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Bu ¢galisma, Uluslararasi Otizm Konferansi (14-16 Kasim 2014, Antalya)’nda poster olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu galigmanin amact, tinnitus, mizofoni ve hiperakuzi
yonetiminde kullanilan Ses Zenginlestirme Terapisi (SZT) nin, azalmis
ses toleransina sahip Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bireylerde
etkinliginin arastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, yaslari
8-28 y1l (X=13,25 yil, SS=+8,48 y1l) arasinda degisen ve normal isit-
meye sahip 6 (4 E-2 K) OSB’li birey dahil edilmistir. Ailelere terapi
programi hakkinda bilgiler verilerek, ailelerden ve/veya bireylerden asir1
hassas olunan sesleri belirlemeleri ve rahatsizlik siddetlerini terapi 6n-
cesi viziiel analog skala (VAS)’ya isaretlemeleri istenmistir. SZT, ens-
triimental miizik ve doga sesleri kullanilarak uygun goriilen MP3 veya
bilgisayar uygulamalart ile sunulmustur. SZT, ii¢ asamali ve her asama
bir hafta siirecek sekilde programlanmustir. Bireyde duyarlilik (ses tole-
rans artigl) saglanana kadar terapiye devam edilmis ve sonuglar, terapi
oncesi, 6 ve 12. haftalar olacak sekilde VAS ve bireysel goriisme yapi-
larak degerlendirilmistir. Bulgular: En ¢ok rahatsizlik hissi veren ses-
ler; elektrik siipiirgesi, ¢ocuk aglamasi, kalabalik ugultusu, arag-egzoz
sesi ve mikrofonik sesler olarak belirtilmistir. Bazi aileler, bu sesleri
duydugunda ¢ocuklarmim hir¢in davranislar sergilediklerini agiklamig-
lardir. Bireylerin VAS puanlar1 anlamli sekilde rahatsizligin azaldig1 yo-
niinde bulunmustur (p<0,01). Bir aile, dayanilmaz rahatsizlik olarak
belirttigi seslerin tamamen kayboldugunu VAS puanlari ile belirtmis ve
¢ocugunun hir¢in davranislar sergilemedigini agiklamistir. Sonug¢: Ame-
rikan Noroloji Akademisi ve Cocuk Norolojisi Toplulugu’nun komisyon
raporunda, OSB’li bireylerin atipik isitsel karakteristiklerine 151k tutacak
calismalarin yapilmasi gerekliligi belirtilmistir. Calismamiz, bireylerde
ses toleransinin gelisebildigini gdstermistir. Ses intoleransi olan OSB’li
bireylere SZT nin uygulanmasinin etkili bir yontem oldugu belirlen-
mistir. Yapilan bu pilot ¢alisma sonucunda, ses intoleransi olan OSB’li
bireylerde SZT nin, karsilastirmali terapi teknikleri ile genis vaka grup-
larinda ¢aligmaya deger oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu;
azalmis ses toleransi; hipersensitivite

ABSTRACT Objective: The aim of our study is to evaluate the ef-
fectiveness of Sound Enrichment Therapy (SET) used for manage-
ment of misophonia, tinnitus and hyperacusis in individuals with
Autism Spectrum Disorders (ASD) with decreased sound tolerance.
Material and Methods: Six individuals (4 M-2 F) with ASD with
normal hearing, age ranjed between 8 to 28 (X=13.25, SD+8.48 years)
were included in the study. Parents were informed about therapy pro-
gram and asked from parents or individuals to identify hypersensitive
sounds and mark the severity of discomfort according to visual ana-
logue scale (VAS) at the assessment meeting. SET stimulus were
composed of instrumental music and natural sounds, presented via
MP3 and computer. SET is programmed in three levels, each level
lasting a week. Assessement were done before the therapy, 6™ and
12 weeks according to VAS and parents meeting. Results: The most
disturbing sounds; vacuum cleaner, child crying, crowded humming,
car-exhaust noise and microfonic sounds. Some of the parents re-
ported that their children behaved very aggressively against these
sounds. VAS scores were significantly reduced (p<0.01). One parent
stated that sound tolerance were completely improved and the child
didn’t exhibit aggressive behavior at all. Conclusion: In the com-
mission report of the American Academy of Neurology and Pediatric
Neurology, it is stated that studies should be carried out to shed light
on the atypical auditory characteristics of ASD. Our study showed
that sound tolerance could be improved. Further studies, comparing
between different theraphy methods and sound enrichment theraphy
with larger sample group are suggested.
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hypersensitivity

Correspondence: Emre GURSES
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloj ABD, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: gursess.emre@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 26 Apr 2019

Received in revised form: 17 Sep 2019

Accepted: 19 Sep 2019 Available online: 30 Sep 2019

2536-4391 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

91


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5157-7227
https://orcid.org/0000-0001-6692-4263
https://orcid.org/0000-0003-4584-5528

Emre GURSES ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(1):91-8

[k kez 1943 yilinda Kanner tarafindan tanimla-
nan Otizm [Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)], ki-
sitlanmus, tekrarlayan, sterotipik davranislar, sosyal
etkilesim ve iletisimde belirgin bozulma ile karak-
terize ciddi gelisimsel bir bozukluktur.! OSB olan
bireylerin yiiksek siddetli isitsel uyaranlara karsi
bile tepkisiz kalmalari, ge¢gmis donemlerde total
isitme kayipli olduklarini diigiindiirmekteydi.” Ye-
nidogan igitme taramalarinin baslamasi ile kalict
igitme kayiplarinin erken tanisi saglanmis, igitme
kayb1 prevalanslari ve tipleri gercekei bir sekilde be-
lirlenmeye baglanmistir. Genel popiilasyonda isitme
kaybinin siklig1 (her 1.000 canli dogumda _2-3) ile
karsilastirildiginda, isitme kayb1 prevalanst OSB’li
bireylerde daha yaygindir (her 100 OSB’li bireyde
3,5). Bununla birlikte, isitme kaybi ile OSB arasinda
ileri diizey bir korelasyon olduguna dair ¢aligmalar
mevcut degildir.> Isitme kayb1 olan okul ¢agindaki
32.334 cocuk ile yapilan ¢caligmada, OSB prevalansi
%1,9 olarak bulunmustur.> OSB semptomlar1 ¢o-
cuklarda genellikle 3 yasina kadar belirginlesmekle
beraber, tan1 yas1 4 ve iizeridir.® Isitme kaybinin
eslik ettigi durumlarda tani yasiin uzadigi da bil-
dirilmistir.” J. Meinzen ve ark.nin 24 igitme kayipl
katilimct ile yaptiklar1 calismada, OSB tani yas1
66,5 ay olarak bildirilmistir.® Tanilama siiresinde
gecikmeye yol acan faktorlerin baginda hem isitme
kaybinda hem de OSB’de gozlemlenen dil gelisi-
mindeki gecikme ve sosyal iletisim zorluklarinin
isitme kayb1 nedeni ile golgelenmesi gelmektedir.®’

Normal igitmeye sahip OSB’li bireylerin de isit-
sel karakteristikleri, normal isitsel gelisim gosteren
bireylerden farkliliklar igermektedir.'!! Bununla be-
raber igitsel uyaranlara kars1 olusan gec latansli uya-
rilmis potansiyel yanitlarinin OSB’li bireylerde daha
diisiik amplitiidlii oldugu yoniinde fizyolojik degi-
siklikler de literatiirde mevcuttur.'”? Bunun yani sira
dinamik aralikta azalma ve isitsel giirliik algisinda
artis da bildirilmektedir."? Isitme algisindaki bu degi-
simler, normal igitmeye sahip OSB’li bireylerde de
glirliltitye kars1 agir1 hassasiyet hissi olusturabilmek-
tedir. Bu durum, OSB’li bir birey tarafindan, “Ka-
zanci ¢ok yiiksek agilmig bir isitme cihazinin tiim
sesleri toplayarak ¢ileden ¢ikaran bir giirtiltii duyur-
masi gibi. Ya cihazi ¢ikaracagim ya da sesle delire-
cegim.” seklinde tanimlanmustir.'
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Yiiksek seslerden asir1 rahatsizlik hissi OSB’li
bireylerde siirekli goriilmektedir, ancak gorsel ve do-
kunsal uyaranlarda oldugu gibi isitsel uyaranlarda da
hiper ve hiposensitif yanitlarin degisik zamanlarda
gorilebilecegi rapor edilmigtir.' Hipersensitif algida
isitsel uyaranlara (elektrik siipiirgesi vs.) kars1 panik,
aglama, kagma davraniglar1 gézlenmekte, bireyler,
seslerden kaginmak i¢in kulaklarini kapatmaya calis-
maktadirlar.'> OSB’li bireylerde giiriiltiiye kars1 asiri
hassasiyet iizerine terapi/tedavi yaklagimlarinin lite-
ratiir bilgisi sinirlidir. Bu pilot ¢alismanin amact, ses-
lere ve giiriiltitye karsi stirekli hipersensitif reaksiyon
gosteren bireylerde Azalmis Ses Tolerans1 (AST)
problemi i¢in Onerilen Ses Zenginlestirme Terapisi
(SZT)’nin etkinliginin belirlenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Unitesinde, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ger-
ceklestirilmistir. OSB tanist almig ve bir 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezine devam eden ve ayni yon-
temle 6zel egitim (Uygulamali Davranig Analizi) alan
12 bireyin degerlendirildigi ¢alismada, ailelere calis-
manin kapsami1 ve amaci hakkinda bilgi verilerek ve
yazili onamlart almmugtir.'® Tk degerlendirme sonu-
cunda dahil edilme kriterlerini karsilamayan 4 birey
calisma dig1 birakilmis, terapi siirecinde ise 2 birey,
6zel nedenler (saglik problemi ve il digina ¢ikma) do-
layisiyla terapi programini tamamlayamamislardir.
Bu nedenle calisma, yaslar1 8-28 yil (X=13,25 y1il,
SS=+ 8,48 yil) arasinda degisen normal isitmeye
sahip 6 (4 E-2 K) OSB’li birey ile tamamlanmastir.
OSB tan1 yas1 X= 3,66 £0,81 yil, 6zel egitime bas-
lama yag1 X=4,66+1,03 yil ve 6zel egitim siiresi X=
3,83 £3,06 y1l olacak sekilde belirlenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
m OSB tanisi almis olmak,

m Bilateral normal isitmeye sahip olmak (saf ses
ortalamas1 <15 dB IS),"

m Aktif orta kulak enfeksiyonuna sahip olma-
mak,

m Seslere karsi tutarli olarak asirt duyarlilik ve
reaksiyon gostermek.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

m Odyolojik ekipmanlara kars1 agir1 tepki vermek,

m Tekrarli kontrollere ragmen test problarii/ku-
lakliklarint kulagina taktirmamak (Sedasyon ile test-
lerin uygulanmasi konusunda yonlendirilmis,
calismaya dahil edilmemistir.).

Bireylerin isitme esikleri, GSI 61 (Grason-Stad-
ler, Eden Prairie, Minn, USA) marka klinik odyo-
metre ve Telephonics TDH-49 (Telephonics,
Farmingdale, NY, USA) kulak-iistii kulakliklarla,
125-8000 Hz frekans araliginda saf ses uyaranlar ve-
rilerek belirlenmistir. Kemik yolu esikleri ise 500-
4000 Hz frekans araliginda B-71 kemik vibrator ile
degerlendirilmistir. Immitansmetrik dlgiimler Intera-
custic Titan Genis Bant (Interacoustics; Assens, Den-
mark) Timpanometre ile yapilmistir. Bireylerin sessiz
odadan ve/veya kulakliktan/probdan rahatsiz olma-
lar1 durumunda, odyolojik test siireci birden fazla de-

gerlendirme ile tamamlanmigtir. Kulaklik ve/veya
prob takilmasina reaksiyon gézlemlenen durumlarda
aileler kulaklik takma konusunda bilgilendirilmis,
evde bu konuda alistirma yapmalar1 istenmis ve bi-
reylerin odyolojik testlere hazir olarak gelmeleri
saglanmistir. Olusturulan degerlendirme formu ile
ailelerden ve/veya bireylerden en ¢ok rahatsiz olu-
nan seslerin ve seslere kars1 verilen reaksiyonlarin
bilgisi edinilmistir. Subjektif rahatsizlik diizeyleri
terapi Oncesi, terapiden 6 hafta ve 12 hafta sonrasi
viziiel analog skala (VAS) kullanilarak elde edil-
mistir. Rahatsiz olunan sesler belirlenerek, siralama
(en siddetli-en hafif) ve puanlama (0-10) yapmalari
saglanmistir. Olusturulan degerlendirme formu ve
bir vakanin rahatsiz oldugu sesler ve VAS puanlari
Sekil 1’de goriilmektedir.

Degerlendirmeler Oncesi aile bilgilendirme top-
lantis1 yapilarak, ailelere isitme sisteminin ¢aligma

Ses Zenginlestirme Terapisi gin Visual Analog Skala Degerlendirmesi

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS), sayisal olarak 6lgiilemeyen
bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin kullamilir. 10°a ayrilmis bir gizginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug tanimi yazilir ve bireyden bu ¢izgi {izerinde kendi du-
rumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Seslere karsi rahatsizligin degerlendirilmesi igin bir uca hig rahatsizlik yok, diger uca
dayanilmaz rahatsizlik yazilmistir. Sizin belirlediginiz seslere karsi ¢ocugunuzun duru-
munu bu ¢izgi lizerinde isaretleyiniz. Rahatsizligin hi¢ olmadig1 yerden isaretlediginiz yere
kadar olan mesafenin uzunlugu bireyin rahatsizlik seviyesini belirtir. Cocugunuzda asirt
hassasiyet olusturan sesleri en fazla rahatsizlik verenden baslayarak diisiige dogru
siralayimiz ve Visual Analog Skala (VAS) {izerinde bu rahatsizhigin siddetini gosteriniz.
Liitfen 3 haftahk terapiler sonrasi bu formu tekrar doldurun.

Ornek |Kagit Higirtist

Liitfen ¢ocugunuzun rahatsiz oldugu sesi yaziniz.
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93



Emre GURSES ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(1):91-8

mekanizmasi, basit bir sekilde anatomisi, terapinin
amaci, nasil uygulanacagi agiklanmis ve danigsman-
lik verilmistir. Terapi programi, Jastreboff ve Jastre-
boff’un azalmis ses toleransi protokoliinde onerdigi
sekilde 3’er haftalik dongiilerle 3 ay uygulanmis, Tin-
nitus Yeniden Egitim Terapisi Kategori I1I’te 6neri-
len program ile takip edilmistir.'® Enstriimental
miizik ve seslerin 6zellikle hosa giden aktiviteler si-
rasinda dinlenmesi 6nerilmistir. SZT, her giin, giinde
2 kez, 20-40 dk siire ile uygulanmigtir. SZT progra-
minin haftalik uygulama protokolii Sekil 2°de goriil-
mektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler IBM SPPS (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA) versiyon 23 kullanilarak yapilmis-
tir. Terapi Oncesi, 6. hafta ve 12. hafta VAS sonuglari
Friedman testi kullanilarak incelenmistir. Istatistik-
sel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %1 olarak

kullantlmistir. Anlamli iligki oldugu durumlarda ikili
karsilastirmalar i¢in Wilcoxon testi kullanilmustir.

I BULGULAR

Bireylerin en ¢ok rahatsiz olduklarimn1 belirttikleri ses-
ler Tablo 1°de goriilmektedir.

Bireylerden elde edilen VAS puanlari, terapi 6n-
cesi, terapi sonrasi 6. hafta ve 12. hafta olacak sekilde
Friedman testi ile karsilastirilmistir. Karsilastirma so-
nuglari ve tanimlayic istatistikler Tablo 2’de gortil-
mektedir.

Ikili karsilastirmalar Wilcoxon testi ile yapil-
mustir. Rahatsizlik diizeylerinde terapi 6ncesi ve 12.
hafta VAS puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 azalmalar gozlemlenmistir. Altinci hafta de-
gerlendirmesinin ortancalarinda azalmalar olmakla
beraber, 3. sirada belirtilen rahatsizlik (p=,109) ve
diger rahatsizliklarin (p=0,066) terapi dncesi ve 6.

Uyaranlar Hergin

En Rahat Ses
Seviyesinde
Dinletilmistir.

(1. Hafta)

Uyaranlar Hergtin En Rahat Ses
Seviyesinden Belirgin Farkedilebilir
Diizeyde Arttinlarak Dinletilmistir.

(3. Hafta)

Uyaranlar Hergiin En
Rahat Ses Seviyesinden
BirazFarkedilebilir
Duzeyde Arttinlarak
Dinletilmistir.

(2. Hafta)

SEKIL 2: Haftalik ses zenginlestirme terapi programi.
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TABLO 1: En cok rahatsizlik veren sesler.

Elektrik stiptirgesi
Gocuk adlamasi
insaat sesleri
Kalabalik ugultusu
Arag-egz0z sesi
Mikrofonik sesler
Motosiklet sesi

Kdpek havlamasi

hafta bulgularinin ikili karsilastirmalarinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir. Sonug-
lar, AST i¢in 6 haftalik bir terapi siiresinin
etkinliginin smirl oldugunu desteklemektedir.

Calismaya dahil edilen 6 bireyin terapi dncesi,
6. hafta ve 12. hafta VAS puanlarn Sekil 3’te goriil-
mektedir.

Bir aile tarafindan VAS puanlamasinda, daya-
nilmaz rahatsizlik olarak belirtilen seslere karsi
AST’nin tamamen kayboldugu ve bireyin terapi son-
rast hir¢in davranislarinin kayboldugu 6zellikle ifade
edilmistir.

I TARTISMA

OSB‘li ¢ocuklarda siklikla goriilen duyusal uyaran-
lara yonelik abartili davranigsal tepkiler Oriintiisii
olan asiri-tepkisellik; hiperakuzi, asir1 duyarhilik,
duyusal savunmasizlik, duyusal modiilasyon dis-
fonksiyonu, intolerans, kaginma, asir1 uyarilma ve
duyusal uyaranlara alisma eksikligini igeren bir

semsiye terimdir.'” Bununla beraber literatiirde
OSB’li bireylerin seslere kars1 asir1 hassasiyeti i¢in
“giirliltii hassasiyeti” terimi standardize edilmis ve
kullanilmasi 6nerilmistir.?° Bu ¢alismada, OSB’li
bireyler tarafindan tanimlanan isitsel uyaranlarin
hepsi giirtiltii icerigine sahip olmadigi i¢in AST te-
rimi kullanilmistir. OSB’li bireylerde intolerans ev-
rensel olmasa da yaygindir ve OSB’nin ayirici
tanisinda intolerans bir kanit olarak degerlendiril-
mektedir.?! Duyusal uyarana asir1 tepki; dokunma,
koklama, tat, hareket, gorsel ve isitsel olabilmekte-
dir. Duyusal uyaranlardan kaginma gosteren birey-
ler, oyun ortamlarinda daha az bulunurlar ve evde
kendi kendine bakimda azalmis bagimsizlik goste-
rirler.”

OSB’li bireylerde AST nin tanimlanmasi ve epi-
demiyolojisi ile ilgili literatiirde bircok yayin olmakla
birlikte, terapisine yonelik kanitlar olduk¢a sinirli sa-
yida yer almaktadir. Travmatik beyin hasari olan bi-
reyler gibi benzer sikayetleri yasayanlarda rahatsiz
edici igitsel uyarana kars1 bas etme stratejisi, uzak
durma veya kagma seklinde gozlemlenmekteyken,
OSB’li bireylerde bu stratejilerin daha plansiz uygu-
landig1 bildirilmistir.?*>* Caligmamizda tepkisel dav-
ranislar; anksiyetede artig, hirginlasma ve bagirma
olarak rapor edilmistir.

AST i¢in kullanilan SZT’de enstriimental miizik
OSB’li bireylere dinletilmistir. Terapi uygulamasin-
dan ii¢ ay sonra elde edilen veriler istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iyilesme oldugunu gostermektedir.
Caligmanin sonuglari, AST gibi isitsel anormallikle-
rin iyilesme potansiyeline sahip oldugunu bildiren ¢a-

TABLO 2: Rahatsiz olunan seslerin tanimlayici VAS sonuglari.

Terapi 6ncesi
Seslerin rahatsizlik siralamasi Ortanca (%25-%75)
1 8,50
(8-10)
2 8,00
(7,75-9,00)
3 7,00
(6,00-8,00)
Diger rahatsizliklar 450
(3,00-6,00)

6. hafta 12. hafta
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75) p
6,50 2,50 <0,01*
(6-7,75) (1,50-3,25)
6,00 2,50 <0,01*
(5,00-6,50) (1,50-3,00)
6,50 1,00 <0,01*
(4,75-7,00) (,00-2,25)
2,50 50 <0,01*
(2,00-3,00) (,00-3,00)

*<0,01. VAS: Viziiel analog skala.
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lismay1 desteklemektedir.>* SZT ile dinleyicide sese
kars1 duyarsizlastirma olusmasina yardime1 olundugu
gibi, arka planda var olan miizik ve/veya giiriiltiiniin
reaksiyon gosterilen hedef uyarana kars1 farkindaligi
azaltarak da etkili oldugu diistintilmektedir. Olaya
iligkin potansiyeller kullanilarak OSB’li bireylerde
yapilan calismada, karmasik isitsel uyaranlarin var-
liginda isitsel dikkatin verildigi uyarana karsi fop-
down uyaranlarin bozuldugu bildirilmistir.>* SZT ile
OSB’li bireyin dikkatini verdigi rahatsiz edici ses
varliginda, karmagik isitsel ortam olusturulmasina
bagli olarak rahatsiz edici sese kars1 toleransin gelis-
mis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ikuta ve ark., 2016 yilinda yapmis olduklari pre-
liminer calismada, kulak koruyucular1 ve aktif gii-
rlltii engelleyici kulakliklar ile rahatsiz edici seslere
kars1 bariyer olugturarak OSB’li bireyler i¢in basa
cikma stratejisi gelistirmeyi aragtirmiglardir.’® Ben-
zer ¢alismalar hiperakuzi ve ses intoleransi olan bi-
reylerde de denenmis, ancak uzun siireli takiplerde
sosyal izolasyona neden oldugu belirtilmistir.”” Kulak
koruyucular1 zararli ve yiiksek siddette isitsel uya-
ranlardan korunmak amaciyla tasarlanmistir ve bu or-
tamlar i¢in Onerilmektedir.”® OSB’li bireylerin
rahatsizliklar1 incelendiginde ise rahatsiz edici ses
siddetinden ¢ok giiriiltii i¢erigi olan ve genel popii-
lasyon tarafindan normal kabul edilen seslere karsi
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asir1 hassasiyet gosterdikleri dikkat gekmektedir. Bu-
nunla beraber, uzun siireli kulak koruyucusu veya ku-
laklik kullanimimin OSB’li  bireyler tarafindan
reddedilebilecegi de unutulmamalidir. Ikuta ve
ark.nin ayn1 ¢caligmasinda, OSB’li 4 birey hem kulak
koruyucusu hem de giiriiltii engelleme yontemlerini,
5 birey ise giiriiltii engelleyen kulaklik kullanimini
reddetmistir.?® Tkuta ve ark.nin ¢alismasinin aksine ¢a-
lismamizda, isitsel uyaran verilerek SZT araciligi ile
toleransin gelistirilmesi hedeflenmis ve basarili so-
nuglar elde edilmistir. Tsitsel uyaranlarin verilmesinde
kulaklik ya da hoparldr kullaniminin terapi sonugla-
rin1 etkilemedigi, her iki durumda da toleransin ge-
listigi gozlenmistir.

Terapi programinin siiresi ve etkinligini belirle-
mek amactyla tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. hafta
ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 12. hafta arasindaki
ikili karsilagtirmalarda, istatistiksel olarak anlamli so-
nucun yalnizca 12. haftada gerceklestigi belirlenmis-
tir. SZT’nin uzun sireli uygulamalarda basari
gosterdigi, bu sonuglar iizerinden genellenebilir.

Pilot caligma niteliginde olan arastirmamizin ¢i-
karimlarini; iletici se¢iminde (kulaklik, hoparlor)
esnek davranilabilecegi, SZT nin ses intoleransi te-
rapisinde kullanilabilecegi, SZT sonuglarinin basa-
risinda terapi siiresinin etkili olacagi seklinde
siralamak miimkiindiir.
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Calisma sonuglarimiz ve literatiir bilgileri deger-
lendirildiginde, AST i¢in kulak koruma yontemle-
rinden ¢ok duyarsizlastirma yontemlerine dncelik
verilmesi ve uzun takipli ¢aligmalarin yapilmasi ge-
rekliligi belirlenmistir. OSB’li bireylerin odyolojik
degerlendirmeleri sirasinda odyolog tarafindan ya-
pilan rutin igitme testlerine ek olarak, AST’ nin de
arastirilmasi ve programlara, ailelerin ses intole-
ranst konusunda bilgilendirilmesi de dahil edilme-
lidir. OSB olan bireye sahip ailelerin erken
donemde bilgilendirilmesi ve AST ye kars1 duyar-
sizlastirma saglanmasinin, 6zel egitim programla-
rinin uygulanmasint kolaylastirarak bireylerin
sosyal yasantilarint olumlu yonde etkileyecegi so-
nucuna varilmistir.

Tesekkiir

Bireylere ve ebeveynlere deneyimlerini comertge bizimle paylas-

tiklart icin tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, damismanhik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
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