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OZET

2013 yilina kadar “Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ olarak ifade edilen Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB), 2013'te DSM-5'in yayinlanmasi ile bugiinkii ismini
almistir. Tanida; iki temel hedef basamag iizerinden ilerlemektedir. ilki toplumsal
alanlarda iletisim ve etkilesimdeki yetersizlikler, ikincisi ise birey tarafindan
kisitlandirilmis ve rutine bindirilmis ilgi alanlaridir. Amerikan Psikiyatri Birligi
(2013). OSB, yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikar ve etkileri birey ilizerinde yasam
boyu devam eder. (Asha. org., t.y.). Otizmli evlada sahip ailelerin yakindig1 bir diger
Klinik tablo yiiksek isitsel hassasiyet (hiperakuzi) durumudur. OSB 'li bireyler isitsel
uyaranlara karsi genellikle ongoriilemeyen ve asiriya kacan tepkiler vermektedir.
Tager-Flusberg, Paul ve Lord ( (2005); Klintwall, Holm, Eriksson, Carlsson , Olsson
ve Hedvall (2011).

Isitme; bir kaynaktan cikip, atmosferde yayilan akustik dalgalarin, dis kulak
yolundan i¢ kulaga transfer edilmesi, i¢ kulaktaki sinir hiicrelerinin de
uyarilmasiyla karakter ve anlam kazanarak iist merkezlere iletilmesiyle olusur.
Akyildiz (1998). Isitme sistemi degerlendirilirken objektif ve subjektif olarak
adlandirilan test bataryalart1 kullanilmaktadir. Periferik isitsel fonksiyonun
degerlendirilmesinde otoakustik emisyonlar 6nemli bir yere sahiptir. Otoakustik
emisyon testi, kisa siirede yapilabilmesi, kolay uygulanilabilirligi, sonuglarinin
kolaylikla yorumlanabilmesi ve hastanin aktif katilimina ihtiya¢c olmamasi (objektif)
onu son derece dnemli kilmaktadir. OAE 'lar temelde uyaran tipine gore; uyarilmis
(Evoked) ve spontan (SOAE) olmak iizere ikiye ayrilirlar. Uyarilmig OAE 'lar ise
kendi i¢inde stimulus frekans otoakustik emisyonlar (SFOAE), gecici uyarilmis
otoakustik emisyonlar (TEOAE) ve distorsiyon iirlinii otoakustik emisyonlar

(DPOAE) olmak tizere li¢ gesittir.

Bu calisma, DSM-5’e¢ gore otizim tanisi almis gocuklarin isitsel uyaranlara
kars1 verdikleri asir1 tepkinin, kokleada bulunan sensoriyel mekanizmayla iliski olup
olmadig1 diislincesinden dogmustur. Calismada; 6-17 yaslarinda normal isitmeye
sahip saglikli 20 goniillii bireye ait sag ve sol kulak olmak tizere 40 kulak (Kontrol
grubu) ve 6-17 yas arasi normal isitmeye sahip OSB tanisi almis 20 bireye ait sag ve
sol kulak olmak iizere 40 kulak (Otizm grubu) DPOAE kullanilarak degerlendirildi.
1 kHz.-1.5 kHz.-2 kHz.-3 kHz-4 kHz ve 6 kHz. 'de, sinyal giiriiltii oranlar1 (SNR) ve
amplitiide degerleri (1) degerlendirildi.



Bu ¢alismada otizmli bireylerin DPOAE degerleri, kontrol grubuna gére SNR
degerlerinde (3-4-6) kHz. 'de ve amplitiide degerlerinde (4-6) kHz. 'de yiiksek olarak
elde edilmistir (p<0,05). Calisma sonuglar1 otizmli ¢ocuklarin i¢ kulak kaynakli
hiperakuziye sahip olabileceklerini diisiindiirmiistiir. Ancak baska calismalarda
santral isitsel yollar ve medial olivokoklear sistem uyumsuzluklarin da hiperakuziye
neden olabilecegi ileri siirlilmiistiir. Bu nedenle ileriki ¢alismalarda, hem i¢ kulag
hem de limbik sistemi degerlendiren ¢alismalarin kombine bir sekilde yapilmasi bu

problemin ¢6ziimii i¢in faydali olabilir.

Anahtar Kelime: Otizm Spekturum Bozuklugu (OSB), Hiperakuzi, Otoakustik
Emisyon (OAE)



SUMMARY

Autism Spectrum Disorder (ASD), which was expressed as "Pervasive
Developmental Disorder" until 2013, took its current name with the publication of
DSM-5 in 2013. In diagnosis; proceeds through two main target steps. The first is the
inadequacies in communication and interaction in social areas, and the second is the
areas of interest that are restricted and put into routine by the individual. American
Psychiatric Association (2013). ASD emerges in the first years of life and its effects
continue throughout the individual's life. (Asha.org., ty). Another clinical picture that
families with autistic children complain about is high auditory sensitivity
(hyperacusis). Individuals with ASD often give unpredictable and exaggerated
responses to auditory stimuli. Tager-Flusberg, Paul and Lord ((2005); Klintwall,
Holm, Eriksson, Carlsson , Olsson and Hedvall (2011).

Hearing; It occurs when acoustic waves originating from a source and
spreading in the atmosphere are transferred from the outer ear canal to the inner ear,
gaining character and meaning by stimulating the nerve cells in the inner ear and
transmitting them to the upper centers. Akyildiz (1998). While evaluating the hearing
system, test batteries called objective and subjective are used. Otoacoustic emissions
have an important place in the evaluation of peripheral auditory function.
Otoacoustic emission test can be done in a short time, easy to apply, easy to interpret
the results and not needing the active participation of the patient (objective) makes it
extremely important. OAEs are basically according to the stimulus type; They are
divided into evoked (Evoked) and spontaneous (SOAE). Induced OAEThere are
three types of stimulus frequency otoacoustic emissions (SFOAE), transient evoked
otoacoustic emissions (TEOAE) and distortion product otoacoustic emissions
(DPOAE).

This study was born from the idea of whether the overreaction of
children diagnosed with autism according to DSM-5 to auditory stimuli is related to
the sensory mechanism in the cochlea. In the study; 40 ears (Control group)
belonging to 20 healthy volunteers with normal hearing, aged 6-17 years, and 40 ears
(Autism group) belonging to 20 individuals diagnosed with ASD with normal
hearing between the ages of 6-17. ) were evaluated using DPOAE. 1 kHz.-1.5 kHz.-2
kHz.-3 kHz-4 kHz and 6 kHz. In, signal to noise ratios (SNR) and amplitude values

(M) were evaluated.



In this study, DPOAE values of individuals with autism were found
in SNR values (3-4-6) kHz. compared to the control group and amplitude values (4-
6) kHz. It was obtained as high (p<0.05). The results of the study suggested that
children with autism may have hyperacusis originating from the inner ear. However,
other studies have suggested that central auditory pathways and medial olivocochlear
system incompatibilities may also cause hyperacusis. Therefore, in future studies, it
may be useful to carry out studies evaluating both the inner ear and the limbic system

in a combined way to solve this problem.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), Hyperacusis, Otoacoustic Emission
(OAE)
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GIRIS VE AMAC

[Ik kez 1943 'te, Amerikali c¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafindan
tanimlanmis olan "Otizm", Kanner 'in konu ile ilgili aragtirma yazilari 1s18inda, halen
daha {iizerinde caligmalarin devam etmekte oldugu, glinimiiz yaygin gelisimsel
bozukluklarindan olan klinik bir durumdur. Cavkaytar (2013, s.154). Otizmin
tanilanmasindan bu zamana kadar gegen siireg icerisin de yapilan sayisiz arastirma ve
caligmalar bulunmaktadir. (Mukaddes 2013). 2013 yilina kadar 'Yaygin Gelisimsel
Bozukluk' olarak ifade edilen ' Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), 2013'te DSM-5'in
yaymlanmasi ile hem isim hem de otizm tani kriterlerinde baz alinacak esaslar
tizerine degisiklige ugramistir. Bugiinkii ismini alan OSB, tani da iki temel hedef
basamag {izerinden ilerlemektedir. ilki toplumsal alanlarda iletisim ve etkilesimdeki
yetersizlikler ve ikincisi birey tarafindan kisitlandirilmis, rutine binmis ilgi alanlari

tizerine olusturulmustur. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013).

Yapilan ¢alismalarda sonug tutarliliginin, eski tani kriterine (DSM-1V) oranla,
DSM-5'in kendine has kriterlerindeki maddelerin daha anlamli bulundugu goriisii
ileri siiriilmiistiir. (Christiansz, Gray, Taffe ve Tonge, 2016; Frazier, Youngstrom,
Speer, Embacher, Law, Constantino, Findling, Hardan, Eng ,2012; Mandy, Charman,
Skuse ,2012).

OSB; yagamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan ve etkilerinin birey iizerinde yagam
boyu devam ettigi, noro-gelisimsel bir bozukluktur. Sosyal etkilesim ve iletisim
kurmada ciddi bozukluklarla birey tizerinde etkilerini gostermektedir. (* Asha. org.",
t.y.). Otizmli evlada sahip aileler ya da konuda uzman kisilerce sik¢a rastlanan bir
diger klinik bulgu ise otizmdeki yiiksek isitsel hassasiyet durumudur. OSB 'li bireyler
gelen isitsel uyaranlara karsi genellikle ongodriillemeyen ve asiriya kacan tepkiler
vermektedirler. Tager-Flusberg vd. (2005); Klintwall vd. (2011). OSB 'li bireylerin,
sese verdikleri bu Ongdriilemeyen tepkilerinin altinda yatan huzursuz edici sesi,
etrafinda bulunan kisi ya da kisiler, genellikle farkinda bile degillerdir. Ama bu
durum OSB 'li bireyler igin daha farklidir. Ornek vermek gerekirse; kendisince onu
huzursuz eden sesin varligini algilayan OSB 'li birey; kulaklarini kapatma, dehsete
diisme, aglama ve saldirgan tavirlar sergileme gibi tepkileriyle hassasiyetini

gostermektedir. ( Koegel,Openden,Koegel,2004; Stiegler ve Davis,2010).



Isitme; bir kaynaktan ¢ikip, atmosferde yayilan akustik dalgalarm, dis kulak
yolundan i¢ kulaga transfer edilmesi, i¢ kulaktaki sinir hiicrelerinin de
uyarilmasiyla karakter ve anlam kazanarak iist merkezlere iletilmesiyle olusur.
Akyildiz (1998). Isitme sistemi degerlendirilirken objektif ve subjektif olarak
adlandirilan test bataryalar1 kullanilmaktadir. Hastanin aktif katilimini gerektiren
testler subjektif olarak, hastanin aktif katilmimi gerektirmeyen testler ise objektif
olarak tanimlanmaktadir. Mental retarde olan bireylerin veya teste aktif katiliminda
giicliik cekilen kiiclik ¢ocuklarin isitmeleri degerlendirilirken objektif yontemlerin
kullanilmast daha dogru ve giivenilir sonuclar saglamaktadir. (Serbetcioglu ve

Dizdar, s.120).

Otoakustik emisyonlar, kullanimi son derece kolay olan ve odyolojide en ¢ok
kullanilan objektif 6l¢iimlerden biridir. Otoakustik emisyonlarin kliniklerde en ¢ok
kullanilan tiirleri; kisa siireli akustik uyarilardan sonra kayit edilenler gegici
uyarilmig (transient evoked- TEOAE) ve iki saf ses uyarami ile elde edilen
distorsiyon iriinii otoakustik emisyonlar (distortion product- DPOAE)'dir.
Otoakustik Emisyonlar kokleanin 6zellikle de korti organinda bulunan tiylii
hiicrelerdeki aktivasyonun degerlendirilmesinde bizlere hizli ve giivenilir sonuglari
vermektedir. Rosenfeld (2014). Test ydnteminin noninvaziv olmasi, teste aktif
katilim gerektirmemesi, yorumlanmasinin da kolay olmasi nedeniyle yenidoganlarda,
konvansiyonel testlere adapte olmakta zorluk ¢ceken OSB (veya bir baska gelisimsel
bozuklugu olan) bireylerde isitme sistemi degerlendirilirken ¢ok Onemli yer tutar.

Kon , Inagaki , Kaga,Sasaki ve Hanaoka (2000).

Bu caligmada OSB ‘li bireylerin sese olan hassasiyetlerini incelemek igin
distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE) kullanildi. DPOAE, senkronik
olarak, farkli frekans ve siddette saf sesin kokleaya gonderilmesi sonucu olusan

emisyonlardir. Serbet¢ioglu ve Dizdar (2015, 5.116).

Bu c¢alismanin amaci OSB’li ¢ocuklar1 rahatsiz edici bu sesin kokleda
bulunan, asir1 aktif calisan dis sa¢lhi hiicre mekanizmasindan kaynaklanip

kaynaklanmadigini anlamak yoniindedir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1 Otizm Spektrum Bozuklugu
1.1.1.Tamm

Norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanan, Otizm spektrum bozuklugu
(OSB), yasamin ilk yillarinda bireyde etkileri ortaya c¢ikar ve yasamlari boyunca
devam eder. OSB tipik olarak tekrarlayan davranislar ve kisitli ilgi alanlar1 gibi
ozellikleriyle dikkat ¢ekerek bireyde kendini gostermektedir.OSB'li bireyler
ikili iligkiler, toplu faaliyetler ve kendini ifade edici dilde ciddi sikinti
yasayabilmektedirler. Bunlarla birlikte OSB'li bireylerde sik karsilasilan bir
durum olan, asir1 hassasiyet durumu diger bir degisle duyusal uyaranlara karsi
ani ve asir1 tepki verme durumu goriilebilir. Ancak OSB'li bireylerce asiri
tepkiyle karsilanilan bu durum onlarin etrafinda ki diger kisi ya da kisilerce

fark edilmeyecek diizeyde olabilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin diizenlemis oldugu, 2013 yilinda piyasaya
stirtilen (The Diagnosis and Statistical Manual ) DSM-IV 'in, ( Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci Basimi ) basilip sunulmasi ile
evrensel olarak OSB'li bireylerin tanilanmasinda kullanilan 6nemli bir tani 6lgiiti
olmustur. Bu tan1 Olgiitiinde temel olarak iki ana madde kriter olarak
kullanilmaktadir.ilk olarak OSB'li bireyin toplumsal faaliyet alanlarinda etkilesim ve
iletisimindeki eksiklikleri ve ikinci ana madde olarak sinirh ilgi alanlar ile birlikte
tekrarlayici ilgi alanlar1 olmustur. Belirtilen bu ana maddeler Onciiliigiinde, otizm
tani kriteri igin DSM-IV 'te yazili olan; toplumsal etkilesim {izerine en az iki, sosyal
iletisim iizerine en az 1, tekrar eden rutinsel davranislari lizerine de en az bir belirti
gostermesi ile birlikte sayilan bu ii¢ 6nemli alandaki 12 semptomdan en az, 6
belirtinin birey iizerinde var olmasi ayn1 zamanda sayilan bu semptom 6zelliklerin en
az bir smiflamasinda ve erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmasi gerekmekte

oldugu belirtilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013).



1.1.2. Otizm spektrum bozuklugu tani élciitleri
DSM-IV’e gore otizm tanis1 koyma kriterleri:

1. (X), (Y) ve (Z) olarak belirtilen alt1 ¢izili olan maddelerden minimum iki
tanesi (1)'den , minimum bir tanesi (2)'den ve minimum bir tanesi de (3)'ten olmak

kosulu ile totalde alt1 ve daha fazla semptomun oldugu kosullarda:

(X)- Toplumsal etkilesimdeki 6zellikler :

1. Bireyin kendini ifade edici dil disinda, jest ve mimiklerini kullanarak ifade
etme de yetersizliklerinin bulunmasi. Bunlar bireyin g6z temasi kuramamasi, beden
dilini iyt kullanamamasi ve isaretsel olarak kullanilan el hareketlerinin

koordinasyonunu saglayamamasi.
2. Akram olan kisilerle arkadaslik kurmada zorluk ¢ekme.

3.Kurulan sosyal iliskide paylasimeci davranislarda bulunamama, o sosyal

iligkiyi devam ettirememe ve giiclendirememe ayni zamanda var olan sosyal

birlikteligi algilamakta giigliik cekme.

(Y) - iletisimsel sorunlar :

1.Kendini ifade edici dilde hi¢ bir gelisim gostermeme, gosterildi ise
yasitlarina oranla ciddi geride olma durumunun goriilmesi. Ifade edici tam
kullanamadig i¢in kendini ifade etmede dili kullanmada ¢aba gostermek yerine jest

ve mimiklerine yonelip onlarla kendini ifade etmesi.

2. Etrafinda bulunan kisi ya da kisilerle var olan ifade edici dili kullanip

konusmadan kaginma veya konugmayi siirdiirmemek.

3.Kendisine 6zgli olusturmus oldugu kalip sézler veya alisilmisg rutinsel

konusmanin yapilmasi.

(2)- Kisith, rutinlesmis ve alisilmig davranis ve ilgi bicimleri:

1. Bir seye konsantre olmak ya da yogunluk ag¢isindan ilgi alanin1 tek bir yere
toplamasi, alisilmis olan rutininde, s6zel ve sdzel olmayan anormal derece kisith
davraniglart sergilemek. ( dikkat c¢ekici olmayan bir objeye fazla tutkuyla baglilik,

ileri geri sallanma gibi rutinlesmis davranislar ve kisitl ilgi alanlari).

2. Mantiksal bir nedeni olmayan ve plansiz rutinlesmis davraniglarini devam

ettirmek.



3.Alisilmis davranig faaliyetlerini devamli ve rutinsel olarak siirdiirmek. ( her

giin ayn1 yemegi yeme, ayn1 tokay1 takma yada parmak siklatma gibi ).

4.Duyusal anlamda fazla ya da hi¢ denecek kadar tepkilerde bulunma. ( belirli
seslere karst beklenmedik davraniglar sergileme, temastan kaginma yada bazi

objelere devamli dokunma istegi).

2. Bireyin asagida sunulan maddelerden minimum birinde, gecikme ve ya
normal olmayan davranis sergilemesi ile birlikte sayilanlarin 3 yasina basmadan 6nce

var olmast:
(X). 1. Sosyal alanda etkilesim
2. Sosyal alanda bireyin kendini ifade etmek i¢in kullanmis oldugu dil
3. Simgesel ve ya imgesel oyun

(Y ) Ustte sira ile anlatilanlarin  Rett Sendromu yada Cocukluk Biitiinlesme

Bozuklugu durumlarina dahil edilmemesi . Paul (2001).
1.1.3. Tarihce

Otizm teriminin anlami ortaya ¢ikisindan bu yana farkli anlamlarda kullanilmig
olup, ilk olarak bu kavrami kullanan, 1910'lu yillarin Isvigreli psikiyatristi Eugen
Bleuler'dir. 1943 yilinda bu bozuklugun g¢ocuklar tizerindeki varligimi ilk olarak
tanimlayan Leo Kanner olmustur. Kanner bu c¢ocuklarda ortak olarak gozlemledigi
bir kag davranis bigimi tespit etmistir.En ortak yanlarini1 tanimlarken; dili kendilerini
ifade etmek amach kullanmadiklarini, tekrarlayici  takintili  davranislar
sergilediklerini, “otistik yalmizlik” ve “aynilik tutkusu” iginde olduklarimi dile
getirmistir. 1956 yilinda otizmin altta yatan sebebinin “‘asir1 sosyal izolasyon” ve
“aynilik saplantis1” tanimlayan Leo Kanner ve Leon Eisenberg otizmin varliginin
bireylerde bebeklik doneminden itibaren onlarda var oldugunu dile getirmiglerdir.
1978 yilinda, Sir Michael Rutter ise otizm de ifade edici dil gelisimindeki
bozukluklarinda 6nemli bir tan1 kriterleri olabilecegini savunmustur. Psikoanalitik
teorinin hakim oldugu 1950’lili y1illarda “buzdolab1 anne” kavrami kullanilmis ve bu
durumun yetersiz ve ¢ocugu ile mesafeli anne- ¢ocuk iletisiminden kaynaklandigi
diisiniilirken  bu goriisiin asilsiz oldugunu, gergegi yansitmadigimni dile getiren
Rimland , kendi ¢ocugunda da ayni sendroma taniklik etmis biri olarak durumun

beyin i¢indeki hasarlarin neden oldugunu ileri stirmiis.



Bunun iizerine 1977 yilinda otizmin  genetik  temellerden
kaynaklanabilecegini savunan Folstein ve Rutter konu iizerinde 6nemli bir aydinlatici
olmuslardir. (" Otizm spektrum bozukluklar1" , 2016). Tiim bu ortaya atilan fikirlerin
sonunda, 1980 de OSB'nin; genetik temelli, organik ve norobiyolojik bir bozukluk
oldugu goriisii kabul edilmistir. Diken ( 2013, s.411- 412).

1.1.4.0tizmin epidemiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugunun epidemiyolojik dagilimina bakildigi zaman,
yapilan aragtirilmalarda goriilmiis ki gecen zaman dilimi icerisinde OSB tanis1 alan
birey sayisinda 6zellikle son yillarda belirgin bir artis gostermistir. OSB tanisi almis
birey sayisina iliskin, Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlem Ag1 (ADMM)’ndan
elde edilen sonuglara gore 2012 yilinda 1/88 iken 2014'te 1/68 olup 2016'da 1/69 ve
2018 de 59 kisiden 1'inde goriildiigli ve son olarak 2020 yilinda 54 kisiden 1'inde
goriildiigii rapor edilmistir. CDC.Centers for Disease Control and Prevention. (t.y).

Otizm spektrum bozuklugunda goriilen yaygin artisin nedenleri igerinde
bazi calismalarda toplum olarak var olan durumun heniiz tam olarak bilincinin
farkina varilmamasi ve yeterince toplumun konu hakkinda bilgi sahibi olmamas: ile
baglantili oldugu yazilmistir.

OSB'de cinsiyetin arastirildigi bir ¢alismada goriilmiis ki, erkek bireylerde
kizlara gore daha fazla rastlanmig ve ortalama olarak erkek/kiz; 4.2:1 oransal degeri
elde edilmistir. Fombonne (2009). Otizm spektrum bozuklugu lizerine yapilan farkli
bir calismada mental retardasyon (zeka geriligi) 'nun otizmle birlikte goriilmedigi
vakalarda cinsiyet farkliliklar1 daha bariz goriilmiis.Soyle ki; zeka seviyesi normal
seviyede olan otizmli bireylerde, erkek/kiz oran1 5.75/1 iken zeka geriligi tanisi

almig otizmli bireylerde bu durum 1.9/1 olarak belirtilmistir. Fombonne (2003).

1.1.5. Otizm spektrum bozuklugunda klinik 6zellikler

Norogelisimsel bir bozukluk olarak anilan otizm spektrum bozuklugu

(OSB), iizerine yapilan bir ¢ok arastirma var olsa da , gliniimiizde OSB tanis1 ve

tedavisi i¢in devam eden fikir ¢catismalari devam etmekte olan klinik bir durumdur.
(Mukaddes 2013 , 5.28).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde klinik 6zellikler maddesel

olarak asagida yazilmistir.



1.Kendini ifade edici dilde yasitlarindan geride olma veya gelisim
gosterememe gibi ciddi oranda kétii olma.

2. OSB'de sik rastlanan bireyin ailesi tarafindan dikkat ¢ekici diizeyde, bireyin
konusmasinda gecikme ile birlikte cocugu telaffuzunda anormallikler.

3.Akranlari ile arkadaglik baslatma, siirdiirme ve devam ettirmede giigliik.

4.Bireye has olan basmakalip, rutine binmis bir dil.

5.Karsisindakinin duygusal olarak ne hissettigini algilayamama.

6.0Onemli belirtilerden olan; dikkat ve odaklanmanin hizli bozulmasi.

7.Ailenin g¢ocukta fark edebilecegi belirtilerden olan; ¢ocugun goz kontagi
kuramamasi.

8.Kisitli ilgi alanlarinin bulunmasi ve farkliliga acik olmama.

9.Giinliik yasantisindaki rutininin disina ¢ikamama ve aksi durumlarda aileyi
zorlayici tepkiler verme.

10.D6nen esyalara kars1 takintili ilgi duyma Ornegin; bir arabanin donen
tekerlegi , calisir haldeki camasir makinesi gibi.

11.0SB' de tipik olarak goriilen bedensel hareketlerden olan parmak ucunda
yiirime ve sallanma hareketi davraniglarini siklikla sergileme.

12.Herhangi bir esyayr koklamak istemesi. American Psychiatric
Association(2013).

13.Duyusal fonksiyonlarini asir1 ya da ¢ok az gosterme. Ve buda otizm adina
onemli belirti olarak goriilmektedir. Fuentes, Bakare, Munir ,Aguayo, Gaddour ve
Oner (2014).

1.1.6. Klinik degerlendirme, tanilama ve tanisal degerlendirme

Yapilan ¢aligmalarda da goriilityor ki OSB tanisi alan ¢ocuk sayisinda
ciddi bir artig goriilmektedir. OSB' li olarak dogan bir ¢ocugun tanilanma yas1 diinya
ortalamasinda 52 ay c¢alismalarda gosterilmistir. Tanilanmis ¢ocuklar i¢in ise heniiz
diinya iizerinde kullanilabilecek tibbi bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
Baijo,Wiggins ve Christensen (2018).

OSB'nin tanilanmasinda siire¢ hekimin detayli klinik muayenesi ile
baslamaktadir.Devaminda detayl1 psikiyatrik degerlendirme ile néropsikolojik ve dil
gelisiminin degerlendirilmesi yapilirken, c¢ocuk hakkinda en genel bilgilerin
alinacagi, bir diger bagvurulan yontem; uzman kisiler ile isbirlikli olarak bu stirecte

ilerleyen ebeveynlere de biiylik olgiide ihtiya¢ duyulmaktadir. Aileden alinacak



detayli oykii ile birlikte yine aileden ¢ocugun giinliik rutini igerisinde ¢ekilmis
videolar1 tanida degerli bilgiler sunmaktadir. Uzman kisilerin yine ¢ocugu
gozlemlemek adina kullandig: test Olgekleri bulunmaktadir. Bunlar1 iki ana gruba
ayirdigimizda birincisi yapilandirilmis ve ikincisi yapilandirilmamis 6lgekler olarak

smiflanir. (Mukaddes, 2013; Mukaddes ,2014)
1.1.7. Ayiricr tam

Otizm spektrum bozuklugunun tanilanma siirecinde 6nemli bir yeri olan DSM-
5 tanmi Olgegi kullanilmakta olup, bu oOlgekte ki kriterlerin bireyde gozlenmesi ve
uyusmast durumunda baslayan tanilanma siireci en onemli faktor olan diger benzer
yonleri bulunan farkli bozukluklarin ekarte edilmesi ile saglikli olan sonug elde edilir
ve tanilanma siireci son bulur. Volkmar, Siegel , Woodbury-Smith, King,McCracken
ve State (2014).

Otizm spekturum bozuklugu, benzer yonleri bulunan diger durumlardan farkli
kilmak i¢in tanida degerlendirilmesi gereken diger bozukluklar ekarte edilmelidir. Bu
duruma bir kag ornek saymak gerekirse; 06zellikle OSB' ye bulgu olarak benzerlik
yoniinden eslik eden bir bozukluk olan, zihinsel Ogrenmede yetersizlik
durumudur.Ikinci olarak sik karsilasilan, konusma ve dil gelisimini gelisim
basamaklarina gore ilerletememis yada ciddi oranda hi¢ gelisme kaydedemeyen
bireylerde ki isitme ile 1ilgili saglik problemlerinin ekarte edilmesi
gerekmektedir.Sayilan Orneklere ek olarak obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
cocukluk donemi sizofrenisi bozukluklari da ayrici tanida dikkate alinmasi gereken

bozukluklar arasinda sayilabilmektedir. APA .(2013).
1.1.8. Etiyoloji

Otizm spektrum bozuklugunun etyopatogenezi ile ilgili altta yatan nedenler,
net olarak ifade edilmemis olsa da sebep oldugu diisiiniilen genetik ve g¢evresel
faktorler {izerine bir ¢ok g¢alisma bulunmaktadir ve halen daha calismalar devam
etmektedir. Ailenin gelir durumu, yasadigi cografya, yetistirme tarzi gibi faktorlerin
onem arz etmedigi OSB her millet de her ailede sosyal smif farki gézetmeksizin
goriilme olasiligl bulunmaktadir.("Otizm spektrum bozuklugu" 2020).

1.1.8.1. Genetik faktorler

Aradaki farkin neden kaynakligi tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan

calismalarda OSB tanis1 almis erkek sayisi, OSB tanisi almis kiz sayisindan yaklasik



olarak 4 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ma, Rabionet ve Konidari(2009). Bu
farkliliga ek olarak OSB tanili evlada sahip olan bir ailenin ikinci kez OSB'li bir
evlada sahip olma durumunun en yiiksek ihtimalle %10 oldugu yoniinde arastirma
yazilar1 bulunmaktadir.Toronto bilim insanlarinin uzun bir zaman dilimi boyunca
tizerinde durduklar1 genetik faktorlerin OSB olusumunda hangi kromozom yada gen
yapilarinin  etkili oldugu konusundaydi. Bulgulara goére X kromozomundaki
PTCHDI1'in genetik mutasyona ugrasi durumun da 6zellikle erkek bireylerde ciddi
bir OSB nedeni oldugu oldugu gdosterilmistir. ( "Otizmde genetik faktorler" t.y.).
Aile ve ikiz caligmalar1 {izerine yapilan arastirmalarda goriilmistiir ki OSB'
de genetik aktarimin rolii %90 seviyesindedir.Var olan bu bilgiye gore kalitimsal
olarak genetik etmenlerin rolii biiyikk oOlglide etkilidir. Geriye kalan %210'luk
faktoriinde var olmasi genetik nedenlerin, tek basina bir neden olmadigi, ¢evresel
etmenlerinde bu bozuklukta rol oynayabilecegi algisini arttirmistir. James, Melnyk
ve Jernigan(2008).
1.1.8.2. Cevresel faktorler
OSB'nin olusumunda genetik ve ¢evresel etmenlerin etkisi konusunda bir ¢ok
calisma ve arastirma halen daha devam etmektedir.Cevresel faktorler igerisinde
bulunan biyolojik ¢evre, kisinin fizyolojisine etki eden tiim kimyasal, bakteriyel,
viral ya da fiziksel cevresel faktorleri icine almaktadir. Biyolojik cevresel risk
faktorleri i¢inde kisilerin anne- baba olma yaslar1 yine anne babalarin yasam tarzlari
ile sigara ve alkol aligkanliklari Ozellikle annenin gebelik doneminde sigara
kullanim1 ve hava kirliligi, agir metaller gibi toksik etkilerle karsilasmak gibi

etmenler yer almaktadir. Bolte, Girdler ve Marschik (2019).

1.1.9. Otizm spektrum bozuklugunun yetersizlikleri

1. Sosyal alanda iletisimsel ve etkilesimsel bozukluklar: :

eismi ile seslenildiginde déniip bakmamasi ve duymuyormus gibi
davranmasi.

e Temassal davranislardan kaginma ve huzursuz olma, 6rnegin; kucaga
alinma, sarilma, elini tutma gibi.

e Karsisindaki insanla g6z kontagi kuramamak.



eKonusma gelisimi yasitlarina gore daha geriden gelmekle birlikte
onceden Ogrenmis oldugu kelime ve cilimleleri bir siire sonra tekrar
hatirlayamama.

e isteklerini ve duygularini ifade etmekte zorluk ¢ekme.

e Monoton bir ses tonunda ritimsiz ve tek diize konusma bi¢imi.

e Kalabalik ortamdan huzursuz olma ve yasitlar1 ile toplu aktivitelerde
pasif olma yada asir1 saldirgan olma durumu.

e Mizahsal iletisimden uzak olma ve yapilan sakayr anlamama.

¢ Yasanilacak tehlikeli durumlara kars1 pasif olma ve anlayama.

e Sosyal bir aktivite baglatip onu siirdiirmekte zorluk ¢ekme.

("Otizm spekturm bozuklugu" ,2020) .

2. Smmirh ilgi alanlar ile tekrarlayici davranislar:

eSallanma, el ¢irpma, kendi etrafinda donme hareketi ile tekrarlayan
davranislar sergileme.

eKendince belirlemis oldugu ritiielleri disina ¢ikamama, c¢ikartildigi
durumlarda fazla tepkisel davranma ve huzursuz olma durumu.

eDonen nesnelere karsi asirt ilgili olma, Ornegin; oyuncak arabanin
tekerleklerini takintili olarak izlemek,calisan c¢amasir makinesine odak
kesilmek.

eBesleme diizeni de diger rutinsellesmis davranis bigimlerine benzer
yonde devam etmekte olup, belirlemis oldugu yiyecekler ile beslenip rutin dis1

besinleri reddetme.

("'Otizm spekturm bozuklugu" ,2020)

3.0tizmli bireylerde asir1 duyarliliga sebep olan etkenler:

eSpot 1siklari, araba farlar1 gibi keskin i1siklardan pek hoslanmaz ve
bazen bu durum onlari iirkiitebilir.

eBeklenmedik seslerden 6rnegin (telefonun ¢almasi, ev zilinin ¢almasi,
kopek havlamasi, aglayan bebegin ¢ikardigi ses) gibi sesler OSB'li bireylerde
ac1 verici sesler gibi algilanip telasla kulaklarin1 kapatmaya yoneltir, hatta

korku i¢ine girilmesine sebep verebilir.
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e Etrafinda bulunan insanlar tarafindan fark edilemeyecek diizeyde olan
sesler kimi zamana OSB'li bireyler i¢in dayanilmasi gii¢ sesler olarak
algilanmaktadir.

eDuygusal anlamda daha zayif olan diger OSB'li bireyler ses
hassasiyetlerini tetikleyen sese maruz kaldiklarinda o sesi bastirmak adina
tekrarlayici ses ¢ikartirlar.

e Koku duyarliligi yasayan OSB'li bireyler etrafinda bulunan insanlarin
algilayamadig1 kokulardan rahatsiz olup, ¢ogu insanla da onlarca rahatsizlik
veren kokular1 sebebi ile ayni1 ortamda bulunmaktan rahatsizlik duyarlar.

eBazi1 OSB'li bireyler 1s1 ve soguga fazla tepki verirler.

("Otizmli bireylerde asir1 hassasiyet', t.y.; "Otizm spektrum bozuklugu",
2020) .

4.0tizimli bireylerde motor becerileri:

eKanner, OSB'li bireyler lizerinde yapmis oldugu calismasinda motor
becerileri iizerindeki gelisimlerinin normal oldugunu belirmistir.Ancak
fiziksel olarak bir farkliligi bulunmayan OSB'li bireylerde yasitlarina uygun
gelisim  basamaklarinda  6zellikle ince motor becerilerde geriden

gelmektedirler.("Otizm spektrum bozuklugu"2017).
1.2. Isitme

Atmosferden yayilan ses dalgalarinin periferik isitme sistemi igerisinde belirli
yollar izleyerek beyine iletilmesi ve beyinde ilgili yerde analiz edilip yorumlanmasi
siirecidir, isitme. (Karasalihoglu ,1992). Isitme olaymmin i¢ mekanizmasi
incelendiginde ; ilk olarak ses dalgalari auricula ile toplandiktan sonra kulak
kanalina (ear kanal) ‘a yollanir, burada yiikseltilen ses dalgas1 , kulak zarini titrestirir
ve kulak zarinin arkasinda konumlanan orta kulak yapisindaki birbiri ile baglanti
igerisinde bulunan ii¢ kiiclik kemik (malleus, incus, stapes) yapist bu titresim ile
harekete gecer.Bu lic kemikg¢ik birbiri ile baglantili yapisiyla bir koprii vazifesi
gorerek sesi i¢ kulak yapisina iletir. Mekanik olarak ilerleyen ses dalgas1 i¢ kulak
icerisinde konumlanmis olan korti organinda, biyokimyasal birtakim olaylar ile
mekanik enerjiden, elektrik enerjisine doniistiirilmektedir. Ve son olarak igitme
siniri ile elektrik enerjisine doniistiiriilen ses iist merkezlere iletilir. ( " Isitme

anatomisi ve fizyolojisi ",2020)
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Sekil 1.Periferik isitme sisteminde sesin olusumu

Kaynak : ( "Isitme dengesinin fizyolojisi" , t.y.)

iki kisimda incelenen isitme sistemi sesin kulak icerisinde ilerlemesi, islenmesi
ve lst merkezlerde algilanmasina gore farkli boliimlerde incelenir. Bu bakimdan
isitme sistemi Periferik (dis kulak, orta kulak, i¢ kulak) ve Santral isitme sistemi

olarak iki ayr1 boliime ayrilirak incelenir. Belgin(2015,5.27)
1.3. Kulak Anatomisi

Periferik ve Santral olmak iizere iki bdliimden olusur isitme sistemimiz.
Periferik isitme sistemine sahip olan insan kulag: distan ice dogru, sesleri toplamak,
iletmek ve mekanik enerjiyi, elektrik enerjiye gevirirken ii¢ bolimden geger. Bu

yapilar; dis (outer) , orta (middle) ve i¢ (inner) kulaktir. Belgin(2015,s.27)
1.3.1.D1s kulak

Iki fakli anatomik yapimin bir araya gelmesiyle olusan dis kulak yapisi; bir
kulak kepgesi (Pinna, Auricula ) ve bir de dis kulak yolu (Extermal Auditory
Meatus) veya kulak kanalindan (ear canal) olugsmaktadir. Belgin(2015,s.27)

Auricula : Ses dalgalarinin ilk irtibata gectigi yer kulak kepgesi (pinna |,
Auricula) ‘dir. Sesi toplayan auricula , dis kulak kanalina topladigi sesleri iletme

gorevindedir, ayn1 zamanda sekli ve yapisi sayesinde iletimi yaparken ek olarak
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ilettigi sesin amplifikasyonunu yapar, seslere odaklanmay ve sesin lokalizasyonunun
yapilmasina da yardimci olur. Belgin(2015,s.27). Auricula’nin en dista kalan kivrik
boliimiine helix , auricul'nin y seklinde olan ve helix'in altinda kalan kismina
antihelix , helix ve antihelix arasindaki cukur oluga verilen isim scophoid fossa
olarak adlandirilmaktadir. Dis kulak kanalinin 6niindeki ufak ¢ikintili kikirdak yapi
tragus, auriculanin dis kulak kanalina yakin olan c¢ukur bi¢imindeki alan konka
(concha) ve antitragusun altinda bulun yumusak yapi ise lobul (kulak memesi)

olarak isimlendirilmistir. ("Kulak anatomisi”, t.y.).

Helix Triangular fossa
Crura of
antihelix

Auricular
tubercle

{Darwin) Tragus

Scapha

Intertragic

Antiheli
Antihelix notch

Concha }Cymba
of auricle ) Cavity

Antitragus

Lobule
of auricle

Right auricle

Sekil 2. Auriculanin boliimleri

Kaynak :(Lobulus aurikulae ,2017)

Dis Kulak Yolu: Anatomik yapist bakimindan yaklagik olarak 2,6 cm
uzunlugunda olan dis kulak yolu (Extermal Auditory Meatus) ya da kulak kanali (ear
canal), rezonatdr 6zelligi sayesinde kulaga gelen ses dalgalarinin amplifikasayonunu
yaparak kulak zarina ( tympanic membrane) iletir. Dis kulak yolunda koruyucu bir
mekanizma olarak gorev alan ve dis kulak yolundaki salgi bezleri tarafindan
salgilanan, serumen(cerumen) ya da kulak kiri (ear wax) olarak adlandirilan bu
madde disaridan gelen toz ve diger partikiilleri yapiskansi yapisiyla tutarak kulak
kanal1 yapisini enfeksiyonlardan korumak adina salgilanir. Belgin(2015,5.28).

Ancak salginin normalden fazla olmasi durumlarinda ise bir ¢ok soruna sebep

olur.
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1.3.2. Orta kulak

Orta kulak yapisi, kulak zar1 (tympanic membrane, ear drum) ile ilk
baslangi¢ sinirini ¢izmistir. Orta kulak kavitesi, eustachi tiipii, odyolojik tanida
onemli yeri olan iki kas (M.Stapedius , M.Tensor tympani) , dort ligament ve orta
kulak boslugunun iist ve arka kismina yerlesmis , insan viicudunun en kii¢iik kemik
yapist olan {i¢ tane hareketli kemikgikten (malleus, incus, stapes) meydana gelmistir.
Orta kulagin, isitme fizyolojisindeki baslica gorevleri, kulak kanalindan gelen
akustik enerjinin tympanic membrana ¢arpmasiyla baslar ve bu ses dalgalar1 orta
kulak iletim elemanlar1 ile i¢ kulaga iletilmesi ve iletilirken ayni zamanda sesin

amplifikasyonunun yapilmasinda da gérev alir. Belgin(2015,s.28-30).

Ostaki Tiipii (Eustachi): Anatomik olarak burnun arkasinda kalan geniz
bolgesi ile orta kulak arasinda konumlanmis tiip seklindeki dar yapili bu kiigiik tiip,
tympanic membranin her iki tarafindaki basinci ayarlamaktadir. (“Orta kulakta sivi
toplanmast ”, t.y.). Ayni zamanda orta kulagin havalanmasini da saglamaktadir.
Cigneme, esneme, yutkunma gibi hareketlerle acilan Ostaki tiipi bu hareketler ile
hava basincinin dis atmosferik basingla esitlenmesini saglar. En yiliksek genligin var
olabilmesi i¢cin orta ve dis kulakta bolgelerinde basincin dengede olmasi

gerekmektedir. Belgin(2015,5.31).
1.3.3.I¢ kulak

Periferik igitme sistemi distan ice dogru siralandiginda son bolimii i¢ kulak
yapist olusturmaktadir. Temporal kemigin petréz pargasi icine yerleske kuran ic
kulak yapis1 primer isitme organi olarakta adlandirilan koklea (cochlea) ve denge
organi (vestibular system) ' mi yapisinda barindirir. Belgin(2015,5.31).  Kemik
(osse0z) ve zar (membrandz) labirent olmak tlizere iki kisimdan olusan i¢ kulak
yapisinin kemik (ossedz) yapisi, aralarinda perilenf sivi bulunan zar (membranéz)
labirenti i¢ine alir. Sert kompakt kemik dokusundan olusan, kemik (ossedz) labirent;
vestibulum, kemik semisirkiiler kanallar, koklea, aquaduktus vestibuli ve
aquaduktus koklea yapilarindan meydana gelmektedir. ( Austin,1991; Santi ve
Mancini, 1998) Zar

labirent de koklea, vestibiilde yer alan kese seklindeki makula utricula ve

makula sacculi isimli iki otolit organi ve labirentin posteriorundaki 3 yarim daire
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kanal1 olan Crista semisirkiilares' ten olugmustur. ( " Isitme anatomisi ve fizyolojisi

" 2020).

Koklea (cochlea ) : ¢ kulagin 6n kismma yerlesen ve kemik labirent' in
salyangoza benzeyen kismidir. Kendi tizerinde yaklasik iki defa kivrilan koklea,
giderek azalan ¢ap1 ile apex bolgesinde sonlanir. Koklea icinde i¢i sivi dolu {i¢ tane
yapt bulunmaktadir.Bunlar; enine Kesitte yukaridan asagi dogru siralandiginda
sirasiyla, Scala Vestibuli, Scala Media (Cochlear Duct) ve Scala Tympani'dir. Scala
Vestibuli ile Scala Tympani arasinda sodyom orani yliksek olan perilenf (perilymph)
stvist ile Scala Media ise potasyum orami yiiksek intraselliiler sivi 6zelligindeki
endolef (endolymph) sivisi ile doludur. Scala media diger iki yapiy1 (skala timpani ve
skala vestibiili ) koklea boyunca ayirir ancak kokleanin apeksinde helikotremada
(kokleanin sonu) denilen yerde birlesirler. Koklea icerisindeki bu {i¢ yap1 ( Scala
Vestibuli, Scala Media (Cochlear Duct) ve Scala Tympani) Reissner ve baziler
membranla birbirlerinden ayrilmistir. Belgin(2015,s.31-32).

Cochlear duct

Vestibular
Scala membrane
vestibull

Tectorial
membrane

Tympanic membrane Round window (a)

Sekil 3. Kokleanin i¢ yapisi

Kaynak: The uncoiled cochlea shows (t.y)

Reissner membran (membrana ve vestibularis ) : ince bir zar yapisina sahip,
duktus koklearisin iist duvarimi olusturan Reissner membran (membrana ve
vestibularis ) skala Vestibuli ve skala Mediay1 birbirinden ayirir. Reisner membrani
sivi molekiillere gegirgenlik saglarken, biiyiik molekiillerin gegisine engel olur. Bu
sayede perilenfteki biiyiik molekiillii hiicrelerin endolenfe gecisini &nlenir. (“I¢

kulak anatomi ve fizyolojisi”, 2020)
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Basilar membran : Isitme fonksiyonunda 6nemli bir rolii olan Baziler
membran ise scala Media ve scala Tympani'yi birbirinden ayirir. Uzerinde Corti
organini (isitme organi) bulunduran Baziler membran, Scala medianin tabaninin
olusturur.Bag dokusundan olusan baziler membran 34 mm uzunlugundadir.Olduk¢a
kompleks bir yapist olan basilar membran uzunlugu boyunca farklilik gostermesi
sayesinde frekans analizi yapilabilir aym1 zamanda da akustik uyaranin
ampliitiidlerini belirleyebilmektedir. Baziller membranin yapisindan kaynaklanan
dalga boyu kisa olan yiiksek frekansli sesler vestibiile yakin olan bazal u¢ bolgesinde
titresip algilanirken , dalga boyu uzun olan algak frekansli sesler apikal ug
bolgesinde titresip algilanir. Bazal lifler kisa ve sert yapidayken, Apikal' deki lifler
ince ve uzun yapidadir. Belgin(2015,5.32).

Tektoryal Membran: Fibroz metaryelden olusan tektoriyal membran Corti
organ1 seviyesinde dis titrek tiiylii hiicreleri orter. ("I¢ kulak anatomi ve fizyolojisi" ,
ty.)

Corti orgam (isitme organi) : Transduksiyon gorevi goren Corti organi ile
basiller membranda periferik analizi yapilan mekanik enerji, sinir liflerini uyaran
elektrik enerjisine doniistiirlir. Sensoriyel(tiiylii hiicreler) ile destek hiicrelerinden
olusan corti organi, isitmeden sorumlu iki farki  tliy hiicrelerini igerisinde
barindirir.Bunlar i¢ tiiylii hiicre ( ITH) ve dis tiiylii hiicre ( DTH) 'dir. Kisaca
gorevleri ise mekanik enerjinin elektriksel potansiyele ¢evrilmesini saglamaktir.
Belgin(2015,s.32-33).

Korti organin enerji kaynagi olarak adlandirilan ayn1 zamanda dis yiizeyini
kaplayan stria vaskularise yakin konumda olanlara dis tiiyili hiicre (DTH) ve ig tarafta
moduolusa yakin olan kisimdakiler ise i¢ tiiylii hiicre (ITH) olarak adlandirilmustir.
Korti organ1 Skala tympaniden bazal membran ile sinirlarini ¢izip ayrilirken , Skala

vestibuli'den Reissner membran araciligi ile ayrilmaktadir.
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Kaynak: Ozdemir (2014)

Dis tiiylii hiicreler ( DTH) : Stria vaskularise yakin bolgede konumlanan
DTH'ler koklear amplifikatoriin motoru olarakta bilinmektedirler.Ug sira halinde
corti organi igerisine dizilmis DTH'ler ITH'lerden sayica daha fazladirlar. Oldugu
konuma destek hiicre gorevi yapan deiters hiicreleri sayesinde yerleske kuran
DTH'ler yaklasik olarak 12.000 civarindadir. Boylart apekse dogru artan DTH'lerin
en dig stereocilialar1 Tektorial membrana gomiili konumdadir. Aferent ndron
baglantisi az olan DSH'ler eferent noronlar tarafindan inerve edilirler. Gorevi
bakimindan maddesel olarak incelendiginde ilk olarak; hafif diizeydeki seslerde
bazal zarin titresimini arttirarak, i¢ tiiyli hiicreleri aktive eder ve bazal zarin titresim
diizeyi arttiginda i¢ tiiylii hiicrelerin {ist tarafindaki streocilia'lar tektorial zar aracilig
ile yana yatirilarak iyon kapaklariin acilmasi ve boylelikle iyon kapaklarindan hiicre
govdesine girmis olan iyonlar, mekanik enerjinin bio-elektriksel donisiimiini
baslatacak aktivasyonu tetikler.ikinci olarak; efferent sinir yoluyla gelen uyarilara
bagli olarak bazal zardaki hareketlenmeyi yavaglatir.Boylelikle kalabalik ve

giiriiltiilii ortamlarda konusma anlasilirliginda kolaylik saglar .

I¢ tiiylii hiicre (ITH) : Mekanik enerjinin, bio-elektriksel enerjiye cevrildigi
yapilardir. Retikiiler lamina igerisinde bulunan ve modiolosa yakin tarafta

konumlanmis olan ITH'ler tek sira halinde corti organma dizilmislerdir. Sayica
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yaklasik olarak 3.500 adet olan iTH'ler bazaldan apekse kadar uzamr.iTH'ler
matriks i¢ine gomiilii konumdadir. Aksit (2019,s.10-11).

Koklea inervasyonu: Aferent ve eferent olarak iki farkli sistemden olusur

isitme siniri. I¢ ve dis tiiylii hiicreler hem afferent hem de efferent sinir liflerini
alirlar. Fakat bunlarin i¢ kulaktaki dagilimlart ve gorevleri farklilik gostermektedir.
Aferent sistemde tiiylii hiicrelerden alinan uyarimlar ilgili merkeze getirilirken,
eferent sistemde bu olay tam tersidir ve ilgili merkezden gotiriiliir.Aferent sinir
hiicreleri kendi i¢inde Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayrilirken eferent sistem; medial
yani orta ve lateral yani yan kol olarak ikiye ayrilmaktadir. Aferent sistemde Tip 1
ITH ile snaps yaparken, DTH ile Tip 2 snaps yakmaktadir. Isitme sinirinin cekirdegi
olan spiral ganlion ise moduolus i¢ine yerlesmistir ve ITH ve DTH'leri innerve eden

sinir lifleri ise spiral gangliona yerlesmistir. Aksit (2019,s.12).

Kokleada ses dalgalarinin iletim ve doniisiimii

Atmosferden yayilan ses dalgalar1 dis kulak yolundan yol alip, orta
kulakta bulunan ve koprii vazifesi goren kemikcik zincirler vasitasiyla stapes
tabanina gonderildiginde, stapes tabaninda oval pencereye yaklasma ve uzaklagsma
hareketi ger¢ceklesmektedir. Bu hareketlenme olayr sonucu ses dalgalar1 oval
pencereden iletilerek skala vestibulideki perilenf sivisini harekete gegirir ve apekste
helikotremaya ulagsan dalga hareketleri buradan da skala timpani i¢inde var olan

perilenfin harekete gegmesine sebep olmaktadir. Stach(2010, s.66).

Perilenfte yasanan bu olay her siklusta bazillar membran iizerinde degisiklikler
meydana getirir. Skala vestibulideki perilenfin harekete ge¢gmesi Reisner membranini
skala mediaya dogru harekete gecirir. Skala timpani de yasanan perilenf
hareketlenmeleri ise bazillar membranin skla media ya dogru itilmesine sebebiyet
verir. Bazillar membranda yasanan bu periyodik titresimler bazelden baslayip
apekse dogru membran boyunca devam etmektedir. Bu yasanan olay dongiisiine ise
ilerleyen dalga teorisi denilmektedir. Yukari ¢ekilen lamina bazillaris, yukari
cekilmesi ile tlly hiicrelerindeki sitereociliumlar modulustan uzaklarak dis yana
dogru egilme hareketi gosterirler. Bu egilme hareketi ile potasyum kanallar1 agilir.
Hiicre icine giris saglayan potasyum sayesinde noral transmitter salgilanir ve elektrik

polarizasyonu meydana gelir ve bu son olayla birlikte bazillar membranin
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hareketlenir ve imekanik enerji, kimyasal enerjiye donlismiis olur. Seiden,Tami ve

Pensak(2010,s.13-14), Stach( 2010, s. 66-67).
1.4. Otoakustik Emisyonlar(OAE)

Isitme taramasinda kullanilan OAE'lar odyolojinin giivenilir ve en
onemlisi objektif test bataryalarindandir. OAE' lar; koklea da bulunan dis tiiylii
hiicrelerin aktivasyonuyla ortaya ¢ikan diisiik siddetli ve non lineer sinyaller olup,
var olan bir akustik uyaran varliginda ya da yoklugunda, dis kulak kanalindan
duyarli bir minyatiir mikrofon ile kaydedilebilen ses dalgalar1 olarak
tanimlanir.OAE'larin elde edilebilmesi icin DTH'lerin aktivasyonuna ihtiyag¢ var iken
i¢ tiiylii hiicrelerin aktivasyonuna ihtiya¢ duyulmaz yani DTH'lerde olusabilecek
tahribat OAE 'nun elde edilememesine sebebiyet verirken sadece ITH'lerde
olusabilecek bir tahribat OAE'nun elde edilmesine mani olmaz. OAE'larin
kaydedilebilmesi i¢in DTH'lerin 6nemini yaninda bir de ag¢ik bir kulak kanali ve
patoloji varliindan uzak bir orta kulak yapis1 gerekmektedir.

OAE'larin kayitlar yapilirken kulak kanalina dogru yerlestirilmis bir prob
ve probun i¢indeki islevsel tiiplere ihtiya¢ vardir. Bu tiiplerden biri akustik uyarani
yollayan hoparlor ve gerisin geriye kulak kalalina gelen diistik siddetteki OAE'lar
kaydedebilecek bir minyatiir mikrofondur, mikrofonun kayit disinda 6nemli bir
gorevi daha vardir; almig oldugu sesi sinyal averajlama metodu ile isleyip, dijitalize
etmektir. Prob i¢indeki hoparlér ve mikrofon , OAE tiirlerine bagl olarak sayilar
farlilik gosterebilir. Ornegin; TEOAE (Transient evoked otoakustik emisyon)
Olctimiinde ve spontan OAE o6l¢iimiinde prob iginde bir hoparlér ve bir mikrofon
varlig1 yeterli iken DPOAE (Distorsiyon iirlinli otoakustik emisyon) dl¢liimiinde iki
hopaldr ve bir mikrofon olmak iizere probun i¢ yapisinda toplam ii¢ tiipe ihtiyag
vardir. sorumlu aktif bir mekanizma bulunmalidir. “Koklear amplifikatdr” adi
verilen bu mekanizma, diisiik siddetlerdeki akustik uyaranlarin baziler membranda
olusturdugu dalgalarin amplitiidiiniin artmasina ve ince frekans segiciliginin ortaya

¢ikmasina neden olur. Serbetgioglu ve Dizdar (2015,s. 114-120).
1.4.1. Tarihge

Otoakustik emisyonlarin ortaya ¢ikiginin oykiisii, 1948 yilinda fizik¢i Thomas
Gold'un koklea iizerine calismalar baslatmasi ve i¢ kulak aktif mekanizmalar1 ile

ilgili teoriler gelistirmesiyle baslamistir. Kokleaya aktif bir modelin daha uygun
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oldugunu ileri siiren Gold, George Von Békésy“nin gelistirmis oldugu ilerleyen
dalga teorisinde, kokleaya pasif bir rol bigmesi iizerine, Goldun ¢aligmalari o donem
pek ilgi gormemistir. Bu sebeple odyolojik alanda ¢alismalarina son veren Gold'un
calismalarini uzun bir aradan sonra , teknolojik gelismelerin de ilerlemesi ile Ingiliz
sinyal islemcisi David Kemp yeniden ele almis ve 1978 yilinda OAE'larn1 kesfeden
Kemp, kokleanin aktif bir organ oldugunu tanimlamistir. TEOAE ile kulaktan
kaydedilen seslerin koklea tarafindan iiretildigi ispatlanmis oldu. Klinik anlamda
kullanilabilecek OAE cihazlar1 1995 'te FDA(Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi ) onayi
almistir. Karabulut (2015,5.194).

Son yillarda yapilan bilimsel ¢alismalarla desteklenen aktif koklea modeli
incelendiginde; akustik dalgalarin siddetindeki artisa paralel olarak baziler membran
tizerinde ilerleyen dalgalarin genliklerindeki artis, diisiik siddetlerde dogrusal iken,
orta ve yiiksek siddetlerde (artis oraninin diismesine bagli olarak) nonlinear bir
karakter kazanmaktadir. Bu modele gore, baziler membranin bu hareketinden
sorumlu aktif bir mekanizma bulunmalidir. “Koklear amplifikatér” adi verilen bu
mekanizma, diisiik siddetlerdeki akustik uyaranlarin baziler membranda olusturdugu
dalgalarin amplitiidiiniin artmasma ve ince frekans seciciliginin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda yiiriitiilen diger ¢alismalarda goriilmiis ki DTH
hasarlanmalart OAE yamitlarii engellerken ITH hasarlanmalari OAE yamitlarinda
belirgin bir engel yaratmamustir.Gilincel arastirmalarda OAE' nun ortaya ¢ikisinda
DTH'lerin kisalip uzamasiyla iligkili oldugu saptanmis. Serbetgioglu ve Dizdar
(2015,5.113-114).

1.4.2 Otoakustik emisyonlarm kaydi ve odyolojideki 6nemi

Emisyolarin kaydini etkileyebilecek bazi ¢cevresel ve fiyolojik giiriiltiiler
mevcuttur. Fizyolojik olarak; solunum sesleri ,¢igneme sesleri ve dolasim sistemi
kaynakli sesler kulak kanali giirltiisiine sebep olur ve saglikli bir emisyon kaydim
etkiler fakat Oksiirlik gibi kisa siireli giiclii sesler emisyonlart ¢ok fazla
etkilememektedir.Bunlarla birlikte génderilen uyaran tipi kadar kulak kanalina dogru
yerlestirilmis bir prob ve daha once de bahsedilen orta kulakla birlikte dis kulagin
durumudur.OAE kaydinda ; uyar1 yollayan hoparlor dis kulak kanali izerinden sirasi
ile orta kulaga ge¢is yapar orta kulak kemikgiklerinin titresim etkisiyle kokleaya
iletilen ses dalgalar1 aktivasyona gegen DTH'lerden ortaya ¢ikan akustik enerji yani

OAE'lar , orta kulaktan tekrardan dig kulak yoluna geri dénen ses enerjisi duyarlt bir
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minyatiir mikrofon ile kayit edilir ve burada elektriksel sinyallere doniistiiriilen
OAE'lar analog modelden dijital modele gliglendirilerek doniistiiriiliir.Uyaran
yanitlari, sinyal averajlamasi yapildiktan sonra bigisayar ortaminda kaydedilir ve
analizi yapilir.OAE yanitlarinda yasa bagli olarak dejenere olup sayisinda azalma
olan DTH'ler sebebi ile aliman yanitlarda da buna bagli olarak azalma
goriilmektedir.Odyolojik agidan 6nemli bir test bataryasi olan OAE'lar koklear -
retrokoklear ayriminin yapilmasinda énemli bir tan1 aract olmustur bununla birlikte
bircok odyolojik alanda da kullanilmaktadir. Kisa siireli ve objektif olmasi
sayesinde odyolojinin hasta cevabina bagli ilerleyen test bataryalarinda simulasyon
yapan hasta gruplarinda, ¢ocuk hastalarda, mental retarde hastalarda ve otistik
hastalarda kolaylikla uygulanilabilen giivenilirligi yiiksek olan noninvaziv bir test
bataryasidir. Klinik alanda kullanimi1 genis olan OAE testleri isitsel noropati
varliginin tanisinda, isitme cihazi kullanima uygun aday kisilerde DTH'lerin
islevselliginin yerinde olup olmadigina, giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinda, koklea
hakkinda bilgilenmemizi ve hatta emisyon yanitlarinin ¢ikis noktasi koklea icinde
olan DTH 'lerin varliginin kontrol edilmesi ve boylelikle kokleanin islevsel durumu
hakkinda bilgi edinilmesinde 6nemli bir tan1 araci olmustur. Bu test bataryasinin
olumsuz yonde etkilendigi bazi durumlar da vardir bunlardan ilki olan ortam
gliriltisiidir. Saglikli bir OAE testinin yapilabilmesi i¢in arka plan giiriiltii en fazla
35 dB ve daha da altinda olmalidir. Odyolojik anlamda faydasi yiiksek olan bu
yardimcr test bataryamiz isitme ve yollarinin taranmasinda 6nemli bir aract olarak

goriilmektedir. Serbetgioglu ve Dizdar (2015,s.114-120)
1.4.3. Otoakustik emisyonlarin simflamasi ve ozellikleri

Uyaranlarina gore iki farkli boélimde incelenen OAE' lar, ortaya ¢ikis
sekillerine gore; uyaran varliginda (Evoked-EOAE ) ortaya cikanlar ve uyari
olmaksizin kendiliginden (spontan OAE) ortaya ¢ikanlar olarak iki alanda incelenir.
Karabulut (2015,s.195).

e Spontan OAE'lar (SOAE)

e Evoked OAE'lar (uyarilmis) , kendi i¢in de {i¢ boliimde incelenir;
_ Transient evoked OAE (TEOAE)

_ Stimulus frekans OAE (SFOAE)
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_ Distortion product OAE (DPOAE)
1.4.4. Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE)

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE), disaridan gelen herhangi bir
akustik uyaran olmadan dis kulak yolundan kaydedilen OAE olarak
tanimlanmaktadir. Kendiliginden olusan koklear kaynakli, tonal, diisiik seviyedeki
dar bant akustik sinyalleridir. Yastan etkilenen SOAE’larin yas arttik¢a prevelansi ve
amplitiidii de diismektedir. Normal isiten kulaklarin %50’sinde saptanabilen
SOAE'larin amplitiidleri -10 ile +10 dB SPL (Sound Pressure Level) arasinda olan
saf tonlardir. Isitme esigi 30 dB HL'den asagi olan kulaklarda genellikle
goriilmemektedir. Insanlarda en yiiksek 1-3 kHz arasinda alinmasina ragmen diger
OAE’lar da daha yiiksek frekanslarda saptanabilme olanagi vardir. Isitmenin normal
sinirlarda oldugu kulaklarin bile sadece bir kisminda bulunmasi giliniimiizde
giivenilirligi azaltmasina ve klinik uygulamalarda kullanimini sinirlamaktatir.Genel
anesteziden etkilenmeyen SOAE frekansi menstriiasyondan etkilenmektedir. BOS
basing degisikligi, SOAE’larin frekansini etkileyen diger bir 6nemli bir faktor
arasindadir ve BOS basincindaki yiikselis ile dogru orantili olarak SOAE'larda da
yiikselis goriilmektedir.Ototoksik ilag kullanimi, ¢evre giirtiltiisii varligi gibi
durumlardan da etilenen SOAE'larin bu gibi durumlarda prevalansinda ve
ampliitiidlerinde diisme meydana geldigi bilimsel kaynaklarda yazilmistir. Karabulut
(2015,5.195).

1.4.5.Stimiilus frekans1 OAE (SFOAE)

Gilintimiizde klinik kullanimda ¢ok fazla tercih edilmeyen SFOAE'ar;
diisiik seviyedeki uzun siireli sabit tonlarla akustik stimulasyon sonucu kokleanin
uyarilmasi ile var olan cevaplar olarak tanimlanmaktadir. Bu cevaplar uyarinin
stirekli verildigi zaman diliminde alinirlar. Klinik kullanim ag¢isindan yerini pratikligi

ve ortak orjin tasimasiyla TEOAE'a vermistir. Karabulut (2015,5.196).
1.4.6.Gegici uyarilmis OAE (TEOAE)

Kemp’in tanimlamis oldugu Transient evoked otoakustik emisyonlar kisa
stireli ,objektif ve kolay uygulanilabilen odyolojik bir test bataryasidir. Klik (genis
bantl1) yada siirli frekans araligina sahip olan tone seklindeki akustik uyarilardan
hemen sonra elde edilen, frekansa spesifik yanitlar olarak tanimlanmak miimkiindiir.

Akustik uyaranin ardindan 4-20 msn i¢inde kaydedilen TEOAE'lar isitme kaybinin
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30dB HL'i gegtigi durumlarda kayit alinamamaktadir. Normal kabul edilen koklear
ve orta kulak fonksiyonlarina sahip kisilerin kulaklarda genellikle goriilmektedir.
Kisiler aras1 amplitiid ve frekans farkliliklar1 icerdigi belirtilmistir. Genellikle
odyolojik anlamda tarama testlerinde kullanilmakta olan TEOAE testi frekans aralig
olarak 700-4000 Hz arasinda gozlenmektedir. Bu test bataryasinin 6lglimlerinde testi
etkileyen bir onemli  hususta sensorinoral tipteki isitme kayiplarindan da

etkilenmesidir. Karabulut (2015,s.195).
1.4.7.Distortion product otoakustik emisyonlar (DPOAE):

DPOAE!'lar ayn1 anda, iki farkli frekansta saf sesin kokleaya verilerek
elde edilecek olan emisyonlar olarak tanimlanmistir. Adlandirilis bigimine gore f1 ve
f2 olarak kodlanan bu iki farkli temel frekanslar kokleaya sunuldugunda, koklea
kendine 0zel ekstra baska bir frekansta ses olusturacaktir ki bu olusan ses var olan
temel frekanslardan farklidir. Distortion product ((bozulmus yada degismis iiriin) ise
ismini bu olay dongiisiinden almistir.Uyaran olarak 2f1-f2, 3f1-f2, 2f2-f1 gibi farkli
kodlanmig formiiller bulunsa da kokleada bulunan DTH aktivitesinin en iyi
yansitildigt ve en belirgin emisyon cevabinin alindigi frekans olarak 2f1-f2
kullanilmaktadir. I¢ kulak bdlgesine fl ve f2 olarak iki farkli frekansta sunulan
uyaranlarin arasindaki oran 1.22 oldugu durumlarda ,kokleanin en iyi cevabi verdigi
oran olarak yapilan calismalarda da belirtilmistir. DPOAE' da siddet teriminin
simgesel gosterimi olan L1 ve L2 arasinda ki fark eger ki L1>L2 ( 10-15 dB)
cinsinden oldugu durumlarda koklear disfonksiyon hakkinda faydali bilgi sahibi
olunabilir. Ayni zamanda insanlarda en yliksek amplitiid oran1 f2/f1 orani ile 1.22 ve
uyaran siddetleri arasindaki fark LI>L2 (0 - 15 dB) oldugu durumlarda
kaydedilmektedir. Isitme kayiplarindan 15 dB' e kadar etkilenmeyen DPOAE ' lar 50
dB HL ve iizerinde olan sensorindral tipteki isitme kayiplarinda genellikle emisyon
cevabina ulagilamaz.Yapilan calismalarda ve klinik alanda daha gilivenle kullanilan
DPOAE testi ; yiiksek frekakans bolgelerinin degerlendirilmesin de  genis frekans
aralig1 sayesinde kokleanin degerlendirilmesinde TEOAE testine gore daha degerli
bilgiler verdigi ve frekans spesifisitesi daha yiiksek oldugu belirtilmistir.( Dizdar
,2015; Karabulut, 2015; Serbet¢ioglu, 2015 ).Ayni zamanda yapilan ¢alismalarda 4
kHz ve tstiinde yapilan Ol¢iimlerde TEOAE’ye gore daha kullamishi oldugu
desteklenmistir. Nakamura, Yamasobat ve Kaga (1997,s. 121-135).
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DPOAE testi yapilirken gerekli olan bazi test araclart bulunmaktadir.
Bunlar ; iki farli frekanstaki stimulusun dis kulak yolu tlizerinden kokleaya ulagsmasi
icin gerekli olan iki minyatiir hoparlér ve gonderilen uyarana karsilik kokleanin
vermis oldugu cevabi kaydetmek i¢in birde hassas minyatiir mikrofona gerek vardir.
Lonsbory-Martin, Harris ve Stagner. (1990, s.15-29)

DPOAE testi sirasinda cihazda 20 dB'in istiinde bir artefakt seviyesinin
olusmasi durumunda cihaz veri elde etme islemini kendiliginden kesmektedir. Test
protokolii olarak secilmis olan frekansta test sonucu yani S/N (sinyal/giiriiltii) orani
eger ki +6 dB ve lizerinde ¢ikmasi durumunda o frekansta emisyon cevabi varligi
kabul gormemektedir. Test sirasinda testin gidisatini bozabilecek ve saglisizlik
sonuclar dogurabilicek bir durum olan probun kulak kanalina tam oturmamasi
durumunda bizlere yardimei olabilecek prob fit adinda test ekraninda var olan bir

pencere bulunmaktadir. Serbet¢ioglu ve Dizdar ( 2015,5.113-122).
1.5. Isimenin Degerlendirilmesi

Isitmenin degerlendirilmesine yonelik yapilan iki farkli odyolojik
degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Bunlardan ilki subjektif degerlendirme ve

ikincisi objektif degerlendirme yontemleridir.
1.5.1 Timpanometri

Odyolojinin objektif test bataryalarindan biri olan timpanometri testi; Dis
kulak kanalin1 tam olarak tikayacak olan probun kanala yerlestirilmesi ile baslar. Bu
prop araciligi ile dis kulak kanalindan iletilen 226 Hz' de 85 dB SPL siddetinde bir
uyaran yollanir. D1s kulak yolunda olusan bu basin¢ degisikligine kulak zar1 ve orta
kulak yapilarinin gdsterdigi direncin dlgiilmesi esasina dayanan immitansmetrik bir
test yontemidir.Kulak zarinin bu akustik uyarana verdigi cevaba bagli olarak da bir
timpanogram grafigi cizilir bu grafik ile orta kulak ve kulak zar1 fonksiyonlari
hakkinda bilgi aliriz. Gilinlimiizde halen daha kullanilan Jerger 'in siniflandirmis
oldugu tipik olarak kullanilan 5 tip timpanogram egrisi bulunmaktadir. Bunlar; Tip A

, Tip Ad, Tip As, Tip C ve Tip B 'dir. Kirkim(2015,s.105-107).
1.5.2.Saf ses odyometrisi

Periferik isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan saf ses odyometri testi,
kulaklik yada hoparlor araciligl ile odyometre cihazindan iiretilen saf seslerin test

edilen bireyin kulagma yollanmasi esasmna dayanir.Odyolojinin subjektif test
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bataryalarindan olan saf ses odyometri testi hastanin katilimini gerektiren ve verdigi
cevaplar dogrultusunda testin sonuglandigi bir test bataryasidir.Bu yiizden teste
baglanilmadan 6nce odyoloji alaninda uzman kisi tarafindan test hakkinda hastaya
detayli bilgi verilmesi gerekmektedir.Genis frekans aralig1 sayesinde, yiiksek frekans
(8000-18000) degerlendirilmesinde de onemli bir test bataryasidir. Hava ve kemik
yolu esiklerinin ortalamasina gore hastanin igitme kaybinin dereci ve tipi hakkinda

bilgi alinmaktadir. Belgin(2015,s.69).

25



IKINCi BOLUM
METARYAL VE YONTEM

Bu arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Odyoloji Anabilim Dali
Laboratuvarlar Koordinatorliigii'nce 22.04.2021 tarihli izni ile Odyoloji-Odyometri
Laboratuvari, No:10 Unitesi’nde gerceklestirildi. Lokal Etik Kurulu’'ndan onay

alindiktan sonra ¢alismaya baglanmistir.
2.1.Bireyler

Onceden Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanis1 konulmus, istanbul-Avcilar
mevkiinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim alan ve
belirlenen ¢alismaya katilma olgiitlerini karsilayan 20 ¢ocuk ‘‘otizm grubu’’ olarak
calismaya alinmistir. Kontrol grubu i¢in belirlenen olgiitleri karsilayan 20 saglikli
cocuk bire bir yas ve cinsiyet eslestirmesi yapildiktan sonra ‘‘kontrol grubu’’ olarak
calismaya dahil edilmistir. Calismada yer alan; 6-17 yas heniiz resit olmayan her

katilimci adina ailelerinden Slgiimler oncesinde bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
2.2.0tizm Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e DSM-5 kriterlerine gore ‘‘Otizm Spektrum Bozuklugu’’ tanis1 olmali

¢ 6-17 yas araliginda olmali

e Her iki dis kulak yolu normal ve kulak zarlar1 intakt olmali

¢ 226 Hz. timpanometri testi; bilateral Tip A (normal orta kulak basinci) olmali
¢ Biyolojik aileden en az biriyle yasiyor olmali

¢ Ebeveynleri en az ilkokul mezunu olmali

2.3.0tizm Grubunun Calismadan Dislanma Kriterleri

e Calismaya katilmaya goniillii olmayanlar

e Ebeveynleri en az ilkokul mezunu olmayanlar

¢ Kronik sistemik rahatsizlig1 veya ototoksik ila¢ kullanim1 dykiisii olanlar

e Son bir y1l igerisinde otolojik operasyon ge¢misi olanlar

226 Hz. timpanometri testi; Tip B ve Tip C (negatif orta kulak basinci)

olanlar
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e Cocukluk otizmi derecelendirme oOlg¢eginde (CARS) 15-29 puan alanlar
(=Otizm Yok)

2.4.Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Calismaya katilmaya goniillii olmal

e Her iki dis kulak yolu normal ve kulak zarlar1 intakt olmali

¢ 226 Hz. timpanometri testi; bilateral Tip A (normal orta kulak basinci) olmali
e Saf ses odyometri testinde isitme esikleri 15 dBHL veya daha iyi olmali

e Bilinen herhangi bir otolojik-nérotolojik rahatsizligi olmamali

e Ebeveynleri en az ilkokul mezunu olmali
2.5.Kontrol Grubunun Calismadan Dislanma Kriterleri

¢ Calismaya katilmaya goniilli olmayanlar

e Ebeveynleri en az ilkokul mezunu olmayanlar

©226 Hz. timpanometri testi; Tip B ve Tip C (negatif orta kulak basinci)
olanlar

e Saf ses odyometri testinde isitme esikleri 16 dBHL veya daha kotii olanlar

e Son bir y1l igerisinde otolojik operasyon ge¢misi olanlar

¢ Kronik sistemik rahatsizlig1 veya ototoksik ila¢ kullanim1 dykiisii olanlar
2.6.0dyolojik Degerlendirmeler

Calisma Echoport marka ILO288-11 model klinik otoakustik emisyon,
Interacoustics marka AT235h model klinik timpanometre ve Interacoustics marka
ACA40h klinik odyometre cihazi kullanilarak yapildi.

2.6.1.Timpanometrik Ol¢iimler

Tim timpanometrik 6l¢iimler Interacoustics AT235 model klinik timpanometre

ile Rodioear 3045 hoparlor ve 226 Hz probe tone kullanilarak yapildi.
2.6.2.Saf Ses Odyometrisi

Tiim odyometre Olgiimleri Interacoustics marka AC40h model klinik
odyometre cihazi ile Rodioear 3045 Telephonics kulakliklar kullanilarak standartlara
uygun ses yalitimli odalarda (sessiz kabin, Industrial Acoustic Company Inc., New
York, A.B.D.) her iki kulakta 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz’te

standart limit metodu yontemi ile tespit edildi.
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2.6.3.0toakustik Emisyonlar

Timpanometri ve saf ses odyometri Ol¢limleri sonrasinda ¢alismaya katilma
Kriterlerini tasiyan tiim katilimcilara Echoport marka ILO288-11 model cihazla ve
katilimciya uygun prob segilerek otoakustik emisyon Ol¢timleri yapildi. Calismaya
katilan her bir katilimcinin sag ve sol olmak {izere iki kulagida ayr1 ayri test edildi.
Calismada toplam 40 katilimciya (otizm grubu=20, kontrol grubu=20) ait 80 kulak
(otizm grubu=40, kontrol grubu=40) degerlendirildi. Calismada emisyonlarin varligi
DPOAE o6l¢iim yontemi kullanilarak elde edildi. DPOAE 6l¢iim metodu uygularken
F1 ve F2 degeri olarak sirasiyla 65 dB SPL ve 55 dB SPL segildi ve oran olarak
F1/F2 = 1.22 olarak ayarlandi. Baz alinan hedef frekans araligi 1000, 1500, 2000,
3000, 4000 ve 6000 Hz. olup, bu frekanslardaki sinyal giiriiltii oran1 (SNR) ve
amplitiid degerleri her iki grupta ayr1 ayr1 hesaplandi.

2.7. Anket Uygulamasi

Toplam 20 sorudan olusan, Bilgilendirilmis Goniilli Onam Form'larimiz heniiz
resit olmayan 6-17 yas arasinda ki ¢alisma ve kontrol grubu bireylerimizin ankete
katilma izinleri aileleri (anne-baba) tarafindan alinis olup, bireysel anketi
dolduramayan bireylerimizin adina ise aile fertleri tarafindan doldurulmas: istendi.
Calismamiza yonelik hazirlanig sorularimiz , 20 ¢alisma grubu ve 20 kontrol grubu
olmak iizere 40 bireye uygulanmistir. Anketimizin bireylere uygulanma amaci ve
nasil doldurulmasi gerektigi detaylica ailelere anlatilmis olup anketimize katilan
ailelerin bizlere yoneltmis olduklar tiim sorular detaylica cevaplandirilmistir. Anket
sorularimizin  igeriginde calismamiza katilan 6-17 yas bireylerin gilinliik
yasantisindaki siklikla ve genel olarak karsilasabilecegi seslere tepkilerini ve

tahammiillerini 6l¢gmeye dayali 20 soru yer almaktadir.
2.8 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin IBM SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Genel
ozellikler i¢in ¢apraz tablo olusturulmustur. Calismada kullanilan anket sorularinin,
sinyal/giiriiltii oranlarinin ve amplitiide degerlerinin normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesi i¢in Orneklem sayist 50 den kiiciik oldugundan Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Anket sorularinin normal daglhim gostermedigi, sinyal/giiriiltii
oranlarimin ve amplitiide degerlerinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin kontrol ve otizm gruplan ile
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kargilastirilmasinda bagimsiz orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin kontrol ve otizm gruplar ile karsilastirilmasinda Mann Whithney U

testi kullanilmistir. Gliven araligi %95 olup anlamlilik degeri %5 dir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Bu ¢alismada otizm grubundaki 20 ¢ocuga ait 40 kulak ve kontrol grubundaki

20 cocuga ait 40 kulak, toplamda 80 kulak degerlendirilmistir. Calismaya katilan

bireylere ait demografik veriler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1.Katilimcilarin genel 6zellikleri dagilimi

Kontrol Grubu Otizm Grubu Toplam
13 13 26
Ku 65,0% 65.0% 65.0%
Cinsiyet
7 7 14
EgEr 35.0% 35.0% 35.0%
9 9 18
6-9
45,0% 45,0% 45,0%
6 6 12
Yas 10-13
i 30,0% 30,0% 30,0%
5 5 10
14-17 25,0% 25,0% 25,0%
20 20 40
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%

Calismaya katilan cocuklarin gruplara gore anket sorularinin karsilastirma

sonuglar1 tabloda verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2.Anket sorulariin gruplara gore karsilastiriimasi

Grup Ortalama Test
p
istatistigi
Yemek zamanlarinda tabaga Kontrol grubu 2,45 136 00
vuran/siirten ¢atal bigak sesinden ’ ’
huzursuz olur. Otizm grubu 1,70 >0 0
Hoslanmadigi-huzursuz hissettirdigi Kontrol grubu 1,55 0,0
bir sesi ¢ikaran kisiye vurma 90,5 02
egilimlidir. Otizm grubu 3,00 00
Siddeti diisiik dahi olsa sesin uykuya Kontrol grubu 1,90 148 01
gecis ve uykusunu devam ettirmekte , ’
o Otizm grubu 2,70 500 40
giicliik yasar.
Kursun/fosforlu kalemle yazma/¢izme | Kontrol grubu 1,65 167 0.2
sesinden huzursuz olur. ’ ’
Otizm grubu 2,15 000 82
Toplu oyun ortamlarinda bulunmak Kontrol grubu 1,70 105 00
yerine tek bagina oyun oynamayi 00 7 00 7
tercih eder. Otizm grubu 3,70
Mikrofonik sesler onu tedirgin eder. Kontrol grubu 2,15 59,0 0.0
Otizm grubu 3,70 00 00
Yapraklarin yumusak higirtisindan Kontrol grubu 1,50 148, 0.1
rahatsiz olur.
Otizm grubu 2,35 000 15
Arag-egzoz sesinden hi¢ hoglanmaz. Kontrol grubu 1,95 175, 0.4
Otizm grubu 2,40 000 &
Sinema ve konser alanlarindan Kontrol grubu 1,95 320 0.0
huzursuz olur ve korkar.
Otizm grubu 4,50 00 00
Seslerden rahatsiz olma durumunda Kontrol grubu 2,40 122, 0,0
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kulagin1 kapatir. Otizm grubu 3,50 500 31
Ingaat sesleri onun i¢in dayanilmasi Kontrol grubu 2,50 103, 0.8
gii¢ seslerdendir.

Otizm grubu 2,65 500 56
TV izlerken sesten rahatsiz olur. Kontrol grubu 1,85 167, 0.3

Otizm grubu 2,20 000 39
Telefon ¢aldiginda rahatsiz olur. Kontrol grubu 1,80 112, 0.0

Otizm grubu 2,95 000 12
Fisilt1 ses tonunda konusan kisiyi Kontrol grubu 2,00 165, 0.3
dinlemekten rahatsiz olur.

Otizm grubu 1,85 500 1
Herhangi bir aglama sesi onu son Kontrol grubu 2,05 135, 0.0
derece tedirgin eder.

Otizm grubu 3,10 000 70
Kopek havlamasindan rahatsizlik Kontrol grubu 2,25 165, 0.3
duyar.

Otizm grubu 2,80 o %
Motosiklet sesi kulaklarini Kontrol grubu 1,80 53.0 0.0
kapatmasina neden olur.

Otizm grubu 3,30 00 00
Giiriiltiiyii duymamak igin, kulak Kontrol grubu 1,25 131 0.0
tikaci/koruyucu kullanir. ’ ’

Otizm grubu 2,00 000 68
Kalabalik ugultusundan rahatsiz olur. | Kontrol grubu 2,00 166, 0.3

Otizm grubu 2,40 000 35
Elektrik stipiirgesi sesine kars1 asiri Kontrol grubu 1,60 113, 0.0
panik olur.

Otizm grubu 2,90 500 1

Gruplara gore “Hoslanmadigi-huzursuz hissettirdigi bir

sesi cikaran Kkisiye

vurma egilimlidir.” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
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(p<0,05). Otizm grubu cocuklarin hoslanmadigi-huzursuz hissettirdigi bir sesi

¢ikaran kisiye vurma egiliminin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Gruplara gore “Toplu oyun ortamlarinda bulunmak yerine tek basina oyun
oynamay1 tercih eder.” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Otizm grubu ¢ocuklarin daha fazla toplu oyun ortamlarinda bulunmak

yerine tek basina oyun oynamayzi tercih ettigi goriilmektedir.

Gruplara gore “Mikrofonik sesler onu tedirgin eder.” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<<0,05). Otizm grubu ¢ocuklarin mikrofonik

seslerden daha fazla tedirgin oldugu goriilmektedir.

Gruplara gore “Sinema ve konser alanlarindan huzursuz olur ve korkar.”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Otizm grubu
cocuklarin sinema ve konser alanlarindan daha fazla huzursuz oldugu korktugu

goriilmektedir.

Gruplara gore “Seslerden rahatsiz olma durumunda kulagini kapatir.” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Otizm grubu ¢ocuklarin

daha fazla seslerden rahatsiz olma durumunda kulagini kapattigi goriilmektedir.

Gruplara gore “Telefon caldiginda rahatsiz olur.” arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Otizm grubu ¢ocuklarin daha fazla oldugu

telefon ¢aldiginda rahatsiz oldugu goriilmektedir.

Gruplara gore “Motosiklet sesi kulaklarin1 kapatmasina neden olur.” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<<0,05). Otizm grubu ¢ocuklarin

daha fazla motosiklet sesi kulaklarini kapatmasina neden oldugu goriilmektedir.

Gruplara gore “Elektrik sliplirgesi sesine karsi asir1 panik olur.” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Otizm grubu ¢ocuklarin

daha fazla elektrik siipiirgesi sesine kars1 asir1 panik oldugu goriilmektedir.

3.2.0tizmli Grup ile Kontrol Grubunun DPOAE Sonuclarinin

Karsilagirilmasi

Calismaya katilan ¢ocuklarin sinyal/giliriiltii  oranlarmin gruplara gore
karsilagtirmalart Tablo 3’te verilmistir. Katilimc1 g¢ocuklarin gruplarina goére sol
kulak SNR/1.0 kHz, SNR/3.0 kHz, SNR/4.0 kHz ve SNR/6.0 kHz sinyal oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu
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cocuklarin SNR/1.0 kHz sinyallerinin otizm grubu g¢ocuklara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Otizm grubu c¢ocuklarin SNR/3.0 kHz, SNR/4.0 kHz ve
SNR/6.0 sinyallerinin kontrol grubu ¢ocuklara goére daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Tablo 3.Sinyal/Giiriiltii oranlariin gruplara gore karsilastirilmast

Sol Kulak Sag Kulak
Sinyal
Oranlari Grup Ort. T p Ort. T p
Kontrol grubu | 12,50 14,85
SRR/1.0 K 4,607 0,000 5,692 0,000
P2 otizm grubu | 4,66 3,36
Kontrol grubu | 11,25 15,15
SNR/LS KH -0,584 0,563 1,983 0,055
' % | otizm grubu 12,35 11,05
Kontrol grubu | 11,50 14,75
SNR/2.aifh -1,107 0,275 1,457 0,153
' z Otizm grubu 14,24 12,03
Kontrol grubu | 11,90 14,10
SNR/3.0 kH -2,209 0,033 -1,043 0,045
' % | otizm grubu 16,70 16,52
Kontrol grubu | 9,60 10,50
SNR/4.0 kH -7,444 0,000 -3,696 0,001
' z Otizm grubu 21,47 19,39
Kontrol grubu | 6,65 8,65
SNR/6.0 KH -5,859 0,000 -4,885 0,000
' % | otizm grubu 20,64 19,04

Katilimc1 ¢ocuklarin gruplarina gore sag kulak SNR/1.0 kHz, SNR/4.0 kHz ve
SNR/6.0 kHz sinyal oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu ¢ocuklarin SNR/1.0 kHz sinyallerinin otizm
grubu cocuklara gore daha yiiksek oldugu, otizm grubu ¢ocuklarin ise SNR/4.0 kHz
ve SNR/6.0 kHz sinyallerinin kontrol grubu ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugu

34




goriilmektedir. Sol kulak karsilastirmasinda ise sag kulaga benzer sekilde SNR/1.0
kHz’ de kontrol grubu daha yiiksek iken, SNR/3.0 kHz, SNR/4.0 kHz ve SNR/6.0
kHz’ de otizm grubu daha yiiksek elde edilmistir.

Ancak ¢ocuklarin gruplarina gore sag ve sol kulak SNR/1.5 kHz ve SNR/2.0

kHz sinyal oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Calismaya katilan ¢ocuklarin  amplitiide degerlerinin  gruplara gore

karsilastirmalar1 Tablo 4’ te gosterilmistir.

Tablo 4. Amplitiide degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Sol Kulak Sag Kulak

Sinyal

Oranlari Grup Ort. t p Ort. t P
Kontrol grubu | 12,30 13,50

M1.0 kHz 3,043 0,004 4,831 0,000
Otizm grubu | 5,96 4,86
Kontrol grubu | 8,90 13,60

M1.5 kHz -1,009 0,319 1,321 0,194
Otizm grubu | 10,61 11,32
Kontrol grubu | 10,30 12,40

M2.0 kHz -0,480 0,634 0,347 0,730
Otizm grubu 11,10 11,86
Kontrol grubu | 7,25 8,50

3.0 kHz -0,385 0,702 -0,275 0,705
Otizm grubu | 7,82 8,89
Kontrol grubu | 5,30 5,40

M4.0 kHz -4,010 0,000 -3,787 0,001
Otizm grubu | 11,36 9,99
Kontrol grubu | 2,90 3,85

6.0 kHz -4,336 0,000 -4,597 0,000
Otizm grubu | 8,97 9,29
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Katilimer ¢ocuklarin gruplarma goére hem sag kulak hem de sol kulak A/1.0
kHz, /4.0 kHz ve A/6.0 kHz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Her iki kulak i¢in kontrol grubu cocuklarin A/1.0 kHz
degerlerinin otizm grubu ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu, otizm grubu ¢ocuklarin
M4.0 kHz ve M6.0 kHz degerlerinin kontrol grubu ¢ocuklara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yine katilimer ¢ocuklarin her iki kulaklarinda da amplitiid
degerleri bakimindan A /1.5 kHz, A /2.0 kHz ve X /3.0 kHz ’de istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Calismaya katilan c¢ocuklarin sinyal/giiriiltli oranlarinin yaslarina gore

karsilastirmalart Tablo 5 te verilmistir.

Tablo 5.Sinyal/Giiriiltii oranlarinin yasa gore karsilastirtimasi

Sol Kulak Sag Kulak

Sinyal

Oranlan Yas Ort. F p ort. F P
6-9 411 2,07

SNRILOKHZ 1 1443 356 |0495 |0618 |38  |0656 | 0531
14-17 6,40 4,86
6-9 8,44 8,74

SNRILSKHZ 14044 1582 |4350 |0030 |1226 |0947 | 0407
14-17 15,31 13,50
6-9 12,64 11,91

SNRI2ZOKHz 1144 1884 | 0862 |0440 |11,86 | 0,009 0,991
14-17 12,81 12,36
6-9 20,41 16,10

SNRIBOKHZ 11 44 1420 | 2455 |0116 |19,70 | 0,495 0,618
14-17 13,23 14,50
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SNR/4.0 kHz | 6-9 21,36 19,06
10-13 20,54 0,198 0,822 21,94 0,300 0,745
14-17 22,40 17,75
6-9 23,62 20,00

SNR/E.0 kHz 10-13 14,56 1,419 0,269 18,94 0,168 0,846
14-17 21,23 17,70

Katilimer ¢ocuklarin gruplarina gore sol kulak SNR/1.5 kHz sinyal oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan c¢oklu karsilastirma testi
sonucuna gore, 6-9 yas grubu cocuklarin sol kulak SNR/1.5 kHz sinyal oranlar1 diger

yas grubundaki ¢ocuklardan daha diisiiktiir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin amplitide degerlerinin yaslarina gore

karsilastirmalar1 Tablo 6° da gdsterilmistir.

Tablo 6. Amplitiide degerlerinin yasa gore karsilastirilmasi

Sol Kulak Sag Kulak

Amplitiide Yas Ort. F P Ort. F P

6-9 5,03 3,58
M1.0 kHz

10-13 6,94 0,252 0,780 5,80 0,529 0,599

14-17 6,53 6,00

6-9 7,82 8,21

10-13 13,46 2,270 0,134 13,98 2,734 0,093
M1.5 kHz

14-17 12,41 13,78
M2.0 kHz 6-9 9,63 0,434 0,655 10,27 0,816 0,459
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10-13 12,64 13,52
14-17 12,03 12,86
W30 | 69 9,35 8,44

kHz
10-13 6,88 0,650 0,534 10,00 0,176 0,840
14-17 6,31 8,65
6-9 11,18 10,33

4.0 kHz 10-13 1094 |0056 |0945 | 9,64 0,051 0,951
14-17 11,96 9,76
6-9 10,40 9,07

160 kHz 10-13 878 | 1068 |0366 |1010 |0119 | 0,888
14-17 6,98 8,93

Katilimer ¢ocuklarin yaslarina gore sol/sag kulak amplitiide degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin sinyal/giiriiltii oranlarmmin gruplara gore

karsilastirmalar1 Tablo 7° de gosterilmistir.

Tablo 7.Kontrol grubu ve otizmli grubun tim kulaklarmin SNR
karsilastirilmasi
Sinyal Oranlar Grup n Ortalama T p
Kontrol grubu 40 13,67
SNR/1.0 kH 7318 ) 0,000
' z Otizm grubu 40 4,01
Kontrol grubu 40 13,20
SNRILE kH 1,057 0,294
Kz Otizm grubu 40 11,70
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Kontrol grubu 40 13,12
SNR/2.0 kH 001010992
oKz Otizm grubu 40 13,14
Kontrol grubu 40 13,00
SNR/3.0 kH 2,287 10025
oKz Otizm grubu 40 16,61
Kontrol grubu 40 10,05
SNR/4.0 kH 7,230 10,000
~ KRz Otizm grubu 40 20,43
Kontrol grubu 40 7,65
SNR/6.0 kH 7,060 0000
Kz Otizm grubu 40 19,84

Katilimer ¢ocuklarin gruplarima gore kulak SNR/1.0 kHz, SNR/3.0 kHz,
SNR/4.0 kHz ve SNR/6.0 kHz sinyal oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu ¢ocuklarin SNR/1.0 kHz sinyallerinin
otizm grubu cocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Otizm grubu
cocuklarin SNR/3.0 kHz, SNR/4.0 kHz ve SNR/6.0 sinyallerinin kontrol grubu
cocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin amplitiide degerlerinin gruplara gore

karsilastirmalar1 Tablo 8’ de gdsterilmistir.

Tablo 8.Kontrol grubu ve otizmli grubun tiim kulaklarinin amplitude

karsilastirilmasi
Amplitiide
Grup N Ortalama T P
Degerleri
Kontrol grubu 40 12,90
M1.0 kHz 5,501 0,000
Otizm grubu 40 5,41
Kontrol grubu 40 11,25
M1.5 kHz 0,226 0,822
Otizm grubu 40 10,96
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Kontrol grubu 40 11,35

M2.0 kHz -0,119 0,906
Otizm grubu 40 11,48
Kontrol grubu 40 7,87

M3.0 kHz -0,471 0,639
Otizm grubu 40 8,36
Kontrol grubu 40 5,35

M4.0 kHz -5,533 0,000
Otizm grubu 40 10,67
Kontrol grubu 40 3,37

M6.0 kHz -6,337 0,000
Otizm grubu 40 9,13

Katilimer ¢ocuklarin gruplarina gore kulak A/1.0 kHz, A/4.0 kHz ve A/6.0 kHz
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Kontrol grubu ¢ocuklarin A/1.0 kHz degerlerinin otizm grubu ¢ocuklara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Otizm grubu cocuklarin 2/4.0 kHz ve 1/6.0 kHz

degerlerinin kontrol grubu ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), duyusal, davranissal, dil ve sosyal iletisim
alanlarinda bir dizi bozuklukla karakterize edilen nérolojik bir durumdur. Otizmli
cocuklar hiperakuzi dahil olmak iizere duyusal olarak hipersensitiftirler.
Wilson,Sadler,Hancock,Guinan ve Lichtenhan(2017). Duyusal alan i¢inde, anormal
derecede diisiik ses toleransi veya isitsel asir1 duyarlilik (hiperakuzi) otizmli

cocuklarin en az % 40' im etkilemektedir (Rimland ve Edelson, 1995).

Hiperakuzi, OSB'li ¢ocuklarda kulaklar1 6rtme, aglama veya kagma gibi
eylemlerle yiiksek seslere orta derecede verilen tepkilerle davranigsal olarak ortaya
cikabilir. Bu davranigslar OSB'li  bireylerin akademik ve sosyal isleyisini
bozabilmektedir (World Health Organization, 2001) .

Hiperakuzinin kendisi c¢ocuklarda ciddi uyumsuzluklara yol acabilse de,
OSB'nin zayif duygusal ve sosyal diizenleme gibi diger yonleri bu davranislar
siddetlendirebilir (American Psychiatric  Association, 1994). Bu nedenle
hiperakuzinin OSB’ i bir ¢ocugun giinliik yasami iizerindeki etkisini anlamak c¢ok

Onemlidir.

Wilson vd., (2017)’ 1 yaptiklar1 ¢alismada OSB’ 1i ve tipik gelisim gosteren
cocuklarda hiperakuziyi degerlendirmislerdir. Bu calismaya 17 OSB’ 1i, 13 tipik
gelisim gosteren ¢ocuk katilmigtir. OSB'li ¢ocuklarin genis bir yelpazede hiperakuzi
puanlart (0-8) elde edilirken, tipik gelisim gosteren grupta daha diisiik puanlar
gozlenmistir (0-2). Bu calismada OSB’ li ¢ocuklarin ¢ocugunun (10/17) yiiksek
seslere tepki olarak irkildikleri, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin ise daha az tepki
gosterdikleri bildirilmistir (2/13). Bu bulgular otizmli bireylerin i¢ kulaklarinda
herhangi bir hassasiyeti diisiindiirmektedir. Bundan dolay1 ¢alismamizda OSB ’li
¢ocuklarin 20 sorudan olusan bir anket ile sesten rahatsiz olma durumlarini, DP-OAE

ile objektif olarak i¢ kulak fonksiyonlarin1 degerlendirdik.

Ankette 8 sorudan alinan cevaplarin karsilagtirilmasi sonucu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulduk ve bu sorulardan alinan cevaplar OSB ’li
cocuklarin sesten rahatsiz olduklarin1 ve i¢ kulak fonksiyonlarmin etkilenmis

olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, “Hoslanmadigi-huzursuz hissettirdigi bir
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sesi ¢ikaran kisiye vurma egilimlidir”, “Toplu oyun ortamlarinda bulunmak yerine
tek basina oyun oynamayi tercih eder”, “Seslerden rahatsiz olma durumunda kulagini
kapatir” gibi sorulardan elde edilen cevaplar ¢ocuklarin sesten rahatsiz oldugunu

gostermektedir.

OSB ’li ¢ocuklarin DP-OAE test sonuglarina baktigimizda kontrol grubuna
gore hem tim kulaklarin karsilastirmasinda hem de sag ve sol kulak
karsilastirmasinda algak frekans grubunda daha diisiik, ylksek frekanslarda daha
yiiksek sinyal giiriiltii (SNR) ’ye sahip olduklar1 goriilmektedir. Ozellikle 3000 Hz,
4000 Hz ve 6000 Hz’ de OSB ’li bireylerde daha yiiksek sinyal giiriiltii oranlar1 i¢
kulak hassasiyetini diisiindiirmiistiir. Benzer sekilde OSB’ li ¢ocuklarin 4000 Hz ve
6000 Hz DP-OAE amplitiid degerlerinde de yiiksek degerler elde edilmistir. Hem
sinyal giiriiltii oranlarinin hem de amplitiid degerlerinin yiiksek frekans bolgesinde
OSB ’li ¢ocuklarda yiiksek elde edilmesi seslerden rahatsiz olmalarini agiklayacak

mahiyettedir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgularin aksine Danesh ve Kaf (2012)
yaptiklar1 ¢alismada 14 otizmli ve 28 tipik gelisim gosteren cocugun DP-OAE ile i¢
kulak fonksiyonlarini degerlendirmislerdir. Katilimcilarin yaslar1 6-14 yas arasinda
degismekte olup ortalama yaslar1 8,9 yildir. DP-OAE’ de frekans belirlemesi 2f1-f2
seklinde ayarlanmis ve 1359 Hz, 1696 Hz, 2672 Hz ve 4031 Hz’ lere bakilmistir ve
tiim frekanslarda tipik gelisim gosteren grubun sinyal giiriiltii oranlar1 (SNR) otizm
grubuna gore yiliksek elde edilmistir. Tipik gelisim gosteren grubun DP-OAE
Olctimlerinin SNR ortalamalar1 sirasiyla, 24.3 dB; 24.9 dB; 26.1 dB; 30.4 dB’ dir.
Otizmli grubun DP-OAE o6l¢iimlerinin SNR ortalamalari ise sirasiyla, 19. 3 dB; 20.5
dB; 23.6 dB; 26.2 dB’ dir. Bu ¢alismada DPOAE yanitlarinda otizmli ¢ocuklarin
kontrol grubuna kiyasla Onemli Olclide daha zayif yanitlara sahip oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle otizmli ¢ocuklarin seslere “asir1 duyarlhiligr” asir1 aktif
dis tiiylii hiicrelerin fonksiyonuna baglanamayacagi belirtilmistir. Otizm Spektrum
Bozuklugu noro-gelisimsel bir bozukluk oldugu i¢in seslere asir1 hassasiyeti sadece
i¢ kulaktaki diisiik ya da yliksek otoakustik emisyon degerlerine baglamak dogru
olmayabilir. Otizmli ¢ocuklar tarafindan sergilenen ses duyarliliginin artmasinda
onemli roller oynayabilecek efferent isitme sistemi gibi diger temel fenomenler de
dikkate alinmalidir. Yine ayni ¢alismada otizmli kii¢iik ¢ocuklarda kontralateral

supresyon etkisinin kontrol grubuna gore iyi ¢aligmadigi ve daha degisken oldugu
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sonucuna varilmistir. Otizmi olan ¢ocuklarin yiliksek seslere asir1 duyarliligi asirt
aktif dig tily hiicrelerinden degil, ¢ogunlukla koklear disfonksiyon ve medial

olivokoklear sistemin disfonksiyonunun birlesik etkisinden kaynaklanmaktadir.

Tas,Y1lmaz,Bulut,Tas ve Polat (2017) ; 38 otizmli (11 kiz, 27 erkek; yas
ortalamasi: 3 yil 3 ay+b6ay) ve 27 tipik gelisim gosteren (9 kiz, 18 erkek; yas
ortalamasi: 3 yil 6 ay+ 9 ay) ¢ocugun isitmesini TE-OAE, DP-OAE ve ABR ile
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma bulgular calismamizda elde edilen bulgularla
uyumludur. Tiim frekanslarda hem TE-OAE hem de DP-OAE sonuglari tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin otoakustik emisyon degerlerinden yiiksek olarak elde edilmistir.
Calisma sonunda elde edilen yiiksek otoakustik emisyon degerlerinin bu yas grubu
icin normal oldugu ve bu bulgulardan herhangi bir sonuca ulasilamayacagi
belirtilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da yiiksek otoakustik emisyon bulgularinin
elde edilmesi ilerleyen yaslarda da (6 yas ve iizeri) koklear fonksiyonlarin yiiksek

olabilecegi gosterilmistir.

Ayrica ¢alismamizda 6-9 yas, 10-13 yas ve 14-17 yas gruplar1 olusturulmus
ve gruplar arast hem SNR hem de amplitude degerleri karsilastirilmistir.
Karsilagtirma sonucu amplitude degerleri arasinda herhangi bir istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken, sadece SNR karsilastirmasinda sol kulak 1.5 kHz’ de
gruplar aras1 istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmistir. 6-9 yas grubunun
ortalamasi1 7,82 dB, 10-13 yas grubun ortalamasi 13,46 dB, 14-17 yas grubunun
ortalamasi ise 12,41 dB olarak elde edilmistir. Bu sonuglara gore (sol kulak 1.5 kH
dislanirsa) yasla birlikte otoakustik emisyon degerlerinde anlamli bir degisikligin
olmadig1 soylenebilir. Tas vd., (2017)’ nin ¢alismasinda kiiglik yastaki (3 y1l 3 ay)
cocuklarin otoakustik emisyon degerlerinin yiiksek ¢ikmasi yaslarinin kiiciik
olmasina baglanmistir. Fakat calismamizda yasla birlikte otoakustik emisyon
degerlerinde degisiklik olmadigini gosterdik. Yapilan ¢alismalarda yaslar1 biiyiik
olmasma ragmen (ortalama yaslar1 5.7 ve 10.6 arasinda degisen 4 calismada)
otoakustik emisyon degerleri diisiik ¢ikmistir (Gravel, Dunn, Lee ve Ellis, 2006;
Tharpe, Bess, Sladen, Schissel, Couch ve Schery, 2006 Khalfa, Bruneau, Rogg¢,
Georgieff, Veuillet, Adrien, Barthélémy ve Collet , 2001; Danesh ve Kaf, 2012).

Khalfa vd. (2001)’ i 4 — 10 yas ve 11 — 18 yaslar1 arasindaki otizmi olan ve
olmayan ¢ocuklarin TEOAE yanitlar1 {izerine yapilan bir c¢alismada, otizmli

cocuklarda 10 yasindan sonra kontrol deneklerine gore daha kiigiik TEOAE
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amplitiidleri bulmuslardir. Calismamiza da es deger yaslardaki cocuklar katilmig
olmasina ragmen bu caligmanin sonuclari ile uyumlu olmayan sonuclar elde

edilmistir. Bu farkliligi TE-OAE ve DP-OAE farkliligina baglayabiliriz.

Otizmli grubun sag ve sol kulak otoakustik emisyon degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Danesh ve ark. (2012)° 1
yaptiklar1 ¢alismada otizm grubunun sol kulak cevaplarinin daha gii¢lii oldugunu
bildirmiglerdir. Bu sonuglarin anlamli olmamakla birlikte Halfa ve ark. (2001) ’nin
otizmli ¢ocuklarmn sag kulak tepkilerinin daha gii¢lii oldugunu bildirdikleri
calismalar1 ile celistigi goriilmektedir. Hem yapilan bu c¢alismalarda hem de
yaptigimiz c¢alismada sag ve sol kulak otoakustik emisyon sonuglarinin daha giiclii
oldugunu belirtmek zor gibi goriinmektedir. Burada o6l¢iim sartlari, kullanilan

cihazlarin farkliligi, 6l¢iim ortami gibi durumlarin etkili olabilecegi sdylenebilir.

Tas,Yagiz,Tas,Esme,Uzun ve Karasalihoglu (2007)° nun yaptiklart bir
calismaya 15 tipik gelisim gosteren (12 erkek, 3 kiz; 2-6 yas arasinda, ortalama yas:
3.9+1.1) ve 30 otizmli ¢ocuk (21 erkek, 9 kiz; 2-7 yas arasinda, ortalama yas:
3.8£1.3) katilmistir. Tipik gelisim gosteren grubun tamaminda, otizmli grubun ise
25’ inde TE-OAE elde edilmistir. 3 otizmli ¢ocugun her iki kulaginda, 2 otizmli
cocugun ise sadece 1 kulaginda TE-OAE elde edilememistir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. ABR degerlendirmesinde ise otizmli 25
cocugun 20 dBnHL siddet seviyesinde bilateral olarak V. dalga esikleri elde
edilmesine ragmen 3 otizmli ¢gocugun her iki kulaginda da (TE-OAE elde edilemeyen
cocuklar) 80 dBnHL siddet seviyesinde V. dalga esigi gozlenmemistir. Diger iki
cocukta da 50 dBnHL siddet seviyesinde V. dalga latansi elde edilmistir. Otizmli
grupta I11-V. dalgalar aras1 latans degerleri tipik gelisim gosteren gruba goére uzamis
olarak gozlenmistir. Bu bulgular beyinsapinda patolojik mekanizmalarin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Coutinho ve ark. (2002)’ da IIT ve V.

dalga latanslarinda uzama tespit etmis ve beyinsapi etkilenmesinden bahsetmislerdir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Otizmli ¢ocuklarda yapilan otoakustik emisyon ¢alismalarinda farkli
sonuglar rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda otoakustik emisyon degerleri otizmli
bireylerde yiiksek olarak elde edilmistir. Calismamizin sonuglart otizmli ¢ocuklarin
i¢ kulak kaynakli hiperakuziye sahip olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Fakat santral
isitsel yollar ve medial olivokoklear sistem degisiklikleri de yapilan ¢aligsmalarda
gosterilmistir. Ozellikle bu sistemler aras1 uyumsuzluklarin olmasi otizmli cocuklarmn
seslerden rahatsiz olmasinmi agiklayabilir. Ayn1 zamanda otizm noro-gelisimsel bir
bozukluk oldugu i¢in bu uyumsuzluklarin 6zellikle limbik sistemde etkili olabilecegi
ve davranis degisikligine neden olabilecegi ihtimaller arasindadir. Bu yiizden hem i¢
kulagi ilgilendiren hem de limbik sistemi degerlerin ¢alismalarin kombine bir sekilde

yapilmasi bu problemin ¢6zliimii i¢in faydali olabilir
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FORMU ravnon No
e/ Saps
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EKB

Bilgilendirilmis goniillii onam formu - arastirm anketi

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
ARASTIRMA ANKETI

Anne- Babalara Yonelik Goniillii Onam Formu

Degerli Katilmei ;Asagida yer alan anket formundaki bilgilerden Yiiksek Lisans proje
calismasinda yararlanilacaktir.OtizimSpektrum Bozuklugu olan 6-17 yas grubu ¢ocuklarda
‘Seslerden Rahatsiz Olma Problemi’ varligini ve bunun etkilerini aragtiran bir ¢aligma
yiiriitmekteyiz. Anket sorular1 cocugunuza — bakimini iistlendiginiz ¢ocuga yonelik oldugu
icin anketi dolduran kisinin (isim- yas- telefon numarasi ) gibi kisisel bilgileriniz
istenmeyecektir. Anketimiz Otizm Spektrum Bozuklugu olan 6-17 yas arasi ¢ocuklara
yonelik sorular iizerine hazirlanmistir. Ankete katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
EDA YUKSEL
Istanbul Gelisim Universitesi Odyoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cocugunuza — Bakimim Ustlendiginiz Cocuga Yonelik Demografik Ozellikler

Cinsiyeti: ( )Kadin () Erkek

Yas1 ()69 ()10-13 ( )14-17

UYARI : Asagida ver alan sorulardan 1. ile 20. 1. KESINLIKLE

sorular arasii cevaplandirirken sag tarafta yer KATILMIYORUM

alan (1-2—-3-4-5) segeneklerinden 2. KATILMIYORUM

cocugunuza — bakimini iistlenmis oldugunuz 3. KARARSIZIM

cocuga yonelik en uygun olan say1y1 yuvarlak 4. KATILIYORUM

icine aliniz. Her say1 bir anlam ifade etmektedir 5. KESINLIKLE

ve anlamlar1 sag taraftaki kutucuktaki gibidir . KATILIYORUM

ANKET SORULARI

1- Yemek zamanlarinda tabaga vuran/siirten catal | 1 2 3 4

bigak sesinden huzursuz olur. 5

2- Hoslanmadig1-huzursuz hissettirdigi bir sesi 1 2 3 4

cikaran kigiye vurma egilimlidir. 5

3- Siddeti diisiik dahi olsa sesin uykuya gegis ve 1 2 3 4

uykusunu devam ettirmekte giicliik yasar. 5

4- Kursun/fosforlu kalemle yazma/¢izme sesinden | 1 2 3 4

huzursuz olur. 5

5-Toplu oyun ortamlarinda bulunmak yerine tek 1 2 3 4

basina oyun oynamay1 tercih eder. 5

6-Mikrofonik sesler onu tedirgin eder. 1 2 3 4
5

7-Yapraklarin yumusak higirtisindan rahatsiz olur. | 1 2 3 4
5

8-Arag-egzoz sesinden hi¢ hoslanmaz. 1 2 3 4
5
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9- Sinema ve konser alanlarindan huzursuz olur
ve korkar.

10- Seslerden rahatsiz olma durumunda kulagini
kapatir.

11-Ingaat sesleri onun icin dayanilmasi giic
seslerdendir.

12- TV izlerken sesten rahatsiz olur.

13-Telefon ¢aldiginda rahatsiz olur.

14- Fis1lt1 ses tonunda konusan kisiyi dinlemekten
rahatsiz olur.

15- Herhangi bir aglama sesi onu son derece
tedirgin eder.

16- Kopek havlamasindan rahatsizlik duyar.

17-Motosiklet sesi kulaklarini kapatmasina neden
olur.

18- Giirtiltiiyli duymamak i¢in, kulak
tikaci/koruyucu kullanir.

19-Kalabalik ugultusundan rahatsiz olur.

20- Elektrik siipiirgesi sesine kars1 asir1 panik
olur.

garroorFrroaFr,raRFRroRFR,r o000 olkFkokFk ool ol
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