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OZET

GIRIS VE AMAC: Jastreboff 2001 yilinda bazi seslerden belirgin olarak rahatsiz
olma ve seslere karsi olugan sinirlenme, bunalti ve igrenme gibi duygularla
karakterize, mizofoni isimli yeni bir klinik durumu tanimladi. Daha 6nce odyoloji
literatiiriinde bilinen bu durumun psikiyatrik bir bozukluk olabilecegine yonelik
goriisler son yillarda giderek artti.

Bu ¢aligmada psikiyatrik tani siniflandirmasinda yer almamakla birlikte giderek daha
cok ilgi ceken, epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik gérinimi ve tedavisi ile ilgili
bilgilerin heniiz ¢ok yetersiz oldugu mizofoninin ayaktan psikiyatri hastalardaki
yaygiligi, belirti profili, sosyodemografik degiskenler ve diger ruhsal hastaliklarla
iligkisini arastirmak hedeflendi.

YONTEM: Arastirmaya Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, psikiyatri
poliklinigine bagvuran, 1091 olgu dahil edildi. Jager ve ark. tarafindan 6nerilen tani
olgiitlerine gore klinik goriismeyle mizofoni tanis1 konulan olgulara; SCID-5, SCID-
5-PD, Sosyodemografik Veri Formu, HAM-D, HAM-A, YBOKO, GAS, KiDO ve
WHOQOL-BREEF-TR uygulandi.

BULGULAR: Ayaktan psikiyatri hastalarinda mizofoninin yayginligr %2,9
bulundu. En ¢ok rahatsiz olunan sesler yemek yeme/cigneme ve agiz sapirdatma idi.
Tetikleyicilerle karsilasildiginda en sik 6fke ve bunalma/daralma duygulari ortaya
¢ikt. Olgularin %32,6’sinda psikiyatrik es tan1 yoktu. En sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklar major depresyon ve OKB; en ¢ok tespit edilen kisilik bozukluklar: ise
simirda kisilik bozuklugu ve OKKB oldu. Mizofoni siddeti ile Ham-A, Ham-D ve
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon
saptand1. Mizofoni siddeti ile; GAS ve WHOQOL-BREEF-TR’nin Psikolojik Saglik
Alani, Sosyal Iliskiler Alani, Cevre Alani-Global, Cevre Alam-Kiiltire Standardize
ve Genel Saglik Alani alt parametreleri arasinda negatif yonde korelasyon saptandi.

SONUGC: Bulgularimiz mizofonin ayaktan psikiyatri hastalarinda azinsanmayacak
bir oranda bulundugunu ve bagka bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almayan hastalarda
da bulunabildigini gosterdi. Mizofoninin belirti profili, ortaya ¢ikardigi duygular, bas
etme davraniglar1 ve psikiyatrik durumlarla birlikteligi gibi bulgularimizin psikiyatrik
siniflama sistemlerinde yer almasi tartisilan mizofoninin anlasilmasinda 6nemli
katkilar saglayacagin diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cinlama, diisiik ses toleransi, epidemiyoloji, hiperakuzi,
mizofoni.
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ABSTRACT

Misophonia’s Frequency, Comorbidity, and Relationship with Socio-
Demographic Variables in Psychiatric Outpatients

INTRODUCTION AND AIM: In 2001, Jastreboff described a new clinical
condition called misophonia, characterized by the feelings of being disturbed and
annoyed by certain sounds and feeling irritated and depressed. The views considering
this phenomenon-previously, known as a matter in the audiology literature may be a
psychiatric disorder, have increased in recent years.

This study aimed to investigate the prevalence, symptom profile, sociodemographic
variables, and relationship with other mental disorders of misophonia, which is not
included in the classification of psychiatric diagnoses but attracts more and more
attention.

MATERIALS AND METHODS: 1091 patients who applied to the psychiatry
outpatient clinic of Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi have been involved in the
study. According to the diagnostic criteria recommended by Jager et al., SCID-5,
SCID-5PD, Sociodemographic Data Form, HAM-D, HAM-A, YBOKO, GAS,
FAST, and WHOQOL-BREEF-TR have been applied to the cases diagnosed with
misophonia by clinical interview.

RESULTS: The prevalence of misophonia in outpatient psychiatric patients has
been found to be 2.9%. The most disturbing sounds have been eating/chewing, and
smacking. Anger and feelings of suffocation/constriction appeared most frequently
when triggers were encountered. There was no comorbid psychiatric disorder in
32.6% of the cases. The most common comorbid psychiatric disorders were major
depression (%23,9) and obsessive compulsive disorder (%10,9); the most detected
personality disorders were borderline personality disorder (%15,2) and obsessive
compulsive personality disorder (%10,9). A positive correlation was found between
the severity of misophonia and the Ham-A, Ham-D, and Brief Functioning Rating
Scale. A negative correlation was found between the severity of misophonia with
GAS and with Psychological Health, Social Relations, Environmental-Global,
Environmental-Cultural Standardized, and General Health areas of WHOQOL-
BREEF-TR.

CONCLUSION: Our findings showed that misophonia is found at a substantial rate
in outpatient psychiatric patients and can also be found in patients not diagnosed with
a comorbid psychiatric disorder. We think that our findings, such as the symptom
profile of misophonia, its emotional responses, coping behaviors, and its association
with psychiatric conditions, will contribute significantly to the understanding of
misophonia, which has been argued to be included in psychiatric classification
systems.

Keywords: Decreased sound tolerance, epidemiology, hyperacusis, misophonia,
tinnitus.
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1. GIRIS VE AMAC

Cesitli seslerden rahatsizlik duyma ve bu seslerle karsilasildiginda ¢esitli duygusal ve
bazen fiziksel tepkiler verme olarak ifade edilen mizofoni ilk defa Jastreboff ve
arkadaglar tarafindan 2001 yilinda tanimlanmustir (Jastreboff ve Jastreboff, 2001).
Yemek yeme ve ¢igneme sesleri, agiz sapirdatma, sakiz ¢igneme, bogaz temizleme,
hopurdetme, tekrarlayan sesler ve klavyeye ile yazi yazma sesleri mizofoni belirtileri
gosteren bireylerin rahatsiz oldugu seslere 6rnek olarak verilebilir (Jastreboff ve
Jastreboff, 2001). Mizofonisi olanlar genelde c¢ocukluk ¢aglarindan beri bazi
seslerden belirgin rahatsizlik duyar, bu sesi ¢ikaranlara kars1 6fkeli ve sinirli tepkiler

verir ya da ses nedeniyle birgok ortama giremezler (Schroder ve ark., 2013).

Son yillarda mizofoni ilizerine ilgi artmis ve bu konuda gittikge artan sayida
caligmalar yayinlanmaya baglanmistir. Son ¢alismalarda daha o6nce odyoloji
literatiiriinde bilinen ve incelenen bu durumun psikiyatrik bir bozukluk olabilecegine
yonelik  bulgular  sunulmustur. Mizofoni tanist DSM-5 veya [ICD-10
siniflandirmalarinda halen yer almamaktadir. Schroder A. ve arkadaslar1 2013 yilinda
43 mizofonik semptom gdsteren hastayla yaptiklari ¢aligma sonrasinda mizofoni tani
Olgltlerini  Onerdiler (Schroder ve ark.,, 2013). Mizofoninin epidemiyolojisi,
etiyolojisi, klinik gérinimu ve tedavisi ile ilgili bilgiler heniiz yetersizdir. Psikiyatri
ve psikoloji alaninda yeni taninmaya baslayan mizofoniye sahip bireylerin cinsiyet,
yas, egitim gibi sosyodemografik ozellikleri, belirti profilleri, diger psikiyatrik
bozukluklarla birlikteligi ve genetik yatkinlik gibi 6zelliklerinin arastirilmasina

ithtiyag¢ vardir.

Bu c¢alismada ayaktan psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda mizofoni
belirtilerinin siklig1, sosyodemografik degiskenler ve diger ruhsal hastaliklarla
iliskisi, depresyon ve anksiyete dlzeyleri ve yasam Kkalitesi tizerine etkisini
arastirmak hedeflenmistir. Hayat kalitesini ciddi bi¢imde etkileyebildigini klinik
deneyimlerden bildigimiz, ancak psikiyatri literatiiriinde az bilinen bu Klinik durum
ile ilgili 6nemli ve ayirt edici 6zellikleri ayrmtili bigcimde incelemek ve mizofoni ile

ilgili gelismekte olan literatiire katkida bulunmak bu ¢alismanin amaglarindandir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim ve Tarihce

Mizofoni, Yunanca misos (nefret) ve fone (ses) kelimelerinden tiiretilmistir ve sesten
nefret etmek anlamina gelir. 1990'larda, odyolog Marsha Johnson ilk olarak "secici
ses duyarliligi sendromunu" tanimladi (Bernstein ve ark., 2013). Pavel ve Margret
Jastreboff 2000 yilinda kulak ¢inlamasi olsun veya olmasin ¢esitli seslerden rahatsiz
olan bir grup hastayla ilgili gézlemlerini yayinladilar (Jastreboff, 2000). Bu hastalar
ilging bir sekilde hiperakuzinin klasik tanimlarina uymuyordu. Bu nedenle yazarlar
ilk defa 2001 yilinda, odyoloji literatiiriinde mizofoniyi yeni bir klinik durum olarak
tanimladilar (Jastreboff ve Jastreboff, 2001). Mizofoni; belirli seslerden yogun bir
sekilde rahatsiz olma ile karakterizedir ve buna rahatsiz edici duygusal ve bazen
fiziksel tepkiler eslik eder (Jastreboff ve Jastreboff, 2001; Jastreboff ve Hazell,
2008). Jastreboff, mizofoni terimini tanitmadan once, durumu tanimlamak igin
yumusak ses duyarliligi semptomu, secici ses duyarliligi sendromu, azalmis ses
toleransi ve ses Ofkesi gibi farkli terimler vardi (Schwartz ve ark., 2011). Mizofonik
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olan sesler, sosyal medya destek forumlarinda ve
yeni ortaya ¢ikan bilimsel literatiirdeki arastirmacilar tarafindan "tetikleyiciler" ve
"mizofonik sesler" olarak adlandirilir. Benzer sekilde, tetikleyici seslere verilen

tepkilere genellikle "mizofonik tepkiler" denir (Brout ve ark., 2018).

Mizofoni giincel psikiyatrik hastalik siniflamalarinda yer almamakla birlikte bazi
aragtirmacilar tarafindan, belirtilerin mevcut siniflama sistemlerindeki hichir
psikiyatrik bozukluk ile tam olarak agiklanamadigi ve bu nedenle bir psikiyatrik
bozukluk olarak degerlendirmesi dnerilmektedir (Dozier ve ark., 2017; Jager ve ark.,
2020; Schroder ve ark., 2013).

2.2. Epidemiyoloji

Bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmamis ve iizerinde fikir birligi olan tani
Olctleri belirlenmemis olmakla birlikte mizofoni ve yayginligi {izerine yapilan bazi
arastirmalar vardir. Bu arastirmalarda arastirmacilar genel olarak birbirine

benzemekle birlikte kismen farkli 6lgtleri kullanmiglardir.



Literatirde mizofoni sikligr ve yayginligi ile ilgili yapilan bu arastirmalarda, klinik
goriismenin  esas alindigi toplum temelli c¢alisgmaya rastlanmamistir. Genel
populasyonda mizofoni yayginligi ile ilgili cok az bilgi daha ¢ok anket ¢alismalarina
dayanmaktadir. Mizofonin toplumda yaygiligini arastiran gorebildigimiz kadariyla
ilk ve tek ¢alisma Kili¢ ve arkadaslarinin yakin zamanda Ankara 6rnekleminde
mizofoni yayginligini iizerine arastirmasidir (Kili¢ ve ark., 2021). Kili¢ ve ark.’nin
caligmast disindaki yayginlik calismalar1 {iniversite ogrencilerinde ve klinik
gruplarda yapilmistir (Naylor ve ark., 2021; Siepsiak ve ark., 2020; Wu ve ark.,
2014).

Kilig¢ ve arkadaslari kendi onerdikleri tani Olgltlerine gére mizofonin toplumdaki
yayginhigini %12,8 buldular (Kili¢ ve ark., 2021). Wu ve arkadaslarinin 483 psikoloji
Ogrenicisini online anket ile taradig1 ¢alismada, mizofonik belirti gosterenlerin orani
%20 bulunmustur (Wu ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada bir psikiyatri kliniginde
depresyon tanisi ile yatan hastalarda mizofoni yaygmligi %8,5 bulunmustur
(Siepsiak ve ark., 2020). ingiltere’de Nottingham Universitesi Tip Fakltesi
ogrencilerini Amsterdam Mizofoni Olgegi (Schroder ve ark., 2013) ile online olarak
tarayan bir ¢alismada, 336 Ogrencinin %49,1 inin Olgek puanlarina gére anlamli
diizeyde mizofoniye sahip oldugu bildirilmistir (Naylor ve ark., 2021). Gorildagi
gibi mizofoni yayginligi iizerine yapilan arastirmalar farkli tani Olgutleri ve
orneklemler iizerinde ve farkli yontemler kullanilarak yapildig: icin tutarsiz bilgiler

vermistir.
2.3. Etiyoloji

Literatirde mizofoni, odyolojik, psikiyatrik, biligsel-davranigsal ve norolojik
nedenler baglaminda degerlendirilir. Kendi basina bir hastalik olarak m1 yoksa diger
hastaliklarin bir semptomu olarak mi1 degerlendirilecegi heniiz netlik kazanmamustir.

Mizofoni etiyolojisi hakkindaki bilgi heniiz cok yetersizdir.

Bazi1 bulgular mizofonin kalitsal bir etiyolojiye sahip olma olasiligin1 gdsterir.
Sanchez ve arkadaslar bir ailede, 3 kusakta, toplamda 15 kiside mizofoni belirtileri
olan bir vaka caligmasi ile genetik faktorlerin onemli olabilecegini gostermislerdir

(Sanchez ve Silva, 2018). Danesh ve Aazh, kromozom Kkitleri kullanilarak genetik



analiz yapilan mizofoni hastalarinda kromozom 5q34 anormalliklerinde artis

bildirmistir (Danesh ve Aazh, 2020).

Jastreboff ve Hazell, mizofonik bireylerde limbik sistem, otonom sinir sistemi ve
isitme yolaklar1 arasindaki baglantilarda patolojik bir artis olabilecegini ve bu
durumun sese duygusal ve otonomik olarak asir1 tepki verilmesi seklindeki
mizofonik tepkiyi ortaya ¢ikarabilecegini one siirdiiler (Jastreboff ve Hazell, 2008).
Jastreboff’in modeline gore duyulan bir ses olumlu, olumsuz veya notr uyaran
olabilir. Ses ilk duyuldugu anda limbik sitemle etkilesim halinde bir alana kodlanir
ve sesle tekrar karsilasma durumunda bu kodlanmaya gore bir tepki verilir. Bu
kodlanma zamanla degisebilir, 6rnegin dnceden araba sesleri notr uyaranken trafik
kazas1 gecirdikten sonra kigide korku/mutsuzluk gibi olumsuz duygular:
uyandirabilir (Jastreboff ve Jastreboff, 2004).

Kumar ve arkadaslarin yaptigi f-MRG ¢alismas1 mizofonik bireylerde tetik seslerin
anterior insular korteksin (AIC) hiperaktivitesine ve bu bdélgenin medial frontal,
medial parietal ve temporal bolgelerle anormal fonksiyonel baglantisina neden
oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada AIC hiperaktivitesinin mizofonik bireylerde
ortaya ¢ikan otonomik yanitla iligkili oldugu gosterilmistir (Kumar ve ark., 2017).
Bagka bir f-MRG c¢alismasinda mizofoni belirtileri gosteren kisiler, tetikleyici seslere
maruz kaldiklarinda sol amigdalada ve bilateral isitsel kortekste hiperaktivasyon

gerceklestigi ortaya konmustur (San Giorgi, 2015).
2.4. Mizofoni Klinigi

Mizofoni belirli seslerin bireyde yogun duygusal tepki ve otonomik uyarilmay1
tetikledigi kronik bir durumdur (Edelstein ve ark., 2013). Sik rahatsiz olunan
tetikleyici seslere yemek yeme ve ¢igneme sesleri, agiz sapirtisi, burun ve solunum
sesleri, tekrarlayan sesler, sakiz ¢igneme, klavyede yazma sesleri drnek olarak
verilebilir (Jager ve ark., 2020). Kisinin rahatsiz olmasi ve olumsuz tepkisi, sesin
siddeti ile iliskili degildir (Jastreboff ve Jastreboff, 2001). Mizofoni belirtisi gosteren
kisilerin sesle karsilastiklarinda ortaya ¢ikan tepkileri, sesin deneyimlendigi belirli
kosullara ve o sese iliskin onceki degerlendirmelere bagli oldugundan birbirinden
farklidir (Jastreboff ve Jastreboff, 2002). Baz1 kisilerde tetikleyici seslere ek olarak
bacak sallayan birini veya yemek yiyen birini gérmek gibi gorsel tetikleyiciler de



mizofonik yanit1 tetikleyebilir (Schroder ve ark., 2013). Gorsel tetikleyicilerin
genellikle isitsel tetikleyicilerle dogrudan iligkili oldugu ve isitsel tetikleyicilerden
daha az etkiye sahip olduklar1 ortaya konmustur. Gorsel ve isitsel uyaranlar ayni
anda meydana geldiginde (6rnegin, sakiz ¢igneyen birini duymak ve gormek),

mizofonik bireyler daha yogun bir tepki bildirmektedir (Jager ve ark., 2020).

Mizofonisi olan kisiler tetikleyici sesleri duydugunda 6fke, igrenme veya kaygi gibi
gucli duygular ortaya ¢ikar (Edelstein ve ark., 2013; Jastreboff ve Jastreboff, 2015).
Bazi kisilerde tetikleyici seslere ve/veya goruntiilere maruz kaldiklarinda olumsuz
duygulara ek olarak fiziksel belirtiler de ortaya ¢ikar. Fiziksel belirtiler sempatik
sistem aktivasyonu ile iligkilidir ve gogiiste, kollarda, kafada veya tiim vlcutta basing
hissi, carpinti, tasikardi, tansiyon yikselmesi, ates yiikselmesi veya nefes darlig:

ortaya ¢ikan fiziksel belirtilere 6rnek verilebilir (Edelstein ve ark., 2013).
2.4.1. Tslevselligin etkilenmesi

Yeni tanimlanan bu klinik durum, bazi bireyler icin giinliik islevsellikte, mesleki,
kisileraras1 ve akademik alanlarda ciddi bozulmalara yol acabilir (Edelstein ve ark.,
2013; Schroder ve ark., 2013; Wu ve ark., 2014). Mizofoni belirtisi gosteren kisiler,
tetikleyici sesleri dinlemeye asir1 derecede odaklanmislardir ve sese neden olacagini
diistindiikleri belirli durumlardan, insanlardan ve yiyeceklerden kaginirlar. Nadiren
sesi ¢ikaran kisiye saldirmak gibi fiziksel reaksiyonlar meydana gelir. Bununla
birlikte kisi, tetikleyici sesinin ne zaman duyulacagindan asla emin olmadig igin,

genellikle bir endise halinde yasar (Edelstein ve ark., 2013).

Mizofoni belirtilerini yasayan kisiler siklikla, tetikleyicilerin etkilerini olumsuz
yonde gliclendiren basa ¢ikma ve kaginma davranislarina basvururlar. Sik kullanilan
basa ¢cikma ve kacinma davranislari; sesin oldugu ortami terk etme, sesi duyabilecegi
yerlere girmeme, sesi ¢ikaran kisiyi uyarma, kulak tikaci takma, sesi taklit etme, sesi
bastiracak giiriiltii ¢ikarma olarak bildirilmistir (Edelstein ve ark., 2013; Rouw ve
Erfanian, 2018; Wu ve ark., 2014). Seslerin neden oldugu asir1 sikintidan kaginmak

i¢in aile veya arkadaslarla iligkilerini kestigini bildirenler olmustur (Taylor, 2017).

Psikiyatri poliklinigimize basvuran, obsesif-kompulsif bozukluk tanili, ailesi ile
yasayan, 32 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 yildir ailesi ile yemek yiyemedigini,

diigiinlere, toplu yemeklere katilamadigini, insanlarla birlikte yemek yerken g¢ikan



seslerin verdigi rahatsizliga dayanamadigini belirtti. Bu vakada ve mizofonik
tetikleyici seslerin verdigi rahatsizlik sebebiyle devamli kulak tikaci takan veya sagir
olmak istegiyle kulak burun bogaz hekimine bagvuran vaka bildirimlerinde oldugu
gibi, seslerden rahatsiz olmanin giinliilk yasama etkisi bazen ¢ok ciddi boyutlara
varabilir (Veale, 2006).

2.5. Baslangic Yas1 ve Seyri

Mizofoni ile ilgili son zamanlarda daha sistematik ¢alismalar yapilmis olsa da, blylk
oOlcekli toplum calismalarina halen ihtiyag¢ vardir. Literatiir incelendiginde belirtilerin
¢ogunlukla ¢ocukluk ya da ergenlik ¢aglarinda basladigi goriilmektedir (Cavanna ve
Seri, 2015; Edelstein ve ark., 2013; Schrdder ve ark., 2013). Jager |. ve arkadaslari
mizofoni belirtileri gosteren 575 kisi ile yaptiklart calismada, baslangic yasini
ortalama 13.17+7.37 bulmuslardir (Jager ve ark., 2020). Ayni ¢alismada baslangi¢
yasi acisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmadigi ortaya

konmustur.

Mizofoni seyriyle bilgiler ¢ok yetersizdir. Sinirli sayidaki ¢alisamaya gore ergenlik
caglarinda baslayan ve devam eden, kronik bir seyir s6z konusudur . Ancak
belirtilerin bu seyir boyunca degiskenligi ve sonlanimiyla ilgili yeterli veri yoktur
(Taylor, 2017).

2.6. Siiflandirma ve Tani

Mizofoni DSM ve ICD tam simiflandirma sistemlerinde yer almamaktadir. Son
yillarda bu konuya artan ilgiyle birlikte gittik¢e artan sayida ¢alismalar yayinlanmaya
baglamasina karsin heniiz mizofoninin tani Olgltleri {izerinde bir fikir birligi
olusmamigtir (Edelstein ve ark., 2013; Jager ve ark., 2020; Wu ve ark., 2014).
Schroder ve arkadaslar1 42 mizofoni belirtisi gosteren hastayla yaptiklari ¢aligma
sonucunda mizofonin psikiyatrik bir hastalik oldugunu iddia ederek, ilk defa

mizofoni igin asagidaki tan1 6lgutleri onerdiler (Tablo 2.1.) (Schrdder ve ark., 2013).

Tablo 2.1. Schroder tarafindan 6nerilen mizofoni tan1 dlgiitleri (2013) (devam)

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 6fkeye doniisen diirtiisel,
itici bir fiziksel reaksiyonu kigkirtir.

B. Bu ofke, nadir fakat potansiyel olarak saldirgan patlamalarla derin bir 6z denetim kayb1 hissini




Tablo 2.1. Schroder tarafindan 6nerilen mizofoni tan1 dlgiitleri (2013) (devam)

baglatir.

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

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

E. Bireyin 6fkesi, igrenmesi ya da kagmmasi 6nemli bir sikintiya yol agar ya da kisinin giinliik
yasami onemli dl¢iide kisitlar.

F. Kisinin 6fkesi, igrenmesi ve kaginmasi, obsesif-kompulsif bozukluk veya travma sonrasi stres

bozuklugu gibi bagka bir bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Dozier ve arkadaslar1 (2017) mizofoni Schroder ve arkadaslarinin 6nerdigi tani
oOlgltlerine bazi elestiriler getirdiler gozden gegirilmis yeni Olcitleri Gnerdiler.
Mizofonik tetikleyici seslerin sadece insan kaynakli olmadigi, herhangi bir kaynak
tarafindan tretilebilecegi (insan, hayvan, elektronik, ekipman vb), isitsel
tetikleyicilerle birlikte gorsel tetikleyicilerin de mizofonik tepkiye yol acabildigi,
fiziksel tepkinin mizofoni kliniginde énemli oldugu ve bu nedenle tan1 6lgUtlerinde

yer verilmesi gerektigi bu elestirilerden bazilariydi (Dozier ve ark., 2017).

Jager ve arkadaslar1 2020 yilinda simdiye kadar yaymlanmis en biiyiik 6rnekleme
sahip ¢alismay1 sundular. Schroder ve arkadaslarinin ¢alistigt merkezde 2013-2017
yillar1 arasinda takip edilen 575 mizofoni belirtisi gosteren kisinin incelendigi
caligmalar1 sonucunda 2013 yilinda onerilen tan1 6lgUtlerini asagidaki sekilde revize
ettiler (Tablo 2.2) (Jager ve ark., 2020).

Tablo 2.2. Jager ve arkadaslarinin revize ettigi mizofoni tan1 dlgiitleri (2020)

A. Agirlikl olarak baska bir kisi tarafindan olusturulan belirli bir isitsel, gorsel veya duyusal
tetikleyicilerden rahatsiz olma. Agiz veya burun seslerinin tetikleyici olmasi gerekir.

B. Tetikleyiciler, bireyin asiri, mantiksiz veya kosullara gore orantisiz oldugunu fark ettigi yogun
rahatsizlik, 6fke ve / veya tiksinti duygular1 uyandirir.

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

D. Birey, tetikleyicilerin ortaya ¢iktig1 durumlardan aktif olarak kaginir veya tetikleyicilere yogun
rahatsizlik, tahris, 6fke veya igrenme ile katlanir.

E. Rahatsiz olma (irritation), 6fke, igrenme veya kaginma, bireyin giinliik yasaminda 6nemli
stkintilara ve / veya énemli etkilesimlere neden olur. Ornegin, birlikte yemek yemek, agik bir
ofiste ¢aligmak 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 agiklanamaz.




Mizofoni odyoloji literatiiriinde hiperakuzi ve fonofobi ile birlikte Disiik Ses
Tolerans1 (DST) hastalik grubunda tanimlanir (Jastreboff ve Jastreboff, 2004). DST

grubundaki mizofoni disindaki hastaliklarin 6zellikleri asagida 6zetlenmistir:

a)

b)

Hiperakuzi: Hiperakuzi, ¢ogu insan tarafindan yiiksek olarak kabul
edilmeyen normal siddetteki seslere kars1 tahammiilsiizliik olarak tanimlanir.
Hastanin tepkisi sesin frekanst ve yogunlugu gibi fiziksel ozelliklerden
etkilenir. Belli frekanstaki seslerden rahatsiz olunur ve ses siddeti arttik¢a
rahatsiz olma diizeyi artar. Hiperakuzinin ayirt edici o6zelligi normal
siddetteki dis seslerin yiiksek algilanmasidir (Theodoroff ve ark., 2019).
Hiperakuzide belirli freakansin iizerindeki tiim seslerden rahatsiz olunurken,
mizofonide belirli seslerden rahatsiz olunur. Hiperakuzide sesin anlami ve
baglami 6nemsizken, mizofonide 6nemlidir (Jastreboff ve Jastreboff, 2013).
Fonofobi: Yunanca fone (ses) ve fobi (korku, kaygi) kelimelerinden
tiremistir. Sesle karsilagildiginda kiside korku duygusu ortaya ¢ikar
(Jastreboff ve Jastreboff, 2001). Belirli seslere veya tiim seslere karsi
olusabilir. Sesin baglami, sesle ilgili ge¢mis degerlendirmeler 6nemlidir
(Jastreboff ve Jastreboff, 2004). Mizofoniden farkli olarak fonofobi,
tanimlanmig  seslerden rahatsiz olma degil, seslerden genel bir
korku/kaginmadir (Schaaf ve Nelting, 2003).

Mizofoni: Sese karst segici bir duyarhiliktir. Tetikleme seslerinin
algilanmasindan hemen sonra, etkilenenler refleks olarak tepki verir, Ofke,
igrenme rahatsiz olma ve nadiren saldirganlik ortaya ¢ikar. Uyaricinin net bir
fiziksel Ozelligi yoktur, mizofonik reaksiyon sesin fiziksel Ozellikleriyle
iliskili degildir (Jastreboff ve Jastreboff, 2004). Bunun yerine, tetikleyicinin
anlami, sosyal baglam1 veya yorumu bu seslere verilen yanit1 etkiliyor gibi
gorunmektedir (Bauer, 2004; Bruxner, 2016). Tetikleyici sesler, diisiik ses
seviyesinde bile rahatsiz edici ve tehdit edici olarak algilanir ancak benzer
frekans spektrumuna sahip diger sesler herhangi bir belirtiye neden olmaz

(Jastreboff ve Jastreboff, 2014; Schaaf ve ark., 2009).



2.7. Ayirict Tam

Mizofoninin belirti 6zellikleri 6zgiil fobi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),

sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), aralikli patlayict bozukluk, sinirda

kisilik

bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, OKKB ve otizm spektrum

bozukluklar1 (OSB) tanilartyla birtakim 6zellikleri paylasir. Fakat yine de mizofoni

belirtileri bu tanilarin higbiri ile tam olarak agiklanamaz (Schrdder ve ark., 2013):

a)

b)

d)

Ozgl Fobi: Ozgil fobi mizofoniye benzer. Fobik nesneyi hatirlatan bir ses
(6rnegin, kopek korkusu olan kiside havlayan bir kopegin sesi) olumsuz
duygusal tepkiyi tetikleyebilir. Mizofonide oldugu gibi, bu duygusal tepki,
kaginma davranisina neden olabilir. Bununla birlikte, 6zgul fobide fobik
uyaranla karsilasildiginda ortaya ¢ikan duygu kaygi veya korku, mizofonide
ise daha ¢ok 6fke ve tiksinmedir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB): Mizofoni ve spesifik fobide
oldugu gibi, TSSB'de ses uyarani, fiziksel uyarilmaya ve sonrasinda irkilme
ve kaginma davranisina neden olabilir. TSSB ile ilgili uyaranlar, travmatik
yasantinin ani bir sekilde hatirlanmasina neden olabilir ve akut korku, panik
veya saldirganlik patlamalarini tetikleyebilir. Ancak TSSB'de yasami tehdit
eden travmatik bir olay yasanmustir ve sesle birlikte ortaya ¢ikan duygu 6fke
degil korkudur. Yine 6zgiil fobide oldugu gibi verilen tepki sesin kendisiyle
ilgili degil, hatirlattig1 travmatik yasanti ile ilgilidir.

Sosyal fobi: Hem sosyal fobisi hem de mizofonisi olan hasta sosyal
durumlarda stres veya kaygi yasar ve bu durumlardan kaginir. Sosyal fobinin
0zii, bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilmeye kars1 asir1 duyarhiliktir.
Bununla birlikte, mizofonide sosyal durumlardan kaginma, mizofonik
uyaranlarla karsilasma endisesinden kaynaklidir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Mizofonide zihnin devaml
tetikleyici seslerle mesgul olmasi OKB'deki takintilarla benzerlik gosterir.
Iki durumda da kagmnma davramisi vardir. Bununla birlikte, OKB
hastalarinda bunaltry1 azaltmak icin kompulsiyonlar vardir ve 0fke yaygin
olarak bildirilmez.

Arahikh Patlayict Bozukluk: Siddetli diirtiisel saldirganlik, cesitli
bozukluklarda, ozellikle de aralikli patlayici bozuklukta goriiliir. Kisilere



veya esyalara karst saldirganhik diirtiilerini dizginleyemezler ve 0Ofke
patlamalar1 yasarlar. Misofoni belirtileri gosterenler de diirtiisel saldirganlik
bildirirler, ancak nadiren kontroll kaybederler ciinkii bunun kabul edilemez
oldugunu ve ne pahasina olursa olsun Onlenmesi gerektigini diisiiniirler.
Ayrica mizofonide 6fke duygusunu ortaya ¢ikaran tetikleyici sesler vardir.

f) Diirtiisel Ofke ile Giden Kisilik Bozukluklari: Antisosyal ve smirda kisilik
bozukluklarinda diirtiisel saldirganlik ve 6fke kontroliinde guclik goralr.
Ancak bu durum tetikleyici bir sesle ilgili degildir. Bununla birlikte,
mizofonide agresif patlamalar nadirdir.

g) Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB): Mizofonisi olan kisilerde
OKKB ozellikleri sik bulunur. Schroder ve arkadaslarinin 2013 yilinda 42
hasta ile yaptiklar1 caligmada 22 kisi (%52.4) OKKB igin SCID-II dl¢utlerini
karsilamaktaydi (Schroder ve ark., 2013). Jager ve arkadaslarinin 575
mizofoni belirtisi gosteren katilimciyla yaptiklari ¢alismada OKKB %26
tespit edildi (Jager ve ark., 2020). Ancak, tim OKKB hastalar1 mizofonik
semptomlar bildirmez. Ayrica, Ofke veya potansiyel saldirganlik bu
bozuklugun oOnemli bir semptomu degildir. Bu ylksek es tani orani,
OKKB'nin mizofoni gelisiminde predispozan bir faktor mi yoksa
mizofoninin bir sonucu mu oldugu sorusunu giindeme getirmektedir. Ofke
kontrol sorunlart olan bazi kisilerin, altta yatan davranigsal inhibisyon
sorununu telafi etmek amaciyla OKKB semptomlart gelistirdigi bildirilmistir
(Villemarette-Pittman ve ark., 2004). Bu mizofoni i¢in gegerli degildir ¢linkii

mizofonide 6fke yalnizca belirli seslerle ilgilidir.

Otizm Spektrum Bozukluklari ve Duyusal islemleme Bozuklugu: OSB’de isitsel
asirt duyarlilik sik goriiliir. Hatta bazi goriiglere gore otistik spektrum igin tipiktir
(Rogers ve Ozonoff, 2005).

Duyusal islemleme bozuklugu cevreden gelen duyusal bilgiyi yorumlama ve
kullanma gucltklerini icerir (May-Benson ve ark., 2009). Duyusal uyaranlara kars1
yetersiz veya asir1 tepki verilmesi sonucu ortaya ¢ikan uygunsuz davranislar yoluyla
kendini g0sterir (Koziol ve ark., 2011). OSB’de ve duyusal islemleme
bozuklugundaki isitsel duyarlilik, elektrikli siipiirgeler veya kopek havlamasi gibi
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beklenmedik ve yiiksek seslere karsidir (Dunn, 1999). Bu model, mizofoni

hastalarindaki isitsel tetikleyicilerden agikg¢a farklidir.

h) Hiperakuzi: Mizofoniye benzer sekilde seslerden rahatsiz olma sikayetiyle
doktora basvurabilir. Isitme testleri ikisinde de normal olabilir. Ayirici tani
mizofonide belirli seslerden rahatsizlik duyma varken hiperakuzide belirli
frekansin tizerindeki tiim seslerden rahatsiz olunmasi ile yapilir. Ayrica
hiperakuzide sese verilen tepki sesin fiziksel 6zelliklerinden etkilenir.
Hiperakuzide sesin baglami Onemsizken, mizofonide Onemli olabilir
(Jastreboff ve Jastreboff, 2015).

i) Fonofobi: Sese kars1 giiclii bir korku tepkisi fonofobi olarak tanimlanir.
Fonofobinin mizofoninin asir1 bir formu oldugu 6ne siiriilmiistiir (Jastreboff
ve Hazell, 1993). Ancak fonofobide sesle karsilasildiginda ortaya cikan

baskin duygu korku iken mizofonide 6fke ve igrenmedir.

2.8. Mizofoni ve Eslik Eden Durumlar

Literatiir incelendiginde, mizofoni belirtileri gosteren kisilerle yapilan ¢aligmalarda
klinik goriisme ile ek psikiyatrik tan1 koyulan ¢aligma sayist sinirhdir (Erfanian ve
ark., 2019a; Jager ve ark., 2020; Schroder ve ark., 2013).

Simdiye kadarki en biiyiik 6lgekli calismada 575 mizofonik katilimciya DSM-IV’e
gore eksen I ve II igin yapilandirilmis MINI-Plus (International Neuropsychiatric
Interview Plus) (Sheehan ve ark., 1998), eksen II i¢in ayn1 zamanda SCID-II (First
ve ark., 1997) uygulanmistir (Jager ve ark., 2020). Bu calismada mizofonik
bireylerin %72'sinde psikiyatrik es tani bulunmadi. Katilimcilarin %22'sinde bir,
%6’sinda iki veya daha fazla ek psikiyatrik bozukluk vardi. Eksen I’de en sik
gorilen psikiyatrik es tanilar sirasiyla major depresyon (%6,8), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (%5,0) ve obsesif-kompulsif bozukluktu (%2,8).

Ayni ¢alismada ¢ogunlugun (%59,0) kisilik bozuklugu komobiditesi de yoktu. Eksen
[I’de en yaygin olan kisilik bozuklugu tamisi OKKB (%2,4) ve smirda kisilik
bozuklugu (%1,7) idi. Deneklerin 06zellikle ylksek ahlak ve Kklinik
muikemmeliyetcilik sergiledikleri bildirilmistir.

Schroder ve arkadaslarinin hastane sitesindeki ilana bagvuran 42 mizofoni belirtisi

gosteren katilimciyla yaptiklart ¢alismada DSM 4’e gore eksen I’de sirastyla;
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duygudurum bozuklugu (%7,1), tourette sendromu (%4,8), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (%4,8), trikotilomani (%4,8), deri yolma bozulugu (%2,4),
panik bozuklugu (%2,4), hipokondriyazis (%2,4) ve obsesif kompulsif bozukluk
(%2,4) bildirilmistir. Eksen II’ de ise sadece OKKB tespit edilmis ve olgularin
%52,4’tinde gorildigi bildirilmistir (Schroder ve ark., 2013).

Bagka bir ¢alismada, psikiyatri (29) ve odyoloji (23) polikliniklerinden yonlendirilen,
Schrdder’in onerdigi 6lcutlere gére mizofoni tanis1 52 hasta, MINI-Plus ile Eksen I
bozuklari agisindan degerlendirildi. Hastalarin %40,4’linde psikiyatrik es tani
saptanmadigini bildirilmistir. En sik goriilen tanilar ise sirasiyla TSSB (%15,38),
OKB (%11,53), MDB (%9,61) ve anoreksiya nervosa (%9.61) tespit edilmistir
(Erfanian ve ark., 2019b).

15 anoreksiya nervosa tanili hastanin mizofoni acisindan arastirildigi vaka
calismasinda 3 hastada mizofoni belirtileri gozlenmistir. Her ¢ vakada da yeme
seslerinden rahatsizlik duymanin, yeme bozuklugunun gelismesinden 6nce basladigi

bildirilmistir (Kluckow ve ark., 2014).
2.9. Mizofoni Tedavisi

Mizofoni igin hentiz standart bir tedavi bilinmemektedir (Schwemmle ve Arens,
2021). Tutarh bir teorik ve etiyolojik ¢er¢evenin olmamasi, mizofoni hastalart igin
etkili yonetim stratejilerinin belirlenmesini engellemistir (Cavanna ve Seri, 2015).
Literatirde mizofoniyi ilacla tedavi seceneklerini aragtiran bir ¢alisma tespit
edemedik. Ancak mizofoni belirtilerinin, serotonerjik ilaglara yanit verdigini 6ne
stiren vaka sunumlar1 vardir (Sarigedik ve Yurteri, 2021; Vidal ve ark., 2017).
Tedavide potansiyel basar1 belirtileri gosteren cesitli psikoterapi yodntemleri
denenmistir (Palumbo ve ark., 2018). Tinnitus yeniden egitim tedavisi (TRT), bilissel
davranig¢1 terapi (BDT), EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
ve maruz kalma (exposure), baslica denenen terapi yontemleridir (Jager ve ark.,
2021a; Jastreboff ve Jastreboff, 2013; Rabasco ve Mckay, 2021; Schrdder ve ark.,
2017) .

Jastreboff 128’inde sadece mizofoni, 56’sinda mizofoni ve hiperakuzi birlikte
bulunan 184 kisiye TRT uygulamis ve %83 basar1 bildirmistir (Jastreboff ve
Jastreboff, 2014). Tinnitus yeniden egitim tedavisi (TRT), Jastreboff tarafindan
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tinnitus ve ikincil bir etki olarak hiperakuzi ve mizofoniyi yonetmek i¢in tasarlanmig
bir terapi programidir (Jastreboff ve Jastreboff, 2006). TRT, bilin¢cdis1 duzeyinde
degisen kosullu reflekslerin isitsel sistem ile limbik ve otonom sinir sistemleri
arasindaki baglantiy1 azaltacagini veya ortadan kaldiracagini varsaymaktadir.
Hastaya mizofoni mekanizmasi ve hasta iizerindeki etkileri anlatilir. Sonra hastadan
tetikleyici sesle karsilastiginda ortaya ¢ikan davranislari durdurmasi istenir (tepki
onleme). Kisinin sesi duyabilecegi yerlere girmeme, bulundugu ortami terk etme,
sesi ¢ikaran kisiyi uyarma gibi davraniglar1 durdurmasiyla tepkinin sénimlenmesi
(habituation of reaction) beklenir. Tepki sontimlenmesi ile mizofonik tetikleyicilerin
fark edilmesi devam eder fakat rahatsiz olma diizeyi azalir. Bunlar olurken ayni
zamanda ses terapisi uygulanir. Ses terapisinde hastaya dnce bir siire sevdigi, olumlu
duygular olusturan sesler giinliik hayatinda dinletilir. Sonrasinda olumlu duygular
olusturan sesler ile tetikleyici sesler birlikte dinletilir, bu sekilde olumlu ve olumsuz
kosullu uyaranlarin birlestigi kompleks bir kosullu uyaran olusturulur. Tepkinin
sontimlenmesinden bir siire sonra algilamanin soniimlenmesi (habituation of
perception) gerceklesir. Algilamanin soniimlenmesi ile kisi artik 6nceden rahatsiz
olugu sesleri ¢ok yiiksek siddette degiller ise fark etmezler ve tepki vermezler
(Jastreboff ve Jastreboff, 2013).

Mizofonide Bilissel Davranisgt Terapi’nin (BDT) etkinligiyle ilgili bir tane
randomize kontrollii g¢alisma yaymlanmistir. Bu c¢alismada BDT’nin mizofoni
belirtileri lizerinde kisa vadede istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilestirici oldugu
ve etkinin 1 yillik izlemde siirdiigii ortaya konmustur (Jager ve ark., 2021b). Bu tek
randomize kontrollii ¢alisma disinda bir¢cok vaka calismasinda BDT’nin mizofoni
belirtilerini iyilestirmede faydali oldugu ortaya konmustur (Bernstein ve ark., 2013;
Mcguire ve ark., 2015; Reid ve ark., 2016; Schréder ve ark., 2017).

Jager ve arkadaslari, TSSB es tanisi olmayan, BDT’ye yanit vermeyen 4 ve BDT
bekleme listesinde olan 4 olmak (zere toplamda 8 mizofoni belirtisi gésteren kisiye,
ortalama 2,6 seans EMDR uyguladilar. Mizofonik deneyime iliskin anilar ve/veya
agirlagtirict deneyimler hedef alindi. Terapi siireci sonucunda 8 kisinin 3’iinde
CGI’de anlaml diizeyde iyilesme gorilmiis ve katilimcilarmn Amsterdem Mizofoni

Olgegi (AMISOS-R) puaninda ortalama %20 diisme tespit edilmistir. Bu
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aragtirmanin sonucunda BDT’den fayda gérmeyen mizofonik kisilerde EMDR ’nin

bir tedavi alternatifi olabilecegi 6ne siiriilmiislerdir (Jager ve ark., 2021a).

Mizofoni tedavisinde kesfedilecek diger olasiliklar, diyalektik davranis terapisi,
kabul ve kararlilik terapisi gibi farkindalik ve kabul temelli yaklagimlar olabilir
(Schneider ve Arch, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine
24/09/2020 - 09/06/2021 tarihleri arasindaki farkli dénemlerde toplamda bes bucuk

ayda basvuran ayaktan hastalar Uzerinde gergeklesti.
3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, belirlenen sire igerisinde
farkli zamanlarda, toplamda 3 farkli hekimin ¢alistig1 psikiyatri poliklinigine ardigik
olarak bagvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden, dahil edilme ve dislama

kriterlerini karsilayan 1091 olgu dahil edildi.
3.3 Uygulama

Arastirma poliklinik ve ayrintili klinik goériisme olmak {izere 2 asamali planlandi.
Birinci asamada ayaktan psikiyatri poliklinigine bagvuran 18-65 yas araligindaki,
psikiyatrik goriismeyi siirdiirebilen her hasta ¢alismaya davet edildi, gonillu olarak
katilanlarda Jager ve arkadaslariin mizofoni tanisi igin Onerdigi oOlgiitlerden A
olgiitiiniin varlig1 sorgulandi (Tablo 2) (Jager ve ark., 2020). A 6Sl¢iitiini karsilayan
ve ayrintili Klinik goriisme asamasina goniillii olan hastalar arasgtirmayla ilgili
bilgilendirildi ve goniilli olur formunu okuyarak katilmayi kabul ediyorlarsa
doldurmalar1 istendi. Calismaya katilmayi kabul eden hastalarin iletisim bilgileri
alindi ve ayrintili klinik goriisme i¢in arastirmaci tarafindan davet edilecekleri

sOylendi.

Ayrmtili klinik goriisme asamasina davet etmek icin katilimcilar telefon ile arandi ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiisii'nde
psikoterapi odasinda goriismek tzere randevu verildi. Gorlismeler sadece arastirmaci
hekim ve katilimcinin bulundugu, sessiz ve psikiyatrik goriismeye uygun bir ortamda
yapildi. Randevu tarihinde gelen katilimcilar Jager ve arkadaslarimin 6nerdigi tani
6lcutleri ile mizofoni tanis1 agisindan degerlendirildi (Jager ve ark., 2020). Eslik eden
psikiyatrik bozukluklar igcin DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5)
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ve Kisilik Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-PD) ile
degerlendirilerek varsa psikiyatrik es tanilart tespit edildi. Sosyodemografik Veri
Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme  Olgegi (HAM-A), Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi (YBOKO), Global Degerlendirme Olgegi (GAS), Kisa
Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO) arastirmaci hekim tarafindan uyguland.
Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREEF-TR)

ise katilimcilar tarafindan dolduruldu.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

1-18-65 yas araliginda olmak

2-Gonulli olmak

3-Gorlismeyi tamamlayabilecek zihinsel yeterlige sahip olmak
3.3.2. Arastirmanin dislama kriterleri

1-18-65 yas disindakiler

2- Goriismeyi tamamlayamayacak diizeyde herhangi bir fiziksel veya psikiyatrik
bozukluk olmasi (Mental retardasyon, psikotik bozukluklar, psikotik 6zellikli major
depresyon, iki uglu duygudurum bozuklugu manik donem, demans ve deliryum gibi

organik mental bozukluklar, aktif alkol ve/veya madde kétiiye kullanim1 vb.)

3.4. Veri Toplama Araclan
3.4.1. Sosyodemografik veri formu (Ek-2)

Calismaya katilanlarin isim soy isim, iletisim bilgileri, yas, cinsiyet, egitim durumu,
hane aylik geliri, meslegi, yasadigi bolge gibi sosyodemografik verilerinin ve ayni
zamanda mizofoni belirtilerinin; baslangici, seyri, klinik 6zellikleriyle ilgili sorularin
oldugu, uygulamaci tarafindan hastayla yapilan goriisme ile doldurulan goriisme

formu.
3.4.2. Hamilton depresyon derecelendirme dl¢egi (HAM-D) (EK-3)

Depresyon siddetini 6lgmek i¢in Max Hamilton’un gelistirdigi olgek, goriismeci
tarafindan derecelendirilmektedir (Hamilton, 1960). Williams tarafindan revize edildi

ve yapilandirilmis hale dontstiiriildic (Williams, 1988). Tirkge gecerlilik ve
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giivenilirlik c¢alismast Akdemir ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda yapildi
(Akdemir ve ark., 1996). Olcek 21 maddeden olusmakla birlikte Hamilton 17
maddenin derecelendirilmesini 6nermistir. Olcegin derecelendirilen 17 maddesi;
depresif duygudurum, genital belirtiler, is ve ilgi, somatik gastrointestinal, uykuya
dalma, uykuyu surdirme, erken uyanma, genel somatik belirtiler, intihar,
sugluluk/cezalandirma , ruhsal anksiyete, bedensel anksiyete, hipokondriyazis,
i¢gorii, retardasyon, ajitasyon ve kilo kaybini sorgular. 17 madde disinda kalan
derealizasyon, diurtnal varyasyon, paranoid ve obsesif belirtiler ilgili sorular
derecelendirmeye katilmaz (Hamilton, 1960). Sonug¢ derecelendirilen sorularin
toplam puani ile hesaplanir. Alinabilecek en yiiksek puan 53’tiir. Toplam 0-7 puan
depresyon olmadigini, 8-15 puan hafif siddette depresyonu, 16-28 puan orta siddette
depresyonu, 29 ve iizerinde puan agir siddette depresyonu gostermektedir (Williams,
1988).

3.4.3. Hamilton anksiyete degerlendirme dlcegi (HAM-A) (Ek-4)

Max Hamilton tarafindan anksiyete semptomlarinin siddetini 6lgmek igin
gelistirilmistir (Hamilton, 1959). Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 Yazici
ve arkadaglart yapmistir (Yazici ve ark., 1998). 14 maddeden olusan dlgek goriismeci
tarafindan uygulanir. ilk 6 soru psisik, sonraki 8 soru fiziksel anksiyete
semptomlarini derecelendirir. Her semptom 0 ile 4 arasinda puan alir ve toplam skor
tiim maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla hesaplanir, toplam skorun yiiksek
olmasi anksiyete semptom siddetinin yiiksek olmasi ile iligkilidir (Shear ve ark.,
2001).

3.4.4. Yale-Brown obsesyon kompulsiyon derecelendirme él¢egi (YBOKO) (Ek-
5)

Goodman ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen 0lcek obsesif kompulsif belirtilerin
siddetini 6lgmek i¢in gelistirilmistir (Goodman ve ark., 1989). Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Karamustafalioglu ve arkadaglar tarafindan yapilmistir
(Karamustafalioglu ve ark., 1993). Toplam 19 maddeden olusan 6l¢egin ilk 10
maddesi derecelendirilir. ilk 5 madde obsesyonlarla, 6’dan 10’a kadar olan maddeler

kompulsiyonlarla ilgilidir. Kalan 9 madde i¢ gorii, kaginma ve global etkilenme ile
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ilgilidir. Goriismeci tarafindan uygulanir. Ilk 10 maddenin puanin toplanmasi toplam

skoru verir.
3.4.5. Global degerlendirme olcegi (GAS) (EK-6)

Endicott ve arkadaslari tarafindan 1976 yilinda genel hastalik siddeti ve islevselligini
degerlendirmek gelistirildi (Endicott ve ark., 1976). Kisinin; genel semptom siddeti
ve psikolojik, toplumsal, mesleki islevselligi uygulayici tarafindan 0-100 arasinda
puanlanir. Yiksek puanlar hastalik siddetinin diisiik oldugunu ve islevselligin daha
yiiksek oldugunu gosterir. Hasta ve saglikli popiilasyonlarda kullanilabilir (Kohler ve
ark., 2016).

3.4.6. Kisa islevsellik degerlendirme olcegi (EK-7)

Islevsellikteki bozulmay1 degerlendirmek amaciyla Rosa ve arkadaslari tarafindan
gelistirildi (Rosa ve ark., 2007). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Aydemir
ve Uykur tarafindan yapildi (Aydemir ve Uykur, 2012). Likert tipte 24 madden
olusur, her madde uygulayici tarafindan O ile 3 arasinda puanlanir. 24 maddenin
puanlar1 toplanarak toplam puan elde edilir, yiiksek puan islevsellikteki bozulmanin

daha fazla oldugunu gosterir.

3.4.7. Diinya saghk orgiitii yasam Kkalitesi olcegi kisa formu (WHOQOL-
BREEF-TR) (Ek-8)

Yasam Kkalitesini dlgmek icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen 100
soruluk Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (WHOQOL-
100) igerisinden 26 soru segilmesi ile WHOQOL-BREEF-TR olusturulmustur
(Group, 1998). Fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, ¢cevre ve genel
saghik durumu alt parametrelerinden olusur. Olgegin Tiirkgce uyarlamasinda cevre
alani ile ilgili 1 soru daha eklenmis ve toplam 27 soru olmustur (Eser ve ark., 1999).
WHOQOL-BREF-TR gelistirilme asamasinda diinya ¢apinda birgok Ulkede
calismalar yapilmis ve kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmistir, bu nedenle farkl
kiiltirlerde kullanima uygundur (Skevington ve ark., 2004). Her alt parametre O ile

100 arasinda puanlanir ve yiiksek puanlar iyi yasam kalitesini gosterir.
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3.4.8. Mizofoni belirti listesi (MBL) ve mizofoni toplam puam (MTP) (EK-9)

Mizofoni Belirti Listesi literatlr incelemesi sonucunda tarafimizca olusturuldu.
MBL’yi mizofonik tepkiye neden olan tetikleyici ses listesi, mizofonik sesle
karsilasildiginda ortaya ¢ikan duygu ve fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikma sikligi ve
ortaya c¢iktigr zamanki siddetleri, basa ¢ikma ve kaginma davraniglarinin siklig

olusturdu.

Tetikleyici ses listesi dortli likert olarak derecelendirildi (hig=0, biraz=1, orta=2,
¢ok=3). Olgularin seslerden rahatsiz olma diizeyleriyle ilgili bildirimleri hi¢ ve biraz

oldugunda ‘yok’, orta ve ¢ok oldugunda ise ‘var’ kabul edildi.

Duygu, fiziksel belirti, basa ¢ikma ve kagcinma davraniglarinin sikliklart besli likert
olarak derecelendirildi (hi¢gbir zaman=0, nadiren=1, bazen=2, ¢ogu zaman=3, her
zaman=4). Duygu, fiziksel belirti, basa ¢ikma ve kaginma davraniglarinin siklig
¢ogu zaman ve her zaman bildirildiginde belirti ‘var’ kabul edildi. Duygu ve fiziksel
belirtilerin siddeti yine besli likert olarak derecelendirildi (hig=0, hafif=1, orta=2,
siddetli=3, ¢ok siddetli=4). Duygu ve fiziksel belirtilerin siddeti i¢in siddetli ve ¢ok
siddetli bildirildiginde belirti ‘var’ kabul edildi.

Literatiirde mizofoni belirti siddetini 6l¢en gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir
Olcege rastlanmadi. Mizofoni belirti siddetini 6lgmek igin MBL’deki her belirti
puanlanarak Mizofoni Toplam Puani (MTP) olusturuldu. MTP Ses Puani, Duygu
Puani, Fiziksel Belirti Puan1 ve Basa Cikma Puani olmak iizere 4 alt parametreden

olustu. Toplam puan 0 ile 291 arasinda degisebilir.

Mizofoni Toplam Puaninin giivenilirligini gosteren cronbach alfa degeri 0.91

bulundu.
3.5. istatiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 22.0 programi ile
kaydedildi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugunu test etmek i¢in Shapiro Wilk testi kullanildi. Verilerin dagilimimin
normal olup olmamasina gore uygun testler segildi. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin istatistiki analizlerinde tek yonlu varyans analizi, Pearson korelasyon analizi

ve Student- t testi uygulandi. Normal dagilima uygun dagilim gdstermeyen nicel
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verilerin istatistiki analizi icin ise Mann-Whitney U testi ve Sperman korelasyon
analizi testleri uygulandi Kategorik degiskenlerde Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar
%095’lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin  yapildigr  24/09/2020-09/06/2021  tarihleri arasinda psikiyatri
polikliniklerine toplam 1860 kisi basvurdu. Basvuranlarin 259’u (%13,9) dahil
edilme kriterlerini saglamadigi i¢in dislandi. Dislananlarin 6nemli kismin1 65 yas
ustl (188-%72,6) ve goriismeye uygun olmayan diizeyde zeka geriligi (27-%10,4)
olan hastalar olusturdu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ayaktan psikiyatri poliklinigine basvuran, arastirmaya dahil edilmeyen
kisilerin dahil edilmeme nedenleri

Erkek (105) Kadin (154) Toplam (259)

n (%) n (%) n (%)
>65 yas 70 (66,7) 118 (76,6) 188 (72,6)
Zeka geriligi 15 (14,3) 12 (7,8) 27 (10,4)
Bilissel yikiml sizofreni hastasi 6 (5,7) 9 (5,8) 15 (5,8)
Psikotik alevlenme 3(2,8) 7 (4,5) 10 (3,9)
Demans 4 (3,8) 2(1,3) 6 (2,3)
Turkge bilmeme 3(2,8) 2(1,3) 5(1,9)
Bipolar manik atak 2(1,9) 2(1,3) 4 (1,5)
isitme engeli 2 (1,9 2 (1,3) 4(1,5)

Mizofonik belirtilerin sorgulandigi birinci asamaya dahil edilen ayaktan bagvuran
1601 kisinin 510’u (%31,8) erkek, 1091’1 (%68,1) kadindi. Birinci asamada olgularin
150’sinin (%14,1) onerilen tanm1 dlgiitlerinden A OSlgiitiinii  karsiladig: tespit edildi.
Ikinci asamaya davet edilen 150 hastada yapilan klinik goriismeyle Jager ve ark.
onerdigi tan oOl¢iitlerine gore 46’sinda Mizofoni tanist kondu ve ayaktan psikiyatri
poliklinigindeki mizofoninin yayginlig1 %2,9 bulundu. Mizofoni tanis1 olgularin 35’1
(%76,1) kadin, 11’1 (%23,9) erkekti. Kadinlarda mizofoni yayginhigi %3,2,
erkeklerde %2,1 bulundu, cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi (x2=1,025, df= 1,
p=0,311) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirma 6rneklemini olusturan ve arastirmaya dahil edilmeyen kisi
sayilar1 (devam)

Erkek Kadin Toplam

T . °1,%
n (%) n (%) n (%) Istatistik

Psikiyatri poliklinigine
basvuran

Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglamayan

615(33,1)  1245(66,9) 1860 (100,0)

105 (17,1) 154 (12,4) 259 (13,9)

Arastirmaya dahil edilen 510 (31,8) 1091(68,1) 1601 (100,0)
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Tablo 4.2. Arastirma 6rneklemini olusturan ve arastirmaya dahil edilmeyen kisi
sayilar1 (devam)

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%) Istatistik
x?=2,614 df=1
Mizofoni belirtisi gosteren 39 (7,6) 111 (10,2) 150 (9,4)
p=0,106
x?=1,025 df=1
Mizofoni tanisi alan 11 (2,1) 35(3,2) 46 (2,9)
p=0,311

*Ki Kare testi

** Psikiyatri poliklinigine bagvuranlar ve arastirmaya dahil edilenlerde satir yiizdesi, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini saglamayan, mizofoni belirtisi gosteren ve mizofoni tanisi alanlarda siitun
yiizdesi uygulanmistir.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Onerilen tan1 dlgiitlerine gdre mizofoni tanisi konulan Kadinlarin yas ortalamasi
29,63+ 10,14, erkeklerin 33,55 + 9,58 ve toplam yas ortalamasi 30,57+ 10,05 idi.

Mizofoni tanisi konulan 46 kiginin sosyodemografik verileri tablo 4.3’te gosterildi.

Olgularin 8’1 (%17,4) ilkokul, 3’1 (%6,5) ortaokul, 13’1 (%28,3) lise, 20°si (%43,5)
tiniversite ve 2’si (%4,3) yiiksek lisans mezunuydu. Kadinlarin iiniversite mezunu
olma oranlar1 (%51,4) erkeklerden (%18,2) yiiksekti ancak bu yiikseklik istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (x?=1,485, df= 1, p=0,223). Katilimcilarin 26’s1 (%56,5)
bekar, 17°si (%37,0) evli, 3’1 (%6,5) bosanmisti. Olgularin 22 ‘sinin (%47,8) halen
calistigl, 13’iiniin (%28,3) calismadigr ve 11’inin (%23,9) 6grenci oldugu tespit
edildi. Hane aylik gelirine 5000 TL ve alt1 ile 5000 TL’nin iizerinde seklinde
bakildiginda olgularin yar1 yariya ayrildigi tespit edildi. Olgularin 43’1 (%93,5)
cekirdek aile ile, 2’s1 (%4,3) yalnmiz ve 1’1 (%2,2) genis aile ile yasadigini bildirdi.
Hanedeki kisi sayis1 1-2 kisi, 3-4 kisi ve 5-6 kisi seklinde gruplandiginda
katilimeilarin 9’unun (%19,6) 1-2 kisi, 29’unun (%63,0) 3-4 kisi ve 4’iniin (%8,7)
hane kisi sayisinin 5-6 kisi oldugu tespit edildi. Katilimcilarin 42°s1 (%91,3) kentsel
bolgede, 4’1 (%8,7) kirsal bolgede yasamaktaydi.

Calisma durumu disindaki verilerin cinsiyete gore anlamli diizeyde farki olmadigi

tespit edildi.
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Tablo 4.3. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen dlgiitlere gore mizofoni tanisi

konulanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ve klinik

Erkek

Kadin

Toplam

ozellikler n (%) n (%) n (%) Istatistik™
U=150,000
Yas (Ort = SS) 33,55 +9,58 29,63+ 10,14 30,57+ 10,05 Z=-1,096
p=0,273
Ogrenim Durumu
ilkokul mezunu 3(27,3) 5 (14,3) 8 (17,4)
Ortaokul mezunu 1(9,1) 2(5,7) 3 (6,5) . _
Lise mezunu 4 (36,4) 9 (25.7) 13(283) X ‘1*_“522‘1;‘ 1
Universite mezunu 2(18,2) 18 (51,4) 20 (43,5) P=2,
Yuksek lisans 1(9,1) 1(2,9) 2(4,3)
Medeni Durum
Bekar 6 (54,5) 20 (57,1) 26 (56,5)
Evli 4 (36,4) 13 (37,1) 17 (37,0) p=1,000
Bosanmis 1(9,1) 2 (5,7) 3 (6,5)
Calisma Durumu
Calistyor 9 (81,8) 13 (37,1) 22 (47,8) . _
Calismiyor 1(9,1) 12 (34,3) 13 (28,3) X _6’_7()033%f_2
Ogrenci 1(9,1) 10 (28,6) 11 (23,9) P=0,
Hane Aylhk Geliri
<5000 TL 6 (54,5) 17 (48,6) 23 (50,0) x2=0,000 df=1
>5000 TL 5(45,5) 18 (51,4) 23 (50,0) p=1,000
Birlikte Yasanilan Hane
Halka
Yalniz 1(9,1) 1(2,9) 2(4,3) 9 _
Cekirdek aile 10 (90,9) 33 (94,3) 43 (93.5) X ‘0;2857‘1“‘1
Genis Aile 0(0,0) 1(2,9) 1(2.2) p=5,
Hanedeki Kisi Sayisi
1-2 Kisi 4 (36,4) 5 (14,3) 9 (19,6) , :
3-4 Kisi 7 (63,6) 22 (62,9) 29 (63,0) X ‘4;%Ofo%f‘2
5-6 kisi 0(0,0) 8 (22,9) 8 (17,4) p=5,
Yasadig1 Bolge
Kirsal 1(9,1) 3(8,6) 4(8,7)
Kentsel 10 (90,9) 32 (91,4) 42 (91,3) p=1,000

*Ki Kare testi ve Mann Whitney U testi uygulandi

Onerilen dlgiitlere gdre mizofoni tanisi konulanlarin sigara, alkol ve madde kullanim

oranlar1 tablo 4.4°de verildi. Olgularin 24’1 (%52,2) sigara, 11°1 (%23,9) alkol, 1’1

(%2,2) ise madde kullandigin1 bildirdi. Erkeklerin sigara ve alkol kullanim oranlari

kadinlardan yiiksek oldugu tespit edildi ancak istatiksel olarak anlamli degildi
(%72,7’ye karsin %45,7, x2=2,448, df=1, p=0,118). Alkol kullanim oranlarina

bakildiginda erkeklerin %45,5°1 alkol kullanirken, kadinlarin alkol kullanim orani

%17,1°di ancak bu fark anlaml degildi (p=0,100).

23



Tablo 4.4. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen dlgiitlere gore mizofoni tanisi
konulanlarin sigara, alkol ve madde kullanim oranlar1

Erkek Kadin  Toplam S
n (%) n (%) n (%) Istatistik
Sigara Kullanimi Yok 3(27,3) 19(54,3) 22(47,8) x?=2,448 df=1
Var 8(72,7) 16(45,7) 24(52,2) p=0,118
Sigara kullananlarim  1-10 2(25,00 10(62,5) 12(50,0)
giinliik ictigi sigara 11-20 4 (50,00 6(37,5) 10(41,7) 0=0,193
miktar (adet) >20 2 (25,0) 0(0,0) 2(8,3) '
Yok 6(54,5) 29(82,9) 35(76,1) _
Alkol kullanimi Var 5 (45.5) 6(17.1) 11(23.9) p=0,100
Ayda bir veyadahaaz  2(40,0) 4(66,7) 6(54,5)
Alkol kullanim Haftada bir 1(20,0)0 1(16,7) 2(18,2) ~0.545
sikhig1 Haftada 2-3 kez 1(200) 1(16,7) 2(182) p=>,
Hemen her giin 1(20,00 0(0,000 1(9,10)
Yok 11 (100) 34(97,1) 45(97,8) _
Madde kullanimi \ar 0 (0,00) 1(2,90) 1(22) p=1,000

*Ki Kare testi

Olgularin kendi bildirimlerine gore fiziksel hastalik ve uyku sorunu oranlarinda,
cinsiyete gore istatiksel anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4.5). On alt1 kisi (%34,8)
herhangi bir fiziksel hastaligi oldugunu bildirirken 1 (%2,2) kisi tinnitus tanisi
oldugunu, 1 (%2,2) kisi ise sol kulakta %10 isitme kayb1 oldugunu bildirdi.

Olgularin 31’1 (%67,4) herhangi bir uyku sorunu yasadigini bildirdi. Erkeklerin
%90,9’u herhangi bir uyku sorunu yasadigini bildirirken, kadinlarda bu oran %60°d1
(p=0,074). Uyku sorunu yasayanlara uykunun hangi asamasinda sorun yasadigi
soruldugunda olgularin 25’1 (%54,3) uykuya dalmada, 14’4 (%30,4) uykuyu
sirdirmede sorun yasadigini, 6’s1 (%13,0) ise sabah erken uyanma yasadigini
bildirdi.

Tablo 4.5. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen dlgiitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin kendi bildirimlerine gore fiziksel hastalik ve uyku sorunu oranlari

Erkek Kadin Toplam f
n (%) n (%) n (%) Istatistik
.. Yok 6 (54,5) 24(68,6) 30 (65,2) _
Fiziksel hastalik(lar) Var 5 (45.5) 11(314) 16 (348) p=0,477
. Yok 1(9,1) 14 (40,0) 15(32,6) _
Herhangi uyku sorunu vVar 10(90,9) 21(60,0) 31 (67.4) p=0,074
Uvkuva dalmada sorun Yok 3(27,3) 18(51,4) 21(457) x%>=1,968 df=1
yKuy Var 8(72,7)  17(48,6) 25 (54,3) p=0,161
Uykuyu stirdiirmede Yok 6 (54,5) 26 (74,3) 32 (69,6) -0.269
sorun Var 5(455) 9(257) 14 (30,4) =,
Yok 9(81,8) 31(88,6) 40 (87,0) _
Sabah erken uyanma var 2 (18.2) 4 (11,4) 6 (13,0) p=0,619

*Ki kare testi
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Olgularin kendi bildirimlerine gore isitme durumu, kulak ¢inlamasi varligi ve KBB
basvurusu oranlar1 tablo 4.6°da verildi. Olgularin 29’u (%63,0) isitme durumunun
herkes gibi oldugunu, 10’u (%21,7) isitmesinin digerlerinden daha iyi oldugunu,
7’sinin (%]15,2) isitmesinin diger insanlardan daha kétii oldugunu diisiindiiklerini
bildirdiler. Kulak ¢inlamasina bakildiginda olgularin 30’unda (%65,2) c¢inlama
olmadigi, 13’tin (%28,3) halen kulak ¢inlamasi oldugu, 3’iiniin (%6,5) ge¢miste
kulak ¢inlamas1 yasadig: tespit edildi. Olgularin 10’unun (%21,7) KBB basvurusu
vardi. KBB bagvurusunun nedeni soruldugunda hi¢bir olgunun mizofoni belirtileri
icin KBB hekimine basvurmadigi tespit edildi.

Tablo 4.6. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen dlgiitlere gore mizofoni tanisi

konulanlarin kendi bildirimine gore isitme durumu, kulak ¢inlamasi ve ¢inlama
nedenli KBB basvurusu oranlari

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%) Istatistik™
Herkes gibi 6(54,4) 23(65,7) 29(63,0)
. . . . x?=0,453 df=2
Isitme durumu Digerlerinden daha iyi 3(27,3) 7(20,00 10(21,7) 0=0,797
Digerlerinden daha kotii 2(18,2) 5(143) 7 (15,2)
Yok 6 (54,5) 24(68,6) 30 (65,2) x2=0735
Kulak ¢inlamas1  Halen var 4(36,4) 9(257) 13(28,3) df=2
Gegmiste var 1(9,10) 2(570) 3 (65) p=0,693
Yok 7(63,6) 29(82,9) 36(78,3)
KBB basvurusu p=0,220
Var 4(36,4) 6(17,1) 10(21,7)

*Ki Kare testi

Onerilen 6lgiitlere gdre mizofoni tanis1 konulanlarin kendi bildirimlerine 1. ve 2.
derece akrabalarinda psikiyatrik rahatsizlik ve mizofonik belirti varlig1 oranlar tablo
4.7°de verildi. Kadinlar soy ge¢cmiste psikiyatrik rahatsizlik ve mizofonik belirti
varligin1 erkeklerden daha yiiksek bildirdiler ancak istatiksel anlamli fark tespit
edilmedi. Olgularin 19°u (%41,3) soy ge¢mislerinde psikiyatrik rahatsizlik
bulundugu bildirdi. Kadinlarda bu oran %45,7 iken erkeklerde %27,3’tii (p=0,320).
Olgularin 14’0 (%30,4) soy ge¢misinde mizofonik belirti oldugunu bildirdi.
Kadinlarda bu oran %31,4 iken erkeklerde %9,10°du, fark istatiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,241). Mizofonik belirti gosteren yakinin cinsiyeti %66,7 oraninda
kadin tespit edildi.
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Tablo 4.7. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen dlgiitlere gore mizofoni tanisi
konulanlarin soy ge¢misinde psikiyatrik hastalik ve mizofonik belirti varligi oranlar

Erkek Kadin Toplam

¥ . 1, %
n (%) n (%) n (%) Istatistik

Yok 8(72,7) 19(54,3) 27(58,7)
Soy gecmiste psikiyatrik hastahk p=0,320
Var 3(27,3) 16(45,7) 19(413)

Yok 9(81,8) 23(65,7) 32(69,6)
Soy gecmiste mizofonik belirti p=0,460
Var 2(18,2) 12(34,3) 14(30,4)

*Ki Kare testi

Hastalarin seslerden rahatsiz olma oranlar yiiksekten diisiige dogru sirali sekilde
tablo 4.8’de verildi. Tablo incelendiginde en ¢ok rahatsiz olunan sesin yemek
yeme/¢igneme sesleri oldugu ve tamami bu seslerden rahatsiz oldugunu bildirdi. En
¢ok rahatsiz olunan diger sesler sirasiyla agiz sapirdatma (%97,8), ¢ay/kahve vb.
hopurdeterek icme sesi (%89,1), horlama (%84,8), bacak sallama, kalemi masaya
vurma vb. tekrarlayan sesler (%84,8), bogaz temizleme (%80,4) ve sakiz ¢igneme
(%80,4) bulundu. En az rahatsiz olunan sesler ise sirasiyla hickirma (%15,2),
hapsirma (%17,4), sayfa ¢evirme sesi (%19,6), 1slik calma (%19,6) ve hayvan sesleri

(havlama, mirildanma vb.) (%19,6) bulundu.

Rahatsiz olunan sesler agisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Horlama sesinden erkeklerin %100l rahatsiz olurken
kadinlarda bu oran %80°d1 (p=0,171). Bogaz temizleme sesinden rahatsiz olma orani
erkeklerde %63,6 iken, kadinlarda %85,7°di (p=0,186). Agiz veya burundan nefes
alma sesinden erkekler %18,2 oraninda rahatsiz olurken kadinlarda bu oran %54,3’tii
(x2=4,397, df=1, p=0,036). Topuklu ayakkabi sesinden erkeklerin %63,6’s1 rahatsiz
olurken kadimnlarin rahatsiz olma oram1 %31,4°tii (p=0,080). Elektrikli siipiirge
sesinden erkekler %54,5 oraninda rahatsiz olurken kadinlarda bu oran %22,5°ti

(p=0,065).
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Tablo 4.8. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen dlgiitlere gore mizofoni tanisi
konulanlarin ses listesindeki rahatsiz edici seslerden orta ve ¢ok siddette rahatsiz
olma oranlari

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%) Istatistik*

Yemek yeme/¢igneme 11 (100,0) 35 (100,0) 46 (100,0)

Agiz sapirdatma 10 (90,9) 35 (100,0) 45 (97,8) p=0,239
S(;easl?//kahve vb. hépurdeterek icme 10 (90,9) 31 (88,6) 41 (89,1) p=1,000
Horlama 11 (100,0) 28 (80,0) 39 (84,8) p=0,171
'li'ekrarlayan sesler (bacak sallama, 9(81,8) 30 (85,7) 39 (84.8) p=1,000

alemi masaya vurma vb.)

Bogaz temizleme 7 (63,6) 30 (85,7) 37 (80,4) p=0,186
Sakiz ¢igneme 10 (90,9) 27 (77,1) 37 (80,4) p=0,421
Burun ¢cekme veya temizleme sesi 9 (81,8) 27 (77,1) 36 (78,3) p=1,000
Herkese agik telefon goriismesi 9 (81,8) 26 (74,3) 35 (76,1) p=1,000
Komsularin konusma sesleri 7 (63,6) 25 (71,4) 32 (69,6) p=0,713
Komsularin miizik sesleri 8 (72,7) 24 (68,6) 32 (69,6) p=1,000
Saat tik taki 7 (63,6) 25 (71,4) 32 (69,6) p=0,713
f;slina/havu(;/salatallk vb. 1sirma 7 (63.,6) 24 (68,6) 31 (67.4) p=1,000
Catal bigak sesleri 7 (63,6) 20 (57,1) 27 (58,7) p=1,000
Cips/kraker vb. kitirdama sesi 5 (45,5) 20 (57,1) 25 (54,3) p=0,497
Diger aletlerin/makinalarin sesleri 7 (63,6) 18 (51,4) 25 (54,3) p=0,478
Opiisme sesi 7 (63,6) 17 (48,6) 24 (52,2) p=0,383
Yutma sesi 5 (45,5) 19 (54,3) 24 (52,2) p=0,609
Poset hisiltis 6 (54,5) 17 (48,6) 23 (50,0) p=0,730
?eg:zdan veya burundan nefes alma 2 (18,2) 19 (54,3) 21 (45,7) 0=0,036
Yutkunma sesi 4 (36,4) 17 (48,6) 21 (45,7) p=0,478
Kalem tiklamasi 5 (45,5) 14 (40,0) 19 (41,3) p= 1,000
Topuklu ayakkabi sesi 7 (63,6) 11 (31,4) 18 (39,1) p=0,080
Oksiirme 5 (45,5) 12 (34,3) 17 (37,0) p=0,722
Elektrikli stplrge sesi 6 (54,5) 8 (22,9) 14 (30,4) p=0,065
Tirnak kesme sesi 2 (18,2) 12 (34,3) 14 (30,4) p=0,460
Yazma ve tiklama 4 (36,4) 10 (28,6) 14 (30,4) p=0,713
Esneme 3(27,3) 8 (22,9) 11 (23,9) p= 1,000
Dy e 3(273)  6(171)  9(1968) p=0,664
Islik calma 2 (18,2) 7 (20,0) 9 (19,6) p= 1,000
Sayfa gevirme sesi 2 (18,2) 7 (20,0) 9 (19,6) p= 1,000
Hapsirma 1(9,1) 7 (20,0) 8 (17,4) p=0,658
Higckirma 1(9,1) 6 (17,1) 7 (15,2) p= 1,000

*Ki Kare testi
Olgularin mizofoni ses listesinde en fazla rahatsiz olduklari/hayatlarin1 en fazla
etkileyen 3 sesin oranlari tablo 4.9°da verildi. Tabloya gore en ¢ok rahatsiz olunan

sesler sirasiyla agiz sapirdatma, yemek yeme/cigneme sesleri ve sakiz c¢ignemedir.
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Agiz sapirdatma sesinin en ¢ok rahatsiz olunan birinci ve ikinci ses oldugu

gorulmektedir (%52,2 ve %23,9).

Tablo 4.9. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen dlgiitlere gore mizofoni tanisi
konulanlarin en ¢ok rahatsiz oldugu ii¢ sesin say1 ve oranlari

Birinci ses ikinci ses Ugiinci ses
Rahatsiz edici ses n (%) n (%) n (%)
Agiz sapirdatma 24 (52,2) 11 (23,9) 5(10,9)
Yemek yeme/¢igneme 6 (13,0) 7 (15,2) 3(6,5)
Sakiz ¢igneme 6 (13,0) 2(4,3) 7 (15,2)
Saat tik taki 2(4,3) 1(2,2) 2(4,3)
Tekrarlayan sesler 2(4,3) 4(8,7) 2 (4,3)
Agizdan veya burundan nefes alma 1(2,2) 2(4,3) 2 (4,3)
Bogaz temizleme 1(2,2) 0(0,0) 3 (6,5)
Burun ¢ekme veya temizleme 1(2,2) 3 (6,5) 0(0,0)
Cay/kahve vb. hopurdeterek 1(2,2) 0(0,0) 5(10,9)
Horlama 1(2,2) 2(4,3) 4 (8,70)
Topuklu ayakkabi sesi 1(2,2) 0 (0,0) 0(0,0)
Elma/havug/salatalik vb. isirma sesi 0(0,0) 2(4,3) 0(0,0)
Kalem tiklamasi 0(0,0) 2(4,3) 0(0,0)
Sakiz ¢igneme 0(0,0) 2(4,3) 0(0,0)
Cips/kraker vb. kitirdama sesi 0(0,0) 1(2,2) 2 (4,3)
Catal bigak sesleri 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
Dis gicirdatma 0(0,0) 1(2,2) 3(6,5)
Gegirme 0 (0,0) 1(2,2) 0(0,0)
Herkese agik telefon goriismesi 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
Komsularin konusma sesleri 0(0,0) 1(2,2) 1(2,2)
Pet sise ezilme sesi 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
Poset higiltisi 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
Yutkunma sesi 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
Bebek aglamasi 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Hayvan sesleri 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Kap1 gicirtisi 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Makina sesleri 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Surtinme sesi 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Yutma sesi 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)

Rahatsiz edici seslerle ortaya ¢ikan duygulari sikligina gére ¢ogu zaman-her zaman

olarak derecelendirenlerin oranlari tablo 4.10’da verildi.

Buna gore duygu sikligina bakildiginda rahatsiz edici seslerle karsilasildiginda en sik
ortaya ¢ikan duygunun 6tke (%89,1) oldugu tespit edildi. Siklik sirasina gore 6tkeyi
bunalma/daralma (%82,6), irite olma (%82,6) ve sikismis hissetme (%65,2) takip
etti. En az ortaya ¢ikan duygular sirasiyla korku (%2,2), kaygi/endise (%19,6), panik
(%26,1) ve uUzinti/mutsuzluktu (%34,8). Cinsiyete gore istatiksel anlamli fark
saptanmadi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen 6l¢iitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin sese maruz kaldiklarinda ¢ogu zaman veya her zaman ortaya ¢ikan
rahatsiz edici duygularin oranlar1

Duygu EQIZZI; Irf?&l) I)l T:F()(!/i r)‘n Istatistik*
Ofke 10 (90,9) 31 (88,6) 41 (89,1) p=1,000
Bunalma/ daralma 10 (90,9) 28 (80,0) 38 (82,6) p=0,658
irite olma 10 (90,9) 28 (80,0) 38 (82,6) p=0,658
Sikismis hissetme 7 (63,6) 23 (65,7) 30 (65,2) p=1,000
Igrenme/ tiksinme 5 (45,5) 23 (65,7) 28 (60,9) p=0,296
Uzinti /mutsuzluk 4 (36,4) 12 (34,3) 16 (34,8) p=1,000
Panik 1(9,10) 11 (31,4) 12 (26,1) p=0,241
Kaygy/ endise 4 (36,4) 5 (14,3) 9 (19,6) p=0,186
Korku 1(9,10) 0 (0,00) 1(2,20) p=0,239

*Ki Kare testi

Rahatsiz edici seslerle ortaya c¢ikan duygular1 siddetli ve ¢ok siddetli olarak
derecelendirenlerin oranlari tablo 4.11°de verildi. Olgularin %87’sinin siddetli ve ¢ok
siddetli diizeyde 6fke hissettigi tespit edildi. Ofke duygusundan sonra sirastyla irite
olma (%80,4), bunalma/daralma (%63,0), igrenme/tiksinme (%50,0) duygularinin
siddetli-cok siddetli diizeyde hissedildigi tespit edildi. Olgularin higbirinin sesle
karsilagtiginda korku duygusunu siddetli-gok siddetli diizeyde hissetmedigi tespit
edildi. Duygu siddetine gore korkudan sonra en az bildirilen duygular sirasiyla
kaygi/endise (%13,0), Uzinti/mutsuzluk (%15,2) ve panikti (%19,6). Sesle
karsilasildiginda ortaya ¢ikan duygu siddetinde cCinsiyete gore istatiksel anlamli fark
saptanmadi.

Tablo 4.11. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi

konulanlarin sese maruz kaldiklarinda ortaya ¢ikan duygularin siddetini “siddetli-cok
siddetli” bildirenlerin oranlar1 (devam)

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%) istatistik*
Ofke 8 (72.7) 32 (91,4) 40 (87,0) 0=0,138
irite olma 9 (81,8) 28 (80,0) 37 (80,4) 0=1,000
Bunalma/daralma 8 (72,7) 21 (60,0) 29 (63,0) p=0,501
igrenmetiksinme 5 (45,5) 18 (51,4) 23 (50,0) x2=F());010(())0%f=1
Stkismus hissetme 6 (54,5) 16 (45,7) 22 (47,8) XZZS;%GEO%M
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Tablo 4.11. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin sese maruz kaldiklarinda ortaya ¢ikan duygularin siddetini “siddetli-¢ok
siddetli” bildirenlerin oranlar1 (devam)

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%) Istatistik*
Uzuntu/mutsuzluk 1(9,10) 6 (17,1) 7 (15,2) p=1,000
Panik 2 (18,2) 7 (20,0) 9 (19,6) p=1,000
Kaygy/ endise 1(9,10) 5(14,3) 6 (13,0) p=1,000
Korku 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

*Ki Kare testi

Rahatsiz edici seslerle ortaya ¢ikan fiziksel belirti sikligini cogu zaman ve her zaman
olarak derecelendirenlerin oranlar1 tablo 4.12°de verildi. Kirk alti kisiden 9’unda
(%19,6) mizofonik tetikleyicilerle karsilagildiginda herhangi bir fiziksel belirti ortaya
cikmadigr tespit edildi. Fiziksel belirti sikligina bakildiginda en ¢ok bildirilenler
strastyla kaslarda/viicutta gerginlik (%67,4) ve kalp atis hizinda artis (%50,0) tespit
edildi. Tansiyon ylikselmesinin en az yasanan fiziksel belirti oldugu goriildi
(%13,0). Fiziksel belirti sikliginda cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi. Bulgular
tablo 4.12°de verildi.

Tablo 4.12. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi

konulanlarin sese maruz kaldiklarinda ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerin sikligini
“’¢ogu zaman-her zaman’’ bildirenlerin oranlar

S . Erkek Kadin Toplam U
Herhangi bir fiziksel belirti n (%) n (%) n (%) Istatistik
Yok 27 17,1 1
0 3(213) 6(17,1) 9 (196) 10,664
Var 8 (72,7) 29 (82,9) 37 (80,4)
Kaslarda/viicutta gerginlik 5 (45,5) 26 (74,3) 31 (67,4) p=0,137
Carpinti 4 (36,4) 10 (28,6) 14 (30,4) p=0,713
2 _
Kalp atis hizinda artis 5 (45,5) 18 (51,4) 23 (50,0) X —é)i)l?g%f—l
Gogiis, kollar, kafa veya tiim x2=0,000 df=1
viicutta basing hissi 5(459) 16 (45.7) 21(45.7) p=0,988
2— —
Viicut 1s1sinda artis 4 (36,4) 17 (48,6) 21 (45,7) X —F());50027d8f—l
Titreme 4 (36,4) 12 (34,3) 16 (34,8) p=1,000
Nefes darhg: 3(27,3) 7 (20,0) 10 (21,7) p=0,682
Terleme 4 (36,4) 6 (17,1) 10 (21,7) p=0,220
Ag1z kurulugu 3(27,3) 6 (17,1) 9 (19,6) p=0,664
Tansiyon yikselmesi 2 (18,2) 4(11,4) 6 (13,0) p=0,619

*Ki Kare testi
Rahatsiz edici seslerle ortaya ¢ikan fiziksel belirtileri siddetli ve ¢ok siddetli olarak

derecelendirenlerin oranlar1 tablo 4.13’de verildi. En ¢ok bildirilen fiziksel belirtiler
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sirastyla kaslarda/viicutta gerginlik (%58,7) ve gogiis, kollar, kafa veya tiim vicutta
basing hissi (%47,8) olarak tespit edildi. Tansiyon yiikselmesi siddet olarak en az
bildirilen fiziksel belirti oldu (%8,70). Fiziksel belirti siddetinde cinsiyete gore
istatiksel anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4.13. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi

konulanlarin sese maruz kaldiklarinda ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerin siddetini
“’siddetli-¢ok siddetli’’ bildirenlerin oranlari

Iﬁ?';/f)l; I:?;; I)l Tﬁr()(!/i ;n Istatistik*
Kaslarda/viicutta gerginlik 6 (54,5) 21 (60,0) 27 (58,7) p=1,000
t()};'iiliz,l:(i(s)::ar, kafa veya tiim viicutta 5 (45,5) 17 (48.6) 22 (47.8) XZZS;(())?gsd?fﬂ
Kalp atis hizinda artis 4 (36,4) 13 (37,1) 17 (37,0) p=1,000
Titreme 3(27,3) 10 (28,6) 13 (28,3) p=1,000
Nefes darhgi 3(27,3) 9 (25,7) 12 (26,1) p=1,000
Terleme 4 (36,4) 7 (20,0) 11 (23,9) p=0,418
Viicut 1s1sinda artis 1(9,10) 10 (28,6) 11 (23,9) p=0,251
Carpmti 3(27,3) 5(14,3) 8 (17,4) p=0,374
Ag1z kurulugu 2(18,2) 5(14,3) 7(15,2) p=1,000
Tansiyon yUkselmesi 2 (18,2) 2 (5,70) 4 (8,70) p=0,238

*Ki Kare testi

Rahatsiz edici seslerle ortaya c¢ikan basa ¢ikma ve kacinma davraniglarinin sikligin
¢ogu zaman ve her zaman olarak derecelendirenlerin oranlari tablo 4.14’°de verildi.
Sesin oldugu ortami terk etme (n=40, %87,0) en ¢ok bildirilen basa ¢ikma davranisi
oldu. Bunu sirasiyla ses ¢ikaran kisiyi uyarma/sesi susturma (n=38, %82,6) ve sesi

duyabilecegi yerlere girmeme (n=34, %73,9) takip etti.

Rahatsiz edici sesle basa ¢ikma i¢in alkol kullanma hig¢bir olgu tarafindan
bildirilmezken, sesi taklit etme (n=2 %4,3) ve sigara icme (n= 8 %17,4) en az
bildirilen basa ¢ikma davranislari oldu. Basa ¢ikma ve kag¢inma davranislarinda

cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 4.14. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin sese maruz kaldiklarinda ortaya ¢ikan basa ¢ikma ve kaginma
davraniglarin1 “’¢ogu zaman-her zaman’’ bildirenlerin oranlari

Erkek Kadin Toplam

-~ . 0 *
n (%) n (%) n (%) Istatistik
Sesin oldugu ortami terk etme 10(90,9) 30(85,7) 40(87,0) p=1,000
Ses cikaran Kkisiyi uyarma/Sesi susturma 9 (81,8) 29 (82,9) 38(82,6) p=1,000
Sesi duyabilecegi yerlere girmeme 8 (72,7) 26 (74,3) 34 (73,9) p=1,000

Dikkatini baska bir seye yonlendirmeye 6 (54,5) 22 (62,9) 28 (60,9) p=0,728

calisma

Miizik dinleme 555 18 (514) 23 (50,0) Xz:s;g%%le
Sesi bastiracak giiriiltii ¢ikarma 4 (36,4) 12 (34,3) 16 (34,8) p=1,000
Kulak tikaci takma/Kulaklari1 kapatma 2(18,2) 13(37,1) 15(32,6) p=0,296
Sigara icme 3(27,3) 5(14,3) 8 (17,4) p=0,374
Sesi taklit etme 2(18,2) 0(0,0) 2(4,3) p=0,053
Alkol kullanma 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

*Ki Kare testi

Olgularin mizofoni belirtilerinin baslangi¢ yasi, baslatan bir olay, travmatik yasanti
olup olmamasi ve seyri ile iligkili 6zellikleri tablo 4.15°de verildi. Seslerden rahatsiz
olmanin baglama yas1 ortalamasi 15,65+4,78 bulundu. Mizofoni belirtilerinin
baglama yasi gruplara ayrildiginda olgularn 9’unda (%19,6) 13 yasindan once,
29’unda (%63,0) 13-18 yas araliginda, 8’inde (%17,4) 18 yasindan sonra basladigi
tespit edildi. Olgularin 40’1 (%87,0) mizofoni belirtilerini baglatan bir olay
olmadigini, 6’s1 (%13,0) baslatan bir olay oldugunu bildirdi. Olgularin 36’sinda
(%78,3) travmatik yasanti tespit edilmezken, 10 kiside (%21,7) DSM V’in travma
tanimina gore travmatik yasanti tespit edildi. Erkeklerde travmatik yasanti orani
%9,10 iken kadinlarda %25,7°di, bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,410).

Olgularin 36’s1 (%78,3) belirtilerin azaldig1 donemler olmadigini bildirdi. Olgularin
25’1 (%54,3) belirtilerin arttigi donemler olmadigini, 21’1 (%45,7) belirtilerin arttig
donemler oldugunu bildirdi. Baslangigtan itibaren belirtilerin siddetinin seyri
soruldugunda olgularin 24’4 (%52,2) artti, 16’s1 (%34,8) basladigindan beri ayni,
6’s1 (%13,0) arada diizelip basliyor yanit1 verirken, olgularin higbiri baglangigtan
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itibaren belirtilerin siddetinin seyrinin azaldigini bildirmedi. Belirtilerin baslangici ve

seyri ile iligkili bulgularda cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4.15. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen 6l¢iitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin mizofoni belirtilerinin baslangici ve seyri ile iliskili 6zellikler

<. Erkek Kadm Toplam e e
Degiskenler n (%) n (%) n (%) Istatistik
U=146,000
Baslama yast (Ort = 16,73:t393 15314503 15,65+4,78  z=-1213
SS) _
p=0,225
<13 0 (0,00) 9 (25,7) 9 (19,6)
2— —
Baglama yasi 13-18 8(727)  21(600) 29(630) X >855df=2
p=0,145
>18 3(27.3) 5 (14,3) 8 (17,4)
Yok 10(90,9)  30(85,7) 40 (87,0)
Baslatan bir olay? p=1,000
Var 1(9,10) 5 (14,3) 6 (13,0)
Travmatik Yok 10(90,9) 26 (74,3) 36 (78.3) 1o
yasant1? =5,
Var 1(9,10) 9(25,7)  10(21,7)
Belirtilerin Yok 10(90,9)  26(743)  36(78,3) oo
azaldigy donemler /. 1(9,10)  9(257)  10(2L7)
2—
Belirtilerin artazn YOK 6 (54,5) 19 (54,3) 25 (54,3) X a]E);(ioo
donemler Var 5(455) 16 (457) 21 (45.7) 0=0,088
Artti 5 (45,5) 19 (54,3) 24 (52,2)
Baslangictan Azaldi 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) x?=0,428
itibaren belirtilerin df=2
siddetinin seyri? Aym 4 (36,4) 12 (34,3) 16 (34,8) p=0,807
Arada dizelip
baslryor 2(18,2) 4(11,4) 6 (13,0)

*Ki Kare testi ve Mann Whitney U testi

Mizofoni belirtilerinin ortaya ¢ikisinda ilk rahatsiz olunan ve sonra sirasiyla eklenen
tetikleyici ilk 3 ses soruldu (Tablo 4.16). Olgularin 20’si (%43,5) ilk rahatsiz
olduklar1 sesin agiz sapirdatma oldugunu bildirdi. Ag1z sapirdatma, sakiz ¢igneme,
yemek yeme/cigneme ve horlama seslerinin belirtilerin ortaya ¢ikis doneminde

cogunlukla ilk rahatsiz olunan sesler oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.16. Ortaya ¢ikis sirasina gore ilk rahatsiz olunan iig tetikleyici ses

Rahatsiz edici ses Birinci ses Ikinci ses Uciinci ses
n (%) n (%) n (%)
Agiz sapirdatma 20 (43,5) 8 (17,4) 10 (21,7)
Sakiz ¢igneme 5 (10,9) 1(2,2) 3(6,5)
Yemek yeme/¢igneme 3(6,5) 9 (19,6) 1(2,2)
Bogaz temizleme 2 (4,3) 0(0,0) 1(2,2)
Horlama 2 (4,3) 5(10,9) 2(4,3)
Makina sesleri 2 (4,3) 0(0,0) 0(0,0)
Saat tik taki 2 (4,3 2(4,3) 1(2,2)
Agizdan veya burundan nefes alma sesi 1(2,2) 0(0,0) 2(4,3)
Bebek aglamasi 1(2,2) 0(0,0) 2(4,3)
Cips/kraker vb. kitirdama sesi 1(2,2) 1(2,2) 1(2,2)
Catal bigak sesleri 1(2,2) 1(2,2) 0(0,0)
Cay/kahve vb. hopurdeterek icme sesi 1(2,2) 1(2,2) 3(6,5)
Dis gicirdatma 1(2,2) 4(8,7) 0(0,0)
Elma/havug/salatalik vb. isirma 1(2,2) 2(4,3) 3 (6,5)
Hatirlamiyor 1(2,2) 3 (6,5) 6 (13,0)
Su damlama sesi 1(2,2) 2(4,3) 0(0,0)
Topuklu ayakkabi sesi 1(2,2) 0(0,0) 1(2,2)
Surtiinme sesi 0(0,0) 3 (6,5) 1(2,2)
Burun cekme veya temizleme sesi 0(0,0) 2(4,3) 0(0,0)
Bacak sallama 0(0,0) 1(2,2) 1(2,2)
Toplu tasimada miizik sesi 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
Gegirme 0 (0,0 0(0,0) 2(4,3)
Tekrarlayan sesler 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3)
Kalem tiklamasi 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Poset hisiltis 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Tespih sesi 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Yutkunma 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
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Seslerden rahatsiz olmay1 arttiran-azaltan faktorler, rahatsiz olma durumunun sesi
cikaran kisiye gore degisimi ve tekrarlayan seslerin daha rahatsiz edici olup olmadigi
ile ilgili bulgular tablo 4.17°de verildi. Olgularin 27’si (%58,7) seslerden rahatsiz
olmalarimi arttiran etkenler oldugunu bildirdi. Otuz dort olgu (%73.,9) seslerden
rahatsiz olmay1 azaltan etken bulunmadigini bildirdi. Olgularin 25’1 (%54,3) rahatsiz
olma durumunun sesi ¢ikaran kisiye gore degismedigini bildirdi. Olgularin 27’si
(%58,7) tetikleyici sesleri kendileri ¢ikardigi zaman rahatsiz olduklarini, 39’u
(%84,8) tekrarlayan sesleri daha rahatsiz edici bulduklarini bildirdiler.

Tablo 4.17. Mizofoni belirtilerini arttiran-azaltan faktorler, rahatsiz olma durumunun

sesi ¢ikaran kisiye gore degisimi ve tekrarlayan seslerin daha rahatsiz edici olup
olmadig bilgileri

Erkek Kadin Toplam

- . 0 *

n (%) n (%) n (%) Istatistik
Seslerden rahatsiz olmay1 Yok 3(27,3) 16 (45,7) 19 (41,3)
artiran etkenler Var 8 (72,7) 19 (54.3) 27 (58.7) p=0,320
Seslerden rahatsiz olmay1 Yok 9(81,8) 25 (71,4) 34 (73,9)
azaltan etkenler Var 2 (18,2) 10 (28,6) 12 (26,1) p=0,701
Tetikleyici seslerden Yok 7 (63,6) 18 (51,4) 25 (54,3)
rahatsiz olma durumunun x2=0,131 df=1
kisiye gore degisimi Var 4 (36,4) 17 (48,6) 21 (45,7) p=0,717
Tetikleyici sesleri kendi Hayir 6 (54,5) 13 (37,1) 19 (41,3)
cikardid1 zaman rahatsiz =0 484
oluyor mu? Evet 5 (45,5) 22 (62,9) 27 (58,7) =5,
Tekrarlayan sesler daha Hayir 1(9,10) 6 (17,1) 7 (15,2)
mi1 kotii? p=1,000

Evet 10(90,9)  29(82,9) 39 (84,8)

*Ki Kare testi

Seslerden rahatsiz olmay1 azaltan ve azaltan etkenler varsa ne olduklar1 agik uglu
soruldu (Tablo 4.18). Seslerden rahatsiz olmayi arttiran etkenlere bakildiginda
olgularin 9’u (%19,6) ‘moralim bozuk oldugunda’, 5’1 (%10,9) ‘uyarmama ragmen
ses cikarilmaya devam edilmesi’, 4’1 (%8,7) ‘sessiz ortamda rahatsiz edici sesle

karsilagsma’ yanitlarini verdiler.

Azaltan etkenlere bakildiginda olgularin 5’1 (%10,9) ‘moralim iyi oldugunda’, 4’1
(%8,7) ‘gliriiltiilii ortamda rahatsiz edici sesle karsilasma’ yanitlarin1 verdiler. Madde
kullanan 1 kisi (%2,2) bonzai (sentetik kannabinoid) kullandiginda seslerden daha az

rahatsiz oldugunu bildirdi.
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Tablo 4.18. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin tetikleyici seslerden rahatsiz olmalarini arttiran ve azaltan durumlar

Sesten rahatsiz olmayi arttiran Sesten rahatsiz olmay azaltan

0 )
durumlar n(%)  qurumlar n (%)
Moralim bozuk oldugunda 9 (19,6) Moralim iyi oldugunda 5(10,9)
Uyarmama ragmen ses ¢ikarilmaya 5 (10,9) Giiriltilii ortamda rahatsiz edici sesle 4(8,7)
devam edilmesi kargilasma
Sessiz ortamda rahatsiz edici sesle C s
karsilasma 4 (8,7) Bonzai igtigimde 1(2,2)
Yorgun oldugumda 3(6,5) Sessiz ortam 1(8,3)
Kalabalikta 2 (4,3)  Sohbet ederken 1(8,3)
Rahats1z oldugumu bilen kisiler sesi 2 (4.3)
¢ikardiginda ’

Sevmedigim kisi ¢ikardiginda 1(2,2)
Sicak havada 1(2,2)

Seslerden rahatsiz olma durumu sesi c¢ikaran kisiye gore degisiyorsa kim
cikardiginda daha ¢ok rahatsiz olundugu soruldu (Tablo 4.19). On bes kisi (%32,6)
tetikleyici sesleri sevmedi8i insanlar ¢ikardiginda daha cok rahatsiz oldugunu
bildirdi. Bundan sonra en ¢ok bildirilen 3 kisi sirasiyla baba, kardes ve anne olmak
tizere diger 1.derece akrabalar oldu.

Tablo 4.19. Tetikleyici seslerden rahatsiz olma durumunun kisiye gore degisimi
oranlarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%) Istatistik™
Sevmedigi insanlar 2 (18,2) 13 (37,1) 15 (32,6) p=0,296
Baba 2(18,2) 8 (22,9) 10 (21,7) p=1,000
Kardes 3(27,3) 5 (14,3) 8 (17,4) p=0,374
Anne 3(27,3) 4 (11,4) 7 (15,2) p=0,333
Tammadig) insanlar 1(9,1) 6 (17,1) 7 (15,2) p=1,000
Diger akrabalar 2(18,2) 4 (11,4) 6 (13) p=0,619
Partner/es 2 (18,2) 2(5,7) 4 (8,7) p=0,238
Sevdigi insanlar 2 (18,2) 2(5,7) 4 (8,7) p=0,238
Tamdig diger insanlar 0(0,0) 4 (11,4) 4(8,7) p=0,559

*Ki Kare testi
Olgularin gorsel tetikleyicilerden rahatsiz olma durumlari, oluyorlarsa nelerden
rahatsiz olduklar1 ve gorsel tetikleyicilerin sesle birlikte olmadiginda rahatsizlik

verme durumu tablo 4.20°de verildi. Olgularin 37’si (%80,4) gorsel tetikleyicilerden
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rahatsiz oldugunu bildirdi. Kadinlarin rahatsiz olma oranlart (%88,6) erkeklere
(%54,5) gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,025). Otuz yedi kisinin 28’i
(%75,7) bacak sallanmasini, 12°si (%32,4) eli titreyen birini, 15’1 (%40,5) yemek
yenmesini, 7’si (%18,9) seftali/limon yenmesini gormenin mizofoni belirtilerini
tetikledigini bildirdi. Gorsel tetikleyicilerden rahatsiz olan 37 kisiden 28’1 (%75,7)
gorsel tetikleyici ile karsilastiklarinda rahatsiz edici ses duymasalar da rahatsiz
olduklarmi bildirdiler.

Tablo 4.20. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen 6l¢iitlere gére mizofoni tanisi

konulanlarin gorsel tetikleyicilerden rahatsiz olma oranlar1 ve varsa gorsel
tetikleyicilerin neler oldugu

Erkek Kadin Toplam

T . 0 *
n (%) n (%) n (%) Istatistik
Herhangi bir gorsel Yok 5 (45,5) 4(11,4) 9 (19,6)
tetikleyicilerden rahatsiz olma p=0,025
durumu Var 6 (54,5) 31 (88,6) 37 (80,4)
Yok 3 (50,0 6 (19,4 9 (24,3
Bacak sallanmasi ° ( ) ( ) ( ) p=0,140

Var 3(50,0) 25 (80,6) 28 (75,7)
Yok 4 (66,7 21 (67,7 25 (67,6

Eli titreyen birini gérme ° (66.7) (67.7) (67.6) p=1,000
Var 2(33,3) 10 (32,3) 12 (32,4)

Yok  4(66,7) 18(58,1) 22 (59,5)

Yemek yenmesi var  2(333) 13(419) 15(0s5) P 1000
Seftali/limon yenmesi Yok 4(66.7) 26(83.9) 30 (81.1) p=0,315

Var 2 (333) 5 (16,1) 7(18,9)

Rahatsiz edici ses ile birlikte Yok 1(16,7) 8 (25,8) 9 (24,3)
olmadiginda gorsel tetikleyicilerin p=1,000

rahatsizhik verme durumu Var 5(833) 23 (74,2) 28 (75,7)

*Ki Kare testi

Mizofoni belirtilerinin degisik nedenlerle gilinliik yasami etkileme diizeylerinde
cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi. Olgularin 38’1 (%82,6) sesler nedeniyle
herhangi bir seyi yapamadigini bildirdi. ‘Sesler nedeniyle gidemediginiz herhangi bir
yer var m1?’ sorusuna 14 kisi (%30,4) olumlu cevap verirken olgularin 32’si (%69,6)
gidemedigi herhangi bir yer olmadigini bildirdi. Kirk bir kisi (%89,1) seslerin sosyal
iliskilerine olumsuz etkisi oldugunu bildirdi. Erkeklerde bu oran %100 iken
kadinlarda %85,7°ydi ancak bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,317).
Olgularin 21’1 (%45,7) seslerden rahatsiz olmanin giin igerisinde 1 saatten az, 25’1
(%54,3) 1 saat veya daha fazla zamanimi aldigmi bildirdi. ‘Seslerden rahatsiz

olmanin yagami ne Olc¢lide sinirlandirdigr (is, ev vb.)?’sorusuna olgularin 22’si
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(%47,8) orta, 14’1 (%30,4) ¢ok, 1’1 (%2,20) hi¢ ve 9’u (%19,6) hafif cevabi verdi
(Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Mizofoni belirtilerinin degisik nedenlerle giinliik yasami etkileme diizeyi
oranlarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam .
n (%) n (%) n (%) Istatistik
Sesler nedeniyle herhangi ~ Var 10 (90,9) 28 (80,0) 38 (82,6) 0=0,658
bir seyi yapamama Yok 1(9,10) 7 (20,0) 8 (17,4) ’
Sesler nedeniyle Var 2(182)  12(343)  14(30,4)
gidemedigi herhangi bir p=0,460
yer Yok 9 (81,8) 23 (65,7) 32 (69,6)
Seslerin sosyal iligkilere Var 11 (100) 30(857)  41(89.1) 0=0,317
olumsuz etkisi Yok 0 (0,00) 5 (14,3) 5 (10,9) '
<1 saat 6 (54,5) 15 (42,9) 21 (45,7)
Seslerden .ljah.ats1.z- %2=0 110 df=1
olmanin giin icerisinde ne 20.740
kadar zaman aldig1 >1 saat 5 (45,5) 20 (57,1) 25 (54,3) p=U,
Orta 7 (63,6) 15 (42,9) 22 (47,8)
Seslerden rahatsiz Cok 1(9,10) 13 (37,1) 14 (30,4)
olmanin yasami ne dl¢iide ] p=0,682
siirlandirdag (is, ev vb.) Hafif 2(18,2) 7(20,0) 9 (19,6)
Hic 1(9,10) 0 (0,00) 1(2,20)

*Ki Kare testi

Olgularin mizofoni belirtileri ile ilgili i¢ gorusi ve mevcut poliklinik bagvurusunun
nedeni ile ilgili bulgular tablo 4.22°de verildi. Olgularin 32’si (%69,6) seslerden
rahatsiz olmayir mantiksiz ya da asir1 buldugunu bildirdi. Olgularin %41,3’0
mizofoniyi hastalik olarak gormedigini bildirdi, bu oran erkeklerde %63,6 kadinlarda
%34,3’tl ancak bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,159). Olgularin 18’1
(9%39,1) mizofoniyi ruhsal hastalik, 1’i (%2,2) fiziksel hastalik, 8’1 (%17,4) hem
ruhsal hem fiziksel bir hastalik olarak degerlendirdi.

Olgularm 4’{iniin (%8,7) daha 6nce mizofoni belirtileri i¢in psikiyatriye bagvurdugu,

42’sinin (%91,3) basvurmadig tespit edildi.

Tablo 4.22. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen dlgiitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin i¢ gorii durumlar1 (devam)

Erkek Kadin Toplam ST
n (%) n (%) n (%) Istatistik
Sesten rahatsiz Evet 6 (54,5 26 (743)  32(69,6)
olmayr mantiksiz ya p=0,269
da asir1 bulma Hayir 5(45,5) 9(25,7) 14 (30,4)
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Tablo 4.22. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin i¢ gorii durumlar1 (devam)

Hastalik degil 7(636)  12(34,3) 19 (41,3)
Seslerden rahatsizhk Ry hsal hastalik 2(18,2) 16(457) 18(39,1)
duymay1 nasil o p=0,159
degerlendirdigi Fiziksel hastalik 0(0,0) 1(2,9) 1(2,2)

Her ikisi de 2 (18,2) 6 (17,1) 8 (17,4)
Seslerden rahatsiz~ Eyet 0 (0,00) 4 (11,9) 4(8,7)
olma nedeniyle dnceki p=0,559
psikiyatri bagsvurusu Hayir 11 (100) 31 (88,6) 42 (91,3)

*Ki Kare testi

Calismaya davet edildigi siradaki poliklinik basvuru nedeni soruldugunda 3 (%6,5)
olgu mizofoni belirtileri i¢in bagvurdugunu, 43 (%93,5) olgunun ise mizofoni
belirtileri disindaki sikayetlerle poliklinige basvurdugu tespit edildi. Mevcut
poliklinik basvuru sebebi mizofoni belirtileri olmayan olgulara bagvuru nedeni agik
uclu olarak soruldugunda, ilk 3 basvuru nedeninin sirasiyla depresif belirtiler
(%41,3), sinirlilik (%23,9) ve anksiyete oldugu (%17,4) tespit edildi. Mizofoni
belirtisi yasayan kadinlarin daha ¢ok depresif belirtilerle (%45,7), erkeklerin ise daha
cok sinirlilik sikayetiyle (%45,5) poliklinige basvurdugu tespit edildi. Poliklinik
bagvuru nedenlerinde cinsiyete gore istatiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin bagvuru nedenleri

'r':]r('j}f)')‘ I:?(‘;:‘)‘ T:‘(’(!Z';” istatistik*
Mizofoni belirtileri 0(0,0) 3(8,6) 3(6,5) p=1,000
Depresif belirtiler 3(27,3) 16 (45,7) 19 (41,3) p=0,320
Sinirlilik 5 (45,5) 6 (17,1) 11 (23,9) p=0,100
Anksiyete belirtileri 3(27,3) 5(14,3) 8 (17,4) p=0,374
Bipolar bozukluk kontrol muayenesi 0(0,0) 2(57) 2 (4,3 p=1,000
Dikkat dagimkhgi 0(0,0) 1(2,9) 1(2,2) p=1,000
fliski sorunlar 0(0,0) 1(2,9) 1(2,2) p=1,000
Sa¢ yolma 0(0,0) 1(2,9) 1(2,2) p=1,000

*Ki Kare testi

Olgularin DSM-5’e gore psikiyatrik tanilart tablo 4.24’de verildi. Kirk alt1 olgunun
15’inde (%32,6) ek psikiyatrik tan1 saptanmadi. En sik tespit edilen psikiyatrik
bozukluklar sirasiyla major depresyon (%23,9) ve obsesif kompulsif bozukluk
(%10,9) idi. En sik tespit edilen kisilik bozuklugu ise sinirda kisilik bozuklugu
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(%15,2) ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (%10,9) idi. Olgularin psikiyatrik

tan1 oranlarinda cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4.24. Ayaktan psikiyatri hastalarinda 6nerilen 6l¢iitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin DSM-5’e gore psikiyatrik tanilar

ﬁl’(l:/il)( I:?(()i/:) I)l T:F()‘!/% ;n Istatistik™
Herhangi ek psikiyatrik tani Yok 4 (36,4) 11 (31,4) 15 (32,6) _
veya Kkisilik bozuklugu Var 7 (63,6) 24 (68,6) 31 (67,4) p=1,000
Herhangi bir psikiyatrik Yok  5(455)  15(429)  20(43)9) _
bozukluk Var  6(54,5) 20(57,1) 26 (56,5) p=1,000
Major depresyon 4 (36,3) 7 (20,0) 11 (23,9) p=0,418
Obsesif kompulsif bozukluk 1(9,1) 4(11,4) 5(10,9) p=1,000
Panik bozukluk 1(9,2) 2 (5,7) 3 (6,5) p=1,000
Bipolar bozukluk 0(0,0) 2(5,7) 2 (4,3) p=1,000
Yaygin anksiyete bozuklugu 1(9,2) 1(2,8) 2(4,3) p=1,000
Alkol bagimhihgi 1(9,1) 0 (0,0 1(2,2) p=0,239
DEHB 0 (0,0 1(2,8) 1(2,2) p=1,000
Distimi 0 (0,0 1(2,8) 1(2,2) p=1,000
Kannabis kullamim bozuklugu 0(0,0) 1(2,8) 1(2,2) p=1,000
Konversiyon bozuklugu 0 (0,0) 1(2,8) 1(2,2) p=1,000
Travma sonrasi stres bozuklugu 1(9,1) 0(0,0) 1(2,2) p=0,239
Trikotillomani 0(0,0) 1(2,8) 1(2,2) p=1,000
Herhangi bir Kisilik bozuklugu Yok~ 10(90,9)  23(657)  33(717) 020141
tanisy Var 1(9,2) 12 (34,3) 13 (28,3) ’
Smirda Kisilik bozuklugu 0 (0,0 7 (20,0) 7 (15,2) p=0,171
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu 0(0,0) 4(11,4) 4 (8,7) p=0,559
Kacingan Kisilik bozuklugu 1(9,1) 0(0,0) 1(2,2) p=0,239
Narsisistik kisilik bozuklugu 0 (0,0 1(2,8) 1(2,2) p=1,000

*Ki Kare testi

Olgularin psikiyatrik ila¢ kullanim1 bilgileri tablo 4.25’de verildi. On bir (%23,9)
olgunun goriisme doneminde psikiyatrik ila¢c kullanmadig: tespit edildi. Olgularin
33’linlin (%76,1) antidepresan, 6’sinin (%13,0) antipsikotik ve 3’iiniin (%6,5)
duygudurum dengeleyici ila¢ kullandigi tespit edildi. Antipsikotik kullanimi siklig
erkeklerde %36,4 iken kadmlarda %5,7 tespit edildi ve fark istatiksel olarak
anlamliydi (p=0,023).
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Tablo 4.25. Ayaktan psikiyatri hastalarinda onerilen 6lgiitlere gére mizofoni tanisi
konulanlarin psikiyatrik ila¢ kullanim oranlar1

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%) Istatistik™

Herhangi bir psikiyatrik ilag Yok 3(27,3) 8 (22,9) 11 (23,9) -1.000
kullanimi Var 8 (72,7) 27 (77,1) 35(76,1) =L

. Yok 3(27,3)  10(286) 13(283) -
Antidepresan kullanimi var 8 (72.7) 25(71.4) 33 (717) p=0,682

o Yok 7(63,6)  33(94,3) 40 (87,0) -
Antipsikotik kullanimi Var 4 (36.4) 2 (57) 6 (13,0) p=0,023
Duygudurum dengeleyici Yok 11 (100,0) 32(91,4) 43 (93,5) -1.000
kullanimi Var 0(0,0) 3 (8,6) 3(6,5) =L

*Ki Kare testi

4.2. Mizofoni belirti listesi ve diger ol¢eklerle ilgili bulgular

Mizofoni Toplam Puani (MTP) ile olgulara uygulanan diger o6lgeklerin korelasyon
analizi sonuglar1 tablo 4.26°da verildi. Mizofoni Toplam Puani ile islevselligi
degerlendiren GAS arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptand: (r=-0,338,
p=0,021). MTP ile KiDO arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi
(r=0,422, p=0,004). MTP ile WHOQOL-BREEF-TR’nin Psikolojik Saglik Alani (r=-
0,395, p=0,007), Sosyal iliskiler Alan1 (r=-0,292, p=0,049), Cevre Alani-Global (r=-
0,372, p=0,011), Cevre Alani-Kiltire Ozgii (r=-0,399, p=0,006) ve Genel Saglk
Alamt (r=-0,454, p=0,002) alt parametrelerinde negatif yonde anlamli korelasyon
saptandi. MTP ile HAM-A (r=0,418, p=0,004) ve HAM-D (r=0,386, p=0,008) 6l¢ek
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi.

Tablo 4.26. Mizofoni Toplam Puani ile olgulara uygulanan diger 6lgeklerin
korelasyon analizleri

r p*

GAS -0,338 0,021
KiDO 0,422 0,004
WHOQOL-BREEF-TR

Fiziksel Saghk Alam -0,221 0,139

Psikolojik Saghk Alam -0,395 0,007

Sosyal iligkiler Alan -0,292 0,049

Cevre Alami-Global -0,372 0,011

Cevre Alam-Kiltire Standardize -0,399 0,006

Genel Saghk Alani -0,454 0,002
Ham-A 0,418 0,004
Ham-D 0,386 0,008
YBOKO 0,186 0,217

*Pearson ve Spearman korelasyon analizileri

Eslik eden psikiyatrik tani konulmayan olgularin, Mizofoni Toplam Puam ile

uygulanan diger olgeklerin korelasyon analizleri tablo 4.27°de verildi. Mizofoni
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Toplam Puani ile HAM-D dlgegi arasinda pozitif yone anlamli korelasyon saptandi
(r=0,525, p=0,044). MTP ile YBOKO arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon
saptand1 (r=0,537, p=0,039). Mizofoni disinda eslik eden psikiyatrik bozuklugu
olmayan olgularm MTP puanmi ile HAM-A, GAS, KiDO, WHOQOL-BREEF-TR
Ol¢ekleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Tablo 4.27. Eslik eden psikiyatik tan1 konulmayan olgularin Mizofoni Toplam Puani
ile uygulanan diger 6l¢eklerin korelasyon analizleri

r p*

GAS -0,146 0,605
KiDO 0,337 0,220
WHOQOL-BREEF

Fiziksel Saghk -0,402 0,138

Psikolojik Saghk -0,281 0,310

Sosyal iligkiler -0,162 0,564

Cevre Alam-Global -0,397 0,143

Cevre Alam-Kiiltiire Ozgii -0,445 0,097

Genel Saghk -0,499 0,058
Ham-A 0,372 0,172
Ham-D 0,525 0,044
YBOKO 0,537 0,039

*Pearson ve Spearman korelasyon analizileri

Mizofoni diginda eslik eden psikiyatrik tanisi olmayan ve olan olgularin Slgek
puanlarinin karsilastirilmas: tablo 4.28’de verildi. Eslik eden psikiyatrik tanisi
olmayan olgularin, olanlara gore HAM-A ve HAM-D olgekleri puan ortalamalar
anlamli diizeyde diisiik bulundu (t (44)= 2,370 p=0,022, t (44)=-2,359 p=0,023).
Eslik eden psikiyatrik tanist olmayan olgularin, olanlara goére islevselligi 6lgen GAS
skor ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek bulundu (t (44)=3,092, p=0,003). Eslik
eden psikiyatrik tanis1 olmayan olgularin, olanlara gére WHOQOL-BREEF-TR alt
parametrelerinden Psikolojik Saglik Alani ve Sosyal Iliskiler Alan1 skorlar1 anlamli
dizeyde yuksek bulundu (t (44)=2,170 p=0,035, t (44)=2,305 p=0,026). Uygulanan
diger 6l¢eklerde iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.

Tablo 4.28. Psikiyatrik tanis1 olmayan ve olan olgularin uygulanan dlgek puan
ortalamalarinin kargilastirilmasi (devam)

Psikiyatrik Psikiyatrik
tanisi olmayan tanis1 Olan Istatistik*
Ort+ss Ort+ss
Mizofoni Toplam Puam 126,46+38,70 145,84+30,58 t (44)0:617’245 P:
HAM-A 10,73+3,15 14,06::4,96 t(a4)=2,370
p=0,022
HAM-D 8,00£3,36 11,71+5,60 t (44)=-2,359

42



Tablo 4.28. Psikiyatrik tanis1t olmayan ve olan olgularin uygulanan dlgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Psikiyatrik Psikiyatrik
tanisi olmayan tanis1 Olan Istatistik*
Orttss Ort+ss
p=0,023
U=228,000
YBOKO 2,8043,71 5,06+8,18 7=-0,117
p=0,907
KiDO 23,93+ 10,99 28,35+12,67 t(44)=-1,155
p=0,254
GAS 74,00+ 9,10 65,160,08 £(44)=3,092
p=0,003
WHOQOL-BREEF
Fiziksel Saghk Alam 53,00+£11,56 49,06+11,98 t (32):;-{)0756
Psikolojik Saglk Alan: 56,33£9,98 47,93+13,24 t (Siézééﬁm
Sosyal iliskiler Alan 61,66+18,35 45,74+23,46 t (gi%=§é3605
Cevre Alami-Global 61,06+15,63 57,25+20,05 t (31)0:2126245
Cevre Alam-Kltire t (44)=0,789
Standardive 59,26+16,09 54,77+18,96 020,434
Genel Saghk Alan: 56,40+11,75 49,51+13,28 t (;":"%)2357507

*Student T testi ve Mann-Whitney U testi

Mizofoni toplam puanin sosyodemografik degiskenler ve mizofoni siddetini
etkileyebilecegini diislindiiglimiiz ¢esitli klinik durumlarla iliskisi tablo 4.29’da
verildi. Cinsiyet, yas, egitim durumu, hane aylik geliri, yasanilan bolge gibi
sosyodemografik degiskenlerde ve sigara/alkol kullanimi, ek psikiyatrik hastalik,
kulak c¢inlamasi, travmatik yasanti olup olmamasi gibi ¢esitli klinik durumlarda

Mizofoni Toplam Puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmadi.

MTP ortalamasi fiziksel belirti yasayan olgularda, yasamayan olgulara gére anlamh
duzeyde yuksek bulundu (U=37,500, Z=-3,573, p=0,000). Seslerden rahatsiz olmanin
giin icerisinde ‘1 saat veya fazla' zaman aldigmni bildirenlerin Mizofoni Toplam
Puani ‘1 saatten az' bildirenlere gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu (U=158,000,
Z=-2,305, p=0,021). Seslerden rahatsiz olmanin yasami ne 6l¢iide sinirladigi ile ilgili
soruya orta-¢ok cevabini verenlerin MTP ortalamalar1 hig-hafif cevabini verenlere

gore anlaml diizeyde yliksek bulundu (t (44)=-4,768, p=0,000).

43



Tablo 4.29. Sosyodemografik degiskenler ve gesitli klinik durumlara gére MTP alt
boliim puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Mizofoni Toplam Puani

¥ 0 . *
Ort+ss Istatistik
o Erkek 11 137,73+49,42 t (44)=-0.150
Cinsiyet 1 ea
Kadin 35 140,08+28,87 p=0,883
<30 25 139,44+34,79 U=254,500
Yas Z=-0,176
>30 21 139,62+34,47 0=0,860
Liseye kadar 24 139,50+39,00 U= 255,500
Egitim L _ Z=-0,187
Universite ve Gzeri 22 139,54+29,13 p=0,852
Calismiyor 24 138,08+29,92 t (44)=-0,294
Calisma durumu 2o
Calistyor 22 141,09+39,10 p=0,770
<5000 23 136,65+39,11 U= 252,000
Hane aylik geliri Z=-0,275
>5000 23 142,39+29,21 p=0,784
<2 9 140,00+21,47 U= 166,000
Hane Kisi sayisi Z=-0,014
>2 37 139,40+36,94 0=0,989
Kirsal 4 139,50+22,59 U= 83,000
Yasadigi bolge Z=-0,039
Kentsel 42 139,52+35,36 0=0,969
_ Yok 22 138,95+32,76 U= 248,000
Sigara Z=-0,352
Var 24 140,04+36,27 0=0,725
Yok 35 142,97+29,86 -
Alkol t (41_1) 1,225
Var 11 128,54+45 54 p=0,342
Yok 30 136,53+35,40 U= 212,500
Ek Fiziksel Hastalik Z=-0,634
Var 16 145,12+32,36 p=0,526
Yok 15 135,20+29,70 t (44)=-0,591
Uyku Sorunu o e
Var 31 141,61+36,53 p=0,558
Yok 33 135,03+36,43 -
Kulak Cinlamasi t (44:) 1,433
Var 13 150,92+25,78 p=0,159
Yok 27 141,03+36,55 -
Ailede Mizofoni t(44)=-0,053
Var 19 135,25+27,68 p=0,621
Yok 36 139,17+37,65 -
Travmatik Yasanti t (4{) 0,132
Var 16 140,80+18,81 p=0,851
Poliklinik Basvuru Mizofoni belirtileri 3 146,00+31,32 3253322
Nedeni Diger 43 139,0734,75 0=0,807
. o Yok 9 101,22+28,47 U=37,500
Fiziksel belirti Z=-3,573
Var 37 148,84+28,82 0=0,000
Seslerden rahatsiz <1 saat 21 126,81+38,72 U=158,000
olmanin giinde aldig1 Z=-2,305
siire >1 saat 25 150,20+26,29 0=0,021
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Tablo 4.29. Sosyodemografik degiskenler ve gesitli klinik durumlara gére MTP alt
boliim puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Mizofoni Toplam Puani

¥ 0 . *
Ort+ss Istatistik
Seslerden rahatsiz Hic-Hafif 10 102,0+25,66 t (44)=-4,768
olmanin yasamini ne =0 OO’O
dlciide smirlandirdig Orta-Cok 36 149,94+28,73 p=,
Ek psikiyatrik Yok 16 129,11+37,77 U;j_?%ggo
Hastahik Var 29 145,62+31,09 0=0,283
Halen Psikiyatrik flag  YOK 11 125,72£35,03 t (44)=-1,555
Kullanim Var 35 143,86+33,34 p=0,127
Herhangi Bir Kisilik ~ YOK 33 135,03+34,89 t (44)=-1,433
Bozuklugu Var 13 150,92+30,95 p=0,159
Simirda Kisilik Yok 39 137,33+£34,58 UZ::]-%Séggo
bozuklugu Var 7 151,71+31,99 0=0,383
Yok 42 138,42+34,20 U=67,000
OKKB Z=-0,663
Var 4 151,00+37,74 0=0,507

*Student T testi ve Mann-Whitney U testi

Mizofoni Toplam Puanimi olusturan alt parametrelerin (Ses Puani, Duygu Puani,
Fiziksel Belirti Puan1 ve Basa Cikma Puani) puan ortalamalarinin sosyodemografik
degiskenler ve ¢esitli klinik durumlarda anlamli diizeyde farklilik gdsterenleri tablo

4.30’°da verildi.

Tetikleyici seslerden rahatsiz olma derecesini dlgen Ses Puani ortalamasi, ailede
psikiyatrik rahatsizlik bildirenlerde, bildirmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (U=166,000, Z=-2,021, p=0,043). Seslerden rahatsiz olmanin giin igerisinde
1 saat veya daha fazla zamanin1 aldigin bildirenlerin Ses Puani ortalamasi, 1 saatten
az zamanini aldigin bildirenlere gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu (U=156,500,
Z=-2,340, p=0,019). Seslerden rahatsiz olmanin yasami orta-¢ok diizeyde etkiledigini
bildirenlerin Ses Puan ortalamasi, hig-hafif diizeyde bildirenlere gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulundu (t (44)=-4,768 p=0,000).

Tetikleyici seslerle karsilagildiginda olusan duygusal tepkilerin derecesini 6lgen
Duygu Puani ortalamasi, fiziksel belirti yasayanlarda, yasamayanlara gére anlamli
duizeyde yuksek bulundu (U=70,500, Z=-2,661, p=0,008). Seslerden rahatsiz olmanin
giin icerisinde 1 saat veya daha fazla zaman aldigini bildirenlerin Duygu Puan
ortalamasi, 1 saatten az zaman aldigimi bildirenlere gore anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (U=156,500, Z=-2,340, p=0,019). Seslerden rahatsiz olmanin yasamlarini
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orta-¢cok diizeyde etkiledigini bildirenlerin Duygu Puani ortalamasi, hig-hafif
diizeyde etkiledigini bildirenlere gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulundu (t
(44)=-2,863, p=0,006). Uyku sorunu olarak sabah erken uyanma yasayanlarin Duygu
puani ortalamasi, sabah erken uyanma yasamayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (U=54,500, Z=-2,139, p=0,032).

Fiziksel Belirti Puani, seslerden rahatsiz olmanin yasamlarini orta-cok diizeyde
etkiledigini bildirenlerde, hi¢-hafif diizeyde bildirenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (t (44)=-1,691, p=0,014).

Basa Cikma Puani fiziksel belirti yasayanlarda (U=77,500, Z=-2,471, p=0,013),
mizofoni belirtilerinin basladig1 glinden bugiine kadar gegen siire 10 yil veya daha
kisa olanlarda (t (44)=2,137, p=0,038), hane kisi sayis1 2 veya az olanlarda
(U=87,000, Z=-2,207, p=0,027), kulak ¢inlamasi1 olanlarda (t (44)=-3,271, p=0,002)
anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Tablo 4.30. Sosyodemografik degiskenler ve gesitli klinik durumlara gére MTP alt
boliim puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

n Ortsss Istatistik*
SES PUANI

Yok 27 47,59+14,02  U=166,000
Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii Z=-2,021

Var 29 57,26+16,83 p=0,043
Seslerden rahatsiz olmanin giinde aldigi <1 saat 21 45,76%16,96 UZ::1_526é54%0
sure >lsaat 25 56,48+13,22 p=0,019

Hic-
Seslerden rahatsiz olmanin yasamini ne Hafif 10 35304892 t (44)=-4,768
ol¢iide sinirlandirdigi ggtlil- 36 56,11+14,29 p=0,000

DUYGU PUANI

Yok 9  28,78+7,38 U=70,500
Fiziksel belirti Z=-2,661

Var 37  38,27+8,46 p=0,008
Seslerden rahatsiz olmanin giinde aldig: <1 saat 21 33,05%9,03 Uzzzl_SZGé%(iO
sure >lsaat 25  39,24+8,16 p=0,019

Hic-
Seslerden rahatsiz olmanin yasamini ne Hafif 10 29,708,70 t (44)=-2,863
ol¢iide simirlandirdigy 8:;’[;- 36 38284830 p=0,006

Yok 40  35,37+8,99 U=54,500
Sabah erken uyanma Z=-2,139

Var 6 43,33+6,09 p=0,032
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Tablo 4.30. Sosyodemografik degiskenler ve ¢esitli klinik durumlara gére MTP alt
boliim puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

n Ortiss Istatistik*
FiZIKSEL BELIRTi PUANI
Hic-
Seslerden rahatsiz olmanin yasamini ne Hafif 10 20,30+17.,89 t (44)=-1,691
olciide sinirlandirdig: Orta- 36 36111711 p=0,014
Cok
BASA CIKMA PUANI
Yok 9  15,67+3,94 U=77,500
Fiziksel belirti Z=-2,471
Var 37 19,62+4,50 p=0,013

<10 y1l 21 20,38+4,13 -
Mizofoni sliresi t (44)=2,137

>10yil 25 17,56+4,72 p=0,038
<2 9  21,78+452 U=87,000
Hane Kisi sayis1 7=-2.207
>2 37 18,13+4,43 0=0,027
Yok 33 17,57+4,27 -
Kulak Cinlamasi t (44_) 3,271
Var 13 22,08+4,01 p=0,002

*Student T testi ve Mann-Whitney U testi

** Sosyodemografik degiskenler ve ¢esitli klinik durumlara gore MTP alt boliim puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamh fark bulunanlar tabloda gosterildi

Rahatsiz edici ses ile karsilasildiginda ortaya cikan basa c¢ikma ve kaginma
davraniglarinin = ortaya ¢ikma sikhifina gdére Olgek  puan  ortalamalar

karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark bulunanlar tablo 4.31’de verildi.

Basa ¢ikma davranisi olarak sesi taklit edenlerin HAM-D puan ortalamalar1 anlaml
diizeyde diisiik bulundu (t (44)=1,392, p=0,000). Rahatsiz edici sesi taklit edenlerin
Sosyal lliskiler (t (44)=-2,420, p=0,020), Cevre Alani Global (t (44)=-2,091,
p=0,042) ve Cevre Alam Kiiltiire Ozgii (t (44)=-2,056, p=0,046) skorlar1 anlaml
diizeyde yiksek bulundu.

Sesi bastiracak giirtiltii ¢ikaranlarin Cevre Alan1 Global (t (44)=-2,392, p=0,021) ve
Cevre Alani Kiiltiire Ozgii (t (44)=-2,164, p=0,036) skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek

bulundu.

GAS, Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, HAM-A ve YBOKO 6l¢ek puanlarinda
basa c¢ikma ve kacinma davraniglarinin ortaya ¢ikma sikligina gore anlamli fark

bulunmadi.
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Tablo 4.31. Basa ¢ikma ve kaginma davranislarini “’¢ogu zaman-her zaman”’
belirtenler ile daha az siklikta belirtenlerin 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark

bulunanlarin puan ortalamalar1

n Ort+ss p*
HAM-D
Yok 44 10,73+5,25 t (44)=1,392
Sesi taklit etme
Var 2 5,50%0,70 p=0,000
WHOQOL-BREEF-TR
Sosyal iliskiler Alam
Yok 44 49,27+22,05
Sesi taklit etme t(44)=-2,420
Var 2 87,50+9,19 p=0,020
Cevre Alani Global
Yok
: A 30 53,93£17,25 t (44)=-2,392
Sesi bastiracak giiriiltii cikarma vV 20,021
ar 16 67,06+18,62 p=y,
Yok 44
Sesi taklit etme V. 2 20,042
ar 84,50+4,50 p=Y,
Cevre Alam Kiiltiire Ozgii
Yok
: I 30 52,20+18,03 t (44)=-2,164
Sesi bastiracak giiriiltii citkarma v 20.036
ar 16 63,81+15,89 p=y,
Yok g4 55,11+17,61 )
Sesi taklit etme v t (ML)(; '024‘256
ar 2 81,00+0,00 p=Y,

*Student T testi

** Basa ¢ikma ve kacinma davramislarini ’cogu zaman-her zaman’’ belirtenler ile daha az
siklikta belirtenlerin 6lcek puanlarinin karsilastirilmasinda anlaml fark bulunanlar gosterildi
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Tartisma

Mizofoni, DSM ve ICD tani siiflandirma sistemlerinde yer almamasina ve heniiz
tizerinde fikir birligi olusmus tani Olgiitleri belirlenmis olmasina karsin iizerinde
aragtirma yapan bazi yazarlar tarafindan yeni bir psikiyatrik bozukluk tanisi olarak
onerilen, giderek daha fazla ilgi ¢ceken bir sorundur. Mevcut aragtirma bulgularina
dayanarak mizofoninin bagka bir psikiyatrik bozuklukla agiklanamayacagini 6ne
siiren yazarlar olmakla birlikte; mizofoninin OKB, kisilik bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 veya diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikan bir belirti olup
olmadig1 heniiz netlik kazanmamistir. Mizofoniyi psikiyatrik ayr1 bir bozukluk

olarak tanimlamak i¢in yeterli bilimsel veri olmadigini diisiiniilmektedir.

Mizofoni 1lizerine su ana kadar yapilan; yayginlig, klinik goriiniimii,
sosyodemografik degiskenler ve psikiyatrik bozukluklarla iliskisini ortaya koyan
calismalarin ¢ogu klinik goriisme igcermeyen, anket verilerine dayanan
arastirmalardir. Bu nedenle klinik gériismeye dayanan arastirmamizin bu konudaki

literatiire 6nemli katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Mizofoni lizerinde en ¢ok arastirma yapan ekibin {iyesi olan Schréder’in 2013 yilinda
onerdigi tanm Olciitleri yine ayni ekibin iiyesi olan Jager ve arkadaslari tarafindan
2020 yilinda gelistirmistir. Jager ve ark. 2013 yilinda 6nerilen mizofoni dlgiitlerini
karsilayan 571 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada klinik goriisme ile eslik eden psikiyatrik
bozukluklar1 ve mizofoni belirtilerini sorguladilar. Bu c¢alismadan elde ettikleri
veriler dogrultusunda, yeni onerdikleri 6l¢iitlerde seslerin sadece insanlar tarafindan
cikarilmasi gerekliligini ortadan kaldirilirken, agiz veya burun seslerinin tetikleyici
sesler arasinda yer almasi sartim getiridiler. Arastirmamizda kullandigimiz mizofoni
Olctitleri, bu konu iizerinde en ¢ok calisan, tan1 dlgiitleri 6neren ve gelistiren Jager ve

arkadaglarinin 6nerdigi giincel olgiitlerdir (Jager ve ark., 2020).
5.1.1. Ayaktan psikiyatri hastalarinda mizofoninin yayginhgi

Mizofoninin genel toplumda, degisik Orneklemlerde, yatan ve ayaktan psikiyatri

hastalarinda yayginligina yonelik ¢caligmalar1 burada tartisiimaya ¢alisacagiz.
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Omeklem farkliligindan kaynakli farkli oranlarin ¢ikmasina ek olarak, kullanilan
yontem, Ol¢ek veya klinik goriismeye dayali olmasi gibi diger agilarindan yayginlik

oranlari tartigilabilir.

Yukarida da bahsettigimiz gibi mizofoni yayginlig1 iizerine yapilan calismalarin
depresyon hastalarindaki yayginligini aragtiran bir arastirma hari¢ timi klinik
goriisme igermeyen anket calismasidir. Ayaktan psikiyatri hastalarinda mizofoni

yayginlig1 lizerine ise bildigimiz kadariyla ¢calisma yapilmamastir.

Calismamizda 1091 ayaktan psikiyatri hastasinin 46’s1 mizofoni Slgiitlerini karsiladi
ve %2,9 yayginlik orani bulundu. Calismamizda kadinlardaki mizofoni yayginligi
(%3,2) erkeklere (%2,1) gore daha yiiksekti ancak bu fark istatistik agidan anlamli
degildi. Literatiirde mizofoni yayginligini arastiran sinirli sayida ¢aligmada, cinsiyete
gore fark saptanmamustir (Kilic ve ark., 2021; Siepsiak ve ark., 2020; Wu ve ark.,
2014). Daha genis orneklemle yapilacak c¢aligmalarda bu konunun arastirilmasi

uygun olacaktir.

Mizofoni yayginlik arastirmalari daha cok iiniversite Ogrencilerinde yapilmistir
(Naylor ve ark., 2021; Wu ve ark., 2014; Zhou ve ark., 2017). Sahada mizofoni
yayginligini aragtiran, buldugumuz tek c¢alisma iilkemizde yakin zamanda
yapilmistir. Bu ¢alismada Kili¢ ve arkadaslar1 kendi 6nerdikleri tan1 6l¢iitlerine gore
Ankara Ornekleminde 541 kisilik 6rneklemde mizofonin toplumdaki yayginligim
%12,8 buldular (Kili¢ ve ark., 2021). Bu ¢alismada mizofoni tanisi arastirmacilarin
gelistirdigi tan1 Olgiitlerine gore 6z bildirim yoluyla, anket uygulamas: seklinde ev
halkinda yapilmistir. Aragtirmanin genel toplumdaki yayginlik orani ¢aligmamizda
bulunan ayaktan psikiyatrik hastalarindaki %2.9 oranindan oldukg¢a yiiksektir. Bu
farkin nedenleri arasinda her iki arastirmada farkli Olgiitlerin kullanilmasi ve klinik

gorlisme veya anket ¢alismasi seklindeki yontem farkliliklar sayilabilir.
Ankara c¢alismasinda su 6l¢Utler kullanilmistir;

1- Maruz kalindiginda belirgin bir sikintiya neden olan bir veya daha fazla

mizofonik sesin (tetikleyici) varligi,
2- Mizofonik sese maruz kalindiginda ortaya ¢ikan duygusal tepki,

3- Belirgin derecede basa ¢ikma stratejileri,
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4- Semptomlar, giinliik aktivitelerde onemli bir etkilesime neden olacak kadar
siddetli olmalidir. Bu olgltleri karsilamak i¢in, asagidaki etkilesim
Ogelerinden bir veya daha fazlasinin varligi evet olarak yanitlanmalidir:
'Belirli yerlerden semptomlar nedeniyle kaginiyor musunuz?'; 'Semptomlar
nedeniyle yapamayacaginiz seyler var mi?'; 'Semptomlar bagkalariyla

iligkilerinizi bozuyor mu?'.

Burada yer alan ilk 3 olgiit Jager tarafindan Oneriler Olglitlerle, agiz veya burun
kaynakl1 seslerin tetikleyici sesler arasinda yer almasi sart1 ve gorsel tetikleyicilerin
kabul edilmesi disinda ortigmektedir. Kanimizca ¢aligmamizda ayaktan psikiyatri
hastalarinda bulunan 92,9 oraniyla, yaklasik 4 kat daha yiiksek olan sahadaki
yayginlik orani arasindaki belirgin farki aciklayan en dnemli nedenler islevselligin
degerlendirilmesindeki farklilik ve birinin anket digerinin klinik goriismeyle

yapilmasi olabilir.

Yatan psikiyatri hastalar1 tizerinde mizofoni yayginligini arastiran tek calisma
Siepsiak ve ark. tarafindan Polonya’da bir psikiyatri kliniginde yapildi. Bu ¢alismada
depresyon tanisi ile yatan 94 hastada Schroder ve arkadaslarinin 6nerdigi Olgiitler
kullanilarak klinik goriisme ile mizofoni tanisinin yaygmhigint %8,5 bulundu
(Siepsiak ve ark., 2020). Genel olarak tim psikiyatrik bozuklukarda depresyon ek
tanisinin oldukea yiiksek oldugu bilinmektedir (Annagir ve Tamam, 2010). Klinik
goriisme ile yapilan bu arastirmadaki yayginlik orani Kili¢ ve ark. min sahada
bulduklar1 orandan daha disiik, calismamizda ayaktan psikiyatri hastalarinda
bulunan orandan daha yiksektir. Depresyon tanisiyla yatan hastalardaki mizofoni
yayginlik oranin, yatarak tedaviyi gerektiren daha agir siddetteki durumlardan
olustugu ve bu nedenle ayaktan psikiyatri poliklinigine basvuran ve 3’te 1’i
psikiyatrik tani almayan c¢alismamizdaki olgulardan yilksek olmasi beklenebilir.
Ayrica bu arastirmada Siepsiak ve ark.’nin 2013 yilinda 6nerdikleri 6l¢iitleri, bizim
ise 2020 de gozden gecirilen halini kullanmig olmamiz g6z Oniinde
bulundurulmahdir. Olgiitler arasindaki farklardan biri yeni ©Onerilen &lgiitlerde,
mizofoni tanisi i¢in agiz veya burun seslerinin tetikleyici olmasi sartidir. Ancak
Schroder’in  6nerdigi eski Olglitlere gore mizofoni tanist konulan 575 kisinin
tamaminin ag1z veya burun seslerinden rahatsiz oldugunu tespit ettikten sonra, bu

sart1 Olgiitlere ekledigini belirtmek gerekir. Dolayisiyla bu 6l¢iit iki bulgu arasindaki
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farkin timiinii agiklayamaz. Tani Olgiitleri arasindaki diger fark ise aragtirmamizda
tetikleyici ile karsilagildiginda ‘kontroliinii kaybetme hissi’ sorgulanirken, Polonya
calismasinda bunun sorgulanmamasidir. Literatiirde mizofonik bireylerin ¢ogunun
gercekten kontrollerini kaybetmedikleri, nadiren kontrolsiiz tepkiler verdikleri ortaya
konmustur (Wu ve ark., 2014). Dolayisiyla Olgiitlerdeki bu farklilik da bizim
calismamiza kiyasla Polonya calismasindaki yiiksek yayginlik oranini agiklamaz,
tersine uygulanan bu 6lc¢lt ile daha az sayida kisiye mizofoni tanisi konulmasi
beklenebilirdi.

5.1.2. Mizofoni klinigi

Mizofonide yeme sesleri, burun ve solunum sesleri, tekrarlayan sesler, agiz/bogaz
sesleri en ¢ok rahatsiz olunan sesler olarak bildirilmistir (Jager ve ark., 2020;
Schroder ve ark., 2013; Wu ve ark., 2014). Benzer sekilde ¢alismamizda olgularin en
cok rahatsiz olduklari sesler sirasiyla yemek yeme/cigneme sesleri, agiz sapirdatma,
cay/kahve vb. hopiirdeterek icme sesi, tekrarlayan sesler ve bogaz temizleme
sesleridir ve farkli orneklemlerdeki kisilerde mizofoni belirtilerinde benzerlik

oldugunu gostermektedir.

Mizofoniyi sadece seslerden basit bir sekilde rahatsiz olma ile smirli bir durum
olarak tanimlamak dogru degildir. Nitekim ses veya gorsel tetikleyicilerle
karsilasildiginda duygusal ve fiziksel bazi belirtilerin de ortaya ¢iktigi bildirilmistir
(Edelstein ve ark., 2013). Duygusal belirtilere ek olarak ortaya g¢ikan fiziksel
belirtilerin de tani dlgiitlerinde bulunmasi gerektigini 6ne siiren bir ¢aligma grubu
vardir (Dozier ve ark., 2017). Ancak hangi duygusal ve fiziksel tepkilerin 6n planda

ve tani i¢in gerekli oldugu tartigmalidar.

Bazi ¢alismalarda mizofonik seslere verilen tepkide 6fke duygusunun 6n planda
oldugu vurgulanmaktadir (Erfanian ve ark., 2019b; Jager ve ark., 2020; Schrdder ve
ark., 2013). Buna kars1 ¢ikan ve 6fkenin mizofoni kliniginde 6nemli oldugunu ancak
irite olma, bunalma/daralma, kaygi/endise gibi duygularin da ayn1 zamanda 6nemli
oldugunu oOne siiren aragtirmacilar vardir (Kumar ve Griffiths, 2017; Rouw ve
Erfanian, 2018). Taylor, Schroder'in 2013 yilinda 6nerdigi tan1 dlgiitlerinde 6fkenin
Onemini abarttig1 ve diger duygusal tepkilerin goreceli ihmaline yol agtig1 elestirisini

getirmistir (Schroder ve ark., 2013; Taylor, 2017). Wu ve ark. 483 lisans 6grencisiyle
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yaptiklar1 ¢alismada esas ortaya ¢ikan duygunun kaygi oldugunu ve 6fkenin kaygiya
ikincil gelistigini 6ne stirdiiler (Wu ve ark., 2014). Diger yandan Jager ve ark. 575
kisiyle yaptiklar1 ¢aligmalarinda olgularin higbirinin kaygi belirtmedigini bildirdiler
(Jager ve ark., 2020).

Calismamizda tetikleyici sesle karsilasildiginda en c¢ok hissedilen duygular 6fke
(%89,1), bunalma/daralma (%82,6) ve irite olma (%82,6) idi. En seyrek ortaya ¢ikan
duygular ise sirasiyla korku (%2,2), kaygi/endise (%19,6), panik (%26,1) ve
Uzintd/mutsuzluktu (%34,8). Calismamiz ofkenin en sik ortaya ¢ikan duygu
oldugunu desteklemekle birlikte irite olma ve bunalma/daralmanin azimsanmayacak
diizeyde ortaya ciktigini gdstermistir. Calismamizda ayri olarak sorulan ve en az
ortaya ¢ikan 2. Duygu olan kaygi/endise, bunalma/daralma ile birlikte
degerlendirilebilir ve boyle degerlendirdigimizde %84,78’linde bunalti/daralma/
kaygi/endise duygularmin oldugunu sdyleyebiliriz. Onemli bir bulgumuz korkunun
en az siklikta ortaya ¢ikan duygu olmasidir. Mizofoni ile karistirilan bir durum olan
fonofobide sesle karsilagildiginda 6n planda korku duygusunun yasandigi ve
mizofoniden ayriminda bunun énemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir (Jastreboff

ve Jastreboff, 2001).

Tetikleyici sesle karsilasildiginda olusan duygularla birlikte sempatik sinir
aktivasyonuna bagli fiziksel belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Jastreboff ve
Jastreboff, 2002). Dozier ve ark. fiziksel belirtilerin mizofoni kliniginde 6nemli
oldugunu ve tani Olgiitlerinde yer verilmesi gerektigini savunmaktadir (Dozier ve
ark., 2017). Calismamizda mizofoni tanist alanlarin %80,4’{inde herhangi bir fiziksel
belirti bulunmasi, mizofoni kliniginde fiziksel belirtilerin stk oldugunu
goOstermektedir. Fiziksel belirti yasayanlarda yasamayanlara gore, tetikleyici sese
kars1 olusan rahatsiz edici Duygu Puanmi1 (U=70,500, Z=-2,661, p=0,008) ve Basa
Cikma/Kaginma Puanmnin  (U=77,500, Z=-2,471, p=0,013) daha yiksek
bulunmasindan hareketle fiziksel belirtilerin mizofoni klinigini agirlastirdig:

sOylenebilir.
5.1.3. Tetikleyici ses ve gorunttlerin 6zellikleri

Literatiirde tetikleyici seslerin kim tarafindan ¢ikarildig1 ve mizofonik tepkinin sesi

cikaran kisiye gore degisimiyle ilgili farkli goriisler vardir. Gorsel tetikleyicilerin
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mizofoni tani krtiterlerinde olmasi durumu da tartismalardir. Schroder ve ark. 2013
yilinda Onerdikleri mizofoni tani Slgiitlerinde tetikleyici seslerin mutlaka insanlar
tarafindan ¢ikarilmasi gerektigini belirttiler (Schroder ve ark., 2013). Sonrasinda
yapilan c¢alismalar sonucunda bazi yazarlar bu goriise itiraz ettiler ve tetikleyici
seslerin bagka insanlar tarafindan iiretilmesi gerekmedigini ortaya koydular (Cavanna
ve Seri, 2015; Edelstein ve ark., 2013; Webber ve Storch, 2015). Bizim
calismamizda yeni goriisii destekler nitelikte, olgularin %69°6’s1 saat tik takindan,
%54,3’1 makine seslerinden, %19,6’s1 ise hayvan seslerinden orta ve ¢ok siddette

rahatsiz olduklarini bildirdiler.

Mizofoni tani Olgiitlerini karsilayan bes yiiz yetmis kisiyle yapilan caligmada
mizofonik tepkinin sesi ¢ikaran kisiye gore degisebilecegi, bir bebek veya hasta olan
yaslt bir kisi tetik sesleri ¢ikardiginda nadiren duygusal tepki olustugu, sevdigi kisiler
¢ikardiginda ise genellikle duygusal tepkinin daha yogun oldugu bulundu (Jager ve
ark., 2020). Calismamizda olgularin yaklasik yarist (%45,7) rahatsiz olma
durumunun sesi ¢ikaran kisiye gore degistigini bildirdi. Calismamizda sesi kim
cikardiginda daha az rahatsiz olundugunu sormadik ancak kim ¢ikardiginda daha ¢ok
rahatsiz olundugu sorusuna olgularin %32,6’s1 ‘sevmedigim insanlar’ cevabini verdi.
Calismamiz ile Jager ve ark. caligmasinin sonuglar1 bu konuda ayrigsmaktadir. Bu
konuda sesi ¢ikaran kisi degistiginde kisinin rahatsiz olma derecesi mi, yoksa disa
vuran tepkisinin mi degistigini ayirt etmek gereklidir. Jager ve ark. sesi ¢ikaran
kisiye gore rahatsiz olma derecelerinin degisip degismedigini 6z bildirim metoduyla
sorgulamisken, ¢alismamizda yiiz yuze goriisme ile, yanlis anlagilmalar giderililerek,
disa vuran tepkiyi degil, rahatsiz olma derecesinin kisiye gore degisimini daha agik

bir sekilde sorgulandigini diisiiniiyoruz.

Schroder ve ark. 2013 yilinda onerdigi tami Olgiitlerinde gorsel tetikleyicilere yer
vermemisti (Schroder ve ark., 2013). Sonraki c¢alismalar gorsel tetikleyicilerin
mizofoni kliniginde 6nemli bir yer tuttugunu ortaya koydu (Cavanna ve Seri, 2015;
Dozier ve Morrison, 2017; Jager ve ark., 2020). Jager ve ark. 2020 yilinda
Schroder’in 6nerdigi Olciitleri gozden gegirirken Onerilen tani krtiterlerine gorsel
tetikleyicileri eklediler (Jager ve ark., 2020). Calismamizda olgularin %80,4’liniin

sese eslik eden gorsel tetikleyicilerden, %75,7’inin rahatsiz edici sesle birlikte

54



olmadiginda da gorsel tetikleyicilerin rahatsiz olmasi mizofoni kliniginde gorsel

tetikleyicilerin dnemini destekler niteliktedir.
5.1.4. Baslangi¢ yasi ve Seyri

Literatiirde belirtilerin ¢ogunlukla ¢ocukluk ya da ergenlik c¢aglarinda basladig:
bildirilmistir (Cavanna ve Seri, 2015; Rouw ve Erfanian, 2018; Schroder ve ark.,
2013). Calismamizda mizofoni belirtilerinin literatiire benzer sekilde ¢ogunlukla
ergenlik doneminde basladig1 (15,65+4,78) ve cogunun (%82,6) 18 yasinda Once
basladig tespit edildi.

Mizofonin seyri ile ilgili literatirdeki bilgiler yetersizdir. Arastirmamizdaki
bulgulara gore olgularin yaklagik yarisi (%52,2) belirtilerin giderek arttigini, %34,8’1
ayni siddette devam ettigini, %13,0’1 ise arada diizelip basladigini bildirdi.
Goriildigi gibi ¢cogunda belirtiler giderek artma veya ayni siddette devam etme
egilimindedir. Calismamizda mizofoni siiresi ile belirti siddeti arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Ek olarak belirtilerin giderek arttigini ve arada diizelip basladigini
bildirenlerin mizofoni belirti siddeti, basladigindan beri ayni siddette oldugunu
bildirenlerden ylksek bulundu. Literatiirde mizofoni seyri ile siddetinin iligkisini
arastiran bir calismaya rastlanmamistir ve bu konuda yapilacak izlem ¢aligsmalarina

thtiyag¢ vardir.
5.1.5. Cocukluk cag olumsuz yasantilar

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari, pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi
mizofonin ortaya ¢ikmasinda da kolaylastirict bir faktoér olabilir. Cocukluk g¢agi
olumsuz yasantilar1 kotiiye kullanim, duygusal ve cinsel istismar, siddet ve ihmal
gibi travmatik siirecleri igeren yasantilar1 kapsar. Bu olumsuz deneyimler ¢ocugun
aile i¢i siddet uygulanan bir evde biiylimesi, evde madde kullaniminin olmasi veya
anne-babanin bosanmasi gibi ¢ocukta ruhsal bir zorlanma yasatacak olaylar olabilir
(Glnduz ve ark., 2018) Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari olan kisilerin eriskinlikte
aymi yastaki akranlarina gore daha sik psikiyatrik bozukluk yasadiklar1 bildirilmistir
(Silverman ve ark., 1996). Nitekim calismamizda olgularin %21,7’inde DSM’nin
travma tanimina gore travmatik yasantik tespit edildi ve 1 (%2,2) olguda TSSB tanisi
konuldu. Travmatik yasantis1 olanlarin ¢ogu kadindi (%90,0) ve ¢ogunda ¢ocukluk

doneminde cinsel travma (%70,0) oykiisii vardi. Gorebildigimiz kadariyla daha 6nce
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mizofoni belirtisi gosterenlerde travmatik yasant1 yaygiligi arastirilmamistir ancak
mizofoni ve TSSB birlikteligini gosteren ¢aligmalar vardir (Erfanian ve ark., 2019b;
Rouw ve Erfanian, 2018).

Mizofonik bireylerin, cogunlunlukla ilk olarak aile bireylerinin seslerinden rahatsiz
olduklarin1 bildirmeleri aile bireylerinin birlikte yasanilan ve yakin iligkide olunan
kisiler olmas1 nedeniyle dogal karsilanabilir. Diger yandan aile ig¢i iletisimin kotl ve
catigmalarin sik oldugu, huzursuz bir ortamda yetismek de, mizofoni gelisimiyle
iliskili olabilir.

Bulgularimiz ve literatiirdeki TSSB ile ilgili bulgular birlikte ele alindiginda,
travmatik yasantilarin ve heniiz aragtirllmayan bir konu olan aile i¢i ¢atigmalarin
mizofoni ile iligkili olabilecegi akla gelmektedir ve bu lizerinde calisilmasi gereken

bir konudur.
5.1.6. Genetik yatkinhk

Sanchez ve ark. 3 nesilde toplam 15 mizofonik bireyin bulundugu vaka raporu ile
genetik faktorlerin mizofoni etiyolojisinde 6nemli olabilecegini gosterdiler (Sanchez
ve Silva, 2018). Bes yiiz yetmis bes kisiyle yapilan simdiye kadarki en biiyiik
orneklemli ¢aligmada ailede mizofonik belirti oykiisii %33 bildirilmistir (Jager ve
ark., 2020). Calismamizda olgularin %30,4’l yukaridaki arastirma sonucuna ¢ok
yakin oranda soy ge¢cmislerinde mizofonik belirti yasayan 1. Derece yakini oldugunu

bildirdi ve mizofoni etiyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli olabilecegini gdsterdi.
5.1.7. I¢gorii ve tedavi arayisi

Psikiyatrik hastaliklarda 6nemli bir kavram olan i¢gdriiniin mizofonik hastalarda
varligi konusunda elimizde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Literatiirde mizofonik
bireylerin ¢ogunlugunun i¢ goriiye sahip oldugu bildirilmistir (Edelstein ve ark.,
2013; Schroder ve ark., 2013).

Aragtirmamizda dogrudan i¢gorii ile ilgili bir 6l¢ek veya soru sorulmamis olmakla
birlikte olgularimizin %69,6’sinin seslerden rahatsiz olmay1 mantiksiz ya da asiri
buldugunu, %>58,7’sinin mizofonin bir hastalik olabilecegini bildirmesi ¢ogunda

icgorii bulundugu seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizda olgularin %58,7’si mizofonin bir hastalik olabilecegini, %82,6’s1
sesler nedeniyle yapamadig1 seyler oldugunu, %89,1°i seslerin sosyal iligkilerine
olumsuz etkisi oldugunu, %54,3’1i seslerden rahatsiz olmanin giin igerisinde 1 saat
veya daha fazla zamanini aldigini, %78,31 seslerin yasamlarini (is, ev vb.) orta/cok
siddette sinirladigini bildirdi. Bu bulgulara gore olgularin ¢cogunun mizofonin giinliik
yasamlarina olumsuz etkisinin farkinda oldugunu ve mizofoni belirtileri ile ilgili
kismen de olsa i¢ goriiye sahip olduklar1 sdylenebilir. Buna ragmen 46 olgunun
sadece 4’ (%8,7) mizofoni belirtileri icin yardim aradigim1 ve psikiyatriste
bagvurdugunu bildirdi. Mizofoni belirtileri i¢in yardim arayan bu 4 olgunun diger
olgulardan tespit edilebilen tek farki yas ortalamalarinin daha diisiik olmasiydi
(21,25+2,87 karsin 31,45+10,05, p=0,000).

Olgularin ¢ogunlugunun mizofonin yasamlarini kisitladiginin farkinda olmasina
ragmen tedavi arayisinda olmamasiin nedenlerinden biri heniiz mizofonin hem
hekimlerce hem de toplumca yeterince bilinmemesi olabilir. Yakin zamanda
tanimlanan bu klinik durumu, ruh sagligi calisanlarinin bile 6nemli bir kismi hig
duymamis olabilir. Yurt disinda sosyal medyada mizofoni destek gruplari mevcuttur.
Ulkemizde genglerin sosyal medyay1 daha aktif kullandiklar1 bilinmektedir (Durak
ve Seferoglu, 2016) ve sosyal medya yoluyla mizofoni hakkinda bilgi sahibi olma

olasilig1 genclerde daha yiiksektir.
5.1.8. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar

Literatiirde pskiyatrik goriigme ile mizofoniye eslik eden psikiyatrik bozukluklar
aragtiran sinirh sayida ¢alisma tespit edildi (Erfanian ve ark., 2019b; Jager ve ark.,
2020; Schroder ve ark., 2013). Ayaktan psikiyatrik bagvurusu olan kisilerden olusan
olgularin % 67,4’tinde DSM 5’e gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk bulunurken,
%32°6’sinda mizofoni disinda psikiyatrik bozukluk tanis1 konulmadi. Mizofoni
disinda tan1 almayan bu kisilerin ¢ogunda (%73,3) herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tan1 Olclitiinii karsilamayan subklinik depresif ve anksiyete belirtileri vardi. Depresif
ve anksiyete belirtileri ile bagvuran, psikiyatrik tani dlgiitlerini karsilamayan bu hasta
grubunda mizofoni tanmi Slgiitlerinin karsilanmasi kanimizca ilging bir bulgudur. Bu

grubun psikiyatri poliklinigine basvurmasinda mizofoni belirtilerinin etkili
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olabilecegi diisiiniilebilir ve kanimizca bu bulgu mizofoninin ayr1 bir psikiyatrik

bozukluk olarak ele alinmas1 goriisiinii desteklemektedir.

Erfanian ve ark., psikiyatri ve odyoloji polikliniklerinden yénlendirilen 52 mizofoni
belirtisi gosteren hastay1i, MINI-Plus ile eksen | eslik eden psikiyatrik bozukluklar
acisindan incelediklerinde ¢alismamizda eksen I’de bulunan %56,5 oranina yakin bir
oranda, hastalarin %59,6’tinde eslik eden psikiyatrik tani saptadilar (Erfanian ve ark.,
2019b).

Calismamizda en ¢ok konulan tan1 %23,9 oranla major depresyon iken Erfanian ve
ark. en ¢ok TSSB (%]15,3) bulduklarin1 bildirildi. Calismamizda olgularin
%?21,7’sinde travmatik yasanti tespit edildi ancak TSSB tanisini alan sadece bir olgu

idi (%2,2).

Jager ve ark. mizofoni belirtilerileri nedeniyle gesitli polikliniklerden sevk edilen
veya kendisi basvuran 779 kisiden 575’ine mizofoni tanist koyduklari
calismalarinda, MINI-Plus ve SCID-II ile yaptiklart degerlendirmelerde
katilimcilarin %28,2°sinde herhagi bir psikiyatrik bozukluk ve %5,0’1inda herhangi
bir kisilik bozuklugu tespit ettiler (Jager ve ark., 2020). Bu g¢alismada en sik
psikiyatrik bozukluklar sirasiyla major depresyon (%6,8) ve obsesif kompulsif
bozukluk (%2,8), kisilik bozukluklart ise OKKB (%2,4) ve sinirda kisilik bozuklugu
(%1,7) idi. Calismamizda bulunan %56,5 oranindaki herhangi bir psikiyatrik
bozukluk oranmnin bu calismadaki orandan daha yiiksek olmasi bulgularimizin
ayaktan psikiyatri bagvurusu olan kisilere ait olmasi ile aciklanabilir. Daha diisiik
oranlarda olmakla birlikte Jager’in ¢calismasina benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
en stk major depresyon (%23,9) ve OKB (%10,9) tespit edilmesi benzerlik
gostermistir. Calismamizda kisilik bozuklugu igin bulunan %28,3 orani ise bu
calismadan oldukca yiiksektir. Ayrica ¢alismamizda en sik smirda kisilik bozuklugu
(%15,2) ve OKKB (%8,7) tespit edilirken Jager ve ark tersine OKKB’yi daha sik
buldular. Bu farkliliklarin 6nemli bir nedeni 6rneklem se¢imi olabilir. Jager ve ark.
caligmalarin1 Hollanda’da mizofoni ile ilgili yaklasik 10 yildir ¢alisma yapilan bir
merkezde yaptilar. Orneklemlerini 7 yillik siirede gesitli yerlerden mizofoni

belirtileri ile yonlendirilen ve kendi bagvuran kisiler olusturdu. Bizim ¢alismamiz
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ayaktan psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarla yapildi. Farkliligin diger nedeni

calismamizin kisi sayisinin gorece azligi olabilir.

Online ilan ile davet edilen 42 katilimciyla yapilan bir ¢calismada DSM 4’e gore
eksen I’de sirasiyla; duygudurum bozuklugu (%7,1), tourette sendromu (%#4,8),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%4,8), trikotilomani (%4,8), Eksen II’
de ise sadece OKKB (%52,4) tespit edilmistir (Schroder ve ark., 2013). Bizim
psikiyatrik bozukluk oranimiz bu ¢alismadan yiiksektir, kisilik bozuklugu oranimiz
ise bu ¢alismada bulunan orana gore oldukea diisiiktur. Bu fark, calismamiz ayaktan
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar, bu ¢alismanin ise online olarak yapilan

daveti kabul ederek katilan kisilerden olugsmasindan kaynakli olabilir.

Hem literatiirde hem bizim ¢alismamizda en yiiksek oranda tespit edilen psikiyatrik
es tan1 depresyon olmustur. Anksiyete bozukluklari, fobiler, okb gibi bir ¢ok
psikiyatrik bozuklugun depresyon ile birlikte goOrilme oranlari yiiksektir.
Calismamizin psikiyatri poliklinige bagvuran hastalarla yapilmasi da yiiksek
depresyon es tanisina yol agmis olabilir. Yine hem ¢alismamizda hem literatirdeki
bazi c¢alismalarda mizofoni ile bazi kisilik bozukluklar1 es tanis1 yiiksek oranlarda
bulunmustur. Literatiirde kisilik bozukluklar1 ile mizofoni iligkisini arastiran bir

caligmaya rastlanmamistir. Kanimizca bu arastirilmaya deger bir konudur.
5.1.9. Ailede psikiyatrik bozukluk yayginhg:

Literatiirde mizofoni belirtileri gosteren kisilerde, ailede psikiyatrik bozukluk dykiisii
arastiran bir c¢aligmaya rastlamadi. Calismamizda olgularin %41,3’i ailesinde
pskiyatrik bozuklugu bulunan 1. Derece yakimi oldugunu bildirdi ve bunlarda
seslerden rahatsiz olma diizeyini 6lgen Ses Puani’nin daha yiiksek bulunmasi ailede
psikiyatrik hasta olmasiin bir sekilde mizofoni hastalarin sesten daha fazla rahatsiz
olmasima neden oldugunu diislindiirdii. Bu, birlikte yasanilan psikiyatri hastalarinin
rahatsiz edici sesleri daha fazla c¢ikarmasi, kendine bakimlarinin azligi, psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerle yasamanin aile i¢indeki gerilimi artirmasi ve daha ¢ok

catisma yasanmasi gibi nedenlerle iligkili olabilir.
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5.1.10. Mizofoni siddeti ile iliskili bulgular

Arastirmamizda mizofoni siddeti arttikca daha yiliksek anksiyete ve depresyon
diizeyleri, daha kotii islevsellik ve fiziksel saglik alani disindaki alanlarda daha
diisiik yasam kalitesi oldugu bulundu. Bu bulgular kanimizca mizofoninin kisinin
yasam kalitesi ve islevselligini siddetiyle paralel bir sekilde etkileyen bir psikiyatrik
sorun olarak tanimlanabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Ek psikiyatrik tani
konulmayan mizofoni olgularinda ise mizofoni siddeti, sadece depresif belirtiler ve
obsesif kompulsif belirti siddeti ile iligkili idi. Bu bulgular kanimizca mizofoninin
ozellikle diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte oldugunda kisinin yasam kalitesi ve
islevselligini siddetiyle paralel bir sekilde etkiledigini, tek basina oldugunda birlikte

bulunan psikiyatrik bozukluklar kadar rahatsiz edici olmadigini diisiindiirebilir.
5.1.11. Anksiyete ve depresyon belirtileriyle Iliskisi

Literatiirde anksiyete ve depresyonun mizofoni siddeti ile iligkisi bildirilmistir (Wu
ve ark., 2014; Zhou ve ark., 2017). Ancak nedensellik ortaya konmamis ve
mizofonin depresyon veya anksiyete belirtilerinin sonucu mu oldugu netlik

kazanmamustir.

Calismamiz daha yiiksek mizofoni siddetinin, yiiksek anksiyete ve depresif belirti
siddeti ile iligkili oldugunu ve psikiyatrik tanisi olmayan olgularda depresif belirti
siddeti ile mizofoni siddetinin iliskisinin devam ettigini ancak anksiyete belirtileri

siddeti ile iliskinin devam etmedigini gosterdi.

Kesitsel bir ¢aligmada, tek yonlii korelasyon analizi sonuclarindan bu iliskideki
nedensellik bagin1 kurmak miimkiin degildir. Ancak hem literatiirde hem
caligmamizdaki bulgular mizofoni belirtilerinin ortalama baslangic yasinin,
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin baslangi¢ yasindan diisik oldugunu
gostermektedir. Daha erken baglangigli olmasi sebebiyle mizofonin, anksiyete veya

depresyon belirtilerinin sonucu olarak ortaya ¢ikmadigi diisiiniilebilir.

Kisinin 1lk bagsta aile, sonrasinda tiim sosyal iligkilerini etkileyen mizofoni
belirtilerinin, yasam becerilerinin kazanildigi, gelisimdeki énemli bir dénem olan
ergenligin ilk yillarinda basladig1 goriiliiyor. Bu durumun mizofonik bireylerde
anksiyete ve depresyona yatkinligi artirdigr ve yiiksek mizofoni siddetinin, yiiksek

anksiyete ve depresyon diizeylerine neden oldugu diistiniilebilir.
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5.1.12. Basa ¢cikma davramslari

Mizofonik seslerden rahatsiz olan hastalarin farklt basa ¢ikma davranislari
olmaktadir ve tedavisinde etkili oldugu gosterilen kanita dayali davranigsal veya
farmakolojik bir tedavi bulunmayan mizofoninin tedavisinde ampirik olarak
desteklenen degisim ilkelerine dayanan basa ¢ikma becerilerinin kullanimi 6nemli
olabilir (Brout ve ark., 2018). Arastirmamizda ilging bir bulgu olarak basa ¢ikma
davranig1 olarak sesi taklit edenlerin depresif belirti siddetlerini daha diisiik
bulmamiz sdylenebilir. Benzer bir bulgu da sesi taklit etme ve sesi bastiracak giiriiltii
¢ikarma yoluyla basa c¢ikmaya calisanlarin yasam kalitelerinin sosyal iliskiler ve
cevre alaninda daha yiiksek olmasiydi. Bu bulgularimiz mizofonin ilag disi,
davraniset tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Kanimizca rahatsiz
olunan sesi taklit etme davranisi Victor Frankl tarafindan OKB ve fobiler igin
Onerilen paradoksal niyetlenme teknigine benzemektedir. Literatiirde mizofoni igin
bir tedavi yontemi olarak onerildigini géremedigimiz paradoksal niyetlenme teknigi
kaygi uyandiran diisiince veya davranig modelini tekrarlayarak tedavi etmek igin
kullanilan psikoterapétik bir tekniktir ve bu hastalarda bir tedavi yontemi olarak
kullanilmas: diistiniilebilir (Frankl, 1967). Genellikle OKB ve fobilerde kullanilan bu
teknikte temel amac, semptomlar1 belirlemek ve bunlari sondiirmek amaciyla tam
tersi sekilde diisinmek veya davranmaktir. Kisi fobik belirtiler sergiliyor ise
korktugu seyi yapmaya, obsesif-kompulsif belirtiler sergiliyor ise korktugu seyin
olmasini istemeye yonlendirilmektedir. Boylece kisinin korkularindan kagmasina ya
da korkulariyla miicadele etmesine son verilmis olur ve hastalik yaratan korkunun
yerini, paradoksik (celiskili) bir niyet alir, sonu¢ olarak da beklenti kaygisinin kisir

dongiisii kirilmis olur (Sharf, 2015).
5.1.13. Mizofoni odyolojik bir hastalik mi?

Mizofoni ilk defa odyoloji literatiiriinde Diisiik Ses Tolerans1 (DST) hastalik
grubunda tanmimlanmigtir (Jastreboff ve Jastreboff, 2001). Bu grubu hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni olusturur.

Literatiirde mizofonik bireylerin isitme testi sonuglarinin normal oldugu bildirilmistir

(Schroder ve ark., 2014). Mizofonik bireylerde limbik ve otonom sinir sistemlerinin
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yiiksek bir uyarilma durumunda oldugu ve bu nedenle normal isitsel girdiye anormal

tepki verildigi 6ne siiriilmiistiir (Mgller ve ark., 2010).

Calismamizda olgulara isitme testi uygulanmadi ancak kendi bildirimlerine gore
cogunlugu isitmesinin normal oldugunu, kulak ¢inlamasi olmadigmi bildirdi.
Yaklasik 5° te 1’inin gegmiste KBB bagvurusu vardi ancak higbiri mizofoni belirtileri
icin degildi.

Bu konuda arastirmalar yapan odyologlar da mizofonik bireylerde isitsel sistemlerin
normal oldugunu, tek basma isitme yollariyla iligkili olmadigini, kliniginde
psikolojik faktorlerin etkili oldugunu bildirmektedir (Jastreboff ve Jastreboff, 2014).
Rahatsiz edici seslerin spesifik dogasi goz oniline alindiginda, mizofoninin isitsel

sistemdeki basit bir rahatsizliklardan kaynaklanmasi olas1 gériinmemektedir (Taylor,

2017).
5.1.14. Mizofoni yeni bir psikiyatrik bozukluk mu?

Baz1 aragtirmacilar, mizofoninin yeni bir psikiyatrik bozuk oldugunu diisiiniiyorlar.
Bu goriise gore mizofoni; 6zgiil fobi, TSSB, sosyal fobi, OKB, aralikli patlayici
bozukluk, OKKB gibi bircok psikiyatrik bozuklukla benzerlikler gdsterir. Ancak
mizofoni belirtileri, bu bozuklularin hi¢biriyle tam olarak agiklanamaz, bu nedenle
ayr1 bir psikiyatrik bozukluk olmalidir (Dozier ve ark., 2017; Jager ve ark., 2020;
Schroder ve ark., 2013). Mizofonin anksiyete belirtilerine ikincil gelistigini 6ne siiren
arastirmacilar da vardir. Bu arastirmacilar anksiyete belirtileri yasayan kisilerin
cevrelerine karst daha duyarli ve asir1 farkindalik halinde olduklarini, bu nedenle

mizofoni belirtilerinin anksiyetenin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegini savunuyorlar
(Wu ve ark., 2014).

Bizce; erken baslangic yasi, kronik seyri, aile Oykiisii olmasi, mizofonik tepkinin
0znel olusu, kacinma davranislarina yol agmasi, is, aile ve sosyal hayat gibi bir¢cok
alani etkileyerek islevsellikte diismeye neden olmasi mizofoni belirtilerin ruhsal bir
sorun olarak tanimlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Ancak ayri bir psikiyatrik
bozukluk mu yoksa psikiyatrik bir bozukluga mi bagli ortaya c¢iktig1 heniiz

netlesmemistir.

Robins ve Guze, herhangi bir bozuklukta tanisal gegerlilik icin bes asama

tanimlamiglardir: Klinik tanim, laboratuvar c¢alismalari, diger bozukluklardan ayirt
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edici 6zelliklerin tespiti, zaman i¢indeki tani siirekliligini degerlendirebilmek igin
gerceklestirilen izlem ¢aligmalari ve akrabalar arasindaki yayginligi belirleyebilmek
i¢in yapilan aile ¢alismalar1 (Robins ve Guze, 1970). Mevcut bilgilerimiz mizofoni
tanisinin gecerliligini ortaya koymaktan ¢ok uzaktir. Mizofoninin tanisal gecerliligi
aragtirtlmay1 beklemektedir. Mizofonin klinik gdriiniimii ve sinirlari, sahada ve 6zel
gruplarda yayginligi, demografik degiskenlerle iligkisi, diger psikiyatrik
bozukluklarla birlikteligi ve ayiric1 6zellikleri, odyoloji testlerini i¢eren labarotuvar
caligmalari, seyrine iligskin izlem g¢alismalari, aile ¢alismalar1 ve tedavi stratejileri

yeni ¢aligmalar i¢in arastirma giindemini olusturabilir.

Caligmamizin giiclii yanlarindan biri, bildigimiz kadariyla ¢alisgmamiz mizofoninin
ayaktan psikiyatri poliklinigindeki yayginligini arastiran tek ¢alisma olmasidir. Diger
bir giiclii yani, mizofonik bireylerde klinik gdriisme ile mizofoni belirtileri ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin arastirilmasidir. Literatiirde mizofoni yayginligini
arastiran ¢alismalardan sadece 1‘inde klinik goriisme ile mizofoni tanisi

konulmustur. Diger yayginlik calismalarda ise 6z bildirim 6lgekleri kullanilmistir.

Bircok psikiyatrik belirti genel toplumda farkli oranlarda goriilebilir ancak
belirtilerin psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmasi i¢in iglevselligi dnemli Olgiide
bozmas: gereklidir. Belirtilerin islevsellige etkisini 6z bildirim yoluyla 6l¢mek
oldukea giictiir. Islevsellikteki bozulmay1 dlgebilmek igin dncelikle kisinin belirtiler
baslamadan onceki islevsellik diizeyini bilmek gereklidir. Bundan sonra kisinin
durumuna uygun sorularla bozulmay1 tespit etmek uygun olur. Ornegin bir ev
hanimmin islevsellik diizeyr ile profesyonel bir sporcunun islevselligini
degerlendirmek i¢in ayni standart sorular1 sormak, islevsellikteki bozulmay1 dogru
degerlendirmeyi engelleyebilir. Calismamizda mizofoni belirtilerinin islevsellige
etkisi olabildigince dogru tespit edilmeye ¢alisildi. Psikiyatri poliklinigine bagvuran
1601 kisinin %14’ Jager ve ark.’nin &nerdigi tan1 Slgiitlerinden A Slgiitiinii (Isitsel,
gorsel veya duyusal tetikleyicilerden rahatsiz olma ve Agiz veya burun seslerinin
tetikleyici olmas1 gerekir) karsiliyordu ancak %2,9’una mizofoni tanisi konuldu. Bu
farkin en 6nemli nedeni tan1 konulmayan kisilerde mizofoni belirtilerinin islevselligi

yeterince bozmadiginin belirlenmesiydi.
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Calismamizin bir siirliligi mizofoni tanisini koyarken kullandigimiz onerilen tani
olgtlerinin henliz gegerli ve giivenilir olmamasidir. Diger bir sinirlilik, literattirde
mizofoni belirti siddetini Olgen gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis bir 6lgek
bulunmamasidir. Bu nedenle belirti siddetini 6lgmek i¢in kendi 6lgme aracimizi
gelistirdik. Tarafimizca uygulanan olgegin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi
yapilmamistir. Diger bir sinirlilik da olgu sayisinin az olmasidir. Bu say1 azligi ileri
istatiksel analizlerin yapilmasini engellemistir. Calismamizin bir diger smirlilig
psikiyatri poliklinigine bagvuran ancak mizofoni tanis1 almayan hastalardan olusan
bir kontrol grubunun olmamasidir. Kontrol grubunun olmayisi, mizofonik belirtilerin
psikiyatrik bozukluklarla iligkisiyle ilgili daha giivenilir verilere ulasilmasini

engellemis olabilir.
5.2. Sonug

Bu calisma mizofonin ayaktan psikiyatri hastalarindaki yayginliginit arastiran ilk ve
klinik goriismeyle verilerin elde edildigi az sayidaki ¢alismadan biridir. Bu nedenle
arastirmamizin bu konudaki literatiire 6nemli katki saglayacagini diisiinliyoruz.
Arastirmamizda mizofonin ayaktan psikiyatri hastalarinda yaygmlig: %2,9 bulundu,
cinsiyete gore yayginliginda anlamli fark saptanmadi. Mizofoniye en sik eslik eden
psikiyatrik tanilarin major depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk, en sik eslik
eden kisilik bozuklugu tanilarinin ise sinirda ve obsesif kompulsif kisilik bozuklar
oldugunu tespit edildi. Mizofoni belirti siddetinin anksiyete ve depresyon siddeti ile
iliskili oldugu, yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum ve diger
sosyodemegrafik degiskenlerden etkilenmedigi tespit edildi. Mizofoni belirti siddeti
arttikca, yasam kalitesi ve islevselligin diistiigii ortaya kondu. Sesi taklit etme ve sesi
bastiracak giiriiltii ¢ikarma yoluyla basa ¢ikmaya c¢alisanlarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek bulunmasinin, mizofonin ila¢ dis1 tedavi stratejilerinin gelisimine katki

saglayacagini umuyoruz.
Yeni tanimlanan bu klinik durumun etiyolojisi ve epidemiyolojisiyle ilgili bilgiler
yetersizdir. Klinik goriiniimii ve ayirt edici 6zellikleri netlesmemistir. Tan1 dlgiitleri

ve Olcekler standardize edilmemistir, kanita dayali bir tedavi bilinmemektedir.

Psikiyatrik siniflama sistemlerine, yeni bir bozuklugu eklemeden 6nce, mizofonin
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tanisal gecerliligi ve klinik faydasi icin daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.
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7. EKLER

7.1. EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

Adi soyadi: Yas: Cinsiyet:
Telefon no: Tarih: ../../120
Adres

1. Ogrenim durumu: )
1) ilkokul ~ 2) Ortaokul  3) Lise4) Universite 5) Yiiksek lisans

2. Calisma durumu: )
1) Calismiyor 2) Caligiyor 3) Emekli 4) Ogrenci  5) Ev Hanimi

3. Meslegi:

4. Hane aylik geliri:
1) 0-1000 TL 2) 1001-2000 TL 3) 2001-3000 TL
4) 3001-4000 TL 5) 4001-5000 TL 6) 5000°den fazla

5. Medeni hali: 1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmig 4) Dul
6. Cocuk sayist: 1) YOK 2) VAR, SayiSI: covvviiiiiiiiieieeans

7. Nerede ve kimlerle yasiyor:
1) Yalniz 2) Cekirdek aile 3) Genis aile 4) Sosyal kurum 5) Diger

7A. Hanedeki toplam kisi sayist: ......

7B. Varsa anne/baba/cocuk ve kardesler disinda evde yasayan kisiler (B.anne vb.) :

Lo 2 P 4
8. Yasadig1 bolge: 1) Kursal 2) Kentsel
9. Sigara kullanimi: 1) YOK 2) VAR, miktar: .... /giin, ... yildir.

10. Alkol/madde kullanimai:
1) Yok 2) Var
10A: Var ise alkol/madde tipi: ..............cooeiiiinn..

10B: Kullanim siklig1 (son 3 ay) ve bir seferde icilen miktar:
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1) Bir ya da iki kez: son 3 ayda 1 - 2 kez kullandim.

2) Aylik: son 3 ayda aylik ortalama 1 - 3 kez kullandim.

3) Haftalik: haftalik 1 - 4 kez kullandim.

4) Giinliik / neredeyse her giin: haftalik 5 - 7 giin kullandim.
5) Birakmis: Alkol/madde tipi/ne siklikta/ka¢ y1l kullanmis:

10C. Madde: ..........coovenvnnnn. Siklik: .. /ay Stire: .../ y1l
10D. Madde: ...............ceennee. Siklik: .. /ay Siire: .../ y1l
10E. Madde: ............cocevvennnn. Siklik: .. /ay Siire: .../ y1l

11. Ek fiziksel hastalik(lar) :
1) YOK 2) VAR L

12. Uyku sorunu:
1) YOK 2) VAR o

13. Isitme durumu:
1) Herkes gibi 2) Digerlerinden dahaiyi ~ 3) Digerlerinden daha az

14. Kulak ¢inlamast:

1) Hayir (15°e gecin) 2) Halen VAR 3) Gegmiste VAR

T4A. NaSI DIF SES?....eiiuiiieiieiiieiieeie ettt eree e eeeesaeeieesveeneans
15. KBB bagvurusu:

1) YOK 2) VAR (Nedeni:
.................................................................. )

16. Soy gecmiste psikiyatrik hastalik:

1) Hayir (17’ye gegin) 2) Evet

16a-1. Akrabalik derecesi: ................ 16a-2. Hastalik:

16b-1. Akrabalik derecesi: ................ 16b-2. Hastalik

16c-1. Akrabalik derecesi: ................ 16¢-2. Hastalik

17. Soy ge¢miste mizofonik belirti:

1) Hayir (18’e gegin) 2) Evet

17a-1. Akrabalik derecesi: ................ 17a-2. Belirti:

17b-1. Akrabalik derecesi: ................ 17b-2. Belirti:

17c-1. Akrabalik derecesi: ................ 17¢c-2. Belirti:

18. Psikiyatrik ila¢ kullanima:

1) YOK (19’a gecin) 2) VAR 3) Gegmiste VAR
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18a. Psikiyatrik ilag-1: ..................coeeel. 18b. Psikiyatrik ilag-2:

19. Mevcut poliklinik bagvuru nedeni:
1) Mizofoni semptomlari i¢in2) Diger:
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20. Mizofoni tetikleyici ses listesi:

Tetikleyici ses

Rahatsiz etme derecesi

Hi¢ | Biraz | Orta | Cok

Yemek yeme/cigneme

Agiz sapirdatma

Elma/havug/salatalik vb. 1sirma sesi

Yutma sesi

Cips/kraker vb. kitirdama sesi

Cay/kahve vb. hoplrdeterek icme sesi

Yutkunma sesi

Agizdan veya burundan nefes alma sesi

OO N NP IWIN|EF

Burun ¢ekme veya temizleme sesi

=
o

Bogaz temizleme

[N
=

Islik galma

=
N

Sakiz ¢igneme

[EY
w

Esneme

=
IS

Horlama

Oksiirme

[EY
ul

[EY
(o)}

Higkirma

=
~

Hapsirma

=
oo

Topuklu ayakkabi sesi

=
Ye]

Yazma ve tiklama

N
o

Kalem tiklamasi

N
=

Tirnakla kesme sesi

N
N

Catal bicak sesleri

N
w

Sayfa cevirme sesi

N
H

Poset hisiltisi

N
(O]

Herkese agik telefon goriismesi

N
(0))]

Oplisme sesi

N
~

Komsularin muzik sesleri

N
(o]

Komsularin konusma sesleri

N
Yo

Saat tik taki

w
o

Elektrikli siplirge sesi

w
=

Diger aletlerin/makinalarin sesleri

w
N

Hayvan sesleri(havlama, mirildanma vb.)

Tekrarlayan sesler( bacak sallama, kalemi masaya
vurma..)

w
w

w
SN

Diger rahatsiz edici S€S: ....ccccvveeeceieeeeeee e
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21. Yukaridaki belirtilen orta veya agir derecede rahatsiz edici sesler ile
asagidaki duygular ne sikhikta hissediyor? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Duygunun hissedilme sikhig

Hissettigi duygu

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

Ofke

igrenme/tiksinme

Kizginlk

Korku

Kaygi/endise

Uziinti
/mutsuzluk

Panik

Bunalti/daralma

OO |IN| O NP~ WIN|IF

Sikismis hissetme

22. Rahatsiz edici seslerin yol actig1, yukarida belirtilen duygularin siddeti?

Hissettigi Duygu

Duygunun siddeti

Hig

Hafif

Orta |Siddetli

Cok Siddetli

Ofke

igrenme/tiksinme

Kizginlk

Korku

Kaygi/endise

Uzintld /mutsuzluk

Panik

Bunalti/daralma

OO (N UN|PRWIN|F

Sikismis hissetme

23. Rahatsiz edici sesler ile ortaya cikan fiziksel belirtiler ve sikhiklari?

Fiziksel Belirti

Fiziksel belirtinin sikhig

Higbir
zaman

Nadiren | Bazen

Cogu | Her
zaman | zaman

Carpinti

Nefes darligi

Agiz kurulugu

Titreme

Terleme

Kaslarda/viicutta gerginlik

Vicut isisinda artis

Kalp atis hizinda artis

O 0N NP IWIN|E

Tansiyon ylikselmesi
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10

GOgus, kollar, kafa veya tim viicutta
basing hissi

24. Rahatsiz edici seslerin yol actig1, yukarida belirttiginiz fiziksel belirtiler ve
siddetleri?

Fiziksel Belirti

Fiziksel belirtinin siddeti

Yok

Hafif | Orta | Siddetli

Cok
Siddetli

Carpinti

Nefes darlig

Agiz kurulugu

Titreme

Terleme

Kaslarda/viicutta gerginlik

Vicut 1sisinda artis

Kalp atis hizinda artis

O O N N|PRIWIN |-

Tansiyon ylikselmesi

=
o

GoOgus, kollar, kafa veya tim viicutta
basing hissi

25. Seslerle basa ¢ikma yontemleri?

Basa c¢ikma davranisi sikligi

Basa ¢itkma davranisi Higbir Nadiren | Bazen Cogu | Her
zaman zaman | zaman
1 | Sesin oldugu ortami terk etme
2 | Sesi duyabileceginiz yerlere girmeme
3 | Sesi bastiracak girilti ¢ikarma
4 | Sesi taklit etme
5 | Mizik dinleme
6 Ses ¢ikaran kisiyi uyarma/Sesi
susturma
7 | Kulak tikaci takma/Kulaklari kapatma
8 Dikkatini baska bir seye
yonlendirmeye ¢alisma
9 | Sigaraigcme
10 | Alkol kullanma
11 | Diger:

26. Seslerden rahatsiz olmay1 artiran etkenler:

1) YOK

27. Seslerden rahatsiz olmay1 azaltan etkenler:

1) YOK

28. Seslerden rahatsiz olmanin baglama yast: ................
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29. 11k rahatsiz olunan tetikleyici ses: ........................

29A: Varsa daha sonra eklenen tetikleyici sesler ve ortaya ¢ikis sirasi?

30. Baglatan bir olay?
1) YOK 2) VAR Lo

31. Travmatik yasant1?
1) YOK 2) VAR

32. Belirtilerin azaldigi/kayboldugu veya arttig1 donemler?
A) Azaldigi/kayboldugu donem...............cooiiiiiiiiininnn...
B) Arttigi donem................ocoi

33. Baslangigtan itibaren belirtilerin siddetinin seyri?
1) Arti 2) Azaldi 3) Basladigindan beri ayni siddette 4) Arada diizelip
basliyor

34. Tetikleyici seslerden rahatsiz olma durumunun kisiye gore degisimi (Hayir ise
36. Soruya geciniz)

1) YOK 2) VAR

35. Tetikleyici sesleri kimler ¢ikardiginda daha ¢ok rahatsiz oluyor?

1) Partner/Es 2) Anne 3) Baba

4) Kardes 5) Diger akrabalar 6) Tanidig1 diger insanlar
7) Tanumadig1 insanlar 8) Sevdigi insanlar 9) Sevmedigi insanlar
10) Diger:

36. Tetikleyici sesleri kendi ¢ikardigir zaman rahatsiz oluyor mu?
1) Evet B) Hayir

37. Tekrarlayan sesler daha m1 kotii?

1) Evet B) Hayir

38. Gorsel tetikleyiciler?

1) Yok 2) Bacak sallama

3) El titremesi 4) Yemek yiyen birini gormek
5) Seftali/limon yiyen birini gérmek 6) Diger:

39. Gorsel tetikleyiciler varsa rahatsiz edici ses ile birlikte olmadiginda rahatsizlik
veriyor mu?
1) Evet B) Hayir

40. Sesten rahatsiz olmanizi mantiksiz ya da asir1 buluyor musunuz? Biitiin sesler
icin gecerli mi?

1) Evet (tum sesler) 2) Hayir (tiim sesler)
3) Evet mantiksiz/asir1 buluyorum su sesler harig..................
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41. Sesler nedeniyle yapamadiginiz seyler var m1?

L) BVt o 2)
Hayir

42. Sesler nedeniyle gidemediginiz yerler var mi1?

D) BVt o 2)
Hayir

43. Seslerin sosyal iligkilerinize olumsuz etkisi var mi1?
1) Evet 2) Hay1r

44. Seslerden rahatsiz olmaniz giin igerisinde ne kadar zamaninizi aliyor?
1) 1 saatten az 2) 1 saatten fazla

45. Seslerden rahatsiz olma yasaminizi ne dl¢iide sinirliyor (is, ev vb.) ?
1) Hig 2) Hafif 3) Orta 4) Cok

46. Seslerden rahatsiz olma durumunuz igin hi¢ psikiyatrist veya psikologa
basvurdunuz mu?
1) Evet 2) Hay1r

47. Seslerden rahatsizlik duyma durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Bir rahatsizlik oldugunu diistinmiiyorum

2) Ruhsal bir rahatsizlik oldugunu diisliniiyorum

3) Fiziksel bir rahatsizlik oldugunu diisiiniiyorum

4) Her ikisi de

48. Rahatsiz edici ses listesinde sizi en ¢ok eden rahatsiz eden/ hayatinizi en ¢ok
etkileyen sesler hangileriydi? (sirasi ile)

SCID-DSM tanilari:

1- 2-
3- 4-
SCID-II DSM tanilarz:

1- 2-
3- 4-
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7.2. EK-2: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)

0- Yok

1- Yalnizca sorular1 cevaplarken anlasiliyor.

2- Hasta bu durumlari kendiliginden soyliiyor.

3- Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlasilryor.

4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konugma sirasinda sozli ve
s0zsiiz olarak belirtiyor.

Sucluluk duygular:
0- Yok
1- Kendi kendini kintyor, insanlari {izdiigiinii santyor.
2- Eski yaptiklarindan dolay1 sugluluk hissediyor.
3- Simdiki hastaligi bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4- Kendisini suclayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit eden
gorsel hallisinasyonlar goriyor.

Intihar
0- Yok
1- Hayati yasamaya deger bulmuyor.
2- Keske 6lmiis olsaydim diye diisiinliyor veya benzeri diisiinceler besliyor.
3- Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.
4- Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)

Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk ¢cekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2- Her gece uyuma giigliigii ¢ekiyor, gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan sikayet
ediyor.

Geceyarisi uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.
2-  Gece yaris1 uyamyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 punla
degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2- Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

Calisma ve aktiviteler

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2- Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine karsi olan ilgisini
kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da
baskalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor. (Isinden ve
aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diiiiniiyor.)

3- Aktivitelerinde harcadig: siire veya iiretim azaliyor. (Hastanede yatarken her giin en
az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivite géstermeyenlere 3 puan verilir.)

4- Hastaligindan dolay1 ¢alismayi tamamen birakmis. (Yatan hastalarda servisteki
islerin diginda hicbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz
yapamayanlara 4 puan verilir.)
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8) Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma)
0- Diisiinceleri ve konusmasi normal.
1- Goriisme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
2- Gorligsme sirasinda agikca reterdasyon hissediliyor.
3- Gorligmeyi yapabilmek ¢ok zor.
4- Tam stuporda.

9) Ajitasyon
0- Yok
1- Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor.
2- Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1sirtyor.

10) Psisik anksiyete
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Subjektif gerilim ve irritabilite.
2- Kiigiik seylerden kaygi duyuyor.
3- Yiizlinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4- Korkularini daha sorulmadan anlattyor.

11) Somatik anksiyete

0- Yok

1- Hafif
2- Ilmh
3- Siddetli

4-  Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agris1

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal
0- Yok
1- Istahsiz, ancak personelin 1srariyla yiyor. Karninin sis oldugunu soyliiyor.
2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal semptomlari
icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok
1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda
sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok
1- Hafif
2- Siddetli

15) Hipokondriakhk
0- Yok
1-  Kuruntulu.
2- Akl saglik konularina takmis durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak deliizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
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A- Tedavi dncesinde (anamnez bulgular)
0- Kilo kaybi yok.
1-  Onceki hastaligina baglh olarak kilo kaybi.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig1 kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, asir1 ¢alismaya,
istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:
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7.3.

EK-3: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

. Yok

Hafif (diizensiz ve kisa sirelerle ortaya ¢ikar)

. Orta (daha surekli ve daha uzun sureli olarak ortaya ¢ikar, hastanin

bunlarla basa ¢ikmas1 6nemlicabalar1 gerektirir)
Siddetli (siirekli, hastanin yagsamina egemen)

Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

Birini

Isaretleyin

ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kotil

bir sey olacagi beklentisi, korkulu o 1 2 3
bekleyis, irritabilite.

GERILIM: Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme
tepkileri, kolayca aglamaya baslama, Urperme,
yerinde duramama, gevseyememe.

KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve
kalabaliktan.

UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada guclik,
boliinmiis uyku,doyurucu olmayan uyku,
uyanildiginda bitkinlik, diisler, karabasanlar,
gece korkulari.

ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon
gicligii, bellek zayiflamasi.

DEPRESIF MIZAC: Ilgi yitimi, hobilerden
zevk alamama, depresyon, erken uyanma,

gun icinde dalgalanmalar.

BEDENSEL: (Muskiiler): Agrilar, seyirmeler,
kas gerginligi, miyoklonik sigramalar, dis
gicirdatma, titrek konusma, artmigkas tonusu.
SOMATIK: (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme
bulanikligi, sicak ve soguk basmalari, giigsiizlik
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10.

11.

12.

13.

14.

duygulari, karincalanmaduyumu.

KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR:
Tasikardi, carpinti, gégiiste agrilar, damarlarin
titresmesi, bayginlik duygusu, ekstrasistoller.
SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste

bask1 veya sikisma,bogulma duygusu, i¢
cekme, dispne.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR:
Yutma giicliigii,bagirsaklarda gaz, karin
agris1, yanma duyumlari, karindadolgunluk,
bulant1, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybi,
konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik
iseme, amenore, menoraji, firijidite gelisimi,
erken bosalma, libido kaybi, empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz
kurulugu, yiz kizarmasi, solgunluk, terleme
egilimi, bag donmesi, gerilim bas agrisi,
saclarin diken diken olmasi.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS:
Yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme,
ellerde titremeler, alinda kirisma, gergin yiz, i¢
cekme veya hizli soluma, ylz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalari,
dilate pupiller, egzoftalmus.
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7.4. EK-4: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi

(YBOKO)
Puan
1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN (0-4)
2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI (0-4)
3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI (0-4)
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENG GOSTERME (0-4)
5.0BSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI (0-4)
6. KOMPULSIF DAVRANISLAR iCIN HARCANAN SURE (0-4)
7.KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMES]I (0-4)
8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI (0-4)
9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENG GOSTERME (0-4)
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI (0-4)
11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI (0-4)
12. KACINMA (0-4)
13. KARARSIZLIGIN DERECESTI (0-4)
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA (0-4)
15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HiSSi (0-4)
16. PATALO]JiK KUSKU (0-4)
17. GENEL SIDDET (0-6)
18. GENEL DUZELME (0-6)
19. GUVENILIRLIK (0-3)

TOPLAM PUAN
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7.5. EK-5: Global Degerlendirme Olcegi (GAS)

Mental saglik-hastalik'm varsayimsal siirekliligi iizerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki
islevselligi g6z 6nilinde bulundurunuz. Fiziksel (ya da ¢evresel) kisitlamalara bagli islevsellik

bozulmalarini bu kapsam i¢inde degerlendirmeyiniz.

Kod (Not: Uygun diistiigiinde ara kodlar1 da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar1 hicbir
91- zaman denetim dis1 kalmiyor gibi gériinmektedir, bir¢ok olumlu niteligi oldugu
100 icin bagkalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

Hic¢ belirti olmamasi ya da cok az belirti olmasi (6rn. sirlavdan 6nce hafif bir
anksiyete duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi, cok cesitli etkinliklerle
81- ilgilenme ve bunlara katilma, toplumsal yonden etkindir, genellikle yasami
920 doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan 6te sorun

lya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartismalar).

Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarina
verilen beklenir tepkilerdir (6rn. aile tartismasindan sonra diisiincelerini belirli bir
71- konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme); toplumsal, mesleki ya da okuldaki
80 islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri

bir durum yoktur (6rn. gecici olarak okulda geri kalma)

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA

61 toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi1 (6rn. ara
) sira okuldan kagmalar ya da ev i¢inde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukg¢a iyi

70 bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlaml Kisiler arasi iliskileri vardir.

Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulamim ve cevresel konusma, ara sira
51- gelen panik ataklari) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta

derecede bir zorlugu vardir (6rn. az sayida arkadas: vardir, ¢alisma arkadaslar ile
60 catismalari vardir).

Agir semptomlar (6rn. intihar diislinceleri, agir obsesyonel térensel davranislar, sik

41- sik magazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte
50 ciddi bir bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadasi yoktur, isini koruyamaz).

Gercegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn.
konusmasi kimi zaman mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA

31- is/okul, aile iliskileri, yargilama, diisiinme ya da duygudurum gibi bir¢ok alanda
temel birtakim bozukluklar vardir (6rn. depresif bir kisi arkadaslarindan
40 kacar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; ¢ocuk yasta olan bir kisi kendinden daha

kiiciikleri dover, evde hep karsi gelir ve okulda basarisizdir).

Davranislar: hezeyanlar ve varsanilardan olduke¢a etkilenir YA DA iletisim yada
lyargida ciddi bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecedeuygunsuz
21- bir bicimde davranir, intihar diisiinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen

30 tiim alanlarda islevselligi kotiidiir (6rn. biitlin giin yataktan ¢ikmaz; isi,

evi ya daarkadaslari yoktur).

Kendisini ya da bagkalarini yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir (6rn.
acikca oliim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur; manik
20- eksitasyon) YA DA ara sira kisisel bakimin en temel gereklerini bile

11 lverine getiremez (6rn. disk: siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk
ivardir (Orn. ileri derecede enkoherandir ya da mutizm igindedir ).

Kendisini ya da baskalarini agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli
vardir (6rn. yineleyen siddet gosterileri) YA DA Kkisisel bakimin en temel

1-10 gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acik¢a dliim beklentisi
icinde ciddi intihar eylemi.
0 Bilgi yetersiz
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7.6. EK-6: Kisa Islevsellik Degerlendirme Ol¢egi (KIDO)

Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne diizeyde zorluk
yasamaktadir? Hastaya islevsellik agisindan zorluk ¢cekebilecegdi alanlarla ilgili
sorular sorun ve asagidaki yanit élgegine gore puan verin: (0): hi¢ zorlanma yok

(1): cok az zorlanma, (2): orta derecede zorlanma, (3): asiri derecede zorlanma

OZERKLIK

1. Evde sorumluluk tistlenme o @O @ 33
2. Kendi basina yasayabilme ™o (1O @ 3
3. Alisveris yapabilme o @O @ 3
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik) o @O @ 3
MESLEKI ISLEVSELLIK

5. Maasl bir iste ¢alisabilme o (1O @ 3
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢abuk yerine getirme ™ @) @) 3
7. Egitim aldig1 meslek alaninda ¢alisabilme ™ @1 @) 3
8. Mesleki kazanimlar elde etme ™ @1 @) 3
9. Kendisinden beklenen is ytkiinii kaldirabilme ™ @1 @) 3
BILISSEL ISLEVSELLIK

10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme o @O @ 3
11. Akildan hesap yapabilme ™o (1O @ 3
12. Bir problemi hakkiyla ¢6zebilme o @O @ 3
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme o @O @ 3
14. Yeni bilgiler 6grenebilme o (1O @ 3
MALI KONULAR

15. Kendi parasini idare edebilme o @O @ 3
16. Parasini dengeli bir sekilde harcayabilme o @O @ 3
KISILERARASI ILISKILER

17. Dostluk ve arkadasliklari siirdiirebilme o (1O @ 3
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme o @O @ 3
19. Yakinlariyla iyi iligkiler kurabilme ™o (1O @ 3
20. Ailesiyle birlikte yasama ™o (1O @ 3
21. Tatmin edici cinsel iliskilerinin olmasi o (1O @ 3
22. ilgi duydugu zevklerini siirdiirebilme ™o (O @2 3
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI

23. Egzersiz veya spor yapma ™o (1O @ 3
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma o (1O @ 3
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7.7. EK-7: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu

(WHOQOL-BREEF-TR)

.- Biraz Neiyi,ne | Oldukca .
Cok koti i Kot iyi Cok iyi
1-Yasam kalitenizi nasil 1 ) 3 A 5
buluyorsunuz?
Hi Ne
¢ Cokaz | hosnut, | Epeyce Cok
hognut
- hosnut ne de hosnut hosnut
degil -
degil
2-Sagliginizdan ne kadar 1 ) 3 4 5
hosnutsunuz?
. Orta Asirl
Hig Gokaz | gerecede | “°*%® | derecede
3-Agrilarinizin yapmaniz
gerekenl'evr‘l ne kadar . y ; ) L
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4-Gilinliik ugraslarinizi
yurutebilmek igin herhangi . 4 3 ) L
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5- Yasamaktan ne kadar 1 5 3 4 5
keyif alirsiniz?
6- Yasaminizi ne oOl¢iide 1 ) 3 4 5
anlamli buluyorsunuz
. Orta Son
Hic Gok az derecede GOKGa | jerecede
7-Dikkatinizi  toplamada ne 1 ) 3 4 c
kadar basarilisiniz?
8-Gunlik yasaminizda
kendinizi ne kadar giivende 1 2 3 4 5
hissediyorsunuz?
9 EIZIkSEJ cevreniz ne 1 ) 3 4 c
6lclde sagliklidir?
. Orta Tamame
Hic Cok az derecede Cokca N
10- Giinliik yagamu siirdiirmek i¢in
yeterli gUcUNnUz kuvvetiniz var 1 2 3 4 5
m1?
11- Bedensel goriiniisiiniizii
kabullenir misiniz? ! 2 3 4 5
12- Ihtiyaqlanmm kargilamaya 1 2 3 4 5
yeterh paraniz var mi?
13- Giinliik yasantinizda size 1 2 3 4 5
gerekli bilgi ve haberlere ne dl¢lide
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ulasabiliyorsunuz?
14- Bos zamanlar1 degerlendirme
ugraslari i¢in ne 6l¢iide firsatiniz 1 2 3 4 5
olur?
o Biraz Neiyi, | Oldukca -
Gok kOt | st | neoti | iyi | COK!
15- Bedensel hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere 1 2 3 4 5
gidebilme) beceriniz nasildir?
Hig Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
hognut hosnut | ne de degil | hosnut hosnut
degil ; % ? ?
16-Uykunuzdan ne kadar 1 ’ 3 4 5
hosnutsunuz?
17-Giinliik ugraslarimizi
yirutebilme becerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
18-Is gorme kapasitenizden ne 1 ) 3 4 5
kadarhosnutsunuz?
19-Kendinizden ne kadar 1 5 3 4 5
hosnutsunuz?
20-Aile disi kisilerle
iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21-Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 5 3 4 5
hosnutsunuz?
22-Arkadaslarinizin
desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23-Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24-Saglik hizmetlerine ulagsma
kosullarimizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
25-Ulasim olanaklarinizdan
1 2 3 4 5
ne kadarhosnutsunuz?
Zglr%b;:] Nadiren Ara sira COE;;nlu Her zaman
26-Ne siklikta hiizlin, tmitsizlik,
bunalti, ¢okkinlik gibi duygulara 5 4 3 2 1
kapilirsiniz?
. Orta Asirt
Hic Cokaz | yoocede | GOKGA derescede
27- Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadast,
akraba) iligkilerinizde baski1 1 2 3 4 5
ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne ol¢tidedir?
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7.8. Ek 8: Mizofoni Belirti Listesi (MBL) ve Mizofoni Toplam Puam1 (MTP)

1-Tetikleyici ses listesi:

Tetikleyici ses

Rahatsiz etme derecesi

Hic=0

Biraz=1

Orta=2

Cok=3

Yemek yeme/cigneme

Ag1z sapirdatma

Elma/havug/salatalik vb. 1sirma sesi

Yutma sesi

Cips/kraker vb. kitirdama sesi

Cay/kahve vb. hopirdeterek icme sesi

Yutkunma sesi

N[OOI |WIN|F-

Agizdan veya burundan nefes alma sesi

9 | Burun ¢ekme veya temizleme sesi

10 | Bogaz temizleme

11 | Islik calma

12 | Sakiz ¢igneme

13 | Esneme

14 | Horlama

15 | Oksiirme

16 | Hickirma

17 | Hapsirma

18 | Topuklu ayakkabi sesi

19 | Yazma ve tiklama

20 | Kalem tiklamasi

21 | Tirnakla kesme sesi

22 | Catal bigak sesleri

23 | Sayfa cevirme sesi

24 | Poset hisiltisi

25 | Herkese acik telefon goriigmesi

26 | Opiisme sesi

27 | Komsularin miizik sesleri

28 | Komsularin konugma sesleri

29 | Saat tik taki

30 | Elektrikli stipirge sesi

31 | Diger aletlerin/makinalarin sesleri

32 | Hayvan sesleri(havlama, mirildanma vb.)

Tekrarlayan sesler( bacak sallama, kalemi
masaya vurma..)

Diger rahatsiz edici ses:

2- Rahatsiz edici sesler ile karsilastiginda asagidaki duygulari ne siklikta hissediyor?
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Hissettigi duygu

Duygunun hissedilme sikligi

Hicbir
zaman=0

Nadiren=1

Bazen=2

Cogu
zaman=3

Her
zaman=4

Ofke

Igrenme/tiksinme

Kizginlik

Korku

Kaygi/endise

Uziinti /mutsuzluk

Panik

Bunalti/daralma

OO (N[OOI W|IN|F-

Sikismis hissetme

3- Rahatsiz edici seslerin yol actig1, yukarida belirtilen duygularin siddeti?

Hissettigi Duygu

Duygunun siddeti

Hic=0

Hafif=1

Orta=2

Siddetli=3

Cok
Siddetli=4

Ofke

Igrenme/tiksinme

Kizginlik

Korku

Kaygi/endige

Uziintd /mutsuzluk

Panik

Bunalti/daralma

Sikismis hissetme

1
2
3
4
5
6
7
8
9
4-

Rahatsiz edici sesler ile ortaya ¢ikan fiziksel belirtiler ve sikliklar1?

Fiziksel Belirti

Fiziksel belirtinin sikhigi

Hicbir
zaman=0

Nadiren=1

Bazen=2 Cogu

zaman=3

Her
zaman=4

Carpint1

Nefes darligi

A1z kurulugu

Titreme

Terleme

Kaslarda/vicutta
gerginlik

Viicut 1s1sinda artig

Kalp atis hizinda artig

OO (N O OB WIN|F-

Tansiyon yiikselmesi

[EN
o

Gogis, kollar, kafa
veya tum vucutta

basing hissi
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5- Rahatsiz edici seslerin yol actigi, yukarida belirttiginiz fiziksel belirtiler ve

siddetleri?

Fiziksel Belirti

Fiziksel belirtinin siddeti

Hic=0

Hafif=1

Orta=2

Siddetli=3

Cok
Siddetli=4

Carpint1

Nefes darligi

Ag1z kurulugu

Titreme

Terleme

Kaslarda/vucutta gerginlik

Viicut 1s1sinda artis

Kalp atis hizinda artig

OO |INO |01 WIN|F-

Tansiyon yiikselmesi

[EEN
o

Gogis, kollar, kafa veya tiim

viicutta basing hissi

6- Seslerle basa ¢ikma yontemleri?

Basa ¢cikma davranisi

Basa ¢cikma davranisi sikhigi

Hicbir
zaman=0

Nadiren=1

Bazen=2

Cogu
zaman=3

Her
zaman=4

Sesin oldugu ortami
terk etme

Sesi duyabileceginiz
yerlere girmeme

Sesi bastiracak gurilti
cikarma

Sesi taklit etme

Mizik dinleme

o (O] W

Ses c¢ikaran kisiyi
uyarma/Sesi susturma

Kulak tikact
takma/Kulaklar
kapatma

Dikkatini baska bir
seye yonlendirmeye
calisma

Sigara icme

10

Alkol kullanma

11

Diger:
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