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OZET

MiZOFONININ PEKISTIRMEYE DUYARLILIK TEORISi SISTEMLERI,
BIiLISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI VE
MUKEMMELIYETCILIK ILE ILISKILERI

Tugba Ercan
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dal1
Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Kuntay Arcan
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Mizofoni, genellikle diger insanlar tarafindan iiretilen belirli seslere (6rn. yemek yeme
sesleri) kars1 azalmis toleransla karakterize bir bozukluktur ve bireylerin yasamlarini pek
cok farkli alanda olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Buna karsin, yeterince
arastirilmamustir ve psikiyatrik tan1 siniflandirma sistemlerinde yer almamaktadir. Tligkili
ozelliklerin belirlenmesi, s6z konusu bozuklugun temelindeki mekanizmalarin
anlasilmasi agisindan dnemli goriinmektedir. Bu arastirmada, mizofoninin pekistirmeye
duyarlilik teorisi sistemleri, biligsel duygu diizenleme stratejileri ve miikemmeliyetcilik
ile iliskileri incelenmistir. Bu dogrultuda, Mizofoni Olgegi, Pekistire¢ Duyarlilik Olcegi,
APS-R Miikemmeliyetgilik Olgeginin Kisa Formu ve Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi
kullanilmigtir. Katilimeilarin - (N=322) %?22’sinde klinik agidan anlamli olarak
degerlendirilebilecek mizofoni diizeyi tespit edilmistir. Ayrica mizofoni diizeyinin
kadinlarda erkeklere gore, tedavi gerektiren psikolojik rahatsizlik gegmisi olanlarda ise
olmayanlara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Mizofoni ile davranigsal inhibisyon,
doviis-kag-don sistemi bilesenlerinden kagma ve donma tepkisi, miikkemmeliyetgiligin
standartlar ve ¢eliski boyutlar1, uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri (kendini
su¢lama, digerlerini su¢lama, ruminasyon, felaketlestirme) ve bazi uyumlu biligsel duygu
diizenleme stratejileri (planlamaya yeniden odaklanma, kabul) arasinda pozitif iligkiler
saptanmistir. Bunun yani sira, uyumsuz miikemmeliyet¢ilerin mizofoni diizeyinin hem
uyumlu miikemmeliyetcilerden hem de miikemmeliyet¢i olmayanlardan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ve psikolojik rahatsizlik ge¢misi degiskenleri kontrol



edildiginde, davranigsal inhibisyon ve uyumsuz miikemmeliyetciligi temsil eden geliski,

mizofoninin anlaml1 yordayicilar1 olarak belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: mizofoni, davranigsal inhibisyon, doviis-kag-don, uyumsuz

miikemmeliyetgilik, bilissel duygu diizenleme

Vi



ABSTRACT

RELATIONSHIPS OF MISOPHONIA WITH REINFORCEMENT
SENSITIVITY THEORY SYSTEMS, COGNITIVE EMOTION REGULATION
STRATEGIES AND PERFECTIONISM

Tugba Ercan
Master Thesis
Department of Psychology
Master of Science Clinical Psychology Programme with Thesis
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Kuntay Arcan
Maltepe University Graduate School, 2023

Misophonia is a disorder characterized by decreased tolerance to specific sounds (e.g.
sounds of eating) typically produced by other people, and may negatively affect
individuals’ lives in numerous domains. However, it is underexplored and not included
in psychiatric diagnostic classification systems. Identifying the associated traits appears
to be crucial for gaining insight into the underlying mechanisms of the aforementioned
disorder. In this study, the relationship between misophonia and reinforcement sensitivity
theory systems, cognitive emotion regulation strategies, and perfectionism were
examined. Accordingly, the Misophonia Questionnaire, Reinforcement Sensitivity
Questionnaire, Short Almost Perfect Scale and Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire were used. Misophonia levels that can be considered clinically significant
were detected in 22% of the participants (N=322). Moreover, it was observed that the
level of misophonia was higher in women than in men and in those with a history of
psychological disturbances requiring treatment than in those without a history of
psychological disturbances. Positive correlations were found between misophonia and
behavioral inhibition, flight and freeze responses which are components of the fight-
flight-freeze system, standards and discrepancy dimensions of perfectionism,
maladaptive cognitive emotion regulation strategies (self-blame, blaming others,
rumination, catastrophizing) and some adaptive cognitive emotion regulation strategies
(refocus on planning, acceptance). Furthermore, it was observed that maladaptive
perfectionists had a higher levels of misophonia than both adaptive perfectionists and

non-perfectionists. When the variables of gender and history of psychological disturbance

vii



were controlled, behavioral inhibition and discrepancy (representing the maladaptive side
of perfectionism) were found to be significant predictors of misophonia.

Keywords: misophonia, behavioral inhibition, fight-flight-freeze, maladaptive

perfectionism, cognitive emotion regulation
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1. GIRIS

Bu bodliimde arastirmanin problemi, amaci, onemi, varsayimlari, sinirliliklart ve

degiskenlerinin tanimlar1 agiklanmaktadir.

1.1 Problem

Mizofoni, en basit haliyle belirli seslere, 6rnegin ¢igneme sesine karsi duyulan yogun
hosnutsuzluk olarak tanimlanabilir (Swedo vd., 2022). Tetikleyici seslere karsi giiclii
duygusal ve fizyolojik tepkilerle karakterize olan bu sorun, bireylerin yasamlarini nemli
ol¢iide olumsuz etkileyebilmektedir (Cavanna ve Seri, 2015). Mizofoninin ¢ok boyutlu
bilesenleriyle birlikte ele alinarak derinlemesine incelenmesi ve daha kapsamli bir
bicimde anlasilmasi, bu sorundan muzdarip bireylere yonelik etkili miidahale ve destek
sistemlerinin gelistirilmesi agisindan kritik éneme sahiptir. Ilgili arastirmalar giderek
artmakta olsa da s6z konusu sorun, yeterince arastiritlmamis ve agiklanmamistir. Bu
alanda yiiriitiilen arastirmalarin en dikkat g¢ekici sonuglardan biri, mizofoninin duygu
diizenleme giicliikkleriyle iliskisini ortaya koymaktadir. Bu iliskiye dair 0Onciil
arastirmalar, duygu diizenleme eksikliklerinin nevrotizm, olumsuz duygulanim ve
mizofoni arasindaki iliskideki araci roliine isaret etmistir (Cassiello-Robbins vd., 2020).
Mizofoni siddeti ve mizofonik tepkilerin duygu diizenleme giicliikleriyle iligkisini ortaya
koyan bagka arastirmalar da mevcuttur (Guetta, Cassiello-Robbins, Trumbull, Anand ve
Rosenthal, 2022). Biligsel duygu diizenleme, kisaca bireylerin duygusal uyaricilarla basa
¢ikmak i¢in kullandiklari, uyumlu ve uyumsuz olarak siniflandirilabilecek bilingli mental
stratejiler olarak tanimlanabilir (Garnefski, Kraaij, ve Spinhoven, 2001). Pediatrik
mizofoni alaninda gergeklestirilen bir arastirmada, mizofoninin biligsel duygu
diizenlemenin uyumsuz boyutlariyla iliskili oldugu, ancak uyumlu boyutlariyla iligkili
olmadig1 goriilmiistiir (Spencer, Guzick, Cervin ve Storch, 2023). Buna karsin, s6z
konusu olgunun bilissel duygu diizenleme stratejileri ile iliskilerini yetiskin 6rneklemde
inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir. Cesitli arastirmalar, mizofoninin
miikemmeliyetci Ozelliklerle (Jager, Koning, Bost, Denys ve Vulink, 2020),
milkemmeliyetgiligin 6ne ¢iktig1 bozukluklar olan obsesif-kompulsif bozukluk (Wu,
Lewin, Murphy ve Storch, 2014) ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluguyla (Schroder,
1



Vulink ve Denys, 2013) iliskili olabilecegini gostermistir. Uyumlu ve uyumsuz
miitkemmeliyetgilik, miikemmeliyet¢iligin olumlu (6rn. sahip olunan yiiksek standartlar
sayesinde motive olma) ve olumsuz (6rn. sahip olunan yiiksek standartlar nedeniyle
kendini elestirme) yonlerine atifta bulunan tanimlardan biridir (Slaney, Rice, Mobley,
Trippi ve Ashby, 2001). Alanyazinda mizofoni ile uyumlu-uyumsuz miikemmeliyetcilik
boyutlar arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamaktadir. Pekistirmeye
duyarlilik teorisi, li¢ temel sistem 6neren néropsikolojik bir kisilik teorisidir (Corr, 2004).
Bu sistemlerden doviis-kag-don sistemi, caydirici uyaricilara verilen tepkilerden
sorumludur. Davranigsal aktivasyon sistemi, pekistirici uyaricilara verilen tepkileri
meydana getirir. Davranissal inhibisyon sistemi ise, amag ¢atismalarinin [6rn. davranigsal
aktivasyon (yaklagma) ve doviis-kag-don (kaginma) arasindaki] ¢oziimiinden sorumludur
(Corr, 2004). Mizofoni ile pekistirmeye duyarlilik teorisi sistemleri arasindaki iliskiyi
inceleyen smirli sayida aragtirmadan birinde, mizofoni ile davranigsal inhibisyon ve
davranigsal aktivasyon toplam puanlari arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur
(McKay, Kim, Mancusi, Storch ve Spankovich, 2018). Buna karsin, alanyazinda
mizofoninin davranigsal inhibisyon ve doviis-kag-don sistemleri ile iligkilerine dair bir
arastirmaya rastlanmamaktadir. Mevcut calismada, s6z konusu olgunun g¢esitli
degiskenlerle daha 6nce yeterince incelenmemis iliskilerinin arastirilmasi: amaglanmustir.
Bu kapsamda, mizofoninin pekistirmeye duyarlilik teorisi sistemleri, biligsel duygu
diizenleme stratejileri ve uyumlu-uyumsuz miikemmeliyetcilik 6zellikleri ile iligkileri

irdelenmistir.

1.2 Amag

Bu arastirmanin amaci, mizofoni degiskeninin pekistirmeye duyarlilik teorisi sistemleri,
bilissel duygu diizenleme stratejileri ve uyumlu-uyumsuz miikkemmeliyetcilik 6zellikleri
ile iligkilerini incelemek; uyumsuz miikemmeliyet¢i, uyumlu miikemmeliyetci ve
miikemmeliyet¢i olmayan bireylerin mizofoni diizeyleri arasindaki farkliliklari tespit

etmek ve mizofoniyi yordayan degiskenleri belirlemektir.
Bu amaglarla ilintili olarak asagidaki sorular cevaplandirilmaya ¢aligilmistir:

— Davranigsal inhibisyon ile mizofoni arasinda iliski var midir?

— Doviis-kag-don sistemi alt boyutlar1 ile mizofoni arasinda iliski var midir?

2



— Uyumsuz biligsel duygu diizenleme ile mizofoni arasinda iliski var midir?

— Hangi biligsel duygu diizenleme stratejileri ile mizofoni arasinda iligki vardir?

— Mikemmeliyetcilik alt boyutlar1 (Standartlar, ¢eliski) ile mizofoni arasinda iligki var
midir?

— Uyumsuz mikemmeliyetciler, uyumlu miikemmeliyetciler ve miikemmeliyetci
olmayanlarin mizofoni diizeyleri arasinda farklilik var midir?

— Mizofoniyi yordayan degiskenler nelerdir?
Bu amaglar dogrultusunda sinanmak istenen hipotezler ise sunlardir:

— Davranigsal inhibisyon ile mizofoni arasinda pozitif ve anlaml bir iligki vardir.

— Doviis-kag-don sistemi alt boyutlarinin her biri ile mizofoni arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski vardir.

— Uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri ile mizofoni arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski vardir.

— Miikemmeliyetgilik alt boyutlarinin (standartlar, ¢eliski) her biri ile mizofoni arasinda
pozitif ve anlaml1 bir iligki vardir.

— Uyumsuz miikkemmeliyetgilerin mizofoni diizeyleri, uyumlu miikemmeliyet¢ilerden
ve milkemmeliyet¢i olmayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

— Davranigsal inhibisyon, doviis-kag-don sistemi alt boyutlari, uyumsuz bilissel duygu
diizenleme stratejileri ve uyumsuz milkemmeliyetcilik degiskenleri mizofoniyi

yordamaktadir.

1.3 Onem

Genellikle insan kaynakli giinliik seslere (6rn. yemek yeme, soluk alip verme) kars1 giiclii
bir rahatsizlik duyulmasiyla karakterize bir sorun olan mizofoni, bireylerin yasamlarini
farkl1 diizeylerde ve birgok farkli alanda etkileyebilmektedir. S6z konusu sorunun,
psikolojik saglik, biligsel islevler, yasam kalitesi, sosyal islevsellik, is ve okul
yasamindaki islevsellik, aile ve ev yasamindaki islevsellik gibi pek cok farkli alanda
olumsuz etkileri gozlemlenmektedir (Taylor, 2017). Kisilerarasi iliskilerde bozulmalar,
sosyal izolasyon, okulu birakma ya da isten ayrilma gibi yikici sonuglar1 olabilmesine
karsin mizofoninin toplumda ve ruh saglig1 alaninda calisanlar arasinda bilinirligi oldukca

sinirlidir (Taylor, 2017). Bu durum, konu ile ilgili toplumsal duyarliligin olusmasini
3



Onleyebilecegi gibi, bu sorundan muzdarip bireylerin ihtiya¢ duyabilecekleri psikolojik
destek olanaklarina erigebilmelerinde de engel teskil edebilmektedir. Epidemiyolojik ve
fenomenolojik agilardan yeterince agiklanamamis olan s6z konusu sorun, psikiyatrik tani
siniflandirma sistemlerinde de heniliz yer almamaktadir (Begenen, Aydin ve Demirci,
2023). Bu arastirmada, mizofoni ile iliskileri daha Once yeterince incelenmemis
degiskenler ele alinarak ilgili bilimsel bilgi birikimini zenginlestirmek amaglanmistir.
Cesitli tilkelerde mizofoniyi degerlendirmek amaciyla pek cok oOlgek gelistirilmis ve
arastirmalarda kullanilmistir. Ulkemizde ise yakin zamana degin 6lgek uyarlama
calismalari olduk¢a sinirli kalmis ve mizofoni arastirmalari agirlikli olarak olgu
sunumlaridan (Altméz, Unal ve Altindz, 2018; Eraslan, 2020; Hocaoglu, 2018; Tung ve
Basbug, 2017) olusmustur. Fakat bu durum, bazi arastirmacilarin olusturduklart 6lgiim
araclartyla tilkemizde genis Orneklemli arastirmalar yapmalarinin Oniine gegememistir
(Kilig, Oz, Avanoglu ve Aksoy, 2021; Oz, 2016). S6z konusu yapiyr dlgmek amaciyla
olusturulan ilk &lgeklerden biri olan ve yaygm olarak kullanilan Mizofoni Olgegi (Wu
vd., 2014), yakin zamanda Tiirk¢eye kazandirilmigtir (Deniz Sakarya ve Cakmak, 2022).
Boylelikle iilkemizde genis capli mizofoni arastirmalarinin yapilmasimin Oniindeki
engellerden biri giderilmistir. Bu arastirmanin, Mizofoni Olgeginin Tiirk¢e formunun
kullanildig1 -arastirmacinin bilgisine gore- ilk ¢alisma olmasiyla Tiirk¢e alanyazina
ayrica katkida bulunacagr umulmaktadir. Bunun yani sira, bu sayede iilkemize ait
verilerin, diger iilkelerden -Mizofoni Olgeginin kullanildig1- arastirma verileriyle
karsilastirilmasinin ~ kolaylasacagi  disiiniilmektedir.  Alanyazindaki  eksiklerin
giderilmesinin, s6z konusu sorunun daha kapsamli bir bicimde anlasilmasina, standardize
ve evrensel tan1 kriterlerinin olugturulmasina ve ruh sagligi alaninda 6nleyici, destekleyici
ve tedaviye yonelik programlarin gelistirilmesine yol agacagi diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda mevcut ¢aligmanin, daha 6nce yeterince arastirilmamus iliskileri ele alarak
mizofoniye iliskin bilgi birikimine katki saglayacagi, boylelikle sz konusu sorunun
dogasimnin daha iyi anlagilmasina ve bu sorunu yasayan bireylere yonelik etkili

miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunacagi umulmaktadir.

1.4 Varsayimlar

Bu calismada, kullanilan 6lgeklerin ele alinan degiskenleri dlgmeye yeterince elverisli

oldugu ve katilimcilarin anket sorularina gergekei yanitlar verdigi varsayilmistir. Ayrica,
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aragtirma Ornekleminin, belirlenen popiilasyonu yeterli diizeyde temsil ettigi

varsayilmistir.

1.5 Smirhklar

Belirli siire ve kaynaklarla kisitli olan bu arastirma i¢in bazi siirliliklardan s6z edilebilir.
Oncelikle mevcut arastirma, katilimeilarin  sorulara verdikleri 6znel yanitlara
dayanmaktadir. Bu baglamda katilimcilarin sorulari yanitlarken hata yapma, yaniltict
bilgi verme veya yanitlar1 yanlis hatirlama olasiliklar1 bir smirlilik yaratabilir. Ikinci
olarak, katilimcilara konuyla ilgili bir soru sorulmus olsa da katilimcilarin psikiyatrik
tanilari, objektif test veya gozlemlerle saptanmamistir. Bu durum, sonuglari1 bu anlamda
etkileyebilecek faktorlerin kesin olarak bilinmemesine yol agmustir. Ayrica, katilimeilarin
demografik oOzelliklere gore, 6zellikle de cinsiyet dagilimlarinin dengeli olmamasi,
orneklemin temsil ediciligi bakimindan bir simirlilik olarak degerlendirilebilir. Bunun
yani sira, katilimcilart uyumlu miikkemmeliyetgiler, uyumsuz miikemmeliyetciler ve
milkemmeliyet¢i olmayanlar olmak iizere gruplara ayirmak amactyla grup i¢i puanlarin
betimleyici degerleri kullanilmistir. lgili analizlerin standart bir kesme puani yerine
farkli 6rneklemlerde farkli bulunabilecek degerlere gore yapilmasi, mevcut arastirmanin
sinirhiliklarindan biridir. Son olarak, Pekistirec Duyarlilik Olgegi’nin DAS alt boyutunun
i¢ tutarlik katsayisi, mevcut calismada .68 olarak hesaplanmistir. Bu degerin, genellikle
kabul edilebilir i¢ tutarlik diizeyi olarak goriilen .70'in altinda olmasi, ilgili alt boyutu
iceren istatistiksel sonuglar agisindan bir sinirliliga isaret etmektedir. Mevcut
aragtirmanin sonuglar1 yorumlanirken yukarida Ozetlenen sinirhiliklar g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

1.6 Tammlar

Mizofoni: Belirli seslerin kiside diger insanlarin ¢gogunda goriilmeyen bir bigimde giiglii
olumsuz duygusal, fizyolojik ve davramigsal tepkiler uyandirmasiyla karakterize bir
bozukluktur. Tetikleyici sesler tipik olarak tekrarlayicidir ve diger insanlar tarafindan

iretilirler, 6rnegin ¢igneme sesi (Swedo vd., 2022).

Pekistirmeye Duyarhihk Teorisi (PDT): Ug temel sistem tanimlayan ndropsikolojik bir
kisilik teorisidir. Bu sistemlerden doviis-kag-don sistemi (DKDS), caydirici uyaricilara
verilen tepkilerin gerceklestirilmesinden sorumludur. Davranigsal aktivasyon sistemi

5



(DAS), pekistirici uyaricilara verilen tepkileri gergeklestirir. Davranissal inhibisyon
sistemi (DIS) ise, diger iki sistemin gesitli ikili kombinasyonlarindan olusabilecek amag

catigmalarin1 ¢6zmekten sorumludur (Corr, 2004).

Bilissel Duygu Diizenleme: Bilissel basa ¢ikma. Duygusal uyaricilarla basa ¢ikmak igin
kullanilan bilingli mental stratejilerdir. Kendini su¢lama, digerlerini su¢glama, ruminasyon
/ diigiinceye odaklanma ve felaketlestirme gibi psikopatolojiyle iliskili stratejiler uyumsuz
biligsel duygu diizenleme; planlamaya yeniden odaklanma, kabul, olumlu yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve perspektif kazandirma gibi yiiksek iyilik
haliyle iligkili stratejiler ise uyumlu biligsel duygu dilizenleme olarak

degerlendirilmektedir (Garnefski vd., 2001).

Uyumlu-Uyumsuz Miikemmeliyetcilik: Mikemmeliyet¢iligin olumlu ve olumsuz
yonlerine atifta bulunan tanimlardan biridir (Slaney vd., 2001). Uyumlu
mitkemmeliyetgilik, yiiksek standartlara sahip olma ve basariya ulasma arzusuyla birlikte
olumlu bir sekilde motive olma, Ozgliven ve memnuniyet ile karakterize
miitkemmeliyetgilik tipidir (Stoeber ve Otto, 2006). Uyumsuz mitkemmeliyetgilik, yliksek
standartlarla birlikte kendini elestirme, kendi hatasin1 vurgulama, basarisizliga asir1 tepki
verme gibi olumsuz deneyimlerle karakterize miikkemmeliyetgilik tipidir (Hewitt ve Flett,
1991).



2. GENEL BILGILER

Bu béliimde, alanyazinda yer alan bulgular derlenerek s6z konusu arastirma degiskenleri

tanitilmis ve degiskenlerinin birbirleriyle iliskilerine dair bilgiler aktarilmistir.

2.1 Mizofoni

Bazi insanlarin seslere tahammiil etmede giigliik ¢ekmeleri ve siradan seslere toplumun
geneli i¢cin s6z konusu olmayan bir bicimde negatif tepkiler gostermeleri yeni bir fenomen
degildir. Jastreboff ve Jastreboff’un (2023) aktarimlarina gore; azalmis ses toleransi
(AST), bu tiir sorunlari igeren bir kategoridir ve hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni gibi alt
siniflara ayrilir. Bu durum ayni zamanda migren, otizm gibi tibbi sorunlarla iliskili olarak
veya tanimlanabilir bir neden olmaksizin bireyleri etkileyebilir. Mizofoni teriminin ilk
kez ortaya atildigi yil olan 2001’¢ kadar AST’nin seslere asirt duyarlilik olarak
tanimlanabilecek hiperakuzi ve seslere yonelik siirekli, anormal ve yersiz korku anlamina
gelen fonofobi olmak tizere iki temel alt sinifi mevcuttu. AST’den muzdarip kisilerin tani
ve tedavisi sirasinda yapilan gézlemler, bu kisilerin bircogunun ne hiperakuzi ne de
fonofobi tanimlarina uyduklarini gosterdi. Sese kars1 gosterilen tepkinin, sesin fiziksel
ozellikleriyle (6rn. siddetiyle) iliskili olmaktan ¢ok kisiye 6zgii olmastyla hiperakuziden;
sese maruz kalindiginda deneyimlenen olumsuz duygunun 6zel olarak korku duygusu
olmamasiyla fonofobiden ayrilan bu durum, mizofoni olarak adlandirilmistir (Jastreboff
ve Jastreboff, 2023). Ortaya atilan bu yeni kavram, kisiye 6zgli ses kaliplarina karsi
anormal derecede gilicli olumsuz tepkilerle karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmustir (Jastreboff ve Jastreboff, 2001, 2002). Orijinal haliyle “misophonia”
sOzcligli, Yunancada “ses” anlamina gelen “phonia” sozciigii ile “nefret” anlamina gelen
“miso” 6n ekinin birlestirilmesiyle olusturulmus olsa da kelimesi kelimesine bir ¢eviriyle
"sesten nefret etme" anlamina sikistirllmamasi gereken baskaca bir kavrama isaret
etmektedir (Jastreboff ve Jastreboff, 2023). Yaklasik 20 yildir devam etmekte olan
aragtirmalar sayesinde s6z konusu sorun hakkindaki bilimsel bilgi birikimi 6nemli dl¢iide

artsa da bu alanda acikliga kavusturulmasi gereken pek ¢ok nokta bulunmaktadir.



Mizofoni, ilk olarak adlandirilip tanimlandigindan itibaren odyoloji, ndrobilim, psikiyatri
ve psikoloji gibi ¢esitli uzmanlik alanlarinca, farklt metodolojiler kullanilarak ele alinmig
ve buna bagli olarak farkli jargonlar kullanilarak ¢esitli sekillerde tanimlanmistir.
Konuyla ilgili ortak bir anlayisin gelismesine yardimc1 olmak amaciyla Delphi yontemi
kullanilarak yapilan bir aragtirmada, farkli alanlardan uzmanlarin iizerinde anlasacagi
ortak bir tanim gelistirilmeye ¢aligilmistir (Swedo vd., 2022). Bu ¢alismanin sonucunda
ortaya ¢ikan tanima gore mizofoni, belirli seslere veya bu seslerle iligkili uyaricilara karsi
toleransin azaldig1 bir bozukluktur. "Tetikleyiciler" olarak bilinen bu uyaricilar, hos
olmayan veya rahatsiz edici bir bi¢imde deneyimlenir ve diger insanlarin ¢ogunda
goriilmeyen giiclii olumsuz duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepkiler uyandirma
egilimindedir. Mizofonik tepkiler, isitsel uyaranlarin ses yiiksekliginden degil, daha
ziyade bireye oOzgli Oriintii veya anlamlardan kaynaklaniyor gibi goriinmektedir.
Tetikleyici uyaricilar genellikle tekrarlayicidir ve agirlikli olarak bir baskasi tarafindan,
ozellikle de insan viicudu tarafindan iiretilenleri igerir. Bir tetikleyici uyarici belirdiginde,
bireyler dikkatlerini baska bir yere yoneltmekte zorlanabilir ve sosyal, mesleki veya
akademik islevsellikte giiclilk, sikint1 ve/veya bozulma deneyimleyebilirler.
Semptomlarin disavurumu, hafiften agir bozulmalara kadar degisen siddeti gibi ¢esitlidir.
Bu sorundan muzdarip bazi bireyler, tetikleyici uyaricilara verdikleri tepkilerin
durumlarla orantisiz oldugunun farkindadir. Ilgili semptomlar tipik olarak ilk kez

cocuklukta veya erken ergenlik doneminde goriiliir (Swedo vd., 2022).

Tetikleyici sesler genellikle kisiye 6zgii orlintiiler gosterse de en yaygin tetikleyiciler,
diger insanlarin agiz ve burun bolgesinden c¢ikardiklari yemek yeme, c¢igneme,
sapirdatma, bogaz temizleme, yutma, burundan nefes alma gibi seslerdir (Taylor, 2017).
Bunun yani sira, yine diger insanlar tarafindan iiretilen basmali kalem sesi, klavye sesi,
catal-bigagin tabaga degme sesi, parmaklarla ¢ikarilan ritmik vurma sesleri, tirnak kesme
sesi, ayak siiriiyerek yliriime sesi gibi sesler de tetikleyici olabilmektedir. Buzdolabi
ugultusu, saat tik-tak sesi gibi cevresel sesler de rapor edilen rahatsiz edici sesler
arasindadir (Jastreboff ve Jastreboff, 2023). Tetikleyiciler, seslerle de smirh
kalmamaktadir. Bazi bireyler ¢esitli gorsel uyaricilardan da rahatsiz olduklarini
bildirmislerdir. Bunlar, tetikleyici seslerin gorsel ipuclar1 (6rn. yemek yiyen ya da sakiz
¢igneyen birinin -sesi duyulmasa dahi- goriintiisii) olabilecegi gibi, seslerden bagimsiz

goriintiiler de (6rn. bacak sallama gibi genellikle diger insanlar tarafindan yapilan tekrarl
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hareketler) olabilmektedir (Swedo vd., 2022). Schroder ve digerleri (2013), tekrarlt
hareketlerin goriintiilerine mizofonide goriilenlere benzer tepkiler verme durumunu

mizokinezi olarak adlandirmistir.

Bireyler, tetikleyicilere maruz kaldiklarinda genellikle rahatsizlik, 6fke, kaygi, igrenme,
hiddet, caresizlik gibi olumsuz duygular deneyimlerler (Taylor, 2017). Bunun yani sira,
kaslarda gerginlik, viicut 1sisinda, kan basincinda ve kalp hizinda artig, terleme, nefes
almada giclik ¢ekme gibi otonom sinir sistemiyle iliskili fizyolojik belirtiler
deneyimlenebilmektedir (Edelstein, Brang, Rouw ve Ramachandran, 2013).
Tetikleyicilere maruz kalinmasi durumunda verilen davranigsal tepkiler genellikle
tetikleyici uyarandan kaginma veya kagmay1 igermektedir (Swedo vd., 2022). Ornegin,
bazi bireyler aile yemekleri ya da kafeler gibi insanlarin yemek yemesinin muhtemel
oldugu ortamlardan kaginirlar (Taylor, 2017). Bir bagka kaginma yontemi ise, kulak tikaci
kullanmak veya kulaklikla miizik dinlemek gibi cesitli yontemlerle rahatsiz edici sesin
duyulmasini engellemeyi icermektedir (Taylor, 2017). Bunun yani sira, nadiren goriilse
de (¢ocuklarda yetigkinlere gore daha fazla) sesin kaynagina yonelik ajitasyon veya
saldirganlik gibi giiclii davranigsal tepkiler de s6z konusu olabilmektedir (Swedo vd.,
2022). Ayrica, kiigiik ¢cocuklar, tetikleyiciler karsisinda daha biiyiik ¢ocuklara gore daha
fazla saldirganlik sergileme egilimindedir ve ergenlerde tetikleyiciler karsisinda kendine
zarar verme egilimi gorilebilmektedir (Siepsiak, Turek, Michatowska, Gambin ve
Dragan, 2023). Rahatsiz edici sesin kaynagi olan kisiye ters ters bakmak veya sozel
tepkiler vermek (6rn. bagirmak, azarlamak) de saldirgan davranissal tepkiler arasindadir
(Taylor, 2017). Fakat yogun 6fke ve rahatsizliga ragmen, mizofonik kisiler genellikle bu
duygularini digerlerine yoneltilmis fiziksel siddet eylemlerine dokmezler (Edelstein vd.,
2013). Kullanilan bag etme yontemlerinden biri de rahatsiz olunan sesi taklit etmektir
(Swedo vd., 2022). Sesi taklit etmek (6rn. bir baskasinin yemek yeme sesini), senkronize
bir sekilde yapildiginda rahatsiz olunan sesi maskelemeye hizmet edebilecegi gibi bazen
de sesi ¢ikaran kisiye bir anlamda misilleme yapmaya, yani bir ¢esit 6fke tepkisi
gostermeye isaret edebilmektedir (Edelstein vd., 2013; Taylor, 2017). Diger bas etme
yontemleri ise dikkati bagka bir seye yonlendirmek, sesi ¢ikaran kisiye bunu yapmamasini
sOylemek veya sakinlesebilmek i¢in pozitif igsel diyalog baslatmak olarak 6zetlenebilir
(Edelstein vd., 2013). Bireyler genellikle tetikleyici uyaranlara verdikleri tepkilerin

olgiisiiz oldugunun farkindadirlar (Swedo vd., 2022), yani duruma yonelik i¢ goriilerinin
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olduk¢a yiiksek oldugu sOylenebilir. Fakat bir yandan da rahatsiz olduklari sesleri
cikaranlarin kaba, diisiincesiz kisiler olduklarin1 ve uygunsuz davrandiklarini

diistinebilirler (Taylor, 2017).

Alanyazinda tetikleyici seslerin niteligi, baglami, anlami gibi 6zelliklerin semptomlar
tizerinde etkili olabildigine dair bilgiler yer almaktadir. Edelstein ve digerleri (2013),
yaptiklar1 ¢aligmada mizofonik tepkilerin, kiside 6nceden var olan bilgiye, baglama veya
sesin kaynagima gore farklilasabildigini gozlemlemistir. Uyarici kaynagi iizerindeki
algilanan kontrol derecesi de tepkinin siddeti iizerinde etkili olabilmektedir (Swedo vd.,
2022). Birgok kisi, semptomlarinin 6zellikle yakin iliski i¢inde olduklart veya siirekli bir
arada olduklar1 kisiler (6rn. aile iiyeleri, yakin arkadaslar, is arkadaslar1) s6z konusu
oldugunda arttigin1 bildirmislerdir (Bernstein, Angell ve Dehle, 2013; Edelstein vd.,
2013; Taylor, 2017). Bunun yani sira bireyler, tetikleyici sesleri kendileri ¢ikardiklarinda
genellikle rahatsiz olmamaktadirlar (Edelstein vd., 2013; Schroder vd., 2013). Ayrica
bireyler, tetikleyici sesler hayvanlar ya da bebekler tarafindan ¢ikartildiginda genellikle
rahatsiz olmamaktadirlar (Edelstein vd., 2013; Schroder vd., 2013).

S6z konusu sorun, tipik olarak ilk kez ¢cocukluk veya ergenlik yillarinda gézlenmektedir.
Buna karsin, standart bir baslangi¢c yasindan s6z etmek miimkiin gérinmemektedir
(Taylor, 2017). Aym1 zamanda, mizofonin bireylerin yasamlarindaki gidisatina (6rn.
semptomlarin zaman igerisinde ayni kalmasi, kdtiilesmesi veya iyiye gitmesi) yonelik net

bir bilgi bulunmamaktadir (Swedo vd., 2022).

Mizofoni, bireylerin yagamlarinda hatir1 sayilir bir sikintiya, giinliik yasamda zorluklara,
ruh saghigi sorunlarina, derecesi hafiften siddetliye kadar degisen islevsel bozukluklara
yol agabilmektedir (Swedo vd., 2022). Ozellikle yemek yeme seslerinden rahatsiz
olunmasi baglaminda, aile ve ev arkadaslar1 basta olmak iizere kisileraras iliskilerde
sorunlar yasanabilmektedir (Bernstein vd., 2013). Baz1 durumlarda kaginma davranislar
sosyal izolasyona yol agabilmektedir (Swedo vd., 2022). Okul ve is hayatinda, okulu
birakmaya ya da isten ayrilmaya dahi neden olabilen zorluklar (6rn. konsantrasyon
giicliikleri) yasanabilmektedir (Taylor, 2017). Alekri ve Al Saif (2019), yayinladiklar
olgu sunumunda ¢ok nadir goriilse de s6z konusu sorunun intihar girisimine dahi yol

acabildigini gostermistir. Olguda, ergen bir danisanin siddetli mizofoniden kaynaklanan
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kaginma davranislarinin neden oldugu sosyal izolasyon ve islevsiz bas etme stratejilerinin
depresyona, ve zamanla intihar diisiincelerine neden oldugu aktarilmaktadir. Bu sorundan
muzdarip bireyler ve yakinlar1 i¢in genis ¢apli online destek gruplarinin (Bkz.
Misophonia UK, Facebook, Yahoo) kurulmasi, genellikle yasami sonlandirma

diistincelerine kadar varmasa da yasanan sikintinin kayda deger oldugunu gostermektedir.

Mizofoni, cesitli norolojik veya psikiyatrik durumlar veya bozukluklarla birlikte
goriilebilmektedir. Bunlar arasinda; anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
kisilik bozukluklari, obsesif-kompulsif iligskili bozukluklar, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), otizm agilimi kapsaminda bozukluk ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunmaktadir (Swedo vd., 2022). Yapilan bir
arastirmada, kayginin mizofoni ile 6fke patlamalar1 arasindaki iliskide araci rolii oldugu
sonucuna ulagilmistir (Wu vd., 2014). Bu sonuglar baska bir 6rneklemde tekrarlanmistir
(Zhou, Wu ve Storch, 2017). Cesitli psikiyatrik tanilar1 olan bireylerle yapilan baska bir
calismada da mizofoni siddetinin anksiyeteyle giliclii bir iligkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir (Quek vd., 2018). Bir arastirmada, TSSB’nin mizofonik kisilerde en sik
(%12) goriilen tanilardan biri oldugu goriilmistiir (Rouw ve Erfanian, 2018). TSSB'nin
en yaygin komorbid bozukluklardan biri oldugunu ortaya koyan baska caligmalar da
bulunmaktadir (Erfanian, Kartsonaki ve Keshavarz, 2019). Ayrica, mizofoni siklikla
depresyonla bir arada goriilmektedir (Erfanian, Brout ve Keshavarz, 2018; Erfanian vd.,
2019; Wu vd., 2014). DEHB ile ilgili bulgular ise tutarsizlik gostermektedir. Cocuklarda
(Guzick vd., 2023) ve yetiskinlerde (Kilig¢ vd., 2021) yiiksek oranda komorbidite
bulgulayan arastirmalara karsin, cocuk ve ergenlerde (Siepsiak vd., 2023) ve
yetiskinlerde (Rosenthal vd., 2022) mizofoni ve DEHB arasinda iliski saptamayan
arastirmalar da mevcuttur. Otizm agilimi1 kapsaminda bozuklukta da geligkili bulgular s6z
konusudur. Yapilan bir arastirma, hem ¢ocuklarda hem yetiskinlerde otistik 6zelliklerin
kontrol grubuna kiyasla mizofoniklerde daha yiiksek oldugunu gostermistir (Rinaldi,
Simner, Koursarou ve Ward, 2023). Buna karsin bir bagka arastirma, mizofonik
cocuklarin otizm agisindan akranlarindan farkli olmadigini bulgulamistir (Siepsiak vd.,
2023).

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) (Erfanian vd., 2018; Johnson vd., 2013; Schroder
vd., 2013; Siepsiak vd., 2023; Szykowny, 2020; Wu vd., 2014) ve obsesif-kompulsif
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kisilik bozuklugu OKKB (Jager vd., 2020; Schroder vd., 2013) mizofoniyle oldukga sik
iligkilendirilmektedir. Asir1 sorumluluk, tehdit tahmini, milkemmeliyet¢ilik ve
belirsizlige tahammiilsiizlik gibi obsesif-kompulsif bilisler de mizofoninin iliskili
goriildiigii klinik 6zellikler arasindadir (McKay vd., 2018). Bununla birlikte, mizofonide
OKB ozelliklerinin goriiniimiine dair c¢eliskili bulgular s6z konusudur. Yapilan bir
arastirmada, obsesif semptomlar, kompulsif semptomlara kiyasla mizofoni ile daha fazla
iligkili bulunmustur (Cusack, Cash ve Vrana, 2018). Bir baska arastirma, mizofonik
kisilerde diizen ve zarardan kaginma gibi bazi OKB semptomlarinin daha yiiksek;
obsesyonlar, notralizasyon ve yikama gibi semptomlarin daha diisiikk oldugunu
gostermistir (McKay vd., 2018). Bu sonugla ters diisecek sekilde, mizofonik ve mizofonik
olmayan OKB tanili bireylerle yapilan bir arastirma, mizofonik grubun diger gruba gore
daha yiiksek kirlilik obsesyonu — temizlik kompulsiyonu oldugunu bulgulamistir
(Begenen vd., 2023). Schroder ve digerleri (2013), mizofoninin belirli seslere yonelik
odaklanma, mesguliyet ve kaginma igermesi agisindan obsesyonel bir yonii olabilecegini,

fakat kompulsiyon igcermemesiyle OKB’den ayrigtigini belirtmislerdir.

Mizofonik kisilerin katildig1 bir arasgtirmada, katilimeilarin %2.4’{inde es tanili OKKB,
%?26’sinda ise cesitli OKKB o6zellikleri saptanmistir (Jager vd., 2020). Schroder ve
digerleri (2013), yaptiklar1 arastirmada, her ne kadar tartigmali bir yontem kullanmis
olsalar da, mizofonik katilimcilarin %52’sinin OKKB tani kriterlerini karsiladiklarini
saptamiglardir. Buna karsin, OKKB tan1 kriterlerini karsilayan her bireyin mizofonik
semptomlari olmadigini belirtmiglerdir. OKKB ile mizofoni arasindaki yiiksek
komorbidite, arastirmacilar, OKKB’nin mizofoninin gelisiminde bir yatkinlik faktori
olabilecegine ya da mizofoninin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegine dair
sorgulamalara yoneltmistir. Arastirmacilar, yatkinlik faktorii olasiligini, OKKB tanili
kisilerin tipik olarak sahip olduklari ahlaki katiligin, kibar olmayan yemek yeme
sesleriyle bas etmekte zorluk yasamalarina neden olabilecegi ve bu zorlugun kaginmayla

sonuglanabilecegi seklinde agiklamiglardir.

Schroder ve digerleri (2013), mizofoniyle benzer semptom oriintiilerini paylastiklarini
diistindiikleri, OKB ve OKKB disinda baska psikiyatrik tanilar1 da degerlendirmislerdir:
ozgiil fobi, TSSB, sosyal fobi, aralikli patlayict bozukluk, duygusal yonden dengesiz
kisilik bozuklugu, sinir durum kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve otizm
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acilim1 kapsaminda bozukluk. Arastirmacilar, mizofoninin hali hazirda var olan
psikiyatrik tanilardan hi¢birine tam olarak uymadig1 sonucuna varmislardir ve s6z konusu
sorunun, gelistirdikleri tani1 kriterlerine uygun olarak obsesif-kompulsif spektrum
bozukluklar1 (OKSB) kapsaminda bagli basma bir psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmasini  Onermislerdir. Ayn1 zamanda OKSB belirtilerinin obsesyonalite,
kompulsivite ve diirtiisellik boyutlar1 kapsaminda degerlendirilebilecegini  ve
mizofoninin OKSB kapsaminda smiflandirilmasi halinde bu spektrumun diirtiisellik
kisminda yer alabilecegini belirtmislerdir. Arastirmacilar, bu baglamda tetikleyiciler
karsisinda verilen irritabilite, igrenme ve 6fke gibi tepkilerin aversif diirtiisel niteligine
ve mizofonide goriilen saldirgan davranis sergileme diirtiisiine dikkat ¢ekmislerdir. Bu
yorumla uyumlu sekilde, OKB ile iligkili oldugu diistiniilen diirtiisellik 6zelligi ile
mizofoni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla OKB tanili kisiler disarida birakilarak
yapilan bir arastirmada, diirtiisellik ile mizofoni arasinda pozitif bir iliski saptanmistir

(Siepsiak, Sobczak, Bohaterewicz, Cichocki ve Dragan, 2020Db).

Mizofoni, psikiyatrik tan1 siniflandirma sistemlerinde yer almamaktadir (Begenen vd.,
2023). S6z konusu sorunun 1) potansiyel olarak herkeste olusabilecek olan fizyolojik bir
durum, 2) altta yatan bir psikiyatrik bozuklugun semptomu, ya da 3) basli basina bir
bozukluk olarak degerlendirilmesine dair alanyazinda farkli goriisler yer almaktadir
(Cavanna ve Seri, 2015). ilk tanimina gére mizofoni, psikolojik veya psikiyatrik bir sorun
olarak goriilmemelidir ve tepkiler, negatif pekistirme yoluyla hemen herkeste
olusturulabilir (Jastreboff ve Jastreboff, 2001). Buna karsin Schroder ve digerleri (2013),
s06z konusu sorunun, 1) bash basina bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanabilecegini,
2) bu psikiyatrik bozuklugun baska bozukluklarla es tanili da olabilecegini, 3) bazi
durumlarda bir psikiyatrik bozuklugun semptomu olarak ele alinabilecegini One
stirmiistiir. Bu konudaki giincel yaklagim, mizofoninin miinferit bir bozukluk olarak ele
alinmas1 yoniindedir (Siepsiak vd., 2020b). Buna karsin bazi arastirmacilar, mizofonin
dogas1 hakkinda net sonuglara varmak i¢in yeterli bilimsel arastirma bulunmadigina
dikkat ¢ekmislerdir. Bu arastirmacilar, mizofonik semptomlar baska bir psikiyatrik
bozuklukla daha iyi agiklanamamis olsa da tekil arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak s6z
konusu sorunun ayr1 bir bozukluk olarak siniflandirilmasi fikrine temkinli yaklasmaktadir
(Brout vd., 2018; Taylor, 2017). Uzmanlar, alanyazindaki bilgilerin, mizofoniye dair

Onerilen biyolojik, genetik veya davramigsal mekanizmalari destekleyecek nitelikte
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olmadigi goriisiindedir (Swedo vd., 2022). Bununla birlikte, daha 6nce duygu diizenleme,
O0grenme ve isitsel islemlemeyi igeren ndral sistemlerin altini ¢izen Oneriler ortaya
atilmistir (Jastreboff ve Jastreboff, 2002; Schrioder, Vulink, van Loon ve Denys, 2017).
Bazi ¢alismalarda, ayni aile veya akraba gruplarinda mizofoniden muzdarip birden fazla
birey oldugu goriilmiistiir (Cavanna, 2014). Fakat eldeki veriler, s6z konusu soruna dair

ailesel bir baglantiy1 desteklemek igin yeterli gériinmemektedir (Swedo vd., 2022).

2.2 Pekistirmeye Duyarhlik Teorisi

Gray’in (1981) 6ne siirdiigli ve daha sonra Gray ve McNaughton (2000) tarafindan revize
edilen Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi’nde, kisilik boyutlariyla iligkili oldugu diisiiniilen
tic temel noropsikolojik sistem tanimlanmaktadir: doviis-kag-don sistemi, davranigsal
aktivasyon sistemi ve davramgsal inhibisyon sistemi. DiS’in tek boyuttan, DAS’1n ise
‘eglence arayisr’, ‘Odiile duyarlilik’ ve ‘diirtii’ olmak {izere ii¢ alt boyuttan olustugu
saptanmistir (Corr, 2004). Ayrica, PDT revize edilirken doviisme ve kagma tepkilerini
igeren boyutlarina donma tepkisi olarak {igiincii bir alt boyut eklenmis ve ilgili sistem
doviis-kag-don sistemi olarak adlandirilmistir (Gray ve McNaughton, 2000). Pickering ve
Corr’un (2008) aktarimlarina gére DKDS, caydirict uyaricilara verilen tepkilerden,
kaginma - kagma davranislarindan sorumludur ve korku duygusuyla iliskilidir.
DKDS’nin, korkuya yatkinlik ve kac¢inmayi iceren kisilik 6zellikleriyle ve bununla
uyumlu olacak sekilde fobi ve panik gibi bozukluklarla iligkili oldugu diistiniilmektedir.
DAS, pekistirici uyaricilara verilen tepkileri gerceklestirir, haz beklentisi ve umut
duygusuyla iligkilidir. DAS ile iligkili kisilik 6zellikleri optimizm, 6diil yonelimlilik ve
diirtiiselliktir. Klinik anlamda ise bagimlilik davraniglari, ytiksek riskli diirtiisel
davranislar ve bazi manik belirtilerle iliskilidir. DIS ise, DAS (yaklasma) - DKDS
(kaginma), DAS-DAS, DKDS-DKDS arasindaki ama¢ ¢atismalarini ¢ozmekten
sorumludur. DIS, ¢atisan davramslarin engellenmesini, risk degerlendirme siireclerinin
yiiriitilmesini ve amag catigmalarinin ¢oziilmesine yardimci olacak sekilde bellek ve
cevrenin taranmasini saglayan kaygi duygusuyla iligkilidir. Kaygiya yatkinlik,
ruminasyon gibi 6zelliklerle ve bununla uyumlu olacak sekilde yaygin kaygi bozuklugu
ve OKB gibi bozukluklarla iliskilidir. DIS aktivasyonun ¢ok az olmasi ise risk arayisina,
dolayisiyla psikopatiye yol agabilmektedir (Pickering ve Corr, 2008). Odiile (DAS) ve

cezaya (DIS) asir1 duyarliligin veya duyarsizhigin psikopatolojilerle baglantisini gdsteren
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aragtirmalara gore hiperaktivite, davranim bozuklugu, yeme bagimlilig1 ve digsallagtirma
bozukluklart DAS ile, sosyal anksiyete, duygusal yeme, depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve i¢sellestirme bozukluklar1 ise DIS ile iliskilidir (aktaran Bilge, 2020).

PDT’nin ¢esitli kisilik teorileriyle ortiisen yanlar1 oldugundan soz edilebilir. Eysenck’in
kisilik kurami1 agisindan bakildiginda, birgok ¢alismada DIS ve Nevrotizm, DAS ve
Disadoniikliik arasinda bir iligki rapor edilmistir (Smiths ve Boeck, 2006). Biiyiikk Bes
kisilik modelinde tanimlanan kisilik ozelliklerinin DIS ve DAS ile ne derece
aciklanabilecegini ele alan arastirmanin sonucunda, Nevrotizm’in DIS ile yiiksek
diizeyde pozitif, DAS’1n {i¢ alt boyutundan ikisi (eglence arayisi ve diirtii) ile ise negatif
bir iliskisi oldugu goériilmiistiir. Disadéniikliik ise DAS ile pozitif, DIS ile negatif bir iliski
gdstermistir. Uzlagabilirlik ile DIS arasinda pozitif, DAS-diirtii boyutu arasinda negatif
bir iliski bulunmustur. Ozdenetim/sorumluluk kisilik boyutu ile DAS-eglence arayisi
arasinda ise negatif bir iliski goriilmiistiir (Smiths ve Boeck, 2006).

2.2.1 PDT ve mizofoni

Siklikla DIS ile iliskili bulunan nevrotizm, stresdrlere karsi sik ve yogun negatif duygular
(kaygi, korku, irritabilite, 6fke, liziintii vb.) deneyimleme egilimi olarak tanimlanmaktadir
(Barlow, Sauer-Zavala, Carl, Bullis ve Ellard, 2014). Benzer sekilde, mizofonide de
tetikleyici seslerle yonelik ¢esitli olumsuz duygusal tepkiler (6tke, kaygi, igrenme vb.)
deneyimlenmektedir. Alanyazinda mizofoni ile nevrotizm arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir (Jager vd, 2020; Daniels, Rodriguez ve
Zabelina, 2020). Buna ek olarak, DIS ile benzer sekilde, mizofoni de siklikla i¢sellestirme
bozukluklari ile bir arada goriilmektedir (Wu vd., 2014). Ayrica, tetikleyici seslere iligkin
yasanan baslica olumsuz duygusal tepkilerden birinin kaygi olmasi, mizofoni ile DIS’in
ortak noktalarindan biri olarak diisliniilebilir. Bir fMRI c¢alismasinda, tetikleyicilere
maruz kaldiklarinda mizofonik kisilerin beyinlerinde aktif olan bdlgenin, davranigsal
inhibisyon i¢in kritik bir 6neme sahip oldugu goriilmiistiir (Cerliani ve Rouw, 2020).
Ayrica, mizofoninin iliskili oldugu potansiyel klinik profilleri belirlemek amaciyla
yapilan bir arastirmada, mizofoni ile DIS/DAS toplam puanlari arasinda pozitif ve

anlamli bir iliski bulunmustur (McKay vd., 2018).

15



Mizofonide tetikleyici seslerin otonom sinir sisteminin “savas ya da kag¢” tepkisini
icerecek sekilde istemsiz olarak uyarilmasina yol agmasi (Edelstein vd., 2013), bu
sorunun DKDS ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, bireylerin tetikleyici
seslere maruz kaldiklarinda deneyimledikleri bazi fizyolojik belirtiler (6rn. kaslarda
gerginlik, viicut 1sisinda, kan basincinda ve kalp hizinda artig, ellerde terleme, nefes
almada giicliik ¢ekme) tipik otonom sinir sistemi tepkileri arasinda goriinmektedir
(Edelstein vd., 2013). Bireylerin en c¢ok zorlandiklari durumlarin genellikle kapana
kisilmig hissettikleri, rahatsiz edici sesten kagmalarinin miimkiin olmadigi durumlar (6rn.
uzun araba ya da tren yolculuklari) olmasi da mizofoni ile otonom sinir sistemi tepkileri
arasindaki baglantiy1 destekler niteliktedir (Edelstein vd., 2013). Benzer sekilde bazi
bireyler evde ya da okulda karsilastiklar1 tetikleyici seslerin, kisinin kolayca terk
edebilecegi ortamlarda (6rn. halka acik yerler) karsilastiklarindan daha zorlayici
oldugunu bildirmiglerdir (Edelstein vd., 2013). Bunun yam sira, mizofoni kapsaminda
ortaya ¢ikan bedensel tepkiler, tetikleyici uyaranlara maruz kalindiginda gosterilen yogun
ofke, kaygi, panik, igrenme gibi duygusal tepkilerle de uyumludur (Taylor, 2017).
Bireyler tetikleyicilere maruz kaldiklarinda paniklemis halde kagma istegi (yani “kac”)
veya sesin kaynagi olan kisiye yoneltilmis siddet dirtiileri (yani “doviis”)
deneyimleyebilmektedirler (Bernstein vd., 2013). Biitiin bu baglantilar, mizofoninin

DKDS ile iliskili olabilecegi fikrini destekler nitelikte goriinmektedir.

2.3 Biligsel Duygu Diizenleme

Hangi duygularin hangi yogunlukta deneyimlendigi ve nasil ifade edildigine dair
stratejileri iceren siirece, duygu diizenleme adi verilmektedir (Gross ve Munoz, 1995).
Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgeginden (DDGO) yola ¢ikilarak duygu diizenlemenin 6 boyutunda karsilasilabilecek
giicliklerden bahsedilmektedir: 1) duygusal tepkilerin farkindalifinda eksiklik, 2)
duygusal tepkilerin belirginliginde eksiklik, 3) duygusal tepkilerin kabul edilmemesi, 4)
etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisim, 5) negatif duygular
deneyimlenirken diirtiileri kontrol etmekte zorluklar, 6) negatif duygular

deneyimlenirken amaca yonelik davraniglarda bulunmakta zorluklar.

Garnefski ve digerleri (2001), duygu diizenlemede bilislerin de 6nemli bir rol oynadigina

dikkat ¢ekerek biligsel duygu diizenleme kavramini 6ne siirmiislerdir. Biligsel duygu
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diizenleme, diger bir deyisle biligsel basa ¢ikma, duygusal uyaricilarla basa ¢ikmak icin
kullanilan bilingli mental stratejiler seklinde tanimlanmaktadir (Garnefski vd., 2001).
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, kisilerin negatif yasam olaylar1 karsisinda
kullandiklar1 9 bilissel bas etme stratejisini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir (Garnefski
vd., 2001). Olgekte, farkli duygu diizenleme stratejilerini temsil eden 9 alt dlgek
bulunmaktadir. ‘Kendini suglama’, ‘digerlerini sug¢lama’, ‘ruminasyon / diisiinceye
odaklanma’ ve ‘felaketlestirme’ alt boyutlar1 uyumsuz stratejiler olarak
degerlendirilmektedir ve psikopatolojiyle iligkilidir. ‘Planlamaya yeniden odaklanma’,
‘kabul’, ‘olumlu yeniden odaklanma’, ‘olumlu yeniden degerlendirme’ ve ‘perspektif
kazandirma’ stratejileri ise uyumlu stratejiler olarak degerlendirilmektedir ve yiiksek
tyilik haliyle iliskilidir (Garnefski vd., 2001). Garnefski ve digerlerinin (2001)
tanimlamalarina gore, kendini suclama, kisinin deneyimledikleriyle ilgili olarak kendini
suclama  diisiincelerine sahip olmasidir. Digerlerini  suglama ise, kisinin
deneyimledikleriyle ilgili olarak digerlerini sug¢lama diisiincelerine sahip olmasidir.
Ruminasyon, olumsuz olayla ilgili duygu ve diisiinceler hakkinda diisiinmek anlamina
gelmektedir. Felaketlestirme, bir deneyimin dehsetini agikca 6ne ¢ikarmayi ifade eder.
Planlamaya yeniden odaklanma, olumsuz olay karsisinda hangi adimlarin atilacagi ve
durumla nasil basa cikilacagr hakkinda diistinmeye karsilik gelmektedir. Eylem odakli
basa ¢ikmanin biligsel kismi olarak da diisiiniilebilir fakat ardindan eyleme gecilecegi
kesin degildir. Kabul, deneyime dair kabul ve teslimiyet diisiincelerini ifade etmektedir.
Olumlu yeniden odaklanma, yasanan olay yerine neseli ve i¢ acici konular hakkinda
diistinmek anlamina gelmektedir. Olumlu yeniden degerlendirme, yasanan olaya kisisel
gelisim yoniinden olumlu bir anlam yiikleme diisiinceleridir. Perspektif kazandirma ise,
yasanan olaym ciddiyetini yumusatma veya diger olaylarla karsilastirarak azaltma

diisiincelerini ifade etmektedir (Garnefski vd., 2001).

2.3.1 Bilissel duygu diizenleme ve mizofoni

Yapilan bir aragtirmada, hem nevrotizm hem de duygu diizenlemede gii¢liikler (DDG) ile
mizofoni belirtileri arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Cassiello-Robbins vd., 2020).
Aym arastirmada, DDGO boyutlarindan biri olan ‘negatif duygular deneyimlenirken
diirtiiler1 kontrol etmekte zorluklar’in, nevrotizm ile mizofoni semptomlar: arasindaki

iliskide tam aracilik rolii oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, ‘negatif duygular
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deneyimlenirken amaca yonelik davranislarda bulunmakta zorluklar’, ‘etkili olarak
algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirlt erigsim’ ve ‘duygusal tepkilerin netliginde
eksiklik’ boyutlariyla da mizofoni semptomlar1 arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.
Arastirmacilar, elde edilen bu sonuglari, nevrotizm ile DDG’in karsilikli bir iliski
icerisinde mizofoninin olusumunda risk faktorii teskil edebilecegi seklinde
yorumlamiglardir. Alanyazinda mizofoninin DDG ile iligkili oldugunu gosteren baska
arastirmalar da mevcuttur (Guetta vd., 2022; Remmert, Schmidt, Mussel ve Eid, 2021).
Bunun yani sira, pediatrik mizofoni alaninda gergeklestirilen bir arastirmada, mizofoninin
biligsel duygu dilizenlemenin uyumsuz boyutlartyla iliskili oldugu, ancak uyumlu

boyutlartyla iligkili olmadigi goriilmiistiir (Spencer vd., 2023).

2.3.2 Uyumsuz bilissel duygu diizenleme ve davranigsal inhibisyon

Alanyazinda, davranigsal inhibisyon ile uyumsuz duygu diizenleme arasindaki iliskiyi
ortaya koyan arastirmalara rastlanmaktadir (Pickett, Bardeen ve Orcutt, 2011; Tull, Gratz,
Latzman, Kimbrel ve Lejuez, 2010). BDDO’niin kullamldigi bir arastirmada, DIS
aktivasyonu yiiksek olan katilimcilarin uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini
kullanma egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sun vd., 2020). Ayn1 6lgegin
kullanildig1 bir baska arastirmada ise, hem DIS hem DAS aktivasyonunun uyumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejileriyle iliskili oldugu saptanmistir (Li, Xu, Kuang ve Xu,
2013). Bu bulgular, DIS/DAS ile bilissel duygu diizenlemenin yakin iligkisine isaret
etmektedir. Ayrica, DIS/DAS ile psikolojik giigliikler arasindaki iliskide duygu
diizenleme beceresinin araci bir rolii oldugunu gdsteren arastirmalar da mevcuttur (Tull

vd., 2010).

2.4 Uyumlu-Uyumsuz Miikemmeliyetcilik

APA Psikoloji Sozliiglinde miikkemmeliyetgilik, kisinin bagkalarindan veya kendisinden,
durumun gerektirdiginden fazlasiyla yiiksek, hatta kusursuz bir performans diizeyi talep
etme egilimi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2023). Genellikle patolojik bir kisilik
ozelligi olarak goriilen miikemmeliyetciligin olumlu bir goriiniimiiniin de olabilecegi
diistiniilmektedir (Andrews, 2014). Alanyazinda miikemmeliyet¢iligin olumlu ve
olumsuz yoniine atifta bulunan pek ¢ok isimlendirme ve tanim bulunmaktadir. Bu ikiligi

vurgulayan tanimlardan biri de uyumlu ve uyumsuz miikemmeliyetgiliktir (Slaney vd.,
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2001). Uyumlu mitkemmeliyetgilik, yiiksek standartlara sahip olma ve basariya ulasma
arzusuyla birlikte olumlu bir sekilde motive olma, 6zgiiven ve memnuniyet ile karakterize
miikemmeliyetcilik tipidir (Stoeber ve Otto, 2006). Uyumsuz miikemmeliyetgilik ise
yiiksek standartlarla birlikte kendini elestirme, kendi hatasin1 vurgulama, basarisizliga
asirt tepki verme gibi olumsuz deneyimlerle karakterize miikemmeliyetgilik tipidir
(Hewitt ve Flett, 1991). Uyumsuz miikemmeliyetcilik, negatif duygular, psikopatolojik
Ozellikler ve duygu diizenleme giicliigiiyle iligkili goriinmektedir (Malivoire, Kuo ve

Antony, 2019).

2.4.1 Miikemmeliyetcilik ve mizofoni

Alanyazinda, mizofoninin miikemmeliyet¢i Ozelliklerle (Jager vd., 2020) ve
miikkemmeliyet¢iligin 6ne ¢iktig1 bozukluklar olan OKB (Schrdder vd., 2013; Szykowny,
2020; Wu vd., 2014) ve OKKB (Jager vd., 2020; Schrdéder vd., 2013) ile iliskili
olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Mizofonik kisilerin katildigi bir aragtirmada,
katilimcilarin %2.4’iinde es tanili OKKB, %26°sinda 6zellikle yiiksek ahlaklilik ve klinik
mikemmeliyet¢ilik  olmak  {lizere OKKB  o6zellikleri, %97’sinde  klinik
miikemmeliyetcilik, %66’sinda ise klinik miikemmeliyetcilige isaret edecek sekilde
‘hatalarla ilgili endise’ saptanmistir (Jager vd., 2020). Bunun yan1 sira, mizofoni, asiri
sorumluluk, tehdit tahmini, miikemmeliyet¢ilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi
obsesif kompiilsif bilislerle de iliskili bulunmustur (McKay vd., 2018). Ayrica, mizofonik
kisilerin dur sinyali gérevinde hizdansa dogrulugu tercih etme yanlilig1 kapsaminda s6z
konusu sorunun mitkemmeliyetgilikle iligkisine dair psikobiyolojik bulgular mevcuttur
(Eijsker, Schroder, Smit, Van Wingen ve Denys, 2019).

2.4.2 Uyumsuz miikemmeliyetcilik ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme

Miikemmeliyetcilik, uyumsuz biligsel basa ¢ikma ve uyumlu biligsel basa ¢ikma
eksikligiyle iligkili bulunmaktadir (Rudolph, Flett ve Hewitt, 2007). Uyumsuz
miikemmeliyetcilik ise, negatif duygular, psikopatolojik 6zellikler ve duygu diizenleme
gicliigiiyle iligkilidir (Malivoire vd., 2019). Alanyazinda, uyumsuz miikemmeliyet¢ilik
ile duygu disregiilasyonu arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu gosteren
arastirmalar bulunmaktadir (Aldea ve Rice, 2006; Montano vd., 2016). Bunun yan1 sira,

uyumsuz biligsel duygu diizenlemenin miikemmeliyetciligin uyumsuz boyutlariyla
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iligkisini ortaya koyan arastirmalar da mevcuttur (Macedo vd., 2017). Yapilan bir bagka
aragtirmaya gore, negatif duygulanimi yiiksek olan bireylerin uyumlu ve uyumsuz
miikemmeliyetgilik 6zelliklerinin yiiksek oldugu ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerini kullanma egilimlerinin yiliksek, uyumlu olanlar1 kullanma miktarlarinin daha
az oldugu saptanmistir (Castro, Soares, Pereira ve Macedo, 2017). Ayni arastirmada,
uyumsuz milkkemmeliyet¢ilik boyutlarinin, uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejileriyle pozitif, uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileriyle negatif yonde
iliskili oldugu goriilmistiir. Yapilan aracilik analizi sonuglar1 ise uyumsuz
miikkemmeliyetgilerin, uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullandiklari i¢in

negatif duygulanima agik hale gelebilecekleri seklinde yorumlanmustir.

2.4.3 Uyumsuz miikemmeliyetcilik ve PDT

Cezaya yiiksek duyarliligin miikkemmeliyet¢iligin gelisiminde bir etken olabilecegi
disiiniilmektedir  (Randles, Flett, Nash, McGregor ve Hewitt, 2010).
Miikemmeliyetcilikle DIS arasinda giiclii bir iliski oldugunu gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir (Flett, Hewitt, Oliver ve Macdonald, 2002; O’Connor ve Forgan, 2007).
Hewitt ve Flett (1991), miikemmeliyet¢iligin {i¢ farkli boyutunu tanimlamislardir:
kendine yonelik mitkemmeliyetcilik, digerlerine yonelik mitkemmeliyetcilik ve sosyal
diizene yonelik miikkemmeliyetcilik. Kendine yonelik miikemmeliyetgiligin, psikolojik
saglikla hem pozitif hem negatif iliskiler gosterdigi, digerlerine yonelik
miitkemmeliyet¢iligin  psikolojik saglikla iliskili olmadigi, sosyal diizene yoOnelik
mikkemmeliyet¢iligin ise psikolojik saglikla negatif bir iliski gostermesi acisindan
miikemmeliyetciligin uyumsuz yoniine isaret ettigi diisliniilmektedir (Stoeber ve Corr,
2015). Yapilan bir arastirmada, kendine yonelik miikemmeliyetgiligin, DIS, DAS ve
DKDS ile pozitif, digerlerine yonelik miikemmeliyetciligin DIS ile negatif, sosyal diizene
yonelik miikemmeliyetciligin ise DIS ve DAS-diirtii ile pozitif, DAS-6diile duyarlilik ile
negatif bir iligki i¢inde oldugu saptanmistir (Stoeber ve Corr, 2015). Bir baska arastirma,
kendine yonelik miikemmeliyetgiligin hem DIS hem DAS ile, sosyal diizene yonelik
miikemmeliyetciligin ise DIS ile iliskili oldugunu ve sosyal diizene y&nelik
miikemmeliyetcilik ile ruminasyon arasindaki iliskide davranigsal inhibisyonun kismen
aract  oldugunu  gostermistir  (Randles vd., 2010). Baz1 arastirmacilar,

miikemmeliyetciligi, negatif miikemmeliyetgilie isaret eden ‘uygun olmayan
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degerlendirme kaygilari’ ve pozitif milkemmeliyetcilige isaret eden ‘olumlu caba’
seklinde iki kategori altinda toplanan alt1 boyutta tanimlamislardir (Frost, Marten, Lahart
ve Rosenblate, 1990). Yapilan bir arastirmada, DIS ile uygun olmayan degerlendirme
kaygilar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, ayn1 yonde bir iliskinin DKDS’nin Déviis ve
Don boyutlarinda da goriildiigii saptanmistir (Randelovic ve Stojiljkovic, 2021). DIS’in
uyumsuz miikemmeliyet¢ilikle pozitif bir iligski i¢inde oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Turner ve Turner, 2011; Putarek, Rovan ve Pavlin-Bernardic, 2019). Bu
kapsamda, DIS’in miikemmeliyetcilikteki bireysel farkliliklarm altini ¢izdigi sdylenebilir

(Randles vd., 2010).
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3. YONTEM

Bu boliimde, arastirma modeli, 6rneklem, veri toplama siireci ve verilerin analizi ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirmada iliskisel ve karsilagtirmali tarama modelleri kullanilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemi, kartopu teknigiyle ulagilan 18 yas ve iizeri, Tiirk¢e bilen
toplamda 322 goniillii katilimcidan olugmaktadir. Yas ortalamasi 37.2 (SS=11) olan
katilimeilarin yaglari 18 ile 71 arasinda degismektedir. Orneklem, 219 kadin (%68), 101
erkek (%31.4) ve 2 ikilik dis1 (non-binary) (%0.6) bireyden olusmaktadir. Katilimcilarin
sahip olduklar1 en yiiksek egitim dereceleri, 146 kisi lisans (%45.3), 127 kisi lisansiistii
(%39.4), 29 kisi lise (%9), 18 kisi 6n lisans (%5.6), 1 kisi ortaokul (%0.3), 1 kisi ilkokul
(%0.3) seklinde ozetlenebilir. 250 kisi (%77.6) ekonomik diizeyini orta, 40 kisi (%12.4)
yiiksek, 32 kisi (%9.9) ise diisiik olarak belirtmistir. Katilimcilara (gecmiste veya su anda)
tedavi gerektiren bir psikolojik rahatsizliklar1 olup olmadig1 soruldugunda ise, 232 kisi
(%72.3) hayr, 89 kisi (%27.7) evet seklinde yanitlamistir. Katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

(N=322) n %
Demografik Ozellikler
Yas
X=37.2
SS=11
Yas aralig1 = 18 - 71
Cinsiyet
Kadin 219 68.0
Erkek 101 314
Ikilik dis1 2 06
Egitim durumu
Okur-yazar 0 00
Tlkokul 1 03
Ortaokul 1 03
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Lise 29 9.0

On Lisans 18 5.6

Lisans 146 45.3

Lisanstistii 127 394
Ekonomik diizey

Diisiik 32 99

Orta 250 77.6

Yiiksek 40 124
Psikolojik rahatsizhk gecmisi

Evet 89 27.7

Hayir 232 72.3

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Veri toplama siirecine Maltepe Universitesi Etik Kurulu onay1 (Ek-1) alindiktan sonra
baslanmigtir. Cevrim i¢i ortamda (www.surveey.com) olusturulan anket formunda yer
alan oOl¢ek ve bilgi formlar1 katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Katilimcilar,
bilgilendirilmis onam formu (Ek-2) ile bilgilendirildikten sonra goniilliiliikk esasina uygun
sekilde arastirmaya katilmiglardir. Anket formu yaklastk 10-15 dakikada
tamamlanabilmistir. Anket formundaki her bir form ve olgege dair bilgiler asagidaki alt

boliimlerde yer almaktadir. Kullanilan o6lgeklerin betimsel 6zellikleri Tablo 2’de

sunulmustur.
Tablo 2. Olgeklerin Betimsel Ozellikleri

N X SS  Min.-Maks. «
Mizofoni Olgegi 322 2527 14.16 0-68 92
PDO
DAS 322 13,58 3.00 5-20 .68
DIS 322 1558 4.89 7-28 .83
Déviis 322 1246 3.17 5-20 72
Kag 322 1361 3.29 5-20 75
Don 322 972 3.65 5-19 .83
SAPS
standartlar 322 19.83 561 4-28 .84
celiski 322 1454 6.14 4-28 .83
BDDO
planlamaya yeniden odaklanma 322 14.78 3.31 4-20 .80
kabul 322 1227 3.13 4-20 .70
olumlu yeniden odaklanma 322 1142 3.76 4-20 .83
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olumlu yeniden degerlendirme 322 14.00 3.44 4-20 .79

perspektif kazandirma 322 1266 3.54 4-20 .80
kendini suclama 322 11.39 354 4-20 .79
digerlerini suglama 322 9.80 3.09 4-19 .80
ruminasyon 322 1398 3.85 4-20 .85
felaketlestirme 322 9.13 3.56 4-20 .80

Not: Min.-Maks. = en yiiksek ve en diisiik degerler; o = Cronbach alfa; PDO = Pekistireg
Duyarlilik Olgegi; SAPS = APS-R Miikemmeliyetcilik Olgeginin Kisa Formu; BDDO =
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

3.3.1 Demografik Bilgi Formu (Ek-3)

Katilimcilara dair demografik bilgileri edinmek amaciyla arastirmact tarafindan
olusturulan formda, yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik diizey, psikolojik rahatsizlik

geemisi gibi bilgilerin soruldugu 5 soru bulunmaktadir.

3.3.2 Mizofoni Olgegi (Ek-4)

Mizofoni Olgegi (Misophonia Questionnaire - MQ; Wu vd., 2014), mizofoni
semptomlarinin varligini, tetikleyiciler karsisinda ortaya ¢ikan duygu ve davraniglari ve
ses hassasiyetinin genel siddetini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgegin, ‘Mizofoni
Semptomlar’ ve ‘Mizofoni Duygu ve Davranislar’ olmak tizere iki faktorlii bir yapisi
oldugu goriilmistiir. 7 maddeden olusan Mizofoni Semptomlar bolimiiniin yanit
kategorisi 5’li likert tipindedir (0: kesinlikle dogru degil — 4: her zaman dogru). 10
maddeden olusan Mizofoni Duygu ve Davraniglar boliimiiniin yanit kategorisi 5°1i likert
tipindedir (0: higbir zaman — 4: her zaman). Olgegin puanlamasi toplamda 17 sorudan
olusan bu boliimlerle yapilmakta olup mizofoni diizeyi hakkinda bilgi vermeyi amaglayan
son kistm ‘Mizofoni Siddeti’ puanlamaya katilmamaktadir. Bu bdliime verilen 1 - 15
arasindaki yanitlardan 7 ve iizeri, “klinik agidan anlamli mizofoni diizeyi” olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, 7 ve iizeri puan alan bireyler ‘klinik’, bu kesme
puaninin altinda puan alanlar ise ‘subklinik’ olarak adlandirilmaktadir. Ayn1 zamanda
bireyler bu kisimda verilen puanlar kullanilarak mizofoni siddetine gore kategorilere
ayrilabilmektedir (8rn. hafif derece ses hassasiyeti, ileri derece ses hassasiyeti). Olcekten

alinabilecek puanlar 0-68 arasindadir ve dlgekte ters madde bulunmamaktadir.
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Olgek, Deniz Sakarya ve Cakmak (2022) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmus, gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Yapilan calismada 6lgegin, ‘Mizofoni Semptomlar’ (7
soru) ‘Mizofoni Duygu ve Davranislar - Kaginma ve Igsellestirme’ (6 soru) ve ‘Mizofoni
Duygu ve Davraniglar - Saldirganlik ve Digsallagtirma’ (4 soru) olmak tizere 3 faktorlii
bir yapist oldugu gériilmiistiir. Olgegin tamami igin i¢ tutarhk katsayis1 .89 olarak
hesaplanmistir. Mevcut arastirmada ise 6lgegin tamamu i¢in ig tutarlik katsayisi .92 olarak

hesaplanmustir.

3.3.3 Mizofoni Bilgi Formu (Ek-5)

Bireylerin mizofoni deneyimlerine iligkin bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Form, ses hassasiyetinin basladigi yas, ses hassasiyetinin zamanla ne
yonde degistigi vb. 7 sorudan olusmaktadir. Yalnizca anketin bir dnceki boliimiinde yer
alan Mizofoni Olgeginin 0-15 arasinda puanlanan ‘Mizofoni Siddeti’ bdliimiinden 0’dan
yiiksek puan alanlar Mizofoni Bilgi Formunu gériintiileyip yanitlamiglardir. Geri kalanlar

bu boliimii atlayip dogrudan bir sonraki boliime gegmislerdir.

3.3.4 Pekistire¢c Duyarhlik Olcegi (PDO) (Ek-6)

Pekistire¢ Duyarlilik Olgegi (Reinforcement Sensitivity Questionnaire — RSQ;
Smederevac, Mitrovic, Colovic ve Nikolasevic, 2014), pekistirmeye duyarlilik teorisi
yapilarin1 6lgmektedir. Toplam 29 maddeden olusan dlgekte 5 alt dlgek (DAS, DIS,
Doviis, Kag, Don) bulunmaktadir ve yanit kategorisi 4’lii likert tipindedir (1: hig

katilmiyorum - 4: tamamen katiliyorum).

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: Balaban ve Bilge (2021) tarafindan
yapilmistir ve i¢ tutarlik katsayilar1 DAS igin .71, DIS i¢gin .81, Déviis i¢in .78, Kag i¢in
.83, Don igin .82 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge formu, yapilan uyarlama
caligmasinda iki maddenin elenmesiyle 27 maddeden olugmaktadir. Her alt boyut icin
ayr1 puanlama yapilir. Almabilecek puanlar DIS igin 7-28, geri kalan boyutlar igin 5-20
arasinda degismektedir. Mevcut arastirmada i¢ tutarlik katsayilart DAS igin .68, DIS i¢in
.83, Doviis icin .72, Kag i¢in .75, Don i¢in .83 olarak hesaplanmustir.
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3.3.5 APS-R Miikemmeliyetcilik Olgeginin Kisa Formu (SAPS) (Ek-7)

Olgek, (Short Almost Perfect Scale - SAPS; Rice, Richardson ve Tueller, 2014),
standartlar (yiliksek performans beklentileri) ve g¢eliski (6z-elestirel performans
degerlendirmeleri) olmak {izere miikemmeliyetciligin iki boyutunu Olgmek iizere
gelistirilmistir. Olgek puanlar1 kullanilarak miikemmeliyet¢i olmayanlar, uyumlu
mitkemmeliyetciler ve uyumsuz miikkemmeliyetgiler olmak iizere siiflandirma
yapilabilmektedir. Olgegin her iki boyutu da 4’er sorudan olusmaktadir. Olgegin yanit
kategorisi 7°1i likert tipindedir (1: tamamen katilmiyorum — 7: tamamen katiliyorum).
Standartlar ve ¢eliski boyutundan yiiksek puan alanlar ‘uyumsuz miikemmeliyetci’;
standartlar boyutundan yiiksek, c¢eliski boyutundan diisiik puan alanlar ‘uyumlu
mitkemmeliyetgi’; standartlar ve geliski boyutlarinin her ikisinden diisiikk puan alanlar ise
‘milkemmeliyet¢i olmayanlar’ olarak siniflandirilmaktadir. Mevcut ¢alismada, dlgegin
standartlar boyutunun medyan degeri 21, ¢eliski boyutunun medyan degeri ise 14 olarak
bulunmustur. Buna gore, standartlar (>21) ve ¢eliski (>14) boyutlarindan yiiksek puan
alanlar uyumsuz mitkemmeliyetci (n=120); standartlar boyutundan yiiksek (>21) ¢eliski
boyutundan diisiik (<14) puan alanlar uyumlu mitkemmeliyet¢i (n=42); standartlar (<21)
ve geligki (<14) boyutlarinin her ikisinden de diisiikk puan alanlar miikemmeliyetgi

olmayanlar (n=111) olarak gruplandirilmistur.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi, Tatl (2018) tarafindan, 6lgegin uzun versiyonunun (Almost
Perfect Scale-Revised - APS-R) Tiirk¢e uyarlama ¢alismalarinda (Aydin, 2013; Sapmaz,
2006; Ulu, 2007) Tiirk¢ceye ¢evrilmis maddelerden yararlanilarak olusturulan 8 maddeyle
gerceklestirilmistir. Olgegin her iki alt boyutundan da alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar 4-28 arasindadir. Yapilan ¢alismada i¢ tutarlik katsayilari standartlar
alt boyutu icin .78, ¢eliski alt boyutu i¢in ise .74 olarak bulunmustur. Mevcut ¢calismada

ise i¢ tutarlik katsayilari standartlar i¢in .84, ¢eliski icin ise .83 olarak hesaplanmistir.

3.3.6 Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO) (EK-8)

Olgek, kisilerin negatif yasam olaylar1 karsisinda kullandiklar1 9 bilissel bas etme
stratejisini 6lgmek amaciyla Garnefski ve digerleri (2001) tarafindan gelistirilmistir
(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - CERQ). Olgekte, farkli duygu diizenleme

stratejilerini temsil eden 9 alt 6l¢ek bulunmaktadir. Toplamda 36 maddeden olusan 6l¢ek,
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9 alt dlgegin her biri icin 4’er madde igermektedir. Olgegin yanit kategorisi 5°li likert
tipindedir (1: hi¢bir zaman - 5: her zaman). Her alt 6l¢ek i¢in 4-20 arasinda bir puan
alinmaktadir ve alinan puan, s6z konusu duygu diizenleme stratejisinin kullanim sikligini
ifade etmektedir. ‘Kendini suglama’, ‘digerlerini suglama’, ‘ruminasyon / diistinceye
odaklanma’ ve  ‘felaketlestirme’  boyutlari, uyumsuz  stratejiler  olarak
degerlendirilmektedir. ‘Planlamaya yeniden odaklanma’, ‘kabul’, ‘olumlu yeniden
odaklanma’, ‘olumlu yeniden degerlendirme’ ve ‘perspektif kazandirma’ stratejileri ise

uyumlu stratejiler olarak degerlendirilmektedir.

Tuna ve Bozo (2012) tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda, alt 6l¢eklerin i¢
tutarlik katsayilar1 kendini suc¢lama igin .72, felaketlestirme i¢in. .83, kabul i¢in .74,
ruminasyon i¢in .82, olumlu yeniden odaklanma i¢in .81, planlamaya yeniden odaklanma
icin .81, olumlu yeniden degerlendirme icin .79, perspektif kazandirma i¢in .75 ve
digerlerini suglama igin .82 olarak bulunmustur. Mevcut calismada ise i¢ tutarlik
katsayilar1 kendini su¢lama i¢in .79, felaketlestirme igin .80, kabul i¢in .70, ruminasyon
icin .85, olumlu yeniden odaklanma i¢in .83, planlamaya yeniden odaklanma i¢in .80,
olumlu yeniden degerlendirme i¢in .79, perspektif kazandirma i¢in .80 ve digerlerini

suclama igin .80 olarak hesaplanmistir.

3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Elde edilen veriler, ‘IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 24’
programi kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle, katilimcilarin demografik dzelliklerine
dair betimsel analizler yapilmistir. Ardindan, alt boyutlariyla birlikte 6lgeklerin betimsel
ozellikleri (kisi sayisi, ortalama, standart sapma, en yiiksek ve en diisiik degerler) ve i¢
tutarlik (Cronbach alfa) degerleri belirlenmistir. Mizofoni diizeyinin cinsiyet ve
psikolojik rahatsizlik gecmisi gibi demografik 6zelliklerine gore farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin mizofoni siddeti kategorilerini ve mizofoni bilgi formu sonuglarini sunmak
amaciyla yapilan betimsel analizlerin yani sira, mizofoni formuna verilen cevaplarin
klinik ve subklinik kategorilerine gore karsilagtirilmas1 amaciyla ki-kare bagimsizlik testi
uygulanmistir. Mizofonin diger degiskenlerle iliskilerini incelemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Katilimcilarin miikemmeliyet¢ilik kategorilerine

dair bilgileri sunmak amaciyla betimsel analizler yapilmistir. Katilimcilarin mizofoni
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diizeylerini miikemmeliyetcilik kategorilerine gore karsilagtirmak amaciyla ise tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Son olarak, mizofoniyi yordayan degiskenleri

belirlemek amaciyla hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular

Bu boliimde arastirma bulgular; ‘mizofoni diizeyinin demografik 6zelliklere gore
karsilastirilmast’, ‘mizofoni siddeti ve Mizofoni Bilgi Formu sonuglarinin incelenmesi’,
‘korelasyon analizi sonuglar1’, ‘mizofoni diizeyinin miikemmeliyet¢ilik kategorilerine
gore karsilastirilmasi’, ‘mizofoniyi yordayan degiskenlerin regresyon analizi sonuglari’

basliklar1 altinda sunulmustur.

4.1.1 Mizofoni diizeyinin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Katilimeilarin Mizofoni Olgegi puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini degerlendirmek amaciyla, oncelikle ikilik dig1 kategorisi, kisi sayis1 (n=2)
bakimindan ilgili analizi gergeklestirmeye elverisli olmadigi i¢in veri setinden
cikarilmigtir. Uygulanan bagimsiz gruplar t-testi sonuglari, bireylerin mizofoni
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigini ortaya koymustur
[t(318)=2.84, p<.05]. Kadmlarin mizofoni diizeylerinin (X=26.81) erkeklere (X=22.01)
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uygulanan t-testi sonuglari Tablo 3’te

sunulmustur.

Katilimcilarin Mizofoni Olgegi puanlarinin gegmiste ya da su anda tedavi gerektiren
psikolojik rahatsizlig1 bulunanlar ve bulunmayanlar arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini degerlendirmek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t-testi, bu iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermistir [t(320)=2.24, p<.05]. Psikolojik
rahatsizhk ge¢misi bulunanlarin mizofoni diizeylerinin (X=28.11) bulunmayanlara
(X=24.19) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ilgili t-testi sonuglari Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Mizofoni Diizeyinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

n X SS Ortalama t sd p
farki
Cinsiyet 4.8 2.84 318 .005
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Kadn 219 26.81 13.92

Erkek 101 22.01 14.30

Psikolojik 3.92 2.24 320 .026
Rahatsizhk

Evet 89 28.11 14.77

Hayir 233 24.19 13.79

4.1.2 Mizofoni siddeti ve Mizofoni Bilgi Formu sonug¢larinin incelenmesi

Tablo 4’te goriilebilecegi iizere, Mizofoni Olgegi olgiitlerine gore katilimcilarin
%?22’sinde (n=71) klinik a¢idan anlamli olarak degerlendirilebilecek mizofoni diizeyi
saptanmigtir. Katilmcilarin %781 (n=251) ise subklinik kategorisine girmektedir.
Bununla birlikte; 126 kisinin (%39.1) ‘hafif derece ses hassasiyeti’, 84 kisinin (%26.1)
‘normal aralik i¢inde minimum veya c¢ok hafif ses hassasiyeti’, 52 kisinin (%16.1) ‘orta
derece ses hassasiyeti’, 41 kisinin (%12.7) “ses hassasiyeti yok’, 11 kisinin (%3.4) ‘ileri
derece ses hassasiyeti’, 8 kisinin (%2.5) ise ‘cok ileri derece ses hassasiyeti’ kategorisine

girdigi saptanmustir.

Tablo 4. Katilimcilarin Mizofoni Siddeti

n %
(N=322)
Ses hassasiyeti yok 41 12.7
Normal aralik i¢inde minimum veya ¢ok hafif ses hassasiyeti 84 26.1
Hafif derece ses hassasiyeti 126 39.1
Orta derece ses hassasiyeti 52 16.1
fleri derece ses hassasiyeti 11 34
Cok ileri derece ses hassasiyeti 8 25
(N=322)
Klinik 71 22
Subklinik 251 78

Mizofoni Bilgi Formu araciligiyla s6z konusu sorunla iligkili olabilecegi diistiniilen ¢esitli
durumlara iligskin genel bir bilgi edinilmesi amaclanmistir. Klinik grupta bu 6zelliklerin
daha belirgin bir sekilde gozlemlenebilecegi diisiiniilerek elde edilen verilerin Klinik ve

subklinik gruplardaki dagilimlar1 incelenmistir. Ayrica bu gruplar arasindaki

30



farkliliklarin anlamli olup olmadigmi saptamak amaciyla ki-kare bagimsizlik testi
analizleri gergeklestirilmistir. Katilimcilarin Mizofoni Bilgi Formu yanitlaria iliskin
betimsel bilgiler, yanitlarin klinik ve subklink gruplardaki dagilimlar1 ve ki-kare sonuglar1

Tablo 5°te goriilebilir.

Tablo 5. Mizofoni Bilgi Formu Yanitlariin Klinik ve Subklinik Gruplara Goére

Karsilastirilmasi

Mizofoni ile iliskili Yamtlar Subklinik Klinik Toplam k()]
olabilecek cesitli N (%) N (%) N (%)
durumlar
(N=283)
Ses hassasiyetinizin _ 30 (14.1) 21 (29.6) 51 (18.0)
basladig1 yas: X=18.8 X=16.7 X=18

fikrim yok 183 (85.9) 50 (70.4) 233 (82.0)
Ses hassasiyetiniz artt 24 (11.3) 20 (28.2) 44 (15.5) 31.75 (.000)
zamanla ne yonde aym1 kaldi 75 (35.4) 20 (28.2) 95 (33.6)
degisti? azaldi 29 (13.7) 6 (8.5) 35 (12.4)

dalgali 27 (12.7) 21 (29.6) 48 (17.0)

fikrim yok 57 (26.9) 4 (5.6) 61 (21.6)
Kendinizden evet 42 (19.8) 21 (29.6) 63 (22.3) 5.26 (.072)
kaynaklanan seslere hayir 141 (66.5) 46 (64.8) 187 (66.1)
Kkars1 da hassasiyetiniz  fikrim yok 29 (13.7) 4 (5.6) 33 (11.7)
var mi?
Rahatsiz oldugunuz evet 91 (42.9) 42 (59.2) 133 (47.0) 5.63 (.060)
sesleri ¢ikarttiginda hayir 109 (51.4) 26 (36.6) 135 (47.7)
belirgin olarak daha fikrim yok 12 (5.7) 3(4.2) 15 (5.3)
fazla rahatsiz
oldugunuz belirli Kkisi
ya da gruplar var m?
Normalde rahatsiz evet 88 (41.7) 24 (33.8) 112 (39.7) 1.49 (.474)
olmaniza yol acan hayir 102 (48.3) 38 (53.5) 140 (49.6)
sesleri ¢cikarttiginda fikrim yok 21 (10.0) 9 (12.7) 30 (10.6)

neredeyse hi¢ rahatsiz
olmadigimiz belirli kisi
ya da gruplar var m?

Hassasiyet duydugunuz evet 57 (27.0) 33 (46.5) 90 (31.9) 10.5 (.005)
seslere ait goriintiilere  hayir 140 (66.4) 32 (45.1) 172 (61.0)

veya bagka tekrarh fikrim yok 14 (6.6) 6 (8.5) 20(7.1)

eylemlerin

goriintiilerine karsi bir

hassasiyetiniz var m?

Aranizda kan bagi evet 84 (38.8) 35 (49.3) 119 (42.2) 3.09 (.213)
bulunan aile bireyleri hayir 37 (17.5) 14 (19.7) 51 (18.1)

veya akrabalarmizda fikrimyok 90 (42.7) 22 (31.0) 112 (39.7)

bu tiir bir ses

hassasiyeti olan birileri

var mi?

Not: > = ki-kare degeri
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Katilimcilardan ses hassasiyetlerinin basladigi yasi hatirladiklar kadariyla, yaklasik
olarak veya yas araligi olarak yazmalari istenmistir. Bu yanitlar arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek miimkiin oldugunca ortalama ya da kisinin ifade etmek istedigine en
yakin oldugu diisiiniilen sayisal degerlere ¢evrilmistir. Ornegin, “3-5” seklinde girilen
yanitin ortalamasi alinarak 4’e ¢evrilmistir veya “liniversiteye hazirlik yilimda™ gibi s6z1i
ifadeler, ¢ogu kisi i¢in {iniversiteye hazirlik yast oldugu diistiniilen 17’ye ¢evrilmistir.
Dolayisiyla, elde edilen yas ortalamalar1 tamamiyla nesnel veriler degildir. Yalnizca
katilimcilarin ses hassasiyeti baslangic yaslar1 hakkinda ¢ok genel bir fikir edinmek
amaclanmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%82), bu soruyu “bir fikrim yok”
seklinde cevaplandirmistir. Geri kalan katilimcilarin ses hassasiyeti baslangi¢ yast
ortalamalar1 18 olarak bulunmustur. Klinik ve subklinik kategorileri arasinda yas

ortalamasi bakimindan kayda deger bir farklilik tespit edilmemistir.

“Kendinizden kaynaklanan seslere karsi da hassasiyetiniz var mi1?”’ sorusuna dair gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%66.1) bu soruya "hayir" seklinde yanit verdigi gézlemlenmistir. “Rahatsiz oldugunuz
sesleri ¢ikarttiginda belirgin olarak daha fazla rahatsiz oldugunuz belirli kisi ya da gruplar
(0rn. aile bireyleri, is arkadaslari, romantik partner) var mi1?” sorusuna verilen yanitlarda
gruplar arasi anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Buna karsin, sozii edilen ifadeye
subklinik gruptakiler biliyiik oranda (%51,4) “hayir”, klinik gruptakiler ise biiyiik oranda
(%59.2) “evet” seklinde yanit vermislerdir. “Normalde rahatsiz olmaniza yol acan sesleri
cikarttiginda neredeyse hig rahatsiz olmadiginiz belirli kisi ya da gruplar (6rn. hayvanlar,
bebekler) var m1?” sorusuna ise gruplar arasi belirgin farklilik gézlemlenmeksizin biiyiik
oranda (%49.6) “hayir” cevabi verilmistir. “Aranizda kan bagi bulunan aile bireyleri veya
akrabalarinizda bu tiir bir ses hassasiyeti olan birileri var m1?” sorusuna subklinik
gruptakiler biiyiik oranda hayir (%42.7), klinik gruptakiler ise “evet” yanitin1 vermistir
(9%49.3).

“Ses hassasiyetiniz zamanla ne yonde degisti?” sorusuna verilen yanitlarda ise klinik ve
subklinik gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir [y?(4)= 31.75, p<.001].
Subklinik gruptakilerin biiyiik cogunlugu (%35.4), ses hassasiyetlerinin siddetinin zaman
icinde aynm kaldigini ifade ederken, klinik gruptakiler biiyiik oranda (%29.6) dalgal1 bir

seyir gosterdigini ifade etmistir. Mizokinezi varligim1 degerlendirmek amaciyla
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olusturulan “hassasiyet duydugunuz seslere ait (sesi duymasaniz bile) goriintiilere (6rn.
sakiz ¢igneyen birinin goriintiisii) veya bagka tekrarli eylemlerin goriintiilerine (&rn.
elinde kalem dondiiren ya da bacagini sallayan birinin goriintiisii) kars1 bir hassasiyetiniz
var mi1?” sorusuna verilen yanitlarda subklinik ve klinik gruplar arasinda anlamli bir
farklilik s6z konusudur [x%(2)=10.5, p<.01]. Klinik gruptakiler biiyiik oranda (%46.5) bu
soruyu “evet”, subklinik gruptakiler biiyiik oranda “hayir” (%66.4) seklinde yanitlamistir.

4.1.3 Korelasyon analizi sonuclari

Mizofoni Olgegi puanlarmin diger degiskenlere iliskin &lgek puanlariyla iliskilerini
incelemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 6’da goriilebilir.
Pearson korelasyon katsayisi (r), 0.01 - 0.29 araliginda oldugunda iligkinin diigiik diizeyde
oldugu, 0.30 - 0.70 araliginda oldugunda ise iligkinin orta diizeyde oldugu seklinde
yorumlanabilmektedir (Koklii, Biiylikoztirk ve Cokluk-Bokeoglu, 2007). Sonuglara
gore; mizofoni ile DIS (r=.36, p<.01) arasinda orta diizeyde, DKDS ka¢ma tepkisi (r=.25,
p<.01) ve DKDS donma tepkisi (r=.29, p<.01) arasinda diisiik diizeyde olmak {iizere
pozitif ve anlamli iligkiler bulunmaktadir. Ayni zamanda mizofoni ile
mitkemmeliyetgiligin standartlar (r=.23, p<.01) boyutu arasinda diisiik, ¢eliski (r=.30,
p<.01) boyutu arasinda ise orta diizeyde pozitif ve anlaml iligkiler s6z konusudur. Bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin her biri ile mizofoni arasindaki iligkiler incelendiginde,
mizofonini ile biitiin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri [kendini suglama
(r=.24, p<.0l1), digerlerini suglama (r=.22, p<.01), ruminasyon (r=.27, p<.01),
felaketlestirme (r=.29, p<.01)] ve de baz1 uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri
[planlamaya yeniden odaklanma (r=.13, p<.05), kabul (r=.15, p<.01)] arasinda diisiik

diizeyde pozitif ve anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Mizofoni ile Diger Degiskenler Arasindaki Korelasyon Sonuglari

(N=322) Mizofoni Olcegi
DIS .362**
DAS .026
doviis 074

kag 248**

don 294**
standartlar 228**
celiski .304**
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planlamaya yeniden odaklanma 134*

kabul 153**
olumlu yeniden odaklanma -.041
olumlu yeniden degerlendirme -.017
perspektif kazandirma .015
kendini su¢clama 243*%*
digerlerini su¢clama 222%*
ruminasyon 271
felaketlestirme .288**

Not: **: p<.01; *: p<.05
4.1.4 Mizofoni diizeyinin miikemmeliyetcilik kategorilerine gore karsilastirilmasi

SAPS puanlarina gore, standartlar ve celiski boyutundan yiiksek puan alan bireyler
‘uyumsuz miilkemmeliyet¢i’; standartlar boyutundan yiiksek, ¢eliski boyutundan diisiik
puan alanlar ‘uyumlu miikkemmeliyet¢i’; standartlar ve ¢eliski boyutlarinin her ikisinden
diisik puan alanlar ise ‘miikemmeliyet¢i olmayanlar’ olarak gruplandirilmaktadir.
Mevcut calismada, dlgegin standartlar boyutunun medyan degeri 21, celiski boyutunun
medyan degeri ise 14 olarak bulunmustur. Buna gore, standartlar (>21) ve celiski (>14)
boyutlarindan yiiksek puan alan katilimeilar uyumsuz mitkemmeliyetgi [n=120 (%37.3)];
standartlar boyutundan yiiksek (>21) celiski boyutundan diisiik (<14) puan alanlar
uyumlu mitkemmeliyet¢i [n=42 (%13)]; standartlar (<21) ve geliski (<14) boyutlarinin
her ikisinden de diisiik puan alanlar miikemmeliyet¢i olmayanlar [n=111, (%34.5)]

kategorisine girmektedir. Tlgili sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Mitkemmeliyetgilik Kategorileri

n %

Uyumlu Miikemmeliyetci 42 13.0
Uyumsuz Miikemmeliyetci 120 37.3
Miikemmeliyetci Olmayan 111 34.5

Katilimeilarin© mizofoni  diizeylerini  miikemmeliyetgilik  kategorilerine — gore
karsilastirmak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz
sonuclarl, miikemmeliyetcilik kategorileri arasinda mizofoni diizeyleri bakimindan

anlamli bir fark oldugunu gostermektedir [F(2, 270) = 14,820; p<.01)]. Yapilan post-hoc
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testi (Dunnett's T3), uyumsuz miikemmeliyetcilerin mizofoni puanlarmin (X=30.33), hem
uyumlu miikemmeliyetgilerden (X=22.86) hem de miikemmeliyetci olmayanlardan

(X=20.75) anlaml diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur. ANOVA sonuglar1 Tablo

8’de goriilebilir.
Tablo 8. Miikemmeliyetgilik Kategorilerine Gére Mizofoni Diizeyine Iliskin ANOVA
Sonuglart
Varyans Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kayna@ Toplami Ortalamasi
Gruplar 5590.968 2 2795.484 14.820 .000  uyumsuz mikemmeliyetciler >
arasi uyumlu mitkemmeliyetgiler

Gruplar i¢i  50928.746 270 188.625
uyumsuz mitkemmeliyetciler >

mitkemmeliyetci olmayanlar
Toplam 56519.714 272

4.1.5 Mizofoniyi yordayan degiskenlerin regresyon analizi sonuclari

Mizofoniyi yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla 2 asamali hiyerarsik regresyon
analizi uygulanmistir. Analize 1. asamada cinsiyet ve psikolojik rahatsizlik ge¢misi
degiskenleri eklenmistir. 2. asamada ise DIS, DKDS kagma ve donma tepkileri,
miikemmeliyetgiligin standartlar ve celiski boyutlari ve mizofoni puanlartyla anlamli
diizeyde korelasyon gosteren bilissel duygu diizenleme stratejileri (planlamaya yeniden
odaklanma, kabul, kendini suclama, digerlerini su¢glama, ruminasyon, felaketlestirme)

dahil edilmistir. Analiz sonuglarina dair detaylar tablo 9’da goriilebilir.

Tablo 9. Mizofoniyi Yordayan Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglari

p t R?> Uyarlanmis R? F F Degisim
I. asama .038 .032 6.26™ 6.26™
Cinsiyet -149 -2.70™
psikolojik rahatsizlik -115 -2.08"
II. asama 229 197 7.007""  6.91™
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DIS 179 232"

Kag 041 671
Don 082 1.152
standartlar 044 649
celiski 152 21577
planlamaya yeniden odaklanma .115 1.794
kabul -.028 -.438
kendini suglama -.068 -912
digerlerini suglama 084 1435
ruminasyon 092 1.286
felaketlestirme 065  .935

Not: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001

Regresyon analizine 1. asamada giren degiskenlerden cinsiyet (t=-2.70, p<.01) ve
psikolojik rahatsizlik ge¢misinin (t=-2.08, p<.05) mizofoni puanlarini anlamli olarak
yordadiklari sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda, mizofoni diizeylerinin kadinlarda
erkeklere gore, psikolojik rahatsizlik geg¢misi olanlarda ise olmayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Analize 2. asamada giren degiskenlerin, 1.
asamada %3 olan agiklanan varyans1 %20’ye yiikselttigi sonucuna ulasilmustir. DIS
(t=2.32, p<.05) ve mikemmeliyetgiligin ¢eliski boyutu (t=2.16, p<.05), mizofoninin
anlamli yordayicilari olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak regresyon analizi, cinsiyet ve
psikolojik  rahatsizlik  gecmisi  degiskenleri kontrol edildiginde DIS ve
miikemmeliyetciligin celiski boyutunun mizofoni puanlarimi pozitif yonde ve anlaml

diizeyde yordadigini1 gostermistir.

4.2 Tartisma

Bu calismada, mizofoninin pekistirmeye duyarlilik teorisi sistemleri, biligsel duygu
diizenleme stratejileri, uyumlu-uyumsuz miikemmeliyetcilik 6zellikleri ile iligkilerini
incelemek; uyumsuz miikkemmeliyet¢i, uyumlu miikemmeliyet¢i ve miikemmeliyetci
olmayan bireylerin mizofoni diizeyleri arasindaki farkliliklari tespit etmek ve s6z konusu
sorunu yordayan faktorleri belirlemek amaclanmistir. Bu amaglar dogrultusunda;
mizofoni diizeyinin cinsiyet ve psikolojik rahatsizlik gegmisi gibi demografik 6zelliklere

gore farklilasip farklilasmadigi incelenmis, Mizofoni Formuna verilen yanitlar klinik ve
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subklinik kategorilerine gore karsilagtirilmig, mizofoninin diger degiskenlerle iliskileri
incelenmis, katilimcilarin mizofoni diizeyleri miikemmeliyetcilik kategorilerine gore
karsilastirilmis ve mizofoniyi yordayan degiskenler belirlenmistir. Bu boliimde, mevcut

calismada elde edilen bulgular alanyazin ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

4.2.1 Demografik ozelliklere dair bulgularin degerlendirilmesi

Bu calismada, Mizofoni Olgegi degerlendirme &lgiitlerine gore katilimeilari %22’sinde
klinik agidan anlamli olarak degerlendirilebilecek mizofoni diizeyi saptanmistir. Bu oran,
Mizofoni Olgegi’nin gecerlik ve giivenirliginin yapildigi calismada (Wu vd., 2014)
saptanan klinik agidan anlamli mizofoni oranina (%20) oldukg¢a yakin goriinmektedir.
Farkli sonuglarin elde edildigi calismalar da bulunmaktadir. Bir aragtirmada, yatarak
tedavi goren depresyon tanili bireylerin %8.5 ila %12.8’1 mizofoni teshisi almistir
(Siepsiak vd., 2020b). Ayrica, Almanya’da yapilan bir aragtirmada klinik mizofoni orani
%S5.9 olarak tespit edilmistir (Jakubovski, Miiller, Kley, Zwaan ve Miiller-Vahl, 2022).
Ankara’da gerceklestirilen bir arastirmada ise, s6z konusu sorunun yaygmlhigi %12.8
olarak bulunmustur (Kili¢ vd., 2021). Yine Ankara’da yapilan bir baska arastirmada, bu
oranin %7.7 oldugu goriilmiistiir (Oz, 2016). Mevcut aragtirma ile diger iilkelerde ve
tilkemizde yapilan c¢alismalardaki bu farkliliklarda, kullanilan o6l¢iim araclari ve
metodolojik yaklagimlardaki farkliliklarin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun
yant sira, mizofoni yaygmhg: iilkelere gore farklilhik gosteriyor olabilir ya da
orneklemlerin demografik 6zellikleri bu farkliliklarda etkili olabilir. Bu baglamda,
tilkemizde ve diinyada s6z konusu bozuklugun yayginligini tespit etmeye yonelik daha
fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu diistiniilmektedir. Ancak, gerek mevcut caligmada gerekse
diger caligmalarda ulasilan oranlar, bu sorunun bugiine kadar oldugundan daha yakindan

incelenmesinin gerektigine isaret etmektedir.

Ankara’da yapilan bir arastirmada, arastirmacilar tarafindan 6nerilen tani dlgiitlerine gore
olusturulan mizofoni tam1 grubunda yer alan katilimcilarin %55’inin bu durumu bir
hastalik olarak degerlendirmedigi, %26’sinin ruhsal bir hastalik olarak degerlendirdigi,
%7’sinin fiziksel bir hastalik olarak degerlendirdigi, %12’sinin ise hem ruhsal hem de
fiziksel bir hastalik olarak degerlendirdigi goriilmiistiir (Oz, 2016). Daha 6nce mizofoni
icin yardim alip almadiklar1 soruldugunda ise %90.5°’1 hayir, %9.5’1 evet yaniti

vermislerdir. Bu veriler, mizofoniden muzdarip bireylerin deneyimledikleri belirtileri
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nasil degerlendirdiklerine dair bir fikir birligi i¢inde olmadiklar1 ve bu belirtilere iliskin
yardim arayigina girme, ihtiya¢ duyduklari yardima ulagsma oranlarinin oldukga diisiik
oldugu veya semptomlarinin ¢ogunlukla profesyonel yardim olmaksizin yonetilebilecek
diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu kapsamda, klinik ortamda mizofoniyle,
yapilan aragtirmalarda saptanan yayginlik oranlariyla orantili olacak dlglide
karsilasilmamas1 s6z konusu olabilir. Oncelikle, s6z konusu sorun yaklasik olarak 20
yildir arastirilmaktadir. Bu nedenle, hem uzmanlar hem de bu sorundan muzdarip
kisilerce bilinirliginin diger rahatsizliklara gore daha az olmas1 muhtemeldir. Bu durum,
konuyla ilgili yardim arayisina girilmemesine, eksik bildirime ve yetersiz tanilamaya yol
acabilir. Tetikleyicilerin ve belirtilerin nasil deneyimlendiginin kisiden kisiye
degisebiliyor olmasi da mizofoninin fark edilmesini gii¢lestiren bir faktor olabilir. Ayrica
bu arastirmada, katilimcilarin %39.1°inin ‘hafif derece ses hassasiyeti’, %26.1’inin
‘normal aralik i¢inde minimum veya ¢ok hafif ses hassasiyeti’, %16.1’inin ‘orta derece
ses hassasiyeti’, %12.7’inin ‘ses hassasiyeti yok’, %3.4’inin ‘ileri derece ses hassasiyeti’,
%2.5’1nin ise ‘cok ileri derece ses hassasiyeti’ kategorisine girdigi saptanmistir. Bu
verilerle de uyumlu olabilecek sekilde, mizofoni belirtileri ¢ogunlukla bireyler igin
profesyonel yardima ihtiya¢ duyacaklar1 kadar siddetli olmayabilir ve giinliik yasamlarin1
sekteye ugratmayabilir. Bunun yani sira, ruh sagligi uzmanlarinin mizofoni teshis ve
tedavisiyle ilgili yeterli donanima sahip olmamasz, siklikla diger rahatsizliklarla bir arada
gorillen bir sorun olan mizofoninin bagka rahatsizliklarla veya belirtileriyle
karistirilmasina yol agabilir. Yapilan ¢aligmalarda elde edilen yayginlik oranlari ile klinik
ortamda mizofoniyle karsilasilma siklig1 arasinda fark olmasina yol agabilecek bir diger
faktor de, arastirmalarda kullanilan 6lceklerin, yasamlari mizofoni nedeniyle 6nemli
6l¢iide olumsuz etkilenen bireyleri tespit etme ve mizofoniyi diger ses hassasiyetlerinden
ayirt etme konusunda yeterince hassas olmamasi olabilir. Sonug olarak, mizofoninin
toplumda ve ruh sagligi uzmanlar1 arasinda bilinirliginin artmasi, uzmanlarin mizofoniyi
klinik ortamda ayirt etme konusunda daha egitimli olmasi, arastirmalarda ve klinik
ortamda mizofoni belirtilerini ve siddetini ayirt etmede daha titiz olan 6l¢eklerin
kullanilmas: gibi faktorlerin, aragtirmalarda saptanan yayginlik oranlariyla klinik ortamda

mizofoniyle karsilasilma sikligini daha tutarli hale getirebilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin mizofoni diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini degerlendirmek amaciyla uygulanan bagimsiz gruplar t-testi, kadinlarin
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mizofoni diizeylerinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugunu ortaya
koymustur. Alanyazinda cinsiyet farkliliklar1 agisindan ¢eligkili bulgular s6z konusudur.
Bazi ¢alismalarda kadinlarda erkeklere kiyasla daha yliksek mizofoni diizeyi saptanmistir
(Erfanian vd., 2019; Siepsiak vd., 2020b; Quek vd., 2018). Ulkemizde gerceklestirilen
bazi calismalarda da mevcut aragtirmayla uyumlu sekilde kadinlarda daha yiiksek
mizofoni diizeyi saptanmistir (Kilig¢ vd., 2021; Oz, 2016). Cinsiyete gore anlamli bir
farkin goriilmedigi arastirmalar da mevcuttur (Wu vd., 2014; Zhou vd., 2017). Bu
baglamda, klinik uygulamalarda kullanilan bazi 6lgekler igin kabul edilen standartlardaki
cinsiyet farkliliklarinin, arastirma ¢alismalarinda genellikle hesaba katilmadigi, diger
yapilarda oldugu gibi mizofonide de standartlarin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir (Siepsiak vd., 2020b). Ayrica, mevcut arastirmanin bir
stirliligt olarak da belirtilmis olan, katilimcilarin cinsiyet dagilimlarinin dengeli
olmamasi (kadin katilimcilarin erkek katilimeilardan belirgin bigimde daha fazla olmasi),
bu sonuglar degerlendirilirken dikkate almmalidir. S6z konusu sorunla iliskisi
kapsaminda alanyazinda celiskili bulgularin yer aldig1 cinsiyet faktoriiniin, cinsiyetler
arasinda daha dengeli dagilim gosteren 6rneklemlerde incelenmesinin yararli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, cinsiyet farkinin gozlendigi aragtirmalarda, genellikle kadin
katilimcilarin mizofoni puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek bulunmasi, bu farkliligin
temelinde olabilecek sosyokiiltiirel ve biyolojik faktorlerin incelenmesinin gerekliligine

isaret etmektedir.

Mizofoni Olgegi puanlarinin gegmiste ya da su anda tedavi gerektiren psikolojik
rahatsizligi bulunanlar ve bulunmayanlar arasinda anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini degerlendirmek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t-testi, psikolojik
rahatsizlik gecmisi bulunanlarin mizofoni diizeylerinin bulunmayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu bulgularin, tek bir 6z bildirim sorusuna
dayandigi, bu ¢aligma kapsaminda katilimcilarin psikiyatrik tanilarinin objektif test veya
gozlemlerle belirlenmedigi unutulmamalidir. Mizofoninin spesifik olarak hangi
bozukluklarla birlikte goriildiigline dair net bir bilgi olmasa da mizofonik kisilerin en az
%S50'si bagka bir psikiyatrik rahatsizliktan muzdariptir (Siepsiak vd., 2020b). Bu
baglamda mevcut ¢alismanin, psikolojik rahatsizlik ge¢misi olan katilimcilarin mizofoni
diizeylerinin daha yiiksek olmasi yoniindeki sonuglari sasirtict degildir. Buna karsin,

mizofoninin spesifik olarak hangi bozukluklarla birlikte goriildiigiine dair net bir bilginin
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olmayist, mevcut ¢aligmanin s6z konusu bulgularinin tam olarak agiklanamamasina yol
acmaktadir. Bu noktada, uyumsuz bilissel duygu diizenleme, nevrotik kisilik yapilanmasi,
anksiyete duyarliligi, uyumsuz miikemmeliyet¢ilik, yiiksek davranigsal inhibisyon gibi
hem mizofoniyle (Cusack vd., 2018; Guetta vd., 2022) hem de genel olarak psikolojik
rahatsizliklarla (Barlow vd., 2014; Garnefski vd., 2001; Malivoire vd., 2019; Olatunji ve
Wolitzky-Taylor, 2009; Pickering ve Corr, 2008) iligkili goriilen 6zelliklerin s6z konusu
sorun ve psikolojik rahatsizliklar arasindaki iliskide rol oynuyor olabilecegi, yani bu ortak
Ozelliklerin hem mizofoninin hem de ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin olusmasina zemin
hazirliyor olabilecegi diisliniilebilir. Bunun yani sira, mizofoninin bireylerin
yasamlarinda yol actigi sikinti ve islevsellikte bozulmalarin da ¢esitli psikolojik
rahatsizliklarin (6rn. depresyon) olusmasinda rol oynayabilecegi diisiintilmektedir. Ayni
zamanda, c¢esitli psikolojik rahatsizliklardan muzdarip bireylerin semptomlar1 da
mizofoni diizeylerini etkiliyor olabilir. Ornegin, kisinin tamsiyla ilintili kayg1 diizeyi
arttikca mizofoni diizeyi de artiyor olabilir. Sonug olarak, mizofoni ve diger psikolojik
rahatsizliklar arasindaki iliskinin temelindeki mekanizmalarin daha iyi anlagilabilmesi

icin bu iliskileri ele alan arastirmalarin siirdiiriilmesinin yararli olacag: diigiiniilmektedir.

4.2.2 Korelasyon analizi, ANOVA ve regresyon analizi sonuclarinin

degerlendirilmesi

Mizofoni Olgegi puanlarmin diger degiskenlere iliskin 6lgek puanlartyla iliskilerini
incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglarina gére, mizofoni ile davranissal
inhibisyon arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bunun yani
sira, davranigsal inhibisyonun mizofoninin yordayicilarindan biri olarak belirlendigi
regresyon analizi sonuclari, bu iki degisken arasindaki iliskinin gii¢lii olabilecegini
gostermistir. Alanyazinda, davranigsal inhibisyon ve davranigsal aktivasyon toplam puani
ile mizofoni arasinda diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski saptayan bir arastirma (McKay vd.,
2018) disinda bu iliskileri inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Buna karsin, mevcut
arastirma agisindan, davranigsal inhibisyon ve mizofoni arasindaki anlamli iliski,
beklenen bir sonugtur. Zira davranissal inhibisyon ile mizofoni arasinda pek ¢ok ortak
nokta bulunmaktadir. Ornegin, nevrotizm, hem davranigsal inhibisyon hem de
mizofoniyle iliskili goriinmektedir (Jager vd, 2020). Aymi zamanda davranissal

inhibisyon ile benzer sekilde, mizofoni de siklikla i¢sellestirme bozukluklari ile bir arada
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goriilmektedir (Wu vd., 2014). Ayrica, davranigsal inhibisyon ile iligkilendirilen kaygi
duygusu, mizofonide de 6ne ¢ikan duygulardan biridir (Wu vd., 2014). Buna ek olarak,
bir fMRI galismasi, tetikleyicilere maruz kaldiklarinda mizofonik kisilerin beyinlerinde
aktive olan bolgenin davranigsal inhibisyon igin kritik bir 6neme sahip oldugunu
gostermistir (Cerliani ve Rouw, 2020). Kisilik boyutlariyla iligkili oldugu diisiiniilen ve
noro-psikolojik sistemlerden biri olarak tanimlanan davranissal inhibisyonun, bireylerde
nevrotik kisilik yapisi, anksiyete duyarliligi ve duygu diizenlemede giicliikler gibi
Ozelliklerin gelisiminde rol oynayabilecegi, bunun da potansiyel olarak mizofoninin de
iligkili bulundugu ve iginde bulunabilecegi cesitli bozukluklara yol agabilecegi
diisiiniilebilir. Alanyazinda ilk kez bu c¢alisma kapsaminda saptanmis olan bu iliskinin
dogasinin daha iyi anlagilmasi i¢in bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir.

Bunun yani sira, mevcut aragtirmada kagma tepkisi ve donma tepkisi ile mizofoni
arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Arastirmacinin bilgisine
gore, alanyazinda doviis-kag-don sistemi ile mizofoni arasindaki iliskileri inceleyen bir
arastirma bulunmamaktadir. Buna karsin, mevcut arastirmada mizofoni ve dovis-kag-
don sistemi boyutlari arasinda pozitif ve anlaml iliskiler oldugu hipotezi 6ne siiriilmiistiir.
Bunun temel nedeni, mizofonide tetikleyici seslerin otonom sinir sisteminin “savas ya da
kag” tepkisini igerecek sekilde istemsiz olarak uyarilmasina yol agmasidir (Edelstein vd.,
2013). Bireylerin tekleyicilere maruz kaldiklarinda deneyimledikleri bazi fizyolojik
belirtiler (6rn. kan basincinda ve kalp hizinda artis, ellerde terleme) de bu baglantiy:
destekler goriinmektedir (Edelstein vd., 2013). Mizofoni ile iligkili goriinen doviis-kag-
don sistemi boyutlarina bakildiginda ise, mizofonik bireylerin tetikleyicilere maruz
kaldiklarinda sergiledikleri Oriintiilerin bu bulgularla uyumlu goriindiigii sdylenebilir.
Sozgelimi, bireyler ¢cogu zaman tetikleyicilere maruz kaldiklarinda paniklemis halde
kagma istegi duymaktadirlar (Bernstein vd., 2013). Bu durum, mizofoni ile kagma tepkisi
arasindaki iliskiyi ortaya koyan mevcut arastirma sonuclariyla ortiismektedir. Donma
tepkisi ile mizofoni arasindaki iligkiye dair ise dogrudan bir yorum yapmak giigtiir. Buna
karsin, doviig-kag-don sistemi toplam puani, kagma ve donma tepkileri ile hem
davranigsal inhibisyon hem de nevrotizm arasinda pozitif iligkiler saptayan bir arastirma
mevcuttur (Maack, Buchanan ve Young, 2015). Mizofoninin de mevcut aragtirmada

davranigsal inhibisyon ile, alanyazindaki arastirmalarda ise nevrotizm ile iliskili
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bulunmas1 (Smiths ve Boeck, 2006), mizofoni ile donma tepkisi arasindaki baglantiy1
destekler goriinmektedir. Mevcut arastirmada, doviisme tepkisi ile mizofoni arasinda da,
diger doviis-kag-don sistemi boyutlariyla oldugu gibi pozitif bir iliski 6ngiiriilmiistiir. Zira
bireyler, tetikleyicilerle karsilastiklarinda paniklemis halde kagma isteginin yani sira,
sesin kaynagi olan kisiye yoneltilmis siddet dirtiileri deneyimleyebilmektedirler
(Bernstein vd., 2013). Fakat mevcut arastirmanin sonuglari, mizofoni ile déviisme tepkisi
arasinda anlaml bir iligki gostermemistir. Bu bulgu, mizofonik kisilerin siklikla sesin
kaynagi olan kisiye yoneltilmis 6fke ve siddet diirtiileri deneyimlemesine (Bernstein vd.,
2013) ragmen, ¢ogu zaman fiziksel siddet eylemlerinde bulunmamalariyla (Edelstein vd.,
2013) uyumlu goriinmektedir. Ger¢i bu durumda, bireylerin i¢ goriilerinin oldukca
yiiksek olmasinin, yani tipik olarak tetikleyici uyaranlara verdikleri tepkilerin dlgiisiiz
oldugunun farkinda olmalarmm (Taylor, 2017) da etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Mizofoni ile doviisme tepkisi arasinda iliski bulunmamasini destekleyen bir baska
baglant1 olarak ise, doviisme tepkisi ile davranigsal inhibisyon arasinda saptanan negatif
iliski gosterilebilir (Maack vd., 2015). Maack ve digerleri (2015), davranigsal
inhibisyonun, savunma yaklasimini temsil eden doviisme tepkisi ile negatif yonde iligkili
olmasmin kuramsal agidan anlamli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ayni arastirmada
yine kuramsal agidan anlamli olacak sekilde doviisme ve donma tepkileri arasinda bir
iliski bulunmamistir. Arastirmacilar, yiikksek davranigsal inhibisyonun herhangi bir
savunma yaklasimindan kaginmakla iliskili olabilecegini, bunun da kendini donma
tepkisi egilimi olarak gosterebilecegini not etmislerdir. Yani, bir tetikleyiciyle
karsilastiginda mizofonik kisinin hissettigi duygular icerisinde 6fke olsa da, diger iki
sistem (davranissal aktivasyon ve doviis-kag-don) arasindaki amag¢ catigmalarini
yonetmekten sorumlu olan ve mevcut ¢aligmada mizofoniyle iligkili bulunan davranigsal
inhibisyonun, doviisme yerine kagma ve donma tepkilerini gergeklestirme egiliminin
daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir. Bazi arastirmalarda mizofoni — diirtiisellik
iliskisine isaret edilmistir (Cassiello-Robbins vd., 2020; Schroder vd., 2013; Siepsiak,
Sliwerski ve Dragan, 2020). Mevcut arastirmada, dirtiisellikle iliskili bulunan
pekistirmeye duyarlilik sistemi olan davranigsal aktivasyon sistemi ile mizofoni arasinda
bir iligki bulunmamistir. Fakat bu arastirmada kullanilan 6lgek, davranigsal aktivasyon
sistemi alt boyutlarini (eglence arayisi, 6diile duyarlilik, diirtii) ayr1 ayr1 6l¢gmemektedir.

Bu durum, mevcut aragtirmada mizofoni puanlar1 ve davranigsal aktivasyon boyutlari,
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ozellikle de diirtii boyutu arasindaki iliskinin gézden kagirilmasina neden olmus olabilir.
Bu nedenle, ilgili iliskilerin gelecek arastirmalarda davranigsal aktivasyon sistemi alt
boyutlarmi ayr1 ayr1 degerlendiren bir dlgek, drnegin DIS/DAS Olgegi (Carver ve White,

1994) kullanilarak tekrar incelenmesi yararl olabilir.

Korelasyon analizi sonuglari, mizofoni ile mikkemmeliyetgiligin standartlar boyutu
(yiiksek performans beklentileri) arasinda diisiik, ¢eliski boyutu (6z-elestirel performans
degerlendirmeleri) arasinda ise orta diizeyde pozitif ve anlamh iliskiler oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, hem standartlar hem de ¢eliski boyutlari ile mizofoni arasinda
pozitif ve anlamli bir iligki oldugu yoniindeki arastirma hipoteziyle uyumludur. Ayrica,
katilimcilarin mizofoni diizeylerini miikkemmeliyetgilik kategorilerine gore karsilastirmak
amaciyla yapilan ANOVA sonuglari, uyumsuz miikemmeliyetcilerin mizofoni
diizeylerinin hem uyumlu miikkemmeliyetcilerden hem de miikemmeliyetci
olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu hipotezini desteklemistir. Bunun yani
sira, uyumsuz miikkemmeliyetgilik agisindan belirleyici olan ¢eliski boyutunun
mizofoninin anlamli yordayicilarindan biri olarak belirlendigi regresyon analizi
sonuclari, s6z konusu sorun ile uyumsuz miikemmeliyetcilik arasindaki iligkiyi giiclii
bicimde desteklemistir. Alanyazinda yer alan bulgular goz 6niinde bulunduruldugunda
bu sonugclar sasirtict gorinmemektedir. Siklikla miikkemmeliyetci 6zelliklerle (Jager vd.,
2020) iliskili bulunan mizofoninin, miikemmeliyet¢iligin standartlar ve ¢eliski
boyutlartyla iligkisi ilk kez bu c¢aligma kapsaminda gosterilmistir. Uyumsuz
miitkemmeliyet¢iler grubunun mizofoni diizeyinin diger iki gruba gore daha fazla olmasi
ise, uyumsuz miikemmeliyet¢iligin ve mizofonin iliskili bulundugu ortak degiskenler
diisiiniildiigiinde beklenen bir sonugtur. Ornegin, uyumsuz miikemmeliyetciligin; negatif
duygular, psikopatolojik ozellikler (Malivoire vd., 2019), uyumsuz biligsel duygu
diizenleme (Castro vd., 2017; Macedo vd., 2017) ve davranigsal inhibisyon ile pozitif
iliskilerini gosteren galigmalar bulunmaktadir (Turner ve Turner, 2011; Putarek vd.,
2019). Mevcut arastirma sonuglari, uyumsuz miikkemmeliyetgilik ile mizofoni arasindaki
iliskiyi arasgtirmacinin bilgisine gore ilk kez ortaya koymaktadir. S6z konusu sorunun
miikemmeliyetgiligin 6ne c¢iktigi bozukluklar olan obsesif-kompulsif bozukluk ve
obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu gibi bozukluklarla iligkilerinin ve miikemmeliyetci
Ozelliklerin bu iliskilerdeki yerinin daha net bir bigimde anlasilmasi i¢in ise bu alanda

yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
43



Duygu diizenleme giigliikleri ile mizofoni arasinda daha once pek ¢ok arastirmayla
desteklenen bir iliski s6z konusudur (Cassiello-Robbins vd., 2020; Guetta vd., 2022;
Remmert vd., 2021). Ayrica, pediatrik mizofoni alaninda gerceklestirilen bir aragtirmada,
mizofoninin bilissel duygu diizenlemenin uyumsuz boyutuyla (kendini suglama
stratejisiyle anlamli diizeyde) iliskili oldugu, ancak uyumlu boyutlariyla iligkili olmadig:
goriilmiistiir (Spencer vd., 2023). Alanyazindaki bu bulgularla uyumlu olacak sekilde,
mevcut arastirmada da mizofoni ile biitiin uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri
(kendini suglama, digerlerini su¢lama, ruminasyon, felaketlestirme) arasinda diisiik
diizeyde pozitif ve anlamh iligkiler oldugu goriilmiistiir. Alanyazinda ¢ogunlukla
mizofoni ile duygu diizenlemenin duygusal ve davranissal yonleri arasindaki baglantilara
odaklanilmistir. Buna karsin, mizofoni tepkilerinin bireyde onceden var olan bilgiye,
baglama, sesin kaynagina gore farklilagabilmesi (Bernstein vd., 2013; Edelstein vd.,
2013; Taylor, 2017), biligsel siire¢lerin de s6z konusu sorun kapsaminda One
cikabilecegini akla getirmektedir (Spencer vd., 2023). Bu nedenle mevcut calisma,
yetiskin 6rneklemde mizofoninin uyumsuz bilissel duygu diizenlemeyle ve bazi olumlu
biligsel duygu diizenleme stratejileriyle pozitif iliskilerinin gosterilmesi acisindan
alanyazindaki bu eksikligi tamamlamaktadir. Bu iliskileri pediatrik 6rneklemde inceleyen
aragtirmacilar (Spencer vd., 2023), bazi uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
mizofoninin gelisimi ve siirdiiriilmesi tizerinde dogrudan etkisi olabilecegi yorumunda

bulunmuslardir.

Alanyazinda karsilagtirilabilir herhangi bir bilgiye ulasilmamakla birlikte, mevcut
calismada mizofoni ile bazi uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri (‘planlamaya
yeniden odaklanma’ ve ‘kabul’) arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iligkiler
oldugu goriilmiistiir. Felaketlestirme, kendini su¢lama, ruminasyon ve olumlu yeniden
degerlendirme (ters yonde) gibi bazi stratejilerin, planlamaya yeniden odaklanma ve
kabul gibi stratejilere gore, derin {iziintii, depresyon ve anksiyetenin daha gii¢li
yordayicilart oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (aktaran Balzarotti, Biassoni,
Villani, Prunas ve Velotti, 2016). Bu acidan bakildiginda, bu iki stratejinin psikolojik bir
rahatsizlik olan mizofoniyle iliskili bulunmasi daha az geliskili goriinmektedir. Bunun
yaninda, yapilan bir arastirmada kabul stratejisinin derin {iziintiiyle pozitif iligkisinin
saptanmasi, bu stratejinin uyumlu olarak degerlendirilmesinin sorgulanmasina yol

acmustir  (Martin ve Dahlen, 2005). Arastirmacilar, kabullenmenin bir ag¢idan
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umutsuzlugu ve olumsuz deneyimlere boyun egmeyi yansitiyor olabilecegine dikkat
¢cekmislerdir (Martin ve Dahlen, 2005). Bu da aslinda mizofonik kisilerin, yagsamlarinda
tetikleyicilerden tam olarak  sakinmalarinin  miimkiin  olmayis1  karsisinda
yasayabilecekleri ¢aresizlik hissiyle uyumlu gortinmektedir. Bu kisiler ¢ogu zaman, bu
sorunun yasamlarinda yarattigi kisa (6rn. tetikleyiciyle karsilasma aninda yasanan
olumsuz duygular) veya uzun (6rn. Kisilerarasi iliskilerde bozulmalar, sosyal izolasyon)
vadeli sikintilar1 kabullenmek disinda fazla bir segenekleri bulunmadigim
diistinmektedirler. Yapilan bir arastirma, planlamaya yeniden odaklanma stratejisinin,
psikolojik iyi olusun bir pargasi olarak diisiiniilen g¢evresel hakimiyetle iliskisini
gostermistir (Martin ve Dahlen, 2005). Ayn1 zamanda, planlama ve genel olarak problem
odakli basa ¢ikma, stresorler karsisinda bireysel kontrol hissiyle iliskili bulunmaktadir
(Folkman ve Moskowitz, 2000). Bu kapsamda, planlamaya yeniden odaklanma
stratejisinin, ¢evreyi kontrol etme konusunda daha giiclii bir yetkinlik duygusuna yol
acabilecegi diistiniilmektedir (Martin ve Dahlen, 2005). Mizofonide, uyarici kaynagi
tizerindeki algilanan kontrol derecesi, tepkinin siddeti iizerinde etkili olabilmektedir
(Swedo vd., 2022). Bu durum, bireylerin ¢evreyi kontrol etme konusunda bir yetkinlik
hissetme ihtiyacinin yiiksek olmasi gibi bir 6zelligin, hem tetikleyiciler karsisinda
mizofonik tepkiler gelistirmeye hem de planlamaya yeniden odaklanma gibi stratejilerin
siklikla kullanimina yol agabilecegini akla getirmektedir. Sonug¢ olarak mevcut
aragtirmanin, mizofoniden muzdarip yetiskin bireylerin kullandiklar hem olumsuz hem
olumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini ortaya koyan ilk c¢aligma olarak da
alanyazina katkida bulundugu diisiiniillmektedir. Buraya kadar ifade edilenler ile birlikte,
mizofonik kisilerin kullandiklar1 hem uyumlu hem uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin tespit edilmesini saglayacak ve bu iliskilerin yoniinli netlestirmeye

yardimci olacak daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Genellikle insanlar tarafindan iretilen belirli seslere (6rn. ¢igneme, agiz sapirdatma,
burundan nefes alma) karsi azalmis toleransla karakterize bir bozukluk olan mizofoni,
bireylerin yagam kalitesini énemli Ol¢iide olumsuz etkileyebilmektedir. Buna karsin
yeterince arastirllmamistir ve psikiyatrik tam1 siiflandirma sistemlerinde yer
almamaktadir. Mizofoniyle iliskili 6zellikleri saptamak, s6z konusu sorunun temelindeki
mekanizmalarin  anlasilmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle bu arastirmada,
alanyazindaki bilgiler dogrultusunda mizofoni ile baz1 degiskenlerin iligkileri
arastirilmistir. Bu dogrultuda mizofoninin pekistirmeye duyarlilik teorisi sistemleri,
biligsel duygu diizenleme stratejileri ve uyumlu-uyumsuz miikemmeliyetcilik 6zellikleri
ile iliskileri ele alinmistir. Mizofoninin davranigsal inhibisyon, doviis-kag-don sistemi alt
boyutlar;, uyumsuz biligsel duygu diizenleme, miikemmeliyetcilik alt boyutlari
(standartlar, celiski) ve uyumsuz mitkemmeliyetgilik ile iligkili olduguna dair hipotezler
One siiriilmiistiir. Bu varsayimlar test etmek adina tasarlanan tarama modeli arastirma
i¢in Mizofoni Olgegi, Pekistire¢ Duyarlilik Olgegi, APS-R Miikemmeliyetgilik Ol¢eginin
Kisa Formu ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegini igeren ¢evrimici anket araciligiyla
toplamda 322 katilimcidan veri toplanmustir. Ardindan, ¢esitli analizler (bagimsiz gruplar
t-testi, ki-kare bagimsizlik testi, korelasyon analizi, ANOVA, hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizi) uygulanarak hipotezler test edilmis ve genel olarak beklenen yonde sonuglar elde
edilmistir. Buna gore, 1) bireylerin mizofoni diizeyleri cinsiyete (kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek) ve psikolojik rahatsizlik gecmisine (psikolojik rahatsizlik ge¢misi
olanlarda olmayanlara gore daha yliksek) gore anlamli bir farklilik gostermektedir; 2)
mizofoni ile davranigsal inhibisyon, kagma tepkisi, donma tepkisi, miikemmeliyetciligin
standartlar ve ¢eligki boyutulari, uyumsuz biligsel duygu diizenleme ve uyumsuz biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin her biri (kendini suglama, digerlerini sug¢lama,
ruminasyon, felaketlestirme), bazi uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri
(planlamaya yeniden odaklanma, kabul) arasinda pozitif ve anlamli iliskiler
bulunmaktadir; 3) uyumsuz miikkemmeliyetcilerin mizofoni diizeyi, hem uyumlu
miilkemmeliyet¢ilerden hem de miikemmeliyet¢i olmayanlardan anlamli olarak yiiksektir;
4) bagimsiz katkilar1 da s6z konusu olan cinsiyet ve psikolojik rahatsizlik ge¢misi
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degiskenleri kontrol edildikten sonra, DIS ve miikemmeliyetciligin ¢eliski boyutu
mizofoninin anlamli yordayicilaridir. Bu bulgularin yani sira, katilimcilarda klinik olarak
anlamli olarak degerlendirilebilecek mizofoni oram1 %22 olarak bulunmustur. Bu
bulgular, mevcut arastirmanin  varsayim  ve  smirhiliklart  gergevesinde
degerlendirilmelidir. Ornegin, kullanilan &lgeklerin, degiskenleri yeterli diizeyde dlgme
giicline sahip oldugu ve katilimcilarin sorulara gergeke¢i yanitlar verdigi varsayilmstir.
Katilimcilarin psikiyatrik tanilarinin objektif test veya gozlemlerle saptanmamis olmasi,
katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlarinin dengeli olmamasi, miikemmeliyetgilik
gruplart belirlenirken grup i¢i puanlarin kullanilmast arastirmanin sinirliliklar

arasindadir.

Bu arastirmanin, 1) alanyazinda daha once yeterince arastirilmamis olan pekistirmeye
duyarlilik teorisi sistemleri — mizofoni iligkilerini incelemesi ve mizofoni ile davranigsal
inhibisyon ve doviig-kag-don sistemine ait kagma ve donma tepkileri arasindaki iligkiyi
ortaya koymasi; 2) mizofoni ile mikkemmeliyetgiligin standartlar ve ¢eliski boyutlari
arasindaki iliskiyi ve uyumsuz miitkemmeliyetcilerin mizofoni diizeyinin diger iki gruptan
farklilastigini ilk kez ortaya koymasi; 3) biligsel duygu diizenleme stratejileri ile mizofoni
arasindaki iliskiyi yetiskin orneklemde ilk kez incelemesi ve mizofonik Kkisilerin
kullandiklart uyumsuz ve uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini tespit etmesi; 4)
davranigsal inhibisyon ve mitkemmeliyetciligin ¢eliski boyutunu, cinsiyet ve psikolojik
rahatsizlik ge¢misi degiskenleri kontrol edildiginde mizofoninin anlamli yordayicilari
olarak belirleyen ilk arasgtirma olmasi agisindan mizofoniyle ilgili bilimsel bilgi
birikimine katkida bulundugu diistiniilmektedir. Ayrica, arastirmacinin bilgisine gore bu
arastirma, uluslarasi alanyazindaki mizofoni arastirmalarinda siklikla kullanilan
Mizofoni Olgeginin Tiirkce konusan érneklemde kullanildig: ilk ¢alismadir. Bu durumun,
kullanilan 6l¢iim araci birliginin saglanmasi agisindan, iilkemize dair mizofoni verilerinin
(6rn. toplumdaki yayginlik) baska iilkelerden verilerlerle karsilastirilabilirligine katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Tiirk¢e uyarlamasi yapilan mizofoni 6lcekleri her gecen
giin artmakta ve genis orneklemli arastirmalar yapilmasini kolaylastirmaktadir. Tiirkce
konusan orneklemde daha once arastirmacilarin olusturduklar1 6l¢iim araglariyla genis
orneklemli mizofoni arastirmalar1 yapilsa da (Kilig vd., 2021; Oz, 2016) iilkemizde
yapilan mizofoni ¢alismalart agirlikli olarak olgu sunumlarindan (Altinéz vd., 2018;

Eraslan, 2020; Hocaoglu, 2018; Tung ve Basbug, 2017) olugsmustur. Mevcut arastirmanin,
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tilkemizde yapilan sinirli sayidaki genis 6rneklemli mizofoni aragtirmasindan biri olmasi

acisindan da Tiirk¢e alanyazina katki sagladigi umulmaktadir.

Bireylerin yasamlarin1 farkli diizeylerde ve bir¢ok farkli alanda olumsuz yonde
etkileyebilen bir sorun olan mizofoninin daha kapsamli bir bi¢imde anlasilmasi, bu
sorundan muzdarip bireylere yonelik etkili miidahale ve destek sistemlerinin
gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Mizofoninin toplumda ve ruh sagligi
alaninda ¢alisanlar arasinda bilinirliginin ise olduk¢a sinirli oldugu goériilmektedir. Bu
durumun, konu ile ilgili toplumsal duyarlilifin olusmasii 6nleyebilecegi gibi, bu
sorundan muzdarip bireylerin ihtiya¢ duyabilecekleri psikolojik destek olanaklarina
erisebilmelerinde de engel teskil edebilecegi diisiiniilmektedir. S6z konusu sorunun
psikiyatrik tan1 siniflandirma sistemlerinde yer almamasi da uzmanlarin standardize
yaklagimlarda bulunmalarin1 ve birbirleriyle ortak bir dil lizerinden anlasabilmelerini
zorlastirabilecek bir faktor olarak diistiniilebilir. Ayni zamanda, standart tanilarin
gelistirilmesinin, bu sorundan muzdarip kisilerin yasadiklar1 giicliigiin kurumlarca
taninmasi acisindan da Onemli olmasi muhtemeldir. Mevcut arastirmanin, hem
uluslararas1 hem Tiirk¢e bilgi birikimine 6zgiin katkilariyla s6z konusu fenomenin daha

kapsamli bir bicimde anlagilmasi yoniindeki ¢abalara katildigi umulmaktadir.

Mizofoninin uyumsuz miikemmeliyet¢ilik ve uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejileriyle iliskilerinin gelecek arastirmalarla da desteklenmesi halinde, s6z konusu
iliskilerin klinik uygulamalarda g6z o6niinde bulundurulmasi yararh olabilir. Uyumsuz
bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin ve uyumsuz miikemmeliyetgilik
diizeylerinin azalmasinin, bireylerin mizofoni tedavilerine bir katkisinin olup
olmayacagi, klinik uygulamalarda karsilik bulabilecek bir soru olabilir. Mizofonin
mevcut arastirmada iligkili bulundugu davranigsal inhibisyon, kagma tepkisi, donma
tepkisi gibi pekistirmeye duyarlilik sistemleri ve biligsel duygu diizenleme ile dnceki
arastirmalarda iliskili bulundugu 6zellik ve psikopatolojilerin arasindaki baglantilarin
gelecek arastirmalarda daha yakindan incelenmesinin, s6z konusu sorunun dogasi

hakkinda daha kapsamli bir anlayis gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Her gecen giin bir yenisi eklenen Tiirk¢e mizofoni 6l¢egi uyarlamalarina, psikometrik

Ozelliklerinin oldukga iyi oldugu ifade edilen bir 6lgek olan MisoQuest’in (Siepsiak vd.,
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2020a) eklenmesinin, ileride yapilacak olan Tiirk¢e aragtirmalarin niteligini olumlu yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir arastirma, i¢ tutarlik katsayisi .95 olarak rapor
edilen (Siepsiak vd., 2020a) olgegin dis gegerligini desteklemistir. Arastirmacilar,
MisoQuest verilerini yliz ylize goriismelerden elde ettikleri verilerle karsilastirmis ve
Olcegin dogruluk oranini1 %92.5, duyarliligin1 %66.7, 6zgiilliikk oranini ise %96.3 olarak
tespit etmislerdir (Siepsiak vd., 2020b). Olgek, s6z konusu sorun nedeniyle yasam kalitesi
onemli 6l¢iide olumsuz etkilenen kisileri belirlemek amaciyla olusturulmustur (Siepsiak
vd., 2020a). Bunun yaninda, 6lgegin mizofoniyi diger ses hassasiyetlerinden ayirt etme
konusunda daha titiz oldugu ve daha ciddi vakalar1 yakalama egiliminde oldugu
distintilmektedir (Siepsiak vd., 2020b). Bu nedenlerle s6z konusu 6lgegin, mizofoniyi
degerlendirmede iyi bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir. Bu kapsamda, mevcut arastirma
degiskenlerinin ve mizofoninin iilkemizdeki yaygmhiginin Mizofoni Olgegi yerine

MisoQuest kullanilarak tekrar incelenmesinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Karar

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-3: Demografik Bilgi Formu

1) Dogum yiliniz:
2) Cinsiyetiniz:
[1 Kadin [J Erkek [] Diger:
3) Egitim durumunuz:
(aldigmiz en yiiksek derece)
[1 Okur-yazar
[ lkokul
(] Ortaokul
I Lise
(] On lisans
'] Lisans
") Lisansiistii
4) Ekonomik diizeyiniz:
[ Diisiik [ Orta [J Yiiksek
5) Daha 6nce tedavi gerektiren bir psikolojik rahatsizliginiz oldu mu?
(gecmiste ya da su anda)
"I Evet [l Haywr
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Ek-4: Mizofoni Olgegi

Yonerge: Liitfen asagidaki ifadelerden size uyani, 0 ile 4 arasinda, 0 “Kesinlikle dogru

degil” ve 4 “Her zaman dogru” olacak sekilde puanlayimniz.

0 1 2 3 4
Kesinlikle Nadiren Bazen dogru Siklikla Her zaman
dogru degil dogru dogru dogru

1. Diger insanlara kiyasla, asagidaki seslere karsi hassasiyetim var:

1| Yemek yeme sesleri (Ornegin: cigneme, yutma, agiz/0|1|2|3|4
sapirdatma, hopiirdetme gibi).

2 | Tekrar eden tikirtilar (6rnegin: kalemle masaya vurulmasi,|0 |12 |3 |4
ayakla yere vurulmasi gibi).

3 | Hisirtilar (6rnegin: plastik ya da kagit hisirtisi gibi). 0112|314

4 | Insanlarmn burundan ¢ikardig sesler (6rnegin: soluk alma,|0|1(2|3 |4
soluk verme, burun ¢ekme gibi).

5| Insanlarin bogazdan cikardig1 sesler (rnegin: bogazini 01|23 (4
temizleme, 6ksiirme gibi).

6 | Bazi sesli ve/veya sessizler (6rnegin: “k” sesi gibi). 0(1(2]3|4

7| Ortam sesleri (0rnegin: saatin tik tak etmesi, buzdolab]0|1|2|3|4
ugultusu gibi).
8 | Diger:

Yonerge: Eger yukaridaki ifadelerden herhangi biri i¢in “I1-Nadiren dogru” veya daha
yiiksek bir puan verdiyseniz, liitfen asagidaki boliime devam ediniz ve asagidaki ifade-

leri, 0 “Higbir zaman”, 4 “Her zaman” arasinda olacak sekilde puanlayiniz.

0 1 2 3 4
Higbir Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
zaman

2. Rahatsizlik veren sesin farkina vardiginizda, o ses yiiziinden, ne siklikla;

1 | Rahatsizlik veren sesin/seslerin artik duyulamayacagi birf0 |12 (3|4
yere gitmek i¢in bulundugunuz yeri terk edersiniz?
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Rahatsizlik veren ses/seslerin olabilecegi diislincesiyle o
2 | sesle baglantili belli durum, yer, nesne ve/veya kisilerden|0 |1 |2 |3 |4
bilingli olarak kaginirsiniz?

3 | Kulaklariizi kapatirsiniz? 0112|334
4 | Endiseli veya sikintili olursunuz? 0[1|2|3|4
5| Uzgiin veya depresif olursunuz? 0|1/2(3|4
6 | Sinir olursunuz? 0[1|12(3|4

3. Rahatsizlik veren sesin farkina vardiginizda, o ses yiizlinden, ne siklikla;

Siddet iceren diislinceleriniz olur?

Ofkelenirsiniz?

234
2134
234
234

R R R e

0
0
Fiziksel olarak saldirganlasirsiniz? 0
0

Sozli olarak saldirganlasirsiniz?

a1l B W N -

Diger:

Yonerge: Liitfen ses hassasiyetinizin derecesini asagida 1 (en az) ile 15 (cok siddetli)
arasinda verilen skaladan yalmzca birini isaretleyerek belirleyiniz. Isaretlerken liitfen
hassasiyetinizin oldugu seslerin sayisini, derecesini ve giinlik yasaminizi ne kadar

engelledigini diistinerek cevaplayniz.

4. Eger herhangi bir ses hassasiyetiniz yoksa liitfen buray1 isaretleyiniz. __
1. Normal aralik icinde minimum veya ¢ok hafif ses hassasiyeti. Ses hassasiyetimden
2. etkilenmeye ve onunla bas etmeye az bir zaman harcarim. Giinliik aktivitelerimi

3. hig¢ ya da neredeyse hig etkilemez.

4, Hafif derece ses hassasiyeti. Ben ve birbaskasi tarafindan fark edilen, hayatimi hafif
5. diizeyde etkileyen, bas edebilecegim veya kisa bir siire i¢in etkilenebilecegim ses

6. hassasiyetidir. Bagkalar tarafindan kolayca tolere edilir.

7. Orta derece ses hassasiyeti. Hayatimi ciddi derecede etkileyen ve bununla bas etmek
8. ya da bundan etkilenmemek i¢in bilingli olarak oldukg¢a fazla enerji sarf ettigim ses

9. hassasiyetidir. Glinliik aktivitelerimde baskalarinin biraz yardimi gerekir.

64



10.Tleri derece ses hassasiyeti. Beni engelleyen, giinliik aktivitelerimi “aktif bir
11. miicadele” ye ¢eviren ses hassasiyetidir. Tiim zamanimi ses hassasiyetiyle bas
12. ederek ya da ondan etkilenerek gegirebilirim. Glinliik aktivitelerimde

baskalarinin ¢ok fazla yardimi gerekir.
13.Cok ileri derece ses hassasiyeti. Beni tiimiiyle engelleyen ve yemek yeme,

14.uyuma gibi aktivitelerim i¢in yakin gozetim gerektiren ses hassasiyetidir. Bu

15. yiizden giinliik aktivitelerimi yerine getirmekte zorlanirim.
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Ek-5: Mizofoni Bilgi Formu

Yonerge: Liitfen asagidaki sorulari, bir 6nceki boliimde bahsedilen tiirde bir ses hassasiyetini

(diger insanlara kiyasla ¢esitli seslere karsi duyulan hassasiyet) diisiinerek yanitlaymiz.

1.

Ses hassasiyetinizin basladig1 yas:  / Bir fikrim yok ()

(Net olarak hatirlamiyorsaniz yaklasik bir yas veya yas aralig1 yazabilirsiniz.)

Ses hassasiyetiniz zamanla ne yonde degisti?

Siddeti artt1 () Siddeti ayn1 kald1 () Siddeti azaldi ()

Siddeti dalgali bir seyir gosterdi () Bir fikrim yok ()

Kendinizden kaynaklanan seslere kars1 da hassasiyetiniz var m1?

Evet () Hayir () Bir fikrim yok ()

Rahatsiz oldugunuz sesleri ¢ikarttiginda belirgin olarak daha fazla rahatsiz oldugunuz
belirli kisi ya da gruplar (6rn. aile bireyleri, is arkadaglar1, romantik partner) var m1?
Evet () Hayir () Bir fikrim yok ()

Normalde rahatsiz olmaniza yol agan sesleri ¢ikarttiginda neredeyse hi¢ rahatsiz
olmadiginiz belirli kisi ya da gruplar (6rn. hayvanlar, bebekler) var m1?

Evet () Hayir () Bir fikrim yok ()

Hassasiyet duydugunuz seslere ait (sesi duymasaniz bile) goriintiilere (6rn. sakiz
cigneyen birinin goriintiisii) veya bagka tekrarli eylemlerin goriintiilerine (6rn. elinde
kalem dondiiren ya da bacagini sallayan birinin goriintiisii) kars1 bir hassasiyetiniz var
mi1?

Evet () Hayir () Bir fikrim yok ()

Aranizda kan bagi bulunan aile bireyleri veya akrabalarinizda bu tiir bir ses
hassasiyeti olan birileri var mi1?

Evet () Hayir () Bir fikrim yok ()
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Ek-6: Pekistire¢c Duyarhlik Olcegi (PDO)

Bu 6lgekte insanlarin davraniglarina yonelik durumlar tanimlanmaistir. Liitfen o durumlari
diistinerek asagidaki 6l¢ek tizerinden degerlendirme yapiniz. Her bir madde igin sadece

bir yamt verebilirsiniz.

No. | Maddeler Yanitlar

1. | Ne zaman tehlikeli bir durum i¢inde kalsam, oradan hemen | 1|2 |3 |4

uzaklasmak i¢in elimden geleni yaparim.

Genellikle elestirilme kaygis1 tagirim.

Ne zaman bir saldirtya ugrasam tereddiit etmeden karsilik veririm.

Cok korktugumda tam anlamiyla donakalirim.

Belirsiz durumlarda risk almaya hazir biriyim.

Tehdit edici durumlarda donup kalmaya meyilliyim.

N o gl MW

R R R R R e
N N N N NN
W W Wl w wl w
I I I

Eger etrafimda saldirgan birilerine denk gelirsem oradan

uzaklagsmaya caligirim.

8. | Yolda hoslanmadigim birini gordiigiimde, ondan uzaklasmak igcin |1 |2 | 3 | 4

elimden geleni yaparim.

9. | Biri canimi acittiginda hemen karsilik veririm. 11234

10. | Kisgkirtildig1 zaman c¢abuk tartismaya giren biriyim. 11234

11. | Hangi segenegin dogru oldugu konusunda hi¢bir zaman emin |1 |2 |3 |4

olamadigim i¢in bir karar vermek benim i¢in zordur.

12. | Biri bana bagirdig1 zaman zihnimin bloke oldugunu (durdugunu) | 1|2 |3 |4

hissederim.
13. | Yeni ve heyecanli durumlara kolayca uyarim. 11234
14. | Biri beni asagilamaya basladig1 zaman nutkum tutulur. 11234

15. | Iki kétii sey arasinda tercih yapmak zorunda kaldigim zaman altiist | 1 | 2 | 3 | 4

olurum.

16. | Nelerin ters gidebilecegini diisiinmekten bir¢ok firsat1 kagiririm. 112|314

17. | Giiclimii sinayabilecegim durumlar karsisinda her zaman heyecan |1 |2 |3 | 4

duyarim.
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18.

Biri istedigim bir seyi yapmama engel olursa, onunla miicadele

etmek i¢in her zaman hazirimdir.

19.

En ufak bir belirsizlik durumunda bile karar veremedigim igin

firsatlar1 kagiririm.

20.

Bazi seylerin veya bazi insanlarin varligi bile benim tutuk kalmama

sebep oluyor.

21. | Sokakta biri bana bagirdiginda oradan kagmak i¢in elimden geleni
yaparim.

22. | Giiliing bir hale diigme ihtimalim olan durumlarda ¢ok gerilirim.

23. | Genellikle bir¢ok ilging seyi ayni anda yapmaya baglama
meyilliyim.

24. | Tanidigim ¢ogu insana gore daha kaygili biriyim.

25. | Insanlar benimle catismaktan kacinirlar, ¢iinkii onlara karsilik
verecegimi bilirler.

26. | Hayattaki keyif alabilecegim seyleri kagirmamak i¢in elimden
geleni yaparim.

27. | Bir kavga ortaminin i¢inde kalirsam oradan miimkiin oldugunca

cabuk kacarim.
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Ek-7: APS-R Miikemmeliyetcilik Ol¢eginin Kisa Formu (SAPS)

Asagidaki maddeler insanlarin kendilerine, performanslarina ve diger insanlara kars
tutumlarin1 6l¢mek i¢in hazirlanmistir. Dogru ya da yanhs cevap diye bir sey yoktur.
Liitfen tiim maddeleri yamitlayimz. Maddeler lizerinde ¢ok fazla zaman kaybetmeden,
akliniza ilk gelen ve sizin i¢in dogru cevabi veriniz. Her maddeyle ilgili diistincelerinizi
ve her maddeye ne oranda katildigimiz1 yandaki ifadelerden yararlanarak rakamlarin

bulundugu ilgili boliime isaretleyiniz. Liitfen her madde icin tek secenek kullaniniz.

Asagidaki maddeler insanlarin kendilerine,

performanslarina ve diger insanlara kars1 S c £
S = g
tutumlarini 6lgmek icin hazirlanmistir. Dogru ya é‘ S § S
= = S =
da yanhs cevap diye bir sey yoktur. Liitfen E g g ‘é %’ . E
tiim maddeleri yamitlayiniz. s| S22 g| 2 | 5
E|E| 8|&| 8| 2| 8
< i E = E - <
(o1 < — o — — < [a+1
E M| M| 0| M| M|
1. Kendimden beklentilerim yiiksektir. 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

2. Elimden gelenin en iyisini yapmam benimi¢in |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
asla yeterli degildir.

3. Kendim i¢in ¢ok yiiksek standartlar koyarim. 1 12 |3 (4 |5 (6 |7

4. Bir 151 tamamladigimda genellikle hayal 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
kiriklig1 duyarim ¢iinkii daha iyisini
yapabilecegimi bilirim.

5. Mikemmeli elde etmek i¢in ¢ok fazla 1 |12 |3 |4 |5 |6 |7
cabalama ihtiyaci hissederim

6. Gosterdigim performansla nadiren 1 12 |3 |4 |5 |6 |7
standartlarima ulagirim.

7. Kendimden en iyisini beklerim. 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

8. Performansimdan neredeyse hi¢ tatmin olmam. |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
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Ek-8: Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)

Olaylarla nasil basa ¢ikarsimz? Herkes zaman zaman olumsuz ya da tatsiz olaylarla
karsilasir ve herkes bu olaylara kendi yontemiyle tepki verir. Liitfen asagidaki sorulari

cevaplayarak olumsuz ya da tatsiz olaylar yasadiginizda genel olarak ne diisiindiigiliniizii

belirtiniz.
—~ g —~
= g s
>3 I 1 i5E
S N = N g - ©
e £ k R 180
o 2 Z Yoo
c 2 4 c

1. Suglanacak kisinin ben oldugumu diisiiniiriim. 1 2 3 4 5

2. Olanlart1 kabul etmek zorunda oldugumu| 1 2 3 4 5
diistiniiriim.

3. Sik sik, yasadigim olayla ilgili ne hissettigim| 1 2 3 4 5
hakkinda diistiniiriim.

4. Yasadigim seyden daha giizel seyler diisiiniiriim. 1 2 3 4 5

5. Yapabilecegimin en 1iyisinin ne oldugunu| 1 2 3 4 5
diistintiriim.

6. Bu durumdan bir seyler O&grenebilecegimi| 1 2 3 4 5
diigliniiriim.

7. “Her sey ¢ok daha kotii olabilirdi” diye diigliniiriim. 1 2 3 4 5

8. Sik sik, yasadigim olayin diger insanlarin bagma| 1 2 3 4 5
gelen olaylardan ¢ok daha kotii oldugunu diistiniiriim.

9. Suclanacak kisinin baskalar1 oldugunu diisiiniiriim. 1 2 3 4 5
10. Olanlardan sorumlu olan kisinin kendim oldugunu| 1 2 3 4 5
diistintiriim.

11. Durumu kabul etmem gerektigini diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
12. Zihnim yagadigim olayla ilgili ne diistindiigim vene | 1 2 3 4 5
hissettigimle mesgul olur.

13. Yasadigim olayla ilgisi olmayan gilizel seyler| 1 2 3 4 5
diigtiniiriim.

14. Bu durumla en iyi nasil basa g¢ikabilecegimi 1 2 3 4 5
diistintiriim.

15. Olanlarin sonucunda daha giliglii bir insan| 1 2 3 4 5
olabilecegimi diistiniiriim.

16. Diger insanlarin basindan ¢ok daha koti seyler| 1 2 3 4 5
gectigini diigiiniiriim.

17. Yasadigim seyin ne kadar korkung bir sey oldugunu | 1 2 3 4 5
diisiintir dururum.
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18. Olanlardan bagkalarinin  sorumlu oldugunu
diisiiniirim.

19. Durumla ilgili yaptigim hatalar hakkinda
diistiniiriim.

20. Durumla ilgili hi¢bir seyi degistiremeyecegimi
diisliniiriim.

21. Yasadigim olayla ilgili neden bu sekilde hissettigimi
anlamak isterim.

22. Olanlan diisiinmek yerine giizel bir sey diigiiniirim.

I

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diisliniiriim.

N

24. Durumun olumlu yanlari da oldugunu diistiniiriim.

25. Diger seylerle karsilastirildiginda yasadigim seyin o
kadar da kotii olmadigini diisiiniiriim.

26. Sik sik, yasadigim durumun bir insanin bagina
gelebilecek en kotii durum oldugunu diigiiniriim.

27. Durumla ilgili baskalarinin yaptig1 hatalan
diistintiriim.

28. Temelde durum bizzat benden kaynaklanmis olmali
diye diistiniiriim.

29. Bu durumla yasamayir Ogrenmem gerektigini
diistintiriim.

30. Durumun bende uyandirdigr duygular iizerine kafa
yorarim.

31. Yasadigim giizel seyler hakkinda diistintiriim.

32. Duruma dair yapabilecegim en iyi seyi planlarim.

33. Durumun olumlu yonlerini bulmaya ¢aligirim.

34. Kendime hayatta bundan daha koti seylerin
oldugunu sdylerim.

35. Siirekli bu durumun ne kadar berbat oldugunu
diisiiniir dururum.

36. Sorunun temelinde diger insanlarin yattigini
diisiiniiriim.

71




OZGECMIS

Tugba ERCAN

Egitim

Yiiksek Lisans 2023 Klinik Psikoloji
Maltepe Universitesi - Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Psikoloji Anabilim Dali

Lisans 2016 Psikoloji

Bilkent Universitesi - Iktisadi, Idari ve Sosyal

Bilimler Fakiiltesi

72






