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Az Bilinen Bir Konu
Misophonia: ki Olgu Sunumu

oz

Az bilinen bir konu misophonia: iki olgu sunumu

Misophonia sesten nefret etme olarak tanimlanir. Ozellikle diger insanlar tarafindan yapilan agiz (yemek
yerken ¢ikan sesler, ¢iklet cigneme), burun sesleri (nefes alma, koklama, ufleme) ya da parmaklarla (kalemle
oynama, yazl yazma, masaya vurma) gibi ézel seslere yogun duygusal reaksiyonlarla (érnegin ofke, kaygi,
tiksinti) ve kaginma davranisi ile karakterizedir. Mizofoni ginimuzde psikiyatrik sinflandirma sistemlerinden
higbirinde yer almamistir. Bazi yazarlar, mizofoninin yeni bir psikiyatrik bozukluk olarak gértlmesi gerektigini
ileri surmektedir. Mizofoni ile ilgili bilgiler simiridir. Sadece birkag mizofoni vakasi bildiriimistir. Mizofoni
nedenleri, risk faktorleri, diger ruhsal bozukluklarla iliskisi ve tedavi yaklagimlar tam olarak bilinmemektedir.
Yakin zamanda tanimlanan mizofoni, iyi anlagiimayan ve ihmal edilen bir durumdur. Gelecekteki calismalar,
mizofoninin epidemiyolojisi, fenomenolojisi, nérofizyolojisi ve tedavisinin arastirimasi Gzerine odaklanacaktir.
Bu ¢alismada mizofoni yakinmalari olan iki kadin olgu sunulmustur. Olgu sunumumuzda bu tur hastalarda tani
ve tedavi ilkeleri tartigimistir.

Anahtar kelimeler: Mizofoni, ruhsal bozukluklar, tani

ABSTRACT

A little known topic misophonia: two case reports

Misophonia is defined as hate of sound. It is characterized with intense emotional reactions like anger,
anxiety, or disgust to and avoidance behavior from special sounds such as mouth sounds while eating or
chewing gum, nasal sounds like breathing, smelling or blowing or some other sounds done with fingers like
playing with a pen, writing or drumming on the table, especially, made by other people. Misophonia has
never been present in any of the psychiatric classification systems. Some authors suggest that misophonia
should be regarded as a new mental disorder. There is limited information about misophonia. Only few
cases of misophonia have been reported. The causes of misophonig, risk factors, the relationship between
mental disorders and treatment of misophonia are not fully known. Misophonia is a recently described,
poorly understood and neglected condition. Future studies will focus on investigating the epidemiology,
phenomenology, neurophysiology, and treatment of the misophonia. Two cases of women who had
complaints of misophonia are presented in this study. Principles of diagnosis and treatment in this kind of
patients are discussed in our case report.
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GIRIS

esten nefret etme olarak ifade edilen misophonia
S(;ok eski yillardan beri bilinmekle birlikte, ilk kez
2001 yilinda Jastreboff (1) tarafindan tanimlanmigtir.
Ancak, glinimiize kadar ruh saghg: alaninda yeterince
taninmamuigtir. Tirnak kesme, dis fircalama, yemek
yeme, nefes alma, koklama, konugma, hapsirma, esne-
me, ylUrlime, sakiz ¢igneme, glilme, horlama, 1slik, tele-
vizyon sesi veya okstiriik gibi siradan sesler mizofoni
tanili olgularin en ¢ok rahatsiz oldugu, hatta 6fkelendi-
gi seslerdir (2,3). Bazi olgularda ayak ve viicut hareket-

leri gibi goz ucuyla gozlemlenebilir gorsel uyarilardan

da etkilenildigi bildirilmigtir. Yogun kaygt ve kaginma
davranigi geligebilir, belirgin oranda iglevselligi etkileye-
bilir (4). Mizofoninin epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik
gbrinimi ve tedavisi tam olarak bilinmemektedir.
Genel niifusta yaygin oranda gortldigt distintilmek-
tedir (5-7). Lise 6grencilerini iceren genis bir érneklemli
bir calismada %20 oraninda mizofoni belirtilerinin
oldugu saptanmistir (8). Etiyolojisinde nérolojik bir
hastalik olabilecegi 6ne strilmiistir (9). Kumar ve
arkadasglari (10) mizofoni tanili olgularda anterior insu-
lanin anormal aktivasyonuna dikkat ¢ekmistir. Bir bas-
ka galismada ise mizofonik bireylerde isitsel uyaranlara

artmig otonomik yanitlar (kalp atm hizi, kan basinct
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degerlerinde artig) ile ol¢tlebilir deri yanitinin farkly
oldugu, kafein kullanimi ile mizofoni belirtilerinin artt-
g1, alkol alimu ile azaldig: bildirilmistir (4). Bu ¢aligma-
dan elde edilen deri iletkenlik tepkileri bulgulari, spesi-
fik seslerin duygusal ve fiziksel reaksiyonlar: yogun bir
sekilde uyandirdigi 6znel raporlara nesnel bir teyit sag-
lamigtir. Mizofoninin belirli sesler igin 6zgii olmasi,
psikososyal faktorlerle ortaya ¢ikmast, belirgin kaygt ve
kaginmaya yol agmasi, yasam kalitesini olumsuz etkile-
mesi, psikiyatrik yontni desteklemektedir. Ancak,
gliniimiize kadar olan siiregte mizofoni klinisyenlerin
yeterince dikkatini gekmemistir. Bu ¢aligmada mizofoni
yakinmalar ile psikiyatri poliklinigimizde izlenen 2
kadmn olgu sunulmustur.

OLGU 1

Bayan S, 29 yasinda, evli, bir cocuk annesi, aragtir-
ma gorevlisi olarak ¢aligiyor, Giresun’a bagli bir ilgede
dogmus, halen esi ve ¢ocugu ile Trabzon’da yastyor.
Psikiyatri poliklinigimize esinin 6nerisi ile gelen hasta
ve esi ile ayr ayr gorigme yapildi.

Kendisine gore yakinmasi; ‘cabuk sinirleniyorum,
6tkemi kontrol edemiyorum, moralsizlik, keyifsizlik,
yagsamdan zevk almiyorum, ¢ocuguma bile tahammiil
edemiyorum, sonra yaptiklarimdan dolayt pigman olu-
yorum, ¢ocuguma zarar vermekten ¢ok korkuyorum,
ise gitmek istemiyorum, uykum diizensiz, istahim
yok.’

Esine gore ise ‘ne desem yanlig anliyor, ¢ok titiz,
alingan, kuralci, ¢ok sinirli, stirekli gergin, son donem-
de sinirliligi, 6fke durumlar ¢ok artti, en ufak bir sesten
etkileniyor, hekime bagvuru teklifimi uzun stredir
kabul etmedi.’

Ergenlik déneminden bu yana titiz, kuralci, dakik bir
kisilik yapisina sahip oldugu bildirilen Bayan S, simdiye
kadar herhangi bir psikiyatrik tedavi bagvurusunda
bulunmamig. Ancak, bir iki aydir ige gitmek istememe,
unutkanlik, moralsizlik, en ufak bir sese, giriiltiiye
tahamml edememe, sinirlilik, istahsizlik, kilo kaybz,
giin i¢inde nedensiz aglamalarinin olmasi ailesinin dik-
katini gekmis. On glin oncesi ¢ocugunun bakimi igin
kendileri ile birlikte yagayan annesi ile tartigan Bayan S,
annesinin evden gitmesini istemis. Esinin tim ikna

cabalarina ragmen annesi evden ayrilmig. Bayan S,
annesinin ¢ocugunun yetigmesinde yanlig yontemler
kullandigini ve bu durumu kabul edemedigini, kendile-
rinin yetismesinde de yanliglar yapugini séyliyormus.
Annesinin evden ayrilmasi sonrasi ev igleri de kendisine
kalan Bayan S, ev islerini yapmakta, yetigtirmekte zor-
lanmug. Eginin kendisine yardimci olmadigini ve bu yiiz-
den sik sik tartistiklarini dile getiren Bayan S, bir hafta
6nce gece saatlerinde ¢ocugunun yaramazlik yapip,
yiksek sesle aglamasina dayanamamig ve ¢ocuguna
bagirip onu itmis. Cocugunun bu durumundan ¢ok
korktugunu, elleri ile kulaklarini kapadigini géren Bayan
S, biytik pismanlik yagamis ve sessiz bir yer bulabilmek
icin hizla evden uzaklagmig. Bir siire evlerinin arka
sokaklarinda yiiriiyen Bayan S, {ig saat sonra esi tarafin-
dan bog bir arazide aglarken bulunmusg. Bayan S ile
yapilan goriismede ¢ocukluk déneminden beri bazi ses-
lerden rahatsizlik duydugu, bu nedenle okula, ige gider-
ken ¢ogunlukla kulaklik kullandigi 6grenildi. Hasta ilk
kez 7 yasinda babasinin ailece yenen bir yemekte kendi-
sine sinirlenip bagirmasi sonrasi baglayan, babasinin
yemek yerken, ¢ay icerken ¢ikartugi seslerden, daha
sonra da kendileri ile birlikte yagsayan babaannesinin
yemek yerken takma diglerinin gikartugi seslerden etki-
lendigini ve bu nedenle onlarla birlikte masaya oturma-
digin1 ve yemegini odasinda tek bagina yedigini anlattt.
Ozellikle yaninda sakiz ¢ignenmesi ya da yemek yerken
agiz sapirdatlmasindan etkilendigi belirten Bayan S'nin
bu nedenle toplu yenen yemeklere katlamadigi, son iki
yildir esi ve ¢ocugu ile ayni masada yemek yiyemedigi
6grenildi. Sakiz ¢ignenmesinden igrendigini belirten
Bayan S, toplu tagima araglarina binemedigini, hatta bir
keresinde Giresun-Trabzon karayolunda seyahat halin-
de iken, bir yolcunun sakiz ¢ignemesine sinirlenip, tar-
tistigini, bu nedenle minibisten indigini, belli bir mesa-
feyi karayolunda yiiriiyerek kat ettigi anlatti. Is yerinde
diger mesai arkadaslari ile ayni oday1 paylagsan Bayan
S’nin arkadaglar ile sakiz ¢ignenmesi ya da ¢ay/kahve
icimi sirasinda ¢ikan sesler nedeniyle sik sik tartigtig,
oday1 terk etmek zorunda kaldigi esi tarafindan ifade
edildi. Ayrica ergenlik yillarnindan itibaren ise agin titiz-
lik, temizlik ugragilarinin oldugu, babaannesinin kullan-
dig1 lavabo ve tuvaleti kullanamadigi, esyalarinin yerle-
rinin degistirilmesine ¢ok 6fkelendigi, Universite
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yillarinda ise bu nedenle yurtta kalamadigi, esinin ailesi-
nin ‘gok temiz olmadiklan’ gerekgesi ile onlarn evlerine
gitmek istemedigi, kayinvalidesinin evinde yapilan yiye-

cekleri yiyemedigi 6grenildi.

Oz ve Soy Gegmis: Ug cocuklu bir ailenin ikinci
cocugu olarak hastanede normal dogumla dogmus.
Biytime ve gelismesinde herhangi bir sorun olmamus.
Annesi 61 yasinda, emekli 6gretmen, sag, cocuklarina
cok diigkiin, sessiz, sakin bir kisilige sahip. Bayan S'nin
annesi ile sorunlu bir iligkisi mevcut. Babast 12 yil 6nce
kalp krizi nedeniyle 44 yasinda iken vefat etmis. Okul
midiirt olarak gérev yapan babanin asin titiz, kuralct
bir kisilige sahip oldugu belirtildi. Bayan S'nin ¢ocuk-
luk ve ergenlik dénemi babanin igi nedeniyle iki ayr
ilde gecmis. Ilkokul, orta-liseyi bu illerde bitirmis, basa-
il bir 6grencilik yagami olmus. Bayan S'nin kendisin-
den 4 yas biyiik ablasi 3 yil 6nce dogum sonrasi vefat
etmis. Bayan S, ablasinin cenazesi sirasinda, annesinin
‘en sevdigim gitti’ deyisini unutamadigini ifade etti.
Diger kiz kardesi ise 25 yaginda, evli, Istanbul’da yasi-
yor. Bayan S’nin kardesi ile iligkisi mesafeli imis.
Universite yasamini Trabzon’da tamamlayan Bayan S,
simdiki esi ile bu donemde tanigmis. Bes yil 6nce evle-
nen Bayan S'nin 3 yasinda bir oglu var. Bayan S, simdi-
ye kadar 6nemli bir saglik sorunu yagamamig. Ailede
herhangi bir psikiyatrik ve norolojik bir hastalik 6ykiisii
tanimlanmadi.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari:
Herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yaginda gosteren,
kilik kiyafeti sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu kadin
hasta, goz temast kuruyor, kendine bakimi orta diizey-
de idi. Konugmasi agik, akici, anlagilir, amaca y&nelik,
kisa ctimlelerle normal volimdeydi. Affekti anksiy6z,
duygudurumu ¢okkiindii. Algilamada, zeka diizeyinde,
bellek, gercegi degerlendirme yetisinde, yargilamada
patolojik bir bulgu gozlenmedi. Cagrigimlar diizenli,
diistince igeriginde temizlik, diizen, bagkalarina zarar
verme ve simetri ile ilgili obsesif inanglari, mizofoni ile
ilgili diigtinceleri mevcuttu. Diga vuran davraniglar ve
benlik saygist azalmisti.

Hocaoglu C

Psikometrik Degerlendirme: Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi'nden (Y-BOCS) &zel-
likle saldirganlik, olmak iizere 32 puan ve Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi'nden (HDDO) 23
puan almistir. Minnesota Cok Yoénli Kisilik
Envanteri'nde (MMP]) ise bireyin toplum tarafindan
kabul gérmeyen 6zellikler ortaya koydugu, sorunlari-
nin varligini kabul etmedigi, ego gliciniin zayif oldugu,
mitkemmeliyetci bir tutum iginde olabilecegi ve kiigtik
seylere hemen tiztilebilecegi sonuclari elde edilmistir.

Psikiyatrik degerlendirme sonrast hastaya, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5'e (DSM-5)
gore major depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozuk-
luk (OKB) ve DSM-5’de yer almayan mizofoni tanist
konuldu. Hastaya fluoksetin 20mg/giin baslanarak doz
kademeli bir sekilde 40mg/gtin olarak arturildi. Eg
zamanl mizofoniye yonelik psikoegitim ve biligsel dav-
raniggl terapi (BDT) uygulanan hastanin aile gorigmele-
ri ile egi hastanin durumu ve tedavisi konusunda bilgi-
lendirildi. BDT streci degerlendirme ve vaka formiilas-
yonu ile baglamig, daha sonra OKB tanisina yonelik
BDT modelini iceren psikoegitim yapilmis, hastanin
belirti ve bulgular: bu baglamda degerlendirilmistir.
Mevcut yorumlar ile ilgili biligsel yeniden yapilandirma
teknikleri uygulanarak, maruz birakma ve yanit nleme
tedavisinin (Exposure-Response Prevention-ERP) rasyo-
neli aktarilmigtir. Tedavisinin 4. ayinda seslerden rahat-
siz olma yakinmasinin kayboldugu, esi ile olan iletigimi-

nin dizeldigi, isine devam ettigi 6grenildi.
OLGU 2

Bayan C, 20 yaginda, bekar, iiniversite dgrencisi,
Trabzon dogumlu, ailesi ile ayni ilde yagiyor.

Hasta annesi ile birlikte moralsizlik, keyifsizlik, ders
calisamama, dikkatini odaklamada zorlanma, sinirlilik,
asit titizlik yakinmalar ile psikiyatri poliklinigimize
bagvurdu. Ik yakinmalar1 ortaokul yillarinda titizlik,
saglikla ilgili yogun kaygilar, ailesine kétii bir sey olaca-
g1 endigesi seklinde baglamis. Annesi ile ayn1 yatakta,
odada yatmak istiyor, annesinin yanindan ayrilmak
istemiyormus. O donem annesi tarafindan ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine gotiirtilen Bayan C, bir
stire adint bilmedigi ilact dizenli olarak kullanmus,
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yakinmalart azalmug. Lise yillarinda ise, tiniversite sina-
vina hazirladig: sirada sinavla ile ilgili yogun kaygi,
sinavda basarili olamayacag: endisesini yogun bir sekil-
de yagamig. Liseyi derece ile bitiren Bayan C, ilk girdigi
sinavda istedigi bolimi kazanamamig ve biytik bir
hayal kiriklig1 yasamus. Bir stire evden hi¢ digari ¢ikma-
yan, arkadaglari ile goriigmeyen Bayan C, ikinci yil gir-
digi sinavda istedigi bélimu iyi bir puanla kazanmus.
Ailesinin birlikte yagadigr ildeki tiniversitede 6grenim
yasamina baglayan Bayan C, ilk yil okula, derslere
uyum sorunlart yagsamis, biitiinleme ile sinifini ge¢mis.
Ikinci yil dersleri takipte zorlanmig, okul bagarist diis-
miig. Stirekli olarak sinavlarda bagarili olamayacagini
séyliiyormus. Ige kapanma, uyku diizensizlikleri, keyif-
sizlik, takint tiirti distinceleri olan hasta, annesi ile bir-
likte bagvurdugu ayni ildeki bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmis ve OKB tansi ile fluoksetin 20mg/gtin
tedavisi onerilmis. Takipte ilag dozu 60mg/giin olarak
diizenlenmis. Bu tedaviyi yaklagik 1 yil kullanan, igtah
artigt ve kilo alimi olan hastanin yakinmalarinda diizel-
me olmamus. Bir yariyil okula devam etmeyen, sinavla-
ra girmeyen hasta o yil sinifta kalmig. Ailesine stirekli
olarak okulu birakmak istedigini belirten hasta, kendisi-
ni arayan arkadaglar ile goriigmityormus. Ailesi tarafin-
dan farkli bir merkeze gotiriilen hastanin fluoksetin
tedavisi kesilerek yerine klomipramin 100mg/giin teda-
visi 6nerilmis. Ilacini diizenli kullanan hastanin asir
titizlik, temizlik ugraglarinda azalma olmus, ancak tim
yakinmalar ge¢memis. Ailesinin ve arkadaglarinin ikna-
st ile yeniden okul kaydini yaptiran ve okula baglayan
hasta 2. sinifi ikinci yilinda ge¢mis. Yaz tatilini ailesi ile
Trabzon diginda geciren hasta ilacini azaltarak kesmis.
Okulun 3. sinifina baglayan hastanin ilk sinav i¢in ¢alis-
maya bagladig: sirada ayni yakinmalar tekrar baglamug.
Bayan C ile yapilan ikili goriigme sirasinda ergenlik
déneminden bu yana bazi seslerden rahatsizlik duydu-
gunu ve son Ui¢ yildir bu durumun ¢ok arttigini ve yaga-
mini olumsuz etkiledigini belirtti. Ozellikle bagkalari-
nin sakiz ¢igneme, agiz sapirdatma, telefonunun mesaj
sesinden, kalemle yazi yazarken ¢ikan sesten, tespih
cekilmesi, anahtarlikla oynanmas: sirasinda gikan ses-
ten rahatsizlik duyan Bayan C, ayrica ‘kuralsiz ¢ikarilan
her ses beni etkiliyor, bu nedenle evden ¢gikmak istemi-
yorum’ dedi. Son 2 yildir babasinin yemek yerken

agzini sapirdatugi gerekgesi ile ayni sofrada yemek
yemediklerini, geceleri odasinda tek bagina yatmadan
6nce yemek yedigini, okulda da ders caligmak ve tuvalet
icin sadece belli mekanlart kullanabildigini belirten
Bayan C, bu yil daha sessiz olan ¢aligma odasinin kapa-
tilmast nedeniyle okulda ders ¢alisgamadigini, arkadasla-
rinin sakiz ¢ignemesinden etkilenecegi igin kantine,
lokantaya gidemedigini, rahatsiz oldugu sesleri duyma-
mak i¢in strekli olarak kulaklik kullandigini, kulakliktan
yiksek sesle muizik dinledigini ifade etti. Bazen kulakligt
ile derslere kauldigini bu nedenle ders anlatan hocasin
dinleyemedigini, hatta bir keresinde hocasmnin derste
kulaklikla bulundugu igin kendisini dersten ¢ikarttigin
anlattu. Okul-ev arasinda ulagim icin belli minibisleri
tercih eden Bayan C, birgok kez arag i¢inde bozuk para
sesi, anahtar, tespih ¢ekilmesinden etkilenip inecegi
yere gelmeden inmek zorunda kalmig. Hatta bir keresin-
de babasinin arabasinda yolculuk sirasinda babast torpi-
do goziinden bir adet sakizi alip agzina atip ¢ignemeye
baglamis. Bir siire ayni aragta babast ile yolculuk yapan
Bayan C, babasinin sakiz ¢ignemesinden etkilenmis ve
aglayarak arabadan inmek zorunda kalmig. Daha sonra
babasini tizdigini dusintp, kendisini suglamis.
Annesi ile yapilan gériigmede ise; Bayan C'nin ¢ocuklu-
gundan bu yana farkli bir cocuk oldugu, yasitlarindan
ve kendisinden 4 yag biiytik ablasindan farkli davranig-
lar sergiledigi, son zamanlarda gok 6fkeli ve gergin oldu-
gu, iki kez odasinda kisisel esyalarina zarar verdigi, son-

rasinda pismanlik yasadig1 6grenildi.

Oz ve Soy Gegmis: [ki cocuklu bir ailenin ikinci
cocugu olarak hastanede normal dogumla dogmus.
Biytme ve gelismesinde herhangi bir sorun olmamus.
[Ikokul yillarindan bu yana 6zellikle sinav zamani artan
tirnak yeme aligkanligt mevcut. Annesi 55 yasinda,
emekli 6gretmen, sag, titiz, kuralci, ¢ocuklarina ¢ok
diigkiin, ayrintici, mitkemmeliyetci bir kigilige sahip
imis. Bayan C’'nin annesi 5 yil 6nce kiz kardeginin ani
vefati sonrast bir siire psikiyatrik tedavi gérmis. Babasi
58 yasinda, sag, emekli 6gretmen. Sessiz, sakin, uyum-
lu bir kisilige sahip, Bayan C ile mesafeli bir iligkisi var.
Evde annenin sézii gegiyor. [lkokul, orta-liseyi ayni ilde
bitirmis, bagarili bir 6grencilik yagsami olmusg. Bayan
C’nin kendisinden 4 yas biyiik, Universite sinavinda
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derece yapan, Universite mezunu bir ablasi var, son iki
yildir il diginda ¢alisiyor. Bayan C, ablasinin evden
ayrilmasina ¢ok tiziilmus, onunla her seyini paylastigi-
n1 ve bir anda ¢ok yalniz kaldigini ifade etti. Bayan C
simdiye kadar ¢ocuklugunda yagadig: allerjik astim ve
17 yasinda gecirdigi appendektomi operasyonu diginda
6nemli bir saglik sorunu yagamamis.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari:
Herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yaginda gosteren,
kilik kiyafeti sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu kadin
hasta, géz temasi kuruyordu. Konugmasi agik, akici,
anlagilir, amaca yonelik, kisa ctimlelerle diigtik volim-
deydi. Affekti anksiy6z, duygudurumu hafif ¢okkiindi.
Algilamada, zeka diizeyinde, bellek, gercegi degerlen-
dirme yetisinde, yargilamada patolojik bir bulgu g6z-
lenmedi. Cagrigimlari diizenli, disiince igeriginde
temizlik, diizen, bagkalarina zarar verme ile ilgili obse-
sif inanclari, mizofoni ile ilgili diiglinceleri mevcuttu.

Diga vuran davraniglar ve benlik saygisi azalmigt.

Psikometrik Degerlendirme: Y-BOCS’dan &zel-
likle saldirganlik, simetri olmak tizere 28 puan ve
DDO’nden 8 puan almistir. MMPI'dan ise bireyin
bedensellestirme egiliminin oldugu, problem ¢ozme
becerileri ile ego gliciintin zayif oldugu, mitkemmeli-
yet¢i bir tutum i¢inde olabilecegi ve kii¢tik seylere
hemen tzilebilecegi sonuglar elde edilmistir.

Psikiyatrik degerlendirme sonrast hastaya, DSM-5
gore OKB ve DSM-5’te yer almayan mizofoni tanisi
konuldu. Olgumuzda DSM-5 tani dl¢iitlerini kargila-
mayacak diizeyde depresif belirti ve bulgu mevcuttu.
Hastaya sertralin 50mg/gtin basglanarak doz kademeli
bir sekilde 100mg/giin olarak artturildi. Es zamanl BDT
uygulanan hastanin aile goriigmeleri ile ailesi hastanin
durumu ve tedavisi konusunda bilgilendirildi. Ik terapi
seansinda, terapinin yapist ve giindem olusturma hak-
kinda bilgi verme, sorunlarin kisaca gozden gegirilmest,
tedavi amaclarinin belirlenmesi, beklentilerin 6grenil-
mesi, hastanin rahatsizlig1 ve biligsel model hakkinda
egitilmesi (psikoegitim), ev 6devi, &zetleme ve geri bil-
dirim tzerinde durulmustur. Hastamizla ilk seansta
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amaclar, hasta ile birlikte giinliik aktivitelerini engelle-
yen dislince ve davranig tekrarlarinin ve kaginmalarin
azalmasi ve ortadan kalkmasi olarak belirlendi. Hastaya
tedavi amaglarini detaylandirma, ev 6devi olarak veril-
di. Hastamiz igin herhangi bir durum tetikleyici olabili-
yordu ve bu durum terapi esnasinda da ortaya ¢ikabili-
yordu. Seans sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar tizerinden
formiilasyon yapildi. Hastamiz &zelinde herhangi bir
durum (bozuk para sesi, kalemin durugu, kalemin yazi
yazarken ¢ikarttgi ses, diger insanlarin kullandigi ses
ctkartan herhangi bir nesne vb) tetikleyici olabiliyor,
sonrasinda zihnine saldirganlik icerikli (siddet igerikli
diiglince ya da imaj) veya yakinlarinin bagina kaza gel-
mesi seklinde dustinceler geliyor ve bu diiglinceyi
diistinceden sorumlu ve giinahkar olma, istiyor olma
olarak yorumluyordu. Tedavisinin 5. ayinda psikofar-
makolojik tedavinin yan 1sira eg zamanl BDT uygula-
nan hastamizda seslerden rahatsiz olma yakinmasinin
kayboldugu, kulaklik olmadan dolmuglara binebildigi,
babast ile olan iletisiminin diizeldigi, okuluna devam
ettigi 6grenildi.

TARTISMA

Hiperakuzi, tinnitustan farkli bir klinik tablo olarak
tanimlanan mizofonik reaksiyonlar, cogunlukla otono-
mik uyarilma ve belirli seslere agir1 tepki olarak anksiye-
te gibi hog olmayan duygusal deneyimleri icermektedir
(11,12). Ayiriai tanida sikga rastlanan tinnitus ile mizo-
foninin benzer ozellikleri olmasina kargin, mizofoninin
klinik bulgulan farklidir. Mizofoni belirtileri gogunlukla
insan tarafindan Uretilen sesler ve durumlar tarafindan
tetiklenirken, tinnitus yasayan kisiler ise igten gelen,
soyut seslerle ilgili sikinti yagadiklarini bildirirler (12).
Mizofoni belirtileri belli seslere 6zgii ortaya ¢ikar. Bu
gline kadar yapilan ¢alismalarda olgular rahatsiz olduk-
lart seslerin insan kaynakli (yakin iliskide olduklar aile
bireyleri gibi) oldugunu bildirmislerdir (2,4,7). Olgu
sunumumuzda benzer sekilde rahatsiz olunan sesler
insan kaynakli ve aile iyeleri ile yakin iligkide olduklart
kigilere aittir. Yine ¢aligmalarda olgularin kendi ¢ikart-
tiklart seslerden (6rn. sakiz ¢ignemek gibi) ya da hay-
van ve bebek seslerinden etkilenmedikleri de belirtil-
mistir (13,14). Mizofoni ile ilgili vaka raporlari/ serileri
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ve daha yakin zamanda sistematik galigmalar yapilmis
olsa da, mizofoninin epidemiyolojisi, klinik gériintimdi,
genetik gecis, patofizyolojisinin anlagilmasi igin genis
6rneklemli galismalara gereksinim vardir. Bu giine
kadar yapilan ilk en genis 6rneklemli caligmada (42
olgu) mizofoninin primer bozukluk olarak basladigi,
olgularin %52’sinin erkek, mizofoni belirtilerinin orta-
lama baglangi¢ yasinin 13 yas, taninin ise 30'lu yaslarda
konuldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada, arastirmacilar
kendi gelistirdikleri mizofoni belirtilerinin tirini ve
ciddiyetini degerlendirmek i¢in altt maddelik bir
6z-degerlendirme 0l¢egi olan Amsterdam Mizofoni
Olcegi'ni kullanmiglardir (7). Calismamizda her iki
olgumuzda da mizofoni belirtilerinin ergenlik yaglarin-
da ve OKB belirtilerinden 6nce baglamasi, taninin iler-
leyen dénemde konulmusg olmasi bu sonuglarla uyum-
ludur. Mizofoni ile ilgili olgu sunumlarinda olgularin
calismamizla benzer bigimde kadin cinsiyet olmasi,
mizofoninin kadinlarda daha sik gértldagiint digiin-
diirmektedir (8,9,15,16). Ancak, mizofoni ile ilgili cinsi-
yet farki tam olarak bilinmemektedir. Mizofoni ile diger
ruhsal bozukluklar arasinda iligki ve estanili durumlar
da tam olarak aydinlatilamamigtir. U¢ yeme bozuklugu
tanili olguda mizofoni belirtilerinin yeme bozuklugu
belirtilerinden énce basladigi, yeme bozuklugu belirti-
leri diizelse bile, mizofoninin kaybolmadigini belirten
bir caligmada mizofoni ile yeme bozukluklar iligkisine
deginilmistir (17). Caligmadaki t¢ olgunun anoreksiya
nervoza-kisitlayici tip tanisinin yani sira ¢aligmamizdaki
gibi, mizofoni belirtilerinin ergenlik doneminde bagla-
mast ve 6zellikle sorun yagadiklar aile bireylerinin ¢ikar-
diklari seslerle ile ilgili olmasi dikkat gekicidir. Mizofoni
ile OKR, anksiyete ve depresif belirtiler arasinda iligkiyi
aragtiran bir ¢aligmada ise giicli iligkiler oldugu belirtil-
mis ayrica, mizofoni ve 6tke patlamalari arasindaki ilig-
kiye de dikkat ¢ekilmigtir. Mizofoni bastirilmig 6fkenin
disa vurumu olarak degerlendirilmistir (8). Schroder ve
arkadaglari (7) ise mizofoni olgularinda %2.4 oraninda
OKB tanisina karsilik, %52 oraninda obsesif kompulsif
kisilik bozukluk (OKKB) tanisinin oldugunu, OKKB
varliginin mizofoni igin yatkinlik yaratan bir faktor ola-
bilecegini 6ne stirmiglerdir. Ctinki kati ahlaki 6zellik-
lere sahip OKKB tanili olgular, kaba yemek yeme sesle-
1i ile bag etmede giicliik yasarlar ve bu durum kaginma

davranisina yol agabilir. Diger yandan OKKB belirtileri-
nin varligs, olgularda durtisel siddet igeren davraniglara
da yol agabilir. Fenomenolojik bir bakig agist ile bakildi-
ginda, belirli bir sese odaklanma, stirekli onunla mes-
guliyet ile agresif bir eylem gerceklestirme dirtisi,
obsesyon olarak tanimlanabilir. Caligmamizda her iki
olgunun benzer kisilik 6zelliklerinin olmasi, egtanili
OKB olmasi bu sonuglarla uyumludur. Mizofoni belir-
tileri sinirlilik, belirgin aksiyete, igrenme, &fke, nefret,
fiziksel siddete, kontrol kaybi, kaginma davranigina,
hatta intihar diisiincesine neden olabilmektedir (1,2).
Calismamizda benzer sekilde mizofoni nedeniyle ofke,
saldirgan davransglar, kalabalik mekanlardan kaginma,
uzun siireli otobis yolculugu yapamama, sesleri duy-
mamak icin kulaklik kullanma seklinde benzer davra-
niglar izlenmistir. Mizofoni, duyusal uyaranlara genel
hiper-reaktivite sendromunun bir pargasidir. Mizofoni
bazen gorsel uyaranla baglayabilir ve gorsel uyaran isit-
sel uyaran (misokinesia) gibi algilanmaktadir. Sinestezi
(birlesik duyu), sesleri gérmek, gordiikleri duymalk,
bazen de isitsel uyaran taktil algiya yol agabilir (7).
Mizofoninin nérobiyolojik temellerinin aragtirilmast
hentiz emekleme agamasindadir ve bu durumun klinik
olarak karakterize edilmesine iligkin bir takim halen
cevapsiz sorular bulunmaktadir. Mizofoninin baglangig
zamani ¢ogunlukla yasam kogullarina ve tetikleyici ses-
lere maruz kalma derecelerine bagli gibi gozitkmekte-
dir. Ayrica, hangi faktorlerin, tepki siddetinde bireysel
farkliliklara katkida bulundugu da belli degildir. Aile igi
iligkiler ve tipik olarak ses ile iligkili gorsel uyaranlara
maruz kalma (6rn. birilerinin yeme aligkanligr) dahil,
hem igsel hem de dig faktdrler klinik sunumda bireyle-
rarast degiskenligin belirlenmesinde rol oynamaktadir
ve heterojen patofizyolojik 6zellikleri yansitabilir (2).
Mizofoninin genetik gecis ve travma ile iligkisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Rouw ve Erfanian (18) mizofoni
tanili 300 olgu ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda
belirtilerin ¢ocukluk déneminde bagladigini, olgularnn
tgte ikisinin yakinlarinda da mizofoni oldugunu, trav-
ma sonrast stres bozuklugunun mizofoni ile en sik rast-
lanan estanili psikiyatrik bozukluk oldugunu, travma
varlig1 ile mizofoni belirti siddeti arasinda iligki oldugu-
nu saptamuglardir. Calismalarda mizofoninin kronik
seyirli olmasi ve aile i¢i iligkilerde sorunlar ile iligkisi
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carpict bulgulardir (2,4,5,19). Calismamizda da her iki
olguda da mizofoni belirtilerinin kronik seyri, benzer
ailevi 6zelliklerinin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bugiine
kadar yapilan caligmalarda aragtirmacilar, mizofoninin
diger ruhsal bozukluklardan farkl bir klinik gortiinimii-
ne sahip oldugunu ve ayr tani olarak degerlendirilmesi
gerektigi gorusiinii ileri sirmiglerdir (2,3,6). Bu neden-
le Schroder ve arkadaglar (7) mizofoni tanisi i¢in su
olciitleri onermiglerdir: a) Olguda tinnitus olmamali, b)
Kigiler verdikleri yanitin anormal, asirt oldugunu bilir ¢)
Belirgin anksiyete, panik, 6fke, nefret, igrenme ve sal-
dirgan davraniga neden olmasi d) Kaginma, kagma dav-
ranigina d) ailesel sosyal ve mesleki yasami etkilemesi.
Caligmamizda her iki olgumuzun da bu tani dlgiitlerini
karsiladigi, primer mizofoni olarak degerlendirilebilece-
gi soylenebilir. Ancak, yine de mizofoninin, obsesif
kompulsif ve iligkili bozukluklar, diirti kontrol bozuk-
luklart ya da néropsikiyatrik bozukluklar iginde ayr bir
tan1 olarak degerlendirilmesi ile bilgiler yeterli degildir.
Mizofoni tedavisi ile ilgili bilgiler de kisitlidir. Tedavide
BDT, maruz birakma ve tepki énleme, biligsel yeniden
yapilandirma, farkindalik ve kabullenme temelli terapi-
ler ile basa ¢ikma yodntemlerinin olumlu sonuglarinin
olabilecegi belirtilmistir (20-24). Calisgmamizda BDT ile
olgularin uyaranlar ve diirtii denetiminin saglanmasina
yonelik uygulamalarda bulunulmustur.
Psikofarmakolojik tedavi ile ilgili bilgi ise mevcut degil-

dir. Caligmamizda segici serotonin geri alim
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inhibitorleri (SSRI) tiirt ilaglar olgulann tedavisinde ter-
cih edilmigtir. Bir diger dikkat gekici konu ise antidepre-
san dozunun OKB tedavisinde kullanilan dozlarda kul-
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Sonug olarak; 6nemli derecede bireysel ve toplum-
sal yikima yol acabilen mizofoninin olug nedenleri,
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sunda farkindalik yaratip, konu ile ilgili klinisyenlerin
duyarli olmalarini saglamak agisindan 6nemli oldugu
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