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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

DIKKAT VE ALGININ ISITME EGZERSIZLERIYLE GELISTIRILMESI

Mehmet Usame KARAOSMAN
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali
Damsman: Dog. Dr. Ugman ERGUN
Ikinci Damsman: Dog. Dr. Ugur FIDAN

Gelisim diizeyi ve yas ile iliskisiz olarak dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik
belirtileri Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olarak tanimlanmaktadir.
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinin bebeklik déneminden itibaren
asirt hareketli, dikkati daginik ve kolay celdirilebilir oldugu goriilmektedir. Tiim bu
ozellikler akademik basarilarinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Toplumdaki gériilme
orant ¢ocuklarda %5,9-7 olmakla birlikte tedavi edilmedigi takdirde %6’s1 ergenlik
donemine ve %4 oraninda da eriskinligi etkilemektedir. DEHB tedavisinde
farmakoterapi, psikoterapi, tamamlayici ve alternatif yontemleri kullanilmaktadir. DEHB
biyolojik bir hastalik oldugu i¢in agirlikli olarak ila¢ tedavisi kullanilmaktadir. DEHB
tedavisinde kullanilan tamamlayici ve alternatif yontemlerinden birisi de psiko-egitimsel

bir teknik olan sitsel-Psiko-Fonoloji (IPF) kuramina dayali Ses stimiilasyon teknigidir.

Bu tez calismasi kapsaminda Neurosound cihazinin profil uygulamas: ve dinleme
tutumlarinin tespiti i¢in gelistirilen Dinleme Tutum Anket Test programinin gegerliligi
ve etkinligi klinik olarak onaylanmis MOXO d-CPT testi ile kiyaslanmistir. Neurosound
cihazinin uygulanmasi Oncesi ve sonrasi yapilan MOXO d-CPT testinde 12 farkl
katilimci i¢in 4 farkli endeks dlgiilmiistiir. Calismamanin 12 katilimci ile sinirli kalmasind
pandemi siireci etkili olmustur. Ayni zamanda yalnizca DEHB tanis1 almig katilimer
bulmakta ¢alismanin 12 katilimci ile siirli kalmasinda etkili olmustur.Dikkatsizlik

endeksinde gelisme; -3,17 yani performansta zorlanma-siirlar dis1 seviyesinden -0,75’¢



standart performans-normal durumuna gelmistir ve dikkatsizlik seviyesi 2,433 puan
azalmistir. Zamanlama parametresindeki gelisme -3,35 performansta zorlanma-sinirlar
dis1 seviyesinden -1,56’ya diisiik performans-ortalama alti durumuna gelmistir ve
zamanlama endeksinde 1,75 puan gelisme gozlenmistir. Dirtiisellik endeksindeki
gelisme; -0,88 diisiik performans-ortalama alt1 seviyesinden -0,285’¢ 1yi performans-
normal Ustii durumuna gelmistir ve diirtiisellik endeksinde 0,595 puan gelisme
gozlenmistir. Hiperaktivite endeksindeki gelisme; -4,88 performansta zorlanma-sinirlar
dis1 seviyesinden 0’a iyi performans-normal {istii durumuna gelmistir ve hiperaktivite
endeksinde 4,88 puan artig gozlenmistir. Neurosound cihazinin uygulanmasi dncesi ve
sonrasi yapilan Dinleme Tutum Anket Test programinda 12 farkli katilimei igin 12 farkli
dinleme tutumu o6l¢ilmiistiir.12 farkli katilimcinin; RA, RAF, EBP, EP, EAF dinleme
tutumlarinda 11 puan yani %30,5’lik bir iyilesme goriilmiistiir. RBP ve EBF dinleme
tutumlarinda 10 puan yani %27,7’lik bir iyilesme goriilmiistiir. RSP ve RPF dinleme
tutumlarinda 9 puan yani %25’lik bir iyilesme gortilmistiir. ESP dinleme tutumunda 7
puan yani %19,4’lik bir iyilesme goriilmiistiir. RP dinleme tutumunda 6 puan yani
%16,6’l1ik bir iyilesme goriilmistiir. EA dinleme tutumunda 5 puan yani %13,9’luk bir
iyilesme goriilmiistiir. 12 farkli katilimei ile gergeklestirilen Gelistirilen Dinleme Tutum
Anket Testi ve MOXO d-CPT test sonuglart gostermektedir ki; katilimeilarin her birinin
noroplastisetisi Neurosound cihazi ile gelismis ve noral aglar1 diizenlenmistir. Ayni
zamanda katilimcilarda yeni néral yolaklar olugsmustur. Bu sonuglara bakildiginda
Gelistirilen Dinleme Tutum Anket Test programimin MOXO d-CPT testine alternatif
olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir. Sonug olarak Neurosound cihazinin etkinligi hem
MOXO d-CPT testi hem de Dinleme Tutum Anket Test programi ile 6l¢iilmiis ve DEHB

tedavisinde tamamlayici bir metot olarak etkili oldugu goriilmistiir.

2021, xi + 79 sayfa
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Testi, DEHB



ABSTRACT
M.Sc. Thesis

IMPROVING ATTENTION AND PERCEPTION WITH HEARING EXERCISES
Mehmet Usame KARAOSMAN
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biomedical Engineering
Supervisor: Assoc. Prof. Ugman ERGUN
Co-Supervisor: Assoc. Prof. Ugur FIDAN

Inattention, hyperactivity, and impulsivity symptoms are defined as Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), regardless of developmental level and age. It is
observed that children diagnosed with ADHD are extremely active, distracted and easily
distracted from infancy. All these features cause their low success. The rate of occurrence
in the society is 5.9-7% in children, if not treated, 6% does not affect adolescence and 4%
adulthood. Pharmacotherapy, psychotherapy, complementary and alternative methods are
used in ADHD treatment. Since ADHD is a biological disease, drug therapy is mainly
used. It is a sound stimulation technique written in the Auditory Psycho-Phonology (IPF)
theory, which is a psycho-educational technique in complementary and alternative
methods used in ADHD treatment.

Within the scope of this thesis study, the profile application of the Neurosound device
and the listening Attitude Questionnaire Test programs were compared with the clinically
approved MOXO d-CPT test to determine listening attitudes. In the MOXO d-CPT test
performed before and after the Neurosound device, 4 different indices were measured for
12 different participants. The pandemic process was effective, although the study was
related to 12 participants. At the same time, only ADHD diagnosis was effective in
finding participants and keeping them oral with 12 participants. Improvement in
carelessness index; The level of standard performance-normal situation and inattention
decreased by 2,433 points from -3,17 in other words, from the performance difficulty-out
of bounds level to -0,75. The improvement in the timing parameter was observed in

performance from the stress-out of limits level of -3.35 to -1.56, lower performance-



below the average and 1.75 points improvement in the timing index. Improvement in
impulsivity index; An improvement of 0.595 points was observed in the index of good
performance-normal high-level and impulsivity from the below average level of -0.88
low performance to -0.285. Improvement in hyperactivity index; -4.88 in performance
strain-good performance from out of bounds level to 0-normal upper level and 4.88 points
increase in hyperactivity index was observed. In the Listening Attitude Questionnaire
Test program conducted before and after the production of the Neurosound device, 12
different listening attitudes were measured for 12 different participants. An improvement
of 11 points, or 30.5%, was observed in listening attitudes RA, RAF, EBP, EP, EAF. An
improvement of 10 points, or 27.7%, was observed in RBP and EBF listening attitudes.
An improvement of 9 points, or 25%, was observed in RSP and RPF listening attitudes.
An improvement of 7 points, that is 19.4%, was observed in the ESP listening attitude.
An improvement of 6 points, or 16.6%, was observed in RP listening attitude. An
improvement of 5 points, or 13.9%, was observed in EA listening attitude. The Listening
Attitude Questionnaire Test and MOXO d-CPT test results, which were improved with
12 different views, show that; The neuroplasticity of one of the participants was
developed with the Neurosound device and their neural networks were arranged. At the
same time, new neural pathways were formed in the participants. Looking at these results,
it was seen that the Developed Listening Attitude Questionnaire Test MOXO d-CPT test
can be used as an alternative. As a result, the effectiveness of the Neurosound device was
measured with both the MOXO d-CPT test and the Listening Attitude Questionnaire Test
program and it was seen to be effective as a complementary method in ADHD treatment.

2021, xi + 79 pages

Keywords: Audio-Psycho-Phonology, Auditory Stimulation Technique, MOXO d-CPT
Test, ADHD
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1. GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, erken ¢ocukluk doneminde baslayan ve
belirtileri eriskin donemde de siirebilen norogelisimsel bir bozukluktur. Temel belirtileri
dikkat dagmikligi, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik olarak siralanabilir. Seslerin islenip
beyne gonderilmesinden sorumlu olan stapes ve tensor timpani kaslarindaki esgiidiim
problemi DEHB’in olugsmasindaki etmenlerinden biridir. Stapes ve tensor timpani kaslari
gelen sesi isler, anlamlandirir ve beyne gonderir. Bu kaslardaki tembellik ise disaridan
gelen seslerin yeterince etkili islenmemesine neden olur ve bilgiler eksik veya yanlis
olarak beyne gonderilir. Bilgilerin beyne eksik ve yanlis olarak gelmesi bireylerdeki
DEHB ile iliskilendirilebilir. Bu durum isitme engelli bireylerin davraniglarin da siklikla
gozlenebilmektedir. DEHB, bireylerin egitim ve meslek yasantisinda sorunlarin

yasanmasina neden oldugu i¢in tedavi edilmesi gereken bir rahatsizliktir.

DEHB tedavisinde kullanilan ses stimiilasyon teknigi Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmani
Dr. Alfred Tomatis tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen ses stimiilasyon teknigi IPF
kuramina dayanmaktadir. Dr. Alfred Tomatis 1957 yilinda Paris Bilimler Akademisinde
“Tomatis Kanunlari” adli sunumunu yapmistir. Yaptigi sunumda 3 kanundan
bahsetmistir. Bu kanunlar Tomatis Methot’unun temelini olusturmaktadir. Bunlar;
bireyler yalnizca duyabildiklerini agizlariyla sdylenebilirler, dinlemede bir gelisim
saglandiginda, agiz ile firetilen seste de otomatik olarak gelisim olusur ve ses
stimiilasyonunun belli bir siire boyunca devam ettirilmesi ile, liretilen seste kalic1 bir
gelisim meydana getirmek miimkiindiir. Son kanuna Dr. Alfred Tomatis kalicilik kanunu
admi1 vermistir. Tomatis Metotu ise IPF kuraminin temelini olusturmustur. Dr. Tomatis’in
bu kurami gelistirmesinde II. Diinya Savasi sonras1 duyma kaybi olan pilotlar tizerinde
yuriittiigii calismalar etkili olmustur. Bu siire¢ icerisinde pek ¢ok gozlemi olan Dr.
Tomatis 4 kHz diizeyinde duyma kaybi olan pilotlarin ayn1 zamanda denge ve ¢esitli
psikolojik problemler de yasadiklarini saptamistir. Tomatis, bu hastalarin tedavisinde
hastalarin kendi seslerini dinleyebildigi Elektronik Kulak (EK) olarak adlandirdigi cihazi
gelistirmistir. Calismalarma devam eden Tomatis EK ile italyan opera sanat¢ilarinin
seslerini dinleyen Fransiz opera sanatcilarinin “R” harfini daha iyi c¢ikarmaya

basladiklarin1 gormiistiir. Dr. Tomatis ¢aligmalarini ses ayrimi yapamayan ve ozellikle



dikkat ve dil problemi olan g¢ocuklar {izerine silirdlirmiistiir. Dr. Tomatis, tekrarlanan
uygulamalar ile kulaklarin yeniden egitildigini ve bu egitimin kalic1 etkisi oldugunu
kanitlamistir. Dr. Tomatis bu ¢alismalar sonucunda “lyi Isitirsen Iyi Konusursun” kanunu

ortaya koymus ve ispatlamistir.

Dinleme, iletisim ve 6grenme becerisinin en temel yapitagi olmasina karsin, belki de en
fazla ihmal edilenidir. Cilinkii dinleme becerisi agik bir bi¢cimde giindelik hayatta
Olclilemez. Dinleme, okurken gerekli olan dikkat siiresinin, isitsel islemenin, gozle takip
edebilmenin, yazarken, konusurken ya da dans ederken gerekli el becerilerinin, jest ve
mimik gibi sézel olmayan iletisim kaliplarinin ve tiim beden hareketlerinin arkasinda
yatan bir giictiir. Dinleme yetenegini gelistirmek i¢in gelistirilmis olan Neurosound cihazi
enerji diizenleyici fonksiyonu ile bireyleri hem gevsetir hem de yeni 6grenmelere karsi
istek ve azim gelistirmektedir. Neurosound cihazi barok miizik dinletileri esliginde en
tanidik ses olan kendi sesimizle mikrofonlu ¢aligmalar sunar. Bu mikrofonlu ¢aligsmalar
kulak-ses geri besleme dongiisiinii gelistirmeyi saglamaktadir. Neurosound cihazi ile ses
stimiilasyonu uygulanarak bireylerin noral yollar1 diizenlenmete ve ndroplastisitesi
artmaktadir. Noral yolaklarin diizenlemesi ile temporal lobtaki sikintilar yani konusma,
dinleme ve yazma gibi becerilerin gelistirilmesi saglanmaktadir. Noroplastisitenin

artmasi ile yeni noral yollar olusmakta ve kisinin becerilerinde artis saglanmaktadir.

Bu tez galismasi isitme egzersizleri icin kullanilan IPF temeline dayanan Neurosound
cthazinin dikkat ve algi bozuklugunun tedavisindeki etkinligini tespit etmeyi
amaclamaktadir. Neurosound Cihaz uygulamasi dncesi ve sonrasinda gorsel ve vokal-
dikkat dagitict bazli siirekli performans testi (MOXO d-CPT) ve Dinleme Tutum Anket
Test programi kullanilarak elde edilen sonuglara bakilarak Neursound cihazinin etkinligi
Ol¢iilmeye ¢alisilmistir. Ayni zamanda MOXO d-CPT testi ve Dinleme Tutum Anket Test

programi sonuglari iligkilendirilmek istenmistir.

Tez calismast 5 temel boliimden olugsmaktadir. Literatiir Bilgileri baslig1 altinda; DEHB
ve Tomatis metodunun kuramsal ilkeleri agiklanmistir. Ayrica Tomatis metoduna gore
caligsan cihazlarin 6zellikleri ve bugiine kadar literatiirde konu ile ilgili yapilan akademik

calismalar irdelenmistir. Tezin Materyal ve Metod boliimiinde MOXO d-CPT Testi ve



Dinleme Tutum Anket Testi’nin 6zellikleri agiklanmigtir. Ayrica bu boliim igerisinde tez
caligmasi1 kapsaminda gelistirilen yazilim ve test diizenegi tanitilmistir. Bulgular boliimde
Neursound cihazi ile uygulamaya tabi tutulan deneklerin MOXO d-CPT ve Dinleme
Tutum Anket Test sonuglarinin kiyaslanmistir. Tezin son boliimii olan Sonuglar basligi

altinda Neursound cihazinin DEHB’in giderilmesinde etkinligi degerlendirilmistir.



2. LITERATUR BILGILERI

Bu boliimde isitme, DEHB, Tomatis metodu ve Tomatis metodu temel alinarak tiretilen
isitme egzersiz cihazlar agiklanmistir. Ayrica konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi alanda

yapilan akademik ¢alismalar irdelenmistir.

2.1 Isitme

Atmosferdeki ses dalgalarinin kulak tarafindan toplanmasi ve beyinin temporal lobunda
anlamlandirilmasma kadar gecen siire¢ isitme olarak adlandirilmaktadir. Isitmenin
gerceklesebilmesi i¢in ilk olarak ses dalgalarinin atmosferden korti organina iletilmesi
gerekmektedir. Bu mekanik olay sesin kendi enerjisi ile saglanir ve sesin iletimi olarak
adlandirilir. Korti organinin sonunda yer alan salyangoz, ses enerjisini biyokimyasal
etkilesim sonucunda elektrik enerjisine doniistiiriir. I¢ ve dis tily hiicrelerinde olusan
elektrik akimi kendisi ile ilgili sinir liflerini uyarmaktadir. Bu sekilde elektrik enerjisi
frekans ve siddetine gore degisik sinir liflerine iletilir. Boylece ses, frekans ve siddetine
gore korti organinda kodlanmis olur. Bu olay noral kodlama olarak adlandirilir. Tek tek
gelen bu sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziliir. Yani sesin anlami ve
karakteri anlasilir (iliskilendirme-farkindalik) hale gelir (Beken vd. 2014). Isitme olay:
hava yolu iizerinden oldugu gibi kemik yolu iizerinden de saglanabilir. Bu iki farkli iletim

kanali ile ilgili detayli agiklama asagida verilmistir.

2.1.1 Hava Yolu iletimi

Sekil 2.1°de hava iletim yolu {lizerinden akustik ses dalgalarinin sese doniisiimii diyagram
olarak verilmistir. Kulaga gelen ses dalgalar1 kulak zarini titrestirir. Titresimler kulak
zarindan ¢ekig, Ors ve iizengi kemikleri vasitasiyla orta kulaktan geger ve oval pencere
yoluyla salyangoz ad1 verilen i¢i s1vi dolu bolgeye gelir. Salyangozun igerisinde yer alan
basiler zar bikiilir ve Korti organindaki kirpiksi hiicreleri hareket ettirir. Kokleanin
igerisindeki sivinin titresimi ile tiiysii hiicreler hareketlenmekte ve isitme siniri ile ses

beyine elektriksel sinyal olarak ulasir.



Orta kulakta c¢ekice bitisik tensor timpani kasi ile iizengiye bitisik stapes kasi
bulunmaktadir. Tensor timpani kasi gerginleserek disaridan gelen diisiik frekansli pes
seslerin kulaga girmesini engeller. Stapes kasi ise orta ve yiiksek frekansli seslerin ayirt
edilmesini saglar. Ayn1 zamanda i¢ organlarindan gelen seslere de bariyer olusturur.
Reflektif olarak c¢alisan bu iki kas birbirini tamamlayarak odaklanmay1 artirir. Asirt ses
karsisinda da tersine g¢alisir ve i¢ kulaga ulagsmasimi engeller. Bu kaslarin diizgiin
calismamas1 durumunda ¢evresel arka plan sesleri kulagimiza girer ve yiiksek frekansh

sesler ile karisarak odaklanmanin bozulmasina neden olur (Madaule 1994).

Gekic  Uzengi  Oval pencere
Ors Yarim daire kanallari

AHANED
'3 N

Kulak
kepcesi

Daliz

isitme sinirleri
Kulak yolu " salyangoz

Kulak zari

Yuvarlak borusu
pencere

Sekil 2.1 Hava yolu iletim ile akustik dalgalarin sese dontstiiriilmesi.

2.1.2 Kemik Yolu iletimi

Sekil 2.2°de gorildiigi tizere kafa tasi kemiklerinin titresimiyle basilar membran ve i¢
kulak sivilari titresir. Mandibula kondilinin titresmesi ile de ses enerjisi i¢ kulaga
iletilmektedir. Kafatas: titresimi ayn1 zamanda stapes tabanina da gegebilmektedir (S6zen
2016). Ses orta kulaga kemikle iletildikten sonra i¢ kulaga iletilir. Ses i¢ kulakta

elektriksel sinyallere doniistiiriiliir ve sinir hiicreleri yardimiyla beyne iletilir.
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Sekil 2.2 Kemikle ses iletimi.

2.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB, bireyin dikkatini sorumluluk ve gorevlerine vermede gii¢liik ¢cekmesi veya ¢ok
konuskan, haraketli, aceleci olmasi durumudur. DEHB’in tiim diinyadaki ortalama
prevalansiin %35,9-7,1 arasinda oldugu bilinmektedir. Hem epidemiyolojik 6rneklemde
hem de klinik 6rneklemde hastaligin kizlarda goriilme sikliginin erkeklerden daha fazla
oldugu goézlemlenmistir. Epidemiyolojik orneklemde kiz-erkek orani 1/3 iken; Klinik
orneklemde 1/9 olarak gozlenmistir (Pollanczyk vd. 2007). DEHB eriskinlik ve ergenlik
doneminde de siirmekte ve birgok alanda islev kaybina neden olmaktadir (Ozyurt vd.
2016). Bugiine kadar yapilan izlem ¢alismalari, ¢ocuk iken DEHB tanis1 almis kisilerin
%40-60’1nda DEHB belirtilerinin ergenlik ve eriskinlikte devam ettigini gostermektedir
(Kelin vd. 2012). DEHB ile ilgili ilk sistematik caligmalar 1902 yilinda ¢ocuk doktoru
George Still tarafindan baslatilmistir. 1940-1950 yillar1 arasinda cocuklarda beyin
hasarina ile ilgili bir saptama yapilamadigindan bu hastaliga “Minimal Beyin
Disfonksiyonu” denmistir. 1950-1960 yillar1 arasinda beynin frontal lobunun uyarilmasi
ile bu bozuklugun tedavisinde birtakim ilaglarin kullanimina baglanmistir. 1960-1970
yillart arasinda hastaligin genetik gegisi konusunda ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir.

1970'li yillara da DEHB’in sadece hareketlilikle sinirli olmadigi, diirtiisellik ve dikkat



eksikligi gibi yonlerinin de bulundugu ortaya konmustur. DEHB ¢alismalarinda beyin ve
serebellum hacminin azaldigi gézlenmistir. Manyetik Rezonans (MR) ile beynin yapisal
goriintiilenmesi  sonucunda beynin frontal bolgesinde anormallikler saptanmustir.
Fonksiyonel Manyetik Rezonasns (FMR) goriintiileme ¢alismalari ise DEHB olan ¢ocuk
ve ergenlerde prefrontal korteks, anteriorsingulat korteks ve striatum aktivasyonunda
kontrol gruplarina gore degisikliklerin oldugunu gostermistir (Aktas 2006). Etyolojisinde
en temel roliin genetik etkenler oldugu ve DEHB’in olusumunda genetik etkenlerin
paymin 0.79 oldugu bilinmektedir. DEHB tipta en yiiksek genetik gegislilige sahip
bozukluklardan biridir. Genetik etkenlerin, anne karninda toksik madde veya sigaraya
maruz kalma gibi erken biyolojik g¢evresel faktorlerle etkilesimi ile hastaligin ortaya

¢ikmasi veya bir tiir tagiyicilik olarak diisiiniilmektedir (Aynur vd. 2016).

Ergenlerde goriilen/goriillmeye devam eden semptomlar; daginiklik, unutkanlik, sakarlik
ve koordinasyon bozukluklari, aile ve arkadas iligkileri sorunlari, organizasyon ve
odaklanma sorunlari, uzun vadeli plan yapmadaki sikintilar, diisiik 6zgiiven ve riskli
davraniglardir (Flory vd. 2006). DEHB degerlendirmesi aile ve ¢ocuk ile psikiyatrik
goriisme yapilmasi, cocugun tibbi ve gelisimsel dykiisiiniin 6grenilmesi, 6gretmeninden
bilgi alinmasi, eslik eden tanilarin degerlendirilmesi ve gereken durumlarda ek inceleme
ya da testlerin yapilmasini kapsamaktadir. DEHB degerlendirilmesi ¢ocukla goriigme,
ebeveynle gorliisme ve tibbi durumlarin degerlendirilmesi olmak {izere iic asamadan

olusmaktadir (Aynur vd. 2016).

DEHB dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik (hiperaktivite) sorunlarmi kapsamaktadir.
Bazi ¢cocuk ve genglerde her iki sorun grubu bir arada varken, bazilarinda sadece dikkat
sorunlari, bazilarinda asir1 hareketlilik sorunlar1 bulunmaktadir. Cocuk ve genglerde
DEHB ile ilgili ii¢ alt grup bulunmaktadir. ki dikkat, asir1 hareketlilik sorunlarinin 6n
planda oldugu grup, ikincisi sadece dikkat eksikliginin 6n planda oldugu grup ve
tiglinciisti ise hiperaktivite ve dikkat eksikligi sorunlarinin 6n planda oldugu gruptur
(Ercan 2014).

Asirt Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan sekilde; okul/is
ve toplumla ilgili etkinliklerde olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (minimum) belirtiyi alt1

ay gosteren kisilerdeki norogelisimsel bozukluktur.



Siklikla, kipirdanma veya ellerini ya da ayaklarini varma halindedir.
Siklikla oturmasi beklendiginde oturdugu yerden kalkar.

Siklikla uygunsuz ortamlarda, bir yerlere tirmanma veya ortalikta konusma
halindedir.

Siklikla motor takilmis gibi durmaksizin siirekli hareket halindedir.

Siklikla asir1 konusma halindedir.

Siklikla sorulan sorular1 soru tamamlanmadan cevaplar.

Siklikla sirasini bekleyememe halindedir.

Siklikla baskalarinin sdziinii kesme veya araya girme halindedir.

Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan sekilde; okul/is ve toplumla ilgili

etkinliklerde olumsuz etkileyen, asagidaki alti (minimum) belirtiyi alt1 ay gosteren

kisilerdeki norogelisimsel bozukluktur.

Siklikla ayrintilara 6zen gostermez veya iste, okul ¢alismalarinda veya etkinlikler
sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar.

Siklikla is halinde iken veya oyun oynarken dikkatini is tizerinde devam
ettirmekte zorluk ¢eker.

Siklikla zihinsel ¢aba gerektiren eylemlerden kagcinma halindedir, bu tiir islerle
ugragmaktan hoslanmaz.

Siklikla kendisi ile konusulurken dinlemiyor gibi goziikiir.

Siklikla verilen yonergeleri izlemez ve siradan giinliik isleri, okulda verilen
gorevleri veya is yerindeki sorumluluklarini tamamlayamaz.

Siklikla iglerini ve etkinliklerini diizenlemekte sikinti yasar.

Siklikla etkinlik veya is i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

Siklikla dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

Siklikla giinliik etkinlikleri unutur (Kdroglu 2013).

2.2.1 Tedavi Yontemleri

DEHB tedavisinde her olguya kendi gereksinimine uygun ve biitlinciil bir tedavi

uygulamak en dogru yoldur. DEHB tedavisinde farmakoterapi, psikoterapi (bireysel

ve/veya grup), tamamlayici ya da alternatif tedavi yontemleri siklikla kullanilmaktadir.



DEHB biyolojik temelli bir hastalik oldugu igin tedavisinde ilag tedavisi temel rol
oynamaktadir. Tedavi sirasinda birden fazla yontem es zamanl kullanilabilmektedir. Bu

durumlarda kullanilan yontemlerin birbirini desteklemesi 6nem arz etmektedir.

Farmakoterapi: DEHB tedavisinde uyarici ilag olarak (Santral sinir sistemi stimulanlari,
Antidepresanlar, Antihipertansifler, Atomoksetinedir) kullanilmaktadir. fla¢ kullanimi
sonucu dikkatini toplayan c¢ocuklar daha az hareket etmekte ve dikkati daha az
dagilmaktadir. Eriskin bireylerin tedavisinde de c¢ocuklarda kullanilan ilaglar
kullanilmaktadir. Erigkinlerde ayni etkiyi elde edebilmek i¢in ¢ocuklarda kullanilan
dozdan daha yiliksek doz kullanilmasi gerekmektedir. Kullanilan ilaglar her ne kadar
dikkati toplamada fayda saglamis olsa da bazi yan etkileri de bulunmaktadir. Kalp
atiglarindaki diizensizlik, mide bulantis1 ve uykusuzluk yan etkilere ornek olarak
verilebilir. Bunun yani sira tedavi baslangicinda boy ve kilo gelisiminde yavaslama
goriilmektedir.Uzun vadede geri doniisii olmayan ve heniiz tespit edilememis yan etkiler
oldugu disiintildigiinde alternatif tedavi yontemlerine gereksinim oldugu goriilmektedir

(Aktas 2006).

Psikoterapi: DEHB'in belirtilerinin azalmasinda ebeveyn egitimi ve okul dncesi egitim
etkilidir. Yas ilerledik¢e davranigsal tedavinin hastalik tizerindeki etkisi azalmaktadir.
Davranigsal tedavilerden biri olan bireysel terapi yontemleri ile bireyler DEHB ile
yasamay1 6grenir ve giiclii taraflarini fark eder. Bu sayede bireyin giinliik sorunlariyla bas
etmesi, dikkatinin arttirilmasi ve saldirganca davraniglarinin kontrolii saglanabilmektedir

(Ozoglu 2016).

Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Yontemleri: Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan
kisiler %40 oraninda bitkisel tedaviyi tercih etmektedirler. Konu ile ilgili yapilan
akademik calismalar kava, papatya bitkisi ve kedi otunun hareketliligi ve huzursuzlugu
azaltarak konsantrasyonu arttirdigini gostermektedir. Ginko bilobanin ise biligsel ve
hafiza alanlarinda olumlu etkiler gosterdigi gozlenmistir (Aktas 2006). Alternatif tedavi
yonteminin bir digeri de IPF kuramina dayanan Tomatis metodunun psikoterapi ydntemi
ile birlikte kullanilarak tedavi etkinliginin artirilmasina yonelik yapilan ses stimiilasyon
caligmalardir. Dr. Alfred Tomatis konusma bozukluklari ve davranigsal problemlerin

(kaygi, depresyon ve stres) tedavisi i¢in kendi admi verdigi Tomatis metodunu



gelistirmistir. Yiksek ve diisiik frekanslar igeren sesler dinlemenin, isitsel algi ve

fonasyonda degisiklige yol agtig1 belirtilmistir. (Stillitano vd. 2017).

2.3 Ses Stimiilasyon Teknigi

Ses stimiilasyon teknigi, Tomatis metodunun kullanildig: birden fazla tescilli ekipman ve
malzeme bilesenini igermektedir. Mozart, Gregorian ilahileri ve ¢esitli aktif ses bantlari
ile farkli tipteki uygulamalar i¢in makine ayarlarim1 ve program protokollerini
icermektedir. Sekil 2.3'te Dr. Alfred Tomatis tarafindan gelistirilmis sistemin genel blok
diyagrami goriilmektedir. EK olarak adlandirilan bu cihaz 16 kHz'e kadar yiiksek
frekanslarin duyulmasina izin veren ses g¢alara baghdir. EK, miizik ve ses kayitlarim
filtreleyerek iki farkli kanaldan gegirmektedir. Gegis mekanizmasi, miizik belirli bir
yogunluga ulastiginda kanallar arasindaki sesi yiikseltir. Ses, kemik ve hava iletimli 6zel
kulakliklarla iletilir. Sag kulak, sol yarim kiirede dogrudan konusma merkezi tarafindan
konusmanin en verimli sekilde islenmesini saglamak i¢in dnde gelen veya baskin kulak
olarak egitilir. EK’ya bagli bir mikrofon araciligiyla, kisi kendi sesini geri bildirim olarak
alabilmektedir (Thompson vd. 1999).

Mikrafon Girisi Kanal 1
‘ Kemik Yohyla lletim
~ . Filtreleme Basamag
/JLL/ N4 o [~
1S ‘ L~

w4

|
] N
Hava Yoluyla fletim
Miizik Girisi
Kanal 2 Denge
Kulaklik

D Sag Gkt

Gecilane Devinim

Degisim Esigi

Sekil 2.3 EK blok diyagramu.

2.3.1 Isitsel-Psiko-Fonoloji Kuram

Isitilen seslerin anlamli bir sekilde kisinin kendisine déndiiriilmesi IPF kuraminmn

temelini olusturmaktadir. Kulak isitme igin pasif, dinleme i¢in ise aktif gorev
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yiiriitmektedir. Dr. Tomatis’e gére kulagin ana islevi dinlemedir. Ogrenme gii¢liigii veya
konsantrasyon sorunu olan kisilerde genel olarak isitme sorunu oldugu kabul edilir ancak
olay bir dinleme problemidir. Dr. Alfred Tomatis, timpani ve stapes kaslarinin sesle
egitilebilecegini bulmustur. Stapes ve tensdr timpani kaslarini miizik veya sesle
calistirmak i¢in EK olarak tanimladigi bir cihaz gelistirmistir. Bu cihaz kulagin dinleme
yetisini gelistirmek i¢in sag kulagi sol kulaga gore daha baskin calistiriimasini
saglamaktadir. Sag kulak daha baskin uyarildiginda ¢apraz olan sinirler sol beyin kiiresini
uyarmaktadir. Bu sayede beynin sol yarim kiiresinde (Sekil 2.4) bulunan konusma, yazma
ve genel yorumla yapma merkezleri uyarilmis olur (Ross-Swain 2007). Literatiirdeki
calismalar kokleadaki 24.000 tiiy hiicresinin yiizde 80'inin 3000 Hz ve {izeri seslere yanit
verdigini gostermektedir. Tomatis bu tiir bir uyarimin noral yollar1 harekete gegirdigine
sinir sistemi i¢in diizenleyici olacagini belirtmektedir. Diger bir ilke ise noral esnekligin
yasamin ilk sekiz yilinda en fazla oldugunu belirtmektedir. Bu ilke iizerinden sinir
sisteminin gelisimine yardime1 olmak veya miidahale etmek i¢in en uygun zaman araligi

oldugunu ifade etmektedir (Thompson vd. 2000).

Prefrontal korteks s

Konusma Merkezi
Yazma

isitme Merkezi

(Sag Kulak) Isitme Merkezi

(Sol Kulak)

Uzaysal Gorlintileme
ve Analiz

Genel Yorum Merkezi
(Lisan ve Matematiksel)

Gorme Korteksi

(Sag Gérme Alani) Gorme Korteksi

(Sol G6rme Alani)
KATEGORI YARIMKURESI DUYUSAL-ALGILAYICI YARIMKURE

Sekil 2.4 Beynin béliimleri ve fonksiyonlar.

Miizik terapisi IPF yontemi ile birlikte uygulandiginda kisi kendi sesini duymakla

kalmamakta ayn1 zamanda miizigin al¢ak ve yiiksek frekansli kesim frekansina sahip aktif
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filtrelerden gecmis sekillerini de isitmektedir. Bu teknik sayesinde, yiiksek frekansli
sesler kulak kaslarmin gerginlesmesini; diisiikk frekansli sesler kaslarimin gevsemesini
saglar. Tekrarlanan gevseme-kasilma egzersizleriyle orta kulaktaki osikuler zincir/refleks
esgiidiimlii caligmaya baslar. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan bir
takim beden hareketleri kas giiciiniin geri kazanilmasi ve eklem agikliginin tekrardan
kazanilmasini saglamak kullanildig1 gibi arag olarak kullaniliyorsa, dinleme terapisinde
de konusma sesi ve miizik bir egzersiz araci olarak kullanilmaktadir. Dinleme
terapilerinde IPF kuraminin kullanilmasi DEBH, otizm, dileksi vb. neuro gelisimsel
rahatsizliklarin tedavisinde geleneksel tip yontemlerine yardimci bir ara¢ olarak

kullanilmasini saglamistir (Dursun vd. 2020).

2.3.2 Dinleme -Zindelik Egitim Cihazi

Sekil 2.5'te Sound for Life LTD Sirketi tarafindan tiretilmis olan Dinleme ve Zindelik
Egitimi (LIFT) cihaz1 gériilmektedir (Int. Kyn. 1). Dinleme ve zindelik programlarini
uygulamak igin gelistirilmis LIFT cihazina mikrofon, kemik yolu kulakligi, hava yolu
kulaklig1 ve bir ses oynaticisi baglanir. Hava ve kemik yolu iletiminin hacmi ayri ayri
kontrol edilebilmektedir. Tiim giris sinyalleri (miizik ve ses) analog bilesenler {izerine
kurulu filtrelerden ve gegit sistemi ile manipiile edilir. Sesin kemik iletimi sag mastoid
tizerindeki bir ses vibratorii yoluyla saglanir. Boylece ses hava yolunu kullanmadan direkt

olarak kemik yolu iizerinden orta kulaga iletilmektedir.

Sekil 2.5 Dinleme ve zindelik egitim seti.
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Kapi sistemi, hava iletimi iizerinde ¢alisir ve sesin uyarici etkisini giiclendirirken dinleme
alistirmalarinin yapilmasini saglar. Dinleme antrenmani, sesin bir kanaldan digerine
gecisiyle yapilmis olur. Dinleme ve Zindelik Egitimi'ndeki kap1 sistemi stimiilasyonun
etkinligini korumak ve aliskanligi 6nlemek i¢in gercek zamanl olarak rastgele caligir
(Thompson vd.1999). Cizelge 2.1°de Dinleme ve zindelik cihazinin teknik 6zellikleri

goriilmektedir.

Cizelge 2.1 Dinleme ve zindelik egitim cihazinin teknik 6zellikleri.

Parametre Ol¢iim Sonucu

Filtreleme 2,4,8 kHz yiiksek gegiren filtreleme ve 2 kHz al¢ak gegiren filtreleme

Siirpriz etkisi 8 saniyelik periyotlarla sesin siddetinin 2 katina ¢ikarilmasi

Kap1 mekanizmasi Sesin siddeti %67 nin {izerine ¢iktiginda al¢ak gegiren filtrenin aktif
2.3.3 Neurosound Cihazi

Sekil 2.6'da 3D Zeka Yetenek Danigsmanlik Sanayi ve Ticaret Limited Sti. tarafindan
tiretilmis olan Neurosound cihazi goriilmektedir. Neurosound cihazt Tomatis metodunu

temel alinarak iiretilmis bir ses stimilasyon cihazidir (Int. Kyn. 2).

Sekil 2.6 Neurosound cihazi.
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Neurosound cihazi ses stimiilasyon yontemiyle stapes ve tensor timpani kaslarini egiterek
DEHB tedavisinde kullanilmaktadir. Neurosound cihazi filtreleme, siirpriz etki ve kapi
mekanizma etkisini birlikte sunmaktadir. Cizelge 2.2°de Neurosound cihazinin teknik

ozellikleri goriilmektedir.

Cizelge 2.2 Neurosound cihazinin teknik 6zellikleri.

Parametre Ol¢iim Sonucu

Filtreleme 2 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz yiiksek gegiren filtreleme ve 2 kHz algak
geciren filtreleme

Siirpriz etkisi 8 saniyelik periyotlarla sesin siddetinin 2 katina ¢ikarilmasi

Kap1 mekanizmasi Sesin siddeti %67 nin {izerine ¢iktiginda al¢ak geciren filtrenin aktif
olmast

Veri tabant Uygulayicilarin tedavi olacak kisilerin seans bilgilerinin oldugu

merkezi sunucu sistemi

2.3.4 Berard Cihaz1

Dr. Guy Berard tarafindan ortaya konan Berard Metodu temel alinarak gelistirilmis
Berard cihazinin goriintiisii Sekil 2.7°de verilmistir. Bu cihaz miizigi 20Hz ile 20kHz
arasindaki cesitli frekanslarda isleyerek kullaniciya verir. Bu sayede sesler ayrigtirilarak

alg1 sistemi uyarilir.

Sekil 2.7 Berard egitim seti.
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Berard cihazi ile sag kulak sol zihin baglantisinin giiglendirilmesi amaglanmaktadir.
Berard cihazinin baslica etkileri; dikkatin, odaklanma siiresinin ve alginin yiikselmesidir.

Cizelge 2.3'de Berard cihazinin teknik 6zellikleri listelenmistir (Int. Kyn. 3).

Cizelge 2.3 Berard cihazinin teknik 6zellikleri

Parametre Ol¢iim Sonucu
Filtreleme 1 kHz, 1.5 kHz, 2 kHz, 3 kHz ,4 kHz, 8 kHz ¢entik geciren

filtreleme ve 2 kHz alcak gegiren filtreleme

Kap1 mekanizmasi Cihazda ayarlanarak sesin 2 kHz al¢ak gegiren filtre ile
filtrelenmesidir. Cihazin anlik olarak sirayla bir saniye 2 kHz
algak gegiren filtreleme bir saniye se¢ili gentik gegiren

filtreleme yapmasi

2.3.5 Mozart-Brain-Lab APP_ 501

Mozart-Brain-Lab tarafindan gelistirilen ve temeli Tomatis metoduna dayanan Sekil
2.8’de goriilen APP_501 cihaz1 Jozef Vervoort ve ekibi tarafindan tasarlanmistir.
1990'larin sonunda, Jozef Vervoort "Beyin Aktivatorii" adini verdigi yeni nesil bir cihaz
gelistirmistir. Beyin aktivatorii ile beyin haritalamasi gerceklestirilmektedir. Beynin
haritalanmas:  sayesinde  dinleme programlar1 daha hassas Dbir  sekilde
uygulanabilmektedir. Bu yontem, bir kisinin akustik ve gorsel uyaranlara verdigi tepkileri
olgmeyi ve degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir. Ozellikle belirgin heyecan
durumlarmin kaynagi olan yavas ve hizli dalgalarma odaklanabilmektedir. Beyin
haritalamalar1 veya uyarilmis potansiyeller 6zellikle otizm, epilepsi, beyin hasar1 ve

disleksi olan ¢ocuklardan bilgi toplamak i¢in kullanilmaktadir (Int. Kyn. 4).
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Sekil 2.8 MBL-APP-Sistemi 501seti.

2.4 Literatir Taramasi

Konu ile ilgili son on yil icerisinde yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar asagida

kronolojik sunulmustur.

2.4.1 Ulusal Calismalar

Gozde Demirelli (2014) 6zel bir hastanede calisan hemsirelerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite seviyesini arastirmistir. 35 hemsirenin DEHB diizeyi MOXO d-CPT testi
kullanilarak 6l¢miis ve caligma yillari ile kiyaslamistir. Hemsireler ¢aligma tecriibelerine
gore iki gruba ayrilmistir. 5 yilin altinda calisma deneyimine sahip hemsirelerin
zamanlama, dikkat, hiperaktivite ve diirtiisellik alanlarinda iyi performans gostermeleri,
5 yildan fazla g¢alismis olan hemsirelerin ise aymi alanlar i¢in kotii performans
gostermeleri beklenmistir. Caligma sonucunda 5 yildan fazla ¢alisma deneyimine sahip
hemsire grubunun zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite alanlarinda giiglii olduklari, 5
yildan az ¢alisma deneyimine sahip olan hemsire grubunda yer alanlarin ise dikkat

alaninda gii¢lii olduklarin1 gézlemlemistir (Demirelli 2014).
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Giiles ve arkadaslar1 (2018) Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne Aralik 2015-Ocak 2015 tarihleri arasinda
basvuran, klinik goriisme sirasinda okul ¢agi ¢cocuklari i¢cin duygulanim bozukluklar1 ve
sizofreni goriisme ¢izelgesinin ve DSM-5 tani dlgiitleri uygulanmasi sonucu DEHB tanisi
konan 64 cocuk ve anne-babalar1 ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
bagvurmus ve herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis 64 ¢ocuk ve ebeynlerini almislardir.
Ebeveynler Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari i¢cin DSM-IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olgegi-Anne Baba Formu (CEDB-TDO), Sosyodemografik Veri
Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Wender-Utah Derecelendirme Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegini doldurmuslardir. DEHB tamist konmus cocuklarin
ebeveynlerinde c¢ocukluk ¢agi DEHB belirti seviyesinin ve simdiki depresif belirti
seviyesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda oldugu saptamislardir. Aleksitimi
seviyeleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Ayrica
hiperaktivite alt 5lcegi veCEDB-TDO niin toplam puani, TAO-20 duygu tanima ile karsit
olma kars1 gelme alt 6l¢cegi, toplam ve duygu ifade alt 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda
pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski saptanmustir (Giiles vd. 2018).

2019 yilinda Kaan ve ¢alisma arkadaslari 16 yasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve DEHB tanis1 konmus hastay1 Aktif G6z Hareketleri Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme (EMDR) yontemiyle tedavi etmeyi amaglamiglardir. Hastaya 8 asamali
EMDR protokolii uygulanmistir. Resimlerle ilgili negatif kognisyonu ‘Korkak ve caresiz
bir insanim.” olarak tespit etmislerdir. Bunun yerine inanmak istedigi pozitif kognisyonu
‘Giigli bir insamim’ olarak belirlenmistir. Pozitif kognisyonun kendisine ne kadar
inandiric1 geldigi VoC (Validity of Cognition) dlgegi ile degerlendirilmistir. Rahatsizlik
seviyesi ise SUD (Subjective Units of Distress Scale) dlgegi ile belirlenmistir. EMDR
oncesi VoC degeri 1, SUD degeri ise 9 olarak ol¢iilmiistiir. Hastaya doksan dakika siiren
iki yonlii g6z hareketleri ile uyarim verilmistir. Hastada EMDR uygulamasindan sonra
‘Ben korkak ve ¢aresiz bir insan degilim. Cesur ve giiclii bir insanim.” seklinde yeni biling
ortaya ¢ikmistir. Ayrica EMDR tedavisi sonrasi DEHB sikayetlerinin azaldig1 ve
TSSB’de gelismeler oldugu goriilmiistiir (Kaan vd. 2019).

Kisacik ve Kalaycioglu liniversite 6grencilerinin DEHB belirti seviyeleri cinsiyet, fakiilte

ve yas acisindan incelenmiglerdir. Caligsmalarini, 18-30 yaslar arasinda 385 erkek, 409
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kadin toplamda 794 iniversite Ogrencisiyle gergeklestirmislerdir. Katilimcilardan
“Eriskin Dikkat Eksikligi Bozuklugu/Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olgegi”ni doldurmalarini istemislerdir. Calismada cinsiyet ve fakiilte etkilesim etkisi
gozlemistir. Kadinlarin DEHB belirti seviyeleri agisindan fakiilteler arasinda fark
gozlenmezken erkeklerde ise Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinin DEHB-Dikkat Eksikligi
puaninin, Tip Fakiiltesi 6grencilerinden disiikk oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
erkeklerde ve tiim grupta yas ile DEHB-Asir1 Hareketlilik puani arasinda ve grubun
tamaminda yas ve DEHB toplam puani arasinda anlamli negatif iliski tespit etmislerdir

(Kisacik vd. 2019).

Fidan ve Ozkan (2019) EMDR cihazim gelistirmislerdir. Gelistirdikleri sistem ile gorsel
ve isitsel uyaranlarin hastanin dikkat ve rahatlik seviyelerinin artirilmasi amaglanmaistir.
Yaptiklar sistemin etkinligini ve gorsel / isitsel parametrelerin optimum parametrelerini
belirlemek i¢in 10 farkli goniilliiniin Neurosky cihazi kullanmasi ile odak ve meditasyon
verileri ile kiyaslamiglardir. Sola daire yapan gorsel uyaranin meditasyonu en g¢ok
degistiren uyaran tiirii oldugunu belirlemislerdir. Sag sol goz hareketleri sirasinda
deneklere farklt frekansli isitsel uyaranlar vermenin deneklerin meditasyonunu

etkilemedigini ancak odaklanmay1 degistirecegini belirlenmislerdir (Fidan vd. 2019).

Dursun ve arkadaslar1 (2020) Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanis1 konmus iki olguya haftanin bes giinii, giinde iki saat, toplamda otuz seans dinleme
terapisi uygulamistir. Olgulardan Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi, Dinleme
Becerileri Kontrol Listesi, Siirekli Performans Testi (MOXO d-CPT), Beck Anksiyete
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri araciligiyla program oncesinde ve sonrasinda
veri toplamiglardir. Uygulama sonrasi vakalarin yakin tanidiklarindan ve kendilerinden
olumlu geribildirimler almislardir. Sonug olarak, Ses Terapisi yonteminin, ndrogelisimsel
bozukluklarda kendini gosteren duygusal, bilissel ve davranigsal belirtilerin
azaltilmasinda ana tedaviyi destekleyici bir yontem olarak kullanilabilecegi

belirtmislerdir (Dursun vd. 2020).
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2.4.2 Uluslararas1 Calismalar

Gerritsen (2010) Tomatis Isitsel Stimiilasyon ydnteminin otizmli bireyler iizerindeki
etkisini arastirmigtir. Otizmli 11 denege Tomatis metodunu uygulamistir. Otizmli 11
denekten altisinin 90 saatlik Tomatis Terapisi sonucu iyilesme kaydettigini gostermistir.
Bes denegin onemli dlglide fayda gérmedigini belirtmistir. Bir denegin s6zsiizden
sozellige gectigini, birinin kendiliginden kelimeleri tekrarlamaya basladigini, digerlerinin
ise alic1 ve anlamhi sozciik dagarciklarini arttirdigi gézlemlenmistir. Giinliikk yasam
becerileri, motor beceriler, sosyallesme ve genel iletisim becerilerinde gelismeler

kaydedilmistir. (Gerritsen 2010).

Berger ve Cattuso (2013) cevresel dikkat dagiticilarin Biligsel Isleme Terapisi’ne (CPT)
dahil edilmesinin DEHB olan ergenlerin DEHB olmayan ergenlere kiyasla ayirt etme
yeteneginin arttirilip arttirilamayacagini aragtirmiglardir. Calismalarinda hata orani
stirekli dikkatin zorluk olgiisii olarak kullanarak DEHB ergenlerinin kontroller sonrasi
dikkatlerinin dagilmis olup olmadigini ve DEHB teshisi a¢isindan hangi dikkat
dagiticilarin daha etkili oldugu incelenmistir. Calismalarinda, dikkat dagitici gorevi géren
ve igerisinde gorsel isitsel uyaranlari igeren MOXO d-CPT kullanmistir. Belirledikleri
Katilimcilar 13-18 yas arasinda 176 ergenden olugmaktadir. Bunlardan 133’4 DEHB
tanist almig ve 43’ DEHB tanisi almamustir. Dikkat dagitici uyaranlarin DEHB olmayan
ergenlerin CPT performansi lizerinde etkisi olmadigini saptamiglardir. Tan1 Testlerinin
Degerlendirilmesi (ROC) analizinin sadece dikkat dagiticilarin varliginin testin
kullanimini gelistirdigini gostermistir. Calisma ¢evresel dikkat dagiticilarin CPT'ye dahil

edilmesinin DEHB tanis1 agisindan yararli oldugunu gostermistir (Berger vd. 2014).

duToit ve arkadaglar1 (2014) Tomatis ses stimiilasyon yonteminin Giiney Afrika'daki
birlestirilmis bir yiiksek6gretim kurumundaki 6grenci terclimanlari tizerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Yas araligi 19-36 olan, 18 bireyden olusan 9’u miidahale grubu ve 9’u
da kontrol grubu olarak rastgele sec¢ilmistir. Deney grubu Tomatis Metodu ile ses
stimiilasyonu almistir. Yorumlama performanst, kisilik islevleri, dikkat-konsantrasyon ve
dinleme tutumlar degerlendirilmistir. Parametrik olmayan istatistiksel analiz ile deney
grubundaki kisilerin yorumlama yeteneginin ve psikolojik iyilik diizeyinin dnemli 6lgiide

arttigr gozlemistir. Kontrol grubundaki kisilerin duygularindaki agiklik artmis, ancak
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dikkat, hafiza ve konsantrasyon yeteneklerinin azaldigini gézlemistir (duToit vd. 2014).

Przybek ve arkadaslar1 (2015) serebral palsi olan bir ¢ocuk vakasi tizerinde ¢alismiglardr.
Felcli, farkli sekillerde rehabilite edilmis ve ek olarak IPF stimiilasyon egitimine tabi
tutmuslardr. yi yiiriitiilen rehabilitasyon, ¢ocugun nispeten gelisim ve iletisim gdsterme
sansin1 arttiracagini belirtmiglerdir. Yaptiklar1 analiz sonucunda, ¢ocugun segilmis
bilissel islevlerde ve uygulanan ses stimiilasyon yontemi olan Tomatis yontemi
uyguladiktan sonra merkezi sinir sisteminin aktivitesi lizerinde olumlu bir etkiye sahip

oldugunu tespit etmislerdir (Przybek vd. 2015).

Mahnaz Esteki ve arkadaslar1 (2015) DEHB olan ¢ocuklarda dikkatin iyilestirilmesinde
ses terapisinin etkinligini degerlendirmeyi amaglamislardir. Dort hipotez 6nermislerdir.
fki ses kullanimi, DEHB ¢eken c¢ocuklarm bilissel sorunlarinin iyilestirilmesine ve
dikkatsizligine etki etmesidir. Ikincisi ses kullanimi, DEHB ¢eken ¢ocuklarin
davraniglarindan kaginma iizerinde etki yaratacaktir. Ugiinciisii ses kullanimi, DEHB
ceken ¢ocuklarin hiperaktivitesinin iyilestirilmesi lizerinde etki gdsterecektir. Sonuncusu
ise ses kullanimi, DEHB c¢eken cocuklarin dirtiiselliginin gelismesi iizerinde etki
gosterecektir. Aragtirmalarinda 6n test ve son test tasarimi ile yar1 deneysel bir yontem
kullanmuslardir. Orneklemler, iki okuldan tarama yontemi ile sectikleri on iki erkek ve
kiz ¢ocuktan olusturulmustur. Arastirma araci olarak, Conners’in Revize Edilmis
Derecelendirme Olgekleri (CRS-R) ve cocuk belirtileri envanterini kullanmistir.
Orneklemlere izole bir odada altmis dakikalik seanslar (haftada 3 seans) uygulamuslaridir.
Verilerin analizinde T testi ve Kolmogorov-Smirnov testini kullanmiglardir. Elde ettikleri
sonuglar, ses terapisinin DEHB semptomlarinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu ve
dikkat eksikligi tedavisinde etkili bir yontem olarak uygulanabilecegini gostermistir

(Esteki vd. 2015).

Sokhadze ve arkadaslar1 (2016) otizmli ¢ocuklarda ses entegrasyonunu iyilestirmek i¢in
Berard'n Isitsel Entegrasyon Egitim (AIT) teknigini kullamlmislardir. Davranissal,
psikofizyolojik ve norofizyolojik sonuglart dahil ederek otizmde ses isleme ¢arpikliginin
altinda yatan anormal noral ve fonksiyonel mekanizmalari anlamay1 amaglamigslardir. Her
biri 30 dakikadan olusan yirmi seans AIT seanslarina (toplam 10 saatlik egitim) maruz

kalan Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD) olan 18 ¢ocuktaki davranigsal degerlendirme
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puanlarinda iyilesme, kardiyovaskiiler aktivite profilini iyilestirmesi ve hem erken [N1,
uyumsuzluk negatifligi] hem de ge¢ (P3) isitsel oddball gorevinde uyarilmis
potansiyellerin bilesenlerini 6lgmiislerdir. Tipik olarak gelismekte olan 16 ¢ocugu bir
grup, isitsel oddball gérevinde olanlar1 ise kontrast grubu olarak kullanmislardir. Berard
AIT kursunu tamamladiktan sonra bireylerin uyarilmis potansiyellerindeki degisikliklerin
olumlu yonde oldugunu ve bu nedenle normallesmeye yonelik degisiklikler oldugunu
gozlemlenmistir. Ebeveyn anketleri sonucunda sinirlilik, hiperaktivite, tekrarlayan
davraniglar ve diger 6nemli davranis alanlar1 gibi davranigsal semptomlarda iyilesmeler

oldugunu belirtilmistir (Sokhadze vd. 2016).

Rony Cohen ve arkadaslar1 (2018) MOXO d-CPT testinin DEHB ve Norofibromatoz Tip
1 (NF1) olan hastalar1t NF1 olmayanlardan ayirt edip etmedigini arastirmislardir. NF1
klinigine bagvuran 6-17 yas arasinda 16 erkek ve 22 kadin toplamda 38 hasta MOXO d-
CPT testini tamamlamistir. DEHB'i olmayan 285’1 erkek toplamda 532 saglikli ve yaslari
hastalarla uyumlu olan kisileri standart kontrol grubu ile karsilastirmiglardir. MOXO d-
CPT metnindeki genel performans NF1 grubunda kontrollere gére anlamli olarak daha
koti  oldugunu tespit edilmistir (p<0.01). Ancak gruba o0zgii bir model
tanimlayamamislardir. Diirtiisellik ve hiperaktivitenin erkeklerde kadinlara gore daha
belirgin oldugu goriilmistir (p<0.01). Kontrollere kiyasla, NF1 grubu gorsel dikkat
dagiticilarin varliginda hedef uyaranlara yanit vermek icin 6nemli dl¢lide daha basarisiz
oldugunu tespit edilmistir. MOXO d-CPT skorlar1t NF1 hastalarinda anormaldir. Ancak
testin NF1 ve DEHB arasinda ayrim yapamadigi goriilmiistiir (Cohen 2018).

Literatir incelemesi sonucunda, yapilan caligmalarin biitiiniinde olgiimler veya
egzersizler icin var olan ses simiilasyon yontemleri temelli cihazlar ve bu cihazlarin
etkinligini 6l¢gmek i¢in kullanilan MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum Anket Test
sistemlerinin kullanildig1 goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar incelendiginde Neurosound
cihazinin etkinligini 6l¢en ¢alisma az sayidadir (Dursun vd. 2020). Bu tez ¢aligmasinda
Neurosound cihazinin etkinligini 6lgmek amaciyla MOXO d-CPT testi kullanilmis ve
yeni bir sistem gerceklestirilmistir. Bu sistem ile gelistirilen ara yiiz yazilimlan ile
Neurosound cihazinin etkinligi Dinleme Tutum Anket testi {izerinden analiz edilmesi ve

Neurosound uygulanan bireylerin gosterdigi gelisimin incelenmesi saglanmustir.

21



3. MATERYAL ve METOT

Tezin bu bolimiinde c¢alismada kullanilan materyal ve ¢alismanin metodolojisi
aciklanmistir. Materyal boliimiinde MOXO d-CPT testi ve verilerin istatistiksel analizi
aciklanmistir. Metodoloji  boliimiinde ise gergeklestirilen sistemin genel ¢alisma

algoritmasi ve 6l¢me diizenegi aciklanmistir.

3.1. Orneklem Grubu

Tez calismasi, Afyon Kocatepe Universitesi Zafer Teknopark 3D Zeka-Yetenek
Arastirma Merkezinde’nde Ocak 2020 ile Aralik 2020 arasinda danismanlik hizmeti alan
8-15 yas araligindaki ortalama yaslar1 10.00 (SS = 2.37) olan 12 katilimc1 (10 erkek, 2
kiz) ile gerceklestirilmistir. Calismaya alinma kriteri olarak, DEHB disinda herhangi bir
Noérogelisimsel (Otizm Spektrum, Zihinsel Yetersizlik ve Ogrenme bozukluklari vb.) ve
klinik diizeyde Davranim, Kaygi ve Duygudurum ile ilgili bir bozuklugun olmamasidir.
Tiim katilimcilar, merkeze alinmadan 6nce ¢ocuk psikiyatristi tarafindan tek basina
DEHB tanis1 almis katilimcilardir. Afyon Kocatepe Universitesi Etik kurul izni ile
ailelerden imzali onam formlar1 alinmistir. Pandemi siirecinden dolay1 kesintiler olmakla
birlikte 12 katilimcimin tamamina Neursound cihaz uygulamasi yapilmistir. 12

katilimcinin tamamina MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum Anket Testi uygulanmastir.

3.2. Materyaller

3.2.1. Dinleme Tutum Anket Testi ve Dinleti Carki

Dinleme Tutum Anket testi isitsel, gorsel ve hareket fonksiyonlarin duyusal-motor,
psikososyal, biligsel ve dilsel bakimdan beynin isleyisi tizerindeki etkisini belirlemeye
yardimct olmak i¢in gelistirilmistir. Cizelge 3.1°de yas gruplarina gore uygulanacak
anketler verilmistir. Anket sorular1 Neurosound uygulanacak katilimcilara profil
belirlemek i¢in kullanilan 64 soruluk ve 12 farkli dinleme tutumu igeren bir testtir. Bu
calismada kullanilan anket sorulari ve puanlamasi EK 1, Ek 2, EK 3 ve EK 4’te

verilmistir.
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Cizelge 3.1 Yas araliklaria gore Dinleme Tutum Anket Testi.

Anket Ad1 Yas Grubu

Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in Dinleme Tutum Anket  4-6 yas arasindaki ¢ocuklar igin uygulanir.
Testi

Okul dénemi gocuklar i¢in Dinleme Tutum Anket  7-12 yas arasi ¢ocuklar igin uygulanir.
Testi
Ergenler i¢in Dinleme Tutum Anket Testi 13-18 yag arasindaki ergenler i¢in uygulanir

Yetigkinler i¢in Dinleme Tutum Anket Testi 18 yasindan biiyiikler i¢in uygulanir.

Kullanilan anketler 12 farkli dinleme tutumu igermektedir. Bunlar;

Alic1 Sesten Korunma (RSP): Isitsel becerileri etkileyen gereksiz ve fazla sesleri disarda
birakilabilme, bu seslerden korunabilme yetisinin Sl¢iilmesini icermektedir. Alici sesten
korunmada problem yasayan kisiler “Cok fazla duymak”, irkilme, belirsiz ve ¢evresel

seslerden dikkatin dagilmasi gibi problemler yasamaktadir.

Alic1 Sese Uyum (RA): Isitsel bilgileri igeri alabilme, ayak uydurabilme ve dikkat odagin
stirdiirebilme becerisini gostermektedir. Bu kisiler yavas ve/veya eksik isitme, sesleri

ayirt edememe, mesajlar1 yanlis anlama, kisa dikkat odag1 gibi problemler yasamaktadir.

Alict Sese Uyum Odagi (RAF): Okuma yaparken imge-ses eslesmesi gibi gorsel-isitsel
isleme yapabilme becerisinin 6lgtimiidiir. Bu kisiler okuma problemleri yasarlar ve yazili

materyalin okunmasinda grafik destegine ihtiya¢ duymaktadirlar.

Alici Konumlanma Odagi (RPF): Hareket sisteminin gozle bulusmasi, fiziksel aktivite
(spor) ve okumada gozle takip yani goz-beden iligkisini belirlemektedir. Bu kisiler
okurken satir atlama, satir1 elle takip etme ihtiyaci, okudugunu anlamada sorun, topu

yakalayamama gibi problemler yasamaktadir.
Alict Konumlanma (RP): Bedeni uzayda konumlandirma becerisidir. Hareket sistemi,

dinlenirken ve hareket halindeyken dengeyi saglar. Bu kisiler dengede duramama, kipir

kipir olma, uzamsal ve zaman algis1 gibi problemler yasamaktadir.
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Alict Beden Korunmasi (RBP): Hareket sisteminin, kisinin ig¢indeki giivenlik ve igsel
dengeyi diizenleyebilme becerisinin bir 6l¢iisiidiir. Bu kisiler karanliktan ve yiikseklikten
korkma, yol tutmasi, dokunulma hassasiyeti, karmasikliktan ve degisimlerden

hoslanmama gibi problemler yasamaktadir.

Disavurumsal Beden Korunmasi (EBP): Duyusal diizenleme ve ig¢sel beden dengenin
giindelik hayatta uygulanabilme becerisinin bir Olglisiidiir. Bu kisilerde kalabaliktan

hoslanmama, savunmacilik, alinganlik ve i¢e kapaniklik gibi problemler goriilmektedir.

Disavurumsal Konumlanma (EP): Koordinasyon, planlama yapma ve dil bilgisine uygun
konusma becerisinin bir dl¢iisiidiir. Bu kisiler organize olmada, planlama yapmada, isleri

tamamlamada zorluk, giris-gelisme-sonug i¢eren konusmalarda problem yasamaktadir.

Disavurumsal Konumlanma Odag1 (EPF): G6z-beden iliskisinin fiziksel aktivite (spor)
ve yazma gibi motor planlama tizerindeki etkisini belirler. Bu kisiler yazim hatalar1 (ters

yazma), sesleri karistirma, topu atamama gibi problemler yasamaktadir.

Disavurumsal Sese Uyum Odag1 (EAF): Goz-kulak uyumunun, yazma ve sesli okuma
gibi motor planlama lizerindeki etkisini belirler. Bu kisiler telaffuz hatalari, sesli okurken
zayif ifade, sesleri benzer sozciikleri yazarken hata yapma, not alirken yanlis not alma

gibi problemler yasamaktadir.

Disavurumsal Sese Uyum (EA): Konusurken ya da sarki sdylerken sesin isitsel kontrol
becerisinin bir dl¢iisiidiir. Bu kisilerde ¢ok yiiksek sesle ya da asir1 sessiz konusma, zay1f

sozciik dagarcigi, sozciiklerin dile dolanmasi gibi problemler goriilmektedir.

Disavurumsal Sesten Korunma (ESP): Kendini ifade etmeyi ve psikolojik sagligi
etkileyen gereksiz ve fazla bilgilerin disarda birakabilmesi, bu seslerden korunabilme
becerisinin bir Ol¢iisiidir. Bu kisilerde sosyal kaygi, ofke patlamalari, gerginken

konusamama gibi problemler goriilmektedir.
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Dinleti Carki, alict ve disavurumsal olarak, isitsel, gorsel ve hareket fonksiyonlarin,
duyusal-motor, psikososyal, biligsel ve dilsel bakimdan beynin isleyisi tizerindeki
etkisinin saptanmasina yardimci olmaktadir. Sekil 3.1°de goriildigii tizere 12 farkli
durum i¢in yapilan Dinleme Tutum Anket Test skorlar1 ¢arka aktarilir. Carktaki sonuca

gore psikologlar Neurosound cihazi ile uygulanacak profili belirlemektedir.

12-ESP: DISAVURUMSAL SESTEN KORUNMA; Kendini ifade 1-RSP: ALICT SESTEN KORUNMLA: Duyusal dizenlemeyi va da aha
etmeyi ve psikolojik saghp etkleven gereksiz ve fazla bilgilerin disarda isitsel beceriler etkileyen gerek sz ve fazla sesler dsarda brrakabilme
birakiabilmesi Yakmmalar: Cok fazla duymak, irkilme, belirsiz ve gevresel seslerden
Yakmmalar: Sosyal kaygt tfke patlamalary, gerginken komisamama dikkatin dagilmas

2 RA:ALICI SESE UYUM: Isitsel bilgileri igeri
alabilme, ayak uydurabilme ve dikkat odagm sfirdiirebilme
becerisi

Yakmmalar: Yavas ve eksk isitme, sesleri ayut edememe,
kusa dikkat odags zanfisitsel bellek

11-EA: DISAVURUMSAL SESE UYUM;
Konugurken va da sark: soylerken sesin isitsel korntrolii
Yakmnmalar: Cok yiiksek sesle veya asr sessiz konugma,
dile dolanma

3-RAF: ALICI SESE UYUM ODAGI; Gazle
kulagm birlesmes. okuma yaparken imge-ses
eslesmesi gibi gorsel-isitsel islemleme vapabime
3:RAF |becensi

Yalanmalar: Okuma problenleri vazih
materyalin okunmasimnda grafik destegi

10-EAF: DISAVURUMSALSESE UYUM
ODAGT; Gaz-kulak birlegmesinin_ yazma ve sesh
okuma gibi motor planlama tizerindeki etkisi
Yakmmalar: Telaffuz hatalan. sesh okurken zaynf 10:EAF
ifade guciy, seslen benzer sozcikleri vazarken hata
yapma

4-RPF: ALICT KONUMLAM A ODAGT;
Fizksel aktivite ve ockumada gozle takip becerisi
A:RPF  |Yalanmalar: Olarken satr adama satn elle
takip eime fhiivac, okudugunu znlamada sorun,
topu vakalayamama

5-RP: ALICT KONUMLAMA; Bedeni uzayda
kommlandrma becerisi. Hareket sistemi, dinlenitikcen ve

9-EPF: DISAVURUMS AL KONUMLANMA
ODAGL; Goz-beden iliskisinin fiziksel aktivite ve
yamma gibi motor planlama tizerind ki etkisi 9:EPF
Yalanmalar: Elvaznsy vazm hatalan (ters vaama),
sesleri kanstrma

S-EP:DISAVURUMSAL KONUMLAMA: Hareket
sistemi, motor planlamz. planlama yapma ve gramere

uygun konugmada etkilidir. hareket halindeyken dengevi saglar.

Yakmmalar: Sakarlk, organize olamama, isleri Yakmma: Denge, kiprr kiprr olma, uzamsal ve zaman
tamamlamada zoduk algsinda problem

7-EBP: DISAVURUM SAL BEDEB KORUNMASI; Duyusal 6-RBP: ALICI BEDEN KORUNMASI; Hareket sisteminin veigsel
dizenleme veigsel beden stabifitesinin gindefik hayatta saglanabilmesi stabilitenin dizenlenmesi becerisi

Yakmmalar: Kalabalktan hoglnmama savinmacitik. alnganlk Yakmmalar: Karanlktan ve yitkseklkten korkma dokunulmasina
igekapamkhlic hassasiyet, kamaskhkian ve defigimden korkma

Sekil 3.1 Dinleti ¢arki problem alanlarinin 6zeti.

Neurosound cihazi ile profil 1, profil 2, profil 3, profil 4 ve profil 5 olmak {izere bes farkli
profil uygulanmaktadir (Thompson vd. 2000). Profiller Neurosound cihazi uygulanmaya
baglamadan 6nce yapilan Dinleme Tutum Anket Test sonucuna gore belirlenmektedir.
Dinleme Tutum Anket Test sonucu on iki fakli parametre i¢in verilerin yer aldig1 ¢ark
yorumlanarak Neurosound cihazi uygulanacak kisinin profili belirlenmektedir. Her profil

icin frekans ayar1 farklilasmaktadir.
Sekil 3.2°de profil 1 i¢in problem alanlar1 goriilmektedir. Bu alanlar RA, RAF, EAF ve

EA parametrelerine karsilik gelmektedir. Dinleme Tutum Anket Test sonucunda bu dort

parametrenin yiiksek ¢cikmasi kisinin profil 1 olduguna isaret etmektedir.
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7 6

Sekil 3.2 Dinleti ¢arkinda profil 1°e karsilik gelen alanlar.

Sekil 3.3’de profil 2 i¢in problem alanlar1 goriilmektedir. Bu alanlar RPF, RP, EP ve EPF
parametrelerine karsilik gelmektedir. Dinleme Tutum Anket Testi sonucunda bu dort

parametrenin yiiksek ¢ikmasi kisinin profil 2 olduguna isaret etmektedir.

12 1

Sekil 3.3 Dinleti ¢carkinda profil 2’ye karsilik gelen alanlar.
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Sekil 3.4’te profil 3 icin problem alanlar1 goriilmektedir. Bu alanlar RA, RAF, RPF, RP,
EP, EPF, EAF ve EA parametrelerine karsilik gelmektedir. Dinleme Tutum Anket Testi
sonucunda bu sekiz parametrenin yiliksek ¢ikmasi kisinin profil 3 olduguna isaret

etmektedir.

7 6

Sekil 3.4 Dinleti carkinda profil 3’e karsilik gelen alanlar.

Sekil 3.5’te profil 4 i¢in problem alanlar1 goriilmektedir. Bu alanlar RAF, RPF, EPF ve
EAF parametrelerine karsilik gelmektedir. Dinleme Tutum Anket Testi sonucunda bu

dort parametrenin yiiksek ¢ikmasi kiginin profil 4 olduguna isaret etmektedir.

10

7 6

Sekil 3.5 Dinleti ¢arkinda profil 4’e karsilik gelen alanlar.
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Sekil 3.6’da profil 5 i¢in problem alanlar1 goriilmektedir. Bu alanlar RSP, RBP, EBP ve
ESP parametrelerine karsilik gelmektedir. Dinleme Tutum Anket Testi sonucunda bu dort

parametrenin yiiksek ¢ikmasi kisinin profil 5 olduguna isaret etmektedir.

Sekil 3.6 Dinleti carkinda profil 5’e karsilik gelen alanlar.

3.2.2. MOXO d-CPT Testi

MOXO d-CPT, Berger ve Goldzweig tarafindan DEHB’1n belirtilerini anlamlandirmak
ve DEHB tanis1 koymak igin gelistirilen siirekli performans testidir. Internet platformu
tizerinden bilgisayar ortaminda uygulanan bu test psikoloji ve psikiyatri servislerinde
uygulanan bir klinik test metodudur. Klinik onayli MOXO d-CPT testi iizerine yapilan
akademik calismalarda bu testin hassasiyeti %90 6zgiilliigii ise %85 olarak bulunmustur
(Malkog vd. 2017). MOXO d-CPT testi Sekil 3.7°de goriildiigii lizere zamanlama 6lgegi,
dikkat olgegi, hiperaktivite ve diirtiisellik 6lg¢egi 6lgegi olmak iizere dort farkli dlgek

icermektedir.
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-1.521

Seviye Tablosu

Diakkaat Zarankiema Dl rtiesal bk Hiperakiivite

Sekil 3.7 MOXO d-CPT testi rapor sonuglari.

Dikkat 6l¢egi, cevap zamanindan bagimsiz olarak dogru tepkilerin 6lglilmesini igerir.
Dogru tepki ile hedef uyaran arasinda olusan fark gecikmis dikkatin Ol¢timiinii
vermektedir. Zamanlama 6lgegi ise hedef uyarana zamaninda verilen dogru tepkilerin
degerlendirmesini igerir. Bilgiyi dogru ancak yavas bir sekilde anlamlandiran kisilerin
dikkati  yanliglikla bozuk olarak  degerlendirilmektedir. Tepki zamaninin
degerlendirilmesi, sadece hizli tepki verme yetenegini ifade etmektedir. Hedef olmayan
uyarana verilen tepkiler dirtiisellik 6lgegi igerisinde degerlendirilmektedir. Diirtiisel
kisiler yasaklanmis bir ana karsi yanit vermektedirler. Hiperaktivite ise tepkilerin ve
cevaplarin etkin bir sekilde diizenlenmesinde zorlanma, istenmeyen ve gereksiz
hareketler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Hiperaktivite 6lgegi, diirtisel tepkilerden
farkli tepkilerin 6lgiilmesinde kullanilmaktadir (Ak¢esme 2018).

Sekiz seviyeden (136.5 sn, her biri 59 deneme) olusan MOXO d-CPT Testi’nin toplam
stiresi 18.2 dakikadir. Her denemede, katilimcilara 500, 1000 veya 4000 milisaniye igin
bir uyaran (hedef / hedef olmayan) sunulmakta ve ardindan ayn siireye sahip bir
"bekleme" donemi izlenmektedir. Bir yanut {iretilip tiretilmedigine bakilmaksizin uyaran
tiim siire boyunca ekranda kalmaktadir. Bu uygulama ile yanit zamanlamasinin (yanitin

uyarict sunumu sirasinda mi yoksa bosluk doneminde mi meydana geldiginin) yani sira
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yanitin dogrulugunun 6lgiilmesine izin vermektedir. Her seviyede 34 hedef ve 25 hedef
olmayan uyaran sunulmaktadir. Hem hedef hem de hedef olmayan uyaranlar, higbir harf
icermeyen ¢izgi film resimlerinden olusmaktadir. DEHB hastalarinin CPT performansi
ile karistirilabilecek 6grenme giigliikleri (6rnegin, disleksi, diskalkuli) yasama egiliminde
olduklar1 gergegi g6z Online alindiginda harflerin yoklugu oOnemlidir. Uyaranlar,
bilgisayar ekraninin ortasinda sirayla sunuldu ve katilimciya, bosluk ¢cubuguna bir kez ve
yalnizca bir kez basarak uyarani hedeflemek i¢in miimkiin olan en hizli sekilde yanit
vermesi talimat1 verilmektedir. Katilimciya ayrica hedef disinda herhangi bir uyarana
cevap vermemesi ve bosluk ¢ubugu disinda herhangi bir tusa basmamasi talimati

verilmektedir (Berger vd. 2014).

MOXO d-CPT test sonuglar1 Sekil 3.3’deki test sonucuna gore degerlendirilmektedir. Bu
test sonucuna bakilarak testin uygulandigi kisi ile ilgili dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve
hiperaktivite durumlar ile ilgili bilgi edinilebilmektedir. Cinsiyet ve yas dikkate alinarak
olusturulmus norm grubuna gore katilimcilar, bu dort fakli parametre tizerinden, dort
diizey olarak degerlendirilmektedir. Birinci diizey normal iistii olarak adlandirilmakta ve
Sekil 3.8’de goriildiigii iizere acik yesil renkle gosterilmektedir. Ikinci diizey normal
olarak adlandirilmakta ve yesil renkle gosterilmektedir. Ugiincii diizey ortalama alt1
olarak adlandirilmakta ve sar1 renkle gosterilmektedir. Dordiincii diizey ise performansta
zorlanma ve normal sinirlar alt1 olarak adlandirilmakta ve kirmizi renkle gosterilmektedir.
Normal smirlar altt igin MOXO d-CPT test sonucunun -1.65 ve altinda olmasi
gerekmektedir (Dursun vd. 2020).

A T I H
1 0.000

z E
3
s IECH

Sekil 3.8 MOXO d-CPT siirekli performans test sonucu.
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MOXO d-CPT test sonucunda her endeks i¢in bir Z puani hesaplanmaktadir. Sekil 3.9°da
goriildiigii tizere hesaplanan Z puanina gore 4 seviyeye ayrilmaktadir. Z puani1 0 veya
0’dan biiyiik bir deger ise renk olarak acik yesil ile gosterilmekte ve seviye iyi
performans, yiiksek norm genisligi olarak adlandirilmaktadir. Z puani 0’dan kiiciik ve -
0,825 den biiylik veya -0,825’¢ esitse ise renk olarak koyu yesil ile gosterilmekte ve
seviye standart performans, orta norm genisligi iginde olarak adlandirilmaktadir. Z puani
-0,825’ten kiigiik ve -1,65’ten biiyiilk veya -1,65’e¢ esitse ise renk olarak sari ile
gosterilmekte ve seviye zayif performans, diisiik norm genisligi aralifinda olarak
adlandirilmaktadir. Z puani-1,65 veya -1,65ten biiyiik bir deger ise renk olarak kirmizi
ile gosterilmekte ve seviye performansta giliglilk, norm araligimin disinda olarak

adlandirilmaktadir (Kirnaz 2017).

Sevive |Renk Standart Puan Aciklama

1 ==} Ivi Performans. vilksek norm genishsi icerisinde

b

-0,8258<=7F<0 Standart performans, orta norm genishg icinde

-1.65<=7=<-0.825 ZLavif performans, diisitk norm genishigi arahfmda

-1.65>=2Z Performansta giicliik, norm araligmn dismda

Sekil 3.9 MOXO d-CPT test sonucu yorumlama.

Sekil 3.10°da verilen tablo MOXO d-CPT sonuglarinin degerlendirilmesinde referans
olarak kullanilmaktadir. Bu degerlendirme kriterine Sekil 3.8’deki gibi MOXO d-CPT
sonucu olan kisi hakkinda zamanlama ve dikkat ile problem yasadig1 diirtiisellik ve

hiperaktivite durumu ile ilgili rahatsizlik yasamadig: yargisina varilmaktadir (Int. Kyn.

5).
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Seviye Genel Bilgi

1 lyi performans - Normal dsti A Dikkat
B 2 5tandart performans - Normal Dodru cevap verme ve odaklanmay sirddrebilme yetisi
3 Disiik performans - Ortalamanin altinda T Zamanlama
W 4 Performansta zorlanma - Normal sinirlar chgr | | M2/ ve dogru cevap verebilme yetisi
| Dirtisellik
Seviye Durumu degerlendirmeden acele ile yanitlama egilimi
Yikselen seviyeler artan zorlanmayi gdsterir H Hiperaktivite
1 DUgUk seviye Motor cevaplann dizenlenmesinde zorlanma
2 Orta seviye
3 Yuksek seviye
4 Asin seviye

Sekil 3.10 MOXO d-CPT testi rapor sonucu degerlendirme grafigi.

Sonug olarak MOXO d-CPT test sonuglart performans ve kisisel profil grafigi olmak
tizere iki boliimden olusmaktadir. Bunlar;

Kisisel profil: Uygulayicinin igerisinde oldugu norm grubuna (yas ve cinsiyet) gore
testteki performans: dikkat, dirtisellik, hiperaktivite ve zamanlama agisindan
Ol¢iilmektedir. Birinci seviye yiiksek, ikinci seviye standart, tiglincii seviye normal
dagilimdaki diisik ve dordiincii seviye ise normal dagilimin altindaki performansi

yansitmaktadir.

Performans grafigi: Uygulayicinin performansinin objektif ve dlgiilebilir bir 6l¢iimiini
sunmaktadir. Sunulmus olan bilgi, uygulayicinin testin igindeki ¢eldiricilerden ne yonde
etkilendiginin belirlenmesine olanak saglamakta, uygulayiciyr hangi ¢eldiricinin
etkiledigini ve performansina nasil yansidigini anlamaya yardimei olmaktadir (Malkog
vd. 2017).

3.3 islem

Sekil 3.11°de Anket programi blok diyagrami ile uygulanan sistem goriilmektedir. Visual
Studio C# programinda gergeklestirilen Dinleme Tutum Anket Test programi; Dinleme
Tutum Anket Testi, Access veri tabani ve Excel’de gerceklestirilen raporlama
boliimlerinden olusmaktadir. Dinleme Tutum Anket Testine baslamadan once katilimci
bilgileri veri tabanina kaydedilir. Katilimer Dinleme Tutum Anket Testini uygular. Test
sonuglar1 veri tabanina kaydedilir. Dinleme Tutum Anket Test programindaki yazilim ile
veri tabanindan test uygulanan katilimcinin sonuglart Excel programina aktarilir ve rapor

sayfas1 olusturulur.
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Sekil 3.11 Anket programi blok diyagrami.

Sekil 3.12°de gerceklestirilen yazilimin akis diyagrami verilmistir. Danisana ait kisisel
veriler Access veri tabanina kaydedilmektedir. Daniganin yasina uygun olarak EK 1, EK
2, EK 3 ve EK 4 de belirtilen Dinleme Tutum Anket Testlerinden bir tanesi se¢ilmektedir.
Dinleme Tutum Anket Testi segiminden sonra anket sorularinin yanitlanmasi beklenir.
Dinleme Tutum Anket Testi 64 sorudan olusmaktadir. Her bir soruya verilen cevap
sonrasi sonu¢ Access veri tabanina kaydedilmektedir. Danisan soruya cevap vermeden
sonraki soruya gecememektedir. Anket tamamlandiktan sonra katilimc1 veri tabanindan
cekilen Dinleme Tutum Anket Test sonuglar1 Excel’de hazirlanan sablona
aktarilmaktadir. Excel’de hazirlanan sablona aktarilmasi ile dinleti g¢arki raporu
olusturulmaktadir. Rapor ile katilimciya uygulanacak profil belirlenmektedir.
Neurosound uygulamasi sonunda Dinleme Tutum Anket Test programi tekrar
uygulanarak Excel’de rapor olusturulmaktadir. Boylece Neurosound cihazinin

etkinliginin danisan tizerindeki etkisi gozlenmektedir.
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Sekil 3.12 Anket programi akig diyagrami.

3.3.1 Neurosound Cihazimin Etkinliginin Ol¢iilmesi

Neurosound cihazinin etkinliginin arastirilmasi i¢in MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum
Dinleme Tutum Anket Testi beraber kullanilmistir. Neursosound cihazi kisilere
uygulanmadan 6nce MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum Anket Testi uygulanmustir.
Neursound cihazi kisilere uygulandiktan sonra MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum Anket
Testi tekrar uygulanmistir. Uygulama sonunda elde edilen sonuglar veri tabanina
kaydedilmistir. Neurosound cihazi uygulanan kisilerin MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum
Anket Testi sonuglar1 uygulama 6ncesi ve sonrasina gore kiyaslanmistir. MOXO d-CPT
testi i¢in 4 farkli endeks Ol¢iilmiistiir. Dinleme Tutum Anket Testi’nin gegerliligini
gostermek igin MOXO d-CPT testi sonuglari ile kiyaslanmis ve 12 fakli dinleme tutumu

4 farkli endeksle iligkilendirilmistir.
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3.4 Verilerin istatiksel Analizi

Kutu grafigi niceliksel verileri gorsel sekilde 6zetlemek i¢in John Tukey tarafindan
gelistirilmis ve agiklayici veri analiz araci olarak kullanilmustir. Kutu grafigi bir veri
kiimesinin dagilimini géstermek icin kullanilan istatiksel bir metottur. Kutu grafiginin iki
temel kullanim amaci vardir. Birincisi verilerin diizenli dagilip dagilmadigini gérmektir.
Ikincisi ise verilerin hangi bolgede yogunlastigini tespit etmektir. Sekil 3.13’te goriildiigii
tizere kutu grafikleri, veri kiimesinin bes farkli 6zelligini yansitir. Bunlar; maksimum
deger, tgilincii (%75) ¢eyrek, medyan, ilk (%25) ceyrek ve minimum degerleridir.
Minimum deger, aykir1 degerler hari¢ veri kiimesi icerisindeki en diisiik degeri gosterir.
[k ¢eyrek verilerin ilk %25°lik dilimine karsilik gelen kismimni gostermektedir. Medyan,
veri kiimesinin orta noktasini isaretlemekte ve kutuyu iki bolmektedir. Ugiincii ceyrek,
verilerin %75’lik dilimine gelen kismini gosterir. Diger bir ifade ile verilerin %251
ortalama degerin Ustiindedir. Maksimum deger, aykirt degerler hari¢ veri kiimesi

icerindeki en yiiksek degeri gosterir (Gitmez vd. 2019).

Geyrekler arasi aralik (Interguartile Range - IQR)

1.ceyrek medyan 3.ceyrek

min max

; 25% 25%
25% 25%

Sekil 3.13 Kutu grafigi.

Sekil 3.14’te standart sapma ve kutu grafigi karsilastirma yapabilmek icin birlikte
verilmistir. Q1 degeri ilk %25°1lik boliimii, X ortanca degeri, Q3 ticiincli %25’lik boliimii
ifade etmektedir. Ust aykirt deger smmir1 Denklem 3.1 ile alt aykiri deger s ise
Denklem 3.2 ile hesaplanmaktadir. Q3-Q1 degeri ise c¢eyrek agikligi olarak
adlandirilmaktadir. Ceyrekler agiklig1 siralanmig bir veri dizisinde, dizinin orta yarisini
(%50’sini) kapsamakta olan ve birinci ¢eyreklik(Q1) ile tigiincii ceyrekligin(Q3) farkini

gosteren istatistiksel bir yayilma dl¢iistidiir.
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Alt aykiurt deger sturt = Q1 — (Q3 — Q1)x1.5 (3.2

Ust aykirt deger stnirt = Q3 + (Q3 — Q1)x1.5 (3.2)
hid «—— Aykin deger
— R,
a3 S i Q3+(Q3-Q1p,5
01-1.5x10R 03+1 5xI0R Aykin defer sin
f — - c—
Median
T *—— Maksimum
L A A A ' A s A A A A A J
60 50 do 3o 20 10 0 1o o 30 do 5o 6o
) 5% 1674 0.6745 6380 1 — Q3
o - Ortanca
H £ 2 - e Ortalama
: / % $ \ :
! / T\ — Q1
' /1 % B\ :
§ E . *«—— Minumum
: / 3 ] \ 3
i H : .
. e e A
6o Sa do 3¢ 20 1o 0 o (o 3c do 5o 6o
< Q1+Q3-Q1)x1,5

Aykiri deger sinin

Sekil 3.14 Kutu grafigi 6rnegi.

Kutu grafikleri (Sekil 3.15) simetrik, saga carpik ve sola ¢arpik olmak iizere 3 farkl
dagilim gosterebilmektedir. Simetrik dagilimda ortanca, ortalama ve tepe degerleri
birbirine esittir. Saga carpik dagilimda tepe degeri<ortanca<ortalama olarak siralanir.

Sola carpik dagilimda ise degerler ortalama<ortanca<tepe degeri seklindedir (Dilbaz
2016).

Simetrik Dagilim Sola Garpik Dagilim Saga Carpik Dagilim
Ortalama=0Ortanca=Tepe Degeri Ortalama<Ortanca<Tepe Degeri Tepe Degeri<Ortanca<Ortalama
T 175 T 175 T 175
3 *21 5 *21 g *21
3 170 S 170 S 170
El 5 El
€ 165 Oa, € 165 (o2 S 165 (o
E] 5 2
g 160 3 160 3 160
a 2 32
< 155 c 155 < 155
B —— Ortanca g —> Ortanca S
7 150 = 150 = 150 ———=i0itanca
o H =
5145 o o
3 i 145 145

-
r
=3

B

=}
&
(=)

Sekil 3.15 Kutu grafigi dagilim gesitleri.
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Sekil 3.16°da 6rnek olarak bir kutu grafigi verilmis ve yorumu asagidaki gibi yapilmistir.
Kutu grafiginde minimum deger, maksimum deger, medyan, Q1 (ilk ¢ceyrek), Q3 (ligiincii
ceyrek), alt aykiri deger sinir1 ve iist aykirit deger sinirlarinin verileri bulunmaktadir.
Minimum deger 96, maksimum deger 150, Q1 degeri 105, Q3 degeri 130, medyan degeri
119.37 ve ortalama deger 117°dir. Alt aykir1 deger sinir1 Denklem 3.1 ile hesaplanir ve
degerleri yerine koyuldugunda 105-(130-105)*1.5 islem sonucu 67.5 alt aykiri deger
sinir1 bulunmaktadir. Grafikteki 60 degeri alt aykir1 deger sinirinin altinda oldugu i¢in bu
veri kiimesine ait degildir ve aykir1 deger olarak nitelendirilir. Ust aykir1 deger sinir
Denklem 3.2 ile hesaplanir ve degerleri yerine koyuldugunda 130+(130-105)*1.5 islem
sonucu 167.5 iist aykirt deger sinir1 bulunmaktadir. 180 degeri st aykir1 degerden biiyiik
oldugu i¢in bu veri kiimesine ait degildir ve aykir1 deger olarak nitelendirilir. Ortalama
ve ortanca (medyan) degerleri karsilastirilarak kutu grafiginin ¢esidi belirlenmektedir.
Ortalama degeri (117) ortanca degerinden (119.37) kiigiik oldugu i¢in kutu grafigi sola
carpik dagilim gostermektedir.

M Kalp Ang Hizi

185

*180
175
155
150

135
130

115 117
105

95 96

75

*50
55

1

Sekil 3.16 20 ile 30 yas aras1 bireylerin kalp atig hiz1 kutu grafigi

3.4.1 Veritabam Sistemleri

Sayisal ortamda bulunan veriler giin gectik¢e artmaktadir. Bu bilgilerin depolanmasi ve
istenildiginde yeniden ulasilabilmesi i¢in bilgisayar biliminde farkli yontemlerin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Verilerin belirli format igerisinde depolanmasi,
giincellenmesi  ve  sorgulanmasini  saglayan sistemler veri tabani1 olarak

adlandirilmaktadir. Veri tabanlari; biiyiik miktarda bilgiyi depolamada geleneksel olarak
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kullanilan ‘‘dosya-islem sistemine’’ alternatif olarak gelistirilmistir. Veri tabanlarini
olusturmak, tanimlamak, kullanmak, degistirmek igin tasarlanmis sistem ve yazilimlar
Veri Tabani Yonetim Sistemi (VTYS) adlandirilir. En yaygin kullanilan VTYS MS SQL
Server, MS Access, Sybase, Oracle, Informix, MySQL ve Postrage SQL olarak

siralanabilir.

3.4.2 MS Access Veri Taban1 Yonetim Sistemi

1992 yilinda Microsoft firmasi tarafindan ortaya konan MS Access, yazilim araglarini ve
grafiksel kullanici arayiiziinii ayn1 pakette birlestirmistir. MS Access, verilerin uygun
formlar kullanilarak, uygun ortamlarda girilmesini ve goriintiillenmesini, verilerin
lizerinde sorgulamalar yapilarak istenilen raporun alinmasini saglamaktadir. Access'i
diger VTYS’lerden ayiran en Onemli Ozelligi yazilim araglarmin yiiksek kullanic
kolayligina sahip olmasidir. Access veri tabanindaki nesnelerin g¢ogu sihirbazlar

yardimiyla basit bir sekilde tasarim ortamina girmeden hazirlanabilmektedir (Kiiliir

2005).

Sekil 3.17°de tez c¢alismasi sirasinda Dinleme Tutum Anket Test sonuglarinin
kaydedilmesi i¢in kullanilan Microsoft Access veri taban1 goriilmektedir. Neurosound
uygulanan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrast MOXO d-CPT testi sonuglari ile
neursound cihazinda uygulanacak profil secim anketlerine ait sonuglar veri tabanina
kaydedilmektedir. Uygulanan profilin etkinligi MOXO d-CPT test sonuglarinin
uygulama &ncesi ve sonrasi verilerin istatiksel analizi ile saglanmustir. Istatistik
degerlendirme i¢in gerekli veriler veri tabanindan ¢ekilmistir. Tez ¢aligmas1 sirasinda
AddNew, Choose, DoCmd.GoToRecord, CurrentDb ve Input veri taban1 komutlari
siklikla  kullamilmigtir.  Veri  tabani1 islemleri1 ile 1ilgili diger komutlara

https://ss64.com/access/ adresinden ulasilabilmektedir (int. Kyn. 6).
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https://ss64.com/access/

Tal glan BLCAnket : Veritabani- C:\Users\Asus\Desktop\BLCANket.acedb (Access 2007 - 201..  Mehmet Usame Karaosman .

Olutur ~ DisVeri  Vertabani Araclan ~ Yardim  Alanlar  Tablo ' Neyapmakistediginizi soyleyin

t,.’._é & Kes Y 4| Artan T Segim + @ . > Toplamlar p 3. Degistir

E Kopyala 2| Azalan T Geligmis - B Kaydet 7 Vazim Denetimi 3 Gt~
Garanam Filtre Tamana N Bul KTA A% -2-
- Yenile- 7XSi ~  EDiger~ [ Seg-
Gériintimler Pano ~ Sirala ve Filtre Uygula Kayrtlar Bul Metin Bigimlendirmesi =]
Tum Access Ne... ® « |5 seanket
= B Ad -] Soyad | vas -[Kimlik No -| Cinsiyet -|TestSays -| RSP - RA  ~| RAF | RPF - RP -| REF
Tablalar X 9 0 Erkek 2 10 14 0 0 7
2 et 8 0 Erkek 2 14 10 6 4 2
12 0 Erkek 2 7 6 12 11 10
13 0 Bayan 2 4 8 1 1 1
10 0 Erkek 2 17 24 22 22 18
10 0 Erkek 2 12 12 16 18 10
9 0 Erkek 2 7 15 14 7 6
8 0 Bayan 2 16 16 24 14 1
8 0 Erkek 2 1 12 10 7 5
12 0 Bayan 2 12 6 20 13 1
14 0 Bayan 2 9 3 1 2 2
* 0 0 0 0 0 ] 0 0

Sekil 3.17 Kullanilan veri taban1 mimarisi.
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4. BULGULAR

Tez galismasi kapsaminda gelistirilen Dinleme Tutum Anket Test programi Sekil 4.1°de
verilmistir. Oncelikle katilimcinin demografik 6zellikleri veri tabanina kaydedilmektedir.
Dinleme Tutum Anket Test se¢cimi danisanin yas grubuna gore yapilmaktadir. Yazilima
herhangi bir soruya cevap vermeden gecilmesini engellemek igin uyari panelleri
eklenmistir. Boylece uygulayici tiim sorulara cevap vermistir. Her bir soruya verilen
cevabinin puan karsilig1 veri tabanina kaydedilmistir. Raporlama butonu ile katilimcinin

Dinleme Tutum Anket Test sonucu dinleti ¢arkina aktarilmistir.

Sekil 4.1 Anket programi uygulamasi sirasinda ¢ekilen goriintii.

Programda yer alan Raporlama butonu ile katilimcinin 12 farkli dinleme tutumu igin
skorlar1 veri tabanindan ¢ekilip Excel (Sekil 4.2) sablonuna aktarilmistir. Dinleme Tutum

Anket Test programindan elde edilmis rapor sayfasi 6rnegi Ek 6’da sunulmustur.
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Ad
Soyad -
Cinsiyet Erkek
Yas 10
Profil Test Sonuglan
ilk_Test Son_Test
RSP 10 5
RA 14 10
RAF 0 0
RPF 4 2
RP 9 5
RBP 5 5
EBP 22 15
EP 13 9
EPF 8 4
EAF 4 2
EA 3 R}
ESP 12 6

Sekil 4.2 12 farkli dinleme tutumu igin danisan puanlari.

12 farkli dinleme tutumu Sekil 4.3’te goriilen dinleti ¢arkina aktarilmistir. Sekilde
goriildiigii izere danisanin RSP, RA, RBP ve ESP degerleri diger degerlerden yiiksek
¢ikmistir. Dinleti ¢arki yorumlanmasi boliim 3.2.1°de agiklanmistir. Bu anlatiya goére

danigana profil 5 uygulanmasi gerektigine karar verilebilmektedir.

Dinleti Carki
w@=|lk_Test ==@==Son_Test
RSP
25
ESP RA

EA

RPF

EAF

EPF RP

EP RBP

EBP

Sekil 4.3 Neurosound cihaz uygulamasi 6ncesi yapilan Dinleme Tutum Anket Testi sonucunda
olusan dinleti ¢arki.
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Sekil 4.2’de Neurosound cihaz uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda yapilan Dinleme Tutum
Anket Test sonuglari goriilmektedir. Neurosound cihazi uygulanacak katilimciya
uygulama 6ncesinde Dinleme Tutum Anket Testi uygulanmis ve veri tabanina 12 farkli
dinleme tutumu igin puan kaydedilmistir. Uygulama sonras1 Dinleme Tutum Anket Testi
tekrar uygulanmis ve 12 farkli dinleme tutumu kaydedilmistir. Dinleme tutumu
puanlarinin yiiksek ¢ikmasi o dinleme tutumundaki rahatsizlik seviyesini gostermektedir.
Sekil 4.2°de goriildiigii tizere Neurosound cihaz uygulamasi sonrasit dinleme tutumu
puanlarinda diisiis gdzlenmistir. Ozellikle RSP, RA, EBP ve ESP dinleme tutumlarinda
ciddi gelisim gozlenmistir. Boylece Neurosound cihazinin katilimeimnin dinleme tutumu

rahatsizliklarini azalttig1 gézlenmistir.

Sekil 4.3’te katilimcinin Neurosound cihazi 6ncesi ve sonrasinda yapilan Dinleme Tutum
Anket Test sonuglarmma gore olusan dinleti garki goriilmektedir. Dinleti carkinda
goriildigi tlizere ilk test yelpazesi son test yelpazesine gore daha acgiktir. Neurosound
cihazi uygulandiktan sonra katilimcinin dinleti ¢arkindaki 12 farkli dinleme tutumu
skorlarinda azalma oldugu gézlenmistir. Bu azalma Neurosound cihazinin katilimcinin

12 farkli dinleme tutumu igin gelisim gostermesinde etkin oldugunu gostermektedir.

Gelistirilen sistemin etkinligini kanitlamak i¢in klinik ortamda gecerlilik ve giivenirliligi
kanitlanmig MOXO d-CPT testinden yararlanilmistir. Sekil 4.4’te Neurosound cihaz
uygulamasi ncesi yapilan ilk MOXO d-CPT test sonucu gériilmektedir. ilk MOXO d-
CPT test sonucuna gore danisan dikkat endeksinden -2.881, zamanlama endeksinden -
2.026, diirtiisellik endeksinden -1 ve hiperaktivite endeksinden -2.369 puan almistir. Bu
yiizdesel degerlendirmeye gore Sekil 4.4’teki gibi bir danisanin tiim alanlarda

ortalamanin altinda gorilmektedir.
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isim : O Tesi No : 1443370
Yas 3 8 Test Tanhi % Sep 08, 2020
Cinsiyet L M idenyfier
Kisi Tipi / Aday Bilgisi: Seviye
Ads4 T4s2 13 H4s3
A T | H

1 iyt performans — Normal Usti
B 2 standart performans - Normal
3 Dasik performans — Ortalama altinda

B 4 performansta zorlanma — Normal sinidar digs

T e
Yilkseden seviyeler artan zorlanmay gosterir

1 Dosok seviye

s W NP

Seviye Tablosu 2 Orta seviye
3 Yiksek seviye

4 Aginsewviye
Genel Bilgi

A Dikkat

1
Dofru cevap verme ve odakianmay sOrdorebiime yetisi

A T zamaniama

Dikka Zaman Dimiselik Hi vite Hizli ve dogru cevap verebilme yetsi

Durumu leden, acele ile Lt edilimi

H Hiperaksvite

Motor cevaplann dazenlenmessinde zorlanma

Sekil 4.4 Neurosound cihaz uygulamasi 6ncesi yapilan MOXO d-CPT test sonucu.

Sekil 4.5’te ise Neurosound cihaz uygulamasi sonrasi yapilan son MOXO d-CPT test
sonucu goriilmektedir. Son MOXO d-CPT test sonucuna gore; dikkat seviyesi O,
zamanlama seviyesi 0, diirtiisellik seviyesi -1,183 ve hiperaktivite seviyesi 0 olarak
degismistir. ilk ve son MOXO d-CPT testleri karsilagtirildiginda dikkat seviyesi -2.881
yani performansta zorlanma durumundan O seviyesine yani iyi performans-normal iistii
durumuna gelmistir. Boylece dikkat seviyesi 2,881 puan artmigtir. Zamanlama seviyesi -
2.026 yani performansta zorlanma-normal sinirlar dis1 durumundan dan 0 seviyesine yani
iyi performans-normal {istii durumuna gelmistir. Béylece zamanlama seviyesi 2,026 puan
artmigtir. Dirtiisellik seviyesi ise -1’den -1.183 seviyesine gelmistir. Diirtiisellik
seviyesinde degisiklik olmamustir. Hiperaktivite seviyesi -2.369 yani performansta
zorlanma-normal smirlar dis1 durumundan O seviyesine yani iyi performans-normal iistii

durumuna gelmistir. Bdylece hiperaktivite seviyesi 2,369 puan artmistir.
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isim - 00000 Test No - 1491545

Yas 2 8 Test Tarihi 2 Dec 08,2020

Kisi Tipi | Aday Bilgisi:
A1T1I3H1

-1183

B WN P

Seviye Tablosu

Sekil 4.5 Neurosound cihaz uygulamasi sonrasi yapilan MOXO d-CPT test sonucu.

4.1 Test Diizenegi ve Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada DEHB tanis1 konmus yas aralig1 7 ile 15 araliginda degisen 10°u erkek 2’si
kiz toplam 12 danisan verileri kullanilmistir. Okul 6ncesi (4-6 yas) ve okul donemi (7-12
yag) grubunda yer alan katilimcilarin Dinleme Tutum Anket Testini Dinleme Tutum
Anket Test programinda ebeveynleri yapmaktadir. Ergen (13-18) ve yetiskin (18 ve tist
yas) grubunda yer alan katilimcilarin Dinleme Tutum Anket Testini Dinleme Tutum
Anket Test programinda kendileri yapmaktadir. 12 &grenciye Neurosound cihazi
uygulanmadan 6nce anket ve MOXO d-CPT testi yapilmistir. Anket ve MOXO d-CPT
test sonuglart veri tabanina kaydedilmistir. Dinleme Tutum Anket Test sonuglarina gore
profilleri belirlenmistir. Profillerine gére Neurosound cihaz uygulamasi yapilmistir.
Neursound uygulamasi sonrasi tekrar anket ve MOXO d-CPT testi uygulanmustir.
Neurosound cihaz uygulamasi dncesi ve sonra yapilan MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum
Anket Test sonuglarina iliskin veriler degerlendirilmistir. MOXO d-CPT testine gore
dikkatsizlik, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite endekslerindeki sonuglar
karsilastirilmistir. 12 katilimei igin yapilan ¢alisma sonucunda; katilimcilarin 4 farkl
endekste kaydettigi gelismeler gozlenmistir. Ayrica Dinleme Tutum Anket Testi’nin
sonuglar1 veri tabanindan ¢ekilmis ve 12 farki dinleme tutumu igin gelismeler

gozlemlenmistir.
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4.2 MOXO d-CPT Test Sonuclarinin Analizi

12 farkli katilimciya Neurosound Cihazi uygulanmadan once ve uygulandiktan sonra
MOXO d-CPT testi uygulanmistir. MOXO d-CPT test sonuglar1 dikkat, zamanlama,
diirtiisellik ve hiperaktivite, endeksleri icin analiz edilmistir. Cizelge 4.1°de goriildiigii

tizere her endeks i¢in ayr1 ayr1 karsilastirma yapilmis ve asagida gosterilmistir.

Cizelge 4.1 12 farkli katilimer igin Neurosound uygulamasi dncesi ve sonrast yapilan MOXO d-
CPT Test sonucu.

12 Farkh Katiimei i¢in Neurosound 12 Farkh Katiimei i¢in Neurosound
Uygulamasi Oncesi Yapilan MOXO d- Uygulamas: Sonrasi Yapilan MOXO

CPT Test Sonucu d-CPT Test Sonucu
Min 1/4 Ortanca 3/4 Max Min 1/4 Ortanca 3/4 Max

Dikkat -7,5 -5,65 -3,17 -0,378 0 -2,12 -1,2 -0,75 -0,5 0
Zamanlama -6,9 -4,54 -3,33 -1,63 0 -4,34 -3,02 -1,56 -0,28 0
Diirtiisellik -3,29 -2,278 -0,88 0 0 -1,2 -0,6 -0,285 0 0
Hiperaktivit

e -8,05 -6,71 -4,88 0,4 0 -1,32 -0,13 0 0 0,9

12 farkli katilimcinin ayr1 ayr1 Neurosound cihaz uygulamasi oncesi ve sonrast MOXO
d-CPT test sonucu ¢izelge 4.2°de goriilmektedir. Dort farkli endeks i¢in sonuglar elde
edilmistir. Katilimc1 3’iin Neurosound cihaz uygulamasi oncesi dikkat seviyesi -2,64,
zamanlama seviyesi -2,807, dirtiisellik seviyesi -0,766 ve hiperaktivite seviyesi -
0,907°dir. Katilimc1 3’tin Neurosound cihaz uygulamasi sonrasi dikkat seviyesi -0,825,
zamanlama seviyesi -0,544, diirtiisellik seviyesi -1,2 ve hiperaktivite seviyesi 0,907’dir.
Katilimer 3’tin Neurosound cihaz uygulamasi oncesi ve sonrast MOXO d-CPT test
sonucu 4 endeks icin degerlendirildiginde; dikkat seviyesinde 1,815, zamanlama
seviyesinde 3,351 ve hiperaktivite seviyesinde 1,814 puan iyilesme gorilmiistiir.

Diirtiisellik seviyesinde ise 0,434 gerileme goriilmiistiir.
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Cizelge 4.2 12 farkli katilimecinin Neurosound uygulamasi dncesi ve sonrasi yapilan MOXO d-

CPT Test sonucu.

12 Farkh Katiima i¢in Neurosound

Uygulamasi Oncesi yapilan MOXO
d-CPT Test Sonucu.

12 Farkh Katilima i¢in Neurosound

Uygulamasi Sonrasi Yapilan MOXO

d-CPT Test Sonucu.

Katihmal 1

Katihhmcal 2

Katihhmal 3

Katihmca 4

Katilimci 5

Katihmci 6

Katihme1 7

Katilmcr 8

Katihmci 9
Katilimci

10
Katihmal

11
Katilimci

12

DKT

-0,002

-5,298

-2,64

-4,785

-6,029

-1,688

-2,852

-7,506

-5,776

-1,506

ZMN

-1,244

-3,822

-2,807

-3,755

-2,83

-4,074

-4,698

-6,779

-6,967

-3,047

DRT

-0,766

-3,39

-0,64

-2,78

-3,084

HPKT

-27,95

-0,907

-2,69

-0,36

-18,24

-8,05

-0,442

DKT

-0,616

-1,314

-0,825

-0,825

-2,12

-0,21

-0,22

-1,98

-0,864

ZMN

-0,307

-2,019

-0,544

-3,026

-0,04

-0,278

-0,785

-3,013

-3,258

-4,34

-1,183

DRT HPKT

0 0

0 0
12 0907

0 0

0 0
003 0

0 -132
1,08 0

0 0

0 0
044 0
0,66 -1,24

* DKT; Dikkat, ZMN; Zamanlama, DRT; Diirtiisellik, HPKT; Hiperaktivite

12 farkli katilimei i¢in Neurosound cihaz uygulamasi 6ncesi ve sonrast MOXO d-CPT

test sonucu kutu grafigi yontemiyle elde edilmistir. Dort farkli endeks icin ayr1 ayri

sonuglar agsagida detayli bir sekilde agiklanmistir.

Dikkat: 12 farkli katilimcinin Neurosound Cihazi1 uygulanmadan 6nce dikkat seviyesi -

3,173 yani perfomansta zorlanma-normal simirlar disi iken Neurosound Cihazi

uygulandiktan sonra dikkat seviyesi -0.75’e yani standart performans-normal durumun
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gelmistir. Sekil 4.6°da goriildiigii tizere dikkat seviyesi 2,433 puan artig gozlenmistir.

Dikkat

0

7,506
1

M ilk Test [ Son Test

Sekil 4.6 MOXO d-CPT testi dikkat endeksi.

Zamanlama: 12 farkli katilimcimim Neurosound cihazi uygulanmadan 6nce zamanlama
seviyesi -3,35 yani performansta zorlanma-normal sinirlar dis1 iken Neurosound cihazi
uygulandiktan sonra zamanlama seviyesi -1,56’ya yani diisiik performans-ortalama
altinda durumuna gelmistir. Sekil 4.7°de goriildigii tizere zamanlama seviyesinde 1,79

puan artis gdzlenmistir.
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Zamanlama

0 0,28525
0,984

3,02275

1

B ik Test [ Son Test

Sekil 4.7 MOXO d-CPT testi zamanlama endeksi.

Diirtiisellik: 12 farkli katilimemin Neurosound Cihazi uygulanmadan once diirtiisellik
seviyesi -0,88 yani diisik performan-ortalama altinda iken Neurosound Cihazi
uygulandiktan sonra diirtiisellik seviyesi -0,285’¢ yani standart performan-normal
durumuna gelmistir. Sekil 4.8’de goriildiigl tizere diirtiisellik seviyesinde 0,595 puan

artis gézlenmistir.

Dirtisellik

a7

0,60675

-1,204

2,278

1

M ik Test [ Son Test

Sekil 4.8 MOXO d-CPT testi diirtiisellik endeksi.
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Hiperaktivite: 12 farkli Katilimcinin  Neurosound cihazi uygulanmadan o6nce
hiperaktivite seviyesi -4,88 yani performansta zorlanma-normal simirlar disi iken
Neurosound cihazi uygulandiktan sonra hiperaktivite seviyesi 0’a yani iyi performans-
normal Ustli durumuna gelmistir. Sekil 4.9’da goriildiigii tizere hiperaktivite seviyesinde

4,88 puan artig gdzlenmistir.

Hiperaktivite

5
0 m—@?%—'ﬁ—ﬂ =
L .a_ .
-5 6
10
-15
18 244
-0
-25
2785

1

M ik Test [ Son Test

Sekil 4.9 MOXO d-CPT testi hiperaktivite endeksi.

Elde edilen tiim veriler birlikte degerlendirildiginde MOXO d-CPT o6lgegine gore
Neurosound cihazi en fazla hiperaktivite endeksinin gelistirilmesinde en az ise diirtiisellik
endeksinin gelistirilmesinde etkili oldugu goériilmiistiir. Sonug olarak elde edilen bulgular
Tomatis metoduna gore calisan Neursound cihazinin psikolojik rahatsizlarinin
giderilmesinde rehabilitasyon merkezlerinde etkin bir yardimci cihaz olacagini

gostermektedir.
4.3 Dinleme Tutum Anket Testi Sonuc¢larimin Analizi
12 farkli katilimciya Neursosound cihazi uygulanmadan once ve uygulandiktan sonra

Dinleme Tutum Anket Test Programi yazilimi {izerinden Dinleme Tutum Anket Testi
uygulanmistir. Dinleme Tutum Anket Test sonuglart RSP, RA, RAF, RPF, RP, RBP,
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EBP, EP, EPF, EAF, EA ve ESP endeksleri i¢in kutu grafigi yontemi ile analiz edilmistir.

Her endeks igin ayr1 ayr1 karsilastirma yapilmis ve asagida gosterilmistir.

12 farkli katilimei igin Neurosund cihaz uygulamasi 6ncesi Dinleme Tutum Anket Testi
yapilmistir. Her Katilimer igin 12 farkli dinleme tutumu 6l¢iilmiistiir. 12 farkli dinleme
tutumu 12 farkli katilimer i¢in box plot yontemiyle analiz edilmistir. Dinleme tutumunda
i¢in puanin yiiksek ¢ikmasi o dinleme tutumundaki rahatsizlik seviyesini gostermektedir.
Sekil 4.10°da goruldigi tizere RA, RAF ve EBP dinleme tutumlarindaki rahatsizlik

seviyesi diger dinleme tutumlarinda daha fazladir.

|

= RSP = RA = RAF =RPF = RP =RBP mEBP mEP mEPF m EAF mEA = ESP

40

35

30

25
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1
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1
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Sekil 4.10 12 farkl katilimcinin 12 farkli dinleme tutumu igin Neurosound cihaz uygulamasi
oncesi yapilan Dinleme Tutum Anket Test sonucu.

12 farkli katilimci i¢in Neurosund cihaz uygulamasi sonrasi Dinleme Tutum Anket Testi
yapilmustir. Her Katilimei igin 12 farkli dinleme tutumu 6l¢iilmiistiir. 12 farkli dinleme
tutumu 12 farkli katilimer igin box plot yontemiyle analiz edilmistir. Sekil 4.11°de
goriildigi tizere RAF, RSP ve RA dinleme tutum seviyelerinin digerlerinden yiiksek
oldugu goriilmektedir. RPF ve RP dinleme tutumu seviyelerinin ise digerlerinden diigiik
oldugu goriilmektedir. 12 farkli dinleme tutumunun tiimii 3-7 seviyesine gelmistir. Sekil
410 ve 4.11 birlikte distinildiginde tim dinleme tutumlarinda gelisme oldugu

gozlenmistir.
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Sekil 4.11 12 farkli katilimeinin 12 farkl: dinleme tutumu igin Neurosound cihaz uygulamasi
sonrast yapilan Dinleme Tutum Anket Test sonucu.
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1%, ]

Neurosound cihaz uygulamasi 6ncesi ve sonrasi yapilan Dinleme Tutum Anket Test
sonuglarinin 12 farkli dinleme tutumu i¢in box plot yontemiyle analizi yapilmistir. Box
plot analizi sonucu 12 fakli dinleme tutumu i¢in minimum deger, ilk ¢eyrek, ortanca
deger, son ¢eyrek ve maksimum degerleri elde edilmistir. Dinleme Tutum Anket Testini
¢ozenler her dinleme tutumu igin maksimum 36 minimum 0 puan alabilmektedir. Buna
gore ylizdesel degisimler hesaplanmistir. Cizelge 4.2°de goriildiigii lizere Neursound
cihaz uygulamasi dncesi RSP seviyesi 16 yani %44,4 iken Neurosound cihaz uygulamasi
sonrast RSP seviyesi 7 yani %19,4’e gerilemistir. RSP dinleme tutumunda 9 puan yani
%25’lik bir iyilesme gozlenmistir. Neursound cihaz uygulamasi dncesi RA seviyesi 18
yani %50 iken Neurosound cihaz uygulamasi sonrasi RA seviyesi 7 yani %19,4’e
gerilemigstir. RA dinleme tutumunda 11 puan yani %30,6’lik bir iyilesme gozlenmistir.
Neursound cihaz uygulamasi oncesi RAF seviyesi 20 yani %55,5 iken Neurosound cihaz
uygulamasi sonras1 RAF seviyesi 9 yani %25’e gerilemistir. RAF dinleme tutumunda 11
puan yani %30,5’lik bir iyilesme gozlenmistir. Neursound cihaz uygulamasi 6ncesi RPF
seviyesi 14 yani %38,9 iken Neurosound cihaz uygulamasi sonrasi RPF seviyesi 5 yani
%13,9’a gerilemistir. RPF dinleme tutumunda 9 puan yani %25’lik bir iyilesme

gbzlenmistir.
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Cizelge 4.3 12 farkli katilimer igin Neurosound uygulamasi dncesi ve sonrasi yapilan Dinleme
Tutum Anket Test sonucu.

12 Farkh Katima i¢in Neurosound 12 Farkh Katilimei i¢in Neurosound
Uygulamasi Oncesi Yapilan Dinleme Tutum Uygulamasi Sonras1 Yapilan Dinleme Tutum
Anket Test Sonucu Anket Test Sonucu

Min 1/4 Ortanca 3/4 Max Min 1/4 Ortanca 3/4 Max

RSP 2 14 16 22 32 0 4 7 10 14
RA 5 14 18 21 25 0 3 7 11 18
RAF 0 8 20 32 36 0 0 9 16 26
RPF 0 6 14 22 32 0 0 5 8 20
RP 1 6 11 14 22 0 2 5 9 13
RBP 0 8 15 20 32 0 2 5 8 14
EBP 6 10 17 24 34 0 0 6 8 16
EP 4 12 16 20 29 0 2 5 8 17
EPF 0 8 16 22 36 0 0 6 8 20
EAF 2 8 17 22 36 0 0 6 10 20
EA 0 5 10 12 21 0 3 5 7 13
ESP 0 8 13 18 30 0 4 6 8 12

Neursound cihaz uygulamasi dncesi RP seviyesi 11 yani %30,5 iken Neurosound cihaz
uygulamasi sonrasi RP seviyesi 5 yani %13,9’a gerilemistir. RP dinleme tutumunda 6
puan yani %16,6’lik bir iyilesme gozlenmistir. Neursound cihaz uygulamasi dncesi RBP
seviyesi 15 yani %41,6 iken Neurosound cihaz uygulamasi sonras1t RBP seviyesi 5 yani
%13,9’a gerilemistir. RBP dinleme tutumunda 10 puan yani %27,7’lik bir iyilesme
gozlenmistir. Neursound cihaz uygulamasi 6ncesi EBP seviyesi 17 yani %47,2 iken
Neurosound cihaz uygulamasi sonrast EBP seviyesi 6 yani %16,7’ye gerilemistir. EBP

dinleme tutumunda 11 puan yani %30,5’lik bir iyilesme gozlenmistir. Neursound cihaz
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uygulamasi oncesi EP seviyesi 16 yani %44,4 iken Neurosound cihaz uygulamasi sonrasi
EP seviyesi 5 yani %13,9’a gerilemistir. EP dinleme tutumunda 11 puan yani %30,5’lik
bir iyilesme gozlenmistir. Neursound cihaz uygulamasi oncesi EPF seviyesi 16 yani
%44.,4 iken Neurosound cihaz uygulamasi sonrast EPF seviyesi 6 yani %16,6’ya
gerilemistir. EPF dinleme tutumunda 10 puan yani %27,8’lik bir iyilesme gdozlenmistir.
Neursound cihaz uygulamasi 6ncesi EAF seviyesi 17 yani %47,2 iken Neurosound cihaz
uygulamasi sonrast EAF seviyesi 6 yani %16,6’ya gerilemistir. EAF dinleme tutumunda
11 puan yani %30,5’lik bir iyilesme gozlenmistir. Neursound cihaz uygulamasi 6ncesi
EA seviyesi 10 yani %27,8 iken Neurosound cihaz uygulamasi sonrast EA seviyesi 5 yani
%13,9’a gerilemistir. EA dinleme tutumunda 5 puan yani %13,9’luk bir iyilesme
gozlenmistir. Neursound cihaz uygulamasi oncesi ESP seviyesi 13 yani %36,1 iken
Neurosound cihaz uygulamasi sonrast ESP seviyesi 6 yani %13,7’ye gerilemistir. ESP
dinleme tutumunda 7 puan yani %19,4’1liikk bir iyilesme gozlenmistir. Elde edilen tiim
veriler birlikte degerlendirildiginde Dinleme Tutum Anket Test sonuglarina gore
NeuroSound cihazi en fazla RA, RAF, EBP, EP ve EAF dinleme tutum rahatsizliklarinin
giderilmesinde en az ise RP ve EA dinleme tutum rahatsizliklarinin giderilmesinde etkili

oldugu goriilmiistiir.

4.4 MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum Anket Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Bu tez caligmasi kapsaminda Neurosound cihazinin profil uygulamas: ve dinleme
tutumlarinin tespiti igin gelistirilen Dinleme Tutum Anket Test programinin gegerliligi
ve etkinligi klinik olarak onaylanmis MOXO d-CPT testi ile kiyaslanmistir. Boliim 4.2
ve 4.3’teki veriler birlikte irdelendiginde gelistirilen Dinleme Tutum Anket Test
programinin MOXO d-CPT testi gibi benzer sonuglar vermis ve dinleme tutumlarinda
iyilesme gostermistir. MOXO d-CPT testi sadece dikkatsizlik, hiperaktivite, zamanlama
ve diirtiisellik parametrelerini referans alirken gelistirilen Dinleme Tutum Anket Test
programi 12 farkli dinleme tutumuna gore sonug iiretmistir. Sekil 4.12’de belirtildigi
tizere Neurosound cihaz uygulamasi 6ncesi ve sonrasi dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve
hiperaktivite endekslerinde puan bazinda artis gozlenmistir. Dort endeks i¢inde en fazla
puan artis1 4,88 ile hiperaktivite endeksinde, en az puan artisi ise 0,595 ile diirtiisellik

endeksinde goriilmiistiir. Dort endeksin her birinde seviye artig1 gdzlenmistir. Dort endeks
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icinde en fazla seviye artis1 performansta zorlanma-sinirlar disinda seviyesinden iyi
performans- normal {istii seviyesine gelmesi ile hiperaktivite endeksinde gézlenmistir.
En az seviye artisi performansta zorlanma-sinirlar disinda seviyesinden diisiik

performans-ortalama altinda seviyesine gelmesi ile zamanlama endeksinde g6zlenmistir.

MOXO0 Olgekleri | ilk Test Sonucu | Renk Karsihgi | Son Test Sonucu | Renk Karsihigi Puan Artisi
Dikkat -3,17 2,433
Zamanlama 3,35 1,79
Diirtiisellik 0,88 0,595
Hiperaktivite -4,88 4,88

Sekil 4.12 Neurosound cihaz uygulamasi dncesi ve sonrast MOXO d-CPT test sonucu ve
endekslerin renk karsiliklari.

Neurosound cihazi uygulamasi dncesi ve sonrasi uygulanan Dinleme Tutum Anket Test
sonuglariin on iki dinleme tutumu igin yiizdelik karsiliklar1 Sekil 4.13°de goriilmektedir.
On iki dinleme tutumunun her birinde yiizdelik bazda gelisme gozlenmistir. Ik ve son
Dinleme Tutum Anket Test sonuglar birlikte degerlendirildiginde yiizdelik bazda en
fazla gelisme %30,5 ile RA, RAF, EBP, EP, EAF duydu durumlarinda, en az gelisme ise

%13,9 ile EA dinleme tutumunda gozlenmistir.

Duygu Durumu | ilk Test Sonucu Puan| Yiizdelik Karsilik (%) ]| Son Test Sonucu Puan | Yiizdelik Kargilik (%) | Duygu Durumu Diizelme Yiizdesi (%)
RSP 16 44,40 7 19,40 25,00
RA 18 50,00 7 19,40 30,50
RAF 20 53,50 9 25,00 30,50
RPF 14 38,90 5 13,90 25,00
RP 11 30,50 5 13,90 16,70
RBP 15 41,60 5 13,90 27,80
EBP 17 47,20 6 16,70 30,50
EP 16 44,40 3 13,90 30,50
EPF 16 44,40 6 16,70 27,80
EAF 17 47,20 ] 16,70 30,50
EA 10 27,80 5 13,90 13,90
ESP 13 36,10 6 16,70 19,40

Sekil 4.13 Neurosound cihaz uygulamasi dncesi ve sonrasit Dinleme Tutum Anket Test sonucu
ve yuizdelik gdsterimi.

Dinleme Tutum Anket Test sonucunda olusan dinleti ¢arkina gore olusturulan profiller
ile uygulanana Neurosound cihazinin uluslararasi kabul gérmiis MOXO d-CPT testi
sonuglaria gore etkin oldugu gozlenmistir. Dinleme Tutum Anket Test sonucuna gore
tiim parametrelerde gelisme gozlenmesi Neursosound cihazinin Dinleme Tutum Anket
Test sonucuna gore etkin oldugu gozlenmistir. MOXO d-CPT test sonucunda dort

endeksin tamaminda ve Dinleme Tutum Anket Test sonucunda on iki parametrenin
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tamaminda gelisme goriilmesi MOXO d-CPT ve Dinleme Tutum Anket Testinin benzer
sonug verdigini gostermektedir. Dinleme Tutum Anket Testinin MOXO d-CPT testinin

bir alternatifi olabilecegi saptanmaistir.

Bu anlamda gelistirilen Dinleme Tutum Anket Test programmin MOXO d-CPT gibi
oldugu ve Dinleme Tutum Anket Test programina gore uygulanan profillerinde etkin
oldugu gozlenmistir. Yapilan profil se¢cimi ve Tomatis metoduna gore ¢alisan Neursound
cithazinin psikolojik rahatsizlarinin giderilmesinde rehabilitasyon merkezlerinde etkin bir

yardimci cihaz olacagini gostermektedir.
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5. TARTISMA ve SONUC

DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite sorun alanlarini igeren ndérogelisimsel bir
bozukluktur. Seslerin islenip beyne gonderilmesinden sorumlu olan stapes ve tensor
timpani kaslarindaki tembellik DEHB’in olusmasindaki etmenlerinden biridir. Stapes ve
tensor timpani kaslar1 gelen sesi islemekte, anlamlandirmakta ve beyne gondermektedir.
Bu kaslardaki tembellik, disaridan gelen seslerin yeterince etkili islenmemesi sonucu
bilgilerin eksik veya yanlis olarak beyne gonderilmesine neden olmaktadir. Bilgilerin
beyne eksik ve yanlis olarak gelmesi ise bireylerde DEHB’e yol agmaktadir. DEHB,
diirtiisel davraniglar, dikkat eksikligi, otokontrol bozukluklar1 ve bunlara ek olarak
hiperaktivite ile kendini gostermektedir. Bu rahatsizligin diinyada gériilme %3 ile %7
arasinda degismektedir. DEHB tedavisinde kullanilan yontemlerden biri IPF kuramia
dayal1 ses stimiilasyon teknigidir. Ses stimiilasyon tekniginin kisilerde noroplastisiteyi
artirarak beyindeki noral yolaklar1 diizenledigi gozlemlenmistir. Literatiir incelemeleri
sonucunda, yapilan ¢aligmalarda genellikle MOXO d-CPT testi, Dikkat Degiskenleri
Testi (TOVA), Conners CPT-II gibi testler kullanilmaktadir. Ses stimiilasyon teknigine
dayali literatiir incelendiginde teknigin etkinligi MOXO d-CPT ve anket ¢aligmalari
kiyaslanarak yapildign goriilmiistiir. Isitsel-psiko-fonoloji temelli cihazlardan Berard,
LIFT ve MBL-APP-Sistemi 501 cihazlarin kullanildigi goriilmiistiir. Neurosound cihazi
ve Dinleme Tutum Anket Testi ile ilgili ¢aligmalarin sinirlt oldugu gériilmektedir. Bu
calismada Neurosound cihazinin etkinligini 6lgmek amaciyla yeni bir anket hazirlanmig

ve etkinligi MOXO d-CPT testi kiyaslanmustir.

Bu tez c¢aligmasinda Dinleme Tutum Anket Testi programi tez siirecinde
gerceklestirilmistir. Dinleme Tutum Anket Test programi katilimcilarin 12 farkli dinleme
tutumunu 6lgmeyi hedefleyen bir arayiiz yazilimidir. Neurosound cihazinin uygulanmasi
oncesi ve sonrasi yapilan MOXO d-CPT testinde 12 farkli katilimci igin 4 farkli indeks
Olgiilmiistiir. Covid’19 pandemi siirecinde katilimci bulmakta zorlanilmistir. Ayni
zamanda sadece DEHB tanili katilimcilar ile calisilmasi katilimeir sayisinin sinirh
kalmasina neden olmustur. Sinirli sayidaki katilimci ile elde edilen bulgular su sekilde
siralanmugtir. Dikkatsizlik endeksindeki gelisme; -3,17 yani performansta zorlanma-

normal sinirlar dis1 seviyesinden -0,75’e yani standart performans-normal durumuna
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gelmistir ve dikkatsizlik seviyesi 2,433 puan gelismistir. Zamanlama parametresindeki
gelisme -3,35 yani performansta zorlanma-normal siirlar dig1 seviyesinden -1,56 yani
diisiik performans-ortalama alti durumuna gelmistir ve zamanlama seviyesinde de 1,75
puan gelisme gozlenmistir. Dirtiisellik parametresindeki gelisme; -0,88 yani diisiik
performans-ortalama alt1 seviyesinden -0,285 yani standart performans-normal durumuna
gelmistir.  Ayrica diirtiisellik seviyesinde de 0,595 puan gelisme gozlenmistir.
Hiperaktivite parametresindeki gelisme; -4,88 yani performansta zorlanma-normal
smirlar dis1 seviyesinden 0 yani iyi performans-normal {istii durumuna gelmis ve
hiperaktivite seviyesinde 4,88 puan gelisme gozlenmisti. MOXO d-CPT testi
sonuglarina gore; en fazla gelisme 4,88 puan ile hiperaktivite endeksinde gozlenirken, en
az gelisme 0,595 ile diirtiisellik endeksinde gozlenmistir. En az gelismenin diirtlisellik
seviyesinde gozlenmesinin sebebi ise beynin inhibisyon 6zelligidir. Neurosound
cihazinin uygulanmasi 6ncesi ve sonrasi yapilan Dinleme Tutum Anket Test programinda
12 farkli katilimer igin 12 farkli dinleme tutumu 6l¢iilmiistiir.12 farkli katilimeinin; RA,
RAF, EBP, EP, EAF dinleme tutumlarinda 11 puan yani %30,5’lik bir iyilesme
goriilmiistir. RBP ve EBF dinleme tutumlarinda 10 puan yani %27,7°lik bir iyilesme
goriilmiigtiir. RSP ve RPF dinleme tutumlarinda 9 puan yani %25°lik bir iyilesme
goriilmistiir. ESP dinleme tutumunda 7 puan yani %19,4°liik bir iyilesme goriilmiistiir.
RP dinleme tutumunda 6 puan yani %16,6’lik bir iyilesme goriilmistiir. EA dinleme
tutumunda 5 puan yani %13,9’1uk bir iyilesme goriilmiistiir. Dinleme Tutum Anket Test
sonuglarina gore; en fazla gelisim %30,5 ile RA, RAF, EBP, EP ve EPF dinleme
tutumlarinda, en az gelisme ise %13,9 ile EA dinleme tutumlarinda goriilmiistiir.
Orneklem sayisi artirilarak, farkli desenlerle ve randomize calismalar ile elde edilen
sonuglarin gegerlilik ve gilivenirligi artirilabilirdi. Ancak Covid’19 pandemi siirecinde
katilime1 bulmanin zor olmasi nedeniyle katilimer sayis1 12’°de kalmistir. Bu sebepten
dolay1 Dinleme Tutum Anket Test programinin gegerliligi ve etkinligi klinik olarak
onaylanmig MOXO d-CPT testi ile kiyaslanmistir. Elde edilen bulgular MOXO d-CPT
testi ile paralel sonuglar verdigi gozlenmistir. Dinleme Tutum Anket Test programinin
MOXO d-CPT testine alternatif olarak kullanilabilecegi goriilmistiir. MOXO d-CPT
testini ticretli bir testtir. Dinleme Tutum Anket Testi ise iicretsizdir. Neurosound cihazinin
etkinligi hem MOXO d-CPT testi hem de Dinleme Tutum Anket Test programi ile

Ol¢iilmiis ve noro gelisimsel bozukluklardan birisi olan DEHB tedavisinde etkili oldugu
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goriilmiistiir. Ayni zamanda katilimcilarin noroplastisitesinin diizenlenmesi ile Dinleme
Tutum Anket Testi’nde ki 12 farkli dinleme tutumunda ve MOXO d-CPT Testi’nde ki 4

endeksin tamaminda gelisim gozlenmistir.
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EKLER
EK 1 Okul 6ncesi gocuklar i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

B3. Neurosound Dinleme Egzersizi Programi
Okul Oncesi Gocuklar igin Dinleme Tutum Anket Testi (Aile Dolduracak)

Cocugun Adr: Yasi: Tarih:

Dolduran kisi:

Lutfen asagidaki anketi tamamilayiniz.

0= Higbir zaman

1= Nadiren
2= Sik sk
3= Her zaman
1 (RSP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Televizyon gibi birtakim cihazlann sesten rahatsiz olur, | 0 1 2 3
kisilmasini ister.
2. Elektrik stpurgesi gibi belirli seslere karsi agir 0 1 2 3
hassastir ve kulaklarini kapatir.
3.Asin ses, gurilti ya da bilgi bombardimani kargisinda 0 1 2 3
bunalir ("beyni donma ya da durma” noktasina gelir) veya
esnemeye baslar.
4. Ortamdaki belli belirsiz ve zayif sesleri duymaya 0 1 2 3
meyillidir.
2(RA)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Talimatlarin birkag kez tekrar edilmesine ihtiyac duyar. 0 1 2 3
2. Sbyleneni yanlis anlar veya yorumlar (*kag yasindasin" | 0 1 2 3
sorusuna "iyiyim" diye cevap verebilir)
3. Kendisiyle konusuldugunda ilgisiz veya dinlemiyormus | O 1 2 3
| gibidir.
4.Birden c¢ok talimat verildiginde hatilamakta ve 0 1 2 3
yapmakta giclik ceker.
5. Oyun sirasinda daldan dala atlar ve odaklanmasiyada |0 1 2 3
dikkat suresi kisadir.
6.Sorular yanitlamada cok zaman harcar. 0 1 2 3
7.0Ortamdaki seslerden asiri derece dikkati dagilir. 0 1 2 3
8. Daha énce dinledigi ve bildigi halde sarkilan 0 1 2 3
hatirlamakta giicliik ceker.
3 (RAF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Grafik sekilleri tamimakta glclik geker (sekiller, harfler, | 0 1 2 3
rakamiar vb)
2. Okuma yaparken hikaye kitabindaki resimlere dikkat 0 1 2 3
etmez (6rn., kitaptan resimleri eliyle géstermez)
3. Resimli yazili kartlar gosterilse sadece resme bakarve |0 1 2 3
yazan kelimeyi g6z ardi eder.
4. Adinin yazili halini tanimada giiclik ceker. 0 1 2 3
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EK 1 (Devam) Okul dncesi ¢ocuklar i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

4 (RPF)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Bir metne bakarken sagdan sola dogru takip ederyada |0 1 2 3
kitabi ters tutar.
2. Nesneleri, kafasini yan yatirmadan gézleriyle takip 0 1 2 3
edemez (6m., tren, kukla izlerken)
3. Gorsel olarak sunuldugunda nesneleri, renkleri, sekilleri | O 1 2 3
siniflandirmada giiclik geker.
4. Topu yakalamada giicliik ceker. 0 1 2 3
5 (RP)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Denge kurma ve dengede durmada giiclik ceker. 0 1 2 3
(bisiklete, kaykaya ya da patene binmeye calisirken vb.)
2. Tokezlemeye, sendelemeye, bir seylere carpmaya ve 0 1 2 3
kazalara meyillidir.
3. Butun viicudunu gevirmeden viicudunun diger 0 1 2 3
tarafindaki oyuncag: elini kullanarak almakta giiclik
ceker.
4. Cok iyi bildigi yerlerde bile kaybolabilir. (yer-yén 0 1 2 3
duygusu zavyiftir).
5. Asin hareket etme istegine sahiptir veya kipir kipirdir. 0 1 2 3
6. Ses tonu, vurgu, ylzdeki duyguyu okuma, beden dili 0 1 2 3
gibi s6zsiiz iletisim mesajlarini anlayamaz. (Ses tonu
| degisince ya da jest/mimik degisince anlayamaz)
7. Zamanla hareket etmeyi bilemez ve geg kalir. 0 1 2 3
8. Dustk kas tonusu/yapisi vardir. (Bacaklarn “W" olacak 0 1 2 3
sekilde oturmayi tercih eder, asin esnek bacaklari var.)
6 (RBP)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Yukseklik, karanlik ve diigme gibi korkulari vardir. 0 1 2 3
2. Yogun ve kalabalik ortamlardan rahatsiz olur. 0 1 2 3
(kalabalik sinif. oyun alani, aligveris merkezi vb.)
3. Yol tutmasina meyillidir. (Arabada, otobiiste mide 0 1 2 3
bulantisi, denge kaybi vb.)
4. Fiziksel temastan ve kendisine dokunulmasindan 0 1 2 3
hoslanmaz.
7 (EBP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Ofke nébetlerini dindirmek giictir, alingan ve 0 1 2 3
huzursuzdur.
2. Toplum iginde asiri utangag ve igine kapanik olmaya 0 1 2 3
meyillidir. (Stirekli kendini gézlemler ve elestirir.)
3. Yeni ortamlara, durumlara aligmada ve degisikliklere 0 1 2 3
uyum saglamada guclik ceker. Diizeni ve rutini sever.
4. Zaman yanigh faaliyetlerde ve hizlanmasi gerektiginde 0 1 2 3
donakalir.
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EK 1 (Devam) Okul dncesi ¢ocuklar i¢in Dinleme Tutum Anket Testi

8(EP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik Zaman
1. Uygulanacak gérev ve igleri siraya koymada ve 0 1 2 3
organize etmede gigclik ¢eker. (giyinme, hazirlanma,
oyuncaklarini toplama vb.)
2.Bir gorevi veya isi tamamlamada ve sebat etmede 0 1 2 3
guclik ceker.
3.isleri veya ddevleri erteler veya kaytarir (her sey lafta, 0 1 2 3
icraat yok, bugiiniin igini yanna birakma vb.)
4 Kugik detaylara dikkat etmeyi gerektiren bilgisayar 0 1 2 3
oyunlari ya da diger etkinlikler ilgisini ceker.
5. Akran gruplanyla iliski kurmada giclik ceker (arkadas |0 1 2 3
edinme)
6. Konusurken gevelemek, daldan dala atlamak, gereksiz | 0 1 2 3
konusmak gibi konugmayi tutarl ve konu gergevesinde
surdiremez.
7.Ritim duygusu zayiftir. $arkilarda tempoyu zor yakalar. 0 1 2 3
8. Hareketlerinde koordinasyonsuzdur (sakar ve dikkatsiz) | 0 1 2 3
9 (EPF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Net saglak ya da solak oldugu belli degildir. (farkh 0 1 2 3
| gbrevierde farkli elini kullanir).
2. Daire, yliz, ev, aga¢ gibi diizglin sekil gcizmede zorlanir, | 0 1 2 3
karalamaya meyillidir.
3. Adimi yazmada glgclik ceker; daginik haldeki harfleri 0 1 2 3
yanyana yazamaz ya da diizgiin yazamaz.
4. Topu atmada giiclik ceker. (El-gbz koordinasyonu) 0 1 2 3
10 (EAF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.DUR igareti, reklam, magaza tabelalan gibi isaretleri 0 1 2 3
adlandirmada giicliik ceker.
2. Gordugi rakamlan adlandirmada giigliik ceker. 0 1 2 3
3. Adini séylemektense nesneleri ve insanlari eliyleyada |0 1 2 3
isaret ederek gosterir.
4. Harfleri seslendirmede giiclik ceker. 0 1 2 3
11 (EA)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Asin yiiksek sesle konusmaya meyillidir. 0 1 2 3
2. Konusurken benzer sesli kelimeleri yanhis telaffuz eder. | 0 1 2 3
3. Duygularim ve digtincelerini ifade edemez, olaylari 0 1 2 3
anlatamaz ayni seyleri tekrarlar.
4. Zihninden gegeni adlandinrken dogru sézciGgl bulmada | 0 1 2 3
zorlanir.
5. Konusurken ilk ve son sesleri yutmaya meyillidir. 0 1 2 3
6. Uzantila bir konuyu neseli anlatma gibi konugurken ses | 0 1 2 3
tonu, vermek istedigi mesajla uyumlu degildir.
7. Disindan konusamadiginda veya anlasiimadiginda 0 1 2 3
kolay gerilir ve sinirlenmeye meyillidir.
8. Monoton ve diiz bir ses tonu vardir. 0 1 2 3
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EK 1 (Devam) Okul dncesi ¢ocuklar i¢in Dinleme Tutum Anket Testi

12 (ESP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Fazla kisik sesli konugsmaya egilimlidir. 0 1 2 3
2. Toplum iginde konusmay/ sarki sylemeyi/dans etmeyi | 0 1 2 3
sevmez, utanir.
3. Gergin ya da Uzgiinken disiincesini kendini 0 1 2 3
savunamaz.
4. Oziir dilemeye meyillidir ve baskalarina rahatsizlik 0 1 2 3

verdigi izlenimine kapilir.

Tesekkiirler
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EK 2 Okul dénemi gocuklar igin Dinleme Tutum Anket Testi.

B1. Neurosound Dinleme Egzersizi Programi
Okul Donemi Cocuklari igin Dinleme Tutum Anket Testi (Aile-6gretmen dolduracak)

Cocugun Adr: Yasi: Tarih:

Dolduran kisi:

Lutfen asagidaki anketi tamamlayiniz.
0= Higbir zaman

1= Nadiren
2= Sik sik
3= Her zaman
1 (RSP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Televizyon gibi birtakim cihazlann sesini kisar. 0 1 2 3
2.0Ortamdaki seslerden asin derecede rahatsiz olur. 0 1 2 3
3.Asin ses, giriilti ya da bilgi bombardimani karsisinda 0 1 2 3
“beyni donma ya da durma” noktasina gelir ve ne
yapacagini bilemez.
4. Ortamdaki belli belirsiz ve zayif sesleri duymaya 0 1 2 3
meyillidir.
2 (RA)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Talimatlarin birkac kez tekrar edilmesine ihtiya¢ duyar. 0 1 2 3
2. Benzer sesleri olan “deniz, seniz" gibi sézcikleri yanhg | 0 1 2 3
duyar veya yorumlar. (Sagir duymaz uydurur)
3. Kendisiyle konusuldugunda ilgisiz veya dinlemiyormus | O 1 2 3
| gibidir.
4 Birden ¢ok talimat verildiginde hatilamakta ve 0 1 2 3
yapmakia giclik ceker.
5.8inif icerisinde dikkat siresi kisadir. 0 1 2 3
6.Sorulan yanittamada cok zaman harcar. 0 1 2 3
7.0Ortamdaki seslerden asiri derece dikkati dagilir. 0 1 2 3
8. Isimleri veya sarki sézlerini unutur. 0 1 2 3
3 (RAF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Yavas okur. 0 1 2 3
2.0kudugunu anlamasi igin tablo veya grafik gibi gorsel 0 1 2 3
bir destek almasi gerekir.
3.Matematikte dort islem yapmada iyidir ancak metne 0 1 2 3
dayali yas, hiz, havuz vb. problemleri anlamada guglik
ceker.
4. Okurken harfleri birbirine kanstinr. 0 1 2 3
4 (RPF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Okurken parmagiyla takip etme ihtiyaci duyar. 0 1 2 3
2. Sézcikleri ya da sembolleri okuyabilir ancak metni 0 1 2 3
anlamasi ve kavramasi zayiftir.
3. Okurken harfleri veya kelimeleri kanstirir ya da tersini 0 1 2 3
okur.
4. Topu yakalamada giicliik ceker. 0 1 2 3
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EK 2 (Devam) Okul dénemi gocuklar i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

5 (RP)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Denge kurma ve dengede durmada gliclik geker. 0 1 2 3
(bisiklete, kaykaya ya da patene binerken vb.)
2. Tokezlemeye, sendelemeye, bir seylere carpmaya ve 0 1 2 3
kazalara meyillidir.
3. Sag ve solu kanstinr. 0 1 2 3
4. Adres bulmada giicliik gibi yer-yén duygusu zayiftir. 0 1 2 3
5. Asin hareket etme istegine sahiptir veya kipir kipirdir. 0 1 2 3
6. Ses tonu, vurgu, ylzdeki duyguyu okuma, beden dili 0 1 2 3
| gibi s6zsiz iletisim mesajlarini yanlis okur.
7. Zamanla hareket etmeyi bilemez ve geg kalir. 0 1 2 3
8. Planli hareket etmek onun icin zordur. 0 1 2 3
6 (RBP)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Yiikseklik ve karanlik gibi korkulari vardir. 0 1 2 3
2. Yogun ve kalabalk ortamlardan rahatsiz olur. 0 1 2 3
(kalabalik sinif, oyun alani, alisveris merkezi vb.)
3. Yol tutmasina meyillidir. (Arabada, otobiiste mide 0 1 2 3
bulantisi, denge kaybi vb.)
4. Fiziksel temastan ve kendisine dokunulmasindan 0 1 2 3
hoglanmaz.
7 (EBP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Uzerine gok gelindigini hissettiginde asabiyet, 0 1 2 3
tahammilsizlok, alinganlik gibi asin tepkiler verir.
2. Toplum iginde asin utangag ve igine kapanik olmaya 0 1 2 3
meyillidir. (sirekli kendini gézlemler ve elestirir.)
3. Yeni ortamlara, durumlara alismada ve degisikliklere 0 1 2 3
uyum saglamada giiclik geker. Dizeni ve rutini sever.
4. Zaman yanigl faaliyetlerde ve hizlanmasi gerektiginde | 0 1 2 3
donakalir.
8(EP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Uygulanacak gérev ve igleri siraya koymada ve 0 1 2 3
organize etmede giiclik ceker.
2.Bir gérevi veya isi tamamlamada ve sebat etmede 0 1 2 3
| glclilk ceker.
3.Isleri veya 6devleri erteler veya kaytarir (her sey lafta, 0 1 2 3
icraat yok, bugiinin igini yarina birakma vb.)
4 Kugik detaylara dikkat etmeyi gerektiren bilgisayar 0 1 2 3
oyunlari ya da diger etkinlikler ilgisini ceker.
5.Ders programi gibi zaman tablo ve gizelgelerini takip 0 1 2 3
etmekie veya onlara gore hareket etmekte zorluk ceker.
6. Konusurken gevelemek, daldan dala atlamak, gereksiz | 0 1 2 3
konusmak gibi konugmayi tutarl ve konu gercevesinde
surddremez.
7.Ritim duygqusu zayiftir. Sarkilarda tempoyu zor yakalar. 0 1 2 3
8. Hareketlerinde koordinasyonsuzdur (sakar ve dikkatsiz) | 0 1 2 3
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EK 2 (Devam) Okul dénemi gocuklar i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

9 (EPF)
Higcbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Yazarken harfleri veya rakamlar: kanstinr ya da ters 0 1 2 3
cevirir.
2. Daginik ve diizensiz el yazisi vardir. 0 1 2 3
3. Tahtadan yazilan gecirmekte giicliik ceker. 0 1 2 3
4. Topu atmada giicliik ceker. (El-g6z koordinasyonu) 0 1 2 3
10 (EAF)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Disindan okuma yaparken telaffuzda guglik geker, dili | 0 1 2 3
dolanir veya kekeler.
2. Sesi birbirine benzeyen sézciiklerin yaziminda hata 0 1 2 3
yapma egilimlidir. (6yle-6gle, yemegi-yemeyi vb.)
3. Not tutmada giicliik ceker. 0 1 2 3
4. Yaratici kompozisyon yazmada sikinti yasar, sinirh 0 1 2 3

sayida sdzcik kullanir.

11 (EA)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Asin yiksek sesle konusmaya meyillidir. 0 1 2 3
2. Konusurken benzer sesli kelimeleri yanhs telaffuz eder. | 0 1 2 3
3. Yaratici ya da zengin igerikli konusamaz. “Aynen”, “her | 0 1 2 3
neyse”, “yani”, “anladin mi" gibi tekrar eden kaliplarla
konusur.
4 Konusurken dogru s6ézcigd bulmakta zorlanir. 0 1 2 3
(“dilimin ucunda")
5. Sozciikleri yilksek sesle hecelemede giiclik ceker. 0 1 2 3
6. Uzantala bir konuyu neseli anlatma gibi konugurken ses | 0 1 2 3
tonu, vermek istedigi mesajla uyumlu degildir.
7. Yiksek sesle ifade edemediginde sinirlenmeye 0 1 2 3
meyillidir.
8. Monoton ve diiz bir ses tonu vardir. 0 1 2 3
12 (ESP)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Fazla kisik sesli konugmaya egilimlidir. 0 1 2 3
2. Yogun sozel etkilesimlerden veya tartismalardan 0 1 2 3
kacinir ya da utanir.
3. Gergin ya da lizgiinken disiincesini savunma 0 1 2 3
kapasitesini kaybeder veya donakalir.
4. Oziir dilemeye meyillidir ve bagkalarina rahatsizlik 0 1 2 3
verdigi izlenimine kapilir.

Tesekkiirler
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EK 3 Ergenler i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

B4. Neurosound Dinleme Egzersizi Programi
Ergenler igin Dinleme Tutum Anket Testi

Adi: Yas!: Tarih:

Lutfen asagidaki anketi tamamlayiniz.

0= Higbir zaman

1= Nadiren
2= Sik sik
3= Her zaman
1 (RSP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. TV izlerken ya da miizik dinlerken cihazin sesini 0 1 2 3
kismaya egilimliyimdir.
2.0Ortamdaki seslerden asin derecede rahatsiz olurum. 0 1 2 3
3. Belirli sesler ya da miizik kulaklanmi agritir/frahatsiz 0 1 2 3
eder.
4. Diger insanlarin duymadigi ¢cok hafif ya da zayif sesleri | 0 1 2 3
duymaya egilimliyimdir.
2 (RA)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Benden bir sey istendiginde ya da talimat verildiginde ne | 0 1 2 3
istendigini hatiramakta giclik ceker, tekrarlatinm.
2. Benzer sesleri olan "deniz, seniz" gibi szcikleri yanhs | 0 1 2 3
duyar veya yorumlanm. (Sagir duymaz uydurur)
3. Benimle konusuldugunda ilgisiz oldugum veya 0 1 2 3
dinlemedigim sdylenir.
4 Birden c¢ok talimat verildiginde hatilamakta ve 0 1 2 3
yapmakta giiclik cekerim.
5.8inif icerisinde dikkatimi toplamakta giclik cekerim. 0 1 2 3
6. Bana soru soruldugunda ge¢ yanit verdigim sdylenir. 0 1 2 3
7.0Ortamdaki seslerden asiri derece dikkatim dagilir. 0 1 2 3
8. isimleri veya sarki s6zlerini unuturum. 0 1 2 3
3 (RAF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Yavas okurum. 0 1 2 3
2. Okudugum metinde tablo, grafik gibi gérsel 6geler 0 1 2 3
varsa, daha kolay anlanm.
3.Matematikte dort islem yapmak gibi hesaplamada 0 1 2 3
iyiyimdir ancak metne dayali yas, hiz, havuz vb.
problemleri anlamada giglitk cekerim.
4. Okurken harfleri birbirine karigtirinm. 0 1 2 3
4 (RPF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.0Okurken parmag@imla takip etme ihtiyaci duyarim. 0 1 2 3
2. Metni/kelimeleri okuyabilirim ama metnin ne demek 0 1 2 3
istedigini anlamakta giclik cekerim.
3. Okurken harfleri veya kelimeleri kanigtinir ya da tersini 0 1 2 3
okuyabilirim.
4. Bir topu yakalamakta gliclik cekerim. 0 1 2 3
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EK 3 (Devam) Ergenler i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Denge kurma ve dengede durmada gugcliik gekerim. 0 1 2 3
(bisiklete, kaykaya ya da patene binerken vb.)
2. Tokezlemeye, sendelemeye, bir seylere carpmaya ve 0 1 2 3
kazalara meyilliyimdir.
3. Sag! ve solu kanigtinrim. 0 1 2 3
4. Y6n duygum daha iyi olabilirdi (kuzey, gliney, dogu, 0 1 2 3
bati).
5. Asint hareket etme istegine sahibim ve yerimde 0 1 2 3
duramam.
6. Ses tonu, vurgu, yizdeki duyguyu okuma, beden dili 0 1 2 3
| gibi s6zsiz iletisim mesajlarini yanhg okudugum sdylenir.
7. Zamanla hareket etmeyi bilemem ve ge¢ kalinm. 0 1 2 3
8. Planli hareket etmek benim icin zordur. 0 1 2 3
6 (RBP)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Yukseklik veya karanlik gibi korkularim vardir veya bu 0 1 2 3
| gibi durumlarda huzursuz hissederim.
2. AVM gibi yogun ve kalabalik kamusal ortamlardan 0 1 2 3
rahatsiz olurum.
3. Yol tutmasina meyilliyimdir. (Teknede, arabada, 0 1 2 3
otobiiste mide bulantisi, denge kaybi vb.)
4. Yakin fiziksel temastan ve bana dokunulmasindan 0 1 2 3
hoslanmam.
7 (EBP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Uzerime cok gelindigini hissettigimde asabiyet, 0 1 2 3
tahammilsizlik, alinganlik gibi tepkiler veririm.
2. Toplum iginde asiri derecede igine kapanigim ve sarekli | 0 1 2 3
kendimi gbzlemlerim.
3. Yeni ortamlara, durumlara alismada ve degisikliklere 0 1 2 3
uyum saglamada gugcliik gcekerim. Diizeni ve rutini
severim.
4. Zaman yarigli faaliyetlerde ve hizlanmam gerektiginde | 0 1 2 3
beynim donar veya donakalirim.
8(EP)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Yapilacak ddev, gérev veya igleri siraya koymada ve 0 1 2 3
organize etmede giicliilk cekerim.
2.Bir gbrevi veya isi tamamlamada ve sebat etmede 0 1 2 3
| glclik cekerim.
3.Isleri veya 6devleri erteler veya kaytarinm. (Buginiin 0 1 2 3
isini yarnina birakma vb.)
4. Kuglk detay gerektiren aktivitelere ve/ya bilgisayar 0 1 2 3
oyunlarina takintiliyimdir.
5.Ders programi gibi zaman tablosu ve gizelgelerine gére | 0 1 2 3
hareket etmekte zorluk gekerim.
6. Konusurken dusincelerimi ifade etmekte veya 0 1 2 3
kelimeleri bir araya getirmekte zorluk gekerim.(daldan
dala atlamak, konuyu uzatmak vb.)
7.Ritim duygum daha iyi olabilirdi (herhangi bir ritmiyada | 0 1 2 3
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EK 3 (Devam) Ergenler i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

dansi tekrar etmede zorluk cekerim.)
8. Hareketlerim koordinasyonsuzdur (sakarhk ve 0 1 2 3
dikkatsizlik)
9 (EPF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Yazarken harfleri veya rakamlari kanstinr ya da ters 0 1 2 3
ceviririm.
2. Okumasi gig, daginik ve diizensiz bir el yazimin 0 1 2 3
oldugu séylenir.
3. Tahtaya bakmadan ya da klavyeye bakmadan 0 1 2 3
yazmada giclik cekerim.
4. Spor etkinliklerinde el-géz koordinasyonunda guiglik 0 1 2 3
cekerim (6m., top atarken, topa vururken)
10(EAF)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Disindan okuma yaparken telaffuzda giglitk ceker veya | 0 1 2 3
dilim dolanir hatta kekelerim.
2. Sesi birbirine benzeyen sézciiklerin yaziminda hata 0 1 2 3
yaparim (6yle-6dle, yemegi-yemeyi vb.)
3. Not tutmada giiclitk cekerim. 0 1 2 3
4. Yaratici kompozisyon yazmada sikint yagarnm, kelime | 0 1 2 3
| dagarcigim yetersizdir.
11 (EA)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman stk zaman
1. Asin yiiksek sesle konustugum sdylenir. 0 1 2 3
2. Konugurken benzer sesli kelimeleri yanls telaffuz 0 1 2 3
ederim.
3. “Aynen”, “her neyse”, “yani”, “anladin mi" gibi tekrar 0 1 2 3
eden klise kaliplar kullaninm.
4.Konusurken dogru sézcigi bulmakta zorlaninm. 0 1 2 3
(“dilimin ucunda")
5. Sozcikleri digimdan hecelemekte giiclilk cekerim. 0 1 2 3
6. Bana 6yle geliyor ki, bir sey sdyledigimde insanlar ne 0 1 2 3
demek istedigimi anlayamiyoriar. (¢linki ses tonum ya da
ifade edis tarzim vermek istedigim mesaja uygun
olmuyormus.)
7. Kendimi yeterince iyi ifade edemedigimde ya da kars! 0 1 2 3
taraf anlamadiginda sinirlenip kontroliimi kaybediyorum.
8. Monoton ve diiz bir ses tonuna sahip oldugum séylenir. | 0 1 2 3
12 (ESP)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Insanlar siirekli daha yiikse sesle konusmam 0 1 2 3
gerektigini hatirlatiriar.
2. Yogun sozel etkilesimlerden veya tartigmalardan 0 1 2 3
kacinir ya da utaninm.
3. Gergin ya da izgiinken diisincemi savunamam veya 0 1 2 3
donakalinm.
4. Bazen soyledigim seylerin bagkalarinin ilgisini 0 1 2 3
cekmedigini hatta sikici geldigimi dastnariim.

Tesekkiirler
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EK 4 Yetiskinler i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

B2. Neurosound Dinleme Egzersizi Programi
Yetigkinler igin Dinleme Tutum Anket Testi

Ad: Yast: Tarih:

Lutfen asagidaki anketi tamamlayiniz.

0= Higbir zaman

1= Nadiren
2= Sik sik
3= Her zaman
1 (RSP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. TV izlerken ya da mizik dinlerken cihazlarin sesini 0 1 2 3
kismaya egilimliyimdir.
2.0Ortamdaki seslerden asin derecede rahatsiz olurum. 0 1 2 3
3. Belirli sesler ya da mizik kulaklanmi agritir/incitir. 0 1 2 3
4. Digerlerinin duymadig! asin derecedeki hafif ya da zayif | 0 1 2 3
sesleri duymaya egilimliyimdir.

2 (RA)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Benden bir sey istendiginde ya da talimat verildiginde ne | O 1 2 3
istendigini hatilamakta giclitk ceker, séylenenleri
tekrarlatinm.
2. Benzer sesleri olan “deniz, gseniz" gibi s6zcukleri yanhis | 0 1 2 3
duyar veya yorumlarnim. (Sagqir duymaz uydurur)
3. Benimle konusuldugunda ilgisiz oldugum veya 0 1 2 3
dinlemedigim sdylenir.
4 Birden c¢ok talimat verildiginde hatilamakta ve 0 1 2 3
yapmakta giiclik cekerim.

5.8inif icerisinde dikkatimi toplamakta giclik cekerim. 0 1 2 3
6. Bana soru soruldugunda ge¢ yanit verdigim séylenir. 0 1 2 3
7.Ortamdaki seslerden agin derece dikkatim dagilir. 0 1 2 3
8. Isimleri veya sarki sézlerini unuturum. 0 1 2 3
3 (RAF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1.Yavas okurum. 0 1 2 3
2. Okudugum metinde tablo, grafik gibi gérsel dgeler 0 1 2 3
varsa, daha kolay anlarim.
3. Okurken g¢abuk yorulur ve uyuklanm. 0 1 2 3
4. Okurken harfleri birbirine kanistinrnm. 0 1 2 3
4 (RPF)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik Zaman
1.0Okurken parmagimia takip etme ihtiyaci duyarim. 0 1 2 3
2. Metni okurum ancak metnin ne demek istedigini 0 1 2 3
anlamakta giiclilk cekerim.
3. Okurken harfleri veya kelimeleri karigtirir ya da tersini 0 1 2 3
okuyabilirim.
4. Bir topu yakalamakta ya da karsilamakta becerikli 0 1 2 3
degilimdir.
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EK 4 (Devam) Yetiskinler i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

5 (RP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Denge kurma ve dengede durmada gugclik cekerim. 0 1 2 3
(bisiklete binmek, cizgide yiliriimek vb.)
2. Tokezlemeye, sendelemeye, bir seylere carpmaya ve 0 1 2 3
kazalara meyilliyimdir.
3. Sagi ve solu kangtirnnm. 0 1 2 3
4. Y6n duygum daha iyi olabilirdi (kuzey, gliney, dogu, 0 1 2 3
bati).
5. Asin hareket etme istegine sahibim ve yerimde 0 1 2 3
duramam.
6. Ses tonu, vurgu, yizdeki duyguyu okuma, beden dili 0 1 2 3
gibi sdzsiz iletisim mesajlarini yanlis okudugum séylenir.
7. Zamanla hareket etmeyi bilemem ve gec¢ kalirim. 0 1 2 3
8. Planli hareket etmek benim icin zordur. 0 1 2 3
6 (RBP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Yukseklik veya karanlik gibi korkulanm vardir veya bu 0 1 2 3
gibi durumlarda huzursuz hissederim.
2. AVM gibi yogun ve kalabalik kamusal ortamlardan 0 1 2 3
rahatsiz olurum.
3. Yol tutmasina meyilliyimdir. (Teknede, arabada, 0 1 2 3
otobiiste mide bulantisi, denge kaybi vb.)
4. Yakin fiziksel temastan ve bana dokunulmasindan 0 1 2 3
hoslanmam.
7 (EBP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Uzerime ¢ok gelindigini hissettigimde asabiyet, 0 1 2 3
tahammiilsdzlik, alinganlik gibi tepkiler veririm.
2. Toplum iginde asirn derecede igine kapanigim ve strekli | 0 1 2 3
kendimi gdzlemlerim.
3. Yeni ortamlara, durumlara aligmada ve degisikliklere 0 1 2 3
uyum saglamada giclik ¢ekerim. Diizeni ve rutini
severim.
4. Zaman yarigh faaliyetlerde, hizim élclldiginde veya 0 1 2 3
hizlanmam gerektiginde huzursuz olurum veya
donakalinm.
8(EP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Yapilacak gorev veya isleri siraya koymada ve organize | 0 1 2 3
etmede giicliik cekerim.
2.Bir gorevi veya isi tamamlamada ve sebat etmede 0 1 2 3
glclik cekerim.
3.Isleri veya gérevieri erteler veya kaytarinm. (Bugiiniin 0 1 2 3
isini yarina birakma vb.)
4. Kucuk detay gerektiren aktivitelere ve/ya bilgisayar 0 1 2 3
oyunlarina takintiyimdir.
5. Isle ilgili zaman tablosu ve gizelgelerine gére hareket 0 1 2 3
etmekte veya uymakta zorluk cekerim.
6. Konusurken distncelerimi ifade etmekte veya 0 1 2 3
kelimeleri bir araya getirmekte zorluk gekerim.(daldan
dala atlamak, konuyu uzatmak vb.)
7.Ritim duygum daha iyi olabilirdi (herhangi bir ritmiyada | O 1 2 3
dansi tekrar etmede zorluk cekerim.)
8. Hareketlerim koordinasyonsuzdur (sakarlik ve 0 1 2 3
dikkatsizlik)
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EK 4 (Devam) Yetiskinler i¢in Dinleme Tutum Anket Testi.

9 (EPF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Ogrenciligimde yazarken harfleri veya rakamlari 0 1 2 3
karistinr ya da ters gevirirdim.
2. Hala okumasi gii¢, daginik ve dizensiz bir el yazimin 0 1 2 3
oldugu sdylenir.
3. Bu konuda ders almis olmama ragmen parmaklarima 0 1 2 3
bakmadan klavyede yazmada zorluk cekerim.
4. Spor etkinliklerinde el-gdz koordinasyonunda giglik 0 1 2 3

cekerim (6., top atarken, topa vururken, bilgisayar
faresini kontrol ederken)

10(EAF)
Higbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Disindan okuma yaparken telaffuzda giglik geker veya | 0 1 2 3
dilim dolanir hatta kekelerim.
2. Sesi birbirine benzeyen sézciklerin yaziminda hata 0 1 2 3
yaparim (6yle-6gle, yemegi-yemeyi vb.)
3. Not alma ya da tutmada giicliik cekerim. 0 1 2 3
4. Yaratici kompozisyon yazmada sikinti yasarim, kelime | 0 1 2 3

dagarcigim yetersizdir. (Aklima kelimeler gelmez)

11 (EA)
Hicbir | Nadiren | Sik Her
zaman sik zaman
1. Asin yiiksek sesle konustugum séylenir. 0 1 2 3
2. Konusurken benzer sesli kelimeleri yanhs telaffuz 0 1 2 3
ederim.
3. “Aynen", “*her neyse", “yani”, “anladin mi" gibi tekrar 0 1 2 3
eden klise kaliplar kullanirnim.
4 Konusurken dogru s6zcigd bulmakta zorlaninm. 0 1 2 3
(“dilimin ucunda")
5. Sézcikleri disimdan hecelemekte giiclik cekerim. 0 1 2 3
6. Bana 6yle geliyor ki, bir sey sdyledigimde insanlar ne 0 1 2 3
demek istedigimi anlayamiyorlar. (¢linkl ses tonum ya da
ifade edis tarzim vermek istedigim mesaja uygun
olmuyormus.)
7. Kendimi yeterince iyi ifade edemedigimde ya da karsi 0 1 2 3
taraf anlamadiginda sinirlenip kontrolimi kaybediyorum.
8. Monoton ve diiz bir ses tonuna sahip oldugum séylenir. | 0 1 2 3
12 (ESP)
Higbir | Nadiren | Sik Her
Zaman sik zaman
1. Fazla kisik sesli konugmaya egilimliyimdir. Insanlar 0 1 2 3
surekli daha yilkse sesle konugmam gerektigini
hatirdatirlar.
2. Yogun sozel etkilesimlerden veya tartigmalardan 0 1 2 3
kacinir ya da utaninm.
3. Gergin ya da izgiinken diigiincemi savunamam veya 0 1 2 3
donakalinm.
4. Ozur dilemeye meyilliyimdir ve bagkalarina rahatsizlik 0 1 2 3

verdigim izlenimine kapilinm.

Tesekkiirler
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EK 6 Dinleme Tutum Anket Test programi rapor sayfasi
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