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OZET

MIiZOFONi VE RUHSAL BOZUKLUKLAR

Amagc: Mizofoninin birgok ruhsal bozukluga eslik ettigi ve ruhsal bozukluk olarak
kabul edilmesi gerektigine yonelik calismalar literatiirde mevcuttur. Heniiz net bir tani
kriteri olmasa da Onerilen tan1 kriterleri mevcuttur. Bu ¢alismada mizofoninin diger
ruhsal bozukluklarla iliskisinin arastirilmasi ve tani siniflandirma sistemlerindeki olasi
yerinin saptanmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali’na ilk kez basvuru yapan hastalar ile psikiyatrik
hastalik dykiisii bulunmayan saglikli goniilliiler dahil edildi. Mizofoni belirtisi gosteren
105 kisi hasta grubunu, mizofoni belirtisi géstermeyen 158 kisi kontrol grubunu
olusturdu. Katilimeilara tarafimizca olusturulan sosyodemografik veri formuna ek
olarak Mizofoni Gériisme Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Barratt Diirtiisellik Olgegi (Dikkat (BAR-D), Motor (BAR-M), Plan
yapamama (BAR-P), Toplam (BAR-T)) ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi (YBOKO) uyguland.

Bulgular: Mizofonisi olan bireylerin BAO puan ortalamasi 25,31, mizofonisi olmayan
bireylerin BAO puan ortalamasi 17,59 olarak bulunmustur (p<0,001). Mizofonisi olan
bireylerin BDO puan ortalamasi 23,02, mizofonisi olmayan bireylerin BDO puan
ortalamas1 17,93 olarak bulunmustur (p=0,003). Mizofonisi olan bireylerin puan
ortalamalari BAR-D 17,97, BAR-M 20,54, BAR-P 26,37, BAR-T 64,89, mizofonisi
olmayan bireylerin puan ortalamalari BAR-D 15,17, BAR-M 17,22, BAR-P 22,85,
BAR-T 55,24 olarak bulunmustur (p<0,001). Anksiyete bozuklugu olan mizofonik
katilimeilarin Mizofoni Belirti Listesi toplam puani ile Beck Anksiyete Olgegi puanlart
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Mizofonisi olan katilimcilarin ¢oguna anksiyete
bozuklugu tanis1 da konmustur.

Sonug: Mizofoni, ruhsal bozukluklara sik eslik eden bir durumdur. Ruhsal bozukluk
siddetini belirleyen 6l¢ek puanlarinda anlamli artisa neden olmasi, mizofoninin de
ruhsal bir bozukluk olabilecegini diisiindiirtmektedir. En sik anksiyete bozukluguna
eslik etmesi ve anksiyete siddeti ile olan iliskisi, mizofoninin tani siiflandirmasinda
anksiyete bozuklugu basligi altinda degerlendirilmesi gerektigini diigiindiirtmektedir.
Ruhsal bozukluklara sik eslik eden mizofoninin klinisyenlerce bilinmesi, tedavi
algoritmalarinin gelistirilip hastanin yasam kalitesini arttiracagi diisliniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mizofoni, Ruhsal Bozukluklar, Anksiyete Bozuklugu, Mizofoni
Belirti Listesi

Vi



ABSTRACT

MISOPHONIA AND PSYCHIATRIC DISORDERS

Objective: There are studies in the literature that misophonia accompanies many
mental disorders and should be considered as a mental disorder. Although there is no
clear diagnostic criteria yet, there are suggested diagnostic criteria. In this study, it is
aimed to investigate the relationship of misophonia with other mental disorders and to
determine its possible place in diagnostic classification systems.

Methods: Patients who applied to Cukurova University Faculty of Medicine Balcali
Hospital, Department of Psychiatry and Diseases for the first time and healthy
volunteers without a history of psychiatric disease were included in our study. 105
people showing misophonia symptoms formed the patient group, and 158 people
showing no misophonia symptoms constituted the control group. In addition to the
sociodemographic data form created by us, the Misophonia Interview Scale, Beck
Anxiety Scale (BAS), Beck Depression Scale (BDS), Barratt Impulsivity Scale
(Attentional (BIS-A), Motor (BIS-M), Non-planning (BIS-NP), Total (BIS-T)) and
Yale-Brown Obsession Compulsion Rating Scale (YBOCRS) were administered to the
participants.

Results: The mean BAI score of individuals with misophonia was found to be 25,31,
and the mean BAI score of individuals without misophonia was found to be 17,59
(p<0.001). The mean BDI score of individuals with misophonia was 23,02, and the
mean BDI score of individuals without misophonia was found to be 17,93 (p=0.003).
The mean BAR-D, BAR-M, BAR-P, BAR-T scores of individuals with misophonia
were found to be 17,97, 20,54, 26,37, 64,89; the mean BAR-D, BAR-M, BAR-P, BAR-
T scores of individuals without misophonia were found to be 15,17, 17,22, 22,85, 55,24
(p<0.001). A significant correlation was found between the Misophonia Symptom List
total score and Beck Anxiety Inventory scores of misophonic participants with anxiety
disorders. Most of the participants with misophonia were also diagnosed with anxiety
disorder.

Conclusion: Misophonia is a condition that frequently accompanies mental disorders.
The significant increase in the scores of the scale that determines the severity of mental
disorders suggests that misophonia may also be a mental disorder. The fact that it most
frequently accompanies anxiety disorder and its relationship with anxiety severity
makes us think that misophonia should be evaluated under the heading of anxiety
disorder in the diagnostic classification. It is thought that knowing misophonia, which
frequently accompanies mental disorders, will be known by clinicians and that
treatment algorithms will be developed and the patient's quality of life will increase.

Keywords: Misophonia, Mental Disorders, Anxiety Disorder, Misophonia Symptom
List
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GIRIS

Mizofoni, ¢esitli seslerden belirgin olarak rahatsiz olma, bu rahatsizligin
sinirlenme, bunalt1 ve igrenme gibi olumsuz duygulara ve kisinin mesleki islevlerini,
sosyal yasamini ve iligkilerini 6nemli Ol¢iide etkileyip islevselliginde bozulmaya yol
acmasidir. Rahatsiz olunan sesler arasinda sakiz ¢igneme, agiz sapirdatma, nefes alma,
ayak siirtiinmesi seslerinin sik oldugu belirtilmistir®.

Mizofoninin prevalansi ile ilgili heniiz net bir bilgi olmasa da aragtirmalar nadir
goriilen bir hastalik olmadigim gdstermektedir?. Mizofoni ile ilgili prospektif bir
calisma olmadig1 i¢in baslangi¢ yast hakkinda literatiirde net bir bilgi yoktur. Yapilan
calismalarin ¢ogunda mizofonik kisiler belirtilerinin ergenlikten 6nce basladigin
bildirmislerdir 3.

Mizofoni tam kriterleri Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel EIl
Kitabi’nda (DSM) yer almiyor olsa da Onerilen bazi tani kriterleri mevcuttur.
Mizofoninin Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Depresif Bozukluk, Anksiyete
Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB) gibi ruhsal bozukluklara
eslik edebildigi ve Obsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar spektrumunda yer almasi
gerektigi cesitli kaynaklarda 6ne siiriilmiistiir*®.

Bu ¢alismada mizofoninin diger ruhsal bozukluklarla iliskisinin arastirilmasi ve

tan1 siniflandirma sistemlerindeki olas yerinin saptanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mizofoninin Tanmim ve Tarihgesi

Mizofoni, Latincede nefret, hoslanmama anlamindaki ‘misos’ ve ses anlamindaki
‘phonia’ sozcuklerinden tlretilmis ‘sesten hoslanmama, nefret etme” anlamina gelen bir
terimdir. Bu tanimlama ilk kez 2000°1i yillarda Pawel ve Margaret Jastreboff tarafindan
yapilmistir’. Jastreboff mizofoniyi, hiperakuzi ve fonofobiyi iceren ‘diisiik ses
toleransi” grubunda ele almistir. Bazi kaynaklarda mizofoni diisiik ses toleransi
grubunda ele alinirken, kimi kaynaklarda ‘secici ses duyarliligi sendromu’ (selective
sound sensitivity syndrome- 4S) olarak ele alinmaktadir®1°. Yaklasik 20 yillik bir
geemisi bulunan mizofoni ile ilgili calismalar giiniimiizde daha da siklagmis olup, bu
caligmalar yakin gelecekte mizofoninin ruhsal bozukluklardaki yerini belirlemekte

yardime1 olacaklardir.

2.2. Mizofoninin Epidemiyolojisi

Mizofoninin psikiyatrik hastaliklar arasindaki sikligi hakkinda literatirde birgok
calisma bulunmakla birlikte heniiz net bir bilgi bulunmamaktadir. Toplumdaki
mizofoni yayginligt net olarak bilinmemekle beraber, elimizdeki veriler vaka
calismalarindan elde edilmektedir. Jastreboff ve arkadaslarina gore, diisiik ses toleransi
grubundan bir hastaliga sahip bireylerin yaklasik onda dokuzunda mizofoninin eslik
ettigi, toplumun ise %3’iinde mizofoni olabilecegi diisiiniilmektedir!!. 483 universite
ogrencisinin katildigi bir ¢alismada Orneklemin beste birinde klinik olarak anlamli
mizofoni belirtilerinin oldugu gozlenmistir?, Mizofoninin toplum igindeki yayginligimi
arastiran bir ¢alismada 543 kisilik 6rneklemin yaklasik %80’inde mizofoni belirtilerinin
oldugu, mizofoni belirtileri olan grubun ise %10’una mizofoni tanist konuldugu
belirtilmistir®. 415 {iniversite ogrencisinin dahil edildigi baska bir c¢alismada
ogrencilerin beste biri seslere karsi hassasiyet bildirmis olup %6’sinda klinik olarak
anlamli seviyelerde mizofoni belirtilerinin oldugu gdzlenmistir!?2. Nottingham

Universitesi’ndeki 336 tip fakiiltesi 6grencisinin dahil edildigi bir c¢alismada



ogrencilerin %49.3’tinde klinik olarak anlamli mizofoni belirtilerinin oldugu, bunlardan
%12.3’{iniin orta veya agir belirtilerinin oldugu belirlenmistir3.

Tinnitus, disaridan bir uyaran olmadigi halde kisinin ses duydugu ve tim diinyada
genel poplilasyonun %17 sini etkileyen bir belirtidir. Polonya’da yapilan bir ¢aligmada
toplumdaki yaygmligi %20 bulunmustur'®. Tinnitus tarifleyen hastalarda yapilan bir
calismada mizofoni siklig1 %10 olarak bulunmustur®,

Yapilan galismalar bize mizofoninin nadir olmadigini, toplumda %3 ile %20

arasinda goriilebildigini gostermektedir.

2.3. Mizofoni Etiyolojisi

Mizofoninin etiyolojisi ile ilgili bilgilerimiz smirli miktardadir. isitme ile ilgili
yolaklarda islev bozuklugu bulunmamakla birlikte mizofoninin, ses ile tetiklenen
anormal sureclere neden olan limbik sistem ve sempatik sinir sisteminde artmis veya
gii¢lii baglantilar sonucu olustugu diisiiniilmektedir®-8,

Mizofoni etiyolojisinin daha iyi anlasilmasi amaciyla ¢esitli calismalar
yapilmistir. Bu c¢alismalardan birinde saglikli bireylere ve mizofonili bireylere
tetikleyici sesler dinletilmis ve cilt iletkenlik tepkileri 6l¢ililmistiir. Mizofonili
bireylerde isitsel uyaranlarla yiiksek rahatsizlik hissi ve cilt iletkenlik tepkileri olustugu
ancak gorsel uyaranlarla belirgin fark olusmadig: belirlenmistir®. Baska bir calismada
mizofonideki tetikleyici seslerin beyindeki hangi bdlgelerle baglantili olabilecegi
gosterilmistir.  On insular korteksteki aktivite artist ve bu bodlgenin duygularin
islenmesiyle ilgili bolgelerle (amigdala, hipokampus, posteromedial korteks,
ventromedial prefrontal korteks) anormal baglantilarinin mizofoni ile iligkili olabilecegi
diistinilmiistir. ~ Fonksiyonel manyetik goruntiileme (fMRI) ile bu baglantilar
gosterilmistir. Ayn1 zamanda tetikleyici seslerin kiside yiliksek otonomik yanitlara
sebep oldugu (kalp hizinda artig gibi) ve bu duruma anterior insular korteksin aracilik
ettigi belirlenmistir®®.

Mizofoninin nérobiyolojik anormalliklere bagli gelisebilecegi diistincesi ile
yapilan bir calismada mizofoni hastalarinin sag amigdala hacminin kontrollerden daha
biiyiik oldugu, sol amigdala ile serebellum arasindaki baglantilarin artmis oldugu,
dikkat merkezi ile lateral oksipital korteks ve fusiform gyrus arasindaki baglantilarin

arttig1 gosterilmistir. Biitlin bunlarin sebebinin de mizofonide artan duygusal reaktivite,



tetikleyicilere gosterilen fiziksel tepkiler ve gorsel tetikleyiciler oldugu disiiniilmistiir.
Yani mizofonide duygusal ve dikkat islev bozuklugunu iceren yapisal ve islevsel
anormallikler oldugu &ne siiriilmiistiir®.

Mizofoninin etiyolojisinin arastirildigit baska bir ¢alismada orofasiyal
hareketlerle ilgili ayna ndron sisteminin mizofoniye sebep olabilecegi hipotezi One
striilmistiir. Bu ¢alismada fMRI yanitlart hasta ve kontrollerde karsilastirilmis ve
isitsel, gorsel korteks ile orofasiyal hareketlerden sorumlu ventral premotor korteks
arasinda giiclii baglantilar oldugu, tetikleyici seslerin bu bolgelerde giiclii aktivasyona
sebep oldugu goriilmiistiir?t,

Mizofoninin herediter komponentinin olabilecegi one siiriilmiis olup, daha sonra
yapilan bir calismada bu diisiince desteklenmektedir??24,

Mizofoni hastalarinin iicte birinde aile iiyelerinde de mizofoni semptomlarinin
oldugu belirtilmistir®.

Katilik (Rijidite), kisinin yeniliklere asir1 direnmesi, sertlik anlamina gelen ve
OKKB’de gorilen bir durumdur. Kati diisiincelerin varligi mizofoni gelisiminde rol
oynayabilir. Katilik, belirli bir sesin reddedilmesine yol agar, bu da duygusal bir tepki
olan 6fke ile sonuglanir. Bu tepki, olumsuz duygusal tepki ile tetikleyici ses arasinda ilk
eslesme gorevi goriir. Kisi sonrasinda tetikleyici seslere karsi daha duyarli hale gelir,
kisilere ve ¢ikardiklar1 seslere karsi toleranslari azalir. Toleransin azaldigi kisinin
cikardig1 notr sesler ile olumsuz duygusal tepkiler eslesir ve bu sesleri kosullu uyaran
haline getirir, tepki olarak da 6fke ortaya ¢ikar. Bu baglant: bir kez gelistiginde edimsel
kosullanma ile kisi bu seslerin siklikla yayildig1 durumlardan kaginir ve bunu geneller.
Tim bunlar bize mizofoni gelismesinde kati kisilik yapisinin bir rolii olabilecegini

gostermektedir?®.



Sesten ! Sesge

Rahatsiz iliskin
Olma katihk
Nese
Karsi
Artms
Farkmdahlk

Sekil 2.1. Mizofoninin gelismesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunan kisir déngii.

Predispozan Bu aile tiyesi Katilik: Yargt, Ik olumsuz

baglam |:> tarafindan |:> bireyin ses :> tepki (6fke)

(6rnegin, aile yapilan ses ¢ikarmamasi P

iyesine kars1 gerektigine

olumsuz etki) karar verir i—L
Sesten Ses ile olumsuz Artan ses
kag¢mma iliskilendirme farkindaligt
(edimsel <:| (Klasik <:| (kisir dongiiniin
kosullanma Kosullanma) baglangict)
ve
genelleme)

Sekil 2.2. Klasik ve edimsel kosullanma agisindan aciklanan mizofoninin ilk geligimi.
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Sekil 2.3. Otonom sinir sistemi

(Sobotta Atlas of Anatomy-15. Baski’dan alinmistir)

Otonom sinir sistemi (OSS) istegimiz disinda calisan kalp, diiz kas ve salgi
bezleri ile ilgili viicut boliimleriyle innervasyonu olan sinir sistemi boliimiidiir. i¢ ve dis
cevredeki degisiklikler ve emosyonel faktorler biiyiik oranda hipotalamustan inen lifler
araciligiyla otonomik aktiviteyi etkiler. Temel ndrotransmitterleri ndradrenalin ve
asetilkolindir. OSS’nin sempatik ve parasempatik olmak ftizere iki bolimii vardir.
Sempatik sinir sistemi; vicutta Uretilen enerjinin tiketilmesine neden olan katabolik
aktivitelerin harekete geg¢mesini, viicudun acil durumlara hazirlanmasini saglar yani
savas ya da ka¢ yanitini olusturur. Sempatik sinir sisteminin temel nérotransmitteri
noradrenalindir. Oysaki parasempatik sinir sisteminin amaci vicudumuzdaki enerjinin
korunmasini ve yenilenmesini saglamaktir. Parasempatik liflerin sinaps 0Oncesi

noronlar 3, 7, 9 ve 10. kafa sinirlerinde ve 2, 3 ve 4. sakral segmentlerde bulunur. 3, 7,



9 ve 10. kafa sinirlerinden ¢ikan lifler vicudumuzda bir¢ok yeri innerve ederler. Bu
yerler arasinda g0zumuzde iris ve siliyer kaslar, tikirik ve gozyasi bezleri, farinks,
0zofagus, gastrointestinal sistemin diiz kaslar1 ve bezleri, safra kesesi, karaciger ve kalp

bulunmaktadir. Sakral lifler ise inen kolonun, rektal bdlgenin, mesane ve cinsel

organlarin innervasyonunu saglar?”%,
Parasempatik Sistem Sempatik gangliyon Sempatik Sistem
Pupil P P o Pupil
kontraksiyonu L ‘\'_\"\\.’fs ,. dilatasyonu
Salivasyonda artma . F L~ Salivasyonda
2B 4 azalma
Kalp atimini ve > ‘ )
atim hacmini | | /) ‘ Brons relaksiyonu
azaltriia SERVIKAL \
B Kalp atimini ve
kron; ksi atim hacmini
ontraksiyonu TORAKAL . artirma
. J -~ CIS aktivitesinde azalma
Srltsm aaktivitesinde : J J A * ' ied
LOMBER ) salimminda artma
Safra kesesi Epinefri inefrin sal
kontraksiyonunda 4 : L& pinefrin ve norepinefrin salinimi
artma # -l -
Mesane f Mesane relaksiyonu
kontraksiyon t -

Rektum relaksiyonu “ " Rektum kontraksiyonu

Sekil 2.4. Sempatik ve Parasempatik Sistemin Islevleri?’

Radiatio acustica

Corpus geniculatum
mediale

Colliculus inferior
Nucleus lemnisci lateralis
Nucleus olivaris superior

Nucleus cochlearis posterior

Lemniscus lateralis N. vestibulocochiearis [VIl]

N. cochlearis ~ Cochlea

Nucleus cochlearis anterior

Corpus trapezoideum

Sekil 2.5. Isitme yolag
(Sobotta Atlas of Anatomy-15. Baski’dan alinmistir)



Santral igitme sisteminde isitme korteksi, nukleus kohlearis anterior, vestibulokohlear
sinir, nukleus kohlearis posterior, nukleus olivaris superior, lemniscus lateralis, nukleus

lemnisci lateralis, colliculus inferior, corpus geniculatum mediale yer almaktadir?®.

Singulat girus

Sekil 2.6. Limbik sistem

Limbik sistem, beyin hemisferlerinin i¢ duvariin siirinda bulunan bir sira heterojen yapidir.
Kortikal (olfaktor korteks, hipokampus, singulat girus, subkallosal girus) ve subkortikal yapilar
(amigdala, septum, hipotalamus, epitalamus, anterior talamik nukleus ve bazal ganglionlar)
limbik sisteme dahildir. Limbik sistemdeki yapilar duygu, motivasyon, ndbet aktivasyonu, haz,
6diil merkezi, 6grenme ve bellek becerilerini igerir. Limbik sistem otonom sinir sistemi ile
endokrin sistem zerinde belirgin etkinlige sahiptir. (Kaplan & Sadock Psikiyatri 11. Baski’dan

almmustir).

Noronal aktivitede sesin neden oldugu degisikliklerin islenmesi tespit etme,
Oriintli tanima, sinyallerin iyilestirilmesi veya bastirilmasi, bellekte 6nceden depolanmis
modellerle degerlendirme ve karsilastirmay1 igerir. Bu siireglerin ¢ogu bilingalt
seviyede gergeklesir ve bilinen, Onemsiz seslere maruz kalmadan kaynaklanan
aktivasyon limbik ve otonom sinir sisteminde herhangi bir aktivasyon olmadan bloke
edilir. Ote yandan yeni sesler, bizi eyleme hazirlamak igin limbik ve otonom sinir
sistemini aktive eder. Bu sesler bir kez 6nemsiz olarak degerlendirilirse, o sese alisir,
herhangi bir reaksiyon olusmaz. Eger bu ses bir kez 6nemli olarak degerlendirilirse
noronal aglar bu ses kaynakli belirli bir modele ayarlanmis hale gelir, sinyal
guclendirilir, limbik ve otonom sinir sistemi aktive edilir ve ses bilingli olarak algilanir.

Sesle tekrarlayan karsilasmalar baglantilar1 gii¢lendirir, sesin daha kolay algilanmasini



saglar, sese bagli reaksiyonlar1 arttirir. Mizofonide de aslinda zararsiz olan sesin,
olumsuz ya da hosa gitmeyen bir durumla iliskilendirilmesi sonucu limbik ve otonom
sinir sisteminin uygunsuz ve siddetli uyarilmasi durumu mevcuttur°.

Beyaz madde buatunligii, genel bilis, bir dizi yiirlitme ve motor islevle
iliskilidir®®. Yapilan bir ¢alismada mizofoni hastalarinda, sosyal-duygusal ve dikkat
islemeyle ilgili sistemleri igeren hem makro hem de mikroyapisal beyaz madde

degisiklikleri oldugu saptanmistir®?,

2.4. Mizofoni Baslangi¢ Yasi ve Risk Faktorleri

Mizofoninin baslangi¢ yasi tam olarak bilinmese de yapilan ¢aligmalarda
ortalama baslangi¢ yas1 12-13 yaslar1 olarak bulunmustur®32,

Mizofoninin risk faktorleriyle ilgili hentiz net bir bilgi olmamakla birlikte bir
calismada kadin ve erkekler arasinda veya irklar arasinda belirgin bir farklilik
bulunmanustir!. 49 eriskin ile yapilan baska bir calismada ise nevrotiklik ve duygu

diizenleme gii¢liigii ile mizofoni belirtileri arasinda iliski oldugu gozlenmistir®*.

2.5. Mizofoninin Klinik Gortnimu

Mizofoni, daha 6nce de belirttigimiz gibi ¢esitli tetikleyici seslerden belirgin
rahatsiz olma, bu seslere ofke, igrenme, kaygi gibi olumsuz duygularla yanit verme
velveya carpinti, nefes darligi, sicak basmasi gibi belirtilerin olustugu, kisinin
islevselligini etkileyen bir durumdur. Bu tetikleyici seslerin insanlarin ¢ikardigi sesler
olabilecegi gibi, hayvanlarin ya da mekanik aletlerin ¢ikardigi sesler de olabilecegi
belirlenmistir. Hatta baz1 ¢alismalarda ses olmasa bile bacak sallayan veya parmagini
masaya vuran birini gérmenin bile kisiyi rahatsiz edebilecegi gézlenmis ve bu duruma
“mizokinezi” adi verilmistir'®. Bir c¢alismada mizofoni tanisi konulan 42 hastanin
besinde mizokinezi oldugu belirlenmis olup, klinik olmayan genel popiilasyonda
mizokinezi sikligini arastiran baska bir ¢alismada mizokinezi duyarliliginin tgte bir
oraninda goriildiigii belirlenmistir®=°,

Tetikleyici sesler arasinda agiz sapirdatma, ¢igneme, yutma, nefes alip verme,
burun cekme, hapsirik, kalem sesi, kagit burusturma, saat tik taki, tabaga vuran catal
kasik sesi, ayakkabi gicirtisi, elektrikli alet sesler, havlama, sayfa gevirme sesi

gosterilebilir®. Kisi, bu tetikleyici seslere maruz kaldiginda kagimnma davranisi



gosterebilir, yogun bir sikintiyla bu durumla bas etmeye calisabilir. Bazen hastalar,
kulaklik ve diger cihazlar1 kullanarak sesleri engellemeyi iceren basa ¢ikma

davranislarinda bulunduklarini  bildirmektedirler®.

Mizofonili kisi, tetikleyici sesi
cikaran kisiyi uyarabilir, tepki gosterebilir, tartisabilir veya tetikleyici sesin kaynagina
nadir de olsa sozli veya fiziksel saldirganlik gosterebilir¥”. TUm bunlar kisinin
insanlarla iligkilerinde bozulmaya yol agabilir, islevselligini etkileyebilir. Bu durumlara
ornek olarak babasi yemek yerken agzimi sapirdattigi i¢in ailesiyle ayni masaya
oturamayan biri veya sinav sirasinda duvardaki saatin ¢ikardigi sesten dolay1 rahatsizlik
duyan ve sinavi terk edemeyip yogun sikinti ile bu duruma katlanmayan bir 6grenci
verilebilir.

Mizofoni, sesin siddetiyle degil sesin karakteriyle ilgili bir hastaliktir. Kisi
yiiksek sesten rahatsiz olmazken birinin kasinma sesinden rahatsiz olabilir. Sesin
yiiksek siddette oldugu veya sesten dolay1 korkuya yol acan, kiside olumsuz bir olayin
hatirlanmasina neden olan bir durum degildir.

Mizofonik kisiler, rahatsiz oldugu tetikleyici sesi kendisi ¢ikardiginda rahatsiz
olmazken, sesi baskasi g¢ikardiginda bu durumdan rahatsizlik belirtebilmektedirler.
Rahatsizlik durumu bulunulan ortamdan ortama veya sesi ¢ikaran kisiden Kkisiye
farklilhik gosterebilmektedir'!. Ornegin kisi sapirt1 sesinden evde rahatsizlik duyarken
yemekhanede rahatsiz olmayabilir. Sevmedigi biri tetikleyici sesi ¢ikarirken rahatsiz

olabilir ancak ailesinden biri ¢ikardiginda rahatsiz olmayabilir.

2.6. Mizofoninin Siniflandirilmasi ve Tanisi

Mizofoni i¢in DSM-5 veya ICD-10 gibi tan1 siniflandirmalarinda hentiz bir tani
oleiitii bulunmamaktadir®. Bu nedenle mizofoni tanis1 igin birgok tani 6lgiitii dne
stirilmiis ve buna yonelik calismalar yapilmistir. 2013 yilinda Schroder ve arkadaslari
mizofoni i¢in tan1 dl¢iitleri dnermis ve mizofoninin diizeyini belirleyebilmek icin Yale-
Brown Obsesif Kompulsif Olcegi’nden (YBOKO) de yararlanarak Amsterdam
Mizofoni Olgegi’ni (A-MISO-S) meydana getirmislerdir®®. Olgekte 6 soru bulunmakta
ve bu sorularda mizofoni ile gegen zaman, islevsellik, duygu yogunlugu, tetikleyici sese
direnme, tetikleyici seslerle ilgili kontrol ve ka¢inma davranist sorgulanmaktadir. Her
soru 0-4 arasi bir puan almaktadir. Toplam puanlar ise 0-4 subklinik, 5-9 hafif, 10-14
orta, 15-19 siddetli, 20-24 aras1 puanlar asir1 olarak kabul edilir*#°,
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Mizofoni tanisi i¢in 6ne siiriilen bazi tan1 Olgiitleri sunlardir:

A. Schrdder ve arkadaslaria gére mizofoni tani 6lgttleri *°:

1.

Insan tarafindan cikarilan belirli seslerin (yeme, nefes sesleri gibi) sebep
oldugu, igrenme veya rahatsizlik duymayla baslayip hizlica sinirlenmeye
donen durtlsel ve itici bir fiziksel tepki.

Sinirlenme durumu bireyde o6zdenetim kaybina, ender fakat potansiyel
olarak agresif patlamalara yol acar.

Birey bu 6fke ya da igrenmeyi asir1, mantik disi, 0 anki sartlara veya sebep
olan tetikleyiciye gore orantisiz bulur.

Birey mizofoniye sebep olacak durumdan kaginmaya calisir, kaginamazsa
tetikleyici mizofonik sese yogun bir rahatsizlik hissi, sinir ve igrenmeyle
katlanmaya calisir.

Bireyin sinir, igrenme ya da kaginmasi kiside belirgin sikintiya yol agar veya
kisinin giinllik yasantisina onemli etkide bulunur. Mesela calistigi yerde
onemli igleri yapmasina engel olur, yeni Kkisilerle tanismasini, sinifa
katilmasini, bagkalariyla etkilesime girmesini engeller.

Bireyin sinir, igrenme ve kagmmasi, OKB (kirlilik takintis1 sebebiyle
bagkasindan tiksinme) veya travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
(travmayla ilgili tetikleyicilerden kacinma davranigi) gibi bagka

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

B. Oz ve arkadaslarina gére mizofoni tan 6lgutleri °:

1. Klinik olarak anlamli kabul edilebilecek diizeyde rahatsiz edici olan,

Mizofoni Belirti Listesinde (MBL) yer alan en az bir sesin varligi (6rnegin,
sakiz ¢igneme sesini “orta” ya da “cok” isaretlemis olmak)

Belirgin duygusal ve/veya fizyolojik tepkinin varligi: Sese maruz
kalindiginda belirli fizyolojik ve/veya duygusal tepkilerin (6fke, igrenme
veya daralmadan en az biri) gézlenmesi (6rnegin 6fke duygusunu “orta” ya

da “gok” isaretlemis olmak)

3. Belirtilerin giindelik hayati belirgin oranda etkilemesi:
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C. Dozier ve arkadaslaria gore mizofoni tani dl¢iitleri

1.

“Sesle 1ilgili rahatsizligmz (veya kagimmaniz) hayatinizi ne kadar
etkiliyor?” sorusuna “orta” ya da ‘“gok” cevabi vermeye ek olarak
asagidaki maddelerden en az birinin daha bulunmasi:

a. Ses nedeniyle yapamadiginiz seyler var m1? (evet-hayir)

b. “Sesler nedeniyle giremediginiz yerler var m1?” (evet-hayir)

“Bu sesler iliskilerinizde bozulmaya neden oldu mu?” (evet-hayir)
d. “Gliniiniiziin ne kadarint bu durumla ilgili sorunlar etkiliyor?”
sorusuna “bir saatten fazla” cevabi vermek

2,40.
Ses gibi belirli bir duyusal deneyim, gorsel veya baska uyaranlarin
(6rnegin yeme, nefes sesleri, makine sesleri, bacak sallama, titresim)
varhigi ya da beklentisi, dirtiisel bir itici fiziksel tepkiye sebep olur, bu
tepki rahatsizlik hissi veya igrenmeyle baslayip hizla 6fkeye doniisiir.
Tetikleyici ses, hizla fiziksel bir tepki ortaya cikarir (kaslarda kasilma,
sicak basmasi, agri ya da baska bir his). Fiziksel tepki her zaman olusmaz
fakat ani fiziksel tepkinin varligi mizofoni lehine bir kanit olarak
kullanilabilir.
Tetikleyici sese belirli bir sure maruziyet (15 saniye gibi) genel bir
fizyolojik uyar1 (¢arpinti, terleme, kaslarda gerginlik) meydana getirir.
Ender fakat potansiyel olarak agresif patlamalarla birlikte duygu ve
diistincelerde dlzensizlik gozlenir. Agresif patlamalar gocukluk caglarinda
daha sik gozlenebilir.
Olumsuz duygusal deneyimlerin asiri, mantik digi ve olusan durumla
orantisiz oldugu fark edilir.
Birey, mizofonik durumdan kaginma egilimindedir veya kaginamadigi

durumda mizofonik uyarana yogun rahatsizlik ve sikinti hissi ile katlanir.

D. 2020 Amsterdam revize edilen mizofoni tan1 dlgiitleri®:

1. Agirlikl olarak bagka bir kisi tarafindan tetiklenen belirli bir isitsel, gorsel

veya duyusal tetikleyici ile mesgul olma. Agizdan veya burundan gelen

seslerin tetikleyici olmasi gerekir.

2. Tetikleyiciler, kisinin asiri, mantik dis1 veya kosullarla orantisiz oldugunu

kabul ettigi yogun rahatsizlik, 6fke ve/veya tiksintiye neden olur.
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3. Duygular diirtiisel, itici bir fiziksel tepkiyi tetikledigi i¢in birey nadir fakat

potansiyel olarak agrefis patlamalar ile yogun bir 6zdenetim kaybi hissi yasar.

4. Birey, tetikleyicilerin oldugu durumlardan aktif olarak ka¢inir veya yogun

rahatsizlik, 6fke veya igrenme ile bu duruma katlanir.

5. Rahatsizlik, 6fke, igrenme veya kaginma bireyin giinlilk yasaminda 6nemli

bir sikintrya yol agar. Ornegin birlikte yemek yemek, ofis ortaminda ¢aligmak

ya da birlikte yasamak miimkiin degildir.

6. Rahatsizlik, 6fke, igrenme veya kaginma Otizm Spektrum Durumu (tiim

duyusal uyaranlara karsi genel bir asir1 duyarlilik veya asir1 uyarilma) veya

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) (genel olarak yuksek

dikkat daginiklig1 olan dikkat sorunlar1) gibi baska bir bozuklukla daha 1yi

aciklanamaz.

Yukarida bahsedildigi gibi mizofoni i¢in bir¢ok tani Ol¢iitli Onerilmistir ve

DSM’de yer alana dek tani Olgiitleri Onerilmeye, c¢aligmalar yapilmaya devam
edilecektir. Bizim calismamizda da Oz ve arkadaslarinin &nerdigi mizofoni tam

olcitlerini kullanilmistir®.

2.7. Mizofonide Ayiric1 Tani

Mizofoni belirtileri ile birgok psikiyatrik bozuklugun belirtileri benzese de bu
bozukluklarin tani 6l¢iitleri tam olarak karsilanmamaktadir. Mizofoni ayirici tanisinda
bulunabilecek bazi bozukluklar asagida belirtilmistir’4!:

e Hiperakuzi: Isitmenin daha iyi olmasi, daha diisiik siddetteki sesleri
duyabilme anlamina gelen hiperakuzide kisi sesin siddeti arttikca sesten
daha ¢ok rahatsiz oldugunu bildirir. Mizofoniden farkli olarak
hiperakuzide sesin tiirii degil, sesin siddeti rahatsizlik durumunda
belirleyicidir.

e Fonofobi: Sese maruziyet durumunda korku yaniti olusturan fonofobide,
kisi sesi ge¢mis yasantilartyla degerlendirir, kendisine zararinin
dokunacag1 diisiincesini olusturan seslerden kaginir. Mizofonide zarar
gorme veya tehdit algis1 olmazken fonofobide bu durum mevcuttur.

e Sosyal fobi: Kagmma davranisi gostermesi bakimindan mizofoniye

benzemektedir ancak sosyal fobide Kkisi olumsuz degerlendirilecegi
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kaygisiyla sosyal ortamlardan kacinirken mizofonide sesle karsilasma
kaygisiyla kaginma davranigi bulunmaktadir.

e Ozgul fobi: Ozgiil fobide ses fobik nesneyi hatirlattig: icin kiside yogun
sikint1 ve korkuya sebep olurken mizofonide sikinti hissinin sebebi sesin
kendisidir.

e Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB): Travma oykiisii olan bir kiside
maruz kalinan ses travmatik olay1 hatirlatabilir, kiside yogun sikint1 ve
korkuya sebep olabilir. Mizofonide ise rahatsizlik yaratan durum sesin
kendisidir, hatirlanan bir olay ya da durum degildir.

e Otonom duyusal meridyen tepki: ASMR(autonomous sensory meridian
response) olarak da bilinen bu durumda mizofoninin aksine kisiler spesifik
seslere yanit olarak haz ve mutluluk tecriibe ederler?.

e Obsesif kompulsif bozukluk (OKB): Belirli seslere karsi asir1 ugras,
OKB’deki takmtili duruma benzemektedir ancak OKB’de sikintilar
azaltan kompulsiyonlarin olmasi, sikintilarin  direkt sesle ilgisinin
olmamasi ile mizofoniden ayrilir.

e Aralikh patlayict bozukluk: Bu bozuklukta kisinin durduramadigi,
insanlara ve esyalara zarar verecek boyutta 6fke patlamalar1 goriiliirken;
mizofonide 6tke patlamalari nadirdir ve olursa da bu 6fke mizofonik sesle
iligkilidir.

e Kisilik bozukluklar1 (KB): Borderline kisilik bozuklugu ve antisosyal
kisilik bozuklugunda (ASKB) durtusellik ve 6fke kontrol guclikleri
goriiliirken bu 6fkenin tetikleyici sesle ilgili olmamast ayirt edicidir. Daha
once de belirttigimiz gibi mizofonide 6tke patlamalari olursa mizofonik
sese yoneliktir.

e Obsesif kompulsif Kisilik bozuklugu (OKKB): Tim OKKB’lilerde
mizofoni goriilmemekle beraber OKKB, mizofoniye sik eslik eden bir

bozukluktur. Ofkelenme OKKB’nin temel dzelliklerinden degildir.

2.8. Mizofoni Es Tanisi

Bircok calismada psikiyatrik bozukluklar ile mizofoni komorbiditesi

gozlenmistir. Mizofoniye eslik eden bozukluklar arasinda OKB, anksiyete bozuklugu,
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depresif bozukluk, DEHB, Tourette sendromu, TSSB, KB, yeme bozuklugu
gosterilebilir.

Mizofoni ile psikiyatrik bozukluk es tani1 siklig1 tanidan taniya degisse de eslik
ediyor olma gergegi degismemektedir ve mizofonili kiside bu tanilarin sorgulanmasi

gerekmektedir.

2.8.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB):

OKB, obsesyon, kompulsiyon veya her ikisinin varligi ile giden, %]l ile yasam
boyu %2-2,5 arasinda goriilebilen yaygi bir bozukluktur*®. OKB’si olmayan bireylerde
de %21-25 arasinda subklinik obsesyon ve kompulsiyonlar bulunabilmektedir®*.

Mizofoninin diger bozukluklarla oldugu gibi OKB ile birlikteligi de literaturde
sikca goriilmektedirt*>*, Hatta yapilan ¢alismalarda mizofoninin, OKB ile benzer
mekanizmalarinin oldugu, OKB bashigi altinda yer almasi gerektigi belirtilmis ve
OKB’nin tan1 kriterlerine benzer tan1 kriterleri onerilmistir®. DSM-IV-TR tam1 kriterleri
kullanilarak yapilan bir ¢calismada 575 mizofonili hastanin %2,8’inde OKB es tanisi
oldugu belirtilmistir®.

Cocuklarda da mizofoni ve psikiyatrik bozukluk es tanilar1 goriilebilmektedir.
Literatirde mizofoni ve OKB’nin birlikte goriildiigii 7 yasinda bir olgu sunumu

bulunmaktadir®’.

2.8.2. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugu, genel popiilasyonda %3,6 oraninda goriildiigii diisiiniilen
ve depresif bozuklukla da sik birlikteligi olan bir psikiyatrik bozukluktur®®, Kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriiliir.

DSM-5’te anksiyete bozukluklar1 ana bagligi altinda “Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu”, “Mutizm”, “Ozgﬁl Fobi”, “Sosyal Fobi”, “Panik Bozuklugu”,
“Agorafobi”, “Yaygin Anksiyete Bozuklugu”, “Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Anksiyete
Bozuklugu”, “Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Anksiyete Bozuklugu”, “Tanimlanmis
Diger Bir Anksiyete Bozuklugu”, “Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu™ alt basliklar1
yer almaktadir®®. Hastalar, yapilan galismalarin bir kisminda anksiyete bozuklugu tanisi
altinda arastirilirken, bazi ¢alismalarda panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,

sosyal fobi gibi alt tanilar altinda arastirilmistir.
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Literatiirde anksiyete bozuklugu, anksiyete siddeti ile mizofoni belirtileri
arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligsmalar mevcuttur. 92 psikiyatri hastasinda psikiyatrik
bozukluklar ile mizofoni iliskisini arastiran bir caligmada, psikiyatri hastalarinin
anksiyete siddetiyle mizofoni belirtilerinin siddeti arasinda baglanti oldugu
gosterilmistir. Bu durumun sebebinin de anksiyetede lokus seruleus disfonksiyonu
sonucu mizofonik kisilerin gevrelerine karsi daha duyarli ve daha farkinda olmasina
bagl olabilecegi one siiriilmiistiir®®. Anksiyete diizeyi ve 6fke patlamalari ile mizofoni
semptomlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirten ¢alismalar da literatiirde
gdze carpmaktadirl. 18 mizofonili hasta ile yapilan bir calismada hastalarin birinde
panik bozukluk, iiclinde yaygin anksiyete bozuklugu, ikisinde 0zgiil fobi, ikisinde
sosyal anksiyete bozuklugu, ikisinde de agorafobi es tamisinin bulundugu
belirlenmistir®. Anksiyete bozuklugu basligi altinda bakildiginda bu ¢alismada 18
hastanin 10’unda anksiyete bozuklugu oldugu goriilmektedir. Bu durum anksiyete
bozuklugu ile mizofoni arasinda bir baglanti olabilecegini, mizofonili hastalarda
anksiyete bozuklugunun yadsinamayacak siklikta eslik ettigini géstermektedir.

Bizim c¢alismamizda psikiyatrik bozukluklar ile mizofoni iligkisi incelenirken

anksiyete bozuklugu ana bashigi kullanilmistir.

2.8.3. Depresif Bozukluk

Depresif bozukluk diinya genelinde azimsanmayacak siklikta gorilen bir
psikiyatrik bozukluktur. Genel nufusun %4,4’tinde depresif bozukluk oldugu tahmin
edilmektedir®,

Depresif bozuklugun bu denli sik goriilmesi, depresif bozuklugu literatirde
bircok c¢alismanin ana konusu haline getirmistir. Dolayisiyla depresif bozuklugun
mizofoni ile iligkisini arastiran c¢alismalar da literatiirde yerini almistir. Depresif
bozukluk tanili hastalarda mizofoni sikligin1 arastiran bir ¢alismada 94 depresif
bozukluk tanili hastanin 8’i mizofoni tani kriterlerini karsilamis, 4 kiside de iliml
diizeyde mizofoni bulunmustur. Ayn1 ¢alismada mizofoni siddeti ile anksiyete arasinda
pozitif korelasyon oldugu da gosterilmistir®. Baska bir ¢alismada 18 mizofonili
hastanin ikisinde major depresif bozukluk, birinde direncli depresif bozukluk, birinde
de premenstriiel disforik bozukluk tanilarmin oldugu belirtilmistir®®. DSM-5 ve ICD-10

kullanilarak mizofoni ve affektif bozukluklar arasinda iliskiyi aragtiran bir ¢alismada
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ise mizofoni ile depresif bozukluk, 6zkiyim egilimi ve OKB arasinda pozitif korelasyon
oldugu gozlenmistir®.,

Bu caligmalar bize depresif bozukluk ile mizofoni es tanisinin farkl: sikliklarda
ama azimsanmamasi gereken oranlarda goriildiigiinii géstermektedir. Bu iliskinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla olgu ile daha fazla ¢alismanin yapilmasi yararl

olacaktir.

2.8.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
DEHB, diinya ¢apinda ¢ocuklarin yaklasik %8-12'sini etkileyen ve %65'e varan

oranlarda eriskinlikte belirtileri devam eden nérogelisimsel bir bozukluktur®>®3, Dikkat
eksikliginin baskin oldugu, hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu ve bilesik
goriiniim olarak karsimiza ¢ikabilmektedir®®. DEHB, bireyin yasami boyunca
psikiyatrik bozukluk riskini énemli dlgiide arttirabilmektedir®*. Ogrenme bozukluklar,
karsit olma kars1 gelme bozuklugu, anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklari,
uyku bozuklugu DEHB’ye eslik edebilmektedir®.

Mizofonili hastalarda DEHB es tanis1 goriilebildigi calismalarda gosterilmistir.
42 mizofonili olgunun dahil edildigi bir ¢alismada hastalarin %4,8’inde DEHB oldugu
saptanmustir*. Yapilan kiiciik 6lcekli bir ¢alismada ise 18 mizofonili hastanin birinde
DEHB oldugu belirtilmistir®®. DSM-IV-TR tan1 kriterleri kullanilarak yapilan daha
blylk oOlcekli bir calismada ise 575 mizofonili hastanin %5,4’tinde DEHB es tanisinin
oldugu belirtilmistir®. Bu galismalar mizofonili kisilerde DEHB es tanisinin goz ardi

edilmemesi gerektigini gostermektedir.

2.8.5. Tik Bozukluklar1

Tik, birden ortaya cikan, hizli, yineleyici, diizensiz motor hareketler ve/veya
seslerdir®. Tik bozukluklari ile mizofoni komorbiditesi daha ¢ok olgu sunumlari ile
gosterilmistir.

Yapilan bir olgu sunumunda, 11 yasindan beri motor ve ses tikleri olan 52
yasindaki Tourette sendromlu bir hastanin tikleri gelismeden 1 yil kadar oncesinde
babasinin yeme seslerinden nefret etme yakinmasinin basladigi belirlenmis olup, bunun
sonucunda mizofoni ile Tourette sendromu arasinda patofizyolojik acidan benzerlik

9,56

olabilecegi oOne siiriilmiistiir Tik bozuklugu ve mizofoni tanilarinin birlikte
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goriildiigii 7-18 yas araliginda 12 vakalik olgu sunumu da bulunmaktadir®’. DSM-IV-
TR tani kriterleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise 575 mizofonili hastanin

%1,6’s1na tik bozuklugu tanisi konmusturG.

2.8.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB ile mizofoni belirtileri arasinda benzerlikler (kaginma davranisi, sese
verilen fizyolojik yanitlar vb.) bulunmaktadir. Mizofoni ile ruhsal bozukluklar
arasindaki iligkiyi arastiran arastirmacilar bu belirtilerdeki benzerlikler ve mizofoni
belirti siddeti iizerinde durmuslardir.

Yapilan bazi calismalarda TSSB’nin, mizofonili kisilerde en sik goriilen
bozukluklardan biri oldugu belirtilmistir®. Bu duruma dikkat geken bir ¢alismada
mizofonisi olanlarin %12’sine TSSB tanis1 konmus ve mizofoni belirtilerinin siddeti ile

%5 Bagka calismalarda da

iliskisi olan tek bozuklugun TSSB oldugu belirtilmistir
mizofonili kisilerin %15 ile %30 oranlarinda TSSB tanis1 aldiklari, mizofonili kisilere
bu tanmin sik eslik ettigi {izerinde durulmustur®®®°®. Yapilan baska bir calismada ise
mizofoni ile TSSB arasinda pozitif korelasyon oldugu gozlenmistir™t. Tim bu

calismalar bize mizofoni ile TSSB arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir.

2.8.7. Yeme Bozuklugu

Mizofonik seslerin 6nemli bir kismini agiz ve buruna ait sesler olusturmaktadir.
Ozellikle ¢igneme, sapirdatma ve yeme ile ilgili tetikleyici sesler kiside yogun
sikintilara, yemekten kaginmalara yol agcabilmektedir. Bu nedenle yeme bozukluklari ile
mizofoni arasinda iligki olabilecegini diistinmek yanlis olmayacaktir.

Mizofoni ve yeme bozuklugu es tanisi alan hastalar literatiirde mevcuttur. Bu es
taniy1 arastiran 3 olgulu bir ¢alismada her {i¢ olgunun da agiz ve yeme ile ilgili
seslerden rahatsiz oldugu gézlenmis ve mizofoninin, yeme bozuklugunun gelismesinde,
alevlenmesinde veya siirdiiriilmesinde pay1 olabilecegi one siiriilmiistiir®®. Mizofoni ve
psikiyatrik bozukluk komorbiditesini arastiran baska bir ¢alismada ise 52 mizofonili
olgunun 9’unda (%17,3) yeme bozuklugu bildirilmistir®®. DSM-IV-TR tam: kriterleri
kullanilarak yapilan bir ¢alismada 575 mizofonili hastanin %0,7’sinde yeme bozuklugu

tamisinin oldugu gosterilmistir®. Calismalar mizofoni ile yeme bozuklugu arasindaki
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iliskiye 151k tutsa da daha genis Olcekli caligmalara ve spesifik arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

2.8.8. Kisilik Bozuklugu (KB)

Mizofoniye KB’lerin eslik ettigi birgok ¢alismada gosterilmis. KB’lerden ise en
cok eslik edenin mikemmeliyetcilik ve esnek olamama ile giden OKKB oldugu
belirtilmistir. Mizofoni belirtili 42 hastanin 22’sinde OKKB g6rilmesi bu duruma en
iyi 6rneklerden biridir*. DSM-IV-TR tani1 kriterleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada
ise hastalarin %26’sinda obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri oldugu saptanmugtir®.

Mizofoni ile KB’ler arasindaki iliskiyi arastiran ii¢ olgulu bir ¢alismada her ¢
olgunun da OKKB tani kriterlerini karsiladigi, bir olgunun borderline KB es tanisi
aldigi, bir olgunun kagingan KB es tanisi aldigi ve bu olgularin yogun anksiyete
belirtileri ve depresif belirtiler gosterdigi belirlenmistir®’.

Bu ¢alismalar bize mizofoni ve KB es tanisinin nadir olmadigini géstermektedir.

2.9 Mizofonide Tedavi Yontemleri

2.9.1. Cinlama Yeniden Egitim Terapisi (TRT)

Cimlama Yeniden Egitim Terapisi (TRT) adindan da anlasilacagi gibi ¢inlama
yakinmasi olan hastalarin bu duruma alismasi ve sonunda duyarsizlagmasi igin
uygulanan bir tedavi yontemidir. TRT nin temel amaci kisiyi isitme yollarinda bulunan
sinyallerle uyarilan otonom sinir sistemi aktivasyonuna alistirmaktir. Bu terapi
yontemiyle sinyallerin giicli azaltilmaya calisilmaktadir. Hasta sesle yiizlestirilir, ses
kademeli yiikseltilerek olumlu bir pekistiregle iliskilendirilir’81":0,

Norofizyolojik model olarak ¢inlama ile mizofoninin benzemesi nedeniyle

mizofoni hastalarinin bu terapiden yarar gorebilecegi diisiiniilmiistiir.}”2,

2.9.2. Bilissel Davramis¢i1 Terapi (BDT)

Uyumsuz bilisler, duygusal sikintilarin ve davranigsal sorunlarin siirdiiriilmesine
katkida bulunur. Bu uyumsuz biligler, belirli durumlarda diinya, benlik ve gelecek
hakkinda genel inancglar1 ve semalar1 iceren belirli ve otomatik diisiincelere yol agar.

BDT’nin, bu uyumsuz bilisleri degistirerek kisinin duygusal sikinti ve davranigsal
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sorunlarinda degisiklige yol actig1 varsayilmaktadir®®®*. Bircok psikiyatrik bozuklugun
tedavisinde kullanilan BDT nin mizofoni tedavisinde de kullanilabilecegi diistiniilmiis
ve buna yonelik arastirmalar yapilmistir. BDT nin etkinligini arastiran bir ¢alismada
BDT uygulanan 90 mizofoni hastasinin 42’sinde mizofoni belirtilerinin azaldigi
goriilmiistiir®. Baska bir ¢alismada mizofoni ile obsesif kompulsif belirtilerin birlikte
goriildiigii durumlarda BDT ile maruz birakma ve tepki 6nleme birlikte uygulandiginda
belirtilerin daha belirgin azaldig1, daha etkili oldugu bildirilmistir*.

Mizofoni tedavisinde kullanilabilecek bir diger tedavi yontemi iste yiizlestirme
terapisidir. Bu tedavide hastaya Once stresle nasil basa ¢ikacagini 6grenir. Hastaya
psikoegitim yapilir, stres tanimlanir, biligsel ¢arpitmalart belirlenir, negatif duygusal
duruma odaklanmasi saglanir ve rahatlama egzersizleri yaptirilir. Sonraki asamada
hasta mizofonik durumla yiizlestirilir. Bu yiizlestirme 6nce kisa siireli videolar ile
yapilir, sonrasinda siire uzatilir ve baskalarinin sebep oldugu mizofonik durumla
yiizlestirilir. Bu tedavi yontemi ile kisinin mizofonik duruma verdigi negatif duygusal
yamit1 azalms, islevselligi artmistir®,

Mizofoni, tetikleyici uyaranlara karsi kosullanmis tepkiler olarak diisiiniilebilir.
Bu baglamda yapilan bir ¢alismada karsit kosullandirma tedavisi kullanilarak pozitif bir
uyaran ile azaltilmig tetikleyici uyaran eslestirilmis ve tetikleyiciye mizofonik yanitin
giderek azaldif1 gdzlenmistir®’. Mizofoni hastalarmin genellikle tecriibe ettikleri yogun
ofke gibi duygu diizensizliklerini azaltmak i¢in davranigsal miidahalelere farkindalik ve

diyalektik davranis terapisinin eklenebilecegi belirtilmistir®®©°,

2.9.3. Goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)

GOz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden igleme anlamina gelen EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing), 1989 yilinda Shapiro tarafindan
tanitilan, travmatik anilara yonelik kullanilan bir terapi yontemidir’®. Kabaca hastanin
iyi islenmemis travmatik anilarina yonelik bilateral sakkadik g6z hareketleri
yaptirilarak ve o anilar diisiindiiriilerek anilarin islenmesi amaclanir.

EMDR, TSSB ve eslik eden semptomlari icin etkili olan bir terapi
yontemidir’*">, EMDR ’nin, mizofoni semptomlarinin baslangic1 veya kétiilesmesi ile

ilgili duygusal olarak rahatsiz edici anilar1 duyarsizlastirabilecegi diigiiniilmiis olup,
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buna yonelik yapilan bir vaka serisinde bu terapi yonteminin mizofoni semptomlarini

azalttig1 ancak mizofoniyi tamamen diizeltmedigi belirtilmistir’>.

2.9.4. Medikal Tedavi

Mizofonide medikal tedavinin yeri ile ilgili literatirde hentiz yeterli bir bilgi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte terapilerin yaninda antidepresan tedavinin
uygulandig1 olgu sunumlar1 bulunmaktadir™ ™. 14 yasinda mizofonisi olan bir olguda
fluoksetin tedavisi denenmis ve 4 ayin sonunda mizofoni skorunda %40 azalma oldugu
belirtilmistir’®. Propranololiin 60 mg dozda mizofoni ve mizokinezi tedavisinde
kullanilabilecegi, sesten rahatsiz olma durumunu ve duygusal/fiziksel tepkileri
azalttigina yonelik de olgu sunumu bulunmaktadir’’. Olgu sunumlarinda serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) tercih edilmis olsa da medikal tedavinin etkinligi veya ilk

tercih edilecek ilaglarla ile ilgili yeterli bilgi ve ¢calisma bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Verilerin Toplanmasi

Calismanin etik kurul onayr 02.10.2020 tarihinde Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nda ve 104 sayili
toplantida alinmistir. Calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'na 15.10.2020-15.04.2021
tarihleri arasinda ilk kez basvuru yapan mizofoni belirtisi gosteren ve gostermeyen
hastalar ile psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmayan saglikli goniilliiler, 18-65 yas arast,
okur-yazar ve gonulli olarak verilen 6lg¢ekleri doldurabilen kisiler dahil edildi.
Caligmamizin Orneklemini mizofoni grubu ve mizofoni olmayan grup olusturmaktadir.
Yapilan fizik muayene sonucunda dis kulak yolunda isitme kusuruna yol agacak
anatomik bozuklugu olan, isitme kusuru oldugunu bildiren, isitme cihazi kullanan
kisiler calismamiza dahil edilmedi. Olas1 isitsel varsanilarin karistirici etkilerini
dislamak igin psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sizotipal
kisilik bozuklugu, biligsel bozukluk, mental retardasyon ve psikotik 6zellikli depresif
bozukluk gibi ruhsal tanilar1 olan kisiler ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Calismamizdaki tiim katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alindi.
Katilimcilarla ortalama 50 dakikalik goriismeler yapildi ve katilimcilara, uygulanacak
oOlgeklerle ilgili bilgi verildi. Katilimcilara tarafimizca olusturulan sosyodemografik veri
formuna ek olarak Mizofoni Goriisme Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Barratt Diirtiisellik Olcegi (BAR) verilerek doldurmalari
saglandi. Verilen form ve o6lgekleri doldurmakta zorlanan katilimcilara eslik edildi ve
zorlandiklar1 noktalarda agiklamalar yapildi. OKB tanis1 konulan katilimcilara Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (YBOKO) uygulandi.

Calismanin gii¢ analizi G Power 3.1 programu ile yapilmistir. Orta etki biiyiikligii
(Cojen’s d = 0,50), 0,95 gii¢ ve 0,05 hata pay1 (p = 0,05) ile tek bir grupta bulunmasi

gereken minimum Orneklem biiytikligi 105, toplam 210 hasta olarak hesaplanmistir.
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Calismamizda mizofoni grubunun 6rneklem biiyiikliigii 105, mizofoni olmayan grubun

Orneklem biiyiikligi 158 olup toplam 263 kisi calismamiza dahil edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. DSM-5 Yapilandirilmis Klinik Goriismesi- Klinik versiyonu (SCID-
5/CV)

DSM-IV-TR’nin yaymlanmasindan sonra First ve arkadaslar1t DSM-IV-TR nin
Eksen | (SCID-I) ve Eksen Il (SCID-II) bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme’yi gelistirmislerdir’®’®. Daha sonra DSM-5’in yaymlanmastyla birlikte First
ve arkadasglar1 2015 yilinda DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme’yi (SCID-5) gelistirmislerdir®®. SCID-5’in Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi da yapilmistir. SCID-5 igerisinde 10 modiil bulunmaktadir: 1) psikotik belirti,
2) psikoz ile giden bozukluklar, 3) duygudurum bozuklugu, 4) madde kullanim
bozuklugu 5) anksiyete bozuklugu 6) OKB ve iliskili bozukluklar 7) TSSB 8) DEHB 9)
diger bozukluklarin taranmasi ile ilgili sorular 10) uyum bozuklugu. Gorlismeler
ortalama 40-60 dakika siirmektedir. Goriismeci gerekli gordiigiinde SCID-5 daha fazla

oturumda tamamlanabilir8%81,

3.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

Calismamizda kullandigimiz veri formu tarafimizca hazirlanmistir. Tim
katilimcilarda yas, cinsiyet, egitim yili, medeni durumu, meslek, yasadig1 yer, aylik
gelir diizeyi, ek fiziksel hastalik Oykiisii, ailede ruhsal bozukluk Oykiisli, ge¢miste
psikiyatrik hastalik Oykiisii (varsa hangi taniy1 aldigi) gibi sosyodemografik veriler
sorgulanmistir. Aylik gelir diizeyi sorgulanirken kisi bekar ve galisiyor ise kendi geliri,
caligmiyor veya evli ise haneye giren gelir miktar1 baz alinmistir. Ek fiziksel
hastaliklar1 sorgularken hastanin veya yakininin beyani, hastane veya ulusal saglik
sistemi kayitlarinda yararlanilmistir. Gegmiste herhangi bir psikiyatrik tani veya
basvurusu bulunmayan katilimcilar saglikli olarak tanimlanmistir. Ayrica saglikh
katilimcilar disindaki katilimcilarda mevcut hastalik yili, hastanede yatis sayisi,
O0zkiyim girisimi gibi O6zellikler de incelenmistir. Bu formu katilimci ile klinisyen

birlikte doldurmustur.
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3.2.3. Mizofoni Gériisme Olcegi

Mizofoni, heniiz DSM’de yer almayan bir tanidir ancak psikiyatrik bir altyapisi
oldugu kabul edilip bu zamana kadar birgok tani kriteri dnerilmistir. Onerilen tan1
kriterlerinden biri de 2016 yilinda Oz ve arkadaslar1 tarafindan DSM-5 tam
kriterlerinden de baz almarak hazirlanan mizofoni goriisme olgegidir®*. Oz ve
arkadaglarina gore mizofoni tanisi i¢in gerekli kriterler sunlardir:

1. MBL’de yer alan en az bir sese karsi klinik olarak anlamli diizeyde
rahatsiz olma durumunun varlig1 (6rnek olarak, agiz sapirdatma sesine
kars1 rahatsizlik siddeti olarak “orta” veya “cok™ secenegini isaretlemis
olmak)

2. Sese maruz kalindiginda belirgin diizeyde fiziksel ve/veya duygusal
yanit olugsmasi (6rnek olarak, 6fke, igrenme, bunalt1 gibi yanitlardan en
az birinde “orta” veya “¢ok” se¢enegini isaretlemis olmak)

3. Islevselligin belirgin olarak etkilenmesi
Mizofoni goriisme Olceginde yer alan “Sesle ilgili rahatsizliginiz (veya

kaginmaniz) hayatinmizi ne kadar etkiliyor?” sorusunda “orta” veya “cok”

segenegini isaretlemeye ek olarak asagida yer alan sorulardan en az birine daha

“evet” veya “bir saatten fazla” secenegini isaretlemesi:

A. Ses nedeniyle yapamadiginiz seyler var mi? (hayir- evet)
B. Sesler nedeniyle giremediginiz yerler var mi? (hayir- evet)
C. Bu sesler iligkilerinizde bozulmaya neden oldu mu? (hayir- evet)
D. Giiniiniiziin ne kadarin1 bu durumla ilgili sorunlar etkiliyor?
(bir saatten az- bir saatten fazla)

Bizim ¢alismamizda da Oz ve arkadaslarinin dnerdigi tani kriterleri kullanilmis
olup Mizofoni Goriisme Olgegine “Sesten Rahatsiz Olma Problemleri” isimli form
eklenmistir.

Sesten Rahatsiz Olma Problemleri isimli form hiperakuzi, mizofoni, fonofobi ve
¢inlama ayriminin yapilabilmesi igin kullanilmistir. Sesle ilgili duyarliligi olan
katilimcilara yaninda agiklama ve &rnekler de igeren bu form verilerek hangi tanimla
ilgili problemleri oldugu saptanmis ve hiperakuzi, fonofobi veya ¢inlama yanitlarini

veren katilimcilar kontrol grubuna dahil edilmistir. Bu formda mizofoni yanitin1 veren
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katilimcilarda ise Mizofoni Gériisme Olgeginin bir diger basamagi olan Mizofoni
Belirti Listesi (MBL) agiklanarak uygulanmuistir.

MBL 50 farkli sesin sorgulanmasini ve dortlii likert tipte (1=hi¢, 2=biraz,
3=orta, 4=¢ok) secenekler ile mizofoni siddetinin gosterilmesini saglayan bir formdur.
Mizofoni siddeti i¢in toplam puan 50-200 arasinda degismektedir. Bu form ile
katilimcilarin hangi sesten ne siddette rahatsiz olduklar1 belirlenmektedir. Formdaki
sesler katilimciya tek tek acgiklanmis, anlasilmayan yerlerde miidahale edilmistir.
MBL’de orta (3) veya ¢ok (4) yanmitmmi veren katilimcilara, katilimcilarin klinik
ozelliklerini ve sesle bas etme yontemlerini belirlemeye yonelik sorular da sorulmustur.
“Hastalik diizeyinde mizofoni” ve “belirti diizeyinde mizofoni” ayrimini yapabilmek
icin MBL’de orta (3) veya ¢ok (4) yanitim1 veren katilimcilarin fiziksel/duygusal
tepkilerini ve islevselliklerini sorgulayan sorulari igeren formun doldurulmasi
saglanmigtir. Sese karsit duygusal/fiziksel yanitlardan (korku, igrenme, ofke,
bunalti/daralma, bulanik gérme, tansiyon, terleme, nefes darligi, agiz kurulugu) en az
birine “orta” veya “¢ok” yanitini veren, islevselligi sorgulayan sorulardan “Sesle ilgili
rahatsizliginiz (veya kaginmaniz) hayatinizi ne kadar etkiliyor?”” sorusunda “orta” veya
“cok” segenegini isaretlemeye ek olarak “Ses nedeniyle yapamadiginiz seyler var m1?”,
“Sesler nedeniyle giremediginiz yerler var m1?”, “Bu sesler iliskilerinizde bozulmaya
neden oldu mu?” sorularindan birine “evet” veya “Gliniiniiziin ne kadarin1 bu durumla
ilgili sorunlar etkiliyor?” sorusuna “bir saatten fazla” cevabini veren katilimcilar
“Hastalik diizeyinde mizofoni” olarak tanimlanmistir. Bu sart1 herhangi bir basamakta
(fiziksel/duygusal tepki veya islevsellik sorularinda) saglamayan MBL’de en az bir sese
“orta” veya “cok” yanmitin1 vermis katilimcilar ise “Belirti diizeyinde mizofoni” olarak

tanimlanmustir.

3.2.4. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

BAO, Aaron Temkin Beck tarafindan gelistirilen, anksiyete belirtilerinin
sikligini dlgmeye yarayan, 21 sorudan olusan bir Slgektir. Olgek, 0°dan 3’e kadar
puanlanan dortli likert tipteki sorulardan olugmaktadir. Alinabilecek toplam puan 0 ile
63 arasinda degismektedir. Olgek toplam puaninmn yiikselmesi anksiyete sikligindaki
artisa isaret etmektedir. Olgegin iilkemiz icin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi

yapilmustir ve Cronbach alfa degeri 0,93 olarak hesaplanmistir®283,
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3.2.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO, Aaron Temkin Beck tarafindan 1961 yilinda depresyonun duygu, bilis,
davranig ve somatik bilesenlerini 6lgmeye yonelik gelistirilen, 21 sorudan olusan 6z
bildirim formudur. Olgek, 0°dan 3’e kadar puanlanan dortlii likert tipteki sorulardan
olusmakta ve Olcegin toplam puami 0 ile 63 arasinda degismektedir. Depresyonun
siddetini  belirleyebilmek ic¢in Olgcek toplam puaninda bazi kesme degerleri
belirlenmistir. Bu kesme degerlerine gore 0 ile 9 puan arasi alanlar hi¢/minimal
depresyon, 10 ile 18 puan arasi alanlar hafif depresyon, 19 ile 29 puan arasi alanlar orta
diizeyde depresyon, 30 ile 63 puan arasi alanlar ise siddetli depresyon olarak
degerlendirilmektedir. BDE’nin iilkemiz i¢in olan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi

bulunmaktadir ve Cronbach alfa degeri 0,8 olarak hesaplanmustir®-8°.

3.2.6. Barratt Diirtiisellik Olcegi (BAR)

BAR, diirtiiselligi dlgmek i¢in tasarlanmis olan 30 maddeden olusan ve her
maddenin dortlii likert tipte (1=hi¢/nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=hemen her zaman)
oldugu bir 6z bildirim formudur. Olgek puani hesaplanirken bazi sorular (1-2-8-9-10-
12-13-15-20-29-30) ters puanlanmaktadir (1=hemen her zaman, 2=siklikla, 3=bazen,
4=hi¢/nadiren). Bu 6lgek su komponentleri igermektedir:

a) Dikkatte durtisellik (BAR-D): 5-6-9-11-20-24-26-28 numarali sorulardan
olusmaktadir.
b) Motor dirtisellik (BAR-M): 2-3-4-16-17-19-21-22-23-25-30 numarali
sorulardan olusmaktadir.
c) Plan yapamama (BAR-P): 1-7-8-10-12-13-14-15-18-27-29 numarali sorulardan
olusmaktadir.
Olgek toplam puaninin artmasi, daha yiiksek diirtiisellik seviyesi anlamma
gelmektedir. Tiirkce giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir ve hastalarda

Cronbach alfa degeri 0,81 olarak hesaplanmigtir®’8,

3.2.7. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (YBOKO)
OKB’deki obsesyon ve kompulsiyonlarin siddetini Slgmek amaciyla 1989

yilinda Goodman ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, hastanin semptomlarina gore

goriismeci tarafindan doldurulan ve degerlendirilen bir dlgektir. Olgekte 19 soru
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bulunmakla beraber, 6l¢ek toplam puaninin hesaplanmasinda 6l¢egin ilk 10 maddesini
olusturan (madde 1b ve 6b hari¢) 5’er maddelik obsesyon ve kompulsiyon puanlari
kullanilmaktadir. Her madde O ile 4 puan arasinda puanlanmakta ve 6l¢ek toplam puani
0 ile 40 puan arasinda degismektedir. Olgek toplam puanina gore kesme degerleri
belirlenmistir. Buna gore; 0 ile 7 puan arasi subklinik, 8 ile 15 puan aras1 hafif, 16 ile
23 puan arasi orta, 24 puan ile 31 puan arasi siddetli, 32 puan ile 40 puan arast ¢ok
siddetli seklinde semptom siddetleri smiflandirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
glivenilirlik calismast  bulunmaktadir ve Cronbach alfa degeri 0,81 olarak

hesaplanmustir>*8°,

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programi kullanilmistir. Degiskenlerin
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 araliginda oldugu durumlarda normal
dagildiklar1 kabul edilmistir. Ayrica histogram grafikleri de incelenmistir®. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin ortalamalar1 agisindan gruplara gore farklilik gosterip
gostermedigi bagimsiz gruplar t testi incelenmis olup ortalama ve standart sapma
(OrtxSS) seklinde gosterilmistir.  Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
medyanlar1 (ortanca) agisindan gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Gosterim olarak medyan ve c¢eyrekliklerden
yararlanilmistir. Niimerik degiskenler arasindaki korelasyonun incelenmesi i¢in normal
dagilim gostermeleri sebebiyle Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir®. Kategorik
degiskenlerin analizinde beklenen gozlem sayisinin 5’ten az olmasi durumunda Fisher
Exact, 5 ile 25 arasinda olmasi durumunda Yate's istatistigi, diger durumlarda ise Ki-

kare testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dagilim

Sosyodemografik degiskenler agisindan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim yili,
medeni hali, calisiyor olma durumu, yerlesim yeri, ortalama gelir diizeyleri
sorgunlanmistir. Bu veriler Tablo-1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalarina bakildiginda mizofonisi olan grubun yas
ortalamasimin 35,66 (SS=11,48); mizofonisi olmayan grubun yas ortalamasinin ise
36,05 (SS=11,29) oldugu gorilmiistiir. Gruplar arasinda yasa gore anlamli bir farklilik
bulunamamaistir (p=0,78). Aldiklar1 egitimler y1l bazinda karsilagtirildiginda mizofonisi
olan grupta 12,29 (SS=4,22); mizofonisi olmayan grupta 11,56 (SS=4,08) oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda egitim yili1 ortalamalarina gore anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (p=0,17). Mizofonisi olan grubun %68,6’sin1 kadinlar (n=72), %31,4’i
erkekler (n=33) olustururken; mizofonisi olmayan grubun %59,5’ini kadinlar (n=94),
%40,5’in1 erkekler (n=64) olusturmakadir. Gruplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p=0,14). Medeni halleri Kkarsilastirildiginda mizofonisi olan
grubun %47,6’smin bekar (n=50), %52,4’Undn evli (n=55) iken; mizofonisi olmayan
grubun %44,9’unun bekar (n=71), %55,1’inin evli (n=87) oldugu saptanmistir. Gruplar
ile medeni hal arasinda anlaml bir iligski bulunamamistir (p=0,67). Mesleki agidan iki
grup Kkarsilastinnldiginda mizofonisi olan grubun %61°inin ¢aligmadigr (n=64),
%39’unun ¢alistigr (n=41); mizofonisi olmayan grubun ise %51,9’unun calismadigi
(n=82), %48,1’inin ¢alistig1 (n=76) belirlenmistir. Gruplar ile ¢alisma durumu arasinda
anlamli bir iligki bulunamamaistir (p=0,15)

Katilimcilarin yerlesim yerlerine gore dagilimlarina bakildiginda mizofonisi
olan grubun %80’inin il merkezinde (n=84), %20’sinin ilgede (n=21) yasadigy;
mizofonisi olmayan grubun ise %73,4’liniin il merkezinde (n=116), %26,6’sinin ilgede
(n=42) yasadig1 belirlenmistir. Gruplar ile yasanilan yerlesim yeri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (p=0,22) Ortalama gelir diizeylerine Tiirk liras1 (TL) cinsinden
bakildiginda mizofonisi olan ve olmayan grubun ortalama gelirlerinin benzer oldugu
(5000 TL) gorulmektedir. Gruplar arasinda ortalama gelir diizeyine gore anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p=0,96).
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Klinik degiskenler agisindan katilimcilarin tanisi, hastalik yili, ek fiziksel
hastalik varligi, ailede ruhsal hastalik olup olmadigi, kisilik bozuklugu varligi, 6zkiyim
girisiminin olup olmadig1 sorgulanmistir. Bu veriler Tablo-2’de gosterilmistir.

Katilimcilarin tanilarina bakildigi zaman mizofonisi olan grubun %353,3’iline
anksiyete bozuklugu (n=56), %16,2’sine depresif bozukluk (n=17), %11,4’ine OKB
(n=12), %8,6’sma saglikli birey (n=9), %5,7’sine DEHB (n=6), %1,9’una bedensel
belirti bozuklugu (n=2), %1,9’una tik bozuklugu (n=2), %1’ine TSSB (n=1) tanilar
koyulmustur. Mizofonisi olmayan grubun ise %41,1’ine anksiyete bozuklugu (n=65),
%25,9’una saglikli birey (n=41), %15,2’sine depresif bozukluk (n=24), %10,8’ine
OKB (n=17), %2,5’ine DEHB (n=4), %1,3’tine TSSB (n=2), %]1,3’line yeme
bozuklugu (n=2), %1,3’line uyku bozuklugu (n=2), %0,6’sma bedensel belirti
bozuklugu (n=1) tanilar1 koyulmustur.

Hastalik yili medyanina bakildiginda mizofonisi olan grupta 3 yil; mizofonisi
olmayan grupta ise 1 yildir mevcut psikiyatrik hastaligin hayatinda yer aldigi
goriilmektedir (Bu degiskende saglikli bireyler analiz disinda tutulmustur). Hastalik yili
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,004). Mizofoni
tespit edilen bireylerin hastalik yili medyani, mizofoni olmayan bireylerden daha
blayuktir. Ek fiziksel hastalik varligina bakildiginda mizofonisi olan grubun
%57,1’inde ek fiziksel hastaligin olmadigi (n=60), %42,9’unda ek fiziksel hastaligin
oldugu (n=45); mizofonisi olmayan grubun ise %69,6’sinda ek fiziksel hastaligin
olmadig1 (n=110), %30,4’tinde ek fiziksel hastaligin oldugu (n=48) gorilmektedir. EK
fiziksel hastalik varligi ile mizofoni gruplar1 arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0.04).
Mizofonisi olan ve olmayan bireylerin yarisindan fazlasi ek bir fiziksel hastaliginin
olmadigini belirtmistir. Mizofonisi olan grubun %48,6’sinin ailesinde ruhsal hastalik
olmadigit (n=51), %51,4’liniin ailesinde ise ruhsal hastaligin oldugu (n=54)
belirlenmistir. Mizofonisi olmayan grubun %68,2’sinin ailesinde ruhsal hastalik
olmadigt (n=107), %31,8’inin ailesinde ise ruhsal hastaligin oldugu (n=50)
belirlenmistir. Ailede ruhsal hastalik varlig1 ile mizofoni gruplar1 arasinda anlamli bir
iliski vardir(p=0,002). Mizofonisi olan bireylerin yarisindan fazlasi ailesinde ruhsal
hastalik oldugunu, mizofonisi olmayan bireylerin ise yarisindan fazlasi ailesinde ruhsal
hastalik olmadigin1 belirtmistir. Mizofonisi olan ve olmayan grupta benzer oranlar

bulunmakla birlikte bireylerin %96,2’si daha dnce 6zkiyim girisiminde bulunmadigini,
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%3,8’1 ise daha once 6zkiyim girisiminde bulundugunu belirtmistir. Eglik eden KB’lere
bakildiginda mizofonisi olan grubun %385,7’sinde KB’nin olmadigi, %4,8’inde OKKB
(n=5), %3,8’inde borderline KB (n=4), %3,8’inde ASKB (n=4), %]1,9’unda narsisistik
KB (n=2) oldugu; mizofonisi olmayan grubun %94,9’unda KB’nin olmadigi,

%2,5’inde ASKB (n=4), %]1,3’iinde borderline KB (n=2), %0,6’sinda OKKB (n=1),

%0,6’sinda narsisistik KB (n=1) oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlerin mizofoni gruplarindaki dagilimlari

Degiskenler Mizofoni Gruplar Istatistik
Mizofoni Olan Mizofoni Olmayan
Ortalama SS Ortalama SS9
Yas 35.66 11.48 36.05 11.29 t=-0.28 p=0.78
Egitim Yili 12.29 4.22 11.56 4.08 t=1.39 p=0.17
Gelir Duzeyi 5000 5000 U=8266.5 p=0.96
(TL) Z=-0.05
n % n %
Cinsiyet x%=023 p=0.14a
Kadin 72 68.6 94 59.5
Erkek 33 314 64 40.5
Medeni Hal x%-0.18 p=0.67a
Bekar 50 47.6 71 449
Evli 55 52.4 87 55.1
Meslek x2=2.09 p=0.15a
Calismiyor 64 61 82 51.9
Calistyor 41 39 76 48.1
Yasadig yer x%=150 p=0.22a
Il merkezi 84 80 116 73.4
Tlce 21 20 42 26.6

a. Ki-kare testi
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Tablo 2. Klinik degiskenlerin mizofoni gruplarindaki dagihmlari

Mizofoni Gruplar: Istatistik
Degiskenler
Mizofoni Olan Mizofoni Olmayan
n % n %
Tam
56 53.3 65 41.1
Anksiyete Bozuklugu
. 17 16.2 24 15.2
Depresif Bozukluk
12 114 17 10.8
OKB
9 8.6 41 25.9
Saglikli
6 5.7 4 25
DEHB
- 2 1.9 1 0.6
Bedensel Belirti Bzk.
2 19 0 0
Tik Bozuklugu
1 1 2 1.3
TSSB
0 0 2 1.3
Yeme Bozuklugu
0 0 2 1.3
Uyku Bozuklugu
Hastahk Yili (Medyan) 3(1-8,5) 1(0-5) U=6588.5 p=0.004
Z=-2.87
_'x:: ) =0.04a
Ek Fiziksel Hastalik 43 P
Yok 60 57.1 110 69.6
Var 45 429 | 48 30.4
Ailede Ruhsal Hastahk x%=1008 | p=0.002a
Yok 51 48.6 107 68.2
Var 54 514 |50 31.8
Ozkiyim Girigimi
101 96.2 152 96.2
Yok
4 3.8 6 3.8
Var
Kisilik bozuklugu
90 85.7 150 94.9
Yok
] 4 3.8 2 1.3
Borderline KB
. 4 3.8 4 25
Antisosyal KB
o 2 19 1 0.6
Narsisistik KB
5 4.8 1 0.6

OKKB

a. Ki-kare testi
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Kisaltmalar: Bzk: Bozukluk; OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk; DEHB: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; KB: Kisilik Bozuklugu; OKKB:
Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

4.2. Mizofoni Olan ve Olmayan Katihmcilarin Olgek Puanlar

Mizofonisi olan ve olmayan katilimcilar, BDO, BAO, BAR-D, BAR-M, BAR-
P, BAR- Toplam Puan (BAR-T), Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi-
Obsesyon (YBO),  Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi- Kompulsiyon
(YBK), Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi- Toplam puan (YB-T) dlcek
puanlari agisindan karsilastirilmistir. Bu veriler Tablo-3’te gdsterilmistir.

Mizofonisi olan grubun BDO puan ortalamas1 23,02 (SS+14,23) iken mizofonisi
olmayan grubun BDO puan ortalamasi 17,93 (SS%12,65) olarak bulunmustur. BDO
ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,003).
Mizofonisi olan bireyler BDO ortalamalari mizofonisi olmayan bireylerden daha
fazladir. BAO puan ortalamalari karsilastirildiginda mizofonisi olan bireylerinki 25,31
(SS£15,58) iken, mizofonisi olmayan bireylerin puan ortalamasit 17,59 (SS£13,78)
cikmustir. BAO ortalamalarma gére gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Mizofonisi olan bireyler BAO ortalamalar1 mizofonisi olmayan bireylerden
daha fazladir.

BAR puan ortalamalarina bakildiginda mizofonisi olan bireylerin BAR-D puam
17,97 (SS#5,03), BAR-M puanmi 20,54 (SS+5,64), BAR-P puami 26,37 (SS+5,96),
BAR-T puani 64,89 (SS+14,23) olarak bulunmustur. Mizofonisi olmayan bireylerin
BAR puan ortalamalarina bakildiginda ise BAR-D puaninin 15,17 (SS+4,49), BAR-M
puaninin 17,22 (SS+4,75), BAR-P puaninin 22,85 (SS+7,26), BAR-T puanmnin 55,24
(SS£14,82) oldugu belirlenmistir. BAR-D, BAR-M, BAR-P, BAR-T puan
ortalamalarina gore mizofonisi olan ve olmayan grup arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Mizofonisi olan bireyler BAR-D, BAR-M, BAR-P, BAR-T
ortalamalar1 mizofonisi olmayan bireylerden daha fazladir.

YBOKO puanlart karsilagtirildiginda mizofonisi olan grubun YBK puan
ortalamasi 12,75 (SS£3,31), YBO medyan1 14,5 (12-16,5), YB-T medyan1 26,5 (22,5-
31,5) olarak bulunmustur. Mizofonisi olmayan grubun ise YBK puan ortalamas1 11,88

(SS£3,37), YBO medyanm1 14 (11,5-15), YB-T medyam1 26 (21,5-28,5) olarak
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bulunmustur. YBK, YBO VE YB-T medyani agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunamamaktadir (p=0,5; p=0,56; p=0.,5).

Tablo 3. Gruplarin él¢ek puanlarina gore karsilastirilmasi

Degisken Mizofoni Gruplari Istatistik
Mizofoni Olan Mizofoni Olmayan
Ortalama £SS Ortalama +SS
BDO 23.02+14.23 17.93+12.65 t=3.04 p=0.003
BAO 25.31+15.58 17.59+13.78 t=4.23 p<0.001
BAR-D 17.9745.03 15.17+4.49 t=4.72 p<0.001
BAR-M 20.54+5.64 17.22+£4.75 t=5.15 p<0.001
BAR-P 26.37+5.96 22.85+7.26 t=4.30 p<0.001
BAR-T 64.89+£14.23 55.24+14.82 t=5.25 p<0.001
YBK 12.75+£3.31 11.88+3.37 t=0.69 p=0.50
Medyan Medyan
YBO 14.5(12-16.75) 14(11.5-15) U=88 p=0.56
Z=-0.62
YB-T 26.5(22.5-31.5) 26(21.5-28.5) U=86 p=0.50
Z=-0.71

Kisaltmalar: BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BAR-D: Barratt
Diirtiisellik Olgegi- Dikkat; BAR-M: Barratt Diirtiisellik Olcegi- Motor; BAR-P: Barratt Dirtisellik
Olgegi- Plan Yapma, BAR-T: Barratt Diirtiisellik Olcegi- Toplam Puan; YBO: Yale Brown Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgegi- Obsesyon; YBK: Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi-
Kompulsiyon; YB-T: Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi- Toplam puan

4.3. Ses Duyarhhigi Dagilim

Katilimcilarin sesten rahatsiz olma durumlart hiperakuzi, mizofoni, fonofobi,

¢inlama ve rahatsiz olma durumunun olmadig1 seklinde bes baslik altinda incelenmistir.

Bu veriler Tablo-4’te gésterilmistir.

Katilimcilarin  %48,7’si herhangi bir ses duyarliliginin olmadigini (n=128),

%39,9’u sesten rahatsiz olma durumunun mizofoni agiklamasina uydugunu (n=105),

%5,3’1 hiperakuzisinin oldugunu (n=14), %4,6’s1 c¢inlamasinin oldugunu (n=12),

%1,5’1 ise fonofobisinin oldugunu (n=4) belirtmistir.
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Tablo 4. Katihmecilarin ses duyarhhigi dagilimlar

Ses duyarhihig Frekans (n) Yiizde (%)
Yok 128 48,7
Hiperakuzi 14 53
Mizofoni 105 39,9
Fonofobi 4 1,5
Cmlama 12 4.6

4.4. Mizofoni Gériisme Olcegi ve iliskili Veriler

Ses duyarlilig1 tablosunda mizofoni oldugunu belirten katilimcilara mizofoni
gorlisme 6lcegi uygulanmistir. Bu 6lcek MBL, mizofonik kisilerin klinik 6zelliklerini,
duygusal ve fiziksel tepkilerini, bag etme yontemlerini ve islevselliklerini icermektedir.

MBL’yi dolduran katilimecilarin %79’u horlama sesinden (n=83), %75,2’si
yemek yeme/sapirtt sesinden (n=79), %68,6’s1 sakiz c¢igneme sesinden (n=72),
%65,7’si cay/kahveyi hopirdeterek igme (n=69), %62,9’u bogaz temizleme sesinden
(n=66), %61,9’u sinek viziltisi (n=65) ve tabaga vuran/siirten ¢atal/bigak sesinden
(n=65), %59’u burun ¢cekme sesinden (n=62), %55,2’si bebek aglamasi1 (n=58) ve saat
tik takindan (n=58), %51,4’1 agiz/buruna ait nefes sesi (n=54) ve diliyle disi temizleme
sesinden (n=54) rahatsiz olduklarin1 belirtmislerdir. Rahatsizlik bakimindan en az
isaretlenen bes sesin ise %16,2 ile ¢aydanlik/tencere fokurdama sesi (n=17), %14,3 ile
hapsirik sesi (n=15), %12,4 ile tirnak kesme sesi (n=13), %9,5 ile karda yiirtime sesi
(n=10), %4,8 ile sa¢ tarama sesi (N=5) oldugu belirlenmistir. Yani mizofonik bireylerin
en sik horlama ve yemek yeme; en az sa¢ tarama sesinden rahatsiz olduklar

belirlenmistir. Bu veriler Tablo-5’te verilmistir.
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Tablo 5. Mizofoni belirti listesinde orta (3) veya cok (4) olarak isaretlenen seslerin dagilimi

Mizofoni Belirti Listesi n %

10. Horlama sesi 83 79

1. Yemek yeme/cigneme/sapirti sesleri 79 75.2
2. Sakiz ¢igneme sesi 72 68.6
8. Cay veya kahveyi hopurdeterek icme 69 65.7
14. Bogaz temizleme sesi 66 62.9
34. Karasinek/sivrisinek viziltisi 65 61.9
35. Tabaga vuran/siirten catal bicak sesi 65 61.9
15. Burun cekme sesi 62 59

26. Bebek aglamasi 58 55.2
43. Saat tik taki 58 55.2
6. Ag1z ve buruna ait nefes sesleri 54 51.4
45. Diliyle dise kacan bir seyi ¢cikarma sesi 54 51.4
20. Musluk veya tavandan su damlamasi 52 49.5
5. Salatalik/havug yeme sesleri 47 44.8
50. Gicirdayan kapa sesi 48 45.7
23. Karatahtaya siirten tebesir sesi 45 42.9
27. Anahtarla/parayla/tespihle oynama 46 43.8
47. Elektrikli suplrge sesi 45 42.9
4. Seftali/armut/elma yeme sesleri 44 41.9
3. Cekirdek citleme sesi 41 39

39. Havlama sesi 40 38.1
25. Kursun/fosforlu kalemle yazma sesi 38 36.2
29. Beyaz esya kopiiklerinin sesi 39 37.1
37. Komsudan gelen konusma/miizik sesleri 38 36.2
24. Fisiltiyla konugma sesi 37 35.2
36. Birinin kulakhigindan gelen miizik sesi 37 35.2
41. Yanip sonen fliioresan lamba sesi 37 35.2
21. Konusurken birinin "nn" demesi 35 33.3
28. Poset hisirtist 35 33.3
13. Oksuriik sesi 32 30.5
46. Bilgisayar, buzdolabi ve klima sesi 32 30.5
32. Mesajlasma programlarinin uyari sesleri 31 29.5
49. Topuklu ayakkaba sesi 31 29.5
9. Ishik sesi 28 26.7
22. Yatinca hissedilen nabiz/kalp sesi 28 26.7
40. Spor ayakkabilarin ¢ikardigi gicirti 28 26.7
11. Hickirik sesi 27 25.7
17. Kagima sesi 25 23.8
31. Klavye tikirtisi 24 22.9
16. Parmak citlatma sesi 22 21

30. Bilgisayar Mouse/fare tiklama sesi 22 21

38. Kitap/gazete sayfalarinin hizla ¢evrilmesi 21 20

44, Burusturulan kagit/pecete sesi 21 20

7. Sigara icerken duyulan nefes cekme 20 19

33. Basmah kalemin ¢itcit sesi 20 19

42. Caydanhk/tencerenin fokurdama sesi 17 16.2
12. Hapsirik sesi 15 14.3
19. Tirnak kesme sesi 13 124
48. Karda ylriime sesi 10 9.5

18. Sac tarama sesi 5 4.8
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Klinik 6zellik olarak mizofonik bireylerde akraba Oykiisii, en ¢ok rahatsizlik
duyulan ses, mizofoniye karsi i¢gorlsi, ses olmasa da rahatsiz olunan durumlar,
mizofoni ile ilgili diisiincesi, bagslangic zamani, belirtilerin baglangic sekli
sorgulanmistir. Bu veriler Tablo-6’da yer almaktadir.

Mizofonik katilimcilarin  yakinlarinda sesten rahatsiz  olma durumu
sorgulandiginda %61’inde boyle bir durumun olmadigi (n=64), %39 unun yakinlarinda
ise benzer sekilde sesten rahatsiz olma durumunun oldugu (n=41) o6grenilmistir.
Mizofonik katilimcilarin  en ¢ok rahatsiz olduklart seslerin  %43,8 yemek
yeme/¢igneme/sapirtt sesi (N=46), %9,5 sakiz ¢igneme sesi (n=10), %6,7 horlama sesi
(n=7) oldugu belirlenmistir. Diger en ¢ok rahatsiz olunan ses olarak isaretlenen sesler
ise %4,8 bogaz temizleme (n=5) ve bebek aglamasi (n=5); %3,8 musluk veya tavandan
su damlamas1 (n=4) ve tabaga vuran/siirten catal bigak sesi; %2,9 karatahtaya siirten
tebesir sesi (n=3); %1,9 cay veya kahveyi hopirdeterek icme (n=2), parmak ¢itlatma
(n=2), fis1lt1 (n=2), kursun/fosforlu kalemle yazma sesi (n=2), sinek viziltist (n=2), saat
tik taki (n=2); %1 seftali/armut/elma yeme sesleri (n=1), agiz ve buruna ait nefes sesleri
(n=1), burun ¢ekme (n=1), kasima (n=1), basmali kalem ¢it¢it1 (n=1), havlama (n=1),
ayakkabi gicirtist (n=1), diliyle dise kagan bir seyi ¢ikarma sesi (n=1) ve supirge
sesidir (n=1). Mizofonik katilimecilarin %50,5°1 seslerden rahatsiz olma durumunu asiri
veya mantiksiz bulurken (n=53), %49,5’1 bu durumu asir1 veya mantiksiz
bulmadiklarin1 belirtmislerdir. Ses ¢ikarmadigr halde baskalarinin hareketlerinden
rahatsizlik durumlart sorgulandiginda mizofonik katilimcilarin %37,1°1 hareketlerden
rahatsiz olmadiklarin1 (n=39), %29,5°1 birinin bacak sallamasindan (n=31), %22,9’u
yemek yiyen, sakiz ¢igneyen birini gérmekten (n=24), %7,6’s1 ses ¢ikaran kisiyi
gormekten (n=8), %1,9°u seftali, limon yiyen birini gérmekten (n=2), %1°1 eli titreyen
birini gérmekten (n=1) rahatsiz oldugunu belirtmistir. Katilimcilar sesten rahatsiz olma
durumlarmi %25,7 bunun fiziksel veya ruhsal bir hastalik olmadigi (n=27), %49,5
ruhsal bir rahatsizlik oldugu (n=52), %2,9 fiziksel bir rahatsizlik oldugu, %21,9 hem
fiziksel hem de ruhsal bir rahatsizlik oldugu (n=23) seklinde yorumlamistir. Mizofoni
baslangi¢ zamani sorgulandiginda katilimcilarin %21,9’u ¢ocukluk déneminde (n=23),
%29,5’1 ergenlik doneminde (n=31), %48,6’s1 daha sonraki siirecte (n=51) basladigini
belirtmistir. Mizofonik katilimcilarin %84,8°1 belirtilerin kendiliginden bagladigini
(n=89), %15,2’si ise bir olaydan sonra basladigini (n=16) bildirmistir.
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Tablo 6. Mizofonili bireylerin klinik ézellikleri

n %
MZF 1. | Seslerden rahatsiz olma durumunu yasayan yakinimz var m?
Yok 64 61
Var 41 39
MZF 2. | Sizi MBL’de en ¢ok rahatsiz eden ses hangisidir?
1. Yemek yeme/cigneme/sapirt1 sesleri 46 43.8
2. Sakiz ¢igneme sesi 10 9.5
10. Horlama sesi 7 6.7
26. Bebek aglamasi 5 4.8
14. Bogaz temizleme sesi 5 4.8
20. Musluk veya tavandan su damlamast 4 3.8
35. Tabaga vuran/siirten catal bigak sesi 4 3.8
23. Karatahtaya siirten tebesir sesi 3 2.9
16. Parmak ¢itlatma 2 1.9
14. Karasinek/sivrisinek viziltisi 2 1.9
8. Cay veya kahveyi hdpurdeterek icme 2 1.9
43. Saat tik taki 2 1.9
24. Fisiltiyla konusma sesi 2 1.9
25. Kursun/fosforlu kalemle yazma sesi 2 1.9
15. Burun ¢cekme sesi 1 1
6. Agiz ve buruna ait nefes sesleri 1 1
17. Kasima sesi 1 1
4. Seftali/armut/elma yeme sesleri 1 1
39. Havlama sesi 1 1
40. Spor ayakkabilarin ¢ikardigi gicirti 1 1
33. Basmali kalemin ¢it¢it sesi 1 1
45. Diliyle dise kagan bir seyi ¢ikarma sesi 1 1
47. Elektrikli stipiirge sesi 1 1
MZF 3. | Sesten rahatsiz olmanizi mantiksiz ya da asir1 buluyor musunuz?
Hayir 52 49.5
Evet 53 50.5
MZF 4. | Ses cikmadig1 halde baska birisinin hareketleri rahatsiz eder mi?
Hayir 39 37.1
Birinin bacak sallamasi 31 29.5
Elinin titremesi 1 1
Seftali limon yiyen birini gdérmek 2 1.9
Yemek yiyen, sakiz ¢igneyen birini gérmek 24 22.9
Ses ¢ikaranlar gormek 8 7.6
MZF 5. | Durumunuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Bir rahatsizlik oldugunu diisiinmiiyorum 27 25.7
Ruhsal bir rahatsizlik 52 49.5
Fiziksel bir rahatsizlik 3 2.9
Her ikisi de 23 21.9
MZF 6. | Bu belirtiler ilk olarak ne zaman baslad1?
Cocukluktan beri 23 21.9
Ergenlikten beri 31 29.5
Daha sonra 51 | 48.6
MZF 7. | Bu belirtiler nasil basladi?
Kendiliginden/unuttum 89 |84.8
Bir olaydan sonra 16 15.2
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Mizofonik katilimcilarin  kendilerini rahatsiz eden sesleri duyduklarinda
verdikleri duygusal ve fiziksel tepkilerini belirlemek adina korku, igrenme, oOfke,
bunalti/daralma, bulanik gérme, tansiyon, terleme, nefes darligi, agiz kurulugu gibi
belirtilerin olup olmadig1 ve varsa bu belirtilerin siddeti sorgulandi. Bu veriler Tablo-
7°de gosterilmistir.

Mizofonik bireylerin %62,9°u hi¢ korku belirtisi géstermezken (n=66) %10,5’1
biraz (n=11), %10,5’1 orta siddette (n=11), %16,2’si ¢ok siddetli korku belirtisi
gdstermistir. Igrenme degiskenine bakildiginda %25,7’si hi¢ igrenme belirtisi
gostermezken (n=27) %9,5’1 biraz (n=10), %30,51 orta siddette (n=32), %34,3’l ¢ok
siddetli (n=36) igrenme tepkisi bildirmektedir. Ofke degiskenine bakildiginda %8,6’s1
hi¢ igrenme belirtisi gostermezken (n=9) %9,5’1 biraz (n=10), %17,1’1 orta siddette
(n=18), %64,8’1 ¢ok siddetli (n=68) ofke tepkisi bildirmektedir. Bunalti/daralma
degiskenine bakildiginda %21’ hi¢ bunalti/daralma belirtisi gostermezken (n=22)
%10,5’1 biraz (n=11), %21,9’u orta siddette (n=23), %46,7’si ¢ok siddetli (n=49)
bunalti/daralma tepkisi bildirmektedir. Bulanik gérme degiskenine bakildiginda
%78,1’1 hi¢ bulanik gérme belirtisi gostermezken (n=82) %#4,8’1 biraz (n=5), %11,4’1
orta siddette (n=12), %5,7’si ¢ok siddetli (n=6) bulanik gérme belirtisi bildirmektedir.
Tansiyon degiskenine bakildiginda %76,2’si hi¢ tansiyon belirtisi gostermezken (n=80)
%9,5’1 biraz (n=10), %9,5’1 orta siddette (n=10), %4,8’1 ¢ok siddetli (n=5) tansiyon
belirtisi bildirmektedir. Terleme degiskenine bakildiginda %60°1 hi¢ terleme belirtisi
gostermezken (n=63) %11,4’1 biraz (n=12), %14,3’i orta siddette (n=15), %14,3’l ¢ok
siddetli (n=15) terleme belirtisi bildirmektedir. Nefes darlig1 degiskenine bakildiginda
%56,2’s1 hi¢ nefes darligi belirtisi gostermezken (n=59) %10,5°1 biraz (n=11), %17,1°1
orta siddette (n=18), %16,2’si ¢ok siddetli (n=17) nefes darlig1 bildirmektedir. Agiz
kurulugu degiskenine bakildiginda %67,6’s1 hi¢ agiz kurulugu belirtisi gdstermezken
(n=71) %12,4’1 biraz (n=13), %5,7’si orta siddette (n=6), %14,3’li ¢ok siddetli (n=15)
agiz kurulugu bildirmektedir. Bu verilere bakildiginda mizofonik bireylerin en ¢ok
verdikleri duygusal/fiziksel tepkilerin 6fke, igrenme ve bunalti/daralma oldugu
goriilmektedir. En az goriilen tepkilerin ise tansiyon, bulanik gérme ve korku tepkisi

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Mizofonili bireylerin seslere verdikleri duygusal ve fiziksel tepkiler

n %
MZF8.1 | Korku
Hic 66 62.9
Biraz 11 10.5
Orta 11 10.5
Cok 17 16.2
MZF8.2 [ igrenme
Hic 27 25.7
Biraz 10 9.5
Orta 32 30.5
Cok 36 34.3
MZF 8.3 | Ofke
Hic 9 8.6
Biraz 10 9.5
Orta 18 17.1
Cok 68 64.8
MZF 8.4 | Bunalti/daralma
Hic 22 21
Biraz 11 10.5
Orta 23 21.9
Cok 49 46.7
MZF 8.5 | Bulanik gérme
Hig 82 78.1
Biraz 5 4.8
Orta 12 114
Cok 6 5.7
MZF 8.6 | Tansiyon
Hic 80 76.2
Biraz 10 9.5
Orta 10 9.5
Cok 5 4.8
MZF 8.7 | Terleme
Hic 63 60
Biraz 12 114
Orta 15 14.3
Cok 15 14.3
MZF 8.8 | Nefes darh
Hic 59 56.2
Biraz 11 10.5
Orta 18 17.1
Cok 17 16.2
MZF 8.9 | Agiz kurulugu
Hic 71 67.6
Biraz 13 124
Orta 6 5.7
Cok 15 14.3
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Mizofonik katilimcilarin sese maruziyet durumunda basa ¢ikma yontemleri ve
verilen tepkiler sesi duyabilecekleri yere girmeme, sesin oldugu ortami terk etme, ses
cikaran kisiyi uyarma, sesi ¢ikaran kisiyle kavga etme, sesi bastiracak giirtiltii ¢ikarma,
kulak tikaci takma, kulaklikla miizik dinleme, dikkatini sesten uzaklagtirmaya calisma,
sakinlestirici alma, sigara igme, alkol alma, ¢ay/kahve i¢cme, diger secenekleriyle
degerlendirilmistir. Bu veriler Tablo-8’de gosterilmistir.

Mizofonik katilimeilarin “Sesi duyabileceginiz yerlere girmeme” secenegindeki
yiizdelik dagilimlar1 %4,8 uygun degil (n=5), %22.9 hi¢ (n=24), %26,7 bazen (n=28),
%28,6 sik¢a (n=30), %17,1 her zaman (n=18) seklindedir. “Sesin oldugu ortami terk
etme” secenegindeki yiizdelik dagilimlart %1 uygun degil (n=1), %15,2 hi¢ (n=16),
%26,7 bazen (n=28), %31,4 sik¢a (n=33), %25,7 her zaman (n=27) seklindedir. “Ses
cikaran kisiyi uyarma/Sesi susturma” se¢enegindeki yiizdelik dagilimlart %3,8 uygun
degil (n=4), %1,9 hi¢ (n=2), %23,8 bazen (n=25), %37,1 sikca (n=39), %33,3 her
zaman (n=35) seklindedir. “Sesi ¢ikaran kisiyle kavga etme/ saldirma” secenegindeki
yiizdelik dagilimlart %12,4 uygun degil (n=13), %38,1 hi¢ (n=40), %31,4 bazen
(n=33), %10,5 sik¢a (n=11), %7,6 her zaman (n=8) seklindedir. “Sesi bastiracak
giiriiltii gitkarma” segenegindeki yilizdelik dagilimlar1 %9,5 uygun degil (n=10), %46,7
hic (n=49), %21,9 bazen (n=23), %14,3 sik¢a (n=15), %7,6 her zaman (n=8)
seklindedir. “Kulak tikaci takma” segenegindeki ylizdelik dagilimlart %210,5 uygun
degil (n=11), %60 hi¢c (n=63), %15,2 bazen (n=16), %10,5 sik¢a (n=11), %3,8 her
zaman (n=4) seklindedir. “Kulaklikla miizik dinleme” se¢enegindeki yiizdelik
dagilimlar1 %10,5 uygun degil (n=11), %53,3 hi¢ (n=56), %19 bazen (n=20), %11,4
sikga (n=12), %5,7 her zaman (n=6) seklindedir. “Dikkatini sesten uzaklastirmaya
calisma” secenegindeki yiizdelik dagilimlari %3,8 uygun degil (n=4), %16,2 hig
(n=17), %30,5 bazen (n=32), %30,5 sik¢a (n=32), %19 her zaman (n=20) seklindedir.
“Sakinlestirici/uyku ilac1 alma” segenegindeki yiizdelik dagilimlar1 %14,3 uygun degil
(n=15), %59 hi¢ (n=62), %14,3 bazen (n=15), %6,7 sik¢a (n=7), %5,7 her zaman (n=6)
seklindedir. “Sigara i¢gme” secenegindeki ylizdelik dagilimlart %24,8 uygun degil
(n=26), %49,5 hi¢ (n=52), %8,6 bazen (n=9), %7,6’s1 sik¢a (n=8), %9,5 her zaman
(n=10) seklindedir. “Alkol alma” segenegindeki yiizdelik dagilimlar1 %24,8 uygun
degil (n=26), %61 hi¢ (n=64), %7,6 bazen (n=8), %3,8 sik¢a (n=4), %2,9 her zaman
(n=3) seklindedir. “Cay/Kahve vb. igme” secenegindeki yilizdelik dagilimlart %12,4
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uygun degil (n=13), %43,8 hi¢ (n=46), %23,8 bazen (n=25), %10,5 sik¢a (n=11), %9,5
her zaman (n=10) seklindedir. “Diger” segeneginde herhangi bir agiklama katilimcilar
tarafindan belirtilmemistir. Bu verilere gore mizofonik bireylerin sese maruziyet
durumunda en ¢ok kullandiklar1 bas etme yontemleri ve en ¢ok verdikleri tepkiler “Ses
cikaran kisiyi uyarma/Sesi susturma”, “Sesin oldugu ortami terk etme”, “Dikkatini
sesten uzaklagtirmaya ¢aligma” ve “Sesi duyabileceginiz yerlere girmeme” se¢enekleri
olmustur. En az kullandiklar1 bas etme yontemleri ise “Alkol alma” ve “Sigara igme”

secenekleridir.

Tablo 8. Mizofonik bireylerin sese maruziye durumunda bas etme yontemleri ve verdikleri tepkiler

Bas etme yontemi/ verilen tepki n (%)
Uygun Hic Bazen Sik¢a Her zaman
degil

MZF 9.1 Sesi duyabileceginiz | 5 (4,8) 24 (22,9) | 28(26,7) |30(28,6) | 18(17,1)
yerlere girmeme

MZF 9.2 Sesin oldugu ortamm | 1 (1) 16 (15,2) | 28(26,7) | 33(31,4) | 27 (25,7)
terk etme

MZF 9.3 Ses cikaran Kisiyi 4 (3,8) 2(1,9 25(23,8) |39(37,1) |35(333)
uyarma/ Sesi
susturma

MZF 9.4 Sesi cikaran Kkisiyle 13 (12,4) 40(38,1) |33(314) |11(10,5) |8(7.6)
kavga etme/
saldirma

MZF 9.5 | Sesi bastiracak 10 (9,5) 49 (46,7) | 23(21,9) |15(14,3) | 8(7,6)
giiriiltii cikarma

MZF 9.6 | Kulak tikaci takma | 11 (10,5) 63 (60) 16 (15,2) | 11(10,5) 14398

MZF 9.7 | Kulaklikla miizik 11 (10,5) 56 (53,3) | 20 (19) 12 (11,4) | 6(5,7)
dinleme

MZF 9.8 Dikkatini sesten 4 (3,8) 17 (16,2) | 32(30,5) | 32(30,5) | 20(19)
uzaklastirmaya
calisma

MZF 9.9 Sakinlestirici/ uyku | 15 (14,3) 62 (59) 15(14,3) | 7(6,7) 6 (5,7)
ilac1 alma

MZF 9.10 | Sigara i¢cme 26 (24,8) 52 (49,5 |9(8,6) 8 (7,6) 10 (9,5)

MZF 9.11 | Alkol alma 26 (24,8) 64 (61) 8 (7,6) 4(3,8) 3(29

MZF 9.12 | Cay/ Kahve vb. icme | 13 (12,4) 46 (43,8) | 25(23,8) | 11(10,5 |10(9,5

MZF 9.13 | Diger (yaziniz....) 103 (98,1) 21,9

Mizofonik bireylerde durumsal 6zellikler ve yardim arayisina bakmak amaciyla

“Rahatsiz olma durumu sesi cikaran kisiye gore degisiyor mu?”, “Bu belirtilerin
azaldigi/arttigi/kayboldugu dénemler oldu mu?”, “Bu belirtileri artiran bir durum var

mi1? (stres, liziintli, adet donemi, vb.)”, “Bu belirtileri azaltan bir durum var mi1?”, “Bu
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sikayetler nedeniyle yardim aldiniz m1? Aldiysaniz kimden?” sorular1 ile sorgulama
yapilmistir. Bu veriler Tablo-9’da gosterilmistir.

Mizofonik bireylerin %82,9’u sesten rahatsizlik durumuyla ilgili herhangi bir
yardim almamis (n=87), %13,3’1 bir psikiyatristten (n=14), %3,8’1 psikolog yardimi
almistir. Bu bize mizofonik bireylerin ¢ogunlukla herhangi bir yardim almadiklarini,
alanlarin ise ¢ogunlukla psikiyatristten yardim aradiklarini gostermektedir. Sesi ¢ikaran
kisiye gore rahatsiz olma durumunun degiskenligi sorgulandiginda mizofonik
katilimcilarin %55,2’s1 semptomlarin sesi ¢ikaran kisiye gore degismedigini (n=58),
%18,1’1 es (n=19), %5,7’si tanimadig1 (n=6), %4,8’1 baba (n=5) ve sevmedigi kisiler
(n=5), %2,9’u akraba (n=3) ve tanidig1 (n=3), %1,9’u anne (n=2), kardes (n=2) ve
sevdigi insanlar (n=2) cevabim1 vermistir. Katilimcilarin ¢ogu rahatsizlik durumunun
sesi cikaran kisiye gore degismedigini bildirmekte, rahatsizlik durumu en cok es
nedeniyle meydana gelen seslerden kaynaklanmaktadir. Mizofonik katilimcilarin
%69,5’1 Dbelirtilerinin hep var oldugunu (n=73), %30,5’1 belirtilerinin kayboldugu
donemler oldugunu (n=32) belirtmistir. Mizofonik katilimcilarin %67,6’s1 belirtilerini
arttiran durumlarin  oldugunu (n=71) belirtitken, %71,4’( belirtilerini azaltan
durumlarin olmadigini (n=75) bildirmislerdir.

Mizofoninin bireylerdeki islevsellik diizeylerine etkisini inceleme amaciyla
“Sesler nedeniyle giremediginiz yerler var m1?”, “Sesler nedeniyle yapamadiginiz
seyler var m1?”, “Bu sesler iliskilerinizde bozulmaya neden oldu mu?”, “Giiniiniizlin ne
kadarin1 bu durumla ilgili sorunlar etkiliyor?” ve “Sesle ilgili rahatsizliginiz (veya
kacinmaniz) hayatinizi ne kadar etkiliyor?” sorulari sorulmustur. Bu veriler Tablo-
10°da gosterilmistir. Katilimeilarin %39’u sesler nedeniyle giremedikleri yerlerin
oldugunu (n=41), %42,9’u sesler nedeniyle yapamadiklar1 seylerin oldugunu (n=45),
%354,3’1 sesler nedeniyle iliskilerinde bozulma yasadiginit (n=57), %41,9’u giiniin bir
saatten daha fazlasim1 bu seslerin etkiledigini (n=44) belirtmislerdir. Sesle ilgili
rahatsizligin hayatlarin1 ne kadar etkiledigiyle ilgili ise verdikleri cevaplar %25,7 ¢ok
(n=27), %30,5 orta (n=32), %28,6 biraz (n=30), %15,2 hi¢ (n=16) seklindedir.

Tim katilimcilara gere¢ ve yontemler kisminda agiklanan tani kriterleri
uygulandigin %60,1’inde mizofoni olmadigr (n=158), %21,3’linde mizofoni oldugu
(n=56), %18,6’sinda ise belirti diizeyinde mizofoni oldugu (n=49) belirlenmistir.

Veriler Tablo-11"de verilmistir.
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Tablo 9. Mizofonik bireylerin durumsal ézellikleri ve yardim arayislari

n %
MZF 17. | Bu sikayetler nedeniyle yardim aldiniz m1?
Yardim almad: 87 82.9
Psikolog 4 3.8
Psikiyatr 14 13.3
MZF 10. | Rahatsi1z olma durumu sesi ¢cikaran Kisiye gore degisiyor mu?
Sesi ¢ikaran kigiye gore degismiyor 58 55.2
Es 19 18.1
Annem 2 1.9
Babam 5 4.8
Kardesim 2 1.9
Diger akrabalarim 3 2.9
Tanimadigim insanlar 6 5.7
Tanidigim insanlar 3 2.9
Sevmedigim insanlar 5 4.8
Sevdigim insanlar 2 1.9
MZF 11. | Bu belirtilerin azaldigy/arttigi/kayboldugu donemler oldu mu?
Ayni 73 69.5
Degisken 32 30.5
MZF 12. | Bu belirtileri artiran bir durum var m1?
Hayir 34 32.4
Evet 71 67.6
MZF 13. | Bu belirtileri azaltan bir durum var mi?
Hayir 75 71.4
Evet 30 28.6
Tablo 10. Mizofonik bireylerin islevsellik durumlari

%
MZF 14. I Sesler nedeniyle giremediginiz yerler var mi1?
Hayir 64 61
Evet 41 39
MZF 15. I Sesler nedeniyle yapamadigimiz seyler var mi1?
Hayir 60 57.1
Evet 45 42.9
MZF 16. I Bu sesler iligkilerinizde bozulmaya neden oldu mu?
Hayir 48 45.7
Evet 57 54.3
MZF 18. | Giiniiniiziin ne kadarimi bu durumla ilgili sorunlar etkiliyor?
Bir saatten az 61 58.1
Bir saatten fazla 44 41.9
MZF 19. Sesle ilgili rahatsizhigimz (veya kaginmamz) hayatinizi ne kadar
etkiliyor?

Hic 16 15.2
Biraz 30 28.6
Orta 32 30.5
Cok 27 25.7
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Tablo 11. Katihmcilarin mizofoni ayrimi

n %
Mizofoni yok 158 60,1
Mizofoni var 56 21,3
Belirti diizeyinde mizofoni 49 18,6

Mizofonik katilimcilarin sosyodemografik verileriyle mizofoni klinigi ile
islevsellik sorular1 karsilagtirillmis ve istatistiksel agidan bazi anlamli veriler elde
edilmistir. Bu veriler Tablo-12 ve Tablo-13’te gosterilmistir.

Calisma durumu ile “Seslerden rahatsiz olma durumunu yasayan yakininiz var
m1?” sorusu arasinda Yate’s istatistigine gore anlamli iliski vardir (p=0,02). Calismayan
bireylerin yarisindan fazlasi ailesinde seslerden rahatsizlik duyan birinin olmadigini
belirtmistir. Calisan bireylerde ise durum tam tersidir. Calisan bireylerin yarisindan

fazlasi ailesinde seslerden rahatsizlik duyan bireylerin oldugunu belirtmistir.

Tablo 12. Mizofonili bireylerde calisma durumu ile aile oykiisii iliskisi

Meslek Istatistik
Calismiyor Calisiyor
n (%) n (%)

MZF 1. | Seslerden rahatsiz olma x%-507
durumunu yasayan yakimnz var p=0.02b
mi1?

Yok 45 (70,3) 19 (46,3)

Var 19 (29,7) 22 (53,7)

Yasanilan yer ile “Sesler nedeniyle yapamadiginiz seyler var mi1?” sorusu
arasinda Yate’s istatistifine gore anlamli iliski vardir(p=0.03). Il merkezinde yasayan
bireylerin yarisindan fazlasi sesler nedeniyle yapamadigi seylerin olmadigini, il¢ede
yasayan bireylerin yarisindan fazlasi ise sesler nedeniyle yapamadig: seylerin oldugunu

belirtmistir. Yasanilan yer ile “Giiniiniiziin ne kadarini bu durumla ilgili sorunlar
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etkiliyor?” arasinda Yate’s istatistigine gore anlamli iliski vardir(p=0.02). Il merkezinde
yasayan bireylerin yarisindan fazlasi sesler nedeniyle giiniiniin bir saatten azinin
etkilendigini, ilgede yasayan bireylerin yarisindan fazlasi ise sesler nedeniyle giiniiniin

bir saatten fazlasinin etkilendigini belirtmistir.

Tablo 13. Mizofonili bireylerin yasadiklari yer ile islevsellik iliskisi

Yasadiklar1 Yer Istatistik
il merkezi ilce
n (%) n (%)

MZF 15. Sesler nedeniyle yapamadigimiz x%=4.92
seyler var m1? p=0.03b

Hayir 53 (63,1) 7 (33,3

Evet 31 (36,9) 14 (66,7)

MZF 18. | Giiniiniiziin ne kadarm bu x%=5.40
durumla ilgili sorunlar p=0.02b
etkiliyor?

Bir saatten az 54 (64,3) 7 (33,3

Bir saatten fazla 30 (35,7) 14 (66,7)

Katilimcilarin tanilara gore dagilimlari Tablo-14’te belirtilmistir. Bu verilere
gore anksiyete bozuklugu tanist alan katilimcilarin %25,6’s1 hastalik diizeyinde
mizofoni (n=31), %20,7’si belirti dizeyinde mizofoni (n=25); depresif bozukluk tanili
bireylerin %9,8’i hastalik diizeyinde mizofoni (n=4), %31,7’si belirti dizeyinde
mizofoni (n=13); OKB tanili bireylerin %27,6’s1 hastalik diizeyinde mizofoni (n=8),
%13,8’1 belirti diizeyinde mizofoni (n=4); saglikli bireylerin %16’s1 hastalik diizeyinde
mizofoni (n=8), %2’si belirti diizeyinde mizofoni (n=1) tanis1 almistir. DEHB, TSSB,
yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, tik bozuklugu
tanilarinda orneklem yetersizliginden dolay1 anlamli veriler olusmamistir. Bu verilere
gore mifozoni ve belirti diizeyinde mizofoni olan katilimcilar en ¢ok anksiyete
bozuklugu tanist igerisinde yer almaktadir. Ayr1 ayr1 bakildiginda oransal olarak belirti
diizeyinde mizofoni en ¢ok depresif bozukluk tanili katilimeilarda goriiliirken, hastalik

diizeyine mizofoni en ¢cok OKB tanil1 katilimcilarda goriilmektedir.
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Tablo 14, Katihmecilarin tamilara gore dagilimlar:

Tani Mizofoni
Yok Var Belirti dizeyinde Toplam
mizofoni

n (%) n (%) n (%) n
Anksiyete Bzk. 65(53,7) 31(25,6) 25(20,7) 121
Depresif Bzk. 24(58,5) 4(9,8) 13(31,7) 41
OKB 17(58,6) 8(27,6) 4(13,8) 29
Saghkh 41(82) 8(16) 1(2) 50
TSSB 2(66,7) 1(33,3) 0 3
DEHB 4(40) 3(30) 3(30) 10
Yeme Bzk. 2(100) 0 0 2
Uyku Bzk 2(100) 0 0 2
Bedensel Belirti 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3
Bzk.
Tik Bzk. 0 0 2(100) 2
Toplam (n) 158 56 49 263

Kisaltmalar: Bzk: Bozukluk; OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk; DEHB: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Katilimeilarda goriilen anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, OKB ve saglikli
tanilarmin dagilimlar1 Tablo-15’te gOsterilmistir. Yates istatistigine gore mizofoni
gruplari ile tan1 gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Mizofoni
olmayan, mizofoni olan ve belirti dizeyinde mizofoni olan bireylerin blylk bir
cogunlugu anksiyete bozuklugu tanisi almistir. Mizofoni olmayan bireylerin %27,9’u
saglikli iken %16,3’1i depresif bozukluk tanisi almistir. Mizofoni olan bireylerin
%15,7’s1 saglikli veya OKB tanis1 almistir. Belirti diizeyinde mizofoni olan bireylerin
%30,2°s1 ise depresyon tanisi almistir. Belirti diizeyinde mizofoni olan bireylerde
saglikli birey sayis1 diger gruplardan daha diisiiktiir. Farklilik mizofoni tanis1 almayan
bireylerde saglikli bireyler ile anksiyete bozuklugu tanist almig bireyler arasindadir.
Yine farklilik belirti diizeyinde mizofoni olan bireylerde saglikli bireyler ile anksiyete
bozuklugu tanis1 almis bireyler arasinda ve saglikli bireyler ile depresif bozukluk tanisi

almis bireyler arasindadir.
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Tablo 15. Katihmcilarda anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, OKB ve saglikhi birey dagilimi
Mizofoni Istatistik
Yok Var Belirti x%=25.70
dizeyinde p<0.001
mizofoni
n (%) n (%) n (%)
Tam | Saghkh 41(27,9) 8(15,7) 1(2,3)
Anksiyete Bozuklugu 65(44,2) 31(60,8) 25(58,2)
Depresif Bozukluk 24(16,3) 4(7,8) 13(30,2)
Obsesif Kompulsif 17(11,6) 8(15,7) 4(9,3)
Bozukluk

Anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarda mizofoni belirti listesi toplam puani
(MBL toplam) ile BDO, BAO, BAR-D, BAR-M, BAR-P, BAR-T korelasyonu Tablo-
16'da verilmistir. MBL toplam ile Beck Anksiyete Olcegi (BAO) arasinda pozitif
yonlii orta siddetli bir iligki vardir(p=0.001). Diger dl¢ekler ile MBL arasinda herhangi

bir iliski bulunamamustir.

Tablo 16. Anksiyete bozuklugu tanih katihmcilarda MBL toplam ile diger 6l¢eklerin korelasyonu

BDO BAO BAR-D BAR-M BAR-P BAR-T
MBL r |,255 ,437 174 ,082 -,120 ,046
toplam ,058 ,001 ,201 ,548 ,379 ,736

Kisaltmalar: BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; BAR-D: Barratt
Diirtiisellik Olgegi- Dikkat; BAR-M: Barratt Diirtiisellik Olcegi- Motor; BAR-P: Barratt Dirtiisellik
Olgegi- Plan Yapma; BAR-T: Barratt Diirtiisellik Olgegi- Toplam Puan

Depresif bozukluk tanili katilimcilarda mizofoni belirti listesi toplam puani
(MBL toplam) ile BDO, BAO, BAR-D, BAR-M, BAR-P, BAR-T korelasyonu Tablo-
17°de verilmistir.  Olgekler ile MBL toplam arasinda herhangi bir iligki

bulunamamustir.

Tablo 17. Depresif Bozukluk tamili katihmcilarda MBL toplam ile diger dl¢eklerin korelasyonu

BDO BAO BAR-D BAR-M BAR-P BAR-T
MBL r |,330 ,333 ,268 ,122 ,219 ,240
toplam ,195 ,191 ,298 ,640 ,399 ,354

47




Kisaltmalar: BDO: Beck Depresyon Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BAR-D: Barratt
Diirtiisellik Olcegi- Dikkat; BAR-M: Barratt Diirtiisellik Olcegi- Motor; BAR-P: Barratt Diirtiisellik
Olgegi- Plan Yapma; BAR-T: Barratt Diirtiisellik Olgegi- Toplam Puan

OKB tanili katilimcilarda mizofoni belirti listesi toplam puan1 (MBL toplam) ile
BDO, BAO, BAR-D, BAR-M, BAR-P, BAR-T, YBO, YBK, YB-T korelasyonu Tablo-
18’de verilmistir. Olgekler ile MBL toplam arasinda herhangi bir iliski

bulunamamustir.

Tablo 18. OKB tamili katihmcilarda MBL toplam ile diger 6l¢eklerin korelasyonu

BDO | BAO | BAR-D BAR-M BAR-P | BAR-T | YBO | YBK | YB-

T

MBL r | ,439 ,236 ,289 441 -,165 ,306 ,168 | ,446 | 347
Toplam | p | ,153 ,461 ,361 ,151 ,609 ,334 ,602 | ,146 | ,269

Kisaltmalar: BDO: Beck Depresyon Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BAR-D: Barratt
Dirtusellik Olgegi— Dikkat; BAR-M: Barratt Diirtiisellik Ol(;egi- Motor; BAR-P: Barratt Dirtisellik
Olgegi- Plan Yapma; BAR-T: Barratt Diirtiisellik Olgegi- Toplam Puan; YBO: Yale Brown Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgegi- Obsesyon; YBK: Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi-
Kompulsiyon; YB-T: Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi- Toplam puan

Saglikl1 bireylerde mizofoni belirti listesi toplam puani1 (MBL toplam) ile BDO,
BAO, BAR-D, BAR-M, BAR-P, BAR-T korelasyonu Tablo-19’da verilmistir. Olgekler

ile MBL toplam arasinda herhangi bir iligski bulunamamustir.

Tablo 19. Saghkh katihmcilarda MBL toplam ile diger él¢eklerin korelasyonu

BDO BAO BAR-D BAR-M BAR-P BAR-T

MBL r 151 091 -,148 -565 -124 -,297

Toplam

p ,697 ,816 ,704 ,113 ,751 ,438

Kisaltmalar: BDO: Beck Depresyon Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BAR-D: Barratt
Dirtusellik Olgegi— Dikkat; BAR-M: Barratt Diirtiisellik Ol(;egi- Motor; BAR-P: Barratt Dirtisellik
Olgegi- Plan Yapma; BAR-T: Barratt Durtiisellik Olgegi- Toplam Puan
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5. TARTISMA

Mizofoni, son 20 yilda gidereck 6nem kazanan bazi tetikleyici seslerden rahatsiz
olma durumudur. Giderek 6nem kazanmasindaki sebeplerden biri toplum iginde
sanildiginin aksine nadir gorilmemesidir. Bu sebeple de mizofoni iizerine yapilan
caligmalar giin gectikce artmaktadir. Baglarda fiziksel bir rahatsizlik olarak ele alinsa da
son zamanlardaki ¢aligmalarla ruhsal bir bozukluk olabilecegine yonelik kanitlar artmis
durumdadir. Mizofoni igin bir¢ok tani kriteri Onerilmis olmasina ragmen hangi tani
bashigi altinda siniflandirilmast gerektigi ve tani kriterleri konusunda heniiz net bir
karara varilmis degildir. Mizofoni {izerine yapilacak calisma sayis1 arttikga, bu
calismalardan elde edilen veriler mizofoninin siiflandirilmasma ve tani kriterlerinin
olusturulmasina katkida bulunacaktir. Mizofoni tani kriterlerinin olusturulmasi ve eslik
eden ruhsal bozukluklarin belirlenmesi, mizofonili bireylerin tespit edilmesine ve
tedavilerinin diizenlenmesine katkida bulunabilir. Bu calismada mizofoni ve ruhsal
bozukluklar arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla saglikli 50 birey ve psikiyatri
poliklinigimize basvuran 213 birey c¢aligmaya alinmistir. Mizofoni belirtisi olan
katilimeilarin ¢ogunun anksiyete bozuklugu tanisi aldigi, BAO toplam puani arttikca
MBL toplam puanmin da arttigr goriilmiistiir. Bu veriler bize mizofoni ile anksiyete
bozuklugunun ve anksiyete siddetinin iliskili oldugunu go6stermekte, mizofoninin
siiflandirilirken  anksiyete bozukluklar1 bashgr altinda smiflandirilabilecegini
distindiirtmektedir.

Calismamizda mizofonili bireylerin cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin
oran1 erkeklerin yaklagik 2 kati olarak bulunmustur. Edelstein ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada kadinlarin 11 mizofonik katilimciya oranmin %63,6 oldugu
belirtilmistir®. Schroder ve arkadaslarmin 42 mizofonik katilmci ile yaptiklari
calismada katilimcilarin %48’ini kadimnlar olusturmaktadir®. Oz ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada 69 mizofonik katilimecinin %73,9’unu kadinlar olusturmaktadir®!.
Erfanian ve arkadaglarinin 52 mizofonik katilimci ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
oran1 %57,7 olarak bildirilmistir®®. Vitoratou ve arkadaslarinin 613 mizofonik katilimci
ile yaptiklari calismada katilimcilarin %78,2’sinin kadin oldugu belirlenmistir®2.
Mizofoni cinsiyet dagilimimnin esit oldugunu gosteren ¢aligmalarin yaninda kadinlarda

daha sik goriildiigiine yonelik calismalarin da oldugu belirtilmistir®®. Calismamizda
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kadinlarin erkeklerden daha fazla mizofoni tanist alma sebebi 6rneklemin ¢cogunlugunu
kadinlarin  olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir. Saglikli  bireyler digindaki
mizofonili bireylerin mevcut psikiyatrik hastalik yillart mizofonisi olmayanlardan daha
fazladir. Bu bize psikiyatrik hastalik yili arttikga mizofoniye yatkinligin arttigini
gosteriyor olabilir. Bu durumla ilgili literatirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Mizofonisi olmayan bireylerin yarisindan fazlasi ailesinde ruhsal bir bozuklugun
olmadigin1 belirtirken, mizofonili bireylerin yarisindan fazlasi ailesinde de ruhsal
bozuklugun oldugunu belirtmistir. Bu veriler mizofoni ile ailede ruhsal bozuklugun
bulunmasi arasinda ve genetik yatkinlik agisindan bir iliski oldugunu gosteriyor
olabilir. Literatiirde mizofoninin genetik kdkeninin de olabilecegine yonelik ¢aligsmalar

bulunmaktadir®2324.94,

Bu calismalarda %50-85 arasinda ailede de mizofoni
belirtilerinin oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise mizofonili bireylerin %39’u
ailesinde mizofoni bulundugunu bildirmistir. Mizofonik bireylerin ailesinde de
mizofoni goriilmesi, mizofoninin genetik kokeninin olabilecegini veya aileden bu
rahatsizlik durumunun kopyalanarak sonradan 6grenilebilecegini diisiindiirtmektedir.
Calismamizdaki katilimeilarin %63’ kadin ve yas ortalamasi 36 olup, bir psikiyatri
kliniginde yapilan literatiirdeki baska bir ¢alismada da yas ortalamasi ve kadinlarin
cogunlukta olmasi bakimindan benzerlik bulunmaktadir®®. Bu bize psikiyatri
kliniklerine kadinlarin daha ¢ok bagvuruyor olabilecegini diistindiirtmektedir.

Mizofonili bireylerin depresyon, anksiyete ve diirtiisellik siddetleri mizofonisi
olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Literatlirde de benzer sekilde mizofoni puani
arttikca anksiyete, depresyon ve diirtiisellik siddetinin arttigin1 gosteren caligsmalar
meveuttur®®,  Calismamuz literatiirdeki verilerle uyumludur. Bu veriler bize
mizofoninin ruhsal bozukluklar1 degerlendirmekte kullandigimiz o6lgek puanlarn
tizerinde etkisinin oldugunu, ruhsal bir bozukluk olarak kabul edilmesi gerektigini
distindiirtmektedir.

Rahatsiz olunan seslerin tiiriine bakildiginda ¢alismamizda literatiirle benzer ses
tiirlerinden en ¢ok rahatsizlik duyuldugu gériilmektedir*54, Cogunlukla agiz ve buruna
ait seslerden rahatsizlik olmakla birlikte, insanlar tarafindan iiretilen ama agiz veya
buruna ait olmayan kalem cit¢iti, klavyeye basma, fareye tiklama, yazma gibi bazi
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seslere karst da rahatsizlik bildirilmistir’™. Rahatsizlik duyulan ses olarak en sik

isaretlenenler horlama sesi, yemek yeme/sapirt1 sesi ve sakiz ¢igneme sesi olmustur.
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Schroder ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢aligmada rahatsizlik duyulan ses olarak en sik
isaretlenenler yeme ile ilgili sesler (sapirt1, ¢igneme), sesli nefes alma ve klavyede yazi
yazma/kalem cit¢it1 sesi olmustur®. Wu ve arkadaslarmm 483 {iniversite 6grencisinde
yaptiklar1 ¢alismada ise en c¢ok rahatsizlik duyulan seslerin yeme/sapirti, tekrarlayici
vurma sesi (kalem ¢it¢iti, yere vuran ayak sesi) ve buruna ait sesler (burun ¢ekme, nefes
alma) oldugu belirlenmistir’. Calismamizda horlama sesinden rahatsizlik durumunun
fazla, klavye veya kalem sesinden rahatsizlik durumunun ise sik isaretlenmeme sebebi,
katilimcilarin bu seslere ne kadar sik maruz kaldigiyla ilgili olabilir. En ¢ok hangi sesin
rahatsiz ettigi sorgulandiginda ise siralama yemek yeme/sapirt1 sesi, sakiz ¢igneme sesi
ve horlama sesi seklinde olmustur. Horlama sesinin en ¢ok isaretlenen ses olmasina
ragmen kisinin en c¢ok rahatsiz oldugu ses olmama sebebi, giin i¢inde bu seslere
maruziyet siiresi ile agiklanabilir. Kisi yeme/sapirti seslerine horlama sesinden daha
fazla maruz kaliyor olabilir. Rahatsiz olunan seslerin benzerligi cevresel faktorlerden,
kisinin kendisine saygisizlik yapildig1 gibi diisiince ¢arpitmalarindan kaynaklanmasi
olasidir.

Calismamizda mizofonik katilimcilarin yaklasik yarisi sesten rahatsiz olma
durumunu asir1 veya mantiksiz bulmamaktadir. Bu, mizofoniye karst i¢gori
yetersizliginden veya kendisine saygisizlik  yapildigi  seklindeki  diislince
carpitmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Sesler nedeniyle yardim arayisinin az olma
sebebi de bu icgorii yetersizligi kaynakli olabilir. Literatiirde de benzer veriler

bulunmaktadir®*

. Ayn1 zamanda katilimcilarin ¢gogu bu rahatsizlig1 azaltan durumlarin
olmadigini, arttiran durumlarin oldugunu ve tamamen kayboldugu bir doénemin
olmadigin1 belirtmislerdir. Bu bize kisilerin olumsuz durumlara daha ¢ok dikkat
ettigini, olumlu durumlart azalttigini1 veya nortledigini diisiindiirtmektedir. Mizofonik
katilimcilarin ¢ogu seslerden rahatsizlik durumunun kisiden kisiye degismedigini
belirtmesine ragmen degistigini belirten katilimeilar en ¢ok eslerinin ¢ikardigi sesten
rahatsiz olduklarini bildirmislerdir. Bu durum eslere karsi olan tahammiil seviyesiyle
ilgili olabilir.

Mizofonik katilimcilarin %29,5’1 birinin bacak sallamasini gormekten de
rahatsizlik duyduklarin1 belirtmektedir. %1°1 ise eli titreyen birini gérmekten rahatsiz

oldugunu bildirmistir. Schroder ve arkadaslarinin 42 mizofonik katilimer ile yaptiklar

calismada katilimcilarin %11,9’unda bacak sallama gibi tekrarlayici hareketlerden

o1



rahatsiz olma durumu saptanmustir®. Literatiirdeki baska bir ¢alismada mizokinezi adi
verilen, hareketten rahatsiz olma anlamina gelen bu durumun katilimcilarin yaklagik
licte birinde goriildiigii bildirilmistir®’. Calismamuz literatiirii destekler niteliktedir. Bu
veriler bize hareketlerin de kisinin zihninde ses algisi yaratabilecegini ve Sesi
cikarmiggasina rahatsizlik hissi olusturabilecegini diistindiirmektedir.

Semptomlarin baglangi¢ zamani sorgulandiginda katilimcilarin ¢ogu cocukluk
veya ergenlik doneminde mizofoni belirtilerinin basladigini bildirmislerdir. Schroder ve
arkadaslar1 calismalarinda mizofoni baslangic yasinin 13 oldugunu belirtmislerdir®.
Kumar ve arkadaslar1 calismalarinda ortalama baslangi¢ yasmi 12 olarak bulmustur®,
Rouw ve arkadaslar1 yaptiklari calismada mizofoni baglangi¢ yasinin ¢ocukluk ve erken
ergenlik doneminde oldugunu belirtmislerdir®®. Calismamizdaki veriler literatiirii
destekler niteliktedir. Erken baslangig, tetikleyici seslere ¢ok erken yaslarda maruziyet
nedeniyle olabilir.

Mizofonik bireyler, baz1 tetikleyici seslerden rahatsizlik duyduklarini, bu seslere
maruz kaldiklarinda baz1 duygusal veya fiziksel tepkiler verdiklerini, bu durumdan ya
uzaklasarak kurtulduklarmi ya da yogun sikinti ile bu duruma katlandiklarini
belirtmektedirler. Bu ¢alismada mizofonik bireylerin en ¢ok verdikleri duygusal/fiziksel
tepkilerin 6fke, igrenme ve bunalti/daralma oldugu goriilmektedir. Jastreboff ve
arkadaglar1 mizofonik sese rahatsizlik, hoslanmama, sikinti, endise ve korku gibi
duygusal tepkiler verilebildigini belirtmislerdir'’. Rouw ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada katilimcilarin en ¢ok yogun rahatsizlik hissi, 6fke, bunalti, kaygi ve igrenme
tepkileri verdiklerini saptamislardir®. Edelstein ve arkadaslar1 ise mizofonik bireylerde
sese kars1 duygusal yanita baktiklarinda sesin igrenme, yogun rahatsizlik, 6fke, tuzaga
diismiis gibi hissetme, kaygi olusturdugunu belirlemislerdir. Katilimcilarin akillarindan
ise karsisindakine vurma, neden yaptigina devam ettigi, karsisindakinden nefret ettigi,
kaba bir davranis oldugu diisiincelerinin gectigini belirlemislerdir®. Literatiirde de
benzer sekilde mizofonik bireylerin sese maruziyet durumunda siklikla yogun
rahatsizlik hissi, 6fke, bunalti ve igrenme tepkilerini verdikleri gdsterilmistir®. Bu
tepkiler, kisinin kendisine saygisizlik yapildig1 seklindeki diisiince ¢arpitmasi kaynakli
olabilir. Yapilan saygisizliktan kagimmamiyorsa bu duruma bunalti ile katlanir,
karsisindakine ofkelenir veya karsisindakinin yaptiklarindan dolayi tiksinti/igrenme

duyabilir. Sesle bas etme yontemi olarak ¢alismamizdaki katilimcilar en ¢ok ses ¢gikaran
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kisiyi uyarma/sesi susturma, sesin oldugu ortami terk etme ve sesi duyabilecekleri
yerlere girmemeyi kullandiklarini bildirmislerdir. Seslerin islevselliklerini etkiledigini,
sesler nedeniyle yapamadiklari seylerin oldugunu ve mizofonik katilimcilarin yaklagik
%401 glinlin bir saatten fazlasini seslerle ilgili sorunlarin etkiledigini bildirmislerdir.
Literatirde de sesin oldugu ortamdan uzaklagma, kulaklikla sesi Onleme, hatta
karsisindaki kisiye vurma gibi yontemlerle mizofonik durumla bas etme yontemleri
bildirilmistir. Reid ve arkadaslar1 kalem sesi nedeniyle okulunda zorluk yasayan, sinifi
terk etme seklinde kaginma davranisi gosteren bir olgu sunumu yapmislardir®®. Rouw
ve arkadaslarinin yaptig1 bir c¢alismada katilimcilarin ¢ogu, seslerden rahatsizlik
durumunun giiniin 1 saatinden fazlasin1 aldigim bildirmislerdir®. Yeme seslerinden
dolay1 yalniz yemek yiyen, okulda kulaklik kullanan vaka sunumu da literatiirde
mevcuttur®®.  Bunun gibi islevselligin etkilendigi birgok calisma literatiirde
bulunmaktadir’*44°, Dikkatini yaptig1 isten sese yonlendirme, sesler nedeniyle isini
yapamama, girmesi gerektigi yerlere girememe, kisiler arasi iligkilerinde bozulma gibi
nedenler islevsellikteki bozulmanin sebepleri olabilir.

Calismamizda katilmcilarin %21,3’linde  hastalik  diizeyinde mizofoni,
%18,6’sinda belirti diizeyinde mizofoni oldugu bulunmustur. Jastreboff ve arkadaslari
genel niifusun %3’iinde mizofoni olabilecegini belirtmislerdir!!. Wu ve arkadaslar
yaptiklar1 caligmada katilimcilarin  %19,9’unda  klinik olarak anlamli mizofoni
oldugunu belirtmislerdir’. Zhou ve arkadaslar1 ise calismalarinda bu oran1 %6 olarak
bulmuslardir'?. Bu farklihigm sebebi calismamizdaki katilimeilarin gogunlugunun bir
psikiyatrik bozukluga sahip olmasi ve bu psikiyatrik bozuklugun mizofoni yatkinligina
yol agmasindan olabilir. Normal popiilasyona ve yapilan ¢alismalara gore mizofoni tani
oraninin ¢alismamizda daha fazla olmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Bu c¢aligmada anksiyete bozuklugu ve OKB’si olan bireylerde sagliklilara gore
daha fazla mizofoni goriildiigli bulunmustur. Anksiyete bozuklugu ve depresif
bozukluk tanilari alan bireyler sagliklilara gore daha fazla belirti diizeyinde mizofoni
tanis1 almistir. Baktigimiz zaman anksiyete bozuklugu alan bireylerde hem mizofoni
belirtisi hem de mizofoni tanist sagliklilara gore fazladir. Bu bize anksiyete bozuklugu
ile mizofoninin diger ruhsal bozukluklara goére daha yakindan iliskili oldugunu, tam
siniflandirmasinda bu duruma dikkat edilmesi gerektigini distindiirtmektedir.

Literatlirde de depresif bozukluk tanili hastalarin benzer oranda mizofoni tanis1 aldig
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gorilmektedir®™®. Anksiyete bozuklugu ana baslig1 altinda bakildiginda literatiirdeki 18
mizofoni hastasinin oldugu bir ¢alismada mizofonililerin 10’una anksiyete bozuklugu
tanisinin  eslik etmesi, calismamizda da goriildiigii gibi anksiyete bozuklugu ve
mizofoni iliskisini destekler niteliktedir®. Literatiirde mizofoni ile anksiyete, depresyon
ve obsesif kompulsif semptomlar arasinda iligki oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. Ozellikle anksiyetenin mizofonide 6fke tepkisine yol agmasi, anksiyetenin
mizofonideki 6nemini goz 6niine sermektedirl-124°,

Calismamizda anksiyete bozuklugu tanisi almis katilimcilarda mizofoni belirti
listesi toplam puani ile anksiyete siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Diger
tanilar ve semptom siddetleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Literatiirde
artmis anksiyete seviyesi ile mizofoni siddeti ve duygusal tepkisi arasinda korelasyon
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur®. Anksiyete duyarlihig ile anksiyete
bozuklugu arasinda giiclii bir iliski vardir'®. Anksiyete duyarlihginin artmasi ile
mizofoni belirti siddeti arasinda da iliski vardir®’. Anksiyete seviyesinin artmasi, kisinin
cevredeki seslere daha duyarli hale gelmesine, seslere karsi tahammulsizlik
seviyesinin de artmasina yol actig1 yorumunu yaptirabilir.

Mizofonili ve ilcede yasayan bireylerin ¢ogu sesler nedeniyle yapamadiklari
seylerin oldugunu ve giiniin ¢cogunun bu seslerle ilgili durumla ugrasmakla gectigini
belirtmis, il merkezinde yasayanlarin ¢ogu icin ise bu durum tam tersidir. Ilgede
yasayanlarin iglevsellikleri il merkezinde yasayanlardan daha ¢ok etkileniyor ve ilgcede
yasamak mizofoni igin risk farktorii olabilir. Bu durumla ilgili literatiirde yeterli veri
bulunamamaistir, daha fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir.

Mizofonili ¢alisan bireylerin yarisindan fazlasi ailesinde seslerden rahatsiz
duyan bireylerin oldugunu belirtmis, mizofonili ¢alismayan bireylerin ise yarisindan
fazlasi ailesinde seslerden rahatsizlik duyan bireylerin olmadigimi belirtmistir. Bu
durum calisan bireylerin gozlem yeteneginin calismayanlardan daha iyi olmasindan
kaynakl1 olabilir.

Erfanian ve arkadaglarimin  mizofoni ile psikiyatrik = bozukluklarin
komorbiditesine bakmak i¢in 52 mizofonik bireyle yaptiklar1 ¢calismada, katilimcilarin
%9,61’ine anoreksiya nevroza tanist konmustur®®, Yeme bozukluklar1 ve mizofoni
komorbiditesi olan 3 vakalik bir olgu sunumu da literatiirde bulunmaktadir®.

Mizofonide en ¢ok rahatsizlik yaratan yeme sesleri, kisinin yeme eyleminden
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tiksinmesine ve sonugta yeme bozukluklarina neden olmast olasidir. Bizim
calismamizda mizofoni ile yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.
Bu durum 6rneklem yetersizligi sebebiyle olabilir.

Calismamizda tiim katilimeilarin %2,4’tine (n=6), mizofonisi olan bireylerin ise
%4,8’ine (n=5) OKKB tanis1 konmustur. Yani OKKB’si olan bireylerin %83,3’l
mizofoni tanisi almistir. Jager ve arkadaslarinin 575 mizofoni tanili katilimer ile
yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %26’sina OKKB tanis1 konmustur®. Schroder ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise 42 mizofonik katilimcinin 22’sine OKKB tanisi
konmustur?. Mizofoni ile kisilik bozukluklari arasindaki iliskiyi arastirmaya yonelik bir
calismada 3 mizofonik bireye de OKKB tamist konmustur®l. OKKB’deki
miikemmeliyet¢i yap1 nedeniyle kisinin kendi dogrularini olusturmasi, sesi ¢ikaran
kisiden rahatsiz olma veya tahammiilsiizliiglin altta yatan sebebi olabilir. Mizofoni ve
OKKB ilisgkisini arastiran daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Calismamizda mizofoni tam kriteri olarak Oz ve arkadaslarinin dnerdigi tani
kriteri kullanilmistir>*!, Literatiirde birgok tani kriteri onerilse de heniiz belirli bir
kriterin bulunmamasi ¢alismamizin kisitliliklar1 arasindadir. A-MISO-S kullanilmama
sebebi, ¢alismamizin yapildigi sirada Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin
yapilmamis olmasindandir. Bu da bazi katilimcilarin literatiirden farkli sekilde
mizofoni tanist almasina veya almamasina neden olmus olabilir.

Calismamizdaki bir diger kisitlilik isitme testinin yapilamamis olmasidir.
Hiperakuzi, tinnitus gibi hastaliklara mizofoninin eslik edebilecegi literatiirde
gosterilmistir’. Calismamizda katilime1 ve hasta yakim beyam dikkate almip, bu tanilart
alan katilimcilar dogrudan kontrol grubuna dahil edilmistir. Bu durum, hiperakuzi veya
tinnitus tanilar1 alan ve mizofoni olan katilimeilarin gézden kagmasina neden olmus
olabilir. Isitme testi yapildiktan sonra hasta veya kontrol grubuna alimmalar1 daha
saglikli olacaktir.

Calismamizin Orneklemi genis tutulmasma ragmen tik bozuklugu, DEHB,
TSSB, yeme bozuklugu gibi tanilar1 alan katilimci sayisinin az olmasi literatiirle
uyumsuzluklara neden olmus olabilir. Katilimcilarda bu tanilarin yeterli sayida olmasi,

uyumsuzluklarin giderilmesini saglayip literatiire katki saglanabilir.

55



6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz orneklem biiytikliigii acisindan psikiyatri polikliniginde yapilan en
genis Olgekli ¢alismalardan biridir. Calismamiz, psikiyatrik bozukluklara eslik
etme ve saglikli bireylerdeki orami belirleme acgisindan olduk¢a onemli bir
arastirma niteligindedir.

Calismamizda kullanilan tani olgiitleri, hastalik diizeyinde mizofoni ile belirti
diizeyinde mizofoni ayriminin yapilmasinda, mizofoni tani1 Kkriterlerinin
belirlenmesinde literatiire katki saglayacak niteliktedir.

Mizofonisi olan bireylerde BDO, BAO, BAR-D, BAR-M, BAR-P VE BAR-T
Olcek puanlari, mizofonisi olmayan bireylerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum, mizofoninin ruhsal bozukluklarla iliskisinin oldugunu, bir ruhsal
bozukluk olarak degerlendirilmesi gerektigini diistindiirtmektedir.
Caligmamizdaki veriler, mizofoninin psikiyatri poliklinik sartlarinda az
goriilmedigini  kanitlar niteliktedir. Bu durum, klinisyenlerin mizofoni
konusundaki farkindaligin artmasi ve hastalar1 degerlendiritken “sese karsi
tahammulsiizliik” durumunu da sorgulamalar1 gerektigini géstermektedir.
Caligmamizda, mizofonili katilimcilara siklikla anksiyete bozuklugu tanisinin
eslik ettigi bulunmustur. Mizofoninin tani siniflandirilmasi yapilirken anksiyete
bozuklugu baslig1 altinda yer almas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Mizofonik katilimcilarin yaklasik %30’unda mizokinezi adi verilen hareketten
rahatsiz olma durumu saptanmistir. Mizofoninin patofizyolojisi ile ilgili daha
fazla arastirma yapilmasi mizokinezi ile ilgili bilgilere de 11k tutacaktir.
Calismamizda mizofoninin diger psikiyatrik bozukluklarla iliskisi lizerinde
durulmus, ancak tedavi ile ilgili bir ¢alisma yapilmamistir. Mizofoni tedavisine
yonelik daha fazla calisma yapilmasi, mizofonik bireylerin yasam kalitesini
arttirmak amaciyla klinisyenlere yol gdsterecektir.

Mizofoni son zamanlarda iizerinde sik durulan bir durumdur. Yakin gelecekte
mizofoni i¢in standardize bir tani kriteri olusturulmasi diger hastaliklarla
iligskisini anlamada klinisyenlere yardimci olacaktir. Bu iliskiyi arastiran daha

fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

GUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

PSIKIiYATRI ANABILIM DALI

HASTANIN ADI-50YADL

1YAS
2 CINSIYET 1. Kadin
2. Erkek
3. EGITIM YILI:
4. MEDENI DURLIMU: 1. Bekar
2 Evli
5. MESLEK: 1 Calismiyor
2 Caligryar
6. YASADIGI YER: 1.1l merkezi
2.lge
7. AYLIK GELIR DUZEYITL):
8. OZGECMIS TIBEI HASTALIK OYKUSU 1. Yok
2. Var
9. AILEDE RUHSAL BOZUKLUK 1. Yok
2. Var
10. GECMISTE PSIKIYATRIK HASTALIK OYELUSU| 1. Yok
2. Var
10.1 HASTALIK TURL 1. Anksiyete bozukluklan
2. Depresif bozukluk

3. Obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili
bozukluklar

4. Travma ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklar
5 Dikkat eksikhgihiperaktivite bozuklugu

8. Kisgilik bozukluklan

7. Diger (Belittiniz)

11. HASTALIK ¥ILI

12, ICGORU 1. Yok
2. Var

13. HASTANMEDE YATIS SAYISI

14. OZKIYIM GIRISIMI: 1. Yok
2. Var

15. 505YAL DESTEK: 1. Yok
2. Var
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EK 2. SESTEN RAHATSIZ OLMA PROBLEMLERININ
TANIMLARI

SESTEN RAHATSIZ OLMA PROBLEMLERI

Sestenrahatsiz olma: Birkiginin, herhangi bir tepkive neden olmasi beklenmeyen
ses ya da seslere kargi olumsuz tepki vermesidir.

Ginlama: Diganda ses olmadan ses algilanmasidir.

Litfen sizin durumunuz igin en uygun olan segenedi ya da segenekleri beliriniz.

Yiksek sesler bagkalann rahatsiz etmedidi halde beni
rahatsiz ediyor ve kulaklanmda agin hassasiyete neden
oluyor.

HIPERAKLZi:

Sevdidim mizikleri yisek sesle dinlemekien rahatsiz
) ) olmam. Ancak birisi yemek yerken agzini
MIiZOFON: sapirdatirsa, ¢ayini hdpirdetirse ve benzeri
durumlarda igreniyorum. Birisi elindeki madeni
parayla sesli bicimde oynarsa, tespih cekerken ses
cikanrsa ya da basmal kalemle ¢itgitses cikanrsa
vs... cok dfkeleniyorum. °

FONOFOBi: "Seslerin  duymama  zarar  vermesinden
korkuyorum, Glrdltdye maruz kalmaktan korktugum
iginseslive guriltild ortamlardan kagimyorum.”

"Basimin icinde zil sesi gibi, motor sesi gibi veya nizgar
sesi gibi sirekli bir ses var. Bir ise daldigimda bu sesi

CINLAMA duymuyorum. Gen kalan zamankar hep kulagimda.
Yatacagim zaman daha gok artiyor Uyumamama
engel oluyor."
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EK 3. MiZOFONI GORUSME OLCEGI

Mizofoni Belirti Listesi (MBL)

Aszadida yiksek siddette olmasa da insanlan rahatsiz edebilen birtakim sesler
siralanmmstr. Son bir ayda bu seslen duydugunuzda hissettiiniz rahatsizhk derecesini
belirtiniz. Liitfen her ifadenin karsismdaki en wygun ifadeyi (hig, biraz, orta ya da ¢ok) daire
igine alarak belirtiniz.

Rahateiz sden 8es Rahatez stme derecasl

1. Yiamek yame/igneme’sapin sasi Hig Eiraz ona ok
2 Sar gneme sesl Hig Biraz Ora Cok
= Cekinek gieme sesl Hig Biraz onta Cok
4 SaEllarmuteima yeme saskEl Hig Biraz ona ok
5. Saatalikhavug yeme sesker Hig Biraz Ora Cok
& A4z ve burra 3t netas sesken Hig Biraz onta Cok
7. Sigara igerkan duyulan nates cekme sesl Hig Eiraz ona ok
a. Cay veya kahweyl hipOrdctorck lgme Hig Biraz orta Cok
ED Islik s28l Hig Biraz onta Cok
10 Horama sesl Hig Biraz ona ok
11, Higkink sesl Hig Eiraz onta Cok
12 Hapgrk ses! Hig Biraz onta Cok
12 OksOrik sesl Hig Eiraz ona ok
14 Bodartemideme seel Hig Biraz ona Cok
15 Bunn pekme s2sl Hig Biraz orta Cok
16, Pamak galatma ses Hig Biraz ona ok
17. Kagmases Hig Eiraz onta ok
18 Sagtaramasesl Hig Biraz orta Cok
15 Timak kesme e Hig Eiraz ona ok
20 MushE veyatavandan su dmismasl Hig Biraz onta Cok
21, Konusurken bifnin “wi demesl Hig Biraz orta Cok
22 fabnca hissedien nabekap sesl Hig Biraz ona ok
23 Katahiaya siren tebogr seel Hig Eiraz ona ok
24 Fisiityla kangma sesl Hig Biraz onta Cok
25 Kursunfosforu kalemie yazmaigizme sesl Hig Eiraz ona ok
26 Ecbek ayamasi He Biraz ona ok
27, Anahtariaparaylatespinis oynama sesl Hig Biraz orta Cok
2B Poget hegris Hig Biraz ona ok
20, Bey= egya kopOkleriin soel Hig Eiraz ona ok
30 Eligisayar Molsetars tklama ses Hig Biraz onta Cok
3. Klavye tkirbss Hig Eiraz ona ok
32 Mesdy PrOgrRMIanan Uyan seslen He Biraz ona ok
32 Basmal Kalemin gigt sael Hig Eiraz Orta Cok
3. Karasinekishvisinek vizitis Hig Biraz Oria ok
36 Tabafawuranisinen et bigak sag Hig Eiraz o ok
36 Elrnin kuaksyindan gelen milzk sesl Hig Biraz Onta Cok
37 Komsudan gelen Konusmamozk sesk Hig Eiraz ona ok
36 KitEpigazete saylalannin hiZa geviimes] Hig Biraz ona ok
38 Hawlama sl Hig Eiraz Orta Cok
20 Sporayakkabilamn gikardige gicir Hig Biraz ona ok
41, farep s0nen Mioresan |lamos sesl Hig Eiraz ona Cok
4 fokurdama secl Hig Biraz Onta Cok
23 Zaattk ek Hig Biraz onta Cok
44, Bunusunian kadtpepste sesl Hig Biraz ona ok
45 Dilyle dg femizemeidice kagan bir geyl pikanma sasl Hig Eiraz Orta Cok
46 Eligisayar, burdolats ve Kira ses Hig Biraz onta Cok
47, Elekiril s0pdme 528 Hig Eiraz ona ok
4E Hama yanime seel Hig Biraz ona Cok
23 Topukl ayskkats sesd Hig Biraz onta Cok
S0 Gecordayan ayakkabuiEol sesl Hig Biraz ona ok
ol



“(Orta” veya “pok” dive 1yaretlenen som voksa 1. sonryu sorduktan sonra
gorizmeyl sonlandinn.
1. Seslerden rahatsiz olma durumunu yagavan }'ﬂmmnz var m7
1)Haywr 2} Evet (kmmler. .. .
2. Biraz émeeld listede sixi en {nk rahatsiz eden/etkileyen sesleri

yanmzr A .
EI::'.:::::::::::::'.'_::::::::::::::::_'::::::::::::::::.'._.._.._.._.._.._._.._..
3. Sesten rahatziz olmamn mantksz ya da azn bulayor musunwz?
1) Haywr 2) Evet
4. Ses cillanadi halde bagka birizinin hareketleri rahatzz eder mi?

1 Hayvr Bmrimin bacak sallamas: 3 elinm fitremes;
4);&?!311.].1@3’1 yiven bmm grmek 53 vemek viven, sakiz
gigneven bmm gérmek

6) ses gikaranlan gormek Ty bagka .

5. Durumunuz haklonda ne digiiniyorsunnz?
1)Bir rehatsizhk oldufun diginmiyorum 2 Ruhsal bir rzhatsizlhk
3) Fiziksel bir rahatsizlik 4jHer tkisi de

6. Bu belirtiler ilk olarak ne zaman baglad?

1)Comukhktzn beri  2) Ergenbikten beri  3) Daba somra (va37............)
7. Bu belirtiler nazl baglad:?
1)Eendilifindsnhatirlamiyorm 2) Brr olaydan sonra (belivtimz. ...}

Bundan sonraki sorular 1. soruda siz en ¢cok rahatzz eden sesleri
duzonerek cevaplaymz

8. Bu seslen duvdufunurds hissethfimer duvgular ve vicwsdunweda olan
degisiklikler hakkinda uwygun ifadeyl 1zaretlevimz ve hangi seslede ilizkah
olduzunu yazme=.

| Duygn firiksel belirtiler

2.1 Keda Hig
£.2. Tzrenme Hir
£3. Ofke Hig
B.4. Bunaln/daraima Hig
2.5, Bulandk zérme Hig
5.6 Tansiyon Hig
2.7, Terleme Hig
8.8, Wefes darlh Hig
£.9. Az kuruluga Hig
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9. Bau seslere maruz kaldhiimzda baga plmakta kmllandigimiz yontemleri ve
verdiginiz tepkilerin sikh@mm puanlaymiz,

0.1, Sesi duyabilecefiniz yerlers sirmems Uvpmdegil Hig Bazen Sikca Her zaman
0.2, Sesin oldusu ortamn terk etme Uypmdegil Hig Bazen Sikga Her zaman
03, Ses qikaran khgiyi nyarmaSesi sushirma Uvpm defil Hig Bazen Sikca Her zaman
0.4, Sesi cikaram kistyle kavza etme’ saldrma Uypmdegil Hig Bazen Skga Her zaman
0.5, Sesi bastoracak panil cikanma Uvpmdegil Hig Bazen Sikga Her zaman
9.6. Enlak tkac: takma Uvpmdegil Hig Bazen Sikca Her zaman
0.7. Knlakhkla mririk dinleme Uvpmdegil Hig Bazen Skga Herzaman
0.8, Dikkatini sesten uzaklaztomarya galizma Uvpmdegil Hig Bazen Sikca Her zaman
0.8, Sakinlestirici rykn dac: alma Uvpmm degil Hi; Bazen Skga Her zaman
0.10. Sizara ¥me Uvpmdegil Hig Bazen Sikga Her zaman
0.11. Alkol alma Uypm defil Hic Bazen Sikga Her zaman
912, CayEalwe vh. igme Urvpmdegil Hip Bazen Sikga Her zaman
013 Difer (fammz ... 3 Uygmn defil Hi; Bazen Sikga Her zaman

10. Eahatar olma durumu zesi pilkearan kdsiye gore degisiyvor mu?

1) Haywr (11'e gegin) 2} Evet
104, Sesi kimler cikardiginda daha cok rahatsiz oluyorsunuz?
(Yuvarlak icine alin ve hangi ses cldugunu yazin)

1 Darmer®s  2) Anmem 3) Babam

[ ] Do oo
......... ) )

4) Eardesim / Eardeslerim = 5) Difer akrabalanm ) Taumadiim insanlar
[ R — ( )

7) Tamdifme imsanmlsr  §) Sevmedifim insanlar 9) Sevdifim inssnlar
)] ) )

11.Bu belirtilerin azaldigy/artbg/kayboldugu dinemler oldu mu? Banlan

kaybolup, banlan ekleniyor mu?

1) Hayr, hep aym 7) Degisken, &mek veriniz

12. Bu belirtileri artiran bir durum var m? {atus, uzdnti, adet dénemi, vh.)
1)} Hayr ) Exat .. ..

13. Bu belbirtileri azaltan bir durum var mo?

14. Sesler nedeniyle giremedifiniz verler var m?
1) Hayr 2 Ewet ..

15. Sesler nedeniyle }'lp:ma:bg:mz ;Eylzr‘mr m?
1) Hayr 2y Evet .. .

16. Bu sesler mgkﬂllmmcle hum'n]ma}'a peden oldu mu?

1} Haar 2y Evet ..

17.Bu gikayetler nedeniyle yardum aldioz mm?
1)Hayw 2) Evet
17A. Kime bazvurdunuz? 1} Asle hekimi'pratisyen 2) Psikolog
3)Psikiyatrist  4) NorologDahiliyveEBB Ummam  5)Eczac 6) Hoca
18. Giintintizin ne kadarmm bu duramla ilgil sorunlar etkiliyor?
1) Bir saatten az 2) Bir saatten fazla

19.5esle ilgh rahatsizhzmz (veya kapmmamz) hayation ne kadar etlaliyor?
1)Hig 2)Buaz  3)Chta  4)Cek

20.  Aym ses uzaklazamayacagmiz bir yerde oldugunda rahatziz edicalizi farkh
mi?

1)Hayr 2)Evet



EK 4. BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastamn Soyadi, Adu:

. Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsismdaki dért cevabi dikkatlice ckuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 [0) Uzgiin ve siluntih degilim.
(1) Kendimi Gzintild ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep Gzintald ve silantiliyim. Bundan kurtulamiyorum.,
(3) O kadar tizgin ve stkaintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakluinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarum.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.
3 (0) Kendimi bagarisiz biri olarak gormiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha bagarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise bakhgimda bagarisizhklarla dolu oldugunu gérayorum.
(3) Kendimi timiyle bagarnsiz bir insan olarak gériyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk ahyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlanuyla zevk vermiyor.
[3) Her seyden sikiliyorum.
5 (0] Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0] Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kzgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zapf taraflarm oldugunu dagintiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utamyorum.
(3) Hergeyi yanhs yapiyormugum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum
8 (0) Kendimi 6ldirmek gibi digincilerim yok
(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi digindagim sluyor
ama yapmiyorum.
(2] Kendimi éldirmek isterdim,
(3) Firsatim bulsam kendimi &lddririm.
b (0] isimden aglamak geldigi pek clmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

10 (0] Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikaliyor ve lknziyorum.
(2) Her gey canim sikayor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Cammu sikan geylere bile arhk knzamiyorum.

Toplam BECK-D skoru:..

11

1z

13

14

15

16

17

18

19

Z0

z1

(0) Bagkalariyla gériigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) E=kisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goragap konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hic kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglak cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye luyasla karar vermekte ¢ok giiglik celiyorum.
(3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindigimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kéth goriniyorum.

(2) Aynaya bakhfimda kendimi yaglanmis ve cirkinlegmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ig gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaphigim igler simdi gozimde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabilivorum.

(3) Artik hichir i3 yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi upuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyamyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3] sabahlari gok erken uyamiyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her ey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha igtahsizim.

(2) istalum gok azaldu

(3] Hichir gey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya caligmadigum halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya cahgmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadifum halde en az 6 Kg verdim.

(0) saghgimla ilgili kaygilanm yok

(1) Agnlar, mide sancilary, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar bend
tasalandiriyor.

(2) saghgumn bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami bagka geylere
vermekte zorlamyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takahyor ki, bagka hichir sey
diiginemiyorum.

(0] sekse karg ilgimde herhangi bir degisiklik yolo
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2] Cinsel istegim ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken eyler yapigimi sanmiyoruim,

(1) Yaptklarmdan dolay: cezalandirilabilecegimi daganiyorum.
(2) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezamm bulmugum gibi geliyor.
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EK 5. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Ol¢

' w

egi

Hastamin Sovadi, Adi .

Tarih e

Agaduda insanlann kaygih va da endijeli olduklan zamanlarda yasadiklan baz belirtiler verilrmistir,
Liitfen her rmaddeyi dikkatle akinunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON ElR {1} HAFTADIR sizi me kadar rahatsiz ertigini
yvandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.,

~

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Onrta diizeyde
Hos dedildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde

Dayanmakta ok zor-

landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusgma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ateg basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4 Cevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
karkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boduluyormus gibi olma
duygusu

12_ Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglik

16. Qliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18 Midede hazimsizhk ya da
rahatsizhk hissi

15. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21 Terleme (sicakhda bagh
olmayan)
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EK 6. YALE BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

(9/89)
HASTA AN — — S Y-BOCS TOPLAM PUANT (Madde 1- M) toplam)
PROTOKOL ; TARIE
~ HEKIM:
Yok Halif i Cickdi flert
L OBSESYONLARLA GEGEN ZAMAN 0 1 1 i i
Th  OESESYONSUZ GECEN DONEM Ortakany Lok
Seaplors ok wn Uzen ] Kea
[Toplam ve alnoplan br ckiemeyine) e I : 3 4
L DESESTONLARDAN ETEILENME 0 1 i E i
5 DBSESYONIARDAN RAHATSIZ OLMA 0 | 2 i q
Slipekli Tam
) drenme teshmiyel
i DESESYONLARA KARS DRENME o i 2 3 i
Tam Yeterd ina Az Kimlrol
kool kortrd ko] komrd ok
5. DBESESVONLARIN KONTROLD 0 1 1 3 i
OBSESYOM ALTTOPLAMI (sudde 15 vophim)
Yook Hakf Urta Ciddi e
B ROMPULSYONLARLA GECEN ZAMAR il 1 2 3 g
i NOMPUISIVONSLE GECEN DCNEM Urulim Cok
Fenplom pk [eas uun [ fesa
[Taptim ve alioplamb eklemeniz) Q 1 2 3 4
T KOMPULSYONLARDAN ETRILENME 0 1 2 3 4
B KOMPULSIONLARDAN RAHATSES OLMA 0 1 : 3 4
Siireih Tam
direnme: teslimiyet
% KOMPUILSIVONLARA KARSI DIRENME q 1 z 3 4
Tam Yeteri (ima e Fiored
kongml knwirrrd Lrairnd Rianaral wk
0 KOMPULSTYONLAREN KONTROLD 0 1 2 3 §
KOMPULSION ALTTOPLAMI {mackle 145 soplan) —
Miikemmel Yok
1. OBSESYON VE KOMPULSYORLARL 0 1 2 3 i
FUANKIND HASTANIN ICGORUS
Yok Hafif 0t Cirkli i
12 EACINMA 0 1 ) 3 i
15 RARARSIZLIR il ! 2 3 i
4. PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 i 3 i
15 YAVASLAMA 0 1 2 3 i
16, PATOLOJIK KUSKU i 1 2 3 i
7. GLOBAL CIDDIVET 0 1 2 3 i 5 &
18 GLOBAL DEEELME ] 1 F 3 i 5 &

19, GUVENIRLK MUEEMMEL = 0 =1 ORTA= 2 EaNIF=3




EK 7. BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI

Barratt Diirtiisellik Olcegi 11

Yonerge: Her satirda tek kutuyu x harf
koyarak doldurunuz

MadirenA sia

Bazen

Siklikla

Hemen her zaman

IONS

Islerimi dikkatle planlanim

Diigiinmeden ig yapanm

Hizla karar verrim

Hig bir geyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugugan diglincelerim var

Seyahatlerimi gok Snceden planlanm

Plan Yapmama

Maotor

Dikkat

Toplam

Hendimi kontrol edebilifim.

Folayca kensantre clurum

Diizenli para birktirim

Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

Dikkatli diginen birisiyim

Is givenligine dikkat ederim

Diaginmeden bir geyler sdylerim

Kamagik problemler Gzerine digdnmeyi severim

Sik sik is degistiriim

Dugiunmeden hareket ederim

Zor problemler gdzmem gercktijinde kolayca
sikiliremn

Akhma estigi gibi hareket ederim

Diiginerek hareket ederim

Siklikla evimi degistiririm

Diginmeden aligvers yapanm

Ayni anda sadece birtek gey disdnebilinm

Hobilerimi degistiriim

Kazandijimdan daha fazla harcanm

Digindrken  siklikla zibnimde konuyla  ilgisiz
disinceler olusur

$u an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim

Derslerde veya sinemada rahat oturamam

Yap-bozfpuzzie gdzmeyi severim

Gelecegini disinen birisiyim

Toplam Puan
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EK 8. HASTA GRUBU ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Grubu

Mizofoni ve Ruhsal Bozukluklar

Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz “Mizofoni Goriisme Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi “isimli dlgekleri
doldurmaniz gerekmektedir. “Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olgegi” isimli olgek klinisyen tarafindan uygulanacaktir. Anlamadigimz noktalar
arastirmacilar tarafindan agiklanacaktir. Sonuclar 6ncelikle bilimsel amacla
kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun saptanmasi halinde durum size
bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler konusunda ayrintili bilgilendirme
yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi
s6z konusu olmayan bu ¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra c¢ekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa s6zlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsamiz, liitfen asagidaki boliime adimzi-
soyadinizi yazip tarih ve imza atimz. TesekKkiir ederiz.

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Katilimc
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimel ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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EK 9. KONTROL GRUBU ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Kontrol Grubu

Mizofoni ve Ruhsal Bozukluklar

Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz “Mizofoni Gériisme Olcesi, Beck
Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olcegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi “isimli dlgekleri
doldurmaniz gerekmektedir. “Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olgegi” isimli olgek klinisyen tarafindan uygulanacaktir. Anlamadi§imz noktalar
arastirmacilar tarafindan agiklanacaktir. Sonuclar 6ncelikle bilimsel amacla
kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun saptanmasi halinde durum size
bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler konusunda ayrintili bilgilendirme
yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi
s6z konusu olmayan bu ¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra c¢ekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa s6zlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsamiz, liitfen asagidaki boliime adimzi-
soyadinizi yazip tarih ve imza atimiz. Tesekkiir ederiz.

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Katilimc
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimel ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza:
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