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3-9 YAS ARASI OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA SAHIP
COCUKLARDA HIPERAKUZI ILE iISITMEYE DAYALI
DAVRANIS PROBLEMLERI ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI

OZET

Hiperakuzi genel anlamda giinliik yasamda bir bireyin ¢evrede duydugu seslere
kars1 gostermis oldugu diisiik tolerans veya sese karsi gostermis oldugu asir1 hassasiyet
durumudur. Hiperakuziye sebep olan birden ¢ok hastalik/tan1 vardir. Bunlar; migren,
isitme kaybi, giiriiltii, tinnitus ve norogelisimsel bozukluklardir. Norogelisimsel
bozukluklarda hiperakuzinin en sik goriildiigii Otizm Spektrum Bozuklugudur (OSB).
OSB’de hiperakuziye bagl isitsel duyarlilik daha fazladir. Otizmli pediatrik grupta
hiperakuziye bagli isitmeye dayali davranig problemleri goriilmektedir. Sese karsi
isitsel uyaranlar1 yogun algiladiklarindan 6tiirli duyusal uyaranlara kars: tekrarlayici
davranislar1 bulunmaktadir. Bu isitmeye dayali anormal davranis problemleri siklikla
sese kars1 kulak kapatma veya sesi duymazdan gelme gibi davranislar igerir. Ancak,

isitme temelli davranis problemleri sadece hiperakuziye bagl degildir.

Calismada hiperakuziye sahip otizmli ¢ocuklar ile hiperakuzisi bulunmayan
otizmli ¢ocuklarin belirlenip giinliik isitsel seslere gdstermis oldugu atipik davraniglar
Pediatrik Duyu Profili ile inceleyip karsilastirarak bu davranis problemlerinin ne
siklikla yapildigr ve sebebinin hiperakuziye bagli olup olmadigini belirlemek

amaglanmaktadir.

Calismaya Otizmli 20 hiperakuzisi bulunan ve 20 hiperakuzisi bulunmayan 3-9
yas arasi ¢ocuklar dahil edilmistir. Toplam 40 otizmli ¢ocuk iizerinden c¢alisma
yuritiilmiistir. Calismada aile demografik form kullanilmig, iki grup arasinda
Pediatrik Duyu Profili Olgegi ile isitmeye dayali davramslar arasindaki iliski

incelenmistir.

Hiperakuzisi olan 20 OSB’li ¢ocuk ile Hiperakuzisi bulunmayan 20 ¢ocuk
arasinda Pediatrik Duyu Olgeginin Isitsel Islem Duyu béliimii alt boyut toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir; p<0,05.



Aile demografik formunda; OSB’li ¢ocuklarin yiiksek seslere verdigi tepkiler
aile tarafindan isaretlenmesi istendiginde (kulak kapatir, aglar, sozel olarak ifade eder,
diger) kulak kapatarak tepki veren ¢ocuklarm Pediatrik Duyu Profili Duyusal Islem
Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05). Buna
gore rahatsiz olunan seslerde kulak kapatan cocuklarin isitmeye dayali anormal

davranislarin goriilmesi daha siktir.

Hiperakuzisi bulunmayan OSB'li grupta Pediatrik Duyu Olgegi'in Isitsel Islem
boliimii  incelendiginde isitmeye dayali davranis problemleri ¢ok fazla
gozlenmemekte, ancak hiperakuzisi olan grupta isitmeye dayali davranig problemleri
cok sik goriilmektedir. Bu durumu destekleyen belirtiler arasinda sese karsi kulak
kapatma, hoslanmadigi/rahatsiz oldugu seslere karst hassasiyet goOsterme

bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sese karsi hassasiyet (hiperakuzi), otizm spektrum bozuklugu,

duyusal hassasiyet, isitmeye dayali davranig problemleri.
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
HYPERACUSIS AND HEARING-BASED BEHAVIOR
PROBLEMS IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER BETWEEN 3-9 YEARS OLD

ABSTRACT

In general, hyperacusis is a state of low tolerance or hypersensitivity to the
sounds that an individual has in daily life. There are multiple diseases/diagnoses that
cause hyperacusis. These; migraine, hearing loss, noise, tinnitus and
neurodevelopmental disorders. Autism Spectrum Disorder (ASD) is the most common
form of hyperacusia in neurodevelopmental disorders. Auditory sensitivity due to
hyperacusis is higher in ASD. Hearing-based behavioral problems due to hyperacusis
are seen in the autistic pediatric group. Since they perceive the auditory stimuli
intensely against the sound, they exhibit repetitive behaviors against the sensory
stimuli. These abnormal behavioral problems with hearing often include behaviors
such as muting or ignoring the sound. However, hearing-based behavioral problems

are not just due to hyperacusis.

In this study, it is aimed to determine how often these behavioral problems occur
and whether the cause is related to hyperacusis by examining and comparing the
atypical behaviors of children with autism with hyperacusis and children with autism

without hyperacusis with the Pediatric Sensory Profile.

Children aged 3-9 years, aged 20 years with hyperacusis and 20 years without
hyperacusis were included in the study. The research was conducted on 40 children
with autism. The family demographic form was used in the study and the relationship
between Pediatric Sensory Profile Scale and hearing-based behaviors was examined

between the two groups.

A statistically significant difference was observed between the total mean scores
of the Auditory Process Sensory part of the Pediatric Sensory Scale between 20
children with ASD with hyperacusis and 20 children without hyperacusis; p<0.05.

vil



In the family demographic form; When children with ASD are asked to mark
their reactions to loud sounds (covering their ears, crying, verbalizing, other) by their
families, children who respond by covering their ears have higher Pediatric Sensory
score averages in the Auditory Processing sub-dimension. Profile Sensory Processing
Scale (p<0.05). Accordingly, hearing-based abnormal behaviors are more common in

children who close their ears to disturbing sounds.

When the Auditory Processing section of the Pediatric Sensory Scale is
examined in the ASD group without hyperacusis, behavioral problems based on
hearing are not seen very often, whereas behavioral problems based on hearing are
very common in the group with hyperacusis. Closing ears to sounds, being sensitive

to sounds that they dislike/disturb are among the symptoms that support this situation.

Keywords: hyperacusis, autism spectrum disorder, sensory sensitivity, hearing-based

behavioral problems.
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I. GIRIS

Literatiire bakildiginda uzun yillar boyunca sese karsi hassasiyete dair farkl
terimler kullanilmistir. Evrensel bir tanim olmamasina ragmen su an en sik kullanilan
terim “hiperakuzi” terimidir. Hiperakuzi genel anlamda giinliikk yagamda bir bireyin
cevrede duydugu seslere karsi gostermis oldugu diisiik tolerans veya sese karsi
gostermis oldugu asir1 hassasiyet durumudur (Potgieter et al., 2020; Knipper et al.,
2013). Hiperakuzi, genellikle spesifik seslere subjektif sekilde hassasiyet gostermesi
ile karakterizedir. Yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in rahatsiz olan seslerde degiskenlik
gosterebilmektedir ama genellikle bakildigi zaman en ¢ok hassasiyet gosterilen sesler
arasinda mutfak aletleri, ¢im bigme makinesi, elektrikli ev aletleri, 6zellikle elektrik
stipiirgesi, ¢amasir makinesi, el kurutma makinesi, fon makinesi, diidiik/zil, tuvalet
sifonu, radyo/televizyon, telefon alarm sesi, kahkaha sesi oldugu bildirilmistir.
Nesneye ve giinliik yasantidaki cevresel seslere gore bu durum degiskenlik

gosterebilmektedir (Dauman and Bouscau-Faure, 2005; Potgieter et al., 2020).

Hiperakuziye sebep olan birden ¢ok hastalik/tan1 vardir. Bunlar; migren, isitme
kaybi, giiriiltii, tinnitus ve ndrogelisimsel bozukluklardir. Norogelisimsel bozukluk
altinda hiperakuzinin en sik goriildiigii tan1 (OSB) Otizm Spektrum Bozuklugudur.
Otizm Spektrum Bozuklugu yaklasik 1980 yilina kadar sizofrenin bir pargasi olarak
bilinmistir. ilerleyen siire¢lerde tanimindaki kriterler siirekli degiserek giincel
halindeki belirtilerinde smirli sosyal etkilesim, iletisim, kisithi ilgi, tekrarlayan
stereotipik davranislarla {i¢ ana temel semptomu olan ve erken ¢ocukluk déneminde
ortaya c¢ikan norolojik bir bozukluk olarak tanimlanmistir (Arberas and Ruggieri,

2019; Johnson and Myers, 2007).

OSB’li ¢ocuklarda gorsel, dokunma, koku/tat ve isitme gibi bir¢ok alanda
duyusal hassasiyet oldukca sik gozlenmektedir. OSB’li grupta hiperakuziye bagh
isitsel duyarlilik asir1 yogun bir sekilde var olmaktadir. Otizmli ¢ocuklarda sese karsi
tepkisizlik oldugundan 6tiirii ilk zamanlar isitme kaybi1 oldugu diisiiniilse de daha sonra
yapilan calismalarda hemen hemen her seste kulak kapatma veyahut giiriiltiilii sese

tepki verme/rahatsiz olma davraniglar gozlendigi bildirilmistir. Bunun sebebi isitsel



duyarlilik olup hiperakuziye baglanmistir (Al-Heizan et al., 2015; Wilson et al., 2017;
Rosenhall et al., 1999; Frith and Baron-Cohen., 1987).

Otizmli pediatrik grupta sese karsi hassasiyete bagli tekrarlayici stereotipik
hareketler/ isitmeye dayali davranis problemleri goriilmektedir. Sese karsi isitsel
uyaranlar1 ¢ok fazla algiladiklarindan veyahut tamamen algisizlastirmaktan Otiirii
duyusal uyaranlara karsi tekrarlayic1 davraniglari bulunmaktadir. Bu isitmeye dayali
anormal davranig problemleri siklikla sese kars1 kulak kapatma veya sesi duymazdan
gelme/asir tepkisizlik, sozel bir sekilde seslenildiginde geri doniit saglanmamasi, hig
dikkat ¢cekmeyen cevresel sesleri takinti haline getirip melodik sekilde mirildanma
(anlamsiz ses taklit) olarak yansimaktadir (Posar and Volanti, 2017; Leekam et al.,
2007; Fetta et al., 2021). Lakin bunun haricinde OSB’nin ana temel kriterleri arasinda
tekrarlayict davraniglar zaten mevcuttur. Bu isitmeye dayali tekrarlayan davranislar
etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bunlar; yas, sosyal iletisim becerilerinde
gerilik, ifade edici dilde yetersizlik, kaygi durumu, sinirli ilgi, duyussal hassasiyet gibi
bir ¢cok etken sebep olmaktadir.

OSB’li grupta ¢evresel seslere karsi atipik davranislar goriilmekte ve genellikle
hiperakuziyle baglantili oldugu diisliniilmektedir. Lakin su zamana kadar yapilan
caligmalarda pediatrik grupta gozlenen cevresel seslere karsi atipik davranis
problemlerinin (sese karst kulak kapatma, aglama, farkli seslere takili kalma gibi)
sebebi hiperakuzi ile isitmeye dayali davranig problemlerinden kaynaklandig1 veyahut
otizme bagl duyusal davranis bozuklugundan kaynaklandig1 seklinde kesin bir bilgiye

rastlanmamaktadir.

Tarafimdan yapilacak olan bu tez ¢alismasinda otizmli 3-9 yags aras1 sese karsi
hassasiyeti olan ve olmayan pediatrik grupta ¢evresel seslere karsi sergilenen atipik
davraniglarin/tekrarlayici hareketlerin hiperakuzi ile olan baglantisini incelemek

planlanmaktadir.

A. Tezin Amaci

Otizmli 3-9 yas arast pediatrik grupta duyusal davranis problemleri, giinliik
siradan seslere karsi asir1 tepki gosterme gibi anormal davranmislar/tekrarlayic
hareketler gozlenmektedir. Bu problemlerin asil kaynagi hiperakuzi oldugu
yoniindedir. Yapilacak olan tez caligmasinda sese karsi hassasiyete sahip otizmli

cocuklar ile sese kars1 hassasiyeti bulunmayan otizmli cocuklarin giinliik igitsel seslere



gostermis oldugu atipik davranislar1 pediatrik duyu profili ile inceleyip karsilagtirarak
bu davranis problemlerinin ne siklikla yapildig1 ve sebebinin hiperakuziye bagl olup
olmadigint belirlemek amaglanmaktadir. Bu sayede otizmli pediatrik grubun
norogelisimsel bozukluga bagli gostermis oldugu atipik davraniglarin hiperakuziyle
olan baglantisin1 ve ne siklikla ne kadar sergilemis olduguna dair literatiire katki

saglamak hedeflenmektedir.

B. Calismanin Hipotezi

Hipotez; OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunda anormal duyusal davraniglar goézlenir,
ozellikle cevresel seslere karst gostermis olduklar1 davranig problemlerinin
norogelisimsel bozukluga ek olarak hiperakuziye baglh daha sik gozlenecegine dair

anlamli sonuglar ¢ikacagi diistiniilmektedir.



II. GENEL BIiLGILER

A. Hiperakuzi

Hiperakuzi, glinlimiizde sese kars1 hassasiyet, isitme kayb1 olmayan kisilerde
bile gdzlenebilen, yiiksek ses olmasa da birey/¢ocuklarin sesten rahatsiz olma durumu
olarak bilinmektedir. Genel bir tanim yapilacak olursa Hiperakuzi; Genellikle bir
bireyin giinliik yasantisinda ¢evresel seslere kars1 gostermis oldugu asir1 hassasiyet
durumu olarak tanimlanir. Normal yasantida saglikli bir birey i¢in herhangi bir
problem teskil etmeyen sesler, hassasiyeti olan insanlarda sinir bozucu, bas agritici,
can acitict gibi semptomlar ile ortaya c¢iktigi gézlenmektedir (Potgieter et al., 2020;
Knipper et al., 2013). “Hiper” asiri//anormal anlaminda “acusis” ise sesi temsil

etmektedir (Tyler et al., 2014).

Literatiirde hiperakuzinin tanimlarina bakildiginda c¢ok fazla bakis agisi
oldugunu sdylemek miimkiin lakin evrensel bir tanimin olmadig1 da géze carpmaktadir
(Tyler et al., 2014). Phillips ve Carr hiperakuziyi seslerin farkindaliginin artmasi
olarak bildirmis (Phillips et al., 1998: 371-379), Gold ve digerleri orta derecedeki
seslere anormal derecede ¢ok tepki gosterilmesi olarak tanimlamistir (Gold et al.,
1999: 297-300). Hebert ve diger yazarlar tarafindan ise asir1 igitsel hassasiyet olarak
ifade edilmektedir (Hébert et al., 2013). Bu tanimlarin aslinda “normal” seslere kars1
tahammiil seviyesinin asir1 fazla oldugu anlamini icermektedir (Schecklmann et al.,

2015).

Hiperakuzinin tanimlar1 arasinda bir¢ok farklilik olmasi kafa karigikligina yol
acmustir. Bundan dolay1 Tyler ve dig. bu karisikliga bir son vermek ve herkes i¢in daha
anlasilir, kolay olmasi adina 2014 yilinda hiperakuziyi; giirliik, korku, rahatsizlik,
agri/aci seklinde dort gruplandirmadan olusan yeni tanimlar tavsiye etmislerdir (Tyler

etal., 2014).

Hiperakuzi de olusturulan bu suniflandirmalar hem mizofoniden (6fke, siddetli
sinirlenme ve tiksinti ile birlikte sese kars1 olusan tepki) hemde fonofobiden (sese kars1

korku) daha saglam ayirt etmeye yarar saglar.



1. Mizofoni

Mizofoni kelimesi yunancadan gelmektedir. “misos” nefret anlaminda “fone”
kelimesi ise sesi temsil etmektedir (Y1lmaz ve Hocaoglu, 2021). Mizofoni kisinin sese
kars1 belirli bir anlam yiikleyip o sesi isittiginde duygusal bir davranis sergileme ile
karakterizedir. Diger insanlarda herhangi bir anlam tagimayan giinliik sesler (insan
konusma sesi, hayvanlarin ¢ikarmis olduklari sesler, ritiiele binen tekrarlayici sesler —
saat sesi, klavye sesi, kalem ucu sesi-) mizofonili kisilerde duygusal davraniglarini
yogun belirtmeye sebep olmaktadir (Schroder et al., 2013; Kumar et al., 2017). Bu
seslere maruz kaldiginda genellikle 6tke, sinirlenme, nefret, kaygi, anksiyete gibi
siddeti ¢ok yiiksek yogun duygular hissederler (Cavanna and Seri, 2015; Yilmaz ve
Hocaoglu, 2021). Mizofonili bireylerde sese kars1 gdstermis olduklar1 bu davranisa ek
olarak fiziksel ve psikolojik anlamda da (bacak sallama, kalp c¢arpintisi, gorsel
uyaranlara hassasiyet vs.) davranislar gézlenmektedir (Schroder et al., 2013; Schwartz
et al, 2011). Bu bireyler tetikleyici sese ne zaman maruz kalacaklarim
bilemediklerinden &tiirii hep bir tedirginlik ve beklenti igerisinde olmalar1 sosyal
iligkilerini ¢cok geri plana atmakta ve yasam kalitelerini de etkiledikleri bildirilmistir

(Edelstein et al., 2013).

Yapilan bir ¢alismada mizofonili hastalarin en ¢ok rahatsiz oldugu sesler
incelendiginde sonuglara gore en ¢ok insanlar tarafindan {iretilen sesler oldugu
bildirilmistir. En belirgin ses olarak ise %80 civarinda dudak sapirdatma oldugu
bildirilmistir (Schroder et al., 2013). En basta isitsel uyaranlara karsi tahammiilsiizliik
olusurken mizofoninin ilerleyen evrelerinde birey, yemek yiyen insan gordiigii zaman
ses duymasa dahi duyuyor gibi hissedip duygu yogunlugu yasayabilmektedir (Y1lmaz
ve Hocaoglu, 2021). Tetikleyici sese maruz kaldigi anda mizofonili bireylerin
%159’unda 6fke hissiyati, %40’inda mide bulandirici/tiksinme durumu, %16’sinda ise

fiziksel siddete yonelim yasadiklar1 ifade edilmistir (Schroder et al., 2013).

Mizofoni, sese karsi azalmis bir ses toleransi olsa da hiperakuziye gore
farkliliklar gostermektedir. Hiperakuzi insanin giinliik yasantisini, meslegini ve sosyal
iletisim becerilerini etkileyecek durumdadir. Hiperakuzi sesin siddeti ve ortamdaki
seslere gore hassasiyet olusmaktadir. Hiperakuzili bir bireyde ses siddeti ne kadar
artarsa ona gore gostermis oldugu davranigin siddeti de artmaktadir. Mizofonide ise
sesin siddeti ile davranis durumunun derecesi arasinda bir baglant1 bulunmamaktadir.

Mizofonili bireylerde isitsel yollarin anatomik yapisina bakildiginda isitsel yollardaki



baglantilarda artig gozlenirken hiperakuzili bireylerde isitsel yollarin fonksiyonel
yapisinda herhangi bir bozukluk gozlenmemektedir. Hiperakuzi isitme kaybi ile
birlikte paralellik gdsterebilirken mizofoni ile isitme kayb1 arasinda bir korelasyon

bulunmamaktadir (Jastreboff and Jastreboft, 2015).

2. Fonofobi

Fonofobi de azalmis ses tolerans tanimlar1 arasinda yer almaktadir. Mizofoninin
bir alt taniminda yer almaktadir. Mizofoni bir¢ok duyguyu icermekteyken fonofobi
tamamen korku odaklidir. Fonofobiye sahip bireylerin tetikleyici sesler olarak giinliik
cevresel seslere kars1 hassasiyeti bulunmaktadir. Bu seslere maruz kaldiklart an yogun
bir siddette korku duygusu yasamaktadirlar. Fonofobili bireylerin isitsel yollarda
anatomik yapilari incelendiginde tipki mizofonide goriildiigii gibi isitsel baglantilarda

cok yogun sekilde artiglar gozlenmektedir.

Fonofobi ve hiperakuzi arasindaki keskin ince ¢izgi fonofobinin tamamen korku
odakli sese karsi hassasiyet durumu olup yogun psikiyatri seanslar1 ile tedavi

ongoriilebilmesidir (Asha’ari et al., 2010; Yi1lmaz ve Hocaoglu, 2021).

a. Giirliik hiperakuzisi

Girliik Hiperakuzisi normal isiten bir insan tarafindan algilanan sesin daha
yiiksek algilanmasi durumudur. Giiniik yasantidaki ¢evresel sesleri insanlar daha fazla
duyup algiladigini dile getirmektedir. Sese karsi hassasiyeti olmayan insanlar giinliik
yasantidaki cevresel ses seviyesinden (motor sesi, araba sesi, kapi zili) rahatsiz
olmazlar (Tyler et al., 2014). Giirliik hiperakuzisi psikoakustik bir duruma bagli olarak
gozlenmektedir ve korku/rahatsizlik hiperakuzisinden ayirt etmek ¢ok ciddi ve dnem

arz etmektedir (Tyler et al., 2014; Richard et al., 2022).

b. Rahatsizlik/sikint1 hiperakuzisi

Kisinin duydugu seslere karst gostermis oldugu negatif yondeki duygusal
tepkileri ifade etmektedir. Ayni zamanda seslerin yansittig1 stres, endise, gerginlik,
kaygi gibi psikolojik etkileri de yansimaktadir (Tyler et al., 2014; Richard et al., 2022).
Kisinin duydugu ses genellikle kotii ¢ocukluk anilarini hatirlatan veyahut daha 6nce
siklikla isittigi giinliik 6nemsiz seslere fazla anlam yiikleyerek (kalem sesi, sakiz
cigneme vs) takinti haline getirir. Kisi bu seslere maruz kaldikca isitsel hassasiyet

meydana gelmektedir (Cavanna and Seri, 2015).



¢. Korku hiperakuzisi

Korku hiperakuzusi, kisinin rahatsiz oldugu seslerden 6tiirii sosyal ortamlardan
kendini izole etmesine (kafe, restoran, sinema vs) ve rahatsiz oldugu sesleri tekrar
isitme ihtimallerine kars1 “korku” icerisinde yasama durumudur (Melcher, 2014). Bu
sesler higbir sekilde zarar vermeyen giinliik seslerdir. Hiperakuzinin diger alt grubu
olan rahatsizlik hiperakuzisi ile ¢ok karigtirllmaktadir. Burada asil 6nemli husus:

kisinin isittigi sesten tamamen “korku” duygusunu hissetmesidir (Tyler et al., 2014).

d. Agr hiperakuzisi

Hiperakuziye sahip kisiler genelde daha diisiik desibel ranjinda sese karsi
hassasiyet yasarlar. Hiperakuziye sahip olmayan kisilerin 120 dB SPL sese kars1 agr1
hissettigini dile getirirken hassasiyeti olan bireylerde daha diigiik dB’de bu durum
gozlenmekte ve kafa, kulakta dayanilmayacak derecede agri oldugunu dile
getirmektedirler. Bu durumun kisinin agr1 esiginin hassas olmasindan kaynakli mi

yoksa farkli durumlardan mi ortaya ¢iktigina dikkat edilmelidir (Tyler et al., 2014).

B. Hiperakuzinin Etiyolojisi

Hiperakuzinin alt sebeplerinin neden kaynakli oldugu tam olarak
bilinmemektedir fakat yapilan calismalar merkezi isitsel kazangtaki patolojiden
kaynakli oldugunu destekler niteliktedir (Williams et al., 2021a) ve mekanizma
hakkinda herhangi bir kanitsal dayaniklilik ispat edilememistir (Jastreboff and
Jastreboff, 2015). Hiperakuzi mekanizmalar1 hakkinda hayvanlarin {izerinde deney
yapilmamis olmasi1 da ispata dayamikliligi giiclendirmektedir (Jastreboff and
Jastreboff, 2015). Bunun yan1 sira ¢evresel sebeplerden kaynakli olmakla beraber
merkezi sistemden kaynakli patolojik faktorlerden de etkilenmektedir. Genellikle

kokleadaki i¢ tiiy hiicrelerinin dejenerasyonuna baglhidir (Tyler et al., 2014).

Hiperakuziye yol acan akustik travma, migren, Williams Sendromu, Otizm
Spektrum Bozuklugu, Isitsel Islemleme Bozuklugu, travma, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, stres gibi hastaliklarla baglantili oldugu da distliniilmektedir. Ayrica
hiperakuzi tek kulakta goriilmemektedir. Mutlaka iki kulakta da sese hassasiyet s6z
konusudur. Aksi taktirde tek kulakta sese kars1 hassasiyet goriilmesi akustik travma,

tek tarafli norolojik lezyon ihtimalini diisiindlirmelidir (Baguley and Hoare, 2018).



C. Cocuklarda Hiperakuzi Sikhig:

Cocuklarda da hiperakuzi sikligin1 belirlemek oldukca giictiir. Yetigkinlerde
hiperakuzi sikligin1 6l¢gmek adina d6lgekler, anketler mevcut olsa dahi pediatrik grupta
bu segenekler hi¢ yok derecede azdir (Myne and Kennedy, 2018). Bundan dolay1
cocuklarda hiperakuzi tanisin1 koymak adina aileler ile iletisim kurulmasi hiperakuzi

tanisin1 koymakta zorlayici niteliktedir (Potgieter et al., 2020).

Rosing ve dig (2016), cocuklarda hiperakuzi sikliginin %3,2 ile %17,1 arasinda
degistigini bildirmistir (Rosing et al., 2016). Coelho ve dig (2007), 5-12 yas arasi
pediatrik grupta hiperakuzi sikligini incelediginde en ¢ok 8 yas grubunda sese karsi
hassasiyet oldugunu gézlemlemistir. (Coelho et al., 2007a). Widen ve Erlandsson
(2004), tarafindan yapilan calismada ise 16-18 yas arasi ¢ocuklarin hiperakuzi siklig
oran1 %19,7 ve 13-15 yas grubu ¢ocuklarin hiperakuzi siklig1 %14,0 olarak belirtmistir
(Widen and Erlandsson, 2004). Hiperakuzinin, sendromlu ve isitme kaybina sahip

cocuklarda ne kadar sik gozlendigi de arastirilmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda;

Coelho ve dig (2007a), yaptiklar1 ¢aligmada normal isiten ¢ocuklarin %2,5’inde
isitme kaybina sahip ¢ocuklarda ise %6,6’sinda sese karsi hassasiyet oldugu kanisina

varmiglardir (Coelho et al., 2007a).

Ralli ve dig (2007), ise Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarin %36,7’sinde sese karst hassasiyet oldugunu belirtmislerdir (Ralli et al.,

2020)

Genel anlamda yapilan ¢alismalara bakildiginda Otizm Spektrum Bozuklugu
olan ¢ocuklarin hemen hemen hepsinde sese karsi hassasiyet var olmustur. Tetikleyici
ve stirekli olmasa dahi Otizmli pediatrik grubun %50-70’inde sese karsi hassasiyet
belirgindir (Suzman et al., 2021). Cocuklarda hiperakuzi sikligi incelendiginde
spektrum/bozukluk tanili ¢ocuklarin igerisinde en ¢ok otizmde hassasiyet mevcuttur.
Kiyaslamalara da bakildiginda OSB’de her {i¢ cocugun birinde hiperakuzi s6z
konusudur (Carson et al., 2022).

D. Cocuklarda Hiperakuzinin Alt Nedenleri

Cocuklarda hiperakuzinin alt nedenleri arasinda: Isitsel sistemdeki bozukluklar,
duyusal igslemleme bozuklugu, olgunlasmamis ama normal gelisen isitsel sistem,

gegici isitme kayb1 gézlenebilmektedir (Kennedy and Myne, 2018).



Hiperakuzi, 3-4 yas arasi cocuklarda da siklikla goriilebilir durumdadir. Bu
durumun isitme sisteminin gelisiminden kaynakli oldugu diisliniiliip ve isitsel
sistemin tam anlamiyla gelisip olgunlastiktan sonra artik sese karsi hassasiyetin
olmayacagi1 ve ortadan kalkmasi beklenilir (Potgieter et al., 2020). Brinkman ve
Stauder (2007), bu gelisimin 8 yasimna kadar devam edip 8 yaslarinda isitsel
islemleme gelisimini tamamladigini ifade etmistir (Brinkman and Stauder, 2007).
Yapilan farkli bir ¢alismada ise isitsel islemleme gelisiminin 13 yasina kadar

devam edildigi ifade edilmistir (Marshall et al., 2004).

Efiizyonlu otitis media sebebi ile de ¢cocuklarda gecici isitme kaybi goriilmekte ve

hiperakuziye yol acabilmektedir (Nigam and Samuel, 1994).

Norogelisimsel bozukluklar isitsel islemlemede kalici hasarlara sebep
olabilmektedir. Ozellikle Otizm Spektrum Bozuklugunda dinamik araligin dar
olmasi, yiiksek sese karsi hassasiyet gozlenmesi, MOK refleksinin degisiklik
gostermesi (OSB tanist olmayan ¢ocuklar ile kiyaslandiginda daha yiiksek olmasi),
Akustik refleks esiginin daha diisiik olmasi isitsel islemlemede kalici hasar

olusmasina sebep olur (Khalfa et al., 2014; Timms et al., 2022).

Fioretti ve dig (2014), sese karsi hassasiyet ile gorsel ve duyusal sistemler
(dokunma, 1s1 hissi, acima, viicut pozisyonunu algilama vs) arasinda ¢ok fazla iligki
oldugunu dile getirmektedirler (Fioretti et al., 2014). Duyusal islemleme
bozuklugunda ¢ocuklar duyusal girdilere kars1 (isitme, tat, koku alma, dokunsal)
islemleme de sikinti gekmekte ve ¢ok fazla hassasiyet duymakta ve bu durumda
“duyusal asir1 yiikklenme” meydana gelmektedir (Al-Heizan et al., 2015; Miller et
al., 2007).

E. Hiperakuzi ve Hastaliklar

1. Hiperakuzi ve Isitme Kayb

Hiperakuzi ile isitme kaybi arasindaki baglantinin sebebi net olmayip oldukga

kanisiktir. Yapilan caligmalar incelendiginde isitme kaybi olan bireylerde/isitme kaybi

olmayan bireylerde de sese kars1 hassasiyet gozlendigi asikardir. Bir bireyin normal

isitmeye sahip olabilmesi i¢in igitmesinin 125 Hz ve 8 kHz frekans araliginda isitme

esiginin 20 dBHL den’den diisiik olmas1 gerekmektedir. Ayni zamanda saf ses igitme

esikleri normal sinirlarda olan bir bireyin konusma ve isitme algisinda herhangi bir

patolojik sorun olmamasi beklenmektedir (Hind et al., 2011).



Genellikle sensérindral isitme kaybina (SNIK) sahip bireylerde sese karst
hassasiyet birlikte goriiliir. Isitme kaybi/Sensérindral isitme kaybindan kaynakl
kokleada merkezi isitme sisteme iletilen ndral ¢ikista kayiplara sebep olur. Bu ndral
aktivetinin azalmasina ragmen merkezi isitsel yollarin iist kisimlarinda (Inferior
colliculus, Medial geniculate body) diizensiz ve asir1 bir sekilde artisa yol acar. Bu
olaya “merkezi kazang¢” denilmektedir. Sensérindral isitme kaybi i¢ tiiy hiicrelerinde
dejenerasyona sebep olur ve bundan Otlirii sesler asir1 derecede yiiksek algilanir ve

sese kars1 hassasiyet (hiperakuzi) olusur (Auerbach et al., 2014).

Yapilan baska bir ¢alismada ise iletim tipi igitme kaybina sahip ¢ocuklarda sese

kars1 hassasiyet oldugu bildirilmistir (Kennedy and Myne, 2018).

Eflizyonlu otitis mediadan kaynakli ve/veya ventilasyon tiipii takilmig
cocuklarda da gecici siireligine isitme kaybi ortaya ¢ikar. Nigam ve Samuel (1994),
tarafindan yapilan bir calismada cocuklara ventilasyon tiipii takildiktan sonra

%47’sinde sese kars1 hassasiyet oldugunu belirtmistir (Nigam and Samuel, 1994).

Bu veriler ile isitme kaybinin hiperakuziyi tetikledigi miimkiin lakin neden
kaynakli oldugu halen daha kesinlesmemis olup hayvanlar iizerinde test ¢aligmalari

devam etmektedir.

2. Hiperakuzi ve Giiriiltii

Giiriiltitye maruz kalma, hiperakuzinin siklikla goériilme sebepleri arasinda yer
alsa da yapilan ¢aligmalar sinirli sayidadir (Tyler et al., 2014). Cok yiiksek impuls
etkisine bir kere maruz kalma (akustik sok) veyahut yiiksek sese birden fazla kez
maruz kalma sese karsi hassasiyeti meydana getirebilir. Bu sebeplere maruz kalan
kisilerde standart odyolojik test bataryas: ile ortaya c¢ikamayan isitsel problemler
goriilebilmektedir (Jahn, 2022).

Giriiltiiye bagl hiperakuzi mekanizmasina bakildiginda koklear c¢ekirdekten
baslayip isitsel islemlemenin tiim yollarinda ses uyariminin asir1 derecede bir artis
oldugu gozlenmis ve merkezi kazangtan ortaya ¢iktig1 diislinlilmiistiir (Brozoski et al.,

2022).

Sosyal yasanti alanlar1 ve meslek gruplar da giiriiltiiye bagli hiperakuziyi
tetiklemektedir. Miizisyenlerde, konserlerde yliksek sese maruz kalan dinleyicilerde
sese bagli hassasiyet goriilme olasiligi oldukga fazladir (Tyler et al., 2014). Anari ve
dig (1999), yaptiklar1 bir ¢aligmada 100 arastirmacinin miizik, eglenceden kaynakli

10



giiriiltii ve mesleki giirtiltiiden kaynakli insanlari rahatsiz etmeyen giinliik seslere karsi

anormal bir tepki verdiklerini gérmiislerdir (Anari et al., 1999).

3. Hiperakuzi ve Tinnitus

Hiperakuzi ve Tinnitus siklikla birbirleriyle baglantili ve paraleldir (Tyler and
Condrad- Armes, 1983a). Yapilan caligmalarda hiperakuzili hastalarda kulak
cinlamasiyla olan iligkiler incelendiginde oranlarin ¢ok yiiksek oldugu goézlenmistir.
Anari ve dig (1999), hiperakuzili hastalarda tinnitus goriilme oraninin %86 oldugunu
ifade etmislerdir (Anari et al., 1999). Jastreboff ve Jastreboff (2000) bu oranin %40
oldugunu, Andersson ve dig (2001) ise hiperakuzili hastalarda tinnitus goriilme
oraninin %60 oldugunu ifade etmislerdir (Jastreboff and Jastreboff et al., 2000;
Andersson et al., 2001). Yapilan ¢aligmalarda bu oranin siklikla degismesi, tinnitus
taniminin ve kriterlerinin farklilik gostermesi ve sabit bir taniminin olmamasindan
kaynaklidir (Tyler et al., 2014). Tinnitus siklikla; norolojik, psikolojik, isitme kaybu,
kose tlimorlerleri, vaskiiler nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (Ering, 2017). Hiperakuzide
ve tinnitusta odyolojik bulgular ve kullanilan 6l¢ekler arasindaki uyum orani azdir
(Meeus et al., 2010). Tinnitus mekanizmasi ile hiperakuzi mekanizmalar1 benzer
oldugu icin tedavi sekilleri de benzer olup birbirleriyle baglantili oldugu bildirilmistir
(Ering, 2017).

Yapilan genel arastirmalarda hiperakuzi tanisi olan hastalarin ¢ogu tinnitus
kliniklerinden gelmektedir lakin bu genel toplulugu ifade etmemektedir. Sese karsi
hassasiyeti olup tinnitusu olmayan topluluklar da mevcuttur. Genel toplulukta

tinnitusu olan hastalarda sese kars1 hassasiyet daha fazla goriilebilir.

Cocuklarda hiperakuzi ve tinnitus ile iligki incelendiginde; Coelho ve dig (2007)
5-12 yas arast hiperakuzisi ¢ocuklarin %44’tinde kulak ¢inlamasi oldugunu ve bundan
rahatsizlik duyduklarini dile getirmislerdir (Coelho et al., 2007b). Savastano (2007)
ise sese karsi hassasiyeti olan 6-12 yas grubunun %12’sinde kulak ¢inlamasi oldugunu

ve % 4,8’inin ciddi bir sekilde rahatsiz oldugunu dile getirmektedir (Savastano, 2007).

Nembholt ve dig (2020), Danimarkal1 10-16 arast ¢gocuklarin %66,9’unda kulak
¢ilamasi oldugunu ve genel arastirma grubunun %14,6’sinda sese karsi hassasiyet
oldugu sonucuna varmistir (Nemholt et al., 2020). Spontan tinnitusu bulunan
cocuklarda hiperakuzi olma olasilif1 spontan tinnitusu bulunmayan ¢ocuklara gore

4,73 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Nemholt et al., 2020).
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Dikkate alinip unutulmamalidir ki bazi tinnituslu bireylerde giiriiltiye maruziyet,
tinnitusu daha da ciddi ileri boyuta gotiirebilir ve bu hiperakuzi ile karistirilmamalidir

(Tyler and Baker, 1983).

4. Hiperakuzi ve Migren

Migrende ortaya ¢ikan en belirgin semptom korku hiperakuzisidir (Tyler et al.,
2014). Migren atagi geciren hastalarin %81-90°1 sese kars1 hassasiyet yasadiklarimni
ifade etmistir (Kayan and Hood, 1984; Vingen et al., 1998). Hastalarin migren atagi
gecirdigi esnada isitme, dokunma, koku,tat gibi duyusal uyaranlara karsi asiri
hassasiyet gosterdigi bildirilmistir (Main et al., 1997; Woodhouse et al., 1993; Zanchin
et al., 2007). Sese karsi hassasiyeti olan hastalarda 1s18a ve renge asir1 duyarlilik
gdzlenmistir lakin sebebinin migren kaynakli olup olmadig: belli degildir (Andersson
et al., 2002). Suhnan ve dig (2007), migren hastaliginda sese karsi hassasiyetin
kesinlikle var oldugunu dile getirmistir (Suhnan et al., 2017)

5. Hiperakuzi ve Norogelisimsel Bozukluklar

Literatiir taramalar1 gozden gecirildiginde Isitsel Islemleme Bozuklugu (1iB),
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Williams Sendromu (WS) gibi noérogelisimsel
bozukluklar arasinda hiperakuzi ile giiclii bir iligki oldugu bildirilmistir. Ozellikle OSB
ve WS’de hiperakuzi sikliginin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Elsabbagh et al.,
2011; Nembholt et al., 2020; Wilson et al., 2017).

DEHB, genellikle okul ¢aginda fark edilen bir bozukluktur. OSB belirtilerinin
bazilarini tagir lakin otizmin bir parcasi olarak kabul edilemez (Fuermaier et al., 2017;
Salmeron, 2009). DEHB tanis1 olan normal isitmeye sahip ¢ocuklarda hiperakuzi
goriilme siklig1 %36,7 dir. DEHB tanili ¢ocuklarda hiperaktivite, diirtiisellik, davranis
bozuklugu goriilmesi; yaptiklar1 ise odaklanamama, gorsel ve isitsel alanda dikkat

dagitic1 unsurlar1 engelleyememekten kaynaklidir (Ralli et al., 2020).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal iletisimi, etkilesimi ve davranigsal
hareketleri etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur (Williams et al., 2021a). OSB’de
siklikla duyusal, dokunma, koku ve tat alanlarinda asir1 duyusallik s6z konusudur (Al-
Heizan et al., 2015). OSB’de Hiperakuzi ve asir1 duyusal hassasiyet paralellik gosterir
(Wilson et al., 2017). OSB’de hiperakuzinin asil sebeplerinden biri ise isitsel sistemin
efferent yolunun giiciiniin zayiflamasi ile ilgili oldugu diisiinlmektedir (Danesh et al.,

2021).
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Williams Sendromu (WS); ayirt edici bas-boyun ve goz sekline mevcut olup
isitme kaybi, hiperakuzi, mental reterdasyon, gelisim geriligi ve 6grenme gii¢liigli gibi
coklu semptomlari igeren nérogelisimsel bir bozukluktur. WS; 7. Kromozomdaki bazi
genlerin silinmesinden otiirlii olusmaktadir (Zarchi et al., 2010; Kozel et al., 2021;
Heller et al., 2003). Williams sendromunda sese karsi hassasiyete sebep olan asil
kaynagin ne oldugu hakkinda bir netlik yoktur (Tyler et al., 2014). Lakin WS tanili
hastalarda elastin geni de dahil olmak iizere 7. Kromozomdaki bazi genlerin
eksilmesinden kaynakli neden oldugu diistiniilmektedir (Heller et al., 2003). Elastin
geni, stereosilyalarin hareketinde ¢ok oOnemlidir. WS tanili hastalarda yiiksek
frekanslarda isitme kayb1 goriilmektedir (Gothelf et al., 2006). Bu hastalarda elastin
geninin olmayis1 Stapes kasini sertlestirerek AR azaltir ve bu da hiperakuziye yol agar
(Marler et al., 2010). Yapilan bir calismada WS bireylerin %35,29’unda sese kars1
hassasiyet mevcut oldugu ve %50’sinde diisiik siddette oldugu bildirilmistir. Ayrica
WS kadin hastalarda ses kars1 hassasiyet erkeklere gére daha fazladir (Silva et al.,

2021).

Isitsel Islemleme Bozuklugu (IiB), konusma ve konusma dis1 seslerin zayif
algilanmasiyla goriiliir fakat bunlar islemleme bozuklugu tanist igin yeterli sebep
degildir. 1IB, islevselligini kaybetmis noral fonksiyonlardan kaynaklanir (Bolulu ve
Elkin, 2019). {IB tanili hastalar normal isitmeye sahiptir lakin giiriiltiide sesleri tanima
ve ifade etmede giigliik cekerler. Isitsel Islemleme bozuklugunda hiperakuzi siklig
netlik kazanmasada Dawes ve dig (2018) 1B sahip ¢ocuklarda hiperakuzi sikligin
%18,75 olarak bildirmistir (Dawes et al., 2008).

F. Cocuklarda Hiperakuziyi Etkileyen Sesler

Yapilan bir c¢alismada c¢ocuklarin en ¢ok hangi seslerden etiklendigini
belirtmeleri istenmistir ve cevaplara bakildiginda en ¢ok 1slik sesi ve ¢iglik seslerinden
etkilendiklerini ifade etmislerdir (Coelho et al., 2007). Hiperakuzili hastalar arasinda
cevresel sese karsi rahatsizlik subjektif olmaktadir. Hiperakuzi, yiiksek siddetteki
seslerden rahatsiz olma gibi bir durum degildir. Genellikle belirli spesifik seslerde
daha sik, asir1 hassasiyet oldugu bildirilmistir (Tyler et al., 2014). Rahatsiz edici
seslerin ozelligi kisiden kisiye ve nesnelere gore degisebilmektedir (Dauman and

Bouscau-Faure, 2005). Yetiskinler i¢in toplant1 sesleri, sondaj makinesi gibi yiiksek
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siddetli sesler olabilirken ¢ocuklar i¢in oyuncagin ¢ikardigi bir ses hassasiyete sebep

olabilir (Hallberg et al., 2005).

Yapilan diger bir ¢alismada ¢ocuklarin en ¢ok hassasiyet gosterdigi sesler;
Mutfak aletleri, ¢cim bigme makinesi, elektrikli ev aletleri, 6zellikle elektrik siiptirgesi,
camasir makinesi, el kurutma makinesi, fon makinesi, mutfak robotu, diidiik/zil,
tuvalet sifonu, radyo/televizyon, telefon alarm sesi oldugunu ifade etmislerdir. Diger
rahat edici seslerin; okul sesi, miizik sesi, sinif giirtiltiisii, 6gretmenlerin sesi, ¢i1gliklar,
1slik sesi gibi okul ortamini igeren seslerin daha rahatsiz oldugu belirtilmistir. Araba
sesi, korna sesi gibi trafik sesi gibi rahatsiz edici seslere ek olarak gok giriltiisii,
hayvan/bocekler, kopek havlama sesi gibi doga sesleri de rahatsiz edici sesler olarak
ifade edilmistir. Yiiksek sesler, bomba sesi, patlama sesi, ani sesler, 6ksiirme hapsirma
gibi sesler, giilme kahkaha sesleri de diger rahatsiz edici sesler olarak bildirilmistir

(Potgieter et al., 2020).

G. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu tanimi zaman igerisinde cesitli sekillerde
yapilmistir. 1911 yilinda Alman Psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan sizofreninin bir

pargasi, semptomu olarak otizmi tanimlayan ilk kisidir (Moskowitz and Heim, 2011).

Kanner ise 1943 yilinda 11 ¢ocuk lizerinde yapmis oldugu bir arastirmada,
belirtilerin sizofreniden daha farkli oldugu lakin otizm ve sizofreninin ortak bazi
davraniglarin oldugunu dile getirmistir (Kanner, 1943). Kanner, otizmin gelisimsel bir
bozukluk oldugunu dile getirirken Asperger ise daha cok takinti, sosyal iletisim
becerilerinde gerilik gibi kisilik bozukluguna sahip olduklarini bildirmistir (Rosen et
al., 2021).

Otizm, 1980 yilina kadar belirli bir tanim ile bilinmeyip sizofrenin belirtileri
arasinda yer almistir. “Cocukluk otizmi” tanimi en ilk Mental Bozukluklarin Teshis ve
Istatistik El Kitab1, Ugiincii Basim'da (DSM-III) literatiire ge¢mistir (Johnson and
Myers, 2007). DSM 1II (Uluslararas1 Ruhsal Hastaliklar Tani ve Istatistik El Kitabi)
icinde “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” bashig altinda “infantil otizm”, “cocukluk
baslangiclhh yaygin gelisimsel bozukluk”, atipik yaygin gelisimsel bozukluk”,
“rezidiiel donem alt tipi” olarak basliklar altinda toplanmistir (APA, 1980). 1987
yilinda basilan DSM III-R ile “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” baslhiginda bazi
degisikliklere gidilerek “Otistik Bozukluk” ve “Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska
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Tiirlii Adlandwrilmayan (YGB-BTA)” seklinde yeni bir tanim iiretilmistir (APA, 1987).
DSM-1V yayinlandig1 zaman “YGB” tanimi korunarak “Ofistik Bozukluk”, “Rett
Bozuklugu”, “Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu”, “Asperger Sendromu” ve
“YGB-BTA ”ad1 altinda 5 alt baslik olusturulup literatiire ge¢mistir (APA, 1994).

Yapilan son degisikliklerle otizm siniflandirmalarinin en aktif hali DSM-V,
otizmin “Norogelisimsel Bozukluklar” bashigr adi altinda “Otizm Spektrum
Bozuklugu” olarak tek tani ile ifade edilmistir (APA, 2013). Mayis aymnda en son
giincellemesi yapilan DSM-V ile Otizm Spektrum Bozukluguna bagl temel kriterler

sOyle siralanmaktadir;
e Sosyal iletisim becerileri ve duygulart disa aktarimda kisithilik

e QGiinliik yasamda olaylar esnasinda beden dili kullanimi ve sozlii olmayan

iletisimde kisitlilik, donukluk.

e Tekrarlayan motor hareketler, rutinlere ¢ok ciddi derecede baglilik, tekrara
binen so6zlii veya sozlii olmayan davranislar, kendi kendine mirildanmalar,

ekolali.

e Cevresel duyu girdilerine karsi asir1 hareketlilik (hiperaktivite) ve ilgi
mevcuttur (Lai et al., 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) temel anlamda; sinirli sosyal etkilesim,
iletisim, kisith ilgi, tekrarlayan stereotipik davraniglarla ii¢ ana temel semptomu olan
ve erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ndrolojik bir bozukluktur. Genelde ifade
ve alict dilde gerilik, basmakalip hareketler goz kontagr kurma gibi davraniglar

goriilmedigi zaman OSB’yi diisiindiiriir (Arberas and Ruggieri, 2019).

Otizme dair bulgularin genelde ilk iic yasta ortaya ¢iktigi gozlenmistir.
Cocuklarin giinlik yasantida yapmig oldugu basit eylemler olarak ifade edilen
becerilerde anormallik goriilmektedir. Tipik gelisim gdsteren bebeklerin gelisim
basamaklar1 saglikli ilerlerken OSB’li ¢ocuklarda emekleme, mimik taklidi olmamasi,
yemek yeme davraniglarinda anormallikler goze carpmaktadir. Bu anormalliklerin
bazilar1 farkina varilmasa da bilingli anne ve baba tarafindan ¢ocuklarin dogumdan
sonra goz kontagi kurmamasi, kucakta anne/babaya tepki vermedikleri fark edilmistir

(Darica vd., 2021).
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OSB’li ¢ocuklarda yas ilerledik¢e ¢evresindeki olaylara ilgisizlik/duyarsizlik,
g0z kontagi kurmama ve kendilerine 6zel bir evren yaratmaya meyilli oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte dikkatlerini c¢eken; objenin ne oldugu veyahut
islevselligi degil objeye ait bir parca yada objenin yapmis oldugu hareketler oldugu
ifade edilmistir. Ornegin; Oyuncak helikopter/ugak pervanesi, araba tekerlegi gibi.
Ayrica herkes i¢in normal olan giinliikk dongiiler OSB’li ¢ocuklar tarafindan normal
karsilanmayip diizen bozuklugu gibi hissederek 6fke ndbetleri, krizler gecirdigi goze
carpmaktadir (Darica vd., 2021; Korkmaz, 2016). OSB tanisina sahip ¢ocuklarda
belirli alanlarda daha kabiliyetli oldugu da yapilan ¢aligmalarda vurgulanmistir. Frith
ve Happe (2005), yapmis oldugu bir caligmada hesaplama, miizik, resim, yapboz gibi
etkinliklerde gelisim geriligi olan diger ¢cocuklara nazaran OSB’li ¢ocuklarin daha iyi

oldugu kanisina varmislardir (Frith and Happe, 2005).

1. Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi

Otizm Spektrum Bozuklugu, anormal beyin gelisiminin ilerlemesiyle olusan
norogelisimsel bir bozukluktur. Su zamana kadar altta yatan ndral yollarin
mekanizmasi1 tam olarak bilinmemekle birlikte cevresel etkenler, genetik faktor, ailesel
etkenler, biyolojik sebeplerinde OSB’ye yol actig1 diisiiniilmektedir (Bolte et al.,
2019). Zaman ilerledikge OSB etiyolojisinin daha ¢ok ¢evresel faktorlerde kaynakli
oldugu diisiiniilse dahi genetik olma prevelansinin %38-55 arasinda oldugu sonucuna
varilmig ve birbirleriyle etkilesim halinde olan genler ile baglantisinin yiiksek oldugu

ifade edilmistir (Bolte et al., 2019; Ozbaran, 2014).

Ailesel etkenlere bakildiginda OSB’li ¢ocuklara sahip ebeveynlerde ruh
sagliklarinin iyi olmadigi, kisilik bozuklugu prevelansinin daha sik goézlendigi,
cocuklariyla birlikte vakit gecirmekten zevk almayan ebeveynler oldugu belirtilmistir
(Wolff et al., 1988). Sandin ve dig (2016), yaptiklar1 bir ¢galismada anne ve babanin
yasinin biiyiik olmasi veyahut anne ve baba arasinda yas farkinin fazla olmasi ¢ocugun
otizm tanili olma olasiligini biiyiik oranda arttirdigini dile getirmistir (Sandin et al.,

2016).

Hamilelikle birlikte goriilen bazi reaksiyonlar, kullanilan ilaglar, ruhsal
degisimlerde cocukta otizm goriilme sikligini artirmaktadir. Hamile annelerde
kontrolstiz kilo alim1 ve obez boyutuna gelinmesi ¢ocukta otizm goriilme etkenleri
arasindadir (Gardner et al., 2015). Yapilan bir derleme ¢alismasinda hamilelik

doneminde olusan hipertansiyonun dogacak ¢ocukta otizm riskini arttirdigir yonde
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calismalar elde edilmistir (Maher et al., 2018). Otizm ile konjenital kizamikg¢ik
virlisliniin arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Hamilelik esnasinda annenin
gecirdigi kizamik¢ik ile dogum esnasinda bebege bulasan viriislerin ilerleyen
stireclerde ¢ocukta otizm belirtilerini gosterdigi de ifade edilmektedir (Meltzer and

Water, 2017; Jill Hutton, 2016).

Yapilan ¢alismalarda ailenin sosyo-ekonomik durumuda otizm etiyolojisi
arasinda yer almaktadir. Ailenin yapmis oldugu go¢ esnasinda annenin sahip oldugu
stres, kullandig1 ilaglar ve bagisikligin zayif diismesi mental reterdasyon ile birlikte

otizm goriilme riskini de arttirdig1 diisiiniilmektedir (Chaste and Laboyer, 2012).

2. Otizm Spektrum Bozuklugu Epidemiyolojisi

Zaman igerisinde OSB tanisinin degismesi, arastirmalarin artmasi, OSB’nin alt
dallar1 olusmasiyla birlikte otizm prevelansit da farkliliklar gostermistir. Birlesik
Krallikta yapilan ilk calismada 10.000 kisiden 4.1’inde OSB oldugu goézlenmistir.
Buda genel toplum oraninin % 1.7- 2,5 ine denk geldigi bildirilmistir. Otizm goriilme
sikliginin ilk yapilan ¢calismadan bu yana giinlimiize kadar gitgide artmaktadir. Bu
artisin; OSB  kriterlerindeki degisikler ve tamimindaki farkliliklardan Otiirti
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Lotter, 1966; Fisch, 2012).

2005-2009 yillar arast Giiney Korede Otizm Spektrum Bozuklugu yayginligina
bakmak i¢in bir arastirma yapilmistir. Yapilan bu c¢alismada yayginlik oranin 2,6
oldugu saptanmistir. Calisma sonucu diger yayginlik oranlarina gore daha fazla oldugu
gbze carpmis olup bu artisin kiiltiirel etkenlerden kaynaklanmadigi bulunmustur (Kim

etal., 2011).

Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izleme kurulunun 2014’te yapti§1 ¢aligmalara
gore 1000 cocukta (59°da 1) otizm goriilme siklig1 16,8 iken bu durum 2020 yilinda
yaymlanan en son rapora gore bu oran 1000 cocukta 18,5 (54’te 1) seklinde
goriilmiistiir. OSB prevelansinin 1rk ve kdkenine bakildiginda beyaz tenli ¢ocuklarin
siyahi ve hispanik c¢ocuklara gore otizm goriilme sikliginin %22 daha fazla oldugu

tespit edilmistir (Baio et al., 2018).

Cinsiyette OSB prevelansina bakildiginda; Erkeklerde kadinlara gore 4-5 kat
daha yliksek gorilme sikligina sahiptir. Bu oran OSB ve ek engelleri de

kapsamaktadir. Daha genis kapsamli caligmalarda ise ek engeller dahil edilmeyip
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sadece OSB sikligina bakildiginda da erkeklerde daha sik OSB tanisi goriildigi
bildirilmistir (Lai et al., 2013).

[lk zamanlardan giiniimiize kadar OSB yaygmligin gitgide artmasi
bilinmektedir. Bu artigin; ebeveyn bilinglenmesi, klinik verilerinin iyi saklanmast,
tantya gidilmesi i¢in tarama testlerinin artisindan Otiiri  kaynaklandigi

diisiiniilmektedir (Ozbaran, 2014).

3. Otizm Spektrum Bozuklugunda Kinik Ozellikler

Tipik gelisim gosteren bebeklerden farkli olarak gecikmis konugma, jest ve
mimiklerin kullanilmamasi, ortak dikkatin zayif olmasi, s6z 6ncesi donemde iletisimin
glic olmasi, viicut taklidi ve ses taklidinde geri doniis saglamamasi gibi belirtilerle
bebegin 8 ayliktan itibaren otizm belirtileri olsa dahi bebegin beyin gelisiminin
devamlilig1 ve ¢ocugunun yasinin ilerlemesiyle birlikte degisiklik gosterebilmektedir.
Bundan dolay1 taninin koyulmasi i¢in ii¢ yasini bitirmesi beklenilmektedir (Korkmaz,

2010).

Otizm Spektrum Bozuklugunun semptomlar1 ¢ok hafiften ¢ok agira genis bir
skala icerisindedir. Bundan 6tiirli her otizmli ¢cocukta klinik seyir farkli gézlenir. Yas
ilerledikce cocugun giinliikk yasam becerilerinde uyum, 6zbakim gibi becerilerde artis
goriilebilir (Fein et al., 2005). Otizmli ¢ocuklarda konusma becerileri de ¢ok yavas
ilerlemektedir. Anlamli konusma ¢ok nadir 10 yasina kadar goriilebilir ancak genelde
cocuk 5 yasina gelene kadar anlamli konusmay1 yitirmektedir (Korkmaz, 2010).
Dolayisiyla OSB tanili bir cocukta 5 yasindan once ifade edici dilinin normal gelisim
gosteren ¢ocuklar ile hemen hemen ayni seviyede olmasi zeka oraninin 70 iizerinde
oldugunu, iyi ve erken egitim programia baslanmasindan kaynaklandigimin énemi

vurgulanmaktadir (Aydin ve Ozgen, 2018).

Otizmli bireylerin ortalama %70’inde semptomlar yavas ve agir bir sekilde
belirgin hale gelmektedir. Geriye kalan %30 kesimde ise 18-24 aya kadar normal
gelisim gosteren evrelerin bir siire sonra gerilemesi veya tamamen gdzlenmedigi
bildirilmistir. Otizm tanili kisilerin %75’1i hayati boyunca egitim ve sosyal destek
almalar1 gerekmektedir (Atladottir et al., 2007; Yosunkaya, 2013).

4. Otizm Spektrum Bozuklugunda Hiperakuzi/ Isitsel belirtiler
Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarda duyusal, dokunma, koku ve

tat alanlarinda asir1 duyusallik s6z konusudur (Al-Heizan et al., 2015). Hiperakuzi ile
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birlikte isitmeye kars1 asir1 duyarlilik paralellik gostermektedir (Wilson et al., 2017).
OSB’li ¢ocuklarda sese karsi tepkisizlik ¢ok fazla goriildiigii icin tanmin yeni
koyuldugu donemler ciddi derecede isitme kaybi oldugu diisliniilmiistiir. Lakin
ilerleyen siireclerde ¢alismalar arttikca ¢ok az siklikta (9%0,1-0,2) isitme kaybi
gozlendigi bildirilmistir. Aksine hemen hemen her OSB’li ¢ocukta giirtiltiiye karsi
tepki verme, rahatsiz olma gibi davraniglar sergilendigi sonucuna varilmistir
(Rosenhall et al., 1999; Frith and Baron-Cohen., 1987). Isitsel duyarlilik/hassasiyet,
OSB’de duyusal hassasiyetler arasindan en temel olanidir (Danesh et al., 2021). Bu
asirt hassasiyet OSB’li ¢ocuklarin giinlilk hayatini etkileyecek sebeplere neden
olmaktadir. Diger duyusal alanlarda oldugu gibi isitsel islemlemede de farkliliklar
gozlenmektedir. 2017 yilinda Vlaskamp ve dig (2011) tarafindan yapilan bir calismada
OSB’li ¢ocuklarda isitsel bilginin ayirt edilmesi i¢in yapilan MMN’de azalmis
sonuclar elde edilmesi ile ¢evresel seslere karsi daha az duyarli oldugu 6ne siirtilmiistiir

(Vlaskamp et al., 2017).

Hiperakuziye sebep oldugu oOne siiriilen bir¢ok neden oldugu diisliniilmiis,
caligsmalar ve incelemeler yapilmistir. Lakin her OSB’li ¢ocukta sese karsi hassasiyet
seviyesi ve ciddiyetine gore sebeplerde degiskenlik gosterebilmektedir (Danesh et al.,

2021).

OSB’de sese kars1 hassasiyete dair anatomik sebepler incelendiginde; radyolojik
sonuglara gore OSB’li grupta beyinsapinin, norogelisimsel bozuklugu olmayan
bireylere gore daha kii¢lik oldugu ve noron sayisinin daha eksik oldugu bulgusuna
varilmistir (Smith et al., 2019). Yapilan diger bir ¢alismada ise bilgisayarl tomografik
goriintiileme sonucu OSB’li sese kars1 hassasiyeti olan hastalarin %29’unda siiperior
semisirkiiler kanal iizerinde yer alan kemikte olusan sekil bozuklugu (SSCD)
nedeniyle tiglincii bir delik olustugu bildirilmistir (Thabet and Zaghloul, 2013). OSB’li
cocuklarin akustik refleks esiklerindeki diisiis, uzun siireli gecikmeli cevaplar alinmasi
da sese kars1 hassasiyetin sebepleri arasinda yer almaktadir (Lukose et al., 2013).
Temporal lob, limbik sistem ve otonom sinir sistemi gibi yapilardaki noral
baglantilarin deformesi sonucunda da OSB’de sese kars1 asir1 duyarilik s6z konusu

olabilmektedir (Danesh and Kaf, 2013).

OSB’de sese kars1 hassasiyete etken olanlar nedenlerden biri de efferent isitsel
sistemdeki Medial olivokoklear (MOK) refleksine baglidir. Medial olivokoklear

(MOK) refleksi; Isitmede baziler membran hareketini azaltmada gérev alir. Bu sayede
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isitme sistemini akustik travmadan, giiriiltiiye karsit etkilenmeden korumaya ve
gliriiltiilii ortamda konusmay1 ayirt etmede etkilidir. Otizmli ve sese karsi hassasiyeti
olan bireylerde de MOK refleksleri Transient Otoakustik Emisyonlar ile
incelendiginde norogelisimi saglikli olan sese kars1 hassasiyete sahip bireylere gore iki

kat fazla MOK refleksi gozlendigi bildirilmektedir (Wilson et al., 2017).

Sese kars1 hassasiyet; DEHB, 1IB, Travma sonras1 depresyon gibi bir¢ok taniya
eslik etmektedir. Hiperakuzili ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismada grubun yaklasik
%46’s11n norogelisimsel bozukluga sahip oldugu belirtilmistir (Aazh et al., 2017).
1995’den bu yana yapilan ¢aligmalarda genel populasyonun iki kati kadar OSB’li
cocukta sese hassasiyet gozlendigi ve erkeklerde kadinlara gore daha sik rastlandigi

ifade edilmistir (Danesh et al., 2021).

OSB’de isitsel islemleme yollar1 incelendiginde ise; Sese kars1 hassasiyeti olan
bireylerin i¢ kulak kisminda herhangi bir patolojik duruma rastlanilmamistir. Ayni
zamanda Koklear Mikrofonik ve Distortion Product Otoakustik Emisyon degerlerine
g6z atildiginda sese karsi supresyonda herhangi bir farklilik olmadigi, sese karsi
hassasiyetle iliskilendirilmemistir (Kaf and Danesh, 2013; Dabbous, 2016). i¢ kulakta
herhangi bir patoloji s6z konusu olmasa dahi isitsel islemleme yollarindaki kisimlarda
sesin fazla islenmesinden Gtiirli beyinsapinda anormallik gozlenebilir. OSB’li sese
kars1 hassasiyeti olan ¢ocuklarda yapilan ABR sonucunda uzayan dalga latanslar1 bunu
kanitlar niteliktedir (Dabbous, 2012). Wilson ve dig (2017) yaptiklar1 bir ¢alisma
sonucu OSB tanili ve asir1 derecede sese karsi hassasiyeti olan ¢ocuklarda MOK
refleksinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Wilson et al., 2017). Bu sonuglar

sese kars1 hassasiyete bagli beyinsapinin anormal islevselligini desteklemektedir.

OSB’li sese karst hassasiyeti olan g¢ocuklarin norotipik gelisim gosteren
cocuklara gore giinliik cevresel seslere karst daha duyarlidir. Yapilan c¢aligsmalara
bakildiginda OSB’li ¢ocuklarin rahatsiz oldugu sesler; elektrik siipiirgesi, cocuk
aglamasi, kopek sesleri, ingaat sesi, klozetin sifon sesi, trafik sesi, kalabalik ugultusu,
okul ortamt sesi gibi giinliik yagsamda rahatsiz olunmayacak cevresel seslere kars1 asir
derecede hassasiyet gostermektedirler (Potgieter et al., 2020; Giirses vd., 2020).
Hassasiyeti olan bu seslere maruz kaldiklarinda genellikle aglama ve kulak kapatma
gibi davranislar sergilerler. Baz1 ¢ocuklarda ise bu seslere karsi hir¢inlagma, ses
ortamindan uzaklasma ve bagirma gibi davranislarla rahatsiz olduklari sesi

sontimlendirmeye calisirlar (merhabaspektrum.com, 2020).
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5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Duyusal Bozukluklar/ Duyusal Hassasiyet

a. Duyusal islemleme/ duyu biitiinleme

Duyusal islemleme; Cevreden gelen duyusal uyaranlarin beyin tarafindan
algilanip cevap verme zamanina gore degiskenlik gosteren ndrobiyolojik bir siiredir
(Gongalves and Monteiro, 2023). Hayat akisina devam edilebilmesi ve cevresel
tepkilerle etkilesim igerisinde olmak i¢in duyusal islemleme gereklidir. Giindelik
yasamda yapilan tiim davranislar, hareketler kisinin duyusal islemlemesine gore bir
kalibin icerisine girer. Ornedin sese karsi hassasiyeti olan bir ¢ocugun hassasiyet
gosterdigi seslere maruz kalmamak i¢in o ortamda bulunmamasi, dokunsal hassasiyeti
olan bireyler rahatsiz oldugu nesnelere karsi dokunmak istememsi veya eldiven
takarak temas etmesi gibi duyusal davranislar sergileyerek giinliik ritiiellerini ona gore

olusturmaktadirlar (Dunn, 2007).

Beynin anatomik yapisindan o6tiirii duyusal islemleme becerileri, bilissel
becerilerin (yiirlime, okuma, yazma vs.) ana yapi tasi olarak bilinmektedir. Duyusal
islemlemede herhangi bir bozukluk olusmasi sonucu bireydeki temel bilissel
becerilerde olumsuz yonde etkilenmektedir (Hoehn and Baumeister, 1994; Camarata

et al., 2020).

Duyu Biitiinleme ise; duyu organlarimiz ile ¢evreden duyusal uyaranlari
algilayip organize etme, ¢evreye karsi gdstermis olunan davranig cevaplarimi ve
siiresinin kademeli sekilde planlamasini i¢ermektedir (Posar and Visconti, 2018).
Saglikl1 gelisime sahip olan ¢ocuklar, cevreye karsi etkilesim saglayabilmek, duyusal
uyaranlar1 yonetme kabiliyetini kontrol altina almay1 6grenmektedirler (Lane et al.,
2019). Periferik ve merkezi sinir sistemiyle birlikte isleyen ndrogelisimsel bir siireg
olup duyusal kayit etme, modiile etme, ayirt etme, entegresyon ve praksiden

olusmaktadir (Jorquera-Cabrera et al., 2017).

En ilk 1972 yilinda Ergoterapist Ayres tarafindan ortaya ¢ikan duyu biitiinleme
teorisi, Cocugun annenin rahmine diismesinden itibaren gelismeye baslayan duyusal
ndronlarin erken dénemlerde de gelismekte oldugunu vurgulamaktadir (Ozyazic1 vd.,
2021). Duyusal noéronlarin gosterdigi reaksiyon sonucu olusan duyusal sistem,
cocuklarin ilerleyen donemlerde gelisimsel becerilerine temel atmaktadir. Schaff ve
Miller (2005) ise mantikli ve islevine uygun davranislar sergileyebilmek icin glinliik

yasantida duyular araciligi ile algilanan sinyallerin organize hale getirilmesi, ve
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yorumlanmasini noronlar vasitasiyla saglayan gelisimsel bir siire¢ oldugunu ifade

etmislerdir (Schaaf and Miller, 2005).

Duyu biitiinleme, giinliik yasantida olusan uyaranlarin ve tecriibelerin beyinde
islenme siiresi sonrasinda meydana gelen dikkat, gorsel hafiza, duygular1 da ele
almaktadir. Duyu biitiinleme teorisi erken miidahale stratejisi olarak bilinir ve bes ana

kurali baz alarak ifade edilmektedir:

e Duyu Biitiinleme ve ¢ocugun dis diinyay1 kesfetmek icin kullandig1 duyu
beceri, motor planlama hareketleri 6grenme algisini genisletmek icin ¢ok

onemli ve zorunlu temel beceridir.

e Beyin gelisimini destekleyen etkenler arasinda c¢evresel faktorler ve

etkilesimler 6nemli role sahiptir.

e Beyin ve omurilikten olusan santral sinir sistemi farklilasma ve ilerleme

potansiyeli gosterir.

e Islevsel olan duyu-motor faaliyetleri, giinliik ¢evreden iletilen uyaranlar
neticesinde santral sinir sisteminde olusan davranislarla birlikte 6grenme

boyunca uyarilan noral farklilagsmay1 da desteklemektedir.

e Duyusal gelisimde kademeli basamaklar mevcuttur ve her gelisim evresinde
bir iist evrenin duyusal gelisimine temel atilmaktadir. insan émrii boyunca

duyusal gelisim evreleri devam etmektedir (Ozyazic1 vd., 2021).

a. Otizm spektrum bozuklugunda duyu biitiinligii

Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarda gozlenen kriterlerin, sosyal
iletisim becerilerinde asir1 zayiflik, tekrarlayici hareketler, bilissel gerilik olarak i¢
temel kriter olarak bilinmektedir. Lakin zaman ilerledik¢ce bu belirtiler arasinda
duyusal islemleme de kendini gostermektedir (Robertson and Baron-Cohen, 2017).
Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1, Besinci Baski (DSM-V) gore
otizmde cok sik goriilen tekrarlayict davranislarin asiri hassasiyetten veyahut hig
hassasiyet gostermemekten kaynakli oldugu bildirilmistir (APA, 2013). Cocuktaki
iletisim basamaklarinin olmayis1 ve tekrarlayici hareketlerinin olmasi duyusal
islemleme de bir problem oldugunun sinyallerini verebilmektedir . Otizmli ¢cocuklarin
yaklasik %85’inde tipik olmayan duyusal davranislar, hassasiyetler sergilenmekte ve

erken yas doneminde fark edilmektedir (Robertson and Baron-Cohen, 2017).
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Saglikl1 gelisim gosteren beyinin duyusal uyaranlara cevap vermesi i¢in duyusal
girdinin baglantis1 ve diger bilissel siireclerle tamamlanmasi ¢ok 6nemlidir. Beynin
bunu anormal durumda tamamlamasi sonucu ve duyusal uyaranlara karsi asiri

duyarlilik veya duyarsizlik OSB’de belirtilmistir (Sinclair et al., 2017).

Duyusal islemlemede gergeklesen bu anormallikler, duyusal girdinin hizli ve
dogru birlesimiyle meydana gelen sosyal iletisim becerileri gibi daha iist diizey
islevlerin gelisiminde probleme sebep olur (Robertson and Baron-Cohen, 2017;

Siemann et al., 2020).

b. Otizm spektrum bozuklugunda duyu biitiinleme bozukluklar:

Otizm Spektrum Bozuklugunda tanidan kaynaklanan belli basli semptomlar
oldugu i¢in (iletisim becerilerinde yoksulluk, g6z kontagi kurmama, ¢evreyle etkilesim
icine girmeme vs.) duyusal anormallikler ¢ok fazla fark edilememis g6z ardi
eldilmistir. Lakin OSB’li ¢ocuklarda ¢ok sik gozlenen bir semptomdur. DSM-V bu
durumu ¢ocugun g¢evredeki duyusal tepkilere aligkin olmadigi veya duyusal girdilere
asir1 tepki/tepkisizlik kriteri olarak tanimlamistir (Posar and Visconti, 2017). Ornegin;
sese karst kulak kapatma, giinlilk ¢evredeki seslere karsi anormal tepkiler, donen
nesnelere kars1 abartili tepkiler, farkli dokudaki nesnelere dokunamama/6giirtii hissi,
koku ve/veya tatta asir1 duyarlilik gibi (APA, 2013). Yapilan ¢caligmalara bakildiginda
OSB tanis1 konulan %90’dan fazla ¢ocukta anormal duyusal belirtilerin oldugu
bildirilmistir (Kilroy et al., 2019). OSB tanis1 almis bireyde yasami boyunca bir veya
birden fazla tiirde duyusal hassasiyet goézlenebilir (Posar and Visconti, 2017).
Gozlenen bu duyusal hassasiyetler OSB’li ¢ocuklarin giinliik yasantilarini ¢ok fazla
zorladig gibi aileyle ¢cocuk arasindaki etkilesimi de sinirlandirmaktadir (Schaaf et al.,

2011).

Duyu Biitiinlemenin Onciisii Ergoterapist Ayres’e goére Duyusal Biitiinleme

Bozuklugunun 3 ana parcasi vardir. Bunlar;

e Kayit: Farkli zamanlarda ¢evreden gelen duyusal uyaranlarin Santral Sinir
Sistemiyle dogru ve belirgin bir sekilde tespit edilme asamasidir. OSB’li
cocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin yaptigi gibi ¢evreden gelen
uyaranlart limbik sistemde kayit edemedigi i¢in anlamli davranislar

sergilemedigi bildirilmistir.
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e Modiilasyon: Beynin gelen duyusal bilgileri ayiklama yetenegidir. Alinan
bilgiler ayiklanarak ve diizenlenerek ndrofizyolojik siireclere yanit
olugturulmasi i¢in zorunludur. Duyusal biitiinleme bozuklugu olan
cocuklarda duyusal kayit siirecleriyle beraber dogru bir sekilde alinan kayit
edilen uyaranlar1 diizenlemede de problemler yasamaktadir. Ornegin;
Vestibiiler duyuda bozukluk olmasindan 6tiirii ¢ocugun asir1 derecede

yercekimine kars1 giivensizlik yasamasi (Salincaktan diisme korkusu) gibi.

e Motivasyon: OSB’li cocugun kayit edilen duyusal girdiye geri doniis
saglamasi yada tamamen yok sayma istekliligi, duyusal girdiye cevap
vermeme olarak tanimlamistir. Otizmli ¢ocuklarda kaba ve ince motor
becerileri olmasina ragmen buna yonelik etkinliklere katilmakta isteksizlilik,
problem yasadiklar1 gosterilmistir. Bu durum, beynin bu faaliyeti yapmak
icin efor gosterdigini lakin gerekli bolgenin bu islevi yapamadig

bildirilmistir (Kilroy et al., 2019).

Ayres, duygularin yonetilmesi ile sorumlu olan limbik sistem ve amigdalanin
OSB’li ¢ocuklarda atipik gelistigini ve bundan dolay1 ¢ocuklarin duyusal bilgileri
kayit edemedigi ve problem yasadig1 gézlenmistir. Limbik sistemin atipik gelisimi ne
kadar ileri boyutta ise duyusal islemleme bozukluklarinin geri kazanimi da o kadar zor
oldugu sonucuna varilmigtir. Otizm Spektrum Bozuklugunda duyusal girdiler dogru
bir sekilde kayit edilse dahi alinan duyusal girdilere “ beynin bir seyler yapma” istegini
olusturan motivasyon asamasinda bozulmalar goriildigli i¢in ¢ocuklarin bu

davraniglar1 genelleyemedigini aciklayan teoriler 6ne siiriilmiistiir (Kilroy et al., 2019).

Duyu biitiinleme bozukluguna sahip OSB’li ¢ocuklarda duyusal uyarimi
sontimlendirmek i¢in basa c¢ikma mekanizmast olarak stereotipik/tekrarlayan
davranislar sergilendigi gozlenmistir (Fetta et al., 2021). Gabriels ve dig (2008),
OSB’li ¢ocuklarda tekrarlayan basmakalip davramiglar ile duyusal farkliliklar
arasindaki iliskiye baktiklarinda ¢ok ciddi derece anlamli sonug¢ elde ettiklerini

bildirmislerdir (Gabriels et al., 2008).
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Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocuklarda goriilen duyusal sistemlerdeki

sorunlar su sekildedir:

i. Otizm spektrum bozuklugunda isitme sistemi ile ilgili duyusal bozukluklar
OSB’li ¢ocuklarda duyusal islemleme bozukluklar1 ¢ok fazla goriilmektedir.

Duyusal anormallikler en ¢ok isitsel alanda yer almaktadir. OSB’de en ¢ok hiper/hipo

duyarlilik belirtileri géze ¢carpmaktadir. Bu sorunlarin her ikisininde bozulmus isitsel

duyusal modiilasyondan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir (Orekhova et al., 2012).

Duyusal islemlemede gerceklesen zamansal siirecteki bozulmalar, isitsel
islemlemede de gozlenmistir. Saglikli gelisim gosteren cocuklara nazaran isitsel
uyaranlara daha ge¢ déniit saglamaktadirlar. Isitsel uyaranlara gec tepki verme ciddi
derecede OSB’yi diisilindiiriir. OSB’li ¢cocuklarda isitsel islemlemenin ndrofizyolojik
degerlendirmelerine bakildiginda; isitsel uyaranlarin  VIII. Kranial sinirden
beyinsapina kadar giden Isitsel Beyin Sapi cevaplarma bakildiginda dalga
latanslarinda gecikmeler oldugu goézlenmistir. Daha detayli bakildiginda koklear
nucleus ile lateral lemniscus arasinda (III-V. Dalgalar) gecikmeli interpeak latanslar
mevcuttur.Bu gecikmeler hem konusmanin {iiretilmesini hemde sosyal iletisim

becerilerindeki uyaranlari etkilemektedir (Marco et al., 2011).

Saglikli bir ¢ocukta tipik isitsel yollar su sekildedir: Kokleadaki i¢ ve dis tiy
hiicreleri aracilig1 ile ndrokimyasallar1 toplayan 8. Kranial sinirin ndrokimyasallari
serbest birakmasiyla baglamaktadir. 8. Kranial sinirin amaci isitsel uyaranlari beyinin
sag ve sol bolgelerine iletmesidir. Sinir yollarmin bir kismi koklear ¢ekirdekten
beyinin ipsilateral yolunu bazilar1 da kontralateral yolu tercih ederler. Bir sonraki
asama olarak isitsel noronlar siiperior olivary complexs kismindan lateral lemniscus
kismina gegerler. Sonra iist beyinsapt kismi olan inferior colliculus’a gecis yaparlar.
Bu bolgeden sonra talamus kismina gecis yapilir. Medial genikulat cisime ulasan
sinirler, beyinin sag ve sol hemisferlerine koprii araciligi ile iletilmektedir (Lucker and

Doman, 2015).

25



Central auditory
pathway

Auditory cortex

Medial geniculate
nucleus

Inferior colliculus

Dorsal

Cochlear

nucleus
nlral

Superior olivary
complex

Cochlea

Sekil 1 Saglikli Bir Cocukta Tipik Isitsel Yollarin Tablosu
(Lucker and Doman, 2015)

Moller ve digerleri ise yaptiklari bir ¢galismada OSB’li ¢cocuklarda tipik isitsel
yollarda anormallik oldugu sonucu varmiglardir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarda ise isitsel yollar su sekildedir: OSB’li ¢cocuklarda sese kars1 duyarlilik s6z
konusudur. Bu duyarhilik isitsel yollarda en ilk lateral lemniscusta belli olur. Klasik
yolda noronlar lateral lemniscustan inferior colliculusa gegerken atipik yolda lateral
lemniscustan ¢ikan ndronlar {ist beyinsapinda yer alan duyusal girdilerin farkindaligi,
dikkat ve algilamada gorev alan retikiiler olusumdan uyaran alirlar. Retikiiler olusuma
giden noronlar daha sonra lateral lemniscusa doner. Daha sonra noéronlar medial
genikulat cisime iletilmeden direkt talamusa gecerler. Talamustan noronlar birincil
isitsel korteksle baglanti kurmazlar. Lateral lemniscustan ¢ikan bilgiler dogrudan

talamik bolgedeki amigdalaya iletilir.

Bundan o6tiirii isitsel noronlar atipik isitsel yollardan duyusal girdiyi beyinde
duygu merkezli bolgelerle ve duyusal hassasiyete yonelik dikkat alaniyla birlestirir.
Ayrica atipik isitsel yollar ile sadece isitsel girdi elde edilmemekle birlikte viicudun

duyusal sistemi de uyarilmaktadir (Lucker and Doman, 2015).
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Sekil 2 Isitme Sisteminde Tipik Olmayan Isitsel Yollardan Limbik Sisteme Gegis
Arasindaki Baglantiy1 Gosteren Tablo (Lucker and Doman, 2015).

Atipik isitsel islememe OSB’li ¢ocuklarda sese karsi duyusal hassasiyetleri one
cikarmaktadir. Ornegin sa¢ kurutma makinesi, giiriiltii ortamu, kap zili sesi gibi giinliik
sesleri duyduylarinda kulak kapatma gibi davranislar sergilemektedirler. Aym
zamanda isitsel uyaranlar ¢ocuk tarafindan rahatsiz edici, an acitict olarak algilanirsa
yasam boyu isitsel uyarandan kagmayi, diinyaya ait seslere kendini kapatmay1

ogrenecektir (Balasco et al., 2020).

Isitme sistemindeki bozukluklar hiperakuzi, fonofobi ve recruitment olarak iic
farklr sekilde goriilebilmektedir. OSB’de isitsel islemlemedeki bozukluklarin siklig
%15 ile %40 arasinda degiskenlik olusturabilmektedir. Ailelerin doldurmus oldugu
Olgeklere gore bu siklik %16 ile %100°’e kadar genis bir yelpazeye sahiptir.
Ogretmenlerin doldurdugu anketlere gére ise bu oran yaklasik %30’dur. Yapilan
caligmalara gore degiskenlik gdsterse dahi hemen hemen her ¢ocukta duyusal

islemleme bozukluguna bagli isitsel duyarlilik s6z konusudur (Gomes et al., 2008).
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OSB’li ¢ocuklarda sese karsi isitsel duyarlilik ile stereotip davranislar arasinda
baglant: oldugu asikardir. Ozellikle gocuklarin elleriyle kulak kapatma davranisini cok
stk yapmasinin sebebi 6zerk sinir sisteminin uyarilmasi ve reflekslerin icgiidiisel
olarak koruyucu o6zelligini aktiflestirmesinden otiirii kaynaklandig: diisiiniilmektedir

(Gomes et al., 2004).

iil. Otizm spektrum bozuklugunda koku ve tat sistemiyle ilgili problemler

Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocuklarda duyusal hassasiyetler ¢ok
fazladir. En fazla gorme, isitsel isleme ve dokunsal kisimlarda duyarlilik c¢ok
yogundur. Koku ve tat sisteminde de duyarlilik olmasina ragmen bu konu hakkinda

¢ok fazla calismalara ulasilamamustir.

Sweigert ve dig (2020), yapmis olduklart bir caligmada koku tat sisteminde
duyusal bilgilerin belirlenmesinde, algilanmasinda ve yorumlanmasinda rol alan
hipokampus, amigdala gibi bolgelere ulagmasini saglayan koku alma korteksinde
farklilasma oldugunu bildirmislerdir. OSB’li ¢ocuklarda koku almada olusan
duyarlilik giinliik yasantilarinda sosyal ve duygusal olarak da etkilemektedir (Sweigert

et al., 2020).

OSB’li ¢ocuklarda kisith yemek yeme ve/veya yemek segme durumu oldugu ¢ok
asikardir. Yapilan bir ¢alismada tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile OSB’li ¢ocuklarin
yemek yeme durumlarini karsilagtirdiklarinda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
daha ¢ok isteksiz yemek yediklerini bildirmiglerdir. Lakin genellemeye bakiliginda bu
tercihlerin daha bireysel oldugunu biitiin OSB’li cocuklarda gegerli olmadigi sonucuna
varilmistir (Schreck et al., 2004). Yemek yeme seciciligi, isteksizligi ve reddetme gibi
sorunlarin beyinin ilgili ve sorumlu alani singulat korteks ve talamus bolgelerinin

kiigiilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Tsatsanis et al., 2003).

iii. Otizm spektrum bozuklugunda gorme sistemiyle ilgili problemler

Gorsel islemlemede de isitsel sistemdeki gibi norofizyolojik bozukluklar
goriilmektedir. Norolojik bozukluklar gérme sistemini etkileyerek otizmli cocuklarda
parlak 1siklara karsi goz kirpistirma veyahut géz kapatma gibi davraniglara yol

agmaktadir.

Coklu duyusal sistem mekanizmalari birbirleriyle baglantili bir durumdadir.
Birbirleriyle baglantili olan sistemler otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda

gorme sistemini de etkilemektedir. Dokunsal sistemde ve isitsel sistemde olan
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bozukluklar otizmli ¢ocuklarda gorsel algilamayi etkilemekte ve buda duyusal

entegresyonda zorluklara yol agmaktadir (Leekam et al., 2007).

iv. Otizm spektrum bozuklugunda taktil sistemiyle ilgili problemler

Otizm Spektrum Bozukluguna sahip c¢ocuklarda taktil sistemde de duyusal
hassasiyetler gozlenmektedir. Belirli dokulu cisimlere karsi rahatsizlik,
dokunmaya/temasa kars1 asir1 tepki gOsterme, sarilma hissiyatinin olusmasi,
gidiklanma hareketinden rahatsiz olma gibi davranislar sergilemektedirler (Mikkelsen

etal., 2018).

OSB’li ¢oguklarin ¢evresel uyaranlara alisilmisin disinda tepki vermeleri taktil
sisteme karsi asir1 duyarliliktan Otiiri meydana gelmektedir. Bunun sebebini
somatosensoriyel korteksin asirt derecede uyarildigi ve duyusal uyarana kars
korteksin yetersiz cevap vermesinden kaynakli oldugu sonucuna varilmstir.
Cocuklarin taktil sisteme karsi asir1 yada az tepki vermeleri asir1 uyaranla basa

¢tkma/savunma mekanizmasi olarak goriilmektedir (Mikkelsen et al., 2018).

v. Otizm spektrum bozuklugunda vestibiiler sistemiyle ilgili problemler

Okul oncesi cocukluk caginda gelisim gosteren vestibiiler sistem dengede
durmayi, nesneyi sabit bir sekilde gormeyi, kaba/ince motor koordinasyonunu
saglamaktadir. Bas ve goziin hareket etmesi aracilig1 ile uzayda basin pozisyonundan

sorumlu i¢ kulakta bulunan postural sistemdir (Solan et al., 2007).

Otizm Spektrum Bozuklugu ile vestibiiler sistem arasinda iliskiyi inceleyen ¢ok

az caligma yer almaktadir.

Zhou ve Oster (2022), OSB’li ¢ocuklarda denge ve vestibiiler fonksiyonlari
incelediginde yaklasik %80’inin denge sisteminde anormallik oldugu, VNG test
bataryasinda ise yaklasik %66’sinda patoloji oldugu kanisina varmislardir (Oster and
Zhou, 2022). Yapilan farkli calismalarda ise OSB’li ¢ocuklarda, saglikli ve mental
retardasyonu olan ¢ocuklara gore postural dengeyi saglamaya ¢alisirken asir1 derecede
tedirgin olduklar1 goriilmiis ve bundan otliri genelde viicudun agirligini ayak
bolgesinin tamamina degilde sadece bir bolgeye yiik verdikleri (parmak ucu, topuk
vs.) i¢in postiiral durusta anormallik goézlenilmistir. OSB’li ¢ocuklarda vestibiiler
alginin yetersiz olusu duyu biitiinleme problemleri ile baglantili oldugu diistintilmiistiir

(Kohen-Raz et al., 1992; Ornitz, 1970).
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vi. Otizm spektrum bozuklugunda interoseptif sistemiyle ilgili problemler
Interoseptif Sistem; Viicutta gergeklesen fizyolojik olaylarm bilingli olarak
algilanip bedensel olarak davranisa yansimasidir. Dikkat, icgilidiisel hissiyat igin

gereklidir (A D Craig, 2003).

OSB’li ¢ocuklar viicutlarinda gerceklesen bu fizyolojik geri doniitleri algilarken
anormallikler gdzlenmektedir. Ornegin otizmli bir ¢ocugun yemek yerken ne
yediginin farkinda olmamasi, seker ¢ikolata gibi ¢ocuklar tarafindan sevilen seyleri
yerken heyecanlanmamasi veyahut viicudunun herhangi bir yerinde agr1 ac1 olmasina
ragmen farkindalik hissiyatinin olmayip bu durumu sézel olarak ifade etmemesi gibi
anormal davranislar interoseptif sistemin bozuklugu ile iliskilendirilmektedir (Hatfield

etal., 2019).

vii. Otizm spektrum bozuklugunda proprioseptif sistemiyle ilgili problemler

Proprioseptif sistem viicudumuzda kaslar araciligi ile gelen biling dis1 bilgileri
viicut pozisyonunu saglamak i¢in farkindalik olusturmaktadir.Vucut pozisyonunu
saglamak, el goz baglantisi, dis g¢evre ile etkilesim i¢in proprioseptif sistemin
uyumlulugu gereklidir. Proprioseptif sistemde problem goriilen OSB’li ¢ocuklarda
vucut postiiriinde sikinti olmakta ve bosluga diismiis hissiyati olusturmaktadir (Baris
Ekici, 2019). Ayn1 zamanda normal gelisim gosteren cocuklara gore giinliik yasantida
cevreyle etkilesim kurmakta giicliik ¢ektikleri, postiiral dengeyi oyun aktivitelerinde
saglayamadiklar1 bildirilmistir (Blanche et al., 2012).

6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tekrarlayici Hareketler

Otizm Spektrum Bozuklugunda iletisim eksikligi sosyal yasantida isteksizlik,
kisith ilgiyle birlikte tekrarlayan stereotipik hareketler/davranislar otizmde goriilen
ana semptomlardan biridir (Fetta et al., 2021). OSB’de siklikla goriilen tekrarlayici
stereotipik hareketler bir siire sonra ¢ocuklarin giinliik yasantidaki motor hareketlerini,
biligsel davraniglarini ve sosyal iletisim becerilerini de oldukca giiclestirmektedir

(Melo et al., 2020).

Ruhsal Bozukluklar Istatiksel ve Tani Kriterleri DSM-V’e gore tekrarlayici
hareketler dort farkli sekilde goriilebilmektedir. Bunlar; ayni davraniglarda/
hareketlerde 1srarct olma, sinirli ve sabit boyutta ilgi alan1 olusmasi, ¢evresel olaylar
ve giinlik yasantidaki duyusal girdilere karsi tamamen gormezden gelme

(duyarsizlagma)/asir1 hassasiyet bulunmasi seklindedir (APA, 2013; Lord et al., 2020).
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Yapilan bazi ¢alismalarda OSB’li ¢ocuklarda genellikle duyusal uyaranlari asirt
derecede algiladiklar1 ve bu duyusal uyaranlara karsi tekrarlayici hareketler
sergiledikleri bildirilmistir (Fetta et al., 2021). Tekrarlayici hareketlerin siddeti, siklig
ve tipi otizmin derecesine ve otizmli kisilerin yas grubuna gore degiskenlik
gosterebilmektedir (Ventola et al., 2016). Tekrarlayic1 hareketler/davraniglar geng yas
grubunda daha yaygin goriilmekte iken aynilik ve sinirli ilgi otizmin gelismesiyle
paralel olacak derecede artmaktadir. Ayn1 zamanda ifade edici dil becerileri yetersiz
olan ve kaygi durumu yiiksek olan OSB’li grupta tekrarlayici hareketlerin sikliginda
artis bildirilmistir (Subramanian et al., 2012; Sukhodolsky et al., 2008). Genellikle
OSB’li ¢ocuklarda tek bir oyuncak, nesne ile islev dis1 oynama, oyuncaklara géz ucu
ile bakma, ellerini parmaklarini izleme gibi tekrarlayici hareketler mevcuttur (Harrop
et al.,, 2014). Tekrarlayic1 hareketlerin norofizyoloji ile baglantisi incelendiginde
EEG’de dalga bozuklugu arttikca tekrarlayici hareketlerinde siddeti arttig1 sonucuna
varilmistir (Baris Ekici, 2019).

Otizm Spektrum Bozukluguna sahip kiiclik yas grubunda tekrarlayici hareketler
davranislara gore sekillenmektedir. Ornegin yapilan bir calismada 24-36 ay arasi
cocuklarda tekrarlayici hareketlerin genelde -yas grubuna gore yaptig1 davranislar ile
baglantili- parmak izleme veyahut ellerini anlamsiz sekilde oynatma oldugunu
belirlemis ve ac¢iklamisladir. Bununla birlikte OSB’li kiigiik yas grubunda tekrarlayict
hareketlerin, ritiiel bozmama ayni seylerde 1srara gore daha fazla gorildigi

bildirilmistir (Richler et al., 2007).

Genel bir 6zetle OSB’li ¢ocuklarda tekrarlayici hareketler kiigiik yas grubundan
itibaren gozlenmekte olup nesnelerle islevsiz bir sekilde oynama, aynilikta tekrar,
duyusal girdilere karsi asir1 tepkiler yer almaktadir. Yas ilerledikce tekrarlayici
hareketlerde gerileme veyahut ilerleme gibi bir kesinlik s6z konusu olmayip ¢ocugun
davraniglarina gore sekil almaktadir. Tekrarlayici hareketler gelisimsel gerilige sahip
cocuklarda ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da gézlenmektedir lakin OSB tanili
cocuklarda buna kiyasla goriilme sikligi daha fazladir ve OSB tanisi1 koyacak

kriterler arasinda yer almaktadir.
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7. Otizm Spektrum Bozuklugunda Duyusal Hassasiyete Kars1 Davramssal
Tepkiler

Otizm Spektrum Bozuklugunda duyusal problemlerden 6tiirii duyusal hassasiyet
olusmaktadir. Duyusal girdinin ¢ok fazla veyahut ¢ok az reaksiyon gostermesi sonucu
duyusal anormallikler goriilmektedir. Bu duyusal anormallikler giinliik yasantida,
cevresel uyaranlara yonelik alisik olunmayan ilgiden meydana gelmektedir (Posar and
Visconti, 2018). Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1, Besinci Baski
(DSM-V)’da duyusal anormalliklere 6rnek olarak 1s1ga karst géz kamastirma, bazi
dokunsal nesnelere kars1 temas edememe, donen seylere asir1 derecede odaklanma,
cevredeki giinliik seslere kars1 asir1 hassasiyet ve tepki gosteme gibi anormallikler yer

almaktadir (APA, 2013).

Genellikle OSB’li  ¢ocuklarda duyusal sistemin farkli boliimlerinden
kaynaklanan hassasiyetlere gore gostermis olduklar1 davranigsal tepkilerde de

farkliliklar gortilmektedir.
Bunlar su sekilde 6rneklendirilebilir:

Gorsel duyu modalitesine bagli davranigsal tepkiler OSB’li ¢ocuklarda 1s18a
kars1 goz kirpistirma/kamastirma, yiiz mimiklerini algilayamama, tekerlek, pervane
gibi donen nesnelere kars1 asir1 ilgi ¢ekicilik/odaklanma veyahut géz temas1 kurmama

seklinde gozlenebilmektedir (Posar and Volanti, 2017; Leekam et al., 2007).

e Isitsel duyu modalitesine baglh davranissal tepkilerde ise sese kars1 kulak
kapatma veya sesi duymazdan gelme/asir1 tepkisizlik, Sézel bir sekilde
seslenildiginde geri doniit saglamamasi, Hi¢ dikkat ¢ekmeyen cevresel
sesleri takint1 haline getirip melodik sekilde mirildanma (anlamsiz ses taklit)

gozlenebilmektedir (Posar and Volanti, 2017; Leekam et al., 2007).

e Dokunsal (taktil) duyu modalitesine bagl davranigsal tepkilerde genellikle
nesnelere karst siirekli sert veyahut yumusak bir sekilde dokunma hissiyati,
cisimlere kars1 dokunarak dairesel hareketler ve/veya yiizeylerinde ¢izgiler
olusturmak, kisisel bakim faaliyetlerinden rahatsiz olmak (sa¢ kesimi i¢in
makas degdirmek, tirnak kesiminde zorluk c¢ikartmak vs.), baska biri
tarafindan kendi viicuduna temas edildiginde hir¢inlagma, rahatsiz olma gibi

tepkiler gézlenebilmektedir (Posar and Volanti, 2017; Leekam et al., 2007).
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e Koku ve tat duyu modalitesine bagli davranigsal tepkilerde
yenilebilir/yenilmeyen seyleri siirekli koklayarak kesfetme cabasi, buna
bagl gidalarda segicilik s6z konusu olabilmektedir (Posar and Volanti, 2017;
Leekam et al., 2007).

e Vestibiiler duyu modalitesine bagli davranigsal tepkilerde siirekli bir

sallanma istegi gozlenmektedir (Leekam et al., 2007).

e Proprioseptif/kinestetik duyusal modalitesine bagh davranissal tepkilerde
daha cok yiiriime esnasinda parmak ucunu tercih ederler ve bunu zamanla

davranigsal tepki haline doniistiirebilmektedir (Posar and Visconti, 2017).

OSB’li ¢ocuklarda yukarida siniflandirilmis duyusal modalitelerdeki davranigsal
hareketler siklikla gozlenebildigi gibi her OSB’li ¢ocukta ayni davraniglar
gozlenmeyebilir. Her OSB’li cocugun kendine 6zel duyusal hassasiyetleri mevcut olup

buna bagli birden fazla davranigsal tepkilere rastlanabilmektedir.
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III. MATERYAL VE METOTLAR

Kesitsel bir pilot ¢alisma olarak planlanmis olan bu ¢alisma istanbul Aydimn
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans

Programi tarafindan tez ¢aligmasi olarak yapilmustir.

Olgekler; Dunn Pediatrik Duyu Profili &lgegi ve Serbest alanda cevrimici
Hiperakuzi testi kullanilmaktadir. Calismada Istanbul Kartal Igesinde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde egitim alan 3-9 yas arasi sesi kars1 hassasiyeti bulunan
(hiperakuzi) otizm spektrum bozukluguna sahip 20 cocuk ve sese karsi hassasiyeti
olmayan 3-9 yas aras1 20 ¢ocuk olmak iizere toplam 40 ¢ocuk iizerinde ¢alisilmistir.
Oncelikle ¢ocuklar belirlendikten sonra ebeveynler ile konusulup onam alindi daha
sonra aile demografik formu verilip anamnez alindi. Daha sonra ailelere iletilen Dunn
Pediatri Duyu Profilinin sadece Isitsel Islemleme kismi ebeveynler tarafindan
cevaplandi. En son kisimda ise sahsim tarafindan seans esnasinda serbest alanda ¢ift
hoparlor araciligi ile hiperakuzi testi yapilip sese karsi hassasiyeti olup olmadigi
belirlendi. Dunn Duyu Profili Olgegi ile hiperakuzi arasindaki iliskiye bakilmak adina
veriler topland1 ve kaydedildi. Asagida calismanin akis diyagrami yer almaktadir;
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3- 4 Yag Arasi1 Otizmli Cocuklann Ebeveynin/Y akimin Kabul Etmesi

Tez Konusu Hakkinda Bilgilendirme
Bilgilendirilmig Gondlli Onam Formu

Caligmaya Katilmaya Gonalli Ebeveyn / Yakini ¢alismaya

Degil ise katitmay: kabul ettiyse

<

Calisma disi1 birakilir

Aile Demografik Formu

Odyolog tarafindan Serbest Alanda
Cevrimici Hiperakuzi Testinin
uygulanmasi

Demografik formda bulunan ¢alisma

dis1 kriterlerindeo birinin bulunmas:

<

Calisma dis barakilir

Ebeveyn yakimi tarafindan Dunn
Pediatri Duyu Olgeginin doldurlmas:

<

Caligma sonlandimlr

Sekil 3 Calismanin Akis Semasi

A. Orneklem Grubunun Olusmasi

Calisma, Otizm Spektrum Bozukluguna sahip 3-9 yas arasi pediatrik grupta
gerceklesmistir. Orneklem grup olarak totalde 40 kisi alinmstir.

Deney Grubu; 3-9 yas arasi Otizm Spektrum Bozukluguna sahip sese karsi

hassasiyeti mevcut 20 ¢ocuk olarak belirlenmistir.
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Kontrol Grubu; 3-9 yas aras1 Otizm Spektrum Bozukluguna sahip sese karsi

hassasiyeti bulunmayan 20 ¢ocuk olarak belirlenmistir.

B. Katilimci Secimi
Cocuklarin ¢calismaya alinma kriterleri
e (Cocuklarin 3-9 yas arasina sahip olmasi

e Cocuklarim Otizm Spektrum Bozuklugu tanisina sahip olmalar1 ve bunun

disinda herhangi bir ek engeli bulunmamasi

e Ebeveynin “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunda ¢alismaya katilmay1

kabul etmesi
Cocuklarin calisma disi birakilma kriterleri
e Tanilanmis bir isitme kaybinin olmasi/ isitme cihazi kullaniyor olusu
e Yakin zamanda ortakulak enfeksiyonu gegirmesi
e Kronik ortakulak iltihab1 hikayesi bulunmasi

e Otizm Spektrum Bozuklugu haricinde ek bir engelinin bulunmasi (down
sendromu, williams sendromu, waardenburg sendromu gibi diger herhangi

bir sendromik hastaliklar, mental retardasyon, gelisim geriligi gibi)

e Davranig problemi ¢ok fazla olan OSB’li ¢cocuklar

C. Calismanin Cocuklara Uygulanmasi

(Caligmada kriterlere uyan ¢ocuklar oOnceden belirlenip ailelerine tez
calismasindan kisaca bahsedilmistir. “Hiperakuzi” tanimi agiklanmistir. Sese karsi
hassasiyeti olan c¢ocuklar1 belirlemek adina seans esnasinda serbest alanda cift
hoparlor araciligr ile hiperakuzi testi yapilip gézlem araciligi ile cocugun sese tepki
vermeye basladigr anda testi durdurup rahatsiz olunan esigi belirlendigi anlatildi.
Bunun haricinde ¢ocuklara kulaklik takilmadigini ve canlarini acitacak hi¢bir durum
olmadig: 6zelllikle belirtildi. Calismada tamamen goniilliik esas alindig1 ve istedikleri
anda caligmadan vazgegebilecekleri bildirildi. Ebeveynler s6zel olarak onam verdikten

sonra yazili olarak “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatildi.

36



Caligmada ebeveynlerden sozel olarak ¢ocuklarin saglik durumu hakkinda bilgi
alinmistir. Kriter dist maddeler oldugu farkina varildiginda ¢ocuklar ¢alisma disi

edilmistir.

Calismaya dahil edilen grubun ailelerine “Aile Demografik Formu” verilip
doldurulmasi istenmistir. Demografik formda ¢ocugun saglik durumu, daha once
gecirmis ortakulak iltihab1 olup olmadigi, en son ne zaman isitme testi yapildigi,
gecmiste isitme cihazi deneyimi olup olmadigi, giinliik seslere karsi hassasiyeti olup
olmadigi, yiiksek seslere nasil tepkiler verdigi ve stereotipik davranislari mevcut olup

olmadig gibi temel sorular sorulmustur.

Bundan sonraki asamada ailelere Dunn Pediatrik Duyu Profili Olgegi ile “Isitsel
Islemleme” béliimiinii Her zaman/Siklikla/Ara sira/Nadiren/Hicbir zaman seklinde

isaretlemeleri istenmistir. Bu boliimde;
e Beklenmedik yada yiiksek giiriiltiiye kars1 olumsuz cevap verir
e Sesten korumak i¢in ellerini kapatir
e Radyo agik oldugu zaman verilen gérevi tamamlamakta zorlanir
o Etrafta ¢cok fazla giiriiltii var ise dikkati dagilir yada islerini yaparken zorlanir
e Geri plandan ses geldiginde ¢alisamaz (6rnegin vantilatdr yada buzdolabi)

e Soylediklerinizi duymamis gibi davranir (6rnegin sdylenenlere uyum

gdstermez, sizi yok sayar)

e Ismi sdylendiginde cevap vermez fakat siz gocugunuzun isitmesinin normal

oldugunu bilirsiniz)

e Tuhaf seslerden hoslanir/sirf giiriiltii ¢ikarmak icin giiriiltii yapar maddeleri

yer almaktadir.

Diger asamada ise ¢ocuk seans esnasindayken c¢ift tarafli hoparlorler ve
bilgisayar aracilig1 ile sese kars1 hassasiyeti belirlenip duyu profili 61¢egi ile arasindaki

korelasyona bakilmustir.
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D. KULLANILAN OLCEKLER

1. Dunn Pediatrik Duyu Profili Ol¢egi

Dunn ve arkadaglan tarafindan gelistirilen duyu profili 6lgegi cesitli yaygin
duyusal uyaranlar sonucu meydana gelen duyusal davranislari/tepkileri saglikli
ve/veya engeli olan ¢ocuklarda degerlendirmek i¢in olusturulmustur (Winnie Dunn,
1999). Ailelerden ¢ocuklarda sik¢a goriilen 125 duyusal deneyimlerin ¢ocuklardaki
cevaplarim1  Likert 06lcek bi¢cimi kullanilarak sorular sorulur. Bu sorular
Duyusal/Isitsel/Gorsel/Vestibiiler/Dokunma /Koku-Tat ve Duygusal/Sosyal olmak

izere sekiz boliime ayrilmaktadir. Boliimler ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir.

Yapilan bu arastirmada Dunn Pediatrik Duyu Profili Olgeginin sadece Isitsel

Islemleme béliimii kullanilmistir.

Dunn duyu profili 3-10 yas arasi ¢ocuklar i¢in uygun goriilmekte ve 1200
saglikli ve engeli olan ¢ocuklarda standartize saglamaktadir (Ohl et al., 2012). Olgek
cevaplari alt1 duyusal isleme alaninda (Gorsel Isleme, Isitsel Isleme, Vestibiiler Isleme,
Dokunsal Isleme, Oral Duyusal Isleme, Coklu Duyusal isleme) bes modulasyon
islemi, lic davranigsal ve emosyonel cevaplar alaninda yer almaktadir (Schaaf et al.,

2014).

2. Serbest Alanda Cevrimici Hiperakuzi Testi

Aragtirma ve Ses Miihendisi Dr. Stephane Piegon tarafindan 2012 yilinda
gelistirilmis olan ¢evrimici isitme test bataryasinin ig¢inde saf ses igitme testi mevcut
iken 2020 yilinda covid salgini ile teletip uygulamasina talep artmasindan otiiri
batarya igerisine SRT, WIN, Hiperakuzi testi gibi ek modiiller eklenilmistir.
Geleneksel (sessiz kabinde odyolog tarafindan yapilan) isitme testiyle sonuglariin
anlamli derecede uyumlu ¢ikt1g1 ve diinya genelinde bir¢ok isitme merkezi tarafindan
kullanilip olumlu sonuglar alindigi goézlenmistir (https://www.checkhearing.org/

about.php).

Yapilan bu tez calismasinda bunun dogruluk ve gilivenirligini saglamasi adina
Ody. Aysen KARACAVUS tarafindan sessiz kabinde odyometre aracilig1 ile isitmesi
normal 10 kisinin saf ses igitme esiklerine bakilip online ¢evrimigi isitme testi ile tekrar
esikler kontrol edilip kiyaslandiginda alinan odyogram sonucglarinin birbirleri ile

paralel oldugu gdzlenmistir.
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Bu ¢evrimigi hiperakuzi testi gocuklarda su sekil uygulanmigtir: Seans esnasinda
cocuga serbest alanda ¢ift tarafli hoparlorler ile 250 Hz ile 8000 Hz arasinda 0 dB ile
baslayip 120 dB ¢ikacak kadar sesler verilir. Bu esnada ¢ocugun tepkisi gézlemlenir.
Cocugun tepki vermeye bagladigi seste uyaranin desibelini arttirmak birakilir. Bdylece

cocugun rahatsiz oldugu esik seviyesi belirlenmis olur.

E. istatistiksel Veri

Verilerin analizinde; betimsel istatistikler frekans, ylizde, standart sapma,
ortalama, degerleri ile incelenmistir. Giivenilirlik analizi ile sonuglar yorumlanmis
olup tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Olgeklerin igtutarlilik analizi icin
Cronbach’s Alpha analizi kullanilmustir. ki grubun dl¢iim degerleri arasindaki farkin
analizi yapilabilmesi adma t testi kullanilmistir. Varyans analizi (ANOVA) testi

yapilmistir.

Yapilan calismada p degerleri 0.05’den kiiclik olmasi durumunda (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ olarak kabul edilmistir. Calismanin analizleri

SPSS 21.0 programu ile yapilmustir.
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IV. BULGULAR

e (Calismaya 3 kiz (%7,5) ve 37 erkek (%92,5) olmak iizere toplam 40 kisi
katilmistir. Katilimeilarin yaslari incelendiginde, 3-4 yas arasinda 10 kisi
(%25,0), 5-6 yas arasinda 10 kisi (%25,0) ve 7-9 yas arasinda 20 kisi (%50,0)

oldugu bulunmustur.

e Katilimeilarin anne egitim durumu incelendiginde, ilkokul/ortaokul mezunu
9 kisi (%22,5), lise mezunu 14 kisi (%35,0), 6n lisans mezunu 4 kisi (%10,0)
ve lisans mezunu 11 kisi (%27,5) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin baba
egitim durumu incelendiginde, ilkokul/ortaokul mezunu 7 kisi (%17,5), lise
mezunu 15 kisi (%37,5), 6n lisans mezunu 3 kisi (%7,5) ve lisans mezunu

12 kisi (%30,0) oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin kardes sayisi incelendiginde, 1 kardese sahip 15 kisi (%37,5),
2 kardese sahip 8 kisi (%20,0) ve 3 kardese sahip 4 kisi (%10,0) oldugu

bulunmustur.

e Katilimeilarin isitme kaybi1 durumu incelendiginde, isitme kaybi olmayan 40
kisi (%100,0) oldugu bulunmustur.En son isitme testi tarihi incelendiginde,
1-6 ay arasinda 7 kisi (%17,5), 6-12 ay arasinda 12 kisi (9%30,0), 23-48 ay
aras1 13 kisi (%32,5) ve 60-96 ay aras1 8 kisi (%20,0) oldugu bulunmustur.

e Daha 6nce isitme cihazi kullanmayan 40 kisi (%100,0) oldugu bulunmustur.

e Kulagindan kaynakli cerrahi operasyon gegiren 2 kisi (%5,0) ve kulagindan
kaynakli cerrahi operasyon gec¢irmeyen 38 kisi (%95,0) oldugu bulunmustur.

e (Gegmiste orta kulak iltihab1 geciren 1 kisi (%2,5) ve ge¢cmiste orta kulak
iltihab1 gecirmeyen 39 kisi (%97,5) oldugu bulunmustur.

e (Cocugun hoslanmadigi bir ses var m1 degiskeni incelendiginde, evet diyen

25 kisi (%62,5) ve hayir diyen 15 kisi (%37,5) oldugu bulunmustur.
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e (Cocugun yiiksek seslere karsi nasil tepkiler verir degiskeni incelendiginde,
kulak kapatan 20 kisi (%50,0), aglayan 3 kisi (%7,5), sozel olarak ifade eden
9 kisi (%22,5) ve diger 8 kisi (%20,0) oldugu bulunmustur.

e Stereotipik davraniglari olan 23 kisi (%57,5) ve stereotipik davranislar

olmayan 17 kisi (%42,5) oldugu bulunmustur.

e Sese bagl olarak tereotipik davranisi tetikler mi degiskeni incelendiginde,

evet diyen 6 kisi (%15,0) ve hayir diyen 34 kisi (%85,0) oldugu bulunmustur.

e (Cocugunuzun sese karst hassasiyeti oldugunu diisiinme degiskeni
incelendiginde, evet diyen 16 kisi (%40,0) ve hayir diyen 24 kisi (%60,0)

oldugu bulunmustur.

e Serbest alanda hiperakuzi testinin sonuglar1 incelendiginde, ses hassasiyeti
olan 20 kisi (%50,0) ve ses hassasiyeti olmayan 20 kisi (%50,0) oldugu

bulunmustur.

Cizelge 1 (devami) Aile Sosyodemografik Degiskenler Icin Sayr ve Yiizde
Dagiliminin Incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Kiz 3 7,5
Cinsiyet Erkek 37 92,5
3-4 yas arasi 10 25,0
Yasg 5-6 yas arasi 10 25,0
7-9 yas arasi 20 50,0
[lkokul/Ortaokul 9 22,5
Lise 14 35,0
Anne Egitim On Lisans 4 10,0
Lisans 11 27,5
Yiiksek Lisans 2 5,0
Tlkokul/Ortaokul 7 17,5
Lise 15 37,5
Baba Egitim On Lisans 3 7,5
Lisans 12 30,0
Yiiksek Lisans 3 7,5
1 kardes 15 37,5
Kardes Sayisi 2 kardes 8 20,0
3 kardes 4 10,0
Isitme Kayb1 Yok 40 100,0
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Cizelge 2 (devam) Aile Sosyodemografik Degiskenler Igin Say1 ve Yiizde Dagilimimin

Incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

1-6 ay arasi 7 17,5
En Son Ne Zaman sitme Testi 6-12 ay arasi 12 30,0
Yapildi 23-48 ay arasi 13 32,5

60-96 ay arasi 8 20,0
Daha 6nce isitme cihazi isitme cihazi kullanmad 40 100,0
kullanma
Kulagindan kaynakli cerrahi Evet 2 5,0
operasyon gecirme durumu Hayir 38 95,0
Gegmiste orta kulak iltihabi Evet 1 2,5
gegirme durumu Hayir 39 97,5
Sik sik ortakulak iltihab1 ge¢cirme Hayir 40 100,0
Cocugun hoglanmadigi bir ses Evet 25 62,5
var mi Hayir 15 37,5

Kulak Kapatir 20 50,0
Cocugunuz yiiksek seslere karsi ~ Aglar 3 7,5
nasil tepkiler verir So6zel olarak ifade eder 9 22,5

Diger 8 20,0

. Evet 23 57,5

Stereotipik davraniglar var mi

Hayir 17 42,5
Sese bagli olarak stereotipik Evet 6 15,0
davranigi tetikler mi Hayir 34 85,0
Cocugunuzun sese karsi Evet 16 40,0
hassasiyeti oldugunu diistinme Hayir 24 60,0
Serbest alanda hiperakuzi testi Var 20 50,0
(ses hassasiyeti) Yok 20 50,0

Duyusal Islem Olgegi'nin Isitsel islem alt boyut toplam puaninin en diisiik degeri

8 ve en yliksek degeri ise 36 puan (ortalama=19,53) aldig1 bulunmustur.

Cizelge 2 Duyusal Islem Olgeginin Alt Boyut Puanlariin Betimleyici Istatistik

Tablosu
En Kiigiik En Biiyiik
Alt Boyut Deger Deger s
Isitsel Islem 8 36 19,53 7,289

Duyusal Islem Olgegi'nin Isitsel Islem alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik

giivenirlik katsayisi, 0,792 olarak hesaplanmistir.
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Cizelge 3 Duyusal islem Olgeginin Isitsel islem Alt Boyutu i¢in I¢ Tutarlilik
Giivenirlik Katsayilari

Olgek/Alt Boyut K Cronbach Alfa
Isitsel Islem 8 0,792

Cinsiyet degiskeni i¢in katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt

boyut toplam puan ortalamalar1 arasi fark Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Kadm ve erkek katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(38)=
-3,026; p<0,05. Erkek katilimcilarm Duyusal Islem Olceginin Isitsel Islem alt boyut
toplam puan ortalamalar1, kiz katilimeilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt

boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Cizelge 4 Cinsiyet Degiskeni i¢in Duyusal Islem Olceginin Isitsel Islem Alt Boyut
Toplam Puan Ortalamalari Arasi Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Cinsiyet N X Ss t sd P
S Kiz 3 13,00 3,464  -3,026 38 0,044"
Isitsel Islem
Erkek 37 20,05 7,284
"p<0,05

Yas gruplar1 degiskeni igin katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem
alt boyut toplam puan ortalamalar: aras1 fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

ile incelenmistir.

Yas gruplar1 kategorilerine gore Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(2,37)=

1,018;p>0,05.

Cizelge 5 Yas Gruplar1 icin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut Toplam
Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Yas Gruplari n X ss F sd p
3-4 yas arasi 10 20,80 9,126
Isitsel Islem 5-6 yas arasi 10 16,70 6,482 1,018 2 0,371
7-9 yas arast 20 2030 6,634 37
*p<0,05

Anne egitim durumu degiskeni igin katilimcilarin Duyusal islem Olgeginin
Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalari aras1 fark Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) ile incelenmistir.
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Anne egitim durumu kategorilerine gore Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;

F(4,35)= 0,836;p>0,05.

Cizelge 6 Anne Egitim Durumu i¢in Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut
Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut gﬁ?{fﬂ%’iﬁm n X s F sd P
ilkokul/Ortaokul 9 18,11 6,623
Lise 14 1971 5676
isitsel islem On Lisans 4 20,75 5909 0,836 4 0,511
Lisans 11 1845 9,585 35
Yiiksek Lisans 2 2800 9,899
*p<0,05

Baba egitim durumu degiskeni i¢in katilimcilarm Duyusal Islem Olgeginin
Isitsel islem alt boyut toplam puan ortalamalari arasi fark Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) ile incelenmistir.
Baba egitim durumu kategorilerine gére Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;

F(4,35)= 1,013;p>0,05.

Cizelge 7 Baba Egitim Durumu igin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut
Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut giﬁirﬁfl“m n X ss F sd p
[lkokul/Ortaokul 7 18,14 7,175
Lise 15 20,47 7,039
isitsel islem On Lisans 3 1933 6,807 1013 4 0,414
Lisans 12 1750 7,669 35
Yiiksek Lisans 3 26,33 7,572
*p<0,05

Kardes say1s1 degiskeni icin katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem
alt boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

ile incelenmistir.

Kardes say1s1 kategorilerine gore Duyusal Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2,24)=
3,124;p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan

Tukey-B (Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore, 3 kardese sahip olan
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katilimeilarm Duyusal islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamasi,
1 kardes ve 2 kardese sahip olan katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem
alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore 3 kardese sahip olan
katthmeilar Duyusal Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut toplam puan

ortalamasindan daha yiiksek puan elde etmistir.

Cizelge 8 Kardes Sayisi Degiskeni i¢in Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem Alt
Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Kardes Sayi1st n X ss F sd p
1 kardes 15 18,27 7,275
[sitsel islem 2 kardes 8 18,63 6,093 3,124 2 0,048
3 kardes 4 26,50 9,469 24
*p<0,05

En Son Yapilan Isitme Testi Tarihi degiskeni i¢in katilimcilarin Duyusal islem
Olgeginin Isitsel islem alt boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

En Son Yapilan Isitme Testi Tarihinin kategorilerine goére Duyusal Islem
Olgeginin Isitsel islem alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli

bir farkhilik yoktur; F(3,36)= 0,970;p>0,05.

Cizelge 9 En Son Yapilan Isitme Testi Tarihi Degiskeni icin Duyusal islem Olceginin
Isitsel islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

En Son Yapilan

Olgek/Alt Boyut isitme Testi Tarihi n X ss F sd p
1-6 ay arasi 7 20,86 7,128
L 6-12 ay arasi 12 19,67 8,897 0970 3 0,418
Isitsel Islem 36
23-48 ay arasi 13 17,00 5,416
60-96 ay arasi 8 22,25 7,459

"p<0,05

Kulagindan cerrahi operasyon ge¢irme durumu degiskeni icin katilimcilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut toplam puan ortalamalari arasi fark

Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Kulaktan cerrahi operasyon geciren ve kulagindan cerrahi operasyon
gecirmeyen katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(38)= -3,026;
p>0,05.
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Cizelge 10 Kulagindan kaynakli cerrahi operasyon gegirme durumu Degiskeni i¢in
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi
Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Cerrahi n X Ss t sd P
Operasyon
S Evet 2 18,50 6,364  -3,026 38 0,044"
Isitsel Islem
Hayir 38 19,58 7,406
*p<0,05

Gegmiste orta kulak iltihabi gegirme durumu degiskeni i¢in katilimcilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut toplam puan ortalamalari aras: fark

Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Gegmiste orta kulak iltihab1 geciren ve gecmiste orta kulak iltithab1 ge¢irmeyen
katilimcilari Duyusal Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(38)= 0,202; p>0,05.

Cizelge 11 Gegmiste orta kulak iltihabi gecirme durumu Degiskeni i¢in Duyusal Islem
Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Gegmigste orta kulak

Olcek/Alt Boyut iltihabt gegirme X Ss t sd P
S Evet 1 21,00 6,000 0,202 38 0,841
Isitsel Islem

Hayir 39 19,49 7,308

“p<0,05

Cocugun hoslanmadig1 bir ses var m1 degiskeni i¢in katilimcilarin Duyusal islem
Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Ornek

t-Testi ile incelenmistir.

Cocugun hoslanmadig bir sesi olan ve ¢cocugun hoslanmadig: bir sesi olmayan
katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklihk wvardir; t(38)= 3,306; p<0,05.
Cocugun hoslanmadig1 bir sesi olan katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel
Islem alt boyut toplam puan ortalamalari, ¢ocugun hoslanmadig1 bir sesi olmayan
katilimeilarmm  Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan

ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Cizelge 12 Cocugun hoslanmadigi bir ses var mi Degiskeni i¢in Duyusal Islem
Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Cocugun hoslanmadigi

Olgek/Alt Boyut bir ses var mi X Ss t sd P
S Evet 25 22,16 7,215 3,306 38 0,002"
Isitsel Islem
Hayir 15 15,13 5,069
*p<0,05

Cocugunuz yiiksek seslere karsi nasil tepkiler verir degiskeni i¢in katilimcilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalar: aras:1 fark
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Cocugunuz yiiksek seslere karsi nasil tepkiler verir kategorilerine gére Duyusal
Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklihik vardir; F(3,36)= 3,494;p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore, kulak kapatarak tepki veren katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin
Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamasi, aglayarak tepki veren, sdzel olarak ifade
eden ve diger sekilde tepki veren katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem
alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha ytiksektir. Buna gore kulak kapatarak
tepki veren katilimcilar Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan

ortalamasindan daha yiiksek puan elde etmistir.

Cizelge 13 Cocugunuz yiiksek seslere karsi nasil tepkiler verir Degiskeni i¢in Duyusal
Islem Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi1 Farkin
Incelenmesi

) Cocugunuz yiiksek n X ss F sd p
Olgek/Alt Boyut seslere karsi nasil

tepkiler verir

Kulak Kapatir 20 22,20 7,452

Aglar 3 1533 5,033 3,494 3 0,025
Isitsel Iglem Sozel olarak ifade 9 14,11 4,755 36

eder

Diger 8 20,50 6,740

*p<0,05

Stereotipik davramglar var mu degiskeni icin katilimcilarin Duyusal Islem
Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalari arasi fark Bagimsiz Ornek

t-Testi ile incelenmistir.
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Stereotipik davraniglar olan ve stereotipik davraniglar olmayan katilimcilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(38)= 1,280; p>0,05.

Cizelge 14 Stereotipik Davramslar var m1 Degiskeni icin Duyusal islem Olgeginin
Isitsel islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Stereotipik

Olgek/Alt Boyut davranislar var mi X Ss t sd P
S Evet 23 20,78 7,568 1,280 38 0,208
Isitsel Islem

Hayir 17 17,82 6,738

“p<0,05

Sese bagli olarak stereotipik davranisi tetikler mi degiskeni i¢in katilimcilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalari aras1 fark

Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Sese bagli olarak stereotipik davranisi tetikleyen ve sese bagli olarak stereotipik
davranisi tetikleyemeyen katilimeilarin Duyusal islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(38)=
3,989; p<0,05. Sese bagli olarak stereotipik davranisi tetikleyen katilimcilarin Duyusal
Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalari, sese bagli olarak
stereotipik davranisi1 tetikleyemeyen katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel

Islem alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Cizelge 15 Sese bagli olarak stereotipik davranisi tetikler mi Degigkeni i¢in Duyusal
Islem Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin
Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Stereotipik n X Ss t sd P
davraniglar var mi
L Evet 6 28,83 6,494 3,989 38 0,000"
Isitsel Islem
Hayir 34 17,88 6,153
*p<0,05

Cocugunuzun sese karsi hassasiyeti oldugunu diisiinme degiskeni i¢in
katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel islem alt boyut toplam puan ortalamalari

arasi fark Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Cocugunun sese karsi hassasiyeti oldugunu diislinen ve ¢ocugunun sese karsi
hassasiyeti oldugunu diisiinmeyen katilimcilarin Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem

alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
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vardir; t(38)= 5,167; p<0,05. Cocugunun sese karsi hassasiyeti oldugunu diisiinen
katilmcilarmn Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan
ortalamalari, cocugunun sese karsi hassasiyeti oldugunu diisiinmeyen katilimcilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha

yuksektir.

Cizelge 16 Cocugunuzun sese karst hassasiyeti oldugunu diisinme Degiskeni igin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Arasi
Farkin Incelenmesi

Cocugunuzun sese

Olgek/Alt Boyut  kars1 hassasiyeti n X Ss t sd P
oldugunu diisiinme
Evet 16 25,19 6,872 5,167 38 0,000

Isitsel Islem
Hayir 24 15,75 4,702

"p<0,05

Cizelge 17 Serbest alanda hiperakuzi testi (ses hassasiyeti) Degiskeni i¢in Duyusal
Islem Olgeginin Isitsel islem Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Aras1 Farkin
Incelenmesi

Serbest alanda

Olgek/Alt Boyut  hiperakuzi testi (ses n X Ss t sd P
hassasiyeti)
L Evet 20 22,68 7,439 2,833 38 0,007"
Isitsel Islem
Hayir 20 16,67 5,978
p<0,05

Serbest alanda hiperakuzi testi (ses hassasiyeti) degiskeni i¢in katilimeilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalari aras1 fark

Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Serbest alanda hiperakuzi testi sonucunda ses hassasiyet olan ve Serbest alanda
hiperakuzi testi sonucunda ses hassasiyet olmayan katilimcilarm Duyusal Islem
Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak

anlaml bir farklilik vardir; t(38)= 2,833; p<0,05.

Serbest alanda hiperakuzi testi sonucunda ses hassasiyet olan katilimcilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalari, Serbest
alanda hiperakuzi testi degerlendirme sonucunda ses hassasiyet olmayan katilimcilarin
Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha
yiiksektir.
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VI. CALISMANIN KISITLILIKLARI VE ONERILER

Yapilan bu arastirma neticesinde ilerleyen siireglerde ¢alisilabilecek bazi

boliimler yer almaktadir. Bunlar su sekildedir:

Calisma sonucunda ii¢ kardese sahip OSB’li ¢ocuklarda isitmeye dayali
davranis problemlerinin daha sik gézlendigi sonucuna varilmistir. Literatiir
taramast yapildiginda buna dair spesifik herhangi bir c¢alismaya
rastlanilamamis olup OSB’li ¢ocuklarin kardes sayisi ile hiperakuzi

arasindaki iliski incelenebilir.

Stereotipik davraniglar1 olan c¢ocuklarda isitmeye dayali davranig
problemleri goézlenmedigi ortaya cikmustir. Sese bagli olarak stereotipik
davranislan tetiklenen ¢ocuklarda isitmeye dayali davranig problemlerinin
sik gbozlenmesinin temel sebebi de hiperakuziye dayandig diisiiniilmektedir.

Bu iki grup arasinda sese kars1 hassasiyet degerlendirilebilir.

Yapilan bu aragtirmada erkek otizmli ¢ocuklarda isitmeye dayali davranig
problemlerinin daha sik gdzlendigi goriilmektedir. Ilerleyen dénemlerde
cinsiyet dagilimina goére OSB’li cocuklarda hiperakuziye bagli giinliikk

yasantidaki davranis problemleri daha detayl incelenebilir.
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V. TARTISMA VE SONUC

Hiperakuzi genel anlamda giinliik yasamda bir bireyin ¢cevrede duydugu seslere
kars1 gostermis oldugu diistik tolerans veya sese kars1 gostermis oldugu asir1 hassasiyet
durumudur (Potgieter et al., 2020; Knipper et al., 2013). Sese kars1 asir1 duyarliliga
sebep olan bircok hastalilk ve norogelisimsel bozukluklar yer almaktadir.
Norogelisimsel bozukluk altinda sese karsi duyarliligin en sik goriildiigli tan1 Otizm

Spektrum Bozuklugudur (OSB).

Otizm Spektrum Bozuklugunda sese karst kulak kapatma, aglama, rahatsiz
oldugu seslere karsi tekrarlayict davraniglar sergilemektedirler.Bu davraniglar araba
sesi, elektrikli siipiirge sesi, zil sesi gibi giinliik yasantidaki ¢evresel seslere karsi
isitmeye dayali davranis problemlerini de One atmaktadir. Lakin OSB’ye bagh
stereotipik davraniglar zaten norogelisimsel bozukluktan kaynakli var olmaktadir. Bu
isitmeye dayali tekrarlayan davraniglari etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
yas, sosyal iletisim becerilerinde gerilik, ifade edici dilde yetersizlik, kaygi durumu,

sinirl ilgi, duyusal hassasiyet gibi bir ¢ok etken sebep olmaktadir.

Bu calismada, 3-9 yas aras1 Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocuklarda
hiperakuziye bagli giinliik yagsamdaki isitmeye dayali davranig problemleri arasindaki
iliski incelenmektedir. Amac; 3-9 yas arast OSB’li ¢ocuklarda giinliik yasantida
isitmeye dayali davranig problemleri/stereotipik davranislarin hiperakuziye bagli olup

olmadigin1 belirlemektir.

Pediatrik Dunn Duyu Profili Olgegi ile ailenin cevaplamis oldugu ebeveyn

demografik form bulgulari ile arasindaki iligkiye bakildiginda;

Erkek OSB’li ¢ocuklarda Duyusal Islem Olceginin Isitsel Islem alt boyut toplam
puan ortalamalarinda anlamli derecede istatistiksel farklilik mevcuttur. Bu sonugtan
yola ¢ikarak Erkek OSB’li ¢ocuklarda kiz OSB’li ¢ocuklara gore giinliik yasantida
isitmeye dayali davranis problemlerinin daha sik gozlendigi kanisina varilmaktadir.
Cin’de Wang ve dig (2018) tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore iilke genelinde 6-
14 yas arasi ¢ocuklarda erkeklerin kizlara gore daha fazla OSB tanis1 aldig
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bildirilmistir (Wang et al., 2018). Yapilan ¢aligmalarda da bu bulguyu destekleyen
sonuglar mevcuttur. OSB tanisina sahip ¢ocuklarda cinsiyet populasyonunun erkek
oldugu ifade edilmistir. Erkeklerde kizlara gbre beyin plastisesi daha az gelismekte
olup ndronlarin mutasyona ugramasi asil sebeplerden biri oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda erkek bebeklerin anne karninda fazla testosteron salgilanmasidan 6tiirii OSB
tanisina yol agtig1 da bilinmektedir (Ekici, 2019; Mottron et al., 2015). Genel anlamda
duyusal hassasiyetlerin cinsiyete gore karsilastirilmalarina bakildiginda erkeklerde
ve/veya kadinlarda cinsiyete gore bir farklilik belirtilmedigi kanisina varsalar da
Bitsika ve dig (2018) yapmis oldugu calismalarda erkek OSB’li ¢ocuklarin kiz OSB’li
cocuklara gore duyusal hassasiyetin fazla oldugu ve davranis problemlerine
yansidigim1 ifade etmislerdir (Bitsika et al., 2018). Su zamana kadar yapilan
calismalarda Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda erkeklerin kizlara
gore daha sik populasyona mevcut oldugu bilinmektedir. Lakin otizmli erkek
cocuklarda hiperakuziye bagli gilinlikk yasantida isitmeye dayali davranis

problemlerini inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamastir.

Ug kardese sahip OSB’li ¢ocuklarda bir veya iki kardese sahip OSB’li ¢ocuklara
gore giinliik yasantida isitmeye dayali davranis problemlerinin daha sik gozlendigi ve
Duyusal islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik oldugu ispatlanmistir. Yapilan literatlir ¢alismalarina
bakildiginda; McVicker 2013 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada OSB’li ¢ocuklarin
davranigsal problemlerinin kardes iizerinde iliskilerine bakildiginda normal gelisim
gosteren kardes ile OSB’li ¢ocuk arasinda saglikli bir davranis sergilendigini, kardese
bagli davranis problemlerinin siddetlenmedigini bilakis normal gelisim gdsteren
kardes aracilifi ile bas etme stratejisini kullanmayr ogrendikleri bildirilmistir
(McVicker, 2013). Yapilan diger bir calismada ise duyusal hassasiyet gozlenen 4 ana
duyunun (gorsel tepki, tatma, dokunma ve koklama) OSB’li grup ile kardes sayisi
arasindaki iligkilerine bakildiginda kardes sayis1 az olan grupta duyusal anomalilerin
daha az gozlendigi sonucuna varilmustir (Unver ve Memik 2019). Lakin yine de
literatiir taramasina bakildiginda OSB’li ¢ocuklarda kardes sayisi ile isitsel hassasiyete

bagli davranis problemlerinin sik gézlendigine dair bir ¢alismaya rastlanilmamaktadir

Bulgulara bakildiginda yiiksek seslere kars1 kulak kapatarak tepki veren OSB’li
cocuklarda aglayarak tepki veren, sozel olarak tepki veren OSB’li ¢ocuklara gore

giinliik yasantida isitmeye dayali davranis problemleri daha sik gézlendigi Duyusal
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Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamlhi bir farklilk gozlenmesiyle sonuglanmistir. Giinliimiize kadar yapilan
calismalar incelendiginde hiperakuziye bagli sese tepki her c¢ocukta reaksiyon
gosterme sekli farkliliklar gostermektedir. Aglama, altina kacirma, saldirganlik
ozellikle gbze ¢arpan davranis problemleridir. Potgieter ve dig (2020) yapmis oldugu
calisma ile benzerlik géstermekte ve cocuklarda sese karsi en sik gdzlenen tepki kulak
kapatma oldugu bildirilmistir (Iskra Potgieter et al., 2020). Giinliik yasantida isitmeye
dayali davranig problemleri gozlenen cocuklarda kulak kapatma davranisinin sik
gbzlenmesi sese karsi hassasiyet olduguna dair bir isaretin gostergesi olmaktadir.
Lakin kulak kapatma davranisinin neden daha ¢ok gozlendigine dair herhangi bir

veriye ulagilamamustir.

Hoslanmadig1 seslere sahip OSB’li cocuklarin hoslanmadigi seslere sahip
olmayan OSB’li ¢ocuklara gore Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunup istatistiksel olarak farklilik géstermektedir. 40
OSB’li ¢ocugun 25’inde hoslanmadigi seslere maruz kalma giinliik yasaminda isitsel
davranis problemlerine yol actig1 belirlenmistir. Bunun sebebi hiperakuziye bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle yapilan g¢aligmalarda goz Oniine alindiginda
hoslanmadig1 seslere maruz kalan ¢ocuklarda bulundugu ortami terk etme istekliligi,
klozet sesi rahatsiz ettigi i¢in tuvalete gidememe, kalem sesinden hoslanmadig1 i¢in
yazi yazmama, araba sesi rahatsiz ettiginden dolay1 sokaga ¢ikma isteginin olmamasi
gibi glinliik yasantida isitmeye dayali davranig problemleri goriildiigii bildirilmekte
(Adanir et al., 2017; Myne et al., 2018; Ghanizadeh, 2009) olup calismamizdaki
bulgular da bunu destekler niteliktedir.

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarda stereotipik davranislar ile giinliik yasantida
isitmeye dayali davranis problemleri incelendiginde aralarinda bir baglanti
goriilmemekte ve Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamaktadir. OSB’li ¢ocuklarda
stereotipik davraniglar arasinda; parmak ucunda yiiriime el ¢irpma, donen cisimleri
izleme/cevirme, kulak kapatma, anlamsiz sesler mirildanma ve bu seslerden hoslanip
tekrarlama eylemi gibi davranislar sergilemektedirler. Yapilan bu c¢alismada
stereotipik davraniglari olan OSB’li cocuklar (23 kisi) ile stereotipik davranisi
olmayan (17 kisi) OSB’li c¢ocuklarda isitmeye dayali davranig problemleri

tetiklenmedigi ortaya ¢ikmistir. Ornegin ¢ocugun sergiledigi siirekli kulak kapatmasi
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veyahut tuhaf seslerden hoslanarak mirildanip bunu tekrarli hale getirmesi ¢ocugun
isitmeye dayali davranig problemlerini ortaya c¢ikarmadigini, Otizm Spektrum
Bozukluguna baglh norogelisimsel bozukluktan kaynakli stereotipik davranmiglar
sergiledigi kanisina varilmigstir. Literatlir taramasi incelendiginde bu bulguya dair bir

calismaya rastlanilmamis olup literatiire yeni bir bilgi saglanmis olmaktadir.

Aile demografik form incelendiginde sese bagl stereotipik davraniglar
sergileyen OSB’li ¢ocuklarin azinlik olmasma ragmen (6 kisi) Duyusal Islem
Olgeginin Isitsel Islem alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. Calismaya katilan 40 OSB’li ¢ocuk arasindan 6 OSB’li
cocugun ebeveynleri sese bagli stereotipik davranislar sergilediklerini dile getirmistir.
Bu bulgudan yola ¢ikarak duyduklar1 sese bagh stereotipik davranislari tetikleyen
OSB’li c¢ocuklarda giinlik yasantida isitmeye dayali davranis problemleri
gozlenmekte oldugu sonucuna varilmaktadir. Bunun asil sebebi hiperakuziye bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan caligmalarda hiperakuzi ile otizmli ¢ocuklarda
davranigsal tepkiler arasindaki iliski incelendiginde; 1999 yilinda Rosenhall ve dig
(1999), OSB tanil1 ¢ocuklar ile OSB tanili olmayan ¢ocuklar arasinda giinliik seslere
bagli ¢ocuklarin davranigsal tepkilerine bakmis ve OSB’li grupta hiperakuzi tanisina
gitmislerdir. Lakin yapilan diger ¢aligmalarda ¢ocuklarin rahatsiz oldugu seslerden
yola c¢ikarak davramigsal tepkilerine bakilmis ve hiperakuziye bagli davranis
bozuklugu sergilenmedigi kanisina varmislardir. Jackson ve King (1982), tuvalette
sifonun ¢ikarmig oldugu sesten rahatsiz olan OSB’li c¢ocuklarda sebebinin
hiperakuziden kaynaklanmadigin1 pskolojik ve diirtiisellikten 6tlirli oldugunu
bildirmistir (Jackson and King, 1982; Rosenhall et al., 1999). OSB’li ¢ocuklarda
tekrarlayic1 sesler ¢ikaran nesneler ile oynama, babildama seklinde cikan sesten
hoslanip mirildanma gibi tekrarlayic1 sese karst takintili stereotipik davranislar
sergilemeleri hiperakuzinin tersine tamamen i¢giidiisel hareketlerden kaynakli olup alt

zeminin psikolojik patolojilerden oldugu ifade edilmektedir. (Ozkan vd., 2016).

Yapilan bu arastirmada; rahatsiz oldugu seslere karsi stereotipik hareketler
sergileyen cocuklarda isitmeye dayali davranig problemleri sergilendigi ortaya
ctkmigken —seslere bagli olmaksizin- stereotipik davranmiglar sergileyen cocuklarda
isitmeye dayali davranis problemlerinin gdzlenmemesinin asil ana sebebinin

hiperakuziden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ilerleyen dénemlerde bu arastirmaya
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yonelik daha detayli bir ¢alisma yapilip OSB’de stereotipik hareketler arasindaki

hiperakuzi varligini ayirt etmek gerekmektedir.

Serbest Alanda Uygulanan Hiperakuzi Testi ile Pediatrik Dunn Duyu Profili
Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda;

Serbest Alanda yapilan hiperakuzi testi sonucunda 40 otizmli ¢ocuk arasinda
hiperakuziye sahip 3-9 yas aras1 20 OSB’li ¢cocuk ve hiperakuzi tanisi tagimayan 20
OSB’li ¢ocuk tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alismada ses hassasiyeti olan 20 OSB’li
cocukta Duyusal Islem Olgeginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan ortalamalari,
Serbest alanda hiperakuzi testi degerlendirme sonucunda ses hassasiyeti olmayan 20
OSB’li ¢ocuga gore Duyusal Islem Olceginin Isitsel Islem alt boyut toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve istatistiki olarak farklilik oldugu sonucuna
vartlmistir. Elde edilen bu istatistiksel farkliliga gore; Hiperakuziye sahip OSB’li
cocuklarda sese bagh giinliik yasantida igitmeye dayali davranig problemleri daha sik
gozlenmektedir. Bunun sebebi hiperakuziden kaynaklanmaktadir. Cocuklarda mevcut
olan stereotipik hareketler isitmeye dayali davramig problemleri ile baglantili
olmazken, sese bagli stereotipik hareketleri etkilenen cocuklarda isitmeye dayali
davranig problemlerinin tetiklenmesine dair sonuglar elde etmemiz bu arastirmay1

destekler niteliktedir.
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