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OZET

OZGUN  ENGUN, MIZOFONi BELIRTISI GOSTEREN VE
GOSTERMEYEN BIREYLER ARASINDA SHORT INCREMENT
SENSITIVITY INDEX (SISI) TEST SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI, BASKENT UNIiVERSITESI, SAGLIK BIiLiMLERIi
ENSTITUSU, KULAK BURUN BOGAZ ANABILiM DALI, ODYOLOJi
TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI, 2019.

Giiriiltiinlin insan saglig1 izerinde olumsuz etkiler yarattig1 bilinmektedir. Bu etkiler
isitsel ve isitsel olmayan problemler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlardan bir
tanesi de mizofonidir. Giriiltiiden rahatsiz olma seklinde agiklanan mizofoni
literatiirde ayrintili olarak agiklanmis bir konu degildir. Bu nedenle olduk¢a sinirl
sayida arastirma bulunmaktadir. Bununla birlikte mizofoni hastalarinin fizyolojik
bulgularmin arastirildigi ¢ok az sayida ¢aligsma vardir.

Bu nedenle ¢aligmanin amaci mizofoni belirtileri gosteren ve gostermeyen kisilerin
SISI testi sonuglarinin karsilastirilmasidir. Calismaya 18-50 yas arasinda mizofoni
belirtisi gdsteren ve gostermeyen 15’er kisi goniillii olarak katilmigtir. Katilimcilara
Amsterdam Mizofoni Olgegi uygulanmis, otoskopik muayene ve odyolojik
degerlendirme yapilmis ve ardindan SISI testi uygulanmistir.

Analiz sonuglarina gére mizofoni belirtisi gosteren bireylerle belirti gdstermeyen
bireyler arasinda SISI Testi skorlari, Saf Ses Odyometre degerlendirmesi ve Tedirgin

Edici Ses Yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Mizofoni, Odyoloji, SISI Testi, Isitme.



ABSTRACT

OZGUN ENGUN, COMPARISON OF SHORT INCREMENT SENSITIVITY
INDEX (SISI) TEST RESULTS BETWEEN INDIVIDUALS WITH AND
WITHOUT MISOPHONIA SYMPTOM, BASKENT UNIVERSITY,
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES DEPARTMENT  OF
OTORHINOLARYNGOLOGY, MASTER IN AUDIOLOGY WITH THESIS,
2019.

Noise is known to have negative effects on human health. These effects occur in the
form of auditory and non-auditory problems. One of these problems is known as
misophonia. Misophonia, which is defined as being disturbed by noise, is not a
subject that is explained in literature in detail. Therefore, there is very limited
research. However, there are very few studies investigating the physiological
findings of patients with misophonia.

Therefore, the aim of the study was to compare the SISI test results of individuals
with and without symptoms of misophonia. 30 people between the ages of 18-50
with and without signs of misophonia participated voluntarily. Amsterdam
Misophonia Scale was applied to the participants, otoscopic and audiological
examination was performed and then SISI test was applied.

According to results of analysis, there is no significant difference between the
individuals with and without misophonia symptoms in terms of SISI test, Pure Tone

Audiometry evaluation and Uncomfortable Loudness Level scores.

Key Words: Misophonia, Audiology, SISI Test, Hearing.
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1. GIRIS

Istenmeyen ya da duyana bir anlam ifade etmeyen sesler giiriiltii olarak
tamimlanmaktadir. Bu noktada birisinin miizik olarak algiladigi sesler baska birisine
giirtilti olarak gelebilir. Teknik anlamda bakildiginda ise her sekli i¢in asil sinyalin
algilanmasi ve incelenmesini ya da ondan yararlanilmasini engelleyen enerji sekli
giiriiltii  olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla giiriilti olarak kabul edilen
dalgaboylar1 arasinda harmonik bir uyum olmayan sinyaller bulunur. Ancak 6rnek
olarak konusmay1 engelliyorsa uyumlu harmonisi olan bir melodi de giiriiltii olarak
tanimlanabilir. Kisi, isitsel, psikolojik ve linguistik yetenegine baglh olarak
konusmay1 ayirt etmede zorlanabilir (giiriiltiide konusmay1 ayirt etme sorunu) bu
duruma asir1 hassasiyet (giiriiltiiye hassasiyet) gosterip giiriiltiiniin sebep oldugu bir
takim rahatsizliklarda (giiriiltiinlin biyolojik etkileri) yakalanabilir (Cabuk, 2017, s.
25).

Gliriiltiiniin insan iizerindeki en yaygin etkisi ise isitme kaybidir. Bu etkinin
gerceklesme seklini ele aldigimiz yiiksek giiriiltii dis kulak tarafindan ses dalgalar
biciminde toplanir. Bu ses eger yeterince yiiksekse orta kulak kemikgiklerini ve
eklemlerini yerinden oynatabilir. Orta kulaktan da gecip kokleaya, Duktus Kohlerise
erigir. Bu s1v1 dolu yap1 duyarli sa¢ hiicreleri icerir. Yiiksek ses i¢ kulaga ulasir ise
bu yapilara zarar verebilir. Yiiksek sesle hasar goren sa¢ hiicreleri sesin anlasilmasi
ve yorumlanmasi i¢in iist yollara uyar1 gdnderemez. Catlama ve patlama sesleri gibi
yogun kisa yiiksek seviyede seslere siirekli ve/veya tekrarli olarak maruz kalmak tiiy
hiicrelerine zarar verebilir. Gliniimiizde sa¢ hiicreleri kalici hasar gordiikten sonra
onlar1 tedavi edecek bir yontem bulunmamaktadir (Cabuk, 2017, s. 26.).

Belirli seslerden ya da giiriiltiiden rahatsiz olma, asir1 tepki verme gibi
durumlar mizofoni olarak adlandirilmaktadir. Mizofoni ile ilgili oldukg¢a simnirlt bilgi
bulunmaktadir. Mizofoni ile ilgili smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda mizofoninin kendi basina bir hastalik m1 yoksa baska hastaliklarin
belirtisi mi oldugunu tartisan vakalar ele alinmistir. Ayn1 zamanda ¢ok az sayida
calismada mizofoni hastalarinda fizyolojik bulgular aragtirilmistir (Spankovich ve

Hall, 2014).



2. MiZOFONI’NiN TANIMI

2001 yilinda gelistirilen mizofoni terimi Latince’de nefret anlamina gelen
“miso” ve ses anlamina gelen “phonia” kelimelerinden olusmaktadir (Oz, 2016).

Mizofoni belli sesler karsisinda ofke, igrenme, korku vb. gibi hos olmayan
duygularin tetiklenmesi durumudur. Buna 6rnek vermek gerekirse; sakiz ¢ignemek,
cekirdek yemek, nefes verme sesi, yutkunma sesi, saat tiklamasi en fazla
karsilastigimiz  olgulardir. fMRI c¢alismalarinda anlasildigi {lizere, bu ses
tetiklenmeleri anterior insulanin korteksinde anormal kan-oksijen seviyesinde artis
goriiliir (Altindz, 2018).

Mizofoni, ¢igneme veya koklama gibi yumusak, yaygin olarak ortaya g¢ikan
sesler ile tetiklenen nefret, 6fke ya da igrenme gibi asir1 ve irrasyonel reaksiyonlarla
karakterize edilmektedir (Dozier, 2015). Bu durum ilk olarak 1997 yilinda odyolog
Marsha Johnson tarafindan Segici Ses Duyarliligt Sendromu veya 4S olarak
tanimlanmistir (Bernstein, Angell ve Dehle, 2013). Mizofoni terimi, Jastreboff ve
Jastreboff (2002) tarafindan Onerilmistir. 4S, insanlarin asirt duyarli olduklar
benzersiz bir ses grubuna sahip olmasi nedeniyle bu durumu daha dogru
tanimlamaktadir (Dozier, 2015).

2000’11 yillarin heniiz baslangicinda, Jastreboff ve arkadaglari ilk once tinnitus
ile veya kulak ¢inlamasi olmadan ses toleransinin azaldigindan sikayet eden kisilerin
orijinal klinik gdzlemlerini rapor etmislerdir. Ilging bir sekilde, hiperakuzinin klasik
aciklamalar1 (belirli bir yogunlugun {tzerindeki seslere siirekli tepki veren ve
reaksiyonlart sesin fiziksel parametreleri ile iliskilendirilebilen hastalarda
tanimlandig1 gibi) bildirilen vakalarin ¢oguna uymamuistir. Bu sebeple yazarlar,
mizofoniyi yeni bir tibbi kavram olarak tanimlamiglardir. Mizofoni belirli bir
diizende devam ettiginde, hastanin anormal derecede giiclii tepkiler vermesine neden
olmaktadir. Mizofonik reaksiyonlar genellikle otonom uyarilma ve 6zel seslere cevap
olarak kaygi gibi hos olmayan duygusal deneyimler igermektedir (Cavanna ve Seri,
2015).

Mizofoninin epidemiyolojisi, etiyolojisi ve klinik gdriiniimii ve tedavisi heniiz
net bir sekilde bilinmemektedir. Wu ve arkadaglar1 (2014) tarfindan yapilan ve 483

lise Ogrencisini igeren bir c¢alismada %20 oraninda mizofoni gorilmiistiir.



Etiyolojisinde ndrolojik bir hastalik olabilme ihtimali buunmaktadir (Hocaoglu,
2018).

Yapilan c¢alismalarda mizofoninin tipik olarak ergenlik 6ncesi dénemde
basladig1 belirtilse de (Edelstein ve ark., 2013; Wu ve ark., 2014), 2 yasindan orta
yaglara kadar degisen donemlerde de basladigi bildirilmistir. Baglangigta tetikleyici
uyaranlar genellikle belirli bireylerle iliskilidir. Ancak mizofoniyi tetikleyen
uyaricilar, sesi yapan diger insanlar i¢in, sesin varyasyonlar1 ve diger ortamlarda
yaygin olarak gelismektedir (Edelstein ve ark., 2013). Mizofoniyi tetikleyen
uyaricilar; yemek sirasinda ¢ikarilan tiim sesler (6rnegin ¢igneme, dudak sapirdatma,
¢irpma, yudumlama), nazal sesler (6rnegin koklama, nefes alma, horlama) ve diger
bircok seslerden (6rnegin yazma sirasinda kalem sesi, saatin ¢aligmasi, ayak sesleri,
buzdolab1 ugultusu, kopek havlamasi, duvarlardan gelen sesler) olusmaktadir
(Edelstein ve ark., 2013; Schroder ve ark., 2013; Wu ve ark., 2014). Tetikleyiciler
ayrica, seslerle (6rnegin ¢ene hareketi) ve herhangi bir isitsel tetikleyici ile iligkili
olmayan tekrarlanan hareketlerle (6rnegin bacak sallama, el hareketleri) iliskili
gorsel uyaricilar gelistirmektedir (Wu ve ark., 2014).

Bunun disinda mizofoniye sahip olan kisiler tasikardi, tasipne, dispne, agiz
kurulugu, terleme, gogiiste, kollarda ve basta baski hissi ve kaslarda gerilme gibi
ornek verebilecegimiz fiziksel belirtiler ve bulgular goriilmektedir. Mizofonisi olan
kisiler genelde ¢ocukluktan gelen yiiksek siddette olmasa bile bazi seslere kars
rahatsizlik duyduklar1 ve tepki verdikleri gdzlenmistir. Bu rahatsiz edici sesleri
¢ikaranlara kars1 6fkeli ve sinirli tepki verir, tartisir ya da ses sebebiyle o ortama

giremezler.

2.1. Klinik Bulgular

Fark edildigi ve tamimlandigi siireci bas ve boyun cerrahisi alaninda
gergeklesmektedir. Psikiyatri alanindaysa yeterince taninmamaktadir. Bu konudaki
caligmalar Wu (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada oldugu gibi vaka serileri iizerine
yapilmaktadir (Genger, 2018).

Mizofoniyi tetikleyen sesler siklikla diger insanlarin ¢ikardigi agiz, sapirdatma,
soluma sesleri gibi ve bunun yaninda mekanik sesler de rahatsiz edebilmektedir.

Nadir de olsa literatiirde yer almayan farkli seslerde olabilir (Oz, 2016). Kendi



istegiyle olmasa da bazen insan uzak mesafeden ya da camin ardindan bacagini
sallayan, masa ya da bir ylizeye parmagiyla vuran sa¢ini buran/yolan kisileri gormek
gibi bazi spesifik hareket ve goriintiiler de mizofonisi olan kisileri rahatsiz edebilir
(Schréder ve ark., 2013; Oz, 2016).

Bir diger calismada mizofonik kisilerde isitsel uyarilari artmis otonomik
cevaplar (kalp atim hizi, kan basinci degeri artist) ile 6l¢iilebilir. Farkli olan kafein
kulanimi1 ve mizofoni belirtilerinin arttig1, alkol tiikketimi ile azaldig1 gozlemlenmistir
(Hocaoglu, 2018).

Sesin siddeti ile verilen tepki arasinda bir bag s6z konusu degildir. Mizofoniye
sahip olan kisiler yiiksek sesle dinlenen miizikten rahatsiz olmayabilir. Hastalarin
giinliik aktiviteleri, sosyal hayati ve iligkilerini ciddi anlamda etkileyebilir. Kisiler
tetikleyici seslere maruz kalmak istemedikeleri i¢in bazi ortamlara girmeyebilir,
oray terkedebilir, sesi yapan kisiyle tartisabilir veya kavga edebilirler (Oz, 2016).

Bazen sesin yarattigi rahatsizlik hissini hastalar tahammiil edilemez olarak
tamimlamaktadir. Oyle ki ileri diizeyde mizofoniden muzdarip hastalar, mizofonik
tetikleyicilerden ka¢inmak igin giinliik hayat rutinlerini degistirebilecek kararlar
alabilmektedirler.

Mizofoninin sikligi konusunda fikir verebilecek calismalardan Wu ve ark.
(2014) 483 ogrenciyle gergeklestirdikleri arastirmada, katilimcilarin %20’sinde
belirgin mizofoni belirtilerinin oldugunu saptamiglardir. Cinsiyet dagiliminda
belirgin bir farklilik belirtilmemektedir. Mizofoniyi tetikleyen seslerin biiyiik
cogunlugu insan viicudundan kaynaklanir ve en Onemli Ozellikleri tekrarlayici
olmalaridir. Yemek yeme (%81) ve nefes alip verme siireclerinde ortaya ¢ikan sesler
mizofoniye en sik neden olanlaridir (Genger, 2018).

Kalem tiklatma, tirnak kesme, dis fir¢alama, anahtarlarin birbirine siirtmesi,
sakiz ¢igneme, hapsirma, horlama, 1shik, ¢igneme, bogaz temizleme, icecegi
hopiirdetme, parmaklari bir yere vurma, ayagi yere siiriiyerek yiirlime, klavyeye
stirekli vurma, bazi makinelerin sesleri (buzdolabi, klima gibi) ve evcil hayvan
sesleri mizofoniye neden olan seslerden bazilaridir (Genger, 2018).

Sesin neden oldugu rahatsizlik asir1 boyutlara varabilir. Literatiirde ¢evresel
seslerin bircogundan rahatsiz oldugu i¢in ¢ogu zaman kulaklarina yaglanmis pamuk

tikayan ve kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmanina kendisini cerrahi olarak sagir



yapmasi amaciyla basvuran bir hasta da belirlenmistir (Veale, 2006). Sese karsi
verilen tepki sartlara gore farkliliklar gosterebilir. Ayni sesten kendi evinde rahatsiz
olurken, baska bir yerde rahatsiz olmayabilir (Jastreboff ve Jastreboff 2014; Oz,
2016).

Semptomlar ve bunlara bagl ciddi ka¢inmalar hayati olumsuz etkileyebilir
veya kisitlayabilir. Ornegin, yukarida bahsedilen ikinci olgu tabaga vuran ¢atal kasik
sesinden ciddi diizeyde rahatsiz olmasi nedeniyle arkadaslariyla yemekhanede ya da
disarida yemek yiyemedigini, bundan dolay1 iizglin oldugunu, ayrica yemekhaneye
herkesten Once girmek icin Ogle arasina erken ¢ikmasinin her zaman miimkiin
olmadigini, geg girdigi zaman da ag kaldigim anlatmustir (Oz, 2016).

Bir baska ornek ise kiitiiphanede ¢alisirken bagka birisinin fosforlu kalemin ve
sayfa cevrilme sesini duydugunda ofkelendigini karsidaki kisiyi bogmak istedigini
birkac kez de ses ¢ikartan kisi ile tartistigini ve ardindan yer degistirirse sorunlu biri
gibi algilanacag1 korkusu ile yer degistirmedigini bunun neticesinde ise baska ses
cikarir beklentisi ile bunalt1 yasamistir. Bir bagka hastaysa sesi ¢ikaran kisi sevdikleri
dahi olsa o an onlardan nefret ettigini soylemektedir. Sese kars1 her zaman 6fke ile
karsilik verilememektedir.

Ayrica sese verilen tepki her zaman ya da tek basina 6fke olmamaktadir.
Bahsedilen olgulardan ilki ¢calismak i¢in kiitiiphanede bir yere oturdugunda fosforlu
kalem, sayfa c¢evrilme seslerini duydugunda ¢ok ofkelendigini, karsidaki kisiyi
bogmak istedigini, birka¢ kez ses c¢ikaran kisiyle tartisma yasadigini, tartigma
sonrasinda bagka yere gecerse sorunlu birisi zannedilecegi korkusu yasayip
utandigini, tekrar ses ¢ikacak beklentisiyle bunalti yasadigim ifade etmistir. Bir
bagka hasta ses cikaran kisi en sevdiklerinden biri de olsa o sirada ondan nefret
ettigini sdylemistir.

Mizofoni icin DSM-5’te belirlenmis tani olgiitleri yer almaktadir. Fakat giincel
caligmalar farkli bir psikiyatrik rahatsizlik olarak degerlendirilmesi gerektigini isaret
etmektedir. Schroder ve ark. mizofoni hastasi olan kisiler i¢in belirledikleri klinik
profili su sekilde belirtmistir;

a- Ozel seslere takintili olmalar

b-Bu sesler kargsinda asir1 diizeyse kizginlik ve 6fke sergilemeleri

c-Bu davranis ve duygular1 gizlemeye ¢aligmalari



Bu konudaki en kapsamli ¢alismalardan birisi de yine Schroder ve ark.nin 42
mizofonik hastayr inceledigi ve sonu¢ olarak mizofoninin tant oOlgiitlerini

olusturduklar1 ¢alismadir. Bu tan1 Slgiitleri Tablo 1’de goriilmektedir (Schroder ve
ark., 2013).

Tablo 1. Mizofoninin Tam Olgiitleri

1-Bir insan tarafindan iiretilen belirli bir sesin varligi ya da sesin beklentisi(yeme ve nefes
sesleri) impulsif bir itici fiziksel tepkiye neden olur, bu tepki igrenme ile baslar ve aninda

ofkeye doniistir.

2-Bu 6fke siddetli bir 6z-kontrol kayb1 hissine yol agar, nadir ancak siddetli 6fke patlamalari

olur.

3-Kisi igrenme ve Ofkesinin asirilik ve mantiksizligini, durum ya da provoke eden stresore

gore orantisiz oldugunu fark eder.

4-Kisi mizofonik durumdan kaginma egilimindedir ya da ondan kaginamazsa rahatsizlik

veren sese yogun rahatsizlik, 6fke ya da igrenme hisleri ile tahammiil eder.

5-Kisinin 6fke, igrenme ya da kaginmasi yogun sikinti olusturur (yani kisinin 6fke ya da
igrenme duymasi onu rahatsiz eder) veya kisinin gilindelik yasaminda 6nemli bir engel

meydana getirir.

6-Kisinin ofkesi, igrenmesi ya da kaginmasi obsessif kompulsif bozukluk (bulasic1 hastalik
konusunda obsesyon sahibi birinden igrenme) ya da travma sonrasi stres bozuklugu (6liim
tehdidi, agir kayip ya da kendisinin veya baskalarinin fiziksel biitiinliigiine tehdide baglh bir

travma ile iliskili uyaranlarda kaginma) gibi baska bir bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.

2.2. Baslangic Donemi

Bu konu iizerine caligmalar az olmasina ragmen yas araligr 18-65 arasinda
degismektedir. Buradan mizofoninin her yasta goriildiigii acikca ortadadir. Mizofoni
konusu prospektif olmadigi i¢in c¢alismalarda baslangi¢ yasini degerlendirmek
oldukga giictlir. Baslangi¢ yasi kisinin yasam kosullarinin ve rahatsiz edici sese
maruz kaldigi zamana gore degisiklik gosterebilir (Cavanna ve Seri, 2015).
Aragtirmalarin ¢ogunda mizofonik kisiler bu durumun cocukluk ya da ergenlikte
basladigin1 sdylemektedir ve zamanla gelisen bu durumun giinliik hayatlarma ve

¢evrelerindeki insanlarla iliskilerini olumsuz etkilemektedir.




7 yasinda babasinin bir aile yemeginde sinirlenip bagirmasi sonucu oldugunu
iddia eden hasta, babasinin yemek yerken, cay icerken ¢ikardigi seslerden sonra
ailesiyle masaya oturamadigini ve odasinda yalmz yedigini sdylemektedir. Ozellikle
yaninda sakiz ¢ignenmesi veya agiz sapirdatilmasindan rahatsiz oldugunu
sOylemektedir. Bu sebeple Bayan S, toplu yemeklere katilamamaya ve iki yildir esi
ve ¢ocuguyla birlikte yemek yiyemedigi belirtmistir.

Cavanna ve Seri (2015) baslangi¢ yas1 olarak 2 ile 38 yas arasin
gostermektedirler. 38 yasinda baglayan bir kisi vardir genel ortalama ise 13’tiir.
Hastalik belirtilerinin ¢ocuklukta aile bireylerinin yemek yemesinden duyduklari
rahatsizlikla basladigini soylemektelerdir. Etiyolojiye gore baska bir hipotez ise,
Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB) belirtileri gosteren kisilerin, insanlar
yemek yerken cikardiklar1 kimi rahatsiz edici seslerin igrenme hissi yarattigini ve
boylelikle kaginma davranisini bu sekilde basladigini belirtmektedir. Hastalarin 1/3’t
ailelerinin igerisinde benzer rahatsizliklari oldugunu diisiindiikleri birisi oldugunu
sOylemektedirler. Hastalar kendilerini en ¢ok rahatsiz eden sesleri sirasiyla yemek
yeme, nefes alip verme ve el/parmak hareketlerinden kaynaklanan sesler olarak

tanimlamaktadirlar.

2.3. Tam Siireci

Mizofoni ICD (International Classification of Diseases and Related Health
Problems) ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gibi
uluslararas: tan1 ve hastalik siniflandirma kategorilerinde bulunmaktadir. Odyoloji
literatiirlindeyse Diisiik Ses Tolerans1 (DST, Decreased Sound Tolerance) adiyla
sesten rahatsizlik duyma ile ilgili bir grup icerisinde tanimlanir. DST’yi hiperakuzi,
mizofoni ve fonofobi olusturmaktadir. DST grubu hastaliklarin aslinda isitme sinir
ile bir ilgisi olmamakla birlikte hastalarin isitmesi normal ya da daha koétii olabilir.
Odyolojik isitme testleri cogu zaman normal sonuglar ve benzerlik ve farkliliklar:
Ozetlenmistir.

Bu tam istiine yapilmis ruhsal bozukluk iligkisini inceleyen calisma sayisi
azdir. Literatiirdeki calismalarin ¢cogu olgu bildirimleri ve serileridir. Sayist heniiz

diisiik olsa son yillar igerisinde sistematik ¢alismalar yayimlanmaktadir (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)’nin yaptiklar1 42 kisilik ¢alismada hastalara klinik
goriismelerinin haricinde, anksiyete bozuklugu, depresyon, OKKB ve kisilik
bozukluklarint degerlendirmek amagli (Hamilton Anksiyete ve depresyon
Degerlendirme Olgekleri, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olgegi, Eksen-II Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme SCID-1I)
verilmis rastgele dort hastayaysa degerlendirmek icin isitme testi yapilmustir.

Aragtirma sonucu yazarlar alti maddeye ayirdiklari mizofoni belirti tipi ve
agirhgim degerlendiren ozbildirim o6lgegi olan Amsterdam Mizofoni Olgegini
gelistirmiglerdir. Schroder ve ark. mizofoninin primer bir antite oldugunu ve obsesif
kompulsif spektrumda yer almasi gerektigini sdylemislerdir. Jastreboff ve Jastreboff
(2014), mizofonik hastalarda ruhsal patolojinin ¢ok az goriildiigiini 6ne siirmiis ve

Schroder’in 6nerisine karsi ¢ikmistirlar.

2.4. Mizofoni ile Birlikte Seyreden Hastalklar

2.4.1. Duyusal islemleme bozukluklar:

Duyusal Islemleme bozukluklari, uyaran karsisinda kisinin verdigi tepkiyi
ayarlama zorlugu c¢ekmesi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle kisilerin
duygusal girdiye verdigi tepkilerin derecesi, yogunlugu ve ¢esidinin ayarlanmasi ve
diizenlenmesinde yasanan, bununla birlikte kisiden normal sartlar altinda beklenen
sosyal, bilissel ve duygusal isleyisi etkileyen problemler olarak agiklanmaktadir. Ug
alt cesidi bulunan bu bozukluk kisilerin sosyal becerilerini ve kendine giiven
durumlarin1 olumsuz sekilde etkilemektedir. Duyusal islemleme bozuklugu yasayan
bireylerin asirt duyarli ya da az duyarli olabilecegi, devamli olarak bir duyusal
uyarana ya da uyarandan kagma durumda olabilecekleri belirtilmistir (Ozbakir,
2010).

Kisiler, duyusal uyaran algilama esigi ve vermis olduklar1 cevap géz oniinde
bulundurularak Duyusal Ayarlama Kusuru (Sensory Modulation Dysfunction)
modeline gore siniflandirilmaktadir. Davranigsal bir cevabin olusturulabilmesi igin,
noronal alg1 esigi yiiksek oldugundan, daha giiclii bir uyarana ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu durum Duyusal Azalmis Yanit (Sensory Under-Responsivity) olarak



adlandirilmaktadir. Duyusal Artmis Yanit (Sensory Over-Responsivity) ise ndronal
esigin diisik oldugu bu nedenle de sinir sisteminin uyarilmasi i¢in daha diisiik
seviyede uyarana gerekli oldugu durumlar i¢in kullanilmaktadir. Duyusal islememe
bozukluklari i¢erisinde en fazla % 80 oran ile artmis yanit ile karsilasilmaktadir. S6z
konusu bozukluk basta Otizm olmak tiizere dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, frajil X Sendromu ve duygudurum bozukluklart gibi ¢esitli
noropsikiyatrik hastalikta goriillmektedir (Reynolds ve Lane, 2008).

2.4.2. Obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklar:

Yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
(OKKB), anksiyete ve duygudurum bozukluklari ile mizofoni arasinda kuvvetli
iligkiler bulundugu goriilmektedir. Bununla birlikte mizofoni ve 6tke patlamalari
arasinda da oldukc¢a giiclii bir iligki oldugu da belirtilmis bu dogrultuda mizofoni,
bastirilmig 6fkenin disa vurulmasi olarak da ele alinmistir. Ayrica obsesif kompulsif
kisilik bozuklugunun bazi belirtileri diirtiisel siddet iceren davramiglara neden
olabilmektedir. Fenomenolojik bakimdan incelendiginde ise belli bir sese
odaklanarak devamli olarak onunla mesgul olma ve agresif bir eyleme ge¢me diirtiisii
obsesyon olarak agiklanmaktadir (Hocaoglu, 2018).

Schroder ve arkadaslari, yaptiklar1 arastirmada mizofoni olgular1 kapsaminda
tanilarin  %52’sinin obsesif kompulsif kisilik bozuklugu oldugunu, bu nedenle
obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun mizofonide etken bir durum olabilecegini
belirtmislerdir. Bu durum kati1 ahlaki 6zellik gosteren obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu tanili olgularda yemek yerken ¢ikarilan sesler ile basa ¢ikmada giicliik
yasamalar1 ve kacinma davranigi gostermeleri ile desteklenmistir.

Wu ve arkadaslart ise 483 psikoloji 6grencisi lizerinde yaptiklar1 ¢alismada
mizofoni belirtileri ile anksiyete ve depresyon belirti seviyelerinin pozitif korelasyon

gosterdigini tespit etmislerdir (Wu ve ark. 2014).



2.4.3. Yeme bozukluklar

Kluckow ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada, yeme
bozuklugu yasayan 15 kisiden ii¢iine, Amsterdam Mizofoni Olgegi ile yapilan tarama
sonucunda mizofoni tanisi1 konmustur. Anoreksiya nevroza tanili bu hastalarin
ikisinde bulimia donemlerinin de oldugu belirtilmistir. Bu {i¢ kisinin ortak mizofoni
belirtileri arasinda ¢igneme ve sapirdatma sesleri yer alirken her birinde ayr1 olmak
tizere kopek havlamasi, tiz kadin sesi, burun ¢ekmek, bogaz temizleme ve tabaga
sirten kasik sesi gibi bazi selerden rahatsiz olduklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte
ses ¢ikarani uyarma, sesi engellemeye calisma ya da kulak tikama gibi durumla basa
cikabilmek i¢in ¢esitli davraniglarda bulunduklar1 da belirtilmistir. Ancak mizofoni
ile yeme bozuklugu arasinda zaman bakimindan bir iliski bulunmadigi, bir hastada
iki rahatsizlifin neredeyse es zamanli goriildiigii bir hastada yeme bozuklugundan
once digerinde ise yillar sonra ortaya ciktigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
mizofoni belirtilerinde, yeme bozuklugunun siddetine ya da remisyona girmesi ile
birlikte degisim oldugu da anlasilmistir. S6z konusu c¢alismada hastalardan yalnizca
biri doktoruna seslerden rahatsiz oldugunu belirtmistir. Bu nedenle yeme bozuklugu
olan hastalarin durumu degerlendirilirken mizofoni belirtilerinin sorgulanmasi

gerektigi onerilmektedir.

2.4.4. Kisilik bozukluklar:

Mizofoni ile birlikte goriilen hastaliklarin arasinda kisilik bozuklugunun da
gortldiigline dair bulgulara Veale (2006) tarafindan yapilan g¢alismada ulasilan
sonuglarla ulagilmaktadir. Calismada duydugu seslerden rahatsiz oldugu i¢in cerrahi
miidahale ile sagir olmak isteyen bir birey yer almaktadir. Katilimeinin dykiisiinde
borderline kisilik bozuklugu ve ilk ¢ocugu dogduktan sonra konmus olan bipolar
duygudurum bozuklugu tanisi oldugu belirtilmis ve yapilan testler sonucunda hastaya
borderline, sizoid, sizotipal, narsisistik ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
tanilart konmustur.

Mizofoniye eslik eden hastalik igerisinde kisilik bozuklugunun varligina dair

daha fazla caligma yapilmasi gerekmektedir.
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2.4.5. Kulak ¢inlamasi ve hiperakuzi

Kulak ¢inlamasi (tinnitus), herhangi bir ses uyarisi olmadan sesin algilanmasi
seklinde agiklanmaktadir. Cinlama tek basina ortaya ¢ikabilecegi gibi isitme kayb1 ve
bas donmesi gibi belirtilerle birlikte ortaya c¢ikabilmektedir. Araliklarla ya da
devamli sekilde goriilebilemektedir. Genellikle kronik hale gelen ¢inlama ¢esitli
etiyolojiye bagli sekilde olusabilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriileni
aminoglikozit kullanimina bagl olusan serbest oksijen radikallerin neden oldugu, dis
sacli hiicrelerin harabiyetinin neden olmasidir (Derin, Beydilli, Acar, Sahan ve
Sahan, 2015). Cinlama temel olarak iki grupta incelenmektedir (Nazlikul,2013):

1. Objektif tinnitus: Kulaktan ya da komsu organlar ve dokulardan
kaynaklanan gercek bir sesin neden oldugu kulak c¢inlamasidir. Muayenede fark
edilebilen bu sesler genellikle damar igerigi zengin tiimorler ya da anomalilerde
kanin damarlar igerisinde dolasirken yaptig: tiirbiilans nedeniyle olusmaktadir. Orta
kulak ya da Ostaki kanali ¢evresindeki adalelerin istemsiz sekilde ritmik olarak
kasilmalar1 da objektif tinnitusa neden olabilmektedir.

2. Subjektif tinnitus: Viicutta ya da gevrede herhangi bir ses yokken algilanan
seslerdir. En sik goriilen sebepleri su sekilde sayilabilir:

¢ (esitli nedenlerle olusan isitme kayiplari

¢ D1s kulak yolu hastaliklari

o Giirtiltiili ortamlarda bulunma (ses travmasi)

e Hipertansiyon

e i¢ kulaktaki isitme organinin (koklea) dejenerasyonu
eKolesterol ve diger kan yaglarin yiiksek olusu
eKulaga giden damarlarda dolasim bozuklugu
eKullanilan ilaglar (aspirin, baz1 antibiyotikler..)
¢Orta kulak iltihaplari

e Psikolojik faktorler (depresyon, gerginlik)

Hiperakuzi, ¢ogu insan i¢in normal tonda olan seslerin dayanilmaz derecede
yiiksek sekilde duyulmasi anlamimna gelen nadir bir isitme bozuklugudur.
Hiperakuziden muzdarip insanlar normal olan c¢evresel sesleri bile ¢ok yiiksek
bulabilirler. Hiperakuzi, yiiksek seslerlerden rahatsizlik duymak degildir. Bu kisiler

araba motoru, yemek sesleri, kagit hisirdamasi ve yiiksek sesle konusma gibi
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durumlarda ¢ikan seslerden kaginacak kadar rahatsiz olmaktadirlar. Hiperakuzisi
olan insanlarin birgogu normal isitme yetisine sahiptir. Bu bozukluk kulaklardan
birinde veya her ikisinde ortaya ¢ikabilir. Bu rahatsizlifa genellikle kulak ¢inlamasi
(kulakta ¢inlama veya vizildama) eslik etmktedir (Asha, 2015).

Hiperakuzisi bulunan insanlarin ¢ogunda mizofoni de goriilmektedir. Bu
durumda mizofoni, sesin kulaga zarar verecegine inanilmasi sebebiyle belirli bir sese
maruz kalmaktan hoslanmama seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu hosnutsuzlugun daha
siddetli oldugu durumlarda ise fonofobi ortaya ¢ikmaktadir. Mizofoni, hiperakuziye
ve bunun sonucunda anormal ses yiiksekligi algisinin kaliciligina yol acabilmektedir
(Hazell, 2002).

Cinlamanin ortaya ¢ikmasinda ortak nérobiyolojik yolaklarin oldugu tahmin
edilmektedir. Bu sebeple kulak c¢inlamasi yasayan kisilerin yaklasik % 60’1inda
belirgin bir sekilde diisiik ses toleransi diger bir deyisle hiperakuzi ya da mizofoninin
eslik ettigi bildirilmistir. Diislik ses toleransina sahip 208 kisi {izerinde yapilan bir
caligmada hastalarin % 64’iinde yalnizca mizofoni, % 8’inde yalnizca hiperakuzi, %
28’inde ise mizofoni ile hiperakuzinin birlikte seyrettigi tespit edilmistir (Jastreboff
ve Hazell 2004’den aktaran Oz, 2016).

2.5. Mizofoninin Etiyolojisi

Mizofoninin etiyolojisi, epidemiyolojisi, klinik goriiniimii ve tedavisi tam
olarak bilinmemektedir. Mizofoni hakkindaki genel kani yaygin bir sekilde
gorildiigiidiir (Dozier, 2015). Literatiirde, tinnituslu hastalarin % 60'min mizofoniye
(Jastreboff ve Jastreboff, 2002; Jastreboff ve Hazell, 2004) ve %86'sinin ise % 25-
30'u tedavi gerektiren hiperakusise sahip oldugu belirlenmistir (Jastreboff ve
Jastreboff, 2006). Jastreboff, genel popiilasyonun %1.75'inin tinnitussuz hiperakusise
sahip oldugunu ortaya c¢ikarmis, ancak yalnizca hiperakusis goriilen hastalari,
yalnizca mizofoni olanlardan veya her ikisine sahip olanlardan ayirt etmenin zor
oldugu belirtilmistir (Jastreboff, 2015).

Mizofoni hastalar1 genellikle ¢ocukluk donemlerinde aile bireylerinin yemek
yerken c¢ikardiklar1 seslerden asir1 bir sekilde igrendiklerini belirtmislerdir. Bu tiir
durumlarin devam ederek kosullanmaya yol agmasi ve mizofonik belirtilerle birlikte

kaginma davranisina neden oldugu one siirtilmektedir. Her ne kadar bu tiir olaylar
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mizofoninin ortaya c¢ikmasimi tetiklese de her hastada aymi belirtiler
goriilmemektedir. Bir sesin rahatsiz edici olarak algilanmasinda sese ait 6zellikler ve
sesin kaynaginin ne oldugu bilgisi etkilidir. Reuter ve Oehler (2011), kisilere modern
miizik pargasi oldugu sdylenerek dinletildigi zaman kara tahtaya siirten tirnak sesine
kars1 olan rahatsiz olma tepkisinin azaldigin1 bulmustur Benzer sekilde, sesin hangi
cevre i¢inde ortaya ¢iktifi da mizofoni ile ilgilidir. Mizofonide sik goriilen bir
durum, kisinin g¢evresi tarafindan ¢ikarilan viicut seslerinden ciddi derecede rahatsiz

olurken, ayni sesi kendilerinin ¢ikarmasi durumunda rahatsizlik duymamalaridir.

2.5.1. Norobiyolojik modeller

2.5.1.1. Webber modeli

Webber ve arkadaslar1 (2014) on yasinda, OKKB ve Tourette Sendromu (TS)
ve mizofoni belirtileri bulunan bir olgu sunumu yayimlamigtir. Baz1 sarkilardan ve
tiz seslerden rahatsiz olan olgunun tartismasinda OKKB ve mizofonide rahatsiz eden
ve davranisi etkileyen tetikleyici uyaran olmasi, kaginma davranisi gibi bazi ortak
noktalarinin bulundugu, ayrica mizofoni belirtisinin anlatilig seklinin obsesyonlara
benzedigi (girici ve rahatsizlik verici, istenmeyen bir diislince ile asir1 ugrasi)
vurgulanmistir. Mizofoninin olduk¢a rahatsizlik veren bir igrenme (aversion)
OKB’nin ise bunalti ve korku icermesiyle birbirinden ayrildigi, yine de OKB’nin
igrenme ile ortak noral yolaklar1 bulundugu, bu nedenle mizofoninin OKKB ve TS
ile ortak norobiyolojik yapry1 paylasiyor olabilecegi tartisilmigtir. Onerilen modele
gore Mizofoni, OKKB 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 ndrotransmitterlerin serotonin ve dopamin
olmasindan hareketle, bu nérotransmitter yolaklarindaki bozuklugun birincil isitme
korteksine olan etkisi nedeniyle mizofoni belirtilerinin gelisiyor olabilecegi
varsayiminda bulunmuslardir. Dopaminerjik ve serotonerjik dengesizligin mizofoni,
OKKB ve TS’daki artmuis aversif tepkiler (Orn: tetikleyiciyle karsilagildiginda
rahatsiz olma) ve kompulsiviteye (6rn: kaginma) yol aciyor olabilecegini savunan

yazarlar, bu ¢akisan fenomenoloji ve olasi ndrobiyoloji nedeniyle tedavilerin de ortak
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olabilecegini (BDT, maruz birakma ve tepki onleme, SSRI, ve antipsikotikler)

belirtmistir.

2.5.1.2. Jastreboff modeli

Jastreboff ve Hazell’e gore (2004), kulak ¢inlamasi ve DST grubu hastaliklar
(mizofoni, hiprerakuzi, fonofobi), isitme yolaklar1 (Sekil 1), limbik sistem (Sekil 2),
ve otonom sinir sistemi (Sekil 3) aras1 baglantilarda patolojik bir artis sonucu sese
hem duygusal hem de otonomik olarak asir1 tepki verilmeye baslanmasi ile

agiklanabilir.

Sekil 1. isitme yolaklar

Kaynak: Principles of Neural Science’den aktaran Oz, 2016.
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Isitsel bilgiler, beyin sap1 boyunca klasik ve klasik olmayan isitsel yollar olarak
bilinen iki paralel yoldaki beyin kortekslerine yiikselmektedir. (Moller ve Rollins,
2002). Klasik yolak, medial genikiilat gévdesinin ventral kisminda kesintilidir.
Klasik olmayan yolak ise, medial ve dorsomedial genikiilat gévdesinde yer alan
cekirdeklerde kesilir (Moller ve Rollins, 2002; Moller et al., 2005). Mizofoninin sese
olumsuz bir reaksiyon olarak tanimlandigi, isitsel sistemin anormal bir sekilde
artmasina gerek kalmadan artan limbik ve otonom tepkilerden kaynaklandig: dikkate
alindiginda (Jastreboff, 1999; Jastreboff ve Hazell, 1999); klasik ve klasik olmayan
isitsel yolaklarin limbik sistemle etkilesime girdigi bilinmesi dogrultusunda bu tiir
islemlerde bir bozulma, isitsel uyaranlar ile duygusal ve otonomik reaksiyonlar

arasindaki iliskinin artmasina katkida bulunabilir (Palumbo ve ark., 2018).

Sekil 2. Limbik Sistemin Ana Yapilar
Kaynak: Oz, 2016

Limbik sistem, psikiyatri ve norolojinin kesistigi sinir bolgedir (Mega ve
Cummings, 1994). Temporolimbik sistemin iki ana bolimden olustugu kabul
edilmektedir. Bunlar medial limbik ve lateral limbik devrelerdir. Medial devreler;
hipotalamus, 6n talamik c¢ekirdek, singulat girus, hipokampus ve ilgili yolaklar
kapsar ve retikiiler formasyon ile baglantilidir. Ogrenme, hafiza ve dikkat kontrolii
islevlerini yonetir. Lateral (ya da bazolateral) devreler; amigdala, dorsomedial
talamik cekirdek, orbitofrontal, insular ve temporal bolgeleri kapsar. Dorsolateral

prefrontal korteks ve posterior parietal korteks ile genis baglantilart vardir. Sosyal,
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kisisel etkilesimler, duygulanim ve dis diinya ile ilgili bilgileri yonetir (Yalug vd,
2005).
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Sekil 3. Otonom Sinir Sisteminin Yapilar

Kaynak: Principles of Neural Science’den aktaran Oz, 2016.

Otonom sinir sistemi (OSS) istegimiz disinda calisir ve bu 6zelligi ile somatik
sistemden ayrilir. Otonom afferent ve efferent lifler spinal ve kraniyal sinirler
araciligiyla santral sinir sistemine girer ve ¢ikar. I¢ ve dis cevredeki degisiklikler ve
emosyonel faktorler bilylik oranda hipotalamustan inen lifler araciligiyla otonomik
aktiviteyi etkiler. Sempatik sinir sistemi; viicutta iretilen enerjinin tiiketilmesine
neden olan katabolik aktivitelerin harekete geg¢mesini saglar. Sempatik sinir
sisteminde pregangliyonik noronlar kisa olup T1-L2 segmentinden koken alir,
transmitteri asetilkolindir, postgangliyonik noéronlar ise uzun olup transmitteri

noradrenalindir. Parasempatik sistem; viicutta enerji tiiretilmesi ve bu enerjinin
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depolanmasin1 neden olan anabolik aktivitelerin harekete gecmesini saglar. Bunun
yaninda diger organlarin bazal bir aktivitede ¢aligmasindan sorumludur (Akyiiz vd,
2012).

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

isttsel Subkortikal Alaniar Umbik Sistem | 7" RAHATSlZLIKfT EPKILER
(Eleme) (Duygular) e A
(X

Otonom Sinir Sistemi ]

-

|

Yeni ses

Sekil 4. Mizofoni I¢cin One Siiriilen Model
Kaynak: Jastreboff ve Hazell 2004’ ten Aktaran Oz, 2016.

Yeni bir ses isitme sistemine girdigi zaman kortekse ulastirilir. Tanidik ve
onemsiz bir ses ise subkortikal yapilar tarafindan baskilanir. Kisi i¢in 6nemli olan
(tehlikeli/korkutucu/mutluluk verici/anilarla iliskili) sesler ise isitme sistemi, limbik
sistem ve otonom sinir sistemi arasindaki baglantilar1 uyarir. Mizofonide biitiin bu
sistemlerde bir sorun olmamakla birlikte birbirleri ile olan artmis baglantilar ve
artmis yanit oldugu one siiriilmektedir. (Jastreboff ve Hazell 2004’ten Aktaran Oz,
2016).
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2.5.1.3. Ogrenme kuram yaklasim

Anksiyete bozukluklarinda belirtilerin stirmesine/diizelmemesine neden olan
kaginma davraniglarinin mizofonide de benzer bir islev gordiigli, mizofoninin bu
acidan da anksiyete bozukluklarina benzer oldugu anlasilmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinin etyolojisini acgiklamada Onemli bir baglik olan 6grenme teorisini
temel alan davranig¢i tedaviler, mizofoni tedavisinde de onemli yer tutmaktadir
(Bernstein ve ark 2013, JMcGuire ve ark. 2015). Ayrica Jastreboff’un Tinnitus
Retraining Therapy (TRT) tedavisinin hastaya mizofoninin nasil olustugunun
aciklandigr danmigmanlik kismi biligsel terapiye, kisinin kendini sessiz ortamlarda
tutmasinin ve kaginmalarin engellenmesi, ses jeneratorleriyle giderek artan siddette
tetikleyici ses dinleterek mizofonik sese karsi desensitizasyon gelismesinin
saglanmast da davranig¢1 terapiye uymaktadir. Bu nedenle asagida mizofoni
tedavileri gdzden gegirilecek, davranisci tedavilerin etkisinden s6z ederken hastaligin

etiyolojisinde 6grenme teorilerinin rolii konusu da anlatilacaktir.

2.6. Mizofonide Tedavi Yontemleri

Biligsel Davranis¢t Tedavi (BDT) rahatsiz edici sese kisiyi kademeli olarak
artan siireyle maruz birakarak duyarsizlastirma teknigiyle birlikte kullaniminin
yaninda hipnoz da 6nemli bir tedavi alternatifidir. Baz1 hastalar, rahatsiz edici ses
ortaya ciktiginda es zamanl olarak kendileri baska bir ses iireterek rahatlamanin
yolunu bulmuslardir. Farmakolojik tedavilerin ekinligini gosteren yayinlar su an i¢in
bulunmamaktadir. Norogelisimsel bozukluklar veya anksiyete bozuklugu olan
mizofonik kisilerin serotonerjik ve/veya antidopaminerjik tedavilerden fayda
gorebileceklerini bildirmektedir. Tedavi konusunda mizofonik kisilerin kurup
birbirlerine destek olduklar1 ve bilgi paylagiminda bulunduklar1 sosyal medya grubu
ve internet sitelerinin sayisi hizla artmaktadir. Bircok hastaligin klinigine eslik
edebilen ve bir¢ok hastalik ile karistirilabilen mizofoninin tedavi siirecinde néroloji,
odyoloji, is-ugras terapisi, noropsikoloji, psikiyatri ve klinik psikoloji alanlarini
kapsayan multi disipliner bir yaklasimin 6n planda tutulmasi tedavinin basari
olasiligini artirmaktadir (Genger vd, 2018).

Mizofoni tedavisi ile ilgili literatiir calismasi yapildigindan bu konu {izerine

yapilan ¢alismalarin eksikligi fark edilmistir. Mizofoni tedavisi i¢in gerceklestirilmis
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tek arastirma Bilissel Davranis¢t Tedavi (BDT) nin mizofoni tedavisi tizerindeki
etkinligine dair olan acik bir deneme raporudur. Ingilizcesi ile Cognitive behavioral
therapy (CBT), Schréoder ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2017) mizofoni
tedavisi konuusnda etkili bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altin6z
vd., 2018: 416). BDT’sinin mizofoni iizerindeki etkisine dair McGuire ve
arkadaslarinin  (2015) yaptig1 calisma goze c¢arpmaktadir. Uygulanan tedavi
sonrasinda mizofoniye sahip hastalarin semptomlarinda biiylik bir diisiis
gozlenmistir. Tedavinin ardindan bazi semptomlar goriilmeye devam edilse de
hastalar giinliik hayatlarina daha ozgilivenli bir sekilde devam edebilmislerdir
(McGuire vd., 2015: 574).

Schroder ve arkadaslar1 (2018) BDT igin dort farkli teknigi birlestirerek yeni
bir format yaratmislardir. Grup terapisinin bireysel tedaviye gore birgok avantaji
bulunmaktadir. ilk avantaji, sosyal durumlarin daha kolay bir sekilde simiile
edilebilir olmasidir. Ikinci olarak, grup iiyeleri birbirlerine karsihikli destek
saglayabilir ve problem ¢dzme tekniklerini diger iiyelerden 6grenebilir. Ugiinciisii,
grup terapisi daha uygun maliyetlidir. Grup BDT terapistleri, obsesif-kompulsif ve
ilgili hastaliklar konusunda BDT’de biiyiik deneyime sahip lisansli psikologlardir. Es
terapistler, BDT egitimi almis klinik psikologlar, psikoloji stajyerleri, hemsireler ve
psikomotor terapistler i¢in lisans almigtir. Grup tedavisi 6-9 kisilik kapali bir grupta
uygulanmistir. Grup terapileri haftalik olarak ya da iki haftada bir seklinde toplam 8
seansta gerceklestirilmistir. Lojistik nedenlerden o6tiirii 3 grup (24 katilime1) toplam 7
seans gormiustiir. Terapi giinlerinde hastalara dort saatlik bir program sunulmusur
Terapi neticesinde hastalarin neredeyse yarisinin  semptomlarinda azalma

goriilmistiir (Schroder ve ark., 2017: 84).

Tablo 2. Tedavi protokoliiniin agiklamasi

Seans Aktivite
Mizofoni hakkinda bir giris ve BDT hakkinda bilgiler. Tedavinin
! hedeflerinin konusulmasi.
Kisisel mizofi hikayelerinin paylasilmasi ve bunlarin kisisel degerler
2 tizerinden tetikleyen unsurlarin islenmesi. Audacity adli iicretsiz ses

kaydedici ve editoriin tanitilmasi. Ses kliplerinde kisisel mizofoni
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tetikliyecileri yer almaktadir. Bu nedenle tedavi gorenler bir zaman
sonra kendi deneyimlerini aktarma egilinde olmaktadirlar. Yapilan

ise odaklanma ve rahatlama egzersizleri.

Bilgisayar yardimiyla bireyleri tetikleyen mizofoni uyaricilarin
3 degistirilmesi ve bunlarin birlesimi sonucu ortaya kos bir uyarict

ortaya ¢ikarma.

Coziim Onerileri {izerine bir tartisma. Ornegin kulak tikac1 kullanim,
miizik dinleyerek yemek yemek vb. Bu stratejilerin giderek
azaltilmasina ve evde pratiklerin yapilmasi iizerine fikir aligverisi.

Destekleyici motivasyon konusmalari.

Kaynak: Schréder vd., 2017: 84.

Altindz, Unal & Tosun Altindz (2018), tarafindan yapilan ¢aligmada ilk
oturumda hastaya duygu, davranig, inan¢ ve diisiincenin donglisii hakkinda bilgi
verilmigtir. Otomatik diisiinceler anlatilmis ve otomatik diisiincelerin yasamindaki
etki ve sonuglarini tartismiglardir ve hastadan sesler dolayis1 ile duygularim
tetikleyen diigiinceleri not almasi istenmistir. Sonrasinda ise hastanin semptomlari
formiile edilmis ve sikayetlerine uygun kisir dongii belirlenmistir. Tamamen sesler
degil de onu rahatsiz eden otomatik diisiinceler oldugunu anlamasi tedavisi i¢in kilit
rol oynamistir. Davranis deneylerinin sonuglarini tartisilmis ve hasta iyi hissettigini
belirtmistir. Rahatsiz edici sesleri duydugunda cevreyi terk etmektense yerinde
calismaya devam ederken sakinlestigini fark etmis oldugunu belirtmistir. Aym
zamanda rahatsiz edici sesleri duyduktan hemen sonra g¢evreyi terk etmek yerine
calismaya devam ederken sakinlesmenin farkinda oldugunu sdylemistir. Bununla
birlikte hemen sakinlestiginin farkina vardiktan sonra, semptom listesinde listelenen
baz1 davranigsal deneyleri yaptigini, son seansta ise hastanin hi¢ sikayetinin
kalmadigin1 ve daha dnce ¢alisamayacag: yerlerde etkin bir bicimde ¢alisabilecegini
ve giivenlik arayis1 olmadan da bir¢cok yere gidebilecegini sdyledigi belirtimistir.
Listedeki biitiin deneyleri hafta boyunca silirdiirmiis ve herhangi bir giigliikle
karsilasmamustir. Bu sebeple hasta oturumlari sonlandirmak istemistir. Daha sonra
bilissel yeniden sekillendirme iizerine bir oturum yapilmistir. Bunun yaninda alti

oturum daha yapilmis ve yapilan miidahaleler birlikte incelenmistir.
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2.7. Mizofoni ile Tlgili Literatiir Taramasi

Wu ve arkadaglar1 (2014) mizofoni rahatsizliginin dogasi {izerine az yayin
olmasindan 6tiirii bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. 483 6grenci lizerinden mizofoni
belirtileri karsilastirilmistir. Calisma neticesinde deneklerin neredeyse %20°lik bir
kisminin 6nemli ve klinik mizofoni belirtileri gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica,
mizofoni semptomlari, bozulma ve genel duyusal hassasiyetler ile gii¢lii iligkiler ve
obsesif-kompulsif, anksiyete ve depresif belirtilerle 1limli iliskiler gostermistir.
Mizofoni ve 6fke patlamalari arasindaki iliskinin anksiyete tarafindan saglandigi
sonucuna ulasilmistir.

Oz, (2016) yaptigi c¢alismada Ankara Ozelinde Mizofoni rahatsizligmin
yayginlagmasi {izerinde durmus ve rahatsizlik odyolojik bir rahatsizliktan ¢ok
psikiyatrik bir kokeni olabilecegine deginmistir. Bu dogrultuda mizofoni
rahatsizligindan muzdarip bireylerin sosyodemografik &zelliklerini  ¢ikarmayi
amaglamistir. Caligma neticesinde elde edilen veriler mizofoninin bir psikiyatrik
bozukluk olduguna dair goriisleri desteklemektedir.

Palumbo ve arkadaglar1 (2018) mizofoninin altinda yatan sebeplerini ve
mizofoninin teshis edilmesini farklt bir agidan ele almiglardir. Ayn1 zamanda eksik
olan tedavi yontemleri irdelemislerdir. Arastirma sonucunda mizofoni teshisi igin
hastanin gegmisinin iyi bilinmesine ve odyolojik testlerin varligina ihtiya¢ duyuldugu
tespit edilmistir. Hem birlestirici hem de birlestirici olmayan 6grenme ilkelerinin
c¢izgisinde olan mizofononinin belirli 6zelliklerinin ve altta yatan mekanizmalarinin
daha 1yi anlagilabilmesi i¢in hastalik ile bu 6grenme sekilleri arasindaki iligki
tizerinde durulmasi gerektigi 6ne siirtilmiistiir.

Quek ve ark. (2018) Singapur’da gergeklestirdikleri ¢alismada psikiyatri
hastalarinda mizofonik semptomlarin ciddiyeti ile iliskili faktorlerin tanimlamay1
amaglamiglardir. 92 hastanin katildigi ¢alisma sonucunda elde edilen veriler
incelendiginde Singapurlu psikiyatri hastalarinda anksiyetenin ile mizofoninin iligkili
oldugunu goriilmiigiir. Quek ve arkadaglarinin ¢alismasi mizofoninin psikiyatrik bir
hastalik olarak nitelendirilmesi 6nerisini destekler niteliktedir.

Singer (2018) mizofoni tedavisi tizerine bir ¢alisma gergeklestirmistir. BDT
tekniginin kullanilmasiyla tek hasta iizerinden bir tedavi metodu denenmistir.

Calismada kullanilan tedavi yonteminin ve degerlendirme siirecinin aydinlatilmasi,
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BDT yonteminin mizofoni iizerinde bagarili oldugunu belgelemek ve degisim
mekanizmalara iliskin hipotezlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Caligma
sonucunda BDT yonteminin mizofoni semptomlarini azalttigit ve uzun siireli
rahatlama sagladig1 goriilmustiir.

Mizofoni tedavisi iizerine yapilan ¢aligmalar genellikle hastaligin psikiyatrik
bir temele oturdugu ve bu nedenle terapi yolu ile tedavi edilmesi gerektigi iizerinde
yogunlagmaktadir. Schroder ve arkadaslar1 (2017), McGuire ve arkadaslar1 (2018),
gerceklestirdikleri ¢alismalarda Singer (2018)’in ¢alismasinda oldugu gibi BDT nin
mizofoni tedavisi iizerinde olumlu bir etki yaptigi ve semptomlart biiyliik oranda
azalttigin1 ortaya koymuslardir.

Altindz, Unal, Altmdz (2018), The Effectiveness of Cognitive Behavioral
Psychotherapy in Misophonia: A Case Report isimli ¢alismasinda mizofoninin
psikiyatrik bozukluk olarak tanimlandigindan bahsetmistir. Bununla birlikte
mizofonisi olan birisinin biligsel ve davranigsal psikoterapi tedavisini tartismistir.
Psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmadigini bildirmis ve mizofoniden muzdarip
olan kimselerin biligsel davranigsal psikoterapiyi faydali bir tedavi secenegi
olduklarini soylemektedirler.

Atagiin, Islamoglu, Can (2018), Misophonia: a Disorder for Social World bu
yayinda iki mizofoni vakasi incelenmistir. Psikopatolojiler cevaplari tetikleyebilir
veya gelistirebilir ve bu nedenle mizofoni boyutlu bir kavram olabilir. Mizofoni,
yasam kalitesini ve sosyal isleyisi bozabilir ve bu nedenle daha fazla aragtirilmalidir.
Anahtar sozciikleri "misophonia tedavisi" iceren bir Google aramasi1 12 Ocak 2018
tarthinde 217 sonug aldi. Web sayfalarinin 8’inde “misophonia” terimi yer aliyordu.
Daha iyi tedaviler gelistirmek i¢in bu sorunun farkindaliginin artmasi faydal
olacaktir.

Cavanna & Seri (2015), Misophonia: Current Perspectives adli ¢alismalarinda
mizofoniyi herhangi bir konuda potansiyel olarak indiiklenebilir bir fizyolojik
durum, bir es hastaligina neden olabilecek bir idiyopatik veya altta yatan bir
psikiyatrik bozuklugun semptomatik bir ifadesi olarak goriildiigiinii soylemislerdir.
Standart tani kriterlerinin kullanimi1 konusunda anlagsma, hem klinik uygulama hem

de bilimsel arastirma acisindan ileriye doniik 6nemli bir adim olacaktir. Gelecekteki
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aragtirma alanlar1 arasinda fenomenoloji, epidemiyoloji, modiile edici faktorler,
ndrofizyolojik temeller ve tedavi denemeleri olabilecegini sdylemektedirler.

Colucci (2015) A Case of Amplified Misophonia? ¢alismasinda hastanin alti
aylik tedavinin ardindan, isitme cihazlarini ve ses cihazlarini kullanmay1 birakarak
bu rahatsizliktan kurtuldugunu belirtmistir. Bunun asir1 bir 6rnek olsa da spesifik
seslere karakteristik olarak reaktif olmayan uzun siire devam eden igitme kaybi olan
hastalarda amplifikasyon uygulamak, amplifiye edilmis mizofoni durumu
olabilecegini de eklemektedir.

Cabuk (2017), Giiriiltiiye Hassasiyet ile Giiriiltide Konusmayr Ayirt Etme
Yetisi Arasindaki iliskinin incelenmesi adli tez calismasinda kadin ve erkeklerin yas
gruplari, egitim durumlar1 ve eslik eden denge bozuklugunun giiriiltiiye hassasiyet
alakast olmadigini soylemistir. Sadece tinnitusu olanlarin daha fazla giiriiltiiye hassas
gruba girdigini soylemistir. ilk defa odyolojik degiskenler ile giiriiltilye hassasiyet
arasinda bir iliski saptanmistir. Giiriiltii esligindeki yapilan konugma testleri
sonuclarint yorumlamastir.

Dozier (2015) Etiology, Composition, Development and Maintenance of
Misophonia: A Conditioned Aversive Reflex Disorder isimli ¢alismasinda nétr bir
uyaranin mizofonik bir tetik uyaran ile eslestirilmesi yolu ile yeni mizofonik
tetikleyici uyaranlar1 gelistirmeyi onermektedir. Mizofoni i¢in daha iyi bir adin,
Kosullu Aversive Refleks Bozuklugu (CARD) oldugunu ve bu durumun refleks
niteligine dikkat c¢ektiginden ve c¢oklu uyaran yontemlerini igerdigini One
siirmektedir. Mizofoni i¢in bir kars1 sartlanma tedavisi bu hastaligin sarth refleks
yapisini gosteren kisa vaka agiklamalari ile sunulmaktadir.

Edelstein, Bran, Rouw & Ramachandran (2013) Misophonia:Physiological
Investigations and Case Descriptions adli c¢alismada mizofoniklerin  6znel
deneyimlerinin bazi denetgilerin anormal bir fizyolojik tepkisini ortadan kaldirdigi
hipotezini test etmislerdir. Calismada, genel olarak gelistirilen kontrol grubuna
kiyasla, tipik olarak gelistirilmis kontrol grubunun, ses seviyesini yiikselten
derecelendirmeler ve iletkenlik tepkilerini (SCR'ler) arttirildigi, ancak gorsel
uyaricilart arttirdigr sdylenmektedir. Mizofoninin tipik olarak gelistigi bireylerde

goriilmeyen farkli otonomik etkiler iireten bir hastalik oldugunu isaret etmektedir.
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Genger (2018) DSM-5’¢ Giremeyen Tanilar (Kompulsif Satin Alma,
Misophonia, Facebook Kiskanglhigi, Pagofaji, Siberkondria, Internet Bagimlilig)
isimli caligmasinda tedavi konusunda insanlarin internette birbirlerine yardim
ettikleri ve bu saymin gitgide arttig1 ile mizofoni tedavi silirecinde noroloji, odyoloji,
is-ugras terapisi noropsikoloji psikiyatri ve klinik psikoloji alanlarini kapsayan multi
disipliner bir yaklasim kullanildig1 takdirde tedavinin basari olasiliginin gozle
goriilecek derecede arttig1 soylenmektedir.

Hocaoglu (2018) Az Bilinen Bir Konu Misophonia: Iki Olgu Sunumu adini
verdigi calismasinda nedenlerini, risk faktorlerini, diger ruhsal bozukluklarla
iligkisini ve tedavi yaklagimlarinin tam olarak bilinmedigini sdylemektedir. Mizofoni
yakinmalari olan iki kadin olguyu sunmustur ve bu tip hastalarda tan1 ve tedavi
ilkelerini incelemistir.

Johnson, Webber, Wu, Lewin, Murphy, Storch (2013) When Selective
Audiovisual Stimuli Become Unbearable: a Case Series on Pediatric Misophonia
isimli g¢aligmada etiyolojileri ile tedavileri bilinen mevcut psikolojik ve isitsel
bozukluklardan ayirt edilebilmekte oldugunu sdylemektedir. Bozuklugun ndérolojik
ve psikolojik temellerini anlamak ve uygun tedaviyi belirlemek i¢in daha bu konu
hakkinda aragtirmalarin yogunlagmasi gerektigini sdylemektedir.

Kumar, Tansley-Hancock, Sedley, Gander, Bamiou, Griffiths (2017) The Brain
Basis for Misophonia isimli ¢aligmalarinda mizofoninin anormal derecede belirgin,
AlIC’nin anormal bigimde aktif oldugu ve fonksiyonel baglantisina dayanan belirli

seslere baglanan bir hastalik oldugunu séylemektedirler.
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3. ODYOLOJIK DEGERLENDIRME

Zamanin baglangicindan bu yana insanlar, insan davranigini tanimlamaya ve
hesaplamaya caligmistir. Davranig, disa doniik bir olgu olmasi nedeniyle insanin i¢
fonksiyonlarinin ve itici giiglerinin bir yansimasi olarak kabul edilmektedir. Odyolog
gibi davranis bilimciler, gercek fizyolojik isleyisi tanimlamak i¢in tepkileri motifler
ve itici gii¢lerle birlestirmeye ¢alismaktadir (Wadley, 1969).

Isitme bozuklugu giinliik sozlii iletisimin aksamasmna ve sosyal yasamin
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Yaslanma ve / veya asir1 giiriiltiiye maruz
kalma nedeniyle hissedilen duyusal islev bozuklugu, toplumlardaki isitme
bozukluklarinin en yaygin nedenlerinden biridir. Sensorindral disfonksiyonun
genellikle geri doniisiimsiiz olmasi nedeniyle odyolojik degerlendirmeler ve dnlemler

onemli birer miidahale olarak kabul edilmektedir (Hashimoto ve ark., 2004).

3.1. SISI (Short Increment Sensitivity Index)

SISI testi koklear veya retrokoklear lezyonlardaki patolojiyi saptamak igin
kullanilir. Bu test normalde normal saf ton odyometrisi kullanilarak saf ton isitme
esigini bulduktan sonra gergeklestirilir. Bu test, hastanin 5 saniye araliklarla belirli
bir frekansta yogun bir sekilde saglanan 1 dB’lik artig1 tespit etme kapasitesini
belirlemektedir (Aras, 2008).

En kiiciik siddet degisiminin fark edilebilmesi diger bir deyisle DLI
(Difference Limen for Intensity), normal duyabilen kisilerde ses siddetinin
artmasiyla giirliik farkinin ayirt edilebilme yiizdesinin arttirmaktadir. 1950 yillarinda
baz1 arastirmacilar, koklear patolojili hastalarin normal, iletim ve retrokoklear
patolojili  hastalara daha diisik DLI seviyelerinde ayirt edebildiklerini
belirtmislerdir.Koklear patolojili kulaklarin esik istii seviyede ufak siddet
degisimlerini normal ve retrokoklear patolojili kulaklara gore anormal bir sekilde
daha iyl ayirtetme hassasiyeti bilgisi cergevesinde gelistirilen Short Increment
Sensitivity Index (SISI) testi 1959 yilinda Jerger, Shedd ve Harford tarafindan
gelistirilmistir. Bsr rekruitment testi olarak agiklanana bu test Loudness Balance
testlerinin tamamlayict 6zelligi tasidiggindan ayin testler olarak ele alinmamalidir

(Belgin ve Sahli, 2017).
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Klasik SISI testi 20 dB SL seviyesindeki saf ses uyaraninin siddetinde 1 dB SL
yiikseltmeler yapilarak uygulanmaktadir. Esik dstii bir test olmasi sebebiyle
uyararnin, kulaklar arasi ateniiasyon siddetini asip karst kulagin kemik esigine
ulastig1 durumlarda test edilmeyen kulaga maske giiriiltiisii veirlmesi gerekmektedir.
Yiiksek frekanslarda rekruitment goriilme olasiligi daha yiiksektir. Bu durumdan
dolayr SISI test puanlar1 koklear patolojilerde yiiksek frekanslarda daha yiiksek
cikmaktadir. Yiiksek puanlar koklear patoloji lehine oldugundan dolay1 s6z konusu
testin uygulama kolalig1 ve giivenilirligi de artmis olmaktadir. Uygulanmasi gereken
genel frekans diizeyi 2000 Hz ve tizeridir (Belgin ve Sahli, 2017).

SISI prosediiriiniin asagida belirtildigi iizere uygulanmast Onerilmektedir
(Belgin ve Sahl1, 2017):

e Ilk olarak hastaya gerekli bilgiler verilmelidir. Bu bilgiler su sekildedir;
- Kulaginiza devaml bir ses verilecektir.
- Bu sesin siddeti zaman zaman yiikselebilir. Bu farki ayirt
edebildiginiz zaman liitfen butona basiniz.
- Butona basacaginiz sesleri dikkatle dinleyin. Liitfen sadece siddet
farkin1 gozeterek degerlendirme yapin.
o Teste, kisinin test edilecek kulagina safses eslik degeri goz Oniinde
bulundurulmak iizere 20 dB SL seviyesinde baslanir.
e Kisinin teste uyum saglayabilmesine izin vermek igin 5 sn.de bir 5’er dB’lik
arttirma yapilir.
e Teste devam edilirken 4, 3, 2, 1 dB’lik artiglarla devam edilir.
e Son olarak kisiye dB’lik 20 arttirim yapilir. Teste katilan kisinin ka¢ dogru
cevap veridgi tespit edilerek kayit altina alinir.
SISI testi sonucu % olarak ve ayrit edilmis olan arttinm sayisinin 5 ile

carpilmasi sonucu tespit edilir.

Jerger ve arkadaglari (1959), SISI testi sonuglarimi ii¢ kategori altinda
degerlendirmislerdir:

1. Negatif (Disiik) Skorlar: % 0-20 arasindaki sonuglart temsil etmektedir.
Normal isitmede, iletim tipi isitme kayiplarinda ve retrokoklear patolojilerde

bu sonuca ulasilmaktadir.
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2. Sipheli Skorlar: % 25-65 arasindaki sonuglar temsil etmektedir. Bu durumda
sonugclar siipheli olarak tanimlanmaktadir.
3. Pozitif (Yiiksek) Skorlar: % 70-100 arasindaki sonuglar i¢in kullanilmaktadir.

Sonuglar koklear patoloji lehinde kabul edilmektedir.

3.1.1. SISI Testinin tarihcesi

1959'da Jerger, Shedd ve Harford tarafindan AMA Arch Otolaryngol
dergisinde ses yogunlugundaki son derece kiigiik degisikliklerin tespiti {izerine bir
makale yayimlamistir (Jerger, Shedd ve Hartford, 1959). Jerger, Hartford ve
Shedd’in Short Increment Sensitivity Index (SISI) testini kesfetmeleri ile birlikte ses-
mantiksal degerlendirmeler yeni bir ara¢ olusturulmustur. SISI ilk 6nce saf tonlu bir
sinyal {lizerine bindirilen ¢ok kiigiik degisikliklerini tespit edebilen deneklere tanisal
simiflandirma verildigi bir fenomen olarak tanimlanmistir (Wadley, 1959).

SISI ile birlikte tanisal odyoloji tizerinde derin bir etkiye sahip olacak olan ses
yogunlugundaki son derece kiigiik degisikliklerin tespiti saglanmistir. Makalenin
odak noktasi koklear: retrokoklear lezyonlardan ayirt etmeye yardimei olacak bir test
prosediiriiydii. O zaman bugiin oldugu gibi, sekizinci sinir tutulumunun, 6zellikle de
akustik noromlarin tanimlanmasi odyolog ve otolog i¢in 6nemli bir zorluktu. Bu
yiizden ilk ortaya ¢ikisindan bu yana biiyiik bir ilgi gérmiistiir. Ek olarak, bu yeni test
kronolojik olarak, sekizinci sinir islev bozuklugunu tanimlamak i¢in bir teknik olarak
blyiik dikkat c¢ceken Carhart esik tonu bozunma testini hemen arkasindan
duyurulmustur. Giiniimiizde bir¢ok isitme saglig1 uzmani bu yeni odyolojik testlerin
teshis potansiyeli noktasinda oldukca hassastir. Zaman igerisinde odyolojinin
profesyonel saygi kazandigi ve hem odyoloji hem de otoloji alanlarma girdigi

goriilmistiir (Musiek ve Herget, 2012).

3.1.2. SISI Testinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

SISI testinde, operator test frekansini segecek ve seviyeyi 20 dB {ist esik
seviyesine ayarlayacaktir. Ses, her 5 saniyede bir tasiyici ses tonu iizerinde 1 dB
modiilasyon kisa patlamalari ile verilmektedir. 1 dB'lik artis, ylikselme ve diigme
stirelerinin her biri 50 ms oldugu 300 ms'lik bir aralikta sunulur. Hastadan seviyede
bir degisiklik tespit ettiginde yanit diigmesine basmasi istenir. Bu gibi yirmi tane

patlama verilir ve bunlarin disinda, hastanin tespit edebilecegi degisimlerin sayisi
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kaydedilir. Yanitlarin sayisit yiizdelik bir istatistiSe donistiiriiliir ve test sonucu
olarak saklanir. Her iglem icin ayn1 prosediir tekrarlanir ve sonug kaydedilir. Bir SISI
odyogramu, test frekanslariin her biri i¢in yiizde puan bazinda ¢izilir (Aras, 2008).

Ozellikle 1 kHz ve daha yiiksek frekans kullanilarak yapilan testlerin
sonuclarinda %70 ila %100 alinan sonuglar koklear bir lezyona isaret etmektedir.
Test 2k-4k Hz araliginda gerceklestirildigi taktirde yapilirsa,% 80 ila% 100 arasinda
puan almak koklear lezyonlarin tipik bir gostergesidir. % 0 ila 20'lik test sonuglari,
retrokoklear bir patolojiye isaret eder, ancak herhangi bir sensorindral bozuklugu
olmayan hastalarda da goriilebilir. %70-100 arasindaki degerler SISI igin pozitif
anlam tagimaktadir. %0-20 arasindaki degerler ise test i¢in negatif bir sonug olarak
yorumlanmaktadir (Aras, 2008).

Gilintimiiz odyolojisinde SISI testi nadiren kullanilmaktadir. SISI yerine akustik
refleks, ABR ve otoakustik emisyonlar gibi testler tani siirecinde daha yaygin
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, SISI testi i¢in hala bir kullanim olabilir.
Gilintimiizde klinik odyolojideki goze carpan zayifliklardan biri, ses olaylarinin
yogunlugu, siklig1 veya siiresi olup olmadigina dair hicbir isitsel ayrimcilik 6l¢iitii
olmamasidir. SISI testi, dogasi geregi yogunluk ayrimciliginin bir oOlgiitiidiir.
Aslinda, daha 6nce de belirtildigi gibi, SISI testi, isitsel ayrimciligin dlgiilmesi i¢in
kabul edilen psikoakustik prosediirlerden birini maskeleme ayrimcilik olgiistidiir.
Odyolojide bdyle bir dnlem bulunmadigindan, SISI’yi yogunluk ayrimciliginin bir
testi olarak disiiniilebilir. SISI testini diger isitsel ayrimcilik prosediirleriyle
karsilastiran ¢alismalar faydali olabilir. Tyi bir karsilastirma sonucunda, klinik olarak
faydali edilmesi olasidir. SISI az zaman gerektirir, glivenilir ve kapsamli bir klinik
gecmise sahip bir yontemdir. Uzerine diisiilmesi ve kapsamli ¢aligmalar yapilmasi

durumunda SISI tekrar kullanilmaya baglayabilir (Musiek and Herget, 2012).
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4. UYGULAMA

4.1. Gerec ve Yontem

Calismanin bu bdliimiinde, arastirmaya katilim gosteren mizofoni belirtisine
sahip ve mizofoni belirtisine sahip olmayan bireyler ve isitme degerlendirmesi i¢in
kullanilan geregler agiklanmistir. Ayrica mizofoni gosteren katilimcilarin arastirmaya
dahil edilme olgiitleri siralanmustir.

Calismanin hipotezi

HO ; Mizofoni hastalarinda SISI testi sonuglar1 ve Saf Ses Isitme testi kontrol
grubundan farklilik géstermez.

H1:Mizofoni hastalarinda SISI testi sonuglar1 ve Saf Ses Isitme testi sonuglari
kontrol grubundan farklidir

H2 ; Mizofoni hastalarida Saf Ses Isitme testi sonuglar1 kontrol grubundan

farklidir

4.1.1. Gereg

Calismada 18 ile 50 yas arasinda 15 mizofoni belirtisi gosteren birey (A-
MISO-S 6lceginden en az 10 puan ve lizeri alarak orta, siddetli ve asir1 diizey belirti
smiflandirmasina giren) ve 15 mizofoni belirtisi gostermeyen birey (A-MISO-S
Olceginden en fazla 4 puan alarak subklinik-belirtisiz smiflandirmasina giren)
katilimer olarak yer almistir. Katilimcilarin tamamindan goniillii olduklarina iliskin
onam formu almmistir. Proje, Baskent Universitesi Izmir Hastanesi KBB béliimiinde
yiriitilmiistir. Katilimecilara oOncelikle otoskopik muayene yapilmig, ardindan
arastirmact tarafindan mizofoni hakkinda temel bilgi verilmis ve Amsterdam
Mizofoni Olgegi (A-MISO-S) tiirkce gevirisi uygulanmistir. Daha sonra 125-12000
Hz arasinda Otometrics marka Madsen Astera2 model odyometre cihazi kullanilarak
saf ses igitme esikleri degerlendirilmis, tedirgin edici ses yiiksekligine bakilmis ve
ardindan SISI testi yapilmustir.

Katilimcilar i¢in uygulanan ¢alismanin disinda birakma kriterleri asagidaki
gibidir:

e (alismadan daha dnce herhangi bir odyolojik rahatsizlik hikayesi

bulunanlar.
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e Otoskopik muayene sirasinda koklear patoloji siiphesi tespit edilenler.
e Norolojik problemi olanlar.
e Yapilacak olan odyolojik muayenede 500-1000-2000 ve 4000 Hz’te saf

ses ortalamalar1 20 dB ve daha koti olanlar.

4.1.2. Yontem

Calimanin bu bdéliimiinde mizofoni belirtisi gosteren ve gostermeyen bireylere
uygulanan veri toplama araglar1 ve elde edilecek verilerin ¢oziimlenmesinde

kullanilan analizler agiklanmistir.

4.1.2.1. Veri toplama araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla Amsterdam Mizofoni Olgegi (A-MISO-S)
ve Short Increment Sensitivity Index (SISI) Testi kullanilmustir.

Amsterdam Mizofoni Olgegi (A-MISO-S): Schréder ve ark. tarafindan 2013
yilinda Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) baz alinarak mizofoni
belirtilerinin  tipi ve agirhigimi  degerlendiren bir 6zbildirim Olgegi olarak
gelistirilmistir. Olgek, yapilan ¢alismada isitme testlerinde normal/saglikli bulunan
42 mizofoni hastasini incelemek igin uygulanmistir. Olgekteki belirleyici akustik
ipucu; bir insan tarafindan ¢ikartilan; itici, sinirlilik hali yaratan, diirtiisel bir fiziksel
tepkiyle igrenmeye ve 6fkeye yola acan kiskirtic bir ses olarak tanimlanmaistir.

Olgek, bireylerin giindelik hayatlarinin ne kadarinda ve ne derecede
mizofoniden muzdarip olduklarini; mizofonik seslerin, bireylerin is ve sosyal
islevselliklerini ne kadar engelledigini; kisinin mizofonik seslere gosterdigi 6fkenin
derecesini; bireyin diirtiisel davraniglarina ne kadar direng gosterebildigini;
mizofonik seslere maruz kaldiktan sonra olumsuz diisiincelerini ve 6fkesini ne kadar
kontrol edebildigini ve mizofonik seslere maruz kalmaktan ne kadar kaginmaya
calistigim gdstermeye ¢alismaktadir. Olgek 6 maddeden olusmakta olup 0 - 24 puan
araliginda degerlendirilmektedir. 0-4 puan arasi belirtisiz (subclinical), 5-9 puan arasi
hafif diizeyde, 10-14 puan arasi orta diizeyde, 15-19 puan arasi siddetli diizeyde, 20-
24 puan arasi asir1 diizeyde olmak iizere degerlendirilmektedir.

Short Increment Sensitivity Index (SISI) Testi: Short Increment Sensitivity
Index (SISI) testi, 1959°da Jerger ve arkadaslar tarafindan ufak siddet degisimlerini

yakalayabilen kulaklar1 test etmek amaciyla uygulanmaya baslanmistir. Klinik
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odyolojide SISI testi; koklear patolojilerin oldugu durumlar tespit etmek amaciyla
kullanilmaktadir. SISI testinde, bireyin isitme esiginin 20 dB iizerinde verilecek olan
tonun {istiine eklenen 1 dB’lik arttirnmlarin farkedilebilirlik oran1 hesaplanir. Bireye
20 adet 1 dB’lik ton gonderildikten sonra fark ettigi siddet deg§isimlerinin sayisi
yiizdelik cinsten hesaplanir. Test sonucunda %0-20 diisiik, %25-65 stipheli, %70-100

yiiksek hassasiyet olarak siniflandirilir.

4.1.2.2. Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 25 programi ile yapilmis ve %95 giliven diizeyi ile
calisilmigtir.

Nicel (sayisal) Ol¢limlerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi icin
yapilan bir islem carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Olgiimlerden
elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal
dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986;
Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Buna gore dl¢limlerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir. Analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir.

Calismada A-MISO-S o6l¢iim diizeylerinin demografik ozellikler ile iliskisi
Kikare testi ile, 6l¢limlerin demografik 6zelliklere gore farklilik gostermesi bagimsiz
gruplar t ve ANOVA testleri ile, SISI skorlarmin 6l¢tim farkliliklarinin A-MISO-S
Olctim diizeyleri ile etkilesimi tekrarli ANOVA ile test edilmistir.

4.2 Bulgular

Tablo 3: Demografik Ozellikler

n=30 n (%)
25 yas alt1 7 (23,3)

Yas 25-40 yas 10 (33,3)
40 yas istl 13 (43,3)

Cinsiyet Erkek 13 (43,3)
Kadin 17 (56,7)

Deneklerin %43,3°1i 40 yas iistiinde, %56,7’si kadindur.
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%

43,3 43,3
33,3
= . . .

25 yas alti 25-40yas 40 yas Ustl Erkek Kadin

56,7

Yas Cinsiyet

Grafik 1. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlari.

Tablo 4: Amsterdam Mizofoni Ol¢ek Diizeyi

n (%)

Belirtisiz 15 (50)

Hafif diizeyde 0 (0)
A-MISO-S skor Orta diizeyde 4(13,3)
Siddetli diizeyde 2 (6,7)

Asiri siddetli diizeyde 9 (30)

Deneklerin  %50’si  belirti gostermemekte, %30’u asir1  diizeyde belirti

gostermektedir.
H%
50,0
30,0
0,0 i
[ ] —
Belirtisiz Hafif diizeyde Orta diizeyde Siddetli diizeyde Asiri siddetli diizeyde
A-MISO-S skor

Grafik 2. Katihmcilarin A-MISO-S Belirti Diizeyleri

Tablo 5: Amsterdam Mizofoni Olcegi Puan Betimleyici Istatistikleri

Ol¢iim Min-Maks Ort.tss. Skewness Kurtosis

A-MISO-S skor 0-22 9,249,16 0,32 -1,70
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Amsterdam Mizofoni puan betimleyici istatistikleri tabloda verilmistir.

Tablo 6: SISI Olcegi Puan Betimleyici istatistikleri

Ol¢iim Min-Maks Ort.ss. Skewness Kurtosis
SISI 250 Hz sag 0-15 6,67+5,47 0,12 -1,29
SISI 250 Hz sol 0-15 6,83+5,65 0,12 -1,37
SISI 500 Hz sag 0-20 8+6,1 0,24 -0,80
SISI 500 Hz sol 0-20 9,33+5,68 -0,33 -0,82
SISI 1000 Hz sag 0-20 9,17+5,88 -0,20 -1,12
SISI 1000 Hz sol 0-15 8,5+5,11 -0,17 -1,06
SIST 2000 Hz sag 0-20 8,67+5,24 0,00 -0,52
SISI 2000 Hz sol 0-20 11+£5,48 -0,09 -0,33
SIST 4000 Hz sag 0-25 11,33+5,71 0,47 0,03
SISI 4000 Hz sol 0-20 11£5,15 -0,02 -0,59
SISI 6000 Hz sag 0-20 10,67+5,04 -0,07 -0,71
SIS1 6000 Hz sol 0-20 12,17+5,03 -0,35 -0,13
SISI 8000 Hz sag 5-20 11,33+4,34 0,11 -0,62
SISI 8000 Hz sol 5-20 10,83+4,75 0,42 -0,62
SISI 10k Hz sag 0-20 9,83+4,64 -0,21 0,11
SISI 10k Hz sol 0-20 10,83+5,1 0,06 -0,48
SISI 12k Hz sag 0-20 10,67+5,37 -0,28 -0,68
SISI 12k Hz sol 0-20 10,17+5 -0,51 0,01

SISI puan betimleyici istatistikleri tabloda verilmistir.

Tablo 7: Saf Ses, Tedirgin Edici Ses Yiiksekligi Ol¢iimleri Betimleyici

Istatistikleri

Ol¢iim Min-Maks Ort.+ss. Skewness Kurtosis

Saf ses ortalamasi sag
(dB) (PTA) 0-16 8,7+4,74 -0,08 -0,92

Saf ses ortalamasi sol

(dB) (PTA) 0-15 8,53+4,99 -0,36 -1,10

Tedirgin Edici Ses

Yiiksekligi sag (dB) 90-110 101,33+4,34 0,79 2,01
(UcL)

Tedirgin Edici Ses

Yiiksekligi sol (dB) 100-110 102+4,07 1,58 0,53
(UCL)

Saf ses, tedirgin edici ses yiiksekligi Olgiimlerin betimleyici istatistikleri

tabloda verilmistir.
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Tablo 8: Amsterdam Mizofoni Diizeyinin Demografik Ozellikler ile liskisi

A-MISO-S skor (satir %) Belirtisiz Belirtili X? p
25 yas alt1 4 (57,1) 3(42)9)
Yas 25-40 yas 6 (60) 4 (40) >
40 yas iistii 5 (38,5) 8 (61,5)
. Erkek 6 (46,2) 7 (53,8)
Cinsiyet Kadun 9 (52.9) 8 (47.1) 0,001 0,999

*p<0,05 anlambh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok ; Kikare (**:Test yapilamaz)

Amsterdam Mizofoni diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9: SISI Olgiimlerinin Amsterdam Mizofoni Belirti Durumu ile

Karsilastirnlmasi

A-MISO-S skor _ Ort.tss. t p
SIST 250 Hz sag gg::g:lﬁ'z ggﬁggi 11,002 0,325
SISI 250 Hz sol 22::2:;‘2 586;‘;19 p 1,138 0,265
SIST 500 Hz sag gg::g:lﬁ'z gzigﬁ 10,592 0,559
SISI 500 Hz sol gg:::{:i‘z 996357381 0,316 0,754
SIST 1000 Hz sag gg::g:lﬁ'z gg;ig‘s‘ 0,459 0,650
SISI 1000 Hz sol gg::g:i‘z 97”36355,’935 0,890 0,381
SISI 2000 Hz sag EE:::E:ISI'Z ;ZZE‘H 1,047 0,304
SISI 2000 Hz sol gg::g:lﬁ'z iéﬁgg 1,000 0,326
SISI 4000 Hz sag gg::g:lﬁ'z | 32;;;9263 0,632 0,532
SISI 4000 Hz sol SE:::::ISI'Z i?gzjzg -0,349 0,730
SISI 6000 Hz sag SE:::::ISI'Z ;?jff;’ S 1,478 0,150
SISI 6000 Hz sol SE:::::ISI'Z 111?;‘;55?5 0,004 0,374
SISI 8000 Hz sag SE:::::ISI'Z | 01’25;1’:;8 0,837 0,410
SISI 8000 Hz sol Sg:::::lsl'z 101’161;1’117 -0,189 0,851
SIST 10k Hz sag gg::g:i‘z 9}271531 0,193 0,848
SISI 10k Hz sol gz::g:lﬁ'z 91627;;‘;881 -1,266 0,216
SIST 12k Hz sag 22::2:,5:2 191,’66755, o 1,020 0,316
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Belirtisiz 11+4,71

SISI 12k Hz sol Belirtili 9,33+5,3

0,911 0,370

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

Belirtisi bulunan denekler ile bulunmayan denekler arasinda tiim SISI

Olctimleri bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10: Saf Ses, Tedirgin Edici Ses Yiiksekligi Olciimlerinin Amsterdam

Mizofoni Belirti Durumu ile Karsilastirilmasi

A-MISO-S skor Ort.+ss. t p
Saf ses ortalamasi sag (dB) Belirtisiz 8,13£5,58 i

(PTA) Belirtil 9.0743 83 0,649 0,522
Saf ses ortalamasi sol (dB) Belirtisiz 8,13+5,3 i

(PTA) Belirtili 8.03:4.82 Qs 0,669
Tedirgin Edici Ses Belirtisiz 102,67+4,58

Yiiksekligi sag (dB) (UCL) Belirtili 100+3,78 1,740 0,093
Teidlrgm. EdICI Ses Bel!rt!s_lz 100,67+2,58 1871 0,072
Yiiksekligi sol (dB) (UCL)  Belirtili 103,33+4,88

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

Belirtisi bulunan denekler ile bulunmayan denekler arasinda Saf ses, Tedirgin
edici ses ytiksekligi 6l¢iimleri bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 11: SISI Olgiimlerinin Cinsiyet ile Karsilastirilmasi

Cinsiyet Ort.tss. t p

SISI 250 Hz sa@ I'E(;'ffl'; Z? éiz?z 0,555 0,583
SISI 250 Hz sol Eﬁ'; gggiggg 0,237 0,815
SIST 500 Hz sag Eﬁ'; igiizg 0,059 0,953
SISI 500 Hz sol Eﬁ'; Si‘(‘)f;é? 0,729 0,472

+

SISI 1000 Hz sag gﬁi 8{;)3;‘}552 0,672 0,507
SISI 1000 Hz sol Eﬁ'; %ifs‘z‘z‘ 0,678 0,503
SIST 2000 Hz sag I'E(;kdel'r‘l gggig 4112 0,184 0,855
SISI 2000 Hz sol Eﬁﬁ iézéiz?j 0,802 0,429
SISI 4000 Hz sag Eﬁi iégéiggi 0,488 0,629
SISI 4000 Hz sol Erkek 11,54+5,91 0,494 0,625
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Kadin 10,59+4,64

SISI 6000 Hz sag E;kdel'r‘l 18;;23 0,096 0,924
SISI 6000 Hz sol Eﬁi 1 ;giii(z)i 0,228 0,821
SISI 8000 Hz sag Eﬁi hl)Zéijﬁ 0,644 0,525
SISI 8000 Hz sol Eﬁi i?i Zijg 0,446 0,659
SISI 10k Hz sag E’ﬁi 19(32131522’67 47 0,562 0,578
SISI 10k Hz sol E;kdel'r‘l 18;;‘6‘3}‘ 0,059 0,953
SISI 12k Hz sag E;kd‘i'r‘l ! 11’31:2’674 0,772 0,447
+
SIS1 12k Hz sol Erkek 10200083 0,157 0,876

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

Erkek denekler ile kadin denekler arasinda tiim SISI 6lgiimleri bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12: Saf Ses, Tedirgin Edici Ses Yiiksekligi Olciimlerinin Cinsiyet ile

Karsilastirilmasi

Cinsiyet Ort.£ss. t p
(SFe)l_If_ 'sAe)s ortalamasi sag (dB) Ili;l:fll; 83;1,53’61 , 0,299 0.767
(SF?_If_ 'sAe)s ortalamast sol (dB) EZEII(] lgfiisz 1,848 0,075
e ey VOl B IR e o
e e Vi St o o

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

Erkek denekler ile kadin denekler arasinda Saf ses, Tedirgin edici ses

yiiksekligi Olgtimleri bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 13: Saf Ses, Tedirgin Edici Ses Yiiksekligi Olc¢iimlerinin Yas ile

Karsilastirilmasi
Yas Ort.tss. F p
. 25 yas alt1 4,14+4,26
(S;‘%SSS ortalamasi sag (dB) o5 44 o 7,5£324 12,149 0,000
40 yas tstii 12,08+3,4
25 yas altt 4,57+4,93
(S;‘isAe)s ortalamasi sol (dB) o5 4+ o 7.4+4.14 6,707 0,004*
40 yas ustii 11,54+3,91
. .. . ... 25yasalti 101,43+3,78
sTaefizrdg];; fg‘cci)ses Yiksekligi - 55 40 yas 1004,71 0,789 0,465
£ 40 yas fistil 102,3144,39
L. . . .. 25yasalt1 101,43+3,78
SToeld(‘ggBI;I (]adécl_‘)ses Yiksekligi - 55 40 yag 1012316 0,816 0,453
40 yas Tstii 103,08+4,8

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Yas1 farkli denekler arasinda dlgiimleri Saf ses ortalamasi sag (dB) (PTA),
Saf ses ortalamasi sol (dB) (PTA) olgtimleri bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). 40 yas ve tstiindekilerin Saf ses ortalamasi sag (dB) (PTA),
Saf ses ortalamasi sol (dB) ol¢iimleri en yiiksek iken 25 yas altindakilerin en

dustiktiir.

%

40vas ust | 11,54
25-40vas . 74

25yasalt [N 57

40vyas usto | 12,08
25-40vas . 75

25yasalt [N 14

sol (dB) (PTA)

Saf ses ortalamasi Saf ses ortalamasi
sag (dB) (PTA)

Grafik 3. Katihmcilarin Saf Ses Ortalamalarimin Yasa Gore Dagilinm
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Tablo 14: SIS1 250-8000 Hz (sag) Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Belirtisiz Belirtili F p Toplam F p

SISI 250 Hz sag 5,67+4,95 7,67+5,94 6,67+5,47

SISI 500 Hz sag 7,3346,23 8,67+6,11 8+6,1

SISI 1000 Hz sag 8,67+6,4 9,67+£5,5 9,17+5,88

SISI 2000 Hz sag 7,67+4,17 9,67+6,11 2,291 0,059 8,67+5,24 8,217 0,000
SISI 4000 Hz sag 12+5,92 10,67+5,63 11,33£5,71

SISI 6000 Hz sag 12+4,93 9,334+4,95 10,67+5,04

SISI 8000 Hz sag 1244,14 10,67+4,58 11,33+4,34

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; tekrarli ANOVA testi

SISI 250-8000 Hz sag olglimlerinin belirtiye gore farklilig istatistiksel olarak

anlamli degildir. (p>0,05).
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Grafik 4. 250-8000 Hz Arasi SISI Sag Kulak Ol¢iimlerinin Belirti Yoniinden

Dagilhim

Tablo 15: SIS1 250-8000 Hz (sol) Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Belirtisiz Belirtili F p Toplam F p

SISI 250 Hz sol 5,67+4,95 8+6,21 6,83+5,65

SISI 500 Hz sol 9,67+5,81 9+5,73 9,33+5,68

SISI 1000 Hz sol 7,67+£5,3 9,33+4,95 8,5+5,11

SISI 2000 Hz sol 12+4,93 10£5,98 1,769 0,128 11+5,48 8,922 0,000
SISI 4000 Hz sol 10,67+594  11,33+4,42 11£5,15

SISI 6000 Hz sol 13+4,55 11,33+5,5 12,17+5,03

SISI 8000 Hz sol 10,67+4,17 11+5,41 10,83+4,75

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; tekrarli ANOVA testi



SIST 250-8000 Hz sol 6l¢iimlerinin belirtiye gore farkliligr istatistiksel olarak
anlamli degildir. (p>0,05).

M Belirtisiz W Belirtili ® Toplam

13,00
12,00 " 2
. 011,00 10,677°PL,00 : 10,64,000,83
9,679'0@'33 9'338 0 /]
8,00 7670
6,83
5,67I I I

SISI 250 Hz sol SISI 500 Hz sol SISI 1000 Hz ~ SISI 2000 Hz ~ SISI 4000 Hz  SISI 6000 Hz  SISI 8000 Hz
sol sol sol sol sol

Grafik 5. 250-8000 Hz Aras1 SISI Sol Kulak Olgiimlerinin Belirti Yoniinden

Dagilim

Tablo 16: SISI 250-12k Hz (sag) Olg¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Belirtisiz Belirtili F p Toplam F p

SISI 250 Hz sag 5,67+4,95 7,67+5,94 6,67+5,47

SISI 500 Hz sag 7,33+6,23 8,67+6,11 8+6,1

SIST 1000 Hz sag 8,67+6,4 9,67+5,5 9,17+5,88

SISI 2000 Hz sag 7,67+4,17 9,67+6,11 8,67+5,24

SIST 4000 Hz sag 12+5,92 10,67+5,63 2,210 0,053 11,3345,71 7,168 0,000
SIST 6000 Hz sag 124+4,93 9,3344,95 10,67+5,04

SIST 8000 Hz sag 12+4,14 10,67+4,58 11,33+4,34

SISI 10k Hz sag 10+4,63 9,67+4,81 9,83+4,64

SISI 12k Hz sag 11,67+5,88 9,67+4,81 10,67+5,37

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; tekrarli ANOVA testi

SISI 250-12k Hz sag olglimlerinin belirtiye gore farkliligr istatistiksel olarak
anlamli degildir. (p>0,05).
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Grafik 6. SISl 250 Hz- 12 kHz Sag Kulak Ol¢iimlerinin Belirti Yoniinden

Dagilim

Tablo 17: SIS1 250-12k Hz (sol) Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Belirtisiz Belirtili F p Toplam F p

SISI 250 Hz sol 5,67+4,95 8+6,21 6,83+5,65

SIS1500 Hz sol 9,67+5,81 9+5,73 9,33+5,68

SISI 1000 Hz sol 7,67£5,3 9,33+4,95 8,5+5,11

SISI 2000 Hz sol 1244,93 10+5,98 11+£5,48

SISI 4000 Hz sol 10,67+£5,94  11,33+4,42 2,187 0,057 1145,15 7,566 0,000
SISI 6000 Hz sol 13+4,55 11,33£5,5 12,17+£5,03

SISI 8000 Hz sol 10,67+4,17 11+£5,41 10,83+4,75

SISI 10k Hz sol 9,67+4,81 12+5,28 10,83+5,1

SISI 12k Hz sol 11+4,71 9,3345,3 10,1745

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; tekrarli ANOVA testi

SISI 250-12k Hz sol olglimlerinin belirtiye gore farklilig istatistiksel olarak
anlamli degildir. (p>0,05).
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Grafik 7. SISI 250 Hz- 12 kHz Sol Kulak Olciimlerinin Belirti Yoniinden
Dagilhimm
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5. TARTISMA VE SONUC

Segici ses hassasiyeti sendromu (Selective Sound Sensivity Syndrome) ya da
diger adiyla mizofoni, heniiz yaklasik olarak 20 y1l 6nce tanimlanmais bir terim olarak
literatiirde ruhsal bir hastalik m1 yoksa odyolojik bir durum mu oldugu hala tartismali
bir konu olarak ge¢cmektedir. Schroder ve ark. (2013) yaptiklari ¢alismada mizofoni
tam Olciitii onerileri sunmuslar, ayn1 zamanda Amsterdam Mizofoni Olgegi’ni (A-
MISO-S) gelistirmislerdir. Schroder ve ark. mizofoninin ruhsal bir hastalik olan
obsesif kompulsif spektrumda yer almasi gerektigini savunmuslardir. Ancak
Jastreboff ve Jastreboff (2014), mizofoni hastalarinda ruhsal hastaliklarin nadiren
gozlemlendigini belirterek bu goriise karsit ¢ikmuglardir ve farkli tani Olgiitleri
sunmuglardir. Hastalarin yasam kalitelerini diislirerek gilinlik hayat rutinlerini
etkileyebilen bu hastalik i¢in psikiyatrik ve odyolojik yaklagimlarla tan1 ve tedavi
Onerilerinin ¢esitli arastirmalarla gelistirilmesine ve desteklenmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu arastirmada Amsterdam Mizofoni Olgegi (A-MISO-S) sonucu saptanmus,
cesitli Olgiilerde mizofoni belirtisi gosteren 15 birey ve 15 mizofoni belirtisi
gostermeyen bireyin saf ses isitme esikleri degerlendirilmis ve daha sonra Short
Increment Sensivity Index (SISI) testine tabi tutulmuslardir. Ayn1 zamanda psikolog
ve psikiyatri uzmanlarinin da ilgilendikleri bu hastaligin odyolojik a¢idan SISI testi
kullanilarak arastirildigi bir caligmaya literatiir taramasinda rastlanmamistir.
Bulgularim, belirti 6l¢egi ve kullanilan odyolojik test skorlarinin arasindaki iligki

kapsaminda katilimecilarin yas ve cinsiyet 6zellikleriyle birlikte tartisilacaktir.

5.1 Katihmcilarin Secimi

Calismaya katilan katilimcilarin se¢iminde 18-50 yas arasi Izmir’de yasayan
100 bireye A-MISO-S 6l¢egi uygulanmistir. Olgek uygulanmadan nce katilimcilara
mizofoni tanimi hakkinda genel bilgi verilmistir. Uygulanan 6l¢ek sonucunda; 12
bireyde asir1 siddetli diizeyde, 4 bireyde siddetli diizeyde, 7 bireyde orta diizeyde, 13
bireyde hafif diizeyde ve 64 bireyde belirtisiz diizeyde mizofoni belirtisi

saptanmistir.
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Mizofoni saptanan bireylerden hafif diizeyde (5-9 puan) belirti skoru alan
kisiler arastirmanin kapsami geregi calismaya dahil edilmemistir. Orta ve iistii belirti
diizeyine sahip (10-24 puan) 7 birey ise saf ses isitme esikleri ¢alismaya katilmaya
elverissiz olduklar1 gerekgesiyle, 1 birey ise norolojik hastalik gecmisi bulundugu
gerekgesiyle calisma disinda birakilmislardir. Olgek sonucu calismaya katilmaya
elverisli bulunan mizofoni belirtisi gostermeyen bireyler ise yas ve cinsiyet dagilimi
gdz Oniinde bulundurularak se¢ilmis ve calismaya dahil edilmislerdir. Olgek
uygulanan bireyler secilirken, daha ¢ok mizofoni belirtileri gosteren bireylere ulasma
amactyla hareket edilmistir ve bu nedenle ¢evresindeki kisilere mizofonik
belirtilerden sikayet¢i olduklarini belirten bireylere daha ¢ok ulagilmistir. Bu durum
Olgek uygulanan bireylerde %23 oraninda orta ve iistii diizeyde mizofoni belirtisi
goriilmesine ve %13 oraninda hafif diizeyde mizofoni belirtisi goriilmesine yol
acmustir. 100 kisiden 36’sinda mizofoni belirtisi goriilmesinin daha 6nce yapilan
aragtirmalarda belirtilen toplumda goriilme sikligi oranlarini  yansitmadig
diisiiniilmektedir. Ankara kent merkezini temsil eden Oz (2016) calismasinda
arastirma kapsaminda Onerilen tani Olgiitlerine goére %7.7 oraninda mizofoni
saptanmistir.  Wu ve ark. (2014) gerceklestirdikleri aragtirmaya gore ise calismaya

katilan 6grencilerin %20 sinde mizofoni belirtilerine rastlanmistir.

5.2 Katihmeilarin Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Katilimeilarin %23.3°1 25 yas alt1, %33.3°1 25-40 yas araliginda, 43.3’1i ise 40
yas ustiindedir. Katilimcilarin %56.7’s1 kadin ve %43.3’1 erkektir. Yapilan analizler
sonucunda A-MISO-S 6lgek sonuglari ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmadigr goriilmiistiir (p>0,05). Mizofoniyle ilgili yapilan kisith sayidaki
arastirmalarda mizofoninin yas ve cinsiyet ile iligskisi bulunmadig1 séylenmektedir.
Wu ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada mizofoni belirtilerinde cinsiyetler arasinda
belirgin fark olmadigmi belirtmislerdir. Oz (2016) ise yaptig1 ¢alismada mizofoni

teshisi alan kadinlarin erkeklere gore 2.5 kat daha ¢ok oldugunu 6ne stirmiistiir.

5.3 A-MISO-S Skorlar1 ve SISI Ol¢iimleri

Katilimcilarin %50°s1 (15 kisi) belirtisiz gruba (kontrol grubu) dahil edilmek
lizere Olcekten 0-4 puan araliginda skor almis bireylerden segilmistir. Mizofoni

belirtisi gosteren grupta ise katilimcilarin %13.3’1 (4 kisi) orta diizeyde, %6,7’si (2
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kisi) siddetli diizeyde ve %30’u asir1 siddetli diizeyde 6lgek skoru alan kisilerden
olusmaktadir. Belirtili grup kendi i¢inde degerlendirildiginde ise belirti gosteren
katilimcilarin  %26,6’s1 orta diizeyde, %13,4°t4 siddetli diizeyde ve %60°1 asiri
siddetli dlizeyde mizofoni belirtisi gostermektedir. Siddetli diizeyde mizofoni
belirtisi tanimlanan katilimcilarin belirttigi en yiiksek 6l¢ek skoru 22 puandir.
Katilimcilara SIST testi uygulanmis ve sag ve sol kulak i¢in olmak tizere ayr1
ayr1 degerlendirilme yapilmistir. Tiim katilimcilarin SIST skor ortalamalari su sekilde
bulunmustur: 250 Hz sag (%6.67) sol (%6.83), 500 Hz sag (%8) sol (%9.33), 1000
Hz sag (%9.17) sol (%8.5), 2000 Hz sag (%8.67) sol (%11), 4000 Hz sag (%11.33)
sol (%11), 6000 Hz sag (%10.67) sol (%12.17), 8000 Hz sag (%11.33) sol (%10.83),
10kHz sag (%9.83) sol (10.83), 12 kHz sag (%10.67) sol (%10.17). Katilimcilarin
herhangi bir Hz’de verdikleri yanitlara gore skorlar1 en diigiik %0 iken en yiiksek
%20 bulunmustur. Bu durum katilimecilarin tamaminin Jerger ve ark. (1959)
tarafindan tanimlanan %0-20 araligindaki Diisiik (Negatif) Skorlar aldiklarini
gostermektedir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriteri olan normal isitme
esiklerinde olmalari ile aldiklar1 SISI testi skorlar1 bu agidan ortiismektedir. Erkek ve
kadin katilimeilar SISI 6lclimleri bakimindan ayr1 ayri degerlendirilmis ve biitiin

SISI 6l¢iimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

5.4 SISI Ol¢iimlerinin A-MISO-S Belirti Durumu ile Karsilastirllmasi

Yapilan analizler sonucunda A-MISO-S’e gore belirtisi bulunan katilimcilar ile
belirtisi bulunmayan katilimcilar arasinda tiim SISI Olgiimleri bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmadig: ortaya ¢ikmistir. Bu sonuca gore normal igiten
ve mizofoni belirtisi gosteren bireylerin ufak siddet degisimlerini fark edebilme
becerilerinin (DLI), normal isiten ve mizofoni belirtisi gostermeyen bireylerden farki

olmadig1 gozlemlenmistir.

5.5 Saf Ses ve Tedirgin Edici Ses Yiiksekligi Olciimlerinin A-MISO-S Belirti
Durumu ile Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda katilimcilarin kriterlere uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla Saf Ses Isitme Esikleri (PTA) dl¢iilmiis, ayrica mizofoni ve Tedirgin Edici

Ses Yiiksekligi olgtimlerinin de iligkili olabilecegi diisiiniilmiis ve katilimcilarin
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dayanabilecekleri tedirgin edici ses yiikseklikleri UCL (Unconfortable Laudness)
Olcimleri yapilmistir. Bu 0Olglim sonuglariyla da A-MISO-S belirti durumu ile

karsilastirma yapilmig ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

5.6 Cahsmanin Kisithhiklari ve Oneriler

Arastirmanin giiclii yan1 olarak; mizofoniye iligkin sikayetleri olan ancak daha
once herhangi bir hekim tarafindan mizofoni tanisi koyulmamis bireylere ulasilarak
mizofoni belirti derecelerinin 6lglilmesi ve bireylerin halk arasinda pek bilinmeyen
mizofoni rahatsizlig1 hakkinda farkindalik kazanmalarinin saglanmasi sayilabilir.

Arastirmanin zayif yanlarindan; Mizofoni yordayicisi olarak A-MISO-S
tarafimdan Tiirk¢e’ye g¢evirilerek kullanilmistir. Bu 6lgegin iilkemizde gegerlik ve
giivenirlik calismas1 heniiz yapilmamistir. Farkli tiirde mizofoni Literatiir
taramasinda iilkemizde heniiz gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan bir
mizofoni Ol¢egine rastlanmamustir. Literatiirde mizofoni yordayicist olarak
gelistirilen Olgeklerin genellikle psikiyatrik yaklasimla ve mizofoninin ruhsal bir
bozukluk olarak siniflandirilmasi egilimiyle gelistirildikleri goriilmiistiir. Mizofoniyi
odyolojik acidan yordamaya yonelik bir Olcegin  gelistirilmesinin ileride
gerceklestirilecek olan arastirmalarda yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismada kullanilan odyometre cihazi her ne kadar yiiksek frekans bakmaya uygun
olsa da kullanilan kulakligin uygun olmamasit nedeniyle en yiiksek 12 kHz
degerlendirilebilmistir. Daha yiiksek frekanslarda degerlendirmeye uygun cihaz
kullanilarak mizofoninin yiiksek frekanslarla iligkisi incelenebilir.

Arastirmanin sonucunda, arastirmada kullanilan odyolojik testlerin mizofoni
belirtileriyle iliskili oldugu herhangi bir neticeye rastlanmamistir. Bu durum
psikiyatrik mi yoksa odyolojik bir bozukluk mu oldugu tartigmali olan mizofoninin

ruhsal bir patoloji olabilecegi diisiincesini gliclendirmistir.
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EK: AMSTERDAM MiZOFONIi OLCEGI A-MISO-S

TURKCE CEVIRISI

. BASKENT
<47 UNIVERSITESI
AMSTERDAM MiZOFONi OLCEGI
Adi
1) 11
121 5 | | P PP

“Liitfen her soruyu, anketi doldurdugunuz andan bir énceki haftay: diistinerek
cevaplayin. Puanlar, hafta boyunca ortalamanizi yansitmalidir. Sorularda gegen
‘tetikleyici’ kelimesi, yasadiginiz herhangi bir mizofoni tetikleyicisi anlamina gelir -
ses, gorme, dokunma, koku, vb.”

1) Ne siklikla mizofonik tetikleyicilere maruz kalyorsunuz ya da mizofonik
tetikleyiciler hakkinda diisiiniiyorsunuz?

Hicg 0
Cok az (giinde [ saatten daha az ya da 5 kereden daha az) 1
Orta (giinde 1 ila 3 saat arasinda ya da 8 kereden daha az) 2
Siddetli (giinde 3 ila 8 saat arasinda ya da ¢ok sik) 3
Asin (giinde 8 saatten daha fazla ya da neredeyse her zaman) 4
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2) Yasadiginiz mizofonik tetikleyiciler sosyal ya da is hayatimzi nasil etkiliyor?
(Tetikleyiciler yiiziinden yapamadiginiz bir sey var mi? Eger su anda
calismiyorsaniz, ¢alisiyor olsaydiniz performansinizin nasil etkilenecegini

degerlendirin.)

Hic 0
Cok az (Sosyal veya mesleki / okul aktivitelerinde ¢ok az etkilenme var 1
ama genel bir performans bozuklugu mevcut degil.)

Orta (sosyal ya da mesleki performansa kesin miidahale var, ama yine 9
de yonetilebilir.)

Siddetli (Sosyal veya mesleki performansta onemli él¢iide bozulmaya 3
neden olur.)

Asir1 (yapamaz halde olma durumudur.) 4

3) Mizofonik tetikleyiciler size ne kadar sikint1 veriyor? (Cogu durumda sikint,
ofke,igrenme ve irite olmak anlamina gelir. Sadece mizofonik tetikleyiciler
tarafindan tetiklenen duygularmmizi degerlendirin, diger rahatsizliklarmizla ilgili
olanlart degerlendirmeye almayin.)

Hicg 0
Cok az (ara sira sikinty) 1
Orta (rahatsiz edici irite / ofke / igrenme, ama yine de yonetilebilir) 2
Siddetli (cok rahatsiz edici irite / 6fke / igrenme) 3
Asir1 (neredeyse stirekli rahatsiz edici irite / ofke / igrenme) 4

4) Mizofonik tetikleyicilere / diisiincelere direnmek icin ne kadar ¢aba
harcarsimz? (Ne siklikla tetikleyicileri gézardi etmeyi ya da dikkatinizi baska bir
seye vermeyi deniyorsunuz? Sadece karsi koymak i¢in verdiginiz eforu degerlendirin
,basarili ya da bagarisiz oldugunuz durumlar: degerlendirmeyin.)

Her zaman kars1 koymak i¢in efor sarfeder (ya da semptomlar ¢cok
azdir, efor sarfetmeye gerek yoktur)
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Cogunlukla kars1 koymaya cahsir 1

Kars1 koymak icin efor sarfeder 2

Biitiin mizofonik tetikleyicilere (neden olduklar diisiinceler
hakkinda) kontrol etmeye ¢alismaksizin teslim olmak, yine de 3
bunu istemeyerek yapmak.

Hicbir sekilde kars1 koyamaz

4

5) Mizofonik tetikleyiciler hakkindaki diisiinceleriniz iizerinde ne kadar
kontrole sahipsiniz? (Mizofonik tetikleyicileriniz hakkindaki diisiincelerinizi
durdurma ya da oyalama konusunda ne kadar basarilisiniz? Diistincelerinizi
reddedebilir misiniz?)
Tamamen kontrol sahibi 0
Cogunlukla kontrol sahibi (genellikle mizofonik diisiincelerini
durdurabilir) 1
Orta seviyede kontrol sahibi (bazen mizofonik diisiincelerini 5
durdurabilir)
Cok az kontrol sahibi (nadiren mizofonik diisiincelerini durdurabilir, 3
zorlukla dikkatini baska bir seye verebilir)
Hic kontrol sahibi degil (mizofonik diisiinceleri tamamen istemdisi

. . e 4
olusur, diigiincelerini ¢cok nadir degistirebilir)

6) Mizofoni yiiziinden herhangi bir yere gitmekten, biriyle olmaktan ya da bir
sey yapmaktan kacindigimiz oldu mu? (Ne kadar kacinabilirsiniz? Ornegin; miizik
gibi diger yiiksek sesleri kullanir misiniz?)

Kasith kacinma yok 0
Hafif, minimal kacinma, giinde 1 saatten az ya da nadiren 1
Orta, bazen ka¢inma, giinde 1 ila 3 saat arasi 2
Siddetli, cok kacinma, giinde 3 ila 8 saat arasi 3
Asiry, cok kapsamh kag¢inma, giinde 8 saatten fazla. 4
(Tetikleyicilerden kacinmak icin neredeyse her seyi yapabilir)

Son Olarak: Eger mizofonik tetikleyicilerden kacamayacak olsaydimiz, basiniza
gelebilecek en kotii sey ne olurdu? Aciklayin.
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