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Amag: Mizofoni bazi 6zel seslere karst otonomik uyarilma ve hos olmayan duygusal deneyimler ile
karakterize olup son zamanlarda tanimlanan bir durumdur. Mizofoni tedavi edilmediginde bireyin
yasam kalitesini olduk¢a olumsuz etkileyebilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir. Mizofoni heniiz
psikiyatrik siniflandirma sistemlerinde yer almamaktadir. Bu konudaki deneyimler daha ¢ok vaka
sunumlari ile kisithidir. Calismamizda mizofoni yakinmalari olan 10 yas kiz olgu anlatulmis olup, az
bilinen bu konuya katki saglamak amaglanmugtir. Yontem: 10 yasinda mizofoni yakinmalari ile gelen kiz
olguya Biligsel Davranisct Terapi (BDT) y6ntemi uygulanmustir. Bulgular: Calismamizda kiz olgu BDT
den fayda gormiistiir. Yakinmalarin baslamast ile tanilama ve tedavi uygulamasinin baglatilmast arasinda
gegen siirenin kisaligit BDT ye hizli cevapla sonuglanmustir. Sonug: BDT mizofoni yakinmalari olan ¢ocuk
yas grubunda basarili bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Mizofoni, cocuk, BDT

Misophony treated with cognitive behavioral therapy in a 10-year old child: A case report

Objective: Misophonia is a recently described condition characterized by autonomic arousal and unpleasant
emotional experiences against some specific voices. There are studies showing that the individual can
negatively affect the quality of life when the misophonia is not treated. Misophonia is not yet included in
psychiatric classification systems. Experience in this area is limited to case reports. In this study, a 10-year-
old girl with misophonia complaints was described. Method: Cognitive behavioral therapy method was
applied to the girl who came with misophonia complaints at the age of 10 years. Results: In our study,
the girl case benefited from CBT. The short time between the onset of complaints and the initiation of
the diagnosis and treatment application resulted in a rapid response to CBT. Conclusion: CBT would be
successfully applied in the child age group with misophonia.

Keywords: Misophonia, children, CBT

GiRis

Son zamanlarda tanimlanan bir psikiyatrik durum olan mizofoni, bazi 6zel seslere kar-
st otonomik uyarilma ve hos olmayan duygusal deneyimler ile karakterizedir (Cavanna
2014). Caligmalarda mizofoniyi tetikleyen cesitli sesler tanimlanmigtir (Robinson ve ark.
2018, Taylor 2017, Schréder ve ark. 2013, Potgieter ve ark. 2019, Kumar ve ark. 2017,
Sanchez ve Silva 2018, Edelstein ve ark. 2013). Sakiz ¢igneme gibi agiz bolgesinden ¢i-
karilan sesler, nefes alma gibi burun bolgesinden cikarilan sesler ya da parmaklarla ¢ika-
rilan sesler en yaygin tetikleyicilerdendir (Sanchez ve Silva 2018). Mizofonisi olan birey-
ler bazi seslere karsi otke patlamalar gibi negatif duygular ve ka¢inma gibi maladaptif
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davranislarla sonuglanan agir1 hassasiyet gosterirler (Wu ve
ark. 2014). Mizofoninin epidemiyolojisi, etiyolojisi, kli-
nik gortinimii ve tedavisi halen tam olarak bilinmemek-
tedir (Webber ve ark. 2014, Hocaoglu 2018). Mizofoni
heniiz giincel psikiyatrik siniflandirma sistemleri icinde
yer almamaktadir (Taylor 2017, Schroder ve ark. 2013).
Ortaya ¢ikan kanitlar bu durumun alunda psikiyatrik me-
kanizmalar bulundugunu ve psikiyatrik siniflama olarak
devam etmesini desteklemekte ve giderek mizofoniye kargt
olan ilgi artmakeadir (Robinson ve ark. 2018). Mizofoni
bazi bireylerde ciddi islev kayiplarina sebep olabilmektedir
(Jacot ve ark. 2015). Bu yazimizda mizofoni yakinmalari
ile gelen ve BDT (Biligsel Davranisci Terapi) ile yakinma-
lar1 azalan bir kiz olgudan bahsedilmistir.

OLGU

10 yasinda, 5. sinif, kiz olgu. Oncesinde ¢ocuk psikiyatrisi
bagvurusu olmamis. Bazi seslere kargt hassasiyetinin olma-
st yakinmasi ile annesi refakatinde bagvurdu. Yaklasik 2
yildir yakinmalart varmug ve aruk aile iligkilerini bozmaya
baslayinca gelmeye karar vermisler. Rahatsiz oldugu ses-
ler sakiz sesi ve cekirdek sesiymis. Sesleri duyarsa rahatsiz
oluyormus, baska duyusal tetikleyici yokmus. Ses hassa-
siyeti nedeni ile evde ailesi ile olan iligskisinde artik ciddi
sorunlar yasamaya baslamis. Ailesine bu sesleri ¢ikardig:
zaman sinirlenerek, bagirarak tepkiler veriyormus. Bu ne-
denle aruk birlikte gegirdikleri vakitler azalmaya baglamus,
birlikte olduklarinda da stirekli ¢atisma yastyorlarmis ve
keyifli vakit geciremiyorlarmis. Ailesi ile ayni ortamda
duramayacak hale gelmis. Daha ¢ok odasinda yalniz vakit
geciriyormus. Eve misafir geldiginde ya da kendisi misafir
olarak gittiginde mizofonisini tetikleyecek seslerin oldugu
ortamda bulunmak istemiyormus, yapabilirse ortami terk
ediyormus. Yapamazsa ya sinirlenerek ve sesini yiikselterek
durmalarini soylityormus ya da ¢ok yogun sikinu yasaya-
rak duruma katlantyormus, bu yiizden agladigt da oluyor-
mus. Yogun sikinu yasarak katlandigi zaman da sadece
olumsuz tepki vermemeye odaklaniyor, ne yapugy ise de-
vam edebiliyor ne de etrafinda olan bitenle ilgilenebiliyor-
mus. Mizofoni nedeniyle verdigi tepkilerden ve kaginma-
larindan dolay: sosyal iligkileri de etkilenmeye baslamus.
Bu tepkiler misafir orcaminda sik sik gerginlik yaratyor-
mus, zaman zaman yast nedeni ile hosgoriiyle kargilansa
da bu sefer ailesi ile bu tepkilerinden dolay: tarugmalar:
oluyormus. Yapabilirse bu ortamlara hi¢ gitmemeyi ter-
cih ediyormus ya da misafir varken odasinda duruyor-
mus. Ozellikle aile bireylerinin ve yakin akraba cevresinin
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cikardiklar: seslerden daha fazla ve daha yogun rahatsizlik
duyuyormus. Bazen ayni seviyedeki sesi arkadagsi ¢ikardig
zaman rahatsizlik hissetmezken, aile bireyleri ¢ikarirsa ra-
hatsiz oluyormus. Ailesine karsi ses esigi daha diisiikmiis.
Kendisinin ¢ikardigi seslerden rahatsiz olmuyormus. Bu
yiizden ailesi aslinda normal oldugunu, kendilerine bilerek
oyle davrandigini sdylemeye baglamis. Bu séylemler aile-
siyle iliskisini daha da bozmus. Mizofoniye bagli sorunlar
daha ¢ok ev ortaminda tariflense de, mizofonik semptom-
larint tetikleyen seslerin bulundugu arkadas ortamlarina
da girmekten kaginma davraniglari olmakeaymis. Bu yiiz-
den akran iliskileri de etkilenmeye baslamis. Ancak aile
ortamindaki etkilenme kadar degilmis. Ders basarisi iyiy-
mis ancak mizofoniyi tetikleyen sesler oldugu zaman ders
calisirken ya da dinlerken konsantre olabilmek icin ¢ok
zorlanirmig, bu yiizden ders ¢aligmay: birakugi zamanlar
olmus. Bu zamana kadar 6gretmenlerden davranislari yo-
niinde sikiyet gelmemis. Premorbidinde kaygili bir yapisi
varmis ancak bu zamana kadar kaygilarin islev kayb: yara-
tacak diizeye geldigi bir donem olmamuis. Bilinen kronik
fiziksel bir hastalig1 yokmus. Aile dykiisiinde annesi OKB
(Obsesif Kompulsif Bozukluk) tanisi ile psikiyatrik takipli
olup antidepresan tedavi kullaniyormus. Ruhsal durum
muayenesinde yasinda gosteren, goriisiinii giyimi sosyoe-
konomik diizeyi ile uyumlu, hekimle isbirligine yatkin kiz
hasta, ¢agrisgimlar1 diizenli ve amaca yonelikti. Diisiince
iceriginde mizofoniye bagli 6zellikle aile iliskilerinde ya-
samis oldugu sikinular mevcuttu. Algilamada, belleginde
patolojik bir bulgu gézlenmedi. Gergegi degerlendirme
yetisi saglamdi. Zekasinda herhangi bir patoloji diisii-
niilmedi, soyut kavramlari da aciklayabildigi goézlendi.
Duygudurumu 6timikti. Psikometrik degerlendirmelerde;
ciimle tamamlama testinde seslere karsi olan rahatsizlig ve
bu konuda yasamis oldugu sikintlara dair temalar vardi.
[stenen acik uglu dgretmen bilgi formunda herhangi bir
sikayet yoktu. Ilk gériisme sonrasi rutin laboratuar kan
tetkikleri istendi ancak hasta kan vermek istemedi, agladi,
korktugunu soyledi. Kan tetkikleri sonraki goriismeye er-
telendi. Psikiyatrik degerlendirme sonrasi hastaya, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’e (DSM-5)
gore ozgiil fobi (igne fobisi) ve DSM-5'de yer almayan
mizofoni tanisi koyuldu. Mizofoni tanisi; olgunun sese
karsi hassasiyetinin olmasi, olgunun yasamis oldugu 6znel
sikint1 diizeyi ve olgunun yasadig: islev kayb1 goz oniine
alinarak koyulmustur. Herhangi bir psikiyatrik ilag tedavi-
si baglanmayip mizofoniye yonelik BDT siireci planland.

BDT 1. goriismede; yasamis oldugu sikinular hakkinda
daha ayrinuli bilgiler alindi. Mizofoninin sorun yarattiginin
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kendisi de farkindaydi, i¢gdriisti vard ve tedavi siireci igin
olduk¢a motiveydi. Ilk goriismede temel olarak iizerinde
durulan konulardan biri “Bilissel model” idi. Yasamuis oldu-
gu stkint 3D tizerinden (Durum-Duygu-Davranis) tizerin-
den semalastirild ve hastanin da gorebilecegi sekilde kagida
yazildi. Durum’un aluna “Cekirdek sesi-sakiz sesi duymak”
yazildi, o sirada genelde aklindan herhangi bir diistince
gecmedigini sadece rahatsiz hissettigini bazen durumla
iligkili ya da iliskisiz “Keske ¢ekirdek olmasa” diye diisiin-
digiint soyledi bu ytizden diisiince ayr1 bir alanda semada
yazilmadi, duygunun aluna “Rahatsiz hissediyorum, sinirle-
niyorum” yazildi, davranisin aluna vermis oldugu tepkiler
listelendi “Agliyorum. Ders yapamiyorum. Bagiriyorum.
Odadan uzaklagtyorum” 3D bir déngii olarak kagida yazil-
d1 ve hastaya bu durumun kendisini agiklayip agiklamadi-
g1 konusunda onay1 alindi. Bu déngiiniin hangi kisminin
degisebilecegi tizerinde konusuldu. Durumun degiseme-
yebilecegini, her zaman tetikleyici sesin oldugu ortamdan
kacamayabilecegini, diger insanlardan sesleri ¢tkarmamasini
istese de bunu kabul etmeyebileceklerini, insanlarin davra-
nislarina bagkalarinin karar veremeyecegini soyledi. Bunun
tizerine dongiideki diger alanlara bakildi. Yasamis oldugu
rahatsizlik hissinin tedavi ile belki azalabilecegini ya da dav-
ranislarin degistirmeye calisabilecegini sdyledi. Ama bunu
nasil yapacagini bilemedigini ekledi. Psikoterapinin ne ol-
dugu hastaya agiklandi. Yiizlestirme (exposure) yapmanin
rahatsizlik hissini azaltacagi “agirlik” metaforu tizerinden
anlauldi. Viicuttaki kaslarin baglangicta giicsiiz oldugu,
gliclenmesi icin yavas yavas agirlik kaldirmanin gerekliligin-
den bahsedildi. Sporcularin neden antrenman yapugindan,
sporun kaslar {izerine etkisinden bahsedildi ve konumuz
ile iligkilendirildi. Tetikleyici seslere karst daha az rahatsiz
hissettikge, toleranst arttikga davranislarini da daha kolay
degistirebilecegini soyledi. Davraniglarini nasil degistirebi-
lecegi konusu bir kez de problem ¢6zme segenekleri-basa
¢tkma yontemleri tizerinden anlauldi. Sorun ile kargilagildi-
ginda ¢ segenckten bahsedildi: Sorun ¢ézmeye ¢aligilabilir,
ortamdan uzaklagilabilir, gormezden gelinebilir. Sorun, mi-
zofoniyi tetikleyen sesler olarak belirlendi. Bu zamana kadar
bazen insanlari uyararak ya da bagirarak sorunu ¢ézmeye
calismis, bazen de kalmak istedigi halde ortamdan uzaklas-
mak zorunda kalmis. Bu yapilanlar sorunun ¢oziilmesine
yetmemis. Bu ylizden “gérmezden gelme” secenegi tizerinde
burada da duruldu, bu zamana kadar bu segenegi yapmak
i¢in ¢ok ¢aligmadigini ¢iinkii yapamayacagini distindtigi-
nii soyledi ve ylzlestirmenin temeli burada bir kez daha
anlauldi. Terapi amaglarindan birinin seslerden rahatsiz
olmamak degil, seslere karst dayanikliligimizin artmasi ol-
dugu belirtildi. Biligsel modeli ve anlatlanlari uygun bulan
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hastanin sorun listesi igne korkusu, sakiz sesinden rahatsiz
olma, cekirdek sesinden rahatsiz olma olarak belirlendi.
[gne korkusunun ¢ok da fazla olmadigini bu yiizden seslere
karst olan rahatsizliginin ele alinmast ile baglamak istedigini
soyledi. Rahatsizlik yasadig iki ses olan ¢ekirdek sesi ve sa-
kiz sesi hiyerarsik siraya koyuldu. Cekirdek sesinden daha az
rahatsiz oldugu icin 6nce bu ses ile baglandi. Evde ¢ekirdek
sesine maruz kalmas: icin annesinin cekirdek citlamasint
kabul etti. Anneye ¢ekirdek ¢itlamasi diginda tepki uyan-
dirabilecek baska sozel ya da bedensel reaksiyon vermemesi
gerektigi soylendi. Olgu ile birlikte karar verilerek 6nce 5
dakika olmak {izere sese maruz kalmast ve tepki vermemesi,

yapabildikee stireyi artirmasi soylendi ve kontrole ¢agirildi.

2. goriismede; bir hafta icinde sadece bir kez yiizlesme
yapabildigini, zaman bulamadiklarini belirtti. Yaklagik
40 dakikaya kadar dayanabildigini, bu siire sonunda an-
nesine durmasini istedigini sdyledigini ifade etti. Ayrica
igne korkusuna yonelik yiizlesme icin kendi kendine ce-
saretlendigini, bir onceki hafta kan verebildigini, korktu-
gu gibi sonuglanmadigini ve igne korkusuna calismamiza
gerek kalmadigini syledi. Heniiz ¢ekirdek sesine yonelik
yeterince ¢alisma yapamadig1 i¢in bir sonraki sakiz sesi ba-
samagina gecilmedi. Sonraki gériismeye kadar daha fazla
ylizlesme calismast yapmasi istendi. Ayrica tetikleyici sese
maruziyeti devam ederken yapmakta oldugu ise devam

etme gorevi de verildi ve kontrole ¢agirildi.

3. goriismede; ¢ekirdek sesi icin verilen yiizlesme calis-
malarini daha sik yapugi 6grenildi. Buna ek olarak gérev
verilmedigi halde, 6nceki 6grendiklerini kullanarak (igne
korkusunda oldugu gibi) kendisinin bir sonraki basamak
bozucu tepkileri vermedigini, seslere karsi toleransinin art-
ugini, gérmezden gelebildigini ve daha az sikinu hissi ya-
sadigini soyledi. Ayrica mizofonisini tetikleyici sesleri duy-
dugu zaman yapmakta oldugu ise dikkatini verebildigini ve
yapmaya devam edebildigini sdyledi. Annesi de dncesinde
bahsedilen aile i¢i ¢atismalara yol agan tepkilerin olduk-
ca azaldiginy, iligkilerinin daha huzurlu oldugunu, ailecek
birlikte daha fazla zaman gecirip daha fazla aktivite yapa-
bildiklerini séyledi. Mizofonik yakinmalar1 konusunda ol-
dukea iyi oldugunu ifade eden olgudan puanlama yapmasi
istendi. Ilk geldiginde yasamis oldugu sikint1 diizeyine 9/10
puan veren hasta, mevecut gdriismesinde 4/10 puan verdi.
Yakinmalarinin tekrarlamamast ve iyilik siirecinin devam

etmesi icin BDT sonlandirma goriismeleri planland.
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TARTISMA VE SONUC

Hemen hemen tiim calisalar mizofoninin ¢ocukluk do-
neminde basladigini destekler niteliktedir (Potgieter ve
ark. 2019). Bazt arasurmalar, yakinmalarin baslangic yast
ile mizofoni tanist alma yaginin her zaman ayni dénemde
olmadigini gostermistir. Schréder ve arkadaglarinin (2013)
yapmus oldugu mizofoni tanili 42 kisinin kauldigt bir ¢a-
lismada ortalama baslangi¢ yast 13, ortalama tani yast 37
bulunmustur. Mizofoni tani ve tedavi siireci iizerine olan
arasurmalarin ve bu konudaki farkindaligin artmast, birey-
lerin yagam kalitesi bozulmadan miidahele edilmesini sagla-
yabilir. Sunulan olguda yakinmalarin baglangic yast 8, tan1
alma yast 10 idi. Yakinmalarin baglamasindan tani ve tedavi
arayisina kadar gecen siirenin kisa olmasi-yaklagtk 2 yillik
bir siire-hizli yanic alinmasini saglamis olabilir. Mizofoni ile
ilgili cinsiyet farki tam olarak bilinmemektedir (Hocaoglu
2018). Yine Schroder ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada olgularin %52%sinin erkek oldugu belirtilmistir
(2013). Robinson ve arkadaslarinin (2018) 12 mizofonik
cocuk hastanin sunuldugu ¢alismasinda 9 ¢ocuk erkek cin-
siyet idi. Bugiine kadar yayinlanan bir¢ok olgu sunumunda
mizofonik bireyler kiz cinsiyet idi (Hocaoglu 2018, Alundz
ve ark. 2018, Blevgard-Nissen ve Thomsen 2015, Webber
ve ark. 2014, Kluckow ve ark. 2014). Sunulan olgu kiz cin-
siyettir. Mizofoni belirtileri belirli seslere 6zgii ortaya cikar.
Sunulan olgu, insanlar tarafindan ¢ikarilan ¢ekirdek sesi ve
sakiz sesinden rahatsiz olmakeaydi. Potgieter ve arkadaslari-
nin (2019) yakin zamanda yapmis oldugu derleme caligma-
sinda, yakin iliskide bulunulan kisilerin daha giiclii mizofo-
nik tepkilere neden oldugunu belirtmislerdir. Robinson ve
arkadaglarinin (2018) tik bozuklugu ve mizofoni birlikteligi
goriilen 12 ¢ocuk olgunun derlendigi ¢calismada olgularin
%83’tintin rahatsizliklarr aile tiyelerine spesifik bulunmusg-
tur. Sunulan olgu da benzer sekilde ailesinin ve yakin akraba
cevresinin ¢tkardiklar: seslere daha duyarli oldugunu belirt-
mistir. Arastrmalarda mizofonik bireylerin kendi ¢ikardik-
lar1 tetikleyici seslerden rahatsiz olmadiklari bildirilmigtir
(Hocaoglu 2018, Edelstein ve ark. 2013) Sunulan olgu da
kendi ¢ikardig tetikleyici seslerden rahatsiz olmadigini s6y-
lemistir. Mizofoniyi tetikleyici sesler bireyde hos olmayan
duygusal deneyimler yasatmaktadir (Cavanna 2014). Bu
durum seslerden rahatsiz olma durumundan yogun otke
hissine uzanan bir aralikta olabilir (Schréder ve ark. 2013,
Potgieter ve ark. 2019). Sunulan olgu da yasadigi duygusal
deneyimi “Rahatsiz oluyorum” ve “Sinir oluyorum” olarak
beliremistir. Mizofonik bireyler bu durumla bas etmek icin
cesitli bas etme mekanizmalart gelistirmislerdir. Potgieter
ve arkadaglarinin (2019) yapmis oldugu derleme ¢alisma-
sinda kullanilan bas etme tekniklerinden bazilart ortamdan
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uzaklasma, kulaklik takma, tetikleyici seslerin olabilecegi
ortamlardan kacinma, sesi iireten kisiden durmasini rica
etme, dikkatini dagitma, tetikleyici sesi taklit etme olarak
belirtmislerdir. Mizofonik bireylerin kendi ¢ikardiklar: te-
tikleyici seslerden rahatsiz olmamalarini bazi ¢alismalar bir
bas etme mekanizmasi olarak bildirmislerdir (Edelstein
ve ark. 2013). Sunulan olguda tetikleyici seslerin bulun-
dugu ortamdan kaginma ve sesi {ireten kisiden durmasini
isteme bas etme mekanizmalarini kullanmaktaydi. Bunlar
olmadigi zaman 6fkelenmekte ve bu duygusunu davranis-
larina yansitmakreaydi. Bazi calismalarda gorsel uyaranlarin
da mizofonik tepkileri tetikleyebilecegi saptanmis olsa da
(Schroder ve ark. 2013, Edelstein ve ark. 2013) sunulan
olguda gorsel tetikleyici yoktu. Mizofoni ile diger ruhsal
bozukluklar arasindaki iliski ve komorbid durumlar iizerine
yapilan arastirmalar halen devam etmektedir. Klinik ¢alis-
malarda cesitli psikiyatrik estanili durumlar belirtilmistir
(Schroder ve ark. 2013, Potgieter ve ark. 2019). En dikkat
cekici olanlarindan biri Schréder ve arkadaglarinin (2013)
yapmis oldugu calismada %2,4 oraninda OKB tanisina
karsilik, %52 oraninda obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
(OKKB) tanisinin olmasidir. Dizinde OKB, tik bozuklu-
gu, yeme bozuklugu, major depresif bozukluk, sosyal kaygi
bozuklugu es-tanilarinin ayri ayri ya da birlikte goriilebil-
digi olgu sunumlart bulunmaktadir (Webber ve ark. 2014,
Robinson ve ark. 2018, Kluckow ve ark. 2014, Blevgard-
Nissen ve Thomsen 2015, Vidal ve ark. 2017, Kamody ve
Del Conte 2017). Psikiyatride OKB ve tik bozuklugunun
birlikte sik goriildiigi bilinmektedir. Mizofonik bireylerde
de bu estanili durumlarin sik goriilmesi benzer patogene-
ze sahip olabilecegini distindiirmektedir. Mizofoninin,
tetikleyici bir uyaranla kargilagildiginda negatif duygusal
cevaplar yaratmasi, bu durumun kaginma gibi bazi davra-
nuglar tetiklemesi OKB ile benzer ozellikler tasidigi, ancak
tetikleyici karsisinda kaygt ya da korku duygusunun degil
rahatsizlik hissinin tetiklenmesi nedeni ile ayrt bir durum
olarak ele alinmasi belirtilmistir (Webber ve ark. 2014).
Olgu sunumunda da seslerin duyulmast rahatsizlik hissi ya-
ratmaktaydi ve kacinma davranugi sik gdrillmekteydi. Rouw
ve Erfanian (2018)’m 300 mizofoni olgusunu inceledikleri
calismalarinda olgularin yarisinda estani bildirilmemis, ka-
lan yarisinda da mizofonik semptom siddeti Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) ile iligkili bulunmustur. Sunulan
olguda estani olarak ozgiil fobi (igne korkusu) bulunmak-
taydi. OKB yoktu ancak aile dykiisiinde annesinde OKB
tanist bulunmakreaydi. Olgunun yaginin kiiciik olmasi he-
niiz komorbid durumlarin olmamasinin nedeni olabilir.
Ferreira ve arkadaglari (2013) yapmuis olduklar: ¢alismada
temel yakinma olarak mizofoni ile gelen bireylerin diger
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psikiyatrik durumlar agisindan degerlendirilmesini 6ner-
miglerdir. Egtanilarin mizofoni ile birlikte bulunabildigi
bircok calismada bildirilmis olmasina ragmen heniiz bir
baglantnin olup olmadigs net degildir ve bunun icin ge-
lecek caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Potgieter ve
ark. 2019).

Mizofoni etiyolojisi halen net degildir. Sanchez ve arka-
daslar1 (2018) calismasinda mizofoninin kalitimsal 6zel-
likleri olabilecegine deginmis, 15 iiyesinde mizofonik
semptomlarinin oldugu bir aile tanimlamislardir. Bizim
olgumuzda ailede mizofoni olan birey olmasa da annesi-
nin OKB tanisinin olmast ve bu zamana kadar yapilmig
calismalarda mizofoninin OKB ile iliskili olabileceginin
degerlendirilmesi kalitimsal 6zelliklerinin olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Mizofoninin tanilamasina karsi olan ilgi artmaktadir
(Palumbo ve ark. 2018). Mizofoni heniiz giincel psikiyat-
rik siniflandirma sistemleri i¢inde yer almamaktadir (Taylor
2017, Schroder ve ark. 2013). Bu zamana kadar yapilmus
bir¢ok calismada bu acidan yapilandirilmamus klinik goriis-
melerin kullaniddigt belirtilmistir (Potgieter ve ark. 2019).
Schréder ve arkadaglari (2013) mizofoni tanisi icin su 6l-
clitleri 6nermislerdir: A. Yeme sesi, nefes sesi gibi insana ait
seslerin varligina karsi gelisen diirtiisel nitelikte huzursuzluk
ya da igrenme duygusu ile baslayip ardindan 6fke ile so-
nugclanan fiziksel reaksiyonlarin varligi, B. Bu 6fke derin bir
oz-kontrol kaybi ile baglar ancak nadiren siddetli ve yikici
bir patlamaya dénisiir, C. Kisi 6tke ya da tiksinme-igrenme
duygusunun asir1, gercek-dist ya da tetikleyen durum ya da
stresoriin boyutuyla gercekte oranusiz oldugunun farkin-
dadir, D. Kisi, mizofonik durumla karsilasmaktan kacinir,
kacinamadig durumlarda ise mizofonik sese karsi rahatsiz-
lik, 6fke ya da tiksinme-igrenme duygusu fazlasiyla artar,
E. Kisinin 6fke, igrenme-tiksinme ya da kaginma tutum ve
davraniglar1 6nemli diizeyde sikint yaraur (kisinin kendisi-
ni rahatsiz eder) ya da giinliik kisilerarast iligkilerine 6nemli
diizeyde sikinti yaratir (arkadaslariyla bulusmak, sinif ders-
lerine kaulmak, bagkalari ile iletisimde olmak gibi durum-
larda), E Kisinin ofkesi, igrenme-tiksinmesi ya da kacin-
mast bir baska hastalikla daha iyi agiklanamaz (OKB'deki
kontaminasyon obsesyonu ile ilgili olan igrenme davranist
ya da travma-sonrast stres bozuklugunda goriilen ve travma
ile iliskili olup 6liim, yaralanma ya da fiziksel butiinltgi-
niin tehdit alunda oldugu hissini yaratan travmay: cagristi-
ran unsurlardan kaginma davranisi gibi). Sunulan olgunun
bu 6lciitleri karsiladigs soylenebilir. Mizofoninin tedavisi

konusunda da bilgiler kisith olup, bu konudaki bilgiler
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calismalar ve olgu sunumlart ile sinirlidir. Mizofoniye yone-
lik farmakolojik bir ajan olmadig bildirilmistir (Palumbo
ve ark. 2018). Calismalarda bu zamana kadar kullanilan
ila¢ tedavilerinin daha ¢ok mizofoni ile birlikte goriilebilen
estanili durumlara ydnelik oldugu gozlenmistir. Robinson
ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu mizofoni ve tik bo-
zuklugunun birlikee gortldigi 12 ¢ocuk vakanin alindigs
calismada amagclarinin mizofoniye dikkat ¢ekmek oldugu-
nu, bircok olgunun tik ya da diger estanili durumlara y6ne-
lik tedavi aldiklarint belirtmiglerdir. Hocaoglu (2018)’nun
olgu sunumlarinda selektif seratonin gerialim inhibit6rii
(SSRI) tiirii ilaglar tercih edilmistir; ancak olgularin birinde
major depresif bozukluk ve OKB, digerinde OKB komor-
biditesi oldugu bildirilmistir. Vidal ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda da OKB 6zellikleri olan bir olgunun SSRI te-
davisi ile yakinmalarin azaldigindan bahsedilmistir. Tun¢
ve arkadaglarinin (2017) olgu sunumunda alprazolam te-
davisi kullanilmus, olgunun tanist mizofoni ve orta diizeyde
anksiyete olarak belirtilmigtir. Sunulan olguda estani olarak
ozgiil fobi bulunmaktayd: ve takip eden siirecte bu konuda
islev kaybinin azalmasi nedeni ile ilag tedavisi baslanmamis-
ur. Tedavi siireci BDT ile yiiriitiilmiis olup fayda saglan-
mustir. Mizofonik bireylerde BDT nin faydali oldugunun
saptandigi bircok calisma bulunmakeadir (Schroder ve ark.
2017, Hocaoglu 2018, McGuire ve ark. 2015, Alunéz ve
ark. 2018). Schroder ve arkadaglarinin (2017) yapmuis oldu-
gu calismada, BDT yapilan mizofonik bireylerin %48’inde
mizofonik semptomlarinda 6nemli derecede azalma gozlen-
digi saptanmuistir. Mizofoni ile ilgili caligmalarin ¢ogu daha
cok olgu sunumlari diizeyindedir. Bu agidan daha genis
orneklemli aragtirmalara ihtiyag vardir. Literatiirde gocuk
yas grubunda bildirilen ¢alisma sayist oldukea az olup bu
yas grubunda BDT yapilmis olgular ¢ok daha kisiclidur.
Sunulan olgunun 10 yaginda olmast ve BDT siirecinden
fayda gormiis olmast bu acidan degerlidir.

Bulgular; mizofonik bireyde BDT, psiko-egitim ve maruz
kalma yontemleri ile diizelme goriilebilecegini gostermek-
tedir. Sunulan olgu; mizofonik yakinmalar icin verilen
psiko-egitimi igne fobisinde de genellestirmis, iyi bir psi-
ko-egitimin diger alanlarda da etkili olabilecegini goster-
mistir. Ayrica hiyerarsinin bir sonraki basamag olan “sakiz
cigneme sesi” ni de kendisine bu konuda gérev verilmeden
yapmast da bu durumu desteklemektedir. Iyilesmenin ta-
kipte devam edip etmeyecegi bilinmemektedir.

Mizofoni icin bu zamana kadar cesitli 6l¢ekler kullanilmig-
ur. En yaygin kullanilani Amsterdam Mizofoni Olgegi'dir
(Potgieter ve ark. 2019); ancak dizinde Tiirkce gecerlik
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giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis mizofoni 6l¢egi bulunama-
mustir. Olgu sunumunda mizofonik semptomlarinin sid-
deti ve stiregteki takibi i¢in herhangi bir objekdif ol¢iim
aract kullanilmamis olup, klinik diizelme degerlendirmesi
olgunun 6znel geribildirimleri, annesinin sézel geribildi-
rimleri ve giinliik islevlerindeki diizelmeye gore yapilmig-
ur. Olgunun takip siirecinin kisa olmast ve objektif veri
saglayacak bir ol¢iim aract kullanilmamasi ¢alismamizin
kisitlilig olarak degerlendirilebilir. Sonug¢ olarak yagam
kalitesini olduk¢a olumsuz etkileyebilecek bir durum olan
mizofoni konusunda alanda yapilmis calismalarin arc-
masina ihtiya¢ vardir. Calismamizin, az bilinen ve heniiz
aydinlaulma asamasinda olan mizofoniye dikkat ¢cekmek,
cocuk yas grubunda da olabilecegini ve kiiciik yasta da
BDT siirecinden fayda gorebilecegini vurgulamak acisin-
dan 6nemli oldugu sdylenebilir.
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OBJECTIVE

Misophonia is a recently described condition characterized by autonomic
arousal and unpleasant emotional experiences against some specific voices
including sounds from the mouth area, such as chewing gum, or from
the nose area, such as breathing, or fingers' sounds. Individuals with
misophonia are extremely sensitive to this kind of sounds and it results
in negative emotions such as bursts of anger and maladaptive behaviors
such as avoidance. Studies related to misophonia support the idea that
it starts during childhood. There are also some studies showing that the
individual can negatively affect the quality of life when the misophonia
is not treated. Misophonia is not yet included in psychiatric classification
systems. Experience in this area is limited to case reports. In this study, a
10-year-old girl with misophonia complaints and its treatment with CBT
was described.

Method

Cognitive behavioral therapy method was applied to the girl who came
with misophonia complaints at the age of 10 years. During CBT sessions,
firstly “Cognitive model” was emphasized in three dimensions as “Status,
Emotion and Behavior”. Under the “State”, it was written of “hearing
the sound of cracking sunflower seeds and of chewing gum” causing
uncomfortable feeling. Under the “Emotion”, “I feel annoyed, I get
angry” sentences were written and the last section of “Behavior”, “I cry
and cannot do anything. I'm screaming and I'm walking away”. Among
these three domains she accepted that the feeling of discomfort she

experienced might decrease with treatment or try to change her behavior.
Consequently, “exposure” technics were pointed out as it would reduce
discomfort stemming mainly from the sounds. The problem either can
be solved, the environment can be avoided, or the situation could be
ignored. Among these, the option of “ignoring” was emphasized and it
was declared that our goal of therapy is not to be disturbed by voices but
by increasing our tolerance to sounds.

Results

In our study, the presented case benefited from psychoeducation,
exposure and CBT. In addition, the fact that she made the next step of
the hierarchy, the “chewing gum sound”, without being assigned to it,
supports this situation. She also generalized the psychoeducation given
for misophonic complaints in needle phobia and showed that good
psychoeducation can be effective in other areas. The short time between
the onset of complaints and the initiation of the diagnosis and treatment
application resulted in a rapid response to CBT. It is not known whether
recovery will continue on follow-up.

Conclusion

Psychoeducation and exposure in child age group with misophonia shows
that improvement can be seen with dating methods. Our study may be
of little importance in misofonia, which is still in the stage of examining,
and that it may be in the child age group and that it can benefit from the
CBT process at a young age.

Key words: Misophonia, children, CBT



