Bu kitap, misofonya hakkinda detayli bilgi edinmek isteyen herkesi hedefle-
mektedir veya misofonya hakkinda hic duymamis olanlarin ne oldugunu

|
anlamak ve farkinda olmak istedigi kisileri hedeflemektedir. Hem misofonik \ / )

olan, gen¢ veya yetigkin olan kisilere hem de misofonik olmayan kigilere [

yoneliktir: misofonik cocuklarin ve genclerin ebeveynleri ve akrabalari, okul

o6gretmenleri ve egitimciler, spor antrendrleri ve misofonyaya sahip kisileri

icerebilecek her tirlt etkinligi ylriten eglenceciler dahil. — —
Misofonya Kesfi, bilimsel temelden evde, okulda ve iste misofonyanin sosyal I —
sonuclarina kadar farkli yénlerde bozuklugun bir genel bakisini sunar, miso-

fonyanin tedauvisi ile ilgili temel bilgileri aciklar ve muzdarip kisilerin destek-
lenmesini destekler ve bu arastirmanin baglaminda Uretilen tani ve arastirma
araclarinin orijinal bir énerisini sunar.
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Editoriin notu: Bu kitap kimler i¢in?

Bu kitap, misofonyayl daha detayli incelemek isteyen
veya misofonyayl daha énce hi¢c duymamig olan fakat bu
bozukluga dair farkindalgini arttirmak ve misofonyanin
ne oldugunu daha iyi anlamak isteyen bireylere yoneliktir.
Hem genc ve yetigkin misofonik bireylere hem de bu bo-
zuklugu bireysel olarak deneyimlemeyen fakat misofonik
olan gen¢ ya da cocuk bireylerle iligki icinde olan ebe-
veynler, akrabalar, okul 6gretmenleri ve egitimciler, an-
trendrler gibi ¢esitli rollerdeki bireyler icindir.

Bu kitabin amaci, konunun yayginhgini arrtirabilmek
icin herkesle misofonya hakkinda konusabilmenin yani
sira, dileyenlere misofonya ile ilgili daha bilimsel dizeyde
bir icerik sunabilmektir. Bu kitabi okumaya karar veren
ve misofonyanin didnyasina bir adim daha yaklasan bi-
rey, misofoniye sahip insanlarin refahina énemli bir katki
saglamis olacaktir.

Aslinda bu bozukluk, su an hala ¢ok az bilinmekte-
dir ve misofonya sahip bireylerin hissettikleri rahatsizligi
sosyal olarak paylasamamalari yanlis anlasilmalara en
cok sebebiyet veren durumdur.

Misofonik her birey, bu kitabin tim okuyucularina min-
nettardr.






Girig

“Misofonya” hayatimizda neredeyse yirmi yildir var
olan, nispeten genc bir terimdir. ik kez 2001 yilinda,
Amerika Birlegik Devletleri’nde kullanildiginda bu terimin
yaraticilari muhtemelen terimin etkisinin bu denli genig
kapsamli olacaginin farkinda degillerdi. Bunun sebebi,
misofoniye sahip her bireyin ne oldugunu henliz tam ola-
rak anlamadan dnce semptomatolojisinin dogasini net bir
sekilde ortaya cikarmakta zorluk cekmesi ve bu sebeple
hastaligin gizli kalmasidir.

Bu nedenle, misofonyanin ¢ok yaygin olmadigi ile ilgili
bir kaniya varilabilir, ancak hastaligin prevalansi Uzerine
yapillan pek ¢ok calismadan elde edilen sonuglarin or-
talamasina gdre, popilasyonun yaklasik %13’Gnin mi-
sofonya semtomlarina sahip oldugu goérilmektedir. Bu
oran, hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunan bozuklukla-
ra kiyasla oldukca yiksek bir dizeyi ifade etmektedir
(6rnegin, dinya capinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, DEHB, nifusun yaklasik %5’inde mevcuttur).

Terim oldukc¢a yeni olmasina kargin, 6zellikle nérobilim
alanindaki gelismeler sayesinde misofonyanin sebepleri
ve tedavisine yonelik yapilan arastirmalarda biyuk ilerle-
meler kaydedilmigtir.

Avrupa’daki gelismeler, bu konuya adanmig kuru-
luglar (2015’te kurulan Hollanda Misofonya dernegi ve
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2018’de kurulan italyan Misofonya Dernegi AIMIF gibi)
ve “Misophonia @ School” projesi gibi belirli girisimler
konuya dair ilk yaklasimi meydana getirmistir. Bu kitabin
ana sonugclarindan birini temsil eden “Misophonia@Scho-
ol” projesi, egitimde bu bozuklugun taninmasina yonelik
Avrupa O6lceginde atilan ilk adim oldugunu kanitlamistir.
Misofonia@School projesi, Erasmus+ Programi igin
italyan Ajansi ve Erasmus+ Stratejik ortakliginda finanse
edilerek gelistirilen, Avrupa’daki okullarda yer alan misofo-
nik dgrencilerin egitime katilimini destekleyen bir projedir’.

Bu kitapcigin amaci, misofonyanin tanimini ki
bélimden olusan bir anlatimla birlikte 6zl ve net bir
sekilde ortaya koymaktir.

Ik bdlim, bozukluga cesitli yénleriyle genel bir bakis
sunar:

+ Misofonyanin bilimsel temeli ile iligkilidir ve bu bo-
zuklukla ilgili glncel arastirmalarin sonuglarini olabil-
digince anlagllir bir dille aciklar,

+ Evde, iste ve diger sosyal cevrelerde misofonyanin
sosyal (kisilerarasli) sonuclarini aciklar,

+ Misofonyali 6grencilerin okulda ve diger 6grenme or-
tamlarinda karsilastiklar zorluklar ve bunlarin Ustes-
inden gelme stratejilerini aciklar.

ikinci béliimde ise misofonyanin tedavisi ve hastalarin
desteklenmesine iligkin esaslara yer veriimekte ve bunlar
su sekilde siralanmaktadir:

1 Proje ile ilgili detayh agiklamalari ve sonuglari Sekizinci Kisim: ‘Mi-
sophonia@School Yenilik¢ci Yaklasim ve Araglar’ bolimiinde bulabi-
lirsiniz
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+ Misofonyanin bilinen diger bozukluklarla birlikte
goérulmesi ve etkisi,

+ Biligssel Davranisci terapiler vasitasiyla misofonya te-
davi teknikleri ve bunlarin sonuglari,

+ Bu ¢alismanin kaynagi olan Avrupa girisimleri tarafind-
an Uretilenler de dahil olmak Uzere, misofonya ile ilgili
teshis ve arastirma araclari.

Bu kitap, dokuz farkli Avrupa dilinde (italyanca, ingil-
izce, Aimanca, Slovakca, Yunanca, izlandaca, ispanyolca,
Turkce ve Lehge) mevcuttur. Ayni zamanda kitapgigin
cevrimici, indirilebilir elektronik bir formati da mevcuttur?.

Bu kitapc¢igr Avrupa’da ve dinya capindaki okurlara
sunarken, misofonyanin izindeki bu yolculugun, okuyu-
cularnn gdézlerini misofonyadan muzdarip olan bireylerin
hayatlarini blyik dlctide etkileyen bu bozukluga agm-
aya yeterli olacagini ve bu bozuklukla basa cikmak ve
bozuklugun Ustesinden gelmek icin gerekli stratejiler ha-
kkinda &neriler sunacagini umuyoruz.

Yazarlar

2 Yayin, aralarinda Misophonia@School proje web sitesi (www.mi-
sophonia-school.eu) ve italyan Misofonya Dernegi AIMIF’in (www.
misofonia.it) web sitelerinin de yer aldigi pek cok sayida Avrupa web
sitesinden indirilebilir
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ILK KISIM

MIiSOFONYAYI BILMEK ve ANLAMAK






Boliim 1
Misofonya Nedir?

Mario Campanino tarafindan yazilmigtir

Tanim ve Semptomlar

Misofonya, kelimenin tam anlamiyla “seslerden ne-
fret etmek” anlamina gelmektedir. Yunanca bir terim olan
“miso” ifadesi “nefret’e karsilik gelirken “phonia” ise
“sesler” kelimesini ifade etmektedir®.

Misofonya’dan muzdarip olan bireyler genellikle “te-
tikleyici sesler” olarak da bilinen belirli seslere verdikleri
glcli olumsuz duygusal tepkilerle karakterizedir. Tetik-
leyici sesler tipik olarak, baska insanlar tarafindan Uret-
ilen yeme, ¢igneme ve solunum seslerinden olugsmak-
tadir. Bunun yani sira, nispeten daha az karsilasilan kagit
hisirtisi sesi ya da klavyede yaz yazarken c¢ikan sesler
gibi tetikleyici sesler de mevcuttur. Tetikleyici seslerin or-
taya c¢iktigi durumlarda misofoniye sahip bireyler, duru-
mdan kagmak icin oldukca sert tepkiler verebilmektedir.
Kacinmanin mimkin olmadigi durumlarda ise bu bireyler,
igrenti duyma, 6fke ya da kaygi gibi duygularini deneyim-

3 Yazar, ilgili bélimUn ve bir sonraki bélumin hazirlanmasinda sun-
dugu coémert dneriler icin Prof. Sukbinder Kumar’a minnettardir.
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lemektedirler. Bazen deneyimlenen bu &fke, sesi Ureten
bireye karsi saldirgan bir tepkiyle ifade bulmaktadir.
Misofonya’nin etkileri bu bozuklugu deneyimleyen bi-
reyler Uzerinde oldukga belirgindir. Aslinda misofonya’nin,
bu bozukluktan magdur olan bireylerin ailesi, is ve sosyal
yasami Uzerinde de oldukca yikici olmaktadir. Miso-
fonyaya sahip bireyler, yeme/cigneme sesine duyduklari
rahatsizliktan 6tUrl aile yemeklerinden; yeme seslerinin
yayginhgindan 6tirl toplu ulasim seceneklerini kullanma-
ktan kacinirlar. Okul ve is yeri gibi ortamlarda ise diger
is arkadaslari ya da 6grencilerle sosyal etkilesimden de
kacindiklarn bilinmektedir. Siddetli misofonyaya sahip
olan bireyler isten ayrilabilmekte ya da okulu birakab-
ilmektedirler. Misonya, gergin aile iligkilerine sebebiyet
verebilir: partnerlerden birinin digerinin ¢ikardigi sesler-
den hoglanmamasi sebebiyle bosanma ya da bir iligkiyi
sonlandirmak gibi sonuglarinin oldugu bilinmektedir. Te-
tikleyici sesler bazi durumlarda, gen¢ magdurlar arasinda
siddet davraniglarinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vere-
bilmektedir (6rnegin, sesi Ureten kisiye yonelik fiziksel
siddet). Bunun yani sira misofonya, sosyal izolasyon’a ve
dolayl yoldan depresyona sebebiyet verebilmektedir. Za-
man zaman basinda misofonyaya bagl intihar girisimleri
ve intihar vakalarina yonelik haberlere yer verilmigtir.
Misofonya semptomlar oldukc¢a tuhaf bir sekilde
basliyor gibi gdrinebilmektedir. Baglangicta reaksiyon
belirli bir kisinin sesinden tetiklenmektedir. Ailesi ile ye-
mek yiyen bir cocugun ebeveynlerinin cikardigi yemek
yeme sesine tepki olarak 6fkelenmesi buna érnek ola-
rak verilebilir. Baslangicta diger bireyler tarafindan Uret-
ilen sesler negatif duygusal tepkiler uyandirmamaktadir.
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Yapilan birka¢ arastirmadan elde edilen sonuclara gore,
misofonyanin ortalama olarak 12 yas civarinda basladigi,
ancak 6-7 yas araligina kadar gerileyen erken baslang-
Iclarin da oldugu bilinmektedir.

Zamanla, tetik sesleri daha genel bir hale gelir. Bir
baska deyisle, misofonyaya sahip bireyler yalnizca belirli
kisi ya da kisiler tarafindan degil daha fazla kisi tarafindan
tetiklenmektedir. Yas artigi ile 6fke patlamalari Uzerind-
eki kontrol de artar (yani, tetikleyici sesleri Ureten kisilere
yonelik siddet tepkisi verme olasiliklari daha diguktar).

Misofonya, hentliz resmi olarak nérolojik ya da psikiya-
trik bir rahatsizlik olarak tanimlanmamaktadir. Bunun yani
sira misofonyaya yonelik olusturulmus “resmi” bir tanim
bulunmamaktadir. Klinisyenler ve arastirmacilar arasinda
hala misofonyanin ne olduguna dair fikir ayriliklari bulun-
maktadir. Fakat, son yillarda misofonya ile ugrasan bir¢cok
ndérobilimci, psikolog ve psikiyatr misofonya’ya dair ortak
bir tanim GUzerinde karar kilmigtir. Bu tanima gdre miso-
fonya su sekilde ifade edilmektedir:

“Misofonya, belirli seslere veya bu tir seslerle iligkili uya-
ranlara karsin azalmis tolerans bozuklugudur. “ Tetikleyiciler”
adi verilen bu uyaranlar, hos olmayan veya rahatsiz edici bir
sekilde deneyimlenmektedir ve cogu insanda goérilmeyen
gUclU olumsuz duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepkileri
uyandirma egilimindedir” (Swedo vd., 2022).

Misofonya’nin Tarihgesi ve Yayginhgi

“Misofonya” kelimesi, odyolog Pawel Jastreboff ve
Margaret Jastreboff tarafindan 2001 yilinda, varligi uzun
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suredir bilinen hiperakuzi ve fonofobi Uzerine calismalar
yaparken ortaya ¢cikmistir. Hiperakuzide hastalarin, “nor-
mal” sesleri oldugundan ylksek sekilde algilamasi s6z
konusudur. Bunun yani sira sesin kaynagi veya akustik
modeli cok 6nemli degildir.

Jastreboff’lar, bazi insanlarin belirli sesler karsisinda
oldukga sinirlendigini ve 6fkelendigini fark etmislerdir. Bu
sesler, akustik modellerinde tekrarlayici bir 6rintl sergi-
lemekteydi. Ornegin, yemek yiyen, cigneyen veya nefes
alan bir bireyin sesi: en énemlisi ise, verilen tepki tzerinde
bu seslerin ylksekliginin hi¢bir rol oynamiyor olmasiydi.
Bir bagka deyigle, yeme sesi oldukga yumusak olabilirdi
fakat yine de hasta tarafindan olumsuz olarak algilanm-
aktaydi. Dolayisiyla bu “yeni” bozukluk, hiperakuziden
oldukca farklydi.

Bu nedenle Jastreboff’lar, yeni bozuklugu hiperakuzi-
den ayirabilmek icin “misofonya” terimini icat ettiler ve bu
terim bozuklugun karakterini tam olarak yansitmiyor ol-
masina karsin kullaniimaya devam edildi (misofonya’dan
mustarip bireyler tim seslerden nefret etmezler) ve
gunimuizde de yaygin olarak kullaniimaktadir. Tibbi bo-
zukluklar arasinda terimin resmi bir tanimi hentiz bulun-
mamaktadir.

Hem aragtirmacilarin hem de Kklinisyenlerin miso-
fonya’ya olan ilgili yillar icinde artmistir. Son yillarda mi-
sofonya’yl konu edinen yayinlarin sayisini gésteren grafik
su sekildedir:
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Ik baslarda, misofonya’ya beyindeki ses ve duygu isl-
eminde yasanan bir sorunun sebep oldugu dustinuliyordu
(Jastreboffs’lar tarafindan yapilan agiklamaya gére). Mi-
sofonya’nin bir tlr psikiyatrik bir rahatsizlik olabilecegine
ihtimal vermediler. Hiperakuzide, beynin yalnizca igitsel
kismi sorunlu olarak kabul ediliyordu. Su anda ise mi-
sofonya Uzerine yapilan yeni arastirmalar, beynin isitsel
kisminin “normal” oldugunu géstermektedir. ilgili durumu
test eden pek cok calisma ise henliz devam etmektedir.

Kargilagtirmali  verilerin  toplanamamis olmasind-
an 6tart misofonya’nin tam yayginligina dair bir tahmin
hentz yoktur. Kisith bir popilasyonu (6rnegin, égrenciler)
hedef alan birkac calisma yapiimistir. ABD’de yapilan bir
calismadan elde edilen sonuclara gére (Wu vd., 2014),
Universitede 6grenim gdérmekte olan lisans &grencile-
rinin %20’si misofonya semptomlarina sahiptir. Cin’de
gerceklestirilen bir calismadan elde edilen bulgulara gére
(Zhou vd., 2017), Universite égrencileri arasindaki miso-
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fonya yayginhgi %6’drr. Birlesik Krallikta 6grenim goérm-
ekte olan tip égrencilerin %12’si orta diizeyde misofonya
semptomlarina sahiptir. TUrkiye’de yapilan bir arastirma-
da katiimcilarin %12,8’inin misofonya semptomlarina
sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Rakamlarin da gosterdigi Uzere, tahminler arasinda
blUyuk bir fark vardir. Ancak rakamlar, misofonya’nin yay-
gnliginin oldukga yiksek oldugunu géstermektedir. Bu-
gune kadar bildirilen ¢alismalarin hic¢biri tim populasyon-
un rastgele o6rneklemesi kullanmamigti. Bu nedenle
misofonya’nin yayginhgina dair daha dogru bir tahmini
elde etmek icin daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
vardir.

Ses Duyarliigina Yénelik Diger Bozukluklardan Ayrimi

Misofonya’nin diger bozukluklardan nasil ayrildigini
anlamadan &6nce, misofonya’nin aslinda ne olmadigini
anlamamiz gerekmektedir:

* Misofonya belirli seslere karsi duyulan normal bir raha-
tsizlik duygusu degildir.

* Misofonya’nin duygusal tepkisi, normal rahatsizlik
duygusundan oldukga farklidir: hastaliktan mustarip
olan kisiler normal rahatsizlik duygusuna karsin 6fke/
kaygi deneyimlerler.

+ Misofonya’dan mustarip bireyler, seslerin kisisel alan-
larina ve vicutlarina niifuz ettigini ve kontrollerini kay-
bettiklerini hissederler.
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+ Misofonya’dan mustarip bireyler, tetikleyici bir sesi
isittigi anda dikkatleri otomatik olarak sese yonelir ve
sesin varliginda baska higbir sey yapamaz ve bagka
bir seyle ilgilenemezler.

Misofonya’nin diger bozukluklardan nasil ayrildigin
anlamak i¢cin oncelikle yakin akrabasi hiperakuzi’ye ba-
kmak gerekir. Hiperakuzi’de hastalar, kisik sesli ya da
normal dizeyde bir ses seviyesine sahip sesleri oldukca
yuksek algilamaktadirlar. Misofonya’da s6z konusu olan
sesin seviyesi degildir: normal dizeyde ya da yiksek
herhangi bir ses strese sebebiyet verebilir.

Misofonya’da s6z konusu olan seslere ait drintudar.
Ustelik misofonya’da, tepkiye sebep olan sesin kaynagi
genellikle bir baska insandir. Hiperakuzi’de strese neden
olan sesin kaynag! bir insan olmayabilir (6rnegin, buz do-
labindan c¢ikan ses).

Misofonya’da, ortamda ne tlr bir sesin varoldugu
oldukca &nemliyken; hiperakuzi’de bu énemsizdir. Orn-
egin misofonya’da, ayni ses yemek yeme/cigneme sesi
olarak tanimlandiginda, kaynagin yemek yemiyor olarak
tanimlanmasina kiyasla daha fazla rahatsizliga neden ol-
maktadir. Hiperakuzi icin sesin meydana geldigi baglam
6nemli degildir: ses baglamdan bagimsiz olarak ayni ttr
sikintiya neden olmaktadir. Buna ek olarak, hiperakuzi ve
misofonya farkli beyin bdlgeleri ile iligkilidir: hiperakuzi,
beynin igitsel kismi ile iligkili streclerle iligkilendirilirken,
misofonya isitsel kisimdan ziyade beynin “ylksek dere-
celi” duygu isleme bélimlerindeki islemleme ile iligkilidir.
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Bolim 2
Misofonya’nin Bilimsel Temeli

Mario Campanino tarafindan yazilmistir

Misofonya oldukca yakin zamanda kesfedilen bir bo-
zukluktur. Buna ek olarak, hem genel nifus hem de klini-
syenler arasinda misofonya’ya dair bir farkindalik eksikligi
bulunmaktadir. Cogu zaman, misfonyadan mustarip olan
bireyler ciddiye alinmamaktadir. Bu kisiler:

+ Toplum tarafindan “agsirn tepki vermek” ile suglanmak-
tadirlar.
Bu bozukluktan mustarip olan bireyler “deli” olarak
damgalanmamak adina sessizce aci cekmektedirler.
Pratisyen hekimler de dahil olmak Uzere pek ¢ok klini-
syen, bu bireylerin durumunu yeterince ciddiye alma-
maktadir.

Bu durum karsisinda misofonya’nin ¢ikis yolu, bilimsel
kanit toplamaktan gegmektedir. Bu vasita ile klinisyenle-
ri ve genel nufusu ikna ederek, misofonya’nin gercek bir
bozukluk olduguna inandirmak mumkindir ve bdylece
misofonya, DSM-5 gibi nérolojik/psikiyatrik teshis kilav-
uzlarinda yer alabilir. Ayrica bilimsel kanitlarin, misofonya
icin bir care/tedavi bulmaya yardimci olabilecek pek cok
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arastirmayi destekleyecegi dustnulmektedir. Toplanabi-
lecek bilimsel kanit turleri ¢esitlidir, bunlar:

+ Misofonya’nin klinik vaka raporlari ve kisisel bildirim
olcumleri.

+ Tetikleyici olan ve tetikleyici olmayan seslere yanit ola-
rak kalp atis hizi ve deri iletkenligi gibi beyin digi fizyo-
lojik aktivitenin dlgtima.

+ Beyin géruntileme calismalari.

Misofonya’da Kisisel Bildirim (0z-bildirim) Olgiimleri

Oz-bildirim calismalarinda, deneklere tipik olarak dnc-
eden tasarlanmis bir anket verilir (cevrimici ortamda ya da
kagit halinde). Ardindan bireyler misofonya ile ilgili kisis-
el deneyimlerine dayanarak sorulara cevap verirler. Bazi
durumlarda klinisyen, misofonyadan magdur olan bireyle
bir gérisme yurutebilir: bu durumda, gérismede yonelt-
ilen sorular belli bir ankete dayall ancak énceden belir-
lenmemis olabilir. Bazi durumlarda birden ¢ok klinisyen
katihm saglayabilir.

2013 yihindan 6nce, misofonya’ya dair bircok klinik
rapor yayimlandi. Bu raporlar bir klinisyen tarafindan bil-
dirilen bir ya da iki hastanin raporlarindan olusmaktaydi.
Klinik vaka raporlari blyuk érneklemler icin uygun degild-
ir. Bunun yerine Olceklere dayali ¢calismalar blyuk gru-
plar Uzerinde daha etkilidir. Ayni zamanda &lgcege dayali
calismalar sayesinde nufusun belli bir grubu, &rnegin
dgrenciler, hedeflenebilir.

26



Schroeder vd. (2013), misofonya’dan magdur olan 42
bireyi raporladi. Bu hastalar, bir klinikte egitimli psikiya-
trlar tarafindan gézlemlenmisti. Cogu katiimci (%81)
yeme/cigneme seslerine tetiklendi; katilimcilari en ¢ok
tetikleyen ikincil ses ise nazal/solunum sesleriydi (%64).
Rahatsizigin baslama yasi ortalama olarak 13’ti. Orn-
eklemin %52’sinin obsesif kompdulsif kigilik bozuklugu
(OKKB) es tanisi vardi. Orneklemin %29 sézel agresyon
tepkileri gbsterirken, %11’ fiziksel agresyon tepkileri or-
taya koydu.

Kumar ve arkadaglan (2014) tarafindan yuUrttilen
calismada cevrimici bir dlgcek kullanildi. 157 katiimcidan
elde edilen verilerin analizlerine goére, katiimcilarin %93’G
yeme/cigneme seslerini tetikleyicileri olarak belirledi. Bu
semptomun baslangi¢ yasi ortalama olarak 12’ydi. Ka-
tilmcilann %86’sinin seslere karsi verdigi baskin duygu-
sal tepki 6fkeydi ve cogu (%84) tetikleyici seslerin Uretild-
igi ortami terk ederdi.

Wu ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan arastirma-
da, Birlesik Devletler 'de 6grenim gérmekte olan 483 li-
sans 6grencisine ait veriler bir dlgcek yardimi ile toplandi.
Orneklemin yaklagik %20’sinde klinik olarak misofonya
semptomlarinin varligi tespit edildi. Bircok vakada ise mi-
sofonya semptomlari ile obsesif kompulsif ve anksiyete
semptomlari arasinda korelasyona rastlanildi.

Naylor ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda yuruttalen
arastirmada, Birlesik Krallikta egitim almakta olan 336
dJrenciye ait veriler bir dlgek vasitasi ile toplandi. Ornekl-
emin %49,1’inde klinik élgiide anlaml misofonya semp-
tomlarina rastlanildi. Orneklemin %12’sinin orta ve sidd-
etli misofonya semptomlarina sahip oldugu sonucuna
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ulasild.
GUnUmuzde pek ¢ok 6z-bildirim élcegi mevcuttur:

+ Misofonya Amsterdam Anketi (Schroeder vd., 2013).
- Misofonya Aktivasyon Olgegi (Fitzmaurice, G.).

+  Misofonya Olgegi (Wu vd., 2014).

+ S-Five (Silia vd., 2020).

- Duke Misofonya Olgegi (Rosenthal vd., 2021).

Peki, hangi olcek kullanimali ? Henlz standart-
lastinimis bir dlcek mevcut degildir ve dlceklerin klinik
olarak faydali olabilmesi icin gerekli gegerlik ve givenirlik
calismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Buna yénelik bazi
girisimlerde bulunulmustur : érnegin, S-Five bir dogrul-
ama prosedUrini benimsemistir. Standardize edimis bir
Olcek olusturulana kadar, birden fazla élgegin birlikte kul-
laniimasi ve misofonya 6lgeklerinin yani sira anksiyete
gibi diger kayg belirtilerini degerlendirmek i¢in anketlerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Beyin Tabanh Olmayan Fizyolojik Olciimler

Beyin temelli olmayan fizyolojik élcimlerde ana fikir,
tetikleyici seslerin vicutta bir tir “uyarnimaya” neden ol-
masidir. Ornegin, tetikleyici ses bireyin kalp atis hizinda
bir artisa neden olabilir ve kalp hizindaki bu degisiklik
elektrokardiyograf (EKG) kullanilarak &l¢ulebilir. Ayni za-
manda uyariima, galvanik deri tepkisi (GSR) kullanilarak
da dlculebilir. Buradaki ana fikir, uyariimanin ter bezleri-
nin daha gugclu bir faaliyet géstermesi ile sonucu bireyin
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daha fazla terlemesine neden olmasidir (6rnegin, avug
iclerinin terlemesi vb.). Ter, cildi daha “iletken” bir hale
burinmesine neden olur, bu da icinden daha fazla akimin
gecmesine neden olur. Bu iletkenlik, iki parmaga takilan
iki elektrot yardimi ile dlculebilir.

Beyin temelli olmayan fizyolojik bir élcimuin kullanildig
ilk calisma 2013 yilinda Edelstein ve arkadaslari tarafind-
an gerceklestiriimistir. Bu calismada, tlkenmez kalem
acip kapatma ve cigneme sesleri gibi bir takim sesler kul-
lanilmistir. Gérsel uyaricilarin da kullanildigi bu ¢calismada,
tetikleyici sesler hem kontrol hem de misofonya grubu-
na sunulmustur. Deneklerden igitsel ve gorsel uyaranlarin
neden oldugu sikintiyr degerlendirmeleri istenirken, uya-
ranlara yanit olarak cilt iletkenligi tepkisi de dlctlmustar.

Misofonya’ya sahip bireyler, sesleri kontrol grubuna
kiyasla daha sik rahatsiz edici olarak degerlendirmistir
(sagda yer alan grafik). Bunun yani sira misofonik hasta-
lar, kontrol grubuna oranla daha gugcli cilt iletkenligi te-
pkisi géstermiglerdir.

Ortalama Uyarilmis Deri iletkenlik Tepkisi
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Kumar ve arkadagslari, 2017 yilinda gerceklestirdikleri
calismada kalp atis hizi ve deri iletkenligini dlgttler. Bu
calismada 3 kategoriden sesler kullanildi: (1) Tetikleyici
sesler, (2) Hos olmayan sesler ve (3) N6tr sesler. Tetikleyi-
ci sesler yeme/gigneme seslerinden olusuyordu ve hos
olmayan sesler ise rahatsizlik vericiydi fakat misofonik te-
pkilere neden olmuyordu (6rnegin, bebek aglamasi gibi);
dogal sesler ise yagmur sesi gibi seslerden olusuyordu.
Bu sesler, misofonya hastalarina ve kontrol grubu bir MRI
tarayicisina bagli iken sunuldu ve seslere gelen yanit ola-
rak cilt iletkenligi ve kalp atis hizi él¢uldi.

34 Ses Baslangici Ses Bitisi
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/ 4= Hos Olmayan Sesler

9 4= Notr Sesler

Misofonikler

Kalp Atig Hizi (bpm)

(il

5 0 5 10 15 20 25
T Tempo (secondi)

Kontoller

Kalp Atis Hizi (bpm)
v o

Inizio del suono

Calismadan elde edilen ilk sonug, tetikleyici seslerin
misofonya hastalarinin kalp atis hizi ve cilt iletkenligi te-
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pkisine neden oldugunu dogrulamaktadir. Bu da miso-
fonya hastaligina sahip bireylerce tanimlanan “savas/
kac” tepkisi ile drtiismektedir. Artan fizyolojik tepkiler (cilt
iletkenligi, kalp atis hizi), misofonya hastalarinin yasadigi
sikinti ile tutarlidir. Kontroller karsilastiriidiginda misofonik
bireyler, tetikleyici olmayan seslere artan fizyolojik tepkiler
go6stermemektedirler.

Beyin Bazl Fizyolojik Olgiimler

Misofonya’da hangi beyin bdlgeleri etkindir? Mi-
sfonya’nin Jastreboff ve digerleri tarafindan ortaya
koyulan ilk modelinde beynin ses igleme bdlimndeki
anormallik éne surtlmustdr. ‘017 yilinda Kumar ve arka-
daslari, Newcastle Universitesi’nde ilk beyin gériintiileme
calismasini gerceklestirmigtir. Calisma manyetik rozonans
goérintileme (fMRI) teknigine dayaniyordu. Yukarida da
belirtildigi Uzere U¢ ses kategorisi bulunmaktaydi: (1) Te-
tikleyici sesler, (2) Hos olmayan sesler ve (3) Notr sesler.
Deney, misofonya hastaligindan mustarip olan bireyler
ve kontrol grubu olmak Uzere iki gruptan olusuyordu.
Katihmcilar, yukarida s6zi gecen sesleri dinlerken beyin
aktiviteleri dlgulerek kayit altina alindi ve her sesten sonra
katimcilar deneyimledikleri sikintiyr puanladilar.

Verilerden elde edilen analizler, misofonya’ya sahip
bireylerin kontol grubuna oranla beyinlerinde yer alan ve
insular korteks adi verilen bélgenin giicli bir aktivasyon
go6sterdigini ortaya koydu. Bu ylksek aktivasyon 6zell-
ikle tetikleyici seslerin varliginda ortaya cikmaktaydi. Hos
olmayan sesler ve notr sesler ise iki grupta da esit tepki-
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meye neden olmustur.

Beynin sesleri igsleyen kismi ise kontrol grubuna kiyasla
farkh bir aktivasyon gostermemigtir. Yani bu deneye gdre
misofonya’da beynin isitsel kismi “normal” aktivasyon
gostermektedir.
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yilinda gergeklestirilmistir. Kumar ve arkadaglarinin 2017
yilinda gerceklestirdigi calismada oldugu gibi, katiimcilara
3 farkl kategoriye ait videolar sunulmustur: (1) Tetikleyici,
(2) Hos olmayan ve (3) Nétr. Misofonya hastalari ve kon-
trol grubundan olusan katilimcilar videolari izlerken beyin
aktiviteleri goéruntilenmigtir.

Elde edilen veriler analiz edildiginde, misofonyadan
mustarip olan bireylerin, tetikleyici videolara cevap olarak
beyinlerinde yer alan insular korteks isimli yapida yiiksek
aktivasyon gozlemlenmistir. Ayni zamanda bu ¢calismada,
katihmcilann kalp atis hizlar da gdézlemlenmistir. Buna
gbre misofonya’ya sahip bireyler tetikleyici videolar izler-
ken kalp atis hizlarinda bir artis olmustur. Beynin gors-
el ve ses islemleme alanlar incelendiginde ise iki grup
arasinda bir fark gdzlemlenememistir. Bu calismadan
elde edilen veriler ile Kumar ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen calismadan (2017) elde edilen veriler ile
aralarinda fark bulunamamistir. Bu nedenle yapilan yeni
calismanin bir dncekini dogrular nitelikte oldugunu soyl-
emek mumkunddr.
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Farkl videolara yanit olarak On insula’daki aktivasyon

fMRI tekniginin kullanildigi iki calismadan da gdrtle-
ceQi Uzere, misofonya’da tetikleyici seslerin varliginda
insular korteks aktive olmaktadir. Peki, Insular korteksin
gdrevi tam olarak nedir? Tam adiyla Anterior insular kor-
teks, beyinin duygu isleme merkezine dahildir ve akciger/
kalp gibi i¢c organlarn aktvitesinden sorumludur. Miso-
fonya’da, anterior insular korteks’in gucli aktivasyonu-
nun kalp hizi ve cilt iletkenligi gibi fizyolojik tepkileri yonl-
endirdigi gorilmektedir. Misofonyada, tetikleyici seslerin
anterior insular’i nigin harekete gecirdiginin ardinda yatan
sebep henlz bilinmemektedir. Misofonya’nin beyindeki
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etkisini anlamaya yonelik yapilacak calismalara ihtiyag
vardir.

Misofonya’nin Sosyal Temeli

GUnUmuze degin misofonya, beyinde ses islemleme
esnasinda yasanan bir sorundan meydana gelen bir ha-
stalik olarak gorulmusttr. Tetikleyici seslerin her zaman
bir bagka birey tarafindan olusturuldugu g6z éniinde bu-
lunduruldugunda akillara misofonya’nin sosyal bir boyu-
tunun bulunup bulunmadigi gelmektedir.

Kumar ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen bir
baska calismada (2021) arastirmacilar, misofonyanin
sosyal bir cercevede aciklanabilecegini sdylemektedirl-
er. Sosyal uyaranlarin (baska bir kisiden gelen ses vb.)
islenmesi ile ilgilenen beyin bdlgeleri, bir insana ait ol-
mayan, bir bagka deyigle farkli bir kaynaktan gelen sesle
kiyaslandigi duruma gére oldukga farklidir. Anterior insu-
lar korteks, ayni zamanda sosyal sinyallerin islenmesi ile
ilgilenir.Misofonya’da beynin ses islemleme ile ilgilenen
kisminin seslere karsi normal tepkiler verirken anterior
insular korteks’in gucli bir sekilde aktive olmasi miso-
fonya’nin sosyal temelini disindirmektedir.

Sosyal sinyallerin islenmesinde, “taklitciligin” meyda-
na geldigi yaygin olarak bilinmektedir. Taklit, baskalarinin
eylemlerini “otomatik” bir sekilde ve bilingsizce kopyala-
mak anlamina gelir. Ornegin, bir kisi baskasinin bir bar-
dag! bir yerden farkl bir yere koymasini izlediginde, bi-
reyin beyninin ilgili kaslar hareket ettirmekle ilgili bélumu
bardagin yerini kendisi degistiriyormus gibi harekete
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gecer. Kisaca, bir harekete sahit olmak ya da bir ses duy-
mak dahi beyinin kaslar hareket ettiren kismini harekete
gecirmeye yetmektedir.

Kumar ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda gercekl-
estirilen arastirma, beynin igitsel kismi ve yiz kaslarni
hareket ettiren kisminin birbirleriyle gtcli bir sekilde
baglantili oldugunu goéstermigtir. Tetikleyici sesleri ¢cikaran
kisinin cigneme eylemini izlemek ya da bu eylemin se-
sini duymak beynin ilgili boluminu harekete gecirebilm-
ektedir. Bu bdlge, misofonik bireylerin tetikleyici seslere
maruz kaldigi durumlarda da oldukca gucli bir sekilde
aktive olmaktadir. Misofonya’ya sahip bazi bireyler, oto-
matik olarak tetikleyici sesleri ¢ikaran bireyin eylemini
taklit etmektedir. Bu durum, yani tetikleyici kisinin oto-
matik olarak taklit edilmesi misosonyanin sosyal temeli-
ni isaret etmektedir. Fakat, bu durumu kanitlamak Uzere
yapilacak daha fazla ¢alismaya ve kanita ihtiya¢ vardir.
Misofonya’nin sosyal temeline dair toplanacak kanitlar
gelecekte bu hastaligi daha iyi anlamamizi saglayacak ve
hangi tedavi seceneklerinin dikkate alinmasi gerektigine
yonelik dusiincelerimize ydn verecektir.

Klinik Tani ve Tedavi

Misofonya’nin bir tUr psikiyatrik bir rahatsizlik olduguna
yonelik tartismalar yapiliyor olmasina karsin hastalik,
DSM-IV ya da ICD-11 gibi herhangi bir psikiyatrik/nérol-
ojik tani kilavuzunda yer almamaktadir. Su anda, miso-
fonya tanisina dair standart bir prosedir bulunmamakta-
dir. Laboratuvarlar gesitli gérisme teknikleri ve 6lgekleri
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kullanarak bireyin misofonik olup olmadigini saptamaya
calismaktadir. Yaygin olarak kullanilan olcekler asagida
yer almaktadir:

-+ Amsterdam Misofonya Olcegi (Schroeder vd., 2013)

- Amsterdam Misofonya Olgegi Revize Edilmis Formu
(Jagger vd., 2019)

- Misofonya Olcegi (Wu vd., 2014)

Misofonya’nin tedavisinde etkin oldugu dusunulen te-
davi ydntemleri U¢ baslik altinda toplanabilir:

1) Duyusal/ Algisal
2) Farmakolojik
3) Psikolojik

Duyusal tedavide, igitsel girdiyi degistirmeye dikkat
edilir. En basit yontem, kulak koruyucu veya kulaklik gibi
ses engelleyici bir alet koyarak sesleri engellemekte-
dir. Diger bir ydntem ise sesleri engellemekten ziyade
“beyaz gurtltt” adi verilen baska sesler ile maskeleyerek
degistirmektir. Bir bagka versiyonda ise tetikleyici sesler,
duygusal tepkiyi degistirmek icin nétr/ hos seslerle bir-
likte sunulur.

ikinci tedavi yéntemi farmakolojiktir. Misofonik bireyin
pratisyen bir hekime basvurdugu bazi durumlarda, antide-
presan ya da anksiyolitik ilaclar veya beta blokorler recete
edilir. Bu ilaclar, misofonya’nin tedavisine 6zglu olmama-
kla birlikte, stres uyandirici durumlar kargisinda kaygiyi ve
verilen duygusal tepkileri azaltmaya yoneliktir. Duyusal ve
farmakolojik tabanl tedavi yéntemlerinin misofonya Uz-
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erindeki etkisini degerlendiren bilimsel bir calisma henlz
bulunmamaktadir.

Uclincl tedavi yéntemi psikolojik tedavilerdir. Biligsel
Davranis¢i Terapi (BDT), misofonya icin oldukca etkili so-
nuclar ortaya koymaktadir: BDT’nin ardindaki fikir, egit-
imli bir psikiyatristin yardimiyla duygusal tepkiyi yeniden
distinmek ve cercevelemek lGzerinedir.

Denenmemis ve degerlendiriimemis diger potansiyel
tedaviler beyin temelli olabilir. Belirli bir beyin bodlgesin-
in transkraniyal manyetik stimudlasyon (TMS) kullanilarak
uyarilmasi buna érnek olarak gosterilebilir. Bu yéntemde,
bir beyin bolgesinin roliinin daha iyi anlanmasi igin ilgili
bélgeyi kafa derisine uygulanan stimulasyon yoluyla acip
kapatmak s6z konusudur. Misofonya’da TMS, anterior in-
sular korteksi veya ilgili bir bagka beyin bdlgesini hedef
alabilir.

Bir bagka olasi ydntem ise bio-geri bildirim ya da néro-
geri bildirim kullanmaktir. Bu yontemle denek, vicudun
fizyolojik tepkisini (6rnegin, bio-geri bildirim olarak kalp
atis hizi) veya beyin aktivitesini (néro-geri bildirim) kontrol
etmek Uzere egitilir. Nitekim her iki ydntemin de misofonya
tedavisi Uzerindeki etkinligi henliz degerlendirilmemistir.
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Boliim 3

Misofonya Kigisel ve Sosyal Yagantimizi Nasil
Etkiliyor

Sonja Berko, Wolfgang Eisenreich, Engin Eker
ve Hjértur H. Jonsson tarafindan yazilmigtir

Bireyin Sosyal Yagantisinin Onemi

Bireyin sosyal yasantisi, genel iyi olus hali ve mutlu-
lugu Uizerinde oldukga etkilidir. insanlar, digerleri ile bag
ve anlamli iligkiler kurma arayisi bulunan sosyal varliklard-
Ir. Asagida bir bireyin sosyal yasantisinin ni¢in dnemli ol-
dugunu anlatan sebepler yer almaktadir.

e Duygusal Destek: Digerler bireyler ile kurdugumuz
sosyal baglar zor zamanlardan gectigimiz dénemlerde
bizlere duygusal destek saglamaktadir. Zor durum-
lardan gecerken ailemizin ve arkadaglarimizin bizlerin
yaninda oldugunu bilmek daha az yalniz hissetmemizi
saglamanin yani sira yasamin zorluklariyla bas edebil-
me becerilerimi gliclendirmektedir.

e Daha Gelismis Bir Zihin Saglgi: Literatirde yer alan
calismalar bireyin sahip oldugu glcli sosyal iligkiler-
in zihin saghgini iyilestirdigi, depresyon ve anksiyete
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gibi ruh saghgi problemlerine karsi koruyucu bir rol
oynadigini gdstermektedir. Digerleriyle kurdugumuz
glcli duygusal-sosyal baglar daha mutlu ve doyuma
ulasmis hissetmemize yardimci olmaktadir.

e Artmig Esneklik: Gucli sosyal baglara sahip bireylerin
kargilagtiklari zorluklar kargisinda daha esnek davra-
nabilme becerilerine yatkin oldugu gézlemlenmekted-
ir. Bu Kisiler, zor zamanlarda arkadaslarindan ve aile
Uyelerinden destek alabileceklerini bilirler ve bu durum
onlar icin adeta zor zamanlarda sirtlarini dayayabile-
cekleri bir sosyal destek sistemi olusturmaktadir.

e Fiziksel Saglhga Faydalarn: Literatirde bireyin sahip
oldugu sosyal baglarin fiziksel sagliklarina da fayda
sagladigini destekleyen arastirmalar yer almaktadir.
Ornegin, gliclii sosyal baglara sahip bireylerin kronik
kalp rahatsizliklan ya da demans gibi hastaliklari gtgli
sosyal baglara sahip olmayan bireylere oranla daha az
deneyimledikleri bilinmektedir.

¢ Kigisel Gelisim: Bir sosyal grubun parcasi olmak bi-
reylerin kigisel gelisimlerinde oldukcga etkilidir. Kisil-
er, digerleriyle kurduklar sosyal etkilesimler yoluyla
ogrenir, yeni fikirlere agik hale gelir ve ufuklarini genigl-
etirler.

Sosyal islevsellik bireyin digerleri ile etkili etkilesim
kurabilme, sosyal gruplar icerisinde yer alan rollerini ve
sorumluluklarni layigiyla yerine getirebilme becerilerine
karsilik gelen bir kavramdir. Bu beceri bireyin yasaminin
kalitesinde ve genel iyi olug hali Gzerinde hayati bir 5nem
tasimaktadir. Asagida sosyal islevselligin nicin dnemli ol-
dugunu aciklayan sebepler yer almaktadir:
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Zihinsel Saglik: Sosyal islevsellik, bireyin zihinsel saglhgi
Uzerinde oldukca blyik bir etkiye sahiptir. Sosyal de-
stegin ve anlaml iligkilerin bulunmadigi etkilesimler
bireyin soyutlanmig, yalniz ve depresif hissetmesine
neden olabilir.

Fiziksel Saglik: Sosyal destek ve sosyal iligkiler, dUsuk
kronik hastaliklara yakalanma riski ve digtk o6lim
orani gibi gelismis fiziksel saglik ézellikleri ile iligkilidir.
Basarnili Kariyer: Diger bireylerle birlikte uyum icerinde
calisabilme ve etkili iletisim kurabilme becerileri daha
basarili bir kariyerin yordayicilarindandir.

Kisisel Gelisim: Sosyal etkilesimler, bireylerin yeni be-
ceriler ve hayata karsi yeni bakis acilari kazanmasini
saglamaktadir. Bu durum bireylerin kigisel gelisimler-
ine hizmet eden blylme ve gelisim firsatlan olarak
degerlendirilir.

Toplumsal Baglar: Sosyal islevsellik, bireylerin iginde
bulunduklar topluma katiimalarina ve sosyal amaclara
ve eylemlere katkida bulunmalarina olanak tanir.

Sosyal iglevsellik, bireyin genel iyi olusunda ve

yasaminin c¢esitli ydnlerinde kritik bir 6neme sahiptir. Bu
beceri, diger insanlarla kurulacak anlamli iligkiler kur-
mamiza ve topluma katkida bulunmamiza olanak verir.

Sosyal yasanti, bireylere duygusal destek saglamanin

yani sira zihinsel ve fiziksel sagliklarini gelistirir. Zor durum-
lar kargisinda esnekliklerini arttirir ve ve bireysel gelisimler-
ine katkida bulunur. Bunun yani sira, misofonya’nin bireyin
kisisel, ginlik ve genel olarak tUm sosyal yagsamini blyUk
oranda etkileyen bir durum oldugunu hatirlamak faydali
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olacaktir. Bu durum karsisinda diger bireylerin egitilmesi mi-
sofonya’ya sahip bireylerin toplum tarafindan etiketlenme
olasiligini azaltacak, bu durumun anlagilmasini saglayac-
ak ve misofonya hastalari icin destekleyici bir sosyal cevre
olusturarak topluma kaynastirimasini saglayacaktir.

Misofonya’da Sosyal Baglam

Sosyal baglamlar'in misofonya Uzerindeki etkisi ol-
dukca belirgindir. iligkiler, arkadasliklar, ebeveynlik, okul,
calisma ve genel saglik gibi konular yasanan zorluklarin
ana 6znesidir. Bu bozukluk, misofonya’dan etkilenen
bireylerin gunlik hayatlarinda oldukga buyuk bir etkiye
sahiptir ve sosyal islevselliklerini blytk oranda etkile-
mektedir. Misofonik bireyler, etrafindaki bireyler tarafind-
an buylk oranda yanlis anlagilmalara maruz kalmakta-
dirlar. Bu durum, hastaligin yeterince bilinmemesinden
kaynaklanmakta ve insanlarin, misofonik bireyin belir-
li seslere karsl verdigi tepkilerin “masum bir sese karsi
verilen guclu bir tepki” olarak algilanmasi ile iligkilidir. Bu
nedenle, misofonik bireyler kendilerini siklikla ¢caresiz his-
srtmekte ve sessizce aci gekmektedirler.

Misofonya’nin etkileri, uyaranlardan kaginma yete-
negi, prevalans ve uyaranlarin miktarina dayanmaktadir.
Misofonik bireyin, uyaranlara nadiren maruz kaldigi duru-
mlarda hastaligin etkileri yasamlarini olduk¢ca az etki-
lemektedir. Diger durumlarda, kiside olduk¢a buyUk bir
stres yaratabilir ve bireyin yasaminin kalitesini oldukca
dusurebilmektedir. Misofonya’ya sahip bireyler siklikla
duruma bagh olarak rahatsizlik, &fke, yogunluk, kagma

42



duygusu, hosgorusuzlik, gerginlik ve tepkisellik gibi kay-
g! belirtileri yagsadiklarini belitmektedirler. Buna ek olarak,
umutsuzluk, karamsarlk, kafa karigikligi, mutsuziuk ve
depresif duygulanim vb. duygulardan mustarip olduklarini
belirtmektedirler. Ayrica, terleme, hizlanmig kalp ritmi, ka-
slarda gerginlik, stres ve &fke patlamalar gibi bedensel
tepkiler de raporlanmigtir. Misofoniye sahip bireylerdeki
bu duygusal durumlar ve fizyolojik otonom yanitlar, 6zell-
ikle sosyal baglamlar basta olmak Uzere, guinlik hayatta
cesitli sorunlarla kargilagsmalarina neden olabilmektedir.

Bireyin diger Kisilerle kurdugu iligkiler ve sosyallesme
davraniglar, Kisiliklerinin digavurumudur. Bu davraniglar,
cesitli duygular tarafindan kontrol edilmektedir. Her de-
neyimin, duygusal digavurumlarin yani sira biligsel bir
kodu vardir. Buna goére, misofoniye sahip bireylerde bu
tir kodlarin dizgin bir sekilde islemedigi sdylenebilir.
Misofonik bireyler, rahatsiz edici bir uyarana maruz kal-
diklarinda normalde sahip olduklar tepki dizeyini muha-
faza edemeyebilirler. Bu tetikleyiciler, hassas, savunmasiz
ve uyariimis bir ruh haline yol acar. Bu durum da zihin-
sel denge durumlarnin bozulmaya acik hale gelmesine
neden olur. Bu, sosyal ¢evreden uzaklasma, cabuk si-
nirlenme, iliskisel mesajlara odaklanamama ve gerginligi
tolere edememe gibi sonuclara yol agcmaktadir. Misofo-
niye sahip bireyler, iliskisel mesajlara odaklanamadiklar
icin diger kisiyle iletisimi kaybeder ve kargidaki kiginin ne
sOyledigine odaklanamazlar. Bu durum, iglevsiz bilissel
kaliplarinin devreye girmesi nedeniyle yanlhs anlama veya
asin tepki gibi tutumlara yol agmaktadir. Duygu diizenl-
emesindeki bu tdr zorluklari, yakin ve sosyal iliskilerde
sorunlara neden olmaktan kaginilamaz.
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Tetikleyici seslerden kacinma, genellikle misofonik bi-

reyin hayatinin seyrini belirler ve sosyal iglevselliklerinde
sinirlamalara ve zaman zaman sosyal izolasyona neden
olur. Ayrica, tecrit icerisinde yasamanin bireyin sagligina
zararh oldugu tespit edilmisgtir.

Sosyal izolasyonun, diger adiyla sosyal tecrit ya da

yalnizigin c¢esitli etkisi ve sonucu olabilir. Bu sonuglara
asagida yer verilmistir:

Zihinsel Saglik Problemleri: Sosyal izolasyon kaygi
(anksiyete), depresyon ve stres gibi zihinsel saglik so-
runlarina yol acabilmektedir.

Fiziksel Saglik Problemleri: Sosyal izolasyondaki birey-
ler cogunlukla kalp rahatsizliklar, yiksek tansiyon ve
obezite gibi fiziksel saglik sorunlarindan da mustarip
olmaktadirlar.

Kalitesiz Uyku: Sosyal izolasyon siklikla uyku 6rintd-
leri Uzerinde de etkili olmaktadir. Misofonya, uykuya
dalmakta guglik olarak da bilinen insomniya’ya neden
olabilmektedir.

Madde Kétiye Kullanim: Sosyal izolasyon, alkol ya da
madde bagimliligr gibi madde kétuye kullanim sorun-
larina yol agmaktadir.

Bilissel Gerileme: Sosyal izolasyon, bilissel gerilemey-
le iligkilendirilmis olup bunun arasinda demans riskinin
artmasi da yer almaktadir.

Yasam Kalitesinin Dismesi: Sosyal izolasyon, iligkil-
erde, iste ve genel yasam deneyimlerinde azalan
memnuniyetle sonuglanabilmektedir ve yasam kalite-
sinin dusmesine yol acabilmektedir.
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Misofonya’ya sahip bireylerin farkli cevresel kosullar
altindaki davraniglari incelendiginde cesitli degiskenlikler
bildiriimistir. Ornegin, calisma veya okul ortaminda ve
sosyal yasamda 6nemli 6lclide baglantilarin bozuldugu
bildirildi. Diger yandan, ev ortaminda bozulma, ¢alisma/
okul ortamina gdre daha azdi. Bu durum su sekilde
aciklanabilir: Evde, misofonyaya sahip bireyler, rahat-
sizlik veren seslerden kacinmak icin genellikle glvenlik
davraniglarina yonelebilirler ve bu durum ciddi sorun-
lar dogurmadan gegistirilebilir. Ancak, is veya okul gibi
sosyal bir ortamda, rahatsiz edici seslerle dolu bir durum-
dan kagcmak genellikle mimktn olmaz.

Misofoniye sahip bireyler, sosyal etkilesimlerden ve
kalabalik ortamlardan kaginarak yalniz kalmaya caligirlar.
Fakat yalniz olduklari durumlarda bile, ¢cevresel uyaran-
larin varhigina yonelik olumsuz algilar, dikkatlerini kaybet-
melerine ve ders calismak, kitap okumak ya da calismak
gibi zihinsel odak gerektiren faaliyetlerde dikkatlerinin
dagiimasina ve zorlanmalarina neden olabilir.

Giinliik Yasamda Misofonya

GUnluk yasami cesitli ydnlerden etkileyen misofonya
ile yasamak oldukga zorlayici olabilmektedir. Hastaliktan
mustarip olan kisiler hem de yakin ¢evreleri bu durum-
dan magdur olurlar. Misofonyanin olumsuz sonuglarindan
biri, magdur Kigilerin sosyal ice ¢ekilme yasamasidir. Bu
kisiler, tetikleyici seslere maruziyetlerini azaltmak adina
sosyal durumlardan ve digerleri ile sosyal etkilesimlerd-
en kacinmaktadirlar. Bu durum ise yalnizlik hissine, de-
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presyona, kayglya ve digerler kisilerden kopmalarina ne-
den olabilir.

Saghk

Misofonyanin yol actigi stres, bas agrisi, tansiyon ve
sindirim sorunlari gibi fiziksel sorunlara yol agabilmekted-
ir. Bunun yani sira, bireyde var olan kaygi ve depresyon
gibi zihinsel saglik sorunlarini siddetlendirebilir. Elbette,
misofoniye sahip herkes tetikleyici seslere farkl fiziksel
tepkiler verir. Bu da istemsiz bir tepki veya refleksin soru-
mlusu olabilir. insanlar sosyal durumlarda tetikleyicilerin
yarattigi stresle basa cikarken umutsuzluk, 6fke ve cares-
izlik gibi duygularla daha fazla stres yasamaktadirlar. Bu
da onlarin daha tahammiuilstiz bir ruh haline burinmeleri-
ne neden olur. Bu sekilde hissettiklerinde, bu kisir déng-
Unin icerisinde tetikleyici seslere kargi daha duyarl hale
burtndrler. Misofoniye sahip bireyler, tetikleyici seslere
maruz kaldiklarinda yogun kaygi, 6fke ve igrenme gibi
olumsuz duygulari deneyimleyebilmektedirler ve bu duru-
mla karsilasabilecekleri durumdan kaginmak igin buyuk
bir caba sarf edebilmektedirler.

Kayginin diizeyi arttikga, kaygi sonucu ortaya cikabi-
lecek savunma tepkilerinin ortaya ¢ikma olasiligr da art-
maktadir.

Diger bireyler, misofonik insanlari anlasalar bile, yeme
veya nefes alma gibi insan fonksiyonlari tarafindan kon-
trol edilen tepkileri nedeniyle, bu kisitlayici durumdan
rahatsiz olurlar ve misofoniye sahip bireylerle iligkilerine
yatinm yapmaktan ¢ekinmeye baglarlar.

Buna ek olarak, misofonya belli zihinsel hastaliklarin
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semptomlari (depresyon, okb ve duygu durum bo-
zukluklarl) ile baglantih olabilmektedir. Arastirmacilar,
depresyon ve anksiyete bozukluklari olan kigilerde, bu
semptomlarin %60-70 oraninda értismesiyle, tetikleyici-
lere bagl olarak ortaya ¢ikan duygulan diizenlemede zor-
luk yasandigini gézlemlemislerdir. Sonraki sirecte, kisi ya
sosyal durumlardan ya da sosyal izleyicilerden kacginarak
sosyal izolasyona suriklenir ve bu durum guclendirilir.

2017 yihinda ¢evre ve guridltd uzmanlari, 6nlem alinm-
azsa yirmi yil icinde gurultiinin kamu saghgi Uzerinde en
blyUk etkiye sahip cevresel sorunlardan biri olacagi tah-
mininde bulunmusglardir. GUraltt kirliligi, diger etkilerinin
yani sira uyku eksikligi ve stres gibi sorunlara neden olur
ve misofoniye sahip insanlar sik sik yiksek dizeyde stres
yasarlar. Ayrica, hissettikleri stres ne kadar artarsa, tetik-
leyicileri o kadar kotilesir.

Aile

Misofonya ile yasamak oldukca zorlayici bir durum ol-
masina karsin, destekleyici bir aile ortamina sahip olmak
bu durumla bogusan kisiler icin oldukca yararhdir. Aileler,
ailelerindeki misofonik bireyler icin gtivenli ve destekleyi-
ci bir yagsam alani olusturabilmektedir. Ornegin, ailedeki
bireyler tetikleyici seslerin ortaya c¢ikabilecegi durumlan
engelleyebilmenin yani sira, misofonik birey bu seslere
maruz kaldiginda durumla basa c¢ikabilmelerine yardimci
olabilmektedir. Ayrica, duygusal destek ve anlayis da su-
nabilirler, ki bu genellikle misofoniyle birlikte gelen stres
ve kayglyl ydnetmek icin 6nemli olabilir.
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Aile Uyelerinin, misofoniye sahip sevdiklerinin ne gibi
durumlardan gectigini anlamak icin kendilerini egitmel-
eri oldukca 6nemlidir. Misofoniye sahip bireyin tetikleyi-
ci sesleri ve bunlarin nasil etkiledigini 6grenmek, onlara
naslil basa c¢ikacaklarinda yardimci olabilecek yéntemleri
6grenmek de mUmkundur. Aile bireyleri, tetikleyici sesle-
ri bastirmak ic¢in ses yalitim malzemeleri kullanma veya
beyaz gurultl gibi sesleri engellemek icin birlikte calisabil-
irler ve ses dostu bir ortam olusturabilirler.

Bazi durumlarda, aile terapileri hem misofonik birey-
ler hem de ailenin diger Uyeleri icin oldukca yararli ola-
bilmektedir. Bu terapiler, aile Uyelerine misofonya ile
yasamanin zorluklarini tartisabilecekleri bir ortam olustur-
abilmenin yani sira, durumla birlikte micadele edebile-
cekleri stratejileri belirleme ve gelistirme sansini da ver-
mektedir.

Asagida, misofoniye sahip bir cocugu olan ebeveynler
icin yararl olabilecek ipuclari bulunmaktadir. Eger coc-
uklar misofonyaya sahipse, ailelerin onlar desteklemek
icin yapabilecegi birkag sey bulunur:

+ Cocugun deneyimlerini ve hislerini gecgerli kilmak 6n-
emlidir. Onlar hayal kirikliklarini ifade ettiklerinde din-
leyin ve kendilerini duyulmus ve anlagiimig hissetme-
lerine yardimci olun.

+ Cocukla birlikte misofoniye yol acan belirli sesleri be-
lirlemek icin ¢aligin. Tepkilerini tetikleyen unsurlarin ne
oldugunu bildikten sonra, bu seslere maruziyeti en aza
indirmek igin birlikte ¢6zUm yollar bulabilirsiniz.

+ Tetikleyici seslere olan cocugun maruziyetini mimkan
oldugunca sinirlayin. Ornegin, aile yemeklerinin
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sikligini azaltabilir veya cocuk icin ayri bir yeme alani
olusturmaniz gerekebilir.

+ Cocuga tetikleyici seslerden kaginabilecegi glvenli bir
alan saglayin. Bu sessiz bir oda veya gurulti engelleyi-
ci kulakliklar olabilir.

Cocugun misofoniyle basa ¢ikabilmesi icin basa cilkma
becerileri gelistirmesine yardimci olun. Bu derin nefes
alma egzersizleri, rahatlama teknikleri, meditasyon
veya biligssel-davranisci terapide danismanlik destegi
bulma gibi yontemleri icerebilir.

Aile Uyelerini, 6gretmenleri ve arkadaslar cocugunu-
zun misofonisini hakkinda bilgilendirin. Bu, onlarin
cocugunuzun ihtiyaclarini anlamalarina ve destekleyici
olmalarina yardimci olabilir.

Unutmayin ki misofoniyle yasamak zorlu bir durum
olabilir ve cocugunuz i¢in ise yarayan stratejiler bulmak
zaman alabilir. Sabirli olun, destekleyici olun ve semp-
tomlar yonetmelerine yardimci olacak ¢oézimler bulmak
icin cocugunuzla birlikte calismaya istekli olun.

Okul Ortami

Okul, birgok uyaranin bir arada oldugu bir ortamdir. Bu
durum, misofonik 6zelliklere sahip bireyler icin oldukc¢a
zorlayici bir ortam olusturmaktadir. Egitim ortaminin ge-
reksinimlerini yerine getirmek icin 6gretmenler ne kadar
dikkatli olursa olsun, misofonik &zellikler gerekli olan
dikkatin, odaklanmanin ve yaraticiigin ortaya ¢ikmasini
engeller. Misofonik égrencilerin zihinsel kapasiteleri belirli
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bir dlclide engellendiginde, akademik basariyi sirdirmek
zorlasir ve bu da muhtemelen okuldaki notlarin diigsmesi-
ne yol acar. ilk ve orta &gretimin, égrencilerin sosyal be-
cerilerinin gelisimindeki roli yadsinamaz olcide éneml-
idir. Misofoniye sahip 6grenciler, sosyal cevreden ve okul
aktivitelerinden kacinabilir. Bu durum, okul basarilarinin
dismesine ve akranlarina oranla daha dusiuk sosyal be-
cerilere sahip olmalan ile sonuclanmaktadir. Egitim ve
sosyal firsatlardan faydalanamayan, istemelerine ragmen
katilamayan bu 6grencilerin, egitim strecinin sonuclar
olan bircok duzenleyici ve koruyucu zihinsel ve sosyal
kazanimlar elde etmeleri mimkun degildir.

Misofonik bireyler icin sosyal farkindaliga sahip bir
okul ortami olusturmak, belirli seslerin bu 6grencilerin ge-
nel sagliklari ve égrenimleri Gzerindeki olumsuz etkilerini
hafifletebilir.

S6z konusu sosyal destek énlemlerini uygulayarak, bir
okul misofonik égrenciler icin sosyal farkindaligi olan bir
ortam olusturabilir ve hepsi i¢in olumlu ve kapsayici bir
dJrenme deneyimi saglayabilir. iste bazi éneriler:

+ Egitimcilerin ve diger personelin misofoni konusun-
da farkindallk kazanmasini saglayin. Misofoninin ne
oldugunu ve 6grencilerin nasil etkilendigini anlamak,
onlara daha iyi destek olmanizi saglar.

+ Misofonik 6grencilerle dizenli iletisim kurun ve de-
neyimlerini anlamaya caligin. Onlara glUvenli bir ortam
saglayarak duygularini ifade etmelerine ve ihtiyaclarini
dile getirmelerine olanak taniyin.

+ Sinif dlizenlemelerinde disik sesli ortamlar saglayin.
GuUrdlttyd en aza indirmek igin akustik malzemeler kul-
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lanabilir veya gurultl engelleyici kulakliklar saglayab-
ilirsiniz.

Misofonik égrencilere bir “kacis plani” sunun. Ornegin,
stresli veya tetikleyici bir durumla karsilastiklarinda
siniftan ¢ikip sessiz bir alana gecebilecekleri bir secen-
ek sunun.

Ogrencilerin sosyal iligkilerini destekleyin ve anlayigli
bir ortam olusturun. Ogrenciler arasinda empa-
ti ve hosgoriyl tesvik edin ve misofoniyle ilgili hatall
inanclari veya dnyargilari ele alin.

Ogrencilere misofoniyle basa ¢ikma becerilerini ge-
listirmelerine yardimci olun. Derin nefes alma egzersiz-
leri, stres ydnetimi teknikleri veya rahatlama stratejileri
gibi yéntemleri 6gretin.

Ebeveynlerle isbirligi yapin ve onlara misofoniye iligkin
bilgilendirme ve rehberlik saglayin. Ev ve okul arasinda
tutarh bir yaklasim benimsemek, égrencinin destek-
lenmesine yardimci olur.

Unutmayin, her &grencinin ihtiyaglarn farkli olabilir,
bu nedenle bireysellestirilmis bir yaklasim benimse-
mek 6nemlidir. Misofoniye sahip &grencilere destek
saglayarak, onlarin egitim deneyimini olumlu y6nde
etkileyebilir ve katiimci bir ortam olusturabilirsiniz.

is Ortami

Misofoni, 6zellikle tetikleyici seslerin bulundugu bir

aclik ofis ortaminda bir kiginin iste odaklanma yetenegini
etkileyebilir. Bu, Uretkenlik ve mesleki bagariyi etkileyebilir
ve ek stres ve kayglya neden olabilir. Misofoniye sahip
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bireylerin is ortaminda tetikleyici seslerle basa cikmak
cok zor olabilir. Misofoniye sahip bireylerin is ortaminda
tetikleyici seslerle basa cikmakta zorlandigi durumlarda
denenebilecek birkag strateji sunlardir:

GuUrdltt engelleyici kulakhklar kullanin: Gartltt en-
gelleyici kulakliklar takmak, odaklanma gerektiren bir
gobrev Uzerinde calismaniz gerekiyorsa, tetikleyici se-
slerin etkisini azaltmaya yardimci olabilir.

Makul dizenlemeler talep edin: Misofoninin siddetine
bagh olarak, bir isveren olarak makul dizenlemeler
talep edebilirsiniz. Bu, tek kisilik bir ofis, ¢calisma sa-
atlerinde degisiklik veya dizenlenmis bir ¢alisma pro-
grami gibi dizenlemeleri icerebilir.

Kendinize iyi bakin: Misofoniye sahip bireyler icin stresi
yonetmek dnemlidir, clnkl stres semptomlar kétlle-
stirebili. GUnluk rutininize farkindallk meditasyonu
veya yoga gibi stres yonetimi tekniklerini dahil etmeyi
dusunebilirsiniz.

Is arkadaslarinizi bilgilendirin: Durumunuzu is arka-
daglanniza anlatmak ve belirli seslerin nasil yogun
duygusal tepkilere neden olabilecegini aciklamak fay-
dali olabilir. Bu, insanlarin davranislarina dikkat ettigi
daha destekleyici bir calisma ortami olusturmaya yar-
dimci olabilir.

Profesyonel yardim arayin: Misofoniniz is yapma ye-
teneginizi dnemli dlclde etkiliyorsa veya zihinsel
saghginizi etkiliyorsa, bu durumu tedavi eden bir tera-
pist veya danismana bagvurmak faydali olabilir.
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Is ortaminda misofoniyle basa cikmak, kisinin &zel
ihtiyacglarina ve kosullarina uyarlanmig bir dizi strateji ge-
rektirecektir. En etkili yaklasimi bulmak icin biraz dene-
me yanilma gerekebilir, ancak azim ve destekle semp-
tomlar yonetme ve iste basar elde etme yollari bulmak
mUmkundar

iligkiler

Misofonya, 6zellikle taraflarin durumun farkinda olma-
diklan durumlarda arkadaslik iligkilerine oldukca zarar ve-
rebilmektedir. Bu, misofonik bireylerin belirli aktivitelerden
ve sosyal durumlardan kaginmasina ve bunun sonucunda
da izole ve yalniz hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu
nedenle, misofoni arkadasliklar Gzerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilir, ¢linkl misofoniye sahip birinin tetikleyici
sesler cikaran arkadaslarlyla zaman gecirmesi zor olabilir
ve bu durum hayal kirikhgr ve hatta &fke hissiyatina yol
acabilir.

Ornegin, cigneme seslerinden tetiklenen misofonik biri
arkadaglari ile birlikte yemek yemekten hoslanmayabilir.
Bu kigiler, birlikte yemek yemeyi gerektiren sosyal akti-
vitelerden kacinabilir ya da tetikleyici sesin ortaya ¢iktigi
durumlari terketme konusunda karsi koyulamaz bir istege
sahip olabilir. Bu davraniglar, digerleri tarafindan oldukca
kaba bulunabilir, misofonik birey ve arkadaslari arasinda
gerginlik yaratabilir.

Benzer sekilde, misofoniye sahip bir arkadas, tiklama
veya tiklatma seslerinden tetikleniyorsa, tikirtt yapan
veya sesli elektronik cihazlar kullanan arkadaslariyla za-
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man gecirmekte zorluk yasayabilir. Bu durum, film izleme
veya oyun oynama gibi birlikte aktivitelere katiimayi zor-
lastirabilir.

Bu tlr durumlar, sosyallesme ve arkadaslarla bag kur-
ma konusunda engeller yaratabilir. Ancak, misofoniye
sahip bir kisinin sucu olmadigini ve zor veya kaba olmaya
calismadigini hatirlamak &nemlidir. Arkadaglar, anlayigli
ve uyumlu bir sekilde davranarak misofoninin iligkilerine
olan olumsuz etkisini hafifletebilirler.

Misofonya Farkindahgina Sahip Sosyal Gevre

Misofonik bireylerin sosyal ortamlarda karsilasabilec-
ekleri zorluklara ragmen, toplumlarina sagladiklan degeri
ve katkilari tanimak 6énemlidir. Diger insanlar gibi, miso-
foniye sahip bireylerin benzersiz yetenekleri, ilgi alanlari
ve bakig acilarn vardir ve bu da sosyal ¢cevrenin dokusunu
zenginlestirir. Misofonianin gercek ve gecerli bir durum ol-
dugunu kabul etmek ve daha kapsayici ve uyumlu sosyal
ortamlar olusturma yolunda calismak da 6nemlidir. Bu-
nun icin misofoni hakkinda farkindalik yaratmak, diger in-
sanlari tetikleyici seslerden kagcinmaya veya davraniglarini
degistirmeye yonelik egitimler vermek ve okullar, igyerleri
ve toplu tasima gibi kamu alanlarinda diizenlemeler talep
etmek gerekebilir.

Misofoniye sahip insanlar icin sosyal diglanma énemli
bir etkiye sahip olabilir, cinki semptomlarini siddetlendir-
ebilir. Bu durum herkesi stres ve kaygi hissiyle tetikleyebi-
lir, ancak misofoniye sahip insanlar icin 6zellikle zorlayici
olabilir. Tetikleyici seslere maruz kalmak yogun fiziksel
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ve duygusal tepkilere yol acgabilir ve sosyal durumlardan
dislanmislik hissiyle birlestiginde daha da siddetlenebilir.
Sonug¢ olarak, misofoni nedeniyle durumlarindan dolayi
yakin iligkiler kurmakta ve sitrdirmekte zorluk yasayab-
ilirler. Bu tUr sosyal diglanma hissi, izolasyon ve yalnizlik
duygularina yol acabilir ve 6zellikle onlar i¢in zorlu olabilir.
Misofoninin bir kiginin yasam kalitesi Gzerinde énemli bir
etkisi olabilir ve sosyal diglanmanin olumsuz yénleri bunu
daha da kétulestirebilir.

Misofonik insanlarin sosyal cevrelerindeki énemi, in-
saniyetlerinde ve gereksiz engellemeler ve damgalardan
uzak bir sekilde topluma tam katihm haklarinda yatma-
ktadir. Cesitliligi benimseyerek ve kapsayiciligr tesvik
ederek, herkes icin daha canl ve anlayigli bir diinya yara-
tabiliriz. Misofoniye sahip insanlar icin dostane bir sosyal
cevreye yonelik bir misofoni sosyal farkindalik ortaminin
gelecekte ydnlendirilecegine inaniyoruz. Bunu olusturm-
ak, onlarin ihtiyaclarini anlamak ve mimkin oldugunca
onlara uyum saglamak gerektirir. Bu, durumu olanlar ve
olmayanlar arasinda is birligi gerektirir. Birlikte calisarak
ve birbirimizin ihtiyacglarina dikkat ederek, herkes igin
daha destekleyici bir gevre olusturmamiz mimkunddir.
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Bolim 4
Boliim 4: Egitimde Misofonya ile Bag Etme

Malgorzata Byzia, Teresa Giovanna Crisci,
Mariagrazia Inglese, Manuel Perez Baena,
Idil Merey ve Maria D. Jiménez Asencio
tarafindan yazilmigtir

Misofonya, Kisiyi resmi ve gayri resmi egitim ortam-
larinda oldukga zorlayan bir bozukluktur. Okulun erken
dénemleri, i¢ ve dis mekanlarda diger insanlarla paylasm-
ak zorunda olmanin &zellikle zor oldugu bir surectir. Mi-
sofonyaya sahip oldugunu kesfetmek ve bununla basa
cilkmaya calismak, hala oldukga bilinmeyen bir bozukluk
oldugu icin égrenciler icin yabanci ve kafa karistirici bir
deneyim olabilir.

Bu diinya henliz misofonyanin ne oldugunu tam olarak
anlamamaktadir. Hala var oldugunu veya bir adi oldugunu
bilmeyen bircok insan bulunmaktadir. Ancak bdéyle bir
bozuklugun var oldugunu bilmek, 6gretmenlerin ve ebe-
veynlerin misofonik égrenciler icin yasami kolaylastirmak
icin birlikte hareket etmeleri anlamina gelir.

Bu kilavuzda, sadece bozuklukla ilgili bilgiler degil,
ayni zamanda misofonik égrencileri nasil tanimlayacak-
lari konusunda bireylere rehberlik sunulmaktadir. Uzman-
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lar, kilavuza bozuklukla ilgili bilgileri saglamis ve okul ve
Universitelerde 6gretmenler tarafindan yapilan gézlemler
ve testler yoluyla dostane bir misofonik ortam icin ko-
laylastirici adaptasyonlarin bir listesini ¢cikarmiglardir. Bu
kilavuz, kaynastirmanin bir zorunluluk oldugu okullar icin
bir baslangi¢ noktasidr.

Formel egitim ortamlari ve misofoni

Her misofonik kigi farkhdir. Misofonisi olan cocuklar,
gunun farkli zamanlarinda ve farkl ortamlara bagh olarak
tetikleyici seslere daha siddetli veya daha hafif tepkiler
gosterebilir. Bu, gunlik davraniglarina yansir ve sinifta
diger dgrenciler ve 6gretmenlerle etkilesimlerini olumsuz
yonde etkileyebilir.

Misofonik 6grencilerin okulda zorluk yasadiklar ve
dahil olmanin hem onlar hem de tim &grenciler icin ne ka-
dar 6nemli oldugu g6z énline alindiginda, okullar muhte-
melen su sorunlarla karsilasacaklardir:

- Ogretmenler bilinmeyen bir bozuklukla ugrasmak zo-
runda olduklari icin, uzmanlarin egitim ve tavsiyeleri sartt-
Ir.

+ Cogu d6grenci teshis edilmemistir, bu nedenle da-
vranigl yanhs anlasilabilir.

+ EQitim topluluguyla is birligini tesvik eden bir or-
tamin eksikligi, bir 6gretmenin misofonik bir 6grenciyle
karsilastiginda isini daha da zorlastirabilir.

Aragtirmalara goére, misofonik seslerle karsilasan ¢coc-
uklar asagidaki belirtileri gosterebilir:
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+ Kulaklarini elleriyle kapatma egiliminde olabilirler.

+ Diger cocuklarin fark etmedigi seslere tepki olarak
ofke, korku veya bunalmiglik gibi ruh hali degisiklikleri
yasayabilirler.

+ Belirli yerlerden ayriima istegi hissedebilirler.

* Bilinen misofonik seslerin meydana geldigi belirli yer-
lerden kacinma egiliminde olabilirler.

« Cocugun yasina uygun olmayan bir sekilde kendini
dizenleme konusunda zorluk yasayabilirler.

- Oz izolasyon olugabilir.

Bu belirtiler okullarda yanlis anlagilabilir, bu nedenle
o6gretmenlerin bunlarin misofoniyle iligkili olabileceginin
farkinda olmasi ¢cok énemlidir.

Oz izolasyonla ilgili olarak, misofonik édrenciler, ken-
dileri icin stresli olabilecek seslerden kacinmak icin ken-
dilerini izole etmeye egilimlidir. Bu anlamda, 6gle yemegi
zamani, mola sireleri 6grencilerin atistirma yapmak, top
oynamak veya sadece sohbet etmek icin toplandigi za-
manlar, misofonik bir égrenci icin oldukca stresli olabi-
lir Bununla birlikte, bazen ortak alanlar ilging bir sekilde
misofoni dostu olabilir diyebiliriz. Ortak alanlar tetikleyici
sesleri maskeleyebilir. Bu nedenle, potansiyel olarak mi-
sofonik olan dgrencileri gdézlemlediginde, 6gretmenler ve
ebeveynler davranis ve tutumlarla ilgili bilgi toplamak icin
sinifi en iyi ortam olarak degerlendirmelidir.

Misofonik 6grencinin davranigi veyayanlis davranis ola-
rak kabul edilebilecek durumlar yeniden yorumlanmalidir.
Misofoniye sahip bir cocugu gbzlemleyen égretmenler ve
ebeveynler, baslangicta cocugun tutumunu olumsuz ola-
rak degerlendirebilir, ancak neye tepki verdiginin farkinda
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olarak misofonik seslere maruz kalan bir bireyin nasil tepki
verdigini anladik¢a, goérinusteki yanhs davranigin aslinda
misofonik bir beyin ve vicutla basa ¢ikmaya calisan bir
reaksiyon oldugunu anlayacaklardir. Son arastirmalar, mi-
sofonik beyinlerin sesleri toksik veya tehdit olarak yanlis
yorumladigini ve hayatta kalma sistemi olarak bilinen sa-
vas/kag tepkisini tetikledigini gdstermektedir. Bu nedenle,
misofoniye sahip &grencilerin davranis sorunlari oldugu
gO6runebilir; ancak bu sadece misofonik seslerin tetikle-
digi 6fkeye verdikleri tepki olabilir.

Bu nedenle, misofoninin sadece bir davranis veya
yanhs davranis olmadigini, bir sendrom oldugunu net bir
sekilde anliyoruz ve bu durum konsantrasyonu ve bellegi
etkileyebilir ve dolayisiyla 6grenmeye odaklanma yete-
negini etkileyebilir. Ogrenciler, yiiksek uyariima ve savag/
kac tepkisi nedeniyle 6nemli yorgunluk belirtileri yasayab-
ilirler. Tetikleyiciler, bireyin durumuna ve o gin naslil
basa cikabildigine bagli olarak farkh tepkiler kigkirtabilir.
Ogrenci fiziksel olarak tepki verebilir, érnegin sallanabi-
lir, kulaklarini kapatabilir, sandalyesinde c¢dkebilir veya
odadan aniden ayrilabilir. Ogrenciler hatta yiiksek diiz-
eyde anksiyete yasayabilirler. Ogretmenler ve ebeveynler,
dersler icin gereken sessizligin misofonik égrenciler icin
misofonik sesleri artirabilecegini ve tetikleyebilecegini
g6z éninde bulundurmalidir, bu nedenle sinif misofonik
ogrenciler icin hos olmayan bir ortam olabilir. Bu 6grenci-
ler siniftan ayrilmak gereksinimi hissedebilir ve dolayisiyla
anksiyetelerini azaltmak icin digari ¢cikmak isteyebilirler.
Soylemeye gerek yok, sinav gininde veya test yaparken,
misofonisi olan 6grenciler zorlanabilir ve en iyi performan-
sI sergileyemeyebilirler. Basarisizlik, anksiyeteyi artirabilir.
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Ayrica, misofoni yasayan &grenciler icin okul digi
etkinliklere aktif olarak katilmak da zor olabilir. Tetikleyi-
ci seslere maruz kalmalarini gerektiren etkinliklerden
kacinmaya calisacaklardir. Bu nedenle, okul gezileri de
onlar icin bir yik haline gelebilir. Okul otobuslerinde, si-
nemalarda, tiyatrolarda vb. rahat hissedemeyebilirler.
Misofoniye sahip égrenciler, diger engel ve bozukluklara
sahip 6grenciler gibi, zorbalikla karsilagabilirler. Ogrenci-
lerin davraniglarini ve zorba davraniglarini analiz etmek,
o6gretmenin sorunun farkina varmasini saglayabilir ve
aslinda misofoniye bagli olabilecekleri gbzlemlemesine
ve tespit etmesine yardimci olabilir. Gergekten de bircok
misofoniye sahip égrenci higcbir okul disi etkinlige katilm-
amay! tercih edebilir. Ogretmenler ve ebeveynler, okul
hayatlarini kolaylastirmak icin uzmanlarla is birligi yaparak
okullari ve Universiteleri misofoniye sahip égrenciler icin
daha iyi bir yer haline getirmek icin neler yapabilecekleri-
ni distinmeye baslamalidir. Bunun éncesinde, asagidaki
tablolarda misofoniye sahip &grencilere ait olabilecek
davraniglarn tanimlamaya yardimci olacak bazi bilgiler
saglanmaktadir.
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Misofonik Bireylerin Tetikleyici Seslere Yonelik Yaygin Tepkileri

Tetikleyici | Agiz Leg Eklem Burun Tiklatma | Kalem
Sesler Sesleri rocking |Citlatma [Cekme Acip Ka-
(Gigneme, | Waggling veya patma
sapirda- or jiggling Burun
tma, feet Ovalama

Tepkiler kitirdatma)

Duygu-
durum
Bozuklugu

Dikkat
Eksikligi
Terleme
veya
Hizlanmig
Kalp Atisi

Vicut
Boyun-

ca Kas
Gerginligi
veya Baski
Hissi

Savas ya
da Kag
Tepkisi
(anksiyete
veya panik)

Fiziksel
veya Sozlu
Saldirg-
anlk

Kulak
Tikama

Aglama,
cighk

atma veya
ylksek ses
clkarma
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Misofonik Bireylerin Tetikleyici Seslere Yonelik Yaygin Olmayan
Tepkileri

Tetikleyici Kagit veya | Saatlerin | Tirnak ke- | Bardak Sac Hayvan se-
Sesler Kumas tik tak sme ya da | veya c¢atal | kivirma | sleri veya
Kirp- sesi torplleme | sesi mirildanma
istirma sesi sesleri
Tepkiler

Duygu-
durum
Bozuklugu

Dikkat
Eksikligi

Terleme
veya
Hizlanmig
Kalp Atisi

Vicut
Boyunca
Kas Ger-
ginligi veya
Baski Hissi

Savas ya
da Kag
Tepkisi
(anksiyete
veya panik)

Fiziksel
veya Sozlu
Saldirganlik

Kulak
Tikama

Aglama,
cighk

atma veya
ylksek ses
clkarma

63



Formel Olmayan Egitim Ortamlar:: ipuclan ve Tavsiye

Formel olmayan egitim ortamlarinda, misofonik

ogrenciler (daha dnce de bahsedildigi gibi, ekstra mifred-
at disi etkinlikler icin) katiimaktan kacinabilir. Bu amagla,
misofonik cocuklara yardimci olabilecek asagidakiipuclari
ve tavsiyeler, ebeveynler ve egitimciler icin faydalidir:

YurlyUs veya spor yaparken tepkisel olma genellik-
le daha dusuktir, bu nedenle yuriyils ve spor iceren
etkinlikler g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Tetikleyicilerin bilindigi belirli yerlerden kaciniimalidr.
Misofonik cocuklar, okul diginda aktiviteler ve hobiler
yapmaya tesvik edilmelidir, eger misofonik cocugun
katilmak istedigi okul etkinlikleri yoksa.

Bir etkinlik cok stresli hale geliyorsa, misofonik ¢oc-
uga devam etmesi zorlanmamalidir; unutmayin, ¢oc-
ugun genel stresi ne kadar diigiikse, misofoni ydnetimi
o kadar kolay olur.

Cocuk kendini dislanmis hissediyorsa, onu teselli edin
ve o gun birlikte yapabileceginiz bir sey dizenlemeyi
disindn, érnegin bir hayvanat bahcgesini ziyaret et-
mek veya uygun goérdiginiz baska bir etkinlik.

Misofonik Ogrenciler icin Egitimsel Stratejiler

Misofoni, belirli, tekrarlayan uyaranlarla kargilastiginda

ofke, rahatsizllk veya igrenme gibi durtUsel bir isten-
meyen fiziksel tepkiyle karakterize bir durum oldugundan,
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o6gretmenler bu tepkilerin farkinda olmali ve bir misofonik
6grencinin sinifta ne gibi sorunlarla kargilagsabilecegini
distnmelidir. Bu nedenle, sinif diizenini stratejik olarak
yeniden dizenlemeli veya her derste misofonik égrenci-
lerin tetikleyici sesleri yikseltmeyi 6nlemeye yardimci
olabilecek misofonik dostu bir etkinlik (grup etkinligi veya
akran etkinligiyle sinif icinde hareket etme veya dil 6greni-
mi icin Tam Fiziksel Tepki etkinlikleri gibi) planlamalidirlar,
bdylece dégrencilerin sinif ortamina aidiyet hissetmelerini
saglarlar.

Bu nedenle, 6gretmenler 6ncelikle dgrencileri gézleml-
emeli ve ardindan zaten meydana gelmis veya meydana
gelebilecek sorunlarla basa ¢ikmak icin dogru stratejile-
ri planlamalidir, bdylece 6gretim/6grenme sireci basarili
olabilir. Yukaridaki paragraftaki tablolar, &gretmenlere
6grencilerinin davraniglarinin veya tepkilerinin misofo-
nik bozuklugun kapsaminda degerlendirilip degerlendir-
ilemeyecegini kontrol etmelerine yardimci olabilir ve bir
uzmanin ve &6grencinin ailesinin yardimiyla, misofonik
o6grencilerin sirekli anksiyete ve basarisizlik nedeniy-
le okulu birakmalarinin énlenmesi icin 6gretim/6grenme
sureci detayll bir sekilde planlanmalidir.

Yukarida belirtildigi gibi, misofonisi olan &grenciler,
calisirken veya gorevlerini yaparken dikkat eksikligi, be-
lirli ortamlardan soyutlanma ve yabancilagsma, digerler-
iyle iletisim kurma yeteneklerinde kisitlilik gibi sorunlar
yasayabilirler. Eger 6gretmen, gdégus sikismasi, kas sert-
ligi, artmis kalp atis hizi, artmis vicut sicakligl ve avug
ici terleme gibi tepkileri gbzlemlemisse veya yukarida
listelenen tepkilerden herhangi birini gézlemlemigse, te-
pKiyi yatistirmak dgretmenlerin yapmasi gereken seyd-
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ir. Bircok calisma, misofoni ile 6grencilerde anksiyete
arasinda dogrudan ve dnemli bir iliski oldugunu gésterm-
istir. Dolayisiyla, égretmenler égrencileri gézlemledikler-
inde ve 6grencilerinin fiziksel veya psikolojik bir tepkiyle
misofonik olabilecegini fark ettiklerinde, bir sonraki adim,
dégrencinin sakinlesmesine ve glivende hissetmesine ola-
nak taniyacak dogru stratejileri, teknikleri, davraniglarn ve
tutumlan benimsemektir.

Misofoni, ¢ogunlukla cocukluk déneminde baglad-
191 belirtilen kronik bir durumdur. Bu nedenle, dgretme-
nler 6grencilerde ¢cok gencg yaslarda misofonik tepkileri
g6zlemleyebilirler. Misofoninin olasi bir kalitsal bileseni
konusunda belirsizlik vardir, ancak bircok kisi, en az bir
aile Gyesinde bu durumu tanimlamigtir. Bununla birlikte,
bu kavramlar, yorumlanmasi dikkat gerektiren erken
calismalardan elde edilmistir, bu nedenle 6gretmen gézl-
emi temel 6neme sahiptir ve tibbi destek stratejileriyle bir-
likte gelistirilebilir.

Bu durumu yasayan o&grencilerin benimsedigi basa
cikma stratejileri, kaginma (belirli durumlardan uzaklagsma)
veya diger sosyal olarak islevsiz davranislar (baskalarini
gurultt yapmaktan alikoyabilmek icin onlara meydan
okuma veya tetikleyici sesi “iptal etmek” icin taklit gibi)
gerektirmez. Onemli olan, misofonik égrencilerin olumiu
duygulara odaklanmasi ve kendi seslerine odaklanmasid-
Ir; bu nedenle, i¢csel diyaloglar, misofoni semptomlariyla
basa cikmak icin kullanish teknikler olarak bildiriimistir ve
bu égrencilerin tetikleyici sesleri yikseltmeyen etkinlikler
yapmalarina yardimci olur. Bununla birlikte, ebeveynler
ve 6gretmenler olumlu duygulara odaklanmaya da énem
vermeli.
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Ancak, olumlu duygular nasil ortaya gikar? Ogretme-

nler ne yapabilir? iste 6gretmenlerin dgrencilerdeki miso-
fonik tepkileri asmalarina yardimci olmak icin bazi ipuclari:

Cocuklarin  6ncelikle tetikleyici sesin gerceklestigi
alani terk etmelerine izin verin, ancak kaciniyormus
gibi gériinmeden. Ogrenciye bir aciklama yapmadan
ayrildiklarinda goésterebilecekleri renkli bir kart verin.
Bu sadece kisa bir sire icin olmalidir, béylece siniftan
ayriimak bir aligkanhk haline gelmez, ancak derin bir
nefes almak ve olumlu seylere odaklanmak icin kisa
bir mola olur. Okulda, misofonik &grenciler icin yu-
musak oyuncaklar veya anksiyeteyi azaltmaya yonelik
belirli renklere sahip bir dizenleme yapilmis bir alan
bulunabilir.

Ogretmenler ve ebeveynler, tetikleyici seslerin cok
kisa surdigunu ¢ocuklara ikna etmeli ve nefeslerine
odaklanmalarini istemelidir.

Tetikleyici sesi yapan kisi, 6gretmen tarafindan nazikgce
durmalari konusunda istenebilir; dgretmen her zaman
misofonik égrencileri gdézlemlemeli ve tepkilerinin far-
kinda olmalidir.

Cocuklara dusuncelerini yonlendirmeyi ve sesten
dikkatlerini baska yéne ¢cekmeyi 6gretin.

Cocuklarin pozitif duygulara neden olan bir seyi (6rn-
egin, bir oyuncak vb.) getirmelerine izin verin.
Calisirken 6grencilere kulak tikaci, beyaz gurtlti veya
ses Ureticileri veya kulakliklarla favori sarkilarini dinle-
melerine izin verin.

Gerekirse testler ve sinavlar ayri bir odada yapilabilir,
hastaligin ciddiyetine bagh olarak.
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Okuldaki veya siniftaki ortami dgrencilerin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde ayarlayin; 6rnegin, misofoniye
sahip cocuklar belirli renklere, érnedin mavi veya
yesile, cok duyarl olabilir.

C")grencinizi stresli hale getiren bir etkinlik varsa, onu
devam ettirmeye zorlamayin.

Tahta veya tebesir kullanmak yerine etkilesimli bir
beyaz tahta kullanmaya caligin.

Ders sirasinda mimkuUn oldugunca teknolojiyi kullan-
maya calisin, bdylece kagit ve kalem kullanimini azal-
tirsiniz.

Okul gezilerinde, mUmkinse, c¢ocugun alternatif
seyahat diizenlemeleri yapilabilir (ancak bu her zaman
muUmkin olmayabilir, érnegin, ¢cocugu ebeveynlerin
arabasiyla getirip geri kalan grupla bulugsmak).

Bir cocugun bir okul danismaniyla gériismesi genellik-
le faydal olabilir.
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IKINCI BOLUM
MISOFONIYA SAHIP OLAN VE TEDAVI
EDENLERI DESTEKLEME






Bolim 5
Misofonya ve Eslik Eden Bozukluklar

Yanyan Shan, Marta Siepsiak, Rachel E. Guetta
ve M. Zachary Rosenthal tarafindan yazilmigtir

Pek cok insan Misofonyanin belirli bir akil hastaligina
bagh olup olmadigini merak etmektedir. Bu soruya ce-
vap arayan arastirmalar 10 yildan daha kisa bir sire 6nce
basladigindan soruya kesin bir cevap vermek oldukcga
zordur. Fakat yapilan arastirmalar g6z éntinde bulundurul-
dugunda birka¢ sey sdylemek miumkinddr. Bu bélimde,
misofonya hastaligina eslik edebilecek bozukluklara dair
bilimsel bulgulara kisaca yer verilecektir. Bu konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarin gcogu, katiimcilarin belirli semptomlar
ve bozukluklar tzerinden bir teshis alip almadiginin sorul-
dugu sorulara odaklanmis olsa da bu kisimda yapiland-
inimis goérasmeler ve titizlikle ydratilen calismalardan
elde edilen bulgulara odaklaniimigtir.

Misofonya ve Kaygi Bozukluklar
Yapilan pek ¢ok calisma kaygi semptomlarinin miso-

fonya ile olan iligkisini kesfetmeye ydnelik merakin gide-
rilmesi ihtiyaci ile ortaya ¢cikmigtir. Amsterdam’da yapilan
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bir arastirmadan elde edilen bulgulara gére misofonyaya
sahip yetigkin bireylerin %9’unun bu bozukluga eslik
eden bir kaygl bozuklugu tanisi aldigi gérilmusttr (Ja-
ger vd., 2020). Duke Universitesinde yapilan bir arastirma
sonucu misofonyaya en sik eslik eden bozuklugun kay-
g1 bozuklugu oldugu sonucuna ulagiimistir. Warsaw Un-
iversitesinde gerceklestirilen bir baska calismada yine
benzer sonuclar elde edilmis ve misofonyaya en sik eglik
eden ikinci bozuklugun panik bozukluk oldugu bulun-
mustur (Siepsiak vd., 2022). Misofonyaya sahip bireyler
bozukluga bagl olarak bir dizi duygulanim yasasalar da
(6fke, tiksinti, rahatsizlik hissi vb.) bu hisler arasinda en
yaygin olanin kaygi ve kaygi temelli duygulanimlar oldugu
bilinmektedir. Birey misofonyay! tetikleyen durumlarla
karsi karsiya kaldiginda beden kaygi verici hislerin uyan-
maslyla durumdan kagma ya da yuzlesme tepkilerinden
birinin ortaya koyulacagi “’savas ya da kac” tepkisini gés-
terebilir. Tetikleyici durumlarin ortaya ciktigi durumlarda
misofonik bireyler oldukca gergin bir duygulanim sergile-
menin yani sira agsiri tetiktedirler. Bunun yani sira bu duy-
gulanim ile etraflarini sUrekli tarar ve zihinleri rahatsizlik
verici bu durum ile mesguldur.

DUsunuldigunde kayginin, misofonyaya sahip bireyler
arasinda bu denli yaygin olmasi akla yatkindir. Rosenthal
ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmadan elde edilen bul-
gulara gbre misofonyaya sahip bireylerin %57,7’si en az
bir kaygi bozuklugu tirintn tim kriterlerini kargsilamakt-
adir. En sik tani alan kaygi bozukluklari %31’lik bir oranla
“sosyal kaygl bozuklugu” ve %25’lik bir oran ile “yaygin
kaygl bozuklugu” olarak karsimiza cikmaktadir. Nitekim,
yas ve cinsiyete baglh degiskenler de eklenerek istati-
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stiksel veriler incelendiginde bu iki bozuklugunda miso-
fonyanin ciddiyetini kesin olarak yordamadigr gérilmu-
stir. Bu nedenle misofonya ve kaygi bozukluklarinin
arasindaki iligkinin niteligini belirlemeye ydnelik yapilacak
olan daha fazla arastirmalara ihtiyac vardur.

Kaygi bozukluklarinin misofonya ile olan prevalansina
ve misofonyanin siddetini belirleyememesine ragmen
tanimlayicilk bakimindan birbirleriyle acikca ortlismek-
tedirler. Rosenthal ve arkadaslarnin 2022 yilinda yap-
tiklari bir calismada, alinan érneklerin %60’ 1inin DSM-5’te
yer alan en az bir kaygl bozuklugu kriterini karsiladigi
g6rilmustir. Dolayisiyla misofonyaya sahip bir bireyin ge-
nel populasyondaki bir bireye oranla daha fazla kaygi bo-
zuklugu gelistirmeleri muhtemeldir (genel popullasyonda
kaygl bozukluklarin yayginligina yénelik tahminler %4,8
ila %10,9 arasinda degismektedir; Stein vd., 2017). leride
yapilacak ilgili arastirmalarin misofonya ve kaygi arasinda
bulunan iligkilerin benzerliklerini ve farkliliklarini daha iyi
anlamaya yo6nelik yapilanmasi gerekmektedir.

Misofonya ve kaygi bozukluklari ne bakimdan benzer-
dir? Belirli bir kaygl bozuklugunun detaylarina inmeden,
sunu sdylemek muimkundudr: kaygr bozukluklarn ve mi-
sofonyanin her ikisinde de endise kaynakli uyarimalar,
ileriye yonelik dusunceleri, tetikleyici duygusal uyariimayi
azaltmak veya dnlemek amaciyla bu uyaranlardan kagcma
ve kacinma davraniglarini icerir. Misofonya ve kaygi bo-
zukluklannin farkliliklarn ise su sekilde &zetlenebilir: bi-
rincil fark, kaygi bozukluklarinda &éfkenin birincil duygu
olmamasidir. Ancak misofonya da &fke, ana duygulanim
seklinde ortaya cikmakta; eger birincil duygulanim degilse
de ortaya c¢ikan diger duyguya eslik etmektedir.
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Misofonya ve Duygudurum Bozukluklari

Rosenthal ve arkadasglarinin 2022 yilinda yaptiklar
calismadan elde ettikleri bulgulara goére, kaygi bo-
zukluklarinin yani sira misofonyaya en sik eslik eden bir
diger hastalik grubu duygudurum bozukluklaridir. Yapilan
gbrusmelerden elde edilen sonuclara goére, érneklemin
%14,4’0 en az bir duygudurum bozuklugu kriterini tam
olarak karsilamaktadir. Orneklem grubunun iginde yer
alan bireylerin %7,7’si i1srarci depresif bozukluk olarak
da bilinen distimi tanisi almistir. Bunun yani sira érnekl-
emde yer alan bireylerin %6,7’si majér depresyon tanisi
almis bireylerdir. Buna ek olarak, 6rneklemin yaklagik
yarisi, hayatlarinin bir déneminde majoér depresif tanisi
almis bireylerdir. Jager ve arkadaslar (2020), misofonya
icin tedavi arayan yetigkin &rnekleminde duygudurum
bozukluklarinin en yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda
oldugu bildirmistir. Klinik ortamda misonfonyaya sahip bi-
reyler siklikla duygularini izole, kopmus, yanlis anlasiimig
gibi kelimelerle ifade etmenin yani sira 6zguven ve 6z ye-
terliliklerinde bir diigtis yasadiklarini belirtmislerdir. Birey-
lerin yasadigi bu zorluklar, misofonya diginda hayatlarinin
diger alanlarina da sigcramaktadir.

Bir bagka ihtimal de misofonyanin spesifik olarak majér
depresyon diginda genel olarak negatif bir ruh haliyle
iligkili olmasidir. Nitekim, misofonyaya sahip bireylerin de-
presif bozukluklarin ayirici tani semptomlarini kargilamasi
on gorulebilir bir durumdur.
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Misofonya ve Travma ile iligkili Bozukluklar

Misofoyaya sahip bireyler uyaranlara bagl olarak belirli
seslere karsi guclu tepkiler gelistirebilirler. Pek ¢cok insan
“Misofonya travmaya bagl olarak mi ortaya c¢ikar?” soru-
sunun cevabini merak etmektedir. GlinimUzde arastirma-
cilar bu soruya cevap bulabilmek icin bircok calisma
yapmaktadir. Rosenthal ve arkadaslarn tarafindan 2022
yilinda yapilmis olan bir ¢alisma, katilimcilarin ¢gogunun
travmaya ve iligkili bozukluklar grubunda yer alan ha-
staliklara sahip olmadigini, bunun yani sira katiimcilarin
%24’0n0n hayatlannin bir bdlimuinde travmaya bagli
bir bozukluk tanisi aldigini ortaya koymustur. Yapilan bir
baska calisma, (Siepsiak vd., 2022) misofonyaya sahip
katiimcilarn yalnizca %12’sinin travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) tani kriterlerini karsiladigini ortaya
koymaktadir. Travma ile iligkili bozukluklar degerlendirm-
ek icin yapilandinlmis tani gérismeleri yonteminin (altin
standart yontemi) kullanilan bu calismalara ait veriler, mi-
sofonyanin bir travma 6éykusuyle yiksek oranda iligkili ol-
mayabilecegini distindirmektedir.

TSSB, yasami tehdit eden travmatik bir yasam olayina
(6lUm, 6lim tehdidi, agir yaralanma ya da cinsel saldiri
vb.) baglh olarak, olaya dogrudan maruz kalmak ya da
sahit olmak ile ortaya c¢ikan bir akil sagligi sorunudur.
Semptomlar gecmise dénis (flashback), kabuslar, olay
ile ilgili kontrol edilemez dugtnceler ve siddetli kaygiyi
icerebilir. Peki, misofonya ve TSSB arasindaki benzerlik-
ler nelerdir? TSSB’de travmaya bagli olan isitsel uyaran
kacinma davranisi ve yogun duygusal uyarilmaya sebe-
biyet verebilir. TSSB’ye bagli uyaranlar, travmanin veya
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travmaya verilen tepkinin ani bir sekilde hatirlanmasina
ve/veya yeniden deneyimlenmesine neden olabilir ve hat-
ta dramatik ve akut bir korkunun ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Bunun yani sira korku, panik veya 6fke nébetlerini
tetikleyebilir. Bu semptomlar, tetikleyici baglamda miso-
fonyaya sahip baz bireylerde de gdzlemlenebilmektedir.
Peki, misofonya ve TSSB arasindaki farkhliklar nelerdir?
TSSB’de, hayati tehdit eden bir yagsam olayi (61Um, 6lim
tehdidi, agir yaralanma ya da cinsel saldiri vb.) deneyim-
lenmistir. Bu deneyim sonucu ortaya cikan birincil duygu
ise 6fke degil korkudur. Buna ek olarak, TSSB tanisi al-
mis bireyler, yaganan travmatik olaya iligkin istenmeyen
anilari tekrar yasama egilimindedirler. Travmanin tekrar
hatirlanmasina neden olan bu durum, yogun negatif duy-
gulanim ve fiziksel hassasiyetin artmasina neden olma-
ktadir. Misofonyada ise bu durumla celiskili olarak hasta-
larin cogunun misofoninin ortaya ¢cikmasina neden olan
yasami tehdit edici travmatik bir unsurla karsilasmamig
olmalarn bulunmaktadir. Eger hastalar, bir ses uyaranina
yonelik korku besliyor ve uyarandan kacinma davranisi
sergiliyorsa fonofobi deneyimliyor olabilirler. Bu durum
misofoni ve TSSB’den farkl bir bozukluk olarak karsimiza
cikmaktadir. Buna ek olarak, misofonik bireylerin tetikleyi-
ci bir uyaran karsisinda ortaya ¢ikan yogun duygulanim
ve fiziksel bir hassasiyetin travmatik bir olayl ¢cagristiran
anilarla iligkili oldugunu destekleyen herhangi bir veri de
bulunmamaktadir. Sonuc olarak, misofonya, travmatik
olaylara bagh olarak ya da travmatik olaylarin bir sonucu
olarak ortaya ¢cikmamaktadir.
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Misofonya ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), genellikle hasta-
larin istenmeyen disitnceleri (obsesyonlar) sonucu ortaya
clkan kayginin veya gerginligin rahatlatiimasi amaciyla
tekrarlayici davraniglarin (kompulsiyon) ortaya koyuldugu
bir tablo seklinde karsimiza ¢ikan bir bozukluktur.

OKB’ye sahip bireyler genellikle obsesyonlarini gbz
ardi etmeye ve durdurmaya calgirlar fakat bu tutum,
stres ve kaygilarinin artmasiyla sonucglanir. Hastalar en
sonunda obsesif dislUncelerinden kurtulabilmek adina
kompulsif davraniglar sergilemeye baslar. Fakat soruna
yol acan bu disunceler ve istekler, bireylerin onlari gérm-
ezden gelme ve kurtulma ¢abalarina ragmen inatla geri
gelmeye devam eder. Bu da zamanla bir rittel haline gelir
ve OKB’nin siddetli bir déngu haline gelmesine neden
olur. Bu obsesyon ve kompulsiyonlar kiside blyuk bir ke-
dere ve gunlik yasam aktivitelerinin aksamasina neden
olur.

Bazi kigiler misofonya ve OKB arasinda iliski kurmakta
zorlanirlar. Yapilan pek ¢ok calisma misofonya ve OKB
semptomlarinin arasinda bir korelasyon oldugu goés-
termektedir (Wu vd., 2014; Zhou vd., 2017). Rosenthal
ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2022), Amerika 6rn-
ekleminde yer alan misofonik bireylerin %27’sinin OKB
semptomlarini  karsiladigi  gézlemlenmigtir. Avrupa’da
gerceklestirilen iki calismada misofonyaya sahip birey-
lerde daha az sayida OKB vakasina rastlanmigtir. Yapilan
arastirmalarda Jager ve arkadaslari (2020), yalnizca %2,8;
Siephiak ve arkadaslar (2022) yalnizca %6’lik bir orani
temsil eden misofonik bireylerin OKB kriterlerini karsiladi-
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g1 bulunmustur. Buna ek olarak, yapilan bir bagka ¢alisma
OKB’nin bazi kisimlarinin daha diistk diizeyde misofonya
ile ilikili oldugunu ortaya koymaktadir (McKay vd., 2018).
Batin bunlar géz éninde bulunduruldugunda, OKB ve
misofonyanin esasen birbirinden farkl oldugunu, fakat,
bazi bireylerin misofonya ve OKB’nin 6rtlisen semptom-
larini yasayabilecegini séylemek mimkudndir.

Peki, misofonya ve OKB arasindaki benzerlikler neler-
dir? Misofonyada, obsesif kompulsif bozuklukta oldugu
gibi, belirli seslerle mesgul olma durumu vardir. Bu iki ha-
stalik ve diger kaygi bozukluklarinin (TSSB’de dahil olmak
tzere) birincil 6zelligi kacinma durumudur. Peki, miso-
fonya ve OKB arasindaki farklliklar nelerdir? OKB hasta-
lar genellikle kompulsif davraniglar obsesyonlari ortadan
kaldirmak amaci ile sergilemektedirler. Bunun yani sira
OKB’de 6fke bildiriimez. Bunun aksine misofonik birey-
ler tetikleyici isaretleri, obsesif dustincelerini degistirmek
icin sergilemezler. Bunun yerine, misofoniye neden olan
uyaranlardan kagma ve/veya bunlardan kaginma tepkileri
aslinda rahatsizlik duyma, igrenme, kaygi ve 6fke duyma
gibi bir dizi duygu ile istenmeyen fizyolojik, duygusal ve
biligsel strecleri azaltma iglevi gérmektedir.

Misofoni ve Kisilik Bozukluklan

Kisilik bozuklarina sahip olan bireyler, uzun stredir de-
vam eden katl ve sagliksiz distinme, islev ve davranis
Oruntllerine sahiptir. Kigilik bozukluguna sahip bir bi-
rey cevresini, olaylar ve insanlar algilamada ve bunlar
arasinda iligki kurmakta zorlanmaktadir. Bu tlr durum-
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lar iligkilerinde, sosyal aktivitelerinde, okul ve is yeri gibi
sosyal cevrelerde birtakim zorlanmalar yasamalarina se-
bep olur.

Diger ruh saghg sorunlarindan daha az yaygin ol-
masina ragmen, misofonisi olan hastalarda es zamanli
kisilik bozukluklarinin varhgi bulunmustur. Misofoninin
kisilik bozukluklari ile komorbiditesini inceleyen calismal-
ardan biri bu orani %5 olarak bulurken (Jager vd., 2020);
bir digeri %13 olarak tespit etmistir (Rosenthal vd., 2022).

Misofonik hastalar arasinda en yaygin kigilik bo-
zuklugu tirt obsesif kompuilsif kisilik bozuklugudur (Jager
vd.,2020; Rosenthal vd., 2022). Jager ve arkadaslarinin
yaptigl calismada (2020), katiimcilarin %26’sinin obsesif
kompdlsif kigilik bozuklugu (OKKB) &zelliklerini tagidigi so-
nucuna ulasiimistir. Bu bozukluk, bir gérevi tamamlamayi
yavaslatan veya engelleyen dizenlilik, mUkemmeliyetcilik
ve kontrol ile ilgili yogun bir mesguliyet ile karakterizedir.
OKKB’nin OKB ile ayni olmadigina dikkat etmek oldukca
o6nemlidir, ciinkli OKB genellikle obsesif dustincelerin ya-
rattigr kaygiy! etkisiz hale getirmek adina tekrarlayan ta-
kintili eylemlerin sergilenmesi ile karakterize bir durumdur.

Borderline, bir diger adiyla sinir kigilik bozuklugu, miso-
foniye eslik eden Kisilik bozukluklar arasinda ikinci sirada
yerini almaktadir (Jager vd., 2020; Rosenthal vd., 2022).
Sinir kisilik bozuklugu siddetli duygusal dizensizlik, da-
vranig problemleri ve Kigilerarasi iligkilerde zorluklarla ka-
rakterize olan bir durumdur. Sinir kisilik bozukluguna sahip
bireyler, yogun duygusal deneyimleri uzun siire boyunca
deneyimlemeye daha fazla yatkindirlar. Bu nedenle onlar
icin duygusal acidan tetikleyici olaylara uzun stire maruz
kalmalarinin ardindan stabil bir hale geri dénmek oldukca
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zordur. Bu zorluk durtUsellige, zayif benlik algisina, firt-
inall iligkilere ve stresérlere kargl yogun duygusal tepkiler
vermelerine neden olmaktadir. Ayni zamanda 6z dizenl-
eme ile ilgili yasanan zorluklar kendine zarar verme gibi
tehlikeli eylemlere dénulgebilmektedir. Misofoniye sahip
bireyler ylksek dizeyde katilik, mikemmeliyetcilik ve
duygusal dizensizlige sahip olabilirler (Guetta vd., 2022;
Rinaldi vd., 2022). Nitekim bu 6zelliklerin cogu sinir Kisilik
bozuklugunun tani kriterlerini karsilamamaktadir.

Misofonya ve Duygu Biitiinleme Bozuklugu

Duyu Buttinleme Bozuklugu (DBB), gunlik uyaranlara
cevap vermede yasanan birtakim zorluklarn tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir (Miller vd., 2009). Misofoninin
de duyu igleme ile ilgili bir bozukluk olmasindan 6tirl bu
iki durumun ayni hastalik olup olmadigi sorusu sorulma-
ktadir. Nitekim, misofoni hastalari genellikle gérsel uya-
ranlar tarafindan tetiklendiklerini bildirmelerine ve bagka
duyusal sorunlari da olabilmelerine ragmen, ¢cok 6zel ses
uyaranlarina agsirl tepki vermektedirler. DBB, misofonya-
da oldugu gibi tekrarlayan oral ve ifade uyaranlarina asiri
tepkiyle karakterize degildir. GUnUmUzde misofonya ve
duyu butlinleme bozuklugu arasindaki iliskiye dair ¢cok
az bilgiye sahibiz. Bunun sebebi DBB’nin dogasi hentz
anlasilamamis ve tanimi yapilamamis genis bir terim ol-
masidir (Harrison vd., 2019; McArthur, 2022). Bu durum
misofonda ve DBB arasindaki iliskiyi anlamayi daha da
zor hale getirmektedir. Elde edilen ilk verilere gére mi-
sofonya hastalarinin yiksek duyusal tepkilere sahip ol-
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masina ragmen bu iki durum birbirinden farkli hastaliklari
ifade etmektedir (Kaufmann vd., 2022).

Misofonya ve Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugundaki ana semptomlardan
biri duygusal islemlemede yasanan anormalliktir. Bu ne-
denle, misofonya ve otizm spektrum bozukluk arasindaki
iligkiler de bariz bir sekilde kesfedilmesi gereken bir alan
olarak gériilmektedir. ilging olan ise bu alana dair yapilan
arastirmalarin oldukga az olmasidir. Hollanda’da yapilan
bir calismada (Jager vd., 2020), misofonyaya sahip ka-
tihmcilarin %3’Gndn ayni zamanda otizm tanisi almis ol-
dugutespit edilmistir. Ancak, birincil olarak otizm spektrum
bozuklugu tanisi almis bireyler bu gruptan cikarildiginda
bu oran gercegi yansitmamaktadir. Cevrimici ingilizce ko-
nusan bir drneklemde yapilan ¢alismadan (Claiborn vd.,
2020) elde edilen sonuclara gore, kendi kendine miso-
fonya bildiren kisilerin bUyUk bir cogunlugu (%5,6) ayni
zamanda otizm spektrum bozukluk belirtilerine sahip ol-
duklarini da bildirmigtir. Polonya’da gerceklestirilen bir
arastirmada, OSB’si oldugunu bildiren kisilerde misofonya
semptomlarinin siddeti, bu tUr bir teghisi olmayanlara gére
6nemli 6lctide daha yUksektir (Siepsak vd., 2020), ancak
sonugclari misofonya semptomlarinin énemini azalttigini
gbstermemektedir ve sonuclari misofoni hastasi oldugu
varsayllanlarin sonucglarindan ¢ok daha dusuktidr. Buna
ek olarak, ingiltere’deki arastirmacilar (Rinaldi vd., 2022)
misofofoniye sahip oldugu varsayilan yetiskinler ve ¢oc-
uklarda OSB semptomlarinin arttigini gézlemlemiglerdir.
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Nitekim, ileride yapilacak ¢alismalar misofonya ve OSB
arasindaki iliskiyi dogrulamali veya sese yonelik daha az
toleransa neden olan daha genis bir bozukluk ve OSB
semptomlar arasindaki iligkiyi incelemelidir.

Cunkl gunlik yasamda karsilasilan seslere yonelik
verilen atipik reaksiyonlar otizmde oldukc¢a yaygindir. Bu
iki durumu incelemeye sira geldiginde, misofonyanin elde
edilecek sonug Uzerinde etkili olacagi disinilmektedir.

Henlz misofonya ve OSB arasindaki iliskiye ydnelik
cok fazla sey sdylemek mimkin olmasa da iki seyden
bahsedilebilir: Bunlardan ilki, otizmli bireylerin misofonya-
dan mustarip olabilecegidir (fakat daha ziyade sese yon-
elik dusuk toleranslarnni ifade eden hiperakuzi ve fono-
fobi gibi baska bir durumlar vardir; Williams vd., 2021).
ikincisi ise misofoniye sahip bireylerin diger yandan otizm
tanisi alabilecegidir, fakat hastalarin pek cogu bu katego-
ride degildir.

Misofonya ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
duyu hassasiyetlerinin rol oynadigi bir diger gelisimsel
bozukluktur (Lane vd., 2010). Bu durum akillara miso-
fonyanin DEHB ile iligkili olup olmadigina yonelik bir soruyu
getirmektedir. Peki bu iki hastalik arasindaki iligkiye dair
neler bilinmektedir? Tlrkiye’de nlfus Uzerine yapilan bir
yayginlik arastirmasinda (Kili¢ vd., 2021), DEHB tanisi mi-
sofoni hastalarinda (%20), misofoni olmayan katihmcilara
(%7) gbre daha sik bildirilmistir. Dunyanin ¢esitli yerlerin-
den kendi kendine teshis koyan misofonik katilimcilarla
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gerceklestirilen bir calismada (Erfanian ve Raouw, 2018)
katihmcilarn %12’si DEHB teshisi almistir, fakat yapilan
istatistiksel analizler misofonya semptomlarinin bu taniyla
ilgisi olmadigini géstermektedir. Gincel Amerika dérnekl-
eminde (Rosenthal vd., 2022), istatistiksel dizenlemelerd-
en sonra kisinin kendi bildirdigi DEHB ile kurulan kicuk
anlaml iligki ortadan kalkmigtir. Misofonik katiimcilarin
kendinden bildirilen ve Amerika’da gerceklestirilen bir
baska calismada benzer bir orana (%13) ulasilmistir (Clai-
born vd., 2020), nitekim bu iki hastalik arasindaki iligkiyi
temsil eden higbir veriye rastlanmamugtir.

Hollanda’da gerceklestirilen birden ¢ok calismada
(Schroder vd., 2013; Schroder vd., 2014; Schroder vd.,
2017; Jager vd., 2020), misofonik katihmcilarin %4,4 ve
%°5,4’lik bir orani DEHB tanisi almistir.

Amerika misofonya tedavi calismasinda, 18 Kkisid-
en birinin (%6) DEHB tanisi aldigi gértulmektedir (Frank
ve Mckay, 2019). Peki butlin bu rakamlar ylksek midir?
DEHB’in Ulkeler arasi yayginhginin %5 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (Polanczyk ve Rohde, 2007), ve daha
yakin tarihte gerceklestirilen bir calismaya gére, ABD’deki
cocuklarin ve genclerin yaklagsik %9-10’unun DEHB tani
Olcutlerini karsiladigi gérilmektedir (Bitsko vd., 2022). Bu
nedenle, bu calismalarda misofonideki DEHB oraninin
kabaca genel popullasyondakine benzer oldugunu séyl-
emek mumkunddar.

DEHB’in alt tiplerinin veya alt alanlarinin (dikkat
gUclUkleri, durttsellik ve hiperaktivite) dikkate alinmasi, mi-
sofoninin hangi yénlerden DEHB ile iligkili oldugunu veya
olmadigini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir. Yapilan
bir calismada (Silva ve Sanchez, 2019), misofonyaya sahip
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katilimcilar yalnizca ¢igneme sesine maruz kaldiklarinda
secici dikkat gorevlerinde kotl sonuclar elde etmistir.
Cigneme sesine maruz kalmadiklarinda misofonya, tinni-
tus ve saglikli kontrol grubu arasinda hi¢bir fark buluna-
mamigtir. Daniels ve akradaglarinin 2020 yilinda yaptiklar
calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Klinik digl
katilimcilarda misofoni semptomlarinin siddetinin dikkat
gerektiren gdrevler esnasinda yalnizca tetikleyici seslere
maruz kalindiginda k&t sonuclarla iliskili oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu verilere dayanarak misofonyaya sahip
bireylerin dikkat eksikliginin olmadigini, yogun stres al-
tindayken sonugclarinin kéttlesme egiliminde oldugunu ve
bu durumun normal oldugunu ¢lnki yogun stres altind-
aki her bireyin bodyle bir reaksiyon verebilecegini sdylemek
mUmkUundur. Nitekim, celigkili veriler de mevcuttur. Yapilan
bir baska ¢alismada (Frank vd., 2019.), misofonyaya sahip
katilimcilar tetikleyicilere maruz kalmadigi zamanlarda da
dikkat alaninda oldukca kétl sonuclara sahiptir. Bu da
aslinda bu soruya verilebilecek net bir cevabin hentiz bu-
lunamadigi ve bu alana yénelik daha fazla arastirmanin
yapilmasina ihtiyac duyuldugu anlamina gelmektedir.
Hollanda’da durttsellige ydnelik yapilan bir aragtirma-
da, misofonyaya sahip katilimcilar bazi arastirma gérev-
lerinde kontrolde oldugu kadar iyiydi (Eijker vd., 2019).
Polonya’da depresyon tanisi almis ve misofonya semp-
tomlan olan katiimcilarla yapilan bir calismaya (Siepsiak
vd., 2020) gére bu katiimcilar gérevleri daha iyi yapmaya
calismalarina karsin oldukca yavaslardir. Bu durumda
durtuselligin misofoniyle ya iligkisi yoktur ya da oldukca
azdir. Bu durum depresyonun tirtine de baghdir. Nihaye-
tinde, misofonisi olan kigilerde durttsel davranigin tetik-
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leyici seslerin oldugu durumlarda mi yoksa daha genel
stresli durumlarla mi sinirli olabilecegini daha iyi aciklamak
icin yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir (Cassiello- Rob-
bins vd., 2020). Misofonyada hiperaktiviteye iliskin bir
veri bulunmamaktadir. Son olarak, nérolojik baglantilara
deginildiginde DEHB ve misofonya arasinda az da olsa
bir ortaklik bulundugunu séylemekte fayda vardir.

Sonug

Hangi akil saglhig ve duyusal islemleme sorunlarinin
misofonya ile iligkili oldugu konusunda ne gibi sonuclara
varilabilir? S6z konusu ¢alismalar henliz yeni oldugundan
pek cok sey hakkinda kesin sonuglara varmak mimkun
degildir. Nitekim, elde edilebilecek U¢ sonuc vardir:

1. Misofonya dogrudan hicbir akil saghgi ile baglantih
degildir.

2. Baz akil saghgi hastaligi semptomlari misofonya ile
Ortusebilir fakat bu iki bozuklugun da ayni oldugu an-
lamina gelmemektedir.

3. Misofonyaya en sik eslik eden iki hastalik tird kaygi
bozuklugu ve duygudurum bozukluklaridr.

Tum bunlarla birlikte, misofoniden mustarip kigiler-
in egitimli akil saghgr uzmanlar ile birlikte ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklar acisindan degerlendiriimesi ge-
rektigi ve her kisinin benzersiz ihtiyaglarina gdére bireysel-
lestiriimis ve esnek tedavi planlarinin yapilmasi gerekebi-
lecegi anlamina gelmektedir.
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Boliim 6

Misofoni Tedavisinde Biligsel Davranisci
Terapilerin Kullaniimasi

Jacqueline Trumbull, Ashley A. Moskovich
ve M. Zachary Rosenthal tarafindan yazilmigtir

Misofonya’ya sahip bireyler pek cok duygusal sikinti-
dan mustariptirler. Ne yazik ki, hentiz bu hastaliga yén-
elik bilimsel olarak kanitlanmis bir tedavi bulunmamakta-
dir. Bu sorun, ilgili bdlimde konusulacaktir. Sorunlardan
ilki, misofonyanin hicbir medikal disiplin tarafindan resmi
bir hastalik olarak taninmamasidir. Misofonya odyoloji,
mesleki terapi, kulak burun bogaz, néroloji, psikiya-
tri ve psikoloji olmak Uzere cok sayida tibbi uzmanhgin
kesistigi bir bozukluk olabilir. Ginimuize degin yapiim-
IS olan arastirmalarin ¢ogu misofonya ve akil saghgi
arasindaki baglantilara odaklanmistir. Fakat hatirlanmasi
gereken misofonyanin bir akil hastaligi olarak siniflandi-
nimadigidir, hatta misofonyanin bir akil saghgi problemi
olarak gérilmesi bile dogru olmayabilir. Bunun yani sira,
misofonya isitsel ve gorsel uyaranlara asin duyarlihk ve
tepki ile karakterize olan, rahatsiz edici bedensel tepki-
lerin yani sira rahatsiz edici duygu ve duslncelere neden
olmaktadir. Misofoniye sahip bireylerin pek cogu kaygi
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ve depresyon gibi bagka akil sagligi sorunlarina da sahip
olabilmektedir (Swedo vd., 2022). Bu durum g6z énlinde
bulunduruldugunda, bireylerin duygusal sikintilarla bas
etmelerine yardimci olan psikolojik tedaviler, misofonya
ile eslesebilir ve hastalarin yagsam Kkalitesini arttirabilir.
Durumun bdyle olup olmadigini test eden arastirmalar
baglamistir, sonug¢ icin henliz erkendir fakat elde edil-
mekte olan sonuclar umut vericidir.

Bu basligin hedefi, Bilissel Davranisci Terapiler (BDT)
adi verilen bir dizi psikolojik tedavi ekolinin, misofonisi
olan insanlara yardim etmede daha genis bir yaklagimin
bir parcasi olabilecegini agiklamaktir. Bu kitapta ilk énce
BDT’ye ve onun misofonya Uzerine uygulanmasina genel
bir bakis sunulmustur. ilerleyen asamada, BDT’nin miso-
fonyaya yonelik bir tedavi olarak test etmeye baslayan
arastirma calismalarindan elde edilen bulgular tar-
tisilacaktir. Son olarak, mevcut arastirmalar 1siginda te-
davi Onerileri sunulacaktir.

Biligsel Davranigci Terapiler (BDT)

BDT etkisi kanitlanmis ve depresyon, kaygi bo-
zuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), madde
kullanimi ve yeme bozukluklari gibi genis bir psikolojik
sorun alaninda oldukga etkili olan bir dizi psikoterapi
yoéntemine verilen isimdir. BDT, yalnizca belirli bir tedavi
yéntemine verilen bir isim degildir. Bundan ziyade ben-
zer bir yaklagimi benimseyen terapi yontemleri icin bir
cati gbrevi gérmektedir. Farkh isimle adlandirimis pek
cok BDT ydntemi vardir (bilissel tedavi, davranigsal akti-
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vasyon, diyalektik davranisci terapi, birlesik protokol,
maruz birakma, kabul ve baglilik terapileri vb.). Farkl
isimlerle adlandinimis olmanin aksine pek ¢cok BDT y6nt-
emi insanlara yardim etmek icin benzer yéntemler uygu-
lar. Bu nedenle BDT belirli bir kilavuz kullanmaz, bunun
yerine her hasta icin ayri ayr uyarlanmig ortak ilke ve ya-
klagimlar kullanir.

BDT Modelinin Misofonyaya Uygulanmasi

Olumsuz
Dusunceler

Yardimci Olumsuz
Olmayan Davraniglar Duygular

Genel olarak konusursak, bir BDT modelinde psiko-
lojik sorunlar, olumsuz veya islevsiz distnceler, duygular
ve davraniglarin kiginin hayatinda sikintiya ve sorunlara
neden olmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Cunki dusincel-
er, duygular ve davraniglar birbirlerini etkiler. Bir negatif
disitnce (duygulanim ya da davranig) diger olumsuz duy-
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gulanim ve davranis silsilesini baglatabilir. Bu da insan-
larin sorunlu bir sikintt déngusu iginde kapana kisiimig
hissetmelerine neden olabilir (bkz. Sekil 1).

Genel bir BDT modeline uygun olarak, misofonya ile
mucadele eden bireyler, tetikleyicileri ve tetikleyicilerin
meydana geldigi ortamlari oldukg¢a rahatsiz edici bulur. Bu
bireylerin cogu, yogun kaygi ve &fke yaratan bu durumu
“tolere edilemez” olarak gérmektedir. Cogunlukla kendi-
lerini oldukga rahatsiz hissettikleri ya da 6fke patlamalar
sonucu sevdikleri insanlara bagirdiklan bu durumlardan
kacinma egilimindedirler. Kisa vadede sikintiyl azalt-
tig1 ve bu sayede ise yaradigi disUntlen bu davraniglar
(kacinma/bagirma vb.), uzun vadede bireylerin okul,
is ve Kisisel yasamindaki iligkilerine zarar vermekte bu
da sonug olarak daha fazla sikinti yaratan disince ve
duygulanimlara neden olmaktadir (“ben basarisizim”,
etrafa saldirdigi icin pismanlik duymak vb.). Bu durum
genellikle misofonyaya sahip bireylerin sikismis ve umut-
suz hissetmesine neden olur ¢unku tetikleyicilerle iligkili
dusince ve duygular dayaniimaz hale gelmektedir. Bu-
nun yani sira sikintilarini azaltmak icin tercih ettikleri yol-
lar yalnizca daha fazla soruna yol agmaktadir.

Misofonya Tedavisinde BDT’nin Kullaniimasi

Bilissel davranisci terapiler genellikle yari yapiland-
irmlmis veya tam yapilandinimis gérismelerden olusur
ve yaklasik 8-20 seans arasinda gerceklestirilir. Terapiler
bireysel, grup ya da aile gériismeleri seklinde yapilabil-
ir. BDT, terapist ve daniganin birlikte galigarak, bireyin
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gecmiste 6grendigi fakat islevsel olmayan dustnce
oruntdulerini tanimasina ve degistirmesine yardimci ol-
may! hedefler. Bu da misofonyayi tetikleyen dusince,
duygulanim, iletisim kurma, dikkat etme, bedensel duyu-
mlar ve bunlarin davranigsal karsiliklarini tespit etme ve
degistirme calismalarini icermektedir.

Bagka bir deyisle biligsel davraniggi terapiler, insan-
larin olumsuz distnce, duygu ve fizyolojik tepkileriyle
basa cikmanin yeni yollarini 6grenmelerine ve sorunlu
kaliplarini daha yararl olanlarla degistirmelerine yardimci
olmaktadir. Bu da evde, okulda, iste ve sosyal iligkilerinde
degisimlere neden olarak sikintilarini azaltir ve yasam ka-
litelerini arttirr.

Diisiinceler
“Bunu tolere edemem”
“Bunu kasith olarak yapiyorlar”
“Bunu ciddiye almiyorlar”’
“Beni bu denli rahatsiz etmemeliler”

Davraniglar Duygular
insanlardan, yerlerden ve durumlardan kaginma Kayg), Ofke, igrenme
Bagirma/ Ofke patlamasi Kalp atisinda artik, gerginlik
Siirekli tetikleyicilere yonelik aragtirmada bulunmak Titreme, terleme, panik

BDT’de misofonisiolanKkisiler, islevsiz dugtnce 6rintU-
lerini tanimay1 6grenirler ve daha sonra kanita dayal bi-
lissel davranig becerileri olarak adlandirdigimiz beceri-
lerin kullanilmasi sayesinde yeni oruntlUler gelistirmeyi
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dgrenirler. Bunlar dogrudan problemli distinceleri, duy-
gulari, davraniglari hedef alan ve etkinligi baska bireyler
Uzerinde kanitlanmis stratejilerdir. Onlarca yildir farkh
problemler Uzerinde yapilan bilimsel arastirmalar sonu-
cu BDT yéntemlerinin olduk¢a yararli oldugu sonucuna
variimistir. Bazi BDT ydntemleri islevsiz distnceler tzer-
ine yogunlagirken bazilarn duygular ya da davraniglar tz-
erine yogunlasir. Nitekim, bunlardan biri hedeflendiginde
olumsuz déngl bozulur ve digerleri de etkilenir. (bkz.
Sekil 2)

Ornek vermek gerekirse, tetikleyiciler ve bunlari mey-
dana getiren durumlar hakkinda daha yararli digtinme
yollarini 6grenebilirler (mesela “Bu gurdlti vasitasiyla
beni kasitli olarak Gzmeye calismiyorlar”). Ayni zamanda
rahatsiz edici duygulari ve bununla ortaya ¢ikan bedensel
tepkileri yénetme stratejilerini 6grenebilirler (6rn: kaygiyi
ve fiziksel uyariimayi azaltmak igin nefes alma teknikle-
rinin 6grenilmesi). Bunun yani sira tetiklenme gercekl-
estiginde daha fazla soruna yol agcmayacak sekilde tepki
verme yollarini 6grenebilir ve uygulayabilirler (tetiklen-
diginde sakinlesmek icin kisa molalar vermek, bir sosyal
etkinlige katilmak vb.). Siklikla kullanilan “ev &devleri”
bireyin terapi esnasinda elde ettigi kazanimlarini (basa
cikma becerilerini) pratik yaparak pekistirmesi amacina
hizmet eder. Burada nihai amag, insanlara misofonik te-
tikleyicilerle karsilastiklarinda onlarla basa ¢ikmalar igin
intiyac duyduklari aracglar vererek onlari gliclendirmektir.
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BDT Tiirleri

Yukarida aciklandigi tzere, BDT’nin pek cok farkli
modeli bulunur. Bunlarin tima BDT modelini takip eder
ancak belirli bilissel ve/veya davranigsal yoéntemleri pa-
ket bir tedavide birlestirir. Ornegin, davranigsal akti-
vasyon (Acierno vd., 2011) davranissal stratejilerin kul-
lanimina odaklanirken, kabullenme ve kararllik tedavisi
(Hayes vd., 1999) kabullenme ve farkindalik becerileri adi
verilen belirli biz dizi stratejiyi tedavide birlestirmektedir.
BDT’ler genellikle manuel hale getirilir ve tedavi slres-
ini ve bicimini (grup, bireysel vb.) belirtilir. Oturum icerigi,
hangi BDT stratejilerinin ne zaman kullanilacagina iligkin
kilavuzlarla birlikte ana hatlanyla belirtilir ve ev édevleri
verilir. Tedavide kullanilan bazi BDT y6ntemleri belirli bir
popllasyonun ihtiyaclarina gére uyarlanabilir. Ornegin,
insomnia icin kullanilan BDT yéntemleri (Taylor ve Pruik-
sma, 2014) uykuya miidahale eden dusunceler, duygular
ve davraniglara yardimci oldugu bilinen BDT stratejilerini
birlestirir (6rnegin, uykuya dalmayi zorlastiran kaygi verici
dusunceleri ele almak, yatmadan 6nce gevseme strateji-
leri uygulamak, bir uyku rutini olusturmak vb.). Digerleri
ise transdiagnostiktir, yani ayni tedavi bir dizi klinik su-
numla kullanilabilir. Bu transdiagnostik BDT ydntemleri,
cesitli ruh saghgi sorunlarina etki ettigi distnulen yay-
gin sorunlari hedef alir. Ayni tedavi bu sorunu paylasan
diger tum klinik vakalarda da kullanilabilir. Diyalektik da-
vranis terapisi, sikinti veren duygularni dizenlemekte
zorlanan bireylere odaklanan ve kisilik bozukluklari, duy-
gudurum bozukluklar ve yeme bozukluklar gibi bu pro-
blemi paylastigi dustintlen pek ¢cok ruh sagligi problemi
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Uzerinde etkili oldugu bilinen bir tirdlur (Bedics, 2020).

Sirec tabanl yaklasim (STY) misofonyada etkili ola-
bilecegi distnltlen BDT’ler icin yeni bir transdiagnostik
cevcevedir (Hayes ve Hofmann, 2018). Sirec tabanl
yaklasim- BDT, bireyin var olan problemlerini, degerleri
ve hedeflerine gére uyarlamanin daha esnek bir yoludur.
Terapist ve danigan, tipki BDT’nin diger yontemlerinde
oldugu gibi islevsiz disiince, davranis ve duygulanim
oruntdlerinin  tanimlanmasi igin birlikte calismaktadir.
Fakat burada, hangi biligssel davranisci stratejinin hangi
sirada kullanilacagini énceden belirleyen manuel hale
getirilmig bir anlasma bulunmamaktadir. Bunun yerine,
klinisyen ve danigan soruna yol acan 6runttyU bulmaya
calisir, hangi islevsiz dusunceyi, duyguyu ve davranigi
hangi sirada ele almak istedigine is birligi icinde karar
verirler. Daha sonra, kanita dayali BDT stratejilerinden bu
sorunlarn ele almak icin kullanmak istedikleri midahale
tdrleriniis birligi icinde secerler. En iyi miidahale danisanin
istekli oldugu, yapabilecegi ve iglevini gelistirmesine yar-
dimci olan miidahaledir. islevsiz &riintiinin degistigine
dair kanit ortaya ¢ikar cikmaz, danisan ve terapist tedavi-
nin bir sonraki hedefine ilerleyebilir. Tedavi burada da yari
yapilandiriimig veya tam yapilandirilmig gértismeler ha-
linde belli seans sayisina gére bigimlenir fakat danisanin
ihtiyaclarina gére dizenlenmektedir.

BDT’nin Misofonya Tedavisinde Kullaniimasi: Kanit Evresi

Kanita dayali tedaviler, bilimsel calismalarda defalarca
ve titizlikle test edilen ve belirli bir durumu tedavi etmede
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etkili oldugu bilinen midahalelerdir. Su anda misofonya
icin bilinen bir kanita dayali psikolojik tedavi yontemi
yoktur. Misofonyayi daha iyi anlama ve tedavi etme ¢ab-
alari devam ettikce bu durumun degisecegini umuyoruz.
Su an i¢cin, misofonyanin tedavisini incelemekte olan 17
calisma mevcuttur. Bu calismalarin ¢cogu misofonyada
yasanan zorluklarla oldukga iyi eslestiginden &tart BDT
tekniklerini kapsamaktadir.

Bugtine kadar, bilissel davraniggt mudahaleleri kulla-
nan 14 calisma yapilimistir. Bu ¢alismalarin ¢ogu (11 ta-
nesi) vaka calismasl/ vaka serisi tasarimini kullanmugtir.
iki adet acik etkili calisma ve bir tane seckisiz kontrollii
deneme yapilmigtir. Tim arastirmalardaki katihmci sayisi
bir ile 90 arasinda numaralandirlmig ve tedavi sean-
slarinin sayisi 6 ila 30 arasinda degismektedir. Arastirma-
lar, misofoni semptomlariyla iligkili sikinti ve bozulma
duzeylerinin tedaviden 6nce ve sonrasini karsilastirarak
iyilesip iyilesmedigini, katiimcilardan siklik ve yogunluk
belirtmelerini isteyen guvenirligi dogrulanmis kisisel bil-
dirim anketleri kullanarak test etmistir.

Vaka Galigmalari/ Vaka Serileri

Vaka calismalari veya vaka serileri genellikle, az
sayida bireyle bir midahaleyi test etmeye yarar ve ge-
nellikle tedavinin ilk adimidir. Tedavi edilen bireyler ve
ilerlemeleri dikkatlice calisiimis ve kayit altina alinmistir.
Bu tlr arastirma tasarimlarinin amaci ilk olarak insanlarin
tedaviyi kabul edilebilip bulup bulmadigi ve arastirmanin
sonuna kadar katihmci olmaya istekli olup olmadiklaridir.
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Bu, arastirma tamamlanmadan insanlara yardimci ola-
mayacagi icin oldukca énemli bir adimdir. Ayni zamanda
bu tUr arastirmalar tedavinin yararl olup olmayacagina
dair bir 6n bilgi de sunmaktadir, daha sonra daha buyik
bir 6rneklemde test edilir. Nitekim, bu calismalar bize te-
davinin kesin olarak etkili olup olmadigi hakkinda bilgi
vermez.

Simdiye kadar yapilan BDT vaka serilerinin cogu yal-
nizca bir yetigkin katilimciyi igeriyordu; ancak gencler
icin tasarlanmig bir tedaviyi iceren bir vaka serisinde dort
cocuk katilimer kalmistir (Lewin vd., 2021). Diyalektik da-
vranis terapisi, kabul ve baglanma terapisini ve birlesik
protokol tedavileri de dahil olmak tzere dért calisma test
edilmistir (Arch ve Schneider, 2017; Del Conte ve Kamo-
dy, 2017; Lewin vd., 2021).

Baz calismalar, maruz birakma ve yanit dnleme ve
rahatlama egzersizleri gibi belli BDT yéntemlerinin ise ya-
rayip yaramadigini test etmistir. Sonu¢ olarak, calismal-
ardan elde edilen bulgulara gére tedaviyi tamamlayan
katihmcilarin cogu misofonya semptomlarinda iyilesmel-
erin oldugunu rapor etmiglerdir. Bu da BDT yaklagiminin
insanlar tedavilerini tamamladiklari takdirde onlara yar-
dimci olabilecek ve misofonya tedavisinde kabul edile-
bilir bir yaklagim oldugunu 6ne surmektedir. Bu bulgular
g6z 6ndne alindiginda, arastirmalar BDT ydntemlerinin
daha buyuk bir 6rneklemde, klinik ortamda test edilmeye
basladigi bir sonraki evreye gecilmigtir.
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Acik Etkili Galigmalar

Misofonyada BDT’yi test eden Ui¢ adet klinik calisma
mevcuttur. Bu ¢calismalarin ikisi acik etkili calismadir. Agik
etkili calisma, arastirmaya katilan herkese ayni tedavinin
uygulandigi anlamina gelmektedir. Acik etkili calismalar
icinde kontrol grubu ya da hi¢cbir midahalede bulunul-
mayan fakat semptomlar élc¢ilen bireylerden olusan bir
grup barindirmadigindan kesin bir sonug elde etmek igin
kullanilmazlar. Kontrol grubu olmadan, tedavi sonrasi ya
da midahale esnasinda insanlarin daha iyiye gittigine
yénelik herhangi bir gelisme olup olmadigini bilemeyiz.
Bununla birlikte, acik etkili calismalar bize bir tedavinin
etkili olduguna ve daha fazla insan ve kontrol grubuyla
birlikte daha blyUk ve pahali denemeler yuritme agsam-
asina gecilebilecegine dair ipucu vermektedir.

Bir acik deneme, grup terapisi ortaminda misofo-
niye sahip 90 katiimciyi igeriyordu (Denys vd., 2017).
Tedavi katihmcilarin dikkatlerini tetikleyici seslerden
uzaklastirmasina, uyaranlar ve olumsuz duygusal te-
pkiler arasindaki &grenilmis iliskileri bozmasina, ha-
stalarin tetik sesleri manipule etmesine izin vermesine
ve katiimcilara gevseme egzersizleri 6gretmeye oda-
klanmistir. Tedavinin sonunda, klinisyenler katiimcilarin
%48’inin gelisme sagladigini séylerken katilimcilarin
%30’'u semptomlarinin gbézle goérullir derecede azal-
digini séylemiglerdir.

Bir baska acik etkili calisma, engelleyici 6grenme
yaklasimini kullanan bir maruz birakma ve yanit 6nl-
eme yontemi ile misofonyaya sahip 18 katilimci ile test
edilmistir (Frank ve McKay, 2019). Maruz birakma ve
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yanit 6nleme ydntemi, bireyleri asamali olarak duygu-
sal sikintiya neden olan uyarana maruz birakir ve on-
larin ortamdan/durumdan uzaklagmalarini veya duygusal
sikintiyl azaltacak veya uyarandan kagmalarina yardimci
olacak davranislarda bulunmalarini engeller. Ornegin,
misofonyaya sahip bir danisan bilerek tetikleyici bir sesin
bulundugu ortamda birakilir ve oday terk etmesi ya da
kulaklarini ttkamasi engellenir.

Maruz birakma ve tepki 6nleme yénteminin iki katego-
risi bulunur: aligtirma ve engelleyici 6grenme. Aligkanlik
temelli maruz birakmada, danigsan duydugu sikinti azala-
na kadar tekrarlayici bir sekilde ona korku veren uyarana
maruz birakilir. Danisanlar genellikle korku duyduklari bir
seyle karsilastiklarinda sikintilarinin git gide artacagini
disundr. Bununla birlikte, danisanlar korkulan uyarana
aliskanhk kazandiginda sikintilarinin zamanla azaldigi
sikhkla goralur. Alistirma modelinin misofonyaya sahip
bireyler tzerinde etkili oldugu gézlemlenmemistir ve ge-
nellikle bu bireyler ya da ailelerinin bu tir bir yéntemi
kabul etmeyecegi disindldiginden siklikla 6nerilmem-
ektedir.

Maruz kalmaya yoénelik engelleyici 6égrenme ya-
klasiminda, danisanlar tetikleyici uyaranlar yeni baglaml-
arda deneyimler ve uyarana yaklagsmanin veya tepki ver-
menin yeni yollarini dgrenirler.

Beklenti, daniganin yalnizca uyarana tekrar tekrar ma-
ruz birakilarak sikintinin giderilmesi degil, uyaranla yeni
yollarla basa ¢cikmayi 6grenmesi ve onu daha esnek bir
bicimde deneyimleyebilmesidir. Engelleyici 6grenme
modellerinin amaci, danisanlarin tetikleyicilerin varliginda
bile adaptif davranabilmeleridir. Frank ve Mckay (2019),
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misofonisi olan 18 katilimci ile engelleyici 6grenme yont-
emini kullanarak bir maruz birakma terapisi ¢caligmasini
tamamladi. Katiimcilar stres yénetimi egitimi almadan
once veya sonra tetikleyicilere maruz kaldilar ve elde
edilen sonugclar danigsanlarda gelismelerin olduguna yén-
elikti. Bu, ketleyici 6grenme modellerinin misofonyanin
tedavisinde Umit verici ve gelecekteki calismalara deger
olabilecegini géstermektedir.

Seckisiz Kontrollii Galisma

Son olarak, misofonya tedavisi icin segkisiz bir 6rn-
eklem ile yapilmis olan bir tane klinik ¢calisma mevcut-
tur (Denys vd., 2020). Seckisiz ¢alismalar bir tedavinin
etkinligi hakkinda bize en iyi bilgiyi saglar clinki sonuclari
etkileyebilecek olan degiskenleri kontrol etme firsatini
bize tanir. Bu ¢alismada, misofonisi olan 54 katilimci alti
ay sure ile ya BDT grubu ya da bekleme kontrol grubun-
dadir. Bekleme durumunda olan katilimcilara deneyin so-
nuna kadar herhangi bir tedavi uygulanmamigtir. Bu da
arastirmacilara, tedaviden yararlanan katihmcilarin yarar-
lanmayanlara oranla herhangi bir yarar saglayip saglam-
adigini gérme firsatini vermisgtir.

BDT grubu konsantrasyon goérevi, uyariima azaltma,
olumlu duygu etiketleme ve uyaran manipilasyonundan
olusuyordu. Tedavi grubundaki katilimcilarin 32’sinde iyi-
lesme meydana geldi buna karsin bekleme listesinde bu
oran %0’d1.

Sonuc olarak, misofonya tedavisinde BDT uygulama-
lari iceren caligmalar umut vericidir. Fakat, BDT’nin ya
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da hangi BDT y6ntemlerinin daha etkili oldugunun be-
lirlenebilmesi acisindan yapilacak daha ¢cok calismaya
ihtiyac vardir. Ozellikle seckisiz kontollli calismalar,
hangi tedavinin daha etkili oldugu ile ilgili kritik bilgiler
saglamanin yani sira her tedavinin hangi bilesenlerin-
in en guclu etkiyi sagladigina dair de bilgi vermekte-
dir. Arastirmacilar ayrica, BDT’te kullanilan ydntemlerin
misofonyaya uyarlanmasinin, misofoniye 6zel yeni bir
tedavi gelistirmek kadar etkili olup olmadigini da be-
lirlemeye baslayabilirler. Genel olarak, bu ¢alismalar
baslangictaki basariy1r géstermigtir ve BDT’lerin misofo-
ni igin yararh bir tedavi olabilecegi muhtemel gérinme-
ktedir.

Misofoni Tedavisinde BDT: Giincel Tedavi Tavsiyeleri

insanlara yardimci olabilmek adina hala misofonya
ile ilgili 6grenilmesi gereken pek ¢ok bilgi vardir. Kanita
dayall mUdahaleler pekistirilene kadar tedavi dénerilerine
rehberlik etmek adina su ana kadar elde edilen bilgile-
re guvenilmekte ve bu onerilerin misofonya konusunda
sahip olunan bilgi arttikga gelisecegi Umit edilmektedir.

BDT’nin kabul edilebilir, uygulanabilir ve yararli olabi-
leceg@ini 6ne stren mevcut arastirmalarin sundugu bilgi-
ler 1s1ginda ve bu kanita dayal herhangi bir 6zel segen-
egin olmamasiyla birlestiginde, misofonya ile ilgili sikinti
yasayan bireylere BDT’lerin daha esnek bir sekilde su-
nulmasi tavsiye edilmektedir.

Yapilan arastirmalar henlz hangi BDT yénteminin ya
da daha bireysellesmis stratejilerin misofonya Uzerinde
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en etkili yéntem oldugunu belirleyememistir. Bu durum
g6ze alindiginda, éncelikle bireylerin misofonisi olan kisil-
erde yaygin olarak gérilebilen kaygl ve depresyon gibi
ortaya c¢ikan zihinsel saglk sorunlar agisindan degerl-
endirilmesi 6nerilmektedir. Eger zihinsel saglk sorunu
varsa, o durum icin kanita dayali bir tedavinin secilmesini
ve tedavinin misofonyayl da ele alacak bir sekilde uy-
gulanmasi énerilmektedir. Ornegin, kaygi bozuklugu olan
danisanlara kayg icin hazirlanmis kanita dayali BDT’ler
Onerilebilir. Kayglyr ele almaya yonelik BDT becerileri
(farkindalik, kabul, biligssel yeniden degerlendirme, da-
vranigsal aktivasyon vb.), bireyin misofonya ile ilgili isl-
evsiz dusuncelere, duygulara ve davraniglara da uygu-
lanabilir.

Eger baska bir akil sagligi sorunu yoksa, daha esnek ve
kisisellestirilmig bir yapiya sahip tedaviler 6nerilmekted-
ir. Bu yontem ve bireyin ihtiyaclarina gére dizenlenmis
bir transdiagnostik model, hentiz hangi BDT yéntemler-
inin misofonya Uzerinde en fazla etkiye sahip oldugunu
bilmedigimizden bu asamada yararl olabilir. Danisanin
kisisel yararina en fazla katki saglayacagina inandigi ve
tamamlamaya istekli oldugu bir tedavi plani, klinisyen ve
danisanin ortak calismalaryla olusturulmahdir. Bu ya-
klasimin diger yaklagsimlara gére daha tercih edilebilir ol-
dugunu buyidk bir glvenle ifade etmeden dnce bilimsel
olarak arastiriimasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Su anda, maruz birakma ve duyarsizlastirma tedavi-
sinin alistirmaya odaklanan tek basina bir tedavi olarak
kullaniimamasi énerilmektedir. Misofonyaya sahip birey-
lerin bir uyarana defalarca maruz birakildiklarinda ona
alistiklarina dair bir kanit yoktur ve danisanlar genellikle
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bu tur bir tedavi almayacaklarini belitmektedirler (Smi-
th vd., 2022). Bununla birlikte, yukarida belirtildigi gibi,
maruz birakma tedavisinin engelleyici 6grenme modeli
olarak kullandiginda ise yarayabilecegine yonelik pilot
calismalar bulunur. Maruz birakma ydntemini terapiye
dahil etmek, danisanlari yalnizca alismaya deqil, yerlesik
bas etme becerilerini uygulamalarina yardimci olmaya
odaklanildiginda ise yarayabilir. Bu, ancak danisanlar
bas etme becerilerini daha az sikinti verici durumlarda
kullanmay! halihazirda denedikten ve kendilerini bu tur
bir midahaleye katilmaya hazir ve istekli hissettikten
sonra yapilmalidir.

Son olarak BDT i¢in tim adaylar, ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan ek tedavi 6nerilerini dikkate alan kapsamli bir
degerlendirmeden gecmelidir. Bu, misofoni ile iligkili ola-
bilecek diger saglik sorunlarini degerlendirebilen ve te-
davi 6nerileri saglayabilen birinci basamak veya cocuk
doktorlar, odyologlar, psikiyatrlar ve terapistler (ve bireyin
ihtiyacina bagl olarak diger uzmanlar) tarafindan yapilan
degerlendirmeleri icerebilir. Ornegin misofonyaya sahip
olan baz kigilerin, odyolojik mtdahalelerin yararl olabile-
ceqi bagka bir hastalik olan hiperakuziye sahip olabilir. Bir
baska grup, asir duyarlilik icin terapiye bagvurabilir. Bu
yaklagim ayni zamanda danigan tarafindan da istenirse
danisanin ilag yonetiminin degerlendiriimesi icin psikiya-
triye yonlendirilmesini de igerebilir. Fakat belitmek ge-
rekir ki, misofonya icin henliz calismis ya da etkisi kanitl-
anmig bir ilag bulunmamaktadir. Misofonya icin yapilan
tim tedaviler, herhangi bir 6zel yaklasim igin acik bilimsel
kanit bulunmadigi konusunda algcak génullilikle, hastaya
zarar vermemeye vurgu yapilarak, bir tedavisi oldugu
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varsayllmaksizin ve danisanin gunlik igleyis, amag¢ ve
degerleri baglaminda ihtiyaclarini kargilayabilme esnekligi
ile yapilmalidir.
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Boliim 7
Duke Misofonya Olcegi

Duke Misofonya ve Duygu Dizenleme
Merkezi tarafindan

Girig

Misofonyanin tanimlanmasi ve bu bozukluktan etkile-
nen bireylerin desteklenmesi, bu kitabin ikinci bélimutnde
bahsedildigi gibi, kisisel bildirim teknikleri araciigiyla da
gerceklesmektedir. Bu teknikler arasinda, burada da yer
verecegimiz Duke Misofonya Olcegi (Rosenthal vd., 2021)
gibi cesitli degerlendirme olcekleri bulunmaktadir. Bu,
okuyuculara su anda misofonyayi konu edinen calismal-
ara dair mimkun olan en genis bakis agisini sunacaktir®.

Duke Misofonya Olgegi (DMO), madde tepki kurami
(MTP) ile birlestiriimis ve analitik inceleme prosedurlerini
kullanan, misofonyanin psikometrik olarak dogrulanmig
ilk kigisel bildirim dlcegidir.

DMO, bireysel alt élcekler, semtpom siddeti veya bas
etme glcliginin bilesik puanlan olarak butlin halinde
kullanilabilir.

Olgegin giinimiizde kullanilan son hali 86 maddeden
olusmakta ve asagida yer alan alt 6lcekleri icermektedir:

4 DMO’niin bu ciltte yayinlanmasina izin verdikleri icin Prof. M. Za-
chary Rosenthal’a ve Duke Misofonya ve Duygu Diizenleme Merke-
zi’nin tim ekibine tesekkurlerimizi sunariz.

105



Tetikleme frekansi (16 madde)
Duygusal yanitlar (8 madde)
Fizyolojik yanitlar (5 madde)
Biligsel yanitlar (10 madde)
Basa cikma 6ncesi (6 madde)
Basa cikma esnasi (10 madde)
Basa cikma sonrasi (5 madde)
Bozulma (12 madde)

inanclar (14 madde)

A WON =

0 N O O
N N N N N ' e —

©

Kompozit élgekler, genel semptom siddetinden (bir-

lesik, duygusal, fizyolojik ve bilissel alt dlcekler) ve Basa
Cikma’dan (Basa cikma 6ncesi, basa ¢cikma esnasi ve
basa cikma sonrasi olmak Uzere ¢ alt dlcegin birlesimi)
taretilmektedir. Alt dlgcekler sunlari icermektedir:

Duygu Alt Olgek Puani (Duygu madde 1- Duygu Mad-
de 8 toplami)

Fiziksel Semptom Puani (Fizyolojik madde 1- Fizyo-
lojik madde 5 toplami)

Bilissel Puan (Bilissel madde 1- Biligssel madde 6 to-
plami)

Basa Cikma Oncesi Puani (Basa Cikma madde 1-
Basa Cikma madde 10 toplami)

Basa Cikma Sonrasi Puani (Basa Cikma Sonrasi mad-
de 1- Basa Cikma Sonrasi madde 10 toplami)
Bozulma Puani (Bozulma madde 1- Bozulma madde
12 toplami)

inanclar Puani (inan¢g madde 1- inang madde 14 to-
plami)
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Bunlardan Belirti Siddet Kompozit Puani, 23 mad-
denin (Duygulanim + Fiziksel Semptom + Biligsel) to-
plamindan olusmaktadir. Basa Cikma Kompozit Puani
ise, 3 basa ¢ilkma alt dlceginin toplamindan olusmaktadir
(Basa ¢cikma 6ncesi + Basa Cikma Esnasi + Basa Cikma
Sonrasi olmak Uzere 21 maddenin toplami)

DMO Bozulmasi ve Klinik araliklarla ilgili olarak, kli-
nik bozulma aralklari (Bozulma alt dlgeginden tiretilir)
asagida yer alan sekilde tanimlanmaktadir

0-13 e considerata una “compromissione minima-lie-

Ve”

14-38 & considerata una “compromissione moderata”
« 39-48 & considerata una “menomazione grave o mol-

to grave”.
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Misofonya Olcegi (DMO)5

Genel Talimatlar:

Asagida yer almakta olan sorular asin yiksek olmadigi
kosullarda dahi ses veya seslerden yogun bir sekilde rahatsiz
olma deneyimi ile iligkilidir. Bu sesler insanlara veya diger
varliklara ait olabilir ya da bireyin duyamayacag bir ses ¢ikaran
birinin/ bir seyin goériintlsi olabilir (6rnegdin, odanin diger
ucunda bir kisinin tirnaklarini yemesi gibi).

5 “Diuk Misofoni Anketi’nin Turkge cevirisi, klinik olarak dogrulanm-
amistir ve bu nedenle sadece paylasim/yayilma amaciyla kullaniim-
ak Uzere tasarlanmistir. Klinik ortamda dogrulanmasi hakkinda daha
fazla bilgi icin, presidenza@misofonia.it adresiyle iletisime gecebil-
irsiniz.”
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Lutfen asagida yer alan seslerin ve/veya isaretlerin sizi diger birey-
lerin cogundan daha fazla rahatsiz edip etmedigini belirtiniz.

Evet

Hayir

insanlarin yemek yerken veya bir sey icerken agizlarindan gikan
¢igneme, kitirdatma, hépirdetme benzeri sesler

insanlarin burun gekme, hapsirma, burun ishig, éksiirme, girtlak
temizleme ve benzeri geniz/girtlak sesleri gikarmasi

insanlarin yemek yemedikleri esnada dis éttiirme, agrr nefes
alip verme, horlama veya islik galma ve benzeri sesler ¢ikarmasi

insanlarin klavyede yazi yazma, masaya tirnaklarini hafifce vur-
ma, kalem agip kapatma, yazma, insaat sesleri veya makine se-
sleri gibi tekrarlayici sesler

Kagt, plastik gibi objeleri hisirdatma ya da yirtma vb. sesler

Konusma sesleri (tekrarlayan “p” sesleri, baskin “’s” sesi, peltek
konusma, tiz ses tonu vb.)

Parmak saklatma, parmak citlatma, ¢ene takilmasi gibi viicut ya
da eklemlerden gelen sesler

Sirtme sesleri (elleri birbirine ya da bir esyaya stirmek, straforu
birbirine stirtmek vb).

Tepinme ya da yiksek sesle ylrimek (Topuklu ayakkabl, par-
mak arasi terlik sesi vb.)

10

Boguk sesler (Bir duvarin ardindan gelen ses, bir baska odadan
gelen Televizyon/ Mizik sesi vb.)

11

Arka planda yer alan insan sesleri (toplum i¢inde telefonla ko-
nusma veya birgok insanin ayni anda konusmasi vb.)

12

insanlar tarafindan olusturulmayan tekrarli ya da siiregen se-
sler (saat tikirtisi, klima sesi, akan su sesi vb.)

13

Hayvanlar tarafindan cikartilan tekrarlayici sesler (yalama, civ-
Ildama, havlama, yeme- icme sesleri vb.)

14

Duyamasaniz bile, bagka birinin sizi rahatsiz eden bir sesi
cikardigini veya cikaracagini gérmek (birinin bir paket cipse
uzandigini ya da televizyonda birinin ses kapall olsa dahi bir
seyler yemek lzere oldugunu gérmek vb.)

15

Diger (lGtfen belirtiniz)

16

Beni diger insanlardan daha fazla rahatsiz eden belirli bir ses
yok.
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Yasadiginiz son bir ay1 g6z éntinde bulundurdugunuzda, ortalama olarak
tim rahatsiz edici sesler arasinda, bir sesin/seslerin sizi ne siklikta raha-
tsiz ettigini derecelendirin.

(]

(0]

Ayda bir kez veya bir kereden az
Her hafta 2-3 kere
Her hafta 1-3 kere
Her hafta 4-7 kere
Her hafta 2-5 kere

Her giin en az 6 kere

Asagida yer alan sorular yanitlarken, asagidaki 6lcegi kullanmaya

0

Hicbir
zaman

6zen gosteriniz:

1 2 3 4
Nadiren Bazen Sik sik Neredeyse her zaman/
Her zaman

Yasadiginiz son bir ayin ortalamasini géz 6niinde bulundurarak, bir
ses veya seslerin sizi yogun olarak RAHATSIZ ETTIGi DURUMLARDA
asagida yer alan dustncelerden her birini ne siklikta distindigtnizi
derecelendirin.

o N OO o B~ 0N =

Kizgin hissettim.
Endigeli hissettim.
igrenti hissettim.
Nefret dolu hissettim.
Panik olmus hissettim.
Diusmanlik duydum.
Gergin hissettim.

Hisrana ugradim.

OO O O O O O o o
-“4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 o
N DD DN NN NN
W W W W W w w w
A~ A A BB BB b
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Asagida yer alan kisimlar icin ilgili 6lcegi kullaniniz:

0 1 2 3 4
Hicbir Nadiren Bazen Sik sik Neredeyse her zaman/
zaman Her zaman

Gegen ay ortalama olarak, bir ses/seslerden yogun bir sekilde RAHA-
TSIZLIK DUYDUGUNUZDA, asagida yer alan duygularin her birini ne
siklikta hissettiginizi derecelendirin.

Gerginlestim ya da kaskati kesildim.

Titredim ya da Urperdim.

o O o o
- a4 A
N D NN
W W W w
A~ A B~ B

1
2
3 Kalbim hizla carpi.
4

Yogun veya gliclikle nefes almaya baslad-
im.

5 Refleks olarak yerimden sigradim. 0 1 2 3 4
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Gegen ay ortalama olarak, bir ses veya seslere karsi yogun bir sekilde
RAHATSIZLIK DUYDUGUNUZDA, asagida yer alan belirtilerin her birini
hangi siklikla yasadiginizi degerlendirin.

1 “Caresizim.” 0 1 2 3 4
2 “Aglamak istiyorum.” 0 1 2 3 4
3 “Bu sesi nasil durdurabilirim?” 0 1 2 3 4
4 “Her sey berbat” 0 1 2 3 4
5 “Bununla bag edemem.” 0 1 2 3 4
6 “Bu sesten uzaklasmam gerekiyor.” 0 1 2 & 4
7 ;Sesin durmasi icin elimden geleni yapar- 0 1 2 3 4
im.”

8 “Sesiclkaraninsana ¢iglik atmayi, bagirma- 0 1 2 3 4
yl ya da buna bir son vermesini sdylemeyi
disindim.”

9 “Sesi ¢lkaran insani itmeyi, onu durtmeyi 0 1 2 3 4
vb. disindim.”

10 “Sesi ¢cikaran bireyi fiziksel olarak incitmeyi 0 1 2 8 4
distndim.”
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ilgili sorulan asagida yer alan élcegi g6z oniinde bulundurarak

doldurunuz:
0 1 2 3 4
Hicbir Nadiren Bazen Sik sik Neredeyse her zaman/
zaman Her zaman

Gecen ay ortalama olarak, rahatsiz edici seslere MARUZ KALMADAN
ONCE asagida yer alanlari ne siklikla yaptigini puanlayiniz.

1 Hoslanmadigim sesleri duymamak igin be- 0 1 2 3 4
lirli insanlardan, ortamlardan veya seylerd-
en kagindim.

2 Rahatsiz edici sesleri bastirmak igin bagka 0 1 2 3 4
sesleri  kullandim (8rnegin, televizyonu
acmak).

3 Duyabilecegim sesler karsin daha az rahat- 0 1 2 3 4
sizlik duymak igin gesitli stratejiler kullaninm
(6rnegin derin nefes almak, meditasyon,
g6ziinde canlandirma vb.)

4 Rahatsizlik veren sesler karsi her zaman 0 1 2 3 4
gardimi almig olurum.

5 Duyabilecegim bir sesin beni rahatsiz etme- 0 1 2 3 4
mesi icin kendi dikkatimi dagitinm.

6 Rahatsizlik verici seslerin ortaya ¢ikmasi 0 1 2 3 4
durumunda onlarla bas edebilmeye yonelik
planlar yaparim.
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Son bir ayinizi g6z 6ntinde bulundurdugunuzda, rahatsiz edici bir sese
MARUZ KALDIGINIZ ANLARDA asagida yer alanlarin her birini ortalama
olarak ne siklikta yaptiginizi belirtiniz.

1 Sesi engelledim (6rnegin, kulaklarimi elle- 0 1 2 3 4
rimle kapadim veya kulaklarimi kulaklik ya
da bir tipag yardimi ile tikadim).

2 Kendimi rahatlatacak stratejiler kullandm 0 1 2 3 4
(6rnegin, kendi kendine konusmak, nefes
egzersizleri vb.)

3 Dikkatimi farkl bir aktiviteye verdim (6rn- 0 1 2 3 4
egin, televizyon ya da video izlemek vb.)

4 Alternatif bir ses Urettim (6rnegin, minida- 0 1 2 8 4
nmak).

5 Kendime durumun daha da kotu olabile- 0 1 2 3 4
cegini hatirlattim.

6 Rahatsiz edici sesi baskilamak Utzere farkli 0 1 2 3 4
ses kaynaklarinin sesini ylkselttim (6rnegin,
Televizyonu agmak, arabanin camini indir-
mek vb.).

7 Ses ile ilgili digslinme seklimi degistirdim. 0 1 2 3
8 Godzlerimi sesin kaynagindan farkl bir yéne 0 1

cevirdim.
9 Farkl bir ses ya da mizik dinledim. 0 1 2 3

10 Yargilamadan dikkatli bir sekilde mevcut 0 1
duyumlara odaklandim.
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ilgili kisimlar asagida yer alan 6lcegi g6z 6niinde bulundurarak

doldurunuz:
0 1 2 3 4
Neredey- Biraz Orta Dere- Biraz Son Derece Fazla
se Hig cede

Son bir ayinizi g6z 6énlinde bulundurdugunuzda, rahatsiz edici bir sese
MARUZ KALDIKTAN SONRA asagida yer alanlarin her birini ortalama ne
siklikta yaptiginizi belirtiniz.

1 Kendimi rahatlatacak bir sey yaptim (6rn- 0 1 2 3 4
egin, egzersiz yapmak, rahatlarici bir yerle-
re gitmek ya da hayvanlarla ilgilenmek vb.).

2 | listened to a comforting sound (e.g., white 0 1 2 3 4
noise, music).

3 Rahatlatici sesleri dinledim (6rnegin, beyaz 0 1 2 3 4
gurdltd, mazik vb.).

4 Rahatlatici egzersizler yaptim  (6rnegin, O 1 2 3 4
meditasyon ya da derin nefes almak vb.).

5 Kendimi sakinlestirmek icin bir objeye 0 1 2 3 4
baktim, dokundum ya da onu kokladim
(6rnegin, rahatlatici bir resme bakmak, bir
parfum koklamak ya da yumusak bir batta-
niyeye dokunmak vb.).

Bir sonraki sefer durumla daha iyi bas etmemi
saglayabilecek stratejiler tizerine distindim.
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ilgili kisimlar asagida yer alan dlcegdi g6z 6niinde bulundurarak

doldurunuz:
0 1 2 3 4
Neredeyse Biraz Orta Derecede Biraz Son Derece
Hic Fazla

Son bir ayinizi g6z 6ntinde bulundurdugunuzda, rahatsiz edici bir sese
MARUZ KALDIGINIZ ANLARDA asagida yer alanlarin her birinin sizi olu-
msuz anlamda ortalama olarak ne siklikta etkiledigini belirtiniz.

Diger insanlarla birlikte olma kabiliyetim

0
is veya okuldaki performansim 0
Romantik iligkilerimin kalitesi 0

0

AW N =2
[ U U U —
N NN
W W W w
A~ A~ B~ B

Gunluk aktivitelerde yardm almadan
calisabilme yetenegim

5 Ailemle vakit gecirmekten ne kadar O 1 2 3 4
hoslandigim

6 Diger bireylerle birlikte calisabilme yete- 0 1 2 3 4

negim
Oz-glivenim o 1 2 3 4
istihdarmi siirdiirme yetenegim 0 1 2 3 4
9 Arkadaslik iligkilerimin kalitesi 0 1 2 3 4
10 Diger insanlara ne kadar bagl hissettigim. 0 1 2 3 4
11 Diger insanlarla birlikte yasayabilme beceri- 0 1 2 3 4
lerim (ev arkadasl, partner vb.)
12 “Kendim olabilme” yetenegim 0 1 2 3 4
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ilgili kisimlar asagida yer alan 6lcegi g6z 6niinde bulundurarak

doldurunuz:
0 1 2 3 4
Mai Raramente A volte Spesso  Sempre / Quasi Sempre

Lutfen rahatsiz edici sesin/ seslerin karsisinda bunlara verdiginiz tepkile-
rin bir sonraki ay ortalama olarak ne 6l¢lide olumsuz etkiledigini degerl-
endiriniz.

1 "Boyle olmaktan nefret ediyorum.” 0 1 2 3 4
"Insanlar beni anlamiyorlar." 0 1
"insanlar bunu égrendiginde benidislayaca- 0 1 2
klar."
4  "Ben deliyim." 0 1 2 3 4
5 “Seslere verdigim tepkiler mantiksiz." 0 1 2 3 4
6 "Bunun Ustesinden gelmeliyim." 0 1 2 3 4
7 "Bu hic adil degil." 0 1 2 3 4
8 “Ben guclu degilim." 0 1 2 3 4
9 “Bu sesler karsisindaki tepkimi control ede- 0 1 2 3 4
bilmeliyim.”
10 "Diger insanlar icin bir yikim." 0 1
11 "Daha 6nce bas etmeyi 6grenmeliydim." 0 1

12 "Seslerle ilgili bu sikintim zamanla daha da 0 1 2 3 4
kotllesecek.”

13 "Kimse bana yardim edemez.” 0 1 2

14 "Butin hayatim bu ses problemlerinden 0 1 2 3 4
etkilenecek."
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Boliim 8

Misophonia@School inovatif Yaklagimi
ve Araclari

Misophonia@School isbirligi tarafindan

“Misophonia@School - Avrupa Okullarinda® Misofoni
Hastaligina Sahip Ogrencilerin Kaynastirimasi” projesi,
bu ciltten tireyen bir ekip tarafindan desteklenmistir. Bu
proje kapsaminda, italya, Avusturya, Slovenya, Kibris,
izlanda, ispanya, Tirkiye ve Polonya olmak Uzere sekiz
farkli Avrupa Ulkesinden on organizasyonun katkisiyla
Uc yil “ boyunca tema Uzerinde ¢alisiimis ve ¢esitli yeni-
likci araclar gelistirilmistir. Proje konsorsiyumu, saglk ve
arastirma merkezleri, okullar, cesitli egitim alanlarinda fa-
aliyet gdsteren kuruluslar, BT ajanslari ve yayinevlerinden
olusan bir dizi kurumu icermekte olup, beklenen hedeflere
ulasmak icin gereken &zel yetenekleri bir araya getirmistir.

Misofoni etrafinda caligirken ele alinmasi gereken ilk
onemli nokta, birgok insanin bundan mustarip olmasina
ragmen (gesitli anketler yaklasik olarak insanlarin %12’si-
nin misofonya semptomlarina sahip oldugunu gésterm-

6 Projenin resmi websitesi: www.misophonia-school.edu.
7 1 Eylll 2020’den 31 Agustos 2023 tarihine kadar.
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ektedir), bu kisilerin sadece dlisik bir ylizdesinin acilarinin
kdkenini ve dogasini bildigidir. Bu nedenle, proje, miso-
fonya ile ilgili bilgiye iliskin karmasik bir etkinlik gercekl-
estirmistir: okul cevresinde, aile Uyeleriyle birlikte, is ye-
rinde, arkadaslarla iligkilerde bir kisinin hayati Uzerinde
ciddi sonuglar olan bir bozukluk olarak; ayni zamanda
misofonyaya sahip kigilerin ve onlarla yasayan veya etki-
lesimde bulunan kigilerin kolayca tanimlanabilir ve etkili
bir sekilde ydnetebilecegi bir durum olarak.

inisiyatif sirasinda gelistirilen araclar, su anda Italyanca
ingilizce, Almanca, Slovence, Yunanca, izlandaca, Is-
panyolca, Turkce ve Lehce dillerinde mevcuttur ve sunl-
ardir:

+ Misophonia@School mobil cihazlar i¢in uygulama.
Sinifta kullaniimak Gzere 6gretmenler ve ebeveynler,
gengler ve potansiyel misofonik yetigkinler icin kul-
lanilabilen, misofoni olan bireyleri tanimak icin yenilikgi
bir tarama protokoll uygulamaya izin veren bir uygu-
lama.

+ Misophonia@School e-6grenme kursu. Ogretmenler
ve egitimciler igin bir uzaktan 6grenme kursu, gunlik
okul yasamlarinda misofoniye sahip égrencilere yar-
dimci olmak igin egitimsel, cevresel ve davranigsal
stratejiler sunmaktadir.

+ Bu el kitabl, Misophonia Kesfi. Misofoni konusunu
derinlemesine arastirmak isteyen herkesi eglik etmek
amaciyla, en son kesifler ve tedavi stratejileriyle ilgili
temel ve bilimsel bilgiler sunarak hazirlanmig bir kitap-
tir.
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« Misophonia@School & web kaynak merkezi. Ailelere,
okul 6gretmenlerine ve diger gayri resmi egitim ortam-
larinda calisan egitimcilere ydnelik olarak bilgi secmek,
toplamak ve diizenlemek icin tasarlanmis bilgi kaynagi
ve operasyonel araclar sunmaktadir.

Bu bdélimde, Misophonia@School mobil uygula-
masinin isleyis modunu ayrintih olarak aciklayacagiz,
cunkl bu uygulama, bozuklugun varhigina iligkin ilk bir
gosterge elde etmek icin kullanilabilen kullanimi kolay bir
arac temsil etmektedir.

Misophonia@School Mobil Uygulamasi

Misophonia@School mobil uygulamasi, siniflarda veya
diger egitim veya aile ortamlarinda kullaniimak Uzere ta-
sarlanmistir ve insanlarin misofonya ses duyarlilgi) olan
kigileri tespit etmek icin yenilik¢i bir tarama protokollint
uygulayabilmelerini saglar. Temel fikir, insanlara misofonik
kisilerin genellikle rahatsizlik hissetmelerine neden olan
“tetikleyici” sesler veya durumlar (genellikle misofonik
kisileri rahatsiz eden sesler ve durumlar) sunmaktir. Tetik-
leyici olaylar artik iyi bilinmektedir ve sadece seslerle ilgili
degildir: ¢igneme, agir nefes almak, masalara vurmak/
dokunmak, birinin bacaklarini veya kollarini sallamasini
gbrmek, tekrarlayan sekilde dokunulmak ve digerleri. Ta-
rama aracl, kullanimi ve paylagimi kolay olmasi i¢cin mobil
Android ve iOS (Apple iPhone) uygulamasi olarak gelistir-
ilmigtir. Uygulama, ilgili magazalarda (Play Store ve iTu-

8 wrc.misophonia-school.eu sitesinden bulabilirsiniz.
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nes) Ucretsiz olarak mevcuttur.

Uygulama ayrica, yenilikgi tarama protokolUni nasil
uygulayacaginiza, givenilir sonuclar elde etmek igin testi
nasil yUriteceginize ve katiimcilarin tetikleyicilere verdigi
tepkileri nasil degerlendireceginize dair kullanima hazir
araclar ve bilgiler sunar. Ayrica, insanlarin sonuclarini Mi-
sophonia@School Web Kaynak Merkezi araciligiyla ano-
nim bir sekilde paylasmalarina olanak tanr.

Birkac benzer mobil uygulama daha bulunmasina
ragmen, Misophonia@School Mobil Uygulamasi, Avrupa
capinda bir is birligi (ve tek bir uzman, kurum veya yerel
girisime ait olmayan) tarafindan geligtirilen ve dokuz dilde
yerellestiriimis versiyonlari bulunan ilk uygulamadir.

Testi yapmak

Daha énce belirtildigi gibi, Misophonia@School mobil
uygulamasi hem Android hem de iOS cihazlar igin kul-
lanilabilir: ilgili uygulama magazalarindan indirilebilir ve 8
yas ve Uzeri cocuklar ve dgrencilerle birlikte kullaniimasi
amaclanmigtir.

Uygulama, cep telefonlari veya tabletler Gzerinde yukl-
enebilir. Bir okul ortaminda testi yapmak i¢in her 6grenci-
nin kendi cihazina (BYOD egitim yéntemine goére: Kendi
Cihazini Getir) sahip olmasi gerekmektedir: kulaklik veya
kulak tikaci ile tablet veya cep telefonu.

MUmkUnse, frekans tepkisi 20-20.000 Hz olan ses eki-
pmani kullanilmalidir, ancak bu frekans araligi tim yaygin
ticari drUnler tarafindan her zaman kargilanmamaktadir.
Bu tdr bir Grin bulunmadiginda, ses kalitesi ne olursa ol-
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sun, dnceki deneyimler tetikleme etkisinin ¢esitli kosull-
arda ortaya c¢iktigini gdstermistir.

Daha kicglk ¢cocuklar icin (6rnegin, 8-10 yas arasi) bir
yetiskinin (okulda bir 6gretmen gibi) destegiyle kullaniim-
asini 8neririz. Bu durumda, bir Android Emulator kullana-
rak (web Uzerinde Ucretsiz olarak bulabileceginiz bircok
farkli isletim sistemine sahip) bilgisayarlarda kullanilabilir.
Bdylece, bir yetigkin/yardimci 6égrencinin yaninda otura-
bilir ve ona test sirasinda yardimci olabilirken sesleri din-
lemesine izin verir. Ogrencilerin sesleri dinlemek icin ku-
laklik kullanmasi &nerilir. Her 6grenci icin sessiz bir ortam
ve yeterli bir zaman dilimi saglayabildiginizden emin olun
(daha kic¢lUk cocuklar icin oldugu gibi ayni anda birden
fazla 6grenci icin yapilmadigi strece).

Testi gerceklestirmeden dnce, organizatdr (6gretmen,
ebeveyn) deneyime dahil olan kisi sayisina karsilik ge-
len bir miktar jeton almalidir. Bunun i¢in organizatér, Mi-
sophonia@School Web Kaynak Merkezi’'nde bulunan
6zel web uygulamasini kullanmalidir. Kayit anonimdir: her
katihmcinin cinsiyeti ve yasl sadece saglanmali, baska
kigisel veriler veriimemelidir.

Uygulamay kullanma prosedtirl su sekildedir: Her bir
katilimci toplamda 30 sesi dinleyecektir, bunlar gunltk
yasamimizda sik¢a duydugumuz seslerdir. Bu seslerden
bazilar hos olmayan veya rahatsiz edici olabilir. Testte yer
alan her katilimci igin ses ornekleri rastgele siralanir. Her
ses surekli olarak calinabilir ve gerektiginde durdurulabilir.
Her bir sese dinledikten sonra, katilimciya asagidaki bes
soruyu yanitlamasi istenir:
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+ Ses ne kadar hostu?

+ Ses dinlemek sizi mutlu etti mi?

+ Sesi dinlerken 6fkelendiniz mi?

« Sesi dinlerken tiksindiniz mi?

+ Sesi dinlemek size fiziksel olarak rahatsizlik verdi mi
(6rnegin, sesten uzaklasmak istediniz mi)?

Her soru icin kullanici O (hic degil) ile 10 (evet, ¢ok)
arasinda bir deger belirtecektir.

“Oy ver” dugmesine tikladiktan sonra yanit kaydedi-
lecek ve bir sonraki ses 6rneg@i calinacaktir. Bu sekilde
devam eder. Son ses (30/30) dinlendikten sonra, testteki
her katiimci farkli ses kategorileri icin ortalama puan-
lar kesfetmek icin U¢ sonug sayfasina erisebilir. Sonun-
da, test kapatilarak, her katiimcinin sonuclari internet
veri tabanina génderilir ve danigsma icin kullanilabilir hale
gelir: sunulan tim veriler anonim olacak ve kayit sireci
sirasinda elde edilen jetonlarla iligkilendirilecektir.

Test Sonucunun Yorumlanmasi

Test sonunda, her katiimci t¢ sonug sayfasina eriger-
ek farkll ses kategorileri icin ortalama puanlan kesfedeb-
ilir. Kategoriler agagidaki gibidir:
*  Notr sesler

* Hos olmayan sesler
+ Misofonik tetikleyici sesler.
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Misofoniye sahip &égrenciler icin ¢ kategorideki so-
nuclarin farkl olmasi beklenmektedir. Ozellikle:

No6tr sesler: Misofonik ve misofonik olmayan égrenci-
ler bes soru igin ayni sonuglari alacaklar.

Hos olmayan sesler: Misofonik ve misofonik olmayan
ogrenciler bes soru icin ayni sonuglari alacaklar.

+ Misofonik tetikleyici sesler: Misofonik ve misofonik ol-
mayan 6grenciler bes soru icin farkli sonucglar alaca-
klar. Misofonik &égrenciler 6zellikle asagidaki sorulara
daha yuksek puanlar verecektir:

1. Sesi dinlemek sizi 6fkelendirdi mi?
2. Sesi dinledikten sonra tiksindiniz mi?
3. Sesi dinlemek sizi fiziksel olarak rahatsiz etti mi?
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Conclusioni

“Misofonya Farkindahgi”,
Misofonyaya Sahip Bireyler icin Hareket Plani

Yazan: Mario Campanino

Son yillarda ve ginimizde, misofonya Uzerine yapilan
calismalarda ve ondan etkilenen insanlarin kosullarina
dair oldukga buyuk ilerlemeler kaydedilmistir. Bunun-
la birlikte, kurumsal dizeyden (farkl CUlkelerde halk
saghgiyla ilgilenen kuruluglarin misofonyaya dikkat et-
mesi) toplumsal baglamlarda (6rnegin, okullar, isyerleri,
ulasim araclari) misofonyaya sahip insanlari koruma 6nl-
emlerine kadar, ¢esitli dizeylerde mudahale icin bittncul
bir perspektif eksikligi bulunmaktadir. Bu cilt okunurken
gbrdigumuz gibi, bir yandan bilimsel arastirma sonuclari
ve tedavi teknikleri (6ncelikle bilissel-davranisci terapiye
atifta bulunanlar) tatmin edici gériinse de, diger yandan,
genel olarak bozuklugun nufus tarafindan yaygin olarak
bilinmemesi- ki bu, misofonyaya sahip bireyin gunltk
yasami icin bir sosyal guivenlik agr saglayacaktir- ve ulu-
slararasi bilimsel topluluk tarafindan misofonyanin resmi
olarak taninmamasi gibi eksiklikler bulunmaktadir. Bu
taninmanin, érnegin, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve is-
tatistiksel El Kitabi (DSM-5) veya Uluslararasi Hastaliklar
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Siniflamasi (ICD-11) gibi kaynaklara dahil edilmesiyle
baslamasi umulmaktadir.

Misofonyay! tanimak ve bu konuda calismak, “Mi-
sophonia@School- Avrupa Okullar’'nda Misofonya Ha-
staligina Sahip Ogrencilerin Kaynastinimasi” girisimine
dahil olan herkes icin yeni bir farkindalik ani olmustur.

Misofonya dlnyasi, arastirma, calisma, bakim ve
deney dunyasi olmasinin yani sira, misofonik insanlarin
duyarhliklari, empatileri, digerlerine karsi gucli egilimleri
ve anlama yetenekleriyle de doludur. Bu insanlar sessizlik,
yalnizlik ve sakinlige ihtiya¢ duyarlar. Bu diinyanin merke-
zinde (misofonyaya sahip insanlar) ve sinirlarinda (onlarla
etkilesimde bulunan veya profesyonel olarak misofonya
ile ugrasan insanlar), gizlenmesi veya karartiimasi gerek-
meyen misofonyaya dair karmasik ve butincudl bir eylem
planina intiyac vardir.

Misofonya farkindaligina sahip olmak, bir cocugun el-
leriyle kulaklarini tikadig bir cocuga nasil bakilacagini bi-
len herkes kadar bilimsel arastirma sonuglarina ve tedavi
protokollerine de asina olan stratejilere ihtiyac duydugu bir
eylem plani gerekmektedir: bu eylem plani, misofonyanin
karmasikhigini ve zenginligini vurgulayan ve aciga c¢ikaran
bir hareket planidir ve misofonyaya dahil olan insanlarin
karmasikhgini veya dnemini g6z ardi etmez.

Bu hedef, dinya genelinde arastirma merkezleri, tniv-
ersiteler veya diger yandan bireysel uzmanlar ve 6zel gi-
risimler tarafindan en azindan kismen ele alinmistir. Ancak,
burada bir strateji olarak kabul edilen “misofonik farkind-
alik”, esnek araclar ve ¢oklu yaklasimlar gerektirmektedir,
bu da su soruyu ortaya cikarir: Nasil basarabiliriz?

128



Midahale modelleri arasinda, italya Misofonya Der-
negi AIMIF tarafindan temsil edilen italyan modeli bulun-
maktadir ve bu etkinlik ayni zamanda Misophonia@Scho-
ol projesinin dogmasini da tesvik etmistir (italya, aslinda
proje destekleyen ve koordine eden ilkedir). italya Miso-
fonya Dernegi AIMIF, bozuklugun italya’da yayiimasini,
misofonyaya sahip kisileri ulusal diizeyde karsilamayi ve
desteklemeyi, ayni zamanda Avrupa Birligi ve uluslararasi
dizeyde is birligi yapmayi amaclayarak Kasim 2018’de
kurulmustur. AIMIF, kurulugsundan itibaren, uluslararasi
arastirmave deneylerden elde edilen bulgular ve sonuclara
dayali olarak italya’daki klinik ve arastirma merkezleriyle
ortak arastirma ve klinik faaliyetlerin yikseltiimesini tegvik
etmek icin hedeflerini paylasmistir. Sukhbinder Kumar °,
Dernegin bilimsel faaliyetlerine katkida bulunmus, daha
sonra bu kitabin yazarlarindan biri olan M. Zachary Ro-
senthal ° da katilmigtir.

italya’da misofonyadan mustarip insanlarin durumunu
iyilestirme ortak cabasiyla AIMIF ve baglantih arastirma
ve klinik merkezleri, demokratik ve destekleyici katiim
prensiplerini benimsemekte, profesyonel roller ve Kli-
nik ihtiyaclara tam saygi géstermektedir. AIMIF ile iligkili
terapistler, dernegin periyodik cevrimici toplantilarinda
yetkin ve uygun iletisimi saglamaya katkida bulunurken,
italya’da hic diizenlenmemis ilk uluslararasi misofonya
konferansi olan 2-3 Temmuz 2022’deki ilk AIMIF kongre-
sinde de katkida bulunmuglardir.

9 Su anda lowa Sehri'ndeki lowa Universitesi, Beyin Cerrahisi
Bolumu’nde Yardimcei Dogent olarak gérev yapmaktadir.

10 North Carolina’daki Duke Universitesi Tip Merkezi’nde Misofonya ve
Duygu Dizenleme Merkezi Direktéruduir.
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Kongreye ek olarak, italyan Misofonya Dernegi, mi-
sofonya alanindaki en édnemli uluslararasi gercekliklerle
(6ncelikle ABD’den) ag kurma sonucunda, Misofonya
Bakim Gunu - Herkes icin arastirmalar hakkinda konusm-
alar, misofonya hakkinda diizenlenen en buyuk ¢evrimici
etkinlik olmustur (16 Mayis 2023).

Ginimiizde dernek, bugin italya ve diger Avrupa
Ulkelerinde en énemli olan iki 6n cephede calismaktadir:
saglik ve egitim profesyonellerini, psikologlari ve psikote-
rapistleri misofonya konusunda egitmek ve misofonyanin
Ulusal Saglk Hizmeti' tarafindan taninan patolojiler
arasina dahil edilmesini saglamak. Gdsterdigi etkinlik ve
potansiyel gdz éniine alindiginda, italyan Misofonya Der-
negi’nin midahale modelinin bagka Avrupa tlkelerinde ve
dinyada tekrarlanmasi, tam bir “misofonik farkindaligin”
ortak kUltirimUzde (en azindan Avrupa dizeyinde) ve
saglik, egitim, aile ve is cevrelerinde ulusal sistemlerimiz-
de yerlesene kadar avantajli olacaktir.

Bu arada yapmamiz gereken, hedeflerimize ve bizi
bekleyen yollara iyimserlikle bakmaktir.

Bircok misofonyaya sahip insan igin, belki de nere-
deyse tumdu icin, bu kabul ve “misofonik farkindaligin”
dogusu, “misofonya” kelimesiyle temas ettikleri an ola-
rak kabul edilir. Cektikleri seylere bir isim vermek, miso-
fonyayi kendilerinden ayirt etmelerine olanak sagladi, onu
kendi kisiliklerinden farkli bir nesne haline getirdi, artik yal-
niz hissetmemelerini sagladi ve sadece bir misofonik Kisi

11 Tarihsel bir veri olarak, bu sonuglarin yazildigi sirada, italya Saglik
Bakanhgr’nin kurumsal portall, bu terimleri arattiktan sonra asagidaki
sonug sayilarini sunmaktadir: ¢élyak hastaligi: 1630, disleksi: 43; mi-
sofonya: yok. Benzer bir durumun genellikle diger Avrupa Ulkeler-
inde de ayni oldugunu sdyleyebiliriz.
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olduklarini, birgcok bagka insan gibi misofonyasi olan bir
kisi olduklarini bilmelerini sagladi. Nesnelestirme, kendi-
ni uzaklastirma, ézgurlestirici bir ayrisma ile gézlemleme,
benden bagka olanin analiz edilebilecegini, ydnetilebilec-
egini, paylasilabilecegini, Ustesinden gelinebilecegdini bil-
mek.

Ve bdylece bu kelime ortaya ¢iksin; bu bozukluk Avrupa
Birligi’nin resmi 24 dilinde ve 6tesinde bir isim alsin, bdyl-
ece hi¢c kimse adlandirilamayan bir seyin belirsizliginden
baslamak zorunda kalmasin; béylece bu ¢ok dnemli ke-
limenin isaret ettigi yolda misofonyasi olan tim insanlar,
yolculuklar boyunca en énemli 6z farkindaligi bulsunlar.
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MwnzodoHuns
Mizofonija
Misofonie

Misofoni
Misofonie
Misophonia
Misofonio
Misofoonia
Misofonia
Misophonie
Misophonie
Micodwvia
Mizofénia

HIj6d6po
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Bulgarca
Hirvatca
Cekcge
Danca
Hollandaca
ingilizce
Esperanto
Estonca
Fince
Fransizca
Almanca
Yunanca
Macarca

izlandaca



Mioféin
Misofonia
Mizofonija
Mizofonija
Misfonija
Mizofonia
Misofonia
Misofonie
Mizofénia
Mizofonija
Misofonia
Misofoni

Misofonya
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irlandaca
talyanca
Letonca
Litvanca
Maltaca
Lehce
Portekizge
Romence
Slovakc¢a
Slovence
Ispanyolca
Isvecce

Turkce






Yazarlar Hakkinda

Sonja Bercko, Eisenreich Universitesi’nde aldigi egit-
im sonrasinda psikosentez ve gestalt terapi alanlarina
yonelik bilgisini derinlestirdi. Ayrica pedagojik ve andra-
gogik calismalar yaparak uluslararasi bir nérolog lisansi
elde etti. Son 20 yildir, 6zel ihtiyacglari olan insanlar icin
mesleki ve 6zellikle psikososyal rehabilitasyon alaninda
egitim veren Integra Enstitisi’nin direktéri olarak pro-
fesyonel calismalarini yurGttd. Bir dizi basarili sosyal
projenin tasarimini Ustlendi. Suggestopedia prensipleri-
ne gore tasarlanmis bir ses kaseti ve “Benim Arkadasim
Kim?” (Who is my friend?) cocuk kitabinin yazarndir ve
2006 yilinda ulusal bir 6dUl kazanmistir. Son sekiz yildir
istihdam ve mesleki rehabilitasyon alaninda calismakta
olan profesyonellere iletisim, Etik ve Etik ilkeleri dersleri
vermektedir. Ayrica Bercko, ulusal ve uluslarasi mesleki
derneklere tyedir.

Malgorzata Byzia, ingilizce 6gretmenidir. Polonya’nin
Gorzyce Wielkie sehrindeki Ignacy Ulatowski ilkokul-
u’'nda calismaktadir. Gengleri yabanci diller 6grenmeye,
seyahat etmeye ve dinyayl kesfetmeye motive etmek
Byzia’nin en bulylk tutkusudur. Derslerinde &grencile-
ri kaynastirmaya ve etkilesimli 6gretime yonelik cesitli
yontemler kullanmaktadir. Ayrica, 6zel pedagoji alaninda
lisansiustu egitimlerini tamamlamis ve gelisimsel dislek-
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si, otizim, asperger sendromu, mutizim gibi nérolojik bo-
zukluklara sahip gocuklarla ¢alismistir. 2014 yilindan beri
Poznan Boélgesi Sinav Kurulu (OKE) ile is birligi yapma-
kta, sinav kagitlarini dizeltmekte ve degerlendirmektedir.
Birkag yildir Comenius ve Erasmus+ projelerinin koordi-
nasyonunda yer almaktadir.

Mario Campanino, Ph.D., bir okul 6gretmeni, Avrupa
diizeyinde proje yéneticisi ve 2018 yilinda italyan Miso-
fonya Dernegi’nin kurucusu ve baskanidir. italyan Ulusal
Egitim Arastirmalan Enstitisi’nde (INDIRE) arastirmaci
olarak gorev yapmis ve oncesinde Fondazione Idis-Citta
della Scienza’nin bilim merkezinde Proje Alani sorumlusu
olarak calismistir. 2003 yilinda Bologna Universitesi’nde
Muzik Disiplinleri alaninda mezun olmus ve 2008 yilinda
Salerno Universitesi’nde iletisim Bilimleri alaninda dokto-
ra derecesi almistir. italya Milli Egitim Bakanhgrnin Bilim
ve Teknoloji Gelistirme Komisyonu, EdaForum-Uluslara-
rasi Yetigkin Egitimi Forumu (Avrupa Yetiskin Egitimi Der-
neQi-EAEA) gibi cesitli ulusal komitelerde gbérev almistir.
Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen okul, yetigkin egit-
imi, sanat ve Bilim ve Toplum alanlarinda bircok projede
yer almistir.

Teresa Giovanna Crisci, italya’da yer alan Santa Maria a
Vico’daki Giovanni XXIIl okulunda ortaokulunda ingilizce
égretmenidir. 20 yili agkin slredir 6gretmenlik yapmakta-
dir ve 6gretmek sadece isi degil ayni zamanda tutkusudur.
Ogrenme bozukluklar olan ¢ocuklara ingilizce dgretme
kurslarina katilmistir. Dartford Grammar School’a gitmis
ve ingilizce Dilbilgisi, ingiliz Edebiyati ve italyanca dersle-
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rinde A seviyelerini almistir. Ayrica, italya’da Napoli Orien-
tale Universitesi’nde ingilizce ve Fransizca alanlarindan
mezun olmustur. Ozel ihtiyaclan olan cocuklar icin bir
niteliklendirme belgesine sahiptir ve cesitli 6gretmen
egitim kurslan vermigtir. Kendi okulu vardir ve orada A1l
seviyesinden C2 seviyesine kadar olan yas gruplarina,
cocuklardan yetiskinlere ingilizce 6gretmekte ve 6grenci-
lerini Cambridge sinavlarina hazirlamaktadir. Ayrica,
Cambridge konusma sinavlarinda gérev almaktadir. Sark-
llar, oyunlar ve tam fiziksel yanit etkinlikleri kullanarak en
glincel metodolojiyle ingilizce 6gretmeyi sever.

Wolfgang Eisenreich, Viyana Universitesi’'nde Biyoloji
ve Biyokimya alanlarinda egitim almistir. Science Initia-
tive Lower Austria (WIN) kurucu Uyesidir ve 6zellikle ye-
tiskin egitimi projeleri basta olmak Uzere, transnasyonel
proje koordinasyonunda 25 yili agskin deneyime sahiptir.
Leonardo da Vinci ve Erasmus+ projeleri basta olmak z-
ere, Ozellikle saglk ve beslenme sektériinde, cesitli kilav-
uzlarin ve el kitaplarinin yazaridr.

Engin Eker, psikoloji doktorudur. istanbul Aydin Un-
iversitesi’nde 6gretim Uyesi olan Eker, 10 yil boyunca
bir psikiyatri kliniginde klinik psikolog olarak calismistir.
Ayrica Eker, Saglik Bakanligi Halk Saghgi Mudaruligi’nde
yer alan sosyal projeler birimini yonetmigtir. 20 yili agkin
suredir, yetigkin ve ¢ocuklarla birlikte psikanalitik psiko-
terapi calismalarina devam etmektedir. Arastirma alanlari
anne-cocuk iligkisi, baglanma, saldirganlik ve saldirg-
anhgin psikopatolojik gériinimleri Gzerinedir.
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Rachel Guetta, Yiksek Lisans, Duke Universitesi’nde
Misofonya ve Duygu Dizenleme Merkezi ile Psikoloji ve
Sinirbilim Boélimi’nde klinik psikoloji doktora adayidir.
Arastirma konusu, Misofonya ve ilgili duygu dizenleme
kosullarinin temelinde yatan transdiagnostik sureclerin
degerlendiriimesi ve tedavisi Uzerine odaklanmaktadir.

Mariagrazia Inglese, 6zel ihtiyaclar olan c¢ocuklarin
ilkokul ve ortaokullara kaydolmasindaki kaynastirma
surecinde iletisim noktasi ve referans dgretmen olarak
gdrev yapan bir ilkokul 6gretmenidir. Su anda Santa Maria
a Vico’daki Giovanni XXIlI okulunda égretmenlik yapma-
ktadir. 2016 yilindan beri okul midurayle isbirligi yaparak
kaynastirma ve sosyal sikinti konularinda mtdahaleler-
in uygulanmasinda c¢alismaktadir. Ayrica, Giovanni XXIlI
enstitistinde ICF cercevesinde BES (Bagimsiz Yasama
Destek) tanimlama modeli projesi icin referans kisid-
ir. Okuldaki dahil edilme konusunda Avrupa fonlarindan
yararlanmayi amaclayan projelerin gelistiriimesi ve uygu-
lanmasinda 10 yili agskin deneyime sahiptir. italyan Miso-
fonya Dernegi Uyesidir.

Maria D. Jiménez Asencio, 2000 yilinda Méalaga Univers-
itesi’nde Psikoloji / Pedagoji ve isitme ve Dil alanlarinda
dJretmenlik diplomasi almistir. ilk olarak, bes yil boyun-
ca sagir ve isitme engelli insanlarla isaret dili tercimani
olarak calismistir. Son 20 yildir farkli Andalucia’daki lise
ve mesleki egitim okullarinda mesleki egitim 6gretmeni
olarak calismaktadir ve su anda IES Mayorazgo’da gérev
yapmaktadir.
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Hjortur H. Jonsson, fizik alaninda izlanda ve Almanya’da
egitim aldi ve mezuniyetinin ardindan 1995-1998 vyill-
ar arasinda Akureyri Universitesi’'nde yardimci docent
olarak gdrev yapti. 1998-2004 yillari arasinda, genetik
arastirma alaninda Decode Genetics’te calisti ve meta-
bolik hastaliklar Gzerine deney verilerinin analizini yapan
bir uzman grubunu yonetti. 2004 yilindan itibaren Hjort-
ur, finans uzman olarak calisti, 6nce Landsbankinn’de
ve daha sonra ALM Securities’te goérev aldi. Hjortur,
iki isitme sorunu yasayan cocugun babasidir ve 2000
yilindan bu yana izlanda’da isitme engellilerin ve isitme
sorunu yasayanlarin ¢ikarlar icin aktif olarak ¢alismakta-
dir. Bircok yil boyunca izlanda isitme Engelliler ve isitme
Sorunu Yasayanlar Veliler Dernegi ile Heyrnarhjalp, izland-
a’da isitme sorunu yasayanlar icin ulusal bir organizasyo-
nun yonetim kurulu baskanligini yapmustir.

idil Merey, bir ortaokul kimya égretmenidir. Kumluca Sin-
av Koleji’'nde kimya 6gretmeni olarak calismakta ve ayni
zamanda Erasmus+ projelerinden sorumludur. Ogretim,
Erasmus+ projeleri, karma 6grenme, uzaktan 6gretim,
sinifta BT kullanimi ve bilimsel proje yuritme konularinda
buylk deneyime sahiptir. 24 yildir farkli 6zel okullarda
kimya 6gretmenligi yapmakta ve son 12 yildir Erasmus+
projelerinin koordinasyonunda veya katimcisi olarak yer
almaktadir. Genglerin zihinsel ve psikolojik agidan ge-
lisiminde tutkusu onlara yardimci olmaktadir.

Ashley Moskovich, Ph.D., lisansli bir psikologdur ve Duke

Universitesi Psikiyatri ve Davranigsal Bilimler Bolumi’nde
Yardimci Profesdr olarak gérev yapmaktadir. Duke Miso-
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fonya ve Duygu Dizenleme Merkezi’nde fakilte Uyesi
olarak misofonyayl anlama ve tedavi etme konusunda
arastirmalar yapmaktadir. Ayrica, ACT at Duke’da ¢ekird-
ek fakulte Gyesi ve Klinik Operasyonlarin Ortak Direkt6ri
olarak gdérev yapmaktadir. Kabul ve Bagllik Terapisi ve
baglamsal davranigsal bilim alaninda arastirma, klinik hiz-
metler ve profesyonel egitim programi ytritmektedir.

Manuel Pérez Baena, Malaga’'daki Mayorazgo Lisesi’n-
de ingilizce 8gretmenidir. Okul d3retmeni olarak deneyi-
mi 1988 yilinda baslamis olup ingilizce ve ispanyolca’y
yabanci dil olarak égretme konusunda uzmanlagmigtir.
ispanyolca, ingilizce, Almanca, modern Yunanca ve
italyanca gibi farkh dil sertifikalarina sahiptir. Edebiyat,
sanat ve tiyatro alanlarinda bircok yayinin yazari ve ortak
yazaridrr.

Zach Rosenthal, Duke Universitesi'nde Psikiyatri ve
Davranigsal Bilimler Bolimi ve Psikoloji ve Sinirbilim
BolimiU’nde ortak bir atamaya sahip klinik psikolog ve
Docenttir. Misofonya ve Duygu Dizenleme Merkezi’nin
direktdrudir ve Misofonya icin arastirma yapmak, egit-
im saglamak ve klinik bakim yollar gelistirmek icin cesitli
faaliyetler gosteren bir ekibi yonetmektedir. Duke Biligsel
Davranisci Arastirma ve Tedavi Programi’ni yénetmekte,
Duke Universitesi Tip Merkezi icin yardimei Psikolog ola-
rak gorev yapmaktadir. Psikiyatri ve Davranissal Bilimler
Bolimiunde bagkan yardimcisi olarak gérev yapmugtir. Dr.
Rosenthal, kariyeri boyunca federal hibeler, vakiflar ve
6zel bagislarla desteklenmis ve son yillarda Misofonya
Uzerine yazilar yazmig ve gesitli caligmalara katilmigtir.
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Yanyan Shan, Duke Universitesi’nde Psikoloji ve Sinirbi-
lim Bélimid’nde doktora 6grencisidir. Zach Rosenthal’in
rehberliginde Misofonya ve Duygu Dizenleme Merke-
zi’'nde arastirmalar yapmaktadir. Psikopatoloji alanindaki
transdiagnostik faktdrleri anlama, misofonya ve eglik eden
ruhsal bozukluklarin tedavi mekanizmalarina odaklanma-
ktadir. Cin’de lisansli bir terapist ve Bilissel isleme Terapisi
sertifikall bir saglayicidir. Ayrica, Cin Guangdong Hassas
Tip Derne@i Ruh Saghg Subesi Sekreteri ve Cin Psikoloji
Dernegi Bilissel Davraniscl Terapi Dernegi Gyesidir.

Marta Siepsiak, psikolog, psikoterapist, mizik terapisti
ve arastirmacidir. Polonya’daki Varsova Universitesi’nde
Psikoloji alaninda doktora derecesi almigtir ve Polonya
Ulusal Bilim Merkezi (NCN) tarafindan finanse edilen “Mi-
sofonya’nin psikolojik ve psikofizyolojik iligkileri” bashkli
bir projeyi yuritmuUstir. NCN tarafindan finanse edilen
bir burs kapsaminda, Duke Universitesi’ndeki Misofonya
ve Duygu Duzenleme Merkezi’nde staj yapmistir. Akade-
mik calismalarinin yani sira, &zellikle ¢ocuklar, ergenler
ve geng yetigkinlerle ¢caligan bir klinisyen olarak da gérev
yapmaktadir. Arastirma ve Klinik ilgi alanlan arasinda
misofonya ve diger duyusal asir hassasiyetler, merkezi
isitme isleme bozuklugu, mizik psikolojisi, anksiyete bo-
zukluklarn ve anormal ¢ocuk psikolojisi bulunmaktadir.

Jacqueline Trumbull, yiiksek lisans, Duke Universites-
i’nde klinik psikoloji doktora adayidir ve Misofonya ve
Duygu DUzenleme Merkezi’nde calismaktadir. Misofonya
icin arastirma ve tedavi caligmalar ydratmis ve genel
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olarak yUksek duygu dizenleme bozukluguyla karakteri-
ze bozukluklarda utanma gibi 6z-bilin¢li duygularin roline
odaklanmaktadir.
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Anahtar Kelime Sozliigii

Beyaz guriltu

Esit yogunlukta Uretilen tUm duyulabilir frekanslarin bir-
lesiminden olugan bir sestir: bu nedenle, tetikleyici sesler
gibi rahatsizlik verici olabilen cevresel sesleri maskeler-
ken cok etkilidir. Bir yagmur yagarken veya bir selalenin
yakininda duyulan damlama sesine benzer (bkz. B6Iim 2,
s. 17, BolUm 3, s. 23 ve Bolim 4, s. 32).

Biyo-geribildirim (Ayrica No6ro-geribildirim olarak da
bilinir)

Bu, bir 6znenin farkll duyusal uyarlara veya duygusal
durumlara maruz kaldiginda kalp atis hizi ve cilt sicaklgi
gibi vicut fizyolojik tepkilerini kontrol etmesine izin veren
bir egitim surecidir (bkz. Bolim 2, s. 18).

Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

Bilissel Davranisc¢i Terapi (BDT) genellikle rahatsizlik, kay-
gl veya rahatsizlik kaynagi olan belirli durumlar veya uya-
ranlarla iligkili bireyin kendi “inanclarini” (bilgi, disinceler,
gecmis deneyimler) farkinda olmasini saglamayi hedefler.
Bu inancglarin farkina varma ve yeniden sekillendirme, bi-
reyin durumlarla ilgili “basa ¢ikma” becerilerini gelistirm-
esini saglamayi amaclar (bkz. B6lUm 6, ss. 41-48).
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Dahil Etme

Sosyal olarak, bireyin c¢esitli sosyal alanlarda dahil olmasi
ve katihmiyla ilgilidir ve okul ve is dahil olmayi icerir. Temel
amaci, sinirlayici unsurlarin varligina bakiimaksizin her bi-
reyin toplum icinde aktif olarak yer almasini saglamaktir
(bkz. Bdlim 3 ve Bolim 4, s. 27).

Eslik eden hastalik

Ayni kiside iki veya daha fazla hastaligin bir arada bulun-
masil, 6zellikle misofonya gibi baglangi¢ta incelenen veya
ilk tanimlanan hastaliklar agisindan buyUk bir ilgi konusu-
dur (bkz. Bolim 5, ss. 34-40).

Frekans (sesin perdesi)

Akustikte, birim zamandaki titresim sayisi olarak taniml-
anir (saniye basina digen titresim sayisi). Saniye basina
yuksek titresim sayisi, kuslarin civiltisi gibi yiksek perdeli
seslerin olusmasina neden olurken, saniye basina dustk
titresim sayisi, gok gurultistnin gurdltisu gibi dusuk per-
deli seslerin olusmasina neden olur (bkz. Bélim 8, s. 60).

Hiperakuzi

Seslere kargl artan duyarlilikla karakterizedir. Hiperaku-
zi olan kisiler, sessiz ve normalde rahat olan sesleri ¢cok
yuksek algilar (bkz. Bélim 1, ss. 9-10).

Mimikri

Bagkalarinin eylemlerini “otomatik” ve bilin¢siz bir sekilde
taklit etmeyi icerir. Mimikri mekanizmasinin, misofonik
reaksiyonun ortaya ¢cikmasinda énemli bir rol oynadig
dusunulmektedir (bkz. Bolim 2, ss. 16-17).
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Norobilim

Beyin ve sinir sistemiyle ilgili calismalar iceren tim bilim-
sel disiplinleri kapsar. Molekdler biyoloji, hiicre biyolojisi,
gelisim biyolojisi, fizyoloji, biyokimya, anatomiyi iceren
bircok biyolojik alani icerir. Beyin ve sinir sistemiyle ilgili
arastirmalar ¢ok eski olmasina ragmen, 20. ytzyilin ikin-
ci yarisinda modern tip ve bilgi teknolojilerinin gelisimiyle
blyUk bir ivme kazandi (bkz. Girig, s. 5).

Norogeribildirim

(Ayrica Biogeribildirim olarak da bilinir)

Bu, beyin aktivitesini iceren bir tlr biogeribildirimdir: ge-
nellikle Elektroensefalografi - EEG ile elde edilen bilgi
akisina dayanir (bkz. B6lUm 2, s. 18).

Ogrenme

Bireyin cevresini ¢cevreleyen gerceklik hakkinda kendi bil-
gi cercevesini olusturmasini saglayan temel bir faaliyet-
tir. Bunlar, okul, tniversite veya mesleki egitim gibi resmi
baglamlarda, bir mizeyi ziyaret etmek veya kultlrel bir
etkinlik olarak gezintiye cikmak gibi gayri resmi baglaml-
arda veya arkadaglarla yapilan konusmalar veya TV’deki
filmler veya belgesellerden edinilen bilgiler gibi gayri resmi
baglamlarda gerceklesebilir (bkz. BélUm 3, s. 24, B6IUm 4
ve BSIUm 6, s. 46).

On insula

Memelilerin beyinlerinde her iki yarikirede de yer alan,
sézde “insular korteksin” én kismidir. On insula duygu-
sal igsleme, motor kontrol, Kigilerarasi deneyim ve i¢ or-
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ganlarimizin (kalp/akciger gibi) kontrol aktivitesine dahil
oldugu bilinmektedir (bkz. B&IUm 2, ss. 15-16).

‘Savas ya da kac¢’ tepkisi

Bu, tehlikeli olarak algilanan bir duruma yanit olarak ortaya
cikan fizyolojik bir sinirsel tepkidir ve misofonya kisilerde
tetikleyici sesler tarafindan asin uyarilmis olduklarinda
ortaya cikar. Bu tepki, olaya maruz kalan kigiyi buyUk
Olclde etkiler cinkdi Otonom Sinir Sistemi’ni etkiler ve
cesitli hormonlarin salinimina neden olur (bkz. Bélim 2,
s. 15 ve Bdlim 5, s. 34).

Ses fobisi

Genellikle normal ve kabul edilebilir seslerden de korkma
durumudur, ancak misofonyada oldugu gibi belirli bir ses
kimesi tarafindan da neden olunmaz (bkz. Bélim 1, s. 9
ve B6lim 5, s. 36).

Sesin siddeti

Akustikte, ses yogunlugunun (ylksek ve zayif seslerin
ayirt edilmesine izin veren) subjektif algisidir. Misofonya-
da, sesin siddeti sorun degildir: hem zayif hem de yiksek
sesler rahatsizlik yaratabilir (bkz. Bolim 1, ss. 9-10).

Tetikleyici ses

Bu, etkilenen kisilerde misofonik tepkiyi 6zellikle siddetli
bir sekilde tetikleyen sesleri ifade eder. Bunlar baglica
cigneme, yutma ve bagkalan tarafindan yapilan soluk
alma sesleridir (bkz. Bélim 1, ss. 8 ve 9).
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Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS)

Beyin merkezleriyle iligkili bir dizi tibbi ve psikiyatrik bo-
zuklukla iligkilendirilen beyin aktivitesini yeniden yapiland-
Irmak amaciyla transkraniyal manyetik uyaricilarin uygu-
landigi bir tedavi yéntemidir (bkz. Bolim 2, s. 18).

Uyariima

Misofonik bir kiginin “tetikleyici seslere” maruz kaldiginda
ortaya cikan tepkidir. Bu tepki, duyusal diizeyde, vicutta
veya duygusal olarak gerceklesebilir. Bunun neden ol-
dugu rahatsizlik hissi ve “savas ya da kac” tepkisi olarak
adlandirilan bir yaniti icerir (bkz. Bélim 2, s. 13 ve B&lUm
5, ss. 34-35).
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