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1. GIRIS

Bipolar Bozukluk, depresif, hipomanik ve manik ataklarla giden, atak
donemlerinde bireylerde ¢esitli klinik sorunlara neden olabilen kronik gidisli bir
psikiyatrik bozukluktur. Ozellikle toplumsal, mesleki ve bir¢ok alanda islevsellik
kaybina yol agmakla birlikte, ataklar arasindaki donemlerde genellikle iyilik hali
gozlemlenebilmektedir (1). Genis kapsamli bir ruh saglig arastirmasinda, farkli etnik
grup ve kiiltlirler arasinda tutarl bir sekilde saptanan 6miir boyu prevalans oranlari
su sekildedir: Bipolar Bozukluk-1 i¢in %0,6; Bipolar Bozukluk- 2 i¢in %0,4; esik alt1
Bipolar Bozukluk i¢in %]1,4; ve toplamda %2.,4 (2).

Mizofoni, tekrarlayan g¢igneme, nefes sesi, ¢itirti, kalem tiklama sesi gibi
belirli bir frekans ile iliskili olmayan giindelik seslere karsi, 6fke, tiksinme gibi
duygusal ve davranigsal tepkilere yol agan bir durumu ifade etmektedir (3). Cogu
insan bu sesleri kolayca gormezden gelebilse de, mizofonisi olan kisiler genellikle
otonomik bir tepkinin eslik ettigi 6fke, tiksinti, panik ve hiddet gibi gii¢lii duygusal
tepkiler yasamaktadir (4). Mizofoni, ¢ocuklukta veya ergenlikte gelisme
egilimindedir ancak daha sonraki yasamda da ortaya c¢ikabilmekte ya da
yogunlasabilmektedir (5,6). Mizofonisi olan bireylerde anksiyete bozuklugu, major
depresif bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, tik bozukluklar1 ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin yaygin olarak goriilmesi, mizofoninin
kendi bagina nozolojik bir siniflandirma olarak kabul edilmesi i¢in yeterli bir kanit
saglamamakla birlikte, mizofoni ile bu bozukluklar arasinda ortak patofizyolojik

mekanizmalarin varligina isaret eden galismalar mevcuttur (3).

Mizofonisi olan bireylerde, artan kaygi duyarliligi, esik alti sosyal ve
iletisimsel bozukluklar, olagandis1 kisilik ozellikleri, miilkemmeliyetcilik ve
basmakalip davramiglar gibi otizm spektrum 0Ozelliklerinin siklikla goézlendigi
belirlenmistir (7). Bu baglamda, “Duygu diizenleme” kavrami {izerine
gergeklestirilen ¢alismalar, hedefe yonelik duygularin baslangi¢ zamani, duygusal
tepkilerin siiresi ve siddeti ile birlikte davranissal, fizyolojik ve deneyimsel diizeyde
olusan yanitlar1 diizenlemedeki becerilerde yetersizligin iizerinde durmaktadir.

Arastirmalar, duygusal isleyisteki sorunlarin (6rnegin, duygusal degiskenlik, duygu



diizenlemeyle ilgili zorluklar) mizofoninin klinik sunumunda ve ciddiyetinde 6nemli

role sahip oldugunu géstermektedir (7,8).

Bipolar bozukluk ve mizofoni arasindaki iliskiye dair mevcut kanitlar su an
icin yetersizdir. Bu kapsamda dogrudan yapilmis ndrofizyolojik c¢aligmalar
olmamasina ragmen, yapilan bir caligmada her iki bozuklukta da isitsel isleme
sisteminde islevsel bozukluklarin oldugu, hastalarin isitsel uyaranlara karsi asiri
duyarli olduklar1 ve bu durumun onlar1 ses intoleransina yatkin hale getirdigi

tanimlanmistir (9).

Literatiir incelendiginde bipolar bozukluk tanili bireylerde mizofoni sikligi;
otizm spektrum belirtileri ve duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskiyi bir arada
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda remisyondaki bipolar
bozukluk hastalarinda mizofoni sikligi, otizm spektrum belirtileri ve duygu
diizenleme becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilarak  degerlendirilmesi  amaclanmustir. Calismamizin  sonuglarinin
mizofonisi olan bipolar bozukluk hastalarinin ayirt edilmesi, mizofoninin nozolojik
Oneminin anlasilmasi ve psikoterapdtik tedavi hedeflerinin belirlenmesi hususlarinda

literatiire katki sunacagini diistinmekteyiz.
Caligsmanin hipotezleri:

e Bipolar bozukluk grubunda, mizofonik 6zellikler kontrol grubuna gore

daha sik ve siddetlidir.

¢ Bipolar bozukluk grubunda, duygu diizenleme becerileri kontrol grubuna

gore daha fazla bozulmustur.

e Bipolar bozukluk grubunda otizm spektrum ozellikleri kontrol grubuna

kiyasla daha belirgindir.

e Mizofonisi olan bipolar bozukluk grubunda duygu diizenleme
becerilerinde bozulma ve otizm spektrum 6zelliklerinde artis, mizofonisi
olmayan hastalara kiyasla daha belirgindir ve duygu diizenleme
becerilerinde bozulma ile otizm spektrum ozelliklerinde artig arasinda

dogrusal bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Tamim

Bipolar bozukluk (BB), enerji ve duygudurumda dalgalanmalarla karakterize,
tekrarlayan, kronik bir hastaliktir. Hipomani, mani ile birlikte birbirini izleyen ya da
es zamanli goriilebilen depresyon donemleri ile karakterize olup, ataklar arasinda tam
bir iyilik halinin saglandigi duygudurum bozuklugudur (1). BB, bireyin biligsel
fonksiyonlarini, davraniglarini ve islevselligini olumsuz yonde etkileyerek; psikotik
bulgular ve olasi suisid girisimleriyle daha komplike sekilde goriilebilmektedir.
Tedavi edilmemis vakalarda, ciddi mortalite ve morbidite riskine neden olabilen bir

durumdur (10).

2.1.2. Tarihce ve Siniflandirma

BB’nin tanimlanmasi nispeten giincel olsa da hastalik donemlerindeki klinik
perspektife dair bilinenler eski caglarda tanimlanmig, bugiine kadar c¢ok biiyiik
farkliliklar goOstermeden giliniimiize kadar ulasmis ve kavramlar {izerindeki
bilinenlerin artmasi ile literal gelisimi siirmiistiir (11). Ilk defa milattan once
400'lerde Hipokrat tarafindan, mani ve melankoli terimleri sistematik olarak
kullanilmistir(12). Jules Falret, 1854 yilinda “Folie Circularie” (dongiisel delilik)
kavramini 6ne slirmiis, bu sekilde BB’ nin seyrinde yineleyen epizodlarin varligina

vurgu yaparak hastaligin sistematize edilmesine dnemli katkida bulunmustur (13).

Emil Kraepelin, 1899°da hastaligin giincel tanm1 Olciitlerine katkida bulunan
ozelliklerini vurgulayarak, manik-depresif psikoz kavramini tanimlamis ve BB'un
seyrinin yikici olmamasi nedeniyle, hastaligin “Dementia Precox” (Erken Bunama)
ile ayr1 bir tan1 seklinde degerlendirilmesini 6nermistir(14). Krapelin, depresyondaki
temel patolojiyi ¢Okkiin duygudurum, bedensel ve zihinsel islevlerde yavaslama
(retardasyon) seklinde, manideki temel patolojiyi coskulu/yiikselmis duygudurum,

bedensel ve zihinsel islevlerde hizlanma/artig olarak tanimlamistir (15).



1930’Iu yillarda Bleuler bu hastalig1 “affektif bozukluklar” baslig1 altinda
toplamis, 1959 yilinda Leonard hastalik donemlerinin 6zelliklerine gore unipolar
(sadece depresif ya da sadece manik ataklar ile giden) ya da bipolar (manik ve
depresif ataklar ile giden) olarak ayirarak yeni bir siniflama sistemi olusturmustur.
Boylelikle BB tanimi i¢inde sadece manik ataklar ile gidis gosterenler dahil

edilirken, sadece depresif ataklar ile gidis gosterenler unipolar olarak adlandirilmistir
(16-18).

BB’nin, BB-1 ve BB-2 alt kategorilerine ayrilarak siniflandirilmasi 1976'da
Dunner tarafindan onerilmistir(18). Akiskal ise esik alti durumlar ile mizag
Ozelliklerini BB smiflandirmasina eklemis ve "soft bipolar spektrum" kavramini

tanimlamustir (11).

1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi DSM-1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1)’de BB, “Manik-depresif reaksiyon” olarak
tanimlanmistir. DSM-3'te ise bu kategori “Affektif bozukluklar”, DSM-3-R'de
“Duygudurum bozukluklar” olarak adlandiriimistir (14). DSM-4' te bu bozukluk
dort farkli alt grupta incelenmis, DSM-4-TR'de tami1 siniflamasina “Genel tibbi
duruma ve madde kullanimina bagli alt gruplar” ilave edilmistir(19). Son olarak BB,
DSM-5'de  “Duygudurum bozukluklar” yerine “Bipolar bozukluk ve iliskili
bozukluklar” bagliginda toplanmis ve “Karma donem” kavrami yerine “Karma

ozellikler gosteren” terimi eklenmistir (20).

DSM-5 tan1 simiflandirmasina gére Bipolar (iki uglu) ve Iliskili Bozukluklar
(21);

e Bipolar Bozukluk-1
% Mani Dénemi
% Depresyon Donemi
% Hipomani Dénemi
e Bipolar Bozukluk-2
% Depresyon Donemi
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¢ Hipomani Dénemi



e Siklotimi Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Bipolar ve Iliskili Bozukluk
e Maddenin veya ilacin Yol A¢tig1 Bipolar ve iliskili Bozukluk
e Tamimlanmus Diger Bir Bipolar ve Iliskili Bozukluk

e Tamimlanmamis Bipolar ve iliskili Bozukluk

BB-1 tanis1 koymak i¢in en az bir mani dénemi tani kriterininin uygunlugu
gereklidir. Hastaligin seyri boyunca major depresyon ve hipomani periyodlar1 da
gozlemlenebilir. BB-2 tanisi i¢in ise hastaligin seyri boyunca major depresif donem
ve hipomani donemlerinin bulunmasi1 fakat manik periyodun olmamasi
gerekmektedir. Siklotimik bozukluk i¢in de minimum iki sene majér depresyon,
hipomani ve mani donemi tani 6lgiitlerini karsilamayan duygudurum semptomlarinin

varlig1 aranmaktadir(21).

2.1.3. Epidemiyoloji

BB, hastada yeti yitimine neden olan, 6zellikle intihar nedeniyle mortaliteyle
sonuglanabilen baslica engellilik nedenlerinden sayilmaktadir(1,22). BB, Diinya
Saglik Orgiitii'niin sunmus oldugu maluliyet sebepleri arasinda, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde ilk 10’da yer almaktadir(18,23). Ayrica etnik soy,
vatandaslik durumu, sosyoekonomik seviyeden bagimsiz olarak kiiresel niifusun
%1’inden daha genis bir kesimini etkilemektedir(1).

BB ile ilgili yapilan yayginlik calismalarinda, yasam boyu prevelansin genel
popiilasyonda %1-5 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (2). BB-2‘nin yasam
boyu prevalansinin  %0,5 ile %3 arasinda olduguna dair genel bir kabul
bulunmaktadir(24). Yiriitiilen kapsamli bir kesitsel arastirmada, bipolar spektrum
bozukluklarinin hayat boyu prevalansinin %2.,4 oldugu, BB-1 i¢in %0,6 ve BB-2 i¢in
%0,4 oldugu saptanmistir(25). Yaslh popiilasyonda ise BB‘nin daha diisiik bir siklikta
goriildiigii, Amerika Birlesik Devletleri'nde prevalansinin %0,1 ile %0,4 araliginda

degisebildigi gosterilmektedir(26).

BB-1 hastalarinda, hastaligin genellikle 12-24 yas arasinda bagladigi
gbzlemlenirken, BB-2 hastalarinda hastalik daha ileri yaslarda ortaya
cikmaktadir(27). BB’de, hastaligin daha geng¢ yasta baslamasi ve tedaviye geg



kalinmasinin, hastaligin siddetli ve kotii gidisi, psikotik semptomlarin varhigi, hizlh
dongiiliilik, daha fazla madde kotiye kullanimi ve duygudurum dengeleyici

psikotroplara daha diisiik yanitla iliskilendirildigi literatiirde belirtilmistir (28,29).

BB-1 erkek ile kadin cinsiyette esit oranda goézlemlenirken, BB-2 kadinlarda
daha sik goriilmektedir(1,23,24). Depresyon donemlerinin kadin cinsiyette, mani
donemlerinin ise erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (15). Antidepresan
tedavi kullanimi sirasinda manik kayma yasama olasiligi ve psikosomatik
bozukluklar ile birliktelik kadinlarda daha yaygin goériilmektedir(24). BB‘nin kentte
ikamet eden, diisiik gelir diizeyine sahip, bekar, bosanmis ve issiz bireylerde daha sik

gozlendigi bildirilmektedir (30).

BB’nin en ciddi sonucu olan intihar davraniginin yasam boyu sikliginin genel
poplilasyona gore 30 kat arttifi gosterilmistir. BB hastalarinin = %25-50’si
yasamlarmin bir boliimiinde intihar girisiminde bulunmakta ve %10-15"1 intihar

girisimi nedeniyle hayatlarin1 kaybetmektedir (16,18,24).

2.1.4. Etiyoloji
Kalitim

BB’nin etiyolojisi konusunda kalitim ile ilgili yapilan ve son yillarda artis
gosteren ikiz, evlat edinme ve aile arastirmalarindan elde edilen verilere dayanarak
genetigin BB’ da olduk¢a 6nemli bir role sahip oldugu gosterilmistir (31,32).Bipolar
hastalarin birinci derece yakinlarinda hastaligin goriilme sikliginin %5 ile 10
araliginda degisebildigi saptanmistir(33). BB, monozigotlarda %79 oraninda, dizigot
ikizlerde ise %19 oraninda goriilmektedir. Ayrica kalitimin yani sira gevresel
faktorlerin de 6nemli bir role sahip oldugu, monozigot ikizlerdeki goriilme oraninin

%100 olmamasi ile desteklenmektedir (34).

BB yatkinligini arastirmak igin ¢alisilan tek niikleotid polimorfizmleri
calismalarinda en ¢ok ¢alisilan genler; serotonin tasiyict gen, beyin kaynakli
norotrofik faktér, D aminoasidoksidaz aktivatdr, disbindin, ndrogulin 1, “Sizofrenide
Bozulmus 1" geni (Disrupted in Schizophrenia 1) iken, genis ¢apli genom
iliskilendirme c¢alismalarinda en ¢ok ¢alisilan genler ise “Voltaj Bagimli L Tipi

Kalsiyum Kanali1 Alfa 1C Subiinitesi” ve ankrin 3 genleridir (35).



Stahl ve arkadaslarimin yapmis oldugu genom boyu iligkilendirme
calismasinda saptanan 20 farkli kromozomal bdlgenin iyon kanallari, ndrotransmitter
tastyici proteinleri ve sinaps bilesenlerini kodlayan genleri igerdigi bildirilmis ve BB-
1 alt tipinin sizofreni ile psikoz aracilikli genetik korelasyonunun yiikesek oldugu,
BB-2 alt tipinin ise major depresyonla genetik korelasyonunun yiiksek oldugu

bildirilmistir(36).
Norotransmitter Sistem

BB’de etiyopatogeneze yonelik yapilan bir¢ok c¢aligmada One siiriilen
monoamin varsayimina gore, depresif donemler monoaminlerde azalma (diisiik
norepinefrin  ve dopamin seviyeleri) ile iliskiliyken, mani donemlerinin
monoaminlerde artma (yliksek norepinefrin ve dopamin seviyeleri) ile iliskili oldugu
gosterilmigtir. Bununla birlikte sinaptik araliktaki norotransmitter diizeyleri ile
birlikte reseptor duyarliligi ve yogunlugundaki farkliligin da etiyopatogenezde rol
oynadig1 dustiniilmektedir(37). Mani ve depresyonun, norepinefrin ve dopamini
diizenlemede yardimci rolii olan bir norotranmitter olan diisiikk 5-hidroksitriptamin
diizeyi ile iligkili oldugu o6ne siiriilmektedir(37,38). Mani donemlerinden adrenerjik
sistem aktivasyonu (Kkolinerjik yetersizlik sonucu) sorumlu tutulurken, depresyon
donemlerinde ise kolinerjik sistemin baskin rolii sorumlu tutulmaktadir(16,39).
Ayrica yapilan bazi caligmalarda, beyin-omurilik sivisinda (BOS) serotonin
metaboliti 5-hidroksi indol asetik asit, dopamin metaboliti homovalinik asit,
norepinefrin metaboliti 3-metoksi-4-hidroksi fenilglikol seviyeleri, BOS sodyum
diizeyleri, asetikolinin sinaptik salmim miktari, GABA ve glutamat diizeyindeki

degisikliklerin de BB’de rol oynadig1 gosterilmistir (16).
Noroendokrin Sistem

Duygudurum bozukluklarinda birgok hormon arastirilmis olup, en fazla
tizerinde durulan sistemler arasinda hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) ve

hipotalamo-pituiter-tiroid eksen bulunmaktadir.

Duygusal stres ve travma, HPA ekseninde aktivasyona yol agmak suretiyle,
hipotalamustan kortikotropin salgilatici hormon saliverilmesine, artan kortikotropin
salgilatict hormon, hipofiz bezini uyararak adrenokortikotropin salgilatici hormon

(ACTH) salinmasina yol agar. Salgilanan ACTH, adrenal korteksi uyararak adrenal



bezden kortizol salimimini arttirir. Artan kortizol ise negatif feedback yolu ile bu
sistemin kontroliinii saglar. Bu dongii ile strese karsi adaptif bir siire¢ olusmakla
birlikte, BB hastalarinda HPA ekseni ve reseptdr yanitinda bozulma saptanmaktadir
(40-43). HPA cksen disfonksiyonunun arastirilmasinda deksametazon supresyon
testi, deksametazon/kortikotropin salgilatici hormon testi ve gece-sabah tiikiiriik
kortizol diizeyi gibi cesitli testler kullanilmaktadir. HPA eksenini inceleyen
arastirmalarda BB ve depresif bozukluk i¢in sonuglar benzer bulunmus ve her iki
bozuklukta da HPA ekseninin hiperaktif oldugu ve deksametazon supresyon testi ile

baskilanma olmadigi gosterilmistir (42).

Hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseni, HPA eksenine gore daha az arastirilmig
olsa da, edinilen sonuglar Hipotalamus-hipofiz-tiroid eksenindeki mikro degisimlerin
duyguduruma olumsuz etkilerinin oldugunu gostermistir. Tiroid fonksiyon
bozuklugu olan bireylerde duygudurum bozukluklar: (depresyon, hipomani ve mani)
daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Duygudurum bozuklugunun etiyolojisine yonelik
olarak tirotropin salgilatict hormon testi ile yapilan caligmalarda, duygudurum
bozuklugu olan kisilerde Hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseninde bir bozukluk oldugu
saptanmistir (42). Bununla birlikte BB’de, en sik bildirilen tiroid fonksiyon
bozuklugu subklinik hipotiroidizmdir(44).

Ayrica baglanma da primer rolii oldugu bilinen oksitosin, BB’da ¢alisilan
baska bir hormondur ve yapilan bir ¢aligmada, hem atak (depresyon, mani) hem de
remisyon donemlerinde serum oksitosin seviyesinin saglikli kontrollere gore yiiksek

oldugu saptanmustir(45).
Iyon Kanallar ve Ikincil Haberciler

Bipolar hastalarin mani periyotlarinda, saglikli kontrol grubuna kiyasla,
serum osmolariteleri ve intraselliiler potasyum seviyelerinin diistiigli, sodyum
seviyelerinin yiikseldigi gozlemlenmistir(46). Bununla birlikte sodyum-potasyum
pompa aktivitesindeki azalmanin, artan hiicre zar1 uyarilabilirligine neden olarak
norotransmitter saliniminda azalmaya katki sagladigi ve bu sekilde manik-depresif
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol actigi bildirilmektedir(47). Lityumun manik ve

depresif epizotlar iizerindeki diizenleyici etkilerinin, adenilat siklaz ve fosfotidil



inositol inhibisyonu yoluyla ve G protein islevlerinin regiilasyonuyla gergeklestigi
bildirilmektedir(48).

Norogoriintilleme Calismalari

Duygularin olusumu ve emosyonel regiilasyon, limbik sistem ile prefrontal
korteks arasindaki iliski aracifiyla saglanmaktadir(49). Ozellikle kortiko-striatal-
limbik devrelerdeki bozulmalar, affektif bozukluklarin patofizyolojisini ve
semptomatolojisini  agiklamada Onemli yer tutmaktadir (50). Yapilan
norogoriintiileme ¢aligmalarinda BB’da 6n singulat korteks ile dorsolateral prefrontal
korteks voliimleri ve gri cevher yogunlugunda azalma, bununla birlikte lateral
ventrikiillerde genisleme ve derin beyaz cevherde hiperintensite artisi tespit edilen en
tutarli sonuglar arasindadir(51,52). Bu bulgular hastaliga 6zgii olmaktan ¢ok yas ve
hastalik siddeti ile iliskilendirilmistir (52). Bununla birlikte BB olan bireylerde,
manik periyotta ventrolateral prefrontal korteks aktivitesinde bir azalma ve amigdala
aktivitesinde bir artis gézlemlenirken, remisyon periyodunda amigdalada aktivasyon
artis1 olmadig1 ve ventrolateral prefrontal korteks aktivitesinde azalmanin devam

ettigi bildirilmistir (53).
Psikososyal Faktorler

Affektif bozukluklarin baslangic1 ve klinik gidisinde psikososyal ve gevresel
faktorlerin etkisinin biliylik 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir ki bu iligki ateslenme
(kindling) fenomeni ile agiklanmaktadir. Ateslenme fenomenine gore, baslangicta
esik alt1 olan uyarilar, beyin bolgesinde belirli aralikta ve yeterli siirede tekrarlamasi
sonucunda uyarilma esigini diisiirerek herhangi bir uyar1 olmadan da ndbet
olusumuna neden olabilmektedir (54). Birtakim stres faktorlerinin etkisi altinda
kalinmas1 sonucunda meydana gelen ndrokimyasal ve norobiyolojik degisimlerin
sebep oldugu norotoksisitenin, hastalik belirtilerine neden olmasinin yani sira,
bireyin stres faktorlerine duyarli hale gelmesini de tetikledigi gdzlenmektedir.
Boylelikle sonraki epizodlar stresorden bagimsiz olarak gerceklesebilmektedir (55).
Bununla birlikte s6z konusu duyarlilasma ile epizodlar arasindaki siirenin kisaldigi
ve atak sikliklarinin arttigi bildirilmistir (56). Ayrica ciddi bir psikososyal stresor

olan cocukluk donemi travmalari da BB etiyolojisinden sorumlu tutulmakta;



hastaligin erken baslamasi ve hizli dongiilii olmasi, klinik seyrin kotii olmasi ve

intihar girisimi riskinde artisla iligkili bulunmustur(57).

2.1.5. Klinik Gidis ve Prognoz

BB siklikla kalinti belirtiler ve kroniklesme egilimi ile karakterize,
tekrarlayici bir hastaliktir. BB’da ilk duygudurum ataginin 20-30’lu yaslarda depresif
atak seklinde goriilmesi beklense de; manik atak ya da karma belirtili seklinde de
karsimiza c¢ikabilmektedir. BB klinik o6zellikler ve seyir acisindan ¢esitlilik
gostermektedir ve bozuklugun seyrinde oOzellikle depresif epizodun nitelikleri
belirleyici olmaktadir(15,58). Calismalarda BB-1 hastalarin %40’ taburculuk
sonrast yeni bir epizod ge¢irdigi, manik epizod geg¢iren hastalarin ise %60’ 1nin
sonraki iki yil i¢inde yeni bir manik atak ge¢irdigi goriilmiistiir. Bipolar hastalarin
%70’inin diizenli medikal tedavi alimi olsa bile yeni bir atak gecirmesi sz
konusudur. Tek bir manik atak sonrasinda hastalarin %90’1nda sonraki siirecte yeni

bir atak ile karsilasilabilmektedir (16).

Bipolar hastalarda ilk atagin mani olmasi ve ¢ok sayida tekrarlayan ataklarin
bulunmasi, hastalik seyrinde atak donemleri arasinda daha kisa siirenin kalmasiyla
iligskilendirilmektedir(59). BB’nin  6timi  periyotlarinda  kalinti  belirtilerin
bulunmasinin daha erken niiks veya relapsla baglantili oldugu belirtilmektedir (60).
BB-1 ve BB-2’nin her ikisinde de hastalik siiresi boyunca depresyon semptomlarinin
hipomani ve mani belirtilerine kiyasla daha 6n planda oldugu goriilmektedir (61). BB
hastalarinin %15°1 tam, %30’u ise kismi iyilesme gostermekle birlikte hastalarin
%45’1nin 1yilesme gostermesine ragmen atak sikliginin fazla oldugu ve %10’unun

kroniklesme gosterdigi bilinmektedir (15).

BB’nin cinsiyetler arasi dagilimina dair yapilan incelemelerde, kadin
cinsiyette depresyon donemlerinin daha sik yasandigi, bu donemlerde psikiyatri
klinigine yatislarin arttigt ve komorbid anksiyete semptomlarinin goriilebilecegi
gozlenmistir. Ote yandan, manik atak baglaminda her iki cinsiyet arasinda anlamli
fark bulunmamakla birlikte, erkek cinsiyette manik atak sebebiyle psikiyatri
klinigine yatis ve madde kullanim bozuklugunun daha yaygin oldugu rapor edilmistir
(62).
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BB’de prognozu etkileyen faktorlere yonelik yapilan c¢alismalarda, erkek
cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, bekar olma, erken baslangi¢ yasi, siddetli
hastalik siireci, psikotik belirti yogunlugu ve duygudurum ile uyumlu olmayan
psikotik belirtilerin varligi, hizli dongiiliiliik, karma belirtilerin bulunmasi, ataklar
arast kalinti belirtilerin varligi, sik hastane yatisinin olmasi, diisiik mesleki
islevsellik, eslik eden eksen I (anksiyete bozuklugu, madde kullanim bozuklugu,
yeme bozuklugu) ozellikleri, benzer aile Oykiisiiniin bulunmasi ve intihar egilimi

kot prognoz ile iliskilendirilmistir (16,18,63,64).

Kronik seyirli BB siirecinde 6zkiyim davranislari olduk¢a yaygindir. Yapilan
arastirmalara gore, ortalama dort ya da bes BB hastasindan biri, hastalik boyunca
6zkiyim girisiminde bulunmaktadir (2). Ayrica, BB hastalarinda genel niifusa kiyasla
6zkiyim riskinin 20 ile 30 kat yiiksek oldugu belirlenmistir (65). Bu nedenle BB
tanisina sahip bireylerin takibi sirasinda 6z kiyim riskinin degerlendirilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. Bununla birlikte, bipolar hastalarda tiim sebeplere baglh
Oliimlerin genel niifusa gore ortalama olarak iki kat armis oldugu ve bu oliimlerin
erkek cinsiyette tahmini olarak 8,5 sene, kadin cinsiyette ise yaklasik 9 sene 6nce

oldugu rapor edilmistir (66).

2.2. Mizofoni

2.2.1. Mizofoni Tanim ve Tarihgesi

Mizofoni, belirli isgitsel uyaranlara karsi diisiik toleransa bagl olarak ortaya
cikan, artmis fizyolojik ve duygusal tepkilerle karakterize, ¢cok faktorlii kokene sahip,
karmasik bir noérofizyolojik ve davranigsal bozukluktur (5). Ayrica, belirli bir sese
kars1 asir1 tepki gosterme ve segici tiksinme igeren bir tiir ses hosgoriisiizliigii olarak

da ifade edilmistir (67).

Mizofoni, Latince kokenli "misos" (nefret) ve "phonia" (ses) sdzciiklerinden
tiiretilmis, seslere karsi hoslanmama veya nefret etme anlamina gelen bir terimdir.
Bu tanimlama, ilk olarak 2000'li yillarda Pawel ve Margaret Jastreboff tarafindan
yapilmistir (68). Mizofonide, giindelik belirli sesler genellikle yogun rahatsizlik
hissine ve siklikla carpinti, terleme, agiz kurulugu gibi fiziksel belirtilere neden olan

duygusal tepkilere yol agabilmektedir (68,69).
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Mizofonik uyaran, mizofonik tepkiyi sesin sertlik ve frekans diizeyinden
bagimsiz olarak tetikleyen uyaranlardir (70). Mizofonik uyaranlar, genellikle yemek
yeme sesleri (¢igneme, agiz sapirdatma, hoplirdetme...), burun sesleri ve bogazla
ilgili sesler gibi giinliikk seslere karsi olumsuz tepkileri igerir (71,72). Ayrica
bilgisayar klavyesi, saat, kahve makinesi sesi gibi makine sesleri de yaygin
tetikleyiciler arasinda yer alir (73). Son arastirmalar, tetikleyici uyaranin sadece
isitsel degil, ayn1 zamanda gorsel veya kinestetik uyaranlarla da iliskili olabilecegini

gostermektedir (6,74).

Mizofoninin kavramsal gelisiminde, 1990’11 yillarda Amerikali odyolog
Marsha Johnson, "Yumusak Seslere Duyarlilik veya Secici Ses Duyarliligi
Sendromu"nu (4S Syndrome) tanimlayarak bu alandaki ilk adimi atmistir (75).
2001'de Margaret ve Pawel Jastreboff, isitsel sistem ve limbik sistem arasindaki
artmis baglantisalliktan sonucu belirli seslere karsi gosterilen olumsuz reaksiyonlar
ifade etmek i¢in ilk kez "mizofoni" terimini kullanmis olup, 2006-2011 yillar
arasinda pek ¢ok farkli yazar tarafindan mizofoninin ayirici tanisi tizerinde ¢alisilarak
hiperakuzi ve fonofobi gibi diger ses hassasiyeti durumlarindan farkli bir durum
olarak tanimlanmustir (76) (77). 2013 yilinda Schroder ve arkadaslari, mizofoniye
yonelik Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olceginden (YBOCS) esinlenerek
Amsterdam Mizofoni Olgegi (A-MISOS) ni gelistirmistir (78). Sonraki yillarda
mizofoni, bagimsiz bir bozukluk olarak taninmig ve c¢esitli tibbi topluluklar
tarafindan mizofoninin etkilerini anlatmak ve genel farkindaligi artirmak amach

cesitli caligmalar ve vaka analizleri yapilarak giinlimiizdeki noktaya gelinmistir (79—

81).

2.2.2. Mizofoni Epidemiyolojisi

Mizofoninin halen resmi tani dlgiitlerinin bulunmamasi nedeniyle mizofoni
yayginliginin kesin olarak bilinmemesine ragmen yapilan vaka c¢alismalari, tahmini
olarak niifusun yaklasik %20'sinin mizofoniyi deneyimledigini veya %6'sinin

mizofoniye bagl islevsellikte belirgin bozulma tarifledigini 6ne siirmektedir (82,83).

ABD de bir kulak ¢inlamasi ve hiperakuzi merkezi tarafindan toplanan
verilere gore, niifusun %3'linlin mizofoni yasadigi tahmin edilmektedir; ayrica,

seslere diisiik tolerans gosteren hastalarin %92'sinde mizofoni tespit edilmis olup, bu
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nedenle bu bozuklugun isitsel rahatsizliklarla karistirilarak yetersiz teshis
edilebilecegi uyarisinda bulunulmustur (84). 2014'te Florida'daki {iniversite
ogrencileri iizerinde yapilan bir calisma, mizofoni vakalarinin %19,9'a ulastigini,
ancak 2017'de benzer bir yontemi kullanarak yalnizca orta siddette mizofoni
vakalarii hesaba katarak orneklemin %6'sinda mizofonik semptomlar ve iligkili
fonksiyonel bozukluklar gézlendigini bildirmistir (72,82). 2021'de yapilan bir
calisma, Birlesik Krallik'taki bir iiniversitenin tip dgrencilerinin %49,1'inin klinik
olarak onemli mizofonik semptomlara sahip oldugunu ortaya koydu (85). Aym yil
Ankara’da 541 katilimci tlizerinde gerceklestirilen baska bir calisma, Tiirkiye'de
mizofoni prevalansinin %12,8 oldugunu ayrica katilimeilarin %78,9'unun en az bir

mizofonik uyaran tarifledigini bildirmistir (86).

Mizofoninin cinsiyetler arasindaki dagiliminda heniiz kanitlanmig bir farklilik
bulunmamaktadir; baz1 ¢calismalar, kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildirirken, bazi

calismalarda ise cinsiyet farki saptanmamustir (5,72,87).

2.2.3. Mizofoni Etiyolojisi

Mizofoninin etyolojisine yonelik bilgiler, hastaligin net bir agiklamasim
saglamaktan wuzak olsa da, patofizyolojide genetik, norolojik ve bilissel

mekanizmalara odaklanilmstir.
Genetik Yatkinhik Hipotezi

Genetik Yatkinlik Hipotezi obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunu, bireyleri
mizofoni gelistirmeye yatkin hale getirebilecegini 6ne siirmektedir. Her ne kadar bu
iki bozukluk arasinda neredeyse %50 oraninda komorbidite oldugu goriinse de
mevcut bilgiler, mizofoni ile diger psikiyatrik bozukluklar arasinda nedensel bir iligki
belirlemek i¢in yetersiz kalmaktadir (78). Ayrica Mizofoni ile Williams sendromu
veya otizm spektrum bozukluklar1 arasinda yiiksek bir yayginlik goriilmiistiir.
Ozellikle, Williams sendromlu 118 bireyden olusan bir grupta bireylerin %90'min
belirli seslere daha fazla duyarlhilik gosterdigi, OSB olan katilimcilarin %27'sinin
kontrol grubuna gore ses intoleransinin daha belirgin oldugu saptanmustir (88). Bu

durum, mizofoninin genetik bir bilesene sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Giincel bir arastirmada, Smit ve arkadaslar1t mizofoninin ruhsal bozukluklarla
genetik bir iliskisi olduguna dair kanitlar bulmustur (89). Ayni aileye mensup 3
kusaktan 15 kiside mizofoni belirtilerine rastlanmasi, hastalifin genetik yoniinii
destekleyen baska bir ¢alisma bulgusudur (87). Mizofonik sikayetleri olan
katilimcilarin iigte birinden fazlasinin, ayni sikayetlere sahip en az bir aile iiyesi
oldugu sonucuna varilan bagka bir ¢alisma da bu genetik iliskiyi desteklemektedir
(71).

Rouw ve arkadaglari, yas, cinsiyet ve bireyin gelisimi sirasindaki aile
ozelliklerinin (6rnegin; mizofonili aile bireyi), mizofoninin baslangicini etkiledigini
one siirmektedir (90). Ancak, diger c¢alismalarla kiyaslandiginda bu faktorlerin
etkisinin mizofoni siddetiyle anlamli bir sekilde iliskilendirilemedigi bulunmustur
(82,91). Su ana kadar, mizofoninin kalitsal bilesene sahip oldugunu kanitlayacak

genetik ¢alismalar mevcut degildir.
Norobiyolojik Degisiklikler Hipotezi

Mizofonik hastalarin, sesin varliginda yasadigi duygusal tepki, isitsel
bilgilerin bu bireylerde farkli islenip islenmedigi sorusunu giindeme getirmis ve buna
yonelik yapilan g¢aligmalarda c¢ogunun normal isitsel duyarlilia sahip oldugu
gozlenmistir (77). Ayrica mizofonik bireylerin, tetikleyici uyaranlara maruz
kaldiktan sonra artmis fizyolojik yanitin (yliksek kan basinci, otonom sinir sistemi ve
kalp atis hizindaki artis, artmis viicut sicakligi, terlemis avug igleri, fiziksel agr1 ve
nefes darlig1 gibi semptomlar) olugmasi, mizofonik tepkinin, normal yogunluktaki
isitsel girdiye anormal yanit veren limbik sistem ve otonom sinir sistemi
bozuklugundan kaynaklanabilecegi ©ne siiriilmiistir (79). Mizofonik bireylerin
tetikleyici seslere verdigi reaksiyonlari inceleyen Edelstein ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢aligmada, mizofoniye sahip kisilerin deri iletkenliginde artis gosterdigini ve
bu fizyolojik tepkinin, bireyin belirttigi tiksinme yogunlugu ile pozitif ve anlamli bir
korelasyon i¢erdigini ortaya konmustur (79).

Schroder ve arkadaslari, 21 mizofonik ve 23 saglikli bireyin katildigi bir
calisma yaparak, mizofoni ile iliskilendirilen duygusal ve davranigsal tepkileri

degerlendirmek icin ilk kez fonksiyonel MRG kullanmis ve mizofonik hastalarda,

igrenme ve Ofkeye bagl olarak sag insula, sag on singulat korteks ve sag siiperiyor
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temporal kortekste aktivite artist gozlemlenmistir(92). Bu ¢alisma, mizofonik
bireylerde insula ve sag on singulat korteks aktivitesinde artisin duygusal bilgilerin
asir1 islenmesinden kaynaklandigini, ayrica sag superior temporal kortekste gozlenen
hiperreaktivite de mizofonik bireylerin tetikleyici uyaranlara karsi artan segici

dikkatini gostermektedir (92).

Kumar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, artmis insula aktivasyonu
ve bununla birlikte medial frontal korteksteki anormal miyelizasyonla iligkili olarak
medial frontal-parietal ve temporal kortikal bdlgeler arasinda anormal baglanti tespit
edilmis ve bu durumun mizofonik hastalarin, fizyolojik uyarilma ve duygusal
tepkisinden sorumlu néronal tepkiyle sonuglandigi gosterilmistir (93). Eijsker ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada da mizofonide duygusal ve dikkat
sistemlerinde yapisal ve islevsel anormallikler oldugu tespit edilmistir (94). Ancak,
mizofoninin norobiyolojik temeline iligkin bu teorilerin belirlenmesine ragmen, bazi
yazarlar tan1 konusunda fikir birliginin olmamasimin hastaligin ana sinirlamasi

oldugunu belirtmiglerdir (95).
Kosullanma Hipotezi

Kosullanma Hipotezine gore, mizofoninin duygusal ve davranigsal
semptomlarinin bir kisminin klasik kosullanma yoluyla olan 6grenme siireciyle
gerceklesebilecegi agiklanmaktedir (76). Bu baglamda mizofonik tepki, ndtr bir
uyaranin (Ornegin, ¢igneme sesi) rahatsiz edici bir uyaran ile iliskilendirilmesi
sonucunda ortaya c¢ikar. Bu durum, limbik ve otonom sinir sistemlerinin
aktivasyonuyla duygusal ve fizyolojik tepkiye yol agar. Mizofonik seslere karsi olan
tepkiler, bu kosullanmanin bir sonucudur ve hastalar, mizofonik ses iceren
durumlardan kag¢inma egilimindedir, bu kag¢inma uzun vadede semptomlar
kotiilestirebilmektedir(96) Dozier’in yapmis oldugu bir ¢alismada klasik kosullanma

ile mizofoninin gelisimini destekleyen 10 vaka sunulmustur (97).

2.2.4. Mizofoni Baslangi¢c Yasi ve Risk Faktorleri

Mizofoni ve yas iliskisini inceleyen arastirmalarinin ¢ogu, semptomlarin

genellikle ¢ocukluk veya ergenlik doneminde basladigini gostermistir(98-100). Su
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ana kadar yapilan ¢alismalarda yas, gelir diizeyi ve egitim diizeyinin mizofoni riskini

etkilemedigi belirtilmistir (82).

Jager ve arkadaslarinin ¢alismasinda, mizofoni belirtileri gosteren 575 kisi
incelenmis ve baslangic yasinin ortalamasi 13,17+7,37 olarak tespit edilmistir.
Ayrica, ¢calisma kadinlar ve erkekler arasinda mizofoninin baslangi¢ yasi agisindan

anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (7).

Nevrotiklik, duygu diizenleme giicliikleri ve mizofoni belirtileri arasindaki
iligkileri 49 eriskin {izerinde inceleyen baska bir calismada ise mizofoni
semptomlarinin, nevrotiklik ve duygu diizenleme giicliikleriyle anlamli ve pozitif bir

sekilde iligkili oldugu bulunmustur(101).

2.2.5. Mizofoni Klinik Gorinimii

Mizofoni belirli seslerin kiside yogun duygusal tepkiyi ve otonomik
uyarilmay1 tetikledigi kronik bir durumdur(79). Mizofonik tepkiye en sik neden olan
tetikleyici seslere 6rnek olarak, yemek yeme ve ¢igneme sesleri, agiz sapirtisi, burun
ve solunum sesleri, tekrarlayan sesler, sakiz ¢igneme, klavyede yazma sesleri
gosterilebilir (7). Mizofonik bireylerin bu seslerden rahatsiz olmasi ve olumsuz

tepkisi, sesin siddetinden bagimsiz oldugu gosterilmistir (68).

Mizofoni belirtisi gosteren kisilerin mizofonik tepkileri, sesin deneyimlendigi
belirli kosullara ve o sese iliskin gecmis yorumlamalara bagli olarak birbirinden
farklidir (76) . Baz1 kisilerde tetikleyici seslere ek olarak bacak sallayan birini veya
yemek yiyen birini gormek gibi gorsel tetikleyiciler de mizofonik yaniti
tetikleyebilmektedir (Mizokinezi) (78). Gorsel tetikleyicilerin genellikle isitsel
tetikleyicilerle dogrudan iliskili oldugu, ancak isitsel uyaranlara kiyasla etki giiciiniin
daha diisiik oldugu literatiirde vurgulanmaktadir. Tetikleyici goriintii ve sesler ayni
anda meydana geldiginde (6rnegin, sakiz ¢igneyen birini duymak ve gormek) ise,
mizofonik bireyler daha siddetli bir tepkisellik bildirmektedir (7). Buna ek olarak,
Ferrer -Torres ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, mizofonik bir sesi hayal
etmenin, ger¢ek ses duyuldugunda yasananlara c¢ok benzer semptomlari

tetikleyebildigi bulunmustur (83).
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Mizofonisi olan kisilerde, tetikleyici sesler duyuldugunda 6fke, igrenme veya
kaygi gibi gli¢lii duygusal yanitlar ortaya c¢ikarmaktadir (79,102). Bazi kisilerde
tetikleyici seslere ve/veya goriintiilere maruz kaldiklarinda olumsuz duygulara ek
olarak fiziksel yanitlar da ortaya c¢ikmaktadir. Fiziksel belirtiler sempatik sistem
aktivasyonu ile iliskili olup, bas bolgesi, gogis, list ekstremite ya da viicudun
tamaminda baski veya basing artisi, nefeste daralma hissi, ¢arpinti, tagikardi, viicut

sicakliginda artig ve tansiyon yiiksekligi gibi bulgular goriilmektedir (79).
Mizofoninin islevsellik iizerine etkileri

Mizofonik bireylerin bazilari, mesleki, kisileraras1 ve akademik alanlardaki
giinliik islevselliklerinde ciddi bozulmalar yasayabilmektedir (78,79,82). Bu kisiler
tetikleyici seslere asir1 derecede odaklanmakta ve sese neden olacagini diisiindiikleri
belirli durumlar, insanlar ve nesnelere yonelik kacinma davranigi gostermektedir.
Nadiren sesi ¢ikaran kisiye saldirmak gibi fiziksel tepkiler olusabilmektedir. Bununla
birlikte kisi, tetikleyici sesinin yeri ve zamanini 6ngoremediginden, genellikle stirekli

bir endise hali yasamaktadir (79).

Mizofonik bireyler, sesin oldugu ortami terk etme, sesi duyabilecegi yerlere
girmeme, sesi ¢ikaran kisiyi uyarma, kulak tikaci takma, sesi taklit etme, sesi
bastiracak giiriiltii ¢ikarma seklinde birtakim basa ¢ikma ve kaginma davraniglarina
basvurmaktadir. Ancak sik kullanilan basa ¢ikma ve ka¢inma davranislarinin uzun
donemde tetikleyicilerin etkilerini olumsuz yonde giiclendirdigi ve bireyi olumsuz
yonde etkiledigi anlasilmaktadir (79,82,90). Mizofonik uyaranlarin neden oldugu
sikintidan kagcinmak icin, aile veya arkadaslariyla iliskilerini kestigini bildiren

vakalar da mevcuttur (70).

2.2.6. Mizofonide Siniflandirma ve Tam

Mizofoni DSM ve ICD tani siiflandirma sistemlerinde yer almamaktadir.
Son yillarda bu konuya artan ilginin olmasina ve ¢ok sayida ¢aligma yayinlanmasina
karsin heniiz mizofoninin tani Olgiitleri iizerinde bir fikir birligi olusmamistir
(7,79,82). Bununla birlikte bazi yazarlar mizofoniyi gecerli ve genellenebilir kilmak
i¢in bir dizi tan1 kriteri sunmaya odaklanmistir. Schroder ve arkadaslari, 42 mizofoni

belirtisi gosteren hastayla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda mizofonin psikiyatrik bir
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hastalik oldugunu o6ne siirerek, mizofoni i¢in ilk kez asagidaki tani oOl¢iitlerini

gelistirmislerdir (Tablo 2.1) (78).

Tablo 2.1. Schroder Tarafindan Onerilen Mizofoni Tan1 Olgiitleri (2013)

A. Bir insan tarafindan iiretilen belirli bir sesin varlig1 veya beklentisi (6rnegin
yemek yeme sesleri, nefes alma sesleri), rahatsiz olma veya igrenme ile
baslayan ve aninda Ofkeye doniisen diirtiisel, itici bir fiziksel reaksiyonu
kiskirtir.

B. Bu ofke, nadir fakat potansiyel olarak saldirgan patlamalarla derin bir 6z
denetim kaybi hissini baslatir.

C. Kisi, 6fke veya igrenmesinin asir1 veya mantiksiz, kosullara ve kigkirtan stres
etkenine gore orantisiz oldugunu kabul eder.

D. Birey mizofonik durumdan kaginma egilimindedir veya kagimmiyorsa
mizofonik seslere yogun bir rahatsizlik, 6fke veya tiksinme ile katlanir.

E. Bireyin 6fkesi, igrenmesi ya da kagimasi 6nemli bir sikintiya yol agar ya da
kisinin giinliik yasami 6nemli 6lgiide kisitlar.

F. Kisinin ofkesi, igrenmesi ve kaginmasi, obsesif-kompulsif bozukluk veya
travma sonrast stres bozuklugu gibi baska bir bozuklukla daha iyi
acgiklanamaz.

Dozier ve ekibi (2017), Schroder ve arkadaslarinin o6ne silirdiigli tani
kriterlerine birtakim elestiriler getirerek, mizofonik uyaranlarin yalnizca insan
kaynakli olmadigini, birgok baska kaynak yoluyla da iiretilebilecegini (elektronik,
ekipman, hayvan vb.) ve isitsel uyaranlarla birlikte gorsel uyaranlarin da mizofonik
tepkilere neden olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica, fiziksel tepkinin mizofoni
kliniginde 6nemli bir rol oynadigini ve tani kriterlerinde bu faktorlere yer verilmesi

gerektigini vurgulayarak, gézden ge¢irilmis yeni tan1 6l¢iitleri onermislerdir (103).

Jager ve arkadaglar1 ise 2020 yilinda simdiye kadar yaymlanmis en biiyiik
ornekleme sahip calismayr sunmuslardir. Schroder ve arkadaslarinin galistig
merkezde 2013-2017 yillar1 arasinda takip edilen 575 mizofoni belirtisi gosteren
kisinin incelendigi caligmalari sonucunda 2013 yilinda Onerilen tan1 Olgiitleri

asagidaki sekilde revize edilmistir (Tablo 2.2) (7).
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Tablo 2.2. Jager ve Arkadaslarmin Onerdigi Mizofoni Tan1 Kriterleri (2020)

A. Cogunlukla bagka bir kisi tarafindan olusturulan belirli bir isitsel, gorsel veya
duyusal tetikleyiciden rahatsiz olma. Agiz veya burun seslerinin tetikleyici
olmas1 gerekir.

B. Tetikleyiciler, bireyin asiri, mantiksiz veya kosullara gore orantisiz oldugunu
fark ettigi yogun rahatsizlik, 6fke ve / veya tiksinti duygulart uyandirir.

C. Ortaya ¢ikan duygular, kiside 6z denetim kaybi hissi ve nadiren potansiyel
olarak agresif patlamalara yol agar.

D. Birey, tetikleyicilerin ortaya ¢iktigi durumlardan aktif olarak kac¢inir veya
tetikleyicilere yogun rahatsizlik, irritabilite, 6fke veya igrenme ile katlanir.

E. Rahatsiz olma (irritasyon), ofke, igrenme veya kaginma, bireyin giinliik
yasaminda Onemli sikintilara ve/ veya Onemli etkilesimlere neden olur.
Ornegin, birlikte yemek yemek, acik bir ofiste ¢alismak ya da birlikte
yasamak miimkiin degildir.

F. Rahatsiz olma, 6fke, igrenme ve kaginma, Otizm Spektrum Durumu (6rnegin,
tiim duyusal uyaranlara kars1 genel asir1 duyarlilik veya hiper uyarilma) veya
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu gibi baska bir bozuklukla daha iyi
acgiklanamaz.

Mizofoni, odyoloji literatiiriinde ise hiperakuzi ve fonofobi ile birlikte Diisiik
Ses Toleranst (DST) hastalik grubunda siniflandirilmaktadir (104). Hiperakuzide,
bir¢ok insan tarafindan normal kabul edilen dis sesler yiiksek olarak algilanip bireyde
tahammiilsiizliik olusturmaktadir. Olusan sikinti hissinin ise sesin frekansi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (105). Fonofobide belirli ya da genel seslere yonelik korku
duygusu hakimdir, burada ses ile iliskili baglamlar ve ge¢mis yasantilar 6nemlidir
(68,104).

2.2.7. Mizofonide Ayirict Tam

Mizofoni belirtileri, bir¢cok psikiyatrik bozuklugun belirtilerine benzerlik
gosterse de, tan1 Olgiitlerini tam olarak karsilamamaktadir. Mizofoni ayirici tanisinda

diistiniilebilecek bazi bozukluklar sunlardir (78,86,102):

a. DST Bozukluklari: Odyoloji literatiirinde DST hastalik grubunda
hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni bulunmaktadir. Hiperakuzide normal
siddetteki sesler yiiksek olarak algilanarak kiside tahammiilsiizliige yol
acar. Bununla birlikte mizofoniden farkli olarak sesin tiirii degil siddeti

gibi sesin fiziksel ozellikleri sikintiya yol agmaktadir. Mizofonide ise
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tetikleyici denilen seslere yonelik olusan rahatsizlik hissi vardir ve sesin
ortaya c¢iktig1 baglam onem arzeder. Ayrica mizofonide goriilen sikinti
hissi sesin siddetinden bagimsizdir (84). Fonofobide ise sesin niteligi ve
kiside hatirlatict oldugu ge¢mis yasantilamalari sonucu korku duygusu
ortaya ¢ikmaktadir ve mizofoniden farkli olarak primer duygu otke ve

tiksinme degil, korku ve kaygidir (106).

Sosyal Fobi: Sosyal fobi yasayan bireyler, mizofoni hastalar1 gibi sosyal
ortamlardan kaginma egiliminde olabilirler. Ancak, mizofonide odak
noktasi tetikleyici seslere maruziyet iken, sosyal fobide diger insanlar

tarafindan olumsuz degerlendirilme kaygisiyla ilgilidir (78).

Ozgiil Fobi: Ozgiil fobide sesin fobik nesne ile olan iliskisi duygu ve
davraniglar tetiklemekte iken mizofonide tetikleyici olan sesin kendisidir.
Ayrica mizofonide tiksinme ve Ofke; 6zgiil fobide ise Oncelikle korku

duygusu hissedilir (78).
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): TSSB tanili hastalarda, ciddi

bir travmatik deneyim yasanmis olup, hissedilen temel duygu
mizofoniden farkli olarak irritabiliteden ¢ok korkudur. Ayrica TSSB'de,
ortaya c¢ikan sikayetler sesin travmatik olayla baglantili olmasiyla
iliskilidir. Mizofonide ise tepki, sesin kendisiyle iligkilidir (78).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Mizofonide, tetikleyici seslerle
tekrarlayan zihinsel mesguliyet, OKB'deki obsesyonlar ile benzerlik
gosterir. Her iki durumda da kacinma davranisi ortaya c¢iksa da OKB,
kompiilsiyonlarin varligi ve Ofkenin Oncelikli olarak goriilmemesi ile
mizofoniden ayrilir (78).

Aralikh Patlayic1 Bozukluk: Saldirgan davranislar her iki bozuklukta da
goriilsebilse de mizofonide bu durum, tetikleyici bir sese bagli olarak
gelisir ve cogunlukla bireyler saldirganlik igeren duygularini kontrol
edebilirler (78).

Diirtiisel Saldirganhkla Birlikte Olan Kisilik Bozukluklar::
Antisosyal ve borderline kisilik bozukluklugunda siklikla 6fke

kontroliinde gii¢liik ve diirtiisel olarak saldirgan davraniglar goriiliirken
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bu durum ses ile iliskili degildir, mizofonide ise saldirgan davraniglar

oldukga nadirdir (78).

h. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB): OKKB genellikle
mizofoni ile sik¢a birlikte goriilebilen bir bozukluk olsa da 6tke, OKKB'

nin temel 6zelliklerinden biri degildir (78).

i. Otonom Duyusal Meridyen Tepki: ASMR (autonomous sensory
meridian response) olarak da bilinen bu durumda, mizofoniden farkli
olarak, kisiler belirli seslere tepki olarak haz ve mutluluk deneyimlerler
(207).

J.  Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB): OSB’de isitsel asir1 duyarlilik
sikca goriiliir ve hatta bazi goriislere gore otistik spektrum igin tipiktir
(108). OSB’deki isitsel duyarlilik mizofoniden farkli olarak, elektrikli
siipiirgeler veya kopek havlamasi gibi beklenmedik ve yiiksek seslere

karsidir (109).

2.2.8. Mizofonide Psikiyatrik Es Tanilar

Mizofoniyle ilgili son zamanlarda artan sayida aragtirmanin yapilmasi,
mizofoninin bir¢ok psikiyatrik ve isitsel bozuklukla birlikte goriilebildigini
gostermektedir (7,90). Yapilan c¢alismalar sonucunda mizofoninin depresyon,
anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, obesif kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozukluklari,
Tourette sendromu, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklar1 gibi psikiyatrik

bozukluklarla bir arada bulunabildigi saptanmistir (67,100,110).

Schréder ve arkadaglarinin, 42 mizofonik katilimci iizerinde DSM-4'e gore
gerceklestirdigi arastirmada, Eksen-1’de duygudurum bozuklugunun %7,1, tourette
sendromunun %#4,8, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun %48,
trikotilomaninin %4,8, deri yolma bozuklugunun %?2,4, panik bozuklugunun %?2,4,
hipokondriyazisin %2,4 ve obsesif kompulsif bozuklugun ise %2,4 oraninda; Eksen-
2’de obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun %352,4 oraninda saptandigi rapor
edilmistir (78).
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Erfanian ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, psikiyatri ve odyoloji
polikliniklerinden yonlendirilen, Schroder’in 6nerdigi dlgiitlere gére, mizofoni tanili
52 hastanin %40,4’linde psikiyatrik es tan1 saptanmadig1 rapor edilmistir. En yaygin
goriilen tanilar, sirasiyla %15,4 ile TSSB, %11,5 ile OKB, %?9,6 ile major depresif
bozukluk ve %09,6 ile anoreksiya nervosa olarak belirlenmistir (111).

Mizofoni ile anokreksiya nervosa iliskisinin ¢alisildig1 bir arastirmada 15
anoreksiya nervosa tanili hastalarin 3’tinde mizofoni belirtileri gézlenmis ve bu
vakalarda mizofonik tepkilerin, yeme bozuklugu gelismesinden daha 6nce basladigi

bildirilmistir (112).

Smit ve arkadaglar1 tarafindan 2023 yilinda, mizofoninin genetik temelleri ve
diger psikiyatrik bozukluklarla iliskisinin arastirildigi giincel bir ¢alismada,
mizofoninin, 6zellikle TSSB ile depresif bozuklukla belirgin bir genetik Ortliigme

gosterdigi saptanmistir (89).

2.2.9. Mizofonide Tedavi Yontemleri

Mizofoni tedavisi {izerinde yapilan c¢alismalara bakildiginda, heniiz
onaylanmis tedaviler olmamasina ragmen, bu alanda Onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu anlamda isitsel, farmakolojik ve biligsel-davranis¢1 teknikler
Onerilmis ve incelenmistir (113). Mizofoni tedavilerine yonelik bireylerin
degerlendirmelerini inceleyen bir arastirmada, katilimcilarin ¢ogu, aldiklar
tedaviden memnuniyetsizlik ifade etmis, kisiler tarafindan en etkili tedavi yontemi
ise odyolojik miidahaleleri igeren yasam tarz1 degisiklikleri olarak degerlendirilmistir

ki bu durum, gelecekte gelistirilecek tedavi yontemleri i¢in rehberlik edebilir (114).
Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi

Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi, azalmig ses toleransi hastalik grubunun
ortak norofizyolojik siirecine odaklanmaktadir. Bu kapsamda, hastalardaki kulak
¢inlamasi, hiperakuzi ve mizofonik belirtiler, isitsel, limbik ve otonom sinir
sistemleri arasinda anormal derecede artmis aktiviteye atfedilmektedir. Tedavinin
temel amaci, s6z konusu sinir yollarinin duyarsizlasmasini saglamaktir (76). Tedavi
yaklagiminda, bireyde olumlu duygular olusturan sesler sunulup, ardindan bu seslere

mizofonik tetikleyici sesler eklenerek kisiye birlikte dinletilmektedir (76,84). Sonug

22



olarak, mizofonik hastadaki olumsuz duygulara neden olan kosullu reflekslerin
sonmesi amag¢lanmaktadir. Jastreboff ve arkadaslari, mizofoni ve hiperakuzi tanisi

alan 184 hastay1 i¢eren bir tedavi ¢aligmasinda %83 basar1 orani bildirmislerdir (84).
Bilissel Davrams¢i Terapi (BDT)

Mizofonik hastalar i¢in heniiz kanitlanmis bir BDT protokoli
bulunmamaktadir, bu tedavi yaklasimi bilissel-davraniggr terapinin  genel

prensiplerine dayanmaktadir (115).

BDT’nin bu baglamda temel amaci, kisinin mizofonik uyaranlarla iligkili
uyumsuz bilisler, inanglar1 ve semalar1 i¢ceren otomatik diisiincelerinin degistirilmesi
ve bunlara uygun sekilde yanit vermebilmek icin saglikli basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesidir (5,115). Mizofoni tedavisinde, bazi yazarlar, sempatik sinir sistemi
asirt duyarliligiin, bilis ve davranis yoluyla degistirilebilecek bir esik olabilecegini
belirterek, biligsel davraniggr terapinin (BDT) etkili olabilecegini belirtmistir (116).
Bir arastirmada BDT alan mizofonik bir hastanin, alti seanstan sonra, mizofonik
uyaranlara maruziyetin sosyal ve mesleki islevselligini 6nemli dl¢iide engellemedigi,
terapinin sonunda ise semptomlarda azalma ve yasam memnuniyetinde artis
gozlemlendigi, bu sonuglarin dort ay siiren takip slirecinde stabil kaldig
bildirilmistir(75). 2015 yilinda yapilan mizofonisi olan iki geng iizerinde yapilan bir
vaka ¢alismasinda BDT uygulandiktan sonra tepkilerin iyilestigi (117); 2017 yilinda,
sekiz seanslik BDT tedavisi alan 90 mizofonik hasta ile yapilan calismada ise
tedavinin sonunda hastalarin %48'inde mizofonik semptomlarla ilgili olarak anlaml
klinik iyilesme goriildiigii, ayrica mizofoni siddetinin ve tiksinti varliginin BDT'ye
yanitta pozitif yonde yordayici oldugu saptanmustir (97) 2017'de yapilan OKB ve
komorbid mizofoni semptomlart bulunan bagka bir vakada, diyalektik davranisci
terapi igceren BDT nin, o6zellikle yogun 6fke tepkisi yasayan mizofonili bireylerde

uygun olabilecegi sonucuna varilmstir (98).

Genel olarak, farkli ¢alismalar, mizofonik hastalarin 6rnegin; maruz birakma
ve tepki onleme ilkelerini kullanarak farkli biligsel-davraniser terapi planlarina tabi

tutan vakalar1 sunmustur (115,118-120).
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Uciincii Nesil Terapiler

Mizofoniye yonelik diger terapdtik yaklasimlar, davranigsal terapilerin
igiincli  dalgasindan ilham alinarak gelistirilmistir (121,122). Kabul temelli
terapilerin yami sira, sefkat egitimi ve sikinti toleransinin, mizofoni iizerinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (123). Ayrica, farkindalik terapileri ve kabul ve

kararlilik terapisi, mizofoniyle basa ¢ikmak i¢in etkili stratejiler sunmaktadir (96).

Su an i¢in, 2021 yilinda gergeklestirilen bir ¢alisma disinda, gbz hareketi
duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi ile mizofoni tedavisi {lizerine yapilmis
belirgin bir arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada da arastirilan sekiz vakadan

tclniin klinik olarak anlamli iyilesme gosterdigi ancak tamamen diizeltmedigi

bildirilmistir (124).
Medikal Tedaviler

Mizofoni i¢in heniiz spesifik bir farmakolojik tedavi ve bununla iliskili
arastirma protokolleri bulunmamaktadir. Bununla birlikte duygusal tepkileri
hafifletmek i¢in anksiyolitikler ve antidepresanlarla tedavi edilen mizofonik bireylere
iliskin iki vaka rapor edilmistir, bu tedavilerle mizofonik tepkiler hafiflese de

bireylerin klinik semptomlar yasamaya devam ettigi rapor edilmistir (79,96).

Giincel bir calismada, mizofonisi olan ve fluoksetinle basarili bir sekilde
tedavi edilen 14 yasindaki vakanin tedavinin dordiincii aymnda “Cocuklarin Kiiresel
Degerlendirme Olgegi” puaninda %40'lik bir azalma oldugu bildirilmistir (125).
Bagka bir calisma, metilfenidat kullaniminin ergen bir hastanin mizofoniye bagh

dikkat dagimikligi semptomlarinin azaltmasina yardimecir oldugunu goéstermistir

(126).

2022'de gergeklestirilen bir vaka c¢alismasinda bir p-blokdr olan
propranololiin, yemek yemeyle ilgili ¢ok sayida isitsel ve gorsel tetikleyici semptomu
tamamen ortadan kaldirarak mizofoni ve mizokinezi yasayan bir hastay1 basariyla
tedavi etmek i¢in kullanildigr bildirilmistir (74). 2022'deki baska bir vaka
calismasinda ise otizmli bir ¢ocukta diisiik doz risperidon tedavisinden olumlu yanit

alindig1 gosterilmistir (127).
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2.2.10. Bipolar Bozukluk ve Mizofoni Iliskisi

BB ve mizofoni arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik bir¢ok arastirmanin
eksikligine ragmen, her iki durumun isitsel isleme sistemindeki islev bozuklugu ile
iliskilendirildigi goz Oniline alinmalidir. Literatiirdeki bilgiler, BB’si olan bireylerin
isitsel kapilama mekanizmalarinin bozulmus oldugunu ve isitsel uyaranlara karsi

asir1 duyarlilik gelistirdiklerini gostermektedir (9,128).

Mizofoni ve BB arasindaki potansiyel baglantiyr anlamak i¢in yapilan bir
vaka caligmasi, bipolar depresyon ataklari sirasinda mizofonik semptomlarin ortaya
cikabilecegine dair bazi belirtileri isaret etmektedir (3). BB ve mizofoni arasindaki
etkilesimler heniiz belirsiz olsa da, BB’de mizofoni semptomlarini degerlendirmenin,
bu iki durum arasindaki potansiyel iliskiyi daha iyi anlamak i¢in bir baslangi¢

noktasi olabilecegi diisiiniilmektedir (3).

Mizofoniye sahip bireylerde psikiyatrik bozukluklarin sik¢a goriilmesi, her ne
kadar tek basina nozolojik bir siniflandirmaya yol agmasa da, bu iki durum arasinda
ortak altta yatan patofizyoloji olabilecegini diisiindiirmektedir. BB ve mizofoni
arasindaki etkilesimlerin karmasikligina ragmen, bu iliskinin anlagilmasinin, her iki
durumun tedavisine daha etkili ve kisisellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesine

katki saglayabilecegi 6nemli bir noktadir (3).
2.3. Otizm Spektrumu

2.3.1. Otistik Ozellikler (Traits) ve Genis Otizm Fenotipi

Otizm terimi, ilk kez Eugen Bleuler tarafindan sizofrenide, bireyin sosyal
ilgisizligini ve kendi igsel diinyasini olusturarak izole bir sekilde yasama egilimini
tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir(129). OSB ise, yasam boyu siiren heterojen
bir norogelisimsel durumdur; karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim bozukluklari,
kisith ve tekrarlayici davranislar, sinirl ilgi alanlar1 gibi belirgin 6zelliklere sahiptir
(130). OSB, ilk kez 1943'te Leo Kanner tarafindan tanimlanmis olup, Kanner ve
Leon Eisenberg, asir1 yalmzlik ve degisime diren¢ gibi iki temel belirtiye sahip
bireyleri "erken infantil otizm" olarak adlandirmiglardir. Ayni1 donemde, Hans

Asperger otistik psikopati olarak tanimladig bir alt tipi tarif etmis ve bu sendrom
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daha sonra Asperger Sendromu olarak adlandirilmistir (131-133). OSB’nin
siniflandirilmasinda, dil gelisiminde gecikme ve diger otistik 6zelliklerin bir arada
bulundugu durum 'tipik otizm', dil gelisiminde gecikme olmayan ancak otistik
ozelliklere sahip olan durum 'Asperger (High Function) Sendromu', Asperger veya
klasik otizm Ozelliklerini tam karsilamayan ancak belirgin otistik 6zelliklere sahip

olan grup ise '"Yaygin Gelisimsel Bozukluk' olarak siniflandirilmaktadir (130).

Trait, bireyin i¢inde bulundugu durumlara yonelik davranislarini belirleyen
kalitsal, erken donemde ortaya ¢ikan nitelikler olarak tanimlanirken otistik 6zellikler
(autistic traits), OSB tanist i¢in esik altinda kalan ve daha genis bir popiilasyona

yayilan klinik belirtileri tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (134-136).

Genis Otizm Fenotipi (GOF) ise otistik Ozelliklerin OSB’li bireylerin
etkilenmemis akrabalarinda goriilen subklinik bir goriiniimii ifade eder ve literatiirde
cogunlukla otistik traits yerine de kullanilanilmektedir (137,138). GOF, OSB’nin
klinik semptomlarina benzeyen ancak daha hafif sosyal ve iletisimsel bozulmalari,
soguk kisilik 6zelliklerini ve tekrarlayici davraniglart igermektedir (139). Bu fenotip,
otizmin genetik yatkinhigmin akrabalardaki fenotipik yansimasidir (140). Otistik
ozellikleri boyutsal olarak ele alan arastirmalar, bu 6zelliklerin klinik ve normal
poplilasyonda siirekli bir dagilim gosterdigini ve OSB'nin de bu 6zelliklerin en ug
noktasini temsil ettigini belirtir (141).

Otistik oOzelliklerin degerlendirilmesi igin ¢esitli Olgekler bulunmaktadir,
ornegin “Sosyal Yamtlilik Olgegi” sosyal yetersizlikleri degerlendirmek icin, “Genis
Otizm Fenotipi Anketi” kisilik ve dil ozelliklerini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir
(140,142). Otizmin g¢ekirdek belirtilerine odaklanan Otizm Spektrum Anketi (OSA)
ise dikkati kaydirabilme, sosyal beceriler, iletisim, ayrintiya dikkat etme hayal giicii
alanlarimi degerlendiren yaygin kullanilan bir aragtir (143). Yapilan son ¢alismalara
gore, otistik 6zelliklerin, ruhsal bozukluk gelisimi i¢in yatkinlik olusturan faktorler

olabilecegi one siiriilmektedir (136).

2.3.2. Genis Otizm Fenotipinde Etkilenen Alanlar

GOF, toplumsal davranig, kisith yineleyici davraniglar ve ilgi alanlari, dil

becerileri, kisilik 6zellikleri ve bilissel islev alanlar1 etkilenmistir (144).
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OSB tanist almis bireylerin yakinlariyla yapilan c¢alismalarda, erken
toplumsal davranis yetersizlikleri arasinda olan bireyin adin1 yanitlama, toplumsal
giilimseme ve goz temasi siiresi yer almaktadir. Ayrica, toplumsal iletisim sorunlari

ve arkadaglik stirdiirme giigliikleri gibi zorluklar da gozlemlenmistir (145-147).

OSB tanisi alan ¢ocuklarin kardeslerinde yapilmis arastirmalarda, ¢cogunlukla
islevsel olmayan, tekrarlayici oyunlar oynandigi saptanmistir (148). OSB’li
bireylerin akrabalarinda aynilikta israr, yineleyici davranis ve stereotipilerin daha
belirgin; kat1 ve milkemmeliyetci mizag 6zelliklerinin ise sik gézlendigi bildirilmistir
(149,150). Otistik traits 6n planda olan bireylerle ilgili yaplan onceki galigmalarda
kural tabanli ve analitik etkinlikleri sectikleri, bununla birlikte matematik, fizik
iceren egitim alanlarina yoneldikleri; ayrica duygu ve diisiince anlamaya yonelik olan
etkinlikleri segmedikleri gosterilmistir (151,152). Bu bulgular, GOF iliskili
ozelliklerin ilgileri, tercihleri ve hatta kisinin katildigi tiim etkinlikleri

etkileyebilecegi yoniinde diisiindiirmektedir.

OSB’de, dil ve iletisim yeteneklerindeki zayiflik uzun siiredir bilinmekte ve
bu iligki, GOF c¢aligmalarina da yansimis olup; yapilan ¢alismalar, otizmli bireylerde
yapisal bozukluklardan ¢ok, kisinin dil becerilerini giinliik iletisimde etkili bir
sekilde kullanabilmesini saglayan pragmatik dil kullanimindaki bozukluklarin daha
belirgin oldugunu ortaya koymaktadir (153,154). Ben-Yizhak ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma, OSB tanili ¢ocuklarm kardeslerinde “Otizm Tam1 Gozlem Olgegi”
sonuglarina dayanarak pragmatik dil alaninda daha diisiik basar1 elde edildigini
gostermistir. Ayrica, OSB'li bireylerin kardeslerinde, kontrollerle karsilastirildiginda
ortak dikkat ile ilgili becerilerde de daha kotii sonuclar elde edildigi belirlenmistir
(155). Otizmli bireylerin ailelerinde, ¢ekingen olma, mesafelilik, katilik, tepkide
azalma, elestiriye tahammiilstizliik, siipheci olma, ve doga iistli inaniglarin daha sik

gozlendigine dair yapilan ¢alismalar mevcuttur (156).

OSB’li bireylerin yakinlar1 ile yapilan ¢alismalar; bu kisilerin zihinsel
kapasitesi veya zeka diizeyi baglaminda birtakim giicliikler yasadigini ve zayif
merkezi tutarlilik gibi biligsel eksikliklerin bundugu sonucuna ulagmstir (157,158).
Ayrica OSB’li kisilerin ailelerinde planlama, organizasyon gibi biligsel esneklikle

iligkili ~ eksiklikler bildirilmistir (159). Bununla birlikte otizmli bireylerin
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kardeslerinin yiiz tanima testlerinde tiksinme, igrenme duygularini tanimada zorluk

yasadig1 goriilmektedir (160).

2.3.3. Bipolar Bozuklukta Otistik Ozellikler

BB ve otizm spektrumu birlikteligi ile ilgili yapilan arastirmalar, 6zellikle
cocukluk doneminde goriilen otistik 6zelliklerin BB’ye yatkinligin bir gdstergesi
olabilecegini gostermektedir (161-163). Borue ve arkadaslarinin, 368 BB hastasinda
yaptig1 ¢calismada, otizmli hastalarda, otizmi olmayan hastalara gore daha erken BB
baslangici, daha fazla manik donem ve islevsellikte daha belirgin bozulma
gosterdigini gostermistir (164). Dell'Osso ve arkadaslarmin, 143 BB hastasinda
yapilan arastirmasinda, dérneklemin %47,2’sinin esik alt1 otistik 6zellikler gosterdigi
saptanmis ve otistik 6zelliklerin eslik ettigi BB hasta grubunda, hastalik doneminin
daha erken baslangicli oldugu, daha sik ve uzun siireli hastane yatiglarinin
bulundugu, duygulanimdaki sirkadiyen degisikliklerin daha sik ve depresif
donemlerin daha baskin olabildigi ve oransal olarak anksiyete semptomlarinin daha
fazla eslik ettigi; ayrica intihar egiliminin de daha belirgin oldugu saptanmistir. Bu
baglamda, otistik Ozelliklerin, BB’nin genel klinik profilini etkileyebilecegi ve

ozellikle depresif belirtilerle iliskilendirilebilecegi vurgulanmistir (137).

2.3.4. Mizofoni ve Otistik Ozellikler ile Tliskisi

Mizofoni {lizerine yapilan artan sayidaki ¢alismalar, bozuklugun
fenomenolojisi ve ilgili ozellikleri konusunda yeni bakis acilar1 sunmaktadir.
Bununla birlikte mizofoni ve otistik 6zelliklerin dogrudan iligkisinin saptanmasina
yonelik yapilmis ¢esitli vaka ¢alismalar1 ve arastirmalar mevcut olup; ¢alismalar, bu
bozukluga sahip bireylerde, ses hassasiyetlerinin yani sira otizm fenotipleri ile de
iligkili olan miikemmeliyetcilik, depresyon, anksiyete duyarliligt ve obsesif
kompulsif bozukluk gibi ¢esitli ozelliklerle de iligkisini ortaya koymustur
(7,165,166). Ayn1 zamanda mizofonide goriilen isitsel asir1 duyarlilik da otizmin

tipik 6zelliklerindendir (130).

Claiborn ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda, mizofonik oldugunu beyan
eden 1061 kisi ile yapilan calismasinda, 38'inin (%3,6) otizm bildirdigi saptanmigtir
(167). Rinaldi ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda, mizofonili bireylerde otistik
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Ozelliklerin arastirildig1i bir calismasinda, mizofonisi olan yetiskin ve g¢ocuklarda
otizmle iligkili ozelliklerin varligma dair kanitlar bulunmus olup, O©nceki
calismalardan farkli olarak bu calisma, mevcut otistik egilimlerin dikkat degistirme,
iletisim, sosyal beceriler ve hayal giicli dahil olmak {izere bes otistik alt dlgekte de
bulundugunu gostermistir (4). Ayrica mizofoni ve otizme yonelik yapilmis beyin
temelli calismalarda, her iki durumda da dikkat siire¢lerini diizenleyen belirginlik ag1
olarak adlandirilan Anterior Insular Korteks, Dorsal Anterior Singulat Korteks,
subkortikal ve limbik yapilar ile Insular korteks fonksiyon bozuklugunun

bulunabilecegi saptanmigtir (168—-171).

Mizofoni ve duyusal hassasiyetin arastirildigir bir ¢alismada ise mizofonisi
olan ¢ocuklar arasinda, sadece isitsel alanda degil, ayn1 zamanda dokunsal, gorsel ve
diger duyusal alanlarda da asirn duyarliliklarin  bulundugu tespit edilmistir.
Boylelikle, mizofoninin sadece isitsel duyarhlikla sinirli olmadigini, ¢oklu duyu
alanlarini da igeren genis bir duyusal hassasiyetin s6z konusu olabilecegi gosterilerek
mizofoninin otizm ile duyusal asir1 hassasiyet baglamindaki ortak noktalar1 ortaya

konmaya ¢alisilmstir (4).

2.4. Duygu Diizenleme Becerileri

2.4.1. Duygu ve Duygu Diizenlemenin Tanimlanmasi

Duygular, igsel veya dissal faktdrlerden kaynaklanan, genellikle sosyal
cevredeki degisikliklere tepki olarak ortaya ¢ikan; bireyin hayatta kalma ve genel
uyum saglama cabalarimi yansitan bilissel, davranigsal ve fizyolojik yanitlardir.
Duygu degisimleri, bireyin kendini koruma ve diizenleme egilimlerinden kaynaklanir
ve ayni zamanda, yeni durumlara uyum saglama ve karar verme siireclerinde kilit rol

oynar (172,173).

Duygu diizenleme, kisinin hedeflere uygun olarak, tepkilerinin azaltilmasi,
artirllmasi veya sabitlenmesi suretiyle duygusal tepkilerin hem otomatik (6rtiik) hem
de bilingli (agik) olarak kontrol edilmesini saglayarak, duygularin deneyimlenmesi
ve ifade edilmesinde degisiklik yapma siireglerini igermektedir (174). Duygu
diizenleme, duygularin ortaya ¢ikma siiresi, meydana geldigi yer ve zaman, siddeti ve

ortaya cikan tepkinin davranigsal, deneysel veya fizyolojik dengesindeki dinamik
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faktorlere bagli birtakim otomatik veya kontrollii, bilingli veya bilingsiz siiregler ile

diizenlenmektedir (175).

Norobiyolojik agidan duygu diizenleme; amigdala, insula, ventral striatum ve
prefrontal korteksin medial alanlar1 tarafindan duygularin deneyimlenmesi ve
baglamsal degerlendirmesinde etkili olan bir sistemle gerceklestirilir. Bu sistem ise
dorsal posterior medial prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve inferior
parietal korteks tarafindan ilgili uyaranlara karst dikkatin kontrolii ve duygu
diizenleme sirasinda hedeflerin siirdiiriilmesi ile; ventrolateral prefrontal korteks
tarafindan uygunsuz davranislarin engellenmesiyle; dorsal anterior singulat korteks
tarafindan ise istenen ve gercek eylemler arasindaki catismalarin izlenmesi ile iliskili

olan kontrol sistemleri tarafindan modiile edilmektedir (176,177).

Duygu diizenleme stratejileri, Gross'un duygu diizenleme siire¢ modeline gore
bes kategori altinda incelenmektedir. Bunlar: durum se¢imi, durumu ayarlama,
dikkati verme, bilissel degisim ve tepki/yanit degisimidir. Ik dort stratejinin énciil
odakli, sonuncusunun ise tepki/yanit odakli bir strateji oldugu gosterilmistir (175).
Onciil odakl: stratejiler, bireylerin tepkileri tam olarak olusmadan &nce, davranislari
ve fizyolojik tepkileri etkilemek icin uyguladiklar1 yontemlere atifta bulunurken;
yanit odakli stratejiler, bireylerin duygular1 ortaya ¢iktiktan sonra gergeklestirdikleri
eylemlere odaklanmaktadir (178).

Durum se¢imi, duygu olusturan durumun belirli bir sekilde segilmesi siirecini
ifade etmekle birlilkte duygusal deneyimi etkileme amaci giitmektedir. Duruma
yonelik segici bir katilim veya kag¢inma igeren bu asama, duygu diizenleme
stratejilerinin en proaktif asamasi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle sosyal
anksiyete bozuklugu ve c¢ekingen kisilik bozukluklarinda sosyal durumlardan

kaginmak belirgin olarak ortaya ¢ikabilmektedir (178).

Durumu ayarlama, mevcut durumun duygusal etkisini kosullara gore
degistirmek amaciyla yapilan diizenleme siireci olup, mizah kullanarak gergin bir

durumu yatistirmak bu stratejiye ornek verilebilmektedir (178).

Dikkati verme siireci, insanlarin dikkatlerini belirli bir duruma nasil
yonlendirdiklerini igermektedir. Bu, dikkati dagitma ve ruminasyon gibi faktorleri

icermekte iken ruminasyon, duygulara tekrarlayan bir sekilde odaklanmak ve
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duygusal sikintiy1 arttirmaktadir. Endise ise gelecekteki olasi olumsuz olaylara
odaklanmakla ilgili diisiincelere yonelik bir siirectir ve uygun diizeyde olmalidir, aksi
halde anksiyete bozukluguna yol agabilmektedir. Diisiince baskilama, kisinin 6zgiin
diisiincelerini degistirmeye c¢alistigi bir siirectir ve gegici rahatlama saglasa da

istenmeyen diisiincelerin artmasina neden olabilmektedir (178).

Biligsel degisim siireci, durumun belirli bir yoniine odaklanarak anlamli bir
sekilde yeniden yorumlanmasiyla gerceklesmektedir. Yeniden degerlendirme,
olaylar1 farkli bir perspektiften degerlendirme ve emosyonel etkiyi degistirmeye
yonelik uyumsal bir strateji olarak kabul edilirken, disaridan bakma/uzaklasma,
olaylar tiigiincii bir kisi goziiyle degerlendirerek olumsuz uyaranlari daha kolay
kabullenmeyi saglayan bir uyumsal stratejidir. Mizah ise olumlu emosyonlari
artirirken, olumsuz emosyonlar1 azaltmaya yonelik bir bagka bilissel degisim ornegi

olarak gosterilmektedir(178).

Tepki/Yanit degisimi siirecine ise duygusal tepkilerin yiiz ifadelerine etkisi
ornek olarak verilebilir. Bununla birlikte, duygu disavurumunun baskilanmasi,
psikotrop ila¢ kullanimi ya da fiziksel aktivasyon tepki degisimi olusturabilecek
durumlar olarak belirtilmistir (178).

Gross’un siire¢ modeline goére, duygu diizenleme dongiisii, bireyin istenen
duygusal durumuyla ger¢ek (veya 6ngoriilen) durum arasindaki uyumsuzlukla baslar.
Bu uyumsuzluk, diizenleme icin bir firsat olarak tanimlanir. Bu asamada bir
diizenleme stratejisi secilir, belirli taktiklerle uygulanir ve tiim dongi, diizenleme
hedefini basariyla gerceklestirip ger¢eklestirmedigi acisindan izlenir (179). Ornegin,
bir is goriismesinde birey korku hissi fark ettiginde, bu hissin heyecanla
degistirilmesi kararin1 verebilir. Bu strateji yliz ifadesini degistirmek suretiyle
uygulanir. Ayn1 zamanda, ¢evresel degisikliklerin gézlemlenmesi, stratejinin devam
etmesi, durdurulmasi veya farkli bir diizenleme stratejisine gecilmesi de duygu

diizenleme esnekligine katkida bulunan siireglerdir (180).

Yakin zamanda yapilan bir arastirma, genel popiilasyonda kadinlarin daha
fazla sosyal destek arama stratejileri ve islevsiz ruminasyonla mesgul oldugunu,
erkeklerin ise daha fazla pasiflik, kacinma ve bastirma stratejilerini kullandigin

bildirmistir (181).
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2.4.2. Duygu Diizenleme Becerileri ve Psikopatoloji ile iliskisi

Berking (2017), gesitli duygu diizenleme becerilerini kapsayan bir model

Onermistir. Bu modele gore, duygular1 degistirme ve/veya kabul etme becerileri ruh

sagligr icin ayrilmaz bir pargadir. Bu beceriler dokuz alt boyutta su sekilde
smiflandirilmistir (Tablo 2.4.2.1) (182):

Tablo 2.3. Berking Tarafindan Onerilen Duygu Diizenleme Becerileri Modeli

1. Duygularin
Farkindalig1 ve Islenmesi

Duygularin bilingli bir sekilde farkina varma ve
isleme kapasitesidir.

Bilingli emosyonel farkindalik becerilerinin yeterli
olmadigi gibi durumlarda, etkili bir sekilde
emosyonel regiilasyon baglatilamaz ve bu durum
olumsuz duygularin devam etme olasiligini
arttirmaktadir.

2. Duygu Tanima ve
Etiketleme

Duygularin  dogru bir sekilde tanimlanmasi ve
adlandirilmasi; duygularin amacinin, potansiyel risk
durumlar1 veya faydalarinin anlasilmasina katkida
bulunmaktadir.

Duygularin taninmasi, etkili ve etkisiz emosyonel
regiilasyon stratejilerinin  belirlenmesine ydnelik
bilinci giiclendirmektedir.

3. Viicut Duyumlarini
Yorumlama

Duygularin viicutta yarattigi duyumlar1 dogru bir
sekilde yorumlama becerisidir.

4. Duygusal Uyarilari
Anlama

Duygularin bireye verdigi uyarilart ve mesajlari
anlama yetenegidir.

Bu beceri, rahatsiz edici bir deneyimi tolere
edebilmeyi,  duygunun  degistirilebilir  olup
olmadigini bilmeyi saglar.

Bu baglamda duyguyu kabul etmeyi ya da duyguya
sebep olan kisisel veya ¢evresel durumlari
degistirebilmeyi miimkiin kilmaktadir.

5. Kendini Duygusal
Olarak Destekleme

Zor durumlarda bireyin kendi duygusal ihtiyaglarina
destek olabilmesini tanimlamaktadir.

Kendini duygusal olarak destekleme becerisi,
bireyin kendisine 0z destek, sefkat, anlayis,
sakinlestirme ve giiclendirme sunmasina olanak
tanimaktadir.

6. Negatif Duygulari
Aktif Olarak Degistirme

Olumsuz duygularla basa ¢ikma ve onlart aktif bir
sekilde degistirme yetenegidir.
Bu beceri, etkisiz emosyonel regiilasyon
stratejilerinin kullanimini, anksiyete belirtilerini ve
kacinma davraniglarini azaltirken es zamanli olarak
0z yeterliligi de artirmaktadir.
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Tablo 2.3. Berking Tarafindan Onerilen Duygu Diizenleme Becerileri Modeli
(Devam)

e Duygularn elestirmeden, olumlu ya da olumsuz
olarak kabul etme becerisi olup, duygu durumunu
degistirmenin ¢ok zor oldugu veya hi¢ miimkiin

7. Duygular1 Kabul Etme olmadig1 durumlarda 6ne ¢ikmaktadir.

e Bu yetenek, islevsiz duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimini azaltarak duygu durumu kontrol etmeye
yardimei olur.

8. Negatif Duygulara e Olumsuz duygulara kars1 direng gosterme ve
Dayaniklilik dayaniklilik gosterme kapasitesidir.

e Onemli hedeflere ulasabilmek icin duygusal
zorluklarla basa ¢ikabilme yetenegidir.

9. Zor Durumlarla e Bu beceri sayesinde mevcut islevsel duygu
Yiizlesme diizenleme  stratejileri  gelistirilebilirken — ayni
zamanda yeni islevsel stratejilere de sahip
olunabilmektedir.

Bu modelin 6nemli bir varsayimi, duygulari istenen yonde degistirme ve/veya
istenmeyen duygular1 kabul ve tolere etme becerilerinin ruh sagliginin ayrilmaz bir
pargast oldugudur. Buna karsilik, diger becerilerin yalnizca temel becerilerin
(degistirme ve/veya kabul/hosgorii) uygulanmasimi kolaylastirdiklar olgiide ilgili
oldugu varsayilmaktadir (182).

Duygu diizenleme becerilerinin psikopatoloji ile iligkisi incelendiginde,
zihinsel bozukluklarin gelisimi, prognozu ve tedavisinde duygu diizenlemenin
onemli rolii olduguna dair birgok ampirik kanit bulunmaktadir. Bununla birlikte
kesitsel caligmalar, psikopatolojinin ¢esitli duygu diizenleme becerilerindeki
eksikliklerle iligkili oldugunu, boylamsal ¢alismalar, duygu diizenleme becerilerinin
daha sonraki zamanlardaki ruh sagligi durumunu 6ngordiigiinii, nérogoriintiilleme
calismalar1 ise duygu diizenleme basarisinin diisiik oldugu durumlarda, incelenen

beyin alanlarinda islevsel bozulmalarin oldugunu gostermektedir (183—-185).

2.4.3. Bipolar Bozuklukta Duygu Diizenleme Becerileri

BB, mani/hipomani ve depresyon arasinda degisen anormalliklere sahip
olmakla birlikte, temelde duygu diizenleme yetersizlikleri ile karakterizedir. Bu
baglamda duygu diizenleme, BB'nin ¢ekirdek 6zelliklerinden biri olarak énemli bir

role sahiptir (186). BB’de, sadece mani ve depresyon donemlerinde degil, ayni
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zamanda 6timik dénemde de duygu diizenleme giicliiklerinin oldugu gosterilmistir

(187).

Duygu diizenleme becerileri ve BB iligkisine dair yapilan caligmalarda,
hastalarin rumine etme, felaketlestirme ve kendini suglama gibi maladaptif duygu
diizenleme stratejilerini daha fazla kullanilmakta oldugu, bununla birlikte adaptif
duygu diizenleme stratejilerinden olan duygular1 tanimlama, olumsuz duygulari
kontrol etme, duygularla bas etme ve duygular diizenleyip degistirme siireglerinde
zorlanmalarin bulundugu, bu stratejilerin siklikla daha az benimsendigi bildirilmistir
(188). Mani doneminde duygulanimda dengesizlik ve yogunlugun artmasiyla
birlikte, hastalarin olumlu duygular1 diizenlemede zorluk yasadig1 ve pozitif duygular
etrafinda yapilan ruminatif diisiincelerde artig oldugu, depresif donemde ise olumsuz

duygularin baskin hale geldigi gosterilmistir (189-191).

Bir derleme ¢alismasinda, manik, depresif ya da otimik donemdeki BB
hastalarinda ve BB igin riskli bireylerde agik duygu diizenlemede bozulma oldugu
bildirilmistir. Ayni ¢alisma, hem dikkati dagitma hem de yeniden degerlendirme
degerlendirme stratejilerinin bipolar hastalar ve BB riski tasiyan bireyler i¢in duygu
diizenlemede etkili stratejiler oldugunu ortaya koymakta ve terapotik miidahaleler

acisindan bu stratejilerin dnemini vurgulamaktadir (192).

2.4.4. Mizofoni ve Duygu Diizenleme Becerileri Iliskisi

Mizofonik uyaranlara karst duygu diizenleme zorluklarinin, 6zellikle otke
veya igrenme duygularinin kontrolsiiz bir sekilde ortaya ¢ikmasina, bireyin sosyal
etkilesimlerden kaginmasi ve izolasyonuna neden olarak mizofoninin sebep oldugu

bozuklugu artirabilecegi 6ne siiriilmektedir (8).

Mizofonik tepkileri dnlemeye yonelik olusturulan kagcinma veya kagma gibi
giivenlik davraniglarinin, zamanla duygularla basa c¢ikma veya duygulan
diizenlemede zorluklara yol acarak, olumsuz duygusal tepkileri giiclendirebilecegi ve
dolayistyla kaygi ve sikintinin artmasmma neden olabilecegi One siiriilmiistiir
(8).Bununla birlikte giincel ¢aligmalar, duygu diizenlemedeki gii¢liiklerin mizofoni
semptomlarinin artmasiyla iligkili oldugunu da géstermistir, bu durum nérobiyolojik

olarak mizofonili bireylerin dikkat, hafiza, yorumlama gibi iist diizey bilgi islemeyi
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iceren biligsel siire¢lerdeki baglantisal farkliliklara bagli olarak mizofonik
uyaranlarin tetikledigi duygusal tepkilere katkida bulundugu diisiiniilmektedir
(8,101,168).

Barahmand ve arkadaslarinin giincel bir ¢alismasinda, tiksinme duyarliliginin
mizofonik patlamalarin 6nemli bir bagimsiz belirleyicisi oldugu, ayni zamanda
agresif olmayan kagimmayi da igeren mizofonik davramiglarla da iliskili oldugu
gosterilmistir  (193). Rinaldi ve arkadaslari tarafindan mizofonili ergen ve
yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada, hem ergen hem de yetiskin grupta, negatif
duygularin daha hizli etkinlestigi, daha yogun bir sekilde hissedilerek daha uzun
sirdiigii gosterilmistir. Ayrica duygu diizenleme zorluklarinin, mizofoniye sahip
bireylerde artmis duyusal asir1 duyarlilik ve otistik 6zelliklerle de iliskili oldugu
saptanmustir (4).

Yakin zamanda yapilmig bir vaka ¢alismasinda 16 yasindaki ergenin mizofoni
tedavisinde 15 hafta siiren duygu diizenleme prensip ve tekniklerini igeren 6zel bir
psikolojik miidahalenin etkili oldugu gdosterilmis, ozellikle duygusal tepkilerin
kabulii ve farkindaligi ile duygu diizenleme stratejilerine erisimde belirgin

iyilesmeler gozlemlenmistir (115).

2.4.5. Otistik Ozellikler ve Duygu Diizenleme Becerileri ile iliskisi

Duygu diizenleme becerilerinde yetersizlik otizm spektrumu gosteren
bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Arastirmalar, OSB'li bireyler arasinda
adaptif duygu diizenleme stratejilerinin daha az, maladaptif stratejilerin ise daha fazla
kullanildigin1 ~ bildirmektedir  (194,195). OSB’li  bireylerde pozitif duygu
diizenlemesine yonelik yapilmis birka¢ calismada, bu kisilerin eglenceyi daha az
deneyimledigi ve buna yonelik ¢abalarinin daha az oldugu, bununla birlikte pozitif
duygularini diizenleme ve yiikseltme konusundaki becerilerinin ise daha zayif oldugu
belirtilmistir (196,197). Ayrica, OSB'li bireylerin duygu durumlarini tanimlama, ayirt
etme ve aciklama konusunda zorluk yasadiklari, yiiksek diizeyde aleksitimiye sahip
olduklar1 ifade edilmistir (198). Baska bir ¢alismada ise Asperger Sendromu olan
bireylerin duygu diizenleme stratejilerinde Ozellikle "yeniden degerlendirme"
stratejisi kullaniminda azalma ve "baskilama" stratejisi kullaniminda artis oldugu

gosterilmistir (199).
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Pisula ve arkadaslarinin, iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismasinda; otizm
spektrum 6zelliklerinin artmasinin daha fazla olumsuz duygusal tepkisellik ile iligkili
oldugu gosterilmistir (200). Universite dgrencileri ile yapilan baska bir calismada,
GOF ozelliklerine sahip bireylerde, stresle basa ¢ikma konusunda duygusallik ve
digerlerinden yardim isteme gibi uyumlu sosyal stratejilerin nadiren kullanildigi;
daha zorlayict duygu diizenleme stratejilerinin benimsenme egilimi oldugu sonucuna
ulagilmistir (201). Mizofoni ve otizm Ozelliklerinin incelendigi giincel bir ¢alismada
ise, mizofonili ergen ve yetiskin popiilasyonda otistik Ozelliklerin daha fazla
goriildiigli, ayn1 zamanda bunun duygusal tepkisellik ve duygu diizenleme giicliikleri
ile iligkili oldugu saptanmustir (4). Ayrica otizm Ozellikleri gosteren bireylerin kendi
duygusunu tanimada ve kisiler arasi iletisimde duygularini aktarmakta zorlandigi

bildirilmistir (202).

Nagase’nin 2023 yilinda yapti§i bir arastirmasinda, daha yiiksek otistik
Ozelliklere sahip bireylerin bilissel duygu diizenlemesinde, ruminasyon, kendini
sug¢lama ve kagimmay1 igeren uyumsuz ikincil stratejiler kullanma olasiliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmis. Ayn1 zamanda bilissel yeniden degerlendirme, kabul ve
problem ¢6zmeyi iceren uyarlanabilir ikincil stratejileri kullanma olasiliginin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak uyarlanabilir stratejilerin kullanimini
kolaylagtirmayr ve uyumsuz stratejilerin  kullanimmi Onlemeyi amaglayan
miidahalelerin, yiiksek otistik ozelliklere sahip bireyler i¢in faydali olabilecegi

diistiniilmektedir (203).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlig: tarafindan 21.09.2023 tarihinde 191 sayili karar ile incelenip

degerlendirilmis ve etik kurul onay1 almistir (EK-1).

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu aragtirma 01.10.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklarl
poliklinigine basvuran, c¢alismaya alinma Olgiitlerini karsilayan 105 remisyonda
bipolar hasta ile 105 saglikli kontrol grubu arasinda mizofoni sikligi; bunun otizm
spektrum belirtileri ve duygu diizenleme becerileri ile iliskisinin incelenmesini
amaclayan kesitsel bir ¢alismadir. Calismada gerekli toplam minimum o6rneklem
hacmi, G* Power programi ile hasta grup i¢in 105 ve kontrol grubu igin 105 olmak
tizere toplam 210 olarak hesaplanmistir. Psikiyatrik goriisme ve muayeneler hijyen

kosullaria uyularak ger¢eklestirilmistir.
3.2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Olciitleri

3.2.1. Hasta Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araliginda bulunmak

e DSM-5'e gore BB tani olgiitlerini karsiliyor olmak ve en az 3 aydir iyilik

halinde olmak

e En az ilkokul mezunu olup entelektiiel olarak uygulanan 6lgek ve testlere

uyum saglayabilecek diizeyde olmak

e Bilgilendirme sonrasinda arastirmaya dahil olmay1 kabul etmek
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3.2.2. Hasta Grubunun Arastirmadan Dislanma Kriterleri

18 yas alt1 veya 65 yasin lizerinde olmak

DSM-5 tani kriterlerine gore BB tanis1 almis olan hastalarin Young Mani
Derecelendirme Olgegi puanmmin >6 ve Hamilton Depresyon Olgegi

puaninin >7 olmasi (manik veya depresif atak doneminde olmast),
Klinik degerlendirme ile mental gerilik saptanmis olmasi,

DSM-5 tani kriterlerine gore BB disinda bir psikiyatrik bozuklugun

varligi

Bilissel fonksiyonlari etkileyecek herhangi bir norolojik ya da genel tibbi

duruma bagli kronik bir hastaligin bulunmasi

3.2.3. Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas araliginda bulunmak

En az ilkokul mezunu olup entelektiiel olarak uygulanan 6l¢ek ve testlere

uyum saglayabilecek diizeyde olmak

Bilgilendirme sonrasinda aragtirmaya dahil olmay1 kabul etmek

3.2.4. Kontrol Grubunun Arastirmadan Dislanma Kriterleri

18 yas alt1 veya 65 yasin lizerinde olmak
Klinik degerlendirme ile mental gerilik saptanmis olmasi

Biligsel fonksiyonlar1 etkileyecek herhangi bir norolojik, psikiyatrik,

genel tibbi duruma bagli kronik bir hastaligin bulunmasi

3.3. Arastirmanin Yiiriitiilmesi

Aragtirmanin yiiriitilmesi siirecinde, dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine

uygun olan tiim katilimcilar, goniilliiliik esasina dayali olarak ¢alismaya katilmis ve

arastirmanin yontemi konusunda detayli sekilde bilgilendirilmistir. Katilimcilardan

arastirmaya katilmak i¢in yazili ve so6zli onam almmistir. Arastirmanin

uygulanmasinda, tiim hastalarin BB tanilari, hastanemiz tibbi basvuru kayitlarindan

elde edilen verilere ve DSM-5 BB tani Ol¢iitlerine gore yapilan klinik goriismelere
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dayanarak dogrulanmistir. Kontrol grubu i¢in ise herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanisinin  olup olmadigi, DSM-5 tami Olglitlerine gore gerceklestirilen klinik

psikiyatrik degerlendirmeler ile diglanmustir.

Katilimeilarin  tiimiine sosyodemografik veri formu doldurulmus ayrica
klinisyen tarafindan Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ve
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) uygulanmistir. Ek  olarak
katilimcilardan mizofoni semptomlarinin varligini ve siddetini degerlendirmek
amactyla Gozden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi (AMISOS-R), duygu
diizenleme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi (DDBO) ve otizm spektrum 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla Otizm

Spektrum Anketini (OSA) tamamlamalari istenmistir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amacina yonelik olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket; tim katilimcilarin yas, egitim durumu, medeni hal gibi sosyodemografik
Ozelliklerinin yani sira; hastalarin kac yildir hasta oldugu, hastanede yatis sayisi ve
yatis esnasindaki belirtiler, intihar girisim Oykiisii olup olmadigi, kullanmakta oldugu
tedavi, adli olay Oykiisii, cocukluk c¢agi travma 6ykiisii vb. hastalikla iliskili 6nemli
bilgileri icermektedir. Katilimcilardan gerekli verilerin elde edilmesini amaglayan bu

form, goriismeci tarafindan uygulanmistir (Ek-2).

3.4.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D)

Depresyon tanist almig bireylerde hastaligin siddetini degerlendirmek ve
tedaviye yaniti izlemek amaciyla Hamilton’in gelistirdigi bu o6lgek, klinisyenler
tarafindan doldurulmaktadir (204) (Ek-3). Hamilton depresyon derecelendirme
Olceginin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmasi Akdemir ve ekibi (1996)
tarafindan gergeklestirilmig, Cronbach alfa degeri ise 0,75 olarak belirlenmistir(205).

Toplamda 17 maddeden olusan 6l¢ekte hastalarin ¢okkiin ruh hali, sugluluk
ve intihar diisiinceleri, uyku diizeni, islevsellik, retardasyon, ajitasyon, ruhsal ve

bedensel kaygi, bedensel belirtiler, genital semptomlar, hipokondriyaklik ve kilo

39



kayb1  hakkinda  fikri  degerlendirilmektedir.  Olcegin  toplam  puam
degerlendirildiginde, 0-7 puan arasi depresyon belirtisi olmadigini, 8-15 puan arasi
hafif derecede depresyon, 16-28 puan arasi orta derecede depresyon, 29 ve flizeri

puan ise agir derecede depresyonu gosterir (206).

3.4.3. Young Mani Derecelendirme Olg¢egi (YMDO)

Young ve arkadaslarinin (1978) gelistirdigi Young mani derecelendirme
6lcegi, klinisyen tarafindan doldurulan ve hastalarin manik donemindeki tanimlanmis
cekirdek belirtilerinin siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan 11 maddeli bir

Olgektir (EK-4).

Hastanin son bir haftasin1 degerlendiren 11 sorunun yedisi besli likert tipinde,
diger dordii ise dokuzlu likert tipindedir (207). Bu 6lgegin Tiirkiye'deki gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarin1 Karadag ve arkadaslart (2001) yiiritmistiir. Toplam puan
aralig1 0 ile 60 arasinda olan Olcekte, 12 ve lizeri puanlar manik dénem lehine
degerlendirilmekte olup, mani semptomlarinin siddetinin degerlendirmesi ve klinik

seyrin gozlemlenebilmesi amaciyla kullanilan bir aractir (208).

3.4.4. Gozden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni (")l(;egi (AMISOS-R)

Gozden gecirilmis Amsterdam mizofoni 6lgegi, bireylerin belirli seslere karsi
duyduklar1 rahatsizligi ve bu seslere verdigi duygusal tepkileri dlgen bir 6z-bildirim
Olgegidir (Ek-5). AMISOS-R, Schroder ve arkadaslari tarafindan, 2013 yilinda,
yayinlanan Amsterdam mizofoni 6lgeginin revize edilmis versiyonu olup, Ol¢egin
temel amaci, bireylerin mizofoni oOzelliklerini duyarlilik siddetleri ile birlikte

degerlendirerek siniflandirmaktir (78).

AMISOS-R, bireylerin hangi seslere karsi hassasiyet gelistirdigini ve bu
seslerle hangi tepkileri verdigini belirlemek amaciyla mizofonik uyaranlar1 ve
mizofonik tepkileri kategorize etmektedir. Olgekte yer alan mizofonik uyaranlar
arasinda; yemek sesi (¢igneme, yutma veya yemek yerken c¢ikarilan diger sesler),
nefes sesi (burundan nefes alma veya horlama sesi), bogaz temizleme sesi (bogazi
temizleme veya Oksilirme sesi), belirli sesler (klavye tiklamalari, kalem tiklamalart),

tekrarlayan sesler (ayni sesin siirekli tekrari), kirisma sesi (kagit veya poset sesi) ve
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ortam sesleri (arka plan giiriiltiisii) gibi farkli kategoriler yer alir. Olgekte yer alan bu
seslere verilen mizofonik tepkiler ise huzursuzluk, sinirlenme ve igrenme tepkileriyle

detaylandirtlmistir (78).

Olgek, puanlamadan hari¢ tutulan kisa bir belirti kontrol listesi ve
siddet/islevsellik kaybini degerlendiren her biri 0 (hi¢) ile 4 (asir1) arasinda
puanlanan 10 maddelik sorulardan olusmaktadir. Puanlar toplamda 0 ile 40 arasinda
degismekte olup; 0-10 puan arasi normal veya esik alti mizofoni; 11-20 puan arasi
hafif mizofoni; 21-30 puan arasi orta diizeyde mizofoni ve 31-40 puan aras1 siddetli
veya asirt mizofoniye karsilik gelmektedir. Yiiksek puanlar mizofoninin siddetinin

arttigin1 gostermektedir (209).

AMISOS-R 6lgeginin i¢ tutarliligi, yapilan analizler sonucunda elde edilen a
= 0.84 degeri ile degerlendirilmis ve yiiksek alfa katsayisinin, 6l¢egin giivenilirligi ve
igsel tutarliligini destekledigi belirtilmistir (210). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismalari ise Cakiroglu ve arkadaslari tarafindan (2022) yiiriitiilmiis ve
bu ol¢egin mizofoniyi degerlendirmek icin gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu

saptanmustir (o = 0.928) (209).

3.4.5. Otizm Spektrum Anketi (OSA)

Baron-Cohen ve ekibi tarafindan (2001) gelistirilen otizm spektrum
anketinde, ortalama zeka diizeyine sahip olan herhangi bir yetigkin bireyde hangi
seviyede otizm spektrum Ozelliklerinin goriildiigi ya da GOF spektrumunun
neresinde oldugunun saptamasi amaglanmaktadir (143). OSA, Japonca, Hollandaca,
Italyanca, Cince dillerine ¢evrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir

(211-214).

OSA, “sosyal beceri”, “dikkati yoOnlendirme”, “ayrintilara dikkat etme”,
“iletisim becerisi” ve “hayal giicii” olmak tizere bes farkli alt boyuttan olusan teorik
bir temele dayanmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan yiiksek puan, otizm
spektrumunda yer alan belirli 6zelliklerin yogunlugunu ve bireyin bu alanlarda
yasadig1 potansiyel zorluklari yansitmaktadir. “Sosyal beceri” alt boyutundan alinan
yuksek puanlar, bireylerin sosyal ortamlara uyum saglamakta gii¢liik yasadigini,

sosyal ipuclarim1 tanima ve uygun tepkiler verme konusundaki sosyal becerilerinin
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sinirlt oldugunu ifade eder. “Dikkati yonlendirme” alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar, dikkatin bir noktaya odaklanmasi ve bu dikkatin siirdiiriilmesindeki giigliigii
ifade eder. “Ayrintilara dikkat etme” alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, bireydeki
kiigiik detaylara odaklanmanin, genel durumu goézden kagirabilecek kadar belirgin
oldugunu gosterir. “Iletisim becerisi” alt boyutundan alman yiiksek puanlar, bireyin
konusma, jest ve mimiklerle kendini ifade etme gibi hem s6zlii hem de sdzsiiz
iletisimde zorlandigin1 ve diger insanlarin ifadelerini de anlamakta gii¢liik yasadigini
gosterir. “Hayal giicti” alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, bireyin soyut diisiinme
ve hayal giiciinii kullanma becerilerinin kisith oldugunu, sembolik oyun oynama
veya esneklik gerektiren durumlarda zorlandigini; genellikle kati ve tekrarlayici

diistinme bigimine sahip oldugunu ifade eder (143).

Toplamda 50 maddeden olusan dlcekte, her bir soru i¢in katilimci, tanimlanan
otizm fenotipiyle ayni diizlemdeki secenegi isaretlediyse 1 puan verilmektedir.
Olgegin belirli sorular1 (2, 4, 5, 6, 7,9, 12, 13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 33, 35,
39, 41, 42, 43, 45, 46), “kesinlikle katiltyorum” ya da “siklikla katiliyorum” seklinde
yanitlandiginda 1 puan alirken, anketteki diger sorular (1, 3, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 24,
25,27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 44, 47, 48, 49, 50), “bazen katiliyorum”
ya da “kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanitlandiginda 1 puan almaktadir.
Olgekten en fazla 50 puan alinmaktadir ve artan puan otizm spektrum 6zelliklerinin

belirginligini gostermektedir (Ek-6) (143).

OSA’nin Tirkge gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismalar1 Kose ve arkadaglar
tarafindan (2010) yiiriitiilmiis olup, Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.64, test-
yeniden test giivenilirlik katsayist ise 0.72 saptanmis, dlcegin Tiirk¢e formunun

gecerli ve glivenilir oldugu gosterilmistir (215).

3.4.6. Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO)

Berking ve Znoj tarafindan (2008) gelistirilen bu 6lcek, duygu diizenleme
becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (216). DDBO, 27 maddeden
olusan bir 6z bildirim aracidir ve katilimcilar, her bir maddeyi besli Likert tipi
derecelendirme ile neredeyse hi¢bir zaman (0) ve neredeyse her zaman (4) arasinda

degerlendirmektedi (Ek-7) (216)
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DDBO, dokuz alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar: farkindalik/dikkat, beden
duyumlar1, netlik, anlama, kabul, tolerans, yiizlesmeye hazirlanma, 6z destek,
degisimlemedir. “Farkindalik/Dikkat” alt boyutu, bireylerin kendi duygusal
stireclerine ne derece dikkat ettiklerini ve bu duygularin ne kadar farkinda
olduklarii; “Beden duyumlar’” alt boyutu, duygulara ikincil olusan fiziksel
belirtilerinin farkina varilmasiyla ilgili olup bireylerin bedensel duyumlarini tanima
ve bunlar1 duygudurumlan ile iliskilendirme kapasitelerini; “Netlik” alt boyutu,
bireylerin duygularini ne kadar agik ve net bir sekilde tanimlayabildiklerini;
“Anlama” alt boyutu, bireylerin duygularini anlamlandirma, bu duygularin neden ve
nasil ortaya ¢iktigini anlama ve kaynaklarini belirleme yetenegini olger. “Kabul” alt
boyutu, bireylerin duygusal deneyimlerini kabul etme ve bu deneyimlerle uyum
icinde olabilme yetenegini; “Tolerans” alt boyutu, bireylerin yogun, zorlayici
duygusal deneyimlere katlanabilme ve bunlarla basa ¢ikabilme kapasitelerini, bu
duygular karsisinda islevselligini siirdiirebilme yetilerini; “Yiizlesmeye hazirlanma”
alt boyutu, bireylerin zorlayici duygusal durumlarla yiizlesmeye ne kadar hazirlikli
olduklarin1 ve bu duygusal zorluklar karsisindaki aktif ve stratejik bigimdeki basa
cikma kapasitelerini dlger. “Oz destek™ alt boyutu, bireylerin duygusal siireglerini
diizenlerken, kendilerine yonelik olumlu, tesvik edici ve motive edici diisiinceler
tiretme kapasitelerini; “Degisimleme” alt boyutu ise, bireylerin duygusal siireclerini
degistirme veya doniistiirme kapasitelerini, olumsuz duygusal tepkileri olumluya
cevirme veya duygusal deneyimleri yeniden sekillendirilme becerisini 6lgmektedir

(217).

Olgek, toplam puan ortalamas: iizerinden de degerlendirilebilmektedir.
Olgegin 6zgiin formunun ilk makalesinde toplam dlgek puanmin Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayis1 0,93 ve alt 6l¢ekler igin 0,62-0,83 arasinda oldugu bildirilmistir
(216). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin, Vatan ve arkadaslari
tarafindan yapilmasi sonucunda; tiim Ol¢ek icin tutarlilik katsayis1 0,89 saptanmus,
Tiirkge formunun giivenilir ve gegerli oldugu bildirilmistir (218). DDBO’nin
kullanilmastyla ulasilan bulgularin, hem duygu diizenleme becerilerinin iyilik hali ve
ruh saghg arasindaki pozitif iliskiyi, hem de duygu diizenleme zorluklar1 ve

psikopatoloji arasindaki pozitif iliskiyi gosterdigi saptanmustir (217,219).
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3.5. istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programina aktarilarak
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlere gegmeden énce veri
giris hatasinin olmamasi ve parametrelerin beklenen aralikta olup olmadigi ile ilgili
kontroller yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimlart Kolmogorov
Smirnov testi, varyans homojenlikleri ise Levene’s Testi ile incelenmistir. Siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Iki
diizeyli bagimsiz orneklem karsilagtirmalar1 normal dagilmiyorsa Mann Whitney-U
testi, 3 ve lizeri kategori bulunmasi durumunda Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir.
Anlamli bir iligki bulunmasi halinde Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare test analizi ile incelenmistir. Siirekli
degiskenlerin korelasyon analizi i¢in Sperman’s rho korelasyon testi kullanilmustir.
Hastalik tiirtinii etkileyen faktorlerin analizinde ise Binary Lojistik Regresyon modeli
kurulmustur. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine ayaktan bagvuran, calismaya
alinma Olg¢iitlerini karsilayan ve caligmaya katilmaya onam veren 105 BB-1 tanili

hasta ve 105 saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam 210 kisi ile yiiriitiilmiistir.

4.1. Cahsma Grubunun Sosyodemografik ve Temel Klinik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,83 + 12,02 (18-65) seneydi. Katilimcilarin
cinsiyet dagilimi esit olup, arastirmada 105 erkek ve 105 kadin yer almaktadir.
Egitim durumu incelendiginde, katilimeilarin %30,5'1 ilkokul/ortaokul, %38,6's1 lise,
%31,01 ise lisans ve istii egitim diizeyine sahiptir. Medeni hal dagiliminda ise
%42 ,4'liniin bekar, bosanmis veya dul; %57,6'siin evli oldugu saptanmistir. Mesleki
duruma gore, katilimcilarin %13,3" issiz, %25,7's1 ev hanimi, %41,0'1 memur/isci,
%S5,2's1 serbest meslek calisani, %10,0'1 emekli ve %4,8'1 6grencidir. Katilimcilarin
%79,0" kentsel bolgede, %21,0'1 ise kirsal bolgede yasamaktadir. Yagam diizenleri
incelendiginde, %78,6's1 c¢ekirdek aile ile, %12,41 genis aile ile %7,6's1 yalniz,
%1,4'0 1se diger kisilerle yasamaktadir. Katilimcilarin %39’unun sigara kullandigi,
hi¢bir katilimcida alkol kullaniminin bulunmadigi saptandi. Ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii, katilimeilarin %31,1'inde goriilmektedir. Bu hastaliklar arasinda en
yaygin olanm1 %59,1 ile BB olup, bunu depresif bozukluk, psikotik bozukluk,
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve mental retardasyon
izlemektedir. Ayrica, bireylerin %23,0'i ek tibbi bir hastaliga sahiptir. Katilimcilarin
%11,9'unda intihar girisimi Oykiisii bulunmaktadir. Tim katithmecilarin  genel

ozelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Cahsma Grubu (n =210)

Yas (Ort + SS) 39,83 +£12,02

n %
Kontrol 105 50,0
Hasta 105 50,0
Cinsiyet
Erkek 105 50,0
Kadin 105 50,0
Egitim Durumu
[lkokul/Ortaokul 64 30,5
Lise 81 38,6
Lisans ve Ustii 65 31,0
Medeni Hal
Bekar/Bosanmis/Dul 89 42,4
Evli 121 57,6
Meslek
Issiz 28 13,3
Ev Hanim 54 25,7
Memur/isci 86 41,0
Serbest Meslek 11 5,2
Emekli 21 10,0
Ogrenci 10 4.8
Yasadig1 Yer
Kirsal 44 21,0
Kentsel 166 79,0
Kiminle Yasiyor
Yalniz 16 7,6
Cekirdek Aile 165 78,6
Genis Aile 26 12,4
Diger 3 14
Alkol-Madde Kullanimi
Evet 0 0,0
Hayir 210 100,0
Sigara Kullanimi
Evet 82 39,0
Bir Paketten Az 40 47,6
Bir Paket 32 40,5
Bir Paketten Cok 10 11,9
Hayir 126 59,0

n: Caligmaya katilan hasta sayisini ifade etmektedir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri (Devami)

Calisma Grubu (n =210)

n %

Ailede Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Hayir 145 68,9
Evet 65 31,1
Ailede Psikiyatrik Hastalik Kimde

Anne veya Baba 30 44,8
Kardes 15 22,4
Cocuk 8 11,9
Ikinci Derece 9 14,9
Ucgiincii Derece 3 6,0

Ailede Psikiyatrik Hastahk Tam
Bipolar Bozukluk 39 59,1
Depresif Bozukluk 8 12,1
Psikotik Bozukluk 8 12,1
Anksiyete Bozuklugu 5 91
3
2

Obsesif Kompulsif Bozukluk 4,5
Mental Retardasyon 3,0
Intihar Girisimi Oykiisii

Evet 25 11,9
Hayir 185 88,1
Ek Tibbi Hastahk 48 23,0
Evet 48 23,0
Hayir 162 77

n: Calismaya katilan hasta sayisini ifade etmektedir.

Katilimcilarin isitme durumu ve mizofoni ile ilgili 6zellikleri incelendiginde;
katilimcilarin %89,5'inin isitme durumunu "herkes gibi" olarak tanimladig: saptandi.
Mizofoni belirtileri 119 katilimcida (%56,7) mevcuttu. Mizofoni belirtilerinin 58
kiside ¢ocukluk ¢aginda, 27 kiside ergenlik doneminde ve 34 kiside ise yetiskinlikte
basladig1 tespit edildi. 5 katilimcinin mizofonik belirtilerinin ruhsal travmatik olay
sonrast basladigini bildirdigi tespit edildi. Mizofoni yakinmasi ile hastaneye basvuru
hicbir katilimcida belirtilmedi.1 katilimcida mizofoni ile iligkili adli olay dykiisiiniin
oldugu saptandi. 32 katilimcinin (%15,3) ise soy ge¢misinde mizofoni Oykiisiiniin
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin isitme durumu ve mizofoni ile ilgili 6zelliklerine

iligkin veriler Tablo 4.2’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarm Isitme Durumu ve Mizofoni ile Tlgili Ozellikleri

Calisma Grubu (n =210)
Isitme Durumu n %
Herkes Gibi 188 89,5
Daha 1yi 11 5,2
Daha Kot 11 52
Mizofoni Belirtileri
Hayir 91 43,3
Evet 119 56,7
Mizofoni Belirtileri Baslangici n (119) %
Cocukluk 58 48,7
Ergenlik 27 22,7
Yetiskinlik 34 28,6
Mizofoniyi Tetikleyici Ruhsal Travmatik Oykii
Hayir 114 95,8
Evet 5 4,2
Mizofoni Nedenli Hastane Basvurusu
Hayir 119 100
Evet 0,0 0,0
Mizofoni iliskili Adli Olay OyKkiisii
Hayir 118 99,2
Evet 1 0,8
Soygecmiste Mizofoni OyKkiisii
Hayir 87 84,7
Evet 32 15,3

n: Caligmaya katilan hasta sayisini ifade etmektedir.

4.2. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta grubundaki bireylerin yas ortalamasi 39,20+12,65 olarak, kontrol
grubundaki bireylerin yas ortalamasi ise 40,47+11,38 olarak saptanmis olup, yas
ortalamasi acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,296), bu
da gruplarin yas agisindan benzer oldugunu gostermektedir. Cinsiyet dagilimi da her
iki grupta esit dagilim gostermistir (p=0,890). Egitim diizeyi bakimindan,
ilkokul/ortaokul, lise ve lisans {istii egitim alanlarinda iki grup arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,986).
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Medeni hal agisindan, hasta grubunda bekar, bosanmis veya dul olanlarin
oranit kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (p <0,001). Meslek
acisindan ise igsiz ve ev hanimi olanlarin oranit hasta grubunda daha yiiksek
saptanirken (p<0,001), memur/is¢i olanlarin orani kontrol grubunda anlamli derecede
daha yiksektir. Ayrica, hasta grubunun kirsal alanda yasama oraninin kontrol

grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p <0,001).

Sigara kullanimi, kimle yasadig1 ve ek tibbi hastalik varlig1 agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p >0,05). Bununla birlikte, hasta grubunda
intthar girisimi oykist (p < 0,001), ailede psikiyatrik hastalik ykiisii (p < 0,001), ve
kotii isitme durumu (p = 0,020) kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir. Ancak, mizofoni belirtilerinin varligi, kontrol grubunda hasta grubuna

gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p = 0,026).

Mizofoniyi tetikleyici ruhsal travmatik 6yki varligi agisindan hasta ve kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,164) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik, Klinik ve Mizofoni ile
lgili Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu
Kontrol (n=105) | Hasta (n=105) P
Yas (Ort + SS) 40,47+ 11,38 39,20 £12,65 0,296
n(%o) n(%o)
Cinsiyet
Erkek 53(50,5) 52(49,5) 0.890
Kadin 52(49,5) 53(50,5) ’
Egitim Durumu
[lkokul/Ortaokul 32(30,5) 32(30,5)
Lise 41(39,0) 40(38,1) 0,986
Lisans Ve Ustii 32(30,5) 33(31,4)
Medeni Hal
Bekar/Bosanmis/Dul 32(30,5) 57(54,3) <0.001*
Evli 73(69,5) 48(45,7) '
Meslek
Issiz 3(2,9) 25(23,8)
Ev Hanimi 18(17,1) 36(34,3)
Memur/Isci 63(60,0) 23(21,9) <0.001*
Serbest Meslek 9(8,6) 2(1,9) ’
Emekli 7(6,7) 14(13,3)
Ogrenci 5(4,8) 5(4,8)
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Tablo 4.3. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik, Klinik ve Mizofoni ile

llgili Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (Devami)

Calisma Grubu
Kontrol (n=105) | Hasta (n=105) P

n(%o) n(%o)
Yasanilan Yer
Kirsal 10(9,5) 34(32,4) <0,001*
Kentsel 95(90,5) 71(67,6)
Kimle Yasiyor
Yalniz 8(7,6) 8(7,6)
Cekirdek Aile 85(81,0) 80(76,2) 0.781
Genis Aile 11(10,5) 15(14,3) ’
Diger 1(1,0) 2(1,9)
Sigara Kullanimi
Hayir 69(65,7) 59(56,2) 0.157
Evet 36(34,3) 46(43,8) ’
intihar Girisimi Oykiisii
Hayir 105(100,0) 80(76,2) <0.001*
Evet 0 25(23,8) '
Ailede Psikiyatrik Hastalik OyKiisii
Hayir 87(83,7) 57(54,3) .
Evet 17(16,3) 18(a57) | 0001
Ek Tibbi Hastalik
Hayir 83(79,8) 78(74,3) 0.343
Evet 21(20,2) 27(25,7) ’
Isitme Durumu
Herkes Gibi 98(93,3) 90(85,7)
Daha lyi 6(5,7) 5(4,8) 0,020*
Daha Koti 1(1,0) 10(9,5)
Mizofoni Belirtileri
Hayir 37(36,2) 54(51,4) 0.026*
Evet 68(63,8) 51(48,6) '
Mizofoniyi Tetikleyici Ruhsal
Travmatik Oykii
Yok 38(36,2) 54(51,4)
Var 1(1,5) 4(7,8) 0.164

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Calismaya katilan hasta/kontrol sayisi, p<0,05 istatistiksel

olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

4.3. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

BB hastalarinin ortalama tani siiresi 13,17+10,01 yil, toplam manik atak

sayist ortalama 5,72+6,02, toplam depresif atak sayis1 4,70+5,49, toplam yatis sayisi

ortalama 2,10+2,91 seklindeydi. En son goriilen atak tipi 82 hastada manik atak, 23
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hastada depresif atak seklinde saptandi. 56 hastada son ataktan gecen siirenin 1-3 yil

oldugu, 35 hastada ise son atagin son bir yil i¢erisinde gozlendigi tespit edildi.

Psikiyatri klinigine son yatistan itibaren gecen siirenin, 15 hastada bir yildan
az, 39 hastada 1-3 yil, 16 hastada 4-10 yil, 12 hastada ise on yildan fazla oldugu
saptandi. Ataklarin mevsimsel 6zellik gosterme durumuna bakildiginda; 73 hasta
herhangi bir mevsimsel ozellik belirtmemisken (%69,5); 12 hastanin ilkbahar
mevsimine, 10 hastanin ise sonbahar mevsimine gecis siirecinde atak sikliginin
arttigin1 belirttigi tespit edildi. Psikotrop ilag¢ kullanimina bakildiginda 60 hasta
DDD+AP, 20 hasta DDD+AP+AD, 13 hasta sadece DDD kullanmaktaydi. Mizofoni
belirtileri gosteren 51 BB bozukluk hastasinin hastalik dykiileri incelendiginde,
31’inde manik atak sirasinda mizofoni belirtilerinde artis saptanmisken, 20 hastada
depresif atakla birlikte mizofoni belirtilerinde artis oldugu tespit edildi. 2 hastanin,
BB remisyon donemlerinde mizofoni belirtilerinin de geriledigi; 49 hastada ise
remisyon dénemlerinde de mizofoni belirtilerinin devam ettigi tespit edildi. Mizofoni
belirtileri olan hastalarin %52,9’unun, Bipolar Bozukluk tanisi almadan once de
mizofoni belirtilerinin oldugu ve BB tanisi aldiktan sonraki donemde bu belirtilerin
devam ettigi saptanmistir. Hastalarda mizofoni belirtilerinin baskin oldugu polarite
Oykiisii sorgulandiginda ise manik atak sirasinda %60,8, depresif atak sirasinda

%39,2 oraninda daha belirgin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Hasta Grubu (n=105)

Tam siiresi (yil) (Ort.£SS) 13,17.£10,01
Toplam Manik Atak sayisi (Ort.+SS) 5,72+6,02

Toplam Depresif Atak Sayisi (Ort.£SS) 4,70+5,49

Toplam Psikiyatrik Yatis Sayis1 (Ort.+SS) 2,10+£2,91

Son Atak Tipi n %
Depresif Atak 23 21,9
Manik Atak 82 78,1
Son Ataktan Gecen Siire

Bir Yildan Az 35 33,3
1-3 Yl 56 53,3
4-10 Y1l 9 8,6
10 Yildan Fazla 5 4,8
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Tablo 4.4. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri (Devami)

Hasta Grubu (n=105)

Son Psikiyatrik Yatistan Gecen Siire n %
Psikiyatrik Yatis Yok 23 21,90
Bir Yildan Az 15 14,29
1-3 Y1l 39 37,14
4-10 Y1l 16 15,24
10 Yildan Fazla 12 11,43
Mevsimsel Ozellik

Yok 73 69,5
Kis 6 5,7
[lkbahar 12 114
Yaz 4 3,8
Sonbahar 10 9,5
Kullandign lac

DDD 13 12,4
AP 8 7,6
DDD+AP 60 97,1
DDD+AD 4 3,8
DDD+AP+AD 20 19,0
Mizofoni Belirtileri 54 51,4
Yok 54 51,4
Var 51 48,6
Mizofoni Belirtileri Gosteren Hasta Grubu (n=51) n %
Tedaviyle Mizofoni Sikayetlerinde Azalma

Hayir 34 66,7
Evet 17 33,3
Iyilik Dénemlerinde devam eden Mizofoni

Hayir 2 3,9
Evet 49 96,1
BB Oncesi Mizofoni Durumu

Hayir 24 47,1
Evet 27 52,9
BB Sonrasi Devam Eden Mizofoni

Hayir 0 0
Evet 51 100,0
Mizofoninin Baskin Oldugu Polarite

Manik Atak 31 60,8
Depresif Atak 20 39,2

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Calismaya katilan hasta sayisi, BB: Bipolar Bozukluk, DDD:

Duygu durum diizenleyici, AP: Antipsikotik, AD: Antidepresan tedavi kullanimi
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4.4. Hasta

Grubunun Mizofoni

Bulunma

Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Durumuna

Gore

Hasta grubunda, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, meslek, yasadigi

yer, sigara kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, soy ge¢cmiste mizofoni

Oykiisii ve ek tibbi hastalik varligi ile mizofoni bulunma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hasta Grubunun Mizofoni Bulunma Durumuna Goére Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Mizofoni
Evet (n=51) Hayir (n=54)
n (%) n (%) P
Yas (Ort.£SS) 39,80+11,33 39,88+12,92 0,915
Cinsiyet
Erkek 28(54,9) 24(44,4) 0.284
Kadin 23(45,1) 30(55,6) '
Egitim
Tlkokul/Ortaokul 18(35,3) 14(25,9)
Lise 17(33,3) 23(42,6) 0,510
Lisans ve Ustii 16(31,4) 17(31,5)
Medeni Hal
Bekar/Bosanmis/Dul 27(52,9) 30(55,6) 0.788
Evli 24(47,1) 24(44,4) '
Meslek
ssiz 14(27,5) 11(20,4)
Ev Hanim 15(29,4) 21(38,9)
Memur/isci 11(21,6) 12(22,2) 0.578
Serbest Meslek 0(0,0) 2(3,7) '
Emekli 8(15,7) 6(11,1)
Ogrenci 3(5,9) 2(3,7)
Yasadig Yer
Kirsal 15(29,4) 19(35,2) 0527
Kentsel 36(70,6) 35(64,8) '
Sigara Kullammmi
Hayir 28(54,9) 31(57,4) 0,796
Evet 23(45,1) 23(42,6)
Ailede Psikiyatrik Hastalik OyKiisii
Hayir 25(49,0) 32(59,3) 0,292
Evet 26(51,0) 22(40,7)
Soygecmiste Mizofoni OyKiisii
Hayir 42(82,4) 46(84,9) 0.725
Evet 9(17,6) 8(15,1) ’
Ek Tibbi Hastalik
Hayir 36(70,6) 42(77,8) 0,400
Evet 15(29,4) 12(22,2)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Calismaya katilan hasta sayisi, p<0,05 istatistiksel olarak

anlamlilig: ifade etmektedir.
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Bipolar Bozukluk hastalarinda, mevsimsel 6zellik gosterme durumu, son atak
tipi, son ataktan gecgen siire, son yatistan gecen siire ve kullanilan psikotrop tedavi ile
mizofoni bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
tespit edildi (p>0,05). Mizofonisi olan bipolar hastalarda intihar girisimi Oykiisii
olanlarin oraninin (%33,3), mizofonisi olmayan hastalara gore (%14,8) anlamh

derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,026) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hasta Grubunun Mizofoni Bulunma Durumuna Gore Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Mizofoni
Evet (n=51) Hayir (n=54)
n(%o) n(%o) P
Mevsimsel Ozellik
Hayir 33(64,7) 40(74,1)
Kis 4(7,8) 2(3,7)
[lkbahar 8(15,7) 4(7,4) 0,560
Yaz 2(3,9) 2(3,7)
Sonbahar 4(7,8) 6(11,1)
Son Atak Tipi
Depresif Atak 11(21,6) 12(22,2) 0.935
Manik Atak 40(78,4) 42(77,8) ’
Son Ataktan Gecen Siire
Bir Yildan Az 16(31,4) 19(35,2)
1-3 Yil 27(52,9) 29(53,7) 0.695
4-10 Y1l 6(11,8) 3(5,6) ’
10 Yildan Fazla 2(3,9) 3(5,6)
Son Yatistan Gecen Siire
Psikiyatrik Yatis Yok 13(25,5) 10(18,5)
Bir Yildan Az 5(9,8) 10(18,5)
1-3 Y1l 16(31,4) 23(42,6) 0,252
4-10 Y1l 9(17,6) 7(13)
10 Yildan Fazla 8(15,7) 4(7,4)
Kullanmilan Psikotrop Tedavi
DDD 9(17,6) 4(7,4)
AP 2(3,9) 6(11,1)
DDD+AP 25(49,0) 35(64,8) 0,120
DDD+AD 2(3,9) 2(3,7)
DDD+AP+AD 13(25,5) 7(13,0)
Intihar Girisimi OyKkiisii
Hayir 34(66,7) 46(85,2) 0.026*
Evet 17(33,3) 8(14,8) '

DDD: Duygu durum diizenleyici tedavi, AP: Antipsikotik tedavi, AD: Antidepresan tedavi, n:
Calismaya katilan hasta sayisi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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4.5. Cahisma Grubunun Ol¢ek Puanlarinin Karsilastiriimasi

HAM-D ortalama puani, hasta grubunda 1,30+1,29, kontrol grubunda
1,02+0,72; YMDO ortalama puani, hasta grubunda 0,55+0,78, kontrol grubunda
0,45+0,52 olarak tespit edilmis olup her iki Olgek agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. (HAM-D: p=0,388; YMDO:
p=0,870).

AMISOS-R ortalama puani, hasta grubunda 7,17+£9,47, kontrol grubunda
8,54+8,16 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0,076).

DDBO toplam puan ortalamasi, hasta grubunda 65,83+18,87, kontrol
grubunda ise 71,11+18,47 olarak saptandi. Hasta grubu ortalama DDBO toplam
degerinin, kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu tespit edildi (p=0,028).

OSA toplam puan ortalamasi, hasta grubunda 21,56+7,96, kontrol grubunda
ise 20,84+6,54 olup, hasta grubundaki puan yiiksekliginin istatistiksel olarak anlaml
olmadig tespit edildi (p=0,411). Hasta ve kontrol grubunun 6lgek toplam puanlarinin

ortalama degerlerinin karsilastirilmasina iligskin veriler Tablo 4.7’de gdsterilmistir.

Tablo 4.7. Hasta ve Kontrol Grubunun Olgek Toplam Puanlarmin Ortalama
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Kontrol (Ort.£SS) Hasta (Ort.£SS) P
HAM-D 1,02 +0,72 1,30 1,29 0,388
YMDO 0,45 +0,52 0,55 +0,78 0,870
AMISOS-R Toplam 8,54 £8,16 7,17 £9,47 0,076
DDBO Toplam 71,11 +18,47 65,83 £18,87 0,028*
OSA Toplam 20,84 +6,54 21,56 £7,96 0,411

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi,
AMISOS-R: Gozden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi, DDBO: Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, n: Calismaya katilan hasta/kontrol sayisi, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

AMISOS-R mizofoni siddetinin hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
yuksek oldugu, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda oldugu

tespit edildi (p=0,05).
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Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda AMISOS-R 6lgegi mizofonik
uyaranlara gore; yemek sesine duyarliligin kontrol grubunda daha sik gozlendigi
ancak bu farkliligin anlamlilik sinirinda oldugu tespit edildi (p=0,05). Nefes sesine
duyarlilik, kontrol grubunda hasta grubundakilere gore daha fazla gozlenirken
(p=0,028), belirli seslere olan duyarliligin sadece hasta grubunda goriildiigli saptandi
(p=0,029). Bogaz temizleme sesi, tekrarlayan sesler, kirisma sesi, ortam seslerine
duyarlilik acisindan, hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05).

AMISOS-R de yer alan mizofonik tepkiler incelendiginde; hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda mizofonik uyaranlara karsi olusan sinirlilik tepkisinin her iki
grupta benzer oldugu (p>0,05), huzursuzluk ve igrenme tepkisinin ise kontrol
grubunda daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hasta ve Kontrol Grubunun AMISOS-R Toplam Olgek Puani, Mizofonik
Uyaranlar ve Mizofonik Tepkiler A¢isindan Karsilastirilmast

Kontrol (n=105) | Hasta (n=105)
AMISOS-R n (%) n (%) P
AMISOS-R Mizofonik Uyaranlar
Yemek Sesi 50 (58,8%) 35 (41,2%) 0,050
Nefes Sesi 24 (66,7%) 12 (33,3%) | 0,028*
Bogaz Temizleme Sesi 20 (57,1%) 15 (42,9%) 0,355
Belirli Sesler 0 (0,0%) 5(100,0%) | 0,029*
Tekrarlayan Sesler 22 (57,9%) 16 (42,1%) 0,282
Kirisma Sesi 19 (65,6%) 10 (34,5%) 0,126
Ortam Sesleri 22 (57,9%) 16 (42,1%) 0,282
AMISOS-R Mizofonik Tepkiler
Huzursuzluk 39 (62,9%) 23 (37,1%) | 0,015*
Sinirlenme 33 (52,4%) 30 (47,6%) 0,651
[grenme 25 (65,8%) 13 (34,2%) | 0,031*
AMISOS-R Mizofoni Siddeti
Esik alt1 55 (52,4%) 69 (65,7%)
Hafif 41 (39,0%) 23 (21,9%) 0.050
Orta 8 (7,6%) 10 (9,5%) ’
Siddetli 1 (1,0%) 3 (2,9%)

AMISOS-R: Gozden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi, n: Calismaya katilan hasta/kontrol
say1st, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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Hasta ve kontrol grubunda mizofonik uyaranlarin cinsiyete goére dagilimi
incelendiginde; yemek-¢igneme sesinin, hem hasta hem de kontrol grubunda en sik
karsilagilan mizofonik uyaran olarak one ¢iktig1 goriildii. Hasta grubundaki
erkeklerde mizofonik uyaran olarak, yemek-¢igneme sesi %40,4 oraninda
goriiliirken, kadinlarda %23 oraninda saptandi. Kontrol grubundaki erkek ve
kadinlarda ise yemek cigneme sesi sirastyla %43,4 ve %51,9 oranlarinda en sik
belirtilen mizofonik uyaran olarak tespit edildi. Nefes sesi, hasta grubunda diisiik
oranlarda goriiliirken (erkekler %11,5, kadinlar %11,3), kontrol grubunda erkeklerde
%24,5, kadinlarda %21,2 olarak saptandi. Diger uyaranlar (ortam sesi, tekrar eden
sesler, bogaz temizleme sesi) ise her iki grup ve cinsiyet arasinda daha diisiik

oranlarda tespit edildi (Sekil 4.1).
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Kontrol Kadin
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yemek-cigneme sesi ortam sesi tekrarlayan sesler bogaz temizleme sesi nefes sesi

Sekil 4.1. Hasta ve Kontrol Grubunda Mizofonik Uyaranlarin Cinsiyete Gore
Dagilimi

Ortalama OSA toplam puani ve Sosyal Beceri, Dikkati Yonlendirme,
Ayrmtilara Dikkat Etme, Iletisim Becerisi, Hayal Giicii alt boyutlarmin ortalama
puanlart acisindan, hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9)
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Tablo 4.9. Hasta ve Kontrol Grubunun OSA Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Calhisma Grubu
Kontrol Hasta
OSA Alt Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS P
Sosyal Beceri 4,51+2,10 4,46+2,35 0,861
Dikkati Yonlendirme 4,33+1,96 4,53+2 15 0,458
Ayrintilara Dikkat Etme 5,04+1,88 4,85+1,92 0,314
[letisim Becerisi 2,84+2,07 3,13+2,38 0,209
Hayal Giict 4,11+2,02 4,59+2,12 0,082
OSA Toplam 20,84+6,54 21,56+0,96 0,411

OSA: Otizm Spektrum Anketi Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlilig1 ifade etmektedir.

Hasta ve kontrol grubu arasinda, DDBO Farkindalik/Dikkat, Beden
Duyumlari, Anlama, Tolerans, Oz Destek, Degisimleme alt boyut ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05).

Hasta grubunda DDBO Netlik, Kabul, Yiizlesmeye hazirlanma alt boyut
ortalama puanlarinin ve DDBO Toplam ortalama puaninin, kontrol grubundakilere

gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hasta ve Kontrol Grubunun DDBO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu
Kontrol Hasta

DDBO Alt Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS P

Farkindalik/ Dikkat 8,02+2.28 7,342 45 0,053
Beden Duyumlari 7,91+2,29 7,52+2,65 0,471
Netlik 8,65+2,30 7,76+2,60 0,005*
Anlama 8,63+2,15 8,16+2,57 0,235
Kabul 7,20+£2,71 6,43+£2,75 0,035*
Tolerans 7,39+2,86 6,91+2,79 0,136
Yiizlesmeye Hazirlanma 7,73+2,68 6,90+2,78 0,014*
Oz Destek 7,88+2,44 7,67£2,72 0,602
Degisimleme 7,70+2,39 7,13+2,45 0,051
DDBO Toplam 71,11+18,47 65,83+18,87 0,028~

DDBO: Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 istatistiksel

olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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4.6. Hasta Grubunun Olcek Puanlarimin Sosyodemografik, Klinik

Ozellikler ve Mizofoni Bulunma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

BB hastalarinin

AMISOS-R

toplam  puanin,

hastalarin

sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hasta Grubunun AMISOS-R Puanlarinin Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Hasta Grubu AMISOS-R Toplam

Cinsiyet Ort.£SS Medyan P
Erkek 7,85+9,65 2,00 0,361
Kadin 6,51+9,34 0,00

Egitim

[lkokul/Ortaokul 7,31+8,33 4,00

Lise 6,70+9,95 0,00 0,685
Lisans ve Ustii 7,61 2,00

Medeni Durum

Bekar/Bosanmis/Dul 7,12+10,20 0,00 0.710
Evli 7,234+8,64 2,50 ’
Meslek

Issiz 9,12+10,91 2,00

Ev Hanimi 6,67+£9,93 0,00

Memur/lsci 6,35+8,66 2,00 0,632
Serbest Meslek 0 0,00

Emekli 8,36+8,76 7,00

Ogrenci 4,40+4,83 3,00

Yasadig1 Yer

Kirsal 5,74 0,00

Kentsel 7,86 2,00 0,318
Sigara Kullanimi

Hayir 5,85 0,00

Evet 8,87 2,00 0,256
Son Atak Tipi

Depr.e5|f Atak 6,74 2,00 0,944
Manik Atak 7,29 0,00

Intihar Girisimi Oykiisii

Hayir 5,7+8,71 0,00 0,059
Evet 11,88+10,40 12,00

AMISOS-R: Gozden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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Hastalarda ortalama OSA Toplam puanmi ve Sosyal beceri, DikKati
yonlendirme, Ayrmtilara dikkat etme, Iletisim becerisi, Hayal giicii alt boyut
puanlarinin, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve meslege gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Ortalama OSA Toplam puani ve Sosyal beceri, Dikkati yonlendirme,
Ayrintilara dikkat etme, Hayal giicii alt boyut puaninin son atak tipine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05). Hastalarda
son atak tipi depresyon gozlenenlerde, ortalama OSA iletisim becerisi puaninin, son
atak tipi manik atak olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

gozlendi (p<0,05).

Hasta grubunda olup, intihar girisim Oykiisii olan bireylerin ortalama OSA
Toplam puani; OSA Sosyal beceri ve Ayrintilara dikkat etme alt boyut puanlarinin,
intithar girisim Oykiisli olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarda ortalama OSA Dikkati yonlendirme,
Iletisim becerisi ve Hayal giicii alt boyut puam degerlerinin ise intihar girisimi
Oykiisiine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi
(p>0,05).

Hastalarda ortalama OSA Ayrintilara dikkat etme ve OSA Iletisim becerisi alt
boyut puan ortalamasinin, meslek grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi  saptandi  (p<0,05). BB hastalarda, serbest meslek c¢alisanlarinin,
memur/iscilere gore ortalama OSA Ayrintilara dikkat etme alt boyut puanin diisiik
oldugu, ortalama OSA Iletisim becerisi alt boyut ortalamasinin emeklilerde, ev
hanimi, memur/is¢i ve issiz olanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.12).
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OSA toplam ortalama degerinin sigara kullanimina, ek hastalik varlifina ve

yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi
(p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Hastalarin Sigara Kullanimi, Ek Hastalik ve Yasadigi Yer Durumuna
Gore OSA Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

OSA TOPLAM
Sigara Kullanim
Hayir Ort, =SS 21,02+7,12
Medyan 21,00
Ort, =SS 21,49+7,56
Evet Medyan 21,00
p 0,902
Ek Hastahk
Ha Tl Ort, =SS 21,61+6,87
Medyan 21,00
Ort, =SS 19,92+8,49
Evet Medyan 19,50
p 0,127
Yasanilan Yer
Kirsal Ort, =SS 21,48+8,58
Medyan 21,00
Ort, =SS 21,13+6,92
Kentsel Medyan 21,00
p 0,778

OSA: Otizm Spektrum Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlilig: ifade etmektedir

Hasta grubunda, ortalama DDBO Farkindalik/Dikkat, Netlik, Anlama, Kabul,
Tolerans, Yiizlesmeye hazirlanma, Oz destek, Degisimleme alt boyut puanlarinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi
(p>0,05). Erkek hastalarin ortalama DDBO Toplam puani ve Beden duyumlar: alt
boyut puaninin, kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek

oldugu saptandi (p<0,05).

Ortalama DDBO Toplam puani ve Farkindalik/Dikkat, Beden duyumlar,
Netlik, Anlama, Kabul, Tolerans, Yiizlesme, Ozdestek, Degisimleme alt boyut
puanlarinin, egitim durumu, medeni durum, meslek ve son atak tipine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Intihar girisim &ykiisii olan hastalarda, ortalama DDBO Tolerans alt boyut
puan1 ve DDBO Toplam puaninin, intihar girisim dykiisii olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diislik oldugu saptandi (p<0,05). Hasta grubunda
intihar girisimi oykiisii olanlarin, ortalama DDBO Farkindalik/Dikkat, Beden
duyumlari, Netlik, Anlama, Kabul, Yiizlesme, Oz destek ve Degisimleme alt boyut
puanlarinin intihar girisimi dykiisii olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine gére ortalama DDBO Toplam ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4.14°de gosterilmistir.
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Ortalama DDBO Toplam puaninin, sigara kullanimina, ek hastalik varligina,
yasadig1 yere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hastalarin Sigara Kullanimi, Ek Hastalik ve Yasadigi Yer Durumuna
Gore DDBO Toplam Puanlarmin Karsilastiriimasi

DDBO Toplam
Sigara Kullanim
Hayir Ort.£SS 68,76+17,58
Medyan 69,50
Ort.=SS 68,02+20,71
Evet Medyan 68,50
p 0,791
Ek Hastahk
Ha Tl Ort.=SS 68,96+19,19
Medyan 69,00
Ort.=SS 66,88+17,82
Evet Medyan 69,00
p 0,343
Yasadig: Yer
Kirsal Ort.£SS 66,18+21,68
Medyan 67,50
Ort.£SS 69,08+18,01
Kentsel Medyan 69,50
p 0,501

DDBO: Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 istatistiksel
olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

AMISOS-R skorlarina gore; mizofonisi olmayan BB hastalarmin tamaminin
(n=54, %100) mizofoni siddetinin esik alt1 oldugu, mizofonisi olan BB hastalarinda
ise %45,1 oraninda hafif mizofoni, %5,9 oraninda siddetli mizofoni bulundugu tespit
edildi.

Mizofonisi olan bipolar hastalarin, mizofonisi olmayan bipolar hastalara gore
yeme sesi (%68,6, p<0,001), nefes sesi (%23,5, p<0,001), bogaz temizleme sesi
(%29,4, p<0,001), belirli sesler (%9,8, p=0,034), tekrarlayan sesler (%31,4, p<
0,001), kirisma sesi (%19,6, p=0,001) ve ortam sesleri (%31,4, p<0,001) seklindeki
mizofonik uyaranlara karsi anlamli derecede daha fazla hassasiyet gosterdigi tespit
edildi.
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Hasta grubunda mizofonik tepkiler incelendiginde, mizofonisi olan hastalarin,
olmayanlara gore, sinirlenme (%58,8, p<0,001) huzursuzluk (%45,1, p<0,001) ve
igrenme (%25,5, p<0,001) tepkilerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptandi.

Mizofonisi olan BB hastalarinda, ortalama DDBO Toplam puanimin (60,51),
mizofonisi olmayan BB hastalara (70,85) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu saptand1 (p<0,05). Ortalama OSA toplam puani (23,75) ise mizofonisi
olan BB hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi
(p=0,003) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Bipolar Hastalarda Mizofoni Bulunma Durumuna Gére AMISOS-R,
DDBO ve OSA Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Grubu (n=105) Mizofoni

Var (n=51) | Yok (n=54) p

n % n %

AMISOS-R Siddeti
Esik alti 15(29,4) 54(100,0)
Hafif 23(45,1) 0(0,0) «
Orta 10(19.6) 00,0 | <0001
Siddetli 3(5,9) 0(0,0)
AMISOS-R Mizofonik Uyaran Tiirii
Yeme Sesi
Hayir 16(31,49) 54(100,0) .
Evet 35(68,6) 000) | 000
Nefes Sesi
Hayir 39(76,5) 54(100,0) .
Evet 12(23,5) 00,0) | <0001
Bogaz Temizleme Sesi
Hayir 36(70,6) 54(100,0) .
Evet 15(29,4) 00,0) | <0001
Belirli sesler
Hayir 46(90,2) 54(1000) | 1 1o
Evet 5(9,8) 0(0,0) ’
Tekrarlayan Sesler
Hayir 35(68,6) 54(100,0) -
Evet 16(31,4) 00,0 | <0001
Kirisma Sesi
Hayir 41(80,4) 54(100,0) 0.001*
Evet 10(19,6) 0(0,0) ’
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Tablo 4.16. Bipolar Hastalarda Mizofoni Bulunma Durumuna Gére AMISOS-R,
DDBO ve OSA Toplam Puanlarmin Karsilastiriimas: (Devami)

Hasta Grubu (n=105) Mizofoni
Var (n=51) | Yok (n=54) p
n % n %

Ortam Sesleri
Hayir 35(68,6) 54(100,0) -
Evet 16(31,4) 00,0 | 0001
AMISOS-R Mizofonik Tepkiler
Huzursuzluk
Hayir 28(54,9) 54(100,0) «
Evet 23(45.1) 00,0 | <0001
Sinirlenme
Hayir 21(41,2) 54(100,0) .
Evet 30(58,8) 000) | 000
Igrenme
Hayir 38(74,5) 54(100,0) .
Evet 13(25.5) 00,0) | ~000

Ort.+ SS
DDBO Toplam 60,51+17,42 | 70,85+18,97 | 0,002*
OSA Toplam 23,75+7,79 19,50+7,63 0,003*

AMISOS-R: Gozden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi, DDBO: Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlilig1 ifade etmektedir.

Bipolar hasta grubunda yer alan 18-45 Yas araligindaki 16 kadinda
mizofoninin menstriiasyon ile artig dykiisii incelendiginde; menstruasyonla mizofoni
belirtilerinde artis Oykiisii olan ve olmayan hastalar arasinda, ortalama DDBO
Toplam puani, ortalama OSA Toplam puant ve AMISOS-R skorlar1 agisindan
anlaml istatistiksel farklihk saptanmadi. (DDBO: p=0,091; OSA: p=0,174;
AMISOS-R: p=0,392) (Tablo 4.17).
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4.7. Hasta Grubunun Korelasyon Analizi

4.7.1. Hasta Grubunun Olcek Puanlarimin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikler ile liskisi

Hasta grubunda yas ile OSA lletisim becerisi alt boyutu arasinda zayif
diizeyde negatif anlaml iligki; tani siiresi ile OSA Hayal giicii alt boyutu arasinda
cok zayif diizeyde pozitif anlaml iliski; tan1 siiresi ile OSA Sosyal beceri alt boyutu
arasinda zayif diizeyde pozitif anlaml iligki; kiminle yasadigi ile OSA Ayrintilara
dikkat etme alt boyutu arasinda zayif diizeyde negatif anlamli iliski; toplam yatis
sayist ile OSA hayal giicii arasinda zayif diizeyde pozitif anlamh iligki oldugu
saptand1 (p<0,05). Hasta grubunda tani siiresi ile DDBO Tolerans, DDBO Yiizlesme
arasinda zayif diizeyde negatif anlaml iliski oldugu gozlendi (DDBO Tolerans:
p=0,013; DDBO Yiizlesme: p=0,033).

Hasta grubunda toplam manik atak sayis1 ile HAM-D, YMDO arasinda zayif
diizeyde pozitif anlamli iligski oldugu goézlendi (p<0,05). Hasta grubunda toplam
manik atak sayisi ile OSA Ayrintilara dikkat etme, OSA Hayal giicii, OSA Sosyal
Beceri alt boyut puanlart ve OSA Toplam puani arasinda zayif diizeyde pozitif
anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Hasta Grubunun Olgek Puanlarinin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikler ile Iliskisi

- Toplam | ivilmis | Gegirilmis
Hasta Grubu Yas Kiminle Tam. PS|If|yatr| Manik Atak Depresif
yasiyor | Siiresi | Servis Yatig S Atak S
ayisl a ayisl
Sayisi
HAM-D r 10,092 | -0,143 | 0,098 0,193 ,259 0,073
Toplam p|0352| 0,146 | 0,318 0,053 0,008* 0,459
YMDO r -0,025| -0,047 | -0,032 0,195 ,237 -0,091
Toplam p | 0800 | 0634 | 0,749 0,051 0,015* 0,358
AMISOS-R r | 0,070 | 0,200 | 0,018 -0,090 0,169 0,146
Toplam p|0479 | 0,310 | 0,855 0,372 0,085 0,136
OSA Alt Boyutlar
Sosyal Beceri r 10108 | -0,185 | 241 0,084 0,270 0,170
p|0274| 0,058 | 0,013* 0,405 0,005* 0,083
Dikkati r |-0,015| 0,041 | 0,071 0,016 0,143 0,136
Yonlendirme | p | 0,878 | 0,681 | 0,469 0,876 0,145 0,167
Ayrintilara r 0019 | -253 | 0,143 0,042 0,230 0,142
Dikkat Etme | p | 0,851 | 0,009* | 0,146 0,680 0,018* 0,149
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Tablo 4.18. Hasta Grubunun Olgek Puanlarinin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikler ile Iliskisi (Devami)

— T.O plam . Gegcirilmis Gecirilmis
Hasta Grubu Yas Kiminle T..am. PS”?'yat” Manik Atak Depresif
yasiyor | Siiresi | Servis Yatis
Sayisi Atak Sayisi
Sayisi
Tletisim r|-222 | -0,046 | 0,048 0,111 0,104 0,105
Becerisi p 10,023*| 0,642 | 0,629 0,271 0,289 0,289
Hayal Giicii r 1-0,019| 0,060 ,195 ,202 0,218 0,108
p|0847 | 0540 | 0,047* 0,043* 0,025* 0,275
OSA Toplam r [-0,030| -0,118 ,192 0,139 0,277 0,192
p|0,764 | 0,230 | 0,049 0,165 0,004* 0,050
DDBO Alt Boyutlar
Farkindalik/ r 1-0,083| -0,015 | -0,134 0,108 -0,030 0,064
Dikkat p 023 0878 | 0,174 0,281 0,760 0,520
Beden r [-0,005| -0,032 | -0,131 -0,112 -0,148 -0,061
Duyumlari p 0940 | 0,749 | 0,184 0,263 0,132 0,536
Netlik r 1 0,055| 0,008 | -0,006 -0,034 -0,047 -0,046
p|0427 | 0,936 | 0,949 0,737 0,637 0,644
Anlama r | 0,057 | 0,042 | 0,072 0,088 0,022 0,093
p | 0407 | 0,669 | 0,468 0,383 0,821 0,346
Kabul r |-0,046| 0,091 | -0,189 0,042 -0,091 0,058
p|0504 | 0,354 | 0,053 0,680 0,354 0,559
Tolerans r [-0,029| 0,137 -,208 0,026 -0,121 -0,089
p|0681| 0163 | 0,033* 0,794 0,220 0,367
Yiizlesmeye r [-0,027| 0,077 -,243 -0,043 -0,145 -0,039
Hazirlanma p|0693| 0,433 | 0,013* 0,666 0,139 0,696
Oz destek r 10052 | 0081 | -0,129 0,074 -0,124 -0,075
p|0455 | 0413 | 0,190 0,462 0,209 0,448
Degisimleme r [-0,014| -0,006 | -0,128 -0,028 -0,105 0,019
p|0845| 0,952 | 0,195 0,780 0,285 0,844
DDBO r 1-0,008| 0,056 | -0,158 0,022 -0,118 -0,019
Toplam p|0912| 0572 | 0,107 0,828 0,232 0,850

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi,
AMISOS-R: Gozden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi, DDBO: Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, r: Etki biiyiikliigii, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade
etmektedir.

4.7.2. Mizofonisi olan Bipolar Hastalarda HAM-D, YMDO, AMISOS-R,

DDBO ve OSA Olcekleri Arasindaki iliski

Mizofonisi olan BB hastalarinda; HAM-D ve YMDO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak yliksek diizeyde pozitif anlamli iliski oldugu saptandi
(p<0,001). HAM-D ile AMISOS-R toplam puanlari arasinda saptanan zayif diizeyde
negatif iligki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (r=-0,270, p=0,055).
HAM-D toplam puanlari ile DDBO ve OSA toplam puanlari arasinda; YMDO
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toplam puanlar1 ile diger Olgeklerin toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). YMDO toplam puanlari ile OSA toplam puanlari arasinda
da anlaml bir iliski bulunmamistir (r=0,077, p=0,589). AMISOS-R toplam puanlar1
ile DDBO toplam puanlar1 arasinda saptanan ¢ok zayif diizeyde negatif iliski ve
AMISOS-R ile OSA toplam puanlari arasinda saptanan zayif diizeyde pozitif
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (r1 =-0,178, r2 =0,200,
p>0,05). DDBO ile OSA toplam puanlari arasinda ise zayif diizeyde negatif anlamli
iliski saptanmistir (r =-0,393, p < 0,001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Mizofonisi olan Bipolar Hastalarda HAM-D, YMDO, AMISOS, DDBO
ve OSA Olgekleri Arasindaki Iliski

HAM-D| YMDO | AMISOS-R | DDBO OSA
Toplam | Toplam Toplam Toplam | Toplam
HAM-D r 1,000 ,518 -0,270 -0,035 0,044
Toplam p <0,001* 0,055 0,807 0,761
. r 1,000 -0,146 0,096 0,077
YMDO Toplam
p 0,305 0,503 0,589
AMISOS-R r 1,000 -0,178 0,200
Toplam p 0,210 0,159
DDBO Tool r 1,000 -0,393
oplam
P p <0,001*
r 1,000
OSA Toplam o

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi,
AMISOS-R: Gbzden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi, DDBO: Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, r: Etki biiyiikliigii, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlihg1 ifade
etmektedir.

4.7.3. Mizofonisi olan Bipolar Hastalarda OSA ve DDBO alt Boyutlari

Arasindaki Iliski

Mizofonisi olan BB hastalarinda; DDBO Farkindalik/Dikkat, Kabul,
Tolerans, Degisimleme alt boyutlar1 ile OSA toplam ve OSA alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 saptand: (p>0,05). DDBO toplam
puani ile OSA toplam puani arasinda orta diizeyde negatif anlamli iliski oldugu tespit

edildi (p<0,05).
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DDBO Beden Duyumlari alt boyutu ile OSA Sosyal Beceri, Hayal Giicii alt
boyutlar1 ve OSA Toplam arasinda orta diizeyde negatif anlamli iligki oldugu tespit
edildi (p<0,05). DDBO Beden Duyumlari alt boyutu ile OSA Dikkati ydnlendirme
alt boyutu arasinda zayif diizeyde negatif anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,05).
DDBO Netlik alt boyutu ile OSA Dikkati yonlendirme alt boyutu arasinda zayif
diizeyde negatif anlaml iliski oldugu saptand1 (p<0,05). DDBO Netlik alt boyutu ile
OSA Tletisim becerisi alt boyutu ve OSA Toplam arasinda orta diizeyde negatif
anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). DDBO Anlama alt boyutu ile OSA
Iletisim Becerisi, Hayal Giicii alt boyutu ve OSA Toplam arasinda orta diizeyde
negatif anlamli iliski oldugu saptand1 (p<0,05). DDBO Yiizlesmeye hazirlanma,
DDBO Oz destek alt boyutu ile OSA Sosyal Beceri alt boyutu arasinda zayif
diizeyde negatif anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). DDBO Oz destek alt
boyutu ile OSA Hayal Giicii alt boyutu ve OSA Toplam puani arasinda orta diizeyde
negatif anlamli bir iligski oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Mizofonisi olan Bipolar Hastalarda OSA ve DDBO Olgekleri

Arasindaki [liski
Z f_§ . . o
Hasta Grubu |< 3 Sosya! "leka.tl A_yrlntllara Iletlsl_m_ Hziya.l-l OSA
8 3 Beceri| Yonlendirme | Dikkat Etme | Becerisi | Giicii | Toplam
DDBO Alt
Boyutlar
Farkindalk/ | T |-0.122 -0,155 -0,055 -0,064 | -0,214 | -0,150
Dikkat p | 0,392 0,276 0,700 0653 | 0,132 | 0,292
Beden r |-325 -,290 -0,093 -0,260 | -,340" | -416
Duyumlan p |0,020* 0,039* 0,515 0,065 |0,015* | 0,002*
r |-0,169 -,294" -0,059 -336° | -0,239 | -,323"
Netlik
p | 0,235 0,036* 0,679 0,016* | 0,091 | 0,021*
r |[-0,212 -0,246 -0,049 -3757 | -302° | -347"
Anlama
p | 0,136 0,081 0,733 0,007* | 0,031* | 0,013*
r |-0,129 0,082 -0,261 0,103 | -0,018 | -0,100
Kabul
p | 0,367 0,567 0,064 0,471 | 0,900 | 0,485
r |-0,262 -0,052 -0,094 -0,123 | -0,225 | -0,263
Tolerans
p | 0,063 0,714 0,512 0,388 | 0,113 | 0,062
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Tablo 4.20. Mizofonisi olan Bipolar Hastalarda OSA ve DDBO Olgekleri
Arasindaki Iliski (Devami)

R
<E Sosyall Dikkati A letisi
= yrintilara | Iletisim | Hayal | OSA
Hasta Grubu ggBeceri Yonlendirme | Dikkat Etme | Becerisi | Giicii | Toplam
m
DDBO Alt
Boyutlar
Yiizlesmeye r|-299 0,118 -0,201 -0,092 | -0,159 | -0,273
Hazirlanma |, |9 033* 0,411 0,157 0,522 | 0,266 | 0,053
. r|-289" -0,123 -0,197 -0,127 | -,326" | -,337"
Oz destek
p |0,040* 0,390 0,166 0,373 | 0,019* | 0,016*
r |-0,142 -0,057 0,009 -0,139 | -0,247 | -0,183
Degisimleme
p | 0,321 0,689 0,951 0,330 | 0,081 | 0,198
DDBO r |-0,271 -0,136 -0,189 -0,168 | -0,268 | -,328"
Toplam p | 0,055 0,341 0,184 0,239 | 0,057 | 0,019*

DDBO: Duygu Durum Becerileri Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi r: Etki biyiikliigii, p<0,05
istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

4.8. Hasta Grubunun Regresyon Analizi

Bipolar Bozukluk hastalarinda, mizofoni siklig1 ile otizm spektrum 6zellikleri
ve duygu diizenleme becerileri arasindaki iligkinin ayrintili sekilde incelenmesi
amactyla DDBO Toplam puani ve OSA Toplam puanina ayr1 ayr1 Backward eleme
yontemi ile regresyon analizi uygulandi.(Remisyondaki BB hastalar1 ile yapilan
calismamizda, HAM-D ve YMDO, puanlarinin diisiik varyansa sahip olmasi
nedeniyle, diger degiskenlerin etkisini maskelememesi ve daha net sonuglara

ulasilmasi adina regresyon analizine dahil edilmemistir.)

OSA Toplam puani regresyon analizinde, bagimsiz degisken olarak, yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, yasanilan yer, sigara kullanimi, ek
hastalik, ailede hastalik Oykiisii, son atak tipi, intihar girisim oykiisii, AMISOS-R
Toplam ve DDBO Toplam dahil edildi. Backward eleme yontemi ile elde edilen son
modelde ise AMISOS-R Toplam puanin OSA Toplam puani {izerinde zayif diizeyde
pozitif anlaml bir etkisinin oldugu (p=0,046); DDBO Toplam puanm OSA Toplam

puan1 iizerinde yiiksek diizeyde negatif anlamli bir etkisinin oldugu tespit edildi
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(p=0,000). Meslek durumunun OSA Toplam puani iizerinde saptanan negatif

etkisinin ise anlamlilik sinirlar1 disinda oldugu saptandi. (p=0,086) (Tablo 4.21)

Tablo 4.21. Hasta Grubunda OSA Toplam Puani Regresyon Analizi

B |Std. Hata| Beta | t p | Alt limit | Ust limit
Sabit Deger 32,190 3,117 10,327|0,000| 26,007 | 38,374
AMISOS-R Toplam | 0,155 0,077 0,184 | 2,016 |0,046| 0,002 0,307
Meslek -0,835| 0,482 |-0,154(-1,733|0,086| -1,791 0,121
DDBO Toplam -0,145| 0,038 |-0,344-3,77410,000| -0,222 | -0,069

AMISOS-R: Gozden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi, DDBO: Duygu Durum Becerileri
Olgegi, B: Degisken katsayisi; bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki dogrudan etkisini
gosterir, Beta Katsayisi: Agiklayict degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki etkilerini
karsilagtirmak i¢in standartlastirilmis bir Olgilidiir, t:test istatistigi; bagimsiz degiskenin bagimli
degisken tizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigini test eder, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig
ifade etmektedir.

DDBO Toplam puani regresyon analizinde ise bagimsiz degisken olarak, yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, yasanilan yer, sigara kullanimi, ek
hastalik, ailede hastalik Oykiisii, son atak tipi, intthar girisim Oykiisii, AMISOS-R
Toplam puani, OSA Toplam puani dahil edildi. Backward eleme yontemi ile elde
edilen son modelde ise DDBO Toplam puani iizerinde OSA Toplam Puaninin yiiksek

diizeyde negatif anlamli etkisinin oldugu saptand1 (p<0,001) (Tablo 4.22)

Tablo 4.22. Hasta Grubunda DDBO Toplam Puani Regresyon Analizi

B | Std. Hata | Beta t p | Altlimit | Ust limit
OSA Toplam | -0,923 0,215 -0,389 | -4,291 | <0,001 | -1,350 -0,496
Sabit Deger 85,733 4,942 17,348 | 0,000 | 75,932 95,534

OSA: Otizm Spektrum Anketi, B: Degisken katsayisi; bagimsiz degiskenin bagimli degisken
iizerindeki dogrudan etkisini gosterir, Beta Katsayisi: Aciklayic1 degiskenlerin bagimli degiskenler
lizerindeki etkilerini karsilagtirmak igin standartlastirilmig bir Olglidiir, t:test istatistigi; bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigini test eder, p<0,05 istatistiksel
olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

Amisos Toplam puani regresyon analizinde, bagimsiz degisken olarak OSA
Toplam, DDBO Toplam, yasadig1 yer, egitim, yas, is, medeni durum, cinsiyet, sigara
kullanimi, ailede hastalik Oykiisii, son atak tipi, ek hastalik, intihar girisimi dahil
edildi. Backward eleme yontemi ile elde edilen son modelde ise intihar girisimi,

OSA Toplam istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.23. Hasta Grubunda AMISOS-R Toplam Puani1 Regresyon Analizi

B | Std. Hata |Beta| T p | Altlimit | Ust limit
Sabit Deger -9,25 4,00 -2,31 10,023 | -17,19 -1,31
Intihar girisimi 4,23 2,13 0,19 | 1,99 | 0,049 0,012 8,445
EK hastahk 3,67 2,03 0,17 | 1,80 | 0,074 | -0,365 7,696
OSA Toplam 0,31 0,11 0,26 | 2,70 | 0,008 | 0,081 0,529

AMISOS-R: Goézden Gegirilmis Amsterdam Mizofoni Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, B:
Degisken katsayisi, Beta: Agciklayict degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisi, t:test
istatistigi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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S. TARTISMA

BB, Diinya Saglik Orgiitii’niin sunmus oldugu maluliyet sebepleri arasinda,
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ilk 10°da yer almaktadir (18,23). Yasam boyu
yaygimligi %5’e varabilen BB’da, hastalarin iglevsellik kaybinin énlenmesi kritik bir
oneme sahiptir (2). Ozellikle psikiyatrik es tan1 varligi, hastaligin seyrini olumsuz
yonde etkileyerek hem tedavi direncini hem de yeti yitimini arttiran bir faktor olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Son 20 yilda yapilan birgok arastirma, mizofoninin diger
ruhsal bozukluklarla siklikla birlikte bulunabilecegini ortaya koymustur (116,220).
Bu baglamda BB’de eslik eden mizofoni varliginin saptanmasi, farkli psikoterapotik
yaklagimlar ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yonelik adimlarin atilabilmesi ve
bunun sonucunda hastalarin toplumsal uyumunun arttirilmasi agisindan biiylik 6nem

tasimaktadir.

BB-1, genellikle 20’li yaslarda (12-24 yas aralifinda) baslangic
gostermektedir (27). Calismamizda, hasta grubunun yas ortalamasi 39,20, ortalama
tant siiresi 13,17 yil olup, hastalik baslangi¢ yasinin ortalama 26,03 yil oldugu
gbzlemlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki bilgilerle uyumludur ve hastaligin ortaya
cikis yasinm tipik olarak 20'li yaslarda oldugunu desteklemektedir (27). Kontrol
grubu, hasta grubuyla benzer yaslara sahip bireylerden olusturulmustur ve yas

ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Mizofonisi olan katilimcilarin yarisindan fazlasi, belirtilerinin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde bagladigini tariflemistir. Literatliirde de ¢alismamizi destekler
nitelikte mizofonik belirtilerin g¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde basladig1
gosterilmistir (78,90,221). Rouw R. ve arkadaslarinin mizofonik 6zellikler ile ilgili
kaliplart belirlemeye yonelik, 300’den fazla mizofonik katilimcidan olusan
calismasinda, katilimcilarin biiylik cogunlugunun sikayetlerinin ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde basladigini ifade ettigi saptanmistir. Ek olarak, yetiskinlik doneminde
mizofonik sikayetlerin bagladigin1 belirten bireylerde sikayetlerin siddetinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Ayni ¢alismada mizofoni tani kriterlerini karsilayan 5
katilimer ise belirtilerin travmatik bir olay sonrasinda basladigini belirtmistir (90).
Caligmamizda ise mizofoniyi tetikleyen ruhsal travmatik 6ykii 5 katilimer tarafindan

bildirilmis ancak hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.
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Erfanian ve arkadaslariin 52 mizofonik hastada komorbid psikiyatrik bozukluklarin
arastirdigr ¢alismasinda, mizofoni semptomlarinin travmatik stres belirtileri ile
iliskili oldugu ve mizofoninin TSSB ile birliktelik gosterebilecegi saptanmistir (111).
Ek olarak Guetta ve meslektaglarinin, mizofoninin stres ile iligkisini arastirdigi 143
mizofoni hastasinda yapilan ¢alismasinda, travmatik stres semptomlar1 ve mizofoni
siddeti arasinda anlamli pozitif iliski tespit edilmistir (222). Travmatik stresin
mizofoni ile iligkilendirildigi goriislerin yani sira mizofoni tanis1 koyabilmek i¢in
TSSB’ nin ayirici tanisinin yapilmasi gerektigini savunan goriisler de bulunmaktadir
(78).

Ek olarak c¢alismamizda mizofonik semptomlar1 olan 18-45 yas araligindaki
16 kadin katilimcinin mizofonik belirtiler ile menstruasyon iligkisi sorgulanmis ve
kadin katilimcilarin 7’sinin menstrual dénemde sikayetlerinin arttigini tarifledigi
saptanmistir. Gorebildigimiz kadariyla daha 6nce mizofoni belirtileri ile menstrual
dongiinlin iligkisini arastiran bir c¢alisma mevcut degildir. Duygusal islev
bozukluklar1 ve stres, mizofoni semptomlarin1 daha da kétiilestirebilir ve bu nedenle,
bu tir bozukluklarin menstruasyon donemindeki hormonal degisiklikler ile
birlesmesinin, mizofoni semptomlarini tetikleyebilecegi veya siddetlendirebilecegi
diisiiniilebilir. Ancak, calismamizda otistik 6zellikler, mizofoni siddeti ve duygu
diizenleme becerileri agisindan bir fark saptanmamistir. Bu alanda yapilacak genis

kapsamli ¢aligmalar, bu iligkiyi ortaya koymak icin yararl olabilecektir.

Calismamizda ortalama manik atak sayis1 (5,72), depresif atak sayisina (4,70)
gore kismen daha fazla saptanmistir. Ek olarak, son atagi manik karakterde olan
hasta sayis1 82 iken depresif atak tarifleyen 23 hasta saptanmustir. 1130 BB tanili
hastada manilk ve depresif ataklarin siiresinin ve niiks oranlarinin arastirildigi bir
calismada manik ataklarin BB-1 tanili olanlarda daha fazla goriildiigii saptanmistir
(223). 780 BB hastas: iizerinde rezidiiel semptomlarin incelendigi baska ¢alismada
ise rezidiiel semptom gostermeyen BB hastalarinda ortalama manik atak sayis1 (4,5)
depresif atak sayismna (3,1) gore daha fazla gozlenmistir (224). Canbazoglu ve
arkadaglar1 tarafindan Tirkiye’de yapilmis rezidiiel semptomlara yonelik ¢alismada,
calismaya dahil edilen 143 BB-1 hastasinin %60’min son atagi mani ve %30’unun
depresyon olarak gozlenmistir (225). Buna ragmen, Kaya ve meslektaglarinin

remisyondaki BB tanili hastalarin son ataginin rezidiiel semptomatoloji tizerindeki
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etkilerini arastirdigi calismasinda, depresif atak sayist 7,5 olarak saptanmis olup
manik ataga gore daha fazla gozlendigini belirtmistir (226). Bu farkliligin olusturulan
orneklem gruplarindaki degisiklikten kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastalarin
mizofoni artis1 tarifledigi donemler, manik atak siirecinde daha belirgin saptanmistir.
Bu farklilik, caligmaya alinan hasta grubunda manik ataklarin daha fazla
goriilmesiyle iliskili olabilir. Sonraki ¢alismalarda bipolar tanili hastalarin baskin
atak alt tiplerine gore smiflandirilarak mizofonik semptomlarinin incelenmesi,

nozolojik agidan daha degerli veriler elde edilmesini saglayabilir.

Calismamizda son atak iizerinden gegen siire, 56 hastada 1-3 yil olarak
saptanirken, 35 hastanin ise son bir yil i¢inde atak tarifledigi gézlenmistir. Kaya E.
ve meslektaglarinin ayni ¢aligmasinda remisyon siiresi, son atagi depresif olanlarda
14,6 ay, son atagi manik karakterde olan BB hastalarinda ise 21,2 ay saptanmis,
calismamizdaki son atak siireleri ile benzerligi gorilmistiir (226). Hindistan’da
BB’nin rezidiiel semptomlar1 iizerine yapilan bir bagka calismada ise remisyon
stiresinin ortalama 32 ay oldugu, %45’inin 1 yildan uzun siiredir remisyonda oldugu
saptanmustir (224). Arslan ve arkadaslarinin 30 BB-1 hastasi, 55 etkilenmemis birinci
derece yakim1i ve 32 saglikli kontrolden olusan toplam 117 katilimciy1 igeren,
norokognitif islev eksikliklerini arastiran bir ¢alismasinda ise ortalama remisyon
stiresi 20 ay olarak gozlenmistir (227). Bununla birlikte, Coryell ve arkadaslari
tarafindan 186 BB hastasinda niiks riskinin arastirildigi bir ¢alismada, en yiiksek
relaps olasiliginin iyilesmeden sonraki ilk yil iginde meydana geldigi gosterilmistir
(228). Ek olarak, Tundo ve meslektaslari tarafindan yiiriitiilen, BB-1 ve BB-2 tanili
266 hastanin takip edildigi prospektif bir ¢aligmada 4 yillik siire¢ igerisinde
%63 linde relaps saptanmigtir (229).

Mevsimsel Ozellikler ile ilgili olarak, manik atak ile hastaneye bagvurularin
ilkbahar ve yaz aylarinda zirveye ulastigi, depresif ataklarin ise sonbaharda zirveye
ulastigin1 gosteren galismalar mevcuttur (230). Calismamizda ise 73 hasta herhangi
bir mevsimsel 6zellik belirtmemisken (%69,5), 12 hasta ilkbahar mevsimine, 10
hasta ise sonbahar mevsimine gecis doneminde atak sikliginin arttigini belirtmistir.
Benzer sekilde, Cokmiis ve arkadaglarinin 41 BB hasta ile yapilan arastirmasinda da

BB olan hastalarin duygu durum semptomlarinda, psikososyal islevsellikleri,
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norobiligsel islevleri ve biyolojik ritminde mevsimsel degisiklik saptanmamistir

(231).

Intihar girisim Oykiisii hastalarrmizin dértte birinde mevcut olup, mizofonisi
olan BB hastalarinda anlamli olarak daha fazla gozlenmistir. Buna ragmen mizofoni
iliskili intihar girisim Oykiisii hicbir katilimec1 tarafindan tariflenmezken bir
katilimicida mizofoni iligkili adli olay oOykiisliniin mevcut oldugu saptanmistir.
Psikiyatri acil servis bagvurusu olan 140 BB tanis1 almis hasta ile yapilan ¢alismada,
hastalarin 6nemli bir kisminin 6zkiyim girisiminde bulundugu belirtilmistir (232).
Ozellikle depresif ve karma ataklarm oldugu dénemlerde intihar girisimi riskinin
artigr gortlmistir (233). Mizofoni ile diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iligskiyi aragtiran bir calismada, elde ettigimiz bulgularin aksine mizofoni varliginin
intihar girisimi {izerinde etkisi olmadigr saptanmistir (234). Mizofonisi olan
bireylerin, isitsel asir1 duyarlili§i olanlara veya isitsel sorunu olmayanlarla
kiyaslandig1 bir bagka c¢alismada, intihar diisiincesi de dahil olmak {iizere, daha
yiiksek psikiyatrik bozukluk oranina sahip oldugu ve intihar girisimlerinin yalnizca
mizofoni grubunda oldugu bildirilmistir (235). Benzer sekilde, Ankara’da yapilan bir
prevelans calismasinda, mizofonisi olan bireylerin, olmayanlara kiyasla intihar
girisiminde bulunma olasiligi daha yiiksek saptanmistir (86). Calismalarin ¢ogu
intihar girisimi riskinin mizofoni ile arttigim desteklese de yalnmiz mizofoni
sikayetleri ile iligkili intihar girisimi hakkinda bir sorgulamaya rastlanmamistir.
Hastaligin seyrini anlamak agisindan c¢aligmalarin bu yone egilmesi gerekli
goriilebilir. Mizofoni tanis1 almis bireylerde kendine zarar verme ve intihar
diisiincelerini 6nleme ve miidahale {izerine, McCauley ve arkadaslari tarafindan, 173
intihara meyilli ergen {iizerinde gerceklestirilen randomize klinik c¢alismada,
Diyalektik Davranig Terapisinin, bireysel ve grup destekleyici terapilere kiyasla

kendine zarar verme ve intihar girisimlerini azaltmada daha etkili bulundugu

bildirilmektedir (236).

BB tanili hasta grubunun sosyodemografik ozellikleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; yasanilan yer, meslek grubu ve medeni durumda anlaml
farkliliklar saptanirken diger Ozellikler (cinsiyet, birlikte yasadigi kisiler, sigara
kullanimi, egitim diizeyi) benzer dagilim gostermektedir. BB tanili hastalarin

cogunlugunun kentsel alanda yasadigi literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda da
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gosterilmistir.  Tsuchiya ve arkadaslarimin BB  prediktor risk faktorlerini
degerlendirdigi derlemesinde, kentte ikamet etmenin BB‘ye yatkinligi artirdigi ve
BB’nin kentsel ortamlarda kirsal ortamlara kiyasla daha yiiksek bir prevalansa sahip
oldugu gosterilmistir. Ulkemizde, Giiltekin ve arkadaslar1 tarafindan, BB’de
epidemiyolojik  ozelliklerin degerlendirildigi ¢alismada da benzer sonuglar
gosterilmistir (30). Stresli yasam olaylar1 ve sosyal ortam, mesleki yogunluk ve
baskilar, sehir yasantisi i¢inde gozlemlenen yetersiz sosyal destek, bu sonuca yol
acan etkenler arasinda sayilabilir. Bunun yaninda kontrol grubuna gore kirsal alanda
yasama orani anlamli olarak yiiksek gozlenmistir. Bu anlamli farklilikta 6rneklem
gruplarinin hazirlanmasi ve saglikli grubun genellikle sehir merkezinden poliklinik

basvurularinda bulunmasi etkili olabilir.

Calismamizda ailede psikiyatrik hastalik oykii varligi, BB tanili hastalarin
yarisina yakininda belirtilmis olup, bu oran kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Fransa’da 525 6timik BB tanili hasta ile yapilan bir calismada
hastalarin  %30’unun ailesinde BB 0Oykiisii  saptanmustir  (237). Cokmiis ve
arkadaglarinin 41 BB hasta iizerindeki arastirmasinda, hastalarin %70,7'sininde
ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii oldugu gosterilmistir (231). Akkaya ve
arkadaslar tarafindan, manik atak ile basvuran BB tanili hastalarin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerini incelendigi, Tiirkiye ¢capinda yapilmis bir ¢aligmada hastalarin
yaklasik yarisinin birinci derece yakinlarinda psikiyatrik bozukluk saptanmistir
(238). Yine iilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada 735 BB hastasinin aile dykiisii
incelenmis, %64’tinde ailede psikiyatrik hastalik dykiisii gozlenmistir (239). Antypa
ve arkadaglar1 tarafindan, 2600 BB hastasi lizerinde aile dykiisiiniin incelendigi bir
baska calismada da hastalarin 1963’iinde ailede duygu durum bozuklugu oykiisii
saptanarak benzer sonuglar ortaya konmustur (240). Biernacka ve arkadaslari
tarafindan, poligenik risk  skorunun psikiyatrik  hastaliklar  agisindan
degerlendirmesinin yapildigi calismada, BB dahil, ailede psikiyatrik bozukluk
Oykiisii olan bireylerin sizofreni ve BB gibi psikiyatrik bozukluklar gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugunu gosterilmistir (241). Ayrica Period Circadian
Regulator 3 gen varyanti ile BB arasinda iliskiyi inceleyen bir ¢alisma, bozuklugun
yiiksek kalitsalligin1 vurgulayarak BB ile iliskili potansiyel genetik varyantlar

tanimlamistir (242). BB’nin yonetiminde genetik yatkinlik, gevresel etkiler ve aile
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dinamikleri gibi faktorleri anlamanin ve bunlar1 ele almanin 6nemli oldugu
goriilmektedir. Calismalar, BB dahil ailede psikiyatrik bozukluk Oykiisii olan
bireylerin sizofreni ve BB gibi psikiyatrik bozukluklar gelistirme riskinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (241). Psikiyatrik tanilarin aileler tarafindan kabul
edilmemesi ve yoresel, kiiltiirel normlardan kaynaklanan tabular nedeniyle ruh
saglig1 sorunlarinin az bildirilmesi, ¢calismamizda aile dykiisii oranlarinin literatiire

gore daha diisiik saptanmasina yol agmuis olabilir.

Calismamizda mizofoni bulunma durumu ile sosyodemografik ozellikler
arasinda bir iligki saptanmamustir. Mizofonik uyaranlarin arastirildigr 613 katilimci
lizerinde yapilan arastirmada, mizofoninin cinsiyet dagilimi bakimindan kadin
cinsiyette daha sik gorildiigii saptanmistir (71). Mutlu ve arkadaslarinin 263
katilimc1 {izerinde, mizofoni ve diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi
inceleyen calismasinda ise yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi gibi degiskenler ile
bozukluga yatkinlik arasinda herhangi bir 6nemli iliski tanimlanmamustir (234).
Ayrica, mizofonisi olan bir ailenin 15 iiyesinin dzelliklerini ve mizofoninin kalitsal
bilesenlerini arastirmayr amaclayan bir caligmada, mizofoninin kalitsal bir temele
sahip olabilecegi ve bu durumun aile i¢cinde otozomal dominant aktarilabilecegi
bildirilmistir (87). Calismamizda ise katilimcilarin kiiglik bir kismi mizofoni
sikayetleri olan aile yakini oldugunu belirtmis olup bireylerdeki mizofoni varliginin
bu Oykiide bir fark gostermedigi saptanmistir. Mizofonisi olan bireylerin
soygecmisinde mizofoni varligi, bu durumun potansiyel genetik temellere
dayandigin1 veya mizofoninin aile i¢inden gozlemsel 6grenme yoluyla da edinilmis
olabilecegini diistindiirmektedir. 80.607 katilimcinin genetik analiz veritabanina
dayanan giincel bir calismada, mizofoninin tinnitus (%60), psikiyatrik
bozukluklardan ise depresyon (%54), TSSB (%43) ve anksiyete bozuklugu (%41) ile
giiclii genetik baglarinin bulundugu; noérotisizm (%39) ve sinirlilik (%31) gibi kisilik
ozellikleriyle iliskili oldugu; isitme performansindan ziyade, duyusal isleme ve sinir
sistemiyle ilgili genetik mekanizmalarla baglantili olabilecegi belirtilmistir (89).
Literatiirle karsilastirildiginda elde ettigimiz bulgularin farkli olmasi, O6rneklem
boyutlari, ornekleme alinan olgu profilleri gibi etkenlerden kaynakli olabilir.
Literatiirde BB’li bireylerde mizofoni siklig1 ve mizofoni belirtilerini degerlendiren

klinik ve demografik ozelliklere ait ¢calismaya rastlanmamastir.
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Calismamizda BB hastalarinin ¢ogunlugunu issiz, ev hanimi veya emekli
bireyler olustururken bu oran, saglikli gruba gore daha yiiksek oranda saptanmustir.
Yiiz kirk BB tanili hastanin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelendigi bir
aragtirmada, hasta grubunda %80 oraninda issizlik saptanmistir (243). Psikiyatrik
bozukluklarda norobiligsel islevlerin arastirildigr bir ¢calismada, 6timik 100 BB tanili
hastanin 6grenme, problem ¢6zme, anlama ve karar verme gibi birgok biligsel
fonksiyon icin kritik bir bilesen olan ndorobiligsel islev alani, calisma bellegi ve
dikkat alaninda bozulmalar gosterdigi saptanmistir(244). Daha diisiik -sosyal
etkilesimler, giinliik aktiviteler ve mesleki performans gibi cesitli alanlar1 kapsayan-
psikososyal islevsellik, bireylerin calisma kapasitelerini ve kisilerarasi iletisimini
engelleyebilir ve bu durum, is kayb1 olasiligin1 veya is istthdamimin giivence altina

alimmasindaki zorlugun artirmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda BB hastalarinin yarisindan fazlasi bekar/bosanmig/dul olarak
saptanmis ve saglikli gruba gore anlamli olarak yiiksek oranda gézlenmistir. Benzer
sekilde, Tiirkiye’de BB-1 tanili hastalarin sosyodemografik ozelliklerini inceleyen
bir ¢calismada hastalarin medeni durumu %53 oraninda bekar/bosanmis/dul seklinde
saptanmustir (238). BB alt tiplerini karsilastiran bir bagka ¢alismada da bekar olma
orant %63 olarak saptanmistir (245). BB’nin, kronik seyirli ve tekrarlayici bir
bozukluk olmasi, kisiler arasi iletisimi ve psikososyal islevselligi olumsuz

etkileyerek bireylerin yalnizlagmasi ile sonuglanabilir.

Calismamizda katilimcilarda isitme durumu sorgulanarak degerlendirilmis
olup, sadece on BB tanili hasta daha kotii isittigini belirtmis ve kontrol grubuna gore
anlamli bir fark gézlenmistir. BB tanili hastalarin duyusal bilgiyi isleme becerilerinin
saglikli bireylerden daha zayif oldugu, daha zayif duyusal gecis gosterdikleri ve
saglikll bireylere kiyasla bir uyarana (6rnegin bir ses) maruz kaldiktan yaklasik 50
milisaniye sonra beyinde ortaya cikan elektriksel tepki olan “p50 gecit orani’nin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir(9). Ayrica farkli psikoz spektrumundaki gruplarda
isitsel ¢ift uyaran paradigmasi sirasinda EEG yanitlarini inceleyen bir ¢alisma, BB
hastalarinda, 6zellikle psikotik 6zellik gosterenlerde, isitsel uyaranlara karsi asiri
duyarlilik oldugunu ortaya koymustur (246). Ek olarak, BB hastalar1 ve saglikli
kontroller arasinda isitsel uyumsuzluk negativitesini karsilagtiran bir baska c¢aligma,

hasta grubunun isitsel degisimlere karsi anormal tepkiler verdigini ortaya
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koymaktadir (247). Buna ragmen, ¢alismamizda tahminlerimizin aksine kontrol
grubunda mizofoni varligi anlamli olarak daha fazla saptanmistir. Benzer sekilde
AMISOS-R o6lcek skorlarina gore mizofoni siddeti arasinda da anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Ailevi 6rnekleme stratejisi kullanan Kili¢ ve arkadaslari, mizofonisi
olan bireylerin, mizofoni olmayanlara kiyasla dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu, OKB, BB, madde bagmliligt ve somatik belirti bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarin daha sik goriilebildigini bildirmektedir (86). “BB
grubunda, mizofonik Ozellikler kontrol grubuna goére daha sik ve siddetlidir.”
hipotezimiz bu bulgular 1s18inda dogrulanamamistir. Norris ve meslektaslari,
mizofoni arastirmalarinda iki olast alt grubu tanimlamislardir: Bunlardan ilki,
minimum es zamanli durumlarla, saf formda ciddi mizofoni semptomlar1 sergileyen
bir gruptur. Diger grup ise, daha genis bir noropsikiyatrik kosul yelpazesiyle iliskili
ve bu kosullara kars1 artan duyarlilikla birlikte bir epifenomen olarak ortaya ¢ikan
mizofonik alt gruptur (248). Bu gruplar arasindaki potansiyel farklar, kullanilan
Ol¢eklerin potansiyel alt gruplar lizerindeki gegerlilikleri, heterojen Grneklem ve
calisma kisithiliklari, isitsel patolojilerin diglanmamasi, benzer sekilde BB’ nin farkl
alt tipleri ve bu alt tiplerin duyusal isleme {izerindeki etkileri g¢alismamizin

sonuclarini etkilemis olabilir.

Calismamiz, mizofonide en sik yeme-cigneme seslerinin ve nefes alma
seslerinin tetikleyici rol oynadigmni gostermistir. Jager ve arkadaglarinin 779
katilime1 ile yaptiklar1 calismada, mizofoni tarifleyenlerin neredeyse tamaminin
yeme-¢igneme seslerini ve nefes seslerini mizofonik uyaran olarak belirttikleri
gozlenmistir (7). Norris ve arkadaslar1 da 343 katilimci ile mizofoni sorgulamasi
yaptig1 calismada en sik mizofonik uyaran olarak ¢alismamizdaki gibi yeme-¢igneme
seslerini ve nefes seslerini saptamistir (248). Ulkemizde ise Kili¢ ve arkadaslarinin
yaptig1 prevelans ¢alismasinda yine benzer sekilde en sik mizofonik uyaranin yeme-
cigneme ve nefes seslerinin oldugu gorilmiistiir (86). Bunlara ek olarak ayagini
sallama-vurma, masaya vurma gibi tekrarlayan sesler; parmak siklatma gibi belirli
sesler; kalem tikirdatma, klavye sesleri gibi mekanik; buzdolabi, saat, araba ¢aligsmasi
gibi ortam sesleri; kagit, kumas hisirtisi, tahta ve kap1 gicirtist gibi kirisma sesleri de
tanimlanmistir (167,249). Calismamizda da tekrarlayan sesler, kirisma ve ortam

sesleri ile bogaz temizleme seslerini hem hasta hem de saglikli gruptaki katilimcilar
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tarafindan daha az oranda tarif edilmistir. Mizofonik uyaran olarak “nefes sesi”
saglikli grupta, “belirli sesler” ise hasta grubunda anlamli olarak belirgin

goriilmiistiir.

Schroder ve arkadaglari, mizofoni tarifleyen 42 hasta ile yaptiklari ¢alismada,
mizofonik uyarana maruziyetin, rahatsizlik veya igrenme ile baslayip hizla 6fkeye
doniisen olumsuz bir fizyolojik yanit siirecini ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir (78).
Jager ve arkadaslar1 ise mizofonik seslere verilen birincil duygusal tepki olarak
sinirlenmenin  6nemini vurgulamistir (7). Bununla birlikte, Fonksiyonel MR
goriintiileri ile mizofonide beyin ve bedenin tepkilerinin degerlendirildigi, 20
mizofonik birey ve 20 saglikli kontrol grubundan olusan bir ¢alismada, sinirlilik
kadar huzursuzluk, igrenme, kaygi gibi diger duygularin da esit derecede Onemli
oldugu saptanmistir (93). Calismamizda en sik gozlenen tepki sinirlenme olup,
mizofonisi olanlarin yarisindan fazlasinda saptanmistir. Bunu huzursuzlugun az bir
farkla takip ettigi goriilmiistiir. Huzursuzluk ve igrenme tepkisi anlamli olarak
kontrol grubunda daha belirgin izlenmistir. Bireylerin hissettigi duygularin
olugmasinda maruz kaldiklar1 sese verdikleri ortamdan uzaklasma, sesi durdurma
gibi tepkilerin yaninda sesin kaynagi olan bireyler ile iliskileri, ses ve gorsel
uyaranlarin birlikteligi gibi faktorlerin etkisini de degerlendirilmesi sonraki

calismalarda g6z Oniine alinabilir.

BB tanili hastalarda, kontrol grubuna gore sadece duygu diizenleme beceri
Olcegi ortalama skoru anlamli diisiik saptanmistir. Duygu diizenleme beceri dlgegi alt
boyutlarindan netlik, kabul ve yiizlesmeye hazirlanma skorlar1 BB tanililarda belirgin
diisiik saptanmustir. Farkindalik ve degisim alt basliklar1 gorece diisiik saptanmis olsa
da anlamli bir fark gézlenmemistir. Bulgularimiz, ikinci hipotezimizi “BB grubunda,
duygu diizenleme becerileri kontrol grubuna gore daha fazla bozulmustur.” destekler
nitelikte gozlenmistir. Calismamizdaki bulgular ile benzer sekilde, Van Rheenen ve
meslektaglarinin 90 BB tanili hasta {izerinde duygu diizenleme becerilerini inceledigi
calismasinda, BB olan bireylerin duygu diizenleme stratejilerinden 6zellikle netlik ve
kabul becerilerinde zayiflik yasadigi bildirilmistir (250). Ayrica, BB’si olan kisilerde
kabul stratejisindeki eksikligin, ruminasyon ve soniimleme gibi islevsiz duygu
diizenleme stratejilerinin kullanilmasini arttirdigi, bu durumun hastalarin duygusal

diizensizligini derinlestirdigi ve genel yasam kalitesinde de diisiise yol actigi
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bildirilmistir (251,252). Akbaba ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise, 6timik BB tamili hastalara “Duygu Diizenleme Giicliikleri Olgegi”
uygulanmis olup saglikli bireylere goére bir fark goriilmemis, bu durum katilimci
sayisinin yetersizligi ile iligkilendirilmistir (253). Duygu diizenleme becerileri
lizerine yapilacak daha kapsamli arastirmalar, BB’de bu becerilerin daha iyi
anlasilmasini saglayabilir. Bu dogrultuda, davranis¢i terapi stratejilerinin duygu
diizenleme becerilerini giiclendirmedeki rolii desteklenerek, hastalarin yasam kalitesi

ve iglevselliklerinde olumlu gelismeler elde edilebilir.

Hasta grubunda DDBO alt boyutlari, sosyodemografik ve klinik dzelliklere
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, duygudurum atak sayisi, son atak tipi,
sigara kullanimi, ek hastalik varligi, sigara kullanimi) gore incelendiginde; sadece
cinsiyet ve intihar girisimi bashklarinda anlaml farklar gézlenmistir. DDBO toplam
puani ve beden duyumlarini algilama alt boyut puaninda kadin tarafina dogru anlaml
fark saptanmistir. Saglam ve arkadaslar1 tarafindan 64 BB hastasi ve hastalarin
birinci derece akrabasi olan 64 kisi ile 66 saglik kontrol ile yiiriitiilen, duygu
diizenlemedeki zorluklarin BB ile iliskili mekanizmalar ve islevsellik {izerindeki
etkisini arastiran ¢alismada, BB hastalarinin akrabalarina ve kontrollere gére daha
fazla duygu diizenleme zorluklar1 yasadigi, 6zellikle kadinlarin erkeklere kiyasla bu
sorunlarla daha fazla miicadele ettigi saptanmistir (254). Tuman ve arkadaslar
tarafindan 60 hastada BB ve travma {izerine yapilan arastirmada, BB olan kadinlarin,
genellikle daha yiiksek diizeyde kendini su¢lama ve daha diisiik duygusal odakli basa
¢ikma seviyeleri gosterdigi saptanmugtir (255). Ek olarak beden duyumlarini algilama
ile iliskili olarak 6zellikle geng kadinlarda yiiksek viicut memnuniyetsizligi oranlarini
gosteren ve bunun 6zellikle yeme bozukluklar1 spektrumunda siklikla karsilagilan bir

alg1 bozuklugu oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (256,257).

Calismamizda intihar girisimi Oykiisii olan BB tanili hastalarda, DDBO
toplam puanit ve tolerans alt boyut puani kontrol grubuna gore daha diisiik
saptanmistir. Duygu diizenlemedeki zorluklar, sizofreni ve BB’si olan hastalarda
artan intiharla iliskilendirilmistir (258). Ayrica, duygusal diizensizlik ve mizag,
ozellikle siklotimik mizag, duygudurum bozuklugu olan gen¢ yetiskinlerde intihar
diisincesini arttirabilen bagimsiz faktorler olarak tanimlanarak, duygu diizenlemenin

intihar riskindeki roliinlin  Onemi gosterilmistir  (259). Duygu diizenleme

87



glicliiklerinin intihar girisimi agisindan risklerini degerlendiren 44 arastirmanin
derlemesinde, duygu diizenleme giigliiklerinin intihar disiinceleriyle baglantili
oldugu saptanmistir (260). Duygusal toleransin diisiik olmasi, bireylerin stresli veya
zorlayict durumlarla basa ¢ikmakta zorlanmalarina, bu durumlarda daha yiiksek
diizeyde caresizlik ve umutsuzluk hissetmelerine neden olabilir. Bu hisler, intihar

diistincelerini ve girisimlerini tetikleyebilir.

Mizofoni, bireylerin isitsel bir tetikleyicinin birey iizerindeki olusturdugu
stresle farkli basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi olarak degerlendirildiginde,
mizofoniden muzdarip bireylerin duygularin1 diizenleme becerilerinde bozulmalarin
olabilecegi Ongoriilebilir. Calismamizda da mizofoni tarifleyen BB tanili hasta
grubunda DDBO ortalama skorlar1 belirgin sekilde diisiik saptanmustir. Cassiello-
Robbins ve arkadaslari, duygu diizenlenme becerilerindeki zorluklar ile mizofoniyle
iligkili semptomlarin varlig1 arasinda olumlu bir korelasyon oldugunu gdstermistir
(101). Kilig¢ ve ark. yaptigi arastirmada yer alan mizofonik bireylerin ise giiclii
ozfarkindalik sergiledikleri ve belirli seslere karst yogunlasmis duygusal tepkilerinin
atipik veya “olagan dis1” oldugunu kabul ettikleri bildirilmistir. Bununla birlikte, bu
tepkilerin duygularin1 etkili bir sekilde yonetmede zorluk yaratan bir bozuklugun
gostergeleri oldugunu da kabul ettikleri saptanmistir (86). Ek olarak, mizofoni
siddetinin artmasi ile duygu diizenlemedeki giicliiklerin belirginlestigini ifade eden
calismalar da mevcuttur (8). Ancak ¢alismamizda BB tanili hastalarin AMISO-R ve
DDBO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmemistir. BB tanili
hastalarin duygu diizenleme becerileri {izerinde hastalik ¢ergevesinde birgok faktoriin
etkili olmasi ve bireylerin hastalik-remisyon donemlerinde &zfarkindalik
diizeylerinin degiskenlik gostermesi mizofoni siddeti ile duygu diizenleme becerileri

arasindaki iligskinin net bir sekilde gézlenememesine yol agmis olabilir.

Calismamizda BB hasta grubunun ortalama toplam OSA skoru 21,56+7,96
olarak tespit edilmistir. Italya'da BB teshisi konan 143 vakay1 degerlendiren bir
arastirmada, arastirmamiza benzer sekilde ortalama OSA skoru 21,7+14,5 olarak
gozlenmistir (137). Cansiz ve arkadaslar1 tarafindan BB ve GOF iliskisinin, 66 BB
tanil1 hasta lizerinde incelendigi ¢aligmasinda ise ortalama toplam OSA puani 22,9
+4,96, calismamiza gore daha yiiksek, saptanmistir. Ayni c¢aligmada, OSA

puanlarinin, herhangi bir saglik sorunu olmayan bireylere kiyasla BB teshisi konan
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bireylerde onemli Glgiide arttigi ve genis otizm Ozelliklerinin BB’de genel saglikli
popiilasyona gore daha yaygin oldugu gosterilmistir. Ek olarak, hasta grubunda
iletisim becerisi, hayal giici ve dikkat ile ilgili alt boyutlarda daha yiiksek OSA
puanlart bildirilmistir (261). Ancak c¢alismamizda kontrol grubu ile BB tanili
hastalarin ortalama toplam OSA puanlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
Benzer sekilde OSA alt 6lgek puanlar1 agisindan da gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgular, “BB grubunda
otizm spektrum 6zellikleri kontrol grubuna kiyasla daha belirgindir.” hipotezimizi
desteklemedigi gozlenmistir. Calismaya dahil edilen BB tanili hastalarin, remisyon
doneminde olmasi, kullanilan psikotropik ilaglarin otistik o6zellikler tizerindeki
degisen olas1 etkileri, orneklem biiyiikliigii ve homojenligi otizm spektrum anket

puanlarinda belirgin bir fark saptanmamasina yol agmis olabilir.

Calismamizda hastalarda, OSA toplam ve alt boyut skorlari, yas, cinsiyet,
medeni durum, yasadigi yer, sigara kullanimi ve ek hastalik gibi 6zelliklere gore
karsilagtirildiginda anlaml bir fark gézlenmemistir. Meslek grubuna gore hastalarda
ortalama OSA Ayrmtilara dikkat etme ve OSA Tletisim becerisi alt boyut puan
ortalamasinin, istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdigi, serbest meslek
calisanlarinin kiigiik ayrintilara asir1 dikkat etme hususunda daha az zorluk yasadigi,
emeklilerin ise iletisim becerisindeki kisitliligin daha az oldugu saptandi. Dell'Osso
ve arkadaslarinin ¢alismalari, otistik 6zelliklerin mesleki islevsellik lizerinde dnemli
bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Arastirmada, BB tanis1 alan bireylerde otistik
ozelliklerin, 6zellikle sosyal etkilesim ve yapilandirilmis is ortamlarinda zorluklara
yol acabilecegi vurgulanmistir. Bununla birlikte, bu bireylerin daha esnek ve
bagimsiz calisma ortamlarinda, sosyal baskilarin daha az oldugu mesleklerde daha
iyi performans sergiledikleri belirtilmistir (137). Bu bulgular, meslek se¢iminin
otistik Ozelliklere sahip bireyler i¢in islevselligi artirict bir faktdr olabilecegini

gosterebilir.

Calismamizda klinik 6zelliklerde ise gegcirilmis toplam duygu durum atagi
sayisi, son duygudurum atag tipi, intihar girisimi oykiisii degerlendirilmistir. Hasta
grubunda gecirilmis manik atak sayisi ile genel otistik 6zelliklerde belirginlik, kisith
sosyal uyum, cevredeki ayrintilar filtrelemede zorlanma ve bunlara asir1 odaklanma,

yaratic diisinmede giicliik cekme durumlart arasinda zayif diizeyde pozitif anlaml
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bir iliski oldugu gozlenmistir. Ayrica toplam depresif atak sayisi ile otistik 6zellikler
arasinda yine zayif dlizeyde pozitif istatistiksel anlamlilik gosteren bir iliski
saptanmigtir. BB hastalarinda otistik 6zellikler ile duygudurum atak siddeti
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada daha yiiksek otistik Ozelliklerin daha
siddetli depresif ve manik ataklarla iligkili olabilecegi gosterilmistir(262). Dell'Osso
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada ise, GOF’lu BB hastalarinda
duygudurum semptomlarinin (hem depresif hem de manik) yogunlugunun daha
yiiksek olmasina ragmen, duygudurum ataklarinin sikligmnin ve hastaneye yatis
ihtiyacinin GOF olmayanlardan 6nemli olgiide farkli olmadigi gosterilmistir(137).
Ayrica BB'li bireylerde otizm spektrum o6zelliklerinin varligi, BB'nin daha erken
baslangici, karigik ozelliklere sahip artan sayida duygudurum ataklari ve daha
belirgin fonksiyonel bozukluk ile iliskili oldugu gosterilmistir (164,263). Calismamiz
da literatiirde saptanilanlarla benzer dogrultuda, otistik Ozellikler gosteren BB
hastalarinin duygu durum atagi sayisi ile bu otistik 6zellikler arasindaki iliskisini

ortaya koymaktadir

Hastalarda gegirilen son duygudurum atagi depresif atak olanlarin, manik
atak olanlara kiyasla, sozlii ve sozsiiz iletisim becerilerindeki kisithihigin daha
belirgin oldugu ve diger insanlarin ifadelerini anlamakta da daha ¢ok zorlandigi
saptanmustir. Literatiirde BB- GOF komorbiditesi iizerine yapilan calismalarda atak
tiplerine yonelik bir karsilastirmaya rastlanmamistir. Bipolar hastalarda depresif
ataklar sirasinda bireyler, duygusal izolasyon, motivasyon ve enerji eksikligi,
kendine giiven kaybi1 ve negatif diislince kaliplar1 nedeniyle sosyal etkilesimlerden

kacinarak iletisim becerilerinde zayiflama yasayabilirler.

Dell’Osso ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada, BB'deki daha yiiksek otistik
ozelliklerin artan intiharla baglantili oldugu ve BB’de smirhi ilgi alanlarinin ve
ruminasyonun intiharin ana belirleyicileri oldugu gosterilmistir (264). Yildiz ve
arkadaslar ise yiiksek ve diislik otistik 6zelliklere sahip BB tanili hastalar arasinda
intihar girisimi riski agisindan anlamli bir fark olmadigini saptamistir (262). GOF
varligi, dogrudan veya depresif semptomlar yoluyla dolayli olarak; umutsuzluk,
sosyal izolasyon, yetersiz sosyal etkilesim, ailesel sorunlar gibi psikososyal stresorler

nedeniyle intihar riskini arttirabilmektedir (265). Calismamizda ise intihar girisimi
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Oykiisii olan BB tanili hastalarin OSA toplam, ayrintilara dikkat etme ve sosyal

beceriler alt boyut puanlar1 anlamli derecede yliksek saptanmistir.

Calismamizda mizofonisi olan ve olmayan BB tanili hastalarin toplam OSA
skorlan karsilastirildiginda, mizofonisi olan hasta grubunda OSA toplam skorunun
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Otizmde duyusal isleme bozukluklarinin varligi,
otistik 6zellikler gosteren bireylerin mizofoni gelistirmeye daha yatkin olabilecegini
diisiindiirmektedir(4). Amir ve arkadaslarinin 412 c¢ocuk katilimcida hiperakuzi ve
iligkili faktorleri arastirdigi retrospektif kohort calismasinda, ¢ocuklarin %60’ inda
OSB tanis1 saptandigi ve dortte birinden fazlasinin, sikintiya neden olan spesifik
sesler olarak “cigneme, nefes alan ve horlayan insanlar” gibi klasik mizofoni
tetikleyicilerini tanimladigi bildirilmistir (266). Rinaldi ve arkadaslari, mizofonisi
olan yetiskinlerde ayrintilara dikkat alt 6l¢ek skorunda belirgin yiikseklik saptamistir
(4). Daha sonra 142 ¢ocuk ve 379 yetiskin ile yapilan ¢alismada ise, mizofonisi olan
hasta grubunda OSA alt 6lgeklerinin tiimiinde daha yiiksek puanlar saptanmustir (4).
Benzer sekilde, Jastreboff ve arkadaslari, mizofonisi olan bireylerin duyusal
uyaranlara agir1 hassasiyet gosterdigini ve bu hassasiyetlerin 06zellikle otizm
spektrumu olan bireylerde daha yaygin oldugunu belirtmistir (84). Calismamiz
literatiirde bu alandaki kisith c¢alismalarda elde edilen bulgular ile dogrusallik
gbstermis olup, mizofoni ve otizm arasindaki 6zelliklerdeki ortiisme, bu iki durum
arasinda bir baglanti oldugunu diisiindlirmekte ve mizofoni ile GOF arasindaki

iliskinin daha fazla arastirilmasinin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda OSA ve DDBO puanlarinin ¢esitli klinik ve demografik
degiskenler ile anlamli iliskiler sergiledigi goriilmektedir. Ozellikle yas ile OSA
iletisim becerisi alt boyutu arasindaki negatif iliski, yas ilerledikge iletisim
becerilerindeki kisitlilikta kismen iyilesme olabilecegini gostermektedir. Literatiirde
ise, saptadigimiz bulgunun aksine, yas ilerledikce BB’da iletisim becerilerinin
zayifladigi belirtilmekte ve bu durum, 6zellikle manik ve depresif epizodlar sirasinda
kendini gosteren Ozdiizenleme becerilerindeki zorluklarla iliskilendirilmektedir
(267). Bununla birlikte otistik 6zelliklerin zaman igindeki degisimini 60 yetiskin
tizerinde inceleyen bir calismada, otizm semptomlarinin siddetinin zamanla

azalabilecegi de bildirilmistir (268).
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Tam stiresi ile OSA Sosyal Beceri ve Hayal Giicii alt boyutlar1 arasindaki
pozitif iligki, BB tan1 siiresi arttikca, kisith sosyal etkilesim ve smirli hayal giici
kapasitesinin daha belirgin hale geldigini gostermektedir. Joshi ve arkadaglari, geng
bipolar hastalarda otistik 6zelliklerin yaygin oldugunu ve bu ozelliklerin tani siiresi
uzadikca daha belirgin hale gelebilecegini bildirmektedir (269). Ayrica BB’da artan
tan1 stirelerinin c¢alismamizda, bireylerin duygu diizenleme siireclerini olumsuz
etkiledigi, 6zellikle tolerans ve yiizlesmeye hazirlanma alt boyutu ile negatif iliskili
oldugu saptanmustir. Phillips ve arkadaslarinin c¢alismasinda, BB’nin ilerleyen
asamalarinda bireylerin duygu diizenlemelerinin daha zor hale geldigi, 6zellikle
zorlayici duygular karsisinda tolere etme ve duygusal olarak yiizlesmeye hazirlanma
becerilerinin azaldigi bildirilmistir (270). Uzun siireli BB, bireylerde daha fazla
duygusal yiikk ve stres birikimine yol agarak, duygusal esnekliklerini ve zorlu
duygusal durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini zayiflatabilir. Bu durum ilerleyen
siirecte, hastalarin duygusal dayanikliliklarin1 zayiflatarak, otistik 6zelliklerin sosyal
beceriler ve hayal giicli gibi alanlarinda artis géstermesine neden olabilir. Hastalarin
duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi ve

bu becerilerin desteklenmesi, tedavi siirecine 6nemli 6lciide katkilar saglayabilir.

Bulgularimiz ayrica toplam manik atak sayisi ile OSA alt boyutlar1 arasindaki
pozitif iligki ile manik ataklarin artmasiyla otistik spektrum o6zelliklerinin daha
belirgin hale gelebilecegini ortaya koymaktadir Mevcut literatiir, BB’da tekrarlayan
manik ataklarin hastalarin sosyal islevselliklerini olumsuz etkiledigini ve bu etkinin
otistik  spektrum  Ozelliklerinin  belirginlesmesine  katkida  bulunabilecegini
desteklemektedir (271). Manik atak sayisinin artmasiyla otistik ozelliklerin daha
belirgin hale gelmesi, BB hastalarinin sosyal ve bilissel islev gerektiren durumlarda
daha ¢ok zorlanabilecegini gostermektedir. Bu durum, ozellikle sosyal iletisim
becerilerinde ve hayal giicii yetisinde siirlamalarin daha ¢ok goriildiigii bir tablo
olusturabilir. Bununla birlikte kiminle yasadigi ile OSA Ayrintilara Dikkat Etme alt
boyutu arasindaki negatif iligki, bireylerin sosyal ¢evresinin otizm spektrum
Ozelliklerini etkileyebilecegini gostermektedir. Garrido ve arkadaslari, otistik
ozellikler lizerinde, sosyal ¢evrenin aile icindeki stresi azaltmada ve yasam kalitesini

artirmada Onemli bir rol oynadigini belirtmektedir (272). Bu bulgular, BB
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hastalarinda otistik spektrum 6zelliklerinin ve duygu diizenleme becerilerinin bu

Ozelliklerin klinik siire¢ ve ¢evresel faktorlerle etkilesimini ortaya koymaktadir.

Literatiirde BB tanili hastalardaki otistik Ozelliklerin, ozellikle sosyal
beceriler, dil ve iletisim alanlarindaki zorluklar ile sinirli davranis ve ilgi alanlarinin
oldugu tanimlanmistir (273). Otistik 6zellikler gosteren bireyler, duygu diizenleme
siireclerinde, Ozellikle baskilama gibi adaptif olmayan stratejileri daha sik
kullanirken, bilissel yeniden yapilandirma gibi adaptif stratejileri daha az
kullanmaktadir. Ozellikle duygusal esneklik ve farkindalik alanlarindaki zorlanmalar,
duygusal tepkilerin daha kontrolsiiz hale gelmesi ile iliskilendirilmekte ve bu
zorlanmalarin hastalarin islevselligini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir
(194). Calismamizda mizofonisi olan BB hastalarinda, DDBO alt boyutlar1 ile OSA
alt boyutlar arasindaki iligkiler incelendiginde, toplam 6l¢ek skorlari arasinda negatif
yonli anlaml bir iliski saptanmistir. Ayrica, belirli duygu diizenleme becerileri ile
otistik 6zellikler arasinda da anlamli negatif iliskiler oldugu gézlenmistir. Bireylerin
beden duyumlar tizerindeki farkindalik eksikligi, olumsuz duygularla basa ¢ikma
becerilerinde yetersizlik ve kendilerini teselli etme yetilerindeki bozukluklar, sosyal
iligkilerde gerilemeye yol agabilir. Ayn1 zamanda, sosyal iliskilerdeki yetersizlikler
de bireylerin psikososyal stresor karsisinda kendilerine destek olma, problemlerle
yilizlesme ve duygularin fiziksel yansimalarim1 fark etme becerilerinin korelmesine
neden olabilir. Duygularini net bir sekilde tanimlayamayan bireyler, bu duygulari
yonetmekte zorlanabilir. Bu durumda yogun duygusal deneyimler, dikkati bir
gorevden digerine kaydirma yetenegini olumsuz etkileyerek bireyin siirekli olarak
ayn1 duygusal durumda takilip kalmasina ve bedensel yansimalar iizerindeki algisini
kaybetmesine neden olabilir. Buna karsilik, dikkatini esnek bir sekilde degistirebilen
bireyler, olumsuz duygusal deneyimlerden daha hizli1 uzaklasabilir ve daha yiiksek
bir islevsellik gosterebilir. Bireyler, duygusal deneyimlerinin farkinda olduklarinda
ve bu duygular1 net bir sekilde anlamlandirdiklarinda, karsilarindaki kisilere
duygularini daha dogru ve anlasilir bir sekilde aktarabilirler. Ancak otistik 6zellikler,
duygularin ifade edilmesinde ve bagkalarina iletilmesinde zorluklara yol agabilir. Bu
da duygularin acik ve net bir sekilde ifade edilememesi sonucunda igsel stresin
artmasi ve duygu diizenlemenin zorlasmasina neden olabilir. Duygularini anlama ve

Ozdestek becerisi diisiik olan bireylerin, hayal giiclinli kullanma kapasitesi de kisith
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olabilir, diger yandan hayal giicii siirli olan bireyler duygusal deneyimlerini
anlamakta ve yonetmekte zorlanabilir. Bu ¢ift yonlii iliski, duygular1 anlama ve
bilissel esneklik arasindaki karsilikli etkilesime isaret etmektedir. Bu bulgular,
mizofonisi olan BB hastalarinda duygu diizenleme becerileri ve otistik 6zelliklerin
birbiriyle nasil etkilesime girdigine dair 6nemli ipuglar1 sunmakta ve psikoterapdtik
siireclerde bu etkilesimlerin dikkate alinmasinin Onemini vurgulamaktadir. Elde
edilen veriler, otistik 0Ozelliklerin ve duygu diizenleme becerilerinin birlikte
degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerektigini dngorebilir. Bu durum, bireylerin genel

islevselligini ve yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynayabilir.

OSA toplam puanini bagimh degisken olarak kullanarak yapilan regresyon
analizi sonucunda, AMISOS-R &lgegi toplam puani ve DDBO toplam puan
istatistiksel olarak anlamli olarak saptanirken, meslek durumunun otistik 6zellikler
lizerinde saptanan negatif etkisi calismamizda anlamlilik smnirlart  disinda
gozlenmistir. Benzer sekildle DDBO toplam puanini bagimli degisken olarak
kullanarak, cesitli bagimsiz degiskenlerin bu puan iizerindeki etkilerini
inceledigimizde, Backward eleme yontemiyle yapilan analiz sonucunda, OSA toplam
puani anlamli bulunmustur. OSA toplam puanmin, DDBO toplam puani iizerinde
negatif bir etkiye sahip oldugu gorilmiistir. AMISOS-R toplam puanmi regresyon
analizinde ise intihar girisimi Oykiisii ve OSA toplam puaninin istatistiksel olarak
anlamli etkisinin bulundugu saptanmstir (p<0,05).

Otistik  ozellikler, bireylerin duygusal farkindaliklarini ve tepkilerini
anlamalarinm1 zorlastirabilir, bu da duygu diizenleme becerilerinde bozulmalara yol
acabilir. OSB'li bireylerde sik goriilen azalmis ses toleransi, ani ve yiiksek seslere
kars1 zorlanmalara ve ani duygusal tepkilere yol agarak bireylerin islevselliklerini
olumsuz yonde etkilemektedir (274,275). Parkinson ve ekibi tarafindan OSB ve
isitsel asir1 duyarhilik {izerine yapilan arastirmada, hiperakuzi, mizofoni ve
fonofobinin otizmli bireylerin yasadig1 azalmis ses toleransinin alt tiirleri oldugunu
gosterilmis ve bunun yiiksek tepkisellik ile iliskisi ortaya koyulmustur (276). Asiri
duyarlilik ve hipo-duyarlilik dahil olmak {izere duyusal duyarliligin OSB'li bireylerde
yaygin oldugunu, gesitli duyu alanlarini etkiledigini ve potansiyel olarak duyusal
asir1 yiiklenmeye veya yetersiz yanitliliga yol agtigini gostermistir (4). Literatiirdeki

degerlendirmelerle ortiisen, caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda
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mizofoninin, otistik 0Ozellik gosteren bireylerin yasamlarim1  6nemli Olgiide
etkileyebilecegi, daha yiiksek diizeyde kaygi, uyum sorunlari, duygusal
diizensizlikler ve diger ruhsal zorlantilara yol agabilecegi diisiiniilebilir. OSB tanili
hastalarin duygu diizenleme siirecini inceleyen iki farkli ¢aligmada OSB semptomlari
ile duygusal diizensizlik arasinda giiglii bir baglant1 oldugu, 6zellikle bu baglamda
siirli ve tekrarlayan davraniglarin da 6nemli bir 6ngoriicii oldugunu gosterilmistir
(277,278). Otizm spektrum &zellikleri gosteren bireylerde duygu diizenleme
sorunlarinin, zayif bakis acist alma ve zayif duygusal organizasyon nedeniyle,
duyusal girdilere yogun tepkilere, degisime karsi dirence ve sosyal etkilesimlerde

zorluklara yol agabilecegi belirtilmistir (279).

Arastirmamizdan elde edilen sonuglari, calismanin sinirliliklarint g6z 6niinde
bulundurularak degerlendirmek daha uygun olacaktir. Calismamizin kesitsel dogasi,
elde edilen sonuglar arasinda nedensel bir iliski kurulmasini engellemektedir.
Aragtirmanin tek merkezde yapilmis olmasi, 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi
ve sosyodemografik degiskenlerin genis bir gesitlilik gostermemesi sonuglarin daha
genis bir popiilasyon i¢in genellenmesini de sinirlamaktadir. Arastirmada hastalarin
ilag kullanim1 ve ilag tedavi siiresi hakkinda yeterli veri toplanmamis olmasi da
calisma sonuglarini etkileyebilir. Ozellikle, katilimcilarin isitme durumu, mizofoni
sikayetleri, ailede psikiyatrik hastalik durumu ve eslik eden tibbi hastalik varliginin
da hasta sdylemine dayandirilmasi, laboratuvar bulgular1 ve tibbi tetkik gibi objektif
testlerle desteklenmemesi de kisitliliklar arasinda degerlendirilebilir. Katilimcilara
isitme testi yapilmamis olmasi, isitsel hassasiyetlerinin daha ayrintili bir sekilde
degerlendirilememesine neden olabilir ve bu durum mizofoni ile isitme sorunlari
arasindaki olast iligkilerin g6z ardi edilmesine yol acabilir. Daha sonraki
calismalarda isitsel degerlendirmelerin yapilmasi ¢alismamizdaki olas1 farkliliklarin

Oniline gegmekte dnemli olabilir.

Kullanilan &lgiim araglarinin (AMISOS-R, DDBO, OSA) &zbildirim temelli
olmasi, katilimcilarin yanl cevaplar vermesine neden olabilir. Ayrica mizofoni tanisi
koyabilmek icin literatiirde ¢ok sayida tani kriteri onerilmis olsa da halen uluslararasi
kabul gérmiis net bir tan1 sisteminin ve tek tip bir tan1 yaklagiminin olmamasi, bazi
vakalarin yanlig teshis edilmesine veya gozden kagmasina, bulgularin diger

calismalara kiyasla smirli sekilde karsilagtirilmasina ve sonuglarin giivenilirliginin
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sorgulanmasina yol agabilir. BB’da mizofonisi olan hastalarin duygu diizenleme
becerilerinin gelistirilmesine yonelik miidahaleler, otistik 6zelliklerin siddetinin
azaltilmasina yardimci olabilir, bireylerin genel islevselligini ve yasam kalitesini
artirabilir. Daha genis Orneklem gruplartyla yapilacak arastirmalar, bulgularimizi
destekleyerek daha genis c¢ikarimlarda bulunulmasina, mevcut hastaliin ve
mizofoninin seyrinde diizelmeler ile sonuglanabilecek terapi modellerinin

gelistirilmesine katki saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz, BB tanisi almig bireylerde mizofoni sikligi ve bunun otizm

spektrum belirtileri ile duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskisi detayli olarak

incelemistir. Literatiirde, BB ve mizofoni birlikteligini gosteren kisitli sayida ¢alisma

ve olgu sunumu olmakla birlikte bu birlikteligin demografik ve klinik 6zelliklerini

gosteren; otizm spektrum belirtileri ve duygu diizenleme becerileri arasindaki

iliskisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Calismaya alinma olgiitlerini

karsilayan 105 BB tanili hasta ve 105 saglikli kontrol grubu ile yaptigimiz

calismadan elde edilen sonuglar su sekilde siralanmustir:

1.

Mizofoni ve psikiyatrik bozukluklar arasinda yapilan ¢cogu komorbidite
calismasinin aksine, arastirmamizda saglikli grupta mizofoni BB tanili

hastalardan daha yiiksek oranda saptanmuistir.

Mizofoni belirtileri olan hastalarin Gykiileri incelendiginde, yarisindan
fazlasinin BB tanis1 almadan once mizofoni sikayetlerinin oldugu ve

0zellikle manik atak doneminde bu sikayetlerde artis oldugu saptanda.

Hasta grubunda mizofoni bulunma durumuna gore sosyodemografik
Ozellikler acisindan anlamli bir fark saptanmamig, ancak klinik
ozelliklerden intihar girisimi Oykiisii, mizofonisi olan BB hastalarinda

daha yiiksek oranda tespit edilmistir.

Hasta grubunda hem kadin hem erkek cinsiyette, en sik mizofonik
uyaranin yeme-¢igneme sesi, en sik mizofonik tepkinin sinirlilik oldugu

ve kontrol grubu ile bu acgidan benzerlik gosterdigi saptandi.

Hasta ve kontrol grubu o6l¢cek puan ortalamalart  agisindan
karsilastirldiginda; ortalama HAM-D toplam ve Ortalama YMDO toplam
puanlar1 benzerdi. Ortalama AMISOS-R toplam puani ve Ortalama OSA
toplam puaninda istatististiksel olarak anlamli fark saptanmadi, Ortalama
DDBO toplam puani ise hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli

derecede diistiktii.

Hasta grubu OSA Toplam ve OSA alt boyut puanlarinin kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi; ortalama DDBO
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10.

11.

12.

toplam puan ve ortalama DDBO netlik, kabul, yiizlesmeye hazirlanma
puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik iken, ortalama DDBO
farkindalik/dikkat, beden duyumlari, anlama, tolerans, 6z destek ve
degisimleme puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedigi tespit edildi.

Hasta grubunda sosyodemografik ve klinik o6zelliklere gore ortalama
AMISOS-R puanmin istatistiksel olarak fark gostermedigi saptandi. Son
atak tipi depresyon olan hastalarda ortalama OSA iletisim becerisi
puaninin, son atagi mani olanlara gore daha yiiksek oldugu ve intihar
girisimi Oykiisii olan hastalarin olmayanlara gore ortalama OSA sosyal
beceri ve ayrintilara dikkat etme alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Bununla birlikte intihar
girisimi Oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore ortalama DDBO

tolerans alt boyut puaninin daha diisiik oldugu saptandi.

Mizofonisi olan BB hastalarinin, mizofonisi olmayan hastalara gore yine
en stk yeme-¢igneme sesine hassasiyetinin oldugu ve en sik sinirlilik
tepkisi gosterdigi, ortalama DDBO toplam puaninin anlamli derecede
diisiik oldugu ve ortalama OSA toplam puaninin ise anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edildi.

Mizofonisi olan BB hastalarinda 6lgeklerin birbiri ile olan korelasyonlari
incelendiginde; AMISOS-R ve DDBO arasinda negatif anlamli, DDBO
ve OSA arasinda negatif anlaml iligki saptanirken AMISOS ve OSA
arasinda saptanan pozitif iliskinin istastistiksel olarak anlamli olmadig:
tespit edildi.

Hasta grubunun klinik 6zellikleri ile ortalama bazi OSA ve DDBO alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptandi.
Mizofonisi olan BB hastalarinda bazi OSA ve DDBO alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak negatif anlaml iligkiler saptandi.

Hasta grubunda Backward eleme yontemi ile gerceklestirilen OSA
regresyon analizinde, AMISOS- R’nin OSA toplam puani {izerinde pozitif

anlamli bir etkisinin oldugu, DDBO regresyon analizinde OSA toplam
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puaninin negatif anlamli etkisi oldugu, AMISOS-R regresyon analizinde
intthar girisimi Oykiisi ve OSA toplam puaninin istatistiksel olarak

anlamli etkisinin oldugu saptandi.

Ozetle calismamizda katilmcilarmm BB acisindan remisyonda oldugunu
anlamak amaciyla HAM-D ve YMDO; mizofoni bulunma durumunu, en sik hangi
mizofonik uyarana hassasiyet gosterdigini ve hangi mizofonik tepkiyi verdigini
degerlendirmek amaciyla AMISOS-R; duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek
amaciyla DDBO ve oftistik 6zelliklerin varligmm incelenmesi amaciyla OSA
uygulanmistir. Olgeklerden elde edilen sonuglar hasta ve kontrol gruplari arasinda
karsilastirilmis, hastalik siddeti ile 6lgek puanlart arasindaki iliski incelenmis, hasta
grubunda uygulanan olgekler arasi iligskiler degerlendirilmistir. Sonug olarak
mizofoninin BB tanili hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
stk olmadig tespit edilmistir. Mizofonisi olan BB hastalarinda, mizofonisi olmayan
BB hastalarma gore duygu diizenleme becerilerinin daha yetersiz, otizm spektrum
Ozelliklerinin ise daha belirgin oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar BB
hastalarinda komorbid mizofoni belirtilerinin bulunmasinin, duygu diizenleme
becerilerinin yetersiz olmasinin, bireylerin duygusal tepkilerini anlamalarini ve
yonetmelerini zorlastirdigini, bunun da otistik 6zelliklerin etkilerini artirdigini
destekler niteliktedir. Mevcut bulgularimiz, duygusal farkindaligin ve diizenlemenin,
otistik 06zelliklerin yonetiminde ne kadar kritik oldugunu vurgulamaktadir.
Mizofonisi olan bipolar hastalarda, duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesine
yonelik miidahaleler, otistik 6zelliklerin siddetinin azaltilmasina yardimci olabilir,
bireylerin genel islevselligini ve yasam Kkalitesini artirabilir. Ek olarak mevcut
hastaligin ve isitsel sikayetlerin seyrinde diizelmeler ile sonuglanabilecek terapi
modellerinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Calismamizin, literatiirde daha 6nce
aragtirllmamis bir konuyu ele almasi ve konuyu ¢ok yonlii bir analizle incelemesi
nedeniyle literatiire 6nemli katkilar saglayacagimi diisiinmekteyiz. Bu arastirmanin,
bipolar bozukluk hastalarindaki mizofoni sikliginin belirlenmesine, otistik 6zellikler
ile duygu diizenleme becerileri arasindaki karmasik etkilesimlerin daha iyi
anlagilmasina ve oOzellikle terapi siireg¢lerinde hedeflerin belirlenmesine fayda

saglayacagini diistinmekteyiz.
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Calismamizin ~ 6rneklem  biiyiikliigii giic analizi programina gore
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterli kisi sayisina sahip olmakla birlikte
gelecekte daha genis 6rnekleme sahip arastirmalarin yapilmas: daha aydinlatic1 ve
nesnel sonuglarin elde edilmesi agisindan fayda saglayabilir. Gelecekte bu konu
tizerine ¢ok merkezli, boylamsal, BB tanili hastalarin alt gruplarina ayrildigi,
katilimcilara isitme testinin yapildigi, hastalarin mizofonik uyaranlara verdigi
mizofonik tepkilerden hissettigi duygularin yan1 sira maruz kaldiklari sese verdikleri
ortamdan uzaklagma, sesi durdurma gibi tepkilerin ve sesin kaynagi olan bireyler ile
iliskileri, ses ve gorsel uyaranlarin birlikteligi gibi faktorlerin  etkisini de
degerlendirildigi, psikotrop tedavi kullanimi olmayan ve ilk atak BB hastalar1 ile

yeni ¢aligmalarin yapilmasi oneri olarak sunulabilir.
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OZET

Bipolar Hastalarda Mizofoni Siklig1 ve Bunun Otizm Spektrum Belirtileri ve
Duygu Diizenleme Becerileri ile Tliskisi

Mizofoni arastirmalari, mizofoninin bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte
goriilebilecegini gostermektedir. Caligmamizda, remisyondaki bipolar bozukluk tip-1
hastalarinda mizofoni sikliginin ve bunun otizm spektrum belirtileri ve duygu
diizenleme becerileri ile iliskisinin incelenerek saglikli kontrol grubuyla
karsilastirilmasi, mizofoni siddetiyle 6l¢ek puanlart arasindaki iliskinin incelenmesi,
hasta grubunda 6lcekler arasi iligkilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Kesitsel olarak planlanan ¢alismamiza, caligmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 105 Bipolar Bozukluk tanili hasta ile 105 saglikli kontrol grubu
katilmistir. Tiim katilimcilara sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi, Gézden Gegirilmis
Amsterdam Mizofoni Olgegi, Otizm Spektrum Anketi ve Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi uygulanmustir. Veriler SPSS programu ile analiz edilmistir.

Calismamiza, hasta grubunda 52 erkek, 53 kadin; kontrol grubunda 53 erkek,
52 kadin katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 39,20+12,65 yil, kontrollerin yas
ortalamasi1 40,47+11,38 yil saptanmuigtir.

Hastalarda kontrollere gore mizofoni sikliginin daha az oldugu, duygu
diizenleme becerilerinin daha fazla bozuldugu, otizm spektrum belirtileri agisindan
benzerlik gosterdigi saptanmistir. Mizofonili bipolar hastalarin, mizofonisi olmayan
hastalara kiyasla duygu diizenleme becerilerinin anlamli derecede diisiik oldugu,
otizm spektrum belirtilerinin daha belirgin oldugu saptanmis; mizofonisi olan
hastalarda duygu diizenleme becerileri ile otizm spektrum belirtileri arasinda zayif
diizeyde negatif iliski saptanmustir.

Hasta grubunda yapilan regresyon analizinde, mizofoni siddetindeki artigin ve
duygu diizenleme becerilerindeki bozulmanin otizm spektrum belirtilerini anlamli
sekilde belirginlestirdigi; otizm spektrum belirtilerinin duygu diizenleme becerileri
tizerinde bozulmay1 artiran anlamli etkisinin oldugu; intihar girisimi 6ykiisii ve otizm
spektrum belirtilerinin mizofoni siddeti {izerinde anlamli etkisinin oldugu
saptanmistir.

Sonuglar, bipolar hastalarda mizofoni sikliginin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugunu, ancak mizofonisi olan bipolar hastalarda duygu diizenleme
becerilerinin daha fazla bozuldugunu ve otizm spektrum belirtilerinin daha belirgin
oldugunu gostermektedir. Arastirmamizin bulgularinin literatiire katki saglayacagi ve
bipolar hastalarda mizofoninin klinik 6neminin dikkate alinmasinin, 6zellikle tedavi
stireclerinde ve islevselligin siirdiiriilmesiyle ilgili hedeflerin belirlenmesinde
yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Mizofoni, Otizm, Duygu diizenleme
becerileri, Beden duyumlari
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ABSTRACT

The Frequency of Misophonia in Bipolar Patients and Its Relationship with
Autism Spectrum Traits and Emotion Regulation Skills

Research on misophonia shows that it can co-occur with various psychiatric
disorders. In our study, we aimed to investigate the frequency of misophonia in
remitted bipolar disorder type-1 patients, its relationship with autism spectrum traits
and emotion regulation skills, and compare it with a healthy control group.
Additionally, the relationship between misophonia severity and scale scores, as well
as the relationships between scales in the patient group, were evaluated.

Our cross-sectional study included 105 patients diagnosed with Bipolar
Disorder and 105 healthy controls who met the inclusion criteria. All participants
completed a sociodemographic data form, the Hamilton Depression Rating Scale,
Young Mania Rating Scale, the Revised Amsterdam Misophonia Scale, the Autism
Spectrum Questionnaire, and the Emotion Regulation Skills Questionnaire. The data
were analyzed using SPSS.

The patient group included 52 males and 53 females, while the control group
had 53 males and 52 females. The mean age of the patients was 39.20+12.65 years,
and the mean age of the controls was 40.47+11.38 years.

Misophonia was found to be less frequent in patients than in controls.
Emotion regulation skills were more impaired in the patient group, whereas autism
spectrum traits were similar between groups. Bipolar patients with misophonia had
significantly lower emotion regulation skills and more pronounced autism spectrum
traits compared to those without misophonia. A weak negative correlation was found
between emotion regulation skills and autism spectrum traits in patients with
misophonia.

Regression analysis in the patient group showed that the increase in
misophonia severity and impairment in emotion regulation skills significantly
enhanced autism spectrum traits. It was also found that the severity of autistic
features had a significant negative impact on emotion regulation skills, and both a
history of suicide attempts and autism spectrum traits had a statistically significant
effect on the severity of misophonia.

The results indicate that while misophonia frequency is lower in bipolar
patients compared to controls, those with misophonia exhibit more impaired emotion
regulation skills and more pronounced autism spectrum traits. We believe that the
findings of this study will contribute to the literature and highlight the clinical
importance of considering misophonia in bipolar patients, especially in the context of
treatment planning and maintaining functionality.

Keywords: Bipolar disorder, Misophonia, Autism, Emotion regulation skills, Bodily
sensations
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERIi OLCEGI

Tarih:
Protokol No:
Ad1 - soyadi:
Adres:

Yasadig: yer: o Kirsal o Kentsel
Telefon:

1) Cinsiyeti: 0 Erkek o Kadm
2) Yast:
3) Dogum tarihi: ....../....../ ...

4) Egitim durumu: o Okuryazar degil o Okuryazar o Ilkokul o Ortaokul o Lise
oYiiksekokul

5) Isi: o Issiz o Evhanimi o Memur/is¢i oTicaret o Emekli o Ogrenci
6) Medeni durumu: o Bekar o Evli o Dul o Bosanmig/ayri
7) Hanedeki toplam kisi sayist:
8) Kimlerle yasiyor? o Yalmz o Cekirdek Aile o Genis Alle o Sosyal Kurum
o Diger
9) Alkol/madde sorunu var mi1?: o Hayir 0 Evet Evet ise; stire /miktar:
10) Sigara kullantyor mu?: o Hayir o Evet Evet ise; siire/miktar (adet/giin):
11) Bilinen bir psikiyatrik hastaligi var mi1? o Hayir o Evet Evet ise; tanisi nedir?

12) Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii var m1? o Hayir o Evet Evet ise; kim
oldugu, biliniyorsa muhtemel teshisi:

13) i1k Bipolar Bozukluk tanisin1 aldig1 tarih:

14) Son duygudurum atagmin tipi: o Depresif atak o Manik atak
15) Son duygudurum atagindan sonra gegen siire:

16) Toplam gegirilen manik atak sayisi:

17) Toplam gegirilen depresif atak sayist:

Toplam hastane yatis sayisi:
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18) En son hastaneye yatis tarihi:

19) Hastalik mevsimsel 6zellik gosteriyor mu? o Hayir o Evet Evet ise hangi
mevsimde artryor?

20) Intihar girisimi var m1? o Hayir oEvet
21) Suanda kullanmakta oldugu ilaglar ve dozlart:

22) Bilinen ek hastaligi/hastaliklari var mi1? o Hayir o Evet  Evet ise; tanisi/tanilari
nedir?

23) Isitme durumu: oHerkesgibi o Digerlerinden dahaiyi o Digerlerinden
daha az

24) Mizofoniniz oldugunu diisiiniiyor musunuz? o Hayir o Evet (Evet ise 26-38.
sorular1 cevaplaymniz.)

25) Hangi seslere yonelik mizofoni semptomlart mevcut?
26) Mizofonik belirtiler ilk ne zaman basladi?

27) Mizofoniyi tetikleyecek olumsuz yasam olay1, gocukluk ¢agi travmatik olay1
(Cinsel Istismar..vb ) oldu mu? o Hayir oEvet Evet ise nelerdir?

28) Menstruasyon donemlerinde Mizofoni de artis hissettiniz mi? (Kadinlarda)
o0 Hayir oEvet

29) Mizofonik yakinmalar i¢in hastane bagvurusu oldu mu?

o Hayir oEvet Evet ise hangi birime basvuruldu? o Psikiyatri o Noroloji oKBB

30) Mizofonik yakinmalar agisindan 6ncesinde psikoterapétik veya odyolojik bir
tedavi aldiniz mi?

oHayir oEvet Evetise hangi tiir tedavilerden yararlandiniz?

31)Bipolar Bozukluk tanisi almadan 6nce Mizofoni belirtileri var miydi?
oHayir oEvet Evet ise nelerdir?

32)Bipolar Bozukluk tanis1 sonrast Mizofonik belirtiler devam etti mi?

o Hayir

o Evet Evetise hangi atak donemlerinde Mizofonik Belirtiler 6n plandaydi?
o Manik Atak

o Depresif Atak

33)Bipolar Bozukluk tedavisi ile Mizofoni sikayetlerinde azalma oldu mu?
oHayir

oEvet Evet ise en ¢ok hangi tedaviden fayda gordiigiiniizii diisiiniiyorsunuz?
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34) Duygudurum ataklar1 arasindaki iyilik dsnemlerinde Mizofonik belirtiler devam
etti mi?

o Hayir  oEvet Evetise sizi en cok hangi sesler rahatsiz etti
35) Mizofoni iliskili suisid girisimi oldu mu?

oHayr  oEvet Evetise ne sekilde oldu?

36) Mizofoni iliskili adli olay 6ykiisti mevcut mu?

oHayir  oEvet Evetise ne tiir adli olay 6ykiisii mevcut?
37) Soygeg¢miste Mizofonisi olan birey/ bireyler var mi?

oHayir oEvet Evet ise akrabalik derecesi nedir?
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Ek 3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI

Depresif ruh hali (keder, iimitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)
Yok

Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor

Hasta bu durumlar1 kendiliginden séyliiyor.

Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlagsiliyor.

Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda
sozlii veya sozsiiz olarak belirtiyor.

Suc¢luluk duygular:

Yok

Kendi kendini kiniyor, insanlari {izdiigiinii saniyor.

Eski yaptiklarindan dolay1 sugluluk hissediyor.

Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit
eden gorsel haliisinasyonlar goriiyor.

Intihar

Yok

Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

Keske 6lmiis olsaydim diye disiiniiyor veya benzer diisiinceler besliyor.
Intihar1 diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapryor.
Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir).
Uykuya dalamamak

Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

Bazen gece yataginda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.
Gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

Gece yaris1 uyanmak

Herhangi bir sorunu yok.

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

Gece yaris1 uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi bir
neden olmaksizin).

Sabah erken uyanmak

Herhangi bir sorunu yok

Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
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Cahlisma ve aktiviteler
Herhangi bir sorun yok.

Aktivitileriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

Aktivitilerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine karsi olan ilgisini
kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da
bagkalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve
aktivitilerinden ¢ekilmesi gerektigini diisiiniiyor).

Aktivitlerinde harcadig: siire veya liretim azaliyor. Hastanede yatarken her giin
en az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivite géstermeyenlere 3 puan verilir.

Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen birakmis. Yatan hastalarda servisteki
islerin disinda hicbir aktivite géstermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz
yapamayanlara 4 puan verilir.

Retardasyon (diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor aktivitede azalma)

Diisiince ve konusmasi normal

Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
Gortisme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor.
Gorlismeyi yapabilmek ¢ok zor.

Tam stuporda.

Ajitasyon

Yok.

Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.

Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

. Psisik anksiyete

Herhangi bir sorun yok.

Subjektif gerilim ve irritabilite

Kiiciik seylere tiziiliiyor.

Yiiziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.

Korkularin1 daha sorulmadan anlatiyor.

. Somatik anksiyete

Yok

Hafif

[liml
Siddetli
Cok siddetli
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Somatik semptomlar/Gastrointestinal
Yok
Istahsiz, ancak personelin 1srar1 ile yiyor. Karninin sis oldugunu sdyliiyor.

Personel zorlamazsa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal
semptomlart i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

. Somatik semptomlar/Genel

Yok

Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

. Genital semptomlar (libido kaybi, adet bozukluklari vb.)

Yok.
Hafif.
Siddetli.

Anlagilamadi.

. Hipokondriyakhk

Yok.

Kuruntulu

Aklini saglik konularina takmis durumda.
Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
Hipokondriyaklik deliizyonlari.
Zayiflama (A ya da B’yi doldurunuz)
Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)
Kilo kayb1

Onceki hastaligia bagl olmasi zayiflama
Kesin (hastaya gore) kilo kaybu.
Psikiyatrist tarafindan haftada bit yapilan hastanin tartildigi kontrollerde
Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama
Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama

. Durumu hakkinda goriisii

Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

Hastaligin1 biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, istirahate
ihtiyac1 olduguna bagliyor.

Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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Ek 4. Young Mani Derecelendirme Olcegi

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali

3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artig

3. Artmus enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirtlabilen huzursuzluk

4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinselilgi

0. Artmayok

1. Hafif ya da olasi artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular tizerinde ayritili durma, kisinin artmis
cinselligini kendiliginden belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4 Uvku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigimi belirtiyor

4. Uyku ihtiyac1 oldugunu inkar ediyor

5) Iritabilite
0. Yok
2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge
artan o6fke veya kizginlik ataklari

6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor
8. Diismanca; isbirligine girmiyor, gériisme yapmak olanaksiz
6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor
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4. Ara ara konusma miktari ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi

6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konugma
8. Basingli; durdurulamayan, siirekli konusma

7) Diisiince yapi bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif gelinebilir; diisiince tiretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarismasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Tletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar
4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar
6. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9

Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayc, kiiglimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini ytikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi stirdiirmek giig

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10)
0.
1,
2.

I\JI—‘OLI—‘/-bOO

w

Dis goriiniim
Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim
Hafif derecede dagmiklik

Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dagmiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

Daginiklik; agik sacik giyim, gosterisli makyaj
Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

Icgorii
Icgoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor
Hastalig1 olabilecegini diisiiniiyor

Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu
reddediyor

Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi
reddediyor

Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor

127



Ek 5. Gozden Gec¢irilmis Amsterdam Mizofoni (")lg:egi

AMSTERDAM MiZOFONi OLCEGI - REVIiZE FORMU

Adiniz Soyadiniz:
Dogum Tarihiniz: - -
Tarih: - -

Diger insanlara gore daha hassasim;

o Yemek yeme sesleri (6rnegin, ¢igneme, sapirtt, hoplirdetme, yutma)
o Nefes sesleri (6rnegin, koklama, nefes alisi, nefes verisi)

o Bogaz sesleri (6rnegin bogaz temizleme - oksiirme)

o Belirli sesler (6rnegin. ‘k’ sesi)

o Tekrarlayan tiklama sesleri (6rnegin, tirnakla masaya vurma, uglu kalem
sesleri)

o Kirigma sesleri (6rnegin, kagit, plastik)

o Ortam sesleri (e.g. saatin tik-toku ve benzeri cihaz sesleri)

Bu sesleri duydugunuzda ne hissediyorsunuz? (birden fazla secebilirsiniz)

o Huzursuzluk
o Sinirlenmek
o lIgrenmek

o Diger:

Asagidaki sorular1 cevaplarken son ii¢ giin i¢inde yukarida belirttiginiz en rahatsiz
edici mizofonik sesleri ve onlarla ilgili siklikla hissettiklerinizi diisiiniin! Sizin igin
en uygun cevabi verin.
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L B.l.J §esler (ile .|_Ig|I| 0 saat <1 saat 1-3saat | 3-8saat >8 saat
diisiinceler) giinde ne 0 1 5 3 4
kadar vaktinizi alir?

2. Busesler ne dlgiide Hic Hafif Orta Cok Asir
dikkatinizi ¢ekiyor? 0 1 2 3 4

3. Bu sesler nedeniyle Hic Hafif Orta Cok Asint
hayatiniz ne kadar

o 0 1 2 3 4
etkileniyor?

4. Bu sesleri
duydugunuzda . .
huzursuzluk / sinirfilik | T Hafif Orta Cok Asin

S 0 1 2 3 4
hissiniz ne kadar
yogun?

5. Bu seslere karsi ne Hic Hafif Orta Cok Asiri

kadar garesiz
; ; 0 1 2 3 4
hissediyorsunuz?

6. Bu sesler size ne kadar Hic Hafif Orta Cok Asiri
sikint1 veriyor? 0 1 2 3 4

7. NCQeslerdtigERk Hig Hafif Orta Cok Asin
durmaya ¢aligmaniz size

3 0 1 2 3 4
ne kadar sikint1 veriyor?

8 ]:%u "sesler TR Hig Hafif Orta Cok Asiri
6lgiide sinirlandiriyor 0 1 2 3 4
(is, ev, okul gibi)?

9. Bu sesler nedeniyle
belirli yerlerden veya Hic Hafif Orta Cok Asiri
durumlardan ne 6l¢iide 0 1 2 3 4
uzak duruyorsunuz?

10. Bu sesleri duydugunuz Her
zaman dikkatinizi baska saman Cogunlukla | Bazen Nadiren Hicbir
seylere vermekte ne (75%) (50%0) (25%) zaman
kadar basarili 0 1 2 3 4
oluyorsunuz ?

Toplam puan:
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Ek 6. Otizm Spektrum Anketi

OTiZM SPEKTRUM ANKETI

1-) Isleri tek bagima yapmaktansa bagkalar1 ile Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
birlikte yapmay1 tercih ederim. katilryorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
2-) Isleri tekrar tekrar ayni sekilde yapmay1 tercih | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ederim. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
3-) Hayal ederek zihnimde bir resim yaratmak Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
benim i¢in kolaydir. katiliyorum katihiyorum | katiliyorum | katilmiyorum
4-) Siklikla bir ige diger isleri gozden kagiracak | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
kadar kendimi kaptiririm. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
5-) Siklikla digerlerinin dikkat etmedikleri Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
durumlarda, ben kiigiik giiriiltiilere dikkat ederim. | katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
6-) Genellikle araba plakalarma veya benzer Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
sirali bilgilere dikkat ederim. katiliyorum katilhiyorum | katiliyorum | katilmiyorum
.7') Ben nazik Old.l.lgum.u du.sur.lsem de, diger Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
insanlar siklikla soylediklerimin kaba
- P katilryorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
oldugunu belirtiyorlar.
B Blr.hlka'y € okurken, karakterlerin neye Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
benzediklerini kolaylikla hayal K
edSRilitic. atiltyorum katiltyorum | katiliyorum | katilmiyorum
9-) Olaylarn tarihlerini bilmekten ¢cok Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
Hoslanirim. katilryorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
10-) Sosyal bir ortamda, farkli insanlarin Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
konusmalarini kolaylikla takip edebilirim. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
11-) Sosyal ortamlarda rahat ederim. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
12-) Digerlerinin dikkat etmedigi ayrintilara Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
dikkat etme egilimindeyim katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
13-) Kiitiiphaneye gitmeyi bir partiye tercih Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ederim. katiltyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
. : Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
14-) Hikaye uydurmak bana kolay gelir, katiliyorum katiiyorum | katiliyorum | katilmiyorum
. S Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
15-) Cansiz seylerden ok insanlar ilgimi geker. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
16-) Derin ilgi alanlarim vardir ancak ya Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
stirdiiremezsem diye liziiliiriim. katiltyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyor
Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
17-) Sosyal muhabbetten (lak-lak) hoglanirim katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
18-) Ben konusurken, baskalarinin s6ze girmek | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
istedilerini hig fark etmiyorum. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
S Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
19-) Rakamlarla ilgilenirim. katiltyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
20-) Bir hikaye okurken karakterlerin niyetlerini | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
cikarsamak bana zor gelir. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
21-) Kurgu okumaktan OZ?lhkle hoslanmam Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
(yazar tarafindan hayal edilerek yazilmis hikaye,
. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
roman gibi eserler).
. . . Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
22-) Yeni arkadaglar edinmeyi zor bulurum. katiltyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
. . - : Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
23-) Her zaman islerdeki kaliplara dikkat ederim. Katiliyorum Katiyorum | katiyorum | katilmiyorum
24-) Tiyatroya gitmeyi, miizeye gitmeye tercih Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ederim. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
25-) Giinliik rutinim (alistigim giinliik Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
diizenimin) bozulmas1 beni iizmez. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
26-) Sik sik sohbetin akisini nasil Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
siirdiirecegimi bilmedigimi diisliniiriim. katiliyorum katihiyorum | katiliyorum | katilmiyorum
27-) Birisi benimle konusuyorken “satir aralarmni | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
okumay1” kolay bulurum. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
28-) Resmin biitiiniine, genellikle kiiciik Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
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ayrintilardan daha ¢ok konsantre olurum. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
29-) Telefon numaralarini hatirlamada ¢ok iyi Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
degilimdir. katiliyorum katihiyorum | katiliyorum | katilmiyorum
30-) Bir durum veya bir insanin Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
goriiniisiindeki kiiciik degisikliklere siklikla
- katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
dikkat etmem.
31-) Beni dinleyen biri sikilmaya bagladiysa bunu | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hissedebilirim. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
32-) Bir defada birden ¢ok sey yapmak bana Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
kolay gelir. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
33-) Telefonda konusurken, konugma sirasinin - -
y Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ne zaman bende oldugundan
- katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
emin olamam.
34-) Isleri spontan (igimden geldigi gibi) olarak | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
yapmaktan hoslanirim. katiliyorum katihiyorum | katiliyorum | katilmiyorum
35-) Sakanin piif (can alici) noktasini en son Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
anlayan siklikla benimdir. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
36-) Kisinin sadece yiiziine bakarak, ne Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
diistindiiglinii veya hissettigini ¢ikarsamay1 kolay Katil Katil Katil Katil
bulurum. atilryorum atilryorum atilryorum atilmryorum
37-) Eger birisi yapmakta oldugum isi bolerse o | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ise ¢cok cabuk geri doénebilirim. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
R Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
38-)Ngig] muhatgiRlyiyimdir. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
39-) Insanlar siklikla siirekli ayn1 sey {izerinde Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ugrastigimi soylerler. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
40-) Kqugl.(en’ dlﬁeﬁﬁfgfgliraﬁarkﬁgn Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
yapmay: da igeren Oy y katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
hoslanirdim.
AL-) Ban seylerin kategorllerl.(sm}ﬂarl) Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
haklanda bil gigiRimay: SSER (5m; arai katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
tipleri, kus tipleri, tren tipleri, bitki tipleri vs..). p Y Y Y
42-) Bagka biri gibi olmanin neye Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
benzeyebilecegini hayal etmek bana zor gelir. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
43-) Katildigim etkinlikleri 6zenle planlamaktan | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hoslanirim. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
44-) Onemli giinlerden (dogum giinii partisi, Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
diigiin,...) hoslanirim. katiltyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
45-) insanlarin niyetlerini anlamak bana zor gelir Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
Y gelr. katiliyorum katihiyorum | katiliyorum | katilmiyorum
. . Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
46-) Yeni durumlar beni kaygilandinr. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
A7-) Yeni insanlarla tanismaktan hoglanirim. katiltyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
48-) lyi bir diplomatimdr (insan . .
iligkilerinde her iki tarafi da idare edip ¢ikarlarimi Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
g katiltyorum katiltyorum | katiliyorum | katilmiyorum
korumay1 bilirim).
49-) Insanlarin dogum giinlerini hatirlamakta iyi | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
degilimdir. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
50-) Cocuklarla rol yapmay1 da igeren oyunlar Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
oynamak bana ¢ok kolay gelir. katiliyorum kattliyorum | katiliyorum | katilmiyorum
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Ek 7. Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi
DUYGU DUZENLEME BECERILERi OLCEGI

Son 1 hafta i¢inde yasamis olabileceginiz duygularla ilgili bazi ifadeler
mevcut. Her ifadeden sonra size en uygun gelen yaniti seciniz. Her satirda yalnizca

bir se¢enegi isaretleyiniz.

SIK | NEREDEYSE
SIK | HER ZAMAN

(4)

NADIREN | BAZEN
1)

=

(=N

Q)
B

1. Hissettiklerime bilingli olarak dikkat
edebildim.

2. Bilingli olarak olumlu hisler ortaya
¢ikarabildim.

3. Duygusal tepkilerimi anladim.

4. Olumsuz hislerime tahammiil
edebildim.

5. Olumsuz hislerimi kabul edebildim.

6. Hislerimi adlandirabildim.

7. Hislerimle ilgili net bir fiziksel algiya
sahibim.

8. Olumsuz hislerle kars1 karsiya kalacak
bile olsam, ne yapmak istiyorsam onu
yaptim.

9. Sikintil durumlarda kendime giivence
vermeye caligtim.

10. Olumsuz hislerim tizerinde bir etki
yaratabildim.

11. Hissettiklerimin ne anlama geldiklerini
biliyorum.

12. Gerektiginde olumsuz duygularima
odaklanabildim.

13. Herhangi bir anda hangi duyguyu
hissettigimi biliyordum.

14. Belli durumlardaki duygusal
degisimlere kars1 viicudumun
gosterdigi degisiklikleri bilingli olarak
fark ettim.

15. Duygusal olarak sikintili olan
durumlarda kendimi neselendirmeye
caligtim.

16. Olumsuz hislerime ragmen yapmak
istediklerimi yaptim.

17. Olumsuz olsalar bile hissettiklerim ile
aram iyiydi.

18. Olumsuz hislerim yogun olsalar bile
onlara tahammiil edebilecegimden
emindim.

00000 000000 000000QO|00|s
00|00 0 000000 00000000
00|00 0 000000 00000000
00|00 0 000000 0|/00000|00g
00|00 0 000000 00000000

19. Hislerimi bilingli olarak
deneyimleyebildim.

132




20.

Hissettiklerimin nedenlerinin
farkindayim.

21.

Hissettiklerimi etkileyebilecegimin
farkindayim.

00
00

0|0

00
00

22.

Bunu yaparken olumsuz hislerimi
tetikleyebilecegini veya
yogunlastirabilecegini diisiinmeme
ragmen benim i¢in 6nemli olan
amagclarimi siirdiirdiim.

O
O

O

23.

Olumsuz hislerimi kafamdan
defetmeye calismadan
deneyimleyebildim.

24,

Fiziksel duyumsamalarim nasil
hissettigimin iyi birer gostergesiydi.

25.

Hangi duygulariyasadigim konusunda
nettim.

26.

Olumsuz hislerimi tolere edebildim.

217.

Duygusal olarak sikintili durumlarda
kendi kendimi destekledim.

00000

00000

00000

00000

00|00 0
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