmektedir. Ayrýca psikiyatrik bozukluklar 
ve OSB eti-yolojisi arasýndaki paylaþýlan genetik 
kökenin aile-lerdeki psikiyatrik yüke neden 
olabileceði düþünülmüþtür (32,33). OSB'nin 
geliþiminde rol oynayan genetik mekanizmalar 
karmaþýk ve heterojendir. Bu karmaþýklýk, etkile-
nen bireylerde semptomlarýn ve bozukluklarýn cid-
diyeti ve klinik özelliklerinin çeþitliliðine 
yansýmaktadýr (34). Birinci olarak daha yüksek 
ÇODÖ skorlarýnýn, OSB'li çocuk daha semptoma-
tik olduðu için daha fazla çevresel yüke neden 
olabileceðini düþündük. Ýkinci olarak daha yüksek 
ÇODÖ skorlarýnýn, yüksek oranda karmaþýk ve 
çeþitli bir genetik yapýya iþaret edebileceði 
düþünüldüðünde, daha fazla ailevi genetik yüke 
neden olacaðýný düþündük. Bu iki durumun ÇODÖ 
skoru artýkça Gözler Testi skorunun düþmesini 

açýklayacaðý kanaatindeyiz.  
Aleksitimi ile OSB arasýnda bir iliþki olduðu 
düþüncesi, her iki hasta türünün de benzer sosyal 
zorluklar sergilediði gözleminden yola çýkýlarak 
geliþtirilmiþtir. Etiyolojik olarak, OSB ve aleksitimi 
üzerine yapýlan araþtýrmalar aralarýnda genetik ve 
nörobiyolojik örtüþmeleri olduðunu da 
düþündürmektedir. OSB'li bireylerin yaklaþýk 
yarýsýnda aleksitimi olduðu tahmin edilmektedir, 
ancak rolünün doðasý hala netleþmemiþtir (35). 
Ayný zamanda, OSB'li bireylerin akrabalarýnda da 
aleksitimi yaygýndýr ve potansiyel olarak bu akraba-
larda bulunan daha geniþ otizm fenotipinin bir 
unsurunu oluþturmaktadýr (36). Çalýþmamýzda 
anne ve babalar arasýnda TAÖ skorlarý açýsýndan 
istatistiksel anlamlý fark saptanmamýþtýr. Ancak 
yapýlan korelasyon analizlerinde TAÖ ölçek 
skorlarý arttýkça Gözler Testi ölçek skorlarýnýn 
azaldýðý saptanmýþtýr. Aleksitimi ile ZK arasýnda 
iliþkinin olduðu da bilinmektedir. Özellikle empati-
nin aleksitimi ile yakýndan iliþkili olduðu 
bildirilmiþtir (37). Yüksek düzeyde aleksitiminin, 
ZK yetenekleri ile iliþkili olduðu düþünülen beyin 
bölgelerinin azalmýþ aktivasyonu ile iliþkili olduðu 
düþünülmektedir. Yüksek ZK yetenekleri ve düþük 
aleksitimi düzeyinin, sosyal uyaranlarý yeteri kadar 
iþleyebilme yeteneði saðladýðý görülmüþtür (38). 
Çalýþmamýzda saptanan TAÖ ve Gözler Testi 
arasýndaki korelasyonun aleksitimi ile ZK 
arasýndaki baðlantýlardan kaynaklandýðýný 
düþündük. Çalýþmamýzdan bu alanda elde edilen 
verinin daha önceki çalýþma verileri ile tutarlý 
olduðunu gördük. 
Nörogeliþimsel bozukluðu olan çocuða sahip anne-
lerde babalardan daha fazla oranda depresif semp-
tom ve ebeveynlik stresi saptandýðý bildirilmektedir 
(39,40). Ebeveynlerin depresif belirtileri ile çocuk 
davranýþ problemleri arasýnda karþýlýklý iliþki 
olduðu da bilinmektedir (41).  OSB'li çocuða sahip 
annelerin babalardan daha fazla desteðe ihtiyaçlarý 
olduðu saptanmýþtýr (42). Dolayýsý ile çocuk ile 
daha fazla vakit geçiren ve ebeveynlik stresi 
yaþayan annelerin daha yüksek oranda depresif 
belirtiye sahip olmasý beklenebilir. Çalýþmamýzda 
da beklenen þekilde, annelerde babalara oranla 
daha yüksek düzeyde depresif belirtilere iþaret 
eden BDÖ skorlarý saptanmýþtýr.  
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Daha önceki çalýþmalarda anneler GOF açýsýndan 
babalardan daha az riskli iken bizim çalýþmamýzda 
anneler GOF açýsýndan babalardan farklý deðildi. 
Çalýþmamýzda anne ve babalar arasýnda fark 
bulunmamasýnýn annelerin daha depresif olmalarý 
ile iliþkili olabileceði ihtimalini de deðerlendirmek 
istedik. Aleksitimi ve depresyonun iletiþim kurma 
yeteneðinin azalmasý, kiþilerarasý iletiþim sorunlarý 
ve kendi duygularý hakkýnda daha az açýklýk gibi 
birçok özelliði paylaþtýklarý bilinmektedir. Ayrýca 
aralarýnda genetik bir baðlantý olduðu da öne sürül-
mektedir (43,44). Dolayýsýyla çalýþmamýzda babala-
ra oranla daha depresif olan annelerde daha kötü 
TAÖ ve Gözler Testi skorlarý beklenirdi. Ancak 
çalýþmamýz da OSB'li çocuklarýn annelerinin daha 
depresif olmak ile birlikte aleksitimi ölçekleri baba-
lar ile benzer sonuçlara ulaþmýþtýr. Bu durum þu 
þekilde yorumlanabilir; normal popülasyonda daha 
düþük GOF skorlarýna sahip olan bu cinsiyetin dep-
resif semptomatoloji ile GOF skorlarýnýn erkek cin-
siyetine yaklaþtýðýdýr. Ayrýca daha yüksek eðitim 
düzeyinin ZK'yý olumlu etkilediði saptanmýþtýr 
(45). Çalýþmamýzda annelerin babalara kýyasla 
daha düþük eðitimli olmasýnýn da bu sonuç üzerin-
de etkili olabileceðini düþündük. Ancak anne ve 
babalar arasýnda aleksitimi ölçeklerinde fark 
saptanmamasý, bizde, çalýþmamýzýn sonucunun 
annelerin depresif durumundan ve eðitim duru-
mundan etkilenme ihtimalinin düþük olduðu 
kanaati oluþturmuþtur.  

Çalýþmamýzýn en önemli kýsýtlýlýðý saðlýklý bir kont-
rol grubunun olmamasýdýr. Her ne kadar amacýmýz 
OSB'li çocuklarýn anne ve babalarý arasýndaki farký 
incelemek olsa da saðlýklý kontrol grubunun eklen-
mesi verilerimiz açýsýndan daha faydalý olabilirdi. 
Bir diðer kýsýtlýlýðýmýz kalabalýk bir metropolde 
kamu hastanesinde yapýlan çalýþmamýz için büyük 
þehire dayalý çevresel stresörlerin varlýðý ve daha 
düþük gelir grubundan katýlýmcýlarýn olmasý gibi 
etkilerin dýþlanamamasý idi.   
Çalýþmamýz sonucunda OSB'li çocuklarýn anne ve 
babalarýnda ZK'yý ve dolaylý olarak GOF'yi 
deðerlendirdiðimiz Gözler Testi skorlarý açýsýndan 
istatistiksel anlamlý farklýlýk saptanmadý. Ancak 
çocuklarda OSB semptom þiddetini ölçen ÇODÖ 
skorlarý arttýkça ebeveynlerde ZK'ya dair 
bozukluðun arttýðý görüldü. OSB semptomlarý 
þiddetli olan çocuklarýn ebeveynlerindeki daha yük-
sek bozulma oranlarý düþünüldüðünde, bu ebe-
veynlerde daha geniþ kapsamlý ZK çalýþmalarýna 
ihtiyaç olduðu kanaatindeyiz. 
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