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NOROGELISIMSEL BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA
HIiPERAKUZi DEGERLENDIRMESI

OZET

Insanlar i¢inde bulundugu ortamin seslerine, spesifik seslere ve degisik
diizeylerde algilanan seslere karsi farkli tepki ve davraniglar sergilemektedir. Bu
seslerden rahatsiz olma durumu tolerans gosterememe seklinde ifade edilmektedir.
Azalmis ses toleransina sahip kisiler, diger insanlar1 rahatsiz etmeyen giinliik seslere
tahammiil edemezler (Jastreboff & Jastreboff, 2014). Seslere karst asirt duyarliligi
ifade etmek icin kullanilan en yaygin terim ise hiperakuzidir. Hiperakuzi i¢in birden
fazla tanim olsa da en yalin haliyle sese kars1 asir1 duyarli olma ve abartili tepki verme
seklinde ifade edilmistir (Jastreboff ve Jastreboff, 2004a). Duyu kavrami, ¢evreden ve
viicuttan gelen uyaranlarin duyu organimizla etkilesime girmesi sonucunda ortaya
¢ikmaktadir ve duyular sayesinde insan yasami anlamli hale gelmektedir (Mather,
2018). Duyusal girdilerde organizasyonun gergeklesememesi ve bu girdilere karsin
anlamli bir yanitin olusmamasi duyu biitiinleme bozuklugu olarak acgiklanmaktadir.
Duyu biitiinleme egitimi alan ¢ocuklarda komorbidite gosteren bazi bozukluklar;
otizm spektrum bozuklugu (OSB), dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
ozgiil 6grenme bozuklugu (OOG), Williams sendromu seklindedir. Bu calismada
Yilmaztiirk ve Kiiciik Ceyhan’in (2021) gelistirdigi gegerlilik ve giivenilirligini ortaya
koydugu Cocuklar i¢in Hiperakuzi Olgegi (CIHO) kullanilarak duyu biitiinleme
egitimi alan cocuklarda hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugunun,
hiperakuziye bagli yasam kalitesinde etkilenme derecesinin ve hiperakuziden kaginma
davranigi sikliginin normal yasitlarina gore karsilagtirilmasi amaclanmistir. Calismaya
4-11 yas aras1, duyu biitiinleme egitimi alan popiilasyondan 60 gocuk (45 erkek 15 kiz)
ve normal popiilasyondan 60 cocuk (31 erkek 29 kiz) olmak iizere toplam 120 ¢ocuk
ve ebeveyni/bakicist dahil edilmistir. Calisma i¢in ebeveyn goriisme formu ve ¢ocuk
goriisme formu kullanilmistir. Ebeveyn goriigme formunda ¢ocuk hakkinda ebeveynin
gozlem ve bilgilerine dayali1 9 soru bulunmaktadir. Cocuk gériisme formu 2 béliimden

olugsmaktadir. Formun “A” boliminde 40 adet ses ve seslere ait hislerini
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belirtilebilecegi 7 adet duygu yer almaktadir. “B” béliimiinde 3 6lgek (CIHO-1, CIHO-
2, CIHO-3) bulunmaktadir. Cocuk gériisme formlar1 doldurulmaya baslanmadan énce
her ¢ocuga online isitme taramasi yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Cocuk goriisme formunun “A” boliimiinde c¢alisma ve kontrol
grubunu olusturan ¢ocuklar seslere karsi ne hissettiklerini isaretlemislerdir ve en ¢ok
rahatsizlik bildirilen sesler belirlenmistir. Cocuk goriisme formunun “B” boliimiinde
bulunan CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 o&lceklerinin sonuglar1 her iki grup icinde
degerlendirilmis ve en ¢ok hangi diizeyde etkilenim gozlendigi belirlenmistir. Duyu
biitlinleme egitimi alan c¢alisma grubu ile normal grup arasinda farkliliklar
belirlenmistir. Boylece duyu biitiinleme egitimi alan popiilasyonda hiperakuzi igin,
biitiinciil terapi yaklasimlar1 gelistirilmesi ¢aligmalarinin ~ Oniinlin ~ agilacagi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hiperakuzi, duyu biitiinleme egitimi, 6l¢ek, duygusal/fiziksel his,

yasam kalitesi.
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EVALUATION OF HYPERACUSIS IN CHILDREN WITH
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

ABSTRACT

People react and behave differently to the sounds of their environment, specific
sounds and sounds perceived at different levels. Being disturbed by these sounds is
expressed as intolerance. People with reduced sound tolerance cannot tolerate
everyday sounds that do not disturb other people (Jastreboff & Jastreboff, 2014). The
most common term used to describe hypersensitivity to sounds is hyperacusis.
Although there is more than one definition for hyperacusis, in its simplest form, it is
expressed as being hypersensitive to sound and reacting exaggeratedly (Jastreboff ve
Jastreboff, 2004a). The concept of sense emerges as a result of the interaction of
stimuli from the environment and the body with our sense organ, and human life
becomes meaningful thanks to the senses (Mather, 2018). The inability to organize
sensory inputs and the absence of a meaningful response to these inputs is described
as sensory integration disorder. Some disorders showing comorbidity in children
receiving sensory integration education are autism spectrum disorder (ASD), attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), specific learning disorder (SLD), and Williams
syndrome. In this study, it was aimed to compare the intensity of emotional/physical
sensations due to hyperacusis, the degree of impact on quality of life due to
hyperacusis, and the frequency of hyperacusis avoidance behavior in children
receiving sensory integration training using the Hyperacusis Scale for Children
(HSFC) developed by Yilmaztiirk and Kiigiik Ceyhan (2021). A total of 120 children
aged 4-11 years, 60 children (45 boys and 15 girls) from the population receiving
sensory integration training and 60 children (31 boys and 29 girls) from the normal
population and their parents/caregivers were included in the study. Parent interview
form and child interview form were used for the study. In the parent interview form,
there are 9 questions about the child based on the parent's observations and

information. The child interview form consists of 2 sections. Section "A" of the form



includes 40 sounds and 7 emotions that children can express their feelings about the
sounds. In the "B" section, there are 3 scales (HSFC-1, HSFC-2, HSFC-3). Before the
child interview forms were filled in, each child underwent an online hearing screening.
The data obtained in the study were analyzed using SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 program. In section "A" of the child interview
form, the children in the study and control groups marked how they felt about the
sounds and the sounds that caused the most discomfort were identified. The results of
the HSFC-1, HSFC-2 and HSFC-3 scales in the "B" section of the child interview form
were evaluated in both groups and the level of involvement was determined.
Differences were determined between the study group receiving sensory integration
training and the normal group. Thus, it is thought that the development of holistic
therapy approaches for hyperacusis in the population receiving sensory integration

training will pave the way for studies.

Keywords: hyperacusis, sensory integration training, scale, emotional/physical

sensation, quality of life, avoidance behavior.
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|. GIRIS

Cogu insanin belirli seslere veya ses diizeyine iligskin gosterdikleri farkli tepkiler
bulunmaktadir. Bu tepkiler siradan g¢evresel seslere karsi tolerans gosterememe
(Vernon, 1987), normal duyan insanlarin genelini rahatsiz etmeyen seslerden
rahatsizlik duyma (Khalfa et al., 2002), sese karsi uygun olmayan tepki verme
seklindedir (Klein et al.,1990; Ering, 2017).

Klinik gézlemler, bircok durumda azalmis ses toleransinin birden fazla sorundan
olustugunu ortaya koymaktadir. Mutlak yiiksek sesler degil, algak sesler bile
rahatsizliga neden olabilmektedir. Azalmis ses toleransi, fiziksel bir rahatsizligi
yansitabilmekle birlikte sesten hoslanmama veya sesten korkma ile ilgili
olabilmektedir. Azaltilmis ses toleransi, hastanin yasami tizerinde son derece giiglii bir
etkiye sahip olabilmektedir. Insanlarin daha giiriiltiilii ortamlara girmesini,
calismasini, ¢esitli yasam aktivitelerinden zevk almasini ve sosyal olarak etkilesime
girmesini engelleyebilmektedir. Asir1 durumlarda, hastalar evlerinden disari
¢ikamadiklari i¢in bu hem hastalar1 hem de ailelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Glniimiize dek, duyulan seslere karsi olusan asir1 hassasiyeti ve negatif tepkiyi
gostermeyl tanimlayan bir¢cok terim kullanmilmistir. “Asirt  duyarhi isitme”,
“Hiperakuzi”, “Fonofobi”, “Rekruitment”, “Disakuzi” ve “Isitsel hiperestezi” gibi
terimler, sese maruz kalma ile iliskili azalan ses toleransini ve kulaklardaki rahatsizlik
veya agriyl tanimlamak i¢in birbirinin yerine kullanilmistir (Jastreboff ve Jastreboff,
2001). Bu terimlerin i¢inde ise en yaygin kullanilan terim “Hiperakuzi” olmustur

(Jastreboff ve Jastreboff, 2004).

Hiperakuzi tanimmin uzmanlara gore degisiklik gostermesi terminoloji
kanigikligima yol agabilmektedir. Bu karigiklik, tan1 ve tedavi siirecini
zorlastirmaktadir. Yaptiklar1 calismada, tan1 ve tedavi siirecini kolaylastirmak ve
karisikliklar1 azaltmak amaciyla hiperakuziyi; giirliik hiperakuzisi, korku hiperakuzisi,
agri/act hiperakuzisi ve rahatsizlik/sikint1 hiperakuzisi olmak tizere 4 alt baslik altinda

incelemeyi onermislerdir (Tyler et al., 2014).



Jastreboff ve Jastreboff, 2003’ te yayinladiklari makalelerinde sese karsi azalmis
toleransin yalnizca hiperakuzi anlamina gelmedigini bununla birlikte seslere karsin
fonofobi ve mizofoni davramislarinin da olusturulabilecegini savunmuslardir
(Jastreboff ve Jastreboff, 2003). Jastreboff ve Jastreboff 2014’te azalmis ses
toleransin1 3 smifa ayirmustir; hiperakuzi, mizofoni ve fonofobidir (Jastreboff ve
Jastreboff, 2014). Hem Tyler hem de Jastreboff’ un siniflandirmalarinin artilar1 ve

eksileri vardir.

Hiperakuziye rastlanan bircok hastalik bulunmaktadir ve bir¢ogunda
hiperakuzinin nedeni saptanamamaktadir. Kafa travmasi, giiriilti maruziyeti, otizm
spektrum bozuklugu (OSB), Williams sendromu (WS), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi norolojik yollar1 etkileyen patolojiler
hiperakuzide etkili olurken; depresyon, anksiyete gibi psikolojik faktorlerinde etkili
oldugu bilinmektedir (Katzenell ve Segal, 2001). Hiperakuzi hastalarinin hastaligin
kokeninde yatan mekanizmaya bagli olarak kendi i¢inde farklilik gosterdikleri
gbzlenmistir. Bazi hiperakuzi hastalarinin ses, koku, tat ve gorsel uyaranlar gibi farkli

duyusal uyaranlardan etkilendigi gézlenmistir (Andersson et al., 2002).

Literatiire bakildiginda da yapilan ¢alismalarin ¢ogunda dahil edilen
katilimcilarin nérogelisimsel problemleri oldugu veya noérogelisimsel problemleri olan
belirli hasta gruplar1 {izerinde hiperakuzi arastirmasi yapildigr goriilmektedir.
Gegmisten gilinlimiize dogru incelendiginde; Rimland ve dig. tarafindan 1995 yilinda
yapilan bir pilot ¢alismada OSB popiilasyonunda %40’lik bir hiperakuzi prevelansi
bildirmislerdir. Rosenhall ve dig. (1999) OSB'li 199 cocuk ve ergenin isitme kayb1 ve
hiperakuzi gibi isitsel 6zelliklerini incelemis ve ¢alisma O6rneklemlerinde hiperakuzi
icin %18 yayginlik bildirmistir. Coelho ve dig. 2007’de yaptiklar1 ¢aligmada OSB olan
cocuklarda hiperakuzi prevelansinin %18-63 arasinda oldugunu belirtmistir (Rimland
ve Edelson, 1995; Rosenhall et al., 1999; Coelho et al., 2007). Ralli ve dig. (2020) 30
calisma (DEHB tanis1 konan) 30 kontrol grubundan olusan 60 c¢ocukta yaptiklari
calismada DEHB’li cocuklar arasinda hiperakuzisi olan c¢ocuklarin daha fazla
oldugunu dogrulamistir ve DEHB’de hiperakuzi prevalansint %36,7 olarak tespit
etmistir. DEHB’li tiim ¢ocuklarin hiperakuzi varligini arastirmak icin KBB (kulak
burun bogaz) polikliniklerine veya odyoloji uzmanina giderek kontrollerini

yaptirmalarinin 6nemli oldugunu vurgulamistir.



Duyu, ¢evreden gelen uyaranlarin goz, kulak, dil, burun ve deri gibi duyular ile
karsilikli etkilesime girmesi sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Duyular c¢evreye olan
adaptasyonu kolaylastirarak insan yasantisin1 devamliligini saglamaktadir. Literatiirde
bakildiginda duyu biitiinleme egitimi, anlamli ve hedefe yonelik davranislar
olusturabilmek i¢in ¢evreden duyular aracilifiyla alinan bilgilerin diizenlenmesini,
organize edilmesini ve yorumlanmasmi saglayan norolojik gelisim siirecini
gelistirmektedir (Schaaf ve Miller, 2015). Ayres ve dig., 1963 yilinda yaptiklari
calismada duyu biitiinleme teorisini ortaya atmislardir. Insan viicudunda olusan

karmasgik aktivitelerin temeli olarak degerlendirmislerdir (Dunn, 2000).

Diinya genelinde ¢ocuklar i¢in hiperakuzi 6lgegi degerlendirmesi bulunmamakla
birlikte yapilan bazi ¢alismalarda hiperakuzi prevalansini belirlemek i¢in ebeveyn
anketi, cocuk goriisme formlari, gozlemler, sorunlu seslere - durumlara verilen
tepkiler, degerlendirilmistir (Coelho vd., 2007; Ralli vd., 2020). Hiperakuzinin
norogelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklarda olusturdugu etkileri degerlendirmek ve
normal yasitlart ile karsilastirmak icin degerlendirme ydntemine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeple cocuklarin seslere karsi ne hissettiklerini belirlemek icin
Tyler ve dig. (2014)’nin siniflandirmasi esas alinarak Yilmaztiirk ve Kii¢iik Ceyhan
(2021) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik giivenirligi saglanan Cocuklar Igin
Hiperakuzi Olcegi (CIHO) kullanilmistir. Calismamizda birincil olarak &lgiilen konu
olmasa da ileriki ¢aligmalarda duyu biitiinleme terapisinin etkinliginin bu gruplarda
gosterilmesi ile beraber hiperakuzide de uygulanabilirliginin degerlendirildigi

calismalarin yapilmasi hedeflenmektedir.

A. Tezin Amaci

Tiirkge literatiirde norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik kapsamli
hiperakuzi degerlendirmesinin yapilmamis olmasi sebebiyle duyu biitiinleme egitimi
alan cocuklarda hiperakuziye bagl duygusal/fiziksel his yogunlugu, yasam kalitesinde
etkilenme derecesi ve kacinma davranisi sikliginin tespit edilmesi amaglanmistir.
Boylece hiperakuzi sikayeti olan c¢ocuklarn terapisi i¢in odyoloji kliniklerinden
terapiye yonlendirici bir rehber olusturulmasi hedeflenmektedir. Norogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin Yilmaztirk ve Kiiciik Ceyhan’in (2021) gelistirdigi
gecerlilik ve giivenilirligini gosterdigi Cocuklar I¢in Hiperakuzi Olgegi (CIHO-1,
CIHO-2, CIHO-3) kullanilarak degerlendirilmesi hedeflenmistir (Y1lmaztiirk, 2021).



llerleyen siirecte hiperakuzi icin biitiinciil terapi yaklasimlar1 gelistirilmesi

¢alismalarinin Oniinii agacaktir.

B. Calismanin Hipotezleri

Ho Hipotezi; Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperakuziye bagl
duygusal/fiziksel his yogunlugu normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore yiiksek
degildir.

H: Hipotezi; Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperakuziye bagl

duygusal/fiziksel his yogunlugu normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore yiiksektir.

Ho Hipotezi; Norogelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklarda hiperakuziye bagl
yasam kalitesinde etkilenme derecesi normal gelisim gdsteren ¢cocuklara gore yiiksek
degildir.

H> Hipotezi; Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperakuziye bagh

yasam kalitesinde etkilenme derecesi normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gore

yiiksektir.

Ho Hipotezi; Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperakuziden kaginma

davranigi sikl1g1 normal gelisim gdsteren cocuklara gore yiiksek degildir.

Hs Hipotezi; Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperakuziden kaginma

davranigi siklig1 normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore ylksektir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. Hiperakuzi

“Hyperacusis” terimi ilk olarak Perlman tarafindan 1938 yilinda kullanilmistir
(Perlman, 1938). Tyler ve dig., 2014 yilinda “hiper” normal olmayan, asiri/¢ok
“acusis” ses anlaminda kullanmustir (Tyler et al., 2014). Stedman'in Tip SozIligii’ nde
hiperakuzi, “Algisal sinir isleyisinde sinirlerin artmasiyla ortaya ¢ikan abartili isitme
hassasiyeti” olarak tanimlanir (Annon, 1997). Hiperakuzi, cesitli ses intoleranst tiirleri
i¢in bir semsiye terimdir. Hiperakuzi, sesin neden oldugu fiziksel bir rahatsizlik veya

agr1 durumudur (Henry et al., 2018).

Etki, oncelikle isitsel yollarla sinirhdir. Kisi davranigsal diizeyde, sese (sessiz,
orta veya yliksek) maruz kalmanin bir sonucu olarak fiziksel rahatsizlik yasadigini
belirtmektedir. Ayni ses, ortalama bir dinleyicide benzer bir tepki uyandirmamaktadir.
Tepkinin giicii, sesin fiziksel 6zellikleri, 6rnegin spektrumu ve siddeti ile iliskilidir
(Jastreboff ve Jastreboff, 2001). Saf hiperakuzisi olan belirli bir hasta i¢in, sesin tiirii
ne olursa olsun, ¢ogu insanin rahat buldugu seviyelerde ses rahatsiz edici derecede
yiiksek olmaktadir. Bu, baz1 sesleri diger seslerden daha yiiksek seviyelerde tolere
edebildigini bildiren bir hastanin muhtemelen saf hiperakuzi yasamadigr anlamina
gelir (Henry et al., 2018). Gegmiste hiperakuzi ile ilgili ¢ok fazla goriis ortaya
atilmistir ve farkli tanimlamalar yapilmigtir. Hiperakuzinin tanimlar1 arasinda artan
farkindalik, asir1 hassasiyet, yiiksek ses, rahatsizlik, asir1 duyarlilik, tahammiilsiizliik,
gerginlik, fonofobi, mizofoni, aci, korku bulunmaktadir (Tyler et al., 2014). Bu
nedenle Tyler ve dig., (2014) tanimlarin daha net, kolay yorumlanabilir ve herkes
tarafindan kolay anlagilabilir olmasi amaciyla, 2014 yilinda hiperakuzi igin 4
kategoriden olusan yeni bir siniflama 6nermistir (Tyler et al., 2014). Bu 4 kategori;
giirliik hiperakuzisi, korku hiperakuzisi, agri/act hiperakuzisi ve rahatsizlik/sikinti

hiperakuzisinden olugmaktadir.



1. Korku Hiperakuzisi (Fear Hyperacusis)

Korku hiperakuzisi, caydirici seslere karsin olusan tepkiler ve kaginma
davraniglar1 ile sonuclanmaktadir. Bu sesler igerigi belirlenmis sesleri veya ses
siniflarini igermektedir. Rahatsiz olan bireyler her zaman i¢in kendilerini korumak
amagh asir1 tedbirli davraniglar sergileyebilmektedir. Bu tedbirler sonucu kisiler
restoran, kafe, spor etkinlikleri gibi sosyal alanlarda seslerin olabileceginden
korktuklar i¢in kaginmaya ve normal sosyal, eglence ve mesleki faaliyetlere katilimi
azaltmaya baslayabilirler. Jastreboff’'un siniflamasindaki fonofobiye karsilik
gelmektedir (Tyler et al., 2014).

2. Rahatsizhik/Sikint1 Hiperakuzisi (Annoyance Hyperacusis)

Kisinin seslere karsi olusturdugu olumsuz duygusal tepkidir. Rahatsizlik/sikinti
hiperakuzisi bulunan kisilere gore sesler her zaman olmasada siklikla yiiksek sesli
olarak ifade edilir. Olusan tepki, belirli seslere veya ses gruplarina ozgi
olabilmektedir. Gosterilen tepki sesin ortamiyla veya anlamsal igerigiyle baglantilidir
(Jastreboff ve Jastreboff, 2002). Rahatsizlik, tiksinme, tahris, kaygi, sinir ve gerginlik
seklinde tepkiler yaygin olarak gozlenmektedir (Urnau ve Tochetto, 2011).

Jastreboff’un siniflamasindaki mizofoniye karsilik gelmektedir.

3. Agri/Ac1 Hiperakuzisi (Pain Hyperacusis)

Agr1/ act hiperakuzisi olan bazi kisiler, normal isiten kisilere kiyasla (yaklagik
120 dB Sound Pressure Level (SPL) civarinda) ¢ok daha diisiik ses seviyelerinde agri
hissederler. Ortaya ¢ikan tepkiler psikoakustik bir yanit veya 6z bildirim reaksiyonu
olarak gozlenebilmektedir. Kisilerin yasadiklari agri/ acit kafa ve ozellikle kulak
bolgesinde bicak saplanmasi seklinde rapor edilebilmektedir. Agr siddeti degisken
olmakla birlikte agrinin normal agr1 esiginin diismesini mi yoksa tamamen farkli bir

slire¢ veya mekanizmay1 mi yansittig1 agiklanamamaktadir (Tyler et al., 2014).

Tyler’in ve Jastreboff’un olusturmus olduklari bu smiflandirmalar tedavi
yaklasimlari ile yakindan iliskilidir (Aazh et al., 2014). Her iki siiflandirmanin da
hem avantaj hem de dezavantaji bulunmaktadir. Tyler basit bir terminoloji kullanmis
olsa da Jastreboff’un siniflandirmasi uzun siiredir yaygin olarak kullanilmaktadir

(Allusoglu, 2020).



4. Giirliik Hiperakuzisi (Loudness Hyperacusis)

Tyler ve dig., 2014 makul siddet seviyesinde olan sesleri, normal igiten bireylere
oranla daha yiiksek seviyede algilayan bireylerde giirlilk hiperakuzisi oldugunu
ongormistiir (Tyler et al., 2014). Bu durum psikoakustik bir yanit olarak meydana
gelmektedir. Sesten rahatsiz olan bireyin olusturdugu tepkinin yogunlugunun sesin
fiziksel oOzellikleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (Jastreboff ve Jastreboff, 2002).

Jastreboff’un siiflamasindaki ‘hiperakuzi’ ye karsilik gelmektedir.

B. Hiperakuzinin Etiyolojisi

Hiperakuzi vakalarinin ¢ogunun kaynagi bulunmamakla birlikte hiperakuzinin
bir semptom olarak gozlendigi bir¢cok hastalik bulunmaktadir. Hiperakuzi tinnitus,
isitme kaybi, kafa travmasi, akustik travma, giirliltii maruziyeti, isitsel islemleme
bozuklugu (1IB) (Ahmmed et al., 2014), otizm spektrum bozuklugu (OSB), Williams
sendromu (WS), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), Lyme hastaligi,
migren, multipl skleroz (MS), kapali kafa travmalari, Ramsey Hunt Sendromu, travma
sonrast stres bozuklugu, asir1 hassasiyet ve psikolojik bozukluklar ile iligkili
bulunmaktadir (Baguley, 2003; Katzenell ve Segal, 2001). Bu hastaliklarin yani sira
isitme kaybi, tinnitus gibi herhangi bir tibbi durum olmadan tek basina da ortaya

¢ikabilmektedir (Baguley, 2003; Jastreboff ve Hazell, 1993; Aazah ve Moore, 2017).

Hiperakuzi siklikla her iki kulakta goriilmektedir. Bu duruma hem periferik
hemde santral yapilar sebep olabilmektedir (Baguley et al., 2013a). Asimetrik
hiperakuzinin varligi, periferik bir mekanizmay:1 gostermektedir, ¢iinkii santral
mekanizmalarin  bozuklugu her iki tarafta da benzer sekilde gozlenmektedir

(Jastreboff, 1999).

C. Hiperakuzi Mekanizmasi

Hiperakuzi mekanizmalar1 spekiilatiftir. Mevcut teorilere goére hem periferik
hem merkezi mekanizmalarin etkileri gézlenmektedir (Jastreboff ve Jastreboff, 2004;
Baguley ve Andersson, 2007; Niu et al., 2013; Wrinch, 1909). Dis tiiylii hiicreler
(DTH) normal yapida olduklarinda digaridan gelen yiiksek siddetteki seslerin siddetini
diistirtip, diisiik siddetteki seslerin siddetini yiikseltmektedir (Ruggero et al., 1997).

Periferik mekanizmanin yapisal bozuklugu sonucu, dis tiiylii hiicrelerin (DTH' ler)



yiikksek siddetteki sesleri diisiirmesi gerekirken, siddeti artirmaya devam eder ve
baziler membran titresiminde anormal artis ortaya ¢ikar bu da i¢ tily hiicrelerinin asir1
uyarilmasma dolayisiyla hiperakuziye neden olabilmektedir (Jastreboff, 1990;
Jastreboff ve Hazell, 2004). Ayrica DTH’lerin azalmasi santral sisteme gelecek olan
periferik bilginin yetersizliine sebebiyet vermektedir. DTH’lerden gelen yetersiz
bilgi isitme sinirinde artmis aktivasyona yol a¢gmaktadir (Jastreboff ve Jastreboff,

2000).

Son yapilan caligmalarda, hiperakuzi hastalarinin belirli beyin bdlgelerinde
hiperaktivite gézlenmistir (Chen et al., 2015; Ralli et al., 2017). Bu gozlem, periferik
isitsel hassasiyetin azalmas1 ve merkezi kazancin artmasi ile baglantili olabilmektedir
(Auerbach et al., 2018; Sun et al., 2011). Buda hiperakuzide santral mekanizmalarin
varligini desteklemektedir. Hayvan arastirmalari, kokleaya verilen hasarin veya isitsel
girdideki azalmanin, ventral koklear ¢ekirdek ve alt kollikulustaki néronlarin 6nemli
bir boliimiinde yanit esiginde bir azalma ile sonuglandigini1 gostermistir (Boettcher ve
Salvi, 1993). Isitsel yollarin merkezi kisminda artan kazang kavrami, tinnitus ve
hiperakuzi mekanizmalarina yonelik son yaklasimlarla desteklenmistir (Norena ve
Farley, 2013). Bundan dolay1 “Tinnitus” ve “Hiperakuzi” genellikle birbirine eslik
eden iki rahatsizlik olarak goriilmektedir (Anari et al., 1999; Coelho et al., 2007,
Jastreboff ve Hazell, 1993; Baguley et al., 2013b).

Sese kars1 artan bir duyarlilik gelistirme siireci limbik sistemi ve otonom sinir
sistemini igerir. Hiperakuzinin oldugu herhangi bir durumda, merkezi isitsel yollar
tarafindan sesin giiglendirilmesi nedeniyle artan bir uyarilma durumu olusur. Artan
uyarilma ile limbik sistem ve otonom sinir sistemi’ de aktive olmaktadir boylece kisi
ses hem duygusal hem de otonomik olarak anormal tepki vermektedir (Hazell, 2002).
Yani hiperakuzisi olan kisilerin orta ve diisiik siddetli uyarana maruziyeti ile
hiperakuzisi olmayan kisilerin yiiksek siddetteki uyarana maruziyeti ayni sorunlari

igerebilmektedir (Jastreboff ve Jastreboff, 2004; Jastreboff ve Jastreboff, 2015).

Rahatsizlik, 6fke veya korkuyu belirten sesin tekrar tekrar ortaya ¢ikmasi, limbik
ve otonom sinir sisteminin otomatik ve degismez uyarmmi ile bilingalt1 refleks
tepkisinin kurulmasiyla sonuglanmaktadir. Ayni sinir sistemi tepkileri, bir araba
kornasin1 duyunca ge¢mek iizere oldugumuz yoldan ayagimizi otomatik olarak
cektigimizde dogal olarak meydana gelmektedir. Koruyucu refleksler, bir tepkinin

olusmasini saglamak i¢in hos olmayan bir duygu mesajini tasimak zorundadir. Ayrica



otonom sinir sistemi viicudumuzu “savas ya da kag” refleksi i¢in uyarir, bdylece kalp

atis hizi, terleme, kas gerginligi ve diger adrenalin aracil1 viicut tepkilerinde artiglar

olabilmektedir (Hazell, 2002).
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Sekil 1 Kulak ve beyin arasindaki sinir aglari

Sekil 1: Kulak ve beyin arasindaki sinir aglari, tehdit edici sesleri algilar ve
tehlikeye hazirlanmak i¢in korku/sikinti ve viicut fonksiyonlarinin artmasini igeren bir
refleks tepkisini harekete gegirir (Hazell (2002) Hypeersensitivity of Hearing

calismasindan alinmistir).

D. Cocuklarda Hiperakuzi

Seslere duyarlilik veya hiperakuzi ¢ocuklarda yaygindir (Rosing et al., 2016;
Widen ve Erlandsson, 2004; Coelho et al., 2007; Hall et al., 2016). Cogu ¢ocuk igin
bu gecicidir ve isitme gelisimin devam etmesinden kaynakli oldugu diisiintilmektedir
bu sebeple miidahale gerekmez fakat bazi ¢ocuklar i¢in rahatsizlik derecesi ¢ok artar
verilen duyusal tepkiler siddetlenir bu durumda hem cocuk hem de aile bireylerinin

iyiligi i¢in tan1 ve tedavi siireci baglatilmalidir (Myne ve Kennedy, 2018).

Cocuklarda degisen ses algilar1 giinliik yasamlar1 {lizerinde etkiye sebebiyet
vermektedir. Televizyondan, oyunlardan ve telefondan gelen orta derecede yogun ses,
bazi ¢ocuklarin elleriyle kulaklarini kapatmasina neden olabilmektedir. Semptomlar o
kadar siddetli olabilir ki, ¢ocuklarin ve onlarin ailelerini olumsuz etkileyebilir,
Ornegin: araba siirmek, sa¢ kurutmak, elektrikli siipiirge kullanmak ve ¢im bigme gibi

aktivitelerden kaginilir (Einfeld et al., 1997; Martin et al., 1984).



1. Cocuklarda Hiperakuzi Prevelansi

Coelho ve dig., 2007° de Brezilya'da 5-12 yas arasi 506 g¢ocuktan olusan
orneklem ile yaptiklar1 c¢alismada ¢ocuklarin %47’ sinin seslerden rahatsizlik
duydugunu ve %3,7° sinde hiperakuzi varliginin tespit etmistir ve katilimeilarin %9’
unda fonofobi varligi bildirilmistir. Caligmada hiperakuzisi olan kisilerin %50’ sinde
tinnitus varliginin gozlendigi de belirtilmistir (Coelho et al., 2007). Hall ve dig., 2016’
da Ingiltere’ de 11 yasindaki cocuklar iizerinde yaptig1 ¢alismada hiperakuzi
prevelansimin %3,68 olarak saptamistir (Hall et al., 2016). Myne ve Kennedy 2018
yilinda yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda 61 ¢ocugun %51’inde hiperakuzi, %41’ inde
odyolojik gegmisten kaynakli hiperakuzi ve %8’inde hiperakuzi endisesi
bildirilmislerdir (Myne ve Kennedy, 2018).

Hiperakuzi ile OSB gibi gelisimsel bozukluklar arasindaki iligki literatiirde
kapsamli bir sekilde rapor edilmektedir; OSB ve Williams sendromunda daha yiiksek
bir hiperakuzi prevalanst bildirilmistir (Ralli et al., 2020). Coelho ve dig., 2007°de
yaptig1 calismada OSB tanili cocuklarda hiperakuzi prevelansinin %18-63 araliginda
oldugunu belirtmistir. Yine ayni ¢calismada WS’li bireylerde ise hiperakuzi oraninin
%095 olabilecegi belirtilmistir (Coelho et al., 2007). Ralli ve dig. 2020 yilinda yaptiklari
calismada DEHB tanili ¢ocuklarda hiperakuzi prevelansinin %36,7 oldugunu tespit
etmistir (Ralli et al., 2020). Ahmmed ve Mukherjee 2020 yilinda IIB olan 6-16 yas
aras1 282 cocukta yaptig1 calismada ¢ocuklarin %70,9° unda (200 ¢ocukta) hiperakuzi
goriildiigiini bildirmistir (Ahmmed ve Mukherjee, 2020).

2. Cocuklarda Hiperakuzi ve Isitme Kayb1

Myne ve Kennedy 2018’ de yaptiklar1 ¢aligmada hiperakuzili ¢ocuklarin {igte
birinin iletim tipi isitme kaybina sahip oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda yapilan
diger calismalarda hiperakuzinin sensérindral isitme kaybina ek olustugu da
bildirilmistir (Nelson ve Chen, 2004). Ornegin efiizyonlu otitis media gecici isitsel
yoksunlugu, diisiik akustik refleks esiklerinin olusumunu ve merkezi isitsel kazanimda
gecici bir artiga sebep olabilmektedir. Efiizyonlu kronik otitis media gegiren ¢ocuklar
icin ventilasyon tiipli uygulamasindan sonra yapilan bir ¢alismada g¢ocuklarin
%47’sinde hiperakuzi sikayeti gozlenmistir. Hiperakuzi, koklear isitme kaybi ile

ortaya cikan isitsel dinamik aralifin (DA) daralmasini tanimlayan recruitment ile
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karistirtlmamalidir (Moore, 2007). Rekruitment bireyin seste olusan ¢ok kiigiik bir

artist dahi anormal bir artis olarak algilamasina sebebiyet vermektedir.
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Sekil 2 1kHz ses tonunun uyaran seviyesi ve ses yiiksekligi seviyesi arasindaki iliski

Sekil 2°’de bulunan A ¢izgisi normal isitme diizeyine sahip bireyin gelen
uyaranin ses yiiksekligi seviyesini gdostermektedir. B ¢izgisi 30dB’lik sensorinoral
isitme kaybi bulunan bireyin gelen uyarana karsi olusan ses yiiksekligi seviyesini
gostermektedir. Burada isitme kaybina ek loudness rekruitment eslik etmektedir. C
cizgisi isitme kaybi ile hiperakuzisi bulunan bireyin gelen uyarana karsi olusan ses
yiiksekligi seviyesini gostermektedir. Burada diisiik ses seviyeleri i¢in giirliik seviyesi
normalden daha diisiik iken yiiksek ses seviyelerinde normalden daha yiiksek
gozlenmektedir. D ¢izgisi esik asir1 duyarliligi olan bireyin gelen uyarana karsi ses
yiiksekligi seviyesini gostermektedir (Tyler et al, (2014) A Review of Hyperacusis and

Future Directions: Part I. Definitions and Manifestations ¢alismasindan alinmistir).

Recruitment yasayan kisileri iginde bulunduklart1 durum onlar1 hiperakuzi
konusunda kaygilandirabilmektedir fakat hiperakuzi korku, anksiyete gibi hisler ile
negatif tepkilere yol agarken recruitment’ta bu gézlemlenmemektedir (Baguley et al.,
2013a). Hall ve dig., 2016’ da yaptiklar1 ¢alismada isitme kaybinin, hiperakuzi i¢in bir
risk faktorii olusturmadigini, ancak artmis otoakustik emisyon amplitiidlerinin

arastirilmasi gereken bir konu oldugunu belirtmistir (Hall et al., 2016).
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3. Cocuklarda Hiperakuzi ve Tinnitus

Tyler ve Condrad-Armes 1983 hiperakuzi ve tinnitusun siklikla birbiriyle iligkili
oldugunu soylemistir (Tyler et al., 1983). Yapilan bazi ¢alismalarda hiperakuzi
hastalarinda bulunan tinnitus prevalanslari; Anari ve dig., 1999 yilinda %86, Jastreboff
ve Jastreboff, 2000 yilinda %40 ve Andersson ve dig., 2001 yilinda %60 seklinde
gozlenmistir (Anari et al., 1999; Jastreboff ve Jastreboff, 2000; Andersson et al., 2001).
Jastreboff ve Hazell (1993) hiperakuziyi tinnitus oncesi bir durum olarak
tamimlamaktadir (Jastreboff ve Hazell, 1993). Hiperakuzi' nin isitsel yollarda artan
kazancin bir tezahiirii oldugunu ve bazi durumlarda tinnitusun bu artan kazangtan

kaynaklanabilecegini varsaymaktadir (Blésing et al.,2010).

Hall ve dig., (2016) yaptiklar1 ¢alismada hiperakuzili ¢ocuklarin %42’ sinin
tinnitus yasadigini belirtmistir (Hall et al., 2016). Nemholt ve dig., 2014 yilinda 10-16
yas arast 501 g¢ocuktan topladiklar1 veriler ile yaptiklar1 ¢aligmada genel tinnitus
prevalansini %66,9, giirtiltiiye baglh tinnitusu %35,7 ve spontan tinnitusu %53,7
bulmuslardir. Cocuklarin %14,6" s1 hiperakuzi bildirmis ve hiperakuzi bildirenlerin
%72,6' s1 hiperakuziden rahatsiz olmustur. Spontan tinnitusu bulunan ¢ocuklarin
hiperakuzi olma olasilif1 spontan tinnitus olmayanlara gore 4,73 kat daha fazla

bulunmustur (Nemholt et al., 2015).

Tinnitus ve hiperakuzi ile ilgili literatiirin ¢ogunlugunun tinnitus kliniklerinden
gelmesi dolayisiyla genel popiilasyonu temsil etmeyecegi unutulmamalidir. Hiperakuzi ile
ilgili raporlarda tinnitusu (ve isitme kaybi olan) olan bireylerin olmas1 daha olasidir ancak
tinnitusu veya isitme kaybi olmayan biiylik bir insan popiilasyonununda oldugu
bilinmektedir. Sonug itibariyle tinnitusu olan bireylerde hiperakuzi prevalansi, genel

popiilasyondan daha yiiksek olabilmektedir (Tyler et al., 2014).

4. Cocuklarda Hiperakuzi ve Norogelisimsel Bozukluklar

Hiperakuzi norogelisimsel hastaliklarin  ¢ogunluguna eslik eden bir
semptomdur. Bu hastaliklar Williams sendromu (WS) basta olmak iizere otizm
spektrum bozuklugu (OSB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
isitsel islemleme bozuklugudur (1IB).

Williams sendromu, 20.000 canli dogumda 1 meydana gelen kromozom 7
tizerindeki elastin alel geninin silinmesinin neden oldugu genetik bir hastaliktir (Klein

etal., 1990). WS cesitli yiiz anomalileri, kardiyovaskiiler anormallikler, 6zel 6grenme
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glicliigli, isitme kaybi, hiperakuzi gibi bir¢ok Ssemptom ve hastaligin bir arada
goriildiigii ¢coklu norogelisimsel bir bozukluktur (Heller et al., 2003). Williams
sendromunda hiperakuzi prevalansi net degildir, ancak yapilan bazi ¢alismalarda %95
gibi yiiksek bir oran elde edilmistir (de Klaver et al., 2007; Klein et al., 1990). WS’ de
halen hiperakuzinin kokeninin mekanizmas: bilinmemektedir ancak elastin geni,
mekanoelektrik transdiiksiyon siirecini tetikleyen sac¢ hiicresi stereosiliasinin
hareketinde gorev almaktadir (Selvakumar ve Drescher, 2013). Bu nedenle, WS’li
hastalarda siklikla yiiksek frekanslarda isitme kaybi1 meydana gelmektedir (Gothelf et
al., 2006). Ek olarak, elastin eksikligi stapedius tendonunu sertlestirir boylece akustik
refleksi azaltarak bireyde hiperakuzi olusumuna sebep olur (Marler et al., 2010).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), duyusal, davranigsal, dil ve sosyal alanlarda
bir takim farkliliklar ile karakterize edilen karmasik nérolojik ve gelisimsel bir
bozukluk olarak agiklanmaktadir (Williams et al., 2021; American Psychiatric
Association, 2013). Coelho ve dig., 2007’ de yaptigi calismada OSB tanili gocuklarda
hiperakuzi prevelansinin %18-63 araliginda oldugunu belirtmistir (Coelho et al.,
2007). Remington ve Fairnie tarafindan 2017’ de yapilan ¢alismada, otizmli bireylerin,
norotipik akranlarina kiyasla, artan miktarda biligsel bilgiyi islemelerine izin veren
algisal kapasiteye sahip oldugu fikri belirtilmistir (Remington ve Fairnie, 2017).
Danesh ve dig. 2015 yilinda OSB’li 55 kisi iizerinde birkag¢ anket calismasi yapmistir
ve sonucunda %69’unda hiperakuzi varligi tespit edilmistir (Danesh et al., 2015). OSB
tanis1 almis bir¢cok ¢cocuk duyusal uyaranlara karsin hiporeaktivite veya hiperreaktivite
gostermektedir. Bu reaksiyonlarin gosterildigi en etkili uyaran ise ses uyaranidir.
OSPB’li cocuklarda 6zellikle azalmis ses toleransi gézlenmektedir (Stiegler ve Davis,
2010). Gomes ve dig. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada OSB’li bireylerin ¢ogunda
duyusal-algisal anormalliklerin mevcut oldugu ve buna ek isitsel asir1 duyarliligin en

yaygin duyusal-algisal anormallik oldugunu belirtilmistir (Gomes et al., 2008).

Hiperakuzi, iIB olan ¢ocuklarda belirlenen bir ssmptomdur (Dawes et al., 2008;
Ahmmed, 2019; Spyridakou vd., 2012), ancak kesin prevalansi net bulunamamistir.
2012'de Spyridakou ve dig., yaptiklar1 ¢alismada IiB olan 10 yetiskinde kontrol
grubuna kiyasla hiperakuzi puaninda anlamli farklilik elde etmislerdir (Spyridakou et
al., 2012). Dawes ve dig., 2008'de 1IB olan 32 ¢ocuktan 6’ sinda hiperakuzi oldugunu
bildirmistir (Dawes et al., 2008). OSB, DEHB ve IiB gibi nérogelisimsel

bozukluklarda hiperakuzi prevalansi %50'nin {izerinde bildirilmistir (Ahmmed, 2017;
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Wilson, 2019). Bu nedenle, IiB olan ¢ocuklarda hiperakuzi prevelansmin yiiksek
olmas1 beklenmektedir. Ahmmed ve Mukherjee 2020 yilinda {iB olan 6-16 yas arasi
282 cocukta yaptig1 calismada cocuklarin %70,9° unda (200 c¢ocukta) hiperakuzi
goriildiigiini bildirmistir (Ahmmed ve Mukherjee, 2021).

DEHB ile hiperakuzi arasinda potansiyel bir iliski oldugu diistiniilmektedir ve
hiperakuzinin norogelisimsel bozukluklardan etkilenen ¢ocuklarda daha sik
olabilecegine dair ¢alismalar bulunmaktadir (Myne ve Kennedy, 2018; Thabet ve
Zaghloul, 2013; Khalfa et al., 2004; Aazh et al., 2018; Danesh et al., 2015). Ralli ve
dig. 2020 yilinda DEHB tanisi alan ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren akranlarini
karsilastirmistir. Bu ¢alismadan elde ettikleri bilgiler dogrultusunda DEHB olan
cocuklarda hiperakuzi goriilme sikliginin normal gelisim gosteren akranlara gore daha
yiksek oldugu ifade edilmistir (Ralli et al., 2020). DEHB’li ¢ocuklarda
hiperreaktivite, hiperakuzi ve bilissel semptomlar dahil olmak iizere go6zlenen
davranigsal semptomlarin dikkat ve bilissel islevleri siirdirememeden kaynaklandigi
diisiniilmektedir (Gibson et al., 2019; McAvinue et al., 2015; Gondoli, 2019;).
DEHB’li ¢ocuklarin tipik semptomlar diisiiniildiigiinde, bireysel yasam ve sosyal
yagant1 basta olmak iizere bir¢ok alanda olumsuzluklar yasandigi gézlenmistir. Bu
yasanan olumsuz durumlar ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir.

5. Hiperakuzinin Cocuklarin Davranmislarina Etkileri

Literatiir ¢ok c¢esitli davranmigsal tepkileri tanimlasa da, cocuklarin en sik
kulaklarin1  kapattigi, agladigi ve saldirganlastigi  bulunmustur. Cocuklarda
saldirganlik, kayginin yaygin bir ifadesi olarak 6zlenmektedir (Moller ve Rollins,
2002). Amir ve dig. 5 yil boyunca 412 ¢ocukta klinik gozleme dayali karakteristik
davraniglar1 Ozetlemistir. Elde edilen sonuglarda hiperakuzi sonucu goézlemlenen
davraniglar: Ses uyaranlarindan/kaynagindan kaginma, aglama, kulaklar1 kapatma,
bagirma veya sozlii olarak kizgin veya sinirli olma, bir seyleri firlatma ve kirma,
kendine ve g¢evresindekilere karsi fiziksel miidahalede bulunma, korkma veya panik

atak gecirme seklinde belirtilmigtir (Aamir et al., 2018).

Potgieter ve dig., 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada hiperakuziye karsi; terleyen
avug ici, viicutta titreme, bas agrisi, ruh hali veya ifadede degisiklik, idrar kagirma, dis

gicirdatma, tsiime, sikinti, kagma, saklanma, giiriiltiilii ortamlarda hiperaktivite ve
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cocugun kendini yere atmasi gibi semptomlarin ortaya ciktigini tespit etmistir

(Potgieter et al., 2019).

Hiperakuzinin ¢ocuklarin giinlilk yasamlarina etkisi ile ilgili yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin evden ¢ikmak istemedigi, bazilarinin ise okul hari¢ baska bir
yere gitmek istemedigi, disar1 ¢ikan cocuklarin bazilarinda ise yoldayken gecen
araglardan rahatsiz olmasi sebebiyle ebeveynlerine araci durdurmak zorunda biraktigi
belirlenmistir. Sosyal yasantilarinda ise evde elektrikli siipiirge sesinden rahatsiz
oldugu i¢gin annesine engel olma, kendi dogum giinii de dahil olmak tizere partilerden
ve kutlamalardan kaginma i¢inde bulundugunda da bagirma ¢iglik ve seving seklindeki
kutlamalar1 istememe onun yerine fisilti seklinde konusma gerceklestirmektedir.

(Myne ve Kennedy, 2018)

Bu yasanan olaylar ve korkular onlarin kiigiik yaslarda psikolojik gelisimini,
okul donemine geldiginde egitim hayatini ve daha sonrasinda sosyal yasantisini
etkilemektedir. Aileler ise ¢ocuklariyla birlikte yalnizca belirli yerlere gider veya
gidilecek ortamin sessiz olabilecegi belirli zamanlar1 tercih eder. Bu sebepten erken
donemde teshis ve tanilanma ile farkindalik yaratilmalidir. Bir ¢ocukta hiperakuzinin
altinda yatan olas1 stireclerin farkindaligi, sorunun olast seyrini ve yonetim

stratejilerinin se¢imini tahmin etmede yardimci olabilir (Widen ve Erlandsson, 2004).

6. Cocuklarda Hiperakuzinin Degerlendirilmesi

Hiperakuzi degerlendirme yontemleri arasinda; norolojik degerlendirme,
rahatsiz edici giirtiltii seviyesi (Uncomfortable Loudness Levels/ Loudness Discomfort
Level- ULL/LDL), akustik refleks, DA tespiti ve anketler bulunmaktadir (Myne ve
Kennedy, 2018; Potgeieter et al., 2020). Fakat ¢ocuklarda hiperakuzi teshisi igin
yapilan LDL o6lgiimlerinin giivenirliligi sorgulanmaktadir (Baguley et al., 2013a).
Knudson ve Melcher tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢aligma sonucunda da LDL ve
akustik reflekslerin yalnizca ses yiiksekligini yansittigini fakat hiperakuzinin tiplerini
olusturan diger mekanizmalar1 yansitmadig ifade edilmistir (Knudson ve Melcher,
2016). Cocuklarda hiperakuzinin degerlendirilmesi igin 6nceki yillarda ¢ok¢a calisma
yapilmis fakat bu degerlendirmeler de standardizasyon saglanamamistir. Yapilan
calismalarda ¢ocuklarda hiperakuzinin teshisi i¢in anketler kullanilmistir. Bu anketler
ve gbzlemler sayesinde hastadan anamnez alma, rahatsiz olunan sesleri 6grenme, bu

seslere gosterilen tepkiler ve sesten kacinmak icin gelistirilen davraniglar1 bulma son
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olarak da ¢ocuk sese maruz kaldig1 zaman gocugun ve ailesinin aktivitelerine etkisi ile
ilgili bilgi toplama amaglanmistir (Myne ve Kennedy, 2018; Coelho etal., 2007). Janes
ve dig. (2014) yaptiklar1 ¢alismada WS'li hastalar i¢in tasarlanmis Duyusal Profil-Kisa
Formunu kullanarak ebeveynlerden ¢ocugun isitsel asir1 duyarliligini “Hi¢bir zaman”
ile “Her zaman” arasinda 5'li Likert 6lgeginde degerlendirmelerini istemistir. “Bazen”
ve “Her zaman” puanlart olan cocuklar isitsel asir1 duyarlilifa sahip olarak
siniflandirilmigtir. Ralli ve dig. (2018) yaptiklar1 calismada daha 6nce Coelho ve
arkadaslari tarafindan kullanilan sorulardan uyarladigi bir anket kullanmistir. Anket
dort ¢coktan segmeli maddeye sahiptir degerlendirmede sekiz puan ve tizeri hiperakuzi
icin pozitif kabul edilmistir. Ralli ve dig. hiperakuziyi degerlendirmek i¢in anketle
birlikte gézlemi de kullanmistir. Bunun bir pargasi olarak, ¢ocuklara belirli araliklarla
belirli sesler sunularak tepkileri gézlenmistir. Cocuklarin, “ellerle kulaklar1 kapama,
aglama, ses kaynagindan kagma, sesten kacinmaya calisma, kulaklar1 agritma”
seklinde olusabilecek tepkilerden en az birini gdstermesi sonucu hiperakuzi varligi

kabul edilmistir (Janes et al., 2014; Ralli et al., 2018).

Calisgmamizda Yilmaztirk ve Kiiciik Ceyhan’in 2021 yilinda gelistirdigi
gecerlilik ve giivenilirligini gosterdigi Cocuklar i¢in Hiperakuzi Olgekleri (CTHO-1,
CIHO-2, CIHO-3) kullanilarak degerlendirme yapilmustir.

7. Cocuklarda Hiperakuzi Tedavi ve Rehabilitasyonu

Tyler ve dig. (2014) yaptiklar1 ¢alismada hiperakuzinin tedavisi ile ilgili belirli
bir yontemin bulunmadigini belirtmistir. Gegmiste yapilmis diger calismalar
incelendiginde ise hiperakuzi ile bag etmede; psikolojik terapiler, ilag¢ tedavileri,
Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi (TRT), ses terapisi ve noro-rehabilitasyon
yontemleri denenmistir. Kennedy ve dig. (2018) ¢ocuk tarafindan segilen odiillerle
uygulanan biligsel davranigg1 terapi ve gocugun seslere kademeli maruziyeti ile
duyarsizlastirma ¢alismasi uygulanmistir. Bu uygulamalara ek “Bunu yapabilirim” ve
“Cesurum” seklinde olumlamalar ile ¢ocuk pozitif yonde pekistirilmistir. Calisma
sonunda ¢ocugun elektrikli siipiirge ve okul zilinin sesini tolere edebildigi
kaydedilmistir (Kennedy et al., 2018). Aamir ve dig. (2018) Bilissel davranisci
terapiye ek evde ses topu kullanimi sonucunda ¢ocuklarin yiizde yirmi besinin
semptomlarinda iyilesme gozlendigini belirtmistir (Aamir et al., 2018). Rahman ve

dig. (2017) yaptiklari calismada migren tedavisinde uyguladiklar ilag sonucu ¢ocukta
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yiiksek seslere kars1 daha iyi tolerans saglama durumu gozlendigi belirtilmistir. TRT
orijinal olarak kulak ¢inlamasi i¢in tasarlanmis olmasina ragmen hiperakuzi ile birlikte
gozlendiginde hiperakuzinin tedavisine de uygun olmaktadir. TRT sonrasi hastanin
rahatsiz edici sesleri artik fark etmedigi ve tepki vermedigi ve alisma sagladigi
gbzlenmistir. Hiperakuzisi olan ¢ocuklarin %75’inde TRT den 2-3 ay sonra énemli
iyilesme gozlendigi, diger %25'i olusturan ¢cocuklarda 6 ay sonra iyilesme gosterdigi
ifade edilmistir (Baguley et al., 2013a). Hiperakuzi birden ¢ok semptomu igerisinde
barindirmaktadir bu sebeple hiperakuzili bireylere yapilan ¢alismalarda hiperakuzinin
karmasik bir yapist oldugu ve multidisipliner miidahale gerektigi diigiiniilmektedir (Ke

et al., 2020).

E. Duyu ve Duyu Biitiinleme

Gebeligin 3. haftasinda amniyon s1visinin basing ve sicakligini hissetme ile anne
karninda gelismeye baslayan duyular yasam boyu devam etmektedir (Ozyazic1 vd.,
2021). Duyu, ¢evreden ve viicuttan gelen uyaranlarin géz, kulak, dil, burun ve deri gibi
duyular ile karsilikli etkilesime girmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Duyular sayesinde

insan yagami anlamli, hareketli ve renkli hale gelmektedir (Mather, 2018).

Duyularin islenmesi, organize edilmesi, yorumlanabilmesi ve uygun yaniti
verebilmesi “Duyusal biitiinleme” kavrami ile agiklanmaktadir (Cabral et al., 2015).
Literatiirde “Duyusal islemleme”, “Duyu bitinligi” gibi kavramlarla yer alan
duyusal biitlinleme; anlamli ve hedefe yonelik davranislar olusturmak amaciyla
gevreden duyularla alinan bilgilerin diizenlenmesini, organize edilmesini ve
yorumlanmasini saglayan norolojik gelisim siirecini ifade etmektedir (Schaaf ve
Miller, 2005). Ik kez 1963 yilinda Ayres tarafindan gelistirilen duyu biitiinleme
teorisi, bireyin gevreyle etkilesimini siirdiiriirken viicudunu etkin kullanabilmesini
saglayan, viicuttan ve ¢evreden gelen duyusal bilgileri organize etme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Bu teori insan viicudunda olusan karmasik aktivitelerin temeli

olarak da degerlendirilmektedir (Dunn, 1999).

Yani duyu biitiinlemede en basit anlatim ile bilgiler girdi olarak alinir, organize
edilir ve ¢ikt1 olusturulur. Duyusal girdi, viicudumuzun yilizeyindeki reseptorler
araciligt ile verilerin/bilgilerin alinmasini saglayan noérolojik bir siirectir.
Organizasyon siirecinde beyin, elde edilen duyusal verileri organize eder ve biligsel,

duygusal veya motor cevap olarak belirler. Cikti siireci ise olusturulan cevabin
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uygulandigr siirectir ve birey yapmak istediklerini yapar; kosma, yiiriime, tirmanma,
ziplama, oynama, konusma, yeme, uyuma gibi. Beyin duyu girdilerini islemekte daha
verimli ¢alistikga, davranigsal ¢iktida o derece verimli olmaktadir (Kranowitz, 1998).
Duyusal biitiinleme siirecini saglikli bir sekilde yiirlitemeyen cocuklar, giinliik
aktivitelere uyum saglama ve giinlilk yasam becerilerini kazanmada gecikmeler
yasamaktadir ve bu gecikmeler, gelisimsel agidan da gerilige ve yetersizlige yol
agmaktadir (Armstrong et al., 2013; Bar-Shalita et al., 2008).

Ayres 1979’ da yaptigi calismada duyusal sistemleri proksimal ve distal
sistemler olmak tizere iki ana alt baglikta incelemektedir. Proksimal duyusal sistem,
vestibiiler duyu (denge ve hareket duyusu), proprioseptif duyu (derin duyu) ve taktil
duyularindan (dokunma duyusu) ve distal duyusal sistem, isitme, gérme, tat ve koku
duyularindan olusmaktadir. Duyusal islemleme siireci normal ilerleyen bir ¢ocukta
erken donemde cevreyle etkilesiminde ve gelisim siirecinde proksimal duyusal
sistemlerin 6nemli rolii oldugu disiiniilmektedir. Distal duyular ise proksimal

duyulara gore daha ge¢ donemde 6nem kazanmaktadir (Yana, 2021).

1. Vestibiiler Duyu

Bas ve govdenin uzaydaki yeri hakkinda bilgi saglayan, i¢ kulakta yer alan
reseptorlerin olusturdugu yapiya vestibiiler sistem denir. Vestibiiler sistem, i¢ kulakta
birbirine dik vaziyette bulunan yarim daire seklindeki ii¢ semisirkiiler kanal ve
vestibiilde bulunan utrikul-sakkiil adli yapilardan olugmaktadir. Bu sistemdeki
reseptorler harekete ve yer ¢ekimine duyarlhidirlar ve olusan uyaranlar sekizinci
kraniyel sinir araciligi ile tist merkezlere iletilmektedir. Semisirkiiler kanallar agisal
hareketlere duyarliyken, utrikiil ve sakkiil lineer hareketlere duyarhdir (Clarke, 1985;
Gilman ve Newman, 1987). Bu sistem hareket edip etmedigimizi, nesnelerin
hareketleri ve nesnelerin viicutla olan iliskisi konusunda bilgi saglayarak hangi hizda

ve hangi yonde hareket ettigimizi anlamamizi saglamaktadir.

2. Proprioseptif Duyu (Derin Duyu)

Kas, eklem ve tendonlarda bulunan mekanoreseptorler sayesinde degisen
pozisyon ve durum algilanir béylece proprioseptif sistem devreye girer ve viicut ile
uzuvlarinin konumunun beyin tarafindan algilanmasi gergeklesir (Fidan vd., 2019).
Proprioseptif duyu; gilicli, yonii ve hareketi saglayan duyusal mesajlar1 ifade

etmektedir. Derin duyuya ait reseptorler kas ve eklemlerde yer almaktadir bu sayede
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viicudun boliimlerinin boslukta ve kendi igerisinde olusturdugu pozisyon ile ilgili bilgi
saglanmaktadir (Cetin vd., 2015). Bu sistem sayesinde hareket kabiliyeti gelistirir ve
karmasik hareket becerisi kazaniriz. Bu beceriler oturmak, yiirimek gibi daha basit
becerilerden; kosmak, merdiven ¢ikmak, esya tasimak, gibi daha karmasik becerilere
kadar siralanabilmektedir (Kranowitz, 1998).

3. Taktil Duyu

Dokunma en ilkel iletisim bigimi olarak kabul edilmektedir. Bu iletisim yontemi
insan yasaminin tiim agamalarinda bulunmaktadir fakat bebeklik doneminin merkezini
olusturmaktadir (Mercuri et al., 2019). Taktil duyu ile derideki reseptorler sayesinde
cevre hakkinda bilgi saglanmaktadir. Bu bilgi bizim neye dokundugumuzu, bize neyin
dokundugunu, viicudumuza uygulanan basinci, sicakligi ve aciyr anlamamizi

saglamaktadir boylece insanlar arasinda ve dis ¢cevrede daha giivende hissetmis oluruz

(Ganz, 2005).

4. Koku Duyusu

Koku alma, algisal olarak en 6nemli kaynaklardan biridir. Koku alma, 6zellikle
giivenli anne-bebek iliskisi icin ¢ok dnemlidir. Ornegin bir bebek, annesini kokuyla
taniyabilmektedir, ancak ¢evredeki diger kokularin ¢ogundan habersiz
goriinmektedirler (Bloomfield et al., 2017). Koku alma sistemi, ¢cevreden gelen hava
akigindaki diisiik miktarda tasinan sayisiz bilesigi algilayabilmektedir (Bremner ve
Spence, 2017). Koku alma korteksi, limbik sistemde amigdala-hipokampiis ile
dogrudan anatomik bir baglanti olusturmaktadir. Bu sayede hi¢bir duyu sisteminde
olusmayan bir mekanizma ortaya ¢ikmaktadir. Koku ile canlanan hatiralar bunun
duygusal olarak ¢ok giiglii bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir (Isbell ve Isbell,
2007).

5. Tat Duyusu

Tat duyusu, tatli, eksi, ac1, tuzlu ve umami olmak tizere bes temel tat kategorisini
igcermektedir. Tat alma molekiilleri, agi1zdaki tat reseptorlerinin zarlarinda bulunan ve
tat tomurcuklar1 seklinde diizenlenmis olan iyon kanallarina baglanmaktadir. Tat
tomurcuklari, epitel hiicrelerden olusmaktadir ve dilde, agiz boslugunda, orofarenkste
ve girtlakta yer almaktadir. Tat tomurcuklari tarafindan alinan sinyaller doniistiiriilerek

beyne iletilmektedir. Tiiketilen besinlerin ¢ogunun yalnizca tadi degil; dokusu ve
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sicakligr gibi diger uyaranlart da géz oniinde bulundurulmaktadir. Bu sebeple lezzet
algis1 ¢ok duyusal olup ayni anda koku ve gérme duyularindan da etkilenmektedir
(Slocombe et al., 2016).

6. Gorme Duyusu

Bebekler dogustan itibaren ¢ok iyi gorememektedir fakat zamanla gelisen
yapilar sayesinde gorme yetenegi hizla artmaktadir (Gander ve Gardiner, 2015).
Gorsel izleme bebeklerde 6 ay civarinda gelisir bu sayede hareket eden bir nesneyi
takip edebilirler (Trawick-Smith, 2017). Bir diger gelisen yetenek ise derinlik algisidir.
Bu yetenek nesnelerin birbirlerinden ya da kendisinden ya da bir yerden uzakligini
kestirebilme yetenegidir ve bebeklerin harekete basladiklart zamandan itibaren

gelismeye basladig1 gozlemlenmektedir (Yiikselen ve Aldis, 2020).

7. Isitme Duyusu

Isitme duyusu konusabilmek igin gerekli olan en temel duyudur. Insanlarda
isitme, en erken gebeligin 18. haftasinda baglamakla beraber, olgunlagmasi yaklagik
30. hafta civarinda olmaktadir (Pujol ve Lavigne-Rebillard, 1992). Yeni dogan
bebeklerin, genellikle insan seslerine duyarli oldugu, 6zellikle dogumdan sonra
annelerinin seslerine dikkat ettikleri, ninniler, sarkilar ve kalp atiglar1 gibi baz1 seslerin
bebeklerde yatistiric1 (sakinlestirici) etki olusturdugu vurgulanmistir (Yapici ve
Yapici, 2006). Yapilan ¢aligmalarda yeni dogan bebeklerin annelerinin sesini diger
kadin seslerinden ayirdigini belirlemistir ve bebeklerin anne sesine karsi olan bu
yonelimlerinin, anne-bebek bagmin olusumu i¢in ¢ok 6nemli oldugu belirtilmistir
(Johnson et al., 2005). Bebeklerin bas ve gozleriyle sesin geldigi yonii bulabildigi, bir
sesi digerinden ayirabildigi ve bu gelisimi ilk bes ay gibi erken bir zaman diliminde
edindigi belirtilmektedir (Ceyhan, 2000). Bebeklerin, dogduktan on iki hafta sonra
cevresel sesleri isitebildigi ifade edilmektedir (Selguk, 2004). Dort aylik bebeklerin,
karanlikta gorsel ipucu olmadan sesin yerini belirleyebildigi, ek olarak baslarini
babalariin sesinden ¢ok annelerinin sesine dondiirdiikleri belirtilmektedir (Morris,
2002). Isitsel algr siireci fark etme, ayirt etme, tanima ve anlama olarak 4 asamada
gerceklesmektedir (Estabrooks ve Marlowe, 2007; Walling ve Harrison, 1987). Fark
etme agamasinda sesin varlig1 ya da yoklugu anlasilmaktadir. Kisi sesi fark ettiginde
periferik algi gerceklesmektedir. Bu asamada birey sesi fark edebilmekte fakat ne

anlama geldigini anlayamamaktadir. Ayirt etme, iki veya daha fazla uyaran arasindaki
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benzerlik ya da farkliliklar1 algilama becerisidir. Boylelikle birey isitilen seslerin ayni
veya farkli oldugunu belirtebilmektedir. Tanima, isitilen uyarint gosterebilme,
tekrarlayabilme veya yazabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada santral
islemleme baslamaktadir. Anlama ise isitileni anlamiyla birlestirme yani soruya cevap
verebilme, konusmay1 siirdiirebilme, yonergeleri yerine getirebilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir ve st diizey santral islemleme gerc¢eklesmektedir (Estabrooks ve
Marlowe, 2007; Walling ve Harrison, 1987).

Duyu biitiinleme, nefes alip verme gibi bilingsizce gerceklesen siireclerden biri
olarak ifade edilmistir. Duyu biitiinleme, isitme, gorme, koklama, tat alma, dokunma,
hareket, yer¢ekimi ve durus duyumlar: tarafindan elde edilen bilgiyi diizenlemektedir.
Bu diizenlemeye ek olarak bilgilerin i¢inden ayrim yaparak odaklanilacak bilgiye
ulasiimaktadir. Ornegin giiriiltiilii bir ortamda annesiyle konusan ¢ocuk bir ¢ocuk
cevredeki glirtiltiiyli baskilamakta ve ana bilgiye odaklanmaktadir. Bu sayede

akademik 6grenme ve sosyal davranislar igin temel olusturulmaktadir (Ayres, 2008).

Duyu biitiinleme egitimi alan bireylerde komorbidite gdsteren bozukluklar bazi
norolojik engeller, serabral palsi, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksiligi ve
hiperaktivite bozuklugu, Williams sendromu, yetersiz uyaran bulunan cevrede
biiylimiis ¢ocuklar, {istiin yetenekli ¢ocuklar gibi genis bir popiilasyonda
goriilebilmektedir. Onceki arastirmalara gére Duyu biitiinleme egitimi alan cocuklarm,
% 70-90 oraninda otizm spektrum bozuklugu, % 40-60 oraninda da DEHB ile
komorbidite gosterdigi belirtilmistir. Ayrica dzel dgrenme giicliigii (OOG), isitme-dil
sorunlar1 ve bazi davranim bozukluklarinda da siklikla goriilmektedir (Egli, 2014).
Duyu biitiinleme egitimi alan ¢ocuklarin bir¢ok alanda hassasiyet ya da asir1 duyarlilig
oldugu bilinmektedir. Bu alanlardan biride seslere karsi olan hassasiyet ve asiri

duyarhliktir.

F. Duyu Biitiinleme Egitimi Alan Cocuklar

Duyu biitiinleme egitimi alan ¢ocuklar tarafindan duyusal uyaranlar organize
edilememektedir bu ylizden anlamli ve tutarli cevaplar olusturulamamaktadir.
Cevreden gelen uyaranlardan biri veya daha fazlas1 dogru yorumlanmadiginda bazi
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemler bir yere, bir bireye veya bireyin

kendisine dokunma, ani ve hizli hareketler, etkileyici gorsel uyaranlar, siddetli veya
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belirli seslere karsi asir1 hassasiyet gostermek seklinde orneklendirilebilmektedir

(Koormar et al., 2007).

Bazi ¢ocuklar ¢evreden gelen duyusal uyaranlarla bas edememektedir. Bu
cocuklar dokunma, gorintii ve seslere karst asirt hassas olabilmektedir.
Kucaklanmadan, isiklandirmalardan, bazi kumaslardan, bazi seslerden ve bazi
oyunlardan kagmaktadirlar. Bazi ¢ocuklarda az duyarli olup duyusal uyaranlari
hissetmemektedir (Ramirez, 1998). Duyu biitiinleme bozukluguna (DBB) sebebiyet
veren ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar, hipersensivite ve hiposensivitedir.
Beynin duyusal uyaranlari normalden daha az veya daha ¢ok aldigi durumlarda, bu
uyaranlara cevap verme zorlugu olusmaktadir. Uyaranlardan gelen bilginin ¢ok

alinmasina hipersensivite, az alinmasina ise hiposensivite denmektedir.

Hipersensivite durumunda kisi, duyusal uyaranlardan kag¢imnma ihtiyaci
hissetmektedir. Hiposensivite halinde ise kisinin Kkendini asir1 uyarma ihtiyaci
olusmaktadir. DBB’ ye sebep olan faktorlerden bir digeri, norolojik organizasyon
bozuklugudur. Bu durumda sunlar goriilebilmektedir; baglanti bozuklugu sebebi ile
beyin duyusal mesajlar1 almayabilir, duyusal mesajlar alinsa dahi tutarsiz olabilir ya
da anlamli cevap olusturulmasi i¢in uygun baglanti saglanamayabilir. Hipersensivite
durumunda g¢ocuktaki tepkiler: Cevreden gelen uyaranlara kars1 direng gostermek,
korkmak, kizmak, rahatsiz olmak, her seye itiraz etmek, saldirgan davranmak,
cekingen ve kapali olmak seklinde gbzlenmektedir. Asir tepki veren bir ¢ocukta beyin
duyulari verimli bir sekilde durduramamaktadir ve bu sebeple dikkati kolay
dagilmaktadir (Kranowitz, 1998). Hipersensivitesi olan ¢ocuk, Ozellikle
dokunulmaktan rahatsizlik duyar bu yiizden insanlardan ve c¢evresinden de
kaginmaktadir. Guinliik rutinlerindeki degisiklikler, iginde bulunulan kalabalik/sikisik
ortamlar ve yiiksek sesler kaygi durumunu arttirmaktadir. Asiri duyusal hassasiyeti
olan ¢ocuklarda, bazen giinde birkag kez olacak sekilde, ¢ok siddetli ve yiiksek sesli,
duygusal ¢okiisler yasanmaktadir. Bu duygusal ¢okiisler ayn1 zamanda akranlarinin
verecegi tepkilerden ¢ok daha farkli ve siddetli olabilmektedir (Kranowitz, 1998;
Ozaslan, 2019).

Hiposensivitesi olan gocuklar ise, basit bir beceri daha olsa onu gergeklestirmek
yogun uyaranlara ihtiyag duymaktadir gilindelik yasamda c¢evredeki duyusal
uyaranlardan gelen bilgileri tespit edemedikleri i¢in bu uyaranlara cevap

verememektedirler (Arnwine, 2007; Ozli-Fazlioglu, 2004). Hiposensivitesi olan
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cocuklarda agri, ac1 veya asir1 sicakliga karsi tepkisizlik tipik bir durum olmaktadir
(Miller et al., 2007). Bu ¢ocuklar ¢evrelerindeki nesneleri ve insanlar1 zamaninda fark
edemedikleri i¢in kendilerini yaralayabilmektedirler. Ayni zamanda sicak/soguk, Sivri
ve sert uyaranlart algilayamayarak kendi kendilerine zarar verebilmektedirler
(Ozaslan, 2019).

Gerek hipersensivite gerek hiposensivite halindeki ¢ocuklarda, tiim belirtilerin
ayn1 anda gozlenmesi beklenmemektedir. Ornegin, vestibiiler bir bozuklugu olan
¢ocugun, kas tonusu iyi olabilmektedir. Cocuk, hipersensivite ya da hiposensivite ile
ilgili belirtiler gosterirken, DBB’ ye sahip olmayabilir. Duygusal problemlere sahip
cocuklar ayn1 zamanda hem hiposensitif, hem de hipersensitif belirtiler de

gosterebilmektedir (Kranowitz, 1998; Talay-Ongan ve Wood, 2000).

1. Duyu Biitiinleme Egitimi

Duyu biitiinleme egitimi alan bir ¢ocugun davraniglarinda diizensizlik, asirilik,
kacinma ve hassasiyet olabilir. Bu ¢ocuklar i¢in giinliik gérevleri yerine getirmek ve
yasanan olaylara tepki vermek cok zorlayici olabilir (Kranowitz, 1998). Cocuklar
genellikle problemlerini dile getirmekte ve kendilerini ifade etmekte zorlanirlar ve
sorunun aile tarafindan anlasilip sonrasinda miidahale edilmesi i¢in geg

kalinabilmektedir.

Duyu biitlinleme egitimi yapilan degerlendirmeler sonrasinda tespit edilen duyu
alanlarina uygun diizenlenecek belirli seanslardan olusan egitimlerdir. Bu egitimleri
sekillendirmek egitimcilere diismektedir. Taktil (dokunma) duyu igin; fircalama,
basing-aproksimasyon, farkli dokulu yiizeylere dokunma-yiiriime, dokunarak tanima,
derin basing, elle boyama, kopiik aktiviteleri vs. uygulanabilmektedir. Vestibiiler duyu
icin; diiz ¢izgi, smirli alan, salincak, tek-cift ayak lizerinde durma, bobath topu ile
oyun, trambolin, tirmanma vs. aktiviteleri uygulanabilmektedir. Proprioseptif duyu
i¢in; derin basing, aproksimasyon, hamburger oyunlari, patlayan misir oyunu, top
havuzu  aktiviteleri, ziplama, alkislama, ayna  karsisinda  aktiviteler
uygulanabilmektedir. Koku duyusu i¢in; koku yayici cihazlar besinlere ve nesnelere
ait kokularin yer aldig1 oyuncaklar ile yapilan aktiviteler uygulanabilmektedir. Gorsel
duyu i¢in; segici gorseller hareketli ve renkli oyuncaklar, lazer 1siklari, fiber optik 151k

kablolari ile aktiviteler yapilabilmektedir. Isitme duyusu igin; algak sesten yiiksek sese
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dogru degisen miizikal aktiviteler, ritim g¢aligmalari, sarki soyleme aktiviteleri

uygulanabilmektedir (Arslan ve dig., 2020; Huri ve Kaya, 2015).

2. Duyu Biitiinleme Egitimi Alan Cocuklarda Goriilen Hastaliklar

Son zamanlarda ¢evremizde daha sik rastlanmakla birlikte klinik ve okul
uygulamalarinda duyu biitiinleme egitimi alan gocuklarda sik sik psikiyatrik veya tibbi
tanis1 konmus hastaliklara rastlanmaktadir (Parham et al ., 2009). Duyu biitiinleme
egitimi alan ¢ocuklarda c¢ogunlukla go6zlemlenen hastaliklar; otizm spektrum
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6zel 6grenme glicliikleri,
isitme kayiplari, dil gelisimi problemleri, artikiilasyon bozukluklari, gorsel
problemler, beslenme problemleri, uyku problemleri ve alerjiler (Kranowitz, 1998;
Ozlii-Fazlioglu, 2004) seklinde siralanabilmektedir.
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1. MATERYAL ve METOT

A. Arastirmanin Tiirii

Calisma gozlemsel ve kesitsel nitelige sahiptir. Istanbul Aydin Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
tarafindan tez ¢alismasi olarak yapilmistir. Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.07.2022 tarihli izni ile (Karar no:2015-
KAEK-68-22-05) yapilmasi uygun gorilmiistiir

Arastirmaya ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere iki grup dahil edilmistir.
Calisma grubuna duyu biitiinleme egitimi alan 4-11 yas grubu 60 g¢ocuk ve
ebeveyni/bakicisi dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise normal gelisim gosteren 4-11
yas grubu 60 ¢ocuk ve ebeveyni/bakicist dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerine
uygun olan c¢ocuklarin ebeveynlerine/bakicilarina Bilgilendirilmis Olur Formu
imzalatilmistir. Calismaya dahil edilen ¢cocuklara 6l¢cek uygulamasi yapilmadan 6nce
online igitme tarama testi yapilmistir. Yapilan degerlendirme sonrasi saf ses esigi 25dB
(Goodman, 1965) ve daha iyi olan katilimcilara Yilmaztiirk ve Kii¢iik Ceyhan’in
gelistirdigi ‘Cocuklar icin Hiperakuzi Olgekleri’ uygulanmistir. Calismanin akis
diyagrami Sekil 3’ te sematize edilmistir.

B. Katihhmcilar

1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cocugun 4-11 yas grubu olmasi

e Ebeveynin “Bilgilendirilmis Olur Formu ‘nda ¢alismaya katilmay1 kabul
etmesi

e Norogelisimsel bozuklugu olan ve hafif diizeyde OSB, DEHB ve OOG tanis1
almis olmasi

e Gruplarn aldiklar1 egitim agisindan homojenligin saglanmasi i¢in 3 ay-1 yil

aras1 duyu biitiinleme egitimi aliyor olmas1
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2. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

e Isitme kayb1 tanis1 almis olmasi veya siiphesi olmasi

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

e Son 3 ay igerisinde orta kulak enfeksiyonu gegirmis olmasi veya bu zamana
kadar gecirilmis ligten fazla uzun siireli (3 ay ve daha uzun) orta kulak
enfeksiyonu olmast

e Hiperakuzi 6lgegine uyum saglayamamas (Hafif diizey OSB, DEHB, OOG

tanist almayan ¢ocuklar veya zihinsel engel olmas1 durumlari)

Katilimer sayisini belirlemek amaciyla G*Power3 uygulamas: kullanilmistir.
G*Power3 gii¢ analizinden yararlanilarak araci etki analizi i¢in ; 0.95 giivenirlik oran,
0.05 6rneklem hatasi ve etki biiytikliigii (=0.05) ile katilimer sayis1 60 galisma grubu
60 kontrol grubu olmak iizere toplam 120 kisi olarak belirlenmistir. Gii¢ analizi sonucu
dahil edilme kriterlerine uygun 4 ila 11 yas arasinda olan, duyu biitiinleme egitimi alan
60 ¢ocuk ve ebeveyni ile normal popiilasyondan 60 gocuk ve ebeveyni ¢alismaya dahil

edilmistir.

Asagida ¢aligmanin akis diyagrami bulunmaktadir (Sekil 3).

Cabsma grubu icin dahil edilme kriterlerine uygun )
cocuk ve ebeveynin/valinm secilmesi

L% A

r

Calismaya dahil edilen cocuk ve ebeveyne/vakina )
bilgilendirilmis goniilli olur formu sunumu

®* &

[ Cahsmaya katlmaya J [ Cahsmaya katilmaya J

goniillii degil ise goniillii ise
L 2
[ Cahsma dis1 birakahir. J [ Cahsmaya dahil edilir. ]

¥

{ CiHO1-CIHO2-CIHO3 dlceklerini J

uyvgulama

¥

[ Elde edilen verilerin istatistiksel analizinin J

yapilmasi

Sekil 3 Calismanin Akis Diyagrami
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C. Yontem

Dahil edilme kriterlerine uygun 4-11 yas arasinda 60 kisi calisma grubuna ve 60
kisi kontrol grubuna dahil edilmistir. Calisma ve kontrol grubunu olusturacak
cocuklarin ebeveyn veya bakicilarina, ‘‘Hiperakuzi’> ve ‘‘Hiperakuzinin

siiflandirmalarindan’” bahsedilmistir.

Calismada ebeveynden/bakicidan alinan bilgilerle ¢ocugun saglik durumu
hakkinda bilgi edinilmistir. Cocuklarin OSB, DEHB veya OOG tanili olup olmadig
bilgisi ebeveynden/bakicidan alimmustir. Ebeveyne/bakiciya ¢ocugun; onceden
tanilanmis isitme kaybi, son 3 ay icerisinde gegirilmis orta kulak enfeksiyonu, bu
zamana kadar gegirilmis tigten fazla uzun siireli (3 ay ve daha uzun) orta kulak iltihab1
bulunup bulunmadigi sorulmustur. Caligma dis1 birakilma kriterlerinden herhangi
birisinin ¢ocukta bulunmasi durumunda ebeveyn/bakici ve ¢ocuk calismaya dahil

edilmemistir.

Calismaya dahil edilmenin ardindan, c¢ocuklar ve ebeveynleri/bakicilari
tarafindan ebeveyn goriisme formu ve ¢ocuk goériisme formu doldurulmustur.
Ebeveyn goriisme formunda toplamda 9 soru yer almaktadir. Formda ¢ocugun sese
veya seslere karsi asir1 duyarli olmasi ile ilgili gézleme dayali sorular bulunmaktadir
ve ¢ocugun sese Veya seslere karsin gosterdigi davranissal tepkilerin neler oldugu da
verilen ornekler ile sorgulanmistir. Caligmanin ana amacinin disinda oldugundan ve
form doldurma siiresini uzattigindan ebeveyne kisisel bilgiler sorulmamistir (yast,

meslegi, medeni durumu vs.).

Cocuk goriisme formunu doldurmaya baglamadan 6nce sessiz odada kulak iistii
kulaklik kullanilarak online isitme degerlendirme testi yapilmistir. Teste baslamadan
once “Simdi sana kulaklik takacagim ve bu kulakliktan sirayla sesler gelecek sesleri
dinlemeni istiyorum sesleri duydugun siire boyunca elini kaldir, sesi duymadiginda
elini indir.” seklinde yonerge verilmistir. Yapilan test sonrasinda saf ses esigi 25dB ve
daha iyi (Goodman 1965) olan ¢ocuklara Yilmaztiirk ve Kiigiik Ceyhan’in (2021)
gelistirdigi gegerlilik ve giivenilirligini gosterdigi ¢ocuk goriigme formlarinin “A” ve

“B” boliimii uygulanmistir (Yilmaztiirk, 2021).

Formun “A” boliimiinde 40 adet ¢evresel ses yer almaktadir ve bu seslere karsi
hissettikleri duygular1 ifade edebilmeleri i¢in emojilerden olusturulmus 7 adet duygu

durumu bulunmaktadir. Amag “A” boliimiinde ¢ocuklarin verilen 40 adet sese karsin
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ne hissettigini ve bu sesleri duydugunda onda hangi duyguyu cagristirdigini
belirlemektir. Cocuklara verilen yonerge ‘‘Bu formda senin i¢in 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 6nemli oldugundan liitfen direkt hissettiklerini isaretle’’ seklindedir
(Yilmaztiirk, 2021). “A” bolimiinde bulunan ¢evresel sesler ¢alismaya dahil edilen
cocuklarin zihinlerinde canlandirabilecekleri diizeydedir. Katilimcilardan herhangi
birinin formu doldurma esnasinda 40 adet sesten bilemedigi veya kafasinda
canlandiramadig1 ses olmas1 durumunda ebeveynlerinden/bakicilarindan sesin anlami
ile ilgili agiklama yapmalari1 veya bilgi vermeleri istenmistir. Burada en 6nemli sart

ebeveynin/bakicinin ¢ocugun doldurdugu forma miidahale etmemesidir. Formun “A”

boliimiinde kullanilan sesler ve duygu ifadeleri Cizelge 1 ve Sekil 4’ te yer almaktadir.

Cizelge 1 Cocuk goriisme formu “A” boliimiinde yer alan sesler

Cocuk Goriisme Formu “A” Boliimii’nde Yer Alan Sesler
11- Siren sesleri (Ambulans/  21- Ugultu sesi (Riizgar sesi. . .)
itfaiye/ polis...)
12- Saat veya telefon alarm

1- Okul zili 31- Yanip sénen floresan lamba

Sesi
32- Gicrtr sesi (Kapr gicirtis/

2- Televizyon veya 22- Tabaga siirten catal- bigak-

radyo sesi sesi kagik sesi ayakkabi gicirtist. . .)
3- Pilli oyuncaklarm 13- Ev aletlerinin ¢alisitken ~ 23- Vizilti sesi (Sinek viziltist, art ~ 33- Sag tarama/ keselenme/ dig
cikardiklar sesler  ¢ikardiklari sesler (Camagir  viziltist....) firgalama/ kagima sesi
makinesi/ bulagik makinesi/
buzdolaby/ klima/ bilgisayar/
elektrikli siiptirge/ mutfak
aletleri...)
4- Trafik giiriltiisit  14- Tuvalet sifonu sesi 24- 34- Burun ¢ekme, silme sesi
(Araba/ kamyon/ Horlama/Gkstirme/hapsirma/higkirik
tur/ motosiklet sesi/ sesleri
korna sesi)
5- Cadde giiriiltiisii  15- Havai fisek sesi 25- Bir sey yerken, ¢ignerken ve 35- Sesli nefes alip verme sesi
(Tastt sesleri/ icerken ¢ikarilan sesler (Ag1z
magaza sesleri/ sapirdatma/ sakiz gigneme/ igecegin
insan sesleri) sesli igilmesi/ dondurma yeme

sesi...)
26- Ritmik sesler (Saatin tik tak sesi/ 36- Bebek aglama sesi
basmali kalem ¢t ¢it sesi. . .)

6- Smuf giiriiltiisii ~ 16- Beklenmedik alkis sesi

7- Cighk 17- Tren sesi

8- Telefon bildirim
sesi ve telefon
¢alma sesi

9- Islik veya diidiik
sesi

18- Gok giiriiliisii

19- Havlama sesi

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

10- Ugak giiriiltiisii

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

28- Singurt: sesi (Bozuk para sesi/
anahtar sesi...)

29- Hisirt1 sesi (Poset higirtisy/
burusturulan pegete ve kagit
higirtist.....)

30- Tikart: sesi (Bilgisayar klavye
tikirtisi/ topuklu ayakkabr tikirtisi...)

37- Konusma sesleri (Fisiltiyla
konugulmasy/ konusurken birinin
“mu” demesi....)

38- Cizim yapma sesi (Kagidi
kalemle gizme/ resim fircasmin
sesi...)

39- D1s ortamdan gelen sesler
(Komgsudan ya da digaridan
gelen konusgma sesi/ bagka
birinin dinledigi miizik sesi...)
40- Giilme sesi
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Sekil 4 Cocuk goriisme formu “A” boliimiinde yer alan duygu ifadeleri

Formun “B” béliimiinde CIHO’ler bulunmaktadir. Cocuklarin &lgeklerdeki
maddeleri  derecelendirmeleri istenmistir. CIHO-1’de hiperakuzinin gocukta
olusturdugu duygusal/fiziksel hislerin yogunlugunu degerlendirmek ig¢in 5 madde;
CIHO-2’de hiperakuzinin c¢ocugun yasam Kkalitesini etkileme derecesini
degerlendirmek icin 6 madde ve CIHO-3’te ¢ocugun hiperakuziden kaginma
davramisinin sikhigini degerlendirmek icin 5 madde verilmistir. CIHO-1 ve 2’de
bulunan maddeler gorsellerle desteklenmistir. Fakat CIHO-3 i¢in maddeleri ifade
edecek gorsel olmadigindan burada gorsel kullanilmamustir. 25 madde i¢in kullanilan

gorseller Sekil 5° te ve Sekil 6° te verilmistir.
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Tiksinme Ofkef sinir

'-I.-:_'I-
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" 4 Bunalma' stklma IR' Dikkat dagilmasi

P
- .
L? Kagmak 1stemel

Sekil 5 CIHO-1 igin kullanilan maddelerin gorselleri
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Sekil 6 CIHO-2 i¢in kullanilan maddelerin gorselleri

CIHO igin dértlii Likert dlgegi kullanilmistir. Olgeklerdeki maddeler 0-3

arasinda derecelendirilmistir. Puan arttik¢a; yasanilan duygusal/fiziksel hissin

yogunlugu, yasam kalitesinin etkilenme derecesi ve kaginma davraniginin sikligi

artmaktadir. Puanlamalarin dereceleri ve anlamlari;

e CIHO-1 igin “0: Hig yok, 1: Biraz var, 2: Cok var, 3: Cok fazla var”

e CIHO-2 i¢in “0: Hig etkilemiyor, 1: Bazen etkiliyor, 2: Genellikle etkiliyor,

3: Her zaman etkiliyor”

e CIHO-3 i¢in “0: Hi¢ yapmam, 1: Bazen yaparim, 2: Genellikle yaparim, 3:

Her zaman yaparim” olarak derecelendirilmistir.
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Bu derecelendirmeler icin kullanilan gorseller ve anlamlar1 agagida

gosterilmektedir (Sekil 7, Sekil 8, Sekil 9) (Yilmaztiirk, 2021).

Hig yok/ " Biraz var/ |:|(;ok var/ i(;ok fazla var

Sekil 7 CIHO-1 maddelerini derecelendirmek igin kullanilan gorseller ve anlamlari

Hig etkilemiyor/ 7 Bazen etkiliyor/ UGeneIIikle etkiliyor/ iHer zaman etkiliyor

Sekil 8 CIHO-2 maddelerini derecelendirmek icin kullanilan gorseller ve anlamlari

Hi¢ yapmam/ Bazen yaparim/ UGenellikIe yaparim/ iHer zaman yaparim

Sekil 9 CIHO-3 maddelerini derecelendirmek icin kullanilan gorseller ve anlamlari

Cocuk gorisme formundaki sorularin hepsi kisa, kolay anlasilabilir ve
cocuklarin cevaplandirabilecegi sekildedir. Cocugun cevaplandirmada zorlandig
durumlarda ebeveynlerden/bakicilardan ¢ocuklara sesleri ve Ol¢ek maddelerini
aciklamalar1 istenmistir. Fakat ¢ocugun verecegi cevapta yonlendirme yapmamasi ve
cocugu etki altinda birakmamas1 6nemle rica edilmistir. Calisma biitiinciil bir bakis
acistyla hazirlanmigtir. Boylece norogelisimsel problemleri olan ve olmayan duyu
biitiinleme egitimi alan ¢ocuklarda hiperakuzinin olusturdugu duygusal/fiziksel
hislerin yogunlugu, yasam kalitesi etkileme derecesi, kaginma davranisinin sikligi
degerlendirilmistir. Bu odyoloji kliniklerinden rehabilitatif terapi/tedavi yontemlerine

yonlendirici bir basamak olusturulmasina olanak saglamaktadir.

D. istatiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, minimum-maksimum degerleri,
ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek

amactyla “Giivenilirlik analizi” yapilmistir.
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Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina

baglidir (Shao, 2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu
durumda fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni kullanilmistir. Numerik
degiskenler arasindaki iligskiyi test etmek igin Pearson korelasyon analizi

uygulanmigtir.
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IV. BULGULAR

Calismaya 4-11 yas aras1 120 cocuk ve ebeveyni/bakicis1 katilmistir. Orneklem

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

A. Demografik Ozeliklere Ait Bulgular

Calismaya katilan 120 ¢ocugun %63,3’1 erkek, %36,7’si kizdir. Calismaya katilan
cocuklarin %15,0’1 4 yas, %20,0°1 5-6 yas, %45,0’1 7-8 yas, % 20,0’s1 ise 9 ve lizeri yas
grubuna aittir. Caligma grubunu olusturan ¢ocuklarin %251 kiz, %751 erkektir; kontrol
grubunu olusturan g¢ocuklarin %48,31 kiz, %51,7’si erkektir. Veriler Cizelge 2’de

verilmistir.

Cizelge 2 Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler Calisma Kontrol Toplam
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 15 25,0 29 48,3 44 36,7
Erkek 45 75,0 31 51,7 76 63,3
Yas 4 yag 9 15,0 9 15,0 18 15,0
5-6 yas 12 20,0 12 20,0 24 20,0
7-8 yas 27 45,0 27 45,0 54 45,0
9+ yas 12 20,0 12 20,0 24 20,0
Toplam 60 50,0 60 50,0 120 100,0

B. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Giivenilirlik Analizi

Giivenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarhilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu ol¢iip 6l¢gmedigini test

etme amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006).

Cizelge 3 Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglar

Olgek ve Boyutlari Cronbach's Alpha
CIHO 0,895
CIHO 1 0,782
CIHO 2 0,879
CiHO 3 0,647
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Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (o)) katsayisi
degeri; 0.00-0.40 arasinda ise 6l¢egin giivenilir olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda ise diisiik
giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise olduk¢a giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek
derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005).

C. Form “A”

Formun “A” boliimiinde arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubunda yer
alan ¢ocuklarin seslere karsi hissettikleri hislerin dagilimlar1 gosterilmistir. Gruplara
gore cocuklarin seslere karsi hissettikleri hisler ve oranlari Cizelge 4°te, tanilarina gére

cocuklarin seslere karsi hissettikleri hisler ve oranlar1 Cizelge 5’te gdsterilmistir.
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Cizelge 4 Gruplaria Gore Cocuklarin Seslere Kars1 Hissettikleri Hislerin Yiizdelik Dagilimi1

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

g g

e . £ E £ L £

. £ £ B 2 2 e £ £ B 2 2

s £ £ £ & 3 E 2 ¥ 3 I 3

S E 5 £ % 3 > E B £ E 2

= 2 2 2z ;&£ 58 3 & g 3§ Z

Sesler E§ 2 <+ © £ £ £ & & T = £ £ =

z £ ¢ g 9 T 2 % Z S &8 9@ ¥ 2

§ E E £ g £ E § E £ £ &z £ E

= 2 2 2 2 £ % 3 2 E 2 £ % %

> 5 =z £ E 2 > N = E g X

= 2 = @ & £ s = 2 g & B < 3

2 2 2 g £ 2 £ 35 £ 5 g = Z L
Es eS8 8887885288288 8%
1- Okul zili 71,7 83 00 33 00 100 6,7 81,7 33 0,0 1,7 0,0 3,3 10,0
2- Televizyon veya radyo sesi 80,0 6,7 00 1,7 6,7 00 50 733 6,7 0,0 33 33 0,0 133
3- Pilli oyuncaklarin ¢ikardiklar: sesler 80,0 6,7 00 6,7 1,7 1,7 3,3 650 83 3,3 13,3 6,7 0,0 3,3
4- Trafik giiriiltiisii (Araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna sesi) 40,0 21,7 1,7 50 0,0 18,3 13,3 45,0 11,7 6,7 11,7 11,7 50 8,3
5- Cadde giirtiltiisii (Tasit sesleri/ magaza sesleri/ insan sesleri) 51,7 15,0 1,7 1,7 1,7 18,3 10,0433 83 10 15 5 5 13,3
6- Sinif giiriiltiisii 53,3 21,7 1,7 6,7 33 1,7 11,7 40 11,7 3,3 20 10 1,7 13,3
7- Ci1glik 6,7 28,3 33 5 1,7 433 11,7 21,7 5 16,7 11,7 21,7 23,3
8- Telefon bildirim sesi ve telefon ¢alma sesi 883 1,7 00 1,7 00 3,3 50 8,0 1,7 1,7 50 1,7 33 1,7
9- Ishik veya dudiik sesi 65,0 16,7 0,0 1,7 10,0 6,7 483 10 1,7 83 20 5 6,7
10- Ugak giiriiltiisti 40,0 13,3 0,0 3,3 3,3 23,3 16,7 66,7 3,3 0,0 10,0 0,0 3,3 16,7
11- Siren sesleri (Ambulans/ itfaiye/ polis...) 21,7 16,7 1,7 17 5 333 20 450 83 0,0 50 0,0 16,7 25,0
12- Saat veya telefon alarm sesi 80,0 50 1,7 33 83 1,7 533 6,7 0,0 13,3 10,0 3,3 13,3
13- Ev aletlerinin ¢alisirken ¢ikardiklari sesler (Camasir makinesi/ bulagik makinesi/ buzdolabi/ 61,7 83 1,7 1,7 1,7 16,7 8,3 53,3 13,3 0,0 11,7 50 5,0 11,7

klima/ bilgisayar/ elektrikli siipiirge/mutfak aletleri...)

14- Tuvalet sifonu sesi 850 6,7 00 00 00 33 50 733 6,7 6,7 17 17 5 5
15- Havai figek sesi 20,0 15,0 1,7 50 1,7 41,7 150683 3,3 1,7 3,3 50 10,0 83
16- Beklenmedik alkis sesi 55,0 11,7 0,0 0,0 0,0 250 83 58,3 6,7 00 3,3 6,7 18,3 6,7
17- Tren sesi 48,3 10,0 0,0 3,3 3,3 23,3 11,7 650 3,3 0,0 6,7 6,7 50 13,3
18- Gok giirtiltiist 21,7 15,0 0,0 6,7 0,0 43,3 13,3 40,0 83 0,0 50 1,7 36,7 8,3
19- Havlama sesi 60,0 13,3 0,0 3,3 0,0 20,0 3,3 533 1,7 1,7 50 0,0 31,7 6,7
20- Miizik aletlerinin sesi (Gitar/ piyano/ keman/ bateri...) 80,0 6,7 00 1,7 33 33 50 9,0 33 00 00 1,7 1,7 33
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Cizelge 4 Gruplarina Gore Cocuklarin Seslere Kars1 Hissettikleri Hislerin Yiizdelik Dagilim1 (devami)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
= g
3 2
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% 2 FE £ £ £ % > = B 2 = E 8
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ES S5 8823852853888 3284885 %
21- Ugultu sesi (Riizgar sesi...) 76,7 6,7 17 00 33 83 33 650 50 33 33 6,7 133 33
22- Tabaga siirten ¢atal- bigak- kagik sesi 80,0 67 50 33 00 17 33 46,7 183 10,0 16,7 50 33 0,0
23- Vizilti sesi (Sinek viziltisi, ar1 viziltist...) 733 133 00 50 50 1,7 1,7 56,7 150 50 150 6,7 1,7 0,0
24- Horlama/6kstirme/ hapsirma/ higkirik sesleri 750 117 17 17 17 6,7 1,7 46,7 16,7 0,0 200 83 50 33
25- Bir sey yerken, ¢ignerken ve icerken ¢ikarilan sesler (Agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igecegin sesli 86,7 33 83 17 00 00 0,0 400 150 283 83 1,7 33 33
icilmesi/ dondurma yeme sesi...)
26- Ritmik sesler (Saatin tik tak sesi/ basmali kalem ¢it ¢it sesi...) 9,7 1,7 00 17 00 00 00 767 50 00 67 67 33 17
27- Cesmeden akan, damlayan su sesi/ Kaynayan suyun fokurdama sesi/ yagan yagmur sesi 933 50 00 1,7 00 00O 00 783 11,7 0,0 50 17 17 17
28- Singurti sesi (Bozuk para sesi/ anahtar sesi...) 86,7 33 17 00 17 6,7 00 750 50 1,7 11,7 33 00 33
29- Hisirt1 sesi (Poset higirtis/ burusturulan pegete ve kagit higirtist. ..) 91,7 67 00 17 00 00 00 700 100 33 6,7 33 17 50
30- Tikart1 sesi (Bilgisayar klavye tikirtisi/ topuklu ayakkabi tikirtisi...) 900 50 00 33 00 1,7 00 883 33 1,7 1,7 33 00 1,7
31- Yanip sonen floresan lamba sesi 883 83 00 00 00 33 00 600 83 00 150 50 100 1,7
32- Gicirtr sesi (Kapi gicirtisy/ ayakkabi gieirtisi...) 81,7 83 00 1,7 00 6,7 1,7 583 16,7 33 83 00 83 50
33- Sag tarama/ keselenme/ dis firgalama/ kasima sesi 91,7 67 00 00 17 00 00 850 50 1,7 67 1,7 00 0,0
34- Burun ¢ekme, silme sesi 883 6,7 17 17 00 17 0,0 533 10,0 26,7 100 0,0 0,0 0,0
35- Sesli nefes alip verme sesi 883 83 00 17 00 1,7 00 81,7 11,7 33 00 00 33 0,0
36- Bebek aglama sesi 333 383 00 83 33 10,0 6,7 483 83 1,7 16,7 10,0 50 10,0
37- Konugma sesleri (Fisiltiyla konusulmasi/ konusurken birinin “nn” demesi...) 900 67 00 00 33 00 00 733 100 0,0 11,7 33 00 17
38- Cizim yapma sesi (Kagidi kalemle ¢izme/ resim firgasinin sesi. ..) 91,7 67 00 00 00 OO0 1,7 86,7 100 1,7 1,7 00 0,0 0,0
39- Di1s ortamdan gelen sesler (Komsudan ya da disaridan gelen konusma sesi/ bagka birinin dinledigi miizik 76,7 11,7 00 1,7 17 50 33 61,7 11,7 00 150 33 50 33
sesi...)
40- Giilme sesi 81,7 150 00 17 00 00 17 76,7 50 00 100 00 33 50
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Calisma grubunda yer alan ¢ocuklara sunulan 40 adet sese karst hissettikleri
duygular sirastyla: %43,3 korkuyorum (gok giriltisi ve ¢iglik), %38,3
rahatsizlik/sikintt  hissediyorum (bebek aglamasi), %20 yiiksek sesli/giiriiltiili
hissediyorum (siren sesleri (ambulans/ itfaiye/ polis sirenleri)), %8,3 midemi
bulandirtyor/tiksiniyorum (bir sey yerken, ¢ignerken ve igerken ¢ikarilan sesler (agiz
sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igecegin sesli igilmesi/ dondurma yeme sesi...)), %8,3 sese
sinirleniyorum/6tkeleniyorum  (bebek  aglamasi),  %6,7  kulagimi/kafami

agritiyor/acitiyor (televizyon ve radyo sesi) elde edilmistir.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara sunulan 40 adet sese karsi hissettikleri
duygular sirasiyla:  %36,7 korkuyorum (gok giriltisi), %28,3 midemi
bulandirtyor/tiksiniyorum (bir sey yerken, ¢ignerken ve icerken ¢ikarilan sesler sesler
(ag1z sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igecegin sesli i¢ilmesi/ dondurma yeme sesi)), %23,3
yiiksek sesli/giirtiltiili hissediyorum (¢1glik), %20 sese sinirleniyorum/6fkeleniyorum
(horlama/6ksiirme/hapsirma/hickirik sesleri), %20 kulagimi/kafami agritiyor/acitiyor

(1slik veya diidiik sesi), %18,3 (Tabaga siirten catal- bigak- kasik sesi) elde edilmistir.

En c¢ok herhangi bir duygu belirtisi olusturan sesler ¢alisma grubu icin sirasiyla;
“c1glik” (%93,3), “havai fisek” (%80,0), “gdk giiriiltiisii ve siren sesleri (ambulans/
itfaiye/ polis...)” (%78.,3), “bebek aglama sesi” (%66,7), “ucak giirtiltiisii ve trafik
giiriiltiisii (Araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna sesi)”, (%60) “tren sesi” (%51,7)

olarak tespit edilmistir.

Kontrol grubu i¢in ise sirastyla; “cighik” (%78,3), “gok giiriiltiisii, bir sey yerken,
cignerken ve igerken ¢ikarilan sesler (agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igecegin sesli
icilmesi/ dondurma yeme sesi...)” (%60), “cadde giiriiltiisii (tasit sesleri/ magaza
sesleri/ insan sesleri)” (%56,7), “trafik giiriiltlisii (araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/
korna sesi), siren sesleri (ambulans/ itfaiye/ polis...)” (%55), “tabaga siirten catal-
bicak- kasik sesi, horlama/6ksiirme/hapsirma/higkirik sesleri” (%53,3), “bebek aglama
sesi, 1slik veya diidiik sesi” (%51,7) olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 5 Calisma Grubundaki Cocuklarin Tan1 Gruplarina Gore Seslere Karsi1 Hissettikleri Hislerin Yiizdelik Dagilimi
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Ex S 5282903258252 88 S523x IndefgEg 82 52 282 38 2%
1- Okul zili 619 95 00 48 00 238 00 789 105 00 00 00 53 53 750 50 00 50 00 00 150
2- Televizyon veya radyo sesi 619 190 00 00 95 00 95 895 00 00 53 53 00 00 90 00 00 00 50 00 50
3- Pilli oyuncaklarin ¢ikardiklari sesler 66,7 48 00 143 48 48 48 895 105 00 00 OO0 OO 00 850 50 00 50 00 0,0 5,0
4- Trafik giiriiltiisii (Araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna sesi) 23,8 190 48 95 00 381 48 579 263 00 00 00 158 00 00 200 00 50 00 00 350
5- Cadde giiriiltiisii (Tasit sesleri/ magaza sesleri/ insan sesleri) 429 190 48 48 00 238 48 684 105 00 00 53 158 00 450 150 00 00 0,0 15,0 25,0
6- Siif giirtiltiisii 476 333 00 00 95 48 48 632 211 53 53 0 00 53 500 100 0,0 150 0,0 25,0
7- Ciglik 190 00 00 95 48 619 48 211 368 53 00 00 316 53 300 50 50 00 00 350 250
8- Telefon bildirim sesi ve telefon ¢alma sesi 857 00 00 48 00 48 8 895 53 00 00 00 53 00 900 00 00 00 00 0,0 0,0
9- Islik veya diidiik sesi 571 238 00 00 00 90 00 737 105 00 00 00 53 105 650 150 00 50 00 50 10,0
10- Ugak giiriiltiisti 381 143 00 95 48 286 48 474 158 00 00 53 211 105 350 100 OO0 00 00 200 350
11- Siren sesleri (Ambulans/ itfaiye/ polis...) 143 143 48 48 95 476 48 368 316 00 00 00 263 53 150 50 00 00 50 250 500
12- Saat veya telefon alarm sesi 66,7 48 48 48 00 190 00 842 53 00 53 00 53 00 900 50 00 00 00 0,0 5,0
13- Ev aletlerinin galisirken ¢ikardiklart sesler (Camasir makinesi/ 47,6 143 00 00 00 381 00 737 53 00 53 53 00 105 650 50 50 00 00 10,0 15,0
bulasik makinesi/ buzdolaby/ klima/ bilgisayar/ elektrikli stipiirge/
mutfak aletleri...)
14- Tuvalet sifonu sesi 81,0 48 00 00 00 48 95 789 105 00 00 00 53 53 950 50 00 00 0,0 0,0 0,0
15- Havai fisek sesi 143 48 48 143 00 524 95 368 316 00 00 00 263 53 100 100 00 00 50 450 300
16- Beklenmedik alkis sesi 429 143 00 00 00 333 95 632 105 00 00 00 263 00 600 100 00 00 00 150 150
17- Tren sesi 429 95 00 48 48 333 48 579 211 00 00 53 105 53 450 0,0 00 50 00 250 250
18- Gok giiriiltiisii 238 143 00 190 00 381 48 316 211 00 00 00 421 53 100 100 00 00 0,0 500 300
19- Havlama sesi 429 143 00 95 00 238 95 684 158 00 00 00 158 00 70,0 100 OO0 00 00 200 0,0
20- Miizik aletlerinin sesi (Gitar/ piyano/ keman/ bateri...) 857 0,0 o0 48 00 48 48 684 211 00 00 00 53 53 5,0 0,0 00 00 100 0,0 5,0
21- Ugultu sesi (Riizgar sesi...) 71,4 143 00 00 00 95 48 842 53 53 0,0 00 53 00 750 00 0,0 0,0 10,0 10,0 10,0
22- Tabaga siirten catal- bigak- kagik sesi 76,2 95 00 95 00 48 00 842 53 53 0,0 00 00 53 800 50 100 0,0 0,0 0,0 5,0
23- Vizilti sesi (Sinek viziltisi, ar1 viziltisi...) 81,0 48 00 00 95 00 48 737 105 00 105 00 53 00 650 250 0,0 50 5,0 0,0 0,0
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Cizelge 5 Calisma Grubundaki Cocuklarin Tan1 Gruplarina Gore Seslere Karsi Hissettikleri Hislerin Yiizdelik Dagilimi (devami)

Sesler

 [Rahatsizlik/ sikint1 hissediyorum

0SB

— [Sesten korkuyorum/ kagmak istiyorum

+ [Rahatsizlik/ sikint1 hissediyorum

DEHB

Sese sinirleniyorum/ 6fkeleniyorum

Sesten korkuyorum/ kagmak istiyorum

- [Rahatsizlik/ sikint1 hissediyorum

Midemi bulandiriyor/ tiksiniyorum

00G

Sesten korkuyorum/ kagmak istiyorum

Yiiksek sesli/giiriiltilii hissediyorum

© o [Higbir sey hissetmiyorum

o o[Midemi bulandiriyor/ tiksiniyorum

o oSese sinirleniyorum/ 6fkeleniyorum

o o [Kulagimvkafami agritiyor/acitiyor

o olYiksek sesli/giiriiltiilii hissediyorum

oo ~|Higbir sey hissetmiyorum

o o|Midemi bulandirtyor/ tiksiniyorum

o o[Kulagimy/kafami agritiyor/acitiyor

o o|Yiiksek sesli/giiriiltiilii hissediyorum

— oo|Higbir sey hissetmiyorum

o olSese sinirleniyorum/ 6fkeleniyorum

o o[Kulagimv/kafamr agritiyor/acitiyor

o o X o o X X o X X X X X X X X o X o X o
24- Horlama/oksiirme/hapsirma/higkirik sesleri 1,9 4,3 0 0 8 9,0 ,0 8,9 0,5 0 53 0 00 3 5,0 0,0 50 ,0 0 00 0,0
25- Bir sey yerken, ¢ignerken ve igerken ¢ikarilan sesler (Agiz 52 4.8 0 0 0 00 0 95 0,0 3 53 0 00 0 50 50 20,0 0 ,0 0,0 0,0
sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igecegin sesli i¢ilmesi/ dondurma
yeme sesi...)
26- Ritmik sesler (Saatin tik tak sesi/ basmali kalem ¢it ¢1t 95,2 0, 00 48 00 00 00 947 53 00 00 00 00 0,0 100 0,0 00 00 00 00 0,0
sesi...)
27- Cesmeden akan, damlayan su sesi/ kaynayan suyun 9%52 00 00 48 00 00 00 895 105 00 00 00 00 00 950 50 00 00 00 00 0,0
fokurdama sesi/ yagan yagmur sesi
28- Singirt1 sesi (Bozuk para sesi/ anahtar sesi...) 810 48 48 00 48 48 00 789 53 00 00 00 158 0,0 100 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0
29- Higirt: sesi (Poset hisirtisi/ burusturulan pecete ve kagit 905 95 00 00 OO 00 OO 895 105 00 00 00 OO0 00 950 0,0 00 50 00 0,0 0,0
hisirtist...)
30- Tikurt: sesi (Bilgisayar klavye tikirtisy/ topuklu ayakkabi 857 48 00 48 00 48 00 842 105 00 53 00 00 00 100 0,0 00 00 00 00 0,0
tikirtist...)
31- Yanip s6nen floresan lamba sesi 905 48 00 00 OO 48 00 895 105 00 00 OO0 OO OO0 850 100 00 00 0,0 5,0 0,0
32- Gicirtr sesi (Kapi gicirtisi/ ayakkabi gicirtisi...) 76,2 143 00 00 00 48 48 789 00 00 53 00 158 00 90,0 100 00 00 00 00 0,0
33- Sag tarama/ keselenme/ dis firgalama/ kagima sesi 85,7 95 00 00 48 00 00 947 53 00 00 00 00 00 950 50 00 00 00 0,0 0,0
34- Burun ¢ekme, silme sesi 857 48 00 48 00 48 00 895 53 53 00 00 00 00 9,0 100 00 00 00 00 0,0
35- Sesli nefes alip verme sesi 81,0 95 00 48 00 48 00 947 53 00 00 00 00 00 9,0 1100 00 00 00 00 0,0
36- Bebek aglama sesi 333 333 00 95 48 143 48 211 526 00 158 00 53 53 450 300 00 00 50 100 100
37- Konugma sesleri (Fisiltiyla konusulmasi/ konusurken 85,7 95 00 00 48 00 00 895 53 00 00 43 00 00 950 50 00 00 00 0,0 0,0
birinin “u1” demesi...)
38- Cizim yapma sesi (Kagidi kalemle ¢izme/ resim firgasinin 905 48 00 00 00 00 48 947 53 00 00 00 00 00 90 100 00 00 00 00 0,0
sesi...)
39- Dis ortamdan gelen sesler (Komsudan ya da disaridan 714 95 00 48 48 48 48 842 53 00 00 00 53 53 750 20 00 00 0,0 50 0,0
gelen konusma sesi/ bagka birinin dinledigi miizik sesi...)
40- Giilme sesi 81,0 190 00 00 00 00 00O 789 105 00O 53 00 00 53 850 150 00 00 00 0,0 0,0
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OSB tanili ¢ocuklara sunulan 40 adet sese kars1 hissettikleri duygular sirasiyla:
%61,9 sesten korkuyorum/kagmak istiyorum (¢18lik), %33 rahatsizlik/sikinti
hissediyorum  (bebek  aglama  sesi, smif  giirltiisii), %19  sese
sinirleniyorum/6tkeleniyorum (gok giiriiltiisii), %9,5 yliksek sesli/giiriiltiili
hissediyorum (televizyon veya radyo sesi, havlama sesi, tuvalet sifonu sesi,
beklenmedik alkis sesi), %9,5 kulagimi/kafam1 agritryor/acitiyor (televizyon ve radyo
sesi, siren sesleri (ambulans/ itfaiye/ polis...), vizilt1 sesi (sinek wviziltisi, ari
viziltist...), siif giiriiltiisii,), %4,8 midemi bulandiriyor/tiksiniyorum (trafik giiriiltiisii
(araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna sesi), cadde giirtiltiisii (tasit sesleri/ magaza
sesleri/ insan sesleri), siren sesleri (ambulans/ itfaiye/ polis...), saat veya telefon alarm

sesi, singirt1 sesi (bozuk para sesi/ anahtar sesi...), havai fisek sesi elde edilmistir.

DEHB tanili ¢ocuklara sunulan 40 adet sese karsi hissettikleri duygular
strastyla: %52,6 rahatsizlik/sikint1 hissediyorum (bebek aglama sesi), %42,1 sesten
korkuyorum/kagmak istiyorum (gok giiriiltiisii), %15,8 sese
sinirleniyorum/6fkeleniyorum (bebek aglama sesi), %10,5 yiiksek sesli/giiriiltiilii
hissediyorum (1slik veya diidiik sesi, ucak giriltiisii), %5,3 kulagimi/kafami
agritiyor/acitiyor (televizyon veya radyo sesi, cadde giiriiltlisii (tasit sesleri/ magaza
sesleri/ insan sesleri), ucak giiriiltiisii, ev aletlerinin ¢alisirken cikardiklar1 sesler
(camasir makinesi/ bulasik makinesi/ buzdolabi/ klima/ bilgisayar/ elektrikli siipiirge/
mutfak aletleri...), tren sesi), %5,3 midemi bulandiriyor/tiksiniyorum (siif giiriiltiisii,
c1glik, ugultu sesi (rlizgar sesi...), tabaga siirten ¢atal- bicak- kasik sesi, bir sey yerken,
cignerken ve icerken ¢ikarilan sesler (agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ icecegin sesli

icilmesi/ dondurma yeme sesi...), burun ¢gekme, silme sesi), elde edilmistir.

OOG tanili gocuklara sunulan 40 adet sese kars1 hissettikleri duygular sirastyla:
%50 yiiksek sesli/giiriiltiilii hissediyorum (Siren sesleri (ambulans/ itfaiye/ polis...)),
%50 sesten korkuyorum/kagmak istiyorum (gok giiriiltiisii), %30 rahatsizlik/sikinti
hissediyorum (bebek aglama sesi), %20 midemi bulandiriyor/tiksiniyorum (bir sey
yerken, ¢ignerken ve igerken ¢ikarilan sesler (agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ igecegin
sesli i¢ilmesi/ dondurma yeme sesi...)), %15 sese sinirleniyorum/éfkeleniyorum (sinif
girtltisii), %10 kulagimi/kafami agritiyor/acitiyor (miizik aletlerinin sesi (gitar/

piyano/ keman/ bateri...), ugultu sesi (riizgar sesi...)) elde edilmistir.
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En ¢ok herhangi bir duygu belirtisi olusturan sesler OSB tanili ¢ocuklar igin
sirastyla; “siren sesleri (ambulans/ itfaiye/ polis sirenleri)” ve “havai fisek sesi”
(%85,7), “cighk” (%81), “gdk giiriiltiisii ve trafik giiriiltiisii (araba/ kamyon/ tir/
motosiklet sesi/ korna sesi)” (%76,2), “bebek aglama sesi” (%66,7), “ucak giiriiltiisii”
(%61,9), “beklenmedik bir anda alkis sesi, havlama sesi, tren sesi ve cadde giiriiltiisii
(tasit sesleri/ magaza sesleri/ insan sesleri)” (%57,1), “ev aletlerinin calisirken
cikardiklart sesler (¢camasir makinesi/ bulasik makinesi/ buzdolabi/ klima/ bilgisayar/
elektrikli siipiirge/ mutfak aletleri...) ve siif giriiltisii” (%52,4) olarak tespit

edilmistir.

En ¢ok herhangi bir duygu belirtisi olusturan sesler DEHB tanili ¢ocuklar igin
sirasiyla; “c18lik ve bebek aglama sesi” (%78,9), “gok giiriiltlisi” (%68,4), “havai
fisek sesi ve siren sesleri (ambulans/ itfaiye/ polis sirenleri)” (%63,2), “ucak

giiriiltiisii” (%52,6) olarak tespit edilmistir.

En ¢ok herhangi bir duygu belirtisi olusturan sesler OOG tanil1 ¢ocuklar igin
sirastyla; “havai fisek sesi” (%90), “siren sesleri (ambulans/ itfaiye/ polis sirenleri)”
(%385), “c1glik” (%70), “trafik giiriiltlisli (araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna
sesi)” (%60), “bebek aglama sesi, tren sesi ve cadde giirtiltiisii (tasit sesleri/ magaza

sesleri/ insan sesleri)” (%55), “sinif giirtiltiisii” (%50) olarak tespit edilmistir.

D. Form “B”

Arastirmaya katilan calisma ve kontrol gruplarma gore CIHO-1, CIHO-2

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

e Calsma grubundaki ¢ocuklarin CIHO-1, CIHO-2 puanlarinin kontrol
grubunda bulunan ¢ocuklarin puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu ve
hiperakuzinin ¢ocugun yasam kalitesine etki derecesinin ¢aligma grubunda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol gruplarma gére CIHO-3 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Veriler Cizelge 6’da yer almaktadir.

41



Cizelge 6 Calisma ve Kontrol Gruplarina Gére CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Olgekler Grup n X SS t p
T R
s % 8 4 s owr
Ghm 2 im0 o

*p<0,05 t: bagimsiz drneklem t testi; X : Ortalama; SS: Standart sapma

CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 olgeklerinde gruplar arasindaki iliski ki kare
analizi ile incelenmistir. Hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu;
arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol gruplarinda bulunan 120 ¢ocuga uygulanmistir.
Kontrol grubunda yer alan gocuklarm CIHO-1 dagilimlari; %41,7’sinin normal
diizeyde, %23,3’iiniin hafif diizeyde, %21,7’sinin orta diizeyde, %13,3 {iniin siddetli
diizeyde oldugu goriilmektedir. Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin CIHO-1
dagilimlari; %8,3’linlin normal diizeyde, %23,3’linlin hafif diizeyde, %45’inin orta
diizeyde, %23,3’lniin siddetli diizeyde oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki
CIHO-1 etkilenim diizeylerinde ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Calisma grubundaki etkilenim diizeyinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (p<<0,05). Veriler Cizelge 7°de

yer almaktadir.

Cizelge 7 Gruplara gore CIHO-1 Etkilenim Diizeylerinin Dagilimlar:

2
CIHO -1 ) Kontrool/o ) Callsma% X p

Normal 0,00-3,75 25 41,7 5 8,3 19,870  0,000*

Hafif 3,76-7,50 14 23,3 14 23,3

Orta 7,51-11,25 13 21,7 27 45,0

Siddetli 11,26-15,00 8 13,3 14 23,3

Toplam 60 100,0 60 100,0

*p<0,05 X2 ki kare testi

Hiperakuzinin ¢ocugun yasam kalitesine etki derecesi; arastirmaya katilan
calisma ve kontrol gruplarinda bulunan 120 ¢ocuga uygulanmistir. Kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklarm CIHO-2 dagilimlari; %51,7’sinin normal diizeyde, %11,7’sinin
hafif diizeyde, %18,3’linlin orta diizeyde, %18,3’linlin siddetli diizeyde oldugu
goriilmektedir. Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin CIHO-2 dagilimlari; %15’inin
normal diizeyde, %40’ mnin hafif diizeyde, %31,7’sinin orta diizeyde, %13,3’{iniin

siddetli diizeyde oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki CIHO-2 etkilenim
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diizeylerinde ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Caligma grubundaki etkilenim diizeyinin kontrol grubundan daha

yiiksek oldugu gozlenmektedir (p<0,05). Veriler Cizelge 8’de yer almaktadir.

Cizelge 8 Gruplara gére CIHO-2 Etkilenim Diizeylerinin Dagilimlart

2
CIHO-2 ) Kontr;: ) Cahsma% X p
Normal 0,00-450 31 51,7 9 15,0 24,030  0,000*
Hafif 4,51-9,00 7 11,7 24 40,0
Orta 9,01-1350 11 18,3 19 31,7
Siddetli 13,51-18,00 11 18,3 8 13,3
Toplam 60 100,0 60 100,0

*p<0,05 X2 ki kare testi

Hiperakuziden kag¢inma davranisi sikligi; arastirmaya katilan ¢alisma ve
kontrol gruplarinda bulunan 120 ¢ocuga uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan
cocuklarm CIHO-3 dagilimlar;; %21,7’sinin normal diizeyde, %30 unun hafif
diizeyde, %33,3’{iniin orta diizeyde, %15 inin siddetli diizeyde oldugu goriilmektedir.
Calisma grubunda yer alan gocuklarin CIHO-3 dagilimlari; %11,7’sinin normal
diizeyde, %31,7’sinin hafif diizeyde, %41,7’sinin orta diizeyde, %15’inin siddetli
diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplarma gore CIHO-3 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Veriler Cizelge 9’da

yer almaktadir.

Cizelge 9 Gruplara gére CIHO-3 Etkilenim Diizeylerinin Dagilimlart

2
CiHO-3 ) KontrOOIA) i Calisma " X p
Normal 0,00-3,75 13 21,7 7 11,7 2,383 0,497
Hafif 3,76-7,50 18 30,0 19 31,7
Orta 7,51-11,25 20 33,3 25 41,7
Siddetli 11,26-15,00 9 15,0 9 15,0
Toplam 60 100,0 60 100,0

*p<0,05 X2 ki kare testi
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E. CIHO Puanlarn ile Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasina
Ait Bulgular

Cizelge 10°da  CIHO puanlarinin  ¢ocuklarin  cinsiyetine  gore
karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir. Kontrol
ve ¢alisma grubunu olusturan ¢ocuklarm cinsiyetlerine gére CIHO-1, CIHO-2 ve
CIHO-3 puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p>0,05).

Cizelge 10 Calisma ve kontrol grubunun cinsiyete gore karsilastiriimasi

Olgekler Cinsiyet n X SS t p
Kiz 15 760 331 -1515 0,135

Caligma grubu

¢IHO-1 Erkek 45 904 316
Kiz 15 900 424 0036 0971
ClHO-2 Erkek 45 896 4.10
Kiz 15 760 322 -0370 0713
¢IHO-3 Erkek 45 798 348

Kontrol grubu R Kiz 29 6,24 464 0,754 0,454
CIHO-1 Erkek 31 535 446
Kiz 29 634 634 0470 0640
CIHO-2 Erkek 31 558 624
CiHO-3 Kiz 29 638 445 -0906 0369

Erkek 31 7,42 4,43
t: bagimsiz 6rneklem t testi; X : Ortalama; SS: Standart sapma

Cizelge 11°de CIHO puanlarmin  gocuklarin yas gruplarina gore
karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi sonuglarina yer verilmistir. Calisma
grubunu olusturan ¢ocuklarin yaslarina gére CIHO-3 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark elde edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim

tespit etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucuna gore;

e 7-8 yas grubundaki ¢alisma grubu katilimeilarin CIHO-3 puanlarinin 4 yas
grubundaki katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunu olusturan ¢cocuklarin yaslarma gére CIHO-1, CIHO-2, CIHO-
3 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Farkin

hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda;

e 7-8 yas kontrol grubundaki ¢ocuklarin CIHO-1 puanlar1 4 yas grubundaki

cocuklarin puanlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksek elde edilmistir.
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e 7-8 yas kontrol grubundaki ¢cocuklarin CIHO-2 puanlar1 4 yas grubu, 5-6
yas grubu, 9 yas ve tizeri grubundaki ¢ocuklarin puanlarina gére anlamli
diizeyde daha yliksek elde edilmistir.

e 7-8 yas kontrol grubundaki ¢ocuklarin CIHO-3 puanlarinin 4 yas grubu, 5-
6 yas grubundaki ¢ocuklarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek

elde edilmistir.

Cizelge 11 Calisma ve kontrol grubunun yasa gore karsilagtirilmasi

Olgekler Yas n X SS F p Post Hoc

Calisma grubu CiHO-1 4yast 9 800 3,90
5-6 yas? 12 7,92 3,65

78yas® 27 915 287 0993 0648 ]
- 9+yast 12 892 3,23
CHHO-2  4yas' 9 767 312

- 2

>byay 12842 458 o597 0,620 ]

7-8 yas® 27 9,63 4,56

9+yas* 12 9,00 3,16

CIHO-3 4yas! 9 589 242

5-6 yas? 12 6,17 3,18

7-8yas® 27 9,00 3,16

9+yas* 12 858 3,72

Kontrol grubu CIHO-1 4yast 9 2,11 2,02
5-6 yas? 12 4,08 3,57

7-8 yas® 27 7,63 4,57

9+yas* 12 6,08 4,73

CIHO-2 4yast 9 033 0,70

5-6 yag? 12 1,83 3,40

7-8 yag® 27 10,74 5,15

9+yag* 12 350 5,24

CIHO-3 4yast 9 3,89 340

5-6 yag? 12 4,75 2,89

7-8yag® 27 9,41 4,06

9+vyas® 12 575 451

*p<0,05 F: tek yonlii varyans analizi; X : Ortalama; SS: Standart sapma

3,616 0,019* 3>1

4,820 0,005 3>1

19,479 0,000 3>124

7,188 0,000* 3>1,2

Katilimeilarin tanilarma gére CIHO-1 diizeyleri arasinda OSB’li ¢cocuklarda,
diger tan1 gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Kontrol grubu katilimeilarinin CIHO-1 diizeyleri incelendiginde, %41,7’sinin normal,
%?23,3’tntin hafif, %21,7’sinin orta, %13,3’lniin siddetli diizeyde etkilendigi
gbzlenmistir. Tams1 OSB olan katilmcilarin CIHO-1 dagilimlar incelendiginde,
%14,3’tintin normal, %4,8’inin hafif, %33,3 {iniin orta, %47,6’smin siddetli diizeyde
etkilendigi gozlenmistir. Tanisi DEHB olan katilimcilarin CIHO-1 dagilimlari
incelendiginde, %10,5’inin normal, %15,8’inin hafif, %63,2’sinin orta, %10,5’inin

siddetli diizeyde etkilendigi gozlenmistir. Tanis1 OOG olan katilimcilarin CIHO-1
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dagilimlart incelendiginde, %50’sinin hafif, %40’ orta, %10 unun siddetli diizeyde

etkilendigi gozlenmistir. Veriler Cizelge 12°de yer almaktadir.

Cizelge 12 Taniya gore CIHO-1 etkilenim diizeylerinin dagilimlar:

Kontrol 0SB DEHB 00G X2 p
% n % n % n %

Normal 0,00-3,75 25 417 3 143 2 105 O 0,0 43704 0,000*

Hafif 3,76-750 14 233 1 48 3 158 10 50,0

CiHO-1

Orta 751-1125 13 21,7 7 333 12 632 8 400
Siddetli  11,26-15,00 8 13,3 10 476 2 105 2 100
Toplam 60 100,0 21 100,0 19 100,0 20 100,0

*p<0,05 X2 ki kare testi

Katilimcilarin tamlarma gére CIHO-2 diizeyleri arasinda OSB’li gocuklarda, diger
tan1 gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol
grubu  katilmeilarnm  CIHO-2  diizeyleri incelendiginde, %51,7’sinin  normal,
%11,7’sinin  hafif, %18,3’liniin orta, %18,3’linnii siddetli diizeyde etkilendigi
gdzlenmistir. Tamsi OSB olan katilimcilarm CIHO-2 dagilimlan incelendiginde,
%4,8’inin normal, %?23,8’inin hafif, %46,7’sinin orta, %?23,8’inin siddetli diizeyde
etkilendigi gozlenmistir. Tamist DEHB olan katilimcilarm CIHO-2 dagilimlar
incelendiginde, %10,5’inin normal, %52,6’smin hafif, %31,6’sinin orta, %5,3 {inlin
siddetli diizeyde etkilendigi gozlenmistir. Tamist OOG olan katilimcilarm CIHO-2
dagilimlan incelendiginde, %30 unun normal, %45’inin hafif, %15’inin orta, %10 unun

siddetli diizeyde etkilendigi gézlenmistir. Veriler Cizelge 13’de yer almaktadir.

Cizelge 13 Taniya gére CIHO-2 etkilenim diizeylerinin dagilimlart

Kontrol  OSB DEHB  0OO0OG X? p
% n % n % n %

Normal 0,00-450 31 51,7 1 48 2 105 6 30,0 36,389 0,000*

Hafif 451900 7 11,7 5 238 10 526 9 450

Orta 9,01-1350 11 183 10 476 6 316 3 150

Siddetli 13,51-18,00 11 183 5 238 1 53 2 10,0

Toplam 60 100,0 21 100,0 19 100,0 20 100,0
*p<0,05 X2 ki kare testi

CIHO-2

Katimcilarin tamlarma gore CIHO-3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubu katilimcilarimn CIHO-3
diizeyleri incelendiginde, %?21,7’sinin normal, %30’unun hafif, %33,3’liniin orta,

%15’inin siddetli diizeyde etkilendigi gozlenmistir. Tanis1 OSB olan katilimeilarin CIHO-
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3 dagilimlan incelendiginde, %4,8’inin normal, %47,6’smin hafif, %47,6’sinin orta
diizeyde etkilendigi gozlenmistir. Tamis1t DEBH olan katilimeilarm CiHO-3 dagilimlart
incelendiginde, %10,5’inin normal, %21,1’inin hafif, %36,8’inin, %31,6’smin siddetli
diizeyde etkilendigi gozlenmistir. Tanis1 OOG olan katihimcilarm CIHO-3 dagilimlar
incelendiginde, %20’sinin normal, %25’inin hafif, %40’1nn, %15’inin siddetli diizeyde

etkilendigi gozlenmistir. Veriler Cizelge 14’de yer almaktadir.

Cizelge 14 Taniya gore CIHO-3 etkilenim diizeylerinin dagilimlar:
Kontrol 0SB DEHB 00G X2 p

¢IHO-3 % n % n % n %
Normal  000-375 13 217 1 48 2 105 4 200 13510 0,141
Hafif 3,76-750 18 30,0 10 476 4 211 5 250
Orta 7511125 20 333 10 476 7 368 8 40,0
Siddetli 11,26-1500 9 150 0 00 g 316 3 150
Toplam 60 100,0 21 1000 19 100,0 20 100,0

*p<0,05 X2 ki kare testi

Cizelge 15°de CIHO puanlarinin  ¢ocuklarm tani durumuna gore
karsilastirilmasina ait ANOVA analizi sonuglarina yer verilmistir. Calismaya katilan
cocuklarin tanilarma gore CIHO-1 ve CIHO-2 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit

etmek i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda;

e Tamist OSB olan cocuklarm CIHO-1 ve CIHO-2 puanlarinin kontrol
grubunda bulunan gocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
e Calismaya katilan ¢ocuklarin tanilarma gére CIHO-3 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmemistir (p>0,05).

Cizelge 15 CIHO puanlarinin taniya gére karsilastirilmasi

Olgekler Tam n X SS F p Post Hoc
OSB! 21 9,76 3,72 6,292 0,001* 1>4
2
CiHO-1 DEHB 19 8,32 2,81

00G3 20 7,90 2,88
Kontrol* 60 5,78 4,53

OSB! 21 10,81 3,53 4,791 0,003* 1>4
o DEHB? 19 8,53 4,22
¢IHO-2 00G? 20 7,45 3,98

Kontrol* 60 5,95 6,25

0SB 21 7,43 2,06 1,272 0,287 -
_ DEHB 19 8,95 3,74
¢IHO-3 00G 20 7,35 4,05

Kontrol 60 6,92 4,43

*p<0,05 F: tek yonlii varyans analizi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Hiperakuzi, seslere kars1 asir1 duyarliligi ifade etmek i¢in kullanilan en yaygin
terimdir (Jastreboff ve Jastreboff, 2004). Seslerden rahatsiz olma asir1 duyarli hale
gelme yetigkinlerde oldugu kadar cocuklarda da yaygin olarak goriilmektedir.
Cocuklarda hiperakuzinin altinda yatan mekanizmalar ¢ogu durumda bilinmemektedir
ve norogelisimsel bozuklugu olan hastalarda tespit edilmesi daha da zordur (Roberts
ve Salvi, 2019). Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperakuzi ve kulak
¢inlamasina neden olan bir diger Onemli patolojik mekanizma ise duyusal

islemlemedir (Brotherton et al., 2015).

Yapilan ¢ogu caligmada seslerden rahatsiz olma derecelerini degerlendirmek
icin odyoloji test bataryast kullanilmaktadir fakat bu test bataryasinin objektif
testlerden olugmasi hiperakuziyi belirlemede tek basina yetersiz kalmaktadir. Diinya
genelinde cocuklar i¢in hiperakuzi olgegi degerlendirmesi bulunmamakla birlikte
yapilan bazi ¢alismalarda hiperakuzi prevalansini belirlemek i¢in ebeveyn anketi,
cocuk goriisme formlari, gézlemler, sorunlu seslere - durumlara verilen tepkiler,
degerlendirilmistir (Coelho vd., 2007; Ralli vd., 2020). Tiim sebepler géz oniinde
bulundurularak ¢alismamizda ¢ocuklarda hiperakuzinin olusturdugu duygusal/ fiziksel
hislerin yogunlugunu, hiperakuzinin ¢ocugun yasam kalitesine etki derecesini ve
cocugun hiperakuziden kagcinma davranisi sikligini belirlemek tizere gelistirilmis
CIHO kullanilarak nérogelisimsel bozuklugu olan ve duyu biitiinleme egitimi alan
calisma grubumuz normal gelisim gosteren akranlar1 ile karsilastirilmigtir

(Yilmaztiirk, 2021).
Olgeklerden toplanan verilerin analizleri sonucunda;

Duyu biitiinleme egitimi alan ¢ocuklarda hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel
his yogunlugunun normal gelisim gdsteren akranlarina gore daha yiiksek oldugu
bulunarak birinci hipotezimizin dogrulugu desteklenmistir. Duyu biitlinleme egitimi

alan ¢ocuklarda hiperakuziye bagli yasam kalitesinde etkilenme derecesinin normal
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gelisim gosteren akranlarina gére daha yiliksek oldugu bulunarak ikinci hipotezimizin

dogrulugu desteklenmistir.

Calisma ve kontrol gruplarma gore CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 6lgeklerinin
puanlar1 ¢izelge 2’de karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglara gore hiperakuziye bagl
duygusal/fiziksel his yogunlugu ve hiperakuzinin ¢ocugun yasam kalitesine etki
derecesinin (CIHO1 ve 2°de) kontrol grubuna kiyasla, ¢alisma grubunda daha yiiksek
elde edildigi gozlenmistir. Her iki dlgekten elde edilen sonuglarin duyu biitiinleme
egitimi alan grupta daha yiiksek olma durumunun, nérogelisimsel problemi olan
cocuklarin kendilerine ve ¢evrelerine karsi olugsan duyusal algilarinin ¢ok daha hassas
yani hipersensivite durumunda olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiire bakildiginda Kranowitz 1998 yilinda yaptigi calismada hipersensivite
durumunda c¢ocuklarda olusan asir1  tepkilerin  nérolojik  organizasyon
bozukluklarindan kaynaklandigimi belirtmistir (Kranowitz, 1998; Talay-Ongan ve
Wood, 2000). DiMatties ve Sammons 2003 yilinda yaptig1 yayida duyusal bilgiyi ne
kadar etkili sekilde islemledigimizin, alinacak olan bilgiyi ayirt etmedeki becerimiz ile
ilgili oldugu gorisiinii bildirmistir (DiMatties ve Sammons, 2003). Duyu biitiinleme
bozuklugu olan bireyde hipersensivite sonucu cevreye karsin; negatif davranislar,
sinirlilik, cekingen ve ige kapanik olma durumu, korkma, rahatsiz olma ve dikkat
dagmikhigi gibi durumlar gézlenebilmektedir (Arnwine, 2007; Ozlii-Fazlioglu, 2004).
Diger dlgeklerde ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda olan farka istinaden burada
da hiperakuziden etkilenmenin bir tepkisi olarak ka¢inma davranisi sikliginda tistlinliik

beklenmistir.

Duyu biitiinleme egitimi alan c¢ocuklarda hiperakuziden kaginma davranisi
siklig1 normal gelisim gosteren akranlari ile ayn1 diizeyde bulunmustur ve {iglincii
hipotezimiz dogrulanmamaistir. Cocugun hiperakuziden kaginma davranist sikliginda
(CIHO-3’te) her iki grup arasinda anlamli bir fark elde edilememistir. Normal gelisim
gosteren c¢ocuklarda da hiperakuziyi daha az hissetmelerine ragmen kaginma
davraniginin yiiksek olmasinin bu ¢ocuklardaki iletisim becerilerinin, iletisim kurarak
ses c¢ikaran kisiyi uyarma vb. becerilerinin daha iyi olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu tstiinliigiin ¢alisma grubunda gézlenememesinin sebebi olarak,
calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin duyu biitiinleme egitimi alan popiilasyondan
olusma durumu disiiniilmektedir. Duyu biitlinleme egitimi alan ¢ocuklarin

norogelisimsel problemleri sebebi ile kendilerini ifade etmede normal gelisim gosteren
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akranlarina kiyasla problem yasadig1 gozlenmistir. icinde bulunduklari rahatsiz edici
duruma ragmen iletisim yoniinden yasadiklari zayiflik sebebi ile sesi ¢ikartan nesneye
kars1 miidahalede bulunamama, sesi ¢ikartan kisiye karsi sesli veya sozlii olarak
uyarida bulunamama durumlarinin yasandigi gézlenmistir. Ferrara ve dig. (2020) 63
norogelisimsel bozuklugu olan ¢cocuk ve 26 normal akrani ile iletisim, dil gelisimi ve
pragmatik dil becerileri alanlarinda degerlendirmeler yapmustir. Degerlendirmeler
sonucu norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin normal gelisim gosteren akranlarina
gore ¢evresi ile iletisim kurma ve sosyal beceriler gelistirme konusunda zorlandiklarin
belirtmistir. Ozellikle OSB, disleksi ve DEHB gériilen ¢ocuklarda pragmatik dil
becerileri, kendini ifade etme ve iletisim becerilerinin daha c¢ok etkilendigi
vurgulanmistir (Ferrara et al., 2020). Ozellikle norogelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda iletisim sikintilarinin meydana gelme nedeni olarak yapisal dilde
bozulmalar yaganmasi ve gelisimsel dilde akranlarina kiyasla daha geride kalmalari
sosyal yasamlarinda ifade yoksunlugu ve iletisim bozuklugu sonuglarini
dogurmaktadir (Lord ve Paul, 1997; Rapin ve Dunn, 2003; Gibson et al., 2013;
Loukusa et al., 2018).

Tanilara gére CIHO puanlar agisindan yapilan inceleme sonucunda CIHO-1
ve CIHO-2 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edilmistir. OSB
tanili cocuklardan elde edilen puanlarin kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. OSB’li bireylerde isitsel algilama ve isitsel uyaranlarin
islenmesi ile ilgili olarak isitsel islemleme farkliliklar1 kaydedilmistir. O'Neill ve dig.
1997 yilinda yaptiklar1 c¢alismada normal isitmeye sahip OSB’li bireylerde de
giiriiltliye karsi asir1 hassasiyet hissi olustugunu belirtmis ayn1 zamanda OSB’li
bireylerde gorsel ve dokunsal uyaranlarda gozlendigi gibi isitsel uyaranlarda da hiper
ve hiposensitif yanitlarin degisik zamanlarda gozlenebilecegi rapor edilmistir (O'Neill
ve Jones, 1997). OSB popiilasyonunda isitsel uyaranlara kars1 asir1 duyarlilik; kisinin
kulaklarin1 kapatmasi, aglamasi veya ka¢gmasi gibi duyusal temelli reaksiyonlarla
sonuglanmaktadir (Robertson ve Simmons, 2015; Osterling ve Dawson, 1994; Beers
etal ., 2014). Frith ve dig. tarafindan 1987 yilinda yapilan yayinda OSB’li bireylerin
hipersensitif algida karsilastiklari isitsel uyaranlara karsi panikleme durumu, aglama,
kagma, kulaklar1 kapatma gibi davraniglarin gézlendigi belirtilmistir (Frith ve Baron-
Cohen, 1987). Literatiirde yer alan kaynaklarda otizm patofizyolojisinde temel

merkezin temporal lob olabilecegi diisliniilmektedir (Ulay ve Ertugrul, 2009). Yiiksek
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coziinlirliiklii Tek Foton Bilgisayarli Tomografi (SPECT) cihazlar ile yapilan
degerlendirmeler dogrultusunda her iki temporal lobda bdlgesel beyin kan akiminda
azalma oldugu bildirilmistir (Gendry et al., 2005). Kaya ve dig. (2002) 18 OSB’li, 11
normal ¢ocuk ile gergeklestirdigi SPECT c¢alismasinda OSB grubunda frontal, fronto-
temporal, temporal ve temporo-oksipital alanlarda beyin kan akiminda azalma

gozlemlemistir (Kaya vd., 2002).

Calismamizda ayrica CIHO ile elde edilen kategorizasyonlar iizerinden de
degerlendirme yapilmistir. Normal diizeyde etkilenme, hafif diizeyde etkilenme, orta
diizeyde etkilenme ve siddetli diizeyde etkilenme olmak lizere 4 kategoride ifade
edilmistir. CIHO-1 6lgeginde arastirmamiza katilan calisma grubunda en yiiksek orta
diizeyde, kontrol grubunda en yiiksek normal diizeyde etkilenim gézlenmistir. CIHO-
2 Olgeginde ise galisma grubunda en yiiksek hafif diizeyde, kontrol grubunda en
yiiksek normal diizeyde etkilenim gozlenmistir. CIHO-1 ve CIHO-2 &lgeklerinden
elde edilen sonuclarda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlenmigtir. Caligma grubunu olusturan ¢ocuklarin etkilenim diizeyleri tanilarina
gore incelendiginde CIHO-1 ve CIHO-2" de DEHB ve OOG tanili cocuklara kiyasla,
OSB tanili ¢ocuklarin normal gelisim gosteren akranlarindan daha fazla etkilenim
gosterdigi  belirlenmigstir. OSB’li  bireyler seslere karsi yasadiklart hipo ve
hiperreaktivite sonucu sosyal yasamlarinda da olduk¢a zorlanmaktadir. OSB
poplilasyonunda hiperakuziye sebebiyet veren mekanizmalar icin ge¢miste bir¢ok
calisma yapilmistir bu ¢alismalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda temporal lob,
limbik sistem ve otonom sistem gibi yapilarda anormal noral baglantilarin olustugu
bildirilmistir (Kaf ve Danesh, 2013). Herbert ve dig. (2003) tarafindan kabul edilen
teoriye gore, OSB’li cocuklarda gerceklesen anormal beyin biiylimesinin, orantisiz bir
sekilde ak madde artis1 tarafindan oldugu bildirilmistir (Herbert et al., 2003). Cesitli
goriintiileme ¢alismalarinda da hiperakuzisi olan OSB’li bireylerde genislemis beyin
hacmi ve temporal lobun ak maddesinde %10’luk genisleme gbzlendigi belirtilmistir

(Jou et al., 2011; Vissers et al., 2012).

Hiperakuziye bagl duygusal/fiziksel his yogunlugu (CIHO-1) degerlendirmesi
sonucu ¢ocuklarin en sik yasadigi hisler sirasiyla; dikkat dagilmasi, bunalma/sikilma,
kagmak isteme, o6fke/sinir ve tiksinmedir. Calisma grubunu olusturan g¢ocuklarin
tanilarina gore incelendiginde ¢ocuklarda olusan duyusal/fiziksel his yogunlugu OSB

icin sirastyla; dikkat dagilmasi, kagmak isteme, bunama/sikilma, ofke/sinir ve
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tiksinmedir. DEHB i¢in sirasiyla; dikkat dagilmasi, kagmak isteme, ofke/sinir,
bunalma/sikilma ve tiksinme’dir. OOG igin sirasiyla; dikkat dagilmasi, kagmak
isteme, bunalma/sikilma, 6fke/sinir ve tiksinmedir. Literatiirde genellikle ¢cocuklarin
hiperakuzi rahatsizligit durumunda gosterdikleri tepkisel davranmiglar incelenmis ve
belirlenmistir Potgieter ve dig. (2020), Ingiltere’ de yaptiklar1 ¢alismada hiperakuzi
yasayan c¢ocuklarin klinik profillerini belirlemeye calismiglardir. Caligsmada biri harig
tiim kayitlarda komorbite rastlandigini bununla birlikte ¢ocuklarin seslere karsi hem
fiziksel hem de duygusal tepkiler gosterdigini belirtmislerdir. En sik rastlanan
tepkilerin ise “kulaklar1 kapatmak, aglamak ve saldirgan davranislar gostermek”
oldugu bildirilmistir (Potgeieter et al., 2020). Myne ve Kennedy (2018), Ingiltere’de
hiperakuzinin ¢ocuklardaki klinik profillerini incelemek i¢in yaptiklar1 ¢alismadal8
yas alt1 61 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 28’inde (%46)
norogelisimsel bozukluklar gdzlenmistir. Cocuklarin rahatsiz oldugu seslere verdikleri
tepkiler ¢oktan aza dogru “kulaklarini kapatma, aglama, ¢iglik atma, kulak veya bas
agrisi hissetme, kagma veya saklanma, saldirganlasma, dis gicirdatma ve idrar
kagirma” olarak bildirilmistir (Myne ve Kennedy, 2018). Aamir ve dig., tarafindan
Mart 2010-2015 arast bes yillik bir siire boyunca Edinburgh ve Lothians pediatrik
hiperakuzi klinigine sevk edilen tiim ¢ocuklarin vaka notlar1 ve AuditBase odyoloji
yazilim sisteminin (Auditdata, Danimarka) retrospektif bir incelemesi yapilmistir. 7-
17 yas aras1 412 ¢ocugun yer aldig1 ¢alismada norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk
sayist olduk¢a fazladir. Calisma sonucunda cocuklarin rahatsiz olduklar1 seslere
verdikleri tepkiler siklikla “ses uyaranlarindan/kaynagindan kaginma/kagma, aglama,
kulaklar1 6rtme, belirli seslerden hoslanmama ve aci hissettigini belirtme” seklinde

belirtilmistir (Aamir et al., 2018).

Hiperakuzinin yasam kalitesine etki derecesi (CIHO-2) degerlendirmesi
sonucu ¢ocuklarin en ¢ok etkilendikleri aktiviteler sirasiyla; sinemaya gitme, yolculuk
yapma, pazara gitme, aligverise gitme, disarda oyun oynama ve spor yapmadir.
Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin tanilarina gore incelendiginde hiperakuzinin
cocuklarin yasam kalitesine en yaygin etkisinin OSB i¢in sirasiyla; sinemaya gitme,
spor yapma, pazara gitme, aligverise gitme, yolculuk yapma ve disarda oyun oynama
oldugu belirlenmistir. DEHB icin sirasiyla; sinemaya gitme, yolculuk yapma,
aligverise gitme, spor yapma, pazara gitme ve disarda oyun oynama oldugu

belirlenmistir. OOG igin sirasiyla; sinemaya gitme, yolculuk yapma, spor yapma,
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pazara gitme, aligverise gitme ve disarda oyun oynama oldugu belirlenmistir.
Literatiirde calismamizin sonuglari ile uyumlu olarak hiperakuzinin ¢ocuklarin yasam
kalitesine etkileri siklikla vurgulanmistir. Adanir ve dig. (2017) yaptiklar1 ¢calismada
cocuklarin okuldayken kendilerini rahatsiz hissettiklerini hatta kulaklarini elleriyle
kapattiklar1 i¢in yazi yazmakta zorlandiklarimi vurgulamistir (Adanir vd., 2017).
Stiegler ve Davis (2010) OSB tanis1 olan 6 yasindaki cocugun ailesi ile yapilan
goriisme sonucunda ¢ocugun hiperakuzisi sebebiyle bir¢ok etkinlige katilmak
istemedigini belirtmistir bunlar; ‘sa¢ kestirmek i¢in kuafore gitmek istememe, pazar
giinleri kiliseye gitmek istememe, restoranda yemek temek istememe, balolara,
partilere ve maglara katilmak istememe’ seklinde ifade edilmistir (Stiegler ve Davis,
2010). OSB’li ¢ocuklar i¢in umumi tuvaletlere gitmek, yangin alarmlarinin ¢almas,
tuvaletlerdeki sifon sesleri, sesli 6ksiirme, beklenmedik bir alkis sesi gibi durumlar ile
karsilagmak ya da bu ortamlarda bulunmak ¢ok zorlayici olmakta ve bireyleri
psikolojik agidanda yipratmaktadir (Dickie et al., 2009). Diger ¢alismalarda ise okul
hayatinda yasadiklar1 giigliikler sebebiyle sosyal yasantilarinda da kisitlamalarin
olustugu ¢ocuklardan bahsedilmistir ve bu c¢ocuklarin kendi sosyal yasantilarin
etkiledikleri kadar ailelerinin sosyal yasamlarini da kisitladiklar1 ve bir miicadele
iginde olduklar1 belirtilmistir (Schuper et al., 2015; Aazah et al., 2011; Myne ve
Kenndey 2018; Ghanizadeh, 2009). Sanchez ve dig. (2019) yaptiklar1 ¢aligmada
cocuklarin evdeki seslere, arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin seslerine, radyo, TV ve
trafikte olusan seslere kars1 yasadiklar1 tahammiilstizliikten bahsetmistir (Sanchez et
al., 2019). Gegmiste yapilan ¢calismalardan elde edilen verilerle kiyaslandiginda bizim
calismamizda spesifik maddelerin bulunmasi sebebiyle ayirt edicilik agisindan daha
ayrintili bulgular elde edilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligsma ve kontrol grubunun olmasi
ile norogelisimsel bozuklugu bulunan duyu biitiinleme egitimi alan ¢ocuklarda
rastlanan bulgularin neler oldugu ve tani gruplarinda etkilenim diizeyleri tespit
edilmistir. Tanm1 gruplarina gore bakildiginda ii¢ tan1 grubu iginde hiperakuzinin yasam
kalitesi iizerine etkisi en ¢ok sinemaya gitme durumunda gozlenmistir. Spesifik
sonuglar sayesinde ¢ocuklarin hiperakuzinin yasam kalitesine etki ettigi durumlar ve
aktiviteler belirlenerek ona yonelik tedavi/rehabilitasyon yontemi belirlenmesi ve

gelistirilmesi hedeflenmistir.
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Hiperakuziden kaginma davranis1 sikligi (CIHO-3) degerlendirmesi sonucu
cocuklarin en sik yaptig1 davranislar sirasiyla; ‘sesin oldugu yere gitmem, sesin oldugu
ortami terk ederim, ses kaynagini sustururum, ses ¢ikaran kisiyi uyaririm, dikkatimi
sesten uzaklagtiririm’dir. Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin tanilarina gore
incelendiginde ¢ocuklarin en sik yaptigi davraniglar OSB i¢in sirastyla; ‘sesin oldugu
yere gitmem, sesin oldugu ortami terk ederim, ses kaynagini sustururum ve dikkatimi
sesten uzaklastiririm, ses ¢ikaran kisiyi uyaririm’dir. DEHB i¢in sirasiyla; ‘sesin
oldugu yere gitmem, sesin oldugu ortami terk ederim ve ses ¢ikaran kisiyi uyaririm,
ses kaynagini sustururum, dikkatimi sesten uzaklastirrim’dir. OOG igin sirasiyla;
‘sesin oldugu ortami terk ederim, sesin oldugu yere gitmem, ses kaynagini sustururum,
dikkatimi sesten uzaklastiririm, ses ¢ikaran kisiyi uyaririm’dir. Literatiire bakildiginda
hiperakuzinin giinliik yasama etkileri ve ka¢inma davranisina yonelik birgok érnek
verilmistir. Grinker 2007 yilinda yayimladigi kitabinda OSB tanili kizi Isabel'in
hiperakuzisi ile ilgili bir bebegin aglama sesinden, emniyet kemeri ikaz sesinden ve
kiivetten bosalan suyun sesinden nefret ettigini bu veya bunun gibi sesleri duydugunda
bazen heyecanlandigini bazen de elleri ile kulaklarini kapatarak sesi engellemeye veya
susturmaya calistigini ifade etmistir (Grinker, 2007). OSB’li bireylerin ses
uyaranlarina karsi verdikleri tepkiler ve davranislar bir¢ok kaynakta; “kulaklar: ellerle
kapatmak, ¢i1glik atmak, aglamak veya 6fke ndbeti gecirmek, sesin oldugu bolgeden
kacmak, saklanmak, saldirmak, sesi engellemek i¢cin mirildanmak veya ugultu sesi
cikarmak, kas tonusunda artig, g6z bebeginin biiyiimesi ve kulaklara vurarak sesi
engellemeye ¢alismak” seklinde ifade edilmistir (Jackson ve King, 1982; Grandin,
1995; Hughes, 2003; Park, 2001; Myne ve Kennedy, 2018; Aamir et al., 2018;
Potgeieter et al., 2020).

Demografik 6zellikler igerisinde yasa bagli olarak CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-
3 puanlan kiyaslandiginda kontrol grubunda tiim olceklerde yasa bagli anlamli
farklilik gdzlenirken calisma grubunda sadece bir dlgekte (CIHO-3) anlamli farklilik
gozlenmistir. Cocuklarda yasa gére puanlarin artmasinin bilissel gelisimlerinin de yasa
bagli olarak gelismesi sayesinde oldugu diisiiniilmektedir. Bilissel gelisimin
artmasiyla; cocuklarin i¢inde bulundugu durum ile ilgili diistinme, bulundugu durumu
degerlendirebilme, hislerini olumlu ya da olumsuz olarak ifade edebilme ve sonucunda
duruma yonelik tepki olusturma gergeklesir. Elde ettigimiz sonuglar ile literatiirdeki

calismalar arasinda uyumluluk gézlenmistir. Yal¢in ve Karakas (2008) yaptiklari
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calismada yas arttikca iist-bilis tiirleri, yonetici islevler, genel yetenek ve bilissel
gelisim diizeyinde ilerleme oldugunu gostermistir (Yal¢in ve Karakas, 2008). Kol
(2011) yaptig1 ¢alismada ¢ocugun erken cocukluk doneminde biligsel ve dil gelisimini
icinde bulundugu c¢evre sayesinde tamamladigini yasa gore artan farkindalik ve
gelisim siireci ile birlikte diisiinme yeteneginin de arttigini belirtmistir (Kol, 2011).
Cocuklarda hiperakuzinin kiigiik yaslarda daha yaygin gézlendigi ve klinik olarak sevk
edilen ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugunun 10 yas alt1 oldugu belirtilmistir (Aamir et
al., 2018; Baguley et al., 2013b; Myne ve Kennedy, 2018; Rosing et al., 2016). Calisma
grubunda sadece CIHO-3"te anlaml1 sonug elde edilmesinin nérogelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuklarda yasin ilerleyen asamalarinda zor da olsa rahatsiz olunan duruma kars1
tepki olusturabilme yeteneginin artmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Bunun
sebebi olarak 6zel egitim, duyu biitiinleme terapileri ve ailenin verdigi egitimlerin
gelisime katis1 oldugu diisiiniilmektedir. Dogru ve Cetingdz (2017) 4-6 yas arast 8
OSB’li ¢ocuga duyu egitimi vermistir. Egitim sonrast 5 ¢ocukta isitsel-gorsel ve
dokunsal alg1 becerileri ile dil gelisimlerinin arttigin1 gézlemlemistir. Diger 3 ¢ocukta
ise sadece dil gelisiminin arttigmni vurgulamistir (Dogru ve Cetingdz, 2017).
Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin dil gelisimleri tizerine yapilan ¢alismalarda
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla
dil gelisimlerinde daha yavas ilerleme gosterdigi gozlenmistir (Olmez, 2010; Aksu,
2019).

Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet agisindan CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir(p>0,05).
Hiperakuzinin cinsiyete gore degerlendirildigi diger c¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda vaka calismalarinin ¢ogunda erkek cocuklarinda daha fazla
hiperakuzi gozlendigi belirtilmistir (Aamir et al., 2018; Myne ve Kennedy, 2018). Hall
ve dig. (2016) yaptiklar1 ¢calismada hiperakuzinin erkeklerde daha yaygin oldugunu
belirtmistir (Hall et al., 2016). Sattar (2009) 100 ¢ocuktan olusan bir 6rneklemde
yaptig1 ¢alismada hiperakuzinin erkeklerde kadinlardan 2:1 oraninda daha yaygin
oldugunu bulmustur (Sattar, 2009). Ralli ve dig. (2020) 30 ¢alisma (DEHB tanisi
konan) 30 kontrol grubundan olusan 60 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada dahil edilen
cocuklarin cogunun erkek oldugunu belirterek erkeklerde kizlara kiyasla hiperakuzi

prevelansinin arttigini ifade etmistir (Ralli et al., 2020).
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Cocuk goriisme formunun “A” boliimii ¢ocugun ilk doldurdugu boliimdiir. Bu
boliim 40 adet sesten olugsmaktadir. 40 adet sese uygun eslestirme yapabilmeleri igin
ise 7 adet his verilmistir. Seslerin ¢ocuklarin anlayabilecegi diizeyde oldugu
belirtilmistir  (Yilmaztirk, 2021). Cocuklarin anlayamadigi veya zorlandigi
durumlarda ebeveynden/bakicidan sesi agiklamasi istenmistir. Bu boliimiin birincil
amact c¢ocuklarin verilen sesleri kafasinda canlandirabilmesi ve sese karsin ne
hissettigini ifade edebilmesidir. Ikincil amac1 ise formun “B” béliimiinde bulunan
CIHO’leri rahatsiz olduklar: sesleri diisiinerek degerlendirebilmelerini saglamaktir.
Formun “A” bolimiinde c¢alisma ve kontrol grubunu olusturan c¢ocuklarin agiri
duyarlilik gosterdigi seslerin ayni oldugu gozlenmistir. Bu sesler; “¢1glik, havai fisek,
g0k giiriiltiisii ve bir sey yerken, ¢ignerken ve icerken ¢ikarilan sesler (ag1z sapirdatma/
sakiz cigneme/ icecegin sesli icilmesi/ dondurma yeme sesi...)” olarak tespit
edilmistir. Calismamizla benzer olarak literatiirde de rahatsizlik veren birgok ¢evresel
sese rastlanmigtir. Aamir ve dig. (2018) 412 cocuk ile yaptiklar1 ¢alismada agirlikl
olarak {i¢ tiir sesten etkilenildigini bu seslerin ise; ev aletlerinin sesleri (¢camasir
makinesi, bulasik makinesi, elektrik siipiirgesi, ¢cim bigme makinesi, blender), sa¢
kurutma makinesinin sesi, insanlarin; ¢igneme, nefes alma ve horlama sesleri
oldugunu belirtmistir (Aamir et al., 2018). Myne ve Kennedy (2018) hiperakuzisi olan
61 cocuk ile yaptiklar1 calismada agirlikli olarak; elektrik siipiirgesi sesi, giirtiltiilii
kalabalik/bagiran ¢ocuk sesi, miizikal sesler, sa¢/el kurutma makinelerinin sesleri,
siren/alarm sesleri, trafik/ara¢ giiriiltiisii gibi seslerden rahatsiz olundugunu ve en ¢ok
bu seslere karsin tepki gosterildigini belirtmistir (Myne ve Kenndy, 2018). Potgieter
ve dig. (2020) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklar tarafindan en ¢ok rahatsiz edici olarak
bildirilen sesleri siraladilar bu sesler; ‘elektrikli ev aletleri ve Ozellikle elektrik
sliplirgesi sesi, ¢amasir makineleri, ¢im bigme makineleri, mutfak robotlari,
diidiik/sesli alarmlar, tuvaletin sifon sesi, sonda;j sesleri, radyo/televizyon sesi, telefon

ve kap1 zili’ seklinde belirtilmistir (Potgeieter et al., 2020).

Tiim formlar uygulanmaya baglanmadan 6nce ¢ocuklara online igitme taramast
yapilmistir. Bu sayede isitme kaybi problemi olmayan ¢ocuklar ilerleyen asamalara
dahil edilmistir. Isitme kaybinin dislanmas1 sadece hiperakuzi iizerine yogunlasabilme
acisindan tercih edilmistir. Literatiire bakildiginda tedavi gerektirecek diizeyde
hiperakuzisi olan bireylerin %52,9’unda isitme kayb1 oldugu belirtilmistir ve azalmis

ses toleransinin igitmesi normal olan bireylerde goriilebildigi gibi isitme kaybi
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olanlarda da goriildiigii belirtilmistir (Jastreboff ve Jastreboff, 2004; Jastreboff ve
Jastreboff, 2002).

Calismamizda kullandigimiz ebeveyn anketi ve c¢ocuk goriisme formlari
sayesinde hem ebeveynlerden cocuklari hakkinda bilgi elde edilmistir hem de
cocuklardan elde edilen bilgiler ile daha anlamli sonuglar elde edilmistir. Literatiire
bakildiginda ¢alismamizi destekleyen galigmalarin varligi goriilmektedir. Coelho ve
dig. (2007) 15 farkli okulda 5-12 yas aras1 506 ¢cocuk dahil ederek yaptiklar1 calismada
cocuklarin hiperakuzi varligin1 degerlendirmek icin anketler ve odyolojik testlerden
yararlandiklarini ifade etmislerdir. Anketlerin hem ¢ocuklardan hem de ebeveynlerden
bilgi almak tizere kullanildig1 belirtilmistir (Coelho et al., 2007). Hall ve dig. (2016)
yilinda yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklara 6zellikle ‘belirli seslere karst asirt duyarlilik
veya sikint1 yasayip yasamadiklarini’ sormustur ve ¢ocuklarin seslere karsin yasadigi
zorlugu veya duyarliligi kendilerinin ifade etmesini saglamistir. Caligmaya dahil
edilen c¢ocuklarin yenidogan risk faktorlerini ve sosyo-ekonomik bilgilerini
ebeveynlerden anket uygulamasi yontemi ile elde ettikleri belirtistir (Hall et al., 2016).
Aamir ve dig. (2018) 412 cocuk ve ebeveyni ile gergeklestirdigi ¢alismanin
protokoliine uygun olarak klinige yapilan ilk ziyaret sirasinda ¢ocuk ve ebeveynler ile
ayrintili gériigme sonrasi elde edilen bilgilerin ¢alismanin ilerleme siiresince bir yol
gosterici oldugunu ifade etmistir (Aamir et al. 2018). Ralli ve dig. (2020) yaptiklar
calismada ¢ocuk ve ebeveynlerden bilgi almak i¢in anket yontemini kullanmistir.
Cocuklar ve ebeveynler i¢in kullandiklar1 anketlerin Coelho ve dig. 2007 yilinda
gerceklestirdikleri ¢alismada kullanilan anketler oldugunu ve anketlerin Italyanca

diline ¢evrilmis sekliyle kullanildigini ifade etmislerdir (Ralli et al., 2020).

Form “A” ve Form “B” uygulanmaya baslamadan 6nce sordugumuz sorular
ile son ii¢ ay icerisinde gecirilmis orta kulak iltihab1 Oykiisii ve gecirilmis orta kulak
cerrahisi olma ihtimali dislanmistir. Sonrasinda uyguladigimiz online isitme taramasi
sayesinde cocugun isitmesi hakkinda bilgi sahibi olarak isitme kayb1 olma ihtimali de
dislanmigtir. Bu sayede sadece hiperakuziden kaynaklanabilecek duygusal/fiziksel
hislerdeki, yasam kalitesindeki ve sesten kacinma davranisindaki degisiklikler
hakkinda bilgi elde edilmistir. Literatiirle karsilastirildiginda yapilan ¢alismalarda
cocuklarin otoskopik muayene ve odyolojik tetkikleri sonrasinda tespit edilen bir
rahatsizlik olmasi durumunda ¢aligma dis1 birakildigr gozlenmistir (Aamir et al., 2018;
Hall et al., 2016; Ralli et al., 2020).
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslar1 Yilmaztiirk’iin (2021) ¢aligmast ile
uyumlu olarak 4-11 yas aras1 olarak belirlenmistir. Bu karar literatiir taramasi sonrasi
incelenen c¢alismalarda uygun yas gruplarinin dahil edildigi goézlemlenerek
desteklenmistir. Piaget’in bilissel gelisim donemleri diisiiniilerek ¢cocuklarin anketleri
yanitlayabilme ve diisiincelerini ifade edebilmeleri i¢in en uygun yas araligi olacagina
karar verilmistir ve ayni c¢aligmada OSB bulunan cocuklarda 3 yastan itibaren
hiperakuzi tanis1 konulabildiginden fakat 3 yasindaki ¢ocuklarin dikkat siireleri ve
sorulan soruyu diisiinlip mantiklt cevap vermesinin zorlugundan bahsetmistir
(Yilmaztiirk, 2021). Potgieter ve dig. (2020) yaptiklar1 ¢calismada hiperakuzinin klinik
profiline gbre en yaygin gézlenme yasinin 3-4 yas ve erkek popiilasyonunda fazla
oldugunu belirtmistir (Potgeieter et al., 2020). Aym1 zamanda ¢ocuklarin sesleri
bilemedigi yerlerde ebeveynleri/bakicilart tarafindan ses hakkinda bilgi almalar1 ve

sesi zihinlerinde canlandirmalarina izin verilmistir (Yilmaztiirk, 2021).

Calismada kullanilan ¢ocuk goriisme formlarinda cevap skalasinda yer alan
boliimlerde sozlii cevap ifadeleri yerine bu sozlii ifadeleri kapsayan emoji ifadelerinin
bulunmasi ayni zamanda 4-11 yas grubunun dikkatini ¢cekme ve daha kolay yanit
verebilme dogrultusunda olumlu etkiye sahip olmustur. Sozlii iletisimden gorsel
iletisime gecis ile birlikte, duygular1 gorsel olarak sunmanin en kolay yolu olmasi
sebebiyle emojiler sik¢a tercih edilmeye baglanmistir ve Oxford sozliiklerinin 16
Kasim 2015 yilinda yaptig1 yayinlama da diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan s6zciigiin
bir kelime degil de emoji oldugu ifade edilmistir (OED, 2015). Kdken olarak
Japoncada “e-resim”, “moji-karakter” seklinde aciklanmistir ve resim karakterlerini
ifade etmek igin kullanilan bu kelime metin mesajlarinda, e-postalarda ve sosyal
medya platformlarinda kullanilan “Dijital resimli diyagramlar” olarakta
tanimlanmaktadir (Stark ve Crawford, 2015). Cassidy ve Asher (1992) 5-7 yas arasi
452 cocukta “Kiiclik ¢ocuklarda yalnizlik ve akran iliskileri’ne yonelik yaptig1 6lgek
calismasinda 5’11 likert derecelendirmesi i¢in yiiz ifadelerinin yer aldigi gorseller

kullanmistir (Cassidy ve Asher, 1992).

Duyu biitlinleme egitimi alan ndrogelisimsel bozuklugu olan cocuklarin
normal gelisim gosteren akranlarina gore hiperakuzinin ¢ocukta olusturdugu
duygusal/fiziksel hislerin yogunlugu (CIHO-1) ve ¢ocugun yasam kalitesini etkileme
derecesinde (CIHO-2) anlamli farklihk oldugu, ¢ocugun hiperakuziden kaginma
davranis1 sikliginda (CIHO-3) ise gruplar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir.
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Buna gore ¢aligmamizda 6rneklem grubumuzu olusturan duyu biitiinleme egitimi alan
cocuklarin, hiperakuzi ile komorbite gosteren norogelisimsel problemlere sahip
bireyler olmasi1 6zellikle odyoloji kliniklerine basvuran hiperakuzi problemi olan
cocuklarin tedavisinde/rehabilitasyonunda duyu biitiinleme yontemlerinin faydali bir

yol olabilecegini diistindiirmiistiir.

Stmirliliklar; 1zmir bolgesinde genis bir tarama yapilmasma ragmen duyu
biitiinleme terapisinde diizenli siirelerle devam eden c¢ocuklara ulagilamadigi igin
ileriki siiregte Duyu biitiinleme egitiminin etkinliginin gosterilmesi amaciyla 6rneklem
gruplarinin duyu biitiinleme egitimi siiresine gore simiflanarak karsilagtirilmasi
onerilmektedir. Tedavi/rehabilitasyon acisindan bu degerlendirmenin yapilmasi

gerektigi diistiniilmektedir.

B. Sonuclar ve Oneriler

1- Calisma grubundaki ¢ocuklarda hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his
yogunlugu ve yasam kalitesinde etkilenme derecesinin normal gelisim gosteren

yasitlarina gore yiiksek oldugu gozlenmistir.

2- Hiperakuziden kacinma davranis1 sikligi 6lgegi sonucunda g¢alisma ve

kontrol grubu arasinda anlaml bir fark elde edilememistir.

3- Hiperakuzi tepkisine yol acan sesler agisindan c¢alisma ve kontrol grubu

arasinda benzerlik oldugu goriilmustiir.

4- Duyu biitiinleme egitiminin etkisinin ortaya konulabilmesi i¢in hiperakuzisi
olan c¢ocuklarda duyu biitiinleme egitimi siiresine gore olusturulmus gruplarda

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

5- Odyoloji kliniklerinden yonlendirilen ¢ocuklarda hiperakuzi terapisinde
duyu biitiinleme egitiminin kullanilmast konusunda c¢alismalarin artirilmasi

Onerilmektedir.
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Ek-1: Etik Kurul Karan
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Ek-2: Anket Arastirmalari icin Aydinlatilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF)

Sayin Ebeveyn,

““Norogelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklarda Hiperakuzi Degerlendirmesi’’
Baslikli bu arastirma, Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Ana Bilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma, 4-11 yas grubu duyu biitiinleme egitimi alan ¢ocuklarda
hiperakuzinin (sese karst asir1 duyarli olma) olusturdugu “duygusal/fiziksel his
yogunlugunu; yasam kalitesini etkileme derecesini gozlemlemek amaciyla
uygulanacak Hiperakuzi 6lgeginden olusmaktadir. Uygulanacak Hiperakuzi 6lgegine
cocugunuzun vermis oldugu yanitlar dogrultusunda duyu biitlinleme egitimi alan

cocuklarda hiperakuziye bagl rahatsizliklarin tespit edilmesi planlanmistir.

Arastirmaya 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. Caligmaya bagladiktan sonra haber vermek sartiyla calismadan
ayrilabilirsiniz. Formun bagina c¢ocugunuzun admin ve soyadinin bas harflerini

yaziniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:

Ody. Miijgan COMERT

Calismaya cocugunuzun katilmasim kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu “v”

ile isaretleyiniz.
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Ek-3: Ebeveyn Goriisme Formu

Cocugun Adinmin ve Soyadinin Bas Harfleri:

1- Cocugunuz genellikle, diger insanlarin rahatsiz olmadig: siddetteki seslerden
rahatsiz olur mu?
0 Evet o0 Hayir
2- Cocugunuzun giinliik siradan seslere karsi abartih tepki verdigini diisiiniiyor
musunuz?
o Evet o Hayir
3- Cocugunuza aci verdigini, kulaklarim agrittigim diisiindiigiiniiz herhangi bir
ses var mi?
o Evet o Hayir
4- Cocugunuzun korktugunu diisiindiigiiniiz herhangi bir ses var m?
O Evet o Hayir
5- Cocugunuzu huzursuz ettigini, tiksindirdigini ya da sinirlendirdigini
diisiindiigiiniiz herhangi bir ses var m?
o Evet o Hayir
6- Sizin asir1 duyarh oldugunuz ses ya da sesler var m?
o Evet o Hayir
7- Cocugunuzun rahatsiz oldugu seslere en sik verdigi tepkiyi belirtin:
o Kulaklarini elleriyle kapatir o Aglar
o Sesten kagar o Sesi Onlemek i¢in ses yOniine sirtini
doner
o0 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
0 “Girtltili” der o Tuvaletini kagirir
o “Acitiyor/ kulagimi agritiyor” der o Higbirini yapmaz
ODIZETr (Loveeniii i )
8- Cocugunuzun asagida verilen béliimlerden herhangi bir tanmi/tedavi aldig:

oldu mu?
0 Metabolik Hastahklar (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 Hastahgi (Hipertansiyon ve diger.)

o Kanser
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o Alerji

0 Gorme Problemleri

0 Gogiis Hastaliklar: (Astim ve diger.)

o KBB (Kulak iltihabi, Ostaki fonksiyon bozuklugu ve diger.)

o Noroloji ve Cocuk Psikiyatrisi/ Psikologu Rahatsizliklar1 (Epilepsi (sara),
Migren, Migren diginda bas agrisi, Menenjit, Multiple Skleroz, Bas doénmesi/
dengesizlik, Kekemelik, Depresyon, Anksiyete/ Bunalti hastaligi, Uyku sorunlari,
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
aliskanliklarindan herhangi biri, Parmak emme, Kaygi bozukluklari, Sinirsel bayilma,
Tirnak yeme/ 1sirma, Ice kapamklilik, Asir1 hareketlilik, Gece korkulari, Asiri
¢ekingenlik, Unutkanlik/ Daginiklilik (6dev unutma, ¢antayi eksik toplama...), Alta
kacirma (4 yas sonrasi gaita kagirma, 5 yas sonrasi idrar kagirma) ve diger.)

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

OEKIeYebIlirsiniz ... ...
9- Cocugunuzda varsa asagida bulunan rahatsizhiklari 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

o Okuma/ Yazma Bozuklugu
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Ek-4: Cocuk Goriisme Formu “A” Boliimii
Cocugun Adinmin ve Soyadinin Bas Harfleri:

COCUK GORUSME FORMU “A” BOLUMU

A- Asagida senin i¢in hazirlanmis bazi sesler bulunuyor. Bu sesleri duydugunda
hissettigin duyguyu kutucuklarda belirtilen uygun ifadeyi isaretleyerek belirtebilirsin.
Her ses icin 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 6nemli oldugundan liitfen direkt
hissettiklerini isaretle.

Gegtigimiz son “1 ay1” diisiinerek bu bolimii cevaplayabilirsin. Cevapladigin igin
tesekkiir ederiz.

NOT: Cocugun anlamakta zorlandig seslerde ebeveyn seslere 6rnekler verebilir
fakat cocugun cevabinda yonlendirme yapmamahdir. Tesekkiirler.

ifadelerin anlamlari:

- ~ 1/
£ iR (O9N
U ey —
"% Yiiksek sesli/ giiriiltiilii hissediyorum Sesten korkuyorum/
kacmak istiyorum
N e K g
Y o= X (¢ :’ m
Kulagimy/ kafamu, agritiyor/ acitiyor Sese sinirleniyorum/
ofkeleniyorum
(o) ,63@\ :
= Midemi bulandiriyor/ tiksiniyorum Rahatsizhik/sikinti

hissediyorum

)

(o
- Hicbir sey hissetmiyorum

I
S

SESLER

©
® /)
&
/
13-
\
i3
%
X
3
3
D
<,
o &
e,
QY

| 4K

1- Okul zili

2- Televizyon veya radyo
sesi

3- Pilli oyuncaklarm
¢ikardiklar1 sesler

4- Trafik giiriiltiisii (Araba/
kamyon/ tir/ motosiklet sesi/
korna sesi)
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5- Cadde giiriiltiisti (Tasit
sesleri/ magaza sesleri/ insan
sesleri)

6- Sinif giirtiltiisti

7- Cighik

8- Telefon bildirim sesi ve
telefon calma sesi

9- Islik veya diidiik sesi

10- Ugak giiriiltiisii

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

12- Saat veya telefon alarm
sesi

13- Ev aletlerinin galisirken
¢ikardiklart sesler (Camasir
makinesi/ bulagik makinesi/
buzdolaby/ klima/ bilgisayar/
elektrikli stipiirge/ 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
viziltis, ar1 viziltisi...)

24-
Horlama/6ksiirme/hapsirma/
higkirik sesleri
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25- Bir sey yerken,
cignerken ve igerken
cikarilan sesler (Agiz
sapirdatma/ sakiz ¢igneme/
igecegin sesli i¢ilmesi/
dondurma yeme sesi...)

26- Ritmik sesler (Saatin tik
tak sesi/ basmali kalem ¢t ¢it
sesi...)

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

28- Singirt1 sesi (Bozuk para
sesi/ anahtar sesi...)

29- Hisirt1 sesi (Poset
higirtis1/ burusturulan pegete
ve kagit higirtist...)

30- Tikart sesi (Bilgisayar
klavye tikirtisi/ topuklu
ayakkabi tikirtist...)

31- Yanip sonen floresan
lamba sesi

32- Gierrtr sesi (Kapi
gicirtisy/ ayakkabi
gicrtist...)

33- Sag tarama/ keselenme/
dis fircalama/ kagima sesi

34- Burun ¢ekme, silme sesi

35- Sesli nefes alip verme
sesi

36- Bebek aglama sesi

37- Konusma sesleri
(Fisiltiyla konusulmasi/
konusurken birinin “111”
demesi...)

38- Cizim yapma sesi
(Kagidi kalemle gizme/
resim firgasinin sesi...)

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

40- Giilme sesi
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Ek-5: Cocuk Goriisme Formu “B” Boliimii

CiHO-1 Hiperakuzinin Olusturdugu Duygusal/Fiziksel His Yogunlugu Ol¢egi

ifadelerin anlamlari:

o '
law 1 oS!

\_/ Hi¢ yok/ " Biraz var/ W Cok var/ i Cok fazla var

Duygusal/fiziksel hisler Siddeti
, ) foe)
== Tiksinme O i U
ey 0 o
,' ?‘;‘F‘ I’,.‘ u'u U
Ofke/ sinir o 0w
- ‘;\ {\r‘\l
&Y i |
J Bunalma/ sikilma o'\ o9
- ) fea)
% Dikkat dagilmasi oL O U
63 N fes)
() : 4
$* Kagmak istemek o o
Puan Puan
Arah@ Arahg?
CIHO-1
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
Siddetli 2,26-3,00 11,26-15,00

O O O
€ € L

O
€
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CIHO-2 Hiperakuzinin Yasam Kalitesine Etki Derecesi Olcegi

ifadelerin anlamlari:

i/-\ N It

‘_/ Hi¢ etkilemiyor/ 7 Bazen etkiliyor/ ' Genellikle etkiliyor/ i Her zaman etkiliyor

I/ Vg

o
3 ‘28
- 2]

°

o

-

<

Q

o

3

QD

[}

D

]}

i)

]}

D

]}

&

(
0

Q)

N

%)

=

Y
(=]

=

3

®

O

(‘- @
O

1

O
anm:
O

[}

T

e
[}

1:)
[}
o>
]

Sinemaya gitme

o) foe)
R : : i
% ™ Yolculuk yapma oL/ R O

O

~«2 Disarda oyun oynama o' 0w

O

-

=

& Aligverise gitme o'\ i

o
L
o

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
Siddetli 2,26-3,00 13,51-18,00

95



96



CIHO-3 Hiperakuziden Kaginma Davramisi Sikhg Olcegi

ifadelerin anlamlari:

2 o .
‘. Hi¢c yapmam/ ‘' Bazen yaparim/ ' Genellikle yaparim/
02 o)
Sesin oldugu yere gitmem o m] U
) o)
Sesin oldugu ortami terk ederim n R ] U
) fes)
Ses ¢ikaran kisiyi uyaririm (m R ] U
(o) fon)
Ses kaynagini sustururum o' O U
o) i
Dikkatimi sesten uzaklastiririm o m] U
Puan Puan
Arah@ 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
Siddetli 2,26-3,00 11,26-15,00

i Her zaman yaparim

o

97



98



OZGECMIS

Ad-Soyad: Miijgan COMERT

OGRENIM DURUMU
Istanbul Aydin Universitesi/ Saglik Bilmleri Enstitiisii Mezuniyet tarihi: 2022

Istanbul Aydin Universitesi / Saglik Billimleri Fakiiltesi Mezuniyet tarihi: 2020

MESLEKI DENEYIMLER

20.07.2020- 20.07.2021 CENGIiZ DEDE OZEL EGITiM VE REHABILITASYON
MERKEZI/ODYOLOG

KLINIK ARASTIRMALARLA iLGIiLi GENEL BiLGILER
Varsa, arastirmaci olarak katilinan klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:
1. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler:

1.1. 5. Uluslararas1 Bagkent Fen, Sosyal ve Saglik Bilimleri Kongresi, “Duyu
Biitiinleme Egitimi Alan Cocuklarda Hiperakuzi Degerlendirmesi”, Ankara, 2022
(Sozli Bildiri).

2. Goniillii Faaliyetleri, Hobiler, Etkinlikler ve Basarilar

2.1.  Istanbul Aydm Universitesi “Isaret Dili Temel Seviye Egitimi ”, 2017.

2.2.  Istanbul Aydm Universitesi “Yiiksek Onur Belgesi”, 2017-2018.

2.3. 9. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi “Fonksiyonel HIT
kursu”, 2018.

99



