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Mizofoni, belirli isitsel uyaranlara yanit olarak ortaya ¢ikan, duygusal ve fizyolojik tepkilerle karakterize bir
bozukluktur. Yeme sesleri, burun ve solunum sesleri gibi oral ve nazal sesler bagta olmak tizere gorsel, dokunsal ve
koku uyaranlari, mizofonik tepkileri ortaya c¢ikarmaktadir. Mizofoni, bireylerin sosyal iligkilerinde sorun
yasamasina, is ve akademik yagantida bagarisizliga yol acabilmektedir. Mizofoni semptomlari, kaygi, depresyon ve
diger ruh saglhig sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Viicutta agr, terleme, tasikardi, sicak basmasi,
nefes alma gigclikler gibi fizyolojik tepkiler, kisilerin fiziksel saghgini da olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
kisilerin hem fiziksel ve ruhsal sagligi hem de yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilenmektedir. Mizofoninin
tanilanmasinda uzlagilmig tan kriterlerinin yoklugu ve psikiyatrik bir bozukluk olarak siiflandirmak i¢in hala
yeterli verinin olmamasi, gecerliligi kanitlanmis tedavi rehberleri bulunmamasina yol agmigtir. Ancak, kisith
sayida ¢aligmalarda yayginhg %20’ye ulagan, kisinin islevselligini olumsuz etkileyen mizofoni i¢in alan yazinda
tartigilan tedavi 6nerileri bulunmaktadir. Mizofoni, tinnitus yeniden egitim terapisi (TRT), antidepresan ve
anksiyolitik ila¢ gruplar ve biligsel davranise terapiler ile tedavi edilmektedir. Onerilen diger tedavi yaklagimlar
noral yeniden modelleme teknigi, sirali yeniden modelleme hipnoterapi, travma énleme teknigi, travma ve gerilim
azaltma egzersizleri olarak siralanmaktadir. Bu derleme ile literatiirde var olan tedavi yaklagimlarinin bir arada
sunulmasi, tedavi yontemleri i¢in deneysel kanitlara duyulan ihtiyacin anlagilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Mizofoni, azalmis ses toleransi, tedavi, tedavi yontemleri, psikoterapi
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Misophonia is a disorder characterized by emotional and physiological responses that occur in response to certain
auditory stimuli. Visual, tactile, and olfactory stimuli, primarily oral and nasal sounds such as eating, nose, and
respiratory sounds, reveal misophonic responses. People with misophonia may have difficulty in social
interactions, and work or school performance may be adversely affected. Misophonia symptoms can also cause
anxiety, depression, and other mental health problems. Physiological reactions in the body, such as pain, sweating,
tachycardia, hot flashes, and breathing difficulties, negatively affect people's physical health. For this reason,
people's physical and mental health and quality of life are significantly affected. The absence of agreed diagnostic
criteria for the diagnosis of misophonia and the lack of sufficient data to classify it as a psychiatric disorder has
led to the lack of validated treatment guidelines. However, there are treatment recommendations discussed in the
literature for misophonia, which has a prevalence of 20% in a limited number of studies and negatively affects the
functionality of the individual. In the management of misophonia, tinnitus re-education therapy (TRT) was used
as audiological treatment, antidepressants, and anxiolytics were used as pharmacological treatment and cognitive
behavioral therapies were used as therapy. Other suggested treatment recommendations are neural remodeling
technique, sequential remodeling hypnotherapy, trauma prevention technique, and trauma and tension reduction
exercises. This review aims to present the treatment approaches available in the literature together and to
understand the need for experimental evidence for treatment methods.
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ABSTRACT

Giris

Mizofoni, belirli isitsel uyaranlara yanit olarak iiretilen duygusal ve fizyolojik tepkilerle karakterizedir. Isitsel
uyaranlar, insanlarin trettigi yemek yeme sesleri, burun ve solunum sesleri gibi oral ve nazal sesler, hayvan veya
esyalarin calisma sesleridir. Gorsel tetikleyiciler de (kaginma gibi) zaman zaman tarif edilmektedir (Jager ve ark.
2020). Gorsel tetikleyicilere tepki, igitsel tetikleyiciler ile (yemek yiyen kiginin ¢ene hareketleri) veya tekrarlayia
ozelligi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (Wu ve ark. 2014, Jager ve ark. 2020). Cok daha nadir gérilmekle birlikte
koku ve dokunsal uyaranlar da tetikleyici olarak bildirilmektedir (Siepsiak ve ark. 2020). Mizofoni, genellikle
¢ocukluk ¢aginda veya ergenlik déneminde baglamaktadir (Schréder ve ark. 2013). Tetikleyicilere yant olarak
kaygi, sikinti, 6fke duygular ile kas gerginligi, belirli bolgelerde veya tim vicutta sikisma veya agr, terleme,
tagikardi, sicak basmasi, nefes alma guclikler gibi fiziksel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Ferrer-Torres ve
Giménez-Llort 2022). Kisi, sesi ¢ikaran kisiyi durdurmak i¢in giiclii bir istek duymaktadir. Kisiler, tetikleyici
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sesleri isitmemek icin kulaklik gibi yardima araglar kullanabilmektedir veya sesi taklit edebilmektedir.
Tetikleyici sesle ne zaman kargilagsacagini bilmeyen kisi siirekli kaygilanmaktadir. Bu nedenle, tetikleyici sese
maruz kalabilecegi belirli ortamlardan ya da insanlardan kaginmaktadir (Palumbo ve ark. 2018). Mizofoni
tanisina eglik eden travma sonras: stres bozuklugu (TSSB), obsesif kompulsif bozukluk, majér depresyon ve
anoreksiya nervoza gibi psikiyatrik bozukluklar ise klinik tabloyu karmagiklagtirmaktadir (Erfanian ve ark.
2019).

Mizofonin prevalansi kesin olarak bilinmemekle birlikte sinirhi sayida ¢alisma yayginhigini arastirmigtir.
Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada (Wu ve ark. 2014), 6rneklemin %20’sinin klinik olarak anlaml
mizofoni semptomlarina sahip oldugu bildirilmigtir (Wu ve ark. 2014). Dért yuz on bes kisilik 6érneklemde
yapilan bagka bir ¢alismada (Zhou ve ark. 2017), tetikleyici seslere "siklikla" veya "her zaman" duyarlilik
yasayanlar, érneklemin %20’sini olugturmustur (Zhou ve ark. 2017). Turkiye’de 427 katihima ile yapilan
calismada (Kilig ve ark. 2021), mizofoni tan: yayginlig: %12,8 olarak bulunmustur (Kili¢ ve ark. 2021). Mizofoni
prevalansindaki degisiklik, kullanilan 6l¢im araglarinin ve caligilan 6rneklemlerin farkhi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Mizofoni etiyolojisine dair c¢esitli goériigler bulunmaktadir. Mizofoninin baglangic,
genellikle erken cocukluk ¢ag: yasantilariyla iligkilendirilmistir. Hos olmayan c¢ocukluk ¢ag: yasantilari, kigide
olumsuz duygulari agiga ¢ikaran mizofonik tetikleyicilerle animsanabilmektedir (Edelstein ve ark. 2013,
Claiborn ve ark. 2020). Genetik, baz: hastaliklar (obsesif kompulsif bozukluk, Williams sendromu veya otizm
spektrum bozukluklar1), nérobiyolojik degisiklikler, klasik kosullanma mizofoninin kékenlerini anlamak i¢in
onerilmis diger agiklayic hipotezlerdir (Ferrer-Torres ve Giménez-Llort 2022). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5) veya Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirilmasi, On Birinci Bask:
(ICD-11) gibi resmi simiflandirma sistemlerinde bulunmayan mizofoni i¢in aragtirmacilar tarafindan tam
kriterleri 6nerilse de tanilanmasinda bir fikir birligi bulunmamaktadir (Kili¢ ve ark. 2021). Mizofoni i¢in resmi
tam kriterleri bulunmamaktadir ve psikiyatrik bir bozukluk olarak siniflandirmak i¢in alanyazinda yetersiz
calisgma sonucu bulunmaktadir. Tami ve simiflandirmadaki belirsizlikler, terapétik miudahaleleri yetersiz
kilmaktadir. Tedavisine yonelik ilerlemelere ragmen gecerliligi kanitlanmis tedavi rehberleri bulunmamaktadir.
Son yillarda tizerinde ¢aligilan ve olas: tedavi yontemleri olarak sunulabilecek odyolojik, farmakolojik ve terapi
(Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme [EMDR], bilissel davranis¢i terapi [BDT]) yontemlerinin
multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi gereklidir (Ferrer-Torres ve Giménez-Llort 2022). Bu baglamda
derleme, mizofoni tedavisinde giincel yaklagimlar1 sunarak mizofoninin tedavisine yonelik deneysel caligmalarin
artmasini amaglamaktadir.

Odyolojik Tedaviler

Tinnitus yeniden egitim terapisi (TRT), birincil hedefi tinnitusu ve ikincil hedefi hiperakuzi ve mizofoniyi
yonetmek icin Jastreboff tarafindan olusturulmus bir tedavi protokolidiir (Jastreboff ve Jastreboff 2006).
Mizofoninin yénetiminde TRT, kogullu refleksi ortadan kaldirmayr amaglamaktadir. Cinki mizofoni,
kogullanmaya sebep olan tetikleyiciler icermektedir. Bu sebeple, bu yontem hastanin tetikleyici seslere aligmasi
i¢in sistematik olarak tetikleyici seslere maruz kalmasini icerir. Mizofoniye 6zgii dért TRT protokoli, kosullu
reflekslerin yok edilmesi ve rahatsiz edici seslerin olumlu c¢agrisimlara déniigsmesini amaclamaktadir.
Protokoller, hastanin ¢evre tizerinde sahip oldugu kontrol, kullanilan sesler ve maruz kalma siiresi agisindan
farlihik gostermektedir (Palumbo ve ark. 2018, Zitelli 2021).

Protokol 1, hasta kullanilacak sesin se¢imi, seviyesi ve siiresi konusunda tam kontrol sahibidir. Bu kapsamda,
hastanin hos buldugu bir ses, 3 haftalik bir dongii ile hastaya dinletilmektedir. Ik hafta, giinde bir veya iki kez
15-30 dakika hasta tarafindan belirlenen hos ses, yine hasta tarafindan belirlenen seviyede dinlenir. Diger
haftalar da sesin seviyesi giderek arttirilmaktadir. Uyaran genelleme ilkesi ile olugan olumlu ¢agrigimlarin benzer
ses turlerini de icerecek sekilde yayilmasi beklenmektedir. Bu protokolde amag, hastay: herhangi bir sese ya da
rahatsiz edici bir sese maruz birakmak degil, hastanin pozitif sesle iligki kurmasini saglamaktir. Protokol 2’de
hasta ses seciminde 6zgiir olsa bile sesin seviyesi tizerinde dogrudan kontroli bulunmamaktadir. Ses diizeyinin
kontrolii, hastanin tolere edebilecegi diizeyi ayarlayabilecek hasta yakinindadir. Bu protokolde, sesle pozitif bir
iligki kurulsa da hastanin ses seviyesi tizerindeki kontroliu azaltilmaktadir. Protokol 3 i¢in hastanin ses tiirani
se¢mesi ancak ses seviyesinin kontroli diginda olmasimi kapsamaktadir. Hastayr ginlik yasamda
karsilagabilecegi cesitli seslere maruz birakmak icin sinema salonu, aligveris merkezli ve giriltili magazalar
cevre olarak kullamilmaktadir. Bulundugu durum ciddi bir rahatsizik yaratiyorsa, 10-15 dakika ortamdan
ayrilabilmektedir. Protokol 4 ise rahatsiz edici sesleri ele almaktadir. Olumlu ¢agrigimlara sahip ses ile rahatsiz
edici ses birlestirilmekte ve iki ses tirtnin diizeyleri kademeli olarak degistirilmektedir. Pozitif sesin, negatif
sese orani kademeli olarak azaltilmaktadir. Bu protokolde, uygulamanin gerceklestigi ortama dikkat edilmesi
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gerekmektedir. Seslere maruz kalinan ortama bagl olarak kisiler farkh tepkiler verilmektedir. Bu sebeple kiginin
seslere verdigi duygusal ve fizyolojik tepkinin daha yitksek oldugu bilinen ortamlarda, daha az rahatsiz edici
seslerle ve durumlarla calismasi gerekmektedir (Jastreboff ve Jastreboff 2014).

TRT tedavisinde bagarinin saglanmasi i¢in hastanin tedavi protokoliine baghligi ve bilingli cabasi oldukca
6nemlidir. Bu, tedavide danigmanlikla mumkiin olmaktadir. Tedavide danigmanlik tinnitus semptomlarinin
degerlendirilmesini ve gunlik yasama etkisini, tinnitusu ve sgiddetini etkileyen faktorler hakkinda
bilgilendirmeyi, stres yonetimini, gevseme tekniklerini, TRT protokoliniin, sikliginin, tedavi siiresinin
belirlenmesini ve uygulanmasini, gercek¢i hedefler belirlenmesini icermektedir. Tedavi sonucunda ulagilmak
istenen hedefler, hastanin tinnitus semptomlariyla basa cikmak icin ne tiir degisiklikler yapmak istedigi, hangi
alanlarda yardim veya destek talep ettigi gibi konular tizerinde odaklanilarak belirlenmektedir. Hedeflere
ulagmanin izlenmesi, diizenli olarak degerlendirme ve geri bildirim siire¢lerini icermektedir. Danigman, bireyin
ilerlemesini takip etme, varsa sorunlari ele alma, gerekirse tedavi planini gincellemekten sorumludur
(Jastreboff ve Hazell 1993). Emory Universitesinde yapilan calismada (2014), yiiz seksen dort kisilik bir gruptaki
mizofoni hastasimna TRT uygulanmis ve %80'den fazlasinin tedavi sonrasinda mizofoni semptom gsiddetinde
iyilesme bildirilmigstir (Jastreboff ve Jastreboff 2014).

Tetikleyici seslerin etkisini azaltmak i¢in kulakliklar, oda ¢esmeleri gibi teknik-elektronik yardimalar
kullanilabilmektedir. Kugitk bir elektronik parca ile ortama veya kisiye gére uyarlanmig sesler tretilmesine
olanak saglayan 6zel cihazlar, tinnitus maskeleyiciler olarak bilinmektedir ve tedavide kullanilabilmektedir.
Siklikla kullanan tedaviler olmalarina ragmen kontrolli caligmalardan elde edilen veriler simirhidir (Schwemmle
ve Arens 2022).

Farmakolojik Tedaviler

Mizofonide deneysel farmakoterapi ¢alismalarinin eksiklifi sebebiyle onaylanmig bir farmakolojik tedavi
standardi bulunmamaktadir. Ancak, mizofoni semptomlarinin yénetilmesi icin antidepresan ve anksiyolitik
ilaclar siklikla kullanilmaktadir. Vaka serileri ve vaka sunumlari, ilaclarla ilgili deneysel caligmalara énci olacak
gorigler bildirmektedir (Ferrer-Torres ve Giménez-Llort 2022).

Alekri ve Al Saif (2019), 18 yasinda bir kadin hastanin mizofoniye bagl olarak anksiyete belirtileri ve intihar
girisimleri gosterdigini bildirmigtir. Baglangicta psikofarmakoterapi ile tedavi edilen hastada iyilegsme
gozlemlenmemistir. Ancak gen¢ hastamin, serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) grubunda bulunan
Esitalopram veya Fluoxetine ile tedavi edildiginde ve psikoterapi seanslarina baglilig arttiginda mizofonin
siddetinde 6nemli 6l¢iide azalma oldugu gorulmiistir (Alekri ve Al Saif 2019).

Webb (2022), isitsel ve gorsel tetikleyicilere olumsuz fiziksel ve duygusal tepkiler veren 16 yaginda bir ergen
hasta bildirmistir. Yemek masasinda ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle aile ile yenilen yemeklerden ka¢inan
hastaya, adrenerjik semptomlarin tedavisine yonelik bir 3-bloker olan 10 mg propranolol baglanmig ve birka¢
hafta icinde 60 mg'a yukseltilmistir. 60 mg ustinde hafif sedasyon yasayan hasta, yan etki olmaksizin
propranolol tedavisine devam etmistir. Mizofoninin derecesini belirleyen Amsterdam Misophonia Ol¢egi (A-
Miso-S) ile propranolol etkinligi degerlendirilmigtir. Hasta, propranolol almadiginda A-Miso-S skoru 15 iken
propranolol aldiginda A-Miso-S skoru 2 olarak kaydedilmigtir (Webb 2022).

Pan ve arkadaglar1 (2022), tetikleyici seslere tepki olarak davranigsal patlamalar yasayan otizm spektrum
bozuklugu ve siddetli mizofonisi olan 32 yaginda bir erkek hasta bildirmistir. Giinde iki kez 2 mg risperidon
verilen hastanin, daha az sinirli hissettigi, tetikleyici sesleri tolere edebildigi ve A-Miso-S skorunun 31’den 5’e
dustigi kaydedilmistir (Pan ve ark. 2022).

Sarigedik ve Yurteri (2021), seslerden agir1 rahatsiz olma, odasina kapanma ve 6fkelenme belirtileri gosteren 14
yasinda bir ergen hasta bildirmistir. A-Miso-S skoru 18 olan hasta i¢in fluoksetin 10 mg ile baglanmis ve ilacin
dozu 30 mg’a kadar ¢ikarilmigtir. Farmakolojik tedavinin dérdiunci ayinda, A-Miso-S skorunda %40 azalma
kaydedilmistir (Sarigedik ve Yurteri 2021).

Osuagwu ve arkadaglar1 (2020), dikkat daginikligi ve annesinin ¢ikardifi seslere yonelik duygusal sikinti, igrenme
belirtileri gosteren 14 yasinda bir erkek hasta bildirmistir. Hastaya dikkatsizlige yonelik metilfenidat, mizofoni
semptomlarina yonelik biligsel-davranigq terapi baglanmigtir. Tedavi sonrasi, hastanin mizofoni ile ilgili dikkat
dagmikhiginin ve semptomlarinin énemli él¢iide iyilestigi gézlemlenmistir (Osuagwu ve ark. 2020).

Tung ve Bagbug (2017), baz1 seslere karsi igrenme, nefret ve asir1 hoggorisiizlik tanimlayan 22 yaginda bir erkek
hasta bildirmigtir. Hastanin, tetikleyici seslerin bulundugu ortamdan ayrildig1 ve sesi iireten kisiyi durdurma
istegi ile fiziksel saldirida bulundugu ifade edilmistir. Mizofoni semptomlarini yénetmek i¢in anksiyolitik ajan
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olan alprazolam (0,5 mg/giin) baslanan hastanin semptomlar iyilestikten 3 giin sonra ilag kesilmistir. Iyilesmeyi
sirdiirebilmek icin hastaya psikoegitim verilmis ve baga ¢ikma stratejileri énerilmistir (Tung ve Bagbug 2017).

Mizofoni semptomlar1 TSSB, panik bozukluk, fobiler gibi ruhsal bozukluklarda gérebilecek duygusal ve otonomik
tepki ile oOrtigmektedir. Negatif uyaranlardan kaynaklanan otonomik uyarilma bozukluklarinda 3,4-
metilenedioksi-N-metilamfetamin (MDMA) kullanilabilmektedir (Parrott 2007). Negatif uyaran olan tetikleyici
sesin, ortaya ¢itkardig otonomik tepki de MDMA tarafindan azaltilabilir. Mizofoni hastalarinda MDMA, olumsuz
duygularin azaltilmasi, kabullenme ve empatinin tegvik edilmesi ve korkuyu, kacinmay: azaltmas: yéninden
psikoterapi seanslarinda destekleyici olarak kullanilabilmektedir. TSSB ile mizofoni semptomlarinin benzerligi
goz ontne alindiginda, Multidisipliner Psychedelic Studies Dernegi (MAPS) Faz 3 caligmalarinda kullanilan
protokol, mizofoni hastalar: da icin de uygun olarak goérilmektedir. Protokol dahilinde, her biri yaklagik bir
arayla verilen 75-125 mg oral MDMA, toplam 2-3 seansta verilmelidir. Hastaya, MDMA dozlarini almadan 6énce
¢ hazirlik psikoterapi seansi uygulanmali, dozlamadan sonra da uygulanacak psikoterapi seanslar ile toplam
seans sayisini 8-10 seansa tamamlanmalidir (Webb ve Keane 2022).

Terapiler

Mizofoniye yonelik arastirmalar ve tedavi ¢abas: ilk olarak odyoloji alaninda olsa bile giinimiizde ruh saghg
alaninda c¢aligmalar hizlanmaktadir. Alandaki ¢aligmalar, biligsel-davranis terapilere yogunlagmakla beraber
kabul ve kararlilik terapisi (ACT), diyalektik davranis terapisi (DDT) ve goz hareketleri ile duyarsizlagtirma
(EMDR) terapisi de mizofoni tedavisinde etkinligi aragtirilan diger terapi yéntemleridir.

BDT, mizofoni semptomlarini énlemek ve tetikleyicilere uygun yanit vermek i¢in bas etme becerilerinin
gelistirmektedir. Hentiz kanitlanmig psikolojik terapi protokoli bulunmasa da ¢aligmalar, biligsel-davranigg
terapinin genel ilkelerini temel almaktadir (Ferrer-Torres ve Giménez-Llort 2022). Mizofoniden muzdarip
bireylerde, tetikleyici bir sesin varhginda duygusal tepkiler ve fiziksel duyumlar baglar. Bu ilk tepkiler ve
duyumlar, daha fazla olumsuz duygu ve fiziksel duyuma yol acan olumsuz disiincelere yol agmaktadir. Olumsuz
dusiinceler ise mizofonik tetikleyicilere verilen tepki ve duyumlar1 yogunlastirir ve bir kisir déngii olugsmasina
yol agmaktadir. BDT, olumsuz diigiincelerin agiga ¢ikarilmast ile kisir dénguyi kirmay: amaglamaktadir (Aazh ve
ark. 2019).

Vaka raporu ve vaka serileri, BDT ve maruz kalma kullanarak mizofoninin semptomlarini azaltmada bagar
saglamigtir (McGuire ve ark. 2015, Reid ve ark. 2016). McGuire ve arkadaglarn tarafindan yapilan ¢aligmada
(2015) BDT, tetikleyici sesleri hos hale getirmek yerine tolere edilmesine olanak saglamaya odaklanmugtir.
Tetikleyici seslere, kademeli, tekrarli ve uzun streli maruz kalmalar ile tetikleyicilerin yarattigi sikintiya
aligilmas: ve kaginma davraniglarinin azaltilmasini saglamigtir (McGuire ve ark. 2015). Maruz birakma
yonteminin iyilesmeyi saglamadigl ve hastanin 6fkesini arttirdigi durumlarda, diyalektik davramig terapisi
uygulanabilmektedir (Kamody ve Del Conte 2017). Schréder ve arkadaglan tarafindan yapilan grup BDT
protokolunde, maruz kalma yénteminin mizofoni semptomlarini arttirmasini engellemek amaciyla dért farkh
teknik kullamilmigtir. Bu teknikler; gérev konsantrasyon egzersizleri, karsi kosullandirma, uyaran
manipiilasyonu ve gevseme egzersizleridir (Schréder ve ark. 2017). Gérev konsantrasyonu egzersizleri, dikkat
yanlihgim ele alarak degistirmeyi amac¢lamaktadir. Duygusal tepkiyi aciga ¢ikarabilecek belirgin uyaranlar,
kisinin dikkatini ¢ekerek dikkat yanliligina sebep olmaktadir. Bu egzersizler, hastalarin dikkatlerini farkl digsal
uyaranlara odaklamalarina yardima olmaktadir (Bégels 2006, Schréder ve ark. 2017). Gérev konsantrasyonu
egzersizlerine, yogun 6fke ve igrenme duygularini azaltmak i¢in karg: kogullandirma, uyaran manipiilasyonu ve
gevseme egzersizleri de dahil edilmistir (Schréder ve ark. 2017) Kars: kosullandirma ile yogun 6fke ve igrenme
yaratan tetikleyiciler ile pozitif cagrigimlar baglatmak icin yogun, hos, kogulsuz bir uyaranla (kisinin sevebilecegi
bir video, gériintii) eslestirilmektedir (Dozier 2015, Schréder ve ark. 2017). Tetikleyici seslerin tekrarlayici
olmas1 ve ne zaman ortaya ¢tkacaginin bilinmemesi, hastalarda kontrol edilemezlik hissi yaratir. Tetikleyici ses
ve goruntiilerin degistirilmesini olanak saglayan araglarla, mizofonik tetikleyiciler manipiile edilebilir. Bu,
tetikleyiciler iizerinde kontrol duygusu yaratabilecektir (Schroder ve ark. 2017). Ofke kontrol veya TSSB
bozukluklarinda yaygin olarak kullanilan gevseme egzersizleri ise mizofoni de artan sinirlilikle baga ¢ikmada
etkili olmaktadir (Grodnitzky ve Tafrate 2000, Schréder ve ark. 2017). Sosyal durumlarin daha iyi
canlandirilmasi ve etkilesimle birlikte yeni 6grenmelere yol agmasi sebebiyle grup terapisi tercih edilmistir. Grup
BDT protokolii ile hastalarin yarisinda mizofoni semptomlarinin azaldifi gérulmiistir (Schréder ve ark. 2017).
Tetikleyici seslerin yarattifi 6fkenin yénetiminde de BDT'nin etkili oldugu dogrulanmigtir (Roushani ve
Mehrabizadeh Honarmand 2021). Yeniden degerlendirme ve stres azaltma yoéntemlerinin de etkilendigi
protokolin kullanildig: randomize klinik ¢aligma, BDT ¢aligmalarini tamamlayan hastalarin %56’sinda klinik
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iyilesme oldugunu goéstermistir. Tedavinin bitiminden 12 ay sonra da mizofoni semptomlarindaki iyilesme
devam etmistir (Jager ve ark. 2020).

Mizofoniyi y6énetmenin diger yollari, merhamet egitimi, sikintiya tolerans ve kabule dayali terapilerdir
(Schneider ve Arch 2015, Ferrer-Torres ve Giménez-Llort 2022). Ghorbani ve arkadaglarimin yaptigi bir
calismada (2022), cevrimici kabul ve kararhilik terapisi (ACT) ve cevrimi¢i BDT yoéntemlerinin mizofoni
semptomlarina, yasam kalitesine etkisi incelenmistir ve karsilastirnlmistir. Tki tedavi yontemi arasinda anlamh
bir farklilik bulunmasa da mizofoni semptomlari, kayg, stres, depresyonun azaldif: ve sikint: toleransinin arttig
gozlemlenmistir (Ghorbani ve ark. 2022). Alanyazinda ACT, 12 yagindaki kiz ¢ocugunda hem mizofoni
semptomlarinda hem de depresif belirtilerde azalmay: (Petersen ve Twohig 2023), 17 yasindaki erkek hastada
ise mizofoni semptomlarinda azalmayi saglamistir (Schneider ve Arch 2017). ACT, tetikleyicilere yanit olarak
ortaya ¢ikan duygusal tepkileri ortadan kaldirmay1 veya degistirmeyi amaglamamaktadir. Kigide zor deneyimleri
kabul etmeyi, kendini i¢csel deneyimlerden ayirmayi, su an ile temasi arttirmay: ve kiginin degerler gibi anlamlh
seylerle mesgul olmasimi amaglamaktadir. ACT, mizofonisi olan bireyleri anlamli olanla ilgilendirmeye
yonlendirdigi ve tetikleyicilerin neden oldugu duygulari azalttigi icin iyi bir tedavi secenegi olarak
disiinilmektedir (Petersen ve Twohig 2023). Sefkat odakl: terapi, farkindalik ve kabule dayali terapiler ile ilgili
deneysel c¢alismalar bulunmasa da bu terapilerin mizofoninin yoénetiminde yarar saglayabilecegi
ongorilmektedir (Schneider ve Arch 2015, Ferrer-Torres ve Giménez-Llort 2022).

EMDR, mizofoni hastasinin deneyimlerinin tespit etme ve uyumsuz 6rtik anilari yeniden igleyerek mizofoninin
semptomlarini azaltmayi amaclamaktadir. Sekiz agamada uygulanan EMDR agamalari agagida verilmistir.

1. Gegmis 6ykii (semptomlar, sorunlarin kaynag olan anilar ve hedeflerin belirlenmesi)

2. Hazirhik (EMDR hakkinda bilgilendirme, terapi esnasinda hastalarin kendilerini daha iyi diizenlemeleri
icin stratejilerle donatma)

3. Degerlendirme (aniyla ilgili olumsuz biliglerin, rahatsiz edici duygularin ve bedensel duyumlarin
tanimlanmasi ve hedeflenen olumlu biligin tanimlanmasz)

4. Duyarsizlagma (deneyimlerle ilgili olumsuz bilislerde ve sikintida belirgin bir azalma bildirene kadar
rahatsiz edici duygu, diisiince veya beden hissinin farkina varilmasi)

5. Yerlegtirme (deneyimin, daha uyumlu pozitif biligle iligkilendirilmesi i¢in tegvik edilmesi)

6. Beden Tarama (amyla ilgili olumsuz bir fiziksel duyum varliginin sorgulanmasi ve islenmesi)

7. Kapanis (stres yonetimi ve tolerans stratejilerinin kullanimini icermesi, geribildirim verilmesi)
8. Yeniden degerlendirme (ek ¢alismanin gerekliliginin sorgulanmasi) (Jager ve ark. 2021)

Mizofoni semptomlarinin baglamasina veya kétiillesmesine sebep olan anilara yoénelik duyarsizlagtirma ile
mizofoni semptomlarini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Jager ve ark. 2021).

Tablo 1. Mizofoninin yénetiminde uygulanan tedavi prosediirleri
Odyolojik Tedaviler Farmakolojik Tedaviler Terapiler Diger Tedaviler
Tinnitus yeniden egitim Serotonin geri ahm Biligsel davranig¢i terapisi Néral yeniden
terapisi (TRT) inhibitérleri (SSRI) (BDT) modelleme teknigi
Kulakliklar, oda ¢egmeleri Propranolol (B-bloker) Kabul ve kararlilik terapisi Travma 6nleme
gibi teknik-elektronik (ACT) teknigi
yardimailar
Tinnitus maskeleyiciler Risperidon (Antipsikotik) Diyalektik davranig terapisi Travma ve gerilim
(DDT) atma egzersizleri
Metilfenidat Goz hareketleri ile duyarsiz- Sirali yeniden
lagtirma (EMDR) modelleme
hipnoterapi
Alprazolam (Anksiyolitik)
3,4-metilenedioksi-N-
metilamfetamin (MDMA)

Diger Tedaviler

Mizofoninin yénetiminde, énerilen bir tedavi yéntemi olan néral yeniden modelleme teknigi, duygusal ve
fizyolojik yanitin ortadan kaldirilmas: icin tetikleyicilerin dugstk diizeyde sunumunu icermektedir. Hastanin
olumsuz duygular hissetmemesi amaciyla, sevdigi seslerin bulundugu ve tetikleyici seslerin ¢ok az duyulabildigi
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ortam olmasi saglanmaktadir. Tetikleyiciler ile tetikleyicilere verilen tepkinin yabancilagmasi, travma 6nleme
teknigi ile saglanmaktadir. Bu teknikte, hastanin duygularini gozlemleyebilecegi akupunktur noktalarina
calisilmaktadir. Mizofonide agiga ¢ikan kas gerginliginin, travma ve gerilim atma egzersizleri ile ortadan
kaldinlmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda progresif kas gevsemesi, yoga ve meditasyon, hipnoz gibi yontemler
uygulanabilmektedir. Tetikleyicilere yanit olarak ortaya ¢ikan fiziksel tepkinin, duygusal etkiden ayrigmasim
iceren sirali yeniden modelleme hipnoterapi ile mizofoninin siddetinin azaltilmas: amag¢lanmaktadir (Seebeck ve
Dozier 2023). Mizofoninin yonetiminde fayda saglayabilecegi diisuniilen bu yontemlerle ilgili deneysel
caligmalarin eksikligi, o6nerilen yontemlerin uygulanmasmna dair belirsizlik yaratmaktadir. Tablo 1'de
mizofoninin yénetiminde uygulanan tedavi prosedirleri verilmigtir.

Sonuc¢

Mizofoni, psikiyatrik tanilarin siklikla eglik ettigi ve yasam kalitesini 6nemli él¢iide dugtren yaygin bir
hastaliktir. Hastanin hayatini 6nemli derecede olumsuz etkilemesine ragmen standart, onaylanmisg bir tedavi
prosediirii bulunmamaktadir. Bu derleme makale ile Tiirkiye’de ve diinyada mizofoninin yénetiminde kullanilan
tedavi yontemleri ele alinmaktadir ve deneysel ¢aligmalara duyulan ihtiyag ortaya ¢ikarilmaktadir. Alandaki
caligmalar umut verici olsa da mekanizmasinin ve tanmilanmasimin belirsiz olmas: tedavi protokollerinin
olusturulmasinda dezavantaj olugturmaktadir. Bu sebeple uluslararasi érgitler, hastahgin tani ve tedavi
siirecinin anlagilmast i¢in énctlik etmelidir. Odyolojik tedavilerle baglayan ve son yillarda psikoloji, psikiyatri
disiplinlerine yogunlagan tedavi ¢aligmalarinda, igbirlik¢i ve ekip tabanli model benimsenmelidir. Gelecekteki
aragtirmalar, alanyazinda etkinligi vaka serileri, vaka sunumlarn ile ortaya ¢ikarilan tedavi prosediirlerinin,
randomize kontrollii ¢caligmalar ile stnanmasina odaklanmalidir. Bu baglamda, psikoloji, psikiyatri, odyoloji ve
noroloji gibi disiplinlerin bir arada ¢aligmast, hastaligin anlagilmas: ve tedavi protokolii geligtirilmesi icin gerekli
olan ampirik kamitlarin saglanmasini hizlandirabilir.
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