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Mizofoni: Bir Gozden Gegirme
Misophonia: A Review

Yavuz Yilmaz' @, Cicek Hocao§lu2®

0z

Mizofoni, dider insanlarin olusturdugu giinliik seslere ve bazen hayvan seslerine orantisiz sekilde duygusal tepki vermek olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin mesleki ve sosyal islevselliklerini bozabilecek kadar siddetli olabilir. Hastaligin risk faktorleri ve
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bazi ndrogelisimsel hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilebilmektedir.
Amsterdam Mizofoni Olcedi ve Mizofoni Olcedi mizofoniyi degerlendirmek icin gelistirilmis &lceklerdir. Tani kriteleri tam olarak
belirlenmemistir ve giincel tani siniflamalarinda yer almamaktadir. Tedavisinde, biligsel davranisci terapi, farkindalik (mindfullnes),
diyalektik davranis terapisi ve maruz birakma gibi yontemler kullanilmakta olup belirli bir farmakolojik tedavi tanimlanmamustir.

Anahtar sozciikler: Mizofoni, azalmis ses toleransi, fenomenoloji, tani

Abstract

Misophonia is defined as a disproportionate emotional response to everyday sounds created by other people and sometimes to
animal sounds. It can be severe enough to disrupt people’s professional and social functionality. The risk factors and etiology
of the disease are not fully known. It can be seen together with some neurodevelopmental diseases and psychiatric disorders.
Amsterdam Misophonia Scale and Misophonia Scale are scales developed to evaluate misophonia. Diagnostic criteria have not
been fully determined and are not included in the current diagnostic classifications. In its treatment, methods such as cognitive
behavioral therapy, mindfullnes, dialectical behavioral therapy and exposure are used, and no specific pharmacological treatment
has been defined.
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MiZOFONIi sozciigl, Yunanca nefret anlamina gelen “misos” ve ses anlamina gelen
“fone” kelimelerinden olusmaktadir. Literatiirde kullanilan mizofoni tanimlarinin ¢ogunda
ortak terminoloji gézlemlenmistir. En yaygin kullanilan gekliyle mizofoni, diger insanlarin
olusturdugu giinliik seslere, hayvan seslerine, klavye ve kalem tiklatmas: gibi tekrarlayan
seslere orantisiz sekilde duygusal tepki vermek olarak tanimlanmaktadir (Bernstein ve
ark. 2013, Edelstein ve ark. 2013, Schroder ve ark. 2013, Kumar ve ark. 2014, Erfanian ve
ark. 2017, Schneider ve Arch 2017, Erfanian ve ark. 2019). Nefes alma, hiriltili solunum,
¢igneme, yemek yeme, hoplrdetme, dudak sapirdatma, kalem tiklama, dokunma, yazi
yazma veya parmak eklemlerini ¢itlatma bu reaksiyonu ortaya ¢ikaran bazi uyaranlar olarak
tanimlanmistir (Schroder ve ark. 2013, Kumar ve ark. 2014, Schroder ve ark. 2017, McKay
ve ark. 2018, Sanchez ve Silva 2018). Yine bircok calismada kisilerin deneyimledikleri
duygusal tepkiler tanimlanmigtir. Bunlar, sikinti, rahatsizlik, anksiyete, 6fke, tiksinti, nefret
ve bazen kisinin kontroliini kaybetmesine varincaya kadar siddetli tepkiler olabilir (Kumar
ve ark. 2014, Schréder ve ark. 2013, Boyce 2015, Dozier 2015a, Wu ve ark. 2014). Bazt
vakalarin gorsel uyaranlara da duyarlilik gosterdigi, diger insanlarin ¢igneme ve bacak
sallama gibi tekrarlayici hareketleri kargisinda mizofoni benzeri semptomlar sergiledikleri
ve bu durumun mizokinezi veya hareketlerden nefret olarak tanimlanabilecegi belirtilmigtir

(Schroder ve ark. 2013, Jaswal ve ark. 2021).

Bu durum ilk olarak 1997 yilinda odyolog Marsha Johnson tarafindan Segici Ses
Hassasiyeti Sendromu veya 4S olarak tanimlanmig (Bernstein ve ark. 2013), mizofoni terimi
ise 2001 yilinda Jastreboff (2001) tarafindan ortaya atilmistir. Baglangicta mizofoni, desibel
seviyesinden bagimsiz bir sekilde belirli seslere yanit olarak duygusal sikinti ile birlikte
artan sempatik sinir sistemi uyarimi seklinde diigiintilmistiir (Jastreboff ve Jastreboff 2001,
Edelstein ve ark. 2013). Mizofoni, terimi ruh saglig: alaninda yeterince taninmamig, DSM-
5 ve ICD-10 gibi tan: simiflamalarinda yer almamug bir kavramdir (Potgieter ve ark. 2019).
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile bazi paralellikler gostermektedir ve bu nedenle DSM-
5’te obsesif kompulsif bozukluklar yelpazesi icerisinde siniflandirilabilecegi savunulmusgtur
(Schroder ve ark. 2013). Gundelik hayatta insanlar tarafindan olugturulan tirnak kesme, dis
fircalama, yemek yeme, nefes alma, koklama, konusma, hapsirma, yirime, sakiz ¢igneme,
gtilme, horlama, 1slik, televizyon sesi veya okstirtik gibi siradan sesler mizofoni hastalar: i¢in
¢ok rahatsiz edici olabilir (Cavanna ve Seri 2015). Bu durum yogun anksiyeteye, kaginma
davraniglarinin ortaya ¢ikmasina ve islevselligin 6nemli 6l¢tide bozulmasina neden olabilir
(Edelstein ve ark. 2013).

Bu galismada, son yillarda giderek 6nemi artan saglik sorunlarindan biri olan mizofoninin
tani, etiyoloji, risk faktdrleri ve tedavisinin mevcut literatiir bulgulari 1s1ginda gozden

gecirilmesi amaglanmigtir.
Epidemiyoloji

Mizofoni hakkinda yapilan ¢aligmalar genellikle vaka serilerinden olugmaktadir. Mizofoni
kavrami tzerinde net bir fikir birli§i olugmamis olmas: nedeni ile kimlerin mizofoniden

muzdarip oldugu net olarak bilinmemektedir. Ancak sayinin azimsanmayacak 6l¢tide ¢ok
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oldugu digtintlmektedir (Siepsiak ve Dragan 2019). Jastreboff ve arkadaglari (2014) ses
toleransi azalmus kisilerin %92’sinde mizofoni olabilecegini ve genel niifusta yayginliginin %3
oldugu tahmin etmektedir. Ses toleransinda azalma ile giden durumlar da dahil edildiginde
yayginligin %15% ¢ikacagi distintilmektedir (Fabijanska 1999). Klinik dist popiilasyonda
mizofoni yayginligs kisith sayida caligma ile aragtirlmigti. Wu ve arkadaglar: (2014) 483
lisans 6grencisinin katilimi ile yaptiklar: ¢alismada, katilimeilarin %23,47Gniin belirli seslere
bazen duyarli oldugunu belirtirken, %19,9’unun klinik olarak énemli derecede mizofoni
semptomlar1 gosterdiklerini belirtmiglerdir. Zhou ve arkadaglar: (2017) 415 Universite
ogrencisi ile gerceklestirdikleri ¢aligmada, sese karst hassasiyet yagayanlarin oraninin %20,

klinik anlamda mizofoni belirtileri gésterenlerin oraninin %6 oldugunu tespit etmiglerdir.

Tinnitus, herhangi bir dig uyaran olmadan kigilerin ses duydugu bir durumdur ve
genel populasyonda yayginliginin %10 oldugu tahmin edilmektedir (KochKin ve ark.
2011). Tinnitus hastalarinda %10-60 oraninda mizofoni gorilebilecegi distnilmektedir
(Hadjipavlou ve ark. 2008, Sztuka ve ark.2010). Arastirmalar tinnitus hastalarinin %86’sinda
hiperakuzi oldugunu ve bunlarin %25-30'unun tedavi gerektirdigini gostermektedir (Anari
ve ark. 1999, Jastreboff ve Jastreboff 2006). Yine yapilan bir ¢aligma, genel poptlasyonun
%1,75’inin tinnitus olmadan hiperakuziye sahip oldugunu, ancak tek bagina hiperakuzisi
olanlari, tek bagina mizofoniyi ve her ikisine de sahip olanlari ayirt etmenin hala zor
oldugunu ortaya koymugtur (Jastreboff 2015).

Etiyoloji

Mizofoni etiyolojisinde norolojik bir hastaligin yer alabilecegi one strilmistir (Kumar ve
ark. 2017). Az sayida ¢alisma, mizofonideki 6znel ve davramsgsal tepkiler ile santral sinir
sisteminde meydana gelen degisiklikler arasindaki iligkiyi aragtirmigtir. Ancak nérobiyolojik
temellerine iligkin aragtirmalar hentz emekleme agamasindadir ve bu durumun klinik
karakterini tam olarak ortaya koymaktan heniiz ¢cok uzaktir.

Edelstein ve arkadaglar: (2013) mizofoniyi incelemek i¢in psikofizyolojik ol¢timleri
ilk uygulayanlardir. Yapilan aragtirmalarda, saglikli gonilliler ve mizofonili hastalar bazi
tetikleyici seslere maruz birakilmig ve deri iletkenlik tepkileri (DIT) 6l¢iilmiistiir. Mizofonili
hastalarda, daha yiiksek tiksinti, sikint1 ve rahatsizlik hissi olustugu, isitsel uyaranlara karg:
daha ytiksek cilt iletkenligi ve cilt tepkimesi gozlendigi ancak gorsel uyaranlarla fark
saptanmadigy tespit edilmistir (Edelstein ve ark. 2013, Kumar ve ark. 2017). Bu bulgu,
uyaranlara verilen 6znel ve fizyolojik tepkilerin birbiriyle tutarli oldugunu gostermektedir
ve mizofonik yamtlarin otonom sinir sisteminde o&l¢tlebildigini ortaya koymustur.
Mizofoninin, mizofonik ipuglarina artan DIT yanitlariyla iliskili oldugunu gostermesi
agisindan onemlidir (Edelstein ve ark. 2013).

Kumar ve arkadaglari tarafindan mizofonili hastalar ve saglikli kontrollerde kalp atig
ve galvanik cilt yaniti gibi psikofizyolojik degerlerin ¢aligmasinin yam sira fonksiyonel
manyetik rezonans (fMRG) ile nérogorintileme yapilmistir. Bu ¢aligmada, mizofoninin
anterior insular korteksin (AIC) anormal aktivasyonu ve ventromedial prefrontal

korteks, posteromedial korteks, hipokampus ve amigdala dahil olmak tzere duygularin
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diizenlenmesi ve islenmesiyle iligkili beyin bélgeleri ile baglantili oldugunu géstermistir.
Yine ayni ¢alismada, mizofoni hastalarinda seslerin tetikledigi kalp atim hizi gibi yiiksek
otonomik yanitlar gozlenlendigi ve bu yamitlarin anterior insular korteksin aracilik etkisi ile
olustugu tespit edilmigtir (Kumar ve ark. 2017). Kumar ve arkadaglari fMRG sonucu elde
etikleri verilerle mizofoni ile iligkili beyin bélgeleri ve bu bolgeler arasinda baglantilarda
olusan anormallikleri tanimlamiglar, ancak mizofoninin herhangi bir nérolojik veya
psikiyatrik bozukluk siniflandirma 6zelligini tagimadigini belirtmislerdir. San Giorgi
ve arkadaslar1 (2015) mizofonili hastalarda yaptiklar1 bir difer fIMRG ¢alismasinda,
mizofoni tetikleyicilerine maruz birakilanlarda bilateral isitsel korteks ve sol amigdalada
hiperaktivasyon bulgular: saptamiglardir.

Yapilan ¢aligmalar, mizofoni ayirict tanisinda da siklikla dikkate alinan bir semptom
olan tinnitus ile oldukea fazla benzerlik oldugunu géstermektedir (Jastreboff ve Jastreboff
2001, Schwartz ve ark. 2011). Isitsel ve limbik yapilar arasinda baglantilarin artmug
olabilecegi ve bunun her iki durumda da seslere kargi artmig hassasiyet yaratabilecegini
digiindirtmektedir (Jastreboff ve Hazell 2008). Bununla birlikte, mizofonide, klinik
belirtiler digsal, cogunlukla insan tarafindan tretilen sesler ve durumlarla tetiklenirken,
tinnitus yagayan Kkisiler icsel olarak algilanan soyut seslerle ilgili sikint1 bildirmektedir
(Cavanna ve Seri 2015).

Mizofonide, bir sese odaklanma, bu sesle obsesyonel tarzda asir1 ugras ve 6fke, agresyon
seklinde impulsif bir kisim s6z konusudur. Schréder (2013) bu 6zelligi nedeni ile mizofoninin
obsesyon, kompulsiyon ve impulsivite yontinden OKB ile benzerlikler gosterdigini, hasta
grubunun genel 6zellikleri, hastaligin baslangic ve gidis 6zellikleri, tedaviye verilen yanit
agisindan obsesif kompulsif kigilik bozuklugu (OKKB) igerisinde yer almasi gerektigini
savunmustur. Ayrica OKKB belirtileri gésteren kisilerin yemek yerken ortaya ¢ikan seslerden
rahatsizlik duyduklari, bu seslere tahammiil edemedikleri ve kaginma davraniginin da bu
sekilde bagladig1 da etiyolojiye yonelik hipotezlerden biridir. Hastalarin yaklagik 1/3’inde
aile oykust pozitiftir (Rouw ve Erfanian 2018).

Mizofoni, 6zgiil fobi, travma sonrast stres bozuklugu, sosyal fobi, OKB, aralikli patlayici
bozukluk,dirtisellik ve 6tke ile giden kisilik bozukluklari, sinirda kisilik bozuklugu, antisosyal
kisilik bozuklugu, OKKB, otizm spektrum bozukluklari, duyusal islemleme bozuklugu ve
fonofobi gibi ruhsal ve noropsikiyatrik hastaliklarla benzer semptomlar géstermektedir.
Ancak bu hastaliklarin higbirinin tan1 6l¢titlerini tam olarak kargilamamaktadir. Bu nedenle
OKB spektrumunda yer almasi gereken ayri bir hastalik olarak tanimlanmas: gerektigini
savunanlar da vardir (Schréder ve ark. 2013).

Risk faktorleri

Literattire bakildig1 zaman mizofoni risk faktorlerinin ¢ok iyi bilinmedigi gorilmektedir.
Cassiello-Robbins ve arkadaglari (2020) yaprmus olduklari ¢aligmada nevrotikligin ve
duygu diizenleme ile ilgili zorluklarin mizofoni i¢in 6nemli risk faktorleri olabileceklerini
vurgulamiglardir. Mizofoni risk faktorlerinin net bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Klinik goriiniim ve tani

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu hastalik baglangicinin ¢ocukluk ve ergenlik déneminin ilk yillarina
denk geldigini (Hadjipavlou ve ark. 2008, Bernstein ve ark. 2013, Schroder ve ark. 2013,
Kumar ve ark. 2014, Dozier 2015a, Schneider ve Arch 2017) ve ortalama baslangi¢ yasinin
13 oldugunu gostermektedir (Schroder ve ark. 2013, Rouw ve Erfanian 2018). Ancak bazi
caligmalar hastalik baglangicinin yetigkinlikte oldugunu ya da yasam siresine yayilabilecek
bir baglangic yast olabilecegini bildirmektedir (Boyce 2015, Zhou ve ark. 2017, Tung ve
Bagbug 2017, Sanchez ve Silva 2018).

Mizofonili kigiler belirli seslere maruz kaldiklarinda olumsuz bazi deneyimler
tariflerler. Ofke, kizginlik, igrenme veya kaygi gibi gti¢li duygular, mizofonili hastalarin
dile getirdikleri temel semptomlardir (Edelstein ve ark. 2013, Schroder ve ark. 2013,
Jastreboft ve Jastreboff 2015, Schroder ve ark. 2017). Bu kigiler mizofoni tetikleyicilerine
maruz kaldiklarinda, nefes almada zorluk, agri, sicak basmasi, kalp hizinda artig, kafada
basing hissi, géguste stkigma hissi gibi bedensel belirtiler gosterebilirler (Edelstein ve
ark. 2013). Nadir vakalarda agresyon, sozel ve fiziksel siddet gozlenebilir (Edelstein ve
ark. 2013, Schrdder ve ark. 2013). Mizofoniye neden olacak sesin ne zaman duyulacag:
belli olmadig: icin hastalar stirekli olarak bir beklenti ve kayg: hali icerisinde olabilirler.
Tetikleyici sesleri dinlemeye agir1 derecede odaklanip, sese neden olacagini digtindugu
durumlar, kisiler ve ortamlardan kaginmaya caligabilirler. Genel olarak fiziksel ve ruhsal
agidan rahatsizlik yagayabilirler ve yasam kaliteleri belirgin sekilde digebilir (Edelstein ve
ark. 2013).

Schroder ve arkadaglar1 (2013) 42 mizofonili hasta ile yapmus olduklar: caligmada; tetikleyici
uyaranlarin timinin insanlar tarafindan dretilen sesler oldugunu, hayvan veya diger
seslerden ve hastalarin kendi trettikleri seslerden rahatsizlik duymadiklarini bildirmiglerdir.
Hastalarin %81’1 semptomlarin dudak sapirdatma gibi yemek yerken ¢ikarilan seslerden
tetiklendigini, %64,3’tintn yiksek sesle nefes almayla proveke oldugunu ve %59,5’i klavye ve
kalem tiklatma gibi sesleri tolere edemedigini belirtmislerdir. Uyaranlarin baglangicta isitsel
oldugunu ancak zaman zaman bagkasinin yemek yedigini izlemek gibi gorsel uyaranlarla
da tetiklendigi gozlenmistir. Mizofonik uyarana maruz kalma aninda hastalarin %59,5’i
otke, %40,5’1 tiksinti tariflerken, %28,6s1 sozel, %16,7’si fiziksel siddet uyguladiklarini
bildirmiglerdir.

Wu ve arkadaglar: (2014) mizofoni belirti sikligini arastirdiklari ¢alismalarinda;
katiimeilarin %22,8’inin ¢igneme, yutma, hépiirdetme gibi yemek yenilirken ¢ikarilan
seslere, %22,8’inin masaya kalemle vurmak, ayagini yere vurmak gibi tekrarlayan seslere,
%21,7’sinin koklamak, nefes almak gibi seslere, %19,5inin 6ksiirmek, bogaz temizlemek
gibi seslere ve %14,7’sinin de saat tiklamasi, buzdolab: ugultusu gibi cevresel seslere
duyarli olduklarimi bildirmislerdir. Yine ayni ¢alismada katihmecilarin islevsellik dizeyleri
incelenmis ve klinik olarak anlamli dizeyde mizofoni belirtileri gdsteren katilimecilarin
%52,1’1 is ve okul ortaminda, %22,9unun sosyal alanda ve %18,8’inin aile ve ev ortaminda

islevselliklerinin 6nemli 6l¢tide etkilendigini bildirmiglerdir.
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Mizofoni hentz glincel psikiyatrik siniflandirma sistemleri i¢inde yer almamaktadur.
Ancak bubozukluk i¢in 6nerilen tani kriterleri ve siddetini degerlendirmek i¢in gelistirilen
oleekler vardir. Schroder ve arkadaglar: (2013) yapmus olduklar: ¢alismadan elde ettikleri
veriler dogrultusunda mizofoni i¢in tam Olgltleri 6nermislerdir (Tablo 1). Ayrica
mizofoninin yogunlugunu 6l¢mek icin obsesif kompulsif bozukluklar degerlendirme
dlgeginden (Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Ol¢egi) uyarlanan Amsterdam Mizofoni
Olgegi'ni (A-MISO-S) olusturmuslardir. Olgek, giin iginde mizofoni igin harcanan
zaman, sosyal islevsellik tizerindeki etkisi, 6tke yogunlugu, diirtiiyii engelleme ¢abalars,
ofkeyi kontrol etme ve mizofoni ile ilgili durumlardan kaginmak i¢in harcanan digtince
ve zamanla ilgili 6 maddeden olugur. Her bir madde O ile 4 puan araliginda puanlanir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 24’tiir. Puana gére 5 farkli mizofoni yogunlugu
seviyesi vermektedir; 0-4 arast puanlar subklinik mizofonik semptomlar olarak kabul

edilir, 5-9 hafif, 10-14 orta, 15-19 siddetli, 20-24 aras: puanlar agir1 olarak kabul edilir
Jager ve arkadaslar1 (2020a), yapmis olduklar: daha genis kapsamli ¢aligmada, Schroder

tarafindan 6nerilen tani kriterlerini daha kapsayict olacak sekilde yeniden tanimlamig ve
tan1 icin biitiin kriterlerin saglanmas: gerektigini vurgulamiglardir. Onerilen kriterler temel
ozellikleri bakimindan g6yledir; A) belirli dis seslerle meggul olma, B) yogun sikintiya neden
olan seslere yanitlar (6rnegin, 6tke ve tiksinti), C) agir1 duygusal tepkiler ve korku ya da
kontrolii kaybetme duygusu, D) sesleri tetiklemekten kaginma, E) semptomlar fonksiyonel
bozukluklara neden olur ve F) yukarida bahsedilen semptomlar bagka bir teshis ile daha iyi
agiklanamaz.

Yine Dozier ve arkadaglar1 (2017), yapmus olduklar: ¢aligmada mizofoni i¢in tani dlgiitleri

onermislerdir.

A- Ses gibi belirli bir duyusal deneyim, gorme veya diger uyaranlarin (6rnegin yeme
sesleri, nefes alma sesleri, makine sesleri, bacak hareketi, titregim) varligi veya beklentisi,
impulsif bir itici fiziksel tepkiye neden olur, bu tepki rahatsiz olma ya da igrenme ile
baglayip aninda 6tkeye doner.

B- Uyaran, aninda bir fiziksel tepki ortaya ¢ikarir (kas kasilmasi, sicaklik basmasi, agri
veya diger herhangi bir his). Fiziksel tepkinin her zaman tanimlanamayacagini ancak
ani fiziksel tepki varhginin mizofoni lehine bir kamt olarak kullanilabilecegi
unutulmamalidir.

C- Uyarana makul bir siire maruz kalmak (6rnegin, 15 saniye) genel fizyolojik uyarilmay:
(6rnegin terleme, artmis kalp hizi, kas gerginligi) ortaya ¢ikarir.

D- Nadir ancak potansiyel olarak agresif patlamalarla birlikte digtince ve duyguda
duzensizlik gozlenir. Agresif patlamalar ¢ocuklarda sik olabilir.

E- Daha sonra olumsuz duygusal deneyimlerin agiri, mantiksiz ve kosullarla orantisiz
oldugu fark edilir.

F- Kisi, mizofonik durumdan kaginma egilimindedir ya da ondan kaginamazsa, mizofonik
uyarana rahatsizlik ve sikinti duyarak katlanir.
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G- Kisinin duygusal ve fiziksel deneyimi, kaginma ve kaginma ¢abalari, kisinin yagaminda
onemli sikintilara veya 6nemli etkilenmelere neden olur. Ornegin, kiginin igyerinde
gorevleri yerine getirmesi, derslere girmesi, rutin faaliyetlere katilmasi veya belirli

kigilerle etkilesime girmesi zordur.

Mizofoniyi belirlemek ve yogunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger 6lcek Wu
ve arkadaglar1 (2014) tarafindan gelistirilen Mizofoni Olgegidir. Ug 6lgekten olusmaktadir:

1) Insanlar tarafindan yapilan sesleri, kisinin ¢evresinden gelen sesleri ve ayni zamanda
tekrar eden ve bir kereye mahsus sesleri igeren Mizofoni Belirti Olgegi.

2) Mizofoni Duygular ve Davranislar Olgegi.

3) Obsesif kompulsif bozuklugun yogunlugunu degerlendiren bir anketten uyarlanan
Mizofoni Siddet Olgegi.

Mizofoni Belirti Olgegi adli ilk bolim, belirli ses hassasiyetlerinin varligini inceler (6r.
yemek yeme, dokunma, bogaz sesleri). Mizofoni Duygular ve Davraniglar Olgegi adli
ikinci bolim, misfoni belirtileriyle iligkili duygusal ve davranigsal tepkileri incelemektedir.
11k iki bélim, O (hi¢ dogru degil) ile 4 (her zaman dogru) arasinda derecelendirilmisgtir.
IIk iki boliim, 0 ile 68 arasinda degisen olasi toplam puani bulmak igin toplanir. Anketin
Mizofoni Siddet Olgegi adli son bélimii, katilimeilarin 1den 15% kadar bir dlgekte ses
hassasiyetlerini derecelendirmesine olanak tanir, 7 ve tzeri degerler klinik olarak ses

hassasiyetini gostermektedir.

Siepsiak ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen MisoQuest, mizofoniyi
degerlendirmek igin kullanilabilecek giincel bir arag olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Olgek
Schréder ve arkadaglar: (2013) tarafindan 6nerilen mizofoni kriterlerinden yola ¢ikilarak
olugturulmustur. Yazarlar, mizofoninin OKB'den teorik bagimsizlig1 nedeniyle bu él¢egin
Amsterdam Mizofoni Olgegi veya Mizofoni Olgegi yerine tercih edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Yazarlarin 6ne stirdigu gibi, farkli mizofoni semptomlarinin varligindan
ziyade mizofoni siddetinin daha iyi 6l¢tilmesine olanak tanimaktadir. Yeni gelistirilen bir
6lgek olmast nedeni ile klinik kullanimi sinirlidir. Olgegin mizfoninin degerlendirilmesinde
kullanilan diger 6lceklere gore ek fayda saglayip saglamadiginin anlagilmas: icin daha fazla
klinik aragtirmaya ihtiyag vardir.

Tanim: ve klinik gérinimu itibari ile mizofoni, OKB, depresyon, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, astim, tourette sendromu, distimik bozukluk, yeme bozukluklars,
travma sonrast stres bozuklugu, sosyal fobi, beden dismorfik bozukluk ve panik bozukluk
ile birlikte goriilebilse de bu hastaliklarin hi¢biri mizofoni klinigini olusturan belirtileri tam
olarak kapsamamaktadir (Schroder ve ark. 2013, Wu ve ark. 2014, Dozier 2015b, Erfanian
ve ark. 2017, Schréder ve ark. 2017). Ayrica siurda kisilik bozuklugu, tinnitus ve igitme
kaybi, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, hipokondri, deri yolma ve bipolar bozuklugu
olan bireysel vakalar da bildirilmistir (Schroder ve ark. 2013, Boyce 2015, Colucci 2015,
Dozier 2015a, Erfanian ve ark. 2017, Schréder ve ark. 2017). Ancak yapilmis olan ¢alismalar
tanimlanan bu durumlarinin mizofoni ile iligkisini tam olarak ortaya koymaktan heniiz
uzaktir.
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Mizofoni ayirict tanisinda, diger azalmis ses toleranst (AST) tablolar: olan hiperakuzi
ve fonofobi yer almaktadir. Hiperakuzi, kisinin glindelik seslere mesleki ve sosyal
islevselligini bozacak dizeyde duyarli olmas: seklinde tanimlanabilir (Aazh ve Moore
2017). Mizofonide, sese verilen tepkinin siddeti sesin siddeti ile iligkili degildir ve kogullara
gore degisebilir. Nefes alma, koklama gibi diistik siddetli seslere tepki gosterilirken, muzik
gibi daha yiksek siddetli seslere tepki gosterilmeyebilir. Hiperakuzide ise gosterilen
tepkinin giddeti sesin giddeti ile yakindan iligkilidir ve kosullara gére degismez. Yine
mizofonide isitsel ve limbik yapilar arasinda baglantilar artmigken, hiperakuzide isitsel
ve limbik yapilar arasindaki fonksiyonel baglantilar normaldir. Mizofonik reaksiyon
secicidir ve isitme bozuklugu ile ilgili degildir (Jastreboff ve Jastreboff 2015). Hiperakuzili
hastalarin odyolojik degerlendirmesi, bu hastalarin genellikle daha digik ses siddeti
rahatsizlik dizeyine sahip oldugunu gostermektedir (Siepsiak ve ark. 2019). Bir diger
AST tablosu olan fonofobi, mizofoninin bir alt tiirii olarak kabul edilmektedir. Mizofoni
ile benzer bir mekanizmaya sahiptir. Mizofonide 6fke, kizginlik, igrenme ve kayg: gibi
duygular gézlenirken fonofobide baskin olan duygu korkudur. Bu kisiler etraftaki seslerin
kulaklarina zarar vereceginden ve semptomlarini kétilestireceginden korkarlar ve bu
seslere maruz kalma ihtimalleri olan ortamlardan kaginma egilimindedirler (Asha’ari ve
ark. 2010). Hiperakuzi, mizofoni ve fonofobinin isitme esikleri ile herhangi bir iligkisi
yoktur. Isitmesi normal olanlarda gériilebilirken, isitme kayipli bireylerde de gériilebilirler
(Tyler ve ark 2014).

Tedavi

Mevcut literatiirde, mizofoni tedavisinde farmakolojik tedavilerin etkinliini aragtiran
caligma yoktur. Anekdot niteligindeki bilgiler, mizofoni ile iligkili reaksiyonlari ve eglik eden
norogelisimsel bozukluk veya anksiyete bozuklugu olan mizofonik kisilerin serotonerjik ve/
veya antidopaminerjik tedavilerden fayda gorebileceklerini bildirmektedir (Cavanna 2014,
Hocaoglu 2018). Literatire bakildigi zaman mizofoni tedavisi i¢in ila¢ diginda bircok
yontem kullanildig: gortilmektedir. Biligsel davranigei terapi (BDT), OKB semptomlari olan
hastalarda BD T nin bir alt tiirli olan maruz birakma ve tepki 6nleme terapisi, farkindalik
(mindfullnes), diyalektik davranis terapisi ve maruz birakma ile birlikte gevseme egzersizleri
bunlarin baglicalaridir (Dozier 2015a, Dozier 2015b, Reid ve ark. 2016, Kamody ve Del
Conte 2017, Schroder ve ark. 2017).

Yapilan bircok ¢alisma BDT’nin mizofonili bireylerde faydali oldugu gostermistir
(Bernstein ve ark. 2013, Schréder ve ark. 2017, Hocaoglu 2018). Schréder ve arkadaglar
(2017) 90 hastaya grup BDT uygulamis, hastalarin %48’inde mizofoni semptomlarinda
6nemli 6l¢ide azalma oldugunu bildirmiglerdir.Daha giddetli mizofoni belirtilerinin varlig
ve daha yogun tiksinti hissi tedaviye olumlu yanitla iligkili bulunmusgtur. Mizofonide BDT
etkinliginin aragtirildig1 bir randomize kontrollii ¢alismada, hastalar BD'T grubu ve kontrol
grubu olarak ikiye ayrilmig, BD'T alan grupta kisa vadede daha az mizofoni belirtisi izlenmis
ve bu grupta kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda iyilesme gozlenmistir (Jager ve
ark. 2020b). Ayrica yakin tarihli bir ¢alismada, mizofonili grupta yaygin olarak bulunan
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olumsuz biligsel degerlendirmeleri ele almak i¢in mizofoni tedavisinde biligsel midahalelerin
(6rnegin sema terapisi) uygulanmas: onerilmigtir (Natalini ve ark. 2020).

Mizofoniyi tedavi etmek icin sadece ilag tedavisi kullanilan ¢aligmalar da vardir. Vidal ve
arkadaglar1 (2017) mizofoni ve OKB semtomlari olan bir hastada, essilatopram kullanmuglar
ve 30 gilin sonunda mizofoni belirtilerinde kismen rahatlama oldugunu saptamislardir. Tung
ve arkadaglar1 (2017) mizofoni belirtileri olan bir hastada, ti¢ giin boyunca anksiyolitik bir
ajan olan alprazolam kullanmiglar ve hastanin tedaviye iyi yanit verdigini bildirmislerdir.

Tutarli bir teorik ve etiyolojik cercevenin olmamasi, etkili yonetim stratejilerinin
belirlenmesini engellemistir. Tedavi konusunda netlik olmamasi, mizofonili hastalarin
bagvurusu esnasinda onlara nasil yardimer olacag: konusunda klinisyenleri de zorlayabilir.
Hastalarin tedavilere yonelik deneysel arastirmalar konusunda bilgilendirilmesi faydali
olacaktir. Hastaligin kategorize edilmesi konusundaki belirsizlik hakkinda da hastalar
bilgilendirilmelidir. Hastaligin dogas1 geregi bircok hastalikla karigabilecegi akilda
tutulmals, tedavi stirecinde multi disipliner bir yaklagim benimsenmelidir. Néroloji, odyoloji,
noropsikoloji, psikiyatri gibi alanlardan uzmanlarin tedavi stirecine dahil edilmesi tedavide
basar1 sansini artiracaktir. Hastalarin bireysel olarak ayrintili sekilde hastalik dykiilerinin
alinmast, eslik eden durumlarin ayrintili sekilde ortaya konulmasi, her vaka i¢in ayri planlama
ve yol haritasinin yapilmas: ve tedavilerin bireysellestirilmesi faydali olacaktir.

Sonug

Mizofoni, son yillarda 6nemi artan ve aragtirmacilarin tzerinde daha fazla durdugu
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatire bakildigi zaman mizofoni ile ilgili
caligmalarin ¢ogunun vaka serileri seklinde oldugu gériilmektedir. Mizofonin altinda yatan
mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir, bu konuda daha genis katilimli hasta gruplar:
ile yapilacak olan caligmalara ihtiya¢ vardir. Diger hastalikla birlikteligi de tartigmali
bir konudur. Bu konuda yapilacak ¢alismalar da hastaligin dogasi ve anlagilabilirligi
konusunda fayda saglayacaktir. Mizofoni tanist ve siddetinin degerlendirilmesi konusunda
elimizde sinirl sayida 6lgek bulunmakta ve bunlarin kullanim: konusunda bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Yapilacak ¢aligmalar bu konuda da bizlere daha fazla katk: saglayacaktir.
Ayrica yapilacak olan ¢aligmalarin farkl disiplinleri igermesi, hastaligin karmagik dogasinin
anlasilmast agisindan hayati 6neme sahiptir.

Mizofoni, yasam kalitesini olduk¢a olumsuz etkileyebilecek bir durumdur. Genel
popiilasyonda ve 6zgil hasta gruplarinda mizofoni yayginlig: ile ilgili yapilmig givenilir
caligmalar yoktur. Hastaligin simiflamasi konusunda da literatiirde kafa karigiklig
goze carpmaktadir. Hastaligin etiyolojisi, epidemiyolojisi ve tedavisi konusunda daha
kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir. Mizofoni konusunda bilgilerimizin artmasi, daha
dogru yaklagimlar gelistirmemize yardimci olacaktir. Béylece mizofonili bireylerin yagam
kalitelerinin belirgin diizeyde artacag: ve biz klinisyenlerin de hastalik kargisinda elimizin
glclenecegini diginmekteyiz.
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