Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(4):668-76

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2023-98758

Universite Ogrencilerinde Mizofoninin Yayginhg ve
Durumluk-Siirekli Kayg ile iliskisi: Kesitsel Bir Arastirma

Prevalance of Misophonia and its Relationship with State-Trait
Anxiety in University Student: A Cross-Sectional Study

Merve DENIZ SAKARYA?,
Beyzanur TURKMEN®

Gamze NAS?,

Eda CAKMAK®,

Damla OZDEN®,

*Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye

°Liv Hospital, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Serbest Odyolog, Ankara, Tiirkiye

OZET Amagc: Mizofoni duygusal, fizyolojik ve davramssal tepkileri
tetikleyen belirli seslere kars1 azalmis bir ses tolerans problemidir.
Siddetine bagli olarak kisilerin sosyal, egitim, is hayatlarini ve genel
yasam kalitelerini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bu ¢aligma-
nin amaci, lisans 6grencilerinde mizofoni yayginligini ve mizofoninin
durumluk-siirekli kaygi ile iligkisini incelemektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Bu ¢alisma, 119 tiniversite 6grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Ca-
ligmada mizofoni seviyesini belirlemek igin Mizofoni Olgegi,
durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyini belirlemek i¢in Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Yiiz on dokuz kati-
limcinin 25’inde (%21) klinik olarak anlamli mizofoni bulunmustur.
Katilimeilarn diger insanlara kiyasla hassasiyeti oldugunu belirttik-
leri en yiiksek oranli maddenin yemek yeme sesleri oldugu goriilm-
istiir (0rnegin ¢igneme, yutma, agiz sapirdatma, hopiirdetme gibi)
(%31,1). Mizofoni skorlari ile Durumluk Kaygi Olgegi skorlari
(r=0,311; p<0,001) ve Siirekli Kaygi Olgegi skorlar1 (r=0,389;
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Kli-
nik olarak anlamli mizofoni olma durumuna gére durumluk kaygi pu-
anlart (U=869,00; p<0,05) ve stirekli kayg: puanlari (¢(),7)=-2,749;
p<0,05) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Sonug: Universite dgrencilerinin yaklagik 1/4’{inde klinik olarak an-
laml1 mizofoni goériilmiistiir. Klinik olarak anlamli mizofonisi olan
ogrencilerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Mi-
zofoni ile durumluk-siirekli kayg1 orta diizeyde iliskilidir. Mizofonin
yayginlig1 géz oniine alindiginda mizofoniye yonelik farkindaligin ve
tani-miidahale yontemlerinin yayginlastirilmast dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mizofoni; mizofoni prevalansi;
durumluk-siirekli kaygi

ABSTRACT Objective: Misophonia is a disorder where individuals
experience decreased tolerance to certain sounds that trigger intense
emotional, physiological or behaviour responses in them. Depending on
its severity, it can negatively affect individuals social, educational, pro-
fessional lives and overall quality of life. This study aimed to determine
the prevalence of misophonia and its relationship with state-trait anxi-
ety in undergraduate students. Material and Methods: This study was
conducted with 119 undergraduate students. Misophonia Questionnaire
was used to identify misophonia level, and State-Trait Anxiety Inventory
was used to determine state anxiety and trait anxiety level. Results: Of
119 participants, 25 (21%) were found to have clinically significant
misophonia. Sound of people eating (e.g. chewing, swallowing, lips
smacking, slurping, etc.) were the items to which participants were most
likely to report being sensitive compared to other people (31.1%). There
was a significant relationship between misophonia scores and state
anxiety score (r=0.311; p<0.001) and trait anxiety score (r=0.389;
p<0.001). A statistically significant difference was found in state anxi-
ety scores (U=869.00; p<0.05) and trait anxiety scores (/,7)=-2.749;
p<0.05) according to the presence of clinically significant misophonia.
Conclusion: Approximately quarter of university students have clini-
cally significant misophonia. Students with clinically significant miso-
phonia have higher state-trait anxiety levels. Misophonia is moderately
associated with state-trait anxiety level. Considering the prevalence of
misophonia, it is recommended that awareness, diagnosis and interven-
tion methods for misophonia should be expanded. Considering the
prevalence of misophonia, it is recommended that awareness and diag-
nostic-intervention methods for misophonia should be expanded.

Keywords: Misophonia; misophonia prevalance;
state-trait anxiety
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Mizofoni, belirli seslere veya belirli seslerle
iligkili uyaranlara kars1 azalmis tolerans problemi-
dir. Kisiler tarafindan hosa gitmeyen veya rahatsiz
edici bulunan, “tetikleyiciler” olarak bilinen bu uya-
ranlar, cogu insanda goriilmeyen giiclii olumsuz
duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepkiler uyan-
dirma egilimindedir.! En sik goriilen tetikleyicilerin
yemek yeme, ¢igneme, sapirdatma sesi gibi baska-
lar1 tarafindan agizdan ¢ikarilan sesler oldugu go-
riilmektedir.>® Klavye sesi, bilgisayar faresi sesi,
kursun kalemin kagitta ¢ikardigi ses, tirnak yeme
sesi, ¢ekirdek sesi gibi spesifik seslerden rahatsiz
olan vakalar da tanimlanmuistir.®° Mizofonili kisile-
rin bu seslerden duyduklar1 rahatsizlik, siddetine
bagli olarak kisilerin sosyal, egitim, is hayatlarini
ve genel yasam kalitelerini olumsuz etkileyebil-
mektedir.!>!%!! Bu etkilerine kargin iilkemizde mi-
zofoni semptomlarinin sikligit ve mizofoniye
yonelik miidahaleler nispeten yeni arastirma konusu
olmustur.

Mizofoninin goriilme siklig1 ile ilgili yapilan
caligsmalar, mizofoniyi degerlendirmek i¢in kullani-
lan arag ve kriterlerin farkli olmasi ve ¢alismalarin
farkli popiilasyonlarda yapilmasi sebebiyle farkli
sonuglar sunabilmektedir. Amsterdam Mizofoni Ol-
cegi kullanilarak {iniversite d6grencilerinde yapilan
bir calismada, mizofoni semptomlarinin yayginligi-
nin %49,1 ayni1 6lgek ile tilkemizde lise ve tiniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada 18 yas altin-
daki ergenlerde %57,2; 18 yas tizerindeki dgrenci-
lerde ise %54,8 olarak belirtilmistir.'>'* Mizofoni
Olgegi [Misophonia Questionnaire (MQ)] kullani-
larak iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢aligmalarda,
klinik olarak anlamli mizofoni oran1 Amerika’da
%19,9; Cin’de %16,6; Tiirkiye’de ise %38 olarak
sunulmugtur.’!*!5 Daha genis yas araligin1 igeren
erigkinleri igeren bir 6rneklemde kendi gelistirdik-
leri arag ile Kili¢ ve ark. bu orani %12,8 olarak bil-
dirmektedir.*

MQ kullanilarak iiniversite 6grencileriyle ya-
pilan ¢alismalarda, cinsiyete gore mizofoni skorlari
arasinda anlaml bir farklilik olmadig: ortaya kon-
mustur.>'* Genis popiilasyonda yapilan bir ¢aligmada;
cinsiyet ile mizofoni siddeti ve baslangi¢ yas1 ara-
sinda anlamli bir iliskinin olmadigr belirtilmektedir.
Literatiirde kadinlarda erkeklere gore daha fazla mi-
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zofoni semptomlar1 goriildiigiinii belirten baz1 ca-
lisma sonuglar1 da mevcuttur.*!%!%!7 Mizofoninin
cocukluk ve ergenlik doneminde basladig1 belirtil-
mekte, ancak yagla birlikte nasil degisim gosterdigi
tam olarak bilinmemektedir.>!*!” Mizofoninin diger
sosyodemografik degiskenlerle olan iliskisi ise lite-
ratlirde ¢cok iyi tanimlanmamustir.

Mizofonide tetikleyici seslere karsi verilen
anormal tepkilerin, kisilerin isitme duyarliligindan
ve genellikle sesin fiziksel 6zelliklerinden bagimsiz
oldugu, daha c¢ok sesin olustugu baglama, gecmis
deneyimlere ve hastanin psikolojik profiline bagli
oldugu belirtilmektedir.’?*?! Literatiirde hangi psi-
kolojik dzelliklerin mizofoni gelisimi ve/veya siddeti
ile iliskili oldugu tartisilmaktadir. ilk donemlerde
mizofoninin obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
yaygin anksiyete bozuklugu gibi kaygi temelli prob-
lemlerin bir semptomu olabilecegi bildirilmistir.??
Bazi ¢aligmalarda ise mizofoninin duygudurum bo-
zukluklari, anksiyete ve stresle iligkili oldugu ve
OKB, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi
baz1 psikolojik problemlerle birlikte goriilebilecegi
belirtilmistir.>*>*2* Webber ve ark. OKB’ler i¢in teo-
rik modelin mizofoni ile oldukga iyi eslestigini be-
lirtmekte ve 2 bozuklukta da 6zellikle dopaminerjik
ve serotonerjik sinir sistemlerinde altta yatan pato-
fizyolojiyi paylastyor olabilecegini bildirmektedir.?
Mizofonisi olan bireylerde herhangi bir psikolojik
sorun i¢in ruh sagligi hizmeti alma Oykiisiiniin daha
yaygin oldugu gdsterilmistir.* Genel popiilasyonda
ve klinik popiilasyonda yapilan diger bir¢ok ¢alisma,
mizofoni skorlari ile 6zellikle kaygi skorlar1 arasinda
orta-yiiksek iligkiye isaret etmektedir.>!*!1%2%27 Bazi
caligmalarda, kaygimin mizofoni siddetini yordayan
en 6nemli faktor oldugu bildirilmis.”” Kaygi semp-
tomlarinin ve kayginin zararli sonuglarina yonelik
inancin mizofoniye bagli olusan 6fkeye aracilik et-
tigi gosterilmistir.>!+2822

Mizofonin sikl1g1 ve giinliik yasam {izerindeki
etkisi goz oniine alindiginda, mizofonin dogasini ve
hangi degiskenlerle iliskili oldugunu saptamak bu
fenomeni yonetmek adina 6nem arz etmektedir. Bu
calismanin amaci, Baskent Universitesi lisans &g-
rencilerinde mizofoni belirtilerinin yayginligini sap-
tamak ve mizofoni belirtileri ile durumluk-siirekli
kaygi arasindaki iligkiyi incelemektir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Calismanin 6rneklemi, basit rastgele 6rnekleme yon-
temi ile segilen Bagkent Universitesi dgrencileridir.
Calismaya 18-25 yas arasindaki lisans 6grencileri
dahil edilmistir. Ogrenciler; egitim fakiiltesi (%49,6),
hukuk fakiiltesi (%36,1) ve dis hekimligi fakiiltesin-
den (%14,3) secilmistir. Yapilan gii¢ analizinde
0=0,05 yanilma diizeyi ve (1-f)=0,80 test giicti ile ¢a-
ligmaya 119 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin
%55°1 kadin (n=66) ve %45°1 erkek (n=53) idi. Yas
ortalamalar1 20,97+1,57°dir. Tanilanmis psikolo-
jik/ndrolojik problemi olanlar ve bilinen isitme kayb1
olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

OLCME ARACLARI

Katilimcilara bazi demografik sorulardan olusan ki-
sisel bilgi formu, “MQ” ve “Durumluk ve Siirekli
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Kaygi Olgegi” verilmistir.

MQ

Orijinal 6l¢ek Wu ve ark. tarafindan gelistirilmis olup,
Deniz Sakarya ve Cakmak tarafindan “Mizofoni Ol-
cegi” olarak isimlendirilerek Tiirkge gecerlik-giivenir-
lik sinamas1 yapilmustir.'® Bu arag, mizofoni semptom
varligini, tetikleyici sese maruziyet sonucu ortaya
cikan duygu ve davraniglari, ses hassasiyetinin genel
siddetini degerlendirmektedir. Olgek 3 faktorden ve
faktor yapisina katilmayan bir ek boliimden olugmak-
tadir. Tlk faktor olan “mizofoni semptomlarr” bdliimii
hangi seslerden rahatsizlik duyuldugunu 6lgmektedir.
Bu boliimde, sorular 5°1i Likert tiptedir (0: Hi¢ dogru
degil, 1: Nadiren dogru, 2: Bazen dogru, 3: Siklikla
dogru, 4: Daima dogru). ikinci faktor olan “mizofoni
duygu ve davranislar-kaginma ve igsellestirme” bo-
[timii ve liglincii faktor olan “mizofoni duygu ve dav-
raniglar- saldirganlik ve digsallagtirma” bolimii
sorulart da 5°li Likert tiptedir (0: Asla, 1: Nadiren, 2:
Bazen, 3: Sik sik, 4: Daima). Olgek toplam puani bu 3
boliimde bulunan 17 maddenin toplam skoruna gore
yapilmaktadir. Alinabilecek puan 0-68 arasinda degis-
mektedir. Olgegin Tiirkge adaptasyonunda Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,89 (faktorler igin sirasiyla
0,79, 0,85 ve 0,83), yartya boliim giivenirlik katsayisi-
nin 0,83 (faktorler icin sirasiyla 0,86, 0,87, 0,81) ve
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test-tekrar test giivenirlik katsayisinim 0,78 oldugu bu-
lunmustur. Olgegin faktdr yapisia katilmayan son bé-
[iimii, mizofoni semptomlarinin siddetini 6lgen tek
sorudan olusmaktadir. Bir skaladan hastanin mizofoni
siddetini degerlendirmesi istenmektedir. Bu boliimiin
en yiiksek puani 15°tir. Yedi ve {izeri isaretlemeler
“klinik olarak anlamli” mizofoniyi igaret etmektedir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilmis olan
Durumluk ve Siirekli Kaygr Olgegi, Oner ve Le
Compte (1985) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir.>
Her birinde 20 soru bulunmakta olup 2 béliimden olus-
maktadir. Gegici tehlikeli duruma bagl olarak ortaya
cikan kisa siireli kaygiy1 lgen Durumluk Kaygi Olge-
gi'ndeki (DKO) sorular 4°1ii Likert tiptedir (1: Hig, 2:
Biraz, 3: Cok, 4: Tamamuyla). I¢inde bulunulan du-
rumu tehlikeli olarak nitelendiren kronik kaygi halini
olcen Siirekli Kaygi Olgegi’ndeki (SKO) sorular da
4’1 Likert tiptedir (1: Hemen hig¢bir zaman, 2: Bazen,
3: Cok zaman, 4: Hemen her zaman). Her iki 6lgekten
elde edilen puanlar 20-80 arasinda degismektedir. Puan
arttikga kaygi seviyesi de artmaktadir.>! Yapilan giive-
nirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi-
nin SKO icin 0,83-0,87 arasinda, DKO icin 0,94-0,96
arasinda oldugu bulunmustur. Test tekrar1 giivenirlik
katsaylarinin SKO igin 0,71-0,86 arasinda, DKO icin

ise 0,26-0,68 arasinda degistigi ortaya ¢ikmisgtir.*

PROSEDUR

Tiim veri toplama araglar yiiz yilize uygulanmistir.
Uygulama oncesi bilgilendirme metni sunulmus ve
katilimcilardan onay alinmistir. Bu ¢alisma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmis ve
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aras-
tirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje
No: KA18/412, Tarih: 28.12.2018).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 (Armonk.
NY: IBM Corp.) versiyonunda gergeklestirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile varyanslarinin homojenligi Levene testi ile
incelenmistir. Klinik olarak anlamli mizofonisi olan
ve olmayan kisilerin siirekli kaygi puanlar1 normal
dagildigi i¢in bagimsiz gruplarda t-testiyle durumluk
kaygt puanlart normal dagilmadigi icin Mann-Whit-
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ney U testi ile karsilastirilmistir. Universite grenci-
lerinde mizofoni belirtileri ve kaygi semptomlari ara-
iligki
incelenmistir. Calismanin istatistiksel analizleri
p<0,05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

sindaki Pearson korelasyon analizi ile

I BULGULAR

MQ’nun madde cevaplanma sikliklar1 yiizdelik ola-
rak Tablo 1°de 6zetlenmistir. Katilimeilarin diger in-
sanlara kiyasla, hassasiyeti olduklarini belirttikleri en
yiiksek oranli madde yemek yeme sesleridir (6rnegin
¢igneme, yutma, agiz sapirdatma, hopilirdetme gibi)

(%31,1). Mizofoni semptomlarini degerlendiren ilk
faktor sorularmin altinda orijinal calismada da belir-
tilen diger secenegine verilen yanitlar incelendiginde
tim katilimcilardan %6°s1 (n=7) 6l¢ek maddelerinde
yer almayan ek tetikleyici bildirmiglerdir. Bu tetikle-

199 ¢

yiciler “metal sesi”,

199 G

stirten demir sesi”, “yemek yer-
ken kasigin tabaga vurmasi1”, “asansor sesi”,
“anlagilmayan mirildanmalar”, “hosuma gitmeyen
miizikler” ve “trap miizik” olarak bildirilmistir. Ca-
lismadaki kisilerin cinsiyet ve birlikte yaganilan kisi
sayisina gore mizofoni puanlarina iligkin tanimlayici

istatistikleri ve karsilastirmasi Tablo 2’de verilmis-

TABLO 1: Mizofoni Olgegi maddelerinin cevaplanma sikliklari.
Mizofoni Olgegi Maddeleri 0 1 2 3 4
Mizofoni semptomlari
1. Yemek yeme sesleri (6rnegin cigneme, yutma, agiz sapirdatma, héptirdetme gibi). 8,4 134 20,2 26,9 31,1
2. Tekrar eden tikirtilar (6rnegin kalemle masaya vurulmasi, ayakla yere vurulmasi gibi). 12,6 16 21 21,7 22,7
3. Higirtilar (6rnegin plastik ya da kagit hisirtisi gibi). 20,2 21 21 244 13,4
4. insanlarin burundan cikardigi sesler (rnegin soluk alma, soluk verme, burun cekme gibi). 11,8 18,5 26,1 21,8 21,8
5. Insanlarin bogazdan gikardigi sesler (6rnegin bogazini temizleme, 6ksiirme gibi). 7,6 17,6 311 235 20,2
6. Bazi sesli ve/veya sessizler (rnegin “k” sesi gibi). 51,3 19,3 17,6 8,4 34
7. Ortam sesleri (6rnegin saatin tik tak etmesi, buzdolabi ugultusu gibi). 19,3 21,8 19,3 13,4 26,1
Mizofoni duygular ve davranislar-kaginma ve igsellestirme
1. Rahatsizlik veren sesin/seslerin artik duyulamayacag bir yere gitmek icin bulundugunuz yeri terk edersiniz? 9,2 12,6 36,1 32,8 9,2
2. Rahatsizlik veren ses/seslerin olabilecegi diistincesiyle o sesle baglantili belli durum,
yer, nesne ve/veya kisilerden bilingli olarak kaginirsiniz? 12,6 16,8 345 29,4 6,7
3. Kulaklarinizi kapatirsiniz? 378 20,2 18,5 19,3 42
4. Endiseli veya sikintili olursunuz? 26,1 235 21,8 16,8 11,8
5. Uzg(]n veya depresif olursunuz? 46,2 21 16,8 134 25
6. Sinir olursunuz? 12,6 22,7 19,3 294 16
Mizofoni duygular ve davranislar-saldirganlik ve dissallastirma
1. Siddet igeren diistinceleriniz olur? 41,2 17,6 17,6 134 10,1
2. Ofkelenirsiniz? 11,8 15,1 29,4 244 19,3
3. Fiziksel olarak saldirganlagirsiniz? 56,3 16,8 13,4 9,2 42
4. S6zlu olarak saldirganlasirsiniz? 328 21 22,7 10,1 13,4
TABLO 2: Cinsiyete ve birlikte yasanilan kisi sayisinda gére mizofoni puanlari agisindan incelenmesi.
n (%) Minimum Maksimum X£SS p degeri

Cinsiyet

Kadin 66 (%55) 2 61 30,44+12,98 0,839

Erkek 53 (%45) 4 57 30,94+13,87

Birlikte yasanilan kisi sayisi

1-3 kisi 83 (%69) 2 60 28,82+13,43 0,024'*

4 ve daha fazla kisi 37 (%31) 4 61 34,76+12,31

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t-testi; SS: Standart sapma.
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tir. Cinsiyete gore ¢alismadaki bireylerin mizofoni
puanlart agisindan farklilik gozlenmezken (f;,7=
-0,204; p>0,05) birlikte yasanilan kisi sayisinda gore
mizofoni puanlar agisindan fark gézlenmistir (¢,7=
-2,290; p<0,05).

Tiim katilimeilarin durumluk kaygi puanlart or-
talama 35,40+10,78, stirekli kayg1 puanlar1 ortalama
41,4949,49 ve mizofoni puanlart ortalama
30,66+13,33 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin
MQ kesim degerine gore klinik olarak anlamli mizo-
fonisi olanlarin orant %21 (n=25) idi. Klinik olarak
anlamli mizofoni durumuna gore siirekli kaygi puan-
lar1 agisindan (¢,7= -2,749; p<0,05) ve durumluk
kayg1 puanlart agisindan anlamli fark gézlenmistir
(U=869,00; p<0,05). Elde edilen sonuglar Tablo 3°te
Ozetlenmistir.

Kadinlarda mizofonisi olmayan 52 kisi ve mi-
zofonisi olan 14 kisi belirlenmis olup, mizofoni du-
rumuna gore stirekli kaygi (£44)= -2,452; p<0,05) ve
durumluk kaygi (U=199,00; p<0,05) puanlari agisin-
dan fark gozlenmistir. Erkeklerde mizofonisi olma-
yan 42 kisi ve mizofonisi olan 11 kisi belirlenmis

olup, mizofoni durumuna gore siirekli kaygi (¢5),=
-1,357; p>0,05) ve durumluk kaygi (5;= -0,270;
p>0,05) puanlari agisindan fark gézlenmemistir ve
bulgular Tablo 4’te verilmistir.

MQ toplam puani ile siirekli kaygi skorlari
(r=0,389; p<0,001) ve durumluk kaygi skorlari
(r=0,311; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 ve orta diizeye yakin iliski bulunmustur. Olce-
gin alt faktorlerinden mizofoni semptomlar1 ile
durumluk kayg1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizeye yakin (r=0,313; p<0,001), sii-
rekli kaygi skorlar arasinda ise istatistiksel olarak an-
lamli ve zayif diizeyde iligki bulunmustur (r=0,181;
p>0,05). Mizofoni-duygular ve davraniglar alt dlgegi
ile siirekli kaygi skorlar1 (r=0,294; p<0,001) ve du-
rumluk kaygi skorlar1 (r=0,250; p<0,01) arasinda; mi-
zofoni-saldirganlik ve digsallagtirma alt dlgegi ile
siirekli kaygi skorlar1 (r=0,391; p=<0,001) ve du-
rumluk kaygi skorlar1 (r=0,392; p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde iliski sap-
tanmistir. Tiim sonuglar Tablo 5 ve Sekil 1’de 6zet-
lenmistir.

TABLO 3: Mizofoni kesim dederine gore sirekli ve durumluk kayginin incelenmesi.
Minimum Maksimum X£SS
Stirekli kaygi mizofoni durumu p degeri
Mizofoni olan 30 69 46,0049,61 0,0074*
Mizofoni olmayan 20 69 40,29+9,13
Durumluk kaygi mizofoni durumu p degeri
Mizofoni olan 22 72 39,92+12,87 0,046Y*
Mizofoni olmayan 20 72 34,20+9,88
*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t-testi; U: Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma.
TABLO 4: Cinsiyete ve mizofoni durumuna gére surekli ve durumluk kayginin incelenmesi.
Minimum Maksimum X+SS p degeri
Stirekli kaygi mizofoni durumu
Kadin Mizofoni olan 30 69 46,64+9,87 0,017
Mizofoni olmayan 24 69 39,79+9,13
Erkek Mizofoni olan 30 59 45,18+9,68 0,181
Mizofoni olmayan 20 63 40,90+9,21
Durumluk kaygi mizofoni durumu
Kadin Mizofoni olan 27 72 41,71414,33 0,0109"
Mizofoni olmayan 20 72 32,19+9,25
Erkek Mizofoni olan 22 54 37,64+10,97 0,788
Mizofoni olmayan 20 63 36,69+10,18

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t-testi; U: Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma.
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TABLO 5: Mizofoni toplam ve alt faktérlerinin stirekli ve durumluk kaygilari arasindaki korelasyon.
Mizofoni Olgegi Mizofoni Mizofoni duygular ve Mizofoni duygular ve
toplam semptomlarn davraniglar-kaginma ve i¢sellestirme  davraniglar-saldirganlik ve digsallagtirma
Stirekli kayg 0,389"* 0,313 0,294** 0,391**
Durumluk kaygi 0,311*** 0,181* 0,250** 0,392**
*p<0,05; **p<0,01, ***p<0,001.
Mizofoni Mizofoni Semplomlar Mizofoni Duygular ve Mizofoni Duygular ve
Davramsslar-Kaguma ve  Davransglar - Saldirganhik
Igsellegtine ve Digsallagima

Stirekli Kaygi

Durumluk Kayg:

0
o ° o

2

00
o0

rrrrraT0 I
20 30 40 %0 6 0 8 0

$ 10152 25 3

SEKIL 1: Mizofoni toplam ve alt faktorlerinin siirekli ve durumluk kaygilar arasindaki iliski grafikleri.

I TARTISMA

Calismanin sonucunda iiniversite 6grencilerinin yak-
lagik 1/4’tinde klinik olarak anlamli mizofoni oldugu
gOrlilmistir. Mizofoni ile birlikte yasanilan kisi sa-
yis1 ve durumluk-siirekli kayg1 arasinda orta diizeyde
iliski oldugu ortaya konmustur. Klinik olarak anlaml
mizofonisi olan katilimcilarin, durumluk kaygi ve sii-
rekli kaygi diizeyleri daha yiiksek ve bu fark kadinlar
icin anlamlidir.

MQ’nun o6l¢ek skorlamasina katilmayan son
maddesinde 7 ve lizeri isaretlemeler klinik olarak an-
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lamli 6lglide mizofonisi olan kisileri belirlemek ama-
ciyla kullanilmaktadir. Mevcut ¢aligmanin sonuglari
Baskent Universitesi ornekleminde katilimcilarin
%?21’inde klinik olarak anlamli mizofoni oldugunu
gostermektedir. Bu oran ayni dlgek ile liniversite 63-
rencilerinde Amerika’da %19,9; Cin’de %16,6 ola-
rak bildirilmektedir.>'* Bu bulgular, her ne kadar
farkli kiiltiirlerde oranlarin benzer oldugunu diisiin-
diirse de ayn1 popiilasyonda 6lgegin ilk gelistirilme
asamasinda lilkemizde bu oranin %38 oldugu goriil-
mektedir.'® Benzer 6rneklem ve ayni 6l¢tim araci ile
bu calismada klinik olarak anlamli mizofoni oraninin
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%38’den daha diisiik bulunmasinin olas1 sebebi psi-
kiyatrik problemi olan bireylerin bu ¢aligmada or-
neklemden diglanmasi olabilir. Psikiyatrik problemler
ile mizofoninin komorbid goriilebildigi bilinmekte-
dir.>*2324 Bu sebeple psikiyatrik problemleri igerme-
yen Orneklemlerde, klinik olarak anlamli mizofoni
orani daha diisiik olabilir.

Caligmamizda katilimcilarin 7 mizofonik ses
icinde en ¢ok rahatsiz olduklar1 sesin “yemek yeme
sesleri”, en az rahatsiz olduklar1 sesin “bazi tinli
ve/veya iinsiizler” oldugu goriilmistiir. Bu bulgu li-
teratiirdeki bir¢ok ¢alismada, mizofonik bireylerin sik
rahatsiz olduklari sesin “yemek yeme sesleri” oldugu
yoniindeki bilgiyle uyumludur.>*!® Edelstein ve ark.
calisma sonucumuza benzer sekilde bireylerin en az
rahatsiz olduklar1 sesin /s/ tinsiizii oldugunu belirt-
mistir.'®

Calismamizda cinsiyete gore mizofoni puanlari
acisindan fark goriilmemistir. Literatlirde kadinlarda
erkeklere gore daha fazla mizofoni semptomlart go-
riildiglinii sdyleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte
genel popiilasyonda yapilan diger ¢alismalarda, cin-
siyete gore mizofoni puanlarmin benzer oldugu bil-
dirilmi§tir.2’4’5’]0’]4']6"17
mizofonin tanimi ve degerlendirme bigimden kay-
naklaniyor olabilecegi diisiniilmektedir. Caligmada
birlikte yasanilan kisi sayisi ile mizofoni arasindaki
iliski incelendiginde; 4 ve daha fazla kisi ile yasa-

Sonuglardaki farkliliklarin

yanlarin, 1-3 kisi ile yasayanlara gére mizofoni pu-
anlar1 daha yiiksek elde edilmistir. Bir ¢alismada,
giirtiltii hassasiyeti ile mizofoni semptomlari arasinda
iliski oldugu gosterilmistir.** Mizofoniye giiriiltii has-
sasiyetinin de eslik ediyor olabilecegi géz oniine alin-
diginda daha kalabalik ortamlarda yasayan bireyler,
mizofonik tetikleyicilere kars1 da daha segici olabi-
lir. Ancak giiriiltii hassasiyeti ve mizofoni arasindaki
iligkinin ve olas1 araci etkilerinin daha ¢ok ampirik
calismayla desteklenmesi gerekmektedir.

Bulgularimiz kadin iiniversite 6grencilerinde
kaygi skorlarinin daha yiiksek oldugu genel literatiir
bilgisiyle ortiismektedir.** Calismamizda mizofoni ile
kayg1 arasinda orta diizeyde anlaml iligki mevcut
olup, klinik olarak anlamli mizofonisi olanlarin kaygi
skorlar1 da daha yiiksektir. Cinsiyete gore incelendi-
ginde, klinik olarak anlamli mizofonisi olan kadinla-
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rin kaygi skorlar1 daha yiiksekken, erkeklerde bu fark
anlaml degildir. Kayginin, kadinlarda erkeklere ki-
yasla mizofoni siddetini yordamada daha énemli olup
olmadig1 sonraki arastirmalarda incelenebilir. Ca-
ligsma sonuglart literatiirdeki genel 6rneklemde mizo-
foni ile kaygi arasindaki iligkiyi desteklemektedir.
Ornegin fran’da tip 6grencileriyle yapilan bir calis-
mada, mizofoni ile kayg1 arasinda orta derecede an-
laml1 bir iliski oldugu ortaya konmustur.*> Mizofoni
siddeti depresif semptomlar, somatik agri, diirtiisellik
gibi degiskenlerle de iligkili olmakla birlikte dzellikle
kaygi ile daha yiiksek derecede iliski gostermekte-
dir.'* Mizofonisi olan bireyler tetikleyiciler karsisinda
temel duygu olarak 6fke hissetmekte olup, kayginin
mizofonik sese maruziyet sonrasi olusabilen 6fke pat-
lamalarmna aracilik ettigi belirtilmistir.>'* Ayrica bir
grup psikiyatrik hastada kayginin mizofoni siddetini
yordayan en énemli faktdr oldugu ve kaygi psikopa-
tolojisinin mizofoni gelisimine katkida bulunarak, ki-
sileri mizofoniye yatkin hale getiriyor olabilecegi
bildirilmistir.?’

Psikopatoloji bulunmayan genel 6rneklemde mi-
zofoni ile kaygi arasindaki iliskinin yan1 sira mizo-
foni ile kaygi temelli baz1 psikopatolojilerin (OKB,
TSSB) iliskisi de gosterilmistir.>*?*>* Birgok kaygi
problemi ile yiiksek iligkisinden dolayi ilk déonem-
lerde bazi arastirmacilar, mizofoniyi kaygi bozuk-
luklar1 altinda bir semptom olarak ele almigtir.??
Mizofoni semptomlarinin siddetini ongérmede kay-
ginin rolii oldugunu bildirmekle birlikte, kayginin
birden fazla psikiyatrik durumla iliskili oldugu ve
ayni zamanda bireylerin mizag 6zelliklerine gore sid-
deti degisen daha genel bir psikolojik yap1 oldugu be-
lirtilmektedir.'® Mizofoni kaygi ile iliskili ancak
bagimsiz bir problem olarak yorumlanmaktadir.®!¢

Sonug olarak ¢alismamizda, kaygi ile mizofoni
arasinda gosterilen orta dereceli anlamli iligki litera-
tirde ortaya konan mizofoni ve kaygi iliskisini
desteklemektedir. Bu iligki mizofoniye yonelik mii-
dahaleyi sekillendirmede 6nem arz edebilir. Mizo-

kayg1
tetikleyicilere verilen tepkilerin diizenlenmesinde

fonide temelli miidahaleler mizofonik
onemli rol oynayabilir. Ornegin yapilan bir calis-
mada, genel kaygi diizeyinin diigiiriilmesinin mizo-

foniyi azalttigi ortaya konmustur.”
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Bu calisma, tek tiniversite merkezli yapildig: i¢in
bu iiniversite 0grencileri 6zelindeki sonuglar: sunmak-
tadir. Sonuglar bu kisitlilik ¢ergevesinde degerlendi-
rilmelidir. Ayrica bu 6rneklem, psikolojik/ndrolojik
problemi bulunmayan tiniversite 6grencilerinden olus-
maktadir. Mizofoninin kaygi ile iligkisi ileri yas grup-
larinda ve ek rahatsizliklarin bulundugu bireylerde
farkl1 seyredebilir. Bu fenomeni daha iyi anlamak icin
genel popiilasyonda diger psikolojik 6zelliklerin (dep-
resif semptomlar, kisilik yapisi) ve genel iyilik hali/bas
etme tarzlarmin dahil edildigi daha genis degiskenli ¢a-
lismalarmn planlanmasi onerilmektedir.

[l SONUC

Universite dgrencilerinde klinik olarak anlamli mi-
zofonisi olan birey sayisinin %21 oldugu tespit edil-
mistir. Klinik olarak anlamli mizofonisi olanlarin
durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Genel olarak mizofoni durum-
luk-stirekli kaygi ile orta diizeyde iligkilidir. Mizofo-
nin yaygmlig1 ve kaygi ile direkt iliskisi gbz oniine
alindiginda mizofoniye yonelik tan1 ve miidahale
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