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VESTIBULER DUYU HASSASIYETi (HIPERSENSITIVITE)
OLAN COCUKLARDA HiPERAKUZi DEGERLENDIRMESI

OZET

Asirt  hassasiyet (hipersensitivite) duyusal asir1 yiikkleme ve kaginma
davranislarini icermektedir. Hipersensitif bireyler, duyusal uyarana daha hizli, yogun
ve uzun siireli tepki vermektedirler. Asir1 hassasiyet tek bir duyu sisteminde ya da
birden fazla duyu sisteminde olabilmektedir. Seslere karsi asir1 duyarliligi ifade
etmek i¢in kullanilan en yaygin terim hiperakuzidir (Jastreboff & Jastreboff, 2004).
Vestibiiler hipersensitif bireyler ise uyarani normalden daha fazla algiladiklarindan
hareket etme istegi azalmakta ve hareket gerektiren aktivitelere karsi diisiik tolerans
gostermektedirler. Bu c¢alismada, Yilmaztirk ve Kiiciik Ceyhan (2021) tarafindan
gelistirilen Cocuklar I¢in Hiperakuzi Olgegi (CIHO) kullanilarak, vestibiiler duyu
hassasiyeti (hipersensitif) olan ¢ocuklarda hiperakuziye bagli duygusal ve fiziksel his
yogunlugunun, hiperakuziye bagli yasam Kkalitesinin etkilenme derecesi ve
hiperakuziden kac¢inma davranigsinin akranlariyla karsilastirilmasi amaglanmstir.
CIHO’lar gegerlilik ve giivenilirlik agisindan test edilmis ve kullanilmistir. . Calisma
4-10 yas arasi, vestibiiler duyu hassasiyeti olan 30 ¢ocuk (18 kiz 12 erkek) ve
vestibiiler duyu hassasiyeti olmayan 30 ¢ocuk (19 kiz 11 erkek) olmak iizere toplam
60 cocuga uygulanmistir. Calismada cocuklar1 gruplara ayirmak i¢in Dunn Duyu
Profili Anketi uygulanmistir. Vestibiiler islem kisminda digerlerinden daha fazla
etkilenen (hipersensitif) grupta kesin fark gosterenler ¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Tipik performans gosterenler ise kontrol grubunu olusturmaktadir.
Calismada ebeveyn/bakicisindan goriisme formu ile ¢ocuk hakkinda toplam 9 soru
ile bilgi alinmistir. Cocuk goriisme formunda; formun ilk kismi form “A” ikinci
kismi form “B”dir. Ilk kisimda 40 adet ses ve 7 tane his bulunmaktadir. Ikinci
kisimda ise CIHO-1, CIHO2, CIHO-3 6lgekleri bulunmaktadir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Cocuk gdriisme formunun “A” kisminda

calisma ve kontrol grubunu olusturan g¢ocuklar seslere karsi ne hissettiklerini



isaretlemislerdir ve en ¢ok rahatsiz olduklar1 sesler belirlenmistir. Cocuk goriisme
formunun ikinci kismindaki CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 &lgeklerinin verileri her
calisma ve kontrol grubu icin degerlendirilmistir. Vestibiiler duyu hassasiyeti olan
calisma grubu, vestibiiler duyu hassasiyeti olmayan kontrol grubuna gére CIHO

Olceklerinde daha fazla etkilenim gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hiperakuzi, hipersensitif, 6l¢ek, anket, ¢ocuk.
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EVALUATION OF HYPERAKUSIA IN CHILDREN WITH
VESTIBULAR SENSITIVITY (HYPERSENSITIVE)

ABSTRACT

Hypersensitivity includes sensory overload and avoidance behaviors.
Hypersensitive individuals respond more quickly, intensely and for a long time to
sensory stimuli. Hypersensitivity may be in a single sensory system or in more than
one sensory system. The most common term used to express hypersensitivity to
sounds is hyperacusis (Jastreboff & Jastreboff, 2004). Since vestibular hypersensitive
individuals perceive the stimulus more than normal, their desire to move decreases
and they show low tolerance for activities that require movement. In this study, it
was aimed to compare the emotional and physical sensation intensity due to
hyperacusis, the degree of impact on the quality of life due to hyperacusis, and the
avoidance behavior of hyperacusis in children with vestibular sensory sensitivity
(hypersensitive) by using the Hyperacusis Scale for Children (CIHR), developed by
Yilmaztiirk and Kiiglik Ceyhan (2021). CIRSs have been tested and used for validity
and reliability. . The study was applied to a total of 60 children aged 4-10, including
30 children (18 girls, 12 boys) with vestibular sensory sensitivity and 30 children (19
girls, 11 boys) without vestibular sensory sensitivity. In the study, Dunn Sensory
Profile Questionnaire was applied to divide the children into groups. Those who
show a definite difference in the group that is more affected (hyper) than the others
in the vestibular process part constitute the study group. Typical performers
constitute the control group. In the study, information was obtained from the
parent/caregiver with a total of 9 questions about the child with the interview form.
In the child interview form; The first part of the form is form“A” and the second part
is form “B”. In the first part, there are 40 sounds and 7 feelings. In the second part,
there are the scales of CIHO-1, CIHO2, and CIHO-3. The data obtained in the
research were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 program. In the “A” part of the child interview form, the children in

the study and control groups marked how they felt about the sounds, and the sounds

vii



they were most disturbed by were determined. In the second part of the child
interview form, the data of the CIPR-1, CIPR-2 and CIPR-3 scales were evaluated
for each study and control group. Differences were determined between the study
group with vestibular sensory sensitivity and the group without vestibular sensory
sensitivity.

Keywords: Hyperacusis, hypersensitive, scale, questionnaire, child.
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|. GIRIS

Cogu kisinin belirli seslere veya ses siddetine iliskin gosterdikleri farkl
tepkiler bulunmaktadir. Bu tepkiler ¢evresel seslere tahammiil edememe (Vernon,
1987), diger insanlar1 etkilemeyen seslerden rahatsizlik duyma (Khalfa vd., 2002)
sese karst uygun olmayan davranislar sergileme seklindedir (Klein vd., 1990; Ering,
2017).

Azalmis ses toleransi, bazi kisilerde sesten hoslanmama veya sesten korkma
gibi olumsuz tepkilere neden olan bir fiziksel rahatsizliktir. Bu durumu tanimlamak
icin fonofobi, rekruitment, hiperakuzi, isitsel hassasiyet gibi terimler kullanilmistir.
Bunlar, seslere maruz kalma ile iligkili olarak azalmis ses tolerans: ve kulaklarda
olusan agriy1 ifade etmek igin birbirinin yerine kullanmilmistir. "Hiperakuzi®

yayginlikla kullanilan terimdir (Jastreboff & Jastreboff, 2004).

Bazi uzmanlar hiperakuzinin olusturdugu hislerle ilgilenirken fonofobi
(Phillips & Carr, 1998) ve misofonya (Jastreboff & Jastreboff, 2002) ifadelerini
kullanmistir. Fonofobi, belli bagli bir sese fobi gelistirmektir ve otonom ve limbik
sistem tarafindan anormal siddette tepkiler olarak tanimlanir. Davranigsal olarak ise
"sesten korkma" olarak nitelendirilir. Misofonya, belirli durumlarda bazi seslere
olumsuz tepki verme durumudur. Misofonya yasayan kisiler, genellikle kisik
seslerden dolay1 asirt hassasiyet yasamaktadirlar. Mesela yemek yerken agizdan
gelen seslere karsi siddetli tepkiler olusturabilmektedir. Ancak, daha yiiksek seslere
kars1 rahatsizlik hissetmeyebilirler (Jastreboff & Jastreboft, 2002).

Hiperakuziye rastlanan bircok hastalik bulunmaktadir ve bircogunda
hiperakuzinin nedeni saptanamamaktadir. Kafa travmasi, giiriiltiiye maruz kalmak,
otizm spektrum bozuklugu (OSB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) Williams sendromu (WS) gibi norogelisimsel bozukluklar hiperakuzide
etkili olurken; depresyon, anksiyete gibi psikolojik faktorlerinde etkili olabilmektedir
(Katzenell & Segal, 2001).



Vestibiiler duyu, bireye viicudunun ve basinin evrende nerede olduguyla ilgili
bilgi veren bir duyudur. Cocuklar, hareketleri ve ¢evrelerindeki nesnelerin hareketleri

arasindaki iliskiyi vestibiiler duyu sayesinde fark ederler.

Vestibiiler sistem, yer ¢ekimi ve diinya ile iliskisini belirleyen biitiinlestirici bir
sistemdir (Taygur Altintas & Yilmazer, 2015). Bu sistem, reflekslerden biling
diizeyine kadar cesitli islevlere sahiptir ve giinlik yasamda ©nemli bir rol

oynamaktadir (Angelaki & Cullen, 2008).

Vestibiiler duyu, dengeyi saglayan ve yergekimi alanma goére viicudun
konumunu koruyan temel duyu sistemidir. Hizlanma, yavaslama veya egilmeler gibi
durumlarda bile denge korunur. Basin pozisyonu veya harcketine bagli olarak
gozlerin, boyunun, uzuvlarin ve gdévdenin pozisyonunu korumaktan sorumludur
(Lahunta & Glass, 2009).

Vestibiiler duyu hassasiyeti, vestibiiler sistemin normale oranla fazla duyarl
olmas1 hipersensitif kavramiyla agiklanmaktadir. Vestibiiler hipersensitif bireyler
uyarani normalden daha fazla algiladiklarindan hareket etme istegi azalmakta ve
hareket gerektiren aktivitelere karsi diislik tolerans gostermektedirler. Bu nedenle,
kaydiraktan kayma, salincakta sallanma, bisiklete binme gibi aktivitelerden kaginma
egilimindedirler hatta bazen bu eylemlerden korkabilmektedirler. Dénme hareketini
asir1 stresli bir eylem olarak algiladiklarindan bas donmesi, mide bulantis1 gibi
sorunlar yasamaktadirlar. Yiirlime eylemini ger¢eklestirirken diiz ve giivenli yerleri
tercih etmekte, degisikliklere agik olmadiklar1 i¢in zorlanabilirler. Ayrica, viicudu
dik tutma konusunda da zorluklar yasayabilirler (Royeen & Lane, 1991; Kranowitz,
1998; Talay-Ongan & Wood, 2000).

A. Tezin Amaci

Bu ¢alismada vestibiiler duyu hassasiyeti olan ¢ocuklarda hiperakuziye bagh
duygusal/fiziksel his yogunlugu, yasam kalitesinde etkilenme derecesi ve kaginma
davranis1 sikligimin tespit edilmesi hedeflenmistir. Vestibiiler duyu hassasiyeti olan
cocuklarin Yilmaztirk ve Kiicik Ceyhan’in (2021) gelistirdigi, gecerlilik ve
giivenilirligini gosterdigi Cocuklar i¢in Hiperakuzi Olgegi (CIHO-1, CIHO-2, CIHO-

3) kullanilarak degerlendirilmesi amag¢lanmistir (Yilmaztiirk, 2021).



Yenilik¢i yon: Tiirkce literatiirde vestibiiler duyu hassasiyeti olan ¢ocuklara
yonelik kapsamli hiperakuzi degerlendirmesi heniiz yapilmadigi i¢in bu calisma

Onemlidir.

B. Calismanin Hipotezleri

HO Hipotezi; Vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite) olan ¢ocuklarda
hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu vestibiiler duyu hassasiyeti

(hipersensitivite) olmayan ¢ocuklara gore yiiksek degildir.

H1 Hipotezi; Vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite) olan ¢ocuklarda
hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu vestibiiler duyu hassasiyeti

(hipersensitivite) olmayan ¢ocuklara gore yiiksektir.

HO Hipotezi; Vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite) olan ¢ocuklarda
hiperakuziye bagli yasam kalitesinde etkilenme derecesi vestibiiler duyu hassasiyeti

(hipersensitivite) olmayan ¢ocuklara gore yiiksek degildir.

H2 Hipotezi; Vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite) olan ¢ocuklarda
hiperakuziye bagli yasam kalitesinde etkilenme derecesi vestibiiler duyu hassasiyeti

(hipersensitivite) olmayan gocuklara gore yiiksektir.

HO Hipotezi; Vestibiiler duyu hassasiyeti(hipersensitivite) olan g¢ocuklarda
hiperakuziden kaginma davranisi siklig1 vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite)

olmayan ¢ocuklara gore yiiksek degildir.

H3 Hipotezi; Vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite) olan ¢ocuklarda
hiperakuziden kaginma davranisi siklig1 vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite)

olmayan ¢ocuklara gore yiiksektir.






Il. GENEL BIiLGILER

A. Hiperakuzi

Hiperakuzi, seslere kars1 asir1 duyarlilig: ifade etmek i¢in kullanilan en yaygin
terimdir (Jastreboff & Jastreboff, 2004). "Hyper" asir1, anlamina gelir ve "acusis"
sesi temsil eder. Arastirmacilar sese karsi bu anormal ve asir1 tepkiyi farkli sekillerde
ele almiglardir. Bazilar1 hiperakuziyi seslerin farkindaliinin artmasi olarak
tanimlamistir (Phillips & Carr, 1998). Digerleri siddetli olmayan sese anormal
derecede fazla tepki (Gold vd., 1999), patolojik isitsel asir1 duyarlilik (Khalfa vd.,
2004), artan isitsel hassasiyet (Hébert, Fournier, & Norena, 2013) olarak

tanimlamislardir.

Hiperakuzi ayrica bozulmus bir ses yiiksekligi fonksiyonu olarak da
tanimlanmistir (Phillips & Carr, 1998). Normal isiten ve hiperakuzisi olmayan kisiler
tarafindan orta derecede siddetli olarak algilanan sesler, hiperakuzisi olan biri
tarafindan c¢ok siddetli olarak algilanmaktadir. Bir baska vurgu da seslere tahammiil
etmeye yonelik olmustur. Hiperakuzi, siradan ¢evresel seslere alisiimadik bir
tahammiilstizliik (Hébert, Paiement & Lupien, 2004) veya bir ses intoleransi sorunu
olarak (Khalfa vd., 2004) anilmstir.

Hiperakuzide seslere verilen duygusal tepkiler énemlidir (Phillips & Carr,
1998). Hiperakuzinin tanimlar1 ve agiklamalari, artan farkindalik, asir1 duyarlilik,
giirliltii, rahatsizlik, asir1 tepki verme, sinirlilik, korku ve agriy1r icermektedir. Bu
ylizden Tyler vd., (2014) tanimlarin daha net, kolay anlagilabilir i¢in 2014 yilinda 4
kategoriden olusan yeni bir hiperakuzi siniflamasi 6nermistir. Bu 4 kategori; giirliik
hiperakuzisi, korku hiperakuzisi, agri/act hiperakuzisi ve rahatsizlik/sikinti

hiperakuzisinden olugmaktadir.



1. Giirliik Hiperakuzisi (Loudness Hyperacusis)

Isitme kayipli bireyler tarafindan yiiksek ses algisma iliskin ilk tartigmalar,
dinleyici tarafindan degerlendirilen en diisiik ses seviyesi olarak tanimlanan yiiksek
ses rahatsizlik seviyesi (LDL) veya (degismeli olarak) rahatsiz edici yiiksek ses
seviyesi (ULL) olarak tanimlanan asir1 alim kategorisini i¢ceriyordu. Normal isiten bir
kisinin algilayacagina kiyasla orta derecede yogun seslerin ¢ok yiiksek oldugu
yargisina varildiginda, giirliik hiperakuzisi oldugunu kabul edilmektedir (Fowler,

1965).

2. Rahatsizhik/Sikint1 Hiperakuzisi (Annoyance Hyperacusis)

Rahatsizlik hiperakuzisi, bireyin sesllere karst olumsuz bir duygusal tepki
gelistirmesidir. Sesler her zaman olmamakla birlikte genellikle siddetli olarak tarif
edilmektedir. Tepki, belirli seslere veya ses gruplarina o6zgli olabilmektedir.
Rahatsizlik, tahris, kaygi ve gerginlik olarak kendini gosterebilir (Urnau & Tochetto,
2011).

3. Korku Hiperakuzisi (Fear Hyperacusis)

Korku hiperakuzisi, caydirici seslere karsi gelisen tepkiler ve kag¢inma
davraniglar1 ile sonuglanmaktadir. Rahatsizlik duyan bireyler her zaman igin
kendilerini korumak amagli 6nlemler almaktadir. Bu 6nlemler sonucu bireyler sosyal
alanlarda seslerin olabileceginden korktuklar1 i¢in kag¢inmaya sosyal, eglence ve
mesleki faaliyetlere katilimi1 azaltmaya baslayabilirler. Jastreboff’un siniflamasindaki

fonofobiye karsilik gelmektedir (Tyler vd., 2014)

4. Agri/Ac Hiperakuzisi (Pain Hyperacusis)

Hiperakuzisi olan bazi bireyler, normal isitenlere gore (tipik olarak 120 dB
SPL civarinda) ¢ok daha diisiik ses seviyelerinde agri/ac1 yasayabilmektedir. Ornegin
kulakta veya kafada bigak saplanir gibi bir agr1 olarak bildirilebilmektedir. Agri
siddetli olabilmektedir. Agrinin siddeti degismekle birlikte agrinin normal agri
esiginin dligmesini mi yoksa tamamen farkli bir siire¢ veya mekanizmayr nmu

yansittig1 agiklanamamaktadir (Tyler vd., 2014).



B. Hiperakuzinin Etiyolojisi

Hiperakuzi, Odyolojide 6nemli kabul edilen patolojilerden biridir. Yapilan
calismalarin sonuclari, hiperakuzinin somut nedenlerinin tam olarak ortaya
¢ikarilmadigimi gostermistir. Hiperakuzi nedenleri arasinda biyokimyasal sebepler,

giiriiltiiniin etkileri, ototoksisite, isitme kayb1 bulunmaktadir.

1. Biyokimyasal Nedenler

Hormonal degisikliklerin insan yasami iizerinde ¢ok fazla psikolojik ve
fizyolojik etkileri vardir. Ozellikle viicuttaki birgok mekanizmay1 olumlu/olumsuz
yonde etkiledigi gozlemlenmektedir. Stres hormonal yapiyr etkileyen en onemli
faktorlerden biridir. Cok fazla ¢alisma hiperakuzinin stres, yorgunluk ve kaygi ile
arttigini belirtmistir (Blaesing vd., 2012; Juris vd., 2013). Wallen vd., (2012) belirli
bir siire stres yasayan bireylere hiperakuzi anketi uygulayarak stres ve hiperakuzi
arasindaki 1ligkiyl incelemislerdir. Daha uzun siire stres yasayan bireylerin
hiperakuzi anketinde daha yiiksek puanlar alirken, daha az stresli olanlarin
hiperakuzi anketinde daha diisiik puanlar aldiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore, stres diizeyi daha yiiksek olan veya daha uzun siire stres yasayan
bireylerin, daha kisa siire stres yasayan bireylere gore daha fazla hiperakuzi sikayeti

yasamasi beklenmektedir.

Sonu¢ olarak, stres veya depresyon gibi viicuttaki bazi kimyasallarin
diizensizligine baglh olarak gelisen durumlarin, i¢ kulak yapisinin kanlanmasindaki
kimyasal yapiy1 veya kazan¢g mekanizmasimi degistirerek sistemde islevsel bir
degisiklige neden olmas1 miimkiindiir. Isitme sisteminin 6zellikle inferior kollikulus

seviyesinde ve dolayisiyla hiperakuzi olusumunda etkili olabilir.

2. Giriiltii

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar hiperakuziye en ¢ok sebep olan etkenin giiriiltii
oldugunu bildirmistir (Anari vd., 1999; Kahérit vd., 2003). Norena vd., (2010),
akustik travma ve yiiksek doz salisilatin benzer sekilde isitsel talamokortikal yollarda
aktivite degisikliklerine sebep oldugunu bulmus ve bu degisikliklerin hiperakuzinin
bir yansimasi olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Bir aligveris merkezinde

bomba patlamasina tanik olan kisiler iizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek siddette



sesle travmaya maruz kalan kisilerde %28 oraninda hiperakuzi sikayeti bildirilmistir

(Mrena vd., 2004).

3. Ototoksisite

Ototoksisite, cesitli yabanct ve kimyasal maddelere maruz kalma sonucu
koklear ve vestibiiler organlarda meydana gelen hasar olarak tanimlanmaktadir.
Ototoksisite isitme kaybi1 ve denge bozukluguna neden olan énemli bir faktor olarak
bilinmekle birlikte hiperakuziye de da neden olabilmektedir. Hiperakuzi, tinnitus ve
ototoksisite arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada Chen ve ark. (2015)
davranissal, elektrofizyolojik ve fMRI yontemleriyle katilimcilarda ototoksik ilag
kullaninminin etkilerini degerlendirmistir. Sonug olarak, ototoksik ila¢ kullaniminin
kokleanin noral aktivasyonunu bozdugu ve amigdala, medial genikulat cisim ve
isitsel kortekste asir1 aktivasyon hissi yarattigi saptanmistir. Bu asir1 aktivasyon

durumunun hiperakuzi olusumunda rol oynayabilecegi vurgulanmistir.

4. lIsitme Kaybi

Isitme kaybiyla birlikte, isitsel uyarimin azalmasi veya sinir liflerinin agir1
uyarilmasi gibi birgok degisiklik meydana gelir. Salvi vd. (2000), isitme kaybina
bagl kismi ses uyarisinin, isitsel sistemin kompanzasyon mekanizmasi nedeniyle
bireyin sinir lifleri lizerinde normalden daha fazla aktivasyon gostermesi gerektigini
ve bu nedenle, isitme kaybinin oldugu bdlgedeki kaybi telafi etmek icin daha fazla
sinir lifinin aktive edildigini belirtmislerdir. Bu durumun da hiperakuziye neden

olabilecegi vurgulanmustir.

C. Cocuklarda Hiperakuzi

Hiperakuzi ¢ocuklarda yaygindir (Rosing vd., 2016; Widen & Erlandsson,
2004; Coelho vd., 2007; Hall vd., 2016). Cogu c¢ocuk i¢in bu gegicidir ve bir tedavi
segenedi aranmazken, bazi ¢ocuklar i¢cin ¢ocugun ve ailenin faaliyetleri iizerinde

belirgin bir etkisi olan 6nemli bir sorun olabilmektedir.

Cocuklarda istenmeyen seslere tepkileri hafif kacinma hareketlerinden asiri
davranigsal ve fizyolojik tepkilere kadar degisebilir. Bununla birlikte, subjektif bir
semptom oldugundan ve daha kiiciik yastaki ¢ocuklar problemlerini dile getirmekte

zorlanabileceginden, cocuklarda hiperakuziyi teshis etmek zordur.



Santral hiperakuzi, 6zellikle Williams sendromlu cocuklarda (%90) daha
yaygin bulunmustur (Klein vd., 1990). Hiperakuzinin periferik nedenleri arasinda
efiizyonlu orta kulak iltihab1 (EOM), Bell'in felci, Meniere hastaligi, perilenf fistiilii

ve sensorindral isitme kayb1 yer almaktadir.

Hiperakuzi ve kulak ¢inlamasi arasinda yiiksek derecede komorbidite vardir ve
hiperakuzisi olan 11 yasindaki ¢ocuklarin %42'sinde ayn1 zamanda kulak ¢inlamasi
da goriiliir. Hiperakuzi, cocukluk ¢ag1 6grenme ve gelisim bozuklugunda yaygin bir
ozelliktir ve otistik spektrum bozuklugu ile iligkisine dair artan kanitlar vardir (E.
Gomes vd., 2008). Cocuklarda hiperakuzi rahatsiz edici olabilir ve istenmeyen
seslere tepkileri, hafif ka¢inma hareketlerinden asir1 davranigsal ve fizyolojik
tepkilere kadar degisebilir. Bununla birlikte, subjektif bir semptom oldugundan ve
daha kiigiik ¢ocuklar sorunlarini dile getirmekte zorlanabileceklerinden, ¢ocuklarda

hiperakozu teshis etmek zordur.

1. Cocuklarda Hiperakuzi Prevelansi

Mevcut tahminler, genel popiilasyondaki yetiskinlerin %3,8 ila %17,2'sinin
hiperakuzi yasadigini ve prevalansin yasla birlikte arttigini gostermektedir (Ren, vd.,
2021).

Ug calismanin yakin tarihli bir sistematik incelemesinde, 5 ila 19 yas arasi
cocuklarda hiperakuzi prevalansinin %3 ila %17 arasinda oldugunu tahmin
etmektedir (Rosing, vd., 2016). Ayrica, okul ¢agindaki ¢ocuklarin %42 kadari,
anormal tepkiler gostermeleri gerekmeden, seslerden rahatsiz veya rahatsiz oluyor
(Coelho vd., 2007). Hiperakuzi ve kulak ¢inlamasi arasinda yiiksek derecede
komorbidite vardir ve hiperakuzisi olan 11 yasindaki ¢ocuklarin %42'sinde ayni

zamanda kulak ¢inlamasi da goriiliir (Hall vd., 2016).

Birlesik Krallik'ta yapilan bir ¢alismada 11 yasindaki ¢ocuklarda hiperakuzi
prevalansinin %3,68 tespit edilmistir (Hall vd, 2015) 5-12 yas arasi ¢ocuklardan
olusan bagka bir caligmada yiiksek sesle rahatsizlik diizeylerini i¢eren bir hiperakuzi
tanimiyla hiperakuzi prevalansini %3,2 olarak bulunmustur (Coelho vd., 2007). Her

iki caligmada bulunan degerler benzerdir ve birbirini desteklemektedir.

Sattar (2009) normal isiten 100 ¢ocuktan olusan bir drneklemde, hiperakuzinin
erkeklerde kadinlardan 2:1 oraninda daha yaygm oldugunu ve ayrica en yaygin

klinige basvuru yasinin 3-4 oldugunu bildirmistir.



Hiperakuzi siklikla diger tibbi durumlara eslik etmektedir. Hiperakuzisi olan 61
cocugun vaka notlarin1 inceleyen retrospektif bir calismada, ¢cocuklarin 28'inin veya
orneklemin %46'sinin eslik eden bir ndrogelisimsel duruma sahip oldugu ve en
yaygin taninin otizm spektrum bozuklugu oldugu bulunmustur (Moore vd., 2018).
2007’de yapilan ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarda hiperakuzi prevelansinin %18-63
araliginda oldugunu belirtmistir. Yine bu ¢alismada WS’li bireylerde ise hiperakuzi
oranmin %95 oldugu belirtilmistir (Coelho vd., 2007). 2020’de yapilan baska bir
calismada, DEHB tanili ¢ocuklarda, normal gelisim gosteren cocuklara kiyasla
hiperakuzinin daha yiiksek prevalansa sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ralli ve
dig.’nin yaptiklar1 ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarda hiperakuzi prevelansinin

%36,7 oldugu bildirilmistir.

2. Cocuklarda Hiperakuzi Ve isitme Kaybi:

Cocuklarda, hiperakuzinin gelisimsel bozukluklar ile iliskili oldugu
bulunmustur. Hiperakuzi prevalanst williams sendromlu ¢ocuklarda yiiksektir
(Levitin vd., 2005). Bu ¢ocuklarda yiiksek frekanslarda isitme kayb1 ve tekrarlayan
orta kulak iltihab1 goriilebilmektedir. Akustik refleksler alinamamistir (Klein vd.,
1990). Onerilen olas1 patofizyoloji, periferik isitsel sistemden ziyade limbik sistem
gibi merkezi yollar1 icermektedir. Bu ¢ocuklarda 1s18a ve dokunmaya asir1 duyarlilik

da yaygin olabilmektedir (Gomes vd., 2004).

Hiperakuzi bir¢ok kiside sensorindral igitme kaybi ile birlikte gézlenmektedir
(Nelson & Chen, 2004). Hiperakuzi, koklear isitme kaybi ile ortaya ¢ikan isitsel
dinamik araligin daralmasini tanimlayan recruitment ile karistirilmamalidir (Moore,
2007). Hiperakuzi korku, anksiyete gibi negatif hislere yol agarken recruitmentta bu

durum gozlenmemektedir (Baguley vd., 2013).

Hall vd. yaptiklart ¢alismada isitme kaybinin, hiperakuzi igin bir risk faktori
olusturmadigini ama artmis otoakustik emisyon amplitiidlerinin arastirilmasi1 gereken

bir konu oldugunu belirtmistir (Hall vd., 2016).

3. Cocuklarda Hiperakuzi ve Tinnitus

Hiperakuzi ve kulak ¢imnlamasi siklikla bir arada goriilmektedir (Tyler &
Conrad-Armes, 1983). Hiperakuzili hastalarda kulak ¢inlamasi yayginligina iliskin
tahminler yapilan ¢aligmalarda Anari vd, (1999) %86, Andersson vd., (2001) %60 ve
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Jastreboff ve Jastreboff, (2000) %401 prevalans bildirmistir. Bagka arastirmalarda
%40 - %79 araliginda bulunmustur (Blaesing vd, 2010; Coles, 1996; Dauman &
Bouscau-Faure, 2005; Jastreboff, Gray, & Gold, 1996; Sood & Coles, 1998).
Calismalarin prevalansindaki degisiklik, hiperakuzi ve kulak ¢inlamasi teshisi icin
farkli tanim ve Kkriterlerden etkilenmektedir. Tiim c¢alismalardan c¢ikan sonug
tinnituslu kisilerde hiperakuzi prevalansi, popiilasyonun geneline gore daha yiiksek
olmasidir. Bazi tinnitusu olan bireylerde yiiksek ses ¢inlamayi daha kot hale
getirebilmektedir (Tyler & Baker, 1983). Bu, yiiksek ses hiperakuzi ile
karistirilabilmektedir.

4. Hiperakuzinin Cocuklarin Davramislarina Etkileri

Hiperakuzi, ¢ocuklarin davraniglar1 iizerinde onemli etkilere sahip olabilir.
Sesler ¢ocuklar icin aci verici bir sekilde algilanabilir ve bu da kaginma
davraniglarina  ve yalnizliga yol acabilir. Hiperakuzi, c¢ocuklarin sosyal
etkilesimlerini, iletisimlerini ve Ogrenmelerini etkileyerek egitim ve glnliik

aktiviteler lizerinde potansiyel sonuglara sahiptir (Carvalho vd., 2016).

Yapilan aragtirmalar, hiperakuzisi olan g¢ocuklarin isitsel uyaranlara duyusal
temelli tepkiler nedeniyle sosyal ve akademik alanlarda olumsuz etkilendigini
gostermektedir (Kramer, & Brown, 2021).

Caligsmalar, hiperakuzi yasayan bireylerin deneyimledikleri duygusal tepkilerin
ofke, sikinti, rahatsiz olma, anksiyete, tiksinti, nefret gibi cesitli duygusal
reaksiyonlart i¢erdigini ortaya koymustur. Bu tepkiler yogun anksiyeteye, kaginma
davraniglarinin ortaya c¢ikmasina ve islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir

(Kumar vd., 2014, Schroder vd., 2013, Boyce 2015, Dozier, 2015a; Wu vd., 2014).

Hiperakuzi sikayeti olan bireylerdeki olumsuz davraniglarin limbik ve otonom
sinir sisteminin etkisi oldugunu gostermektedir. Rahatsizlik, sikinti, sevmeme,
endise, korku gibi ¢esitli duygusal reaksiyonlarla birlikte fiziksel rahatsizlik ve agri
gibi negatif durumlar ve buna baglh ¢esitli davraniglar ortaya g¢ikabilir. Ayrica, uyku
problemleri ve sindirim problemleri gibi durumlar da otonom sinir sisteminin
sempatik kismmin asir1 uyarilmasindan kaynaklanabilir (Jastreboff & Jastreboff,
2004; Jastreboff & Hazell, 2004; Jastreboff & Jastreboff, 2009; Jastreboff &
Jastreboff, 2013; Schroder vd., 2013).
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Hiperakuzi, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda yiiksek seslere
siddetli tepkilerle kendini gosterebilir. Bu davraniglar, OSB'li bireylerin sosyal ve
akademik yonden olumsuz etkileyebilir. Hiperakuzi g¢ocuklarda uyumsuzluklara
neden olabilirken, OSB'li ¢ocuklarin sosyal diizenlemelerde zayif olmasi da bu
davranislar1 siddetlendirebilir. Bu yiizden OSB'li bir ¢ocugun giinliilk yasaminda

etkisini anlamak son derece miithimdir (American Psychiatric Association, 1994).

5. Cocuklarda Hiperakuzinin Degerlendirilmesi

Birlesik Krallik'ta yakin zamanda yapilan bir uygulamada, hiperakuzinin
degerlendirilmesi ve tedavisine iliskin acikca tanimlanmis kilavuzlarin gerekliligi
olmak iizere, klinik ihtiyaglara ve etkili tedavilere odaklanmak i¢in arastirma

ihtiyacin1 vurgulamustir (Fackrell vd., 2019).

Genel arastirma eksikligini yansitan hiperakuzi icin standart bir klinik kilavuz
gelistirilmemistir. Tedavi, insanlarin hiperakuzi ile ilgili problemlerini yonetmelerine
yardimec1 olmayr amaglar. Bu nedenle karar verme, klinisyenin sunabilecedi ve
degerlendirmenin gdsterdigi sey tarafindan yonlendirilir. Degerlendirme, ¢esitli
odyometrik oOl¢iimlere (6rnegin, rahatsiz edici ses seviyeleri, en rahat dinleme
seviyeleri), hastanin kendi beyanina ve anketlere dayanir. Odyometrik ol¢timler, ses
icin “rahatsizlik esiginin” bir Olciisiinii saglar. Ancak bu oOlgiimler, hiperakuzinin
etkisi ve olumsuz sonuglart hakkinda ¢ok az bilgi saglar (Fackrell vd., 2018).
Anketler, hiperakuzi ile iliskili farkli problemler ve sonuglar i¢in degisen derecelerde
olgiimler saglayabilir. Ornegin, Hiperakuzi Anketi (HQ) giiriiltii rahatsizligina bagh
dikkat eksikliklerini, hiperakuzinin sosyal davranigssal ve duygusal sonuglarimni
olgmektedir (Khalfa, 2002), Hiperakuzi Belirtileri Envanteri (IHS) psikososyal
etkiyi, duygusal uyarilmayi, fonksiyonel etkiyi, genel giiriiltiiyii ve hiperakuzi ile
ilgili iletisim giigliikleri (Greenberg, 2018), Hiperakuzi i¢in Coklu Aktivite Olgegi
(MASH) ses duyarliligina bagli rahatsizligi (Dauman, 2005) ve Hiperakuzi Etki
Anketi (HIQ) hiperakuzinin hastanin yasami iizerindeki etkisini 6l¢gmektedir (Aazh
vd., 2022).

Cocuklarda hiperakuzinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok fazla calisma yapilmis
fakat bu degerlendirmeler de standardizasyon saglanamamistir. Yapilan caligmalarda
da ¢ocuklarda hiperakuzinin teshisi i¢in genellikle anketler kullanilmistir. Kullanilan

anketler ve gozlemler sayesinde hastadan anamnez alma, rahatsiz olunan sesleri
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O0grenme, bu seslere karsi olusturulan tepkiler ve sesten kag¢inma davranislarini
bulmak amaglanmigtir. Ayrica ¢ocugun sesi duydugu zaman g¢ocugun ve
ebeveynlerinin aktivitelerine etkisi ile ilgili bilgi alinmistir (Myne & Kennedy, 2018;
Coelho vd., 2007).

Coelho ve dig. (2007), Ralli ve dig. (2020) ¢ocuklarda hiperakuzi prevalansin
belirlemek amacli yaptiklar1 caligmalarinda ebeveyn anketi ve cocuk goriismesi

kullanmislardir.

Hiperakuzi degerlendirme yontemleri arasinda; norolojik degerlendirme,
rahatsiz edici giriilti seviyesi (Uncomfortable Loudness Levels/Loudness
Discomfort Level- ULL/LDL), akustik refleks, DA tespiti ve anketler bulunmaktadir
(Myne & Kennedy, 2018; Potgieter vd., 2020).

Hiperakuzisi olan bireylerin klinik muayenesi genellikle normaldir. Kulak
muayenesi sonrasinda kranial sinir fonksiyonlar1 da degerlendirilmelidir. Bazi
hiperakuzisi olan bireylerde kranial sinir fonksiyon bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Odyometrik testler bu hastalarda dikkatli uygulanmalidir ¢linkii hastay1 rahatsiz
edebilecek bir uyarana maruz birakmak, sonuglart olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
nedenle, saf ses odyogramda testin baslangi¢ seviyesinin normalden ¢ok daha diisiik
olmasi gerekebilmektedir (Mraz & Folmer, 2003). Hiperakuzi siibjektif olarak
hissedilmektedir. Bu yiizden hiperakuzi degerlendirmesi ic¢in giivenilirligi ve

gegerliligi saglanmis 6lgeklere ihtiyag vardir (Pienkowski vd., 2014).

6. Cocuklarda Norogelisimsel Bozukluklar ve Hiperakuzi

Norogelisimsel bozukluklar beyin gelisimin farkli faktorlerle degistigi farklh
norolojik ve psikiyatrik belirtilerle kendini gosteren gelisimsel bozukluklarin genel
adidir. Bu bozukluklara dogumsal, noral anomaliler, zeka geriligi, otizm, DEHB ve
baz1 epileptik sendromlar &rnek verilebilir. Ik belirtiler genellikle erken ¢ocukluk

doéneminde goriiliir (Thapar, Cooper, & Rutter, 2017).

Norogelisimsel bozukluklar, 6zgiil 6grenme giigliikleri gibi belirli alanlarda
kisithiliklarin  gozlendigi durumlar, biligsel islevlerin ve sosyal iletisimin biiyiik
Olclide etkilendigi zihinsel yetersizliklere ve sosyal iletisimin Onemli Olgiide
etkilendigi otizm gibi bozukluklara kadar genis bir yelpazede dagilmaktadir. Bu
bozukluklarla birlikte, 6grenme ve iletisim gibi bazi1 alanlarda eksiklik ve

yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (McKenzie vd., 2016).
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Hiperakuzi WS veya OSB gibi belirli popiilasyonlarda yiiksek prevalansa
sahiptir (Fackrell vd., 2017).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), belirtileri erken cocukluk doneminde
kendini gostermekte ve hayat boyu devam etmektedir. OSB kisilerin sosyalligini
etkileyen, azalmis dikkat becerileri ile stereotipik davraniglara sebep olan
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Isitsel asir1 duyarlilik
genellikle OSB'nin 6nemli bir gostergesidir (Robertson & Simmons, 2015). OSB
popiilasyonunda isitsel uyaranlara gosterilen asir1 duyarlilik artmaktadir bu da kisinin
kulaklarin1 kapatmasi, aglamasi ve kagmasi gibi duyusal temelli reaksiyonlara neden
olmaktadir. Sosyal kaginma ve kulaklar1 abartili bir sekilde kapatma gibi davranislar,
OSB popiilasyonunda iki yaygin 6zelliktir ve bunlar, limbik sistem ve otonom sinir
sisteminin uyarilmasi yoluyla seslere verilen duygusal tepkinin bir sonucudur
(Moller, & Kern, 2005). Bu davranis abartildiginda hiperakuzi olarak kendini
gosterir. Mevcut arastirmalar, hiperakuzinin otistik kisilerde oldukca yaygin
oldugunu ve isitsel uyaranlara duyusal temelli tepkiler nedeniyle sosyal ve akademik

alanlar1 olumsuz etkiledigini gostermistir (Danesh vd., 2021).

Remington ve Fairnie, otistik bireylerin isitsel isleme profilini incelemek i¢in
davranigsal deneyler yapmislar ve bulgular, otistik bireylerin nérotipik bireylere
kiyasla daha yiiksek bir isitsel algisal kapasiteye sahip oldugunu ve bunun da duyusal
asir1 yiklenmeye neden olabilecegini diislindiirmiistiir. Bu, artan islem kapasitesinin,
otistik bireylerin giderek hiperakuziye yatkin olmasinin nedeni olabilecegini

diistiniilmektedir (Remington & Fairnie, 2017).

Otizm spektrum bozuklugunda ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda,
isitsel islemleme bozuklugu gibi norogelisimsel durumlarda %50'nin {izerinde

hiperakuzi prevalansi bildirilmistir (Ahmmed, 2017).

Coelho ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarda hiperakuzi
prevelansinin  %18-63 araliginda oldugunu belirtilmistir (Coelho vd., 2007).
Hiperakuzisi olan 61 ¢ocugun vaka notlarini inceleyen retrospektif bir ¢alismada,
cocuklarin 28'inin veya orneklemin %46'sinin eslik eden bir nérogelisimsel duruma
sahip oldugu ve en yaygin taninin otizm spektrum bozuklugu oldugu bulunmustur
(Aazh vd., 2018). Danesh ve ark. Asperger sendromlu 55 hastanin 38'inde (%69)
hiperakuzi, 19'unda (%35) tinnitus oldugunu bildirmislerdir.
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Massimo Ralli ve digerlerinin DEHB tanili kisilerde yaptig1 ¢alismada, ¢alisma
ve kontrol gruplarinda hiperakuzi prevalansinin sirasiyla %36,7 ve %13,3 oldugunu
gostermektedir. Bu 6n sonuglar, kiiciik bir 6rneklemden elde edilmis olsa bile,
DEHB tanili ¢cocuklarda, tipik gelisimli ¢ocuklara kiyasla hiperakuzinin daha yiiksek

prevalansa sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Amir vd., 2018).

WS’li kisilerde hiperakuzi ve fonofobi sikg¢a goriilmektedir. Bu kisilerde
gorilintiileme ve Oliim sonrasi caligsmalar, isitsel hassasiyetin amigdalanin artan
aktivasyonu, geniglemis superior temporal girus ve planum temporale asimetrilerinin
kayb1 ile iliskili olabilecegini diistiniilmiistiir (Dixon, 1995). WS’li ¢ocuklarda
davranigsal tepkiler asir1 olmaktadir. Kulaklar1 kapatmayi, aglamay1 veya giirtiltiiyle

ilgili durumlardan kaginmay1 igermektedir.

Hiperakuzi isitsel islemleme bozuklugunda (IBB) goriilen bir semptomdur
ancak prevelansi kesin olarak belirlenmemistir. 2012'de Spyridakou vd.’nin yaptig
calismada kontrol grubuna kiyasla hiperakuzi i¢in anlamli derecede daha yiiksek
ortalama skora sahip iBB’li on yetiskin bildirmislerdir (Spyridakou vd., 2012). Buna
karsilik, Dawes ve arkadaslar1 2008'de IBB'si olan 32 ¢ocuktan 6’sinda hiperakuzi
oldugunu bildirmislerdir (Dawes vd., 2008)

D. Cocuklarda Hareket-Denge Sistemi

Cocuklarda hareket-denge sistemi, yer ¢cekimi merkezinin degisimlerine hizli
ve dogru bir sekilde adapte olabilme ve konumu koruma becerisidir. Denge sistemi,
vestibiiler, viziiel ve propriyoseptif sistemden gelen birden fazla uyarinin
birlesiminden olusmaktadir. Viziiel sistem, gozler araciligiyla aldig1 bilgileri merkezi
sinir sistemine ileterek denge olusumunda rol oynamaktadir. Propriyoseptif sistem
ise kas, eklem ve tendonlardan gelen duyusal bilgileri ileterek denge fonksiyonuna
katk1 saglamaktadir. Bu {i¢ sistem hem bagimsiz olarak hem de birbirleriyle uyumlu
bir sekilde ¢alismalidir. Gelen bilgiler serebral kortekste, frontal, parietal ve oksipital
loblar1 igeren bdlgelerde entegre edilmektedir. Entegre edilen bilgiler, goz
hareketleri, postiiral kontrol ve duyusal g¢iktilar igin stereotipik motor tepkilere

doniismektedir.
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Denge sistemi, insanlar ve diger canlilarda ii¢ temel fonksiyona sahiptir. Ilk
olarak, hareketin hizi, yonii ve hareketteki degisikliklere bagli olarak yercekimine
gdre oryantasyon algisim saglamaktadir. Ikincisi, basin hareketi veya hedef hareketi
gibi durumlarda diizgiin gorsel goriintiiniin korunmasini saglamaktadir. Son olarak,
spor ve dans gibi aktivitelerde, basit yiiriiylisten karmasik istemli hareketlere kadar
cesitli  hareketleri gergeklestirmeyi ve dik durusu siirdiirebilmeyi miimkiin

kilmaktadir (Shepard, 2001).

1. Vestibiiler Duyu

Vestibiiler reseptorler erken fetal gelisimde olusmaktadir ve dogumla beraber
islev gormektedir (Jamon, 2014). Vestibiiler duyu, viicut ve basin konumuyla ilgili
bilgiler vermektedir. Cocuklarin hareketi ve ¢evredeki nesnelerin hareketi hakkinda
bilgi edinmelerini saglamaktadir. Vestibiiler sistem, yercekimi ve hareket
duyumlariyla ilgili bilgileri merkezi sinir sistemine ileterek viicudumuzun yer
¢ekimiyle iligkisini belirlemektedir (Taygur Altintas & Yilmazer, 2015). Bu sistem,
giindelik hayatin arka planinda devamli ve bilingsizce ¢alismaktadir. Ayres bilis ve
davranis fonksiyonlar1 iizerinde vestibiiler duyunun o6nemli bir etken oldugunu

belirtmistir.

Glinliik yasam becerileri i¢in dnemli bir rol oynayan vestibiiler sistem, dengeyi
saglama ve normal oryantasyonu koruma islevine sahiptir (Kuhaneck, 2001).
Hizlanma, yavaslama ve egilme gibi durumlarda bile denge korunur. Basin
pozisyonu veya hareketine bagli olarak gozlerin, boynun, gévdenin ve uzuvlarin
pozisyonunu korumaktan sorumludur (Lahunta & Glass, 2009). Vestibiiler sistem
gbzlerin, basin ve viicudun hareketini koordine eder. Dengede durmamiza, salincakta

sallanmamiza, viicudumuzun iki tarafin1 koordine etmemize olanak tanir.

Vestibiiler sistemde dogumdan itibaren aksakliklar yasanmasi durumunda
cocuk olumsuz etkileyebilmektedir. Vestibiiler sistem ile gorsel bilgilerin
uyusmamasi bas donmesi, mide bulantis1 ve vertigo gibi semptomlara sebep
olabilmektedir (Arthan, 2018).

Orta kulak enfeksiyonu ve eflizyonu, ¢ocuklarda sik goriilen rahatsizliklar
arasindadir ve denge sorunlarina yol agabilmektedir. Bazi ¢aligsmalar, kronik orta
kulak enfeksiyonunun denge problemlerine neden olabilecegini gostermektedir (Golz
vd., 1998).
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Cocuklarda gorsel ve wvestibiiler sistemle ilgili sorunlar, okuldaki
performanslarini olumsuz etkileyebilmektedir. Gorsel yorgunluk, bas agrisi, bas
donmesi ve yakin mesafedeki gorsel caligmalarla ilgili zorluklar, g¢ocuklarin

akademik basarilarini kotii etkileyebilmektedir (Christina vd., 2018).

Isitme kaybi olan ¢ocuklar igin yapilan bir calismada, standart bir vestibiiler
taramanin motor, biligsel ve psikososyal gelisim {izerinde olumlu etkileri oldugu ve
vestibiiler problemi olan g¢ocuklarin yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli bir rol

oynadig1 belirtilmistir (Martens vd., 2019).

Vestibiiler sistem beyne kafa hareketinin hiz1 ve yonii ve yercekimine gore
statik bas pozisyonu hakkinda kritik bilgiler saglar. Bu etkilere statik ve dinamik
postiiral kontrol, denge, iki tarafli koordinasyon, sabit bir gdrsel alanin korunmasi ve
viicudun uzayda verimli bir sekilde gezinmesi i¢in uzamsal algi 6rnek verilebilir

(Jamon, 2014).

Vestibiilospinal yollar yoluyla tasinan vestibiiler girdiler se¢ici olarak boyun ve
gbovde kaslarini aktive eder. Kisi ister sabit ister hareketli olsun, etkili postiir ve bas
kontrolii i¢in vestibiiler sistem etkilidir (Wilson, 2011). Bu baglantilarin toplamu,

etkili postiiral kontrol i¢in ¢ok dnemlidir.

Vestibiiler sistem bas hareket halindeyken goz kaslarinin hizli ve hassas bir
sekilde goz konumlarin1 ayarlamasini saglar, boylece hareket eden bir kisi yine de
hareket sirasinda bakiglar1 kaydirirken bile gorsel ¢evreyi miikemmel bir sekilde

sabit olarak algilar (Szentagothai, 1950).

Ayrica, vestibiiler sistem viicuttaki kas aktivasyonunu etkileyen iki tarafli bir

sistem oldugundan, Bilateral motor koordinasyonunu saglamaktadir.

Davranig ve dikkat iizerindeki yaygin vestibiiler etkiler, Ayres'i vestibiiler
sistemin ¢ocuklarin 6grenme ve davranis giicliiklerinde 6nemli bir rol oynayip
oynamayacagini incelemeye yoneltmistir. Vestibiiler duyu problemlerinin, akademik
diizeyde 6grenme icin gerekli olan list diizey biligsel yetilerin yan1 sira duygu ve
davranislarin yonetilmesi i¢in gereken uyarilma diizenleme kapasitelerini olumsuz

etkileyecegini varsaymistir.

Daha yakin zamanlarda sinirbilimciler, bir dizi kortikal alanin (temporo-
parietal bileske, anterior parietal lob, posterior parietal ve medial superior temporal

korteksler, singulat girus ve retrosplenial korteks ve hipokampal ve parahippokampal
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korteksler) vestibiiler bilgi aldigim1 gostermistir Ek olarak, arastirmacilar vestibiiler
sistemin sadece uzamsal bellekte degil, ayn1 zamanda nesne tanima ve sayisal biliste

de 6nemli bir rol oynadigini géstermistir (Hitier, M., 2014).

2. Proprioseptif Duyu (Derin Duyu)

Proprioseptif duyu, viicut boliimlerinin konumunu ve hareketini algilama
yetenegimizi ifade eder. Bu duyu, somatosensoriyel, vestibiiler ve gorsel
sistemlerden gelen bilgilerin birlestirilerek eklem stabilizasyonunu saglar (Sharma,

1999).

Proprioseptif duyu, eklemlerin pozisyonu, hareketi ve konumu hakkinda bilgi
verir. Cocuklarda proprioseptif bozukluklari genellikle motor planlama, motor
kontrol ve postural stabilite sorunlari olarak ortaya ¢ikar (Cheatum vd., 2000; Tuthill
vd., 2018).

Viicuttaki kaslar, tendonlar ve eklemlerden gelen duyusal bilgiler
propriyoseptif duyuyu olusturur. Bu duyu, merkezi sinir sistemine gerekli olan tiim
bilgilerin iletilmesini saglayarak motor kontrolii en iyi sekilde gergeklestirir.
Ceviklik icin hizli hareket degisiklikleri, denge icin stabilite ve uyumlu aktiviteler
icin koordinasyon propriyoseptif duyuya baghdir (Riemann & Lephart, 2002).

Proprioseptif duyu, viicut pozisyonu hakkinda farkindalik olusturmak igin
kaslar ve eklemlerden gelen bilingsiz bilgileri kullanir. Bu geri bildirim, diismeden
ayakta durma, kalem kullanma veya top sektirme gibi hareketleri gergeklestirmemizi
saglar (Emmons, & Anderson, 2005).

3. Viziiel (Gorme) Duyusu

Bebekler, goziin boliimleri tam olarak gelismedigi i¢in bazi smirlamalarla
karsilasirlar. Ancak cevreleriyle etkilesimleri ile gorme duyusu hizla gelismektedir

(Gander & Gardiner, 2015).

Gorsel tarama, gorsel izleme ve derinlik algisi, bebeklerin diinyay:
anlamalarinda Onemli becerilerdir. Gorsel tarama, bir nesnenin tiim o6zelliklerini
inceleyerek tamamini algilama siirecini ifade eder. Bebekler, ii¢ aya kadar bakislarini
bir nesnenin tamamina yonlendirebilmektedirler. Gorsel izleme beceri ise bebeklerin
hareket eden bir nesneyi takip edebilmesini ifade eder. Bu beceri alt1 ay igerisinde

daha da gelisir (Trawick & Smith, 2017). Derinlik algisi ise nesnelerin kisiye ve
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birbirlerine olan uzakligini tahmin etme becerisidir (Yiikselen & Aldis, 2020).
Bebeklerin ilk hareketlerini gerceklestirmeye baslamasiyla birlikte derinlik algilar:
da gelismeye baslamaktadir (Trawick & Smith, 2017). Ayrica gérme duyusu, bireye
uzaysal uyumda yardimei olmaktadir (Degel & Kdster, 1999).

E. Duyu Biitiinleme ve Duyusal Isleme Bozukluklari

Duyular, anne karnindayken gelismeye baslayarak cevreyle ilk etkilesim
kurmada 6nemli rol oynamaktadir. Bebek, gebeligin erken donemlerinde amniyon
stvisinin basing ve sicakligini hissedebilmektedir, bu da onun ilk somatik duyusal

deneyimlerini yasamasini saglamaktadir.

Duyusal uyaranlara verilen ilk yanitlar, ddllenmenin ger¢eklesmesinden
yaklasik bes hafta sonra ortaya ¢ikmaktadir (Pekgetin, 2015). Bu siirecte etraftan
gelen verilerin, goz, kulak, dil, burun ve deri gibi duyu organlar: tarafindan algilanip
buna yonelik yanitlarin olusmasi duyular1 olusmaktadir. Duyular, ¢evreye uyum
saglamay1 kolaylastirir ve yasamin devamini saglamada onemli bir role sahiptir.
Ayrica; O0grenme, isteklerin ve biligsel olarak iist diizey olan islevlerin yerine
getirilmesi, haz duyma, 6z-denetim mekanizmasi, motor becerilerin gelistirilmesi ve
icin de duyular kullanilmaktadir. (Kranowitz, 2006). Duyularin varligi, insanin
cevresine adapte olmasini kolaylastirirken ayn1 zamanda zengin bir yasam deneyimi

sunar. Bu nedenle, duyusal gelisim ve duyusal uyaranlar énemlidir.

Ayres, duyu biitinleme kavramimi viicuttan ve gevreden gelen duyusal
uyaranlarin norolojik bir stire¢le viicudun daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
organize edilmesi olarak tamimlamaktadir. Bu siire¢, duyusal bilgilerin
entegrasyonunu ve uygun yanitlarin olusturulmasini igermektedir. Duyu biitiinleme,
cesitli duyusal sistemlerin etkilesimini ve koordinasyonunu gerektirir ve kisinin

giinliik yasam aktivitelerinde etkili bir sekilde hareket etmesini saglamaktadir.

Duyu Biitlinleme Teorisi'nin dnciilerinden olan Jean Ayres, 1963 yilinda Duyu
Biitiinleme Disfonksiyonu terimini ilk defa kullanmistir. Bireylerde, duyularin etkin
ve biitlinciil bir sekilde kullanimini etkileyen bir¢gok durum bulunmaktadir. Bunlar
arasinda en belirgin olani ise duyusal isleme becerisindeki bozukluklari icermektedir.
Bu bozukluklar, bireylerin giinlik yasam aktivitelerini olumsuz ydnde

etkilemektedir. (Birnbaum, 2011). Duyusal isleme bozukluguna sahip cocuklar,
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giyinme, oyun oynama, yemek yeme veya sosyal etkilesim gibi gilinlilk yasamda
karsilagilan durumlarla basa ¢ikma konusunda zorluklar yasayabilmektedirler. Bu
tarz durumlarla karsilastiklarinda, durumlara karsin tepkilerini diizenlemekte de

zorlanabilirler (Bloomfield vd., 2017).

Duyusal Islemleme Bozuklugu alt basamaklari Duyusal Modiilasyon
Bozukluklari, Duyusal Ayirt etme Bozukluklari ve Duyusal Temelli Motor
Bozukluklar1 olarak 3’e ayrilmaktadir. Sonraki caligmalar ise L. Miller ve diger
aragtirmacilar tarafindan 6nerilen kullanim seklini Sekil 1'de gostermektedir (Miller

vd., 2007).

Duyusal Isleme Bozukluklari

DUYUSAL DUYUSAL DUYUSAL
MODULASYON AYIRT ETME MOTOR
BOZUKLUKLARIII BOZUKLUKLARI BOZUKLUKLAR

DUYUSAL UYARANA GORSEL

ASIRI CEVAP ISITSEL
(Hipersensitivite) DOKUNMA
DUYUSAL UYARANA VESTIBULER
YETERSIZ CEVAP PROPRIOSEPTIF
(Hiposensitivite) KOKLAMA
DUYUSAL ARAYIS TAT

DN ING
POSTURAL
BOZUKLUKLAR

Sekil 1 Duyusal Isleme Bozukluklar
1. Duyusal Modiilasyon Bozukluklari:

Duyusal modiilasyon bozukluklar1 duyusal uyarana verilen tepkiyi ayarlama
giicliigii olarak tanimlanmaktadir. (Bar-Shalita vd., 2019; Miller vd., 2007). Kisilerin
tekli veya coklu duyu sistemlerinde, duyusal bilginin derecesini ve yogunlugunu

diizenleyememe durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir.
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Duyu modiilasyon bozukluklari, duyusal girdilere verilen cevaplarin
diizenlenme ile iligkili olup bagkalari tarafindan normal olarak algilanan bu duyusal
girdilerden kacinma veya duyu girdilerine negatif yanitlar verme seklinde agiga
cikmaktadir. Bu sorunlar stresle daha da artmaktadir ve genellikle duygu
degisimleriyle birlikte goriilmektedir. Duyu modiilasyon bozuklugu ¢ocuklari birgok
alanda etkilemektedir. Ornegin bu g¢ocuklarin seslere karsi toleransi diisiiktiir,
sa¢/tirnak kesiminden hoslanmazlar, kiyafetlerin dokularina kars1 hassastirlar,
kiyafetlerinin kiristk olmasindan rahatsiz olurlar, yemeklerin doku ve tatlarinda
secicidirler, gorsel uyaran girdisi olan ortamlarda ise dikkatleri kolayca

dagilabilmektedir (May-Benson vd., 2009, May-Benson vd., 2010).

Duyusal modiilasyon bozuklugunda birey duyusal uyaranin derecesine, tipine
ve yogunluguna uygun olan davranmigsal yaniti olusturmakta zorlanmaktadir. Bu
bozukluk duyusal uyarana asir1 cevap verme (hipersensitif), duyusal uyarana yetersiz
cevap verme (hiposensitif) ve duyu arayisi olmak iizere {li¢ alt gruba ayrilmaktadir.
Hipersensitif bireyler, duyusal uyarana kars1 daha hizli, yogun ve uzun siireli tepki
vermektedirler. Hipersensitivite tek bir duyu sisteminde olabildigi gibi birden fazla
duyu sisteminde de olabilmektedir. Hiposensitif bireyler, ¢evrelerindeki duyusal
uyaranlara kars1 ilgisiz ya da meraksiz gibi goriiniirler ve uyarana karsi bir yanit
olusturmazlar. Duyu arayis1 icerisinde olan bireyler ise aligilmisin diginda bir tavir
sergileyerek duyu miktarini ya da tipini alabilmek icin ¢aba sergilerler. Viicutlarina
olabildigince ¢ok duyusal uyaran alabilmek igin ayni anda birden ¢ok aktiviteye
katilirlar (Miller vd., 2007).

Beynin duyusal bilgiyi normalden daha az ya da daha ¢ok aldig1 durumlarda,
bu bilgiye yonelik olusturulacak yanitin zorlugu seklinde bir duyusal entegrasyon
bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Duyusal bilginin ¢ok alinmasi durumuna
hipersensitivite, az alinmasi durumuna ise hiposensitivite denmektedir.
Hipersensitivite halindeki birey, duyusal uyarandan kaginma ihtiyaci hissederken

hiposensitivite halindeki birey ise kendini asir1 uyarma ihtiyaci duymaktadir.

Duyusal modiilasyon bozukluklari; gorsel, isitsel, koku alma, tat alma,
dokunma, denge, propriyoseptif gibi farkli duyu alanlarinda meydana
gelebilmektedir. Hipersensitivite ve hiposensitivite durumlarinda ¢ocuk tiim
belirtileri birarada gosterrmez. Mesela, vestibiiler hassasiyeti olan bir ¢ocugun, kas

tonusu normal olabilmektedir. (Kranowitz, 1998, Talay-Ongan ve Wood, 2000).
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Duyusal modiilasyon bozukluklari; farkli duyu alanlarinda (6rnegin, gorsel,
isitsel, koku alma, tat alma, dokunma, vestibiiler, propriyoseptif) meydana gelebilir.
Hipersensitivite ve hiposensitivite halinde ¢ocuklarin, tiim belirtileri ayn1 anda
gostermeleri beklenmez. Ornegin, vestibiiler hassasiyeti olan bir ¢ocugun, kas tonusu

iyi olabilmektedir (Kranowitz 1998, Talay-Ongan ve Wood, 2000).

Duyusal hassasiyetler otizm spektrum bozuklugu (Baranek vd., 2007; Billstedt
vd., 2007; McCormick vd., 2016; Robertson & Simmons, 2013; Watling vd., 2001) ,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (Cheung & Siu, 2009; Ghanizadeh, 2011;
Panagiotidi vd., 2018; Yochman vd., 2004), ¢ocukluk ¢agi gelisimsel gecikmeler
(Baranek vd., 2007; McCormick vd., 2016), Tourette sendromu, erken dogumlar,

cocukluk cag1 gelisim geriligi gibi durumlarda sik gozlenebilmektedir.

Ayrica, duyusal hassasiyetler yalnizca klinik popiilasyonlarda bulumamaktadir,

ayn1 zamanda tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda prevelansi yaklasik olarak 6'da 1'dir
a. Duyusal Uyarana Asir1 Cevap (Hipersensitivite)

Asirt duyarlilik tipik olarak duyusal asir1 yiikleme ve kaginma davraniglarini
icerirken, diisiikk duyarlhilik duyusal yetersiz tepki ve arama davraniglarini igerir.
Ornegin, asir1 duyarliligi olan bir kisi, giiclii kokular1 bunaltici bulabilir ve bunlardan
kag¢inabilir (duyusal ka¢inma). Hipersensitivite durumunda ¢ocuk korku, rahatsizlik
hissi, siirekli itiraz etme, negatif davraniglar sergileme, ¢ekingenlik ve kapalilik gibi
davranislar sergileyebilmektedir. Cevreden gelen biitiin uyaranlar1 fazla aldig1 igin
cocugun dikkati olduk¢a dagilmaktadir. Hipersensitiviteye sahip bir ¢ocuk, kendine
dokunulmasindan rahatsiz olduklar1 i¢in insanlardan kaginabilirler. Rutinlerdeki
degisiklikler, kalabalik yerler ve giiriiltiilii sesler kaygi diizeyini artirabilir. Jest ve
mimikleri anlamakta zorlanabilir ve etkinliklere uyum saglamakta giiclik

yasayabilir.

Cocuklar ses, dokunma, goérme gibi farkli duyu alanlarina karsi asir1 hassas
olabilmektedirler. Baz1 1siklardan, renklerden, farkli dokulardaki kumaslardan, farkli

yiyeceklerden ve bazi oyuncaklara karsi kaginma davranisi sergileyebilirler.
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b. Duyusal Uyarana Yetersiz Cevap (Hiposensitive)

Diisiik duyarlilik duyusal yetersiz tepki ve arama davranislarini igermektedir.
Ote yandan, hiposensitiviteye sahip bir cocugun giinliik hayatta kullanilan becerileri
yerine getirmek i¢in bile yogun uyarana ihtiya¢ vardir. Hiposensitivite durumunda

cocuk, dokunmaya ve hissetmeye kars1 daha fazla ilgi gosterir.

Bu durumlar, ¢ocuklarin duyu alma ve isleme sekillerindeki farkliliklara isaret
etmektedir. Her iki durum da ¢ocugun giinliik yasamini etkileyebilir ve onlarin

cevresiyle etkilesimlerini zorlastirabilir (Arnwine, 2007; Ozlii-Fazlioglu, 2004).

Baz1 c¢ocuklar az duyarli olabilirler, duyusal girdiyi hissetmeyebilirler
(Ramirez, 1998). Hiposensitivitesi olan gocuk ise, basit bir beceriyi gergeklestirmek

icin bile daha yogun uyarana
C. Duyusal Arayis

Duyusal arayis i¢inde olan kisiler, normalden farkli miktarlarda ve sekillerde
duyusal uyaricilardan zevk alir ve bu uyaricilart elde etmek icin siirekli olarak
tekrarlayan eylemlerde bulunurlar. Bu Dbireyler, parlak 1siklar gibi gorsel
uyaricilardan veya yiiksek siddetli seslerden keyif alabilirler. Ayrica, konusma veya
stirekli bir seyler mirildanma, gegirme, gaz ¢ikarma, giysilerinin kollarmi ve yaka
kisimlarini ¢igneme, siirekli olarak parmaklarini agizlarina gétiirme, hiperaktif veya
dikkatsiz davranma, sik sik oturup kalkma, carpma, ziplama, sikistirma ve ¢ekme
gibi davranislar sergileyebilirler. Bu asir1 eylemler, duyusal arayis ihtiyaglarim
karsilamak i¢in yapildigindan, sosyal iligkilerini olumsuz etkileyebilir (Miller vd.,
2007; Kranowitz, 1998).

F. Cocuklarda Vestibiiler Duyu Hassasiyeti (hipersensitivite)

Cocuklar i¢in hareket dogal ve icgiidiisel bir davranistir. Bu hareketlilik
cocugun viicudunu tanimasina ve kendi potansiyellerini kesfetmelerine olanak

saglamaktadir (Muratli, 2007).

Denge, hareketin temelini olusturan temel duyulardan biridir ve giinliik yagami
etkilemektedir (Coskun, 2012). Gorsel uyarilar1 algilayan ve dengeyi saglayan
mekanizmadaki aksakliklar sonucu hareketlerde uyumsuzluk goriilmektedir. Bas ve

gbzlerin pozisyonu ile birlikte gorsel uyarilarin yardimiyla vestibiiler sistem dengeyi
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saglamaktadir. Denge, viicut kiitle merkezinin destek ylizeyini astigi durumlarda
koruyucu bir tepki olarak ortaya cikar ve viicut, yaralanmay1 onlemek icin denge
pozisyonuna gecer ve dik bir durusu korur. Bu sekilde, viicut, dengesizlik
durumlarinda kendini koruyarak giivenligi saglamaya calisir. Bu duruma koruma
reaksiyonu denir. Bu reaksiyon otomatik olarak gerceklesir. Ornegin 6ne dogru
distiigimiizii hissettigimizde ellerimizi viicudumuzu olabilecek hasarlara kars
korumak i¢in 6ne dogru agmamiz bu duruma Ornektir (Karakog, 2014; Yentiirk,

2018; Guyton & Hall 2017).

Vestibular sistemin normale gore fazla hassas, duyarli olmasi hipersensitif
kavramiyla adlandirilmaktadir. Vestibiiler hipersensitif bireyler, normalden daha
fazla uyarami algiladiklar1 i¢in hareket etme egilimleri azalmakta ve hareket
gerektiren eylemlere karsi tahammiilleri diisiik olabilmektedir. Bu bireyler igin belirli
bir siireklilikte tekrarlanan hareketler stres kaynagi olabilir ve bu nedenle
kaydiraktan kaymak, salincakta sallanmak veya bisiklete binmek gibi aktivitelerden
kacinabilirler hatta korkabilirler. Donme hareketini asir1 stresli bir eylem olarak
algilarlar ve bas donmesi, mide bulantisi gibi sorunlarla kolaylikla karsilasabilirler.
Yiirlirken de miimkiin oldugunca diiz ve giivenli yerleri tercih ederler c¢iinki
degisikliklere a¢ik olmakta zorlanirlar. Yiirime ve benzeri eylemleri
gerceklestirirken viicutlarini dik tutma konusunda sorun yasayabilirler. Bu durumlar
bireyleri psikolojik olarak yorar ve yorgunluklari aglama krizleri veya 6fke nébetleri
yasamalarina neden olabilmektedir (Royeen & Lane, 1991; Kranowitz, 1998; Talay-
Ongan & Wood, 2000).

Otizm spektrum bozuklugu ve ilgili norogelisimsel bozukluklar1 olan

cocuklarda néromotor yiirliylis, denge, durus ve koordinasyon etkilenmektedir.

Vestibiiler-bilateral biitiinlesme sorunu yasayan g¢ocuklarda bazi belirti ve
semptomlar gériilmektedir. Sallanma, kosma ve ziplama gibi hareket aktivitelerinde
zorlanirlar. Bu tip aktivitelerde bas donmesi goriilmektedir. Okuma - yazma
ogrenirken ve matematik dersinde zorlanabilirler. Gozlerini hareket eden bir cisme
ve bir sayfadaki yaziy1 baska bir sayfaya kopyalarken sabitlemekte zorlaniyor gibi
gorlintirler. Hareket gerektiren sporlarda iyi performans gosteremeyebilirler.
Yagitlarindan daha sik diismektedirler. Dik oturmakta giicliik ¢ekiyor gibi goriiniirle,

bir masa ya da siradayken kamburlagma egilimindedirler.
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Makasla kesmek, spor yapmak, ayakkabi1 baglamak, bisiklete binmek vb. gibi
aktivitelerde ellerini kullanmakta zorlanirlar. Sag- sol, yukari-agsagi kavramlarinda
kafalar1 karisabilmektedir. Ornegin sagma don dediginizde tim viicuduyla
donebilmektedirler. Hareket ederken ritim problemi yasayabilmektedirler (Ayres, &
Robbins, 2005).

Kayak yapmak, u¢mak, yiiksekten atlamak ve hizli araba kullanmak pek ¢ok
ergen ve yetiskin i¢in duygusal olarak tatmin edicidir ve hemen hemen herkes bir tiir
viicut hareketinden hoslanir. Duyu biitiinleyici bir yaklasim kullanan terapideki
bircok cocuk, uzun siireler boyunca bir ekipman parcasina biner ve bu da onlarin

vestibiiler girdiye biiyiik bir ihtiya¢ duyduklarini gosterir.

Vestibiiler hassasiyeti olan ¢ocuklar, sanki "uzayda kaybolmuslar" gibi hayati
bir seyi kagiriyor gibi goriiniiyor. Bazen baslarina gelebileceklerden ¢ok korktuklar
icin igsel dirtiilerini takip edemezler. Bu nedenle c¢ocuk, olgun duygular ve
davraniglar igin yap1 taslari olarak ihtiya¢ duyulan duyu-motor deneyimlerinin

cogunu kacirir.

Vestibiiler sistem ile sindirim sistemi arasindaki yakin bir iligski vardir. Araba,
tekne gibi hareket halindeki tasitlarda bu iligki ortaya c¢ikar. Beynin
diizenleyebileceginden daha fazla vestibiiler girdi oldugunda, beyin sapindaki
sindirim merkezleri bozulur. Bu, gidanin sindirim sistemindeki hareketini durdurur
ve bize mide bulantis1 hissi verir. Asir1 hareket sirasinda veya sonrasinda boyle bir
tepki normaldir. Cok fazla hareket ettikten sonra bas donmesi veya mide bulantisi
hissetmemek, vestibiiler sistemin i¢ kulaklardan gelen tiim duyulari islemediginin bir
isareti olabilir. Vestibiiler girdiyi verimsiz bir sekilde isleyen ¢ocuklar da bagirsak

ve mesane kontroliinii gelistirmede siklikla zorluk yasarlar.

Okuma, yazma ve bilgi isleme; beynin ¢ok ayrintili duyumlar1 islemesini ve
kesin motor ve zihinsel tepkiler vermesini gerektirirler. Gorsel sistem, alfabedeki
harfler, sayilar ve noktalama isaretleri arasindaki ¢ok kiigiik farklar1 ayirt etmelidir.
41 ile 14 arasindaki farki gorebilmek igin ¢ocugun iyi bir mekan algisina sahip

olmasi1 gerekmektedir. Serebral korteksi, gorsel girdiyi hecelemeye gore islemelidir.

Korteksin dil bilgisi kurallarin1  6grenebilmesi i¢in, beynin dille ilgili
bolimlerinin gorsel algi ve hafizayla ilgili boliimleriyle iletisim kurmasi gerekir.

Yazmak daha da karmasiktir, ¢iinkii yukaridakilerin hepsine ek olarak, beyin el ve
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parmak duyumlarini islemelidir. Beyin hareket ve yer ¢ekiminden gelen duyumlari
alip isleyemezse, bu fonksiyonlarinin higbiri iyi ¢alisgamaz. Bir ¢ocugun vestibiiler
duyu hassasiyeti varsa, beynindeki bir¢ok sensorimotor sistem diizensiz olacaktir. Bu
sebeple bir kelimenin ne anlama geldigini ve 0 kelimeyi kendisinin nasil yazacagini

hatirlamakta zorlanacaktir.

Ayrica, vestibiiler giigliikler arasinda hareketsiz oturma tercihi, ellerle basa
destek olma veya siirekli olarak uzanma gibi davraniglar da yer alabilir (Huri &
Kaya, 2015). Bu belirtiler, vestibiiler duyu sisteminin diizgiin ¢alismadigini ve
cocugun gilnlilkk yasam aktivitelerinde zorluklar yasadigini gostermektedir.
Vestibiiler hassasiyeti olan ¢ocuklarda salincakta sallanmaktan, arabada hareket
etmekten, ylikseklikten, hoslanmama veya rahatsizlik duyma; spor yaparken veya
hareketli aktivitelerde bulunurken dengesini kaybetme, denge saglamak igin duvara
veya mobilyalara tutunma, hizli ve hareketli gorsel uyaricilardan (6rnegin, parlak
1siklar, hizli hareket eden nesneler) rahatsizlik duyma goriilebilmektedir (Koomar, &
Aquilla, 2007).

Vestibiiler duyu alanindaki problemler, psikomotor alanda asir1 hassasiyet ve
artan uyarilabilirlik olarak kendini gosterebilir. Bu durumda, vestibiiler duyu
sisteminin hassasiyeti arttig1 icin kisi ¢evresel uyarilara kars1 daha duyarli hale gelir

ve bu da psikomotor tepkilerde artisa neden olabilir (Piechowski, 1986).

Fiziksel duyarliliklar, zihin ve beden arasinda uyumsuzluk yaratarak diger
gelisim alanlarindan farklilagabilir. Bu uyumsuzluk nedeniyle ¢ocuklar, kendilerini
yetersiz hissettikleri etkinliklere katilmay1 reddedebilir ve keyif almadiklar fiziksel
etkinlikleri sinirlayabilirler. Bu durum, ¢ocugun zihinsel ve bedensel sagliginin
biitiinliigiint etkileyebilir ve bireysel gelisim potansiyelini geride birakmasina yol

acabilir (Clark, 2002).

G. Cocuklarda Vestibiiler Degerlendirme

Cocuklarda denge fonksiyonunun degerlendirilmesi, yetiskinlere goére daha
karmagiktir. Ciinkii c¢ocuklar semptomlarint dogru bir sekilde ifade etmekte
zorlanabilirler. Teshis genellikle ebeveyn gozlemleri, klinik muayene ve laboratuvar
bulgularina dayanir. Bazi periferik vestibiiler hastaliklarda ¢ocuklarda hizli bir

lyilesme goriilebilir, bu nedenle semptomlar klinik muayene sirasinda diizelmis

26



olabilir. Ayrica, ¢ocuklarda bas donmesi belirtileri yetiskinlerden farkli sekillerde
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, vertijindz belirtiler koordinasyon bozuklugu veya
davranis sorunlariyla karistirilabilir (Chiarella, & Viola, 2017; Chiarella & Viola,
2017; Casani, Dallan, Navari, Sellari Franceschini & Cerchiai, 2015).

Cocuklarda vestibiiler bozukluklarla iliskili semptomlar ve bulgular spesifik
degildir. Uzamsal iliskilerin bozulmasi, bas hareketleriyle birlikte gérme keskinligi
problemleri, okurken kelimelerin veya harflerin atlanmasi, diizensiz yazi sekli gibi
belirtiler goriilebilir. Ayrica gelisimsel ve refleks gecikmeler, anormal hareket
paternleri gibi belirtiler de ortaya ¢ikabilmektedir (Chiarella, & Viola, 2017; Rine,
2009; Niemensivu, 2006).

Dogru sorularin sorulmasi ve uygun degerlendirmelerin yapilmasi, ¢cocuklarin
zamaninda dogru uzmana yonlendirilmesini saglar. Hikaye degerlendirme siireci,

tan1 koymada en degerli aragtir (Niemensivu, 2006).

Dunn duyu profili anketi ¢ocuklarda duyusal degerlendirme yapmak igin
kullanilir. Tiim duyular ayr1 ayr1 degerlendirilir. Bu ¢alismada da vestibiiler duyu

degerlendirmesi i¢in kullanilmigtir.

1. Dunn Duyu Profili

Dunn Duyu profili, Ergoterapist Winnie Dunn tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkge versiyonu ise Kayihan ve arkadaslart tarafindan
diizenlenmistir (Kayihan vd., 2015). Bu anket, ¢ocuklarin duyu islemleme
becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir ve gegerliligi, giivenilirligi

saglanmisg bir Olciittiir.

Dunn Duyu Profili Anketi, 3-10 yas ¢ocuklar i¢in tasarlanmistir. Cocugun
bakim vereni tarafindan yanitlanan 125 soru igermektedir. Test, duyu modiilasyonu,
davranis ve duygusal cevaplar alanlarin1 degerlendiren 3 boliimden ve toplamda 14
parametreden olusmaktadir. Her bir parametre, kesin farklilik, muhtemel farklilik ve
tipik performans seklinde tanimlanir (Ayres, 1975; Southern California Postrotary

Nistagmusu Test, Los Angeles: Western Psychological Services).

Duyu islemleme boliimiinde, duyma, gérme, vestibiiler, dokunma, ¢oklu duysal
islem ve oral duysal islem alanlarinda sorular bulunmaktadir. Bu sorular, cocugun

giinliik hayatta karsilasabilecegi duyusal uyaranlara nasil tepki verdigini sorgular.
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Duyu modiilasyonu boliimii, ¢evreden gelen duyusal uyaranlara merkezi sinir sistemi
tarafindan uygun yanitlarin verilip verilmedigini degerlendirir. Davranis ve duygusal
cevaplar boliimii ise duyusal uyaranlara kars1 verilen duygusal, sosyal ve davranigsal

tepkileri inceler.

Anketteki sorulara verilen puanlar hesaplanarak, c¢ocugun farkli duyusal
uyaranlara verdigi cevaplar tipik performans, digerlerine gore daha az (daha az
duyarl) veya digerlerine gore daha fazla (daha duyarli) seklinde yorumlanir.

Puanlama su sekildedir:

. 1 puan: Her zaman (%100 zamaninda)
o 2 puan: Siklikla (%75 zamaninda)
o 3 puan: Ara sira (%50 zamaninda)
. 4 puan: Nadiren (%25 zamaninda)

. 5 puan: Hicbir zaman (%0 zamaninda)
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I1.. MATERYAL VE METOT

A. Arastirmanin Tiirii

Calisma kesitsel nitelige sahiptir. Bu ¢alisma Istanbul Aydin Universitesi,
Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda bir tez ¢aligmasi olarak yapilmustir. Istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.03.2023 tarihli izni ile
(karar no 2023/41) yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Aragtirmaya calisma ve kontrol grubu olmak iizere iki grup dahil edilmistir.
Tiim katilicilar normal gelisim gosteren gruptan segilmistir. Calisma grubuna
vestibiiler duyu hassasiyeti olan 4-10 yas grubu 30 ¢ocuk ve ebeveyni/bakicist dahil
edilmistir. Kontrol grubuna ise vestibiiler duyu hassasiyeti olmayan 4-10 yas grubu
30 cocuk ve ebeveyni/bakicisi dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun olan
cocuklarin ebeveynlerine/bakicilarina Bilgilendirilmis Olur Formu imzalatilmistir.
Vestibiiler duyu hassasiyeti olup olmadigina ebeveyn/bakiciya (bakim veren)
uygulanan dunn duyu profili anketi ile karar verilmistir. Ol¢ek uygulanmadan 6nce
cocuklarin isitmesini degerlendirmek amaciyla online isitme testi yapilmustir.
Yapilan test sonrasinda, saf ses esigi 25 dB (Goodman, 1965) ve daha diisiik olan
cocuklar caligmaya dahil edilmistir. Calismada Yilmaztiirk ve Kiigiik Ceyhan’in
2021 yilinda gelistirdigi "Cocuklar icin Hiperakuzi Olgekleri" uygulanmustir.
Calismanin akis diyagrami Sekil 2'de gorsellestirilmistir.

B. Katihmecilar

1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cocugun 4-10 yas grubu olmast,

e Ebeveynin “Bilgilendirilmis Olur Formu’nda g¢alismaya katilmay1 kabul
etmesi,

e Normal gelisim gostermesi,

e (Calisma grubunda vestibiiler duyu hassasiyeti olmasi.
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2. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

e Isitme kayb1 tanis1 almis olmas1 veya siiphesi olmasi,

e Upygulanan online isitme tarama testinde saf ses esiklerinin 25dB’den kotii
olmasi,

e Hiperakuzi 6l¢egine uyum saglayamamasi,

e Ebeveynin “Bilgilendirilmis Olur Formu’nda c¢alismaya katilmay1 kabul
etmemesi,

e Normal gelisim gostermemesi.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
oreklem biiytikliigli veri toplama asamasindan 6nce hesaplanmistir. Arastirmada
referans alinabilecek bir caligma bulunamadigi i¢in Cohen tarafindan standardize edilmis
etki bliyiikliigli kullanilmistir. Buna goére ¢alisma igin gerekli olan Orneklem sayisi
bagimsiz 6rneklem t testi i¢in 0.05 alfa degeri; 0.80 etki biiyiikliigii ve teorik giic %85
aliarak minimum toplam o6rnek sayis1 60 olarak belirlenmistir (Her grup icin 30 kisi;

toplam 60 kisi olacaktir.)

Calismanin akis diyagrami sekil 2’°de bulunmaktadir.

4-10 yas aras1 vestibiiler duyu hassasiyeti olan — olmayan ¢ocuk ve ebeveynin/yakininin segilmesi

¥

Calismaya katilan ¢cocuk ve ebeveyne/yakina bilgilendirilmis goniillii olur formu sunumu

¥ ¥

Caligmaya katilmaya goniillii degil ise Calismaya katilmaya goniillii ise caligmaya
calisma dis1 birakilir. dahil edilir.

‘

Olgegin form A ve form B bdliimii uygulanir.

¥

Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi

Sekil 2 Calismanin Akis Diyagrami
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C. Yontem

Cocuklarin vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite) olup olmadigini tespit

etmek icin Dunn Duyu Profili Anketi — vestibiiler islem kismi ebeveyni/bakicisi

tarafindan doldurulmustur. Sonrasinda Ergoterapist tarafindan puanlanarak ¢ocuklar

calisma ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Sekil 3’de Dunn duyu profili anketi

- vestibiiler islem kism1 bulunmaktadir.

Calismamizda kullanilan CIHO &lgegi 4-11 yas aralifinda uygulanmak igin

uygundur. Dunn duyu profili anketi 3-10 yas araliginda kullanilmaktadir. Bu sebeple

dahil edilme kriterlerine uygun 4-10 yas araliginda ¢ocuklar se¢ilmistir.

C.VESTIBULAR iSLEM ¥ slals 5
EZ|5IE| 8§
bl R
5lZ12Z |5
LI& Ayaklanmin yerle temasi kesildifinde endigeli ve stresli olur
L19 Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoglanmaz (6megin takla atmak, giresmek)
L20 Owun parkindaki araglardan va da harcket eden oyuncaklardan kagur | Grmegin
salincak, atlikarnea)
L21 Arabamin igindeyken siinilmesinden hoglanmaz
L22 Egldiginde va da sarknginda bile bagim ik pozisyonda tutar (Grnegin aktivite
sirasinda sabit pozisvon/postiirinid korur)
L23 Masa va da lavaboya cildikten sonra vomind saginr (Grmegin diger va da
sendeler)
H24 Siirekli hareket ister ve bunu giinlik iglerine kangtirir (dmegin diizgilin oturamaz,
huzursuz olur)
H25 Siirekli hareketli aktivite ister (ormegin erigkin bin tarafindan dondiirilmek,
athkanncava binmek, ovun park araclan ve hareket eden ovuncaklar )
H26 Gilin boyunca siklikla kendi kendine déner (dmegin bas donmesi hissinden
hoslanir)
H27 Bilingsizee sallanir {omegin elevizyon izlerken)
H28 Sandalye/sira’zemin tizerinde sallanir
Biiliim ham toplam skoru

Sekil 3 Dunn Duyu Profili Anketi — Vestibiiler Islem Kismi

Her zaman:1 puan /Siklikla: 2 puan /Ara sira: 3 puan/Nadiren: 4 puan /Higbir

zaman: 5 puan.
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Duyusal isleme boliimleri tipik performans, digerlerine gore daha az hassas
(hiposensitif) ve digerlerinden daha fazla hassas (hipersensitif) seklinde 3 gruba
ayrilmaktadir. Tipik performans gosteren cocuklar g¢aligmanin kontrol grubunu
olustururken digerlerine gore daha fazla hassas grup c¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Anketteki isaretlenen cevaplara gore 55-48 puan arasi tipik
performans gostermektedir. Digerlerinden daha fazla hassas grup 47-45 (muhtemel
fark) ve 44-11 (kesin fark) olarak puanlanmistir. Calismaya kesin fark olanlar dahil

edilmistir. Puanlama tablosu sekil 4’de bulunmaktadir.

DUYUSAL iSLEM
Digerlerine gore daha az Digerlerinden daha fazla
Duyusal isleme Bolim ~ HamPuan  KesinFark  Muhtemel Fark  Tipik Performans ~ Muhtemel Fark ~ Kesin Fark
A. Duyma islemi 140 ok 40***39 38***30 29***26 25%**g
B. Gorme islemi 145 ** 45%**42 41%**32 31***27 26***9
C. Vestibiiler islem /55 ok ok 55***48 47 **45 44%**11
D. Dokunma islem /90 hid 90***89 88***73 72***55 64***18
» E. Coklu Duysal islem 135 xox 35%**34 33***27 26***24 23%**7
F. Oral Duysal islem /60 ** 60 59***46 45%*%4(0 39***12

Sekil 4 Dunn Duyu Profili Anketi — Skor Agiklamasi

Cocuklar vestibiiler duyu hassasiyeti olan 30 calisma grubu, vestibiiler duyu

hassasiyeti olmayan 30 kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir.

Ebeveyne/bakiciya cocugun tanilanmis isitme kaybi1 bulunup bulunmadigi
sorulmustur. Isitme kaybi tanisi alanlar calismaya dahil edilmemistir. Olgegi
uygulamadan once cocuklara online isitme taramasi yapilmustir. Isitme taramasi

sonucunda isitme kaybi oOlanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Caligmaya kriterlerine uyan ¢ocuklara ve ebeveynlerine/bakicilarina ebeveyn
goriisme formu ve cocuk goriisme formu doldurulmustur. Ebeveyn goriisme
formunda toplam 9 soru bulunmaktadir. Anket, cocugun sese veya seslere karsi asiri
duyarli olmasiyla ilgili gézleme dayali sorular icermektedir. Ayrica, ¢ocugun bu
seslere karsi nasil davranigsal tepkiler verdigiyle ilgili 6rnekler de sorgulanmistir. Bu
sekilde, calismanin ana amacii asmadan ve form doldurma siiresini uzatmadan
ebeveynlerden kisisel bilgiler istenmemistir. Cocugun isitmesinin degerlendirilmesi
icin kulak istii kulaklik ile sessiz bir odada online isitme testi yapilmistir.
Baglamadan o©nce c¢ocuga, “Sana kulaklik takacagim, sesler gelecek. Sesleri
duydugun stirece elini kaldir, sesi duymadiginda elini indir.” denilerek test

aciklanmustir. Test sonucunda saf ses esigi 25 dB ve daha iyi olanlara Yilmaztiirk ve
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Kiiclik Ceyhan tarafindan gelistirilen ve gegerlilik ve gilivenilirlik gosteren ¢ocuk

goriisme formlarinin "A" ve "B" boliimleri uyguland: (Yilmaztiirk, 2021).

Formun “A” bolimiinde 40 adet ses ve 7 adet duygu bulunmaktadir.
Cocuklara, "Bu formda baz1 sesler bulunuyor. Bu sesleri duydugunda hissettigin
duyguyu kutucuklarda belirtilen uygun ifadeyi isaretleyerek belirtebilirsin. Her ses
icin bir duygu ifadesi isaretleyebilirsin. Baz1 seslerde birden fazla duygu hissediyor
olabilirsin; o zaman, sesin sana en ¢ok hangi duyguyu hissettirdigini isaretlemelisin.
Verecegin cevaplar bizim i¢in ¢ok dnemli oldugundan liitfen direkt hissettiklerini
isaretle" seklinde yonerge verilmistir (Yilmaztiirk, 2021). Formun “A” bdliimiindeki

sesler ve duygu ifadeleri sekil 5 ve sekil 6’da bulunmaktadir.

Ol Zili
Talevizvon veva Badvo Sasi
Pilli Orvuncaklarnm Cikardilklan Sasler
Trafil: Giiriltisii {Araba, Kamyon, Tir, Motorsiklst S2si, Koma Sasi)
Cadds Gitriltivsii {Tagit Sesleri, hagaza Saslari, Insan Saslari)
Smuf Giiriiltidsii
Crghk
Tealefon Bildirim Sasi va Telefon Calma Sasi
9. Ishk Veva Driditk Sesi
10. Ugak Giridltisi
11. Siren Seslari (Ambulans/ itfaive/ polis...)
2. Saat Veva Telafon Alarm Sasi
13. Ewv Alatlerinin Calhisiden Cilcsrdiklan Saclar (Camasr makinesi’ bulagik makinasi’ buzdolaby’ klima
bilgisavar slaktrikli siipiires/ mutfak alstleri_ )
14, Tuwalst Sifon Sasi
13. Hawvai Figek Sasi

16. Beklanmedik Bir Allng Sasi
17. Tren Sasi

15, Gok Giarilsitia

19. Havlama Sesi

| bl e

=

LN

e =

(==

2{. hliizik Alstlarinin Sesi {gitar/pivano/keman/bateri...)

21. Ugultu Sasi (Riizgar sesi...)

22, Tabaga Sirten Catal- Bagak- Kagsik Sasi

23, Vimlh Sasi (Sinek Vizlhsy, An Vizlhsi. )

24. Horlama / Oksiirme / Hapsuma / Higlknk Sesleri

13, Bir Sew Yerken, Citnerksn valgarken Cikanlan Sacler (Afz Sapirdatma’ Sakiz Cifneme) Igecegin
Sesli Ipilmesi’ Dondurma Yeme Sesi.. )

26. Ritrnil: Sasler {Saatin til tal: sesi’ basmal kalam qat git se25i..)

Sekil 5 Formun “A” Boliimiinde Bulunan Sesler
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27. Cesmeaden Akan, Damlavan Su Sesi’ Kavnavan Suvun Fokurdama Sasi' Yagan Yafmur Sasi
218, Smewh Sesi (Bozuk Para Sasif Anahtar Sasi.. )

29, Hiswh Sasi (Poset Hisirtisy' Burusturulan Pagete ve Eagt Hisirtisi. )

30. Tiorh Sasi (Bileisayar Klavve Tilirhsy' Topuklu Awaklaby Taikwhisi..)

31, Yamp S6nen Florssan Lamba Sasi

12, Gacwrh Sesi (Kapn rewrhisy’ Avakleab: (ueartisa. . )

33, Sag Tarama' Keselenme' Dis Fugalama' Kagimma Sesi
34, Burun Cskmea, Silme Sasi

3. Sasli Nefas Alip Verms Sasi

6. Bebek Aflamna Sasi

37. Eomusma Sasleri (Fisiltivla Konusulmasy’ Konugurken Birinin “un™ demeasi...)

18 Cizim Yapma Sesi (Kafhidi Kalemle Cizme/ Basim Furgasmm Sasi.. )

39. Dy Ortamdan Gelen Sasler (Komsudan va da Dhsandan Galan Kom sma Sasi’ Bagks Birinin Dinladigi
Wiizik Sa2si...]

40, Gilme 3esi

Sekil 5 (devami) Formun “A” Boliimiinde Bulunan Sesler

" ~ s
Sa @
=" Yiiksek sesli’ giiriilriilii hisse diyorum = Sesten ko rkuyorum,
kagmak istiyorum
y (W A
F - 9
Kulagimy kafamy, agmhyor/ acxhyor Sese sinirleniyorum/
ii fleleniyo rum
33
Midemib ulandirayor tilesiniyo rum Rahatnzhlvslanh
hissediyorum
2
W Hichir sey hissetmivorum

Sekil 6 Form ‘A’ da Bulunan Duygu ifadeleri

Formun B béliimiinde CIHO’ler bulunmaktadir. CIHO-1 hiperakuzinin
olusturdugu duygusal his yogunlugu 6lgegidir. 5 tane duygusal/fiziksel his (tiksinme,
ofke/sinir, bunalma/sikilma, dikkat dagilmasi, kagmak istemek) vardir. CIHO-2
hiperakuzinin yasam kalitesine etki derecesi Olgegidir. 6 maddeden (spor yapma,
pazara gitme, sinemaya gitme, yolculuk yapma, disarda oyun oynama, alisverise
gitme) olusmaktadir. CIHO-3 hiperakuziden kaginma davramsi sikhigr dlcegidir. 5
madde (sesin oldugu yere gitmem, sesin oldugu ortami terk ederim, ses ¢ikaran kisiyi
uyaririm, ses kaynagini sustururum, dikkatimi sesten uzaklastiririm) bulunmaktadir.

Cocuklardan CIHO’lerin siddetlerinin derecelendirilmesi istenmistir.
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B Tiksinme " Ofke/ sinir

-

<k Bunama sikilma \t' Dikkat dagilmas

555
-~

{* Kagmak 1stemek

Sekil 7 CIHO 1°de Kullanilan Maddelerin Emojileri

”\00 <.
- Spor yapma Pazara gitme

EN

- Sinemaya gitme # 7 Yolculuk yapma

—

WA —
v o

p 6 —_— S
Aligvenge gitme «~ Digarda oyun oynama
Sekil 8 CIHO 2’°de Kullanilan Maddelerin Emojileri

Ciho-3’deki kacinma davraniglarini gorselle ifade edilemedigi i¢in gorsel

kullanilmamustir.

Dortlii  Likert 6lcegiyle Cocuklar Igin Hiperakuzi Olgekleri (CIHO)
degerlendirmesi  yapilmistir. Bu 0Olgekte, maddelerin derecelendirilmesi 0-3
seklindedir. Puanlarin artmasiyla birlikte, yasanan duygusal veya fiziksel his

yogunlugu, yasam kalitesinin etkilenme derecesi ve kag¢inma davranigi sikligi

artmaktadir.

CIHO-1: "0: Hig yok, 1: Biraz var, 2: Cok var, 3: Cok fazla var" seklinde

derecelendirilmistir.

CIHO-2: "0: Hig etkilemiyor, 1: Bazen etkiliyor, 2: Genellikle etkiliyor, 3: Her

zaman etkiliyor" seklinde derecelendirilmistir.

CIHO-3: "0: Hi¢ yapmam, 1: Bazen yaparim, 2: Genellikle yaparim, 3: Her

zaman yaparim" seklinde derecelendirilmistir.
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Hicyok/ 7 Biraz var/ ‘-I[;uk var/ i;ok fazla var

Sekil 9 CIHO 1°i Derecelendirmek i¢in Kullanilan Maddelerin Emojileri ve
Anlamlari

il

Hig etkilemiyor/ T Bazen etkiliyor/ ' Genellikle etkilivor/ iHer zaman etkiliyor

Sekil 10 CIHO 2’yi Derecelendirmek i¢in Kullanilan Maddelerin Emojileri ve
Anlamlar1

Hig yapmam/ 7 Bazen yapanim,/ ' Genellikle yaparim/ iHer zaman yaparim

Sekil 11 CIHO3ii Derecelendirmek igin Kullanilan Maddelerin Emojileri ve
Anlamlar1

Cocuk goriisme formundaki sorularim hepsi kisa, kolay anlagilabilir ve
cocuklarin cevaplandirabilecegi sekildedir. Ebeveynlerden veya bakicilardan,
cocuklara sesleri ve oOlgekleri agiklamalari istenmis ancak cocugun cevap verme
siirecinde yonlendirilmemesi ve etkilenmemesi Onemle vurgulanmistir. Caligma
biitlinciil bir bakis agisiyla hazirlanmistir. Boylece vestibiiler duyu hassasiyeti olan
cocuklarda hiperakuzinin olusturdugu duygusal/fiziksel hislerin yogunlugu, yasam
kalitesi etkileme derecesi, kaginma davraniginin sikligr degerlendirilmistir. Bu
odyoloji kliniklerinden rehabilitatif terapi/tedavi yontemlerine ydnlendirici bir

basamak olusturulmasina olanak saglamaktadir.

D. istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler, analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak incelenmistir. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in tanimlayict istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, min-maks
degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test

etmek amaciyla "Giivenilirlik Analizi" yapilmistir.

Verilerin normal dagilim gostermesi, carpiklik ve basiklik degerlerinin +3
arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip verilerin
karsilastirilmast i¢in iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden

fazla bagimsiz grup arasindaki farkin incelenmesi i¢in ise tek yonlii varyans analizi

36



(ANOVA) uygulanmistir. Eger fark bulunmussa, fark yaratan gruplari belirlemek
icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in ki kare analizi uygulanmaistir.
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IV. BULGULAR

Calismaya 4-10 yas aras1 60 ¢ocuk ve ebeveyni/bakicisi katilmistir. Orneklem

sayis1 “n” olarak raporlanmis ve anlamlilik diizeyi “p< 0,05 olarak belirlenmistir.

A. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular:

Cizelge 1’de katilimcilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde, ¢alisma grubu
katilimcilarin %60’ min kiz, %40’min erkek oldugu; kontrol grubu katilimcilarin
%63,3’1iniin kiz, %36,7’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin gruplarina

gore cinsiyetlerinin homojen dagilim gosterdigi goriilmektedir (p>0,05).

Katilimeilarin yag dagilimlart incelendiginde, c¢alisma grubu katilimcilarin
%26,7’sinin 4-5 yas, %33,3 liniin 6-7 yas, %40’mnin 8-10 yas oldugu; kontrol grubu
katilimcilarin %26,7’sinin 4-5 yas, %33,3’linlin 6-7 yas, %40’ 8-10 yas oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin gruplarina gore yaslarinin homojen dagilim gosterdigi

goriilmektedir (p>0,05). Veriler ¢izelge 1’de verilmistir.

Cizelge 1 Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilim

Degisgkenler Calisma Kontrol Toplam X2 P
N % n % N %

Cinsiyet Kiz 18 60,0 19 63,3 37 61,7 0,071 0,791
Erkek 12 40,0 11 36,7 23 38,3

Yas 4-5 yag 8 26,7 8 26,7 16 26,7 0,000 1,000
6-7 yas 10 33,3 10 33,3 20 33,3
8-10 yas 12 40,0 12 40,0 24 40,0

Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

B. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin gilivenirlik analizi sonuglari ¢izelge 2’de
verilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiylik olmasi, kullanilan 6l¢eklerin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Sonuglar incelendiginde, ¢alismada kullanilan

6l¢egin icsel tutarliliklarinin iyi oldugunu goriilmektedir.
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Cizelge 2 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Olgek ve Boyutlart Cronbach's Alpha
CiHO 0,836
CIHO 1 0,718
CIHO 2 0,772
CIiHO 3 0,665

C. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi

Aragtirmada kullanilan o6lc¢eklerin normallik analizi sonuclar ¢izelge 3’de

verilmistir. Sonuglar incelendiginde, CIHO 1, CIHO 2, CIHO 3 puanlarmin normal

dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuglar

Olgek ve Boyutlart Basiklik Carpiklik Durum
CIHO 1 0,065 0,729 Normal
CiHO 2 -0,271 0,636 Normal
CiHO 3 -0,391 0,155 Normal

D. Form “A”

Formun “A” béliimiinde aragtirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubunda yer

alan ¢ocuklarin seslere karsi hissettikleri 7 hissin dagilimlart gésterilmistir.
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Cizelge 4 Gruplara Gore Cocuklarin Seslere Verdikleri Cevaplarin Dagilimlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu P

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
1- Okul zili 70,0 16,7 6,7 00 00 6,7 6,7 700 00 33 16,7 33 6,7 6,7 0,668
2- Televizyon veya radyo sesi 63,3 100 3,3 133 00 0,0 100 8,0 00 00 33 33 33 10,0 0,284
3- Pilli oyuncaklarin ¢ikardiklari sesler 56,7 6,7 100 3,3 33 0,0 200 63,3 00 3,3 100 3,3 6,7 13,3 0,725
4- Trafik giirtiltiisii (Araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna 20,0 23,3 233 6,7 33 33 200 10,0 13,3 133 36,7 6,7 0,0 20,0 0,129
sesi)
5- Cadde giiriiltiisii (Tasit sesleri/ magaza sesleri/ insan sesleri) 50,0 13,3 3,3 10,0 33 3,3 16,7 63,3 6,7 00 6,7 6,7 33 133 0422
6- Smuf giiriiltiisi 16,7 0,0 333 16,7 6,7 00 267 33 00 10,0 33,3 13,3 0,0 40,0/0,019%
7- Ciglik 0,0 16,7 20,0 6,7 30,0 0,0 26,7 3,3 10,0 26,7 13,3 23,3 0,0 23,3 0,693
8- Telefon bildirim sesi ve telefon ¢alma sesi 86,7 00 33 00 33 00 6,7 933 00 00 33 33 00 0,0 0,371
9- Islik veya diidiik sesi 46,7 3,3 16,7 3,3 6,7 00 233 56,7 67 00 133 6,7 0,0 16,7 0,486
10- Ugak giiriiltiisti 53,3 10,0 6,7 10,0 0,0 20,0 63,3 3,3 0,0 20,0 3,3 10,0 0,502
11- Siren sesleri (Ambulans/ itfaiye/ polis...) 36,7 13,3 10,0 10,0 3,3 3,3 23,3 40,0 16,7 13,3 6,7 0,0 0,0 23,3 0,661
12- Saat veya telefon alarm sesi 433 6,7 100 67 67 00 267 833 33 00 33 33 00 67
13- Ev aletlerinin galisirken ¢ikardiklari sesler (Camagir makinesi/ 43,3 13,3 10,0 3,3 13,3 16,7 30,0 6,7 6,7 26,7 6,7 0,0 23,3 0,234
bulagik makinesi/ buzdolabi/ klima/ bilgisayar/ elektrikli siiplirge/
mutfak aletleri...)
14- Tuvalet sifonu sesi 700 33 67 33 67 33 67 9,0 00 00 33 00 00 6,7 0075
15- Havai fisek sesi 50,0 13,3 20,0 3,3 3,3 0,0 10,0 36,7 16,7 30,0 10,0 0,0 0,0 6,7 0,445
16- Beklenmedik alkis sesi 53,3 13,3 233 33 00 00 6,7 633 6,7 233 00 67 00 0,0 0,489
17- Tren sesi 46,7 16,7 6,7 33 33 00 233 533 16,7 33 133 33 33 6,7 0418
18- Gok giiriiltisii 133 33 833 00 00 00 00 200 33 733 00 33 00 0,0 0,703
19- Havlama sesi 46,7 00 46,7 00 33 00 33 500 10,0 26,7 3,3 00 0,0 10,0 0,765
20- Miizik aletlerinin sesi (Gitar/ piyano/ keman/ bateri...) 60,0 13,3 0,0 10,0 10,0 0,0 6,7 76,7 33 00 6,7 00 00 133 0,282
21- Ugultu sesi (Riizgar sesi...) 63,3 6,7 16,7 33 33 00 6,7 66,7 33 100 33 33 0,0 13,3 0,993
22- Tabaga siirten ¢atal- bigak- kagik sesi 26,7 00 00 33 300 00 400 333 33 00 00 10,0 0,0 53,3 0,720
23- Vizilti sesi (Sinek viziltisi, ar1 viziltisi...) 36,7 10,0 6,7 10,0 23,3 0,0 13,3 50,0 0,0 10,0 3,3 13,3 0,0 23,3 0,768
24- Horlama/6ksiirme/hapsirma/higkirik sesleri 43,3 10,0 16,7 0,0 16,7 3,3 10,0 36,7 100 0,0 3,3 10,0 0,0 40,0 0,128
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Cizelge 4 (devami) Gruplara Gore Cocuklarin Seslere Verdikleri Cevaplarin Dagilimlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu P

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
25- Bir sey yerken, ¢ignerken ve igerken ¢ikarilan sesler (Agiz 333 00 00 00 300 6,7 300 26,7 3,3 00 0,0 40,0 13,3 16,7 0,775
sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igecegin sesli i¢ilmesi/ dondurma
yeme sesi...)
26- Ritmik sesler (Saatin tik tak sesi/ basmali kalem ¢it ¢1t sesi...) 53,3 100 6,7 6,7 00 00 233 700 67 00 00 6,7 33 133 0,222
27- Cesmeden akan, damlayan su sesi/ kaynayan suyun fokurdama 76,7 6,7 67 00 33 00 6,7 833 00 00 00 33 00 133 0,687
sesi/ yagan yagmur sesi
28- Singirti sesi (Bozuk para sesi/ anahtar sesi...) 60,0 6,7 6,7 6,7 6,7 00 133 56,7 100 0,0 100 6,7 0,0 16,7 0,753
29- Hisirt1 sesi (Poset hisirtisi/ burusturulan pecete ve kagit 46,7 3,3 33 33 16,7 0,0 26,7 80,0 00 00 6,7 33 00 10,0
hisirtisi...)
30- Tikirt1 sesi (Bilgisayar klavye tikirtisi/ topuklu ayakkabi 46,7 3,3 33 10,0 100 0,0 26,7 70,0 67 00 33 33 33 133 0,068
tikirtist...)
31- Yanip sonen floresan lamba sesi 83,3 00 00 00O 33 00 133 700 00 33 6,7 33 33 133 0,308
32- Gicartr sesi (Kapr gicirtisi/ ayakkabi gicirtist. . .) 46,7 6,7 6,7 00 200 00 20,0 500 00 0,0 10,0 6,7 0,0 333 0,739
33- Sag tarama/ keselenme/ dis firgalama/ kasima sesi 833 00 00 33 33 00 10,0 9,7 00 00 33 00 00 0,0 0,078
34- Burun ¢ekme, silme sesi 433 00 00 00 6,7 133 36,7 56,7 00 00 0,0 10,0 13,3 20,0 0,186
35- Sesli nefes alip verme sesi 70,0 100 00 33 33 00 133 733 00 33 00 6,7 6,7 10,0 0,882
36- Bebek aglama sesi 40,0 26,7 0,0 10,0 3,3 0,0 20,0 36,7 26,7 0,0 20,0 133 0,0 3,3 0,926
37- Konusma sesleri (Fisiltiyla konusulmasi/ konusurken birinin ~ 73,3 100 00 3,3 00 00 133 76,7 33 00 33 33 0,0 133 0,845
“un” demesi...)
38- Cizim yapma sesi (Kagidi kalemle ¢izme/ resim firgasinin 733 6,7 00 00 33 00 16,7 900 00 00 33 33 00 33 0,091
sesi...)
39- D1s ortamdan gelen sesler (Komsudan ya da digaridan gelen 500 6,7 33 6,7 6,7 00 26,7 900 33 33 33 00 00 0,0
konusma sesi/ baska birinin dinledigi miizik sesi...)
40- Giilme sesi 700 6,7 00 100 00 0,0 133 833 100 00 00 0,0 0,0 6,7 0,191

(p<0,05)
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Calisma grubunda yer alan c¢ocuklara sunulan 40 adet sese karsi hissettikleri
duygular: %26,7 yiiksek sesli/giiriiltiili hissediyorum (bebek aglamasi), %383,3
korkuyorum, kagmak istiyorum (gok giriltisi), %16,7 kulagimy/kafami
agritiyor/acitiyor (smif giirtiltiisii), %30 sese sinirleniyorum/6fkeleniyorum (Tabaga
siirten ¢atal- bicak- kasik sesi, bir sey yerken, c¢ignerken ve icerken ¢ikarilan sesler,
agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igecegin sesli i¢ilmesi/ dondurma yeme sesi...,
c1glik), %13,3 midemi bulandiriyor/tiksiniyorum (Burun c¢ekme, silme sesi), %40

rahatsizlik/sikint1 hissediyorum (tabaga siirten ¢atal-bicak sesi) elde edilmistir.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara sunulan 40 adet sese karsi hissettikleri
duygular : %26,7 yiiksek sesli/giiriiltiilii hissediyorum (bebek aglama sesi), %73,3
korkuyorum, kagmak istiyorum (gok giriltiisii), %36,7 kulagimi/kafami
agritiyor/acitiyor (trafik giirtiltiisii (Araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna sesi),
%40 sese sinirleniyorum/6fkeleniyorum (Bir sey yerken, c¢ignerken ve icerken
cikarilan sesler (Agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igcecegin sesli icilmesi/ dondurma
yeme sesi...), %13,3 midemi bulandiriyor/tiksiniyorum (Burun ¢ekme, silme sesi, bir
sey yerken, c¢ignerken ve igerken c¢ikarilan sesler, (Agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/
icecegin sesli icilmesi/ dondurma yeme sesi...), %53,3 rahatsizlik/sikinti

hissediyorum (tabaga siirten ¢atal-bicak sesi) elde edilmistir.

En ¢ok herhangi bir duygu belirtisi olusturan sesler calisma grubu igin
sirastyla; “c1glik” (%100), “gok girtltisi™ (%86,7), “‘sif giriiltisi’” (83,3),
“trafik glriiltiisii (Araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna sesi) >’ (%80), “tabaga
siirten ¢atal- bigak- kasik sesi’’ (%73,3) olarak bulunmustur.

En ¢ok herhangi bir duygu belirtisi olusturan sesler kontrol grubu i¢in sirasiyla;
“smif giiriiltiisi, ¢c18lik’ (%96,7), “‘trafik glirtiltlisii (Araba/ kamyon/ tir/ motosiklet
sesi/ korna sesi)’’ (%90), ‘‘gok giriltiisii’” (%80), ‘‘bir sey yerken, ¢ignerken ve
icerken cikarilan sesler (Agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ icecegin sesli igilmesi/
dondurma yeme sesi...)”” (73,3), ‘‘tabaga siirten catal- bicak- kasik sesi’’ (%66,7)

olarak bulunmustur.

Katilimcilarin gruplari ile simif giiriiltiisi, saat veya telefon alarm sesi, higirtt
sesi (poset hisirtisi/ burusturulan pegete ve kagit hisirtisi...), dis ortamdan gelen

sesler (komsudan ya da disaridan gelen konusma sesi/ bagka birinin dinledigi miizik
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sesi...) i¢in verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).

Katilimcilarin = seslere verdikleri cevaplar incelendiginde, c¢alisma grubu
katilimeilarinin %16,7’sinin, kontrol grubu katilimcilarin %3,3’tintin sinif giiriiltiisi,
calisma grubu katilimcilarin %43,3’iiniin, kontrol grubu katilimcilarin %83,3’iiniin
saat veya telefon alarm sesi, ¢calisma grubu katilimeilarin %46,7’sinin, kontrol grubu
katilimcilarin %80’inin hisirt1 sesi (Poset hisirtisy/ burusturulan pecete ve kagit
higirtisi...), ¢alisma grubu katilimcilarin %50’sinin, kontrol grubu katilimecilarin
%90’1n1n dis ortamdan gelen sesler (Komsudan ya da disaridan gelen konusma sesi/
baska birinin dinledigi miizik sesi...) i¢in higbir sey hissetmiyorum cevabini verdigi

goriilmektedir.

E. Form “B

Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol gruplarma gore CIHO-1, CIHO-2,
CIHO-3 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0,05).

e Cahsma grubu katimcilarin CIHO-1, CiHO-2, CiHO-3 puanlarmin
kontrol grubu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

e Hiperakuziye bagh duygusal/fiziksel his yogunlugu, hiperakuzinin ¢ocugun
yasam kalitesine etki derecesinin, hiperakuziden kaginma davranisi
sikliginin ¢alisma grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Veriler
cizelge 5’de bulunmaktadir.

Cizelge 5 Calisma ve Kontrol Gruplarma Gére CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3
Puanlariin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N X SS T P

CIHO-1 Calisma 30 8,57 3,58 4,543 [0.000%
Kontrol 30 4,83 2,73

CIHO-2 Calisma 30 9,83 4,45 3,882
Kontrol 30 6,17 2,64

CIHO-3 Calisma 30 8,70 2,85 3,164
Kontrol 30 6,20 3,25

*p<0,05 t: bagimsiz 6rneklem t testi
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CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 olgeklerinde gruplar arasindaki iliski ki kare
analizi ile incelenmistir. Hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu;
aragtirmaya katilan calisma ve kontrol gruplarinda bulunan toplam 60 cocuga
uygulanmustir. Calisma grubu katilimeilari CIHO-1 etkilenim diizeyleri dagilimlar
incelendiginde, %3,3 {iniin normal, %43,3’ilinlin hafif, %30 unun orta, %23,3 {iniin
siddetli oldugu, kontrol grubu katilimcilarin %30’unun normal, %53,3’iiniin hafif,
%13,3’linlin orta, %3,3’linlin siddetli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplar
ile CIHO-1 etkilenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05). Veriler gizelge 6’da bulunmaktadr.

Cizelge 6 Calisma ve Kontrol Grubuna Gore CIHO-1 Etkilenim Diizeyleri
Dagilimlari

CiHO-1 Calisma Kontrol Toplam X? P
N % N % N %
Normal 0,00-3,75 1 3,3 9 30,0 10 16,7 13,133 I0,004*|
Hafif 3,76-7,50 13 43,3 16 53,3 29 48,3
Orta 7,51-11,25 9 30,0 4 13,3 13 21,7
Siddetli 11,26-15,00 7 23,3 1 3,3 8 13,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

* p<0,05 Xz:ki kare testi

Hiperakuzinin ¢ocugun yasam kalitesine etki derecesi; arastirmaya katilan
calisma ve kontrol gruplarinda bulunan toplam 60 katilimciya uygulanmistir.
Calisma grubu katilimeilarin CIHO-2 etkilenim diizeyleri dagilimlari incelendiginde,
%10’ unun normal, %36,7’sinin hafif, %30’unun orta, %23,3’{iniin siddetli oldugu,
kontrol grubu katilimcilarin %23,3’{iniin normal, %66,7’sinin hafif, %10’unun orta
oldugu goriilmektedir. Katilmcilarin gruplar ile CIHO-2 etkilenim diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Veriler asagidaki ¢izelge 7 de

bulunmaktadir.

Cizelge 7 Calisma ve Kontrol Grubuna Gore CIHO-2 Etkilenim Diizeyleri
Dagilimlar

CIHO-2 Calisma Kontrol Toplam X? P
N % N % N %
Normal 0,00-4,50 3 10,0 7 23,3 10 16,7 14,213 I0,003*I
Hafif 4,51-9,00 11 36,7 20 66,7 31 51,7
Orta 9,01-13,50 9 30,0 3 10,0 12 20,0
Siddetli 13,51-18,00 7 23,3 0 0,0 7 11,7
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

2
* p<0,05 X :Ki kare testi
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Hiperakuziden kaginma davramisi sikligi; arastirmaya katilan calisma ve
kontrol gruplarinda bulunan 60 ¢ocuga uygulanmistir. Calisma grubu katilimcilarin
CIHO-3 etkilenim diizeyleri dagilimlar1 incelendiginde, %33,3’iiniin hafif,
%46,7’sinin orta, %20’sinin siddetli oldugu, kontrol grubu katilimcilarin %16,7’sinin
normal, %53,3’lniin hafif, %26,7’sinin orta, %3,3’lniin siddetli oldugu
goriilmektedir. Katihmeilarin gruplan ile CIHO-3 etkilenim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Veriler asagida ¢izelge 8’de

bulunmaktadir.

Cizelge 8 Calisma ve Kontrol Grubuna Gore CIHO-3 Etkilenim Diizeyleri
Dagilimlar

CIiHO-3 Calisma Kontrol Toplam X? P
N % N % N %
Normal 0,00-3,75 0 0,0 5 16,7 5 8,3 11,592 I0,00Q:I
Hafif 3,76-7,50 10 33,3 16 53,3 26 43,3
Orta 7,51-11,25 14 46,7 8 26,7 22 36,7
Siddetli 11,26-15,00 6 20,0 1 3,3 7 11,7
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

2
* p<0,05 X :ki kare testi

F. Cocuklarin Demografik Ozellikleri ve CIHO Puanlar1 Karsilastirilmasina
Ait Bulgular

Cocuklarin cinsiyetine gére CIHO puanlarin karsilastirilmasina ait bagimsiz
iki Orneklem t testi sonuglar ¢izelge 9°da bulunmaktadir. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gére CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 9 Cocuklarin Cinsiyete Gore Karsilagtirma

Olgekler Cinsiyet N X SS T P

CIHO-1 Kiz 37 6,38 3,60 -0,858 0,394
Erkek 23 7,22 3,81

CIHO-2 Kiz 37 8,27 429 0,649 0,519
Erkek 23 7,57 3,74

CIHO-3 Kiz 37 7,14 284 -0,874 0,388
Erkek 23 7,96 3,91

t: bagimsiz drneklem t testi X Ortalama; SS: Standart sapma
Calisma Grubu katilimcilarin gruplarina gére CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(p>0,05).
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Kontrol Grubu katilimcilarin gruplarma gore CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(p>0,05).

Cizelge 10 Gruplarina gore cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Olgekler Cinsiyet N X SS T P
Calisma Grubu CIHO-l Kiz 18 8,28 3,92 -0,535 0,597
Erkek 12 9,00 3,10
CIHO-2 Kiz 18 10,17 4,68 0,496 0,624
Erkek 12 9,33 4,23
CIHO-3 Kiz 18 8,78 2,53 0,180 0,859
Erkek 12 8,58 3,40
Kontrol Grubu CIHO-1 Kiz 19 4,58 2,09 -0,576 0,574
Erkek 11 5,27 3,66
CIHO-2 Kiz 19 6,47 3,03 0,833 0412
Erkek 11 5,64 1,80
CIHO-3 Kiz 19 5,58 2,19 -1,397 0,173
Erkek 11 7,27 4,47

t: bagimsiz orneklem t testi X Ortalama; SS: Standart sapma

CIHO puanlarinin ¢ocuklarin yas gruplarma gére tek yonlii varyans analizi ile

karsilastirilmistir. Veriler ¢izelge 11°de yer almaktadir.

e Katilimcilarin yaslarma gore CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 11 CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3 Puanlarinin Yasa gore karsilastirma

Olgekler Yas N X SS F P
CIHO-1 4-5 yas 16 6,44 435 0,318 0,729
6-7 yas 20 6,35 3,83
8+ yas 24 7,17 3,13
CIHO-2 4-5 yas 16 8,06 3,38 0,003 0,997
6-7 yas 20 8,00 4,44
8+ yas 24 7,96 4,34
CiHO-3 4-5 yas 16 6,56 4,07 2,173 0,123
6-7 yas 20 6,90 2,85
8+ yas 24 8,50 2,87

F: tek yonlii varyans analizi

e Caliyma Grubu katihmcilarinin yasa gére CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (p>0,05).

e Kontrol Grubu katilimcilarinin yasa gore CIHO-2 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

e Kontrol Grubu katilimcilarinin yaslarina gére CIHO-1, CIHO-3 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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e Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili
kargilastirma testi sonucunda; yast 8+ yas olan Kontrol Grubu
katilimcilarin CIHO-1, CIHO-3 puanlarinin yas1 4-5 yas olan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu cizelge 12°de goriilmektedir.

Cizelge 12 Calisma ve Kontrol Gruplarinin yasa gore karsilastiriimasi

Olgekler Yas N X SS T P Post
Hoc
Calisma Grubu CiH()-l 4-5 yas 8 950 3,96 0,376 0,690 -
6-7 yas 10 8,40 3,89
8+ yas 12 8,08 3,23
CIHO-2 4-5 yas 8 9,75 2,82 0,013 0,987 -
6-7 yas 10 9,70 4,83
8+ yas 12 10,00 5,29
CiHO-3 4-5 yas 8 8,63 3,16 0,058 0,944 -
6-7 yas 10 850 2,99
8+ yas 12 892 2,78

Kontrol Grubu CiHO-1 4-5 yag* 8 3,38 1,85 3,444 0,047%] 3>1
6-7 yas 10 430 254

8+ yas® 12 6,25 2,86

CiHO-2 4-5 yas 8 6,38 3,16 0,086 0,918 -

6-7 yas 10 6,30 3,43

8+ yas 12 592 151

CIHO-3 4-5 yas' 8 450 3,96 4,275 [0,024*] 3>1

6-7 yas® 10 530 1,57

8+ yas® 12 8,08 3,03

*p<0,05 F: tek yonlii varyans analizi
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V. TARTISMA

Seslere kars1 asirt duyarlili@i ifade etmek icin kullanilan en yaygin terim
hiperakuzidir (Jastreboff & Jastreboff, 2004). "Hyper" asiri, anlamina gelir ve

"acusis" sesi temsil eder.

Duyusal hassasiyet-duyarlilik; uyaranlara asir1 (hiper) tepki verme ve ka¢inma
davraniglarini igcermektedir ve farkli duyu alanlarinda (6rnegin, gorsel, isitsel, koku
alma, tat alma, dokunma, vestibiiler, propriyoseptif) meydana gelebilmektedir.
Vestibiiler hassasiyeti (hipersensitivite) olan ¢ocuklar normalden daha fazla uyarani
algiladiklar1 i¢in hareket etme egilimleri azalmakta ve hareket gerektiren eylemlere

kars1 tahammiilleri diistik olabilmektedir.

Hiperakuzi yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da yaygindir (Rosing vd.,
2016; Widen & Erlandsson, 2004; Coelho vd., 2007; Hall vd., 2016). Odyoloji test
bataryast genellikle seslere karsi rahatsizlik derecesini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir, ancak bu test bataryasi tek basina hiperakuziyi belirlemede yetersiz
kalmaktadir. Hiperakuzi oOlcegi, diinya genelinde cocuklar i¢in heniliz mevcut
degildir. Baz1 calismalarda hiperakuzi yayginhigimi belirlemek amaciyla ebeveyn
anketleri, ¢ocuk goriisme formlari, gdzlem, sorunlu seslere ve durumlara verilen
tepkiler gibi degerlendirme yontemleri kullanilmistir (Coelho vd., 2007; Ralli vd.,
2020). Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda ¢ocuklarda hiperakuzinin olusturdugu
duygusal/ fiziksel hislerin yogunlugunu (CIHO-1), hiperakuzinin ¢ocugun yasam
kalitesine etki derecesini (CIHO-2) ve ¢ocugun hiperakuziden kacinma davranisi
sikhigin (CIHO-3) tespit etmek icin gelistirilmis CIHO kullanarak vestibiiler duyu
hassasiyeti olan ¢alisma grubuyla hassasiyeti olmayan akranlari kiyaslanmistir
(Yilmaztiirk, 2021).

Olgeklerden elde edilen veriler sonucunda;

Vestibliler duyu hassasiyeti (hipersensitivite) olan ¢alisma grubunda
hiperakuziye bagl duygusal/fiziksel his yogunlugunun (CIHO-1) vestibiiler duyu
hassasiyeti (hipersensitivite) olmayan kontrol grubu akranlarina gére daha yiiksek
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oldugu bulunmustur. Howarth (2000), vestibiiler hipersensitif bir c¢ocukta
gbzlemlenen davranislar: ve duygu durumlarini sunan bir vaka analizinde yogun 6fke
nobetleri ve sesli oyun ortamlarindan kagma davranigi gozlendigi bildirilmistir.
Kagmak istemek ve 6fke duygusu CIHO-1 &lgeginde bulunan hislerdendir. Ozlii-
Fazlioglu (2004), duyusal isleme bozuklugu olan bireylerde hipersensitivite sonucu
cevreye karsin; negatif davraniglar, sinirlilik, c¢ekingenlik ve ice kapanik olma
durumu, korkma, rahatsiz olma ve dikkat daginikligi gibi durumlar gézlendigini
bildirmistir. Ayn1 zamanda, ¢evresel uyaranlara asir1 tepki verme, endise duyma,
rahatsizlik hissi ve dikkat daginikligi gibi belirtiler de ortaya ¢ikabildigini
belirtilmistir. (Arnwine, 2007; Ozlii-Fazlioglu, 2004). Yack ve arkadaslarmm 2003
yilinda yaymladig1 yayinda asir1 duyusal cevaplar veren bir birey, uyaranlara
gerektiginde dur diyememe, dikkat daginikligi, hassasiyet olusturan uyaricilara karsi
kagma egilimi gosterdigine dair goriislerini bildirmistir (Yack vd., 2003).

Vestibiiler duyu hassasiyeti olan c¢ocuklarda hiperakuziye baglh yasam
kalitesinde etkilenme derecesinin vestibiiler duyu hassasiyeti olmayan akranlarina
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Vestibiiler hipersensitif ¢ocuklarin ikili
koordinasyon ve eylemleri planlama becerileri olduk¢a zayiftir. Bu sebeple bisiklet
sirmek gibi spor etkinliklerinde fazlasiyla etkilenmektedirler. Disarida oyun
oynarken fazla hassas davranma ve disaridan gelen uyaranlardan fazlasiyla etkilenme
durumu goézlenmektedir (Kreiviniené, 2016). 2019‘da yapilan bir ¢alismada
cocuklarin arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin seslerine, radyo, televizyon ve trafikte
olusan seslere kars1 yasadiklar1 tahammiilsiizliikten de bahsetmistir (Sanchez vd.,
2019). Potgieter ve arkadaslarmmn 2020 yilinda yaptigi caligmada hiperakuzinin
cocuklarin giinlilk yasamina etkileri, evden disar1 ¢ikma, okul hayati ve sosyal-
eglence aktiviteleri olmak {izere ii¢ ana alanda gozlemlenmistir. Evden disar1 ¢ikmak
konusunda yagsanan zorluklar arasinda g¢ocuklarin sokakta yliriimeye tahammiil
edemedigi, evden c¢ikmak istemedigi ve hatta okul haricinde disarida olmay1
reddettigi seklinde kendini gostermektedir. Ornegin, el kurutma makinesinin
giiriiltiisiinden rahatsizlik duyan bir ¢ocugun umumi tuvaletlerden kagindigr ve bu
nedenle istem dis1 idrar kagirma yasadigi gézlemlenmistir. Benzer sekilde, bagka bir
cocugun yoldan gegen araglarin seslerinden rahatsiz olup ebeveynlerinin araci
durdurmasint gerektiren durumlar ortaya ¢ikmustir (Potgieter vd., 2020). Yapilan

caligmalar hipersensitif ¢ocuklarin benzer alanlarda etkilendigini bildirmektedir.
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Vestibiiler duyu hassasiyeti olan ¢ocuklarda hiperakuziden kaginma davranisi
siklig1 vestibiiler duyu hassasiyeti olmayan akranlarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yack ve arkadaslart (2013), cok sayida uyaranla karsilasan ve
hangisine odaklanacagini bilemeyen hipersensitif bireylerin bu uyaranlardan
kendilerini korumak istedigini hatta bunlar1 bir tehdit olarak gorebildigini
belirtmistir. Hassasiyet gosterdikleri uyarani kendilerinden ve ¢evrelerinden
uzaklastirdiklarini, bir eylem sirasinda aniden durup konusmalarimi yarida
biraktiklarini bildirmistir. Lane, Lynn ve Reynolds (2010), vestibiiler disfonksiyonun
bireylerde uyarana karst abartili tepkilere yol actigini belirtmistir. Vestibiiler
hipersensitif bireylerin duyusal uyaranlardan ve ¢evreden kaginmak, ortami terk etme

gibi tipik davranislar gelistirdigini bildirmistir (Lane, Lynn & Reynolds, 2010).

Calismamizda CIHO ile elde edilen kategorizasyonlar iizerinden de
degerlendirme yapilmistir. Normal, hafif, orta ve siddetli diizeyde etkilenme olmak
iizere 4 kategori bulunmaktadir. CIHO-1 &lgeginde arastirmamiza katilan ¢alisma ve
kontrol grubunda en yiiksek hafif diizeyde etkilenim go6zlenmistir. Fakat %’leri
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir. CIHO-2 dlgeginde arastirmamiza
katilan ¢alisma ve kontrol grubunda en yiiksek hafif diizeyde etkilenim gozlenmistir.
Calisma grubunu orta diizeyde, kontrol grubunu normal diizeyde etkilenim takip
etmektedir. CIHO-3 6lceginde arastirmamiza katilan calisma grubunda en yiiksek
orta diizeyde etkilenim gozlenmistir. Kontrol grubunda en yiiksek hafif diizeyde
etkilenim gozlenmistir. CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3 olgeklerinin hepsinden elde
edilen sonuglarda calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Tim bu bulgular géz o6ntinde bulunduruldugunda
vestibiiler duyu hassasiyeti ve hiperakuzi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
biyolojik temellere dayandig: diistiniilmistiir. Fioretti ve arkadaslar1 2016°da yaptigi
bir vaka analizinde hiperakuzi, asir1 duyarlilik - hipersensitivite ve agri arasinda
yakin bir iligki oldugunu bildirmislerdir. Sekizinci kranial sinir vestibiiler sistem ve
isitsel  sistemi  olusturmaktadir. Bunun c¢alismamizda etkili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Sekizinci kranial sinir, vestibiiler ve koklear sinir liflerinden
olusur. Sekizinci sinir patolojilerinde koklear veya vestibiiler etkilenimlere bagh
olarak isitme kaybi, tinnitus, vertigo ve denge problemleri goriilebilir (Martinez &
Yeltman, 2020).
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Calisma grubumuzda; hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu
(CIHO-1) degerlendirmesi sonucu gocuklarin en yogun yasadigi hisler sirasiyla;
kagmak istemek, tiksinme-bunalma, 6fke, dikkat dagilmasidir. Hiperakuzinin yagam
kalitesine etki derecesi (CIHO-2) degerlendirmesi sonucu cocuklarin en cok
etkilendikleri aktiviteler sirasiyla; sinemaya gitmek, spor yapma, disarda oyun
oynamak, yolculuk yapmak, aligverise gitmektir. Hiperakuziden ka¢inma davranisi
siklign (CIHO-3) degerlendirmesi sonucu g¢ocuklarin en sik yaptigi davranislar
strastyla; sesin oldugu yere gitmem, ses ¢ikaran kisiyi uyaririm, sesin oldugu ortami
terk ederim, dikkatimi sesten uzaklastiririm, ses kaynagini sustururumdur. Kontrol
grubumuzda; hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu (CIHO-1)
degerlendirmesi sonucu ¢ocuklarin en yogun yasadigi hisler sirasiyla; tiksinme,
dikkat dagilmasi, 6fke, bunalma, kagmak istemektir. Hiperakuzinin yasam kalitesine
etki derecesi (CIHO-2) degerlendirmesi sonucu ¢ocuklarin en cok etkilendikleri
aktiviteler sirasiyla; yolculuk yapma, spor yapma, sinemaya gitme — disarda oyun
oynama, pazara gitme, aligverise gitmektir. Hiperakuziden ka¢inma davranisi sikligi
(CIHO-3) degerlendirmesi sonucu ¢ocuklarin en sik yaptig1 davranislar sirasiyla; ses
cikaran kisiyi uyaririm, sesin oldugu ortami terk ederim, sesin oldugu yere gitmem,
dikkatimi sesten uzaklastiririm - ses kaynagini sustururumdur. Literatiirde bu
tepkilerin siklikla ses uyaranlarindan/kaynagindan kaginma/kagma, aglama, kulaklar
kapama, belirli seslerden hoslanmama ve act hissettigini belirtme seklinde oldugu
belirtilmistir (Aamir vd., 2018). Potgeieter vd., 2020 de hiperakuziye bagh
duygusal/fiziksel his yogunlugu degerlendirmesine ait Ingiltere’ yaptiklar1 bir
calismada ¢ocuklarin seslere karsi hem fiziksel hem de duygusal tepkiler gosterdigi
gozlenmistir. En sik rastlanan tepkilerin kulaklar1 kapatmak, aglamak ve saldirgan
davraniglar oldugu bildirilmistir  (Potgeieter vd., 2020). Comert (2022)
norogelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklarda hiperakuzi adli ¢aligmasinda
hiperakuzinin yasam kalitesine etki derecesi (CIHO-2) degerlendirmesi sonucu
cocuklarin en ¢ok etkilendikleri aktiviteleri sirasiyla; sinemaya gitme, yolculuk
yapma, pazara gitme, aligverise gitme, disarda oyun oynama ve spor yapma seklinde

belirtmistir (Comert, 2022).

Caligmaya katilan ¢ocuklarin ilk doldurduklar1 boliim formun “A” bolimiidiir.
Bu bolimde 40 adet ses ve bu sesleri duyduklarinda ne hissettiklerini ifade

edebilmeleri i¢in 7 adet his bulunmaktadir. Seslerin ¢ocuklarin anlayabilecegi
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diizeyde oldugu belirtilmistir (Yilmaztiirk, 2021). Ebeveynlerden veya bakicilardan,
cocuklarin anlamakta zorlandig1 veya anlayamadigi durumlarda sesi agiklamalari
istenir. Bu boliimiin baslica amaci, cocuklarin verilen sesleri zihinlerinde
canlandirabilmeleri ve sese karsi hissettiklerini ifade edebilmeleridir. Katilimcilarin
gruplart ile simf glriiltiisii, saat veya telefon alarm sesi, hisirt1 sesi (poset
higirtist/burusturulan  pegete ve kagit hisirtisi...), dis ortamdan gelen sesler
(komsudan ya da disaridan gelen konusma sesi/ baska birinin dinledigi miizik sesi...)
icin verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin verdikleri cevaplar arasinda farkliliklar
vardir. Katilimcilarin seslere verdikleri cevaplar incelendiginde; kontrol grubu
katilimcilarinin, ¢aligma grubu katilimcilarina goére saat veya telefon alarm sesi,
hisirtt sesi (Poset hisirtist/ burusturulan pecete ve kagit hisirtisi...), dis ortamdan
gelen sesler (Komsudan ya da disaridan gelen konusma sesi/ bagka birinin dinledigi
miizik sesi...) i¢in hi¢bir sey hissetmiyorum cevabini daha yiiksek oranda verdigi
goriilmektedir. Calisma grubu katilimcilari, kontrol grubu katilimcilarina gére daha
yiiksek oranda smif giirliltiisii i¢in higbir sey hissetmiyorum cevabini verdigi

goriilmektedir.

Demografik ozellikler incelendiginde cinsiyete bagl olarak CIHO-1, CIHO-2
ve CIHO-3 olgeklerinde anlamli bir farkhilik gdzlenmemistir. Calisma ve kontrol
gruplar1 cinsiyete bagl olarak CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 blgeklerinde ayr1 ayr
degerlendirilmistir ve yine anlamhi bir farklilik goézlenmemistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak; Aamir vd., (2018) ve Myne ve Kennedy (2018)
tarafindan yapilan ¢alismalarda, hiperakuzi konusunda cinsiyete bagl olarak yapilan
diger arastirmalar dikkate alindiginda, vaka ¢alismalarinin ¢ogunda erkek ¢ocuklarda
daha yiiksek bir hiperakuzi sikligi oldugu belirtilmistir. Fabijanska ve arkadaslari
(1999), Polonya'da hiperakuzi iizerine soru igeren bir tinnitus anketi
gerceklestirmistir. 10.349 katilimcinin %15,2'si hiperakuzi bildirmistir (Erkeklerin
%12,5', kadmlarin %17,6's1). 2016 yilinda Hall ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada, Ingiltere'deki 11 yasindaki cocuklar arasinda hiperakuzi yayginligi
%3,68 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma, hiperakuzinin erkek ¢ocuklarda daha sik
goriildiigiinii rapor etmektedir (Hall vd., 2016).

53



Calismaya katilan c¢ocuklar 4-5, 6-7, 8+ yas olarak iic gruba ayrilmistir.
Katilimcilarin yasa bagh olarak CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 &lgeklerinde anlamli
bir farklilik gdzlenmemistir. Calisma ve kontrol gruplari yasa bagl olarak CIHO-1,
CIHO-2 ve CIHO-3 o&lgeklerinde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Calisma Grubu
katilmcilarm  gruplarina  gére CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmektedir. Kontrol Grubu
katilimcilarin gruplarina gére CIHO-2 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 gériilmektedir. Kontrol Grubu katilimeilarin gruplarina gére CIHO-
1, CIHO-3 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunda 8+ yas olan katilimcilarin  hiperakuzinin
olusturdugu duygusal/fiziksel his yogunlugu ve hiperakuziden kag¢inma davranisi
sikliginin yas1 4-5 yas olan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Yasa bagh
olarak bilissel siiregler ve duygusal ifade gelisiminde iletisim yetenekleri, diisiinme
becerileri, duygusal farkindalik etkili olmaktadir. Yas ilerledik¢e ¢ocuklar dil ve
iletisim becerilerini gelistirirler. Kelime dagarcigi genisler, dilbilgisi kurallarin1 daha
iyi anlar ve ifade yetenekleri artar. Bu gelismeler, diisiincelerini ve duygusal
durumlarim1 daha etkili bir sekilde ifade etmelerine yardimci olmaktadir. Aym
sekilde yas ilerledik¢e cocuklarin duygusal durumlarini anlamlandirmalar1 ve daha
iyi ifade etmelerini kolaylasmaktadir. Cocuklarin yaslarina bagli olarak gelisim
durumlarmin farklilagtigi, daha ileri yastaki gocuklarin gelisim Ozelliklerinin de

genelde daha iyi oldugu goriilmistiir (Karaoglu, 2017).

(Calismamizda diglanma kriteri olarak isitme kaybi, normal gelisim gstermeme
durumu belirlenmistir. Cocuk goriisme formu uygulanmadan Once, ge¢miste orta
kulak iltihab1 gecirme Oykiisiine veya orta kulak cerrahisi gecirme olasiligina sahip
olmayan son ii¢ ay i¢inde gegirilmis orta kulak iltihabi dykiisii dislanmistir. Isitme
kayb1 olmadigin1 teyit etmek igin online isitme taramasi yapilmistir. Sadece
vestibiiler duyu hassasiyeti (hiper) ve hiperakuzi iliskisi incelenmek istenmistir. Bu
yiizden hiperakuziyi etkileyebilecek diger etkenler ekarte edilmistir. Isitme kayb1 da
hiperakuziyi etkileyen etkenlerden biridir. Hiperakuzi birgok kiside sensdrinoral
isitme kaybi ile birlikte goriilmektedir (Nelson & Chen, 2004). Sensorinoral isitme
kayb1 genellikle VIII. kranial sinir boyunca sinir uyarilarinin iletiminde yasanan
sorunlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kokleada bulunan sa¢ hiicrelerinden

iletimindeki problem isitme kaybina sebep olmaktadir. Genel olarak, isitme sisteme,
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ozellikle kokleadaki sa¢ hiicrelerine verilen zarar ses hassasiyetine sebep olmaktadir

(Ochi vd., 2003).

Calismamizda kullanilan ebeveyn goriisme formu ile ¢ocuk hakkinda bilgi
almmistir. Cocuk goriisme formlarinda ise; formun ‘“A’’ boélimiinde ¢ocuklarin
sesleri duydugunda hangi hissi hissetikleri hakkinda bilgi alinmistir. Ayn1 zamanda
formun ‘‘B’’ boliimiinde hiperakuzinin olusturdugu duygusal/fiziksel his yogunlugu,
hiperakuzinin yasam kalitesine etki derecesi, hiperakuziden kaginma davranisi siklig
degerlendirilmistir. Literatiirde benzer c¢alismalar mevcuttur. Hiperakuzi varligini
degerlendirmek amaciyla 5-12 yas arasindaki 506 ¢ocugu kapsayan 15 farkli okulda
bir c¢alisma gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, anketler ve odyolojik testler
kullanilarak ¢ocuklarin hiperakuzi durumu degerlendirilmistir. Cocuklardan ve
ebeveynlerden bilgi almak i¢in anketler kullanilmistir (Coelho vd., 2007). Tyler vd.,
(2014)’nin  yapmis oldugu hiperakuzi Olgeginde c¢ocuklarin seslere karst ne
hissettiklerini belirlemek i¢in de bir ses listesi olusturulustur. Siniflandirma hisler ve
tepkilerden yola ¢ikilarak olusturuldugundan ¢ocuklar ve ebeveynler icin kolay
anlagilabilir ve ayirt edilebilirdir. Ayrica 6l¢ek kullanimi, siibjektif bir olgu olan
hiperakuzinin dogasini anlamak adina birden ¢ok faktorii iceren ¢ok yonlii bilgiler
saglamaktadir (Ering, 2017).

Yilmaztiirk’iin (2021) ¢alismasi 4-11, Dunn Duyu Profili Anketi ise 3-10 yas
arasi ¢ocuklar i¢in uygundur. Caligmamiza ortak yas araligi 4-10 yas olan ¢ocuklar
katilim saglamistir. Literatiir taramasinda incelenen ¢alismalar sonucunda uygun yas
gruplarmin dahil edildigi desteklenmistir. Normal gelisim gosteren cocuklarda 4
yasindan itibaren sese karsi abartili tepki ve azalmis tolerans goriilmektedir. 4 yas
grubunda hiperakuzi sikayeti ilen klinige bagvuru yapilmaktadir (Piget vd., 2020).
Piaget'in biligsel gelisim donemlerinin g6z 6niinde bulundurulmas: ve g¢ocuklarin
anketlere cevap verebilme ve diisiincelerini ifade edebilme yeteneklerini dikkate

alarak en uygun yas araligi olacagi belirtilmistir (Yilmaztiirk, 2021).

Calisgmada c¢ocuklarin daha kolay cevap verebilmeleri icin emojiler
kullanilmistir. Emoji ifadeleri, ¢ocuklarin duygusal durumlarim1 ve diisiincelerini
daha kolay ifade etmelerini saglar. Bu da ¢ocuklarin anket veya goriisme formlarinda
daha rahat ve istekli bir sekilde katilimlarint saglar. Tiirk Kiiltlirli'ne uyarlanan

PANAS Cocuk Olgegi'nde, Shoshani ve Slone’nin (2017) bu &lgekteki duygularm
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anlasilmasini kolaylastirmak ve ogrencilerin dikkatini ¢ekmek amaciyla her duygu

icin emoji kullanilmustir.
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V1. SONUC VE ONERILER

e Yimaztirk ve Kiiclik Ceyhan’in (2021) gelistirdigi gecerlilik ve
giivenilirligini gosterdigi Cocuklar igin Hiperakuzi Olgegi (CIHO-1, CIHO-
2, CIHO-3) kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

e (Calisma grubundaki ¢ocuklarda hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his
yogunlugu (CIHO-1), yasam Kkalitesinde etkilenme derecesi (CIHO-2),
hiperakuziden kaginma davrams1 siklign (CIHO-3) kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu gozlenmistir.

e Hiperakuzi tepkisine yol acan sinif giiriiltiisii, saat veya telefon alarm sesi,
hisirtt sesi (poset hisirtisi/ burusturulan pecete ve kagit hisirtisi...), dis
ortamdan gelen sesler (komsudan ya da disaridan gelen konugsma sesi/
baska birinin dinledigi miizik sesi...) seslerinde ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir.

e Calismamizda CIHO ile elde edilen kategorizasyonlar iizerinden yapilan
degerlendirmeye gére CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3 6lgeklerinin hepsinden
elde edilen sonuglarda ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

e Vestibiller duyu hassasiyeti olan c¢ocuklar hiperakuzi davranisi
gozlenmesiyle  beraber  Odyoloji  kliniklerine  ydnlendirilmesi
onerilmektedir.

e Vestibiller duyu hassasiyetine (hipersensitivite) sahip ¢ocuklarin
hiperakuziye bagli his yogunlugunun, yasam kalitesinin ve sesten ka¢inma
davraniginin daha detayl arastirilmasi i¢in daha fazla 6rneklem grubuyla
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Vestibiiler duyu hassasiyeti (hipersensitivite) ve hiperakuzi iligkisi farkli

testler yapilarak degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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Ek-2: Anket Arastirmalari icin Aydinlatilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF)

Sayin Ebeveyn ‘‘Vestibiiler Duyu Hassasiyeti Olan Cocuklarda Hiperakuzi
Degerlendirmesi>> Baslikli bu aragtirma, Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Ana
Bilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, 4-10 yas grubundan toplam 60
cocuga uygulanacaktir. Calisma hareket-denge problemli ¢ocuklarda hiperakuzinin
olusturdugu “duygusal/fiziksel his yogunlugunu; yasam kalitesini etkileme derecesini
gozlemlemek amaciyla uygulanacak Hiperakuzi Ol¢eginden olusmaktadir.
Uygulanacak  Hiperakuzi 0lgegine ¢ocugunuzun vermis oldugu yanitlar
dogrultusunda vestibiiler duyu hassasiyeti olan ¢ocuklarda hiperakuziye bagh

rahatsizliklarin tespit edilmesi planlanmistir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilir veya formu doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Calismaya basladiktan sonra haber vermek sartiyla calismadan ayrilabilirsiniz.

Formun basina ¢ocugunuzun adinin ve soyadinin bas harflerini yaziniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:
Ody. Elif Sura Erdogan

esuraerdogan@stu.aydin.edu.tr

Calismaya ¢ocugunuzun katilmasini kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu “V” ile

isaretleyiniz.
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Ek-3: Anket Arastirmalari icin Aydinlatilmis Onam Formu (Cocuk-Katilimcr)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)
Katilimc1 (Cocuk)

Merhaba, simdi sana giinliik yasamda sik karsilastigin 40 adet ses sOyleyecegim.
Senden ise bu seslere kars1 ‘yiiksek sesli hissediyorum, sesten korkuyorum, kafami
agrittyorum, sese sinirleniyorum, midemi bulandiriyor, rahatsiz hissediyorum, higbir
sey hissetmiyorum’ hislerinden hangisini hissettigini; ikinci kisimda ise rahatsiz
oldugun bir sese karsi hislerinin ne yogunlukta oldugunu 6grenmek istiyorum. Eger

benimle bu ¢aligmay1 yapmak istersen asagidaki kutucuga tik atabilirsin.
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Ek-4: Dunn Duyu Profili Anketi

DUYU PROFiLi

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA
Torkge versiyon; Hilya Kayihan PhD,Semin Akel PhD,Gonca Bumin PhD

Bakim Veren Anketi

Ogrenci No: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kigi: Cocuga yakinlax:
Hizmet veren kisi: Kurum:
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C_VESTIBULAR ISLEM E n = | E
El=|3|2|R
RlS|a 3|z
5lx <z ||
LI% Ayaklanmin yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli olur
Li% Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz (dmegin takla atmak, giresmek)
L20 Owun parkindaki araglardan va da harcket eden ovuncaklardan kaginr ( Grmegin
salincak, athkarnnca)
L21 Arabamin igindeyken siinilmesinden hoglanmaz
L22 Egildiginde va da sarknginda bile bagim dik pozisyonda tutar (Grmegin aktivite
sirasinda sabit pozisyon/postiirini Korur)
L23 Masa va da lavabova egildikten sonra yoniindi saginr (Gmegin diiger va da
sendeler)
H24 Siirekli hareket ister ve bunu giinlik islerine kangtinr (dmegin diizgiin oturamaz,
huzursuz olur)
H25 Siirckli hareketli aktivite ister (Gmegin erigkin biri tarafindan dondirilmek,
athkanncava binmek, ovun parks araglan ve hareket eden ovuncaklar )
H26 Cilin boyunca sikhikla kendi kendine diner (omegin bas donmesi hissinden
hoslanir)
H27 Bilingsizce sallamr (dmegin televizyon izlerken)
H28 Sandalye/sira’zemin tizerinde sallamr
Biliim ham toplam skoru

Duyusal Isleme Bolim Ham Puan Kesin Fark Muhtemel Fark Tipik Performans Muhtemel Fark Kesin Fark

DUYUSAL ISLEM

Digerlerine gore daha az

A. Duyma Islemi 140 ** 40***39 38***30
B. Gorme iglemi 145 o 45%**42 41%*%32
C. Vestibiiler islem 155 *x *x 55***48
D. Dokunma Iglem 190 *x 90***89 88***73
E. Coklu Duysal islem 135 *x 35%**34 3327
F. Oral Duysal islem 160 ** 60 59***46

20%**26
3127
47***45
72%%*55
26%**24
45%%*40

Digerlerinden daha fazla

25+
269
447+11
6418
23557
39%+12
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Ek-5: Ebeveyn Goriisme Formu
Cocugun Adinin ve Soyadinin Bag Harfleri:

1- Cocugunuz genellikle, diger insanlarin rahatsiz olmadig: siddetteki seslerden

rahatsiz olur mu?
o0 Evet o Hayir

2- Cocugunuzun giinliik siradan seslere kars1 abartili tepki verdigini diistiniiyor

musunuz?
o Evet o Hayir

3- Cocugunuza ac1 verdigini, kulaklarint agrittigini diigiindiigliniiz herhangi bir

ses var mi1?
o Evet o Hayir
4- Cocugunuzun korktugunu diisiindiiglinliz herhangi bir ses var m1?
o Evet o Hayir

5- Cocugunuzu huzursuz ettigini, tiksindirdigini ya da sinirlendirdigini

diisiindiigiiniiz herhangi bir ses var mi1?
o Evet o Hayir
6- Sizin asir1 duyarl oldugunuz ses ya da sesler var m1?
o Evet o Hayir
7- Cocugunuzun rahatsiz oldugu seslere en sik verdigi tepkiyi belirtin:
o Kulaklarmi elleriyle kapatir
o Aglar
o Sesten kacgar
o Sesi Onlemek i¢in ses yoniine sirtin1 doner
o Begenmedigini ifade eder o Kizarak bagirir veya ¢iglik atar
o Gozlerini kapatir o Dislerini sikar o Herhangi bir seyi 1sirir
o “Igreniyorum/ tiksiniyorum” der o Ofkelenir o “Korkuyorum” der

o “Giriltili” der o Tuvaletini kagirir o “Acitiyor/ kulagimi agritiyor” der
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o Higbirini yapmaz

8- Cocugunuzun asagida verilen bolimlerden herhangi bir tani/tedavi aldig

oldu mu?

0 Metabolik Hastaliklar (Seker (diyabet), Kansizlik (anemi), Ulser, Obezite,
Vitamin eksikligi, Guatr (hiper/hipotiroidi), Cinko eksikligi ve diger.)

o Kas Iskelet Sorunlar/ Boyun Problemleri (Dogustan sakatlik, Yiiriime

bozukluklar1 ve diger.)
o Kalp/ Damar Hastalig1 (Hipertansiyon ve diger.)
o Kanser
o Alerji
o Gorme Problemleri
o Goglis Hastaliklar: (Astim ve diger.)
o KBB (Kulak iltihabi, Ostaki fonksiyon bozuklugu ve diger.)

o Noroloji ve Cocuk Psikiyatrisi/ Psikologu Rahatsizliklar1 (Epilepsi (sara),
Migren, Migren disinda bas agrisi, Menenjit, Multiple Skleroz, Bas donmesi/
dengesizlik, Kekemelik, Depresyon, Anksiyete/ Bunalti hastaligi, Uyku sorunlart,
Panik atak, Obsesif kompiilsif bozukluk (takintilar), Duygu durum bozuklugu (manik
depresif/ bipolar), Konusma bozukluklari, Yeme bozuklugu (anoreksia, bulimi),
Fobiler, Sinirlenince 1sirma/ tikiirme/ saldirma/ kasinma/ tirnak gegirme
aligkanliklarindan herhangi biri, Parmak emme, Kaygi bozukluklari, Sinirsel
bayilma, Tirnak yeme/ 1sirma, Ice kapaniklilik, Asir1 hareketlilik, Gece korkulari,
Asirt ¢ekingenlik, Unutkanlik/ Daginiklilik (6dev unutma, ¢antay1 eksik toplama...),

Alta kacirma (4 yas sonrasi gaita kagirma, 5 yas sonrasi idrar kagirma) ve diger.)

o Diger Hastaliklar (Akne (sivilce), Sedef hastalig1 (kasintili/ kepekli yara), Aft
(agizda tekrarlayan yara), Sa¢ dokiilmesi, Toksik ila¢ kullanimi (aspirin/ NSAI/
aminoglikozid/ agir metal), Biiylik ameliyat (major cerrahi) ve diger.)

OEKIeYEbIlIrSINIZ .. .oveeiee e
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9- Cocugunuzda varsa asagida bulunan rahatsizliklari isaretler misiniz?

o Down Sendromu, Turner Sendromu, Williams Sendromu ve diger herhangi

bir sendromik rahatsizlik.
o Otizm Spektrum Bozuklugu
o Gelisim Geriligi
o Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu
o Ogrenme Giigliigii

0 Okuma/ Yazma Bozuklugu
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Ek-6: Cocuk Goriisme Formu “A” Boliimii
Cocuk Goriisme Formu “A” Boliimii
Cocugun Adinin ve Soyadinin Bas Harfleri:
COCUK GORUSME FORMU “A” BOLUMU

A- Asagida senin icin hazirlanmis bazi sesler bulunuyor. Bu sesleri
duydugunda hissettigin duyguyu kutucuklarda belirtilen uygun ifadeyi isaretleyerek
belirtebilirsin. Her ses i¢in bir duygu ifadesi isaretleyebilirsin. Bazi seslerde birden
fazla duygu hissediyor olabilirsin; o zaman, sesin sana en ¢ok hangi duyguyu
hissettirdigini isaretlemelisin. Verecegin cevaplar bizim i¢in ¢ok énemli oldugundan

liitfen direkt hissettiklerini isaretle.

Gegtigimiz son “1 ay1” diisiinerek bu boliimii cevaplayabilirsin. Cevapladigin

icin tesekkiir ederiz.

NOT: Cocugun anlamakta zorlandigi seslerde ebeveyn seslere Ornekler

verebilir fakat cocugun cevabinda yonlendirme yapmamalidir. Tesekkiirler.

ifadelerin anlamlar::

s
a 1;:‘ 1
Yiiksek sesli/ giiriiltiilii hissediyorum
L
(%)
~ Sesten korkuyorum/ kagmak istiyorum

L e

Kulagimy/ kafami, agritiyor/ acitiyor

5
g

Sese sinirleniyorum/ 6fkeleniyorum

Midemi bulandiriyor/tiksiniyorum

Rahatsizlik/sikint1 hissediyorum

Higbir sey hissetmiyorum
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SESLER

-
-

G

oy

-

1- Okul zili

2- Televizyon veya radyo
sesi

3- Pilli oyuncaklarin
¢ikardiklar sesler

4- Trafik giiriiltiisii (Araba/
kamyon/ tir/ motosiklet
sesi/ korna sesi)

5- Cadde giiriiltiisii (Tag1t
sesleri/ magaza sesleri/
insan sesleri)

6- Simif giirtiltiisii

7- Cighk

8 - Telefon bildirim sesi ve

telefon galma sesi

9- Islik veya diidiik sesi

10 - Ugak giiriiltiisii

11 - Siren sesleri
(Ambulans/ itfaiye/
polis...)

12 - Saat veya telefon alarm

sesi

13 —Ev aletlerinin ¢ikardigi
sesler (Camasir makinesi/
bulasik makinesi/
buzdolaby/ klima/
bilgisayar/ elektrikli

siiptirge/ mutfak aletleri...)

14 - Tuvalet sifonu sesi

15 - Havai fisek sesi

16 - Beklenmedik alkis sesi

17 - Tren sesi

18 - Gok giiriiltiisii

19 - Havlama sesi

20 - Miizik aletlerinin sesi
(Gitar/ piyano/ keman/
bateri...)

21 - Ugultu sesi (Riizgar

sesi...)




22 - Tabaga siirten catal -
bigak - kasik sesi

23 - Vizilt1 sesi (Sinek

viziltisi, ar1 viziltisi...)

24
Horlama/okstirme/hapsirma
/

higkirik sesleri

25 - Bir sey yerken,
¢ignerken ve igerken
¢ikarilan sesler (Ag1z
sapirdatma/ sakiz ¢igneme/
icecegin sesli icilmesi/

dondurma yeme sesi...)

26 - Ritmik sesler (Saatin
tik tak sesi/ basmali kalem

¢it g1t sesi...)

27 - Cesmeden akan,
damlayan su sesi/ kaynayan
suyun fokurdama sesi/

yagan yagmur sesi

28 - Singirt1 sesi (Bozuk

para sesi/ anahtar sesi...)

29 - Hisirtr sesi (Poset
hisirtisi/ burusturulan

pegete ve kagit higirtisi...)

30 - Tikarts sesi (Bilgisayar
klavye tikirtisi/ topuklu
ayakkabr tikirtist...)

31 - Yanip sonen floresan

lamba sesi

32 - Gicirtr sesi (Kapt
gicirtisy/ ayakkabi
gicirtist. ...)

33 - Sag tarama/ keselenme/

dis firgalama/ kagima sesi

34- Burun ¢ekme, silme

sesi

35- Sesli nefes alip verme

sesi

36- Bebek aglama sesi

37- Konugma sesleri

(Fisiltiyla konusulmasi/
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konugurken birinin “u”

demesi...)

38- Cizim yapma sesi
(Kagid1 kalemle ¢izme/

resim firgasinin sesi...)

39- D1s ortamdan gelen
sesler (Komsudan ya da
disaridan gelen konusma
sesi/ bagka birinin dinledigi

miizik sesi...)

40- Giilme sesi

96



Ek-7: Cocuk Goriisme Formu “B” Boliimii
CIHO-1 Hiperakuzinin Olusturdugu Duygusal/Fiziksel His Yogunlugu Olcegi

ifadelerin anlamlari:

'/ Hi¢ yok/ 7 Biraz var/ ' Cok var/ i Cok fazla var

Duygusal/fiziksel hisler Siddeti

Tiksinme
IR, ae D' a
. :.- FR
‘ Ofke/ sinir
g ov u' 0
B
’)“ ‘

Bunalma/ sikilma

Dikkat dagilmasi
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$2 Kagmak
IRW, 0 ' d i
Puan Puan
Arah@ Arahg'

CIHO-1

Normal 0.00-0,75  0,00-3,75
Hafil 0,76-1.50  3.,76-7.50
Orta 1,51-2.25  7.51-11.25
Siddetli 226-3.00 11.26-15.00

istemek
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CIHO-2 Hiperakuzinin Yasam Kalitesine Etki Derecesi Olcegi

ifadelerin anlamlar::

'/ Hig etkilemiyor/ " Bazen etkilivor/ ' Genellikle etkiliyor/ i Her zaman etkiliyor

Do R
oy ’ P o
- S

o

Spor yapma O ow ] m]

REOEY 8 - i i
5 7 Pazara gitme o' 0w o 0
E Sinemaya gitme 0O nw ] ' 0 i

Lo

= Yolculuk yapmak
O 0w Di 0
.»re\,"
ey
7 Disarda oyun oynama

Alisverise  gitme
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CiHO-2

Normal 0,00-0.75  0,00-4,50
Hafif 0,76-1.,50  4,51-9,00
Orta 1,51-2.25  9,01-13,50
Siddeth 2,26-3.00  13,51-18.00
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CIHO-3 Hiperakuziden Kacinma Davramsi Sikhig1 Olcegi

ifadelerin anlamlari:

Sesin oldugu yere gitmem o'

Sesin oldugu ortam terk ederim o4/

Ses cikaran kisiyi uyarnrim o/

Ses kaynagini sustururum
o/ ow 0 i
Dikkatimi sesten uzaklastiririm

oL ovw I:Ii

' Hi¢ yapmam/ "~ Bazen yaparim/ 'Genellikle yaparim/ iller ZAMAN Yaparim

I:I' Di
Di Di
I:I' Di

Puan Puan
Arahf Arahgil
CIHO-3
Normal 0,00-0,75  0,00-3,75
Hafif 0,76-1,50  3,76-7,50
Orta 1,51-2,25  7,51-11,25
Siddeth 2,26-3,00 11,26-15,00
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AD-SOYAD: Elif Sura Erdogan

OGRENIM DURUMU

Istanbul Aydin Universitesi/ Saglik Bilmleri Enstitiisii Mezuniyet tarihi: 2023
Istanbul Aydin Universitesi / Saglik Billimleri Fakiiltesi Mezuniyet tarihi: 2020
MESLEKI DENEYIMLER

BECERI OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZI

KLINiK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BILGILER

Varsa, aragtirmaci olarak katilinan klinik arastirmalari liitfen belirtiniz:

1. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler:

1.1 13. ULUSLARARASI iISTANBUL SAGLIK BILIMLERINDE BiLIMSEL
ARASTIRMALAR KONGRELERI ‘Hareket-Denge Problemli Cocuklarda
Hiperakuzi’ Istanbul, 2023 (Sozlii Bildiri)

2. Goniillii Faaliyetleri, Hobiler, Etkinlikler ve Basarilar
2.1. Istanbul Aydin Universitesi “Isaret Dili Temel Seviye Egitimi ”, 2017.

2.2. Istanbul Aydin Universitesi “Odyologlarla Isitme Cihaz1 Satis Ve Uygulama
Merkezi Semineri ”,2017

2.3. Istanbul Aydim Universitesi “Odyologlar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezleri Ile Bulusuyor Semineri ”, 2018

2.4.9. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi “Fonksiyonel HIT
kursu”, 2018
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2.5. Istanbul Aydin Universitesi “New Insights Into Electrophysiolgy and Vestibular
Evaluation-MONOMED” , 2018

2.6. London “Kaplan International Languages” , 2019

2.7. Istanbul Aydin Universitesi “Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde

Olmazsa Olmaz Aile Egitimi Semineri”, 2019

2.8. Istanbul Aydin Universitesi “Vertigo Forum Il A\'dan Z\'ye Vestibiiler
Rehabilitasyon”, 2019

2.9 istanbul Aydin Universitesi “KOSGEB Girisimcilik Egitimi”, 2020
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