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OZET

Oz Gokhan. Ankara’da Mizofoni Belirtilerinin Yayginligi, Sosyodemografik Ozellikler
ve Ruhsal Belirtilerle iliskisi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dal Uzmanlik Tezi. Ankara, 2016. Son yillarda gesitli hafif seslerden belirgin olarak
rahatsiz olma anlamina gelen mizofoni lzerine ilgi artmis ve bu konuda ardarda
¢alismalar yayimlanmaya baslanmistir. Son calismalarda daha once odyoloji
literatlirinde bilinen ve incelenen bu durumun psikiyatrik bir bozukluk olabilecegine
yonelik bulgular sunulmustur. Mizofoninin yayginligi ve klinik ozelliklerini incelemek
amaciyla toplumu temsil eden bir 6rneklemde yapilmis epidemiyolojik ¢calisma yoktur.
Psikiyatri ve psikoloji alaninda taninmaya baslayan mizofoninin cinsiyet yas, egitim,
genetik vyatkinhk gibi Ozelliklerinin arastirilmasina ihtiyac vardir. Bu calismada
mizofoninin toplumdaki yayginhgini, klinik ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisini
saptamak amaclanmistir. Mizofoninin psikiyatrik bir tani olup olmadigini, mizofoni
belirtilerini taramak amaciyla gelistirdigimiz 6lcek araciligiyla arastirmak bir baska
amacimizdir. Arastirmanin orneklemi Ankara kent merkezini temsil edecek sekilde
kiimeli hane ornekleme yontemi ile rastgele segilen 300 hanedeki arastirmaya
katilmayi kabul eden 15 yas Ustl tum kisilerden olugsmaktadir. Bitiin katihmcilar
sosyodemografik veriler, rahatsizlik duyduklar sesler ve mizofoni klinigi ile iliskili
olabilecek faktorler agisindan sorgulanmistir. Ardindan tim katilimcilara Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Beck Depresyon Olcegi (BDO), ‘DSM-III-R 2.
Eksen Bozukluklar icin Yapilandinlmis Klinik Gériisme Cizelgesi (SCID-1I) On
Degerlendirme Formu’nun Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu’nu (OKKB) tarayan 9
sorusu ve Otizm Tarama Testi: (OTT) uygulanmustir. Besyliz kirk Gg¢ kisiden olusan
orneklemde en az bir sesten belirgin derecede rahatsiz olma orani %77.9 (N=426)
bulunmustur. Rahatsiz olunan ses sayisi ve rahatsiz olma siddeti kadinlarda erkeklerden
daha fazladir. Kadinlarda, genclerde, daha fazla egitimlilerde mizofoni puanlari daha
fazladir. Arastirmada kullanilan klinik 6lgeklerin tiimi mizofoni puanlarini pozitif yénde
yordamaktadir. Bu calisma icin gelistirilen tani Olcltlerine gbre 42 kiside (%7.7)
mizofoni saptanmistir. Hem mizofoni belirtileri, hem de hastalik diizeyinde mizofoni,
toplumda yaygin bicimde goértlmektedir. Mizofoninin kadinlar ve erkeklerdeki klinik
gérinimi dnemli farkliliklar sergilemektedir. Onerdigimiz tani olciitlerine goére
olusturulan tani grubunun klinik ve demografik ozellikleri, mizofoninin ayri bir

psikiyatrik bozukluk olarak siniflanmasi gerektigini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Mizofoni, Dislik Ses Toleransi, ¢cinlama, hiperakuzi, epidemiyoloji



ABSTRACT

Oz G. Prevalence of misophonic symptoms and their relationship with
sociodemographic variables and psychological symptoms in Ankara. Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Dissertation Thesis,
Ankara, 2016. Misophonia, which is defined as significant distress caused by certain
soft noises, has recently received an increased interest and several new studies have
been published. Data presented in recent studies suggest that misophonia, which has
long been known and studied in audiology literature, could be classified as a
psychiatric disorder. There is no epidemiological study examining the prevalence and
clinical features of misophonia in the general population. Although misophonia is
known among psychology and psychiatry professionals, there is a need to learn more
on its relationship with age, education, and genetic factors. Our aim was to examine
the prevalence of misophonia, and its relationship with clinical and sociodemographic
variables. We also wanted to find out if misophonia is best described as a psychiatric
disorder, using an interview we developed for this purpose. We used a random
household sample of all people over 15 living in 300 homes in Ankara city center. All
participants were assessed for sociodemographic variables, sounds that they find
distressing and clinical factors that could be related to misophonia. They were also
given Maudsley Obsessive Compulsive Checklist, Beck depression inventory, 9 items
used to screen for Obsessive Compulsive Personality Disorders in Structured Clinical
Interview for DSM-IIIR Axis Il Disorders and Autism Screening Scale. Number of
people reporting a significant level of distress related to at least one noise was 77.9%
(425 people out of 543). Number of distressing noises and level of distress for each
noise was higher in women than men. Misophonia total score was higher in women,
younger and more educated participants. The total scores of all clinical scales used in
the study positively predicted misophonia total score. Based on the criteria we
developed for this study, rate of misophonia diagnosis was 7.7% (42 people). Both
misophonia diagnosis and misophonic symptoms are common in the general
population. The clinical presentation of misophonia in men and women differs
significantly. The clinical and demographic characteristics of the misophonia
category, based on our proposed criteria, support the suggestion that misophonia

should be classified as a distinct psychiatric disorder.

Keywords: Misophonia, Decreased Sound Tolerance, tinnitus, epidemiology,

hyperacousis
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1. Olgu

“Doktor bey, Ankara’daki kiitiiphanelerin hepsini gezdim. En sonunda ders
calismak igin en iyisinin ... Universitesi’nin kiitiiphanesi oldugunu buldum. Orada da
yine kursun kalem ve fosforlu kalemle hisir hisir ders notu ¢izenler, kitap sayfalarini
hizli hizl gevirenler var ama hem daha az kisi geliyor, hem de otomatl sistem
olmadidi icin istedigin yere oturabiliyorsun. ikinci katta en sag en 6ne oturdugumda
kapinin acilp kapanma sesi de uzagimda kaliyor. Baska biriyle daha tartisma
yasamak istemiyorum.”(27 yasinda erkek, bekar, (iniversite mezunu, bir bakanlikta

uzman olarak ¢alisiyor)

2. Olgu

“Hocam ben yirmi bir senedir hep ayni kurumda calisiyorum. Bu kadar
zamandir 6gle vakti yemekhanede milletle yemek yedigim ya birdir ya iki.. Her
seferinde ya ilk girerim, ya son girerim. Ascilar beni bilir bana yemek ayirirlar.
Tabldot tabadina ¢atal kasik siirtiiniince ¢ikan sese dayanamiyorum. Evdekiler de

dikkat ederler.” (44 yasinda erkek, evli, li¢ ¢cocuklu, lise mezunu, memur)

3. Olgu

“Bu hastalik bende evlenmeden dénce yoktu. Evlendikten iki sene sonra
kayinvalidem éliince kayinpederime bakmaya basladik. Aslinda onu severim. Higbir
seye karismiyor, kendi halinde bir adam... Ama yemek yerken cok sesli yiyor,
damadini saplatiyor. ilk baslarda sabrettim, sonra dayanilmaz oldu. Ona ayip
olacak diye bunu séylemiyorum, ama esimle bir iki kez tartistik. Simdi ¢ocuklar
agzini sapirdatsa pathyorum.” (33 yasinda, kadin, evli, iki cocuklu, ev hanimi, lise

mezunu)
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1. GIRIS

1.1. Tanim ve Tarihge

2000 yili basindan itibaren Pawel J. Jastreboff ve arkadaslari sese karsi
hassasiyeti olan bazi insanlara ait gézlemlerini yayimladilar. Bu hastalar agiz sapirtisi
ve sakiz cigneme gibi bazi belirli seslerden rahatsizlik duyuyorlardi. Bu konudaki
calismalar sonucunda Jastreboff mizofoni isimli yeni bir klinik durum tanimladi (2001,
2003, 2015). Buna goére mizofoni, ya da kimi kaynaklarda 4S (Selective Sound
Sensitivity Syndrome) olarak gecen durum, cesitli hafif seslerden belirgin olarak
rahatsiz olma ve bunun daha ¢ok sinirlenme, daha az olarak da bunalti ve igrenme
gibi olumsuz duygulara yol agmasidir. Ayrica mizofonisi olan kisilerde tasikardi,
tasipne, dispne, agiz kurulugu, terleme, goguste, kollarda ve basta baski hissi ve
kaslarda gerilme gibi bazi fiziksel belirti ve bulgular oldugu da bildirilmistir (Jastreboff
ve Hazell 2004). Mizofonisi olan insanlar genelde ¢ocukluk ¢aglarindan beri yiksek
siddette olmasa da bazi seslerden belirgin rahatsizlik duyar, bu sesi ¢ikaranlara karsi

ofkeli ve sinirli tepkiler verir, tartisirlar; ya da ses nedeniyle bircok ortama giremezler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Klinik Bulgular

Mizofoni belirli seslerden asiri rahatsiz olma ve bunun 6fke, igrenme, korku
gibi duygulara yol agmasiyla giden bir durumdur. Jastreboff bu durumu “sesten
hoslanmama” ya da “sesten rahatsiz olma” seklinde aciklamistir. 2001 yilinda
gelistirilen mizofoni terimi Latince’de nefret anlamina gelen “miso” ve ses anlamina
gelen “phonia” kelimelerinden olusmaktadir. Tetikleyici seslere 6rnek olarak yemek
yeme ve sapirti sesleri, yutma sesi, agiz ve buruna ait nefes sesleri, sakiz ¢igneme,
cekirdek citleme, basmali kalem citciti, saat tiktaki ve kapi gicirdamasi gibi sesler
verilebilir. Gorildiglu Uzere mizofoniye yol acan sesler sikhkla diger insanlarin
cikardigl agiz ve buruna ait yeme/igme/soluma sesleri olmakla birlikte bazen de
mekanik sesler olabilmektedir. Hastalar nadir goriilen, daha &nce literatiirde
bahsedilmemis ses tiirleriyle de gelebilir. Ornegin klinigimize ozellikle sapirti
seslerinden rahatsiz olma sikdyetiyle basvuran bir hastamiz rahatsiz oldugu diger
seslerin ayrintilandirilmasi istendiginde balonu tutarken c¢ikan gicirti ve agiz
silindikten sonra pecetenin burusturulmasi sirasinda ¢ikan seslerden de rahatsizdi. Bu
nedenle eve asla balon sokmadigini, misafirlikte yemek boyunca tabaklarin yanina
koyulan pecetelerin kullanilip kullaniimadigini gézledigini ifade etmisti. Bazen kisi
istemese de (6rnegin uzaktan veya bir camin arkasindan) bacak sallayan, masa gibi
bir ylzeye parmaklariyla vuran, sagini buran/yolan kisileri gormek gibi bazi belirli
hareketler/goruntiiler de mizofonisi olan kisiye itici gelebilir (Schroder ve ark. 2013).

Mizofonide verilen tepkinin siddeti sesin siddeti ile iliskili degildir. Mizofonisi
olan kisi ylksek sesle miizik dinlenmesinden rahatsiz olmayabilir. Mizofoni, hastalarin
glnllik aktivitelerini, sosyal hayatini ve Kkisilerarasi iliskilerini ciddi derecede
etkileyebilir. Kisiler tetikleyici sese maruz kalmamak icin kimi ortamlara girmeyebilir,
ortami terk edebilir ya da sesi ¢ikaran kisi ile tartisabilir, kavga edebilirler. Sesin neden
oldugu rahatsizlik asiri boyutlara varabilir; literatiirde cevresel seslerin bircogundan
rahatsiz oldugu icin cogu zaman kulaklarina yaglanmis pamuk tikayan ve kulak burun

bogaz hastaliklari uzmanina kendisini cerrahi olarak sagir yapmasi amaciyla basvuran



bir hasta tanimlanmistir (Veale 2006). Sese verilen tepki kosullara gore degisebilir;
kisi ayni sesten kendi evinde rahatsiz olurken, arkadasinin evinde rahatsiz olmayabilir,
ya da rahatsiz olma derecesi kisiden kisiye degisebilir (Jastreboff ve Jastreboff 2014).
Ornegin en basta bahsedilen (i¢ hastadan biri (liciincii olgu) klinigimize &zellikle
kayinpederinin gikardigi sapirti seslerinden rahatsiz olma sikayetiyle basvurmustu.
Semptomlar ve bunlara bagh ciddi kacinmalar hayati olumsuz etkileyebilir
veya kisitlayabilir. Ornegin, yukarida bahsedilen ikinci olgu tabaga vuran catal kasik
sesinden ciddi dlizeyde rahatsiz olmasi nedeniyle arkadaslariyla yemekhanede ya da
disarida yemek yiyemedigini, bundan dolayi Gzglin oldugunu, ayrica yemekhaneye
herkesten 6nce girmek icin 6gle arasina erken ¢ikmasinin her zaman mimkin
olmadigini, geg girdigi zaman da a¢ kaldigini anlatmisti. Ayrica sese verilen tepki her
zaman ya da tek basina 6fke olmamaktadir. Bahsedilen olgulardan ilki ¢alismak igin
kiitiphanede bir yere oturdugunda fosforlu kalem, sayfa cevrilme seslerini
duydugunda cok ofkelendigini, karsidaki kisiyi bogmak istedigini, birka¢c kez ses
cikaran kisiyle tartisma yasadigini, tartisma sonrasinda baska yere gecerse sorunlu
birisi zannedilecegi korkusu yasayip utandigini, tekrar ses cikacak beklentisiyle bunalti
yasadigini ifade etmistir. Bir baska hasta ses cikaran kisi en sevdiklerinden biri de olsa

o sirada ondan nefret ettigini soylemistir.

2.2. Baslangig Yasi

Sistemli ¢alisma az olmakla birlikte literatiirde bildirilen g¢alismalara alinan
olgularin yas arahg 18-65 arasinda degismektedir. Bu da mizofoninin hemen her
yasta gorlebildigini gostermektedir. Mizofonide prospektif ¢alisma olmadigindan
baslangic¢ yasini glivenilir bicimde 6grenmek de glictir. Baslangic yasi kisinin hayat
kosullari ve rahatsiz edici sese maruz kaldigi zamana goére degisebilir (Cavanna ve ark.
2014). Arastirmalarin ¢ogunda mizofonik kisiler, belirtilerinin ¢ocukluk ya da
ergenlikten beri oldugunu ifade etmektedirler (Edelstein ve ark. 2013, Schroder ve
ark. 2013, Cavanna ve ark 2015). Schroder ve arladaslarinin ¢alismasinda (2013)
baslangic yas araligi 2 ila 38 arasinda bildirilmistir. Bu grupta belirtileri 38 yasinda

baslayan sadece bir kisi vardir; baslangic yas ortalamasi 13’dir. Edelstein ve



arkadaslarinin ¢galismasinda ise (2013) baslangi¢ yasi daha da dusiktir; katiimcilarin

%80Q’i belirtilerin ergenlik 6ncesi basladigini belirtmektedir.

2.3. Risk ve Yatkinlik Faktorleri

Mizofonik kisilerle yapilan calismalarda yas, cinsiyet, etnik koken, egitim ve
gelir dizeyi gibi degiskenlerin hastalik icin bir risk olusturduguna dair bulgu
saptanmamistir. Bu konuda sonug bildiren epidemiyolojik bir calismada (Wu ve ark
2014), her ne kadar katihmcilarin biyik cogunlugu kadin olsa da, mizofoni belirtileri
acisindan kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Ayni calismada
farkh irk gruplar (siyah, beyaz, hispanik veya Asya kokenli) arasinda da belirti farki
bulunmamustir.

Mizofoniye noropsikiyatrik hastaliklarin siklikla eslik ettigini bildiren calismalar
vardir. Bu hastaliklarin mizofoni riskini nasil arttirdigi, ortak bir etyopatolojileri olup
olmadigi konusu agik degildir. Mizofonide goérilen ek hastaliklarla ilgili bilgiler daha

sonra verilecektir.

2.4. Siniflandirma, Tani ve Ayirici Tani

2.4.1. Siniflandirma ve Tani

Mizofoni ICD (International Classification of Diseases and Related Health
Problems) ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gibi
uluslararasi tani ve hastalik siniflandirma kategorilerinde yer almamaktadir. Odyoloji
literatlirinde ise mizofoni Diigiik Ses Toleransi (DST: Decreased Sound Tolerance)
olarak adlandirilan ve sesten rahatsizlik duyma ile iligkili bir grup icinde tanimlanir.
DST’yi hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi olusturur. DST grubu hastaliklarin isitme esigi
ile bir ilgisi yoktur, hastalarin isitmesi normal, hatta disuk olabilir, odyolojik isitme
testleri cogunlukla normaldir. Gruptaki rahatsizliklarin 6zellikleri, benzerlik ve
farklihklari asagida 6zetlenmistir:

a) Hiperakuzi (Hyper: ustliinde, acousis: isitme): Sozlik tanimi kisinin

normalden daha disik yogunluktaki sesleri duyabilmesi, diger bir deyisle

isitmenin ortalamadan daha iyi olmasidir (Moller ve ark. 2000). Ancak



b)

hiperakuzi teriminin klinik kullanimi sézlik tanimindan farkhdir: ¢ogu
insanin tahammiil edebildigi seslerin asiri siddette algilanmasi ve bu
seslere karsi tahammuiliin azalmis olmasidir (Baguley ve Andersson 2007).
Bir diger tanimi isitme yolaklarinda sese karsi anormal glgli yanit
olmasidir (Jastreboff ve Hazell 2004). Ayni ses normal bir dinleyicide
hiperakuzisi olan kisinin verdigi tepkiye yol agmaz. Verilen tepkinin siddeti
sesin yogunlugu ve frekansi gibi fiziksel 06zelliklerden etkilenir.
Hiperakuzisi olan insanlar belli frekanstaki seslerden rahatsiz olurlar ve
sesin siddeti arttikca bu rahatsizlik artar. Rahatsiz olma esikleri diger
insanlardan daha dustiktir. Bu rahatsiz olmanin hem fizyolojik hem
psikolojik temeli vardir, yani hem isitme esigi ile ilgili fizyolojik fark vardir,
hem de kisi bu durumun siddetinden bagimsiz olarak ruhsal acidan az ya
da ¢ok etkilenebilir (Jastreboff ve Hazell 2004).

Mizofoni: Bazi 6zgul seslerden belirgin olarak rahatsiz olma ve bunun
ofke, igrenme, korku gibi duygulara yol agmasiyla giden bir durumdur
(Jastreboff ve Jastreboff 2001). Mizofoniye yol acan sesler siklikla diger
insanlarin ¢cikardig1 agiz ve buruna ait yeme/icme/soluma sesleri olmakla
birlikte bazen de mekanik sesler olabilmektedir. Hiperakuzinin aksine,
mizofonide verilen tepkinin siddeti sesin siddeti ve frekansi gibi fiziksel
ozellikleriyle iligkili degildir.

Fonofobi: Sese maruz kalindiginda korku tepkisi gorilen nadir bir
durumdur. Mizofoninin bir alt tlirt olarak da bilinir. Cesitli seslere ya da
tim seslere yonelik olabilir. Kisinin ses hakkindaki ge¢mis
degerlendirmeleri ve hatirlamalarla iliskilidir (6rnegin sesin potansiyel bir
tehdit ile iliskili olmasi, ya da sesin kisinin kulaklarina zarar verebilecegi
inanci). Korkulan sesin duyulabilecegi durumlara karsi kacinma davranisi
gelisebilir (Jastreboff ve Hazell 2004). Norolojide fonofobi terimi migren
nobetlerine eslik eden ses hassasiyetini tanimlamak icin kullanilir ve
migren nobetlerinin ylizde ellisinden fazlasina eslik ettigi bildirilmistir

(Woodhouse ve Drummond 1993).



Mizofoni ile ruhsal bozukluklar iliskisini arastiran galigmalarin sayisi azdir.
Literatirdeki calismalarin cogu olgu bildirimleri ve serilerinden ibarettir. Sayisi az da
olsa son vyillarda sistematik calismalar ve gbzden gecirmeler yayimlanmaya
baslamistir (Edelstein ve ark. 2013, Neal ve Cavanna 2013, Cavanna ve ark. 2014,
2015, Schroder ve ark. 2013, 2014, Wu ve ark. 2014). Schroder ve ark. (2013)
internetteki hasta gruplarinda ve hastanelerinin internet sitelerinde yaptiklari
duyurular ile iki bucuk yil icinde ulastiklari 42 mizofoni hastasi ile simdiye kadarki en
blyik orneklemli mizofoni calismasini yayimlamislardir. Hastalara klinik gérisme
disinda anksiyete bozuklugu, depresyon, OKB ve kisilik bozukluklarini
degerlendirmeye yonelik dlcekler (Hamilton Anksiyete ve depresyon degerlendirme
Olcekleri, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon derecelendirme olgegi, Eksen Il
Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik gértiisme-SCID-I1) verilmis, rastgele segilen dort
hastaya degerlendirme igin isitme testi yapilmistir. Arastirma sonucunda yazarlar alt
maddeden olugan, mizofoni belirtilerinin tipi ve agirhgini degerlendiren bir 6zbildirim
dlcegi olan Amsterdam Mizofoni Olgegi’ni gelistirmislerdir. Bu élcegin disinda yazarlar
DSM tani olclitlerine benzer sekilde mizofoni icin tani olcltl dnerisi getirmislerdir.
Buna gore:

a. Insan tarafindan cikarilan ézgiil seslerin (yeme, soluma sesleri gibi) neden
oldugu, rahatsizlik ya da igrenmeyle baslayip aniden sinirlenmeye déniisen
diirtiisel ve itici bir fiziksel tepkinin varligi ya da beklentisi.

b. Bu sinirlenme kisinin é6zdenetiminin kaybina, nadiren fakat siddetli agresif
patlamalara yol agar

c. Kisi bu éfke ya da igrenmeyi asiri, mantiksiz, sartlara ya da kiskirtan
stresére gbre orantisiz bulur.

d. Kisi mizofonik durumu engellemeye calisir, eger engelleyemezse karsilastigi
mizofonik sese yodun bir rahatsizlik hissi, sinir ve igrenmeyle birlikte
katlanmaya calisir.

e. Kisinin sinir, igrenme ya da kacinmasi belirgin sikintiya yol agar veya kisinin

giindelik yasamina 6nemli etkisi olur. Ornedin iste énemli gérevleri



yapmasini engeller, yeni insanlarla tanismasina, sinifa katilmasina,
digerleri ile etkilesmesine engel olur.

f. Kisinin sinir, igrenme ve kag¢inmasi baska bir bozuklukla, érnedin OKB
(kontaminasyon obsesyonlari nedeniyle bir baskasindan tiksinti duyma) ya
da TSSB (travmayla iliskili uyarandan kaginmaya ¢alisma) ile daha iyi
actklanamaz.

Sonu¢ olarak Schroder ve ark. mizofoninin primer bir nozolojik antite

oldugunu, obsesif kompulsif spektrumda yer almasi gerektigini savunmuslardir. Ote
yandan, Jastreboff ve Jastreboff (2014), mizofonik hastalarda ruhsal patolojinin nadir

gorildiuglni one surerek Schréder’in 6nerisine karsi ¢ctkmistir.

2.4.2. Ayirici Tani

Mizofoninin belirti orlntlleri birgok ruhsal ve noéropsikiyatrik hastaligin
semptomlariyla benzerlikler gosterse de, hicbirinin tani Olgltlerini tam olarak
karsilamaz (Schroder ve ark. 2013):

a) Ozgiil Fobi: Ozgiil fobilerde de disaridan belirli bir ses uyarani, eger fobik
nesneyi hatirlatiyorsa olumsuz bir duygusal tepkiye yol acabilir (6rnegin
kopek fobisinde kdpek havlamasi). Mizofonide oldugu gibi bu duygusal
tepkiler ¢cogunlukla kagcinma davranisina da neden olur. Ote yandan,
mizofoniden farkl olarak 6zgil fobide rahatsiz edici sey sesin kendisi
degil, hatirlattigi durum veya nesnedir. Ayrica hissedilen duygu fobilerde
hemen her zaman korku/bunalti iken, mizofonide korku tepkisi nadirdir,
ofke-tiksinti 6n plandadir.

b) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Mizofoni ve 6zgiil fobide oldugu
gibi TSSBde de bir ses uyarani yogun ve rahatsiz edici fiziksel uyariimaya
ve kaginma davranisina yol acabilir. TSSB ile iliskili uyaran (ses), travmanin
yeniden hatirlanmasina yol acarak, ani korku, panik ya da saldirganlik
patlamalarina yol acabilir. Buna ek olarak TSSB'de ofke ve
tahammiilsiizlik sik gorilen bir belirtidir. Mizofoniden ayrimi, éykide

yasami tehdit eden bir olay olmasi ve 6nde gelen duygunun korku



d)

e)

f)

olmasiyla yapilabilir. Ayrica, 6zgil fobide oldugu gibi, TSSB’de verilen
tepki sesin kendisinden ziyade hatirlattigi olayla iliskilidir.

Sosyal Fobi: Her iki durumda da hastalar, sosyal durumlarda bunalti ya da
stres yasayabilir ve sosyal ortamlara girmekten kaginabilir. Sosyal fobide
temel belirti diger insanlar tarafindan olumsuz degerlendirilmeye karsi
hassasiyettir. Mizofonide ise sosyal durumlardan korkma o ortamda
mizofonik uyaranla karsilasma endiselerine ikincildir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Mizofonide 6zgll bir ses ile asiri
ugrasin varhgi OKB’deki takintili diislince ve davranisla benzerlik gosterir.
Mizofonisi olan kisilerin bir kismi sikayetlerini “Bazi seslere karsi takintim
var.” diye anlatirlar. Ustelik OKB’de anksiyete belirtileri yaninda 6fke ve
tahammiilsiizlik de sik gorlir. Ayrica obsesyonlari engellemek amaciyla
gelistirilen kaginmalar agisindan iki bozukluk birbirine benzer. OKB’de
mizofoniden farkli olarak bunaltiyi azaltan kompulsiyonlarin olmasi ve
sikintinin dogrudan sesle ilgili olmamasi ayrimi saglar.

Aralikh Patlayici Bozukluk: Agir dirtisel saldirganlik cesitli bozukluklarda
gorilebilse de, en belirgin olarak aralikh patlayici bozuklugun temel
ozelliklerinden biridir. Bu bozuklukta dizginlenemeyen, diger insanlara ve
esyaya yonelik saldirganhgin gorildigh o6fke patlamalari mevcuttur.
Mizofoni hastalari da dirtlsel saldirganlik gosterebilirler, fakat
kontrollerini kaybetmeleri nadirdir; ayrica bu ofke duygulari daima
mizofonik seslerle iliskilidir.

Diirtiisel, Ofke ile Giden Kisilik Bozukluklari: Borderline ve antisosyal
kisilik bozukluklarinda dirtisellik ve 6fke kontroliinde gliclik sik goralir.
Ancak bu bozukluklarda goriilen 6fke 6zgil seslerle ilgili degildir. Ayrica
mizofoni hastalarinda kisilik bozukluklarinda gorilen kendilik yapisinda ve
kisilerarasi iliski kapasitesinde bozulma, tekrarlayan 6zkiyim girisimi ya da
tehditleri, kendine zarar verme, manipulatif davranislar, empati
yoksunlugu gibi diger belirtiler gérilmez ya da tani koyduracak dizeye

ulasmaz.



g) Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB): OKKB’si olan kisilerde

h)

gorilen asin titizlik, ayrinticihk, takintih davranis kaliplari gibi 6zellikler

mizofonik kisilerde yaygin olarak bulunur. Schroder ve ark. (2013)'nin

yaptigl, asagida daha ayrintili agiklanacak olan ¢alismada mizofonisi olan

42 kisinin yarisindan fazlasina (N=22, %52.4) OKKB ektanisi konmustur.

Fakat her OKKB’linin mizofonisi yoktur. Ayrica 6fkelenme, OKKB’nin temel

bir belirtisi degildir. Bu ylksek ektani orani OKKB’nin mizofoni gelisiminde

predispozan bir durum, ya da mizofoninin bir sonucu olup olmadigi

sorularini akla getirmektedir.

Otizm Spektrum Bozukluklar ve Duyusal islemleme Bozuklugu (Sensory

Processing Disorder):

Otizm Spektrum Bozukluklari: isitsel asiri duyarhlik (auditory hyper-
responsivity) otizm spektrumunda sik goruliir. Hatta farkli duyusal
alanlarda islev kusurunun otizm icin karakteristik oldugu

distnldlmektedir (Rogers ve Ozonoff 2005).

. Duyusal islemleme bozukluklari Duyusal verilerin diizenlenmesi,

bitlnlestiriimesi, algilanan siddetinin ayarlanmasi ve ayirt
edilmesinde giicliik yasanan ve duyulara yetersiz ya da uygunsuz yanit
verilmesine, bazen yikici duygusal ve davranissal sorunlara yol acan bir
grup hastaliktir (Ben-Sasson ve ark. 2009). Duyusal islemleme
Bozuklugu kavrami hala yaygin olarak kabul edilmis degildir, bu konuda
ileride daha fazla ayrinti verilecektir.

Her iki grup hastalikta da duyusal uyaranlara hassasiyet mevcuttur.
Tipik isitsel hassasiyet genelde kopek havlamasi ve elektrikli stiplirge
sesi gibi beklenmedik ve giriltili olan seslere karsi gelisir (Dunn

1999). Bu patern mizofonide olan isitsel tetikleyiciden acik¢a farkhdir.

i) Hiperakuzi: Hiperakuzisi olan kisiler doktora seslerden rahatsiz olma

sikayeti ile gelebilirler. Mizofonide de hiperakuzide de isitme testleri
normal olabilir. Ayirici tani hiperakuzisi olanlarin belirli frekansin Gstindeki

seslerin timiinden rahatsiz olmalariyla ve sesin fiziksel ozellikleri



degistiginde rahatsizlik derecesinin de degismesi ile yapilir. Ayrica
hiperakuzide isitme testinde LDL esigi (Loudness Discomfort Levels-
Rahatsiz Edici Ses Esigi) genel olarak daha dislik bulunur. Mizofonide ise
belirli sesler sesin siddetinden bagimsiz olarak rahatsiz edicidir ve
rahatsizlik derecesi sesin ¢iktigl ortama, gikaran kisiye gore degisiklikler

gosterebilir (Jastreboff ve Jastreboff 2015).

2.5. Eslik Eden Hastalik ve Sendromlar

Schroder ve ark. (2013)’nin mizofoni icin tani dlcutleri 6nerdigi calismada DSM
tani olgutlerine gore, 6rneklemin %7.1’ine (3 kisi) duygudurum bozuklugu, %4.8’ine (2
kisi) Tourette Sendromu, %4.8’ine (2 kisi) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
%4.8'ine (2 kisi) Trikotillomani, %2.4’tine Deri Yolma, %2.4’ine Panik Bozuklugu ve
%2.4’tine Hipokondriyazis tanisi konmustur. Orneklemin %2.4’tine (1 kisi) Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanisi konmus olmasina ragmen orneklemin yarisina (%52.4, 22
kisi) ikinci eksendeki Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu tanisi konmustur. isitme testi
yapilan dort hastanin birinde isitme kaybi gorilmus, diger Gglinlin isitme testi normal
bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak Schréder ve ark. mizofoninin primer bir nozolojik
antite oldugunu, obsesyonellik, kompulsivite ve impulsiviteye ait 6zellikler tasidigini
savunmus, hastaligin obsesif kompulsif spektrumda yer almasini 6nermistir.

Bu tanimlama Jastreboff ve Jastreboff tarafindan yapilan orijinal tanimda
(2001) verilen vaka orneklerinden farkli bir tabloyu tarif etmektedir. Jastreboff’'un
calismalarinda Schroder ve ark. (2013)'nin 6nerdigi tani olgltlerinin altisina da ait

olmayan 6zellikleri bulunan hastalar tanimlanmistir. Séyle ki:

Mizofonik ses bazen insan disinda hayvanlar ya da makineler tarafindan
cikarilabilir,

- Ofke patlamalari az sayida kiside gordilir,

- Bircok kisi gayret ederek mizofonik reaksiyonun disavurumunu engelleyebilir,
- Vakalarin cogunda kisi bu 6fke ya da igrenmeyi asiri, mantiksiz, sartlara ya

da kiskirtan stresdre gbre orantisiz buluyor olsa da bazi kisiler mizofonik
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sesleri gikaran insanlarin kendilerine makul olmayan sekilde ve saygisizca
davrandiklarini iddia ederler (yani icgoriisiiz vakalar bulunabilir),
- Rahatsizlik ve tiksintinin derecesi gogunlukla agir degil, hafif/orta diizeydedir.
Yukarda da belirtildigi gibi, mizofoni Uzerine yapilmis c¢alismalarin sayisi
kisithdir. Bu nedenle hastaligin noérobiyolojisi Gzerine (davranisin noérobiyolojik
korelatlarina iliskin) bilgimiz az sayidaki olgu sunumu ve bir-iki arastirmaya
dayanmaktadir. Bildirilen olgu sunumlari ve yapilan calismalarin bir kisminda
mizofonisi olan kisilerde c¢esitli noropsikiyatrik bozukluklarin  eslik ettigi
goriilmektedir. Literatlirde ayrica mizofoninin bazi psikiyatrik bozukluklara eslik
ettigi, ya da mizofoni belirtileriyle psikiyatrik belirtilerin birarada bulundugunu
godsteren calismalar bulunmaktadir. Ote yandan mizofoni hastalarinin ¢ok azinda
psikiyatrik bozukluk saptandigini, psikiyatrik ek tanilarin yiksek bulunmasinin bu
calismalarin “mizofonisi de olan psikiyatrik bir 6rneklemde” yapilmis olmasina
baglayan arastiricilar da vardir (Jastreboff ve Jastreboff 2014).

Bu bozukluklarla ilgili eldeki bilgiler asagida 6zetlenmistir:

2.5.1. Duyusal islemleme Bozukluklar (Sensory Processing Disorders)

Duyusal Ayarlama Kusuru (Sensory Modulation Dysfunction) modeline gore
kisiler gelen duyusal wuyarani algllama esigi ve verdikleri cevaba gore
siniflandirilabilirler (Dunn 1999). Noronal algilama esigi yliksek oldugunda davranissal
yanit olusturmak icin normalden giicli ya da daha yogun uyaran gerekir. Bu duruma
Duyusal Azalmis Yanit (Sensory Under-Responsivity) denir. Ote yandan Duyusal
Artmis Yanit (Sensory Over-Responsivity) terimi sinir sisteminin uyarana yonelik
noronal esigi disiuk oldugunda kullanilir; boyle bir durumda noéronal atesleme ve
davranissal yanit olusmasi icin daha hafif uyaran yeterlidir. Duyusal islemleme
bozukluklarinin %80’inde artmis yanit tipi gorilir. Duyusal ayarlama kusuru basta
Otizm vyelpazesi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Frajil X Sendromu ve
duygudurum bozukluklari olmak Ulizere bircok noropsikiyatrik hastalikta goralir

(Reynolds ve Lane 2008). Cocukluk cagi obsesif kompulsif bozuklugunda duyusal
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artmisg yanit ve mizofoni belirtilerinin birlikte bulunduguna dair ¢alismalar ve vaka

sunumlari mevcuttur (Hazen ve ark. 2008, Webber ve ark. 2014, Lewin ve ark. 2015).

2.5.2. Tourette Sendromu

Atipik duyusal yanitlar, ani gelisen vokal ve motor tiklerin gorildiGgu
norogelisimsel bir bozukluk olan Tourette Sendromu’nda da mizofoni varligi
bildirilmistir. Yukarida bahsedilen ve mizofoni icin tani 6lcitleri dnerilen calismada
(Schroder ve ark. 2013) mizofonisi olan hastalarin %4.8’inde Tourette Sendromu
bulunmustur. Tourette Sendromu ve mizofoninin birlikte gézlendigi cocuk ve eriskin
hastalarlailgili olgu sunumlari da mevcuttur (Neal ve Ark. 2013, Webber ve ark. 2014).
Bu hastalarin ¢ogunda 6zgiil obsesif kompulsif belirtiler vardir. Uluslararasi Obsesif-
Kompulsif Bozukluk Akademisi’nin (International College of Obsessive-Compulsive
Disorders) 2014’te yayimladigi bir raporda Obsesif Kompulsif Bozuklukla birlikte en
stk gorilen durumun tik bozuklugu (%12.5) oldugu, OKB ile tik bozuklugunun sik
gorilmesinden hareketle, OKB ile iliskili hastalik grubu ile mizofoninin arasinda bir
gecislilik oldugu 6ne stirdlmistir (Lochner ve ark. 2014, Cavanna ve ark. 2015). Ayrica
Tourette Sendromlu hastalar duyusal uyaranlari diger insanlardan daha cabuk fark
ettiklerini, dikkatlerinin duyusal uyaranlarla ¢ogu zaman dagildigini ve bu
uyaranlardan rahatsiz olduklarini bildirmektedirler (Leckman ve ark. 2013). Tourette
Sendromlu 28 hastanin alindigi bir ¢alismada hastalarin %70’inde aralarinda
televizyon guriltisu, parti gibi sesli ortamlar, elektrikli aletlerin ¢ikardiklari sesleri de
iceren isitsel, taktil ve/veya gorsel uyaranlara karsi duyarhlikta artis saptanmistir
(Cohen ve Leckman 1992). Olgekler ve klinik gériismelerle degerlendirilen 19 erigkin
Tourette Sendromlu hasta ve 19 saglikli kontrolliin karsilastirildigi bir ¢alismada
hastalarin %70’inde koku, %65’inde taktil uyaran, %60’inda 1sik, %55’inde ses ve
%50’sinde tat duyusuna duyarlilikta artis bildirilmistir. ilging olan, bu hastalarin bu
uyaranlari hafif siddette, tekrarlayici, aralikli ve dis kaynakh olduklari zaman daha
rahatsiz edici; surekli, ylksek yogunluklu ve kendilerinin olusturdugu uyaranlar

oldugu zaman da daha az rahatsiz edici bulmalaridir (Belluscio ve ark. 2011).
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Rahatsizlik derecesinin siddetle dogrusal iligskisinin olmayisi, uyaranin digsal kaynakli

oldugunda rahatsizlik vermesi gibi 6zellikler mizofoninin fenomenolojisine benzerdir.

2.5.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk, Anksiyete Bozukluklari ve Duygudurum
Bozukluklar

Yukarida aktarilan mizofoni arastirma ve olgu sunumlari, duyusal yanitta artis
ve Tourette Sendromu ile iliskili calismalar incelendiginde ¢ogu zaman bu
bozukluklara OKB ya da obsesif belirtilerin eslik ettigi dikkati cekmektedir. Mizofoni
ile ilgili ilk epidemiyolojik calisma sayilabilecek, 483 psikoloji 6grencisi Gzerinde
yapilan arastirmada mizofoni belirtileri ile obsesif, anksiyete ve depresyon belirti
diizeylerinin pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Wu ve ark. 2014). Mizofonisi
olan g olgunun sunuldugu bir seride hastalardan birine obsesif kompulsif bozukluk,
birine yaygin anksiyete bozuklugu tanilarinin eslik ettigi bildirilmistir (Ferreira ve ark.
2013). Bir baska olgu sunumunda alti yasinda mizofoni belirtileri olan bir cocuga
obsesif kompulsif bozukluk tanisi konmustur (Webber ve ark. 2014). Yazarlar
tartismalarinda mizofoninin davranis Oriintisiinin OKB’dekine benzedigini, noral
devrelerinin OKB ve Tourette sendromu ile benzer yolaklara sahip olabilecegini

savunmuslardir. Bu teori ileride daha ayrintili anlatilacaktir.

2.5.4. Yeme Bozukluklarn

2014 yilinda yayimlanan bir olgu serisinde psikiyatriste yeme bozuklugu
belirtileriyle basvuran ya da yonlendirilen 15 hastaya klinik gérisme ve Amsterdam
Mizofoni Olcegi (Schroder ve ark. 2013) ile mizofoni taramasi yapilmis ve bu
hastalarin lgline mizofoni tanisi konmustur (Kluckow ve ark. 2014). Her biri
anoreksiya nervoza tanili, ikisinde bulimia donemleri de olan bu U¢ hastanin ortak
olan mizofoni belirtileri (cigneme, sapirdama sesleri) disinda ayri ayri tiz kadin sesi,
bogaz temizleme, burun cekme, kopek havlamasi, tabaga siirten kasik sesi gibi bazi
belirli seslerden de rahatsiz olduklari, sesi engellemeye ¢alisma, ses ¢ikarani uyarma
ve kulak tikaci takma gibi benzer basa ¢ikma davranislari sergiledikleri bildirilmistir.

Ayrica mizofoninin bir hastada yeme bozuklugundan 6nce, bir hastada hemen hemen
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birlikte ve bir hastada yillar sonra oldugu, mizofoni ve yeme bozuklugu arasinda
zamansal bir iliski kurulamadigi belirtilmistir. Yeme bozuklugunun siddeti, ya da
remisyona girmesi ile mizofoni belirtilerinde degisme gozlenmemistir. Bu hastalardan
sadece birinin daha 6nce doktoruna seslerden rahatsiz oldugunu soyledigini belirten
Kluckow ve ark. bu nedenle yeme bozuklugu hastalarini degerlendirirken mizofoni
belirtilerinin sorgulanmasini énermislerdir. Bu Onerilerin tek bir ¢alismaya dayali
oldugu, iki hastalik arasinda bir iliski oldugu sonucuna varabilmek icin baska

calismalarla desteklenmesi gerektigi agiktir.

2.5.5. Kisilik Bozukluklari

Mizofoni konusunda yayimlanan ilk olgu sunumunda etrafta duydugu
seslerden rahatsiz oldugu icin cerrahi olarak sagir edilmesini isteyen bir hasta
tanimlanmistir  (Veale 2006). Hastanin mizofoni belirtileri ayrintili  olarak
aciklanmamakla birlikte ise gitmek zorunda kalmamak igin evden galisabilecegi bir is
bulmak, seslere maruz kalabilecegi ortamlarda kulak tikaci takmak gibi kaginma ve
basa c¢cikma davranislari oldugu anlatiimaktadir. Oykiisiinde borderline kisilik
bozuklugu ve ilk cocugu dogduktan sonra konmus olan bipolar duygudurum
bozuklugu tanisi bulunan hastaya yapilandiriimis Olgekler (SCID-I ve 1) verilmis,
borderline, sizoid, sizotipal, narsisistik ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu tanilari
konmustur. Ug olgunun sunuldugu bir seride ise iki hastaya sizotipal kisilik bozuklugu
tanisi konmustur (Ferreira ve ark. 2013). Kisilik bozukluklari arasinda mizofoni ile
birlikte gorilme yayginhigi en fazla olan kisilik bozuklugu grubunun obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu oldugu sdylenebilir. Yukarida ayrintilari verilen, mizofonisi olan
kisilerle yapilmis en biliyik érneklemli ¢calismada Schroder ve arkadaslari (2013) 42
kisinin 22’sinde (%52.4) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu saptamistir.

2.5.6. Kulak Cinlamasi ve Hiperakuzi
Cinlama ve DST’nin gelisiminde ortak noérobiyolojik yolaklarin oldugu
dislinilmektedir. Bu nedenle kulak c¢inlamasi olanlarin yaklasik olarak %60’ina

belirgin Dlistik Ses Toleransi (Hiperakuzi ve/veya mizofoni) eslik ettigi bildirilmistir.

14



DST’si olan 208 kisinin alindigi bir galismada ise hastalarin %64’iinde sadece mizofoni
%8’inde sadece hiperakuzi ve %28’inde mizofoni ve hiperakuzinin birlikte goruldigi
bildirilmistir (Jastreboff ve Hazell 2004). Noérobiyolojik model asagida daha ayrintih

actklanmistir.

2.6. Etiyoloji

Mizofoninin etiyolojisi ve patofizyolojisi hakkindaki bilgilerimiz netlesmis
degildir. Hastalar siklikla hastaliklarinin cocukluk déneminde aile bireylerinin yeme
seslerinden yogun bicimde igrenme ile basladigini anlatirlar. Tekrarlayan rahatsiz
edici olayin kosullanmaya yol acarak mizofonik belirtilere ve kaginma davranisina
neden olabilecegi 6ne sirilebilir. Bu tiir olaylar mizofoninin gelisimini tetikliyor olsa
bile, her hasta bu sekilde bir gecmis travma ya da duyarlilasma o6ykisi
anlatmamaktadir. Bir sesin rahatsiz edici olarak algilanmasinda sese ait 6zellikler ve
sesin kaynaginin ne oldugu bilgisi etkilidir. Reuter ve Oehler (2011) kisilere modern
mizik parcasi oldugu sdylenerek dinletildigi zaman karatahtaya sirten tirnak sesine
karsi olan rahatsiz olma tepkisinin azaldigini bulmustur Benzer sekilde, sesin hangi
cevre icinde ortaya ciktigl da mizofoni ile ilgilidir. Mizofonide sik goriilen bir durum,
kisinin cevresi tarafindan cikarilan viicut seslerinden ciddi derecede rahatsiz olurken,
ayni sesi kendilerinin ¢ikarmasi durumunda rahatsizlik duymamalaridir (Bruxner
2015). Birden fazla aile bireyinde gorildigline dair gézlemler olsa bile mizofoninin

genetik bir komponenti olduguna dair kesin bilgi yoktur (Cavanna 2014).

2.6.1. Mizofonide Né6robiyolojik Model

Yukarda da belirtildigi gibi mizofoni etyolojisi konusunda kesin bilgilerimiz de,
spekiilasyon yapmak icin yeterli bilgi birikimi de yoktur. Bu konuda en fazla calisma
yapmis arastiricilardan Jastreboff'un 6nerdigi model disinda etyopatogenezle ilgili

¢cok az oneri vardir. O nedenle bu model burada ayrintili bicimde ele alinacaktir.

15



2.6.1.1. Jastreboff’'un Modeli

Jastreboff ve Hazell’e gére (2004), kulak ¢inlamasi ve DST grubu hastaliklar
(mizofoni, hiprerakuzi, fonofobi), isitme yolaklari (Sekil 2.1), limbik sistem (Sekil 2.2),
ve otonom sinir sistemi (Sekil 2.3) arasi baglantilarda patolojik bir artis sonucu sese
hem duygusal hem de otonomik olarak asiri tepki verilmeye baslanmasi ile
actklanabilir. Mizofoninin gelisimi ve beyindeki cesitli yolaklarla iliskisi Jastreboff'un
modeline gére asagida anlatilacaktir. Once isitme yolaklari, limbik sistem ve otonom

sinir sisteminin anatomisi ve islevi hakkinda kisa bilgiler verilecektir:

Primer isitme
4 Korteksi

m’ __Medial Genikulat

Orta Beyin § Cekirdek

Orta Beyin

Lateral
S Lemniskiis

p
J Cekirdegi
Pons / \ ‘

Fons ( m Nucleus

SIS Olivaris
Stria Superior
Acustiv.:a Stria
Dorsalis ¢ Acustica
intermedius
Cochlear /7~ S~ ——7
Nuclei
. Medulla
N. Vil

Trapezoid Cisim

Sekil 2.1. isitme yolaklari

(Principles of Neural Science-4. Baski’dan alinmustir)
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Korpus kallozum
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Sekil 2.2. Limbik sistemin ana yapilari

Limbik sistem, serebral hemisferin medial duvarinin sinirinda (limbus) bulunan bir dizi heterojen
yapidir. Hepsi kortikal yapilar olan olfaktor korteks, hipokampiis, singulat girus, subkallosal girus ve
hepsi subkortikal yapilar olan amigdala, septum, hipotalamus, epitalamus (habenula), anterior talamik
nukleus ve bazal ganglionlar limbik sisteme ddéhil olan yapilardir. Limbik sistem endokrin ve otonomik
motor sistemlerinin lzerine oldukg¢a etkilidir. Davranisin kontroliinde, duygularin yasanmasi ve
ifadesinde, nébet aktivitesinde, bellek kaydedilmesi ve ¢agirilmasinda, motivasyonel ve duygudurumun
belirlenmesinde etkilidir (Kaplan & Sadock Psikiyatri 11. Baski’dan alinmistir).
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Sekil 2.3. Otonom sinir sisteminin yapilari

Periferik sinir sisteminin iki ana pargasindan biri olan otonom sinir sistemi, diiz kaslar, kalp kaslari ve
gland hiicrelerine innervasyon saglar. Endokrin bezleri, solunum, dolasim, sindirim ve iirogenital
sitemin islevlerini, bu sistemlere ve deriye ait istemsiz kaslari kontrol eder. Otonom sinir sistemi,
fizyolojik ve anatomik olarak ayri, karsilikli ve antagonist olarak ¢alisan iki béliimden olusur: Sempatik
(torakolomber) ve parasempatik (kraniyosakral) sistemler. Sempatik sistem kalbi uyarir, bronslari
genisletir, arterleri daraltir, sindirim sistemini inhibe eder ve organizmayi fiziksel harekete hazirlar (bu
durumun ug noktasina “savas ya da kag¢” tepkisi denir). Parasempatik sistem bu islevlerin tam tersini
yapar, organizmayi beslenme, sindirim ve dinlenmeye hazirlar. Bu sistemler birbiriyle ters iliski
icindedir, birinin etkisi arttiginda digerinin etkisi azalir. Sempatik sistem belirgin olarak baskin
oldugunda, organizma tehlikeye karsi uyarilmis oldugu igin i¢csel doyum ve hazzi hissetmek zorlasir. Her
iki sistemde de beyin sapi ya da omurilik icinde seyreden miyelinli preganglionik lifler ve otonom
ganglionlarda sinaps yaptiktan sonra kalp kasi veya ilgili organa ait bez ya da diiz kasa giden miyelinsiz
postganglionik lifler bulunmaktadir. Her iki sistemde de birinci nérondan ikinci nérona gegiste,
ganglionlardaki impuls iletimi asetilkolin ile olurken, postganglionik nérondan visseral dokuya ileti
sempatik sistem icin Néradrenalin, parasempatik sistem icin yine asetilkolin ile gerceklesmektedir.
(Principles of Neural Science-4. Baski’dan alinmistir)
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Algilanan her ses isitme yolaklari disinda bazi merkezleri aktive eder. Digsaridan
daha 6nce tanimadigimiz yeni bir sese maruz kaldigimizda, yani bir sesi ilk defa
duydugumuzda bu ses bellege kaydedilir. Gecmisteki seslerle olan benzerlik ve
farkhliklarina bagh olarak duyulan sese bir 6nem atfedilir, limbik sistem ve otonom
sinir sistemi ile etkilesimi sonucunda farkh duygular, anilar ve tepkiler olusturulur
(Sekil 2.4). Ornegin dogada bir fare icin bir yilanin siiriinerek ilerleme sesi bagka bircok
sesten daha 6nemlidir. Bu ses hayvanda korku duygusunu ve sempatik sinir sistemini
uyarir. Boylece “savas ya da kag” tepkisi ortaya cikar. Kisi 6nem atfedilmis (tehlikeli,
arzulanan, igrenilen vb.) bir sesi duydugunda ses hem kortikal yapilar aracihgiyla
degerlendirilir, hem limbik sistem araciligiyla o sesle iliskili duygular hissedilir, hem de
otonom sinir sistemini aktive ederse otonomik bulgular (tasikardi, tasipne, agiz
kurulugu gibi) gorulebilir.

Sesler Ug¢ genel kategori icinde siniflandirilabilir: Notral (6nemsiz), olumlu
anlamlari olan (hosa giden) ve olumsuz bir anlam ya da iliskilendirme iginde olan.
Boylece, her yeni ses limbik ve otonom sinir sistemlerinin icinde oldugu bu diizenek

ile etkilesir ve cesitli alanlari aktive eder (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Mizofoni igin 6ne surilen model

Yeni bir ses isitme sistemine girdigi zaman kortekse ulastirilir. Tanidik ve énemsiz bir ses ise subkortikal
yapilar tarafindan baskilanir. Kisi icin 6nemli olan (tehlikeli/korkutucu/mutluluk verici/anilarla iliskili)
sesler ise isitme sistemi, limbik sistem ve otonom sinir sistemi arasindaki baglantilari uyarir. Mizofonide
biitiin bu sistemlerde bir sorun olmamakla birlikte birbirleri ile olan artmis baglantilar ve artmis yanit
oldugu éne siiriilmektedir (Jastreboff ve Hazell 2004).

Odasinda ders calisan birisi penceresinin kenarindan giiriiltiiyle gecen bir arag
sesini duydugunda bunu oldugu gibi algilar, sesin yarattigi néronal aktivite kortikal
yapilara ulasir ve kisinin beyni bunu gecmisteki seslerle karsilastirir. Eger
onemli/tehlikeli bulunan bir ses ile eslesme olmazsa daha sonra ayni ya da benzer
arac sesleri tekrarladikca subkortikal yapilar tarafindan baskilanir ve en sonunda ses
tamamen duyulmaz olur. Sonug olarak ileti yukaridaki sekilde subkortikal yapilardan
baska merkezlere iletilmez. Bu slrece algilamanin sénmesi (habituation of
perception) denir. Tanidik hale gelen fakat subkortikal yapilar tarafindan 6nemli

olarak addedilmeyen sesler limbik, otonom ve isitme korteksi tarafindan islenmezler.
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Bu nedenle bu sesler hakkinda korku, &6fke gibi duygular hissedilmez, terleme
tasikardi gibi otonom cevaplar verilmez (Sekil 2.4'teki kesikli oklara bakiniz). Bu
aktivite plastiktir, yani deneyimle artabilir ya da azalabilir. Ornek olarak, trafik kazasi
gecirmis ve travmatize olmus birisi icin eskiden tehlikeli algilanmayan arag, korna ve
fren gibi trafik sesleri akut donemde uzun sire baskilanmadan siddetli sekilde
algilanacak, zaman gectikce ve kisi arag seslerine maruz kalmaya devam ettikge, ilagla
ya da terapiyle tedavi oldugunda bu sesin algilanma ve bu sese verilen tepkilerin
siddeti azalacaktir. Bu nedenle insanlarin zaman icinde mizofoniden kurtulmasi, ya da
hastaliklarinin siddetlenmesi miimkiinddr.

Mizofonisi olan kiside limbik ve otonomik sinir sistemleri muhtemelen normal
calismaktadir. Sorun, tehlikeli ya da 6nemli olarak degerlendirilen, aslinda zararsiz
olan mizofonik ses uyaraninin, olumsuz ya da hosa gitmeyen bir durumla
iliskilendirilmesi sonucu, bu sistemleri siddetli ve uygunsuz sekilde uyarmasiile ortaya
cikar. Bir uyaran olumsuz birsey ile iliskilendirildiginde, ya da bir uyarandan rahatsiz
oldugumuzda, bu iliskilenme kolayca geri ¢evirilemez, ¢linkii kosullu refleksin bir
parcasi haline gelir.

Mizofoni hastalarinin agiz sesleri, nefes sesleri, sakiz ¢cigneme sesi gibi normal
kisiler icin dnemsiz olan seslere 6nem atfettigi ve bu yolu giderek giclendirdigi
dislintlmektedir. Anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve fobilerde
olan kaginma davranisi mizofonide de kullanilir ve kisiler zaman iginde kurtulmaya

calistiklari sesi daha iyi farkeder hale gelirler.

2.6.1.2. Mizofoninin OKB ve Tourette Sendromu Benzerligi Uzerinden
Limbik Sistem ve Bazal Ganglion iliskisi (Webber’in modeli)

Webber ve arkadaslari (2014) on yasinda, OKB ve Tourette Sendromu (TS) ve

mizofoni belirtileri bulunan bir olgu sunumu yayimlamistir. Bazi sarkilardan ve tiz

seslerden rahatsiz olan olgunun tartismasinda OKB ve mizofonide rahatsiz eden ve

davranisi etkileyen tetikleyici uyaran olmasi, kacinma davranisi gibi bazi ortak

noktalarinin bulundugu, ayrica mizofoni belirtisinin anlatilis seklinin obsesyonlara

benzedigi (girici ve rahatsizlik verici, istenmeyen bir dislince ile asiri ugrasi)
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vurgulanmigtir. Mizofoninin oldukga rahatsizlik veren bir igrenme (aversion) OKB’nin
ise bunalti ve korku icermesiyle birbirinden ayrildigi, yine de OKB’nin igrenme ile
ortak noral yolaklari bulundugu, bu nedenle mizofoninin OKB ve TS ile ortak
nérobiyolojik yapiyr paylasiyor olabilecegi tartisilmistir. Onerilen modele goére
Mizofoni, OKB ve TS’de limbik sistem ve bazal ganglionlar arasi bir islev bozuklugu
vardir. Bu sistemlerdeki bozuklugun birincil isitme korteksi ile olan iliskisi TS ve
mizofonideki sesle iliskili rahatsizliga yol aciyor olabilir. Limbik ve bazal ganglion
sistemlerindeki temel norotransmitterlerin serotonin ve dopamin olmasindan
hareketle, bu norotransmitter yolaklarindaki bozuklugun birincil isitme korteksine
olan etkisi nedeniyle mizofoni belirtilerinin gelisiyor olabilecegi varsayiminda
bulunmuslardir. Dopaminerjik ve serotonerjik dengesizligin mizofoni, OKB ve TS’ daki
artmis aversif tepkiler (6rn: tetikleyiciyle karsilasildiginda rahatsiz olma) ve
kompulsiviteye (6rn: kaginma) yol agiyor olabilecegini savunan yazarlar, bu ¢akisan
fenomenoloji ve olasi nérobiyoloji nedeniyle tedavilerin de ortak olabilecegini (BDT,

maruz birakma ve tepki dnleme, SSRI, ve antipsikotikler) belirtmistir.

2.6.2. Ogrenme Kurami Agisindan Yaklasim

Anksiyete bozukluklarinda belirtilerin siirmesine/diizelmemesine neden olan
kacinma davranislarinin mizofonide de benzer bir islev gérdiigli, mizofoninin bu
acidan da anksiyete bozukluklarina benzer oldugu anlasilmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinin etyolojisini aciklamada 6nemli bir baslik olan 6grenme teorisini temel
alan davranisci tedaviler, mizofoni tedavisinde de 6nemli yer tutmaktadir (Bernstein
ve ark 2013, JMcGuire ve ark. 2015). Ayrica Jastreboff'un Cinlama Yeniden Egitim
Tedavisinin hastaya mizofoninin nasil olustugunun aciklandigi danismanlik kismi
bilissel terapiye, kisinin kendini sessiz ortamlarda tutmasinin ve kaginmalarin
engellenmesi, ses jeneratorleriyle giderek artan siddette tetikleyici ses dinleterek
mizofonik sese karsi desensitizasyon gelismesinin saglanmasi da davranisgi terapiye
uymaktadir. Bu nedenle asagida mizofoni tedavileri gbzden gecirilecek, davranisgi
tedavilerin etkisinden s6z ederken hastaligin etiyolojisinde 6grenme teorilerinin roli

konusu da anlatilacaktir.
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2.7. Mizofonide Tedaviler

Mizofoninin henliz tutarh etiyolojik ve teorik altyapisinin bulunmamasi,
mizofoninin klinisyenlerce iyi bilinmemesi, -0zellikle obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu, Tourette sendromu, yeme bozukluklari gibi- mizofoninin eslik edebilecegi
hastalarda sorgulanmamasi, hastalarin hangi doktora basvuracaklarini bilmemeleri
gibi nedenlerle mizofoniye yonelik uygulanan tedavi yaklasimlarinin etkinligini
inceleyen calisma sayisi ¢cok azdir. Mizofonisi olan kisilerin basa ¢ikma mekanizmalari
incelendiginde genelde sesin ¢ikabilecegi ortamlara girmeme ya da ortami terk etme
gibi kacinma davranislari ya da tetikleyici sesi ¢ikaran kisiyle tartisma gibi sosyal
islevselligi bozan davranislarin 6ne ¢iktigi gortlmiustir (Cavanna ve ark. 2015). Bu
basa ¢ikma davranislarina karsi ilk onerilen yontemler arasinda rahatsiz eden sesi
duymamak icin ses ¢ikarma, kulak tikaci kullanma, kulaklik ile mizik dinleme, kendi
seslerine yogunlasma, dikkatini dagitmaya calisma ve baska i¢sel diyaloglar vardir

(Edelstein ve ark. 2013).

2.7.1. Cinlama Yeniden Egitim Terapisi (Tinnitus Retraining Therapy)

Jastreboff 2014 yilinda 6zellesmis bir klinikte hastalarin 167’sinde sadece
mizofoni, 17’sinde de mizofoni ve hiperakuzi birlikteligi olan 184 kisilik bir DST hasta
grubu ornekleminde %83’lik (152 kisi) bir tedavi basarisi sagladigini bildirmistir
(Jastreboff ve Jastreboff 2014). Bu tedavi yaklasimi ¢inlamada kullanilan Cinlama
Yeniden Egitim Tedavisi’nin genel prensiplerini takip eden, hastanin gegmis hikayesi,
maruz kalma siiresi, cevresel sesler Gizerindeki kontroli gibi faktorlere gore belirlenen
dort farkh kategoriden birinin secildigi bir protokoldir. Hastanin mizofoni ile ilgili
oykusl alindiktan sonra mizofoninin mekanizmasi ve hastadaki gelisimi ayrintili
olarak aciklanir (counseling). Daha sonra hastanin tetikleyici sese verdigi davranissal
tepkileri durdurmasi istenir. Bu sekilde tepkinin ve algilamanin sénimlenmesi

saglanmaya calisilir (Sekil 2.5a ve b). Bu sirada eszamanli olarak ses terapisi uygulanir.
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isitme ve Diger Kortikal Alanlar
Algilama&Degerlendirme (Biling, Hafiza, Dikkat)

I

Limbik Sistem TSTAUK/TEPKILER

isitsel Subkortikal Alanlar

(Eleme) (Duygular)

[ Otonom Sinir Sistemi ]
[ isitme Yolaklar ]

isitme ve Diger Kortikal Alanlar
Algilama&Degerlendirme (Biling, Hafiza, Dikkat)

isitsel Subkortikal Alanlar Limbik Sistem RAHAT, K/TEPKILER
(Eleme) (Duygular)

[ Otonom Sinir Sistemi ]
[ isitme Yolaklari ]

b

Sekil 2.5. a Tepkinin S6niimlenmesi, b. Algilamanin Soniimlenmesi

Sekil 2.5-a: Tedavide hastaya mizofoninin mekanizmasini (yani hastanin ashinda énemli/tehlikeli
olmayan bir uyarani 6nemli varsaydigi) agikladiktan sonraki ilk asama kisinin tetikleyici sese verdigi
tepkilerin engellenmesidir. Kisi tartisma, sesten uzaklasma, ortamlara girmeme gibi davranislari
durdurduktan bir siire sonra tepkinin séniimlenmesi (habituation of reaction) gerceklesir. Béylece
mizofonik sesi hala digerlerine gére daha iyi fark etse de sesin verdigi rahatsizlik azalir.

Sekil 2.5-b: Tepkinin séniimlenmesi ve kisinin duydugu rahatsizhigin azalmasindan bir siire sonra ise
algilamanin séniimlenmesi (habituation of perception) gergeklesir. Yani kisi insanlar icinde yenen
yemek sirasindaki agiz sapirdamasi, ¢igneme gibi rahatsiz edici buldugu sesleri, eger herkesin fark
edecedi kadar siddetli degiller ise, bu agidan normal insanlarda oldugu gibi gogu zaman fark etmemeye
baslar.
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Ses terapisinde hastanin sevdigi bir isitsel uyaran (ses, sarki, begendigi filmden
bir sahne vb.) belirlenen siklikta dinletilerek olumlu bir kosullanmis refleks
olusturulur, daha sonra isitsel uyaranin ses siddeti artirilarak ve farkh ortamlarda
dinletilerek kosullu uyaranin genellestirilmesi saglanir. Sonrasinda rahatsizlik veren
ses ile birlestirilerek olumlu kosullu uyaran ve olumsuz kosullu uyaranin ikisinin de
modifiye edildigi bir kompleks kosullu uyaran olusturulur (Jastreboff ve Jastreboff

2006, 2014).

2.7.2. Bilissel Davranis¢i Terapi

Farkli ekolden gelen, ve mizofoninin obsesif kompulsif bozuklukla
fenomenolojik benzerligini, ayrica bunalti ve stresin merkezi roliinii g6z 6niine alan
klinisyenler ise tedavi yontemi olarak bilissel davranisci terapiyi dnermislerdir (Webber
ve Storch 2015). Bu modele gore tetikleyici isitsel uyarana karsi gelisen olumsuz
otomatik diistinceler rahatsizlik duyma, 6fke ve bunalti gibi duygusal tepkilere yol acar,
bu tepki sempatik sinir sistemini (dolayisiyla savas ya da kag¢ yanitini) tetikler ve
kaginma/tartisma gibi olumsuz pekistirec gorevi goren davranissal yanitlarla giglenir.
Bernstein ve ark. bu modele gore tedavi ettikleri 19 yasindaki bir genc kizin alti seanslik
yapilandiriimis goriismelerini yayinlamislardir. Bu seanslar 1-BDT modelinin tanitildig
ve zorluguna gore seslerin siralandigi degerlendirme gériismesi, 2- sorun tanimlama, 3-
fizyolojiyi (sempatik sinir sistemi) test etme, 4- alternatif yollar gelistirme, 5-
kazanimlari pekistirme ve 6- sonlandirma olarak acgiklanmistir. Asagida ilk seansta
verilen ev ddevinin daha sonraki seansta “durumun ayrintilari, otomatik diistinceler,
hastanin davranigsal yaniti, fizyolojik yaniti, duygulari yéniinden analiz edildigi tablo

sunulmustur (Sekil 2.6, Bernstein ve ark. 2013).
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{ Diglnce ] [ Davranig ] [ Fi:::l;ﬁk ] [ Duygu ]

Bu gok Dikkatini
gereksiz ve seslere Artan savag Anksiyoz,
kabal verir ve ya da kag irritabl ve

Samirmi Keske gitse, sesin tepkisi sabirsiz

bitmesini

ne zaman

o!madlgm ﬁ duracak? bekler

bir simif

arkadasim

arka sirada

ve sakiz : "

I anssizl

clgniyor %Dikkatiml Dikkatini Azalmig
onumdeki anlndeki savagya da Sakin ve ileil
konuya == konuya == kagtepkisi, — ¥
vereyim de vermek igin rahatlama
bir sey ane egilmek

kagirmayayim

Sekil 2.6. Bilissel davranisgi kurama gore hazirlanmis durum-disiince-duygu tablosu

Bernstein ve arkadaslarinin galismasindan (2013) alinmistir.

2.7.3. Diger Tedavi Yaklasimlari

Mizofoni tedavisi icin gelecekte denenebilecek terapi yontemleri arasinda,
kararhlik ve kabul terapisi, diyalektik davranisci terapi gibi farkindalik ve kabul temelli
yaklasimlarin olabilecegi de wvurgulanmistir (Cavanna ve ark. 2015). Ayrica
mizofoninin noérogelisimsel bozukluklar ve anksiyete bozukluklari ile birlikte
gorildugu kisilerde serotonerjik, antidopaminerjik yolaklari etkileyen ilaglarin yararli
olacagi dislinilebilir. Ancak bu konuda yapilmis calisma heniz yoktur.

Aktarilan tedavi yontemleri arasinda bazi uyusmazliklar da bulunmaktadir.
Ornegin Jastreboff’a gére mizofonik kisinin dikkatini dagitmaya ve baska yoéne
vermeye ¢alisma faydasizdir, kulak tikaci kullanma ise kisiyi sessizlige maruz birakip
onemli ve tehlikeli addettigi seslere olan dikkatini arttirarak mizofoniyi
siddetlendirebilecegi icin engellenmelidir. Mizofoninin fenomenolojisi, etiyolojisi,
mekanizmasini  netlestirme konusunda vyapilacak olan calismalar tedavi

protokollerinin de belirginlesmesini saglayacaktir.
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2.8. Klinik Gidis ve Sonlanim

Literatlirdeki calismalara alinan hastalarin yaslari  18-65 araliginda
degismektedir. Ayni ¢alismalar belirtilerin baslangig yasini gocukluk ve erken ergenlik
donemi (ortalama 13 yas) olarak bildirmistir. Bu veriler ve klinige basvuran hastalarin
oykileri géz onine alinarak bircok hastada belirtilerin uzun siire devam ettigi
soylenebilir. Fakat literatiirdeki ¢calismalarda mizofoninin dogal seyri, degiskenligi ve

sonlanimi hakkinda veri yoktur.

2.9. Mizofoninin Epidemiyolojisi ve Konunun Onemi

Son zamanlarda psikiyatride bu konuya ilgi artmis olmakla birlikte literatlirde
genelde odyolog ve psikiyatrlarca yayimlanan vaka sunumlari ve birka¢ adet klinik
calisma vardir. Mizofonisi olan kisiler bunun bir rahatsizlik olabilecegini
bilmediginden mizofoninin hastaneye basvurulandan c¢ok daha yaygin oldugu
distnilmektedir. Psikiyatrik siniflandirma sistemlerinde tanimlanmamis olan
mizofoninin basl basina bir sendrom mu, yoksa baska bir bozuklugun pargasi mi
oldugu ve hangi durumlara eslik ettigi eldeki verilerle iyi bilinmemektedir.

Tim bunlar dikkate alindiginda, mizofoni, birtakim ndérolojik ve psikiyatrik
bozukluklar ile sik birliktelik gosteren, ancak muhtemelen bu durumlarin herhangi
biriyle tek basina aciklanamayacak olan bir rahatsizliktir. Son zamanlarda psikiyatrik
arastirmalarda ilginin arttigi mizofoninin ayri bir bozukluk ya da sendrom oldugu
ortaya konursa, basvurular artabilir, klinisyenler tarafindan taninmaya ve 6zellikle
birlikte sikhkla gorildiga tablolarda sorgulanmasi artabilir. Batlin bunlari saglamak
icin ilk adim bu durumun yayginhginin ve eslik eden klinik 6zelliklerin bilinmesidir.

Mizofoninin yayginhgini ve sosyodemografik o6zelliklerini arastiran tek
calismada 483 psikoloji 6grencisi internet lzerinden verilen 6lgeklerle taranmis ve
orneklemin %20’sine yakin bir kisminda klinik olarak anlamh derecede mizofoni
belirtileri bulunmustur (Wu ve ark. 2014). Jastreboff ve Jastreboff kulak ¢inlamasi ve
DST ile ilgili kendi ylruttigi ¢alismalar ve literatirdeki rakamlari kullanarak toplumda
klinik olarak anlamli derecede mizofoni yayginhigini %3.2 olarak tahmin etmistir
(2014). Buna ragmen mizofoninin toplumdaki yayginligini arastiran bir calisma

literatirde bulunmamaktadir.

27



3. AMAC

Bu ¢alismada Ankara kent merkezini temsil eden bir érneklemde mizofoni
belirtilerinin yayginhgi, sosyodemografik degiskenler ve diger ruhsal hastaliklarla
iliskisini arastirmak hedeflenmistir. Hayat kalitesini ciddi bicimde etkileyebildigini
klinik deneyimlerden bildigimiz, ancak psikiyatri pratiginde az bilinen bu rahatsizlikla
ilgili 6nemli ve ayirt edici oOzellikleri ayrintili bicimde incelemek istedik. Erken
baslangicli oldugu bilgisi nedeniyle 6rnekleme gencleri de katmayi planladik.
Noropsikiyatrik hastaliklarin ve otistik spektrum bozukluklarin mizofoniyle iliskili
oldugunu disindiiren calismalar nedeniyle depresyona ek olarak OKB, OKKB
Olcekleri ve bu arastirma icin olusturdugumuz otistik belirti listesini de katilimcilara

uyguladik.
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4 GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmaya Dahil Olacak Goniillii Sayisi ve Bunlarin Niteligi

Ankara kent merkezini temsil edecek sekilde rastgele se¢ilmis 350 hanedeki
15 yas Ustl bireylere ulasmak hedeflenmistir. Epidemiyolojik calismalarda adreslerin
rastgele secimi icin cesitli yontemler bulunmaktadir. Bunlarin arasinda istatistik
kurumlarindan alinan randomize edilmis adresler, belediyelerden sehirdeki tiim su,
elektrik ya da dogalgaz sayaci numaralarinin alinip rastgele segilmesine gore
hanelerin belirlenmesi, yine randomize olarak belirlenmis olan aile hekimligi gibi
birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerin kayitlarindan alinan adresler sayilabilir.

Arastirmamizda kimeli hane o6rneklemi tercih edilmistir. Bu c¢alismada
orneklem secimi icin belediye otobisu duraklari kullaniimistir. Kent icinde belirli bir
nifus yogunluguna ulasan yerlesim yerlerine otoblis hatlari olusturulmasi ve bu
hatlar Uzerinde otoblis duraklari acilmasi nedeniyle rastgele secilen otobiis
duraklarinin  bulundugu bolgede secilen o6rneklemin, nifusu temsil edecegi
duslintlmistir. Ankara Buyliksehir Belediyesi Elektrik-Gaz-Otobis (EGO) Genel
Mdidirligi’nden Ankara kent merkezindeki otoblis duraklarinin listesi alinmis
(http://map.ego.gov.tr:8080/ego/ durakListesi.aspx) ve mevcut 1472 durak
icerisinden kent merkezine dahil olan 1274 durak belirlenmigtir. Bu duraklar
arasindan rastgele secilen 70’ine gidilmesi planlanmistir. Gidilen her durakta 6nceden
belirlenmis bir yonergeye uygun olarak rastgele bes hane secilerek, bu hanelerdeki
15 yas Ustu bireylere ulasiimasi hedeflenmistir. Hedef 6rneklemimiz, belirlenen
duraklarda secilen bes hanede yasayan 15 yas Ustlindeki tim hane nifusudur.

Asagidaki haritada (Sekil 4.1) Ankara’da gidilen ve her birinden bes hane
secilen 70 duragin bulundugu harita gosterilmektedir. Turuncu ile isaretlenen
noktalar hicbir haneye ulasilamayan duraklari temsil etmektedir. Bu duraklarin ikisi
yonetimin arastirma yapilmasina izin vermedigi siteler, dordi ise duragin bulundugu
cevrede hane bulunmamasi (sadece diikkan, pasaj, dernek vb.) nedeniyle ¢alisma

yapilamayan adreslerdir. Secilen duraklarin tam listesi ise EK 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Ankara Kent Merkezinde Mizofoni Calismasi igin Gidilen Duraklari Gésteren

Harita

4.2. Orneklem

Bu calismada rastgele Dbelirlenen 70 duragin hepsine gidilmis,
degerlendirmeye uygun olan 60 duraga ait 300 hanenin hepsinin adreslerine
ulasiimis, bu hanelerin 41’i (%13.6) calismada yer almayi reddetmistir. Kabul eden
259 hanede 15 yas ve lzerinde 710 kisi saptanmistir. Buna gére hane basina disen
15 yas ve Ustl kisi ortalamasi 2.7’dir. Bu 710 kisinin 530’u gortisme yapmayi kabul
etmis, 95’i o sirada hanede oldugu halde goériisme yapmayi reddetmis, 17 kisi mental

retardasyon, anlasilmayi giclestirecek sekilde konusma gicligli, demans gibi
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nedenlerle galismaya alinmak igin uygun bulunmamis, 70 kisiye ise hanede
ulasilamamistir. Daha sonradan bu 70 kisinin telefon ile gorismeyi kabul eden 15’ine
daha anket yapilmis ve toplam anket sayisi 543’e ulasmistir. Sonug olarak ulagilmak
istenen hanelerin %86.4’line ulasiimig, bu hanelerdeki kisilerin %76.5’i ile de gbriisme

yapilabilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ulasilan hanelerdeki ¢alismaya katilim oranlari

Kabul Ret Uygun Degil Ulasilamayan Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
543 (76.5) 95 (13.3) 17 (2.4) 55 (7.7) 710 (100)

Gorismeyi kabul eden hanelerdeki 710 kisiden olusan 15 yas Ustl toplam
nifusun %48'i erkek (N:330) %52’si (N:357) kadinlardan olusmaktadir. Calismayi
kabul etme oranlari erkekler icin %69.7 (N:228), kadinlar icin %87.8 (N:315),
reddetme oranlari erkekler icin %20.3 (N:67), kadinlar icin %7.3 (N:26) olmustur.

4.3. Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmaya Almama Olgiitleri

Ulasilan hanelerde yasayan, ¢calismaya katilmayi kabul eden ve aydinlatiimis
onam veren 15 yasin Uzerindeki kisiler calismaya dahil edilmistir. 15-18 vyas
arasindakilerin katilimi icin ebeveynlerinin onamlari alinmistir.

Calismada kullanilan degerlendirmeler 6zbildirim formlarini da icerdiginden
okuma yazmasi olmayan kisilere formlar okunarak doldurulmustur. Anketleri
anlamaya ya da cevap vermeye engel teskil eden bir durumu olan kisiler (zeka geriligi

veya demans gibi) calismaya alinmamustir (n=17, %2.4).

4.4. Goriisme Bataryasi

Gorisme bataryasi li¢ bolimden olusmaktadir:
4.4.1. Sosyodemografik Bilgiler Anketi

Kisinin yasl, cinsiyeti, egitimi, meslek durumu, geliri, sigara, alkol ve madde

kullanim durumu, daha Once gegirdigi ya da devam eden tibbi rahatsizliklar,
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ameliyatlar, kullandigi ilaglar, gegirdigi ya da devam eden ruhsal rahatsizliklar,
soygecmis Ozellikleri gibi sosyodemografik bilgileri degerlendiren ve goriismecinin
soru-cevap seklinde uyguladigi bir ankettir. Bu arastirma igin arastiricilar tarafindan
gelistirilmistir. Sosyodemografik bilgiler anketinde ayrica mizofoniyle iliskili olabilecek
bazi sorular da sorulmaktadir (kulak ¢inlamasi varligi, daha 6nce Kulak Burun Bogaz

Bolimine gidip gitmeme, kisinin isitmesini nasil degerlendirdigi vb.).

4.4.2. Mizofoni Goriisme Olgegi (MGO)
Mizofoni Belirti Listesi’ni ve iliskili faktorlerle ilgili sorulari iceren iki bélimden
olusan, goriismecinin uyguladigi bir olgektir. Arastirmacilar tarafindan bu ¢alisma igin

gelistirilmistir.

4.4.2.1. Mizofoni Belirti Listesi (MBL)

Literatlrlin taranmasi, klinige basvuran hastalarin belirtilerinin incelenmesi ve
mizofoni konusunda uzmanlarla tartismalar sonucunda arastiricilar tarafindan 50
farkh ses belirlenmistir (Bkz. EK 1).

Her belirti icin dortli Likert tipte (O=hig, 1=biraz, 2=orta, 3=c¢ok) siddet
sorgulanmaktadir. Toplam puan O ila 150 arasinda degismektedir. Olcegin i¢ tutarlihk
katsayisi .95’tir. Katilmcilar bu seslerin timiine hig ya da biraz diye cevap verirse (0
veya 1 puan) mizofoni gorlismesi sonlandirilmakta, eger bu elli sesten en az birinden
orta ya da ¢ok siddette rahatsiz olduklarini ifade ederlerse (2 ya da 3 puan) mizofoni
goriismesinin ikinci kismina gecilmektedir. Sorular gériismeci tarafindan sorulmakta
ve cevap kaydedilmektedir. Katilimci bir soruyu anlamadiginda ya da soru sordugunda
gorismeci aciklama ve netlestirme yapabilmektedir. Katilimcilarin anlamakta
zorlanacaklari, yanhs anlama ihtimali olan sorular, egitim dlizeyine veya ruhsal
hastaliga bagl olarak yanlis cevap verilebilecek durumlar gériisme ekibinin yaptigi
toplantilarda ele alinarak standardizasyon saglanmistir. Ornegin goriismeci
“Karasinek/sivrisinek sesinden ne kadar rahatsiz olursunuz” diye sordugunda,
katilimci ¢ok rahatsiz olurum cevabi vermisse gériismeci cevap verenin karasinegin
mikrop sacan, pis bir canli olmasi, ya da sivrisinegin sesinin kisiyi sokma ihtimalini akla

getirmesi nedeniyle “cok rahatsiz olurum” cevabi vermemis oldugunu anlayacak
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sorular sormus ve “Karasinegin/sivrisinegin sadece sesinden ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz?” diye soruyu tekrarlamistir. Bazi katilimcilar bu soru ve aciklamalar
sonrasinda cevaplarini daha disik siddette olanlarla degistirmistir. Analizlerde
toplam puan kullanilmistir. Ayrica, alanda veri toplanirken de, ya her ekipte arastirici

psikiyatrlar bizzat bulunmus, ya da danisma mesafesinde olmuslardir.

4.4.2.2. Mizofoni ile iliskili Klinik Ozellikleri Tarayan Batarya

Toplam 20 sorudan olusan bu olgekte mizofonik seslerin hangisinin en ¢ok
rahatsiz edici oldugu, nasil ve ne zaman basladigl, yol actigi duygusal tepkiler,
semptomlarda degiskenlik ve yeti yitimi gibi 6zellikler sorusturulmaktadir. Rahatsiz
edici ses bildirmeyenlere bu sorular sorulmamistir. Gorlsmeci tarafindan

uygulanmistir (bkz EK 1).

4.4.3. Psikopatoloji Degerlendirmeye Yonelik Anketler

Hane ziyaretinde Mizofoni Goriisme Olcegi'ne ek olarak katimcilarin
doldurdugu anketler de verilmistir. Bunlar diger ruhsal hastaliklarla iliskilidir. Anketler
ulasilan tim katilimcilara verilmistir (mizofoni bildiren-bildirmeyen). 208 (%38)
katihmci gérme ya da okuma gicligl, okuryazar olmama gibi nedenlerle kendisi
dolduramamis, gortsmeciler tarafindan okunan sorulara cevaplari goriismeci

kaydetmistir.

4.4.3.1. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilen, obsesif kompulsif
belirtilerin tiirli ve yayginligini 6lgmeye yoénelik, “DOGRU” ya da “YANLIS” seklinde
yanitlanan bir 6zbildirim Olgegidir. Tirkce gecerlik glivenilirlik calismasi Erol ve Savasir
(1988) tarafindan yapilmistir. Toplam dort alt 6lcek ve 37 madde icermektedir.
Olcegin orijinali 30 maddeden olusmaktadir ve Tiirkce formunun calismasinda
MMPI’dan (Minnessota Multiphasic Personality Inventory) yedi madde eklenmistir.

Dogru yaniti 1, yanhs yaniti 0 puandir. En yiiksek puan 37’dir. Olgegin ¢alismamizda
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saptanan i¢ tutarlihk katsayisi .89’dur. Bu c¢alismada alt o&lgek puanlari

hesaplanmamis, toplam puan kullaniimistir.

4.4.3.2. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu Tarama Anketi (OKKB-TA)

(DSM-III-R 2. Eksen Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme Cizelgesi
(SCID-11) On Degerlendirme Formu)

Spitzer ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilen, DSM-IV-TR’de yer alan
tim kisilik bozuklugu olcltlerini sorgulayan goérisme icinden OKKB’yi sorgulayan
dokuz madde tarama anketimizi olusturmustur. SCID II'nin DSM IV versiyonu
Tirkceye cevirilmedigi icin DSM-III-R versiyonu kullanilmistir. Kisi tarafindan evet
veya hayir diye cevaplanir. Bazi sorularin alt sorulari da oldugu igin toplamda 12
semptom sorgulanmaktadir. Bu nedenle toplam puan 0 ila 12 arasinda degisir. Bu 12
sorudan alinan puanlarla OKKB tanisi konamaz, ancak boyutsal olarak OKKB siddeti
puani elde edilecegi varsayilir. Olgegin calismamizda bulunan i¢ tutarlilik katsayis
.64’tiir. i¢ tutarhhigin diisiik olmasi diger faktorlerin yanisira madde sayisinin azligina

da bagli olabilir. Calismada olcegin toplam puani kullanilmistir.

4.4.3.3. Otizm Tarama Testi (OTT)

Eriskinde otizm belirtilerini sorgulayan, kisinin kendisinin doldurdugu 12
sorudan olusan dortlu Likert tipi ( O=hig, 1=biraz, 2=orta, 3=cok) bir ankettir. Puanlar
0 ila 36 arasinda degisir. Ozellikle saglikh yetiskinlerde gézlenebilen, hafif, kalinti
otistik belirtilerin (sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim,
hayal glicl becerileri) sorgulanmasi amaciyla arastiricilar tarafindan gelistirilmistir.
Yiksek puanlarin daha fazla/siddetli otistik belirtiye isaret edecegi varsayilmistir.
Calismamizda bulunan i¢ tutarhilik katsayisi .73’tlir. Calismada 6lcegin toplam puani

kullaniimistir.
4.4.3.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen, Ulkemizde gecerlik ve glvenilirlik

calismalari Hisli (1989) tarafindan yapilan 6zbildirime dayali bir dlgektir. Kisinin son
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bir haftadaki depresyon belirtileriyle ilgili dort dereceli 21 kendini degerlendirme
maddesinden olusmaktadir. Toplam puan 0 ila 63 arasinda degisir. Yiiksek toplam
puan, daha siddetli depresyon belirtisi varligina isaret etmektedir. Calismamizda

Olcegin ic tutarhlik katsayisi .90’dir. Calismada toplam puan kullaniimistir.

4.5. Analizlere Katilan Degiskenlerin Olusturulmasi

Yas ve egitim degiskenleri 6rneklemi tanitmak amaciyla hazirlanan tablolarda
kategorik olarak kullanilmislardir. Yas 15-30, 31-50 ve 51 yas (st olarak, egitim ise
egitimsizler/ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve yiksekokul
mezunu/liniversite mezunu olarak gruplanmistir. Ayni degiskenler korelasyon
analizlerinde ve yordayici analizlerde siirekli degisken olarak da kullaniimislardir.

Fizyolojik/duygusal tepkilerin frekanslari incelendiginde 6fke, bunalma ve
igrenme disinda duygu veya fizyolojik belirti bildiren kisi sayisinin ¢cok disik oldugu
gorulmistir. Bu nedenle mizofoni tanisi igin kullanildiginda (bkz. B6lim 4.6) sadece
U¢ duygu var-yok seklinde (orta veya cok isaretleyenler var kabul edilmistir) hesaba

katilmistir.

4.6. Mizofoni Tanisi

Calismamizin ana amaglarindan biri, mizofoninin ayri, muhtemel bir psikiyatrik
tani kategorisi olup olmadigi ile ilgili literatiirdeki arastirmalara ampirik katki
saglamak ve mizofoni icin tani olcltleri dnermektir. Bu amacla, hem mizofoni
literatlirti, hem psikiyatrik siniflama sistemlerinin mantigi takip edilerek, ¢ tani 6lgiit
grubu olacagi 6ngorilmustir. Bunlar sirasiyla;

1- Klinik olarak anlamli kabul edilebilecek diizeyde rahatsiz edici olan,
MBL’'de yer alan en az bir sesin varligi (6rnegin, sakiz ¢cigneme sesini “orta”
ya da “cok” isaretlemis olmak)

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

ya da “cok” isaretlemis olmak)
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3- Belirtilerin glindelik hayati belirgin oranda etkilemesi:

“Sesle ilgili rahatsizhginiz (veya kaginmaniz) hayatinizi ne kadar etkiliyor?”
sorusuna “orta” ya da “cok” cevabi vermeye ek olarak asagidaki maddelerden en az
birinin daha bulunmasi:

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

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

c) “Busesleriliskilerinizde bozulmaya neden oldu mu?” (evet-hayir)

d) “Gindnizin ne kadarini bu durumla ilgili sorunlar etkiliyor?” sorusuna

“bir saatten fazla” cevabi vermek

Belirtisiz Grup
N=117
Tani Almayan
Grup
N=384

Bitiin Orneklem

MN=543

Mizofoni
N=42

Sekil 4.2. Mizofoni tanisi koyma siireci

543 kisiden olusan orneklemimizde Mizofoni Belirti Listesi’ndeki seslerin higbiri
icin orta ya da cok cevabini isaretlemeyen 117 kisi (belirtisiz grup, %21.5) cikarildiktan
sonra, en az bir sesi rahatsiz edici bulan 426 kisilik Mizofoni Belirti Grubu (MBG=%78.4)
daha 6nce yontemde belirtilen sekilde (bkz. 4.6 Mizofoni tanisi) mizofoni tanisi alan

(N:42, %7.7) ve mizofonisi olmayan (N:384, %70.7) olarak iki gruba ayriimistir.

4.7. istatistiksel Analiz
Katilmcilarla ilgili veriler, SPSS istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.

Mizofoni belirtilerinin tlrlerinin yayginligi, toplam puanin cinsiyet, egitim gibi
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demografik degiskenlerle ve diger klinik degiskenlerle iliskisi hem korelasyon

analizleri, hem de ¢coklu regresyon kullanilarak incelenmistir.

4.8. Uygulama

Gorismeler arastirmayi ylriten (¢ psikiyatrist ve mizofoni konusunda egitim
almis Universite 6grencisi ya da mezunu kisiler tarafindan yapilmistir. Veri toplayan
toplamda on kisilik bir ekip olusturulmus, bu ekip klinik bir yorum gerektiginde yardim
almak Uzere her zaman yanlarinda bir psikiyatrist bulunacak sekilde hanelere
dagilmislardir. Veri toplama sirasinda yardim gerektiren ruhsal sorunu saptanan
kisiler ayaktan basvuru icin klinigimize yonlendirilmistir. Ayrica her haneye arastirma
hakkinda bilgi veren, klinigimizin telefon numaralari ve doktorlarin e-posta adreslerini

de iceren bir bilgilendirme formu verilmistir (Bkz. EK 3).
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5. BULGULAR

5.1. Sosyo-demografik Degiskenler ile ilgili Bulgular:

543 kisiden olusan 6rneklemin 315’i (%58.0) kadin ve 228’i (%42.0) erkektir.
Yas ortalamasi kadinlarda 44.2, erkeklerde icin 42.5 bulunmustur; iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede yas farki saptanmamistir. Deneklerin yaslari 15-
88 arasinda degismektedir ve histogram grafigine gore dagilimi normal dagilima

uygundur (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Cinsiyete gore yas ortalamalari

Erkek Kadin Toplam
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) t P
Yas 42,5 (19.2) 442  (17.3) 435 (18.1) 1.18 .236

Gahsmaya alinan katihmcilarin egitim durumu, medeni hali, mesleki durumu,
hangi elini baskin olarak kullandiklari, herhangi bir nedenle psikiyatriste ve psikologa
basvurup basvurmadiklari, ¢cinlamalarinin olup olmadigi ve KBB bolimiine basvurup
basvurmadiklari gibi sosyodemografik ve bazi klinik 6zelliklerinin orani ve cinsiyetlere
gore dagilimi Tablo 5.2’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarda egitim
dizeyinin erkeklere oranla belirgin agidan disuk oldugu goriilmektedir; egitimsiz ve
ilkokul mezunu kadinlarin orani erkeklerden iki kat fazladir. Katilimcilarin %35.7’si evli
olmadigini, %64.7’si de evli oldugunu bildirmistir. Beklenecegi lzere evli olma
acisindan kadin ve erkek arasinda fark saptanmamistir. Calisan erkeklerin orani
(%49.1) kadinlara gore (%23.1) istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yuksektir.
Katilimcilarin %66’sinin galismadigl, %34’tnin bir is sahibi oldugu gorilmektedir.

Herhangi bir nedenle psikiyatriste ya da psikologa gidenlerin orani %30.1
bulunmustur; kadinlarin basvuru oranlari erkeklere gére anlamh derecede daha
yiksektir (%35.9’a %22). KBB’ye gitme durumu agisindan da benzer bir fark vardir;

kadinlarin basvuru orani erkeklerden daha yiksektir. Katilimcilar arasinda KBB’ye
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basvuru orani psikiyatrist ve psikologa basvuru oraninin yaklasik iki kati (%58.4) olarak

bulunmustur. Cinlama agisindan degerlendirildiginde gecmiste ya da goérismenin

yapildigi sirada ¢inlamasi olanlarin orani %38.7°dir; ¢cinlama acisindan kadin erkek

farki saptanmamistir. Katiimcilarin %9.6’s1 solak ya da her iki elini ayni derecede

kullandigini, %90.4’G de sag elli olduklarini bildirmislerdir; baskin kullanilan el

acisindan kadin ve erkek farki saptanmamistir. Deneklerin dértte birinden fazlasi

akrabalarinda mizofoni oldugunu bildirmistir; kadinlar, erkeklere gére daha yiksek

mizofonisi olan akraba oranlari bildirmislerdir (Tablo 5.2).

Tablo 5.2. Ornekleme ait sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Egitim Durumu

Yas

Medeni hal

Mesleki durum

Baskin olarak kullanilan
el

Psikiyatriste/psikologa
gitmis mi?

KBB’ye gitmis mi?

Cinlamasi var mi?

Akrabalarinda mizofoni
var mi?

Egitimsiz
ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
<30

31-50

>51

Evli degil

Evli

issiz

Calisan

Sag elli
Solak/her iki el
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Yok

Var

Hayir

Evet

Erkek

N

3

50

46

55

74

81

68

76

79

(%)
(1.3)
(21.9)
(20.2)
(24.1)
(32.5)
(36.0)
(30.2)
(33.8)

(34.6)

149 (65.4)

116 (50.9)

112 (49.1)

208 (91.6)

19 (8.4)

177 (78.0)

50

(22.0)

106 (46.7)

121 (53.3)

145 (63.9)

82

(36.1)

183 (81.0)

43

(19.0)

Kadin
N (%)
24 (7.6)
98 (31.1)
52 (16.5)
63 (20.0)
78 (24.8)
78 (25.2)
118 (38.1)
114 (36.8)
113 (35.9)
202 (64.1)
242 (76.8)
73 (23.2)
282 (89.5)
33 (10.5)
201 (64.0)
113 (36.0)
120 (38.1)
195 (61.9)
188 (59.7)
127 (40.3)
202 (65.0)

109 (35.0)

Toplam
N (%)
27 (5.0)
148 (27.3)
98 (18.0)
118 (21.7)
152 (28.0)
159 (29.7)
186 (34.8)
190 (35.5)
192 (35.4)
351 (64.6)
358 (65.9)
185 (34.1)
490 (90.4)
52 (9.6)
378 (69.9)
163 (30.1)
226 (41.7)
316 (58.3)
333 (61.4)
209 (38.6)
385 (71.7)

152 (28.3)

Chi Sq (p)

19.5 (.001)

7.8 (.020)

0.1 (.768)

39.6 (.000)

0.7 (.411)

12.2 (.000)

4.0 (.045)

0.9 (.322)

16.6 (.000)
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Katihmcilarin cinsiyete gore sigara, alkol ve madde kullanim oranlari Tablo 5.3’te
verilmistir. Hem sigara hem de alkol kullanimi agisindan erkeklerde oranlar kadinlara gére
anlamli diizeyde daha yuksektir. Her giin sigara kullanimi erkeklerde %24, kadinlarda
%20.1, duzenli alkol kullanimi erkeklerde %6.6 kadinlarda %1.3 bulunmustur.
Katihmcilarin %58.7’si sigarayi, %72.6’si da alkoli hi¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir.
Aktif olarak madde kullandiklarini séyleyen iki kisi olmustur. Biraktim diyenlerin orani

%1.1 bulunmustur; madde kullanim oranlarinda kadin ve erkek farki saptanmamustir.

Tablo 5.3. Katilimcilarin sigara, alkol ve madde kullanim oranlari

Erkek Kadin Toplam
Sigara alkol ve madde kulllanimi
N (%) N (%) N (%) Chi Sq (p)
Hayir 101 (44.5) 217(68.9)  318(58.7)
. Birakmis 39 (17.2) 20 (6.3) 59 (10.9)
i:ﬁ:f"ml 36.1(.000)
Arada bir 15 (6.6) 17 (5.4) 32 (5.9)
Her giin 72 (31.7) 61 (19.4) 133 (24.5)
Hayir 127 (55.9) 266 (84.4) 393 (72.5)
Alkol Biraktim 17 (7.5) 3 (1.0) 20 (3.7)
kullanimi A
Arada bir 68 (30.0) 42 (13.3) 110 (20.3)
Haftada birkag giin 15 (6.6) 4 (1.3) 19 (3.5)
. Hayir 223(98.7) 312(99.0)  536(98.9)
kullanimi 02 (et
Biraktim 3 (1.3) 3 (0.9) 6 (1.1)

Tablo 5.4’te calismaya alinan katiimcilarin bazi hastaliklar ve tibbi belirtiler
acisindan cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Katilimcilara doktor tarafindan tanisi
konan tibbi hastaliklari beyan etmeleri istenmistir. Hipertansiyon, anemi, sac
dokllmesi, migren ve migren disi bas agrisi, vertigo, ve hipotiroidi kadinlarda

erkeklere goére anlamli derecede daha yliksek oranda bildirilmistir.
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Tablo 5.4. Sistemik hastaliklar ve bazi klinik belirtilerin oranlari

Sistemik hastaliklar ve bazi tibbi

belirtiler
Diyabet
Hipertansiyon
Astim

Anemi
Epilepsi

Ulser

Dogustan bedensel engelli

Hipotiroidi

Miyopi
Hipermetropi
Vertigo

Akne

Psoriyazis

Agizda aft

Sag dokulmesi
Migren

Migren disi bas agrisi
Allerji

Kanser

Miyokard enfarktiisu

Major cerrahi

Erkek

N
24
33

11
7
1
18
1
5
36
33

19
9
17
13
2
10
41

(%)
(10.6)
(14.5)

(4.8)
(3.1)
(0.4)
(7.9)
(0.4)
(2.2)
(15.9)
(14.5)
(4.0)
(4.0)
(1.3)
(2.6)
(8.4)
(4.0)
(7.5)
(5.7)
(0.9)
(4.4)
(18.1)

Kadin

N
43
85

28
52
4
33
3
58
61
60
42
20
5
13
48
32
69
45
8
6
69

(%)
(13.7)
(27.0)

(8.9)
(16.5)

(1.3)
(10.5)

(1.0)
(18.4)
(19.4)
(19.0)
(13.3)

(6.3)

(1.6)

(4.1)
(15.2)
(10.2)
(21.9)
(14.3)

(2.5)
(1.9)
(21.9)

Toplam

N
67
118

39
59
5
51
4
63
97
93
51
29
8
19
67
41
86
58
10
16
110

(%)
(12.4)
(21.8)

(7.2)
(10.9)
(0.9)
(9.4)
(0.7)
(11.6)
(17.9)
(17.2)
(9.4)
(5.4)
(1.5)
(3.5)
(12.4)
(7.6)
(15.9)
(10.7)
(1.8)
(3.0)
(20.3)

Chi Sq (p)

1.1
12.0
3.2
24.5
1.0
1.0
0.5
33.7
1.1
1.8
13.6
15
0.1
0.9
5.7
7.2
20.5
10.1
2.0
2.9
1.2

(.283)
(.001)
(.072)
(.000)
(.319)
(.316)
(.492)
(.000)
(.293)
(.169)
(.000)
(.224)
(.800)
(.354)
(.017)
(.007)
(.000)
(.001)
(.157)
(.090)
(.272)

Katilimcilarin kendi ifadelerine dayanan gecmis psikiyatrik hastalik oykisi

bildirilme oranlarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 5.5’te verilmistir. Depresyon en

yiksek oranda bildirilen psikiyatrik bozukluk olmustur (%15.3). Kadinlarda %22.2,

erkeklerde %5.7 oraninda bildirilmistir, kadin ve erkek arasinda anlamli diizeyde fark

vardir. Yaygin anksiyete bozuklugu, fobiler ve konversiyon bozuklugu yine kadinlarda

erkeklere gore daha fazla saptanmistir. Alkol bagimliligi erkeklerde kadinlara goére

anlamh diizeyde daha ylksek oranda saptanmistir.

bozukluklar ve belirtiler igin kadin ve erkek farki saptanmamistir.

Diger butlun psikiyatrik
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Tablo 5.5. Cinsiyete gore ruhsal bozukluklarin bildirilme sayi ve oranlari

Erkek Kadin Toplam
Psikiyatrik Bozukluklar

N (%) N (%) N (%) Chi Sq (p)
Depresyon 13 (5.7) 70 (22.2) 83 (15.3) 27.7 (.000)
Yaygin anksiyete bozuklugu 15 (6.6) 45 (14.3) 60 (11.1) 7.9 (.005)
Panik bozuklugu 13 (5.7) 46 (14.6) 59 (10.9) 10.7 (.001)
Obsesif kompulsif bozukluk 11 (4.8) 21 (6.7) 32 (5.9) 0.8 (.375)
Bipolar afektif bozukluk 3 (1.3) 8 (2.5) 11 (2.0) 1.0 (.321)
Sizofreni 1 (0.4) 0 (0.0 1 (0.2) 1.4 (.238)
Yeme bozukluklari 4 (1.8) 6 (1.9) 10 (1.8) 0.0 (.903)
DEHB 21 (9.3) 20 (6.3) 41 (7.6) 1.6 (.207)
Fobi 6 (2.6) 20 (6.3) 26 (4.8) 4.0 (.046)
Alkol bagimlilig 6 (2.6) 0 (0.0) 6 (1.1) 8.4 (.004)
Ozkiyim girisimi 2 (0.9) 8 (2.5) 10 (1.8) 2.0 (.157)
Konversiyon bozuklugu 1 (0.4) 24 (7.6) 25 (4.6) 15.5 (.000)

5.2. Mizofoni Belirti Listesi’ndeki Maddelerle iliskili Bulgular

Arastirmamizda deneklere 50 farkli sesin kendilerini rahatsiz edip etmedigi,
ediyorsa ne derecede rahatsiz ettigi sorulmustur. Olcekten alinan ortalama alinan
puan 28.49 (0-150 arasinda) bulunmustur. 117 denek anlamh derecede rahatsiz edici
hicbir ses bildirmemislerdir (426 kisi en az bir sesin ciddi derecede rahatsiz ettigini
belirtmis olmaktadir). Rahatsiz edici ses sayisi 0'dan 44’e degismektedir. Ortalama
bildirilen rahatsiz edici ses sayisi 8.3’tlir. Erkekler ortalama 6.8 ses bildirirken, kadinlar
9.4 ses bildirmislerdir. Rahatsiz edici seslerin dagilimi rastgele degildir; bazilari daha
sik olarak rahatsiz edici bulunmaktadir. En rahatsiz edici sesler sirasiyla horlama,
yemek yeme/sapirti, karasinek/sivrisinek, bogaz temizleme, burun c¢ekme ve
damlama sesi; en az rahatsiz edici sesler ise sirasiyla karda yiriime, sa¢ tarama,

bilgisayar mouse sesi, hapsirik, fokurdama sesi olarak bulunmustur.
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MBL'nin i¢ tutarhlik katsayilarinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Olcegin
Cronbach alpha degeri .95, iki yarim giivenilirlik degeri ise birinci yarim icin .90, ikinci
yarim icin .92 bulunmustur.

Mizofoni Belirti Listesi’ndeki maddelerin biitlin 6rneklemden aldigi ortalama
puan, katilimcilar tarafindan orta ya da ¢ok olarak isaretlenme sayisi ve oranlari Tablo
5.6’da oOzetlenmistir. Her maddenin basindaki numara katilimciya okunan ses
listesindeki (MBL) sirasini gostermektedir. Tablo incelendiginde en sik isaretlenen
horlama sesinin 257 kisi tarafindan (6rneklemimizin %47.2’si) rahatsiz edici
bulundugu saptanmistir. Maddeler 0.05-1.52 arasi puan almistir. Siklik sirasinda
horlama sesini yemek yeme/cigneme/sapirti sesleri, karasinek/sivrisinek wviziltisi,
bogaz temizleme sesi ve burun ¢ekme sesi takip etmektedir.

Tani alan grupla tim 6rneklem arasindaki farklar dikkat gekicidir. Belirtiyi var
(orta-cok) bildirenlerin oraninin tani grubunda daha fazla olmasi beklenen bir
durumdur. Genel olarak mizofoni tanisi alanlarin MBL’deki maddelerden rahatsiz
olma oranlari almayanlara gore yaklasik iki kat ylksektir. Ancak bazi sesler icin farklilik
cok daha fazladir. Ornegin horlamadan rahatsiz olma tiim grupta %47.2, tan
grubunda %69 iken, saat tiktaki, nefes sesi gibi belirtilerde fark cok daha fazladir (%20

ye %50).
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Tablo 5.6. Mizofoni Belirti Listesi maddelerinin isaretlenme sayisi, ortalama puan ve

ylzde degerleri

Mizofoni Belirti Listesi Tiim Orneklem (N=543) Tani alanlar (N=42)

N % Ort. SS N % Ort. SS
10.Horlama sesi 257 47.2 1.52 1.2 29 69 2.19 1.1
1.Yemek yeme/gigneme/sapirti sesleri 235 43.1 1.36 1.2 29 69 2.05 1.2
34 Karasinek/sivrisinek viziltisi 234 429 1.37 1.2 35 83.3 2.38 1.0
14.Bogaz temizleme sesi 195 35.8 1.14 1.2 28  66.7 2.05 1.2
15.Burun gekme sesi 192 35.2 1.15 1.1 27 643 1.93 1.1
20.Musluk veya tavandan su damlamasi 179 32.8 1.09 11 26 619 1.88 1.2
2.Sakiz gigneme sesi 173 31.7 1.02 11 21 50 1.60 14
8.Cay veya kahveyi hopurdeterek igme 170 31.2 1.04 11 24 571 1.74 13
35.Tabaga vuran/stirten gatal bigak sesi 157 28.8 .94 11 26 61.9 1.88 1.2
45.Diliyle dise kagan bir seyi ¢ikarma sesi 153 28.1 .93 11 26 619 2.00 1.2
50.Gicirdayan kapi sesi 134 24.6 .90 1.0 20 47.6 1.45 13
23.Karatahtaya surten tebesir sesi 123 22.6 72 11 19 45.2 1.29 1.3
43.Saat tik taki 119 21.8 .79 1.0 22 52.4 1.38 1.3
6.Ag81z ve buruna ait nefes sesleri 116 21.3 .70 1.0 22 524 1.40 1.2
37.Komsudan gelen konugsma/mizik sesleri 113 20.7 .72 1.0 18 429 1.26 13
27.Anahtarla/parayla/tespihle oynama 104 19.1 .67 .99 20 476 1.36 1.2
21.Konusurken birinin "nn" demesi 102 18.8 .69 .97 21 50 1.36 1.2
29.Beyaz esya kopuklerinin sesi 100 18.3 .62 1.0 12 28.6 .88 1.2
26.Bebek aglamasi 99 18.2 .65 1.0 20 47.6 1.43 1.4
47 .Elektrikli stpurge sesi 98 18.0 .63 1.0 13 31 .98 1.2
3.Cekirdek gitleme sesi 91 16.7 .56 .97 13 31 1.05 1.2
49.Topuklu ayakkabi sesi 82 15.0 .57 .93 18 429 1.21 1.2
41.Yanip sonen flioresan lamba sesi 81 14.9 .53 .90 14 333 1.02 11
4.Seftali/armut/elma yeme sesleri 77 14.1 A7 .92 11 26.2 .88 1.2
36.Birinin kulakhgindan gelen muzik sesi 76 13.9 .52 .89 15 357 .98 1.1
5.Salatalik/havug yeme sesleri 72 13.2 .45 .91 13 31 .90 1.2
28.Poset hisirtisi 69 12.7 A7 .85 19 452 1.31 13
39.Havlama sesi 68 12.5 48 .87 15 35.7 .95 1.2
7.Sigara icerken duyulan nefes cekme 61 11.2 .39 .85 10 23.8 71 1.0
9.Ishk sesi 60 11.0 41 .82 12 28.6 1.02 1.2
24.Fisiltiyla konusma sesi 57 10.5 .37 .78 14 333 .95 1.1
25.Kursun/fosforlu kalemle yazma sesi 58 10.6 .37 .80 13 31 .86 1.1
32.Mesajlagma programlarinin uyari sesleri 54 9.9 .35 .75 12 28.6 .69 1.0
40.Spor ayakkabilarin gikardigi gicirti 54 9.9 .38 .78 13 31 .90 1.2
16.Parmak ¢itlatma sesi 53 9.7 .34 77 6 14.3 .45 .91
46.Bilgisayar, buzdolabi ve klima sesi 53 9.7 .36 .74 7 16.7 .57 .99
13.0ksdiriik sesi 51 9.4 .37 77 12 286 .90 1.1
17.Kagima sesi 46 8.4 31 .72 9 21.4 .69 1.0
11.Higkirik sesi 43 7.9 .30 73 10 238 .76 1.2
22.Yatinca hissedilen nabiz/kalp sesi 40 7.3 .27 .68 8 19.0 .64 11
31.Klavye tikirtisi 33 6.1 .18 .57 7 16.7 43 .88
19.Tirnak kesme sesi 32 5.9 21 .61 5 11.9 31 .74
38.Kitap/gazete sayfalarinin hizla gevrilmesi 32 5.9 .24 .62 10 238 .64 1.0
44.Burusturulan kagit/pegete sesi 31 5.7 .23 .62 9 214 .55 .94
33.Basmali kalemin gitgit sesi 28 5.1 .19 .58 9 21.4 .60 .93
42.Caydanlik/tencerenin fokurdama sesi 25 4.6 .15 .52 10 23.8 .60 1.0
12.Hapsirik sesi 23 4.2 .19 .59 3 7.1 .38 .82
30.Bilgisayar Mouse/fare tiklama sesi 21 3.9 14 .48 6 14.3 .40 .85
18.Sag tarama sesi 7 13 .05 .28 1 2.4 .10 48
48.Karda yirime sesi 7 1.3 .05 .30 0 0 .05 .21
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Mizofoni Belirti Listesi’'nin ardindan sorulan “Biraz énceki listede sizi en ¢ok

rahatsiz eden/etkileyen sesleri belirtiniz.” maddesi ile katilimcilarin MBL’deki

maddelerden en ¢ok rahatsiz olduklari ilk iki rahatsiz edici ses belirlenmistir. Buna

gore yemek yeme/cigneme/sapirti sesi 58 kisi tarafindan en ¢ok rahatsiz eden ses, 22

kisi tarafindan da en ¢ok rahatsiz eden ikinci ses olarak isaretlenmistir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7. En ¢ok rahatsiz eden ilk iki sesin 6rneklemdeki isaretlenme sayilari

Mizofonik Belirti

1.Yemek/¢igneme/sapirti
2. Horlama sesi
3.Karasinek/Sivrisinek
4. Sakiz ¢igneme
5.Karatahta

6.Bogaz temizleme
7.Diliyle dis temizleme
8.Burun gekme
9.Damlama sesi

10.Saat tiktaki
11.Elektrikli Stpurge
12.Komsu sesi
13.Bebek aglamasi
14.Anahtar/tespih/para
15.Tabaga vuran gatal
16.Beyaz esya kopukleri
17.Cay/Kahve hoépirdeme
18.Kapi gicirdamasi
19.Cekirdek

20.Kopek havlamasi
21.Topuklu ayakkabi
22.Nabiz/kalp sesi
23.Seftali/armut/elma
24.Parmak gitlatma
25.Kulaklik sesi

Birinci
ses
58
52
24
23
16
19
12
11
10
10
10

=
o

W w w s 01O N N 0 LV

ikinci Ses

22
26
19
21
8

26
12

=
= W

P WA, O L N W UL O OV D OO O O ©

Mizofonik Belirti

26.Fluoresan lamba
27.0ksrik sesi
28.Mesajlasma
29.Kasima

30.Sigara gekme
31.Poset higirtisi
32.Fisilti ile konusma
33.Salatalik Havug
34.Fosforlu kalem
35.Islik galma
36.Konusurken nn deme
37.Hapsirik
38.Higkirik
39.Fokurdama
41.Ag1z burun sesleri
42.Spor ayakkabi

42 .Karda ylrime
43.Tirnak kesme
44.Basmali kalem
45.Sag tarama sesi
46.Klavye sesi
47.Mouse sesi
48.Kitap gazete gevirme
49.Burusturulan kagit
50.Bilgisayar/klima

Birinci ikinci Ses
ses

O O O O OO OO O O O F P PP P FP FPNNMNNMNMNNWWW
O O O O O O R P P NN OORPNDNWWORPDNNWO O -

Calismaya katilanlardan rahatsiz edici derecede mizofonik ses bildirenlerin

orani kadin ve erkekler icin ayri ayri sunulmustur (Tablo 5.8). Boylece mizofoni ile

iliskili oldugu dusliniilen 50 ses arasindan 3 tanesinin %40’in lzerinde, 8 tanesinin

%30 ve Uzerinde ve 15 tanesinin %20 Uzerinde kisi tarafindan orta ya da ¢ok siddette

rahatsiz edici bulundugu saptanmistir.

Cinsiyet degiskeni acisindan bakildiginda, iki grup arasindaki fark gézlenen 22

sesin 21’inde kadinlarin erkeklere gére daha cok rahatsizlik ilettigi gorGlmustar.

Sadece elektrikli sliplirge sesinin erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede daha
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yuksek oranda rahatsiz edici bulundugu, bulunmus, kalan 29 maddede kadin ve erkek

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanamamistir.

Tablo 5.8. MBL maddelerinin cinsiyete gore dagilimi

Mizofonik Belirti

1.Yemek yeme/cigneme/sapirti sesleri
2.Sakiz gigneme sesi

3.Cekirdek gitleme sesi
4.Seftali/armut/elma yeme sesleri
5.Salatalik/havug yeme sesleri

6.Ag1z ve buruna ait nefes sesleri
7.Sigara icerken duyulan nefes gekme
8.Cay veya kahveyi hopurdeterek icme
9.lslik sesi

10.Horlama sesi

11.Higkirik sesi

12.Hapsirik sesi

13.0ksiiriik sesi

14.Bogaz temizleme sesi

15.Burun gekme sesi

16.Parmak ¢itlatma sesi

17.Kasima sesi

18.Sa¢ tarama sesi

19.Tirnak kesme sesi

20.Musluk veya tavandan su damlamasi
21.Konusurken birinin “un” demesi
22.Yatinca hissedilen nabiz/kalp sesi
23.Karatahtaya sirten tebesir sesi
24.Fisiltiyla konusma sesi
25.Kurgun/fosforlu kalemle yazma sesi
26.Bebek aglamasi
27.Anahtarla/parayla/tespihle oynama
28.Poset hisirtisi

29.Beyaz esya kopuklerinin sesi
30.Bilgisayar Mouse/fare tiklama sesi
31.Klavye tikirtisi

32.Mesajlasma programlarinin uyari sesleri
33.Basmali kalemin gitgit sesi
34.Karasinek/sivrisinek viziltis
35.Tabaga vuran/siirten gatal bigak sesi
36.Birinin kulakligindan gelen muzik sesi
37.Komsudan gelen konusma/miuzik sesleri
38.Kitap/gazete sayfalarinin hizla cevrilmesi
39.Havlama sesi

40.Spor ayakkabilarin gikardigi gicirti
41.Yanip sonen fllioresan lamba sesi
42.Caydanlk/tencerenin fokurdama sesi
43.Saat tik taki

44.Burusturulan kagit/pegete sesi
45.Diliyle dise kagan bir seyi ¢ikarma sesi
46.Bilgisayar, buzdolabi ve klima sesi
47.Elektrikli stiptirge sesi

48.Karda yuriime sesi

49.Topuklu ayakkabi sesi

50.Gicirdayan kapi sesi

Erkek
N (%)
80 (35.1)
67 (29.4)
28(12.3)
25 (11)
23(10.1)
34 (14.9)
24 (10.5)
63 (27.6)
22(9.6)
88 (38.6)
13(5.7)
9 (3.9)
11 (4.8)
63 (27.6)
63 (27.6)
17 (7.5)
14 (6.1)
1 (0.4)
14 (6.1)
58 (25.4)
34 (14.9)
16 (7.0)
48 (21.1)
18 (7.9)
15 (6.6)
43 (18.9)
28(12.3)
19 (8.3)
34 (14.9)
7 (3.1)
8 (3.5)
18 (7.9)
6 (2.6)
89 (39)
57 (25.0)
32 (14.0)
53(23.2)
6 (2.6)
21(9.2)
15 (6.6)
28(12.3)
4 (1.8)
34 (14.9)
6 (2.6)
58 (25.4)
12 (5.3)
52 (22.8)
1 (0.4)
35 (15.4)
47 (20.6)

Kadin
N (%)
155 (49.2)
106 (33.7)
63 (20.0)
52 (16.5)
49 (15.6)
82 (26.0)
37 (11.7)
107 (34.0)
38 (12.1)
169 (53.7)
30 (9.5)
14 (4.4)
40 (12.7)
132 (41.9)
129 (41.0)
36 (11.4)
32 (10.2)
6 (1.9)
18 (5.7)
12 (38.4)
68 (21.6)
24 (7.6)
75 (23.8)
40 (12.4)
43 (13.7)
56 (17.8)
76 (24.1)
50 (15.9)
66 (21.0)
14 (4.4)
25 (7.9)
36 (11.4)
22 (7.0)
145 (46.0)
100 (31.7)
44 (14.0)
60 (19.2)
26 (8.3)
47 (15.0)
39 (12.4)
53 (16.9)
21 (6.7)
85 (27.1)
25 (8.0)
95 (30.3)
41 (13.1)
46 (14.6)
6 (1.9)
47 (15.0)
87 (27.7)

Toplam
N (%)
235 (43.3)
173 (31.9)
91 (16.8)
77 (14.2)
72 (13.3)
116 (21.4)
61 (11.2)
170 (31.3)
60 (11.0)
257 (47.3)
43 (7.9)
23 (4.2)
51 (9.4)
195 (35.9)
182 (35.4)
53 (9.8)
46 (8.5)
7 (13)
32 (5.9)
179 (33.0)
10 (18.8)
40 (7.4)
123 (22.7)
58 (10.5)
58 (10.7)
99 (18.2)
104 (19.2)
69 (12.7)
100 (18.4)
21 (3.9)
33 (6.1)
54 (9.9)
28 (5.2)
234 (43.1)
157 (28.9)
76 (14.0)
113 (20.9)
32 (5.9)
68 (12.5)
54 (10.0)
81 (14.9)
25 (4.6)
119 (22.0)
31 (5.7)
153 (28.2)
53 (9.8)
98 (18.1)
7 (1.3)
82 (15.1)
134 (24.7)

Chi Sq (p)
10.7(.001)
1.1 (.292)
5.7 (.017)
3.4 (.064)
3.4 (.066)
9.7 (.002)
0.2 (.657)
2.5 (.116)
0.8 (.376)
12.0 (.001)
2.7 (.104)
0.8 (.777)
9.6 (.002)
11.7 (.001)
10.3 (.001)
2.4 (.124)
2.8 (.097)
2.2 (.135)
0.5 (.835)
10.0 (.002)
3.9 (.049)
0.7 (.791)
0.6 (.449)
2.8 (.092)
6.9 (.008)
0.1 (.747)
12.0 (.001)
6.8 (.009)
3.2 (.073)
0.7 (.412)
45 (.033)
1.8 (.174)
5.1 (.024)
2.6 (.104)
2.9 (.087)
0.0 (.994)
1.3 (.249)
7.6 (.006)
4.0 (.046)
5.0 (.025)
2.2 (.138)
7.3 (.007)
11.4(.001)
7.0 (.008)
1.5 (.219)
9.1 (.003)
6.0 (.015)
2.2 (.134)
0.2 (.902)
3.6 (.059)
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Asagidaki grafikte ise rahatsiz edici bulunan seslerden en sik bildirilen ilk
besinin kadin ve erkeklerde ylizde ve sayi degerleri karsilastiriimistir. Hem kadin hem
erkeklerde en sik bildirilen ilk bes sesin ayni (horlama, yemek yeme/cigneme/sapirti
sesleri, karasinek/sivrisinek wiziltisi, bogaz temizleme ve burun c¢ekme) oldugu

gorulmektedir. Siralamada ise bazi farkliliklar gbze ¢arpmaktadir.

180 7

160 -

140 -

120

100 7

80 -

Kisi SAYISI

60

0 7
20 7
o7
0 -
Horlama Sapirti Karasinek/Sivrisinek Bogaz Temizleme Burun Cekme
W Kadin 169 155 145 132 129
M Erkek 88 80 89 63 63

Sekil 5.1. Kadin ve Erkeklerde En Yaygin Rastlanan Bes Mizofonik Ses

GCalismaya katilan deneklerin yaslarina gore (¢ gruba (30 yas alti, 31-50 yas
arasi ve 51 yas Ustl) bolinmesinin ardindan mizofonik seslerden orta ya da ¢ok
siddette etkilendigini belirtme oranlari Tablo 5.9’da yer almaktadir. MBL'deki 50 sesin
23’linde yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde fark bulunmazken
27’sinde fark bulunmustur.

Tablo incelendiginde, genel olarak geng ve erigkin grubun 51 yas ve lzerindeki
katihmcilara gore mizofonik seslerden daha yliksek oranda rahatsiz olduklarini
bildirdikleri goriilmektedir. Elli sesin hi¢birinde 51 yas Ustli grup genc ve eriskinlerden
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazla rahatsizlik orani gostermemistir.
Farkhlik orani istatistiksel anlamlilik gésteren 27 ses incelendiginde 3 ses icin (sigara
icilirken duyulan nefes ¢ekme sesi, bebek aglamasi ve elektrikli stipiirge sesi) 30 yas
alti grupta diger iki gruba gore anlamli dizeyde daha ylksek oranlar bulunmus, 2 ses
icin (1shk sesi ve Oksliriik sesi) 31-50 yas arasi grupta genc ve 51 yas Ustl gruba gore
daha yuksek oranda bulundugu ve kalan 22 ses igin 51 yas Ustl grubun diger iki gruba

gore daha diisiik oldugu gorulmdistir (Tablo 5.9).
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Tablo 5.9. MBL maddelerinin yas gruplarina gére dagilimi

Mizofonik Belirti

1.Yemek/¢igneme/sapirti
2.Sakiz ¢igneme
3.Cekirdek gitleme
4.Seftali/armut/elma
5.Salatalik/havug

6.Ag1z ve buruna ait nefes
7.Sigara gekme sesi
8.Cay kahve hopurdetme
9.lslik sesi

10.Horlama sesi
11.Higkirik sesi
12.Hapsirik sesi
13.0ksirtik sesi
14.Bogaz temizleme sesi
15.Burun ¢ekme sesi
16.Parmak ¢itlatma sesi
17.Kagima sesi

18.Sa¢ tarama sesi
19.Tirnak kesme sesi

20. Musluk Su damlama
21.Birinin “un” demesi
22.Nabiz/kalp sesi
23.Karatahtaya tebesir
24.Fisiltiyla konusma sesi
25.Kursun/fosforlu kalem
26.Bebek aglamasi
27.Anahtar/para/tespih
28.Poget hisirtisi
29.Beyaz egya kopikleri
30.Mouse/fare tiklama
31.Klavye tikirtisi
32.Mesajlagma sesleri
33.Basmali kalem gitgiti
34 Karasinek/sivrisinek
35.Tabaga siirten catal
36.Kulakhktan gelen muzik
37.Komsudan gelen sesler
38.Kitap/gazete sayfa
39.Havlama sesi

40.Spor ayakkabilari
41.Fltoresan
42.Caydanlik fokurdama
43.Saat tik taki

44 Burusturulan kagit
45.Diliyle dis temizleme
46.Bilgisayar/klima
47.Elektrikli siplrge sesi
48.Karda yuriime sesi
49.Topuklu ayakkabi sesi
50.Gicirdayan kapi

<30y
N (%)
90 (56.6)
52 (32.7)
24 (15.1)
25 (15.7)
22 (13.8)
42 (26.4)
27 (17.0)
67 (42.1)
12 (7.5)
81 (50.9)
15 (9.4)
7 (4.4)
13 (8.2)
68 (42.8)
63 (39.6)
15 (9.4)
14 (8.8)
2 (1.3)
9 (5.7)
50 (31.4)
31 (19.5)
11 (6.9)
58 (36.5)
21 (13.2)
21 (13.2)
58 (36.5)
27 (17.0)
19 (11.9)
36 (22.6)
11 (6.9)
13 (8.2)
22 (13.8)
8 (5.0)
89 (56.0)
67 (42.1)
36 (22.6)
46 (28.9)
12 (7.5)
21 (13.2)
20 (12.6)
27 (17.0)
7 (4.4)
40 (25.2)
9 (5.7)
49 (30.8)
13 (8.2)
43 (27.0)
2 (1.3)
23 (14.5)
41 (25.8)

31-50y
N (%)
89 (45.9)
77 (39.7)
41 (21.1)
38 (19.6)
34 (17.5)
47(24.2)
19 (9.8)
62 (32.0)
32 (16.5)
100(51.5)
14 (7.2)
9 (4.6)
27 (13.9)
86 (44.3)
83 (42.8)
21 (10.8)
20 (10.3)
2 (1.0)
14 (7.2)
72 (37.1)
39 (20.1)
17 (8.8)
42 (21.6)
24 (12.4)
34 (17.5)
26 (13.4)
45 (23.2)
32 (16.5)
46 (23.7)
6 (4.6)
19 (9.8)
24 (12.4)
13 (6.7)
89 (45.9)
60 (30.9)
32 (16.6)
45 (23.3)
14 (7.3)
26 (13.5)
21 (10.9)
37 (19.2)
13 (6.7)
50 (25.9)
12 (6.2)
63 (32.6)
25 (13.0)
33 (17.1)
5 (2.6)
36 (18.7)
55 (28.5)

251y
N (%)
56 (29.5)
44 (23.2)
26 (13.7)
14 (7.4)
16 (8.4)
27 (14.2)
15 (7.9)
41 (21.6)
16 (8.4)
76 (40.0)
14 (7.4)
7 (3.7)
11 (5.8)
41 (21.6)
46 (24.2)
17 (8.9)
12 (6.3)
3 (1.6)
9 (4.7)
57 (30.0)
32 (16.8)
12 (6.3)
23 (12.1)
12 (6.3)
3 (1.6)
15 (7.9)
32 (16.8)
18 (9.5)
18 (9.5)
1 (0.5)
1 (0.5)
8 (4.2)
7 (3.7)
56 (29.5)
30 (15.8)
8 (4.2)
22 (11.6)
6 (3.2)
21(11.1)
13 (6.8)
17 (8.9)
5 (2.6)
29 (15.3)
10 (5.3)
41 (21.6)
15 (7.9)
22 (11.6)
0 (0.0)
23 (12.1)
38 (20.0)

Toplam
N (%)
235 (43.3)
173 (31.9)
91 (16.8)
77 (14.2)
72 (13.3)
116 (21.4)
61 (11.2)
170 (31.3)
60 (11.0)
257 (47.3)
43 (7.9)
23 (4.2)
51 (9.4)
195 (35.9)
192 (35.4)
53 (9.8)
46 (8.5)
7 (1.3)
32 (5.9)
179 (33.0)
102 (18.8)
40 (7.4)
123 (22.7)
57 (10.5)
58 (10.7)
97 (18.2)
104 (19.2)
69 (12.7)
100 (18.4)
21 (3.9)
33 (6.1)
54 (9.9)
28 (5.2)
231 (43.1)
157 (28.9)
76 (14.0)
113 (20.9)
32 (5.9)
68 (12.5)
54 (10.0)
81 (14.9)
25 (4.6)
119 (22.0)
31 (5.7)
153 (28.2)
53 (9.8)
98 (18.1)
7 (1.3)
82 (15.1)
134 (24.7)

Chi Sq p

26.8(.000)
12.2(.002)
4.3 (.119)
12.2(.002)
7.0 (.030)
9.1 (.010)
7.8 (.020)
17.1(.000)
9.2 (.010)
6.3 (.043)
0.7 (.701)
0.2 (.891)
7.8 (.020)
26.2(.000)
16.3(.000)
0.4 (.814)
2.0 (.367)
0.2 (.892)
1.1 (.581)
2.4 (.296)
0.7 (.689)
0.9 (.635)
29.5(.000)
5.5 (.064)
27.1(.000)
52.2(.000)
3.2 (203)
4.4 (112)
15.6(.000)
10.0(.007)
16.2(.000)
11.0(.004)
1.8 (.408)
25.7(.000)
29.8(.000)
26.0(.000)
16.7(.000)
4.0 (.136)
0.6 (.741)
3.5 (.178)
8.6 (.014)
3.7 (.158)
7.6 (.022)
0.2 (.922)
6.5 (.038)
3.4 (.180)
14.2(.001)
5.0 (.080)
3.3 (.195)
3.9 (.146)
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Tablo 5.10’da katilimcilarin egitim durumlarina gore (egitimsiz ve ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, Universite ve yiliksekokul) gruplara
ayrilmasinin ardindan mizofonik seslerden rahatsiz olma oranlar gorilmektedir.
Tablo incelendiginde MBL'deki 50 maddenin 43’lGnde egitim gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamis, yedisi ise farkli bulunmustur. Bu yedi
sesten altisinda ilkokul mezunu ya da daha az egitim almis bireylerin daha ylksek
egitimli gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oranda rahatsiz
olma bildirdikleri saptanmistir (agiz ve buruna ait nefes sesleri, cay ve kahve
hopirdetme sesi, kara tahtaya tebesir slirtlilmesi, karasinek ve sivrisinek sesleri,
tabaga sirten catal kasik sesleri, fluoresan lambanin yanip sénmesi). Topuklu
ayakkabi sesinden rahatsiz olma konusunda yuksekokul ve iniversite mezunu grubun
diger gruplara oranla daha az oranda rahatsiz olma bildirdikleri gorilmektedir.

Egitimle ilgili gruplar arasinda farklihgin cok belirgin olmadigi séylenebilir.
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Tablo 5.10. MBL maddelerinin egitim gruplarina gére dagilimi

Mizofonik Belirti

1.Yemek/gigneme/sapirti
2.Sakiz gigneme
3.Cekirdek gitleme
4.Seftali/armut/elma
5.Salatalik/havug

6.Ag1z ve buruna ait nefes
7.Sigara gekme sesi
8.Cay kahve hépirdetme
9.Islik sesi

10.Horlama sesi
11.Higkirik sesi
12.Hapsirik sesi
13.0ksiiriik sesi
14.Bogaz temizleme sesi
15.Burun gekme sesi
16.Parmak ¢itlatma sesi
17.Kasima sesi

18.Sa¢ tarama sesi
19.Tirnak kesme sesi

20. Musluk Su damlama
21.Birinin “un” demesi
22.Nabiz/kalp sesi
23.Karatahtaya tebesir
24.Fisiltiyla konusma sesi
25.Kursun/fosforlu kalem
26.Bebek aglamasi
27.Anahtar/para/tespih
28.Poset hisirtisi
29.Beyaz esya kopukleri
30.Mouse/fare tiklama
31.Klavye tikirtisi
32.Mesajlasma sesleri
33.Basmali kalem ¢itciti
34.Karasinek/sivrisinek
35.Tabaga siirten catal
36.Kulakliktan gelen muzik
37.Komsudan gelen sesler
38.Kitap/gazete sayfa
39.Havlama sesi

40.Spor ayakkabilari
41.Flioresan
42.Caydanhk fokurdama
43.Saat tik taki

44 Burusturulan kagit
45.Diliyle dis temizleme
46.Bilgisayar/klima
47.Elektrikli stiptirge sesi
48.Karda yuriime sesi
49.Topuklu ayakkabi sesi
50.Gicirdayan kapi

ilkokul ve
oncesi

N
63
48
23
18
17
27
21
42
18
71
16
10
16
57
50
15
14

47
25
14
19
16
13
24
27
29
30
5

10
13
11
61
40
17
26
11
20
12
15
11
33
17
42
17
23
2

31
41

(%)
(36.0)
(27.4)
(13.1)
(10.3)
(9.7)
(15.4)
(12.0)
(24.0)
(10.3)
(40.6)
(9.1)
(5.7)
(9.1)
(32.6)
(28.6)
(8.6)
(8.0)
(1.7)
(4.0)
(26.6)
(14.3)
(8.0)
(10.9)
(9.1)
(7.4)
(13.7)
(15.4)
(16.6)
(17.1)
(2.9)
(5.7)
(7.4)
(39.3)
(34.9)
(22.9)
(9.7)
(14.9)
(6.3)
(11.4)
(6.9)
(8.6)
(6.3)
(18.9)
(9.7)
(24.0)
(9.7)
(13.1)
(1.1)
(17.7)
(23.4)

Ortaokul
Mezunu
N (%)

47
31
20
14
15
30
13
39
8

47

12
43
42

13

30
23

12
14
24
21
11
16

7
4
44
38
20
26
8
16
14
15
5
25
4
36
7
23
2
21
30

(48.0)
(18.1)
(20.4)
(18.7)
(15.3)
(30.6)
(13.3)
(39.8)
(8.2)
(48.0)
(8.2)
(3.1)
(12.2)
(43.9)
(42.9)
(8.2)
(10.2)
(1.0)
(8.2)
(30.6)
(23.5)
(7.1)
(30.6)
(12.2)
(14.3)
(24.5)
(21.4)
(11.2)
(16.3)
(4.1)
(6.1)
(7.1)
(4.2)
(44.9)
(38.8)
(20.4)
(26.5)
(8.2)
(16.3)
(14.3)
(15.3)
(5.1)
(25.5)
(4.1)
(36.7)
(7.1)
(23.5)
(2.0)
(21.4)
(30.6)

Lise

Mezunu
N (%)

59
41
21
18
19
31
16
40
16
62
7

5

11
43
45
11
7

1

7

45
22
7

33
15
9

27
22
10
30
5

8

12
6

61
36
16
30
7

17
12
36
2

25
4

31
9

29
2

16
27

(50.0)
(34.7)
(17.8)
(15.3)
(16.1)
(26.3)
(13.6)
(33.9)
(13.6)
(52.5)
(5.9)
(4.2)
(9.3)
(36.4)
(38.1)
(9.3)
(5.9)
(0.8)
(5.9)
(38.1)
(21.8)
(5.9)
(28.0)
(12.7)
(7.6)
(22.9)
(18.6)
(8.5)
(25.4)
(4.2)
(6.8)
(10.2)
(5.2)
(51.7)
(30.5)
(13.7)
(25.6)
(6.0)
(14.5)
(10.3)
(23.8)
(1.7)
(21.4)
(3.4)
(26.5)
(7.7)
(24.8)
(1.7)
(13.7)
(23.1)

Universite
Uzeri
N (%)

65
51
26
25
20
28
11
48
17
75
12
5 (
12
51
54
19
15

55
31
11
40
15
21
24
34
19
24

22
7

67
43
22
30
6

15
16
36
7

36
6

43
20
22
1

13
36

(43.4)
(29.8)
(17.2)
(16.6)
(13.2)
(18.5)
(7.3)
(31.8)
(11.3)
(49.7)
(7.9)
3.3)
(7.9)
(33.8)
(35.8)
(12.6)
(9.9)
(1.3)
(6.0)
(36.4)
(20.5)
(7.3)
(26.5)
(9.9)
(13.9)
(15.9)
(22.5)
(12.6)
(15.9)
(4.6)
(9.0)
(14.6)
(4.6)
(44.4)
(28.5)
(14.6)
(19.9)
(4.0)
(9.9)
(10.6)
(23.8)
(4.6)
(23.8)
(4.0)
(28.5)
(13.2)
(14.6)
(0.7)
(8.6)
(23.8)

Diger gruba gore farklilik gosteren oranlar koyu isaretlenmistir.

Toplam

N (%)

235 (43.3)
171 (31.5)
90 (16.)
75 (13.8)
71 (13.1)
116 (21.4)
61 (11.3)
169 (31.2)
59 (10.9)
255 (47.0)
43 (7.9)
23 (4.2)
51 (9.4)
194 (35.8)
191 (35.2)
53 (9.8)
46 (8.5)
7 (13)
31 (5.7)
177 (32.7)
101 (18.6)
39 (7.2)
122 (22.5)
58 (10.7)
57 (10.5)
99 (18.3)
104 (19.2)
69 (12.7)
100 (18.5)
21 (3.9)
33 (6.1)
54 (10.0)
28 (5.2)
233 (43.0)
157 (29.0)
75 (13.9)
112 (20.7)
32 (5.9)
68 (12.6)
54 (10.0)
81 (15.0)
25 (4.6)
119 (22.0)
31 (5.7)
152 (28.1)
53 (9.8)
97 (17.9)
7 (13)
81 (15.0)
134 (24.8)

ChiSq p

7.4 (.118)
2.3 (.516)
2.7 (.440)
3.0 (.391)
3.1 (.374)
11.1(.011)
3.5 (.320)
8.0 (.045)
1.7 (.636)
4.8 (.185)
1.0 (.800)
1.6 (.661)
1.3 (.725)
3.9 (.276)
6.4 (.096)
2.0 (.582)
1.8 (.610)
0.5 (.922)
2.1 (.558)
5.4 (.142)
4.1 (.256)
0.5 (.929)
20.7 (.000)
1.3 (.734)
6.1 (.105)
7.2 (.065)
3.0 (.390)
4.5 (.217)
5.0 (.175)
0.8 (.856)
0.1 (.986)
5.7 (.127)
0.8 (.856)
8.6 (.035)
7.9 (.048)
6.1 (.107)
7.3 (.062)
2.0 (.581)
2.8 (.419)
4.0 (.262)
15.4 (.002)
3.4 (.334)
2.0 (.565)
7.7 (.054)
5.2 (.156)
3.4 (.334)
9.7 (.022)
1.1 (.780)
9.2 (.027)
2.2 (.529)
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Tablo 5.11’de mizofoniyle iliskili klinik 6zelliklerin kadin ve erkekler arasinda
karsilastirmasi gosterilmistir. Tablo incelendiginde sorulan sorularin hepsinde
kadinlarin erkeklere gore daha fazla oranda evet cevabi verdigi gérilmektedir. Kadin
ve erkek arasinda istatistiksel olarak fark bulunan degiskenler incelendiginde, sorulan
on (¢ klinik 6zelligin altisinda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenmistir. Seslerden rahatsiz olmayi ruhsal veya hem ruhsal hem fiziksel
hastalik olarak gorenlerin orani kadinlarda %21.8, erkeklerde %11.9’dur; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bir ses ¢ikarmadigl halde rahatsiz edici olabilecegi
dislintlen gorintilerin sorgulanmasinda “Bacak sallayan birini gordiiglnizde
rahatsiz olur musunuz?” sorusu i¢in kadin ve erkek arasinda fark bulunmustur.
Erkeklerin %24.4’4, kadinlarin da %35.7’si birinin otururken bacak sallamasindan
rahatsiz oldugunu iletmistir.

Mizofoni Belirti Listesi’'ndeki seslerden rahatsiz olma durumunun ne zaman
basladigi (cocukluk, ergenlik dénemi, daha sonra) sorusu icin erkek ve kadin arasinda
fark bulunmazken nasil basladigi (kendiliginden ya da bir olaydan sonra) sorusuna “bir
olaydan sonra” cevabini verme orani erkeklerde %9.5, kadinlarda ise %17.7
bulunmustur. “Bu belirtilerin arttigi, azaldigi, kayboldugu dénemler oluyor mu?”
sorusu icin de erkekler ve kadinlar arasinda anlamli fark saptanmistir; degiskenlik
bildirenlerin orani erkeklerde %16, kadinlarda %26.5 bulunmustur. Sesten rahatsiz
olmayi artiran bir durum var mi diye soruldugunda erkeklerin %28'’i, kadinlarin da
%39.8’i bazi durumlarda ayni sesleri daha da fazla rahatsiz edici bulduklarini
sOylemistir.

Akrabalarinda bazi seslerden asiri rahatsiz olma durumu soruldugunda
katihmcilarin %28.3’li evet cevabini vermistir. Kadinlarda akrabasinda mizofoni

belirtisi bulunma orani (%35) erkeklere (%19) gére anlamli oranda fazla bulunmustur.
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Tablo 5.11. Mizofoni ile iligkili c¢esitli 6zelliklerin kadin ve erkek arasindaki

karsilastirmasi

Mizofoni ile iligkili gesitli klinik durumlar Erkek Kadin Toplam Chi Sq (p)
(Genel) N (%) N (%) N (%)
Sesten rahatsiz olmanizi mantiksiz ya Hayir 130 (77.4) 186 (74.4) 316 (75.6) 0.5 (.487)
da agirn buluyor musunuz? Evet 38 (22.6) 64 (25.6) 102 (24.4)
Hast. Degil 142 (84.5) 187 (75.4) 329 (79.1)
Seslerden rahatsiz olma durumunuz Ruhsal hast 16 (9.5) 34 (13.7) 50 (12.0)
hakkinda ne distnuyorsunuz? Fiziksel hast 6 (3.6) 7 (2.8) 13 (3.1) 8.3 (.040)
Her ikisi de 4 (2.4) 20 (8.1) 24 (5.8)
Bacak sallama gériintiistinden Hayir 127 (75.6) 160 (64.3) 287 (68.8) 6.0 (.014)
rahatsiz olur musunuz? Evet 41 (24.4) 89 (35.7) 130 (31.2)
Eli titreyen birini gériince rahatsiz Hayir 156 (92.9) 224 (90.0) 380 (91.1) 1.0(327)
olur musunuz? Evet 12 (7.1) 25 (10.0) 37 (8.9)
Seftali/limon yiyen gordigiiniizde Hayir 160 (95.2) 225 (90.4) 385 (92.3) 3.4 (.067)
rahatsiz olur musunuz? Evet 8 (4.8) 24 (9.6) 32 (7.7)
Yemek yiyen sakiz cigneyen birini Hayir 154 (91.7) 224 (75.4) 378 (90.6) 0.3 (:557)
gorince rahatsiz olur musunuz? Evet 14 (8.3) 25 (10.0) 39 (9.4)
Cocuklukta 70 (41.7) 100 (40.3) 170 (40.9)

Sesten rahatsiz olma durumunuz ne

e RS Ergenlikte 34 (20.2) 36 (14.5) 70 (9.4) 3.2 (.204)
Daha sonra 64 (36.4) 112 (45.2) 170 (40.9)
Kendiliginden 152 (90.5) 205 (82.3) 357 (85.6)
Sesten rahatsiz olma durumunuz ir olavd 5.4(.020)
nasil basladi? Bir olaydan 16 (9.5) 44 (17.7) 60 (14.4) ok
sonra
Bu belirtilerin arttigi, azaldigi, Sabit 140 (84.3) 183 (73.5) 323 (77.8) 6.8 (.009)
ayboldugu donemler var mi? Degisken 15.7 6 5 . -
kayboldugu d I ? gisk 26 (15.7) 66 (26.5) 92 (22.2)
. . Hayir 121 (72.0) 150 (60.2) 271 (65.0)
Rahatsizlig artiran bir durum var mi? 6.1(.013)
Evet 47 (28.0) 99 (39.8) 146 (35.0)
Rahatsizligi azaltan bir durum var Hayir 141 (83.9) 206 (82.7) = el 0.1(.748)
mi? Evet 27 (16.1) 43 (17.3) 70 (16.8) o
Ayni ses ugak, sinav salonu gibi Hayir 74 (44.0) 105 (42.3) 179 (43.0)
cikamayacaginiz yerde ise rahatsiz 1.2 (.730)
olma durumunuz artiyor mu? Evet 94 (56.0) 143 (57.7) 237 (57.0)
Seslerden rahatsiz olma durumunu Hayir 183 (81.0) 202 (65.0) 385 (71.7)
belirgin derecede yasayan akrabaniz 16.6 (.000)
Evet 43 (19.0) 109 (35.0) 152 (28.3)

var mi?

Tablo 5.12’de ise mizofoninin guinliik yasami, iliskileri etkileme ve kisithliga yol
acip acmadigi ile ilgili sorulan sorular tablo halinde sunulmustur. Bu sorular (“Bu
nedenle giremediginiz yerler var mi?”, “Bu nedenle yapamadiginiz seyler var mi?”,
“Iliskilerinizde bozulmaya neden oldu mu?”, “Giinliniiniiziin ne kadarini etkiliyor?”,
“Seslerden rahatsiz olma durumu hayatinizi ne kadar etkiliyor?”) icin sadece kadin
erkek farkina bakilmistir. Mizofoni tanisi koymada kullandigimiz élgutlerin bir kismi
bu sorulariigcerdigi icin mizofonisi olan ve olmayan gruplarda bu fark incelenmemistir.
Tablo incelendiginde katilimcilarin %14.6’sinin rahatsiz oldugu igin sesle iliskili bazi
yerlere giremedigi, %11.8’inin bazi islerini yapamadigi, %9.4’Gnin bu durum

nedeniyle bazi iliskilerinin bozuldugu, %12’sinin glinde bir saatten fazla zamanini
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rahatsiz oldugu seslerden kagma/engellemeye calisma/basa ¢ikmaya g¢alisma gibi
nedenlerle sesler tarafindan etkilendigini saptanmistir. Bu degiskenler acisindan
kadin ve erkek arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Seslerden rahatsiz
olma durumunun hayatini etkileme derecesini “orta” veya “cok” olarak belirtenlerin
orani %15.3 bulunmustur. Hayatinin etkilendigini bildiren kadinlarin orani

erkeklerden anlaml diizeyde fazladir.

Tablo 5.12. Mizofoninin hayati etkilemesi acgisindan kadin erkek arasi farklar

Mizofoni ile iligkili ¢esitli klinik durumlar Erkek Kadin Toplam
(Yasami etkileme) N (%) N (%) N (%) Chi Sq (p)
Bu nedenle giremediginiz Hayir 149 (88.7) 207 (83.1) 356 (85.4) 2.5 (.115)
yerler var mi? Evet 19 (11.3) 42 (16.9) 61 (14.6)
Bu nedenle yapamadiginiz Hayir 154 (91.7) 214 (85.9) 368 (88.2) 32 (075)
seyler var mi? Evet 14 (83) 35 (14.1) 49 (11.8)
iliskilerinizde bozulmaya Hayir 153 (91.1)  225(90.4) 378 (90.6) 01 (807)
neden oldu mu? Evet 15 (8.9) 24 (9.6) 39 (9.4)
Glnuntnizin ne kadarini Bir saatten az 149 (88.7) 217 (87.5) 366 (88.0) 01 (714)
etkiliyor? Bir saatten ¢ok 19 (11.3) 31 (12.5) 50 (12.0)

Hic 111 (66.1) 118 (47.6) 229 (55.0)
Seslerden rahatsiz olma Biraz 38 (22.6) 86 (34.7) 124 (29.8)
durumu hayatinizi ne kadar 17.6 (.001)
etkiliyor? Orta 17 (10.1) 28 (11.3) 45 (10.8)

Cok 2 (12) 16 (6.5) 18 (4.3)

Mizofoni belirti listesinde en az bir maddeye orta ya da ¢ok puan veren 426
kisiye rahatsiz edici sese maruz kaldiginda hissettikleri duygular, otonomik belirtiler ve
siddeti sorulmus ve O ile 3 puan arasinda puanlanmistir (Orn: igrenme,
hi¢/biraz/orta/cok). Duygu ve otonomik belirtilere orta ya da daha ¢ok puan verenlerin
cinsiyete gore sayi ve oranlari tablo 5.13’de verilmistir. Korku duygusu ve otonomik
belirtilerin hepsi diger ic duyguya gore (igrenme, 6fke ve bunalti) cok daha disuk
siddette isaretlenmistir. Katilimcilarin %93.8’i listedeki seslere maruz kalinca hig korku
hissetmedigini bildirmistir. Hem erkek hem kadinlar icin en yiksek puanlari ofke
almistir. Ayrica “Cok” segeneginin en fazla isaretlendigi duygu da 6fke olmustur (%27).
Duygulardan igrenme ve bunalti, otonomik belirtilerden carpinti/tansiyon yikselmesi

ve agiz kurulugu erkeklere gore anlaml derecede daha ylksek puan almistir.
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Tablo 5.13. Sese maruz kalindiginda orta veya ¢ok siddette belirtilen duygu ve

otonomik belirti oranlari

Duygular/Otonomik belirtiler Erkek Kadin Toplam

N % N % N % ChiSq p
Korku 2 1.2 12 4.8 14 3.4 4.1 .044
igrenme 37 22.0 81 325 118 28.3 5.5 .019
Ofke 70 41.7 126 50.6 196 47.0 3.2 .730
Bunalti/daralma 27 16.1 70 28.1 97 23.3 8.1 .040
Bulanik gorme 1 0.6 2 0.8 3 0.7 0.6 .805
Tansiyon garpinti 1 0.6 12 4.8 13 3.1 59 .15
Terleme 5 3.0 10 4.0 15 3.6 0.3 .576
Nefes darligi 3 1.8 9 3.6 12 2.9 1.2 .273
Agiz kurulugu 1 0.6 7 2.8 8 1.9 2.6 .106

MTG ve tani almayan gruba sese maruz kaldiginda uyguladiklari kaginma ya
da basa cikma davranislari ve bunlari ne siklikla kullandiklari sorulmus (Orn: Sesi
duyabileceginiz yerlere girmeme, hig/bazen/sik¢a/her zaman), sik¢a ve her zaman
kullandigini séyleyenlerin orani tablo 5.14’te gosterilmistir. Her iki cinsiyette de en
nadir basvuruldugu séylenen basa ¢ikma davranisi alkol kullanma, en sik kullanilan
basa ¢cikma davranisi ise ses ¢ikarani uyarma/susturma olarak bulunmustur. Ses olan
yere girmeme, ses olan yeri terk etme ve ses ¢ikaranla kavga etme/saldirma
davranislarini yogun olarak kullanma oranlari kadinda erkege gore vyiksek

bulunmustur. Diger maddelerde anlaml fark saptanmamuistir.

Tablo 5.14. Sese maruz kalindiginda kullanilan basa ¢ikma ve kaginma davraniglari

acisindan kadin ve erkek arasi farklar

Basa ¢ikma davranislar Erkek Kadin Toplam

N % N % N % ChiSq p
Ses olan yere girmeme 23 14.6 54 23.8 77 20.1 4.8 (.028)
Ses olan yeri terk etme 42 26.3 87 369 129 326 4.9 (.027)
Ses ¢ikarani uyarma/susturma 79 48.2 129 535 208 514 1.1 (.290)
Kavga etme/saldirma 8 5.2 27 12.3 35 9.4 5.4 (.020)
Sesi bastiracak giiriiltii gitkarma 13 8.2 16 7.1 29 7.6 0.2 (.684)
Kulak tikaci takma 3 1.9 8 3.6 11 2.9 0.9 (.342)
Kulaklikla miizik dinleme 9 5.7 18 7.9 27 7.0 0.7 (.408)
Dikkatini sesten uzaklastirmaya ¢aligma 35 21.7 63 26.6 98 24.6 1.2 (.271)
Uyku ilaci/sakinlegtirici alma 0 0 2 0.9 2 0.5 1.4 (.238)
Sigara kullanma 5 3.2 10 4.3 15 3.9 0.3 (.566)
Alkol kullanma 0 0 0 0 0 0
Cay/kahve tilkketme 1 0.6 8 3.5 9 2.3 3.3 (.71)
Diger basa ¢ikma davranislar 2 1.2 9 3.8 11 2.7 2.3 (.128)
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Gahsmada sorgulanandan baska basa ¢ikma davranislarinin olup olmadig
soruldugunda (g katilimci televizyonun sesini actigini, tic katilimci da kendini mesgul
ettigini (ev isleri, bilgisayar oyunlari, yanindaki biriyle konusmak) sdylemistir.

Calismada butlin katilimcilara verilen psikopatolojiyi degerlendirmeye yonelik
Olceklerden alinan ortalama puan, standart sapma ve p degerlerinin erkek ve kadinlara
ait verileri Tablo 5.15te verilmistir. Beck Depresyon olceginde kadinlar anlaml

derecede daha yiksek puanlar almis, diger olcekler acisindan fark saptanmamistir.

Tablo 5.15. Calismada verilen dlgeklerden alinan puan ortalamalari

Erkek (N=228) Kadin (N=315) Toplam (N=543)
Puan SS Puan SS Puan SS p
MOKSL 12.8 7.2 145 7.2 13.8 7.2 914
OKKB-TA 5.6 2.35. 56 24 5.6 2.4 481
oTT 9.9 5.7 13 59 10.1 5.8 .671
BDO 7.2 7.5 116 9.8 9.7 9.2 .000

Elli soruluk Mizofoni Belirti Listesi’'ndeki sorulardan alinan toplam puan
hesaplanmistir. Alinabilecek en diisiik puan (bitlin sesler icin hi¢ rahatsiz olmama
durumu) 0, en ylksek puan (bitlin seslerden ¢ok siddetli rahatsiz olma durumu) ise
150’dir. Puanlarin arastirma degiskenleriyle iliskisi Tablo 5.16’da verilmistir. MBL
toplam puani kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Gecmiste psikiyatrist ya da psikologa gidenlerin MBL'den aldiklari puanlar
gitmeyenlere gore daha ylksektir. 51 yas Ustl grubun diger yas gruplarindan daha
duslk, ilkokul ve oncesi grubun ise diger egitim gruplarindan daha yiksek puan

aldiklari goriilmektedir.
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Tablo 5.16. MBL toplam puaninin farkl klinik ve demografik degiskenlerle iligkisi

Mizofoni Toplam Puani N R R
puan Sapma

o Erkek 228 23.9 20.6
Cinsiyet .001

Kadin 315 31.8 25.7

<30 159 33.2 23.1
Yas 31-50 186 32.7 25.4 .000

251 191 20.4 20.7

ilkokul ve éncesi 175 23.8 24.9

o Ortaokul mezunu 98 32.1 24.1
Egitim - .016

Lise mezunu 118 30.5 23.0

Universite ve lizeri 151 29.9 23.0

o . Gitmis 379 26.5 23.4
Psikiyatra gitme durumu . . .005

Gitmemis 163 32.8 24.6

. Evli degil 192 30.3 22.8
Medeni durum - .202

Evli 352 27.6 24.6

. . Kendiliginden 357 34.9 22.9
Belirtilerin baslama sekli . .887

Bir olaydan sonra 60 34.4 22.0

o Cocukluktan beri 240 35.7 23.1
Belirtilerin baslama zamani - 401

Bir olaydan sonra 176 33.7 224

Sag elli 491 28.9 24.2
Baskin kullanilan el R .278

Solak/her iki elli 52 25.1 22.6

: issiz 359 27.3 23.4
Mesleki durum .108

Calisiyor 185 30.8 25,0

Mizofoni toplam puaninin demografik 6zellikler ve klinik Olceklerle iliskisi
(korelasyonu) Tablo 5.17'de gosterilmistir. Ayni tabloda tanimlayici tablolarda
kategorik olarak kullanilan yas, egitim ve gelir degiskenleri siirekli degisken olarak
eklenmistir. Kategorik degiskenlerin kullanildigi Tablo 5.9’u dogrular sekilde yas arttikca
mizofoni toplam puaninin anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur. Egitim diizeyi ve ayhk
gelir ylkseldikce mizofonik seslere karsi rahatsiz olma diizeyinin arttig1 saptanmistir.
Egitimle ilgili bulgu bir dnceki tabloda goriilen sonucla celisir gériinmektedir. Verilen
Beck depresyon olgegi, Otizm spektrum bozuklugunu tarayan soru listesi, Obsesif
Kompulsif kisilik bozuklugu tarama anketi ve Maudsley Obsesif Kompulsif soru listesi
Olceklerinin hepsinde 6lgeklerden alinan puanlar arttikca hem toplam grupta, hem de
erkek ve kadinlarda mizofoni siddetinin anlamh diizeyde arttigi gézlenmistir. Tablo
incelendiginde gbze ¢arpan en buyuk farkliliklar mizofoni toplam puaninin Otizm

spektrum bozuklugu tarama anketi puanlariyla korelasyonunun erkeklerde kadinlara
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oranla daha vyuksek olmasi, mizofoni puaninin Beck depresyon puaniyla

korelasyonunun ise kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek olmasidir.

Tablo 5.17. Mizofoni toplam puaninin yas, egitim durumu, aylik gelir ve ¢alismada

verilen klinik olgeklerle iligkisi

Mizofoni Belirti Listesi Toplam Puani

Demografik ozellik ve Erkek Kadin Toplam
olcekler r p r p r p
Kisinin Yasi -.263 .000 -.322 ‘000 -.283 ‘000
Egitim Durumu .192 004 118 ‘037 113 .008
Aylik Gelir (Hane) .150 .029 118 043 117 ‘008
BDO toplam p. .239 .000 .302 ‘000 .306 000
OTT toplam p. 451 .000 .295 ‘000 .351 ‘000
OKKB-TA toplam p. 331 .000 .338 ‘000 331 000
MOKSL toplam p. 414 000 .342 000 .378 ‘000

5.3. Mizofoni Tanisi Alan Grup ile iliskili Bulgular

Yontem bolimiinde (bkz. Bolim 4.6 Mizofoni tanisi) belirtilen dlgltler 543
kisiden olusan bitlin katihmcilara uygulandiginda, her Ug¢ olciti de karsilayarak
(belirgin rahatsiz eden en az bir mizofonik ses, belirgin duygusal/fizyolojik tepkinin
varligi, gindelik hayatin belirgin oranda etkilenmesi/kaginmaya yol agmasi) mizofoni
tanisi alan 42 kisi saptanmigtir. Bu yontemle 6rneklemin %7.7’sine mizofoni tanisi
konmus olmaktadir.

543 kisiden olusan orneklemden Mizofoni Belirti Listesi'ndeki seslerin
hicbirinden rahatsiz edici diizeyde etkilenmeyen 117 kisi (%21.5) cikarildiktan sonra, en
az bir sesi rahatsiz edici bulan 426 kisilik grup daha 6nce yontemde belirtildigi gibi (bkz.
Sekil 4.3) mizofoni tanisi alan 42 kisilik grup (bundan sonra mizofoni tani grubu=MTG
olarak kisaltilacaktir) ve mizofoni belirtisi olan ancak tani almayan grup (N:383) olarak
iki gruba ayrilmigtir. Bu bélimde mizofoni ile iliskili olabilecek klinik ve demografik
degiskenler mizofoni tanisi alan ve almayan kisilerde karsilastirilacaktir.

MTG ile tani almayan grup karsilastirildiginda, yas grubu, medeni durum,

kullanilan el, ¢cinlama olup olmamasi agisindan fark bulunmamistir. Tani almayanlarda
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solak/her iki elini kullanma orani %9.4’ken mizofonisi olanlardan sadece biri (%2.4) solak
oldugunu bildirmistir, ancak aradaki fark anlamli degildir. Cinsiyet ve egitim dizeyi
acisindan ise iki grup arasinda anlamli farklar oldugu gorilmektedir. Tani almayanlarda
kadinlarin orani %57 iken, mizofoni tanisi alanlarda bu oran %78 bulunmustur. Ayrica
mizofonisi olanlarda ilkokul ve ortokul mezunu orani daha fazlayken, tani almayanlarda

lise ve (iniversite mezunu orani daha fazla bulunmustur (Tablo 5.18).

Tablo 5.18. MTG ile tani almayan grubun sosyodemografik 6zellikler agisindan

karsilastirilmasi

Mizofoni ile iligkili gesitli klinik durumlar a2

(Sosyodemografik 6zellikler) orl‘lmaya(r;,z;lr ;Ian(l;)r) LOpl(a;) CI(\;))Sq
o Erkek 162 (42.1) 9 (21.4) 171 (5.3)* 6.7
Cinsiyet
Kadin 223 (57.9) 33 (78.6) 256(12.9)* (.010)
<30 129 (33.9) 15 (36.6) 144 (34.2)
Yas 31-50 137 (36.1) 14 (34.1) 151 (35.9) (‘8'412)
>50 114 (30.0) 12 (29.3) 126 (29.9)
Egitimsiz 12 (31) 1 (24) 13 (3.1)
ilkokul 88 (23.0) 20 (47.6) 108 (25.4)
Egitim durumu Ortaokul 66 (17.2) 11 (26.2) 77 (18.1) (1(?0;)
Lise 100 (26.1) 2 (4.8) 102 (24.0)
Universite 117 (30.5) 8 (19.5) 125 (29.4)
Evli degil 146 (37.9) 15 (35.7) 161 (37.7) 08
Medeni hal Evli 27 :
239 (62.1) (64.3) 266 (62.3) (.779)
Baskin olarak Sag elli 348 (90.6) 41 (97.6) 378 (91.3) 2.3
kullanilan el Solak/her iki el 36 (9.4) 1 (24) 37 (87) (.126)
T Hayir 336 (61.5) 23 (54.8) 378 (90.6) 0.7
Evet 148 (38.5) 19 (45.2) 167 (39.2) (.399)
. N Herkes gibi 246 (64.1) 24 (57.1) 270 (63.4)
f;%“;ﬁ';‘;;;?ysgrsunuz? Daha iyi isitiyor 74 (193) 6 (14.3) 80 (18.8) (.?1"580)
Daha az isitiyor 64 (16.7) 12 (28.6) 76 (17.8)

*Erkek ve kadinlarin igindeki mizofoni tanisi alanlarin orani verilmistir.

Tablo 5.19'da ise katilimcilarin, durumlarini tanimlama ve i¢ggéri konusunda
farklari gosterilmistir. Hasta grubun %38.1’i bu durumu ruhsal hastalik veya hem
ruhsal, hem bedensel hastalik olarak tanimlarken, diger grupta sadece %15.5’i sadece

ruhsal ya da ruhsal ve bedensel hastalik olarak tanimlamaktadir. Ayrica mizofoni
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tanisi alanlar, hem bedensel hem de ruhsal sagliklarini diger gruptan daha kéti olarak
degerlendirmislerdir. Bir fark da seslerden rahatsiz olma sikayeti icin tedavi basvurusu
oranlarindadir. 384 kisilik tani almayan gruptan 1 kisi, 42 kisilik mizofoni grubundan
ise dort kisi yardim arayisinda bulundugunu iletmistir. Tedavi i¢in basvuranlardan iki
kisi bu sikayetler icin psikiyatriste, bir kisi psikologa bir kisi baska uzmana ve bir kisi

de hocaya basvurdugunu iletmistir.

Tablo 5.19. MTG ile tani almayan grubun icgéri, algilayis ve tedavi basvurusu

acisindan karsilastirmasi

Mizofoni ile iliskili gesitli klinik durumlar (icgorii LR LB

olmayanlar olanlar Toplam
ve algi)
N (%) N (%) N (%) Chi Sq (p)
Sesten rahatsiz olmanizi mantiksiz ~ Havir 289 (76.9) 27 (64.3) 316 (75.6) 32 (072)
ya da asiri buluyor musunuz? Evet 87 (23.1) 15 (35.7) 102 (24.4)
Hast. Degil 306 (81.8) 23 (54.8) 329 (79.1)
Seslerden rahatsiz olma Ruhsalhast 39 (10.4) 11 (26.2) 50 (12.0)

durumunuz hakkinda ne
Fiziksel hast 10 (2.7) 3 (71) 13 (3.1) 16.8 (.001)

diisiintyorsunuz?
Her ikisi de 19 (5.1) 5 (11.9) 24 (5.8)
ok iyi 61 (16.0) 2 (4.8) 63 (14.9)
Bedensel sagliginizi nasil lyi 205 (53.7) 19 (45.2) 224 (52.8)
degerlendiriyorsunuz? Orta 95 (24.9) 18 (42.9) 113 (26.7) 8.5 (.037)
Kot 21 (5.5) 3 (71) 24 (5.8)
ok iyi 71 (186) 3 (7.1) 74 (17.1)
iyi 186 (48.7) 12 (28.6) 198 (46.7)
Ruhsal sagliginizi nasil
B T — Orta 97 (25.4) 21 (50.0) 118 (27.8) 16.6 (.001)
Kotu 28 (7.3) 6 (14.3) 34 (8.0)
Daha énce psikiyatriste ya da Hayir 266 (69.5) 25 (59.5) 291 (68.5) o
psikologa gittiniz mi? Evet 117 (30.5) 17 (40.5) 134 (31.5)
Hayir 374 (99.7) 38 (90.5) 412 (98.8)
Mizofoni igin yardim aldiniz mi? 27.3 (.000)
Evet 1 (0.3) 4 (9.5) 5 (1.2)

Mizofonik kisilerin bir kismi sesi duymasa da ses ¢ikaran kisiyi veya hareketi
gormekten rahatsiz olur. Bu durumu iki grupta karsilagtirmak amaciyla sorulan
sorularla ilgili sonuglar Tablo 5.20’de sunulmustur. Katihmcilara sirasiyla “birinin
bacak sallamasi”, “elinin titremesi” “seftali, limon yiyen birini gormek”, “yemek yiyen,
sakiz cigneyen birini gérmek” gibi sesini duymasa da rahatsiz edici olabilecek ya da

mizofonik seslerle iliskili olabilecek bazi goriinti ve hareketlerden rahatsiz olup
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olmadiklari sorulmustur Genel olarak katiimcilarin  %40.8’i (N:170) bazi
goriintilerden rahatsiz olduklarini, %59.2’si (N:247) ise ses ¢cikmadigi halde baska
birisinin hareketlerinin goriintisinden rahatsiz olmadiklarini bildirmistir. Tim bu
sorular i¢cin mizofoni tanisi alan ve almayan grupta anlamli bir fark saptanmamis olsa
da el titremesi disindaki tiim goéruntiler icin MTG daha fazla rahatsizlik bildirmistir
(istatistik olarak egilim). Titremeye ses eslik etmemesi, diger goriintilerin ses veya

titresim olusturmasi distinildigiinde bu bulgu 6nem kazanmaktadir.

Tablo 5.20. MTG ile tani almayan grubun gorintilerden rahatsiz olup olmama

acisindan karsilastirmasi

Mizofoni ile iligkili cesitli klinik Mizofonisi Mizofonisi
durumlar olmayanlar olanlar Toplam

(Goriintiilerden rahatsiz olma) N (%) N (%) N (%) Chi Sq (p)
Bacak sallayan birini  Hayir 263 (70.1) 24 (57.1) 287 (68.8) 3.0 (.085)
gordugintzde rahatsiz olur gy qp 112 (29.9) 18 (42.9) 130 (31.2)
musunuz?
Eli titreyen birini goriince Hayir 342 (91.2) 38 (90.5) 380 (91.1) 0.01(.876)
rahatsiz olur musunuz? Evet 33 (3.8) 4 (9.5) 37 (8.9)
Seftali/limon yiyen birini Hayir 349 (93.1) 36 (85.7) 385 (92.3) 2.9 (.090)
gordlgiiniizde rahatsiz olur Evet 26 (6.9) 6 (14.3) 32 (7.7)
musunuz?
Yemek yiyen sakiz ¢igneyen Hayir 343 (91.5) 35 (83.3) 378 (90.6) 2.9 (.086)
birini goriince rahatsiz olur e 32 (8.5) 7 (16.7) 39 (9.4)
musunuz?

Tablo 5.21’de tani almayan grupta mizofoninin baslangi¢ yasi ve seyriyle ilgili
olarak tani alan ve almayan grup karsilastirilmaktadir. iki grup arasinda baslangic yasi
ve bicimi (bir olaya bagh veya kendiliginden) agisindan fark saptanmamistir. “Sesten
rahatsiz olma durumunun arttigi, azaldigi, kayboldugu donemler oluyor mu?”
sorusuna cevap olarak, degiskenlik gosterdigini sdyleme orani gruplar arasinda
farklihk gostermis, mizofonisi olmayanlarda %19 iken, mizofoni tanisi alanlarda
%50’ye ciktigi bulunmustur.

Gruplar arasi farkliik gosteren bir baska soru da “sesten rahatsiz olmanizi
artiran bir durum var mi?” sorusu olmustur. Bu soruya evet deme orani mizofoni

olmayan grupta %32.8, mizofonik grupta %54.8 bulunmustur. “Sesten rahatsiz olma
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durumunuzu azaltan bir durum var mi?” sorusu igin ise gruplar arasi anlaml fark

saptanmamistir. “Sesten rahatsiz olma durumunu belirgin derecede yasayan

akrabaniz var mi?” sorusu igin mizofonisi olmayan grup %30.5 oraninda evet derken,

mizofonisi olan grupta bu oran iki katidir (%59.5) ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Tablo 5.21. MTG ile tani almayan grubun mizofoninin seyri ve 6zellikleri agisindan

karsilastirmasi

Mizofoni ile iliskili gesitli klinik durumlar

(Mizofoninin seyri ve degiskenligi)

Sesten rahatsiz olma
durumunuz ne zaman
basladi?

Sesten rahatsiz olma
durumunuz nasil bagladi?

Bu belirtilerin arttigi,
azaldigi, kayboldugu
doénemler oluyor mu?

Rahatsizligi artiran bir
durum var mi?

Rahatsizligi azaltan bir
durum var mi?

Ayni ses ugak, sinav
salonu gibi
¢ikamayacaginiz yerde
ise rahatsiz olma
durumunuz artiyor mu?

Rahatsiz olma
durumunuz sesi ¢ikaran
kisiye gore degisiyor mu?

Akrabalarinizda sesten
rahatsiz olan var mi?

Cocuklukta
Ergenlikte
Daha sonra
Kendiliginden

Bir olaydan
sonra

Sabit
Degisken
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Mizofonisi
olmayanlar

N (%)
155 (41.4)
61 (16.3)
158 (42.2)
325 (86.7)

50 (13.3)

302 (81.0)
71 (19.0)

252 (67.2)
123 (32.8)
313 (83.5)
62 (16.5)
166 (44.4)

208 (55.6)

271 (72.3)
104 (27.7)

266 (69.5)
117 (30.5)

Mizofonisi
olanlar

N
15
9
18
32

10

21

21

19
23
34
8

13

29

24

18

17
25

(%)
(35.7)
(21.4)
(42.9)
(76.2)

(23.8)

(50.0)
(50.0)

(45.2)
(54.8)
(81.0)
(19.0)
(31.0)

(69.0)

(57.1)
(42.9)

(40.5)
(59.5)

Toplam
N (%)

170 (40.9)
70 (16.8)
176 (42.3)
357 (85.6)

60 (14.4)

323 (77.8)
92 (22.2)

271 (65.0)
146 (350)
347 (83.2)
70 (16.8)
179 (43.0)

237 (57.0)

295 (70.7)
122 (29.3)

283 (66.6)
142 (33.3)

Chi Sq (p)

1.0 (.639)

3.4 (.067)

21.0 (.000)

8.0 (.005)

0.2 (.679)

2.8 (.095)

4.2 (.041)

14.3 (.000)
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Katihmcilara rahatsiz olduklari sesi isittiklerinde hissettikleri duygular ve bu
duygularin siddeti sorulmustur. MTG ve tani almayan grubun bu acidan
karsilastirmasi Tablo 5.22’de gosterilmistir. Mizofoni tani olgitlerini gelistirirken
“Belirgin duygusal ve/veya fizyolojik tepkinin varligi” arandigi icin (Bkz. Bolim 4.6)
MTG’de tani almayan gruba gore daha yliksek diizeyde duygu siddeti bulunmasi
beklenebilir. Ancak burada dikkat ¢ceken bulgu, MTG ile tani almayan grup arasinda

korku duygusu acgisindan fark bulunmamis olmasidir.

Tablo 5.22. MTG ve tani almayan grubun sese maruz kaldiginda hissettigi duygularin

siddet ozellikleri

Mizofonisi Mizofonisi
Ses duyuldugunda olmayanlar olanlar Toplam
hissedilen duygular N (%) N (%) N (%) Chi Sq, (p)
Hic 354 (94.4) 37 (88.1) 391 (93.8)
Aol Biraz 10 (2.7) 2 (48) 12 (2.9)
2.8(.422)
Orta 3 (0.8) 1 (2.4) 4 (1.0)
Cok 8 (23.1) 2 (35.7) 10 (24.4)
Hic 230 (61.3) 18 (42.9) 248 (59.5)
SIS Biraz 47 (12.5) 4 (9.5) 51 (12.2)
20.0 (.000)
Orta 57 (15.2) 5 (11.9) 62 (14.9)
Cok 41 (10.9) 15 (35.7) 56 (13.4)
Ofke Hic 126 (33.6) 6 (14.3) 132 (31.7)
Biraz 86 (22.9) 3 (7.1) 89 (14.9)
41.0 (.000)
Orta 78 (20.8) 4 (9.5) 82 (19.7)
Cok 85 (22.7) 29 (69.0) 111 (27.3)
Bunalti- Hic 244 (65.1) 15 (35.7) 259 (62.1)
Daralma
Biraz 60 (16.0) 1 (2.4) 61 (14.6)
42.0 (.000)
Orta 35 (9.3) 10 (23.8) 45 (10.8)
Cok 36 (9.6) 16 (38.1) 52 (12.5)
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5.4. Yordayici Analizleri

MBL toplam puaninin arastirmamizda kullandigimiz bircok degiskenle pozitif
veya negatif yonde korelasyonlari olmasi beklenen bir durumdur Tablo 5.23’te MBL
toplam puaninini etkileyebilecek olan 10 adet demografik ve klinik degiskenin

korelasyon degerleri gosterilmektedir.

Tablo 5.23. MBL Toplam Puani ile demografik ve klinik degiskenlerin korelasyon

degerleri
r P
Cinsiyet .163 .000
Yas -.278 .000
Egitim Duzeyi 115 .008
Psikiyatriste Gitmis Olmak .120 .005
Baskin olarak kullanilan el -.047 271
Kulak Cinlamasi .106 .014
MOKSL .376 .000
OKKBTA .330 .000
oTT .350 .000
BDO .299 .000

Degiskenlerin MBL ile diger degiskenlerden bagimsiz iliskisini saptamak,
hipotezimizdeki demografik ve klinik degiskenlerin bagimsiz yordama gugclerini
hesaplayabilmek icin bircok degiskeni birarada hesaba katan, cok degiskenli analizler
gerekir. Bu amagla bagiml degisken olarak MBL toplam puanini, bagimsiz degisken
olarak da tabloda gorilen 10 degiskeni kattigimiz lineer regresyon analizleri yaptik.

Toplam gruptaki (N=426) sonuglar incelendiginde 10 degiskenin yedisinin
anlaml derecede ve bagimsiz yordayicilar oldugu goriilmektedir (Tablo 5.24). Buna
gore kadin olmak, genc¢ yas, kulak c¢inlamasinin olmasi MBL toplam puanini

yordamaktadir. Egitim icin pozitif yonde bir egilim vardir. Ek olarak arastirmada
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kullandigimiz tiim klinik 6lcekler (MOKSL, OKKB-TA, OTT, BDO) MBL puanini pozitif
yonde yordamaktadir.

Kadinlarla erkekler arasinda toplam puan ve belirti tirleri acisindan farkliliklar
oldugu bilindiginden, analizi kadinlar ve erkekler gruplari icinde de ayri ayri
tekrarlamanin uygun olacagini distindik. Sonuglar ayni tabloda verilmistir. Toplam
grupla benzerlikler kadar farkhliklar da ilgi cekicidir. Yas ve egitimle ilgili sonuglar
toplam grupla benzerdir: kadinlar icin de, erkekler icin de yas azaldikca, egitim
arttikca MBL puani artmaktadir. Farkliliklar klinik o6lceklerde ortaya c¢ikmistir:
kadinlarda OKKB-TA ve BDO puaninin yordayiciligi toplam gruba gére daha fazla (ve
anlamli) iken, erkeklerde anlamini kaybetmektedir (erkeklerde beta degeri sifira
yakindir). Buna karsilik OTT puaninin yordayiciligi erkeklerde artarken kadinlarda

anlamini kaybetmistir (kadinlarda beta sifira yakindir).

Tablo 5.24. MBL’de en az bir sesten rahatsiz olan grubun Mizofoni Toplam Puani’ni

yordayan sosyodemografik ve klinik degiskenler

Mizofoni Toplam Puani

Toplam Erkek Kadin

RZ:.211 F(10, R% .62 F(9, R%: .62 F (9, 288) p:

396) p:.000 212) p:.000 .000
Yordayici degiskenler B p B p B o]
Cinsiyet .142 .003 - -
Yas -.148 .002 -.159 .009 -.229 .000
Egitim .097 .051 .144 .022 .120 .035
Baskin olarak kullanilan el -.052 .247 -.065 .267 -.045 .380
Psikiyatrist/psikologa gitmis .34 .456 .004 .943 .065 .205
olmak
Cinlama olmasi 121 .011 121 .051 .120 .023
MOKSL Toplam Puani .136 .016 .205 .006 224 .021
OKKB-TA Toplam Puani 111 .040 .036 .610 .156 .012
OTT Toplam Puani 131 .013 .281 .000 .044 470
BDO Toplam Puani 112 .031 .061 .349 .150 .006
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6. TARTISMA

Bu arastirmada literatiir taramasi ve klinik gézlemler sonucu saptanmis 50
mizofonik sesin, Ankara kent merkezini temsil eden nifusta yayginhgi, rahatsiz edicilik
derecesi arastirilmistir. Daha ¢ok odyoloji uzmanlarinin ilgi alanina giren bu
rahatsizhigin ruhsal bir bozukluk olarak siniflanmasi gerektigi diisiincesinden hareketle
mizofoni icin tani dlgiitleri dnerilmistir. Onerilen dlgiitlere gére tani alan ve almayan
kisiler bircok degisken acisindan karsilastiriimistir. Literatlirde mizofonik belirtilerin
yayginhgini ve yordayici belirtileri bu kadar genis ve temsil edici 6rneklemde arastiran
baska calisma yoktur. Bulgularimiz, 6rneklem yapisi, mizofonik belirtilerin dagilimi ve
mizofoni tanisiyla diger degiskenlerin iligkisi ve mizofoni yordayicilari baghklari altinda

tartisilacaktir.

6.1. Orneklemin Ozellikleri

Ankara kent nifusunu temsil eden bir nilifusa ulasmak icin daha once
denenmemis bir yontemle kiimeli hanehalki 6rneklemi secilmis, sonug olarak 259
hanede 543 kisiye ulasiimistir. Yas ortalamasi acisindan genel topluma yakin oranlar
elde edilmis olsa da cinsiyet dagilimi genel toplumdan farkliliklar géstermektedir;
kadinlarin orani daha fazladir. Bunun bir nedeni érneklem buyuklGgu olabilir; daha
blylk bir 6rneklemle oranlarin genel toplum oranlarina yaklagmasi mimkin
olabilirdi. Kadin-erkek farkinin hedeflenen kitlede ¢ok daha az oldugu ve toplum
degerlerini yansittigi gortilmektedir. Bu da erkeklerde red oranlarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Katilmayan kisilere anket uygulanmadigi icin bu durumun
sonuglari ne yonde etkileyecegi konusunda tahminde bulunmak giigtiir. Analizlerde
cinsiyet etkisi kontrol edildigi icin, analize katilmayan erkeklerin sonuglari
etkilemeyecegi 6ne siirilebilir. Gene de, ulasilamayan kisilerin ulasilanlarla ayni
puanlari alip almayacagini, mizofoni veya baska ruhsal rahatsizlik oranlarinin ne

oldugunu bilmedigimiz icin bu kisitlihg! dikkate almak gerekir.
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6.2. Mizofonik Belirtilerin Tiirii, Yayginhigi ve Diger Degiskenlerle iliskisi
Toplumda insanlari ciddi derecede rahatsiz eden, mizofonik nitelikte seslerin
hem ¢ok gesitli, hem de ¢ok yaygin bigimde gorildigu anlagilmaktadir. Klinikte ve
arastirma sirasinda goristigimuiiz hastalar, basin-yayin organlarina yansilyan
mizofonik kisilerin ifadeleri ve hatta sosyal-kisisel gevremizden edindigimiz izlenimler
mizofoniklerin bircogunun bu belirtinin bir sorun ya da hastalik olabileceginin
farkinda olmadigini ortaya koymaktadir. Arastirmamiz az bilinen bir hastalik grubuyla
ilgili 6nci bir ¢alisma oldugundan olusturdugumuz élgegi mimkiin oldugunca genis
tuttuk. Olgegimizde literatiirde sik bildirilen sakiz, dksiiriik, sapirti benzeri sesler
oldugu gibi, az bildirilen veya hi¢ bildiriimeyen bircok ses de vardi. Literatiirde
bildiriimemis olan poset sesi, birinin anahtar/para/tespihle oynamasi, bebek
aglamasi, mesajlasma programlarinin uyari sesleri, fisiltiyla konusma sesi, hickirik gibi
bazi seslerin de mizofonikler tarafindan sikga bildirildigini gordiik. Bu durum kdltire
0zgl olabilecegi gibi, literatiirdeki calismalarin daha ¢ok klinik 6rneklemler Gzerinde
yapilmis olmasinin sonucu da olabilir. Bu konuda énemli bir 6rnek durum horlama
sesinin mizofoni belirtisi sayilip sayilmayacagi konusudur. Mizofoniyi tanimlayan
¢alismalarin, klinik calismalar ya da olgu sunumlarinin hicbirinde horlama sesi
mizofoni icin tetikleyici bir ses olarak sayilmamistir. Bunun muhtemel nedeni
mizofoni taniminin “yiksek siddette olmadigi halde rahatsiz edici olan ses” seklinde
yapilmasi ve horlamanin bir ¢esit glrilti olarak tanimlanmasi olabilir. Ancak
calismamizi planlarken horlamanin ses siddetinden bagimsiz olarak bircok insanin
farkh tepkiler verebilecegi (6rn: kisinin siddetli horlama sesinden rahatsiz olmamasi,
bir baskasinin ufak siddetli horlamadan asiri rahatsiz olmasi gibi) bu nedenle bu
durumun mizofoni belirtisi olarak sayilabilecegi, mizofonisi olan kisilerin horlamadan
diger insanlara gore daha rahatsiz olabilecegini varsayarak horlamayr MBL’ye almayi
uygun gordik. Horlama sesinin mizofoni tanisi alan hastalarda bildirilen rahatsiz olma
sikhgr ve siddetinin sapirti, sakiz cigneme gibi en sik bildirilen tetikleyici seslerle
benzer oranda gorilmesi, arastirmamizda sik bildirilen diger seslerle yiksek
korelasyon gostermesi gibi nedenlerle horlamanin bir mizofoni tetikleyici bir ses

oldugu kanaatine variimistir.
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Gorugmeye dahil ettigimiz sag tarama, bilgisayarin mouse sesi gibi bir grup ses
ise ya cok az kisi tarafindan rahatsiz edici olarak bildirilmis, ya da “karda ylrime
sesi”nde oldugu gibi hosa giden bir ses diye nitelenmistir. Olgegimizin sonraki
arastirmalarla gelistirme ve degistirilmeye ihtiya¢ duydugu aciktir. ileriki calismalarda
az bildirilen, ya da mizofonik olmayan seslerin ayiklanmasi, ayrica mizofonik olan
ancak olcegimizde yer almayan yeni seslerin (6rnegin “parmakla masaya vurma”)
eklenmesi ile Olgegimizin niteliginin artacagini diistiniiyoruz. Birgok farkli mizofonik
sesin bir kisminin birbirine benzer davranmasi, farkli demografik gruplarda farklh ses
gruplarinin daha sik goriilmesi olasidir. Bu nedenle gelecekte yapilmasi gereken bir

baska calisma o6lgegin altboyutlarinin arastiriimasi olabilir.

6.3. Mizofoni Tani Kategorisi Gelistirilmesi

Arastirmamizin  6nemli hedeflerinden biri, mizofoni icin tani o6lgutleri
olusturmak ve bir kategori onermek idi. Celiskili sonuclar olsa da, bircok arastirici
mizofoninin bir semptom olmaktan 6te tutarli ve istikrarli bir semptomlar kiimesi
olusturdugunu, bir hastalik tanisi olmayi hakettigini iddia etmektedirler (Edelstein ve
ark. 2013, Wu ve ark. 2014., Schroder ve ark. 2014, Cavanna ve ark. 2015). Hastaliga
daha cok odyologlar ilgi gosteriyor olsa da, hastaligin bircok ozelligi (6znelligi, ruhsal
belirtilerin yiksek oranda eslik etmesi, ruhsal tedavilerle diizelmesi vb.) nedeniyle bir
psikiyatrik bozukluk olarak siniflanmasi gerektigini disiinen arastiricilar cogunluktadir.
Bu konuda bir galismaci DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
sistemi mantigi ile tani 6nerileri de sunmustur (Schroder ve ark. 2013). S6z konusu
tani 6nerisinde dikkat ceken 6zellik, icgorisi az hastalarin dislanmasi ve 6fke disinda
eslik eden duygularin dikkate alinmamasidir. Hem kendi ¢calisma bulgularimiz, hem de
mizofoni konusunda en c¢ok calismasi olan Pawel Jastreboff'un bulgulari (2004),
icgOrlsli az olan ya da hi¢ olmayan vakalarin varligini gosterdigi gibi, 6fke disinda
duygularin da sikca bildirildigini gosteriyor.

Bulgular boliminde tani kategorisi 6nerimizi olustururken izledigimiz adimlar
aktarilmisti (Bkz: Bolim 3.6). Onerdigimiz tani grubunun gecerliligini destekleyen

bulgular asagida siralanmistir:
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1. Tani grubunun mizofoni toplam puani tani almayan gruptan belirgin olarak
ylksektir.

2. Tani alan grupta akrabalarinda mizofoni olma orani olmayanlardan anlamli
olarak fazladir. Bu da hastaligin genetik gecisi olabilecegini dislindirr.
Literatlirde bazi vakalarin en az bir aile lyesinde mizofoni bulundugunu
belirttig§inden bahsedilse de (Cavanna 2014) olasi genetik yatkinhgi telkin
eden bir bulgu yoktur. Mizofoninin gelisiminde ¢evresel etkenler (mizofonik
bir aile bireyinden belirtinin 6grenilmesi gibi) de rol oynuyor olabilir.

3. Tani alan grupta mizofoni sorununun tedavisi icin basvuru sadece mizofoni
belirtisi olan gruba gore ¢ok daha fazladir. Bu da seslerden rahatsizlik ve
hayatin etkilenme derecisinin bu grupta daha fazla oldugunu distndirar.
Basvuranlarin %60°inin psikiyatrist veya psikologa basvurmus olmasi
sorunlarini ruhsal olarak algiladiklarini gostermektedir.

4. MTG'nin diger psikopatoloji puanlari tani almayanlardan anlamli olarak
yuksektir. Ruhsal hastalik oykisi (hemen tim hastaliklar icin) ve intihar
girisimi MTG'de tani almayan gruba gore ¢ok daha fazladir. MTG genel saglik
durumlarini degerlendirirken ruhsal durumlarini tani almayanlara gére cok
daha koti olarak nitelemektedir. Ayrica MTG, diger gruba gore bu sorunun
ruhsal bir hastalik oldugunu distindiglini daha yliksek oranda bildirmistir.
Psikiyatriye basvurmayan mizofonik hastalarin bircogu da sorunlarini bir
“takinti” olarak tanimlamaktadir. Tiim bunlar MTG'ye diger ruhsal sorun ve
hastaliklarin daha siklikla eslik ettigini gostermekte ve mizofoninin ruhsal bir
bozukluk olarak siniflanmasinin daha uygun oldugunu diisiindiirmektedir.

Kesitsel bir ¢alismanin verilerine dayanarak bir tani kategorisi dnermenin

yetersiz oldugu aciktir. Onerdigimiz kriterlere gére tani alan kisilerin zaman icinde az
cok sureklilik gostermeleri, ya da zaman icindeki seyirlerinin benzer olmasi, tani
kategorisi olarak gecerliligini saglamlastiracaktir. ilerki arastirmalarda tani grubumuzu
olusturan bireylerle vyapilacak biyolojik c¢alismalarla MTG’nin diger gruptan

farkliliklarinin ortaya konmasi da tani olcitlerinin gecerliligini destekleyecektir. Bu
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nedenle bu galismadaki mizofoni tani grubuna fMRI, bazi fizyolojik testler ve ayrintili
isitme testi uygulanmasini iceren ikinci bir calisma planlanmaktadir.

Onerdigimiz élciitlere gére tani koydugumuz hastalarin érneklem grubundaki
orani %7.7dir. Bu oran literatiirde bildirilen oranlardan farklidir. Ornegin Jastreboff
(2015) toplumdaki mizofoni yayginligini, varsayimlara dayanarak, %3.2 olarak
hesaplamistir. Onceki calismalarin ¢ogu ya vaka sunumlari, ya da klinik érneklem
Uzerine calismalardir. Pekcok hastalikta oldugu gibi, klinik 6rneklemle calismak
hastaligin toplumda gorilen diger bicimlerini (tedaviye basvurmayanlari) disladigi icin
hastalik hakkinda eksik bilgi verecektir. Tedaviye basvuranlar ¢cogunlukla daha agir
vakalardir. Bazen, daha agir olmasa bile, baska nedenlerle tedaviye basvurmayan
hasta gruplari olabilir (durumun bir sorun oldugunu bilmemek, hangi doktora
basvuracagini bilmemek gibi). Literatlirde mizofoni yayginligi hakkinda sonug bildiren
diger calismada, Wu ve arkadaslari klinik olarak anlaml derecede yogun mizofoni
belirtisi oranlarini %20 bulmustur. Bulunan oranin yiksek olmasi muhtemelen
arastirmanin internet Gizerinden kadin agirlikli psikoloji 6grencileri ile yapilmasi ve tani
Olclitli olarak sadece kisiye sorulan siddet derecelendirmesinin kullanilmasiylailgilidir.

Mizofoni tani grubu tani almayanlardan bircok alanda farkhlasmaktadir.
Mizofoni hastalari sadece belirtisi olan (tani almayan) gruba gore mizofoniyi daha
ylksek oranlarda ruhsal hastalik olarak gormektedir. MTG’nin mizofoni belirtilerinin
siddeti zaman iginde daha ¢ok degiskenlik gosterme (arttigl ve azaldigl donemlerin
bulunmasi gibi) egilimindedir. MTG sadece belirtisi olan gruba gore mizofoni
belirtilerini artiran daha ¢ok etken bildirmektedir. Bu bulgular mizofonisi olan
bireylerin belirtilerine daha ¢ok dikkat ediyor olduklari, bu belirtilerdeki degisimleri
daha cok fark ediyor olduklarini gésteriyor olabilir. Ote yandan “Seslerden rahatsiz
olma durumunuzu asiri ya da mantiksiz buluyor musunuz?” sorusuna mizofoni tanisi
alan bireylerin yaklasik lgte biri evet yaniti vermistir. Bu da mizofonide i¢goriiniin
bircok vakada olmadigini gostermektedir. Yukarda da deginildigi gibi daha 6nce
mizofoni icin tani 6l¢ltleri dneren Schroder ve ark. (2013)'nin ileri stirdigu sartlardan
biri kisinin belirtileri sagma bulmasidir. Oysa gecmis yillarda icg6riiniin var oldugu

dislintlen bircok hastalik grubunda (OKB, fobiler), glinimiizde 6nemli oranda
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icgorisiz hasta oldugu kabul edilmektedir. Ayni durum mizofoni hastalari igin de s6z
konusu olabilir. Mizofonide tedavi amaciyla basvuru oranlarinin diisiik olmasinin bir
sebebi de bu olabilir.

Literatiirde bildirilenin aksine bacak sallama, sakiz ¢igneme gibi goriintiilerden
rahatsiz olma agisindan tani alanlarla diger grup arasinda fark saptanmamistir. Ote
yandan, sorulan bes goriintliden biri hari¢ (el titremesi gormek) diger tim
maddelerde MTG’de oranlar daha yiliksek olma egilimindedir. Bircok hasta sakiz
¢igneyen birini gordiigl zaman sesi duymus gibi oldugunu belirtmektedir. Bu durum,
tetikleyici sesle iliskili herseyin kosullanma yoluyla zaman icinde tetikleyici hale
geldigini disindirmektedir. Rahatsiz edici olanin ritmik hareketler olmadigi da
gorulmektedir. El titremesindeki ritmik hareketler, ses ¢agrisimi yapmadigi halde,
bacak sallamada ¢agrisim yapmasinin muhtemel nedeni, bacak sallamanin (6zellikle
bir toplantida-sinifta) titresim veya gicirti yoluyla rahatsiz edici olmasidir.
Goruntilerden rahatsiz olma ile ilgili bulgular anlamliliga yakin da olsa, sonuglarin
anlaml bulunmamasinin bir nedeni MTG 6rnekleminin kiigiik olmasi ile iligkili olabilir.

Arastirmamizin onemli bir baska bulgusu mizofoniye eslik eden duygularla
ilgilidir. Literatlirde mizofoniye genellikle 6fke duygusunun eslik ettigi bildirilmistir.
Bazi arastirmalarda ise korku ve panik hissinden de s6z edilmistir. Arastirmamizda
dokuz farkli duygu ve fiziksel belirti sorguladigimiz halde 6fke, tiksinti ve sikinti
disindakiler cok diisiik oranda bildirilmistir. Ozellikle korku duygusu bildirenlerin orani
ofke bildirenlerin on dortte biridir. Literatirden farkh duygularin bildirilmis olmasi
farkl 6rneklemlerle ¢alismis olmamiza bagli olabilir. Korkunun ¢ok az bildirilmis olmasi
mizofoninin fonofobiden farkh bir durum oldugu goéristni destekleyen bir bulgudur

(Jastreboff ve Jastreboff 2015).

6.4. Mizofoni Varligi ile Demografik Degiskenlerin iliskisi

Temel demografik degiskenlerden cinsiyet ve yasin mizofonik belirti sayisi ve
tird Gzerine etkileri oldugu anlasilmaktadir. Konuyla ilgili az sayida calismada
demografik risk faktorleriile ilgili bulgu ya yoktur, ya da yas ve cinsiyetin mizofoniyle

iliskisiz oldugu iddia edilmistir (Wu ve ark. 2014, Cavanna ve ark. 2015). Buna karsilik,
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bulgularimiz hem cinsiyet hem de yasin belirti tird, siddeti ve sayisiyla ilgili oldugunu
gostermektedir.

Gahsmamiz mizofonide cinsiyet ile iliskili 6zellikleri gésteren ilk aragtirmadir.
Kadinlarda hem mizofoni belirtisi goriilme orani, hem bu belirtilerin siddeti, hem de
mizofoni tanisi oranlari erkeklere gore anlamh derecede daha fazla bulunmustur.
Mizofoni tanisi alan kadinlar erkeklerden 2.5 kat daha fazladir. Bu oran birgok ruhsal
hastalikta gorilen kadin-erkek farkina benzerdir. Mizofoni literatlri tarandiginda
mizofoni-cinsiyet iliskisi hakkinda yeterli bilgi olmadigi gortilmektedir. Diger ruhsal
sorunlarin (depresyon, OKKB vb.) kadinlarda erkeklere oranla daha fazla olmasi
mizofoninin de arastirma grubumuzdaki kadinlarda daha fazla olmasini agiklayabilir
diye duslinilse de, ozellikle diger degiskenlerin etkisini kontrol eden regresyon
analizleri sonucunda da cinsiyetin bagimsiz etkisinin stirdigi gortlmektedir.

Schréder ve ark. (2013) ve Edelstein ve ark. (2013) 42 ve 11 kisinin alindig
calismalarinda hastalarin belirtilerinin gocukluk ve ergenligin erken donemlerinde
basladigi vurgulanmistir ve belirtileri eriskinlik doneminde baslayan hicbir vaka
saptamamistir. Calismamizda ise katilimcilarin azimsanamayacak bir bdlimu (%41)
sikayetlerinin ergenlik déneminden sonra basladigini bildirmistir. Orneklemimizde
eriskin yasta baslayan olgular olsa bile, bulgularimiz yas azaldikca mizofonik
belirtilerde artis oldugunu gostermektedir. Bu bulgu hem kadinlar hem de erkekler
icin gecerlidir.

Calismamizda haneye giren aylik gelir ve egitim dizeyi arttikca Mizofoni
Toplam Puaninin arttigi gérilmektedir (iki degiskenin korelasyonu ¢ok yliksek oldugu
icin gelir dizeyi regresyon analizlerine katilmamistir). Literatlirde egitim ve gelir
diizeyi ile mizofoni iliskisi hakkinda bir bilgiye rastlanmamistir. Egitim ve gelir dlizeyi
yuksek olan kisilerin listedeki bazi seslere (bilgisayarin klavye/mouse sesleri,
kursun/fosforlu kalem, topuklu ayakkabi, karatahtaya tebesir sirtme, spor
ayakkabisi, bilgisayar/klima, basmali kalem cit¢iti, kulakliktan gelen muzik sesleri,
mesajlasma programlarinin uyari sesleri gibi) daha egitimsiz ve yoksul oranlara oranla
daha fazla maruz kaliyor oldugu varsayilabilir. Mizofoninin olus mekanizmasi

hakkinda bilgilerimiz ¢ok sinirli oldugundan bu durumun belirtilerde artisa yolagip
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acmadigi konusunda kesin bir sonuca varmak giictiir. ikinci bir varsayim gelir ve egitim
dizeyi yiksek insanlarin calistiklari ve yasadiklari cevrenin diger insanlara gore genel
olarak daha sessiz ve iyi yalitiimis olmasiyla iliskili olabilecegidir. Jastreboff ve Hazell’e
gore (2004) modern toplum, insanin evrimlestigi cevredeki dogal seslerden (rlizgar,
su, yaprak, hayvan sesleri) giderek uzaklasmistir, glinimizdeki binalar dissal sesleri
yalitacak sekilde yapilmaktadir. Ayrica bati tarzi egitimde ¢ocuklar kiglk yaslardan
beri sakin, sessiz, uyaransiz bir ortamda ders calisiimasi ve sessiz bir ortamda
uyunmasi gerektigi bilgisiyle blylrler. Hem ses hem de goriintli uyaranlarinin
algilanma siddeti arkaplandaki uyaranlara gére degisir (ayni mumun isiginin karanlk
bir odada daha parlak, glindiiz aydinlik bir ortamda daha séniik algilanmasi, ya da
odadaki duvar saatini daha gulriltili olan glindiz vakti duymazken gece
duyabilmemiz gibi). Sessiz bir ¢evrede isitme sistemi algilanan uyariy1 artirir ve
kortikal yapilarca daha siddetli algilanmasina neden olur (sound amplification). Ses
yalitimli bir odaya kapatilan ve normalde ¢inlama sikayeti olmayan yiiz kisinin bir stire
sonra vicut seslerini (nabiz, karin gurultusu, eklemlerin gicirdamasi) ve isitme
sinirinin bazal bir noral aktivitesini hissetme sonucu olusan ¢inlamayi fark edebilir
hale geldiklerini, bu kisilerden bir kisminin ¢arpinti, bunalti, nefes darhigi gibi panik
belirtileri yasadiklari gosterilmistir (Heller 1953). Bu nedenle Diisiik Ses Toleransi
hastalarina uygulanan Cinlama Yeniden Egitim Terapisi'nin (Tinnitus Retraining
Therapy) ilk basamaginda sessizlikten kaginma 6nerilmekte, ikinci basamak olan ses
terapisi kisminda da cesitli doga seslerinin kayitlarini iceren ses jeneratorleri
kullanilmaktadir. Sonu¢ olarak daha yiksek egitim ve gelirli kisiler 6grencilik ve
calisma hayati boyunca, hem cgalistiklari, hem yasadiklari yerlerde kendilerini daha
sessiz ve uyaransiz birakiyor olabilirler. Bu da bu kisilerde mizofoni belirtilerinin daha

yogun algilaniyor olmasini agiklayabilir.

6.5. Mizofoni Yordayicilari
Calismamizda mizofoninin klinik ve demografik yordayicilari saptanmistir. Tek
degiskenli analizlerde de saptanan cinsiyet, yas ve egitiminin birbirlerinden ve klinik

degiskenlerden bagimsiz olarak MBL puanini yordadigi anlasiilmaktadir. Daha geng
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kisilerde, daha fazla egitimi olanlarda ve kadinlarda mizofoni puanlari daha fazladir.
Arastirmada incelenen tim ruhsal belirti gruplari MBL puanlariyla pozitif iliskilidir.
ilging olan, kadinlar ve erkekler icin ayri ayri analizler yapildiginda ortaya ¢ikan
farkhliklardir. OKKB puanlari ve depresyonun mizofoniyle iliskisi hemen tamamen
kadin olmakla iliskili gérinmektedir. Bir diger deyisle erkeklerde depresyon veya
OKKB belirtileri olmasi mizofoniyle hig iliskili degildir. Benzer sekilde toplam grupta
goriilen Otistik belirtiler-MBL iliskisi tamamen erkeklerle ilgilidir. Kadinlarda otistik
belirtiler olup olmamasi MBLyi etkilememektedir.

Tum bu bulgular birarada degerlendirildiginde erkek ve kadindaki mizofoninin
farkli etyolojik kaynaklari olabilecegi, en azindan bu durumun bir grup hasta igin s6z
konusu olabilecegi 6ne surilebilir. Mizofoninin erkekler icin daha ¢ok genetik-
biyolojik, kadinlar icin daha gevresel-edinsel faktorlerle olustugunu soylemek igin
yeterince verimiz olmasa da bu konunun 6nemli bir arastirma konusu oldugunu
disinilyoruz. Arastirmamizda belirtilerin baslangi¢ yasini yil olarak sorusturmadik.
Yalnizca ergenlik Oncesi, ¢ocukluktan beri olup olmadigini sorguladik. Nitekim
farklihklar anlamli olmasa da, erkeklerde cocukluk baslangich olgular kadinlardan
daha fazladir. Daha buylk 6rneklemlerle yapilacak calismalar bu konuda degerli
bilgiler saglayacaktir.

Cinlamanin varligi mizofoniyle iliskili bulunmustur. Bu durum hem kadinlar
hem erkekler icin gecerlidir. Jastreboff’'un mizofoninin nérobiyolojisi icin 6ne stirdigi
model ve hastalari tedavi etmek i¢in kullandigi Cinlama Yeniden Egitim Terapisi'nde
Cinlama ve Dusuk Ses Toleransi grubu hastalarin ortak bir patolojiyi paylastiklariileri
strtlmektedir (2004). Cinlamanin mizofoniye eslik eden bir belirti mi oldugu, yoksa

gelisiminde rol alan gelisimsel bir patoloji mi oldugu arastirmaya deger bir konudur.
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7. SONUC ve ONERILER

Bu calisma mizofoni alaninda yapilmis en bilylk 6rneklemli, toplumdaki
yayginhgini inceleyen ilk ve en genis sayida mizofoni tanisi olan hastayi barindiran
arastirmadir. Mizofoninin kadinlarda ve yiiksek egitimlilerde daha sik gorildig,
cocukluk doneminden sonra da baslayabildigi, 6fke disinda bunalti, igrenme gibi
duygularin da sik eslik ettigi, icgorisiz hastalarin sik gorildigi gibi mizofoni klinigi ile
iliskili daha once literatlirde bahsedilmemis bircok bulguya ait veri sunmustur.
Arastirmamizin bir dnemli sonucu kadinlar ve erkeklerde mizofoninin bircok agidan
ayristigidir. Bu durumun etyolojik farklihga bagli olup olmadigi arastiriimahdir. Bu
calisma ile mizofoni tanisi koyma amacina yonelik, literatirdeki kisitliliklari tagimayan
yeni tani olgltleri onerilmektedir. Mizofonisi olanlarin bir¢ok belirtisinin ruhsal
bozukluklara benziyor olmasi bu durumun ruhsal bir bozukluk olarak siniflanmasinin
uygun olacagini distndirmektedir. Klinisyenler klinik pratikte hem bu belirtileri
sorgulamali, hem de sese karsi toleranssiz olma gibi sikdyetlerle karsilastiklarinda
mizofoni olabilecegini akla getirmelidirler. Az bilinen, Ustelik icgorisi az olgularin
cogunlukta oldugu bu rahatsizligi olanlarin tedaviye daha ¢ok basvurmasi icin toplum

diizeyinde farkindaligin arttirilmasi saglanmalidir.
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9. EKLER

EK 1: Goriisme Bataryasi
FORM NO. ....................

Yakin kaybinin ruhsal etkileri ile rahatsiz edici olabilen kimi seslerin ruhsal
etkilerini arastiran bir tarama ¢alismasi yapiyoruz. Litfen asagidaki sorulari dikkatle
okuyup, ictenlikle cevaplayin. Kimlik bilgileriniz, size gerektiginde tekrar ulasabilmek
icin istenmektedir. Sizinle ilgili bilgiler bilimsel amagla kullanilabilecek, ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrintih bilgi ve yardim icin 0(312) 305
1873/1874 numarali telefondan bana ulasabilirsiniz.

Yukaridaki bilgilendirmeyi okudum ve anladim, géniillii olarak katiimayi kabul ediyorum. C]

imza (18 yasindan kiigiikse vasisinin imzasi ve yakinlik derecesi:

Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum.
1= [T o T PP PP :]

1. Meslek durumunuz:
1) Calismiyor  2) Calisiyor  3) Emekli 4) Ogrenci 5) Ev Hanimi/Ev Kizi
1A: Calisiyorsaniz: Mesleginiz nedir?

2. Hanenizin aylik geliri yaklasik olarak nedir?
1)0-1000 TL 2)1001-2000 TL 3) 2001-3000 TL
4) 3001-4000 TL 5) 4001-5000 TL 6) 5000'den fazla

3. Medeni haliniz:
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis 4)Dul

4. Cocugunuz var mi?
1) Hayir 2)Evet
4A. (Evetse) Kag cocugunuz var?.......ccceeeeeveeeene.

5. Su anki telefon numaraniz (ev veya cep):

5A. Size ulasmakta yardimci olabilecek bir yakininizin  ismi  ve
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yil  kullandiniz?

e. Epilepsi (sara)

j. Hipermetropluk
(yakini
gérememe)

0. Sag¢ dokilmesi

v. Kanser

u. Baska
(belirtiniz)

6. Sigara kullaniyor musunuz?
1)Hayir 2)Evet, her giin 3) Evet, arada bir 4) Biraktim
7. Alkol kullaniyor musunuz?
1)Hayir 2) Evet, haftada birkag gin 3) Evet arada bir 4)Biraktim
8. Madde kullaniyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet 3) Biraktim
8A.  (evet/biraktim ise) Hangi maddeler/ne siklikta/kag
9. Asagidaki rahatsizliklardan sizde olan var mi? (yuvarlak icine aliniz)
1) Hayir (10’a gegin) 2)Evet
Gk BELED b. Astim c. Hipertansiyon d. Kansizlik (anemi)
(diyabet) ) - TP v )
f. Mide g. Dogustan h. Guatr (hiper/ i. Miyopluk (uzagi
Ulseri sakathk/ozur hipotiroidi) gérememe)
m. Sedef hastaligi o
k.“Bas ; . Akne (sivilce) (kasintili, kepekli ik (e (e
dénmesi tekrarlayan yara)
yara)
. r. Migren disinda "
p. Migren N s. Kulak ¢inlamasi  t. Aleriji
y. Kalp z. Blylk Ameliyat ng?rili(:iz) u. Baska (belirtiniz)
Krizi/MI (Major Cerrahi) 7 T

9a. Hastaligin adi (birden
fazla ise diger satirlari
kullaniniz)

A.
B.
10.

11.

12.

13.

9b. Teshisi doktor mu 9c. Kag yasindan
koydu? beri var?

Hayir evet
Hayir evet

Yazarken, yemek yerken hangi elinizi kullaniyorsunuz?
1) Sag el 2) Sol el 3) Her ikisi de esit

Size gore isitmeniz nasildir?

9d. Halen var mi?

Hayir/evet
Hayir evet
Hayir evet

1) Herkes gibi 2) Diger insanlardan daha iyi 3) Diger insanlardan daha az isitirim

Kulak ¢inlamaniz var mi?
1) Hayir (13’e gegin)  2) Evet 3) Gegmiste oldu
12A. NaSIH DIr SES? .t

Hig¢ kulak burun bogaz doktoruna gittiniz mi?
1) Hayir 2) Evet (NedeNi... e )
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14. a Hig Psikiyatriste/Psikologa gittiniz mi?
1) Hayir 2)Evet
b Asagidaki ruhsal rahatsizliklardan sizde olan var mi?
1) Hayir (15’e gegin)  2) Evet

a. Depresyon b. Anksiyete/Bunalti Hastalig c. Dikkat eksikligi/hiperaktivite

d. Panik Atak e. Obsesif kompiilsif bozukluk

(takintilar)

o Sl h. Yer’pe. bozuklugu (anoreksi, i Eobiler
bulimi)

o Alsalifieees k. intihar girisimi I. Sinirsel bayilma

bagimlihg

14a. Hastaligin adi (birden 14b. Teshisi 14c. Kac veaieEn | <66, Mk

fazla ise diger satirlar doktor beri var? mi?
kullaniniz) koydu? ' '
A. Hayir Hayir
evet evet
B. Hayir Hayir
evet evet

15. Yukaridaki hastaliklar aile liyelerinde veya akrabalarda var mi?
1) Hayir (16’ya gegin)  2) Evet
15a. HANGIEMI? oo
15b. Kimde Var?.......cooociieeeeecciieee e e

16. Halen sinir ilaci (antidepresan, uyku ilaci vb) kullaniyor musunuz?
1) Hayir (17’ye gecin) 2) Evet

16a.Adlari nedir?

17. Genel olarak bedensel sagliginiz nasildir?
1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kot

18. Genel olarak ruh saghginiz nasildir?
1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kot

f. Bipolar (manik depresif)

var
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Mizofoni Belirti Listesi (Oz & Kilig 2014)

Asagida yiksek siddette olmasa da insanlari rahatsiz edebilen birtakim sesler
siralanmistir. Son bir ayda bu sesleri duydugunuzda hissettiginiz rahatsizlik derecesini
belirtiniz. Litfen her ifadenin karsisindaki en uygun ifadeyi (hig, biraz, orta ya da ¢ok) daire

icine alarak belirtiniz.

Rahatsiz eden ses

1. Yemek yeme/cigneme/sapirti sesleri

2. Sakiz gigneme sesi

3. Cekirdek gitleme sesi

4, Seftali/armut/elma yeme sesleri

5. Salatalik/havug yeme sesleri

6. Agiz ve buruna ait nefes sesleri

7. Sigara icerken duyulan nefes gekme sesi
8. Cay veya kahveyi hopurdeterek igme

9. Islik sesi

10. Horlama sesi

11. Higkirik sesi

12. Hapsirik sesi

13.  Oksiriik sesi

14. Bogaz temizleme sesi

15. Burun gekme sesi

16. Parmak ¢itlatma sesi

17. Kagima sesi

18. Sag tarama sesi

19. Tirnak kesme sesi

20. Musluk veya tavandan su damlamasi
21. Konusurken birinin “in” demesi

22. Yatinca hissedilen nabiz/kalp sesi

23. Karatahtaya siirten tebesir sesi

24, Fisiltiyla konugma sesi

25. Kursun/fosforlu kalemle yazma/gizme sesi
26. Bebek aglamasi

27. Anahtarla/parayla/tespihle oynama sesi
28. Poset hisirtisi

29. Beyaz esya kopuklerinin sesi

30. Bilgisayar Mouse/fare tiklama sesi

31. Klavye tikirtisi

32. Mesajlasma programlarinin uyari sesleri
33. Basmali kalemin gitgit sesi

34. Karasinek/sivrisinek viziltisi

35, Tabaga vuran/siirten catal bigak sesi
36. Birinin kulakligindan gelen mizik sesi
37. Komsudan gelen konusma/muzik sesleri
38. Kitap/gazete sayfalarinin hizla gevrilmesi
39. Havlama sesi

40. Spor ayakkabilarin gikardigi gicirti

41. Yanip sénen flioresan lamba sesi

42. Caydanlik/tencerenin fokurdama sesi
43, Saat tik taki

44, Burusturulan kagit/pecete sesi

45. Diliyle disi temizleme/dise kagan bir seyi ¢cikarma sesi
46. Bilgisayar, buzdolabi ve klima sesi

47. Elektrikli stiptrge sesi

48. Karda yurime sesi

49. Topuklu ayakkabi sesi

50. Gicirdayan ayakkabi/kapi sesi

51. Diger .....

Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig
Hig

Rahatsiz etme derecesi

Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz
Biraz

Biraz

Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta

Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
Cok
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“Orta” veya “gok” diye isaretlenen soru yoksa 1. soruyu sorduktan sonra

gorismeyi sonlandirin.

1. Seslerden rahatsiz olma durumunu yasayan yakininiz var mi?
1) Hayir 2) Evet (kimler

2. Biraz 6nceki listede sizi en ¢ok rahatsiz eden/etkileyen sesleri yaziniz.

3. Sesten rahatsiz olmanizi mantiksiz ya da asiri buluyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet

4. Ses ¢ikmadigi halde bagka birisinin hareketleri rahatsiz eder mi?
1) Hayir 2)Birinin bacak sallamasi 3) elinin titremesi
limon yiyen birini gérmek
6) ses cikaranlari gormek 7) baska

5. Durumunuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
1) Bir rahatsizlik oldugunu diisinmiyorum
3) Fiziksel bir rahatsizlik 4)Her ikisi de

2) Ruhsal bir rahatsizlik

6. Bu belirtiler ilk olarak ne zaman basladi?

4) seftali,

5) yemek yiyen, sakiz gigneyen birini gérmek

1) Cocukluktan beri 2) Ergenlikten beri  3) Daha sonra (yas?......c......... )
7. Bu belirtiler nasil basladi?

1) Kendiliginden/hatirlamiyorum 2) Bir olaydan sonra (belirtiniz ................ )
Bundan sonraki sorulari 1. soruda sizi en ¢ok rahatsiz eden sesleri diisiinerek
cevaplayiniz
8. Bu sesleri duydugunuzda hissettiginiz duygular ve viicudunuzda olan

degisiklikler hakkinda en uygun ifadeyi isaretleyiniz ve hangi ses
oldugunu yaziniz.

lerle iligkili

Duygu/fiziksel belirtiler Siddeti

8.1. Korku Hig Biraz .....coeue... ) (0] 4 [ (S ) (6fe] [{ (RPN )
8.2. igrenme Hic Biraz(.....ccouen.. ) Orta(e..o.vee.... ) (ofc] (R )
8.3. Ofke Hi¢ Biraz(.....cccoven.. ) (0] 3 =] (R— ) (ofc] {(RR— )
8.4. Bunalti/daralma Hig Biraz(....cccevnuee. ) (0] 4 7| (S ) [6o] { (RN )
8.5. Bulanik gérme Hig Biraz(......cccueven. ) orta(....c.coeue... ) [6c] [{ (AN )
8.6.Tansiyon Hig Biraz(......ceuev.n. ) orta(....cccoeuenee. ) Cok(ewrerernne. )
8.7. Terleme Hig Biraz(......cccueven. ) Orta(....ccceue.e. ) [6c] [{ (AN )
8.8. Nefes darligi Hig Biraz(......ceueven. ) Orta(...ccceuene. ) (601 S )
8.9. Agiz kurulugu Hig Biraz(....coccvnne. ) (0] 4 7| (S ) (6fo] '{ (RPN )
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9. Bu seslere maruz kaldiginizda basa ¢ikmakta kullandiginiz yontemleri ve
verdiginiz tepkilerin sikligini puanlayiniz.

9.1. Sesi duyabileceginiz yerlere girmeme Uygun degil Hi¢ Bazen Sik¢a Her zaman
9.2. Sesin oldugu ortami terk etme Uygun degil Hi¢c Bazen Sikga Herzaman
9.3. Ses ¢ikaran kisiyi uyarma/Sesi susturma Uygun degil Hi¢ Bazen Sik¢ca Herzaman
9.4. Sesi ¢ikaran kisiyle kavga etme/ saldirma Uygun degil Hic Bazen Sikca Herzaman
9.5. Sesi bastiracak gurultl ¢ikarma Uygun degil Hi¢ Bazen Sikgca Herzaman
9.6. Kulak tikaci takma Uygun degil Hi¢c Bazen Sikga Herzaman
9.7. Kulaklikla miizik dinleme Uygun degil Hi¢c Bazen Sik¢ca Herzaman
9.8. Dikkatini sesten uzaklastirmaya calisma Uygun degil Hic Bazen Sikca Herzaman
9.9. Sakinlestirici/uyku ilaci alma Uygun degil Hi¢ Bazen Sikga Her zaman
9.10. Sigara igme Uygun degil Hi¢ Bazen Sikga Her zaman
9.11. Alkol alma Uygun degil Hi¢c Bazen Sikga Herzaman
9.12. Cay/Kahve vb. icme Uygun degil Hi¢c Bazen Sik¢ca Herzaman
9.13. Diger (YazinizZ......ccccceveveeveunnne. ) Uygun degil Hic Bazen Sikca Herzaman

10. Rahatsiz olma durumu sesi ¢ikaran kisiye gére degisiyor mu?
1) Hayir (11’e gecin) 2) Evet
10A. Sesi kimler cikardiginda daha ¢ok rahatsiz oluyorsunuz? (Yuvarlak icine
alin ve hangi ses oldugunu yazin)

1) Partner/Es 2) Annem 3) Babam
(ceeererernneennereeseenreensnnees ) (coeerereerrnrerrrereeseesreerseenns ) (ceemerereemrreereereeseereeenenes )

4) Kardesim / Kardeslerim  5) Diger akrabalarim 6) Tanimadigim insanlar
(creererererreereereee e e ) (crerererereresenreereereeseareeens ) (SRR |

7) Tanidigim insanlar 8) Sevmedigim insanlar 9) Sevdigim insanlar
(cevereenreererennrnreensnenenesnenes ) (ceemereeeeernerenerenesensreeseesanes ) (ceemereerernreerenerersseneenerenene )

11. Bu belirtilerin azaldigi/arttigi/kayboldugu doénemler oldu mu? Bazilar
kaybolup, bazilari ekleniyor mu?
1) Hayir, hep ayni 2) Degisken, o6rnek veriniz

12. Bu belirtileri artiran bir durum var mi? (stres, liziintii, adet donemi, vb.)
1) Hayir 2) EVEL vt

13. Bu belirtileri azaltan bir durum var mi?
1) Hayir 2) EVEL oot

14. Sesler nedeniyle giremediginiz yerler var mi?
1) Hayir 2) EVEL oot

15. Sesler nedeniyle yapamadiginiz seyler var mi?
1) Hayir 2) EVEL oo,

84



16

17.

19.

20

. Bu sesler iliskilerinizde bozulmaya neden oldu mu?
1) Hayir 2) EVEL e,
Bu sikayetler nedeniyle yardim aldiniz mi?
1) Hayir 2) Evet
17A. Kime basvurdunuz? 1) Aile hekimi/pratisyen 2) Psikolog
3)Psikiyatrist ~ 4) Norolog/Dahiliye/KBB Uzmani 5)Eczaci 6) Hoca
18. Giiniiniiziin ne kadarini bu durumla ilgili sorunlar etkiliyor?
1) Bir saatten az 2) Bir saatten fazla

Sesle ilgili rahatsizliginiz (veya kaginmaniz) hayatinizi ne kadar etkiliyor?
1) Hig 2) Biraz 3)Orta 4) Cok

. Ayni ses uzaklasamayacaginiz bir yerde oldugunda rahatsiz ediciligi farkh mi?
1) Hayir  2) Evet
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OKKB-TA

Asagidaki sorulari okuyup size uydugunu duslUnlyorsaniz EVET'i, uymadigini
disiniyorsaniz HAYIR'1 isaretleyiniz.

2a.

2b.

3a.

3b.

6a.

6b.

islerinizi en milkkemmel sekilde yapmaya calisirken cok
zaman kaybeder misiniz? (Bu nedenle gec kaldiginiz ya da
isinizi bitiremediginiz olur mu?)

isleri sirali ve diizenli yapmaya 6énem verir misiniz?

Ayrintilarin da 6nemli olduguna inanir misiniz?

Baskalarinin, isleri aynen sizin soylediginiz gibi yapmalari
icin 1srar eder misiniz?

Sizden baska  kimsenin  dogru  yapamayacagini
dislindiglinlz icin, isleri baskalarina birakmaktan kaginir

misiniz?

Calismaya duskinliguniz nedeniyle, arkadaslariniza,
ailenize, ya da eglenmeye zaman ayiramadiginiz olur mu?

Karar vermekte zorlanir misiniz? Ornegin, isleri hangi sira
ile yapacaginiza karar veremediginiz olur mu?

Sik sik, uygunsuz bir seyler yapmis olabileceginizi distniip
endiselenir misiniz?

Cevrenizde toplum kurallarina aykiri davrananlara kizar
misiniz?

insanlara yakinlik géstermekte zorluk ¢eker misiniz?

insanlara bir sey vermek ya da zaman ayirmak size zor gelir
mi? Baskalari sizi eli siki bulur mu?

Eski, artik kullanmadiginiz esgyalari atmakta zorlanir
misiniz?

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR
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oTT
(Kihg ve Oz 2014)

Asagidaki bazi kisilerde gorilebilen kisilik ozellikleri siralanmistir. Litfen her bir
Ozelligin size ne kadar uydugunu yandaki kutuyu isaretleyerek belirtiniz.

1. Bazi nesnelerin, giysilerin tenime dokunmasi rahatsiz e | i | @ | o
eder.

2. Yemeklerle veya g|y5|lerle‘ |Ig|l| deg|§mez kurallarim i | Bitens | e | o
vardir (asiri yemek ya da giysi secerim).

3. Havadan sudan konusmayi beceremem. hi¢ biraz orta ¢ok

4. Ayrintilara takildigim icin soyleneni anlamadigim e | i | e | el

olur.

5. Konugurken karsidakinin séze girmek istedigini veya
konusma sirasinin ne zaman bende oldugunu hi¢ biraz orta c¢ok
anlamiyorum.

6. Insanlarln. gorinustindeki  kiicik  degisiklikleri i | e | @ | ot
farkedemiyorum

7. Alistigim ginlik dizenimin bozulmasi huzursuz eder. hig biraz orta ¢ok

8. Beni dinleyen biri sikihyor mu memnun mu . .
hic biraz orta c¢ok

anlayamam.

. Herkesin k tugu kalabalk taml k

9 erkesin  konustugu kalabalik ortamlarda ¢o hic biraz ‘orta cok

huzursuz olurum

10. Fikralari, sakalari anlamakta zorlanirim hic biraz orta c¢ok

11. Cogu kisiye sikici gelen konularda bilgi toplamayr | . .
severim (cografi bilgiler, araba 6zellikleri vb) [ R ]
12. insanlarin duygularini (nasil hissettiklerini) anlamak

bana zor gelir. hic biraz orta ¢ok
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MOKSL

SORULAR

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandigi telefonlari
kullanmaktan kaginirim.

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler dustinlr, onlari zihnimden uzaklastirmakta gigluk
cekerim.

3. Dirustlige herkesten cok 6nem veririm

4. isleri zamaninda bitiremedigim igin cogu kez geg kalirim.

5 Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6. Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag kez kontrol ederim.

7. Degismez kurallarim vardir.

8. Aklima takilan nahos diislinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.

9. Kaza ile bir bagkasina garptigimda rahatsiz olurum.

10. Her giin yaptigim basit glinlik islerden bile emin olamam.

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

12. Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim oluyor.

13. ok fazla sabun kullanirim.

14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15. Mektuplari postalamadan 6nce onlari tekrar tekrar kontrol ederim.

16. Sabahlari giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17. Temizlige asiri diskiiniim.

18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19. Pis tuvaletlere giremem.

20. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

22. Bauz seyleri birden fazla kez kontrol ederim.

23.  Gunluk islerimi belirli bir programa goére yaparim.

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

25.  Ahlstigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.

26. Sababhlari elimi ylizimi yikamak ¢ok zamanimi alir.

27. ok miktarda mikrop oldurici ilag kullanirim.

28. Her glin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.

29. Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.

30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.

31. Kendimi toparlayamadigim igin ginler, haftalar, hatta aylarca higbir seye el
sirmedigim olur.

32. En blyluk micadelelerimi kendimle yaparim.

33. Cogu zaman bilyiik bir hata ya da kotilik yaptigim duygusuna kapilirim.

34.  Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden &nce durup diisiiniiriim.

36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanligim vardir.

37. Bazen 6nemsiz dusiinceler aklima takilir ve beni glinlerce rahatsiz eder.

DOGRU
DOGRU

YANLIS
YANLIS

YANLIS

YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS

YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
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EK 2: Hane Formu

MiZOFONi TARAMASI

HANE REiSi BiLGILERI

Y Yo [P PTEP PO

1 [ =L TR

TIEEISTM DILGISH: ...ttt s e st s e e e e

KiSi BILGILERI (Hanede yasayan herkesi kaydediniz).

Formu kim
doldurdu
Cinsiyeti K= Kisi,
E=erkek Hane reisine Egitim G= Grilsmeci
Adi | Yasi K=kadin yakinhgi durumu - 3
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
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EK 3: Bilgilendirme Formu:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe University Faculty of Medicine
Psikiyatri Anabilim Dali, Department of Psychiatry

Stress Aragtirmalari Birimi (STAR) B Stress Assessment and Research Unit (STAR)
Tel: 0312-3051873, Fax:0312-3101938 Phone: 90-312-3051873-74,

e-posta: star@hacettepe.edu.tr Fax: 90-312-3101938
email: star@hacettepe.edu.tr

BiLGILENDIRME FORMU

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali
tarafindan yirutilen bu projeye katilmayi kabul ettiginiz icin tesekkiir ederiz. Bu
projede yer alan ¢alismada yliksek siddette olmasa da rahatsiz edebilen bazi seslerin
(agiz sapirdatma, cekirdek citleme, sakiz cigneme gibi) ruhsal etkilerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Katildiginiz bu galisma ile ilgili bir sorunuz/sorununuz olursa bize 0(312) 305
1873- 0(312)305 1874 numarali poliklinik telefonlarindan ya da e-posta yoluyla Dr.
Gokhan Oz’e gozeye@gmail.com ve Dr. Arda Bagcaz’a ardabagcaz@hotmail.com
adreslerinden ulasabilirsiniz.
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EK 4: Gidilen duraklara ait numara, adres ve ulasim bilgileri

Durak Durak ismi Adres Ulagim Durumu
No
10136 YONCA EVLERI Yasamkent Mh. 3158. Cd. Yenimahalle/Ankara 5/5
10240 SU PARKI VILLALARI Alacaatli Mh. Park Cd. Yenimahalle/Ankara 1/5
Prof. Dr. Ahmet Taner Kiglali Mh. Umitkdy -
10258 ALACAATLI 3. DURAK Alacaatli Kéyu Yolu Yenimahalle/Ankara e
10287 PARK DURAGI Koru Mh. 2432. Cd. Yenimahalle/Ankara 4/5
10475 ANKARA 85 SITESi Mutlukent Mh. 2024. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
10620 BEYSUKENT KOPRUSU Universiteler Mh. 1596. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
10627 BILKENT KOPRUSU Universiteler Mh. Bilkent Blv. Cankaya/Ankara Site yo::slmmce
10667 CAMLIK ARKAS! Universiteler Mh. Beytepe Koyu Yolu Site yonetimince
Cankaya/Ankara red
10793 AK PARTI GENEL MERKEZI S6gutdzt Mh. S6gutdzu Cd. Cankaya/Ankara 3/5
10833 ECZA DEPOSU Kizilirmak Mh. 1427. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
10892 METEKSAN SAVUNMA Universiteler Mh. Mh. Beytepe Koyl Yolu Meskunjnahal
Cankaya/Ankara degil
11023 AHMET YILDIZ UNAL CAMI Huzur Mh. 1065. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
11040 MAKRO MARKET Aydinlar Mh. Sokullu Mehmet Pasa Cd. 5/5
Cankaya/Ankara
11096 STUDYO DURAGI Miirsel Ulug Mh. Mh. 931. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
11136 29 MAYIS HASTANESI Aydinlar Mh. Dikmen Cd. Cankaya/Ankara 5/5
11227 CARSI Oran Mh. Ali Fuat Cebesoy Sk. Cankaya/Ankara 4/5
11561 ATATURK SPOR SALONU Doganbey Mh. Cumhuriyet Cd. Altindag/Ankara 4/5
11574 DEMIRTEPE Korkutreis Mh. Gazi Mustafa Kemal Blv. 4/s
GCankaya/Ankara
11584 | SELIM SIRRI TARCAN SPOR SALONU Doganbey Mh. Talatpasa Blv. Altindag/Ankara MeSk::éTahal
; Doganbey Mh. Sihhiye Otobus Duragi Meskun mahal
11655 SIHHIYE Altindag/Ankara degil
A Doganbey Mh. Sihhiye Otobis Duragi Meskun mahal
11656 SIHHIYE Altindag/Ankara degil
12115 TURKAN YAMANTURK ILKOGRETIM Ayranci Mh. Hosdere Cd. Cankaya/Ankara 5/5
OKULU
12169 GEMI EV Aziziye Mh. Hosdere Cd. Cankaya/Ankara 5/5
12225 | MESRUTIYET CADDESI Mesrutiyet Mh. Karanfil Sk. Cankaya/Ankara Mes'(;:é?aha'
12227 ZIVA GOKALP CADDESI Mesrutiyet Mh. Ziya Gokalp Cd. Meskunvrnahal
GCankaya/Ankara degil
12331 | MESRUTIVET CADDESI Mesrutivet Mh. Mesrutiyet Cd. Cankaya/Ankara Mes";:é:'aha'
12397 CUMHURBASKANLIGI LOJMANLARI Birlik Mh. 435. Cd. Cankaya/Ankara 3/5
12848 CUKURANBAR MIGROS Kizilirmak Mh. Mh. Muhsin Yazicioglu Cd. 4/5
Cankaya/Ankara
12854 GUNAYDIN FIRINI Cevizlidere Mh. Mh. Cevizlidere Cd. Meskunjnahal
Cankaya/Ankara degil
20124 YENi OLUSUM SITESI Kardelen Mh. 1969. Sk. Yenimahalle/Ankara 5/5
20175 FATIH CAMI Macun Mh. Mh. 204. Cd. Yenimahalle/Ankara 5/5
q Kaletepe Mh. Akguvercin Sk.
2Bl S Yenimahalle/Ankara 5/5
20259 CINAR SITESI Kaletepe Mh. Unsal Sk. Yenimahalle/Ankara 5/5
20320 AYDOGAN SITESi Ergazi Mh. 1820. Cd. Yenimahalle/Ankara 5/5
20355 CICEKDAG SITESI Ergazi Mh. Batikent Blv. Yenimahalle/Ankara 5/5
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20404 OZEN CARSI Kardelen Mh. 1969. Sk. Yenimahalle/Ankara 4/5

20609 ARABA PAZARI Mef.\met Akif Ersoy Mh. Bagdat Cd. 4/5
Yenimahalle/Ankara
Mehmet Akif Ersoy Mh. 266. Cd.

20611 URANKENT Yenimahalle/Ankara e

20690 DEMETKENT ERSAN KONUT SITESI CUEL S L UV ERR (L 3/5
Yenimahalle/Ankara

20713 KIZILCAHAMAM CADDESi Ergenekon Mh. Kizilcahamam Cd. 2/5
Yenimahalle/Ankara

20715 BARBAROS SITESI Yunus Emre Mh. Kordonboyu Cd. 4/5
Yenimahalle/Ankara

20817 AYVALI PAZAR YERI Etlik Mh. Bagci Cd. Kegioren/Ankara 3/5

20846 ALPARSLAN CAMIi Yikseltepe Mh. 1666. Cd. Kegiéren/Ankara 5/5

21213 MEZARLIK 5. KAPI ivedik Mh. 1566. Sk. Yenimahalle/Ankara 4/5

21544 AKSOY APARTMANI Yayla Mh. Mh. Porsuk Sk. Keciéren/Ankara 5/5

. ilkyerlesim Mh. Mh. 1901. Cd.

21674 ELELE SITESI e T o 5/5

21688 CAMBASI 1. DURAK Atapark Mh. Mh. Cambasi Cd. Kegiéren/Ankara 5/5

21713 | YUVARLAKKAYA SOKAK Atapark Mh. Mh. Yuvarlak Kaya Sk. 5/5
Kegioren/Ankara

30091 ANKARA HASTANESI Suikriye Mh. Bentderesi Cd. Altindag/Ankara 4/5

30105 ORNEK MAHALLESI 2. DURAK Ornek Mh. Faik Suat Cd. Altindag/Ankara 5/5

30118 CEMAL GURSEL CADDESI Cebeci Mh. Cemal Giirsel Cd. Cankaya/Ankara 5/5

30138 MUNZEVILER CADDESi SON Abidinpasa Mh. Miinzeviler Cd. Mamak/Ankara 5/5

30250 YUKARI IMRAHOR MAHALLESI Ege Mh. imrahor Cd. Mamak/Ankara 5/5

30251 ASAGI IMRAHOR 1. DURAK Asagi imrahor Mh. imrahor Cd. Cankaya/Ankara 5/5

30265 6. CADDE 8. DURAK Fahri Korutiirk Mh. 872. Cd. Mamak/Ankara 4/5

30301 SAMSUN YOLU Derbent Mh. 19 Mayis Blv. Mamak/Ankara 5/5

30412 KIBRIS CADDESI 1. DURAK On Cebeci Mh. Kibris Cd. Gankaya/Ankara 4/5

q Safaktepe Mh. Saimekadin Park ici Yolu
30504 SAIME KADIN e R e 5/5
30534 LAV SO AP Kutlu Mh. imam Alim Sultan Cd. Mamak/Ankara 4/5
DURAK
30702 ALTIAGAC MAHALLESI 2. DURAK Altiagag Mh. 206. Cd. Mamak/Ankara 4/5
e Kusunlar Mh. Kusunlar Koy Yolu

31169 KUSUNLAR KOYU Mamak/Ankara 5/5

31879 AKSEMSETTIN 2. DURAK Durali Alig¢ Mh. Mh. 988. Sk. Mamak/Ankara 4/5

40014 ITRIi CADDESI ALCAKISLA DURAGI Uyanis Mh. Itri Cd. Kegioren/Ankara 3/5

40020 HACIKADIN PAZAR YERI Bademlik Mh. Yurtseven Sk. Kegiéren/Ankara 3/5

40080 ADLI TIP Sefkat Mh. Felek Cd. Kegiéren/Ankara 4/5

40154 ESKi MECLIS Doganbey Mh. Cumhuriyet Cd. Altindag/Ankara MESk;:g?ahal

40166 FATiIH KOPRUSU Giimiisdere Mh. Kegiéren Kvs. Kegidren/Ankara 3/5

40249 ASIK PASA CADDESI VADI DURAGI Uyanis Mh. Asikpasa Cd. Kegiéren/Ankara 5/5
Ziubeyde Hanim Mh. Camlidere Sk.

40477 CAMLIDERE SOKAK 2. DURAK Altindag/Ankara 5/5

41140 ZAMAN GAZETESI Karacaéren Mh. Mh. 1566. Cd. Altindag/Ankara 3/5
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