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4-11 YAS ARASINDAKI OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
OLAN COCUKLARDA “COCUKLAR ICIN HIPERAKUZI
OLCEGIi” SONUCLARININ YAS GRUPLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

OZET

Hiperakuzi ¢evredeki seslere karst asir1 duyarlilig: ifade etmede kullanilan
en yaygin terimdir. Hiperakuzi i¢in ¢ok fazla tanim yapilsa da en genel haliyle
sese tolerans gdsterememe, sese karsi asirt hassas olma ve sese kars1 abartili tepki
verme seklinde ifade edilmektedir. Yaygin gelisimsel bozukluklardan biri olarak
degerlendirilen Otizm Spektrum Bozuklugu genel olarak sosyal iletisim ve
etkilesim yetersizlikleri ile tekrarli davraniglart igermektedir. Bunlar erken
gelisim doneminde ortaya c¢ikmakta ve bireyin sosyal, is veya diger yasam
alanlarinda bozulmalara yol agmaktadir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan
bireyler, duyusal uyaranlara (gorsel, isitsel, vestibiiler veya proprioseptif) atipik
tepkiler verir. Otizm Spektrum Bozukluguna sahip okul dncesi ve okul ¢cagindaki
cocuklarin normal yasitlarina gore duyusal uyaranlara kars1 gosterdikleri tepki
oranlarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Otizm Spektrum Bozukluguna sahip
cocuklarda isitsel duyusal alanlarindaki etkilenmeler sonucu hiperakuzi de
goriilebilmektedir. Bu ¢alismada Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocuklarda
hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugunu, hiperakuziye bagli yasam
kalitesinde etkilenme derecesini ve hiperakuziden ka¢inma davranisi sikligini yas
gruplar1 arasinda karsilastirmak ve yasin etkisini incelemek amaglanmistir.
Hiperakuzi degerlendirmesi ig¢in Yilmaztiirk ve Kiicilk Ceyhan’in (2021)
gelistirdigi gegerlilik ve giivenilirligini ortaya koydugu “Cocuklar Igin
Hiperakuzi Olgegi (CIHO)” kullamilmistir. Calismaya Otizm Spektrum
Bozukluguna sahip 4-7 yaslar1 arasinda (5,38+1,53) 29 cocuk ve 8-11 yaslar
arasinda (9,74+1,19) 27 ¢ocuk olmak iizere toplam 56 ¢ocuk ve ebeveyni/bakicisi
dahil edilmistir. 4-7 yas arasindaki 29 ¢ocuk Grup-1 ve 8-11 yas arasindaki 27
cocuk Grup-2 olarak gruplandirilmistir. CIHO-1, CIHO-2, CIHO-3 olarak iic alt

Olcekten olusan Olgek yiiz ylize goriisme teknigi ile katilimeilara uygulanmistir.



Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 29.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda Grup-
1’deki ¢ocuklarda dlgek puan ortalamalar1 CIHO-1 4,28 (£3,36), CIHO-2 5,07
(£6,98) ve CIHO-3 4,34 (£3,87) olarak; Grup-2’deki cocuklarda ise CIHO-1 7,44
(£4,65), CIHO-2 8,04 (£5,41) ve CIHO-3 6,44 (+3,65) olarak elde edilmistir.
Tim oOlceklerden elde edilen sonucglara gore, 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarin
hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugunun, yasam kalitesinde
etkilenme derecesinin ve hiperakuziden kag¢inma davranisi sikliginin 4-7 yas
arasindaki cocuklara gore daha fazla oldugu goriilmistiir ve gruplarin dlgek
puanlart ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bulgular sonucunda yas ortalamasi arttikga hiperakuzi etkisinin de
arttig1 goriilmiistiir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan 6lgek puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Gruplar kendi igerisinde alt yas
gruplarina ayrilarak degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik elde
edilmemistir (p<0,05). Her iki yas grubu igin 6lgeklerden elde edilen puanlar igin
korelasyon analizi yapilmis buna gore Olceklerden alinan puanlarin birbirleri
arasinda pozitif yonde anlaml iliski i¢inde oldugu goriilmiistir (p<0,05). Otizm
Spektrum Bozuklugu tanili c¢ocuklarda yaygin goriilen hiperakuziye bagl
semptomlarin yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. Bu gruptaki
cocuklarin degerlendirilmesi i¢in normal cocuklar i¢in gelistirilmis hiperakuzi
Olgeklerine alt versiyonlarin eklenmesinin 06zellikle kiigiik yas grubundaki

cocuklarin degerlendirilmesinde faydali olacagi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: hiperakuzi, otizm spektrum bozuklugu, duyusal iglemleme

bozuklugu, 6lcek, duygusal/fiziksel his, yasam kalitesi.



COMPARISON OF THE “HYPERAKUSIA SCALE FOR
CHILDREN” RESULTS BY AGE GROUPS IN CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER BETWEEN 4-11

YEARS OLD

ABSTRACT

Hyperacusis is the most common term used to express hypersensitivity to
surrounding sounds. Although there are many definitions for hyperacusis, it is
generally expressed as intolerance to sound, being overly sensitive to sound, and
exaggerating response to sound. Autism Spectrum Disorder, which is considered
as one of the pervasive developmental disorders, generally includes social
communication and interaction deficiencies and repetitive behaviors. These
appear in the early developmental period and lead to impairments in the
individual's social, work or other life areas. Individuals with Autism Spectrum
Disorder have atypical responses to sensory stimuli (visual, auditory, vestibular
or proprioceptive). It has been observed that preschool and school-age children
with Autism Spectrum Disorder have higher reaction rates to sensory stimuli than
their normal peers. Hyperacusis can also be seen in children with Autism
Spectrum Disorder as a result of the effects on their auditory sensory areas. In
this study, it was aimed to compare the emotional/physical sensation intensity due
to hyperacusis, the degree of impact on the quality of life due to hyperacusis, and
the frequency of avoidance behavior from hyperacusis in children with Autism
Spectrum Disorder, and to examine the effect of age. For the assessment of
hyperacusis, the "Hyperacusis Scale for Children (CIHO)" developed by
Yilmaztirk and Kiigiik Ceyhan (2021), which demonstrated its validity and
reliability, was used. A total of 56 children, including 29 children aged 4-7
(5.38+1.53) with Autism Spectrum Disorder and 27 children aged §-11
(9.74+1.19), and their parents/caregivers were included in the study. 29 children
aged 4-7 were grouped as Group-1 and 27 children aged 8-11 years were grouped
as Group-2. The scale, which consists of three sub-scales as CIHO-1, CIHO-2,
and CIHO-3, was applied to the participants by face-to-face interview technique.



The data obtained in the research were analyzed using the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 29.0 program. As a result of the
analysis, the mean scores of the children in Group-1 were found to be 4.28
(+3.36) for CIHO-1, 5.07 (+6.98) for CIHO-2, and 4.34 (+3.87) for CIHO-3. ; For
the children in Group-2, the CIHO-1 was 7.44 (£4.65), the CIHO-2 was 8.04
(£5.41), and the CIHO-3 was 6.44 (£3.65). According to the results obtained from
all the scales, it was observed that the emotional/physical sensation intensity, the
degree of impact on quality of life and the frequency of hyperacusis avoidance
behavior due to hyperacusis were higher in children aged 8-11 years compared to
children aged 4-7 years, and there was a statistically significant difference
between the mean scores of the groups. a difference was found (p<0.05). As a
result of the findings, it was observed that the effect of hyperacusis increased as
the mean age increased. There was no significant difference in scale scores
between the groups in terms of gender (p>0.05). When the groups were evaluated
by dividing them into lower age groups, no significant difference was found
between the groups (p<0.05). Correlation analysis was performed for the scores
obtained from the scales for both age groups, and accordingly, it was seen that the
scores obtained from the scales were in a positive and significant relationship
between each other (p<0.05). Symptoms related to hyperacusis, which are
common in children with Autism Spectrum Disorder, differ according to age
groups. It was thought that adding sub-versions to the hyperacusis scales
developed for normal children for the evaluation of children in this group would

be beneficial, especially in the evaluation of children in the younger age group.

Keywords: hyperacusis, autism spectrum disorder, sensory processing disorder,

scale, emotional/physical sensation, quality of life.
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I. GIRIS

Ses hassasiyeti, genel olarak ¢evredeki seslere verilen asir1 tepkileri ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir. Pek ¢ok kisi tarafindan normalde iyi tolere edilen
hatta g6z ard1 edilen ¢evresel seslere karsi anormal bir ses yiiksekligi algis1 olarak
aciklanabilir (Baguley, 2003). Cevredeki seslere karsi olusan asir1 hassasiyeti ve
tepki gOstermeyi tanimlayan farkli pek ¢ok terim kullanilmistir. “Asir1 duyarh
isitme”, “Hiperakuzi”, “Fonofobi”, “Rekruitment” ve “Disakuzi” gibi terimler,
azalan ses toleransim1 ve kulaklardaki rahatsizlik veya agriyr tanimlamak igin
birbirinin yerine kullanilmigtir. Bu terimlerin i¢inde ise en yaygin kullanilan

terim “Hiperakuzi” olmustur (Jastreboff & Jastreboff, 2004).

Hiperakuzi, genel olarak bir kisinin seslere karsi toleransinin azalmasi
olarak ifade edilmektedir. Bir bireyin ¢evredeki diisiik, orta veya yiiksek bir sese
maruz kaldiginda fazla tepki gostermesi ve rahatsizligini belirtmesidir (Jastreboff
ve Jastreboff, 2004).Yiiksek seslere karsi duyarlilig ifade eden fonofobiden farkli
olarak belirli seslere karsi anormal duygusal (korku, tiksinme, kaginma vb.)
tepkiler gosterilmesidir (Swedo, 2022). Yapilan calismalarda azalmig ses
toleransinin pek cok sebebi olabilecegi goriilmiistiir. Sadece yiiksek sesler degil,
al¢ak seslerde bile kisi rahatsiz olabilmektedir. Kisiler bu rahatsizlig1 aci verici,

korkutucu, tiksindirici veya asir1 giiriiltiilii olarak ifade edebilmektedir.

Cogu tibbi bozuklukta oldugu gibi, hiperakuzinin ¢esitli formlarinin ve alt
tiplerinin evrensel olarak kabul edilmis genel tanimlar1 yoktur. Onceki
calismalardan yararlanilarak hiperakuzi dort alt kategoriye ayrilmistir
(Pienkowski vd., 2014). Bunlardan giirliik hiperakuzisi normal giinliik seslerin
asirt derecede yliksek olarak algilandigr ses yiiksekligine tahammiilsiizliik
bozuklugudur. Rahatsizlik ve korku hiperakuzisi hiperakuzi ile iligkili duygusal
tepkileri yansitir. Rahatsizlik hiperakuzisi, seslerin uyandirdigi rahatsizlik,
tatsizlik, endige veya tahrisin bir yansimasidir (Aazh vd., 2018). Korku

hiperakuzisi kaginma davranislariyla sonuglanan bir durumdur. Agr1 hiperakuzisi



olan bireyler ise kulak, yiiz ve boyun ¢evresinde isitsel basing, agri ve yanma

hissi yasarlar (Flores vd., 2015).

Cogu calismada hiperakuziyi degerlendirmek icin odyoloji test bataryasi
kullanilmaktadir. Genellikle saf ses odyometri kullanilarak yiiksek sesten
rahatsizlik seviyesinin (Loudness discomfort level (LDL)) ve hastalik siddetinin
belirlenmesini saglayan anketlerin kullanilmasini igerir (Aazh vd., 2018). Her bir
hiperakuzi tipinin mekanizmas1 farklidir (Tyler vd., 2014). Hiperakuzinin
subjektif bir olgu olmasi ve test bataryasinin objektif testlerden olusmasi
hiperakuziyi degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple hastalardan alinan
anamnezlerin dogrulugu ve detay1 ¢ok onemlidir (Jastreboff & Jastreboff, 2015).
Pediatrik grupta dogru iletisim kurmak ve ¢ocuklardan dogru bilgi alabilmek daha
da 6nem arz etmektedir. Giiniimiizde hiperakuzi icin 4 6l¢ek (GUF, HQ, MASH,
STIQI) mevcuttur. En yaygin kullanilan anket hyperacusis anketidir (Baguley
&Hoare, 2018). Bu o6lgekler hiperakuzi tiplerini belirlememektedir ve yetiskinlere
yonelik  gelistirilmistir. Dolayisiyla  ¢ocuklarin  anlayabilecegi  ve
yanitlayabilecegi yapida degildir. Cocuklarda hiperakuziyi belirlemek ig¢in
herhangi bir o6lgek bulunmamakla birlikte bazi ¢alismalarda hiperakuzi
degerlendirmek icin ebeveyn anketi, c¢ocuk goriisme formlari, gozlemler

kullanilmistir (Ralli vd., 2020).

Ortamdaki seslerden rahatsiz olma, seslere asir1 duyarli hale gelme
yetiskinlerde oldugu kadar c¢ocuklarda da yaygin olarak gorilmektedir.
Cocuklarda hiperakuzinin sebepleri ¢ogu zaman bilinmemektedir ve
norogelisimsel bozuklugu olan kisilerde tespit edilmesi daha da zorlagmaktadir
(Roberts & Salvi, 2019). Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperakuziye
neden olan bir diger 6nemli mekanizma ise duyusal islemlemedir (Brotherton vd.,

2015).

Diinya genelinde cocuklar i¢in hiperakuzi Olgegi gelistirilmemistir. Bazi
calismalarda hiperakuzi prevalansini belirlemek i¢in ebeveyn anketleri ve formlar
kullanilmistir (Ralli vd., 2020). Yapilan calismalarin ¢ogunda norogelisimsel
problemleri olan hasta gruplar1 {iizerinde hiperakuzi arastirmast yapildigi
goriilmektedir. 1995 yilinda yapilan bir ¢caligmada OSB popiilasyonunda %40’°11ik
hiperakuzi prevelanst gorilmiistir. 1999°da yapilan bagka bir ¢alismada ise

OSB'li 199 cocuk ve ergenin isitsel 6zellikleri incelenmis ve hiperakuzi i¢in %18
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oran bildirilmistir (Rosenhall vd., 1999). Ulkemizde 2020 yilinda Hacettepe
Universitesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programi tarafindan Tiirkce
“Azalmis ses toleransi bozukluklarinin ayirt edilmesinde kullanilacak o6lgek

gelistirilmesi” c¢alismasi, doktora tez calismasi olarak yapilmistir (Allusoglu,

2020).

Hiperakuzi bireyin yasamini son derece etkileyebilmektedir. Kisilerin
giiriiltiilii ortamlara girmesini, ¢aligmasini, ¢esitli yasam aktivitelerini ve sosyal
etkilesimlerinin engelleyebilmekte dolayisiyla hem hastalar1 hem de ailelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda Yilmaztirk ve Kiigiik Ceyhan
(2021) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik giivenirligi saglanan Cocuklar I¢in
Hiperakuzi Olgegi (CIHO) kullanilarak OSB’li ¢ocuklarda hiperakuzinin etkileri

yas gruplari arasinda degerlendirilmistir.

A. Tezin Amaci

Tirkge literatiirde norogelisimsel bozukluklardan biri olan ve toplumda
yiiksek prevalansa sahip OSB’li ¢ocuklara yonelik kapsamli hiperakuzi
degerlendirmesinin yapilmamis olmasi sebebiyle OSB’li ¢ocuklarda hiperakuziye
bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu, yasam kalitesinde etkilenme derecesi ve
kaginma davranis1 sikliginin tespit edilmesi amaclanmistir. Bu sebeple
calismadaki birincil amacimiz Yilmaztiirk ve Kiigiik Ceyhan’in (2021) gelistirdigi
gecerlilik ve giivenilirliini godsterdigi 4-11 yas arasindaki Cocuklar Igin
Hiperakuzi Olgegini OSB olan ¢ocuklara uygulayarak c¢ocugun sese karsi
duygusal/fiziksel his yogunlugunu, yasam kalitesini etkileme derecesini ve
rahatsiz oldugu sesten ka¢inma davranisinin sikligini yas gruplari arasinda

karsilagtirilmak ve yasin etkisini incelemektir.

Bu c¢alismanin ikincil amaci ise OSB olan ¢ocuklarda hiperakuzi etkisinin,
sese kars1 duygusal/fiziksel his yogunlugu, yasam kalitesini etkileme derecesi ve
rahatsiz oldugu sesten kaginma davranisinin goriilme sikliginin belirlenmesi, daha
once normal gruplarda elde edilen verilerle karsilastirilmasidir. Boylece
hiperakuzi sikadyeti olan cocuklarin terapisi i¢in odyoloji klinikleriyle birlikte
biitiinciil  terapi  yaklasimlar1  gelistirilmesi  i¢in  rehber olusturulmasi

hedeflenmektedir.



B. Hipotezler
Ho: 4-11 yas arasindaki OSB olan c¢ocuklarda goriillen sese karsi
duygusal/fiziksel his yogunlugu yas gruplar1 arasinda farklilik gostermez.

Hi: 4-11 yas arasindaki OSB olan c¢ocuklarda goriilen sese karsi
duygusal/fiziksel his yogunlugu yas gruplar1 arasinda farklilik gosterir.

Ho: 4-11 yas arasindaki OSB olan ¢ocuklarda hiperakuzinin yasam kalitesini

etkileme derecesi yas gruplar1 arasinda farklilik gostermez.

H,: 4-11 yas arasindaki OSB olan ¢ocuklarda hiperakuzinin yasam kalitesini

etkileme derecesi yas gruplar1 arasinda farklilik gosterir.

Ho: 4-11 yas arasindaki OSB olan ¢ocuklarda rahatsiz oldugu sesten

kacinma davraniginin goriilme siklig1 yas gruplari arasinda farklilik géstermez.

Hs: 4-11 yas arasindaki OSB olan ¢ocuklarda rahatsiz oldugu sesten

kacinma davraniginin goriilme siklig1 yas gruplari arasinda farklilik gosterir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) terimi uzmanlar tarafindan uzun
yillardir otizm, atipik otizm ve asperger bozuklugunu iceren bir kategori olarak
kullanilmistir. Otizmi ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tanimlamistir. Konuyla
ilgili 11 olgu sunarak bu durumdan infantil otizm seklinde s6z etmistir. Bu grupta
tanimlanan olgularda insanlarla iliski kurma giicliigii, ekolali, zamirlerin
karigtirilmasi, amacgsiz ve tekrarlayict davraniglar ve degisime karst direng

gosterme belirtileri bildirilmistir (Kanner, 1943).

1970’lerden sonra bu durumun sizofreniden tamamen farkli bir kategori
oldugu ortaya konulmus ve ilk kez 1980°de Amerikan Psikiyatri Birligi
(American Psychiatric Association) (APA) tarafindan Psikiyatri simiflama
sitemlerine dahil edilmistir. APA tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (DSM) DSM-III’te yer almistir. Bu siniflama sisteminde tani igin 6
kriter belirtilmistir. Bu kriterlerin ikisi sosyal yetersizlik, ikisi dil, biri baslangi¢
yas1 ve biri de pozitif psikotik bulgularin (sizofreni vb.) olmamasiyla ilgilidir.

Tant i¢in klinik tablonun 30 aydan once baslamasi gerekmektedir (Mukaddes,
2008).

1994 yilinda yayinlanan DSM-IV’te “otistik bozukluk” Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar (YGB) grubunda yer alan bes bozukluktan biri olarak belirlenmistir.
Tami kriterlerinde sosyal etkilesimde bariz yetersizlik, iletisimde kalitatif
yetersizlik ve tekrarlayict ilgi alan1 olmak iizere {i¢ temel alan belirtilmistir. YGB
grubunun diger alt kategorileri Asperger Bozuklugu, Rett bozuklugu, Cocukluk
Cag1 Dezintegratif Bozuklugu ve baska tiirli adlandirilmayan YGB (atipik
otizm) olarak siniflandirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii siniflandirilma sisteminde

ise DSM-IV’e yakin kriterler tanimlanmistir (WHO 1993).



2007 yilindan itibaren APA tarafindan organize edilen Norogelisimsel
Bozukluklar Calisma Grubu 5-6 yillik bir calisma sonrasinda YGB ile ilgili
tanimlama ve siniflama {zerinde degisiklikler yapmistir. Mayis 2013’te
yaymlanan DSM-V’te tani kategorisi ciddi bir sekilde degistirilmistir. Bu
calismada Oncelikle bozuklugun ismi YGB’den “Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB)’na degistirilmistir. Rett bozuklugu OSB’nin disinda birakilarak diger dort
kategori (Otizm, Asperger bozuklugu, baska tiirlii adlandirilmayan YGB ve
Dezintegratif bozukluk) ayni ¢at1 altinda toplanarak OSB olarak isimlendirilmistir

(Swedo, 2012).

Klasik anlamda “spektrum” kavrami altta yatan mekanizmalarin (genotip)
ayn1 oldugu ancak farkli belirtilerle seyreden durumlar i¢in ve “sendrom”
kavrami ise farkli zeminde gelisen benzer klinik goriiniim (fenotip) sergileyen
olgular i¢in kullanilmigtir. Ancak genom ¢alismalar1 spektrum ve sendrom
kavramlarini degistirmistir. Otizm Spektrum Bozuklugundaki “spektrum” klasik
anlamda kullanilmamaktadir (Gillberg ve Coleman, 2000). DSM-V’te OSB’deki
“spektrum” kelimesi daha cok farkli sebeplere bagli olarak gelisen, farklh
siddetlerde seyreden, ortak yonleri klinik 0©zellikleri olan tablolar anlamina
gelmektedir (Mukaddes, 2017).

A. Kaaaa sagida belirtildigi gibi simdi veya gegmiste farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve toplumsal
etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandisi toplumsal yaklagimdan karsilikli
diyalog yuriitmekte cekilen giiclige; ilgilerini, duygularini veya duygulanimini paylasmadaki
yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap verememeye kadar olan yetersizlikler).

2) Toplumsal etkilesim igin kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda yetersizlik (6rn. zayif
entegre olmus sozel ve sozel olmayan iletisim, anormal géz kontakti ve beden dili veya jestleri
anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yiiz ifadesi ve beden diline kadar bariz eksikliklerin
varlig).

3) Iliskileri, gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamada giigliik (6rn. farkli toplumsal ortamlara
uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasmamaya ve arkadas edinmemeye, arkadasa ilgi
duymamaya kadar goriilen davranislar).

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya gecmiste sinirli, tekrarlayici
davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi veya konusma (Basit motor
stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali).

2) Aym olmakta israr, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sdzel olmayan
davraniglar, (ufak degisimlerde asin stres, gecislerde zorluk, sert diisiince tarzi, selamlasma
ritiielleri, her glin ayn1 yolu veya ayni yemegi tercih etme).

3) Konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin olmayan nesnelere
anormal asir1 baglilik, asin tekrarlayici veya sinirl ilgiler).

4) Duyusal olarak asin ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asin ilgi (aciya/sicaga asin
duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asirt koklama veya
onlara agin dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma).

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler sinirlari asincaya dek fark
edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi stratejilerle maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagka Onemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde bozukluga yol
agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir. Gergi zihinsel
yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve zihinsel engellilik tanis: konulmasi i¢in sosyal
iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi1 gerekir.

Sekil 1. DSM-V Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Olgiitleri




1. Otizmin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) “Hastalik Kontrol Merkezi (Center
of Disease Control)” otizm prevalansini 2006 yilinda 1/150, 2008 yilinda 1/88 ve
2012 yilinda yayinlanan raporunda ise 1/68 olarak bildirmistir (CDC 2012).
Prevalans oranindaki artiglar1 degerlendiren c¢alismalar bunun siklikla tani
kriterlerindeki degisimler ve hastalik hakkinda daha fazla bilgiye sahip olunmasi
ile agiklamaktadirlar (Troyb, vd., 2011).

OSB prevalansinin artisina ¢evre kirliligi, asilar gibi c¢evresel risk
faktorlerinin katkisi olabilecegi tartisilmaktadir. En 6nemli ¢evresel risk faktori
daha ge¢ yasta anne-baba olunmasidir ancak pek c¢ok faktorde roli

arastirilmalidir.

OSB olanlarda gozlemlenen ¢ok sayida semptom, OSB'nin hem genetik
hem de g¢evresel olmak {izere bir¢ok etiyolojik faktére sahip oldugunu
distindiirmektedir. Ayrica, gen-¢evre etkilesimi, epigenetik anormalliklere yol
acabilir, beyin anatomisinde ve baglant1 6zelliginde degisikliklere neden olabilir

(Schaevitz & Berger-Sweeney, 2012).

Genomik ve c¢evresel risk faktorleri OSB’nin riskini ve siddetini birlikte,

dort farkli sekilde etkilemektedir.

e Gen ve cevre etkilesimi (genetik yatkinligi olanlarda cevresel faktorlere

maruz kalma),

e (Cevresel faktorlerin treme hiicrelerinde genetik hasara yol ac¢masi
(mutasyonlar veya yapisal degisim),

e (Cevresel faktorlerin epigenetik olarak kalitsal ge¢isi saglamasi,

e Genetik egilimlerin ¢evresel maruziyeti saglamasi (Correles & Herbert,

2011).

OSB’nin etyopatogenezini gerek hamilelik gerek erken c¢ocukluk
doneminde D vitamini eksikligi iki sekilde etkilemektedir. Birincisi beyin
tizerinde direkt etki, ikincisi genleri (DNA tamirindeki yetersizlik ve yliksek

mutasyon orani) etkilemesidir (Kinney 2010).

OSB'nin etiyolojisinde pek ¢ok karmagik faktdr olsa da, ikizlerde yapilan
calismalar etiyolojiye gii¢lii bir genetik katki saglamistir. Tek yumurta ikizlerinde
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OSB oran1 %70-90 iken (Rosenberg vd., 2009) ¢ift yumurta ikizlerinde %30'a
(Hallmayer vd., 2011; Ronald & Hoekstra, 2014) ve genel olarak kardeslerde %3 -
19 olarak gorilmektedir (Ozonoff vd.,2011; Constantino vd., 2013). Ayrica OSB
gelisiminde 6z kardesler arasindaki oranin iivey kardeslere gore iki kat daha fazla
goriilmesi genetik faktorlerin onemli bir rol oynadigina dair kanit olmustur

(Constantino vd., 2013).

2. Cocuklarda Otizmin Prevalansi

OSB, norogelisimsel bir bozukluktur. Beynin erken evrelerindeki
gelisiminde goriilen bir degisimdir. Bu degisim zamanla gen ve g¢evre etkilesimi

ile gergeklesmektedir (Mukaddes, 2017).

Giliney Kore’de kapsamli epidemiyolojik bir c¢aligma yapilmistir. Bu
calismada 7-12 yas arast 55 bin cocuk degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda OSB prevalanst %2,64 olarak saptanmistir (Kim, 2011). Diinya
genelinde niifusun %1' inde OSB oldugu kabul edilmektedir (APA). Amerika'da
prevalans 1/88’dir (MMWR).

Cinsiyet acisindan bakildiginda da OSB’nin erkeklerde kizlardan 3-4 kat
fazla goriildiigli bildirilmektedir. Ancak erkeklerde daha yaygin goriilmesine
ragmen kadinlarda daha agir seyrettigi ve daha fazla mental retardasyon (zeka

geriligi) eslik ettigi bilinmektedir (Mukaddes, 2017).

Otizm ve Gelisimsel Yetersizlikleri Izleme Agmdan (Developmental
Disabilities Monitoring Network) (ADDM) elde edilen en son bulgularda, OSB
yayginliginin daha once 2012 ve 2014'te bildirilen oranlardan daha yiiksek
olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Bu durumla ilgili farkli topluluklarla yapilan
bir ¢alismada OSB yayginliginin, 8 yasindaki 1000 ¢ocukta 13,1 ila 29,3 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Baio vd., 2018). OSB prevalansinin zamanla arttigi
konusunda fikir birligi olsa da bu artisa kesin olarak sebep olan faktorler hala tam
olarak agiklanamamistir. Bu nedenle OSB icin hem genetik hem de genetik
olmayan risk faktdrleri iizerine yapilan 6nceki arastirmalar da dahil olmak iizere,

nedensel faktorlere yonelik daha fazla caligma ihtiyaci oldugunu goriilmektedir.



3. Cocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB, c¢ocukluk c¢ag1 norogelisimsel bozukluklara dahil olan bir klinik tan1
grubudur. Belirtileri erken c¢ocukluk ¢aginda baslamakta olup sosyal-iletisimsel
alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davranis ve ilgi alanlarn ile

seyreden bir bozukluktur (APA, 2013).

OSB’li bireylerde sosyal alanlarda bir kisithilik séz konusudur ve bu
kisitlilik gesitli sekillerde kendini gosterebilir. Ornegin insan iliskisi kuramama,
uygunsuz sosyal iligki, sosyal izolasyon, jest-mimiklerin anormal kullanimu,
baska insanlarin tepkilerini anlamama, baska insanlarla ilgi ve deneyimlerini
paylasamama gibi durumlara rastlanir. Bu gruptaki ¢ocuk, ebeveyni tarafindan
“kendi dilinyasinda” diye tamimlanir, diyalog ve karsilikli oyun/etkilesim

yiriitmekte sikintilart s6z konusudur (South, 2011).

Dil becerilerinde ifade edici dil disinda, algilayict dil, pragmatik, semantik,
soyut kavramlar1 anlayabilme, mizahi, ironiyi, imali soézleri anlamak da
onemlidir. OSB’li bireylerde birbirinden farkli da olsa c¢esitli diizeylerde
iletisimsel problemler vardir. Bazilar1 hi¢ sdzel beceri gelistiremezken bazilari
son derece akict konusgabilirler. Dil gelistiren grupta gecikmeli de olsa bir gelisme
s6z konusudur. Akict konusan grupta ise semantik, pragmatik, soyut kavramlarda
kisithilik vardir (Kelly, 2011).

Normal gelisen ¢ocuklarda yasamin ilk yillarinda tekme atma, el ¢irpma,
sallanma gibi tekrarlayici davraniglar 3-4 yastan Once kaybolurken, OSB’li
bireylerde tekrarlayict davramiglarin ilk 5 yasta arttigi tespit edilmistir.
Tekrarlayict davraniglart olabilir, “aymi” islerin tekrarinda israrct olabilir ve
rutinleri bozuldugunda kayg1 yasayabilirler. Ayrica DSM- V’te yer aldig1 gibi bu
bireylerde duyusal azlik (hiposensivite) ve asir1 duyarlilik (hipersensivite) s6z
konusudur. Bu duyusal duyarliliklar normal gelisenlerde de goriilebilir ancak

siddeti OSB’liler kadar fazla degildir (Richler, 2007).

Dikkat ve yiiriitiicii islevlerdeki problemler OSB grubunda c¢ok sik
goriilmesine ragmen temel belirtiler iginde resmi siniflama sistemlerinde yer
almamaktadir. OSB gruplarin biiylik cogunlugunda birbirinden farkli diizeylerde
yuriitiici islevlerde yetersizlik s6z konusudur. Dikkat degisimi bu cocuklarda

problemlidir, dikkat siirdiiriimii de kisa siirelidir (Kilingaslan vd., 2010).



OSB, gelisimsel bir bozukluk oldugundan farkli yasam evrelerinde farkl
ozellikler gostermektedir, dolayisiyla klinik tan1 ve degerlendirmeye de bakis

agistyla yaklagsmak gerekmektedir (Mukaddes, 2017).
e 1 Aylik Riskli Bebeklerin Ozellikleri (Fein vd, 2016)
e Yavas beslenme
e Gozleriyle odaklanamama, etrafta hareket eden seyleri izlememe
e Parlak 1siklara tepkisizlik
e Yiiksek seslere tepkisizlik
e G0z goze gelmeme
e 3 Aylik Riskli Bebeklerin Ozellikleri (Fein vd, 2016)
e Basini tutamama
e Eliyle nesneleri kavrayamama
e Hareket eden nesnelere odaklanamama
e Giiliimsememe
e G0z kontakt1 eksikligi
e Yiiksek seslere tepkisizlik
e Yeni gordiigi yiizlerle ilgilenmeme
e 6 Aylik Riskli Bebeklerin Ozellikleri (Fein vd, 2016)
e Kafasini diizgiin tutamama
e Hig desteksiz oturamama
e Seslere ve giiliiciiklere tepkisizlik
e Annesini/Bakici goriince giiliimsememe
e Kendisine en yakin kisilere bile sevecenlik gosterememe
e Objelere uzanamama

e G0z temast eksikligi
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e 6-9 Ayhk Riskli Bebeklerin Ozellikleri (Fein vd, 2016)
Yiiziinde sevingli bir ifade gosterememe
Giiliimsemeye karsilik vermeme
Yiiksek seslere tepkisizlik
GOz temasina karsilik vermeme
Tanidig1 kisilerin bile kucagina gitmekten hoslanmama
Yardim almadan dik oturamama veya kafasini dik tutamama
7 ayin sonuna dek sesli ve sessiz harfleri kullanamama
e 9-12 Ayhk Riskli Bebeklerin Ozellikleri (Fein vd, 2016)
Daha once edindigi becerileri kaybetme (6rn: bildigi kelimeyi unutma)
Sik giiliimsememe
Insanlara ilgi géstermeme
G0z temas1 kurmama

Parmakla isaret veya kafasin1 hayir diye sallamak gibi hicbir el, kol veya

bas hareketi olmama

Yakin temastan, kucaklanmaktan kaginma

30 dakikadan fazla avutulamayacak sekilde aglama

Gosterilen hareketleri veya ¢ikarilan sesleri tekrar etmeye calismama
e 1-2 Yas Arasi

OSB tanisi alan ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda belirtilerin 13-14 aylik iken

goriilmeye basladigi bilinmektedir. Bu yas diliminde de g6z kontakt1 yetersizligi

ve gorsel takipte atipiklik s6z konusudur. Insan yiiziinden ziyade nesneleri uzun

uzun gozlemlemeyi tercih ederler. Bazilarinda motor aktivite azligi, ince-kaba

motor beceri eksikligi, 6zellikle parmak ucunda yiirlime ve garip el hareketleri

s0z konusudur. Motor taklit geriligi, tekrarlayict oyunlar, olumlu duygu

paylasiminda kisitlilik, etkilesime girildiginde tepkisiz kalmasi siklikla goriiliir.
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Dil becerileri ¢ogu zaman geridir, yasitlarindan farkli olarak hem komutlari
anlama hem anlamli kelime iiretmekte sikintilar1 vardir. Bir kisminda da genel

biligsel gerilik s6z konusudur (Mukaddes, 2017).
e 2-3 Yas Arasi

Ebeveynlerin bildirimlerine gore bu yas grubunda OSB’li bireylerde iki
sosyal alanda problem sz konusudur. Hem ikili iliskiler (kucaga alinmak ig¢in
kollar1 agmak, g6z kontakt1 vb.) hem de gl iliskilerde (ortak dikkat) sorunlar
goriiliir (Wimpory, 2000).

Bu yas grubunda kisithi taklit, yalnizlig1 tercih etme, bagkalarina bakmama,
sosyal giilimseme ve kisitli yiiz ifadesi, ismine bakmama, cevreden izole
goriilme, diger cocuklar gibi oynamama, bakis anormalligi gibi belirtiler
bildirilmistir (Hoshino, 1992).

Dil gelisimi acisindan bakildiginda biiylik c¢ogunlugu yasindan geridir.
Basmakalip hareketler yogun olarak baslamaktadir, parmak ucunda yiiriime,

donme, sallanma, el cirpma siklikla goriiliir. Islevsel olmayan objelere ilgi

fazladir. Bunlar donen nesneler, elektronik esyalar, araba plakalar1 vb. olabilir.

Okul Oncesi Donem (4-5 Yas)

Bu yas grubunda klasik tanimlamalarda gecen biitiin belirtileri gérmek
miimkiindiir. Artik bu yasta yasitlardan farklilik, kisitli jest mimikler, baskalari
ile etkilesime girmede isteksizlik ¢ok barizdir. Normal gelisen yasitlar1 zengin
hayali oyunlar oynar, ¢esitli yetiskin rollerini (evcilik, doktorculuk) kurarken, bu
cocuklarin heniiz basit taklide dayali becerilerinde bile kisitliliklar1 goze

carpmaktadir.

Normal gelisen bireylerde bu yasta empati kapasitesi yetiskin diizeyine
yaklagmaktayken, bu grupta empati s6z konusu degildir. Her zaman kars1 tarafin

ne hissettigini ve karmagik duygulanimlar1 anlamakta yetersizlikleri goze ¢arpar.

Dil gelisimi agisindan olgularin yarisinda bu yasta kismen dil becerileri
gelismistir, ancak bazi farkliliklar s6z konusudur. Daha kisa ciimleler, tekrarlayici
konugmalar, sdyleneni tekrarlama (ekolali), monoton bir ses tonu vardir. Anlatim

lisani ve karsilikli diyalog baslatma ve ylritmede kisithilik gbéze carpar.
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Konusamayan grupta ise garip ses c¢ikarma, bazen neolojizm (kelime uydurma)

goriiliir.

Yine bu donemde sallanma, kendi ekseninde donme, parmak ucunda
yuriime, garip el hareketleri, kanat ¢irpma gibi durumlar siktir. Yine hayati
olumsuz etkileyen bir faktdr bu cocuklarda goriilen degisime direngtir. Ornegin
hep ayn1 kiyafeti tercih edip, ayn1 yoldan yiiriimek, ayni tarz yemekleri yemeyi
secmek ve ufak cevresel degisimlere 6fke ile yanit verme goriiliir (Mukaddes,
2017).

e Okul Cag:

Bu donemde de 6nceki donemlerde goriilen temel belirtiler siirmekte, bazen
egitimin ve gelisimin katkis1 ile belirtilerin bir kisminda hafifleme, kismi
iyilesmeler goriilmektedir. Ancak bu donemde daha fazla sosyal beceri

gerekmektedir. Degisime direncli olduklarindan yeni ortamlarda zorlanirlar.

Okul Oncesi donemde yasit iliskisi kuramayan bireylerin bazilar1 bu
donemde iliski kurmaya baglar. Bu yasta sosyal beceriler ve ilgiler agisindan
birbirlerinden farklilik gostermektedirler. Wing & Atwood (1987) bu ¢ocuklari
okul ¢aginda 3 gruba ayirmigstir:

1) Soguk-mesafeli grup: Klasik OSB’li olan gruptur. Kendisi sosyal iligki

baslatmaz, zamaninin c¢ogunu tekrarlayici davranislarla gecirir, sosyal iliskiye
yanitsizdir. Arkadashik kurmazlar, jest-mimiklerde kisithilik vardir. Bazen sagir

gibi davranirlar, engellendikleri zaman 6fkelenirler.

2) Pasif grup: Sosyal etkilesimden kagmaz, ancak katilmaya hevessizdir.

Bagkalarinin yaklasimina izin verir ancak uygun yanit vermez. Birinci gruba

oranla daha 1iyi islevleri vardir.

3) Aktif ancak tuhaf grup: Bu grup iyi islev diizeyi olan OSB’li grup veya

Asperger tanis1 alanlardir. Genelde baskalar: ile etkilesimi baglatabilirler ancak
iliski bigimleri tuhaftir. Bunlar sik sik tekrarlayici sorular sorar, uygunsuz

dokunmalar1 vardir.

Bu donemde oyunlar 6nemlidir. Ortak dikkat gelismemisse karsilikli oyun
gelistiremezler. Dil ve iletisim becerileri agisindan bakildiginda, pek ¢ok OSB’li

cocugun hala bu yasta dil becerisi zayiftir. Ayrica sézel olmayan iletisimsel
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becerileri de kisitlidir. 5 yas oncesi dil gelisimi baslayanlarda durum daha iyidir,
ancak yine de bu grupta pragmatik dil bozuktur. Ekolali siktir, zamirlerin ters
soylenmesi, tonlama problemleri, kelime uydurma, tekrarlayict konusma siklikla

goriiliir (Ghaziuddin, 2005).

Okul doneminde bu c¢ocuklar ¢ok fazla akademik ve sosyal uyum sorunlari
ile bas etmek durumundadirlar. Zeka 6zrii eslik eden ve s6zel becerisi olmayan
okul ¢ag1 grubu, OSB’li c¢ocuklar icin olan okullara veya tam zamanli egitim
programlarina (olanak varsa) devami uygunken, normal zekali1 ve sézel becerisi
olanlarin belirli bir destekle (siklikla gdlge 6gretmen esliginde) normal okullara
(siklikla kaynastirma Ogrencisi olarak) devam etmesi uygundur (Mukaddes &

Fateh, 2010).

Bu yas grubundaki otizm tanili bireylerde sik goriilen "dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu", bireyin hem okul basarisini hem de sosyal uyumunu
zedelemektedir. Bu sebeple bu yas grubunun psikiyatrik degerlendirmesinde
ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), tikler, duygu durum bozukluklart iyi degerlendirilmelidir
(Mukaddes vd, 2010).

4. Cocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugunun Degerlendirilmesi

OSB’nin klinik degerlendirmesinde Olgekler kullanilabilir ancak oOlgeklere
asir1 giivenmek bazi klinik hatalara yol agabilir. Ayrica bunlar klinik muayenenin
yerini tutamazlar (Rutter, 2011). Ciinkii bu alanda ¢alisan bir uzmanin klinik
tanis1 altin standart olarak kabul edilmektedir (Volkmar, 2005). Ozellikle Kuzey
Amerika ve Avrupa'daki bazi kliniklerde OSB tanist igin yaygin olarak

yapilandirilmis goriisme formlari ile tanisal degerlendirme yapilmaktadir.

Yapilandirilmis goriisme formlar ile 6zellikle bu alanda klinik deneyimi
yetersiz olan uzmanlarin dogru tan1 koyma sansi artmakta ayrica OSB’nin temel
belirtileri degerlendirilmektedir. Yapilandirilmig goriisme formlar: arasinda en
¢ok bilinen Otizm Tanisal Goriisme Formu (Autism Diagnostic Interview-R) ve
Otizm Tanisal Gézlem Olgegi (Autism Diagnostic Observation Scale) dir. Ancak
iilkemizde  heniiz bu  Ol¢eklerin  standardizasyonu  yapilmadigindan

kullanilmamaktadirlar (Mukaddes, 2017).
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Cocukluk ¢ag1i OSB degerlendirme olgegi (CARS, Childhood Autism
Rating Scale) (Shopler 1980, Incekas 2009) ve Otistik Davranislar
Degerlendirme Listesi (ABC, Autism Behaviour Checklist), (Krug, 1980)
sirasiyla semptom siddetini tespit etmek ic¢in kullanilabilen o6lgeklerdir ve

tilkemizde de kullanilan degerlendirme aracglar1 arasindadirlar.

Her OSB’li bireyde zekda ve konusma diizeyi (konusma patolojileri
tarafindan algilayic1 dil, ifade edici dil, pragmatik, semantik, jest-mimik vs.)
incelenmelidir. islev diizeyini degerlendirmek i¢in bu alanda siklikla cesitli
becerileri degerlendiren Vineland Adaptif Davranis Olgegi (Vineland Adaptive
Behavior Scales) kullanilmaktadir ancak biitiin yas gruplari i¢in Tiirkce

standardizasyonu yapilmamaistir.

Ankara Gelisim Envanteri, yaygin olarak kullanilan ve sosyal, dil-bilissel,
O0zbakim, ince-kaba motor becerileri degerlendiren bir aragtir ancak sadece 0-6

yas arast kullanilmaktadir (Savsir vd., 1992).

e OSB Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

e 18-30/36 ay i¢in:

e CHAT (The checklist for autism in toddlers) (Baron-Cohen 1992).
M-CHAT (The modified checklist for autism in toddlers) (Robin, 2001,
Kara vd., 2012).

2-4 yas arast i¢in:

Sosyal iletisim soru listesi (SCQ) (Berument 1999).

Okul ¢ag1 ¢cocuklar igin:

Otizm spektrum arastirma soru listesi (ASSQ) (Ehlers & Gillberg 1993).
Yasam Boyu:

The Autism Quotinent (AQ) (Baron-Cohen 2001, Kose 2010).

Sekil 2. OSB Taramada Kullanilan Araglar

1) Sosyal-iletisimsel bozukluk tanisi koyma (Diagnosis of Social and
Communication Disorder, DISCO, Wing 2002).

2) Otizm tanisal goriismesi (The Autism Diagnostic interview-revised) (ADI-R, Lord
ve ark, 1994).

3) 3-di (Skuse 2004).

4) Otizm spektrumu veya Asperger tanisal goriisme formu (ASDI, Gillberg vd.,
2001).

5) Otizm tanisal gozlem listesi (ADOS Di lavore 1995).

Sekil 3. OSB Tanisal Degerlendirmede Kullanilan Araglar
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e CARS: Cocukluk ¢ag1 otizm degerlendirme &lgegi (Shopler 1980, Incekas
2009)

e ABC (Otizm davranis listesi) (Krug 1980)

Sekil 4. Tanisal Degerlendirmede Kullanilan Araglar

e Vineland adaptif davraniglar 6l¢egi (Sparrow, 1984).
e GAF: Genel islev diizeyini degerlendiren 6lgek

Sekil 5. Islev Diizeyini Olgmekte Kullanilan Olgekler
5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Isitme Kaybi

OSB’li bireylerin temel yetersizlikleri her ne kadar iletisim, sosyal-
duygusal gelisme ve tekrarlayici davraniglar alaninda olsa da pek ¢ok OSB’li
birey bu belirtiler disindaki sebeplerle de doktorlara basvurmaktadir. OSB’li
bireylere psikiyatrik-davranigsal sorunlar ve pek c¢ok tibbi bozukluk eslik
etmektedir (Mukaddes, 2017).

Prospektif olarak yapilan bir c¢alismada farkli zihinsel islevsellik
seviyelerine sahip 199 OSB’li ¢ocuk ve ergen incelenmistir. Cocuklarin gelisim
diizeylerine gore odyometri testi ve isitsel beyin sapt yaniti (ABR) testi
yapilmistir. Calisma sonucunda OSB’li popiilasyonda %3,5'lik bir prevalans
oraninda, genel popiilasyondaki isitme kayb1 prevalansindan on kat daha yiiksek

oranda, belirgin bilateral isitme kayb1 bildirilmistir. (Rosenhall vd.,1999).

OSB’li 37 g¢ocugun periferik isitme sistemi davranigsal odyometri,
timpanometri, orta kulak refleksi ve otoakustik emisyon Ol¢iimiinden olusan bir
test dizisiyle incelenmistir. Bu ¢alismadaki tiim ¢ocuklarin isitme esikleri ve orta
kulak durumlar1 normaldir. OSB'li cocuklarin 6nemli bilissel veya ndrolojik
eksiklikleri yoktur. OSB'li bu c¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren akranlar
arasinda periferik isitsel sistem farkliliklar1 olduguna dair higbir sonug¢ elde

edilmemistir (Gravel vd., 2006).

Yapilan baska bir calismada OSB’li 30 c¢ocugun isitme fonksiyonlari
otoakustik emisyon ve ABR testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tim
katilimeilar, test giinlinde tip A timpanogramlara sahiptir. OSB’li 3 denekte
(%10) ileri derecede bilateral sensorindral isitme kaybi, otoakustik emisyonlarin

olmamasi ve bilateral olarak 80 dB nHL’de ABR yanit1 olmamas1 ve 2 denekte de

16




(%6,6) hafif derecede tek tarafli sensOrinoral isitme kaybi, otoakustik
emisyonlarin olmamasit ve orta siddetli uyaranda yliksek ABR yaniti
bildirilmistir. Calismada OSB’li bir popiilasyonda isitme kaybinin genel

popiilasyona gore daha yaygin olabilecegi sonucuna varilmistir (Tas vd., 2007).

Isitme kaybmin cinsiyet iizerinde prevalansinin arastirildigi baska bir
calismada OSB’li kadin bireylerde isitme kaybinin %0 (Polyak vd.,2015) ile
%4,90 arasinda degistigi goriilmiistiir (Rydzewska vd., 2019). 0-24 yas arasinda
OSB’li bireylerde isitme kaybini genel popiilasyona karsi arastiran baska bir
calismada ise sagirlik veya kismi isitme kaybi %2,90 (erkeklerde/kadinlarda
%2,40/4,90), geng yas grubunda (0-15 yas) genel popiilasyonda %0,50 ve %3,90
(erkeklerde/kadinlarda %3,20/6,30) ve daha biiyiik yas grubu igin (16-24 yas)
%0,80 olarak gdzlenmistir. Isitme kaybinin OSB’'li bireylerde genel popiilasyona
kiyasla dokuz kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Clemence vd., 2021).

Sonu¢ olarak OSB olan ¢ocuklarda isitme kaybinin prevalansina iliskin

literatiirde su anda kesin bir fikir birligi yoktur.

B. Hiperakuzi

"Hiperakuzi" terimi, genel olarak giinliikk hayatta ¢evredeki seslerin yogun
ve/veya asir1 olarak algilanmasini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Vernon,
1987°de hiperakuziyi "¢evredeki siradan seslere karsi alisilmadik bir tolerans"
olarak tanimlamistir. (Vernon, 1987). Klein ve arkadaslar1 ise "normal bir insan
i¢in ne tehdit edici ne de rahatsiz edici derecedeki yiiksek seslere karsi siirekli
olarak abartili veya uygunsuz tepkiler verilmesi" olarak tanimlamislardir (Klein
vd., 1990). Bu kapsamda kullanilan bagka bir terminoloji de “azalmis” ya da
“azaltilmis ses toleransi”n1 igermektedir (Jastreboff PJ & Hazell IWP, 2004).

Baska bir ifadeyle normalde zararsiz olarak kabul edilen seslerin kiside
dayanilmaz hale geldigi nadir olarak goriilen bir ses yiiksekligi algis1 bozuklugu

olarak tanimlanmistir (Baguley, 2003).

Son zamanlarda ise "niifusun ¢ogunlugu icin normal olarak algilanan veya
hiperakuzi baslangicindan 6nce kisi tarafindan normal olarak algilanan ses(ler)e
kars1 azaltilmis tolerans" olarak tanimlanmistir. Ancak, bu tanimin biitiin

sartlarda gecerliliginin belirsiz oldugu bildirilmistir (Adams vd., 2021).
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Hiperakuzi, giirilti duyarliligi, mizofoni, ve fonofobiyi de gibi farkli ses
toleranslardan en yaygin goriilenidir (Henry vd., 2022). Gorildigi gibi
hiperakuzinin ortak kabul edilmis evrensel tek bir tanimi yoktur (Parmar &
Prabhu, 2022). Yillar i¢inde asir1 hassasiyet, yliksek sese toleranssizlik, yiiksek
sesten rahatsiz olma, aci, korku, sese karst asirt duyarlilik, tahammiilsiizliik,
mizofoni, fonofobi, gibi terimler hiperakuzinin tanimlar1 arasinda yer almistir.
Tyler ve dig. (2014) bu terimlerin daha anlasilir olmasi amaciyla dort alt
kategoriye ayirmayr Onermislerdir (Tyler vd., 2014). Bunlar orta seviyedeki
seslerin normalden daha yiiksek olarak algilandig1 giirlik hiperakuzisi, belirli
seslere karsi korku hissedilen korku hiperakuzisi, normalde rahatsizlifa neden
olacak kadar yiiksek olmayan ses seviyelerinde fiziksel bir kulak veya bas
rahatsizliginin  ifade edildigi agri/act  hiperakuzisi ve mizofoni (sesten
hoslanmama) ile fonofobiyi (ses korkusu) de kapsayan belirli seslere kars1 giiglii

bir tiksinmenin ifade edildigi rahatsizlik/sikint1 hiperakuzisidir.

1. Giirliik Hiperakuzisi (Loudness Hyperacusis)

Girliik hiperakuzisi gilinliik hayattaki normal siddetteki seslerin kisi
tarafindan asir1 derecede yiiksek olarak algilandigi yiiksek sese karsi
tahammiilsiizlik bozuklugudur (Tyler vd., 2014). Bu rahatsizliga sahip olanlar
sesleri gercekte olduklarindan ¢ok daha yiiksek veya yogun olarak algiladiklarini
bildirmiglerdir (Stach, 1997). Bu nedenle bu kisiler, maruz kalinan seslerin
tipinden bagimsiz olarak (belirli rahatsiz edici sesler disinda) ya normal rahatsiz
edici ses seviyelerine (uncomfortable loudness levels) ya da genel olarak diisiik

ULL'lere sahip olabilirler (Anari, 1999).

2. Korku Hiperakuzisi (Fear Hyperacusis)

Korku hiperakuzisi, kisinin seslerden ve sesin bulundugu ortamdan kaygi ve
korku duyma beklentisine neden olabilecek olumsuz bir tepkidir. Korku
hiperakuzisi bulunan kisiler siklikla bulunduklari ortamdan ka¢inma davranisi
sergilerler dolayisiyla sosyal hayattan izole olurlar. Bu kisiler korktuklar1 seslerle
karsilasabilecekleri kafe, restoran, spor salonlari, eglence ortamlari, sosyal

etkinliklere katilmada kaginma davranis1 gosterirler (Tyler vd., 2014).
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3. Agri/Ac1 Hiperakuzisi (Pain Hyperacusis)

Agr1 hiperakuzisi, akustik sok geciren hastalarda, ayrica yiiksek sese maruz
kalan ve ani isitme kayb1 yasayan hastalarda goriilebilen nadir bir durumdur.
Normal isiten bireylerde isitsel agr1 esigi 2000 Hz'de yaklasik 140 dB SPL'dir
(Gierke vd., 1953, Silverman, 1947). Ancak agr1 hiperakuzisi olanlarin isitsel agr1
esikleri ¢cok daha diisiiktiir (yaklasik 120 dB SPL) (Pollard, 2019, Tyler vd.,
2014). Bu durumu yasayan bireyler kulak, yiiz ve boyun ¢evresinde isitsel basing,
yanma hissi veya kulakta hissedilen bigak saplayict seklinde bir agn

yasayabilirler.

4. Rahatsizhik/Sikinti1 Hiperakuzisi (Annoyance Hyperacusis)

Rahatsizlik hiperakuzisi, seslerin kiside uyandirdigi rahatsizlik, tatsizlik,
endise veya tahrisin bir yansimasidir (Aazh vd., 2018, Guski vd., 1999, Tyler vd.,
2014). Rahatsizlik/sikint1 hiperakuzisi yasayan bireyler seslerin genellikle yiiksek
oldugunu ifade etmektedirler. Bu durum sesin igerigi veya ortamiyla ilgili

olabilmektedir.

5. Hiperakuzinin Etiyolojisi

Hiperakuzinin mekanizmasi hala kesin olarak bilinmemektedir. Sebeplerine
dair ¢esitli teoriler One siiriilmiistir. Olast nedenler arasinda serotonin
metabolizmasindaki degisiklikler, isitsel yollardaki sorunlar, merkezi kazang
hipotezi gibi fizyolojik mekanizmalar ve giiriiltiili ortamlardan kaginma,

kaygilanma gibi psikolojik faktorlerin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yiiksek sesten rahatsizlik seviyesi (Loudness discomfort level (LDL)), bir
kisinin bir sesi rahatsiz edici derecede yiiksek olarak algiladigi seviyedir. Genel
popiilasyonda 100 dB civarinda olan LDL, hiperakuzisi olanlarda genele kiyasla
16-18 dB azalir. (Anari vd., 1999, Sheldrake vd., 2015, Aazh vd., 2018).
Hiperakuzide LDL isitme kaybindan bagimsiz olarak tiim frekans spektrumunda
azalir. Bu durum isitsel kazangta artisa sebep olan altta yatan bir mekanizma

oldugunu diisiindiiriir (Diehl vd.,2015).

Merkezi kazan¢ modelinde, merkezi isitsel sistemin anormal tepkisinin, ses
algisinda degisikliklere sebep oldugu one siirilmektedir. Bu modelde periferik

girdi azaldik¢a, merkezi isitsel sistemle atesleme hizinda telafi edici bir artis
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meydana gelmektedir. Periferik girdi ile koklear ¢iktinin uyumsuzlugu sonucu
asirt amplifikasyonun gergeklesebilecegi ve bunun da daha yliksek spontan
aktiviteye (tinnitus) ve/veya daha yiiksek sekilde uyarilmis noral aktiviteye

(hiperakuzi) yol agabilecegini belirtilir (Auerbach vd., 2014).

6. Hiperakuziye Bagh Faktorler

Hiperakuzi pek ¢ok genetik ve ndrolojik faktorle iligkilidir. 7. kromozomda
genetik bir bozukluk olan Williams sendromlu hastalarda %35-95 oraninda
hiperakuzi mevcuttur. 17. kromozomda genetik bir bozukluk olan Smith-Magenis
sendromlu bireylerin %73'tinde (Brendal vd., 2017) ve Ramsay Hunt sendromlu

hastalarin da %44"inde hiperakuzi goriilmektedir (Goyal vd., 2017).

Bunlar disinda giiriiltii kaynakli isitme kayiplarinda, ototoksisitede, meniere
hastaliginda, travma sonrast stres bozukluklarinda (TSSB), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluklarinda (DEHB) ve OSB olan kisilerin %63"inde
goriilebilmektedir ((Klein & Mervis, 1999, Khalfa vd., 2004).

Hiperakuzi genellikle tinnitusa da eslik eder ve tinnitusu olan bireylerin
yaklasik %40'inda goriiliir (Jastreboff vd., 1996). Ayrica hiperakuzisi olan
bireylerin de %86's1 tinnitustan sikayetc¢idir (Anari vd., 1999). Tinnitus genel
olarak uyku sorunlari, stres ve anksiyete bozukluklarindan sonra ortaya ¢ikabilen
ve niifusun %5-15'inin sikadyet ettigi yaygin bir sorundur (Shargorodsky vd.,
2010). Birlikte meydana geldiklerinde hiperakuzi tinnitusu kotiilestirebilir. Bu

sebeple tinnitusu olanlarda hiperakuziyi tinnitustan ayirt etmek onemlidir.

C. Cocuklarda Hiperakuzi ve Sebepleri

Hiperakuzi ya da seslere karst duyarlilik c¢ocuklarda yaygin olarak
goriilebilmektedir (Rosing vd., 2016, Hall vd., 2016). Bir¢cok ¢ocuk i¢in gecici
olan bu durum, bazi ¢ocuklar i¢in miidahale edilmesini gerektirebilir. Bu
cocuklarda rahatsizlik derecesi fazladir ve verilen duyusal tepkiler siddetlidir. Bu
durumda ¢ocuk i¢in tan1 ve tedaviye baslanmalidir (Myne & Kennedy, 2018).
Ciinkii hiperakuzi hem g¢ocugun hem de ailenin diger liyelerinin faaliyetlerini
etkileyebilmektedir (Einfeld vd., 1997).
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Hiperakuzinin ¢ocuklarda goriilmesinin sebepleri: normal gelisen ama
olgunlasmamis isitsel sistem, gecici isitsel yoksunluk, isitme sistemindeki
bozukluklar ve duyusal isleme bozukluklar1 olarak gruplandirilmistir (Myne &
Kennedy, 2018). Hiperakuziye sahip olan cocuklarin biliyilk ¢ogunlugu okul
oncesi grupta yer aldigindan isitsel sistemin gelismesiyle birlikte hiperakuzi

etkisinin de azalacag diisiiniilmektedir.

Duyusal isleme mekanizmalarini arastiran bir c¢alismada olgunlagmanin
normal gelisen c¢ocuklarda 8 yas civarinda oldugu bildirilirken baska bir
calismada 13 yasina kadar devam ettigi bildirilmistir (Brinkman & Stauder, 2007,
Marshall vd., 2004).

Isitsel yoksunlugun isitsel beyin sapindaki seslerin islenmesini etkiledigi
goriilmiistiir. Gegici isitsel yoksunlugun olustugu durumlarda diisiik akustik
refleks esikleri ve merkezi isitsel kazangta gecici bir artis olabilecegini gosteren
bazi caligmalar yapilmistir (Munro vd., 2009). Merkezi isitsel kazangtaki bu
artisin isitsel engel ortadan kalktiginda seslerin siibjektif yiiksekligini arttirdigi
goriilmiistiir. Ornegin; efiizyonlu kronik otitis media i¢in ventilasyon tiipii takilan
cocuklar genellikle ameliyat sonrasinda seslerin yliksek oldugunu bildirmislerdir.
Cocuklarin %47’sinde 2-40 giin arasinda farkli siddetlerde hiperakuzi sikayeti
bildirilmistir (Nigam & Samuel, 1994).

Bazi ¢ocuklarin isitme sistemindeki bozukluklar kalic1 olabilmektedir.
Norogelisimsel bozukluklarda dinamik araligin azalmasi, duyarliliin ve
hassasiyetin artmasi gibi durumlar ses yiiksekligini islemlemede kalici

bozukluklarin oldugunu gostermektedir (Auerbach vd., 2018; Wilson vd., 2017).

Duyusal islemede gorme, dokunma, ses ya da koku gibi duyusal uyaranlara
asir1 duyarli olmak 'duyusal asir1 yliklenme' etkisine yol acabilmektedir. Cocuklar
bu duyusal uyaranlar1 diizenleme veya entegre etmede zorluk yasayabilirler. Bu
cocuklar yasitlarina kiyasla daha hizli, daha uzun veya daha yogun davranissal
tepki gosterebilirler. Bunun nedeni, bir duyusal uyum bozuklugu olan Duyusal

Asir1 Duyarlilik (Sensory Over-Responsivity (SOR)) olabilir (Miller vd., 2007).

1. Cocuklarda Hiperakuzi Prevalansi

Genel popiilasyona bakildiginda hiperakuzinin insanlarin en az %2'sini

farkli derecelerde etkiledigi, yetiskinlerde %3.8 ila %17.2 oraninda goriildiigii ve
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prevalansin yasla birlikte arttifi goriilmektedir (Ren vd., 2021). Cocukluklarda

hiperakuziyle ilgili yapilan ¢aligmalar yetersiz olsa da, bazi veriler mevcuttur.

Hall ve dig. (2016) Birlesik Krallikta (UK) 11 yasindaki 7096 cocukla
yaptiklar1 epidemiyolojik bir calismada hiperakuzi prevalansinin %3,7 olarak

agiklamistir (Hall vd., 2016).

Coelho ve dig., normal gelisim gosteren c¢ocuklarda yaptiklar: bir
calismada, %42'sinin seslerden rahatsizlik duydugunu veya rahatsiz oldugunu,
sadece %3.2'sinin hiperakuziye ve %9'unun da fonofobiye sahip oldugunu

bildirmistir (Coelho vd., 2007).

OSB olan ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda hiperakuzi prevalansinin %18 ila
%063 arasinda oldugunu bildirmistir (Khalfa vd., 2004). Williams sendromlu (WS)
cocuklarda ise prevalans yaklasik olarak %95 oraninda bulunmustur (Klein vd.,

1990).

Myne ve Kennedy (2018), ¢ocuklarda hiperakuzinin klinik bulgularini
incelemek i¢in yaptiklari ¢alisma sonucunda 61 ¢ocugun %51’inde hiperakuzi,
%41’inde odyolojik ge¢cmisten kaynakli hiperakuzi, %8’inde hiperakuzi endisesi
bildirmislerdir (Myne & Kennedey, 2018).

Isitsel islemleme bozukluguna (IiB) sahip ¢ocuklarda hiperakuzi prevalansi
belirsizdir. Ahmmed ve Mukherjee 2020 yilinda 1IB olan 6-16 yas arasi 282
cocukla calisma yapmis ve g¢alisma sonucunda c¢ocuklarin %70,9° unda (200

cocukta) hiperakuzi goriildiigiinii bildirmislerdir (Ahmmed & Mukherjee, 2020).

2. Cocuklarda Hiperakuzi ve Isitme Kaybi

Hiperakuzi yalnizca nérolojik ve genetik bozukluklarla degil isitme
kayiplariyla da ilgilidir (Pienkowski vd., 2014). Normal isiten kisiler orta
frekanslardaki isitme esiginde kabaca 0 dB SPL'den yaklasik 135 dB SPL'ye
kadar olan dinamik aralikta (DA) sesleri kodlayabilirler (Ades vd., 1959). Giinliik
isitsel dinlemede 35 ile 90 dB SPL arasindaki sesler rahatga isitilirken, 100 dB
SPL civarinda rahatsiz edici ses yiiksekligi seviyesine (uncomfortable loudness
level (ULL)) ulasilmaktadir (Dirks & Kamm, 1976). Hiperakuzili bireylerde
ULL’nin 75 dB SPL civarinda oldugu bilinmektedir (Formby vd., 2015). Ayrica

22



daha siddetli hiperakuzisi olan kisilerde ULL'ler 50 dB SPL'ye kadar diisebilir
(Sheldrake vd., 2015).

Myne ve Kennedy, 2018’de hiperakuzisi olan 61 ¢ocukla yaptiklar1 bir
calismada g¢ocuklarin {icte birinde iletim tipte isitme kayb1 oldugunu

bildirmislerdir (Myne ve Kennedy, 2018).

Efiizyonlu otitis media gibi geg¢ici isitme kayiplarina neden olan sebeplerin
sonucunda da diisiik AR esikleri ve merkezi isitsel kazangta gegici bir artis
goriilebilmektedir (Munro vd., 2009). Eflizyonlu kronik otitis media icin
ventilasyon tiipii takilan ¢ocuklar genellikle ameliyat sonrasinda seslerin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Cocuklarin %47’sinde farkli siddetlerde hiperakuzi
oldugu bildirilmistir (Nigam & Samuel, 1994).

3. Cocuklarda Hiperakuzi ve Tinnitus

Tinnitus genellikle hiperakuziyle birlikte goriiliir. Hiperakuzi tinnitusla
birlikte meydana geldiginde tinnitusu koétiilestirebilir. Bu nedenle tinnitusu olan
hastalarda hiperakuzinin varligini dogrulamak onemlidir (Beukes vd., 2021).
Bunlarin birlikte goriilmesinin sebebinin ortak mekanizmalar olabilecegi

diistiniilmektedir.

Primer tinnitusu olan bireylerde hiperakuziyi inceleyen birka¢ c¢alisma
varken, birincil hiperakuzi sikdyeti olan kisilerde tinnitusu inceleyen daha az
calisma vardir. Anari ve dig., birincil sikdyeti hiperakuzi olan 100 yetiskin
hastayr incelemis ve %86'sinin tinnitusu oldugunu bildirmislerdir (Anari vd.,
1999). Bunun disinda yapilan diger caligmalarda tinnitusu olan hastalarda
hiperakuzi yiizdeleri: Dauman ve Bouscou-Faure (2005), %79, Hiller ve Goebel
(2006), %7,3, Yang ve dig. (2013) %8,7, Scheckleman ve dig. (2015) %40 ve
Degeest ve dig. (2016) %22 olarak bulunmustur.

Gabriels (1996), tinnitusu olan 21 c¢ocuk iizerinde yaptig1 retrospektif bir
calismada, tinnitusun mevcut oldugu c¢ocuklarin %33'inde sese karsi toleransin
azaldigim1 saptamistir. Hiperakuzisi olan c¢ocuklarin %50'sinde ayni1 zamanda
tinnitus oldugunu ve hiperakuzisi olmayan ¢ocuklarin %17.8'inde tinnitus

oldugunu bildirmistir.
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Nembholt ve dig., 2014 yilinda yaslar1 10-16 arasinda olan 501 cocukla
yaptiklar1 ¢alismada tinnitus prevalansini %66,9, giiriiltiiye bagli tinnitusu %35,7
ve spontan tinnitusu %53,7 olarak bulmuslardir. Cocuklarin %14,6' s1 hiperakuzi
bildirmis ve hiperakuzi bildirenlerin %72,6' s1 hiperakuziden rahatsiz olmustur.
Spontan tinnitus olan ¢ocuklarda hiperakuzi olma olasili§i spontan tinnitus

olmayanlara gore 4,73 kat daha fazla bulunmustur (Nembholt et al., 2015).

4. Cocuklarda Hiperakuzi ve Norogelisimsel Bozukluklar

Hiperakuzi ndrogelisimsel hastaliklarin  bircogunda  goriilen  bir
semptomdur. Bu hastaliklardan bazilar1 otizm spektrum bozuklugu (OSB),
Williams sendromu (WS), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
isitsel islemleme bozuklugudur (IIB).

OSB’li ¢ocuklarin isitsel uyaranlara farkli tepkileri olabilmektedir. OSB’li
199 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada hiperakuzinin bu grubun %18'ini
etkiledigi goriilmistiir (Rosenhall vd., 1999). Yapilan baska bir ¢alismada OSB’li
55 kisiyle birka¢ anket ¢alismasi yapilmis ve %69 oraninda hiperakuzi oldugu
goriilmiistiir (Danesh vd., 2015).

WS’li ¢ocuklar ¢esitli gelisimsel ve fiziksel gecikmeler gostermektedir
(Burn, 1986). Bu bireylerde genellikle yiiksek frekanslarda isitme kaybi1
gorilmektedir (Gothelf vd., 2006). WS’li cocuklarda hiperakuzi ¢ok yaygin bir
semptomdur ve yeteri kadar ¢alisma yapilmasa da prevalans1 %94 gibi yiiksek

degerlerdedir (Martin vd., 1984).

DEHB, ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve genellikle ilkokul doneminde teshis
edilen norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB’li ¢ocuklar OSB’li bireylerde de
goriilen dikkat daginikligi, huzursukluk, diisiik benlik saygisi gibi ortak belirtiler
gostermektedir (Fuermaier vd., 2018). DEHB'li ¢ocuklarda hiperakuzi
prevalansiyla ilgili sinirli calisma mevcuttur. Ralli ve dig., (2020) DEHB’li
normal igitmeye sahip ¢ocuklarla yaptiklar1 bir ¢alismada hiperakuzi prevalansini

%36,7 olarak bildirmislerdir (Ralli vd., 2020).

[iB olan cocuklarda hiperakuzi prevalansi net degildir. Dawes ve dig.,
2008'de 1iB olan 32 ¢ocukla yaptiklar1 bir ¢alismada hiperakuzi prevalansinin
%18,75 oldugunu bildirmislerdir (Dawes vd., 2008). Ahmmed ve Mukherjee’nin
2020°de 1IB olan 6-16 yas aras1 282 ¢ocukla yaptiklar1 baska bir calismada
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cocuklarda 9%70,9 oraninda hiperakuzi oldugunu bildirmislerdir (Ahmmed &
Mukherjee, 2020).

Genel olarak c¢ocuklarda hiperakuzinin goriilmesinin sebebi ¢ogu hastada
tam olarak bilinememektedir ve norogelisim bozuklugu olan ¢ocuklarda bunu
tespit etmek daha da zorlagsmaktadir (Roberts & Salvi, 2019). Norogelisim
bozuklugu olan cocuklarda hiperakuziye sebep olan 6nemli bir mekanizmanin
duyusal islemleme olabilecegi diisiiniilmektedir (Sedley, 2019). Bu bozukluklara
sahip olan hastalar, duyusal uyaranlara kars1 asir1 duyarlilik ya da duyusal asir1
yiiklenme yasayabilmektedir. Bu asir1 yiiklenmenin etkisiyle duyusal bilgileri

diizenleme veya biitiinlestirmede zorluklar yasayabilirler (Chemali vd., 2019).

5. OSB’li Cocuklarda Hiperakuzi

Mizofoni ve hiperakuzi, azalmis ses tolerans bozukluklarinin (Decreased
Sound Tolerance Disorders (DSTD)) en yaygin tiirlerindendir. Hiperakuzi, birey
tarafindan tehdit edici veya rahatsiz edici olarak tanimlanmayan herhangi bir sese
maruz kalindiginda olumsuz veya anormal bir tepkinin verildigi DSTD’ nin alt
tirlerinden biridir. (Potgieter vd., 2020). Bu tepkiler, mizofonideki belirli
seslerden (¢igneme ve burnunu c¢ekme gibi) ziyade genel seslere karsi yanit

olarak verilir (Tyler vd., 2014).

OSB’li bireyler isitsel islemleme gibi ¢esitli duyusal alanlarda, hiper-
reaktivite veya hipo-reaktivite gostermektedirler. Asiri duyarliligin, giinlik
yasami1 olumsuz etkileyen bir durum oldugunu bildirilmislerdir (Bonel vd.,2003).
Isitsel uyaranlara karsi asir1 duyarlilik, OSB’li bireylerde siddetlenir ve kisinin
kulaklarin1 kapatmasi, aglamast veya ka¢cmast gibi durumlarla sonuglanir

(Robertson & Simmons, 2015).

OSB, pediatrik popililasyonda DSTD’deki 6zellikle hiperakuzi ve
mizofonide prevalansinin yiiksek oldugu bir alt gruptur. Finlandiya’da yapilan bir
calismada, OSB'li olan c¢ocuklarin %43'iinde ve OSB'li olmayan c¢ocuklarin
%3'linde isitsel asir1 duyarlilik bildirilmistir (Jussila vd.,2020). Danesh ve dig.,
2015’te 55 ¢ocuk ve yetiskin iizerinde yaptiklar1 bir ankette, %69 oraninda
hiperakuzi bildirmislerdir (Danesh vd., 2015). Williams ve dig., 2021’de OSB'li

bireylerdeki hiperakuzi prevalansi i¢in orani %40 olarak bildirmektedirler
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(Williams vd., 2021). OSB'li bireylerin ebeveynleri/bakicilar tarafindan yaygin

olarak bildirilen ve tahmin edilen giincel prevalans %60,1'dir (Carson vd., 2022).

Hiperakuzisi olan OSB’li hastalarda DPOAE'lerin kontralateral supresyonu
artmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada yiiksek ses toleransinin
stapedial refleks esigi ile kontralateral otoakustik emisyonlar (DPOAE!'ler)
arasindaki korelasyonu degerlendirilmis ve stapedial refleksin OSB grubunda
daha diisiik oldugunu ve yiiksek ses toleransi ile anlamli sekilde iliskili oldugu

bildirilmistir (Ohmura vd., 2018).

OSB’li ¢ocuklarda seslere karsi asirt duyarliligin bir baska sebebinin
temporal lob, limbik sistem ve otonom sinir sistemi gibi yapilardaki anormal
noral baglantilardan olabilecegi diisiiniilmektedir (Kaf &Danesh, 2013). Orantisiz
sekilde artan ak madde sebebiyle anormal beyin biiylimesinin gerceklestigi
bildirilmistir (Herbert et al., 2003). Hiperakuzisi olan OSB’li bireylerde ¢esitli
goriintiileme ¢aligsmalariyla da ¢ocuklarin beyin hacminde artis, temporal lob ve
korpus kallozumun beyaz maddesinde %10 genisleme ve noral hiicre boyutunun

azalmasi gibi anormal baglantilarin oldugu goriilmiistiir (Jou vd., 2011).

OSB’li grupta hiperakuzi goriilmesinin bir baska nedeni, isitsel sistemin
efferent yolunun giiciiniin azalmasina baglanmistir. Hiperakuzili eriskinlerde
medial olivokoklear (MOC) refleks ortalamanin {lizerindedir. Wilson ve dig.,
TEOAE kullanarak OSB’li ¢ocuklarda MOC efferent refleksini degerlendirmistir.
Calisma sonucunda siddetli hiperakuzisi olan OSB’li grubun siddetli hiperakuzisi
olmayan OSB’li gruptan iki kat daha gii¢cli MOC refleksi oldugu gorilmiistiir
(Wilson vd., 2017).

OSB’li bireylerde hiperakuzi goriilmesinde genetigin de rol oynadigi
diistintilmektedir. Mertcati ve dig., OSB’li bireylerde yaptiklar1 bir gen ¢aligmasi
sonucunda CNTNS5 ve CNTN6 genlerini tasiyan kisilerde seslere karsi asiri
duyarlilik ve ABR dalga latansinda degisiklikler oldugunu bulmuslardir (Mercati
vd., 2016).

Remington ve Fairnie OSB’li bireylerin isitsel isleme kapasitelerini
inceledikleri bir calismada OSB’li bireylerin normal bireylere kiyasla isitsel algi
kapasitesinin arttigini ve bunun da asir1 duyusal yliklenmeye neden olabilecegini

bildirmislerdir. Bu, artan isitsel isleme kapasitesinin, OSB’li bireylerde

26



hiperakuziye yatkinligini giderek arttirdigini diisiinmektedirler (Remington &
Fairnie, 2017).

D. Hiperakuzinin Cocuklarin Yasamina Etkisi

Hiperakuziye sahip ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada rahatsiz edici olarak
en yaygin bildirilen sesler arasinda elektrikli siiplirgeler (%45), giirtiltiilii ortamda
bagiran c¢ocuk sesleri (%36), miizikle ilgili sesler (%28) ve sa¢ kurutma
makineleri (%21) yer almaktadir. Bunlar disinda siren sesi, alarmlar, trafik
giiriiltiisi, kap1 zilleri, ¢amasir makinesi, beklenmedik ani alkis sesi, kdpek
havlamasi gibi seslerin rahatsizlik olusturdugu bildirilmistir (Myne & Kennedy,

2018).

Potgieter ve dig. 2020°de bu konuyla ilgili yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise
cocuklarin en ¢ok sikayet ettigi seslerin elektrikli siipilirgeler, elektrikli ev aletleri,
el kurutma makineleri, ¢amasir makineleri, ¢im bigme makineleri, diidiik sesi,
tuvalet sifon sesi, radyo veya televizyon sesi, telefon sesi, alarmlar ve kap1 zilleri
oldugunu bildirilmislerdir. Diger seslerin ise okul zili, sinif giiriiltiisii, ¢1glik sesi,
gok giiriiltiisli, hayvan sesleri, patlayan balon/bomba sesleri, dkslirme/hapsirma
ve restoran/kafelerdeki giiriiltiiler gibi sesler oldugunu vurgulamigslardir

(Potgieter vd., 2020).

2016°da yapilan baska bir calismada ¢ocuklardan bazilarinin hiperakuziyle
ilgili rahatsizlik hissetmeleri sonrasinda bas ya da kulaklarda agri, agrili seslere
ek olarak mide agrisi/bulantisi yasadiklar1 bildirilmistir (Esposito & ElKins,
2016).

Cocuklarin rahatsizlik sonrasi verdigi tepkiler ise kulaklarini kapatmak,
aglamak, ¢i1glik atmak, sozlii ya da fiziksel olarak saldirgan olmak, avug i¢lerinde
terleme, titreme, bas agrisi, carpinti hissetmek, idrar kacirma ya da cocugun
kendini yere atmasi gibi semptomlar i¢cermektedir (Myne & Kennedy, 2018;
Wilson vd., 2017). Bu semptomlar1 yasayan c¢ocuklarin giriltilii yerlerden
(koridor, restoran, avm vb.) ve faaliyetlerden (sessiz ortamda calisma, sinifa en
son girme vb.) ka¢indig1 ve kulak koruyucu/giiriiltii azaltic1 kulakliklar takmay1

istedikleri gorilmiistiir (Kennedy vd., 2018).
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Bunlar disinda hiperakuzinin ¢ocuklarin giinliik yasamlarina da etki ettigi
goriilmiistiir. Baz1 ¢ocuklarin okul disinda evden disar1 ¢ikmayi istemedikleri,
evden ayrildiklarinda giiriiltiili  ortama maruz kaldiklarinda ortamdan
kagindiklari, kulaklarini kapattiklarini, okul ortaminda konsantrasyonlarinin
bozulduklarini, sosyal ve eglenceli ortamlara katilmak istemedikleri bildirilmistir
(Myne & Kennedy, 2018). Bu durum genel olarak bu g¢ocuklarin psikolojisini,

sosyal ve egitim hayatini olumsuz olarak etkilemektedir.

E. Hiperakuzi Degerlendirme Yontemleri

Hiperakuzi degerlendirilirken genel olarak vaka Oykiisii alma, saf ses
odyometri testi, rahatsiz edici ses yiiksekligi diizeylerinin (Uncomfortable
Loudness Levels (ULL)/ Loudness Discomfort Level (LDL)) belirlenmesi ve
kisisel bildirim anketlerini i¢eren hiperakuzi anketleri kullanilmaktadir. ULL
diizeyi genel olarak hastalar i¢in sesin rahatsiz edici derecede yiiksek oldugu

seviyedir (Aazh vd., 2018).

Hiperakuzili hastalarda ULL seviyeleri normal isiten ve hiperakuzisi
olmayan bireylere gore daha diisiik seviyededir. Normal isiten ve hiperakuzisi
olmayan bireylerde ULL seviyesi ortalama 100 dB (HL) -civarindayken
hiperakuzisi olan hastalarda 60 ila 85 dB HL arasinda oldugu bildirilmistir
(Jastreboff, 2014). Bu degerlendirmeler disinda hiperakuziyi degerlendirmede
norolojik degerlendirmeler, akustik refleks, dinamik araligin incelenmesi

onerilmektedir (Sheldrake vd., 2015).

Pediatrik grupta hiperakuziyi degerlendirmek zordur ve heniiz standart
degerlendirme yontemi belirlenmemistir. Genel olarak tibbi anemnez alma,
odyolojik degerlendirme, anket uygulamalari, rahatsiz edici seslere ve durumlara
verilen tepkilerle hiperakuzi degerlendirilmektedir (Myne & Kennedy, 2018).
Giintimiizde hiperakuziyi degerlendirmede giivenilirligi ve gecerliligi belirsiz
olan ancak en sik kullanilan 6l¢ek hiperakuzi anketidir (Khalfa vd., 2002). Bu
olcek yetiskinlere yonelik gelistirilmistir. Dolayisiyla ¢ocuklarda hiperakuziyi

degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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F. OSB’li Cocuklarda Hiperakuzi ve Tedavi/Terapi Yontemleri

Hiperakuzinin tedavisi i¢in simdilik tasarlanmigs/test edilmis kesin bir
yontem yoktur (Tyler vd., 2014). Hiperakuzi tedavisinde genel amac fiziksel
semptomlart ve durumun psikolojik yiikiinii azaltmaktir. Bu amagla hiperakuzi
tedavisinde biligsel-davranig¢1 terapi (Cognitive-behavioral therapy (CBT)),
Tinnitus yeniden egitim terapisi (Tinnitus retraining therapy (TRT)), ilag
tedavileri, ses terapisi kullanilmaktadir. Alternatif olarak vitamin takviyesi,

akupunktur, yoga, meditasyon dnerilmektedir.

Biligsel-davranisg1 terapi (cognitive-behavioral therapy (CBT)), hiperakuzi
tedavisinin en etkili yontemlerinden biridir. Hastalarin sese karst duygusal
tepkilerini yonetmelerini saglar. BDT'nin LDL'yi arttirdig1 ve hiperakuzi siddetini
azalttig1 goriilmiistiir (Aazh vd., 2016).

Cocuklarda hiperakuzi tedavisine iliskin ¢alismalar ise sinirlidir. Genellikle
cocuklarin gevseme stratejisi gelistirmelerine yardimci olunarak bu durumla
kendilerinin basa ¢ikmalar1 saglanmaya calisilmistir. Bu baglamda c¢ocuklarin
bireysel 6zelliklerine gore davranis terapileri uyarlanmistir bazen de bu terapiler

ses terapileriyle birlestirilmistir (Amir vd., 2018).

Kennedy ve dig. 2018°de bir ses terapisi ¢alismasinda beyaz giiriiltli iceren
55 dB SPL cikista ayarlanan cihazlar ¢ocuklara okulda tiim giin takilmak iizere
ayarlanmistir. Calisma sonucunda c¢ocuklarda basa c¢ikma becerisinin ¢ok
gelistigi, giiriiltiiye ragmen rahatca derslere katildiklar1 goriilmistiir (Kennedy

vd., 2018).

Borawska ve dig. 2004’te TRT ile tedavi edilen hiperakuzili ¢ocuklara
iligkin yaptiklar1 bir ¢alismada hiperakuzisi olan ¢ocuklarin %75°1 2-3 ay sonra,
geri kalan %25'i ise 6 ay sonra belirgin iyilesme gostermistir (Borawska vd.,
2004).

OSB’li cocuklarda hiperakuzi tedavisi diger hastalara uygulanan tedavilerle
karsilastirilabilir. Tedavi genellikle, 6zel miizikler veya sesler iireten cihazlarla
alisma egitimiyle birlikte ses terapisinin uygulanmasim1 icermektedir. Bu
tedaviyle sese kars1 korkulu tepkilerin azaltmasi amaclanip kisinin isitsel yolunu

yeniden egitmeye calisilmaktadir. Sonrasinda hiperakuzi olan OSB’li bir ¢ocugun
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gereksiz kulak koruyucu kullanimini azaltarak seslere karsi duyarsizlastirilma

egitimine baglamaktadir (Danesh vd., 2015).

OSB’li ¢ocuklarda hiperakuzi tedavisi i¢in uygulanan bir diger yontem ise
isitsel biitlinlestirme egitimidir (Auditory Integration Training (AIT)). Bu tedavi
siirecinde hastanin "asir1 duyarli isitmesi" veya "dlizensiz isitmesi" olup
olmadigini belirlemek i¢in odyometrik testle hiperakuzi degerlendirilir. Hastalara
10 ila 12 giin boyunca giinde iki kez otuz dakikalik 20 seanstan olusan tedavi
uygulanir. Seanslar, odyogramla hassas oldugu belirlenen frekanslar1 filtreleyen
miizik dinlemelerinden olusmaktadir. Ilerleme, odyogramdaki ve davranistaki
degisikliklerle olgiiliir. Hastalar egitimde ilerledikge, bu filtreler degistirilir.
Calisma sonucunda bu tedavi egitimini alan grubunun tekrarlayan davranislar,
sinirlilik, hiperaktivite ve dikkat acisindan dnemli Olgiide gelistigi goriilmiistiir

(Lei vd., 2021).
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1. MATERYAL VE METODLAR

Calismamiz kesitsel niteliktedir. Bu ¢alisma, Istanbul Aydin Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi’nda Yiiksek
Lisans tezi olarak yapilmistir. Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.01.2023 tarihli izni ile (Karar Sayisi:
2023/15-23) yapilmasi uygun goriilmustiir.

Calismaya genel popiilasyonda OSB tanist almis 4-11 yas grubundan
toplam 56 cocuk ve onlarin ebeveynleri/yakinlari dahil edilmistir. 4-11 yas
arasindaki ¢ocuklar Grup-1; 4-7 yas ve Grup-2; 8-11 yas olarak iki gruba
ayrilmistir. Calismadaki cocuklarin tek tek yaslari i¢in istatiksel analiz yapilmis
anlamhi farklilik goriilmemistir. Diger bir tarafta yakin yaslardaki ¢ocuklarin
davranis Ozelliklerinin benzer oldugu goriildiiglinden yaslarin tek tek
degerlendirilmesi yerine iki yas grubu olusturulmasi uygun goriilmiistiir. Grup-
1’den 29 kisi Grup-2’den ise 27 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine/bakicilarina Bilgilendirilmis Olur Formu
imzalatilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklara olgekleri uygulamadan once
online isitme tarama testi yapilmistir. Yapilan degerlendirme sonrasi saf ses esigi
25dB (Goodman, 1965) ve daha iyi olan katilimcilara Kiiciik Ceyhan ve
Yilmaztiirk’iin gelistirdigi ‘Cocuklar i¢in Hiperakuzi Olgekleri’ uygulanmustir.

Calismanin akis diyagrami Sekil 1° de sunulmustur.

Calisma verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Olgekler, OSB’li
cocuklarda hiperakuzinin olusturdugu duygusal/fiziksel his yogunlugunun,
cocugun yasam kalitesine etki derecesinin ve ¢ocugun hiperakuziden kaginma
davranig1 sikliginin yas gruplart arasinda farkliligini belirleme amaci ile

uygulanmistir.
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A. Orneklem Grubunun Olusturulmasi

Calismamiza, genel popililasyondan 4-11 yas arasinda dosya taramasi
sonucu OSB tanis1 almis olan ¢ocuklar ve ebeveynleri/yakinlar1 dahil edilmistir.
Ebeveyni dolduramayan cocuklar i¢in bir yakini/6gretmeni formu yanitlamistir.
Calismanin gecerliligi i¢in 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla G-Power analiz
kullanilmistir. G-Power gii¢ analiziyle etki diizeyi 0.50 6rneklem hatasi ile etki

biiyiikliigii (=0.05) ve %85 giivenilirlik oran1 ile n=56 olarak belirlenmistir.

B. Katilhmcilar

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Hafif/Orta dereceli Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 almis olmak
e “Bilgilendirilmis Olur Formu ‘nda ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

e Normal zihinsel fonksiyona sahip olmak ya da hafif derecede Mental

Retardasyon (MR) tanisi almis olmak
e 4-11 yaslar arasinda olmak
e Online isitme testinde saf ses ortalamasinin 25 dB ve/veya daha az olmasi
Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri
e Agir dereceli Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis olmak
e Orta/Agir derecede MR tanisi almis olmak

e Son 3 ay igerisinde orta kulak enfeksiyonu ge¢irmis olmak veya bu
zamana kadar gecirilmis iicten fazla uzun siireli (3 ay ve daha uzun) orta

kulak enfeksiyonu olmasi
e Isitme kayb1 tanis1 ya da siiphesi olmak

Asagida calismanin akis diyagrami bulunmaktadir.
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Calismanin akis diyagrami bulunmaktadir (Sekil 6)

4-11 Yag aras1 OSB’li bireylerin ¢alismaya kabul edilmesi

4

Hiperakuzi hakkinda bilgi verilmesi

4

Bilgilendirilmis Olur Formu

4 i

Caligmaya katilmaya gontillii ise Caligmaya katilmaya goéntlllii degilse
Hasta bilgi formunun doldurulmasi Caligma dig1 birakilir

]

Saglik bilgi formunun doldurulmasi

']

Ebeveyn ve gocuk goriigme formlar

Formlara eksik

Formlara eksik

cevap verilirse | cevap verilmezse

Caligma dig1 Caligma
birakilir sonlandirilir

Sekil 6. Calismanin akis diyagramii
C. Calismanin Bireylere Uygulanmasi

Calisma grubunu olusturacak c¢ocuklar belirlendikten sonra ebeveyn veya
bakicilarina ¢alismanin amacindan ve “Hiperakuzi” ile “Hiperakuzinin

siniflandirmalarindan” bahsedilmistir.

Ebeveynden/bakicidan ¢ocugun saglik durumu hakkinda bilgi alinmistir.
Cocugun; onceden tanilanmis isitme kaybi, son 7-10 giinde kulak agrisi/kulak
akintis1 durumu, son 3 ay icerisinde gecirilmis orta kulak enfeksiyonu, bu zamana
kadar gegirilmis ticten fazla uzun siireli (3 ay ve daha uzun) orta kulak iltihab1
bulunup bulunmadigr sorulmustur. Calisma dis1 birakilma kriterlerinden herhangi
birisinin olmasi1 durumunda ebeveyn/bakict ve c¢ocuk calismaya dahil

edilmemistir.
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Calismaya katilacak ¢ocuklarin isitmesi, ¢ocuk goriisme formunu
doldurmaya baslamadan 6nce sessiz odada kulak iistii kulaklik kullanilarak online
isitme tarama testi ile degerlendirilmistir. Teste baslamadan 6nce ¢ocuga “Simdi
sana kulaklik takacagim ve bu kulakliktan sirayla sesler gelecek. Sesleri
dikkatlice dinlemeni ve sesleri duydugun siire boyunca elini kaldirmani, sesi
duymadiginda da elini indirmeni istiyorum.” seklinde yonerge verilmistir. Test
sonrasinda saf ses ortalamasi 25dB ve daha iyi (Goodman 1965) olan ¢ocuklara
Yilmaztirk ve Kiigciik Ceyhan’in (2021) gelistirdigi ¢ocuk goriisme formlari
uygulanmistir (Yilmaztiirk, 2021).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar ve ebeveynleri/bakicilart ¢ocuk goriisme
formu ve ebeveyn goriisme formunu doldurmustur. Toplamda 9 sorudan olusan
ebeveyn goriisme formunda ¢ocugun medikal tedavi alip almadigi ve seslere karsi
asirt duyarli olma durumu ile ilgili ebeveynlerin goézlemlerine dayali sorular
bulunmaktadir. Ebeveyne ¢ocugun seslere karsi gosterdigi davranigsal tepkilerin
neler oldugu sorulmustur. Ebeveynin kisisel bilgileri (yasi, 6grenim durumu,
meslegi, vb.) ¢alismanin ana amacinin disinda oldugundan ve form doldurma

siiresini uzattigindan sorulmamaistir.

Cocuk goriisme formu A ve B bdliimlerinden olusmaktadir. Formun “A”
boliimiinde 40 adet farkli ¢evresel ses ve ¢ocuklarin bu seslere karsi hissettikleri
duygular1 ifade eden 7 adet his durumu mevcuttur. Formun bu bdliimiinde
cocuklarin verilen 40 adet sese karsi ne hissettigini ve onlarda c¢agristirdigi
duyguyu belirlemek amaglanmistir. Cocuklardan formda belirtilen seslere karsi

hissettigi duyguyu en iyi ifade eden segenegi isaretlemesi istenmistir.

Formun “A” boliimiinde kullanilan sesler ve duygu ifadeleri Sekil 7 ve Sekil

8’de yer almaktadir.
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1) Okul zili
2) Televizyon veya radyo sesi
3) Pilli oyuncaklarin ¢ikardiklari sesler

4) Trafik giiriiltiisti (Araba/
kamyon/motosiklet/korna)

5) Cadde giiriiltiisii (Tasit /magaza
/insan sesi)

6) Sinif giiriiltiisti

7) Cighk

8) Telefon bildirimi, telefon ¢alma sesi
9) Islik veya diidiik sesi
10) Ugak giiriiltiisii

11) Siren sesleri (Ambulans/ itfaiye/
polis...)
12) Saat veya telefon alarm sesi

13) Ev aletlerinin ¢alisirken ¢ikardiklari
sesler (Camasir/bulasik
makinesi/siiplirge vb.)

14) Tuvalet sifonu sesi

15) Havai fisek sesi

16) Beklenmedik alkis sesi

17) Tren sesi

18) Gok giiriiltiisii

19) Havlama sesi

20) Miizik aletlerinin sesi (Gitar/
piyano/ keman vb.)

21) Ugultu sesi (Riizgar sesi...)

22) Tabaga siirten gatal- bigak- kasik sesi
23) Vizilt1 sesi (Sinek viziltisi, art
viziltisi...)

24) Horlama/6ksiirme/hapsirma/higkirik
sesleri

25) Bir sey yerken/¢ignerken/ igerken
cikarilan sesler

26) Ritmik sesler (Saatin tik tak sesi)
27) Cesmeden akan, damlayan su sesi/
kaynayan suyun fokurdama sesi/ yagan
yagmur sesi

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

29) Hisirtt sesi (Poset hisirtis/ kagit
higirtisi...)

30) Tikart1 sesi (Bilgisayar klavye
tikirtisi/ topuklu ayakkabi tikirtist...)

31) Yanip sonen floresan lamba sesi

32) Gicartr sesi (Kap gieirtisi/ ayakkabi
giertist. . .)

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

34) Burun ¢ekme, silme sesi

35) Sesli nefes alip verme sesi

36) Bebek aglama sesi

37) Konusma sesleri (Fisiltiyla
konusulmasi/ konusurken birinin “ur’
demesi...)

38) Cizim yapma sesi (Kagidi kalemle
¢izme/ resim fir¢asinin sesi...)

39) Di1s ortamdan gelen sesler
(Komsudan ya da disaridan gelen
konusma sesi/ baska birinin dinledigi
miizik sesi...)

40) Giilme sesi

b

Sekil 7. Cocuk goriisme formu “A” boliimiinde bulunan sesler

35



o

o8 o
“¢Yiiksek sesli/giiriiltiilii * Sese sinirleniyorum/6fkeleniyorum

hissediyorum
LY o

=" Sesten korkuyorum/kagmak Midemi bulandirtyor/tiksiniyorum
istiyorum )
'$ I:-Kulaglml/kafaml, ' Rahatsizhik/sikintt hissediyorum
agritiyor/acitryor

a3

" Higbir sey hissetmiyorum

Sekil 8. Cocuk Goriisme Formunun “A” Boliimii i¢in Siniflandirilan Hisler ve
Gorselleri

Cocuk goriisme formunun “B” boliimiinde CIHO’ler bulunmaktadir. Bu
béliimde ¢ocuklarin dlgeklerdeki maddeleri derecelendirmeleri istenmistir. CIHO-
1’de hiperakuzinin ¢ocukta olusturdugu duygusal/fiziksel hislerin yogunlugunu
degerlendirmek igin 13 madde; CIHO-2’de hiperakuzinin ¢ocugun yasam
kalitesini etkileme derecesini degerlendirmek icin 12 madde ve CIHO-3’te
cocugun hiperakuziden kaginma davranisinin sikligin1 degerlendirmek igin 8
maddeye yer verilmistir. CIHO-1 ve 2’de bulunan maddeler gorsellerle
desteklenirken CIHO-3 icin verilen 8 maddenin karsiligini olusturacak gorsel
olmadigindan burada gorsel kullanilmamistir. Kullanilan gorseller Sekil 9 ve

Sekil 10°da verilmistir.

e f o))
Kulakta agr ) Kotkii Aglamak istemek Kagmak istemek
00"
m ©® v
' y =P *" Bulanik gérme ¥ Heyecanlanma
“* Tiksinme Ofke/ sinir "
s ~ \ . Terleme @Nefes alamama
o ¥ ittt @
Bunalma/ sikilma " Dikkat dagilmasi ¢ >
Susama

Sekil 9. CIHO-1 i¢in kullanilan maddelerin gérselleri

3 Pazara gitme Sinemaya gitme “=- Okulda ders dinleme a Uykuya gegis

< - r
[ (N & ..._ P
# ™ Yolculuk yapma 2 Disarda oyun oynama @ Uykuya devam etme Kitap okuma
- ) 60
.Y | P %
Ders calisma & Aligverise gitme = Yemek yeme L Spor yapma

Sekil 10. CIHO-2 i¢in kullanilan maddelerin gorselleri
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CIHO’ ler igin dértlii Likert 6lgegi kullanilmistir. Olgeklerdeki maddeler 0-
3 arasinda derecelendirilmistir ve puan arttik¢a yasanilan duygusal/fiziksel hissin
yogunlugu, yasam kalitesinin etkilenme derecesi ve kaginma davranisinin sikligi

artmaktadir.
Puanlamalarin dereceleri ve anlamlar1 su sekildedir;
e CIHO-1 i¢in “0: Hic yok, 1: Biraz var, 2: Cok var, 3: Cok fazla var”

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

etkiliyor, 3: Her zaman etkiliyor”

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

3: Her zaman yaparim” olarak derecelendirilmistir.

Bu derecelendirmeler i¢in kullanilan gorseller ve derecelendirme anlamlari

asagida gosterilmektedir (Sekil 11, Sekil 12, Sekil 13) (Yilmaztiirk, 2021).

Hig yok/ " Biraz var/ Dgok var/ ‘Cok fazla var

Sekil 11.CIHO-1 maddelerini derecelendirmek icin kullanilan gérseller ve anlamlar

Genellikle etkiliyor/ eHer zaman etkiliyor

Hig etkilemiyor/ 7 Bazen etkiliyor/

Sekil 12. CIHO-2 maddelerini derecelendirmek i¢in kullanilan gorseller ve anlamlari

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

Sekil 13.CIHO-3 maddelerini derecelendirmek i¢in kullanilan gorseller ve anlamlari

Calisma biitiinciil bir bakis acistyla hazirlandigi i¢in norogelisimsel
problemleri olan veya olmayan g¢ocuklarda hiperakuzinin olusturdugu
duygusal/fiziksel hislerin yogunlugu, yasam kalitesi etkileme derecesi, kaginma

davraniginin siklig1 degerlendirilmistir.

D. istatiksel Analiz

Bu ¢aligmanin verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 29.0 programi kullanilmistir. Verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, ylizde, minimum-maksimum degerleri,
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ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirlik analizi
Cronbach Alpha yontemiyle degerlendirilmistir. Incelenen verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov
Smirnov/Shapiro Wilk testleri (Biiyiikoztiirk, 2011) ile ayrica carpiklik ve
basiklik degerlerinin +2 arasinda olmasi ile degerlendirilmistir (George &
Mallery, 2010).

Normal dagilim gostermeyen verilerde niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢cin Mann Whitney U testi
ve ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Numerik degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Spearman

Pearson korelasyon analizi uygulanmaistir.
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IV.BULGULAR

Calisma 4-11 yas arast OSB’li 56 cocuk ve ebeveynleri/bakicilart ile

€6 .9

yapilmis ve sonlanmistir. Orneklem sayisi “n” ve anlamlilik diizeyi “p<0.05”

olarak belirlenmistir.

A. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Calismaya katilan c¢ocuklarin demografik 06zellikleri Cizelge 1°de

verilmistir.

Cizelge 1. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Grup-1 Grup-2 Toplam
Degiskenler (4-7 yas) (8-11 yas) n %
n % n %
Cinsiyet
Kadin 11 38,0 5 227 16 28,6
Erkek 18 62,0 22 77,3 40 714
Toplam 29 100 27 100 56 100

Calismaya katilan 56 cocugun %71,41 erkek, %28,6’s1 kizdir. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin %51,8°1 Grup-1, %48,2’si Grup-2 ¢ocuklardir.

B. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenilirlik Analizi

Calismalarda giivenilirlik analizi 6lgeklerdeki ifadelerin kendi aralarinda
tutarli olup olmadigini ve ifadelerin ayni konuyu olgiip 6lgmedigini test etmek

amactyla yapilmaktadir (Ural & Kilig, 2006).

Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (a)

katsayis1 deger araliklar;
e 0.00-0.40 arasinda ise olgek giivenilir degil,

e 0.40-0.60 arasinda ise diisiik glivenirlikte,
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e 0.60-0.80 arasinda ise oldukca giivenilir,

e 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir,

bir 6lgek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005).

Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik analiz sonuglar1 Cizelge 2’de

verilmistir.

Cizelge 2. Calismada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuclari

Olgekler Cronbach's Alpha
CIHO 0,90
CIHO-1 0,81
CiHO-2 0,90
CIHO-3 0,72

Calismamizda giiven araliklar1 CIHO, CIHO-1 ve CIHO-2 olgeklerinde

“yiiksek giivenilirlikte” ve CIHO-3 igin “oldukca giivenilir” aralikta bulunmustur.

C. Cocuk Goriisme Formunun “A” Boliimii

Cizelge 3’te calismaya katilan ¢ocuklarin formda belirtilen seslere karsi

hissettikleri hislerin dagilimlar1 gésterilmistir.

Cizelge 3. Cocuklarin Seslere Kars1 Hissettikleri Hislerin Dagilimi

1 2 3 4 5 6 7

Sesler % % % % % % %
Okul zili 7,1 10,7 821
Televizyon veya radyo sesi 1,8 18 71 89,3
Pilli oyuncaklarin ¢ikardiklar sesler 3,6 3,6 10,7 82,1
Trafik giirtiltiisii (Araba/ kamyon/ tir/ motosiklet sesi/ korna sesi) 8,9 10,7 18 196 589
Cadde giiriiltiisii (Tasit sesleri/ magaza sesleri/ insan sesleri) 125 54 18 1,8 14,3 66,1
Simif giirtiltisii 3,6 1,8 1,8 1,8 16,1 75
Ciglik 143 214 36 1,8 250 339
Telefon bildirimi, telefon ¢alma sesi 1,8 1,8 1,8 94,6
Islik veya diidiik sesi 54 5,4 1,8 3,6 83,9
Ugak giiriiltiisii 10,7 125 36 54 67,9
Siren sesleri (Ambulans/ itfaiye/ polis...) 12,5 17,9 18 10,7 57,1
Saat veya telefon alarm sesi 54 94,6
Ev aletlerinin ¢aligirken ¢ikardiklart sesler 54 1,8 1,8 7,1 83,9
Tuvalet sifonu sesi 3,6 54 8,9 82,1
Havai fisek sesi 8,9 28,6 14,3 48,2
Beklenmedik alkis sesi 3,6 8,9 12,5 75
Tren sesi 7,1 14,3 1,8 76,8
Gok girtiltiisii 8,9 25,0 12,5 53,6
Havlama sesi 3,6 54 18 71 82,1
Miizik aletlerinin sesi 54 1,8 92,9
Ugultu sesi (Riizgar sesi...) 1,8 3,6 1,8 92,9
Tabaga siirten gatal- bigak- kagik sesi 1,8 18 1,8 18 92,9
Vizilt1 sesi (Sinek viziltisi, ar1 viziltisi...) 1,8 1,8 1,8 94,6
Horlama/6kstirme/hapsirma/higkirik sesleri 18 54 3,6 89,3
Bir sey yerken, ¢ignerken ve igerken ¢ikarilan sesler ( 1,8 3,6 1,8 3,6 89,3
Ritmik sesler (Saatin tik tak sesi/ basmali kalem g1t ¢it sesi...) 1,8 5,4 5,4 87,5
Cesmeden akan, damlayan su sesi/ kaynayan suyun fokurdama sesi/

yagan yagmur sesi 1,8 1,8 5,4 7,1 83,9
Singirti sesi (Bozuk para sesi/ anahtar sesi...) 1,8 3,6 3,6 91,1

40



Cizelge 3. (devami) Cocuklarin Seslere Kars1 Hissettikleri Hislerin Dagilim1

1 2 3 4 5 6 7
Sesler % % % % % % %
Hisirt1 sesi (Poset higirtisi/ burusturulan pegete ve kagit hisirtisi...) 18 3,6 54 89,3
Tikart: sesi (Bilgisayar klavye tikirtisy/ topuklu ayakkabi tikirtist... 3,6 3,6 92,9
Yanip sonen floresan lamba sesi 71 92,9
Gicirtr sesi (Kapri gieirtis/ ayakkabr gieirtist.....) 3,6 5,4 91,1
Sag tarama/ keselenme/ dis firgalama/ kagima sesi 3,6 54 91,1
Burun ¢ekme, silme sesi 1,8 1,8 96,4
Sesli nefes alip verme sesi 18 7,1 91,1
Bebek aglama sesi 3,6 28,6 67,9
Konusma sesleri (Fisiltiyla konusulmasi) 18 18 96,4
Cizim yapma sesi (Kagidi kalemle ¢izme) 3,6 18 94,6
Dis ortamdan gelen sesler 1,8 98,2
Giilme sesi 3,6 96,4

1: yiiksek sesli/giiriiltiilii hissediyorum; 2: sesten korkuyorum/kagmak istiyorum; 3:
kulagimi/kafami  agritiyor/acitiyor; 4: sese sinirleniyorum/6fkeleniyorum; 5: midemi
bulandiriyor/tiksiniyorum; 6: rahatsizlik/sikinti hissediyorum; 7: Hi¢bir sey hissetmiyorum

Calismada herhangi bir duygu belirtisi olusturan sesler siklik sirasiyla;
“c1glik” (%66,1), “havai fisek” (%51,8) ve “gok giiriiltiisii” (46,4) seklinde tespit
edilmistir. Calismada yer alan cocuklara sunulan 40 adet sese kars1 hissettikleri
duygular: korkuyorum %28,6 (havai fisek) ve %25,0 (gok giriiltiisi);
rahatsizlik/sikint1  hissediyorum %28,6 (bebek aglamasi) ve 9%25,0 (¢i1glik);
yiiksek sesli/giirtiltiilii hissediyorum %14,3 (¢1glik), %12,5 cadde giiriiltiisii ve

%12,5 siren sesleri seklinde elde edilmistir.

D. Cocuk Goriisme Formunun “B” Boliimii

Grup-1 ve Grup-2’deki ¢ocuklarin CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 dlcek
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Mann Whitney U

testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 4’te verilmistir.
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Cizelge 4. Grup-1 ve Grup-2’ye Gére CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3
Puanlarinin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup n X SS P m

CIHO-1 Grup-1 29 4,28 3,36 0,005* 2225
Grup-2 27 7,44 4,65

CIHO-2 Grup-1 29 5,07 6,98 0,006* 226,0
Grup-2 27 8,04 541

CIHO-3 Grup-1 29 4,34 3,87 0,020* 250,5
Grup-2 27 6,44 3,65

*p<0,05 m: Mann Whitney U test, X Ortalama; SS: Standart sapma

Analiz sonucunda gore Grup-1 ve Grup-2’nin CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3
O0lgek puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Grup-1’deki ¢ocuklarin CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3
puanlarinin  Grup-2’deki c¢ocuklara gore daha diisiik oldugu goriilmiistir.
Hiperakuziye bagli duygusal his yogunlugu, hiperakuzinin ¢ocugun yasam
kalitesine etkisi ve ¢ocugun rahatsiz oldugu sesten kaginma davranisinin goriilme

sikliginin Grup-2’de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Grup-1 ve Grup-2’deki ¢ocuklarin CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 dlcek

puanlart arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Spearman korelasyon analizi

kullanilmistir. Analiz sonuglar Cizelge-5’ da verilmistir.

Cizelge 5. Grup-1 ve Grup-2’ye Gére CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3
Puanlarinin Karsilastirilmasi

r r p p
Olgekler ~ Grup n X SS 2 3 2 3

CIHO-1  Grup-1 29 428 3,36 0,77 0,60*  0,001* 0,001*
Grup-2 27 7,44 4,65 0,37 0,60* 0,056 0,001*

CIHO-2  Grup-1 29 507 6,98 1 0,72 1 0,001*
Grup-2 27 8,04 541 1 0,38* 1 0,046*

CIHO-3  Grup-1 29 434 3,87 1 1
Grup-2 27 6,44 3,65 1 1

*p<0,05 m: Mann Whitney U test, X Ortalama; SS: Standart sapma r: Spearman’s
korelasyonu

Analiz sonuglarina gére Grup-1°de; CIHO-1 ile CIHO-2 (r=0,77; p<0,05) ve
CIHO-3 (r=0,60; p<0,05) arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski ve CIHO-2 ve
CIHO-3 (r=0,72; p<0,05) arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski goriilmiistiir.
Grup-2’de ise CIHO-1 ile CIHO-3 (r=0,60; p<0,05) arasinda pozitif yonlii,
anlaml1 iliski ve CIHO-2 ve CIHO-3 (r=0,38; p<0,05) arasinda pozitif yonlii ve
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anlamli  iliski  gorilmiistiir. Hiperakuziye bagli  duygusal/fiziksel his
yogunlugunun artis1 (CIHO-1), yasam kalitesinin etkilenme derecesini (CIHO-2)
ve rahatsiz oldugu sesten kacinma davranisinin goriilme sikligini (CIHO-3)
arttirmaktadir. Yasam kalitesinin etkilenme derecesi de rahatsiz oldugu sesten

kacinma davraniginin goriilme sikligini arttirmaktadir.

Cocuklar icin hiperakuzi Olgegi etkilenim diizeyleri acisindan niteliksel
siniflama da sunmaktadir. Buna gére CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 alt dlgekleri
i¢gin Grup-1 ve Grup-2 arasindaki etkilenim diizeyleri arasindaki iligki ki kare

analizi ile incelenmistir.

CIHO-1 alt dlgegi icin Grup-1 ve Grup-2 arasindaki etkilenim diizeyleri
arasindaki istatiksel iliski analizi sonucunda elde edilen veriler Cizelge 6’da yer

almaktadir.

Cizelge 6. Grup-1 ve Grup-2’deki Cocuklarda CIHO-1 Etkilenim Diizeylerinin
Dagilimlari

Grup-1 Grup-2
CiHO-1 Puan Aralig1 n % n % X? p
Normal 0,00-0,75 27 93,1 19 70,4 4,89 0,046*
Hafif 0,76-1,50 2 22,2 7 259
Orta 1,51-2,25 1 3,7
Siddetli 2,26-3,00
Toplam 29 100,0 27 100,0

*p<0,05 X% ki kare testi

Hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu i¢in yapilan
degerlendirmede Grup-1’de yer alan ¢ocuklarn CIHO-1 dagilimlari; %93,1’inin
normal diizeyde, %22,2’sinin hafif diizeyde oldugu goriilmektedir. Grup-2’de yer
alan ¢ocuklarin CIHO-1 dagilimlari; %70,4 {iniin normal diizeyde, %25,9 unun
hafif diizeyde ve %3,7 sinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Grup-1 ve Grup-
2°deki ¢ocuklarda CIHO-1 etkilenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Grup-2’deki cocuklarin etkilenim diizeyinin

Grup-1°deki ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (p<0,05).

CIHO-2 alt dlgegi icin Grup-1 ve Grup-2 arasindaki etkilenim diizeyleri
arasindaki istatiksel iliski analizi sonucunda elde edilen veriler Cizelge 7°de yer

almaktadir.
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Cizelge 7. Grup-1 ve Grup-2’deki Cocuklarda CIHO-2 Etkilenim Diizeylerinin
Dagilimlari

Grup-1 Grup-2
CIHO-2 Puan Araligi n % n % X? p
Normal 0,00-0,75 24 82,2 17 63,0 6,42 0,026*
Hafif 0,76-1,50 2 6,9 9 33,3
Orta 1,51-2,25 3 10,3 1 3,7
Siddetli 2,26-3,00
Toplam 29 100,0 27 100,0

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

Hiperakuzinin ¢ocugun yasam kalitesine etki derecesi; ¢alismaya katilan
Grup-1 ve Grup-2’de bulunan 56 c¢ocuga uygulanmistir. Grup-1’de yer alan
cocuklarmm CIHO-2 dagilimlari; %82,2’sinin normal diizeyde, %6,9’unun hafif
diizeyde ve %10,3’{linlin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Grup-2’de yer alan
cocuklarn CIHO-2 dagilimlar1; %63,0’iiniin normal diizeyde, %33,3’iiniin hafif
diizeyde ve %3,7’sinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Grup-1 ve Grup-
2°deki cocuklarda CIHO-2 etkilenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Grup-1’deki g¢ocuklarda etkilenim diizeyinin

Grup-2°deki ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (p<0,05).

CIHO-3 alt dlgegi icin Grup-1 ve Grup-2 arasindaki etkilenim diizeyleri
arasindaki istatiksel iliski analizi sonucunda elde edilen veriler Cizelge 8’de yer

almaktadir.

Cizelge 8. Grup-1 ve Grup-2’deki Cocuklarda CIHO-3 Etkilenim Diizeylerinin
Dagilimlari

Grup-1 Grup-2
CIHO-3 Puan Aralig1 n % n % X? p
Normal 0,00-0,75 25 86,2 21 77,8 0,497
Hafif 0,76-1,50 4 13,8 6 22,2
Orta 1,51-2,25
Siddetli 2,26-3,00
Toplam 29 100,0 27 1000

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

Hiperakuziden kaginma davranisi sikligi; ¢alismaya Grup-1 ve Grup-2’de
bulunan 56 cocuga uygulanmustir. Grup-1’de yer alan cocuklarin CIHO-3
dagilimlari; %86,2’sinin normal diizeyde, %13,8’sinin hafif diizeyde oldugu
goriilmektedir. Grup-2’de yer alan ¢ocuklarin CIHO-2 dagilimlari; %77,8’inin

normal diizeyde, %22,2’sinin hafif diizeyde oldugu goriilmektedir. Grup-1 ve
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Grup-2’de bulunan ¢ocuklarda CIHO-3 etkilenim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

E. CIHO Puanlari ile Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirlmasina

Ait Bulgular

Cizelge 9’da CIHO puanlarmin  ¢ocuklarin  cinsiyetine  gore

karsilagtirilmasina ait Mann Whitney U testi sonuglarina yer verilmistir.

Cizelge 9. Grup-1 ve Grup-2’deki Cocuklarda CIHO Puanlarinin Cinsiyete
Gore Karsilastirilmasi

Olgekler  Cinsiyet n X SS p m
Grup-1 CIHO-1  Erkek 18 4,33 3,36 0,82 -0,22
Kiz 11 4,18 3,54
CIHO-2  Erkek 18 572 7,59 0,66 -0,43
Kiz 11 4,00 6,03
CIHO-3  Erkek 18 4,94 4,39 0,53 -0,61
Kiz 11 4,39 2,73
Grup-2 CIHO-1  Erkek 22 8,14 4,77 0,06 -1,82
Kiz 5 4,40 2,60
CIHO-2  Erkek 22 8,14 5,08 0,75 -0,31
Kiz 5 7,60 7,36
CIHO-3  Erkek 22 6,95 3,57 0,06 -1,82
Kiz 5 4,20 3,42

*p<0,05 m: Mann Whitney U test, X Ortalama; SS: Standart sapma

Analiz sonucuna gore Grup-1 ve Grup-2’deki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark
elde edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 10°da  CIHO  puanlarinin  ¢ocuklarin  yaslarmma  gore

karsilastirilmasina ait Kruskal Wallis Analiz sonuglarina yer verilmistir.
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Cizelge 10. Grup-1 ve Grup-2’deki Cocuklarda CIHO Puanlarinin Yaslara Gore

Karsilagtirilmasi
Olgekler  Yas n X SS p k
Grup-1 CIHO-1 4 yas 10 3,30 3,80 0,38 3,07
5 yas 6 5,50 3,72
6 yas 5 3,60 3,28
7 yas 8 5,00 2,67
CIHO-2 4 yas 10 3,70 7,04 0,55 2,08
5yas 6 5,67 8,01
6 yas 5 5,80 6,30
7 yas 8 5,88 7,66
CIHO-3 4 yas 10 3,80 4,54 0,88 0,63
5 yas 6 5,00 4,05
6 yas 5 4,60 3,78
7 yas 8 4,38 3,58
Grup-2 CIHO-1  8yas 6 7,17 4,87 0,96 0,29
9 yas 5 9,60 7,86
10 yas 6 7,00 2,82
11 yas 10 6,80 3,76
CiHO-2  8yas 6 6,50 4,32 0,46 2,54
9 yas 5 5,60 4,39
10 yas 6 11,00 6,06
11 yas 10 8,40 5,85
CIHO-3  8yas 6 4,50 2,07 0,48 2,45
9 yas 5 7,80 3,19
10 yas 6 5,83 2,13
11 yas 10 7,30 4,94

*p<0,05 k: Kruskal Wallis Analiz, X Ortalama; SS: Standart sapma

Analiz sonucuna gore Grup-1 ve Grup-2’deki c¢ocuklarin yaslara gore
CIHO-1, CIHO-2 ve CIHO-3 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilmemistir (p>0,05).
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V. TARTISMA

Calismamizda, OSB olan c¢ocuklarda siklikla goriilen hiperakuzi
semptomlarinin yas gruplart arasinda farklilik gosterebilecegi hipotezinden yola
cikilmigtir. Literatiirde norogelisim bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperakuziye
sebep olan O6nemli bir mekanizmanin duyusal islemleme olabilecegi (Sedley,
2019), bu bozukluklara sahip olan hastalarin duyusal uyaranlara karsi asiri
duyarlilik ya da duyusal asir1 yiiklenme ve bu asir1 yliklenmenin etkisiyle duyusal
bilgileri diizenleme veya biitiinlestirmede zorluklar yasayabilecekleri (Chemali
vd., 2019) bildirilmistir. Ancak OSB’nin genis ndrogelisimsel bozukluk yelpazesi
sunuyor olmasi bu cocuklarda hiperakuzi degerlendirilmesi ydntemlerinin
gelistirilmesi ihtiyacinin giindemde kalmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle
OSB’li grupta yer alan 4-11 yas arasindaki 56 cocuga CIHO &lgekleri
uygulanarak ¢ocugun sese karsi duygusal/fiziksel his yogunlugu, yasam kalitesini
etkileme derecesi ve rahatsiz oldugu sesten kaginma davraniginin sikligi yas
gruplart arasinda karsilastirilmis ve yasin etkisi incelenmistir. Ayni zamanda
cinsiyetin de sonugclar iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Normal ¢ocuklar i¢in
gelistirilmis olan CIHO 6lgeginin OSB gibi norogelisimsel bozukluk gdsteren

cocuklardaki uygulamas1 sirasinda karsilasilan durumlar gézlemlenmistir.

Calismamizda yas gruplar1 arasinda hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his
yogunlugunun ve yasam kalitesini etkileme derecesinin farklilik gdsterecegi
hipotezlerinin dogrulugu arastirilmis ve 8-11 yas arasinda olan OSB’li cocuklarda
4-7 vyasta olan ¢ocuklara gore hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his
yogunlugunun ve yasam kalitesinin etkilenme derecesinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu durumun nérogelisimsel problemi olan ¢ocuklarin kendilerine
ve g¢evrelerine karst olusan duyusal algilarinin her yasta yiiksek olabileceginden
ve bu bireylerde mevcut olan hipersensivite durumunun yasin artistyla orantili
olarak azalmamasindan kaynakli oldugu distiniilmektedir. Literatiirde OSB'li
cocuklarla ergenlerin duyusal tepkileri yaslara gore karsilastirildiginda bazi

calismalarda hipersensivitenin yasla birlikte azaldigi goriiliirken (Kern vd., 2006;
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Leekam vd., 2007), bazilarinda yasla birlikte arttig1 gorilmistiir (Talay vd.,
2000). Baska bir ¢alismada ise dogrusal olmayan bir hipersensivite durumu
goriilmistiir. 6-9 yas grubu, daha kiiclik ve daha biiylik yas gruplarina kiyasla
daha fazla hipersensivite gostermistir (Sasson vd., 2019). OSB’li bireylerde isitsel
alg1 ve isitsel islemleme ile ilgili olarak bazi farkliliklar kaydedilmigtir. O'Neill
ve dig. 1997 yilinda yaptiklari ¢alismada normal igsitmeye sahip OSB’li bireylerde
de giiriiltiiye karsi asir1 hassasiyet hissi olustugunu belirtmis ayni zamanda
OSB’li bireylerde isitsel uyaranlarda da hiper/hiposensitiv yanitlarin degisik
zamanlarda gbzlenebilecegini belirtmislerdir (O'Neill & Jones, 1997).

Calismamizda hiperakuziye bagli rahatsiz oldugu sesten kaginma
davraniginin goriilme sikliginin yas gruplar1 arasinda farklilik gosterecegi
hipotezinin dogrulugu arastirilmis ve 8-11 yas arasinda olan OSB’li ¢ocuklarda 4-
7 yasta olan ¢ocuklara gore rahatsiz oldugu sesten kaginma davranisinin goriilme
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Literatiirde Kranowitz 1998 yilinda
yaptigr  c¢alismada, norolojik organizasyon bozukluklarindan  kaynakh
hipersensivite durumunda cocuklarda asir1 tepkilerin olustugunu belirtmistir
(Kranowitz, 1998; Talay-Ongan ve Wood, 2000). OSB’li bireyler isitsel
islemleme gibi ¢esitli duyusal alanlarda, hiper-reaktivite veya hipo-reaktivite
gostermektedirler. Asirt duyarliligin, giinliik yasami olumsuz etkileyen bir durum
oldugunu bildirilmislerdir (Bonel vd.,2003). OSB’li bireylerde isitsel uyaranlara
kars1 asirt duyarlilik siddetlenir; kisinin kulaklarini kapatmasi, aglamasi veya
kagmasi gibi duyusal reaksiyonlarla sonuglanmaktadir (Robertson& Simmons,
2015). OSB’li bireyler seslere karsi yasadiklari hipo/hiper reaktivite sonucu

sosyal yasamlarinda da zorlanmaktadir.

Calismada elde edilen diger bir sonuca gore her iki yas grubu i¢in de
hiperakuziden kaynakli hislerin artmasi ¢ocugun yasam kalitesinin etkilenme
diizeyinin ve rahatsiz oldugu sesten kaginma davraniglarinin artmasina sebep
olmaktadir. Cocuklarin noérogelisimsel bozukluklari olmasina ragmen, rahatsiz
olduklar1 durumlarin artmasi sonucunda kaginma davraniglari gosterebildikleri
goriilmistiir. OSB’li ¢ocuklarin 6lgek yoluyla kendilerini ifade etmelerinin
normal g¢ocuklardaki gibi tutarli oldugu goriilmektedir. Olgeklerden alinan

puanlarin beklenildigi gibi birbirleriyle pozitif yonde korelasyon gdstermesi
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OSB’li ¢ocuklarin boyle bir 6lgekle degerlendirilmesinin dogru oldugu sonucunu

bize disiindlirtmustiir.

Calismamizda hiperakuziden etkilenme diizeyleri kategorizasyonlar
tizerinden degerlendirildiginde sonuglar; normal diizeyde, hafif diizeyde, orta
diizeyde ve siddetli diizeyde etkilenme olmak iizere 4 farkli kategoride ifade
edilmistir. Tiim Ol¢eklerde arastirmamiza katilan 4-7 yas Grup-1 ve 8-11 yas
Grup-2 c¢ocuklarda en yiiksek normal dilizeyde etkilenim gozlenmistir.
Duygusal/fiziksel his yogunlugu (CIHO-1) ve yasam kalitesi etkilenme derecesi
(CIHO-2) dlgeklerinden elde edilen etkilenme diizeyi sonuclarinda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. 8-11 yas
arasinda olan OSB’li ¢ocuklar 4-7 yasta olan ¢ocuklara gore daha fazla etkilenme
gostermistir. Rahatsiz oldugu sesten kaginma davramisinin siklign (CIHO-3)
Olceginden elde edilen etkilenme diizeyi sonuglarinda ise her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Iki grup da benzer

etkilenim gostermistir.

Calismamizda hiperakuzinin duygusal/fiziksel his yogunlugunu etkileme
derecesinin degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda benzer olarak dikkat
dagilmasi, korku ve bunama/sikilma goriilmiistiir. Birbirlerinden farkli olarak ise;
8-11 yas grubundaki ¢ocuklarda en sik yasanan hisler arasinda “ka¢mak isteme”
goriiliirken, 4-7 yas grubundaki ¢ocuklarda ise “Ofke/sinir” hissi goriilmiistiir.
Comert (2022) ‘in norogelisimsel bozukluga sahip ¢ocuklarla yaptig1 calismada
OSB’li bireylerde en c¢ok goriilen hisler sirasiyla; dikkat dagilmasi, kagmak
isteme, bunama/sikilma, ofke/sinir ve tiksinmedir. Calismamizda da her iki
gruptaki cocuklarin en sik yasadigi hisler Comert (2022)’in ¢alismasiyla benzer
bulunmus ancak literatiirden farkli olarak sirasiyla; dikkat dagilmasi,
bunalma/sikilma, kag¢mak isteme, korku ve Ofke/sinir oldugu goriilmistiir.
Literatirde = bu  tepkilerin  siklikla  “ses  uyaranlarindan/kaynagindan
kaginma/kagma, aglama, kulaklar1 kapama, belirli seslerden hogslanmama ve aci
hissettigini  belirtme” seklinde oldugu belirtilmistir (Aamir vd., 2018).
Hiperakuziye bagli duygusal/fiziksel his yogunlugu degerlendirmesine ait
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin seslere karst hem fiziksel hem de
duygusal tepkiler gosterdigi goriilmistir. En sik rastlanan tepkilerin ise

“kulaklart kapatmak, aglamak ve saldirgan davramiglar gostermek” oldugu
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bildirilmistir (Potgeieter et al., 2020). Yapilan retrospektif bir ¢alismada ise Mart
2010-2015 arasinda Edinburgh ve Lothians pediatrik hiperakuzi klinigine sevk
edilen tiim c¢ocuklarin vaka sonuglar1 incelenmistir. 7-17 yas aras1 412 ¢ocugun
yer aldig1 c¢alismada c¢ok sayida norogelisimsel bozuklugu olan c¢ocuk
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin rahatsiz olduklari seslere verdikleri tepkiler siklikla
“ses uyaranlarindan/kaynagindan kaginma/kagma, aglama, kulaklar1 6rtme, belirli
seslerden hoslanmama ve aci1 hissettigini belirtme” seklinde belirtilmistir (Aamir
vd., 2018). Calismamizda 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarin yasadiklar1 hisleri 4-7
yas grubuna gore daha net bir sekilde ifade ettigi, 4-7 yas arasindaki ¢cocuklarda
kendini daha net ifade edememesinin dil gelisimindeki ifade eksikliginden
kaynakli olabilecegi ve bu sebeple Ofke/sinir davranislarini daha fazla

gosterdikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda hiperakuzinin yasam kalitesini etkileme derecesinin
degerlendirilmesi sonucunda her iki yas grubundaki ¢ocuklarin ortak alanlarda
etkilenim yasadiklar1 goriilmiistir. En sik yasanan etkilenme durumlart ise
sirasiyla; okulda ders dinlemek, ders caligmak, uykuya gec¢is ve uykuya devam
etmektir. Bu sonuglara gore ¢ocuklarin yasi artsa da etkilendiklerini ifade ettikleri
davraniglarin ayni alanlarda oldugu gorilmiistiir. Stiegler ve Davis (2010)’1n
yaptig bir ¢alismada OSB’li 6 yasindaki bir ¢ocugun ailesi ile yapilan goriismede
c¢ocugun hiperakuzisi nedeniyle ‘kuafore/kiliseye gitmek istememe, restoranda
yemek yemek istememe, balolara, partilere ve maclara katilmak istememe’
seklinde pek cok etkinlige katilmak istemedigi ifade edilmistir (Stiegler & Davis,
2010). 2019°da yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin evdeki seslere, arkadaslarinin
ve/veya Ogretmenlerinin seslerine, radyo, TV ve trafikte olusan seslere karsi
yasadiklar1 tahammiilsiizlikten de bahsetmistir (Sanchez vd., 2019). OSB’li
¢ocuklarda alarm sesleri, tuvaletlerdeki sifon sesleri, beklenmedik ani alkis sesi,
sesli Oksiirme gibi durumlarla karsilasmak c¢ok zor olmakla birlikte bu durum
cocuklar1 psikolojik agidan da olumsuz etkilemektedir. Yapilan diger
calismalarda ¢ocuklarin hiperakuziye bagli olarak hem kendi hem de ailelerinin
sosyal yasantilarinin kisitlandigindan bahsedilmistir (Myne & Kenndey, 2018).
Comert (2022) ‘in norogelisimsel bozukluga sahip ¢ocuklarla yaptig1 calismada
OSB’li bireylerde hiperakuzinin yasam kalitesi ilizerine etkisi sirayla sinemaya

gitme, spor yapma, pazara gitme, aligverise gitme, yolculuk yapma ve disarda

50



oyun oynama iken bizim c¢alismamizda literatiirden farkli olarak en ¢ok okulda
ders dinleme durumunda gozlenmistir (Comert, 2022). OSB tanili bu ¢ocuklarin
norogelisimsel bozukluklarindan o6tiiri dikkat fonksiyonlarinin da etkilenmis
olabilecegi dolayisiyla oOzellikle ders dinleme, ders calisma gibi dikkati
yonlendirme, dikkati sabit tutma gereken yerlerde sikayetlerini daha fazla

hissettikleri ve ifade ettikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin hiperakuziye bagl rahatsiz oldugu sesten kaginma
davraniginin goriilme sikligr sonucglarinin  gruplar arasinda benzer oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin en sik gosterdigi davranislar sirasiyla; sesin oldugu yere
gitmeme, sesin oldugu ortami terk etme, ses ¢ikaran kisiyi uyarmadir. Bunlardan
farkli olarak 4-7 yas grubunda ses kaynagini susturduklart goriiliirken 8-11 yas
grubunda ise dikkatlerini sesten uzaklastirdiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda da
her iki grupta en sik goriilen davraniglarin Comert (2022)’in ¢alismasiyla benzer
ancak literatiirden farkli oldugu goriilmiistiir. Comert (2022)’in norogelisimsel
bozukluga sahip c¢ocuklarda yaptiZ1 calismada OSB’li bireylerde rahatsiz
olduklar1 sese kars1 en sik gosterdikleri davraniglar sirasiyla; ‘sesin oldugu yere
gitmeme, sesin oldugu ortami terk etme, ses kaynagini susturma dikkatini sesten
uzaklastirma ve ses ¢ikaran kisiyi uyarmadir. Literatiirde OSB’li bireylerin ses
uyaranlarina kars1 verdikleri tepkiler genel olarak “kulaklarini ellerle kapatmak,
ciglik atmak, aglamak veya Ofkelenmek, sesin oldugu ortamdan kag¢mak,
saklanmak, etrafa saldirmak, sesi engellemek i¢in ses cikarmak, ve kulaklara
vurarak sesi engellemeye ¢alismak” seklinde ifade edilmistir (Myne & Kennedy,
2018; Potgeieter vd., 2020). Calismamizda iki yas grubunda goriilen davraniglarin
genel olarak benzer olmasi, OSB’li ¢ocuklarin yasla birlikte normal gelisim
gosteren  ¢ocuklara  gore  davramis  kaliplarim1  degistiremediklerini

diistindiirtmiistiir.

Calismamizda duygusal/fiziksel his yogunlugu (CIHO-1), yasam Kkalitesi
etkilenme derecesi (CIHO-2) ve rahatsiz oldugu sesten kaginma davraniginin
siklig1 (CIHO-3) dlgeklerinin puanlari 4-7 yas ve 8-11 yas arasinda yaslara baglh
olarak tek tek karsilastirildiginda anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05).
Puanlar yasla orantili olarak artmamistir. Ancak 4-7 yas olan Grup-1 ve 8-11 yas
olan Grup-2 ‘de ortalama puanlar iizerinden karsilastirildiginda gruplar arasinda

anlaml farklilik elde edilmigtir. 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarda toplam puanlarin
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daha yiiksek elde edilmesinin sebebinin biligsel gelisimlerinin de yasla orantili
olarak gelismesi sayesinde oldugu diisiiniilmektedir. Biligsel gelisimin artmasiyla
cocuklarin i¢inde bulundugu durum ile ilgili diistinme, bulundugu durumu
degerlendirebilme, hislerini olumlu ya da olumsuz olarak ifade edebilme ve
sonucunda da karsilastigi duruma yonelik tepki olusturdugu goriilmektedir.
Literatiirde bu konuda farkli ¢alismalar mevcuttur. Yal¢in ve Karakas (2008)
yaptiklar1 bir calismada yas arttik¢a iist-bilis tiirleri, yonetici islevler, genel
yetenek ve biligsel gelisim dilizeyinde ilerleme oldugunu gdstermislerdir (Yalgin
ve Karakas, 2008). Yapilan baska bir g¢alismada cocuklarin erken c¢ocukluk
doneminde biligsel ve dil gelisimini bulundugu cevre sayesinde tamamladigini
yasla birlikte artan farkindalik ve gelisim siireciyle birlikte diislinme yeteneginin
de arttigini belirtmistir (Kol, 2011). Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda
yasin ilerleyen donemlerinde rahatsiz olunan duruma karst tepki olusturabilme
yeteneginin artmasindan dolayi biiylik yas grubunun kiigiik yas grubuna goére daha
net tepkiler verdigi disiiniilmektedir. Cocuklarin yasla birlikte artan
farkindaliklar1 sonucunda olgekleri kiiclik yas grubuna gore daha saglikli bir
sekilde degerlendirmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu sebeple bu o6lgegin
norogelisimsel bozukluga sahip kii¢iik ¢ocuklarda cevap almaya c¢ok uygun
olmadig: diisiiniilmektedir. Ciinkii calismada kii¢lik yas grubundaki ¢ocuklar i¢in
ailesinden ya da Ogretmenlerinden bilgi alinmasi gere§i duyulmustur. Bu da
¢ocugun yasadigi ger¢cek duyguyu aktarmada engel olan bir sebep olarak
disiintilmektedir. Bu sebeple bu ol¢egin kiiciik yas gruplart igin alt
versiyonlarinin  gelistirilmesi ya da oOlgegin daha biiyiikk yas gruplarina

uygulanabilmesinin daha dogru sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda duygusal/fiziksel his yogunlugu (CIHO-1), yasam kalitesi
etkilenme derecesi (CIHO-2) ve rahatsiz oldugu sesten kaginma davranisinin
siklign (CIHO-3) olgeklerinin puanlar1 gruplar arasinda cinsiyetler agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir
(p>0,05). Hiperakuzinin cinsiyete gore degerlendirildigi diger c¢aligsmalara
bakildiginda calismalarinin ¢ogunda erkek cocuklarinda daha fazla hiperakuzi
gozlendigi belirtilmistir (Myne & Kennedy, 2018). DEHB tanil1 30 ¢alisma ve 30
kontrol  grubundan olusan 60 c¢ocukta yapilan bir c¢alismaya dahil edilen

cocuklarin ¢ogunun erkek oldugu belirtilerek erkeklerde kizlara kiyasla
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hiperakuzi prevalansinin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Ralli vd., 2020).
Calismamizda da erkek oraninin kiz oranina gére daha yiiksek olmasinin (%71,4),
hiperakuzi prevalansinin erkek c¢ocuklarda daha yiiksek ¢ikmasina sebep

oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda c¢ocuk gorisme formunun “A” bolimii ¢ocugun ilk
cevapladig1 boliimdiir. Bu bdliimde 40 adet ses mevcuttur. 40 adet sese uygun
eslestirme yapabilmeleri i¢in ise 7 adet farkli his durumu verilmistir. Seslerin
cocuklarin anlayabilecegi diizeyde oldugu belirtilmistir (Yilmaztirk, 2021).
Cocuklarin anlayamadigi veya zorlandigi durumlarda ebeveynden/bakicidan sesi
aciklamasi istenmistir. Bu boliimiin birincil amaci ¢ocuklarin verilen seslere karsi
ne hissettigini ifade edebilmesidir. ikincil amaci ise formun “B” bdliimiinde
bulunan CIHO’leri rahatsiz olduklar1 sesleri diisiinerek degerlendirebilmelerini
saglamaktir. Comert (2022)’in yaptig1 ¢alismada Formun “A” boliimiinde ¢alisma
ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin asir1 duyarlilik gosterdigi seslerin ayni
oldugu ve bu seslerin; “ciglik, havai fisek, gok giiriiltlisii ve bir sey yerken,
cignerken ve icerken c¢ikarilan sesler (agiz sapirdatma/ sakiz ¢igneme/ icecegin
sesli i¢ilmesi/ dondurma yeme sesi...)” oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise
4-7 yas ve 8-11 yas arasindaki ¢cocuklarin asirt duyarlilik gosterdigi seslerin ayni
oldugu gozlenmistir. Bu sesler; “¢iglik, havai fisek, siren sesleri (Ambulans/
itfaiye/ polis...) ve goOk glriiltlisi” olarak tespit edilmistir. Literatiirde de
rahatsizlik veren pek cok g¢evresel sese rastlanmistir. 412 c¢ocuk ile yapilan bir
calismada genel olarak ii¢ tiir sesten etkilenildigini bu seslerin; ev aletlerinin
sesleri (camasir makinesi, bulasik makinesi, elektrik siiplirgesi, ¢im bigme
makinesi, blender), sa¢ kurutma makinesinin sesi, insanlarin; ¢igneme, nefes alma
ve horlama sesleri oldugunu belirtmistir (Aamir vd., 2018). Baska bir ¢alismada
ise ¢ocuklar tarafindan en ¢ok rahatsiz edici olarak bildirilen seslerin; ‘elektrikli
ev aletleri ve oOzellikle elektrik siipilirgesi sesi, camasir makineleri, ¢im bigme
makineleri, mutfak robotlari, diidiik/sesli alarmlar, tuvaletin sifon sesi, sondaj
sesleri, radyo/televizyon sesi, telefon ve kap1 zili” oldugu belirtilmistir (Potgeieter
vd., 2020).

Calismamizda tiim formlar uygulanmaya baslanmadan 6nce c¢ocuklara
online isitme taramasi yapilmistir. Isitme kaybi olmayan g¢ocuklar ilerleyen

asamalara dahil edilmistir. Isitme kaybinin dislanmas1 sadece hiperakuzi iizerine
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calisabilmek agisindan tercih edilmistir. Literatiirde hiperakuzisi olan bireylerin
%352,9’unda igitme kayb1 oldugu belirtilmistir ve azalmis ses toleransinin isitmesi
normal olan bireylerde goriilebildigi gibi isitme kaybi olanlarda da gorildiigi

belirtilmistir (Jastreboff & Jastreboff, 2004).

Caligmamizda kullanilan ebeveyn anketi ve c¢ocuk goriisme formlari
sayesinde ebeveynlerden ¢ocuklar1 hakkinda bilgi elde edilmistir Coelho ve dig.
(2007) 15 farkli okulda 5-12 yas aras1 506 cocuk dahil ederek yaptiklari
calismada c¢ocuklarin hiperakuzi varligin1 degerlendirmek i¢in anketler ve
odyolojik testlerden yararlandiklarin1 ifade etmislerdir. Anketlerin hem
cocuklardan hem de ebeveynlerden bilgi almak tizere kullanildig1 belirtilmistir
(Coelho vd., 2007). Ralli ve dig. (2020) yaptiklar1 ¢alismada cocuk ve
ebeveynlerden bilgi almak i¢in anket yontemini kullanmistir. Cocuklar ve
ebeveynler icin kullandiklar1 anketlerin Coelho ve dig. 2007 yilinda
gerceklestirdikleri ¢alismada kullanilan anketler oldugunu ve anketlerin italyanca

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

Form “A” ve Form “B” uygulanmaya baslamadan once sordugumuz sorular
ile son ii¢ ay icerisinde gecirilmis orta kulak iltihab1 Oykiisii ve gecirilmis orta
kulak cerrahisi olma durumlar1 dislanmistir. Sonrasinda uyguladigimiz online
igitme taramasi sayesinde ¢ocugun isitmesi hakkinda bilgi sahibi olarak isitme
kaybr olma ihtimali de dislanmistir. Bu sayede sadece hiperakuziden
kaynaklanabilecek duygusal/fiziksel hislerdeki, yasam kalitesindeki ve sesten
kaginma davranisindaki degisiklikler hakkinda bilgi elde edilmistir.

Calismamizda kullanilan ¢ocuk goriisme formlarinda cevap skalasinda yer
alan boliimlerde sozlii cevap ifadeleri yerine bu sozlii ifadeleri kapsayan
emojilerin bulunmasi ayni zamanda 4-11 yas grubundaki ¢ocuklarin dikkatini
cekme ve daha kolay yanit verebilmeleri agisindan olumlu etkiye sahip olmustur.
Sozli iletisimden gorsel iletisime gegisle birlikte, duygulart gorsel olarak
sunmanin daha kolay bir yol olmasi sebebiyle emojiler sik¢a tercih edilmeye

baslanmistir (OED, 2015).

OSB olan ¢ocuklarda hiperakuzinin ¢ocukta olusturdugu duygusal/fiziksel
hislerin yogunlugunda (CIHO-1) (p<0,005), ¢ocugun yasam kalitesini etkileme
derecesinde (CIHO-2) (p<0,006) ve ¢ocugun hiperakuziden kaginma davranisi
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sikiginda (CIHO-3) (p<0,020) yas gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir.

Sinirliliklar; Calismamizda kiigliik yas grubunun yasadigi hisleri ifade
etmesi biiyiik yas grubuna gore daha zor olmustur. Bu sebeple kii¢iik yas grubu
igin ¢ocuklarin ebeveynleri ve okuldaki/rehabilitasyondaki 6gretmenlerinden
Olcek cevaplart icin bilgi alinmistir. Diizce bdlgesinde %85 giivenilirlik
diizeyinde genis bir tarama yapilmasina ragmen daha yliksek giivenilirlik
diizeyinde (%385°ten daha fazla) cocuklara ulasilamadig: i¢in ileriki siliregte daha
yiiksek giivenilirlik diizeyiyle daha fazla 6rneklem sayisi ile ¢alisilarak 4-7 yas ve
8-11 yas arasindaki OSB’li ¢ocuklarin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi
onerilmektedir. Tedavi/rehabilitasyon acisindan bu degerlendirmenin yapilmasi

gerektigi diisliniilmektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

1- 4-11 yas arasindaki OSB olan ¢ocuklarda goriilen hiperakuziye bagl sese
kars1 duygusal/fiziksel his yogunlugu yas gruplar1 arasinda farklilik gosterir.

2- Hiperakuzinin yasam kalitesini etkileme derecesi yas gruplari arasinda

anlaml farklilik gosterir.

3- OSB olan ¢ocuklarda hiperakuziye bagli rahatsiz oldugu sesten kaginma

davraniginin goriilme siklig1 yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik gosterir.

4- Hiperakuzi tepkisine yol acan sesler agisindan 4-7 yas ve 8-11 yas

gruplar1 arasinda benzerlik oldugu goriilmiistiir.

5- Olgek degerlendirilmesinde kiigiik yas grubunun biiyiik yas grubuna gore
hislerini/davraniglarint daha zor ifade ettigi goriilmiis bu sebeple bu yas
grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri/6gretmenlerinden bilgi alinmistir. Bu sebeple
Olgegin norogelisimsel bozukluga sahip kiiciik ¢ocuklarda cevap almaya ¢ok
uygun olmadig1 diisiinlilmektedir. Sonraki g¢aligmalarda kiiclik yas gruplarinin
calismaya dahil edilmemesi, biiyiikk yas gruplariyla ¢alismanin daha saglikh

sonuclar verebilecegi onerilmektedir.

6- Yas gruplart arasinda his yogunlugunun, yasam kalitesinin ve sesten
kacinma davranis1 etkisinin daha detayli ortaya konulabilmesi i¢in hiperakuzisi
olan OSB’li c¢ocuklarda daha fazla O6rneklem grubuyla g¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

7- Yas gruplar1 arasinda his yogunlugunun, yasam kalitesinin ve sesten
kacinma davranisi etkisinin daha detayli ortaya konulabilmesi i¢in hiperakuzisi
olan OSB’li ¢ocuklarda rehabilitasyon egitim siiresine gore olusturulmus

gruplarla calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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