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1. GIRIS

Son 40 yildir teknolojik gelismeler sonucunda, konusma tanima ve islevsel
iletisim yeteneklerini bozan bilateral ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda
geleneksel isitme cihazlar1 kazancinin siirl oldugu goriilmiis ve cerrahi bir yontem
olan koklear implant uygulamasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir. Bu alandaki teknolojik gelismeler koklear implant
kullanicisinin dil gelisimi, konusma iiretimi, iletisim gibi becerilerinin gelisimini tek
basina saglayamamaktadir. Isitsel egitim, dil ve konusma terapisi ve danismanligin
iceren rehabilitasyon programlarinin kullanimi, hastanin iletisim ve yasam Kkalitesi
acisindan 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir konudur (Boothroyd, 2007). Birgok
arastirmact rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olan konusma terapisinin dnemine
vurgu yapmis, ancak ¢ok sayida koklear implant kullanicisinin measafe, motivasyon,
aile destegi, finansal destek yetersizliklerinden dolay1 sinirl rehabilitasyon hizmeti
aldiklarina dikkat cekmistir (Ross-Ketz & Arehard, 2011).

Anlagilir konusmasi olan postlingual isitme kayipli yetiskinlerde koklear
implant kullaniminda konusma iiretimi sonuglar1 arastirmacilar tarafindan artan bir
ilgi ile incelenmektedir. Literatiir incelendiginde prelingual igitme kayipl yetigkin
koklear implant kullanicilarinda, konusma sesi iiretim degerlendirmesi ve terapi
etkinligi ile ilgili ¢ok az arastirma oldugu goriilmiistiir (Pomaville ve Kladopoulos,
2013).

Bu calismada, yetiskin ve gen¢ yetiskin koklear implant kullanicilarinda
uygulanan konusma terapisi etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir. Konusma
terapisi alan bireylerin konusma sesi iiretiminde iyilesme saglanacagi; sosyal,
bireysel, mesleki becerilerinde iyilesme olacagi ongoriilmistiir. Yetiskin ve geng
yetiskin koklear implant kullanicilariyla ¢alisan uzmanlar, isitsel rehabilitasyonun
¢ok onemli bir pargasi olan konusma terapisine mesafe, motivasyon, yetersiz finansal

destek gibi nedenlerle yeterli derecede dnem vermemektedir. Bu ¢alisma araciligiyla



yetiskin koklear implant kullanicilarinda konusma terapisinin gerekliligine dikkat

cekilmesi ve bu konuda farkindaligin arttirilmas: hedeflenmektedir.

Isitsel yetersizlikte isitsel rehabilitasyonun ve konusma terapisinin 6nemi
bilinmekle birlikte, yetiskin koklear implant kullanicilarinda konusma iiretimini
gelistirmek i¢in ¢esitli terapi yaklasimlarinin etkilerinin raporlandigi c¢aligmalarin
yetersiz oldugu ve yapilan calismalarda da katilimci sayisimin siirlt oldugu

belirlenmistir (Wong, 2007; Zwolan ve ark, 1996).

1.1. isitme Sistemi

Isitme sistemi periferik ve santral olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.
Periferik kisimda dis kulak, orta kulak, i¢ kulak (koklea) yer alir. Santral kisimda ise
koklear sinir (8.kranial sinir akustik dal1) ve santral isitme yollar1 yer alir (Alberstone
ve ark., 2009, s: 398). Isitme eyleminin gerceklesmesi icin ilk &nce ses dalgalarinin
toplanmasi, i¢ kulaga dogru ilerlemesi ve daha sonra da bu ses dalgalarinin
elektrokimyasal uyarilara dondstiiriilmesi periferik isitmeyi, beyine iletilip

islemlenmesi ve ses olarak alinmasi da santral isitsel islemlemeyi ifade etmektedir.

1.2. Periferik Isitme Sistemi

Dis kulak; kulak kepgesi (pinna) ve dis kulak yolundan olusur. Dis kulak
yolunun bittigi yerde, kulak zar1 (timpan zar1) ile orta kulak baslar. Kulak kepgesi
sesleri toplayarak dis kulak yoluna iletmekte gorevlidir. Yapisal 6zelligi sebebiyle

sesi filtreleyerek yiikseltme gorevi vardir (Seikel ve ark., 2010, s: 70-75).

Orta kulak; malleus (¢ekig), inkus (6rs) ve stapes (lizengi) orta kulak
kemikgikleridir. Kulak zarindan alinan akustik sinyal bu kemikgikler araciligiyla i¢

kulaga aktarilir. Ostaki tiipii orta kulagin 6n duvarinda yer alir, orta kulak ile



nazofarenksi birbirine baglar. Bu tlip orta kulagin havalanmasint ve orta kulak

basinci ile atmosfer basincinin dengelenmesini saglar (Seikel ve ark., 2010, s: 70-75).

I¢ kulak; temporal kemigin petrdz parcasindaki kavernéz bosluklardan olusan
kemik labirent ve membrandan olusan membrandz labirent olmak iizere iki par¢adan
olugmaktadir. Membrandz labirent endolenf denilen sivi ile doludur ve perilenf
denilen sivi ile ayrilmis kemik labirent boyunca seyreder. Membrandz labirent
koklea, utrikul, sakkiil ve semisirkiiler kanallardan olusur. Koklea isitmeden

sorumludur. Sakkiil, utrikiil ve semisirkiiler kanallar da vestibiiler labirenti olusturur

(Gold, 1948)

1.3. Santral Isitme Sistemi

Sekizinci sinir; Korti organinda olusan elektrokimyasal uyarilar ganglion
spiraledeki sinir hiicreleri tarafindan alinir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlari
‘N.Cochlearis’ admni alarak bu uyarilar1 ponsta yer alan koklear cekirdeklere
gotiiriirler (Seikel ve ark., 2005, s: 500-670).

Koklear nukleuslar; isitme siniri araciligiyla gelen akustik bilginin daha st
seviyelere taginmasindan sorumludur. Bu nukleuslarda bulunan hiicreler tonotopik
bir organizasyon gosterir. Dorsal kisimdaki hiicreler, kokleanin algak frekans
bolgelerinden, ventral boliimdeki hiicreler ise yiiksek frekans bolgelerinden gelen
lifleri alir (Bekesy, 1963).

Superior Olivary Complex (SOC); superior oliver nukleus isitsel girdiyi
ipsilateral ve kontrolateral ventral koklear nukleuslardan alir ve lateral leminiscus
nukleus araciligiyla inferior kolliculus nukleusuna iletir. iletim ve entegrasyon
merkezi olarak isimlendirilir. Sesin lokalize edilmesi, binaural igitmenin saglanmasi,
isitsel bilginin siddet ve zamanlanmasinin ayarlanmasinda gérevlidir (Alberstone ve

ark., 2009, s: 404).



Lateral leminiscus; lateral leminiscustan ¢ikan lifler inferior kolliculusa ulasir.
Sesteki amplitiit ve zamansal degisikliklere kars1 olduk¢a hassas oldugu
bilinmektedir (Seikel ve ark., 2005, s: 500-670).

Inferior colliculus; bilateral olarak mesensefalonda yerlesim gdstermektedir.
Alt beyin sapindan gelen isitsel bilgiyi list kistmdaki Medial Geniculate Body
(MGB) ve isitme korteksine gonderir (Alberstone ve ark., 2009, s: 404).

Medial Geniculat Body; talamusta yer alir. Inferior kolliculus ile isitme
korteksi arasinda bir istasyondur. Inferior kolliculustan ¢ikan lifler medial geniculat
bodye, oradan da isitsel kortekse giderler (Seikel ve ark., 2005, s: 500-670).

Isitme korteksi; isitme korteksi superior temporal gyrusta, sylvian fissiir
boyunca yerlesmistir. Isitme ile ilgili temel ve en iist diizey islemlerin gerceklestigi
yerdir. Broadman’in 41. Ve 42. alanlarim1 kapsayan isitsel kortekste, baziler
mebranda baslayan tonotopik organizasyon devam eder; diisiik frekansli seslerle
ilgili néronlar 6n bolimde, yliksek frekansh seslerle ilgili néronlar arka bolimde

yerlesmistir (Bekesy, 1963).

Primer igitsel korteks; hem hemisfer i¢i hemde hemisferler arasi aglara sahiptir.
Islemlenen isitsel bilgiler, assosiasyon lifleri araciligiyla ayn1 hemisfer iginde diger
duyusal alanlarla baglanti halindedir. Boylelikle isitsel bilgiler, diger duyusal
bilgilerle bir araya gelerek islemlenir (Murray ve ark., 1995).

Yukarida bahsedilen isitme sisteminin herhangi bir ya da birka¢ kisminda
meydana gelen patolojiler isitme kaybina neden olmaktadir. Patolojinin meydana

geldigi anatomik bolgeye gore isitme kayb tiirleri;

e lletim tipi isitme kaybi; dis veya orta kulak patolojileri nedeniyle sesin ig

kulaga iletimindeki azalma seklindedir. Sesin iletimini engelleyen durum



medikal tedavi, cerrahi miidahale veya spontan iyilesme ile ortadan
kalktiginda isitme kayb1 yok olur.

Sensorindral tip isitme kaybi; i¢ kulakta veya i¢ kulaktan santral isitme
merkezine kadar olan isitsel yolda meydana gelen sorunlara bagl olarak
ortaya ¢ikan igitme kayiplaridir. Hafif, orta, orta-ileri derecedeki sensorinoral
tip isitme kayiplarinda geleneksel isitme cihazlar1 kullanilirken; ileri ve g¢ok
ileri derecede sensorindral isitme kayiplarinda bu cihazlar bireye ¢ogu zaman,
yeterli isitme saglayamaz. Bu durumda devreye koklear implantasyon
uygulamalar girer.

Mikst tip isitme kaybi; ayni kulakta iletim ve sensdrinoral tipte patolojilerin
birlikte gézlendigi isitme kayiplaridir.

Santral isitme kaybi; beyin sapt ve serebral hemisferler diizeyindeki

patolojilere bagl olarak meydana gelen isitme kayiplaridir.

1.4 Koklear implant

Koklear implant ileri ve ¢ok ileri derecede sensdrindral tip isitme kaybina sahip

olan, geleneksel (konvensiyonel) igsitme cihazlarindan yeterli kazanci saglayamayan

kisilerde isitme fonksiyonunu yerine getiren, cerrahi operasyon gerektiren bir

elektronik tibbi cihazdir. Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda kokleadaki tily

hiicre hasarindan dolayi, isitsel sinirin uyarilmasinda sorun vardir. Koklear implant,

adeta biyonik bir kulak gibi davranarak dis kulaktan i¢ kulaga kadar olan isitsel yolu

atlayarak direkt olarak isitme sinirini uyarir (Toh ve Luxford, 2008).

Iki par¢adan olusur:

I¢ parca; implant ve elektrot dizini i¢ par¢ayr olusturur. Cerrahi operasyonla
yerlestirilir.

Dis parga; ses islemcisi ve iletici bobin (transmitter) dis pargayr olusturur.
Cerrahi operasyondan 3-4 hafta sonra takilan, koklear implantin disardan

goriinen pargasidir.



Isitme sisteminin elektriksel olarak uyarilmasiyla isitmenin saglanmasi fikri ilk
olarak 18.ylizyilin sonlarinda Alessandro Volta’ nin ¢alismalari ile ortaya ¢ikmuistir.
1972 yilinda William House tarafindan bir koklear implant piyasaya siiriildii. 1978
yilinda Graeme Clark Avusturalya’da hastasina ilk ¢ok kanalli koklear implantasyon
uygulamasint yapti. Koklear implant teknolojik gelismelerle paralel olarak

degismeler gostermis ve giinlimiize kadar geliserek gelmistir (Nevison ve ark., 2002).

1.5. Koklear implant Calisma Mekanizmasi

Koklear implant dis parcasinda yer alan mikrofon, ¢evrede olusan sesleri toplar
ve ses islemcisine gonderir. Ses islemcisi akustik sinyalleri dijital sinyallere
doniistiiriir ve bu bilgiyi iletici bobine aktarir. iletici bobin bilgiyi FM radyo dalgalari
araciliyla i¢ pargaya iletir. implant kodlanmis sinyali ¢ozerek elektriksel sinyallere
dontistiirlir ve elektrot dizini aracilifiyla isitme sinirini uyarir ve isitme gerceklesir.
Elektrot dizininin apikal kismi algak frekanslari, bazal kismi ise yliksek frekanslari

kodlar (Toh ve Luxford, 2008).

1.6. Noral Plastisite

Hayatin ilk yillari, beynin farkli girdilere karsi norofiziksel ve nérokimyasal
uyum gelistirme yetisi olan ndroplastisitenin en yiiksek oldugu zamandir. Yiiksek
noroplastisitenin gergeklestigi bu doneme kritik dénem denir. Bu kritik donemde
isitme sistemi de maksimum plastisiteye sahiptir. Bu donemde yeterli ve gerekli
isitsel uyaran olmadiginda isitsel yollarda néral aktivite azalir. Isitme kayipl bireyde
isitsel yoksunluk sonucu santral isitsel yollarda atrofik degisiklikler olusur. Buna
bagli olarak lisan gelisimi de olumsuz yonde etkilenir (Nishimura ve ark., 2000; Kral
ve Sharma, 2012).

Koklear implant bu kritik donemde uygulanirsa, isitsel yoksunluktan dolay1

olusan patolojik degisiklikler onarilma siirecine girer. Bu nedenle isitme kaybinin



erken tani ve miidahalesi bireyin isitme ve dil-konusma gelisimi i¢in biiyiik dneme
sahiptir. Yapilan arastirmalar, koklear implant olma yasi ne kadar diiserse isitsel
performans ve dil-konusma gelisiminin o kadar iyi olacagimi ifade etmektedir
(McConkey, 2004).

1.7. Tletisim, Dil ve Konusma

Owens’a (1990) gore iletisim, bir bilgi, duygu veya bir diisiincenin sozel ve
s6zel olmayan sekillerde iletilmesi ve alinmasmi kapsayan bir siirectir. Iletisimin
onemli bir pargasi olan sozel iletisim, dil ve konusmay:1 kapsamaktadir Dil belirli
kurallara dayali semboller sistemidir. Dil, sdyleneni anlama, ctimle kurma kapasitesi,
diisiince ve fikirlerin s6z, yazi, sekil, jest ve mimiklerle anlama ve anlatilma

yetenegidir.
Dil bes bilesenden olusur (Riper ve Erickson, 1996; s: 101-105).

Anlam bilgisi (semantik); dildeki sozciik ve sdzciik birlesimlerinin igerigini ve
anlamlarini ilgilendiren kurallar bilgisidir. Birbirine benzer sozciiklerin bile ufak

farkliliklarin1 deneyimlerimizle 6grenir sozciik dagarcigimizi genisletiriz.

Bigim bilgisi (morfoloji); sozciikleri, sdzciik tiirlerini, kokler ve eklerle ilgili
her tiirli konuyu, yani dilin yap1 ozelliklerini inceleyen alana bi¢imbilim denir.

Bi¢imbilim, sézcliklerin i¢ yapisini ve nasil bi¢imlendiklerini inceler.

So6z dizimi (sentaks); bir dildeki ciimlelerde sozciiklerin nasil dizilebilecegi,
obeklerin, tamlamalarin, climleciklerin nasil olusturulacagini ilgilendiren kurallardir.
Sozdizimi bilgisi, bir dilde hangi sozciik siralamalarinin dil bilgisel bakimdan dogru

ya da yanlis olduklarinin bilinmesidir.



Ses bilgisi (fonoloji); sozciiklerin yapi tast sesbirimlerdir. Belirli bir dilde hangi
konusma sesbirimlerinin kullanildigin1 ve bu sesbirimlerin anlamli sozciikler
olusturabilmek icin hangi kurallar c¢er¢evesinde bir araya geldiklerini inceler.
Fonolojik bilginin kazanimi ¢ocuklarda konusma anlasilirhiginin temelini olusturur
Fonolojideki en merkezi birim fonemdir. Tiirk¢e’” de 8 iinlii, 21 {insiiz olmak iizere

toplam 29 ses birim vardir.

Edinim bilgisi (pragmatik); dil kullaniminin ¢alisildigi alan. Belirli bir

baglamda climlelerin sdylendigi anda ne anlama geldigini arastirir.

1.8. Konusmanin Anatomi ve Fizyolojisi

Konusurken, bir kelime sdylenmeden 6nce onun zihinde bir diisiincesi gelisir,
bu sembolize edilir, sonra da diisiincenin ifadesi yapilir. Iste bu durumda konusma,
iist diizey serebral merkezler ile solunum fonksiyonu, larengeal diizenleme, yumusak
damak, oral kavitedeki yumusak dokular, ¢cene eklemi ve yiizdeki bazi anatomik
artikiilator yapilarin isbirligiyle ortaya c¢ikan noéromuskuler bir olay olarak

tanimlanmaktadir (Hansen, 1991).

Konusma, viicudumuzda konusmada gorev alan organlar yardimiyla dile ait
bilgiyi kullanarak, anlamlarimizi algilanabilir akustik bi¢imler haline getirebilme ve
aktarabilmeyi kapsayan bir siirectir. Konusma iiretimi; respirasyon (solunum),
sesleme (fonasyon), rezonans ve sesletim (artikiilasyon) sistemlerinin uyumlu

¢alismasi sonucu islev kazanir

e Respirasyon (solunum); insanda ses liretimi i¢in en dnemli sey solunumdur
ve solunumun birinci gérevi siiphesiz yasam i¢in gerekli olan gaz transferini
saglamak, ikinci goOrevi ise fonasyon, ses Tlretimidir. Ses tellerinin
uyarilmalar1 akcigerlerden gelen hava basinc1 ile gergeklesmektedir.
Respirasyonun inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) olmak

lizere iki fazi vardir. Inspirasyon sirasinda gogiis boslugunun hacmi artar,
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ekspirasyonda ise hacmi azalir ve basing degisimleri ile respirasyon
gerceklesir. Respiratuar sistemdeki anatomik yapilar; nazal kavite, oral
kavite, larenks, trakea, akcigerlerdir (bronslar, alveoller) (Rosen ve Simpson,
2008).

e Fonasyon; fonasyon, akcigerlerden ¢ikan hava akimi ile hizli vokal kord
hareketleri sonucunda sesin olusmasidir. Larenksin en kompleks, en 6zel
fonksiyonu ses tiretimidir (Rosen ve Simpson, 2008).

e Rezonans: glottis diizeyinde olusan ses; farinks, agiz, burun gibi bosluklarda,
degisime ugrar. Bu degisimin iki boyutu vardir. Birinci boyutta rezonator
organlarin sekline gore bazi frekans alanlarinda ses siddeti artarak, vokallerin
akustik karakteristigi olan formantlar meydana gelir. Bu boyut konusma ile
ilgilidir. Ikinci boyutta ise sesin, kime ait oldugu belirlenir (Brosseau ve
Rvachew, 2018).

e Artikiilasyon (sesletim); seslere anlam kazandiran, sesletim bir dilin kendi
seslerinin diretimine verilen isimdir. Akcigerlerden gelen hava akimi
larenksteki vokal foldlar titrestirdikten sonra meydana gelen ses, en az 2
artikiilatér organin temas etmesiyle rezonans bosluklarinda sekillendirilir.
Artikiilator organlar dil, disler, dudaklar, damak ve alt ¢enedir (Brosseau ve
Rvachew, 2018).

e Noral integrasyon (biitiinlestirme); ses fonksiyonunu ortaya c¢ikartabilmek
icin gergeklesen bu dort islem, noral bir biitiinlestirme gerektirmektedir.
Konugma, merkezi sinir sisteminin hem periferal hem de santral diizeylerinde

kontrol edilmektedir (Hansen, 1991).

1.9. Konusma Sesi Ozellikleri

Sesletimi saglamak icin dort anatomik bolgede fonksiyon goren kaslarin
birlikte ya da tek baslarina g¢alismalar1 gerekmektedir. Bu bolgeler: yiiz, dil, velum ve
farenksdir. Unlii sesler ¢ikartilirken larenkste vokal kordlarin titresimiyle olusan ses;
farenks, ag1z boslugu ve burun boslugundan gegerken degisime ugramaktadir. Unlii

seslerde dilin pozisyonu ve yliksekligi degistirilerek, burun boslugu acilip



kapatilarak, yiizdeki siniis bosluklar1 kullanilarak bu seslerin rezonans ozellikleri
degistirilebilmektedir. Unsiiz seslerde ise larenksten baslayarak dudaklara kadar sese
artikiilatorlerin farkli hareketleri eslik etmektedir. Konusma sesleri iinlii sesler
(vowel) ve tnsiiz sesler (consanant) olmak tizere 2 grupta toplanmaktadir (Dodd,
2014; Van Riper ve Erickson, 1996).

Unlii sesler (/a/, /€/, /wl, lilJol, loel, Ivl, Iyl) ; vokal kordlarin periyodik
vibrasyonlari ile olusur, daha sonra rezonans bosluklarinda degisip sekillenir. Kiigiik

miktarda bir hava akimiyla olusan bu sesler diisiik frekansli ve yiiksek siddetlidir.

Unlii sesleri sekillendiriciler;

e Dilin yeri; dilin 6nde, dilin arkada yer almasi.
e Dilin yiiksekligi; dil yiiksek, orta, al¢ak.

e Dudaklarin pozisyonu; dudaklar yuvarlak veya diiz.

Unsiiz sesler hava akiminin degisik pozisyonlarda ve degisik yogunlukta
engellenmesi sonucu olusan seslerdir. Unliilere gore daha az enerjiye sahiptirler.
Tirkgede /b/, /dz/, [dl, 1g/, I3/, I\, Iml, In/, Ir], VI, [jl, [z] sesli(6timlii) Gnsiizler, /tf7,
It1, Inl, IKI, Ipl, Is], IfI, It/ sessiz (6tiimsiiz) tinsiizler olmak tizere 21 {insiiz konusma
sesi vardir. Hava akiminin bloke edilmesi ile ortaya ¢ikan seslerden /p/,/m/, /b/gibi
bazi sesler erken yaslarda kazanilirken /s/, /r/, /Il gibi birden ¢ok pozisyonu ve
degisik hava akisin1 gerektiren iinsiiz seslerin iiretiminde okul cagina kadar tam

yeterlilik gozlemlenmeyebilir.

Unliilerin temel 6zelligi ton iken, iinsiizlerin temel 6zelligi higirt1 olmaktadir.
Dolayisiyla, iinsiizler {inliilerden daha karmasiktir ve farkli Oolgiitlere gore
smiflandirilir. Bunlar; {insiizlerin ¢ikis yeri (place), linsiizlerin sesletim bigimi-tarzi

(manner), vokal foldlarin tiresimi (voicing)’dir (Brosseau ve Rvachew, 2018).
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Unsiizlerin Cikas Yeri: Unsiizlerin sesletim yerine gore simiflandiriimasi (Seikel ve

ark., 2010).

e Cift dudaksil (bilabial); /p/, /b/, Im/

e Dissil-dudaksil (labiodental); /f/, Iv/

e Disyuvasil (dental); /t/, /d/, Is/, Iz, In/, I

e Disyuvasil- damaksil (dentoalveolar); /f/, I3/, Id3/, It[I
e Damaksil (palatal); /j/

e Artdamaksil (backpalatal); /k/, /g/

e Gurtlaksil (pharengeal); /h/

Unsiizlerin Sesletim Tarzi (Dodd B, 2014)

e Patlamali sesler (stoplar) (/p/, /b/, /t/, Id/, Ik/, /gl); oral yolun herhangi bir
noktasinda havanin durdurulmasi ile olusur. Velum yiiksektedir ve hava
burundan da kacamaz.

e Nazal sesler (/m/, /n/); algalmis velum ile oral yolun tamamen kapatilmasi,
havanin burundan gegisiyle olusur.

e Sirtiinmeli sesler (frikatifler) (/f/, Iv/, Isl, Izl Ifl, I3/, Inl); iki artikiilatoriin
birbirine ¢ok yaklasip hava gecis yerinin daralmasi ile bu araliktan havanin
basingli bir sekilde stirtiinme olusturarak ge¢mesi sonucu iiretilen seslerdir.

e Yar kapantili sesler (affrikatifler) (/d3/, /tf); kapantili bir sekilde baslayip
slirtinmeli olarak devam eden seslerdir.

e Yan tunliler (/j/) ve akicilar (/I/, /r/); yar1 tnliiler ve akicilar baz1 yonleriyle
tinliilere bazi yonleriyle de {insiizlere benzemektedirler. Hava akimi ne
tinliilerdeki kadar rahat ne de tinsiizlerdeki kadar stirtiinmelidir. Sekil olarak

linsiiz seslere benzeyerek tnliiler ile birlikte kullanilmaktadirlar.
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Unsiizlerde Vokal Fold Titresimi (Allen MM, 2012)

Unsiiz seslerin iiretimi sirasinda artikiilatorlerden hava akimma direng
gozlendiginden hava akimi ya tamamiyla bloke edilmekte ya da kisitlanip yolu
degistirilmektedir. Hava akimi larenksteyken vokal foldlari titrestiriyorsa bu tiir
seslere otiimlil, titrestirmiyorsa otiimsiiz olarak isimlendirilirler. Unliilerin olusumu
sirasinda hava akimi vokal yolun herhangi bir kisminda engellenmediginden vokal

foldlar her zaman titresmektedir. Tiim tinliiler bu nedenle 6tiimlidiirler.

e Titresimli Gnstizler: /b/, /d3/, [d/, Ig/, 1jl, I\, Iml, Inl, Itl, VI, 131, 1]
e Titresimsiz tnstzler: /tf/, [/, In/, Ik, Is, IfI, Ipl, It/

Topbas (2006) tarafindan yapilan ve Tiirkge konusan gocuklarin fonolojik
gelisimlerinin  degerlendirildigi bir c¢alismada, Tiirkge’nin konugsma seslerinin

gelisiminin, %90 oraninda, 4,5 yas civarinda tamamlandig1 bulunmustur.

1.10. Dil ve Konusma Gelisimi

Normal dil gelisim evreleri asagida siralanmustir.

0-3 Ay

e Farkl ihtiyaclari i¢in farkli sekillerde aglar.

e Keyiflenince basit sesler liretir.

e 3.aya yaklastikca giilmeye baslar.

o Seslerle ilgilidir ve dinler (Riper ve Erickson, 1996; s: 77-79).
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3-6 Ay

e Unlii ve iinsiiz sesleri bir araya getirmeye baslar (-ba, -da gibi).Yalmz
basinayken babildamalar yapar.

e Sesinin siddetini, tizligini ve hizin1 degistirebilir. Sevinince ve kizinca sesli
olarak belli eder.

e Ismi sdylenince bakar. Kendine konusanlara giilimser. Ses kaynagini arar

(Riper ve Erickson, 1996; s: 77-82).
6-9 Ay

e Bebek ses liretimi ile isitmeyi birlestirir. Segilmis igitilen sesleri tekrar eder.

e En az dort farkli ses ¢ikarabilir. 'baba’, 'mama’ gibi tekrarl, iki heceden
olusan sesler tiretebilir. Laling donemi olarak isimlendirilir.

e Bazi sozciikleri tanir.

e Kendi ismine tepkide bulunur.

e ‘Hayir’ ve ‘bay bay’ ifadelerini anlar.

e Konusulanlari dinler ve tepkide bulunur (Pieterse ve ark., 2001, s: 10-13).
9-12 Ay

o Sesler dagarcigindaysa yetiskin konugsmasini taklit eder.

e Bazi emirleri yerine getirir. Kendi ismini bilir.

e Birkag sozciik tretir.

e Mimik ve sesleri kullanarak yetiskinle bilgi paylasimi yapar.

e Ismi sdylenen kisi veya nesneye bakar (Geers ve ark. 2016; Riper ve
Erickson, 1996; s: 77-82).
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12-18 Ay

e Kelimeleri yaklasik olarak taklit edebilir. Ornegin; “su” yerine “bu’ diyebilir.
En az iki nesneyi tutarli olarak adlandirir.

e ‘Bu ne?’ sorusuna, ya bir sozciikle ya da sozciige benzer bir ifadeyle cevap
verebilir.

e Hayvan seslerini taklit eder.

e Kendiliginden en az bes sozclik kullanir. So6zciik dagarcigi ise 5-20 arasi
olabilir.

e Ismi sdylenen resimleri dogru sekilde gosterir.

e lyi bir taklit¢i olmustur. Dikkatini ¢eken sozciikleri veya yetiskinin son
sOyledigi sozcligii yanki seklinde soyler (Geers ve Sedey, 2011; Pieterse ve
ark., 2001, s: 10-13).

18 ay- 2 Yas

e 50-100 kelime veya daha fazla ifade edici kelime haznesine sahiptir.

e Zamirleri kullanmaya baglar.

e Onu taniyan bir yetiskin konugsmalarinin ¢gogunu anlar. Yabanci dinleyiciler
ise konugmalarin %25-50 sini anlar.

e Ses kontrolii hala tam gelismemistir.

e ‘Bune?’ sorusunu cevaplar.

e 5 viicut par¢asini bilir.

e isimler ve fiilleri birlestirmeye baslar.

Hikaye dinlemekten hoslanir (Ege ve Topbas, 2010; s: 117-121; Riper ve
Erickson, 1996; s: 77-79).
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2-3 Yas

e Ifade edici kelime haznesi 50-250 kelime veya daha fazlasidir.

e Konusmalarmin %50-75"1 herkes tarafindan anlasilir.

e Tuvalet ihtiyacini soyler.

e Bu donemin sonlarina dogru 3-4 sozciiklii climleler kurabilir.

e Kitapta ad1 sOylenen nesneleri gosterir.

o Dilbilgisi kurallarin1 6grenmeye baslar. Cogul ekleri, simdiki zaman ekleri,
iyelik ekleri, adillar (ben, bana ve sen) gibi.

e Nesneleri isimleriyle ister (Riper ve Erickson, 1996, s: 77-85; Topbas, 2010).
3-4 Yas

e Ug veya daha fazla sozciiklii ciimleleri daha sik kullanmaya baslar.
e Basit sorular sorar ve cevaplar (kim, ne, nerede ve neden).

e Gecmis ve gelecegin farkindadir.

e Konusmanin %80 anlasilirlig1 vardir.

e Nesnelerin islevleri soruldugunda cevaplar.

e Olumsuzluk ifade ve eklerini kullanir.

e ‘onun’ ve ‘onlarin’ gibi tiglincii kisi zamirlerini kullanir.

e Alt1 sozciiklii bir climleyi tekrar edebilir.

e En azindan 3 basit sarki ve tekerleme sdyleyebilir.

e Sorulunca adin1 ve soyadin1 birlikte sdyleyebilir. (Pieterse ve ark., 2001, s:10-
13; Riper ve Erickson, 1996, s: 77-85)
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4-5 Yas

e 10-20’ye kadar sayabilir.

e 3 rengi ayirt edebilir.

e Fonksiyonla ilgili sorulara cevap verir.

e Dakikada ortalama 186 kelime hiziyla konusur.

e Unsiiz sesleri %90 oraninda dogru iiretir.

e Hikayelere dikkat eder ve sorulan basit sorulari dogru cevaplar.

e Kelime tanimlarin sorar.

e Yasadig1 deneyimler hakkinda konusur.

e Ses atlama ve yer degistirme oraninda azalma olur.

e ki parcali karmasik sorulari cevaplayabilir (Geers ve Sedey, 2011; Moeller,
2007).

5-6 Yas

[fade edici kelime haznesi 13.000° ulasmustir.

e ‘Nasil?’ sorusunu sorar.

e Gegmis ve gelecek zamani baglama uygun, dogru kullanir.
e 6 temel rengin ve 3 seklin adini1 soyler.

e 100 e kadar ezbere sayabilir.

e Sirayla haftanin giinlerini s6yler (Holt ve ark., 2012; Moeller, 2007).

1.11. isitme Kayiph Bireylerde Dil ve Konusma Gelisimi

Konusma becerisi erken ¢ocukluk déneminde hizli bir sekilde kazanilmaya
baglamaktadir. Konusma kazanim siireci i¢in anadile ait dil kurallarmin tiimiiniin
Ogrenilmesi gerekmektedir. Kisi diinyaya geldigi andan itibaren bu 6grenme siireci
baslamaktadir. Ancak isitme kaybina bagl isitsel yoksunluk durumlarinda dil
ediniminde sorunlar ortaya cikmaktadir. Isitsel girdilerden yoksun kalindiginda

anadilin; anlam bilgisi (semantik), sesbilgisi (fonoloji), bi¢im bilgisi (morfoloji), s6z
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dizimi (sentaks), edim bilgisi (pragmatik) bilesenlerini gelistirebilme yeteneklerini
olumsuz yonde etkilemekte ve gecikmeli bir dil gelisimi gergeklesmektedir.
Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde bireyin isitme kaybi ortaya ¢iktiginda dil ve
konusma becerileri akranlariyla uyumlu gelisim gostermemektedir. Ciinkii isitme
sayesinde cocuklar duyduklar1 sesleri taklit eder, kelime haznesi artar, yaptigi

hatalar1 dinleyerek kontrol altina alabilir (Hoth ve Multer, 2009; Moeller, 2007).

Bebeklerin dogumdan sonra ilk aylarda gerceklestirdigi; agulama ve 5. Aymn
sonuna dogru /ba/, /da/ gibi iinlii ve linsliz siralamalari tiretimi, bebegin gelisimi ve
olgunlagsmasiyla iliskili oldugundan isitme kayipli bebekte de normal isiten bebekte
oldugu gibi gerceklesmektedir. 7. aydan itibaren ayni heceyi tekrar tekrar sdyleme
baslamaktadir. Isitme kayipli bebegin ise bu tekrarli babildamalarinda hizla bir
azalma goriilmektedir. Dudak iinsiizleri daha goriiniir ve 6nde liretim gosterdigi icin,
isitme kayipli ¢ocuklarin ilk tirettikleri tinsiiz sesler genelde /p/,/b/ve /m/ olmaktadir.
Anlam bilgisel ag¢idan da birgok aragtirma gostermistir ki, isitme kayipli ¢ocuklar

akranlarindan daha az sayida sozciik bilmektedir (Carney, 1986; Moeller, 2007)

Yukarida bahsedilen nedenlere bagli olarak isitme kayipl ¢ocuk, addlasan ve
yetiskinlerde konusma anlasilirligi oranlar diisiiktiir. Carney (1986), Olgiim
tekniklerinde ve kullanilan materyallerde farkliliklar olmasina karsin, ileri derecede
isitme engelli konusmacilarin ortalama anlasilabilirligini yaklasik olarak %20 olarak
belirtmis ve bireysel anlagilabilirlik oranlarinin genellikle %0 ile %100 arasinda

oldukg¢a genis bir aralikta degistigini aktarmistir.

1.12. Konusma Sesi Uretiminde Gériilen Bozukluklar

Konusma sesleri fonetik (artikiilasyon) ve fonemik (fonolojik) olarak iki
diizeyde ifade edilmektedir. Fonetik; vokal traktta konusma seslerinin nasil artikiile
edildigi ve bu konusma seslerinin fiziksel oOzellikleri ile ilgilidir. Fonoloji ise
konusma seslerinin dil i¢indeki dagilimini belirleyen kurallarla ilgilidir (Riper ve
Erickson, 1996).
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Artikiillasyon Bozuklugu: Konusma diizenegi (artikiilatorleri); girtlak, yutak,
yumusak damak, dil, disler, dudaklar ile birlikte agiz ve geniz bosluklarindan
olusmaktadir. Artikiilasyon yeterliligi bireyin konusmada yer alan organlarinin
ardisik uyumlu hareketleriyle belirli bir dile ait konusma seslerini dogru ifade etme
becerisidir. Artikiilasyon bozuklugu veya sesletim bozuklugu ise, kisinin konusma
seslerini yanlis veya eksik iiretmesi anlamima gelmektedir. Bu sorunlar genellikle
organik (isitme yetersizligi, dudak damak yariklar1 gibi) kokenli oldugu ileri siiriilen
algilama ve {retim giicliigii olarak tanimlanir. Fonetik diizeyde meydana
gelmektedir. Fonetik hatalar genellikle alt diizey motor konusma bozukluklarinin
gostergesidir. En sik goriilen artikiilasyon bozukluklari; sesletiminde gii¢liik yasanan
konusma sesini sozciikten atma (¢ikarma), sesletiminde sorun yasana ses yerine
tiretilebilen bagka bir ses kullanma (yerine koyma) ve sesletiminde zorluk yasanan
sesi hatali tiretme (¢arpitma) seklindedir (ASHA, 2004a; Topbas, 2017).

Fonolojik Bozukluk: Fonolojik veya sesbilgisel yeterlilik, konusma seslerini dil
baglaminda kurallara uygun kullanmay1 bilme becerisidir. Fonolojik bozukluklarda,
sesbirimlerin dogru motor devinimi yoluyla artikiilasyonu (sesletimi) iiretim
yoniinden bozuk degildir; sesbirimlerinin dil kurallarmma uygun dizilememesi s6z
konusudur. Fonolojik bozuklugu olan bireyler ses birimlerin dildeki anlam
degistirme gorevlerini kavrayamamis olduklarindan ses birimleri sozciiklerde
gelisigiizel dizerler. Ornegin; ‘*kap1’ sdzciigii ‘tap1’ olarak sdylenir, ‘k’ sesi yerine ‘t’
sesi konur ama ‘k’ sesi icermeyen ‘top’ sozciigiinii birey ‘kop’ olarak ifade edebilir

ve ‘k’ sesi soylenebilir (Allen, 2012; Topbas, 2006).

Dodd (2014) siniflamasina gore fonolojik bozuklugu ti¢ grupta inceleyebiliriz;

e Fonolojik gecikme; gelisim sirasinda fonolojik islemlerin normal gelisim
sirasini takip etmesi ancak yas olarak geriden gelmesidir.

e Tutarli sapmali fonolojik bozukluk; normal fonolojik gelisimde olmayan
fonolojik islemlerin tutarli olarak gozlenmesidir. Goriilen bu fonolojik

islemler fonolojik sisteme ait soyut bilgi yetersizliginden kaynaklanmaktadir.
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e Tutarsiz sapmali fonolojik bozukluk; konusma sesinin ayni baglamda hatta
aynm sozciikte %40 ya da daha fazla oranla tutarsiz iiretimidir. Bu hatalar
tutarl1 sapmali fonolojik bozukluklarda oldugu gibi fonolojik sisteme ait
soyut bilgi yetersizliginden degil motor siralamanin planlanmasindaki

problemlerden kaynaklanmaktadir.

Motor Konusma Bozukluklari: Cocukluk ¢agi konusma apraksisi; herhangi bir
noromuskiiler defekt olmadan ortaya ¢ikan ve konusma igin gerekli olan motor
hareketlerin keskinligini ve tutarliligini etkileyen bir planlama bozuklugudur. Yiizey
konusma {iretim Oriintlisiindeki tutarsizlik, tutarsiz sapmali fonoloji bozukluga
benzese de taklit ederken spontan iiretimden daha basarisiz olunmasi ve yasanan oral
motor zorluklar ile tutarsiz sapmali fonolojik bozukluktan ayirmak miimkiindiir.
Dizartri; paraliziye bagl olarak konusmadaki motor hareketleri yapma giigliigtidiir.
Yapisal temelli konusma sesi bozukluklari; bas, boyun ve yiiz anatomisindeki
farkliliklara bagl olarak, konugma iiretiminin bozulmasidir. Duyusal yoksunluk ve
sendromlara eslik eden konusma sesi bozukluklari; isitme kayb1 ve Down sendromu

vb. durumlarda konusma sesi bozukluklar1 gézlenir (ASHA, 2007).

Artikiilasyon ve fonolojik bozukluklar1 ayri basliklar altinda incelense de, bu
iki problem birbirinden bagimsiz diisiiniilemez. Yapisal bir soruna bagli olarak bazi
sesleri iiretemeyen bir bireyin fonolojik sisteminin etkilenmedigini soylemek
miimkiin degildir. Bu nedenle artik artikiilasyon bozuklugu, fonolojik bozukluk gibi
durumlarda semsiye bir terim olarak KSB (Konusma Sesi Bozukluklari)
kullanilmaktadir (ASHA, 2019).
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1.13. Konusma Sesi Bozukluklarinda Terapi Yaklasimlari

Cocuk, adodlesan ya da yetiskin bireylerin konusma iiretimindeki hatalarin

diizeltilmesi amaciyla ortaya ¢ikan terapi yaklasimlaridir. Bunlar;

e Geleneksel/Motor Terapi Yaklasimi (Van Riper 1939, Emerick 1984,
Creaghed ve ark., 1989)

e Davranis¢1 Yaklasim (Creaghed ve ark., 1989)

e Multifonemik Artikiilasyon Terapisi (Mccabe and Bradley, 1975)

e Fonolojik Siiregler Terapisi (Hodoson and Paden 1983; Ingram, 1986)

e Duyusal Motor Yaklasim (Mcdonald and August, 1970)

e Ses Modifikasyon Teknikleri

Yapilan ¢alismalar, artikiilasyon yeri, tarzi ve bigiminin katilimciya anlatildigi
geleneksel-motor terapi ve davranis¢i yaklasimlarin, konusma sesi bozukluklar
terapisinde uzmanlar tarafindan en ¢ok kullanilan yaklasimlar oldugunu

gostermektedir (McCormack, 2009).

Geleneksel/Motor Terapi Yaklagimi

Traviz (1931) tarafindan ‘stimulus methods’ olarak geleneksel/motor terapi
yontemlerinin temelleri atilmistir. Powers (1971) ise bu yontemle isitsel ayirt etme
calismis ve yontemin ana hatlarmi tanimlamistir. Van Riper 1970’li yillarda

yontemin giiniimiizdeki haline gelmesinde etkili olmustur.

Yaklasim kisiye, konusma seslerinin dogru artikiilatér pozisyonlarinin
tanitilmas1 ve Ogretilmesi temeline dayanir. Ayrica isitsel ayirt etme becerisinin
gelistirilmesi iizerinde de durulmaktadir. Isitsel ayirt etme becerisi bireyin normal
tiretim ve hatali tiretimi ayirt edip anlamasini saglar. Terapi siireci adim adim ilerler

(Riper ve Erickson, 1996, s: 232-249).
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Terapi Siirecine Genel Bakis: Isitsel algi calismalari; isitsel alg1 calismalarinda
hedef konusma sesini diger seslerden ayirt edebilme becerisi iizerinde
calisilmaktadir. Bu ¢alismalarda bireyin hedef konusma sesini liretmesi amaglanmaz.
Farkli basamaklar1 vardir (ASHA, 2004a; Baker ve MclLeod.,2011; Brosseau ve
Rvachew, 2018; Riper ve Erickson, 1996, s: 232-249). Bunlar;

e Tanima; Klinisyen hedef konusma sesinin 6zelliklerini tanimlar ve sesi iiretir.
Sesin tiretim seklini gosteren resimler kullanilabilir. Bu basamakta ilk olarak
hedef sesin kendisinden 6zellik olarak uzak oldugu seslerle ayirt edilmesi
tizerine (maksimal pair) ¢alisilir. /k/ ve /m/ gibi. Daha sonra hedef sese
Ozellik olarak ¢ok benzer olan sadece bir 6zellik bakimindan farklilik
gosteren seslerlerle ayirt edilmesi tizerine (minimal pair) ¢aligilir. /m/ ve /n/
gibi.

e Kilinisyenin izole iiretimi; klinisyen hedef sesi kelime iginde, kelime
gruplarinda, ciimle i¢inde farkli pozisyonlarda kullanir. Katilimer hedef sesi
her duydugunda el kaldirmasi gibi uygulamalar yapilir.

e Uyarim; Katilmcmin hedef konusma sesinin i¢inde gegtigi kelime, kelime
gruplari, ciimleler ve paragraflar1 dinleyerek isitsel bombardimana
ugramasidir. Farkli siddet ve tonlamalar kullanilabilir.

e Ayirt etme; Klinisyen bilerek hedef konugma sesinin gectigi yerlerde zaman

zaman hata yapar ve katilimcidan hata yaptiginda diizeltmesini ister.

Hedef konusma sesinin izole tiretimi; sesin herhangi bir baglamda bulunmadan
tek bagina tiretilmesidir. Klinisyen hedef sesi iiretir ve katilimciya ‘dinle ve taklit et’
der. Daha sonra klinisyen hedef konusma sesin iiretiminde artikiilatorlerde neler
oldugunu anlatir. Hedef konusma sesi yerine iretilen sesin tiretim seklide

gosterilerek fark anlatilir.

Ses modifikasyon metodu uygulanabilir. Katilimcinin dogru artikiile ettigi,
hedef konusma sesiyle birbirine fonetik olarak benzeyen sesten hedef sese ulasmay1

hedefleyen bir metottur.
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Hedef konugsma sesinin anlamsiz hecelerde kullanimi; bu asamanin amaci,
farkli kullanimlarda hedef konusma sesinin dogru iiretimini siirdirmektir. Asagidaki

kombinasyonlar hastanin en kolay yapabildiginden baslanarak uygulanir.

e hedef ses +iinlii ses (CV)
e {inlii+ hedef ses (VC)
e {inli+ hedef ses + tinlii(VCV)

e hedef ses+ tinlii+ hedef ses( CVC)

Hedef konusma sesinin kelimelere, kelime gruplarina ve ciimlelere aktarimi;
tek heceli kelimelerden baslayarak, iki heceli, ti¢ heceli ve daha uzun kelimelerde
hedef konugsma sesinin dogru iiretimi amaclanarak caligmalar yapilir. Daha sonra
hedef konusma sesini igerisinde farkli konumlarda gectigi kelime gruplari, kisa ve

uzun ctimleler tlizerinde ¢alisilir.

Spontan konusmaya aktarim; giinlik hayatta spontan konusurken hedef
konusma sesini dogru iiretmek c¢alismanin ulagmak istedigi en iist diizey noktadir. Bu
hedefe ulagsmak igin dnce belirli baglamlarda konusma yapilabilir. Ornegin; bir tatil
resmi gostererek onun hakkinda sohbet etme, daha sonra gorsel sunmadan, gecen yaz
tatilinde neler yaptigiyla ilgili sohbet etme, bugiin okulda yasadiklarini1 anlatma gibi

caligmalar yapilabilir.

Davranis¢1 Yaklasim

Davranig1 ortaya g¢ikaran uyaran ile davranis arasindaki iliskiyi ¢oziimleyip
davranigin sonuglarini diizenleyerek davranisi kontrol edebilece§imizi one siiren bir
yaklagimdir. Skinner, Watson, Thomdike ve Hull’'un one siirdigi edimsel
kosullanmadan temelini almaktadir. Konusma terapisi acisindan ele alacak olursak,
konusma terapistleri katilimer tarafindan yapilan yanhs iiretimlerin/davranislarin
azalmasini, dogru iiretimlerin/davranislarin da artmasini saglayabilirler (Creaghead,

1989; Dodd, 2014).
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1.14. Konusma Sesi Bozukluklar: Terapilerinin Etkinligi

Uygulanan konusma terapisinin etkinligini belirleyen unsurlar; kullanilan
terapi yaklagimi, terapi yogunlugu, terapide kullanilan uyaranlarin sunum sekli
sayilabilir. Kullanilacak terapi yaklagimi hedefe gore belirlenmelidir. KSB
seanslarmin yogunlugu yonteme ve katilimciya gore degismekle birlikte haftada
ortalama 30-60 dakikalik seanslar seklinde yapilmaktadir. Konusma terapisinin
yogunlugu arttik¢a katilimciya saglanan fayda artmaktadir (Allen, 2012; ASHA,
2019). Bu calismada, yetiskin ve geng yetiskin koklear implant kullanicilari igin

uygulanan geleneksel konusma terapisi etkinliginin belirlenmesi amaglanmuistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali - Odyoloji Klinigi’ nde yapilmustir.

1-42-19 karar numarasi ile 14.01.2019 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Girigimsel olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onayini almistir.

2.1. Bireyler

Calismaya 13-18 yas araliginda 9 geng yetiskin ve 18-40 yas araliginda 11

yetiskin olmak tizere toplam 20 koklear implant kullanicist dahil edilmistir. Bireyler

yas araligina gore yetiskin ve geng yetiskin olmak iizere iki gruba ayrilmstir.

Gruplara ait yas ve cinsiyet dagilimi ¢izelge 2.1° de gosterilmistir. Gruplara ait

egitim diizeyi dagilimi ¢izelge 2.2° de, koklear implant ve isitme cihazina gore

gruplarin dagilimi gizelge 2.3’ de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Grup Cinsiyet N % Yas Ortalamast

Yetiskin K 9 81,8 29,09(22,00-26,00)
E 2 18,2

Geng K 8 88,9 14,77(13,00-17,00)
E 1 11,1

Toplam K 17 85,0 22,65(13,00-36,00)
E 3 15,0

Cizelge 2.2. Egitim Diizeyi Dagilimi

Grup Egitim N %
[kogretim 4 36,4

Yetigkin Lise 4 36,4
Universite 3 27,3
[kogretim 6 66,7

Geng Lise 3 33,3
Universite 0 0,0
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Cizelge 2.3. Koklear Implant ve Isitme Cihaz1 Kullanimima Gére Gruplarm Dagilimi

Grup CI Tarafi N % Diger Kulak N %
IC Kullanimt

Yetigkin Sag 9 81,8 Var 5 455
Sol 2 18,2 Yok 6 54,5

Geng Sag 6 66,7 Var 2 22,2
Sol 3 33,3 Yok 7 77,8

Toplam Sag 15 75,0 Var 7 35,0
Sol 5 25,0 Yok 13 65,0

2.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Prelingual isitme kayipli olmak

13-40 yas arasinda tek kulakta koklear implant kullanicis1 olmak

e Koklear implanth serbest alan isitme esiklerinin; 500,1000, 2000, 4000 ve

6000 Hz'de 40 dB veya daha iyi seviyede olmasi

Ek engelin olmamasi

olmasi

daha az olmasi

Okuma-yazma biliyor olmak

En az bir yildir koklear implant kullantyor olmak

2.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Okuma-yazma bilmemek

Koklear implant kullanim siiresi 1 yildan az olanlar

Tiirkge konugma seslerinin en az iki tanesinin ( /s, z / vb.) tiretiminde problem

Birey i¢in terapisi planlanan hedef iki konusma sesinin, SST; SAT ve SET alt

testleri ile hesaplanan dogru iiretim yiizdesinin her ses i¢in ayr1 ayri, %50 ve

Herhangi bir nedenden dolayr koklear implant elekrotlarindan 1 ya da daha

fazlasinin kapali olmasi

Cerrahi esnasinda full insersion yapilamayan hastalar
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e Koklea anomalisi olanlar, koklear sinir anomalisi olanlar (hipoplastik koklear
sinir gibi)

e Postlingual isitme kaybina sahip olanlar

e SST; SAT ve SET alt testleri ile hesaplanan dogru iiretim yiizdesinin tim
konusma sesleri i¢in %50 veya daha iyi olmas1

e SST; SAT ve SET alt testleri ile hesaplanan dogru iiretim yiizdesinin sadece
bir konusma sesinde %50’ den diisiik olmasi, diger seslerde %50 den yiiksek
olmasi

e Daha 6nce konugma terapisi almis olmak

Katilimcilarin  Tiirkge konugma seslerini dogru {iretimi; Tirkce Sesletim-
Sesbilgisi Testi (SST) formlari, materyalleri ve spontan konusma ses kayitlari
kullanilarak belirlenmistir. SST’nin ti¢ farkli alttesti bulunmaktadir; Sesletim Alt
Testi (SET), Isitsel Ayirtetme Alt Testi (IAT) ve Sesbilgisel Céziimleme Alt Testi
(SAT)’ dir (Topbas, 2006).

e SET testinde katilimciya bildigi gorsel resimler gosterilir (zarf, araba gibi) ve
“‘bu ne?” diye sorulur; katilimeinin sézciik tiretimi sirasiyla kaydedilir.

e SAT i¢in ise katilimciya 13 tane kompozisyon resmi gosterilir ve resim
hakkinda spontan konusmas1 saglanir. Katilimcinin bu testler esnasindaki tiim
konusma ¢iktilar1 ses kaydina alinir ve sonra yaziya doniistiiriiliir. Buradaki
ama¢ dogal konusma esnasinda bireyin konugsma seslerini nasil iirettigini
saptamaktir.

e ki alt testte uygulanirken konusma ¢iktilar1 not edilmis ve daha sonra alian
ses kayitlart dinlenerek kontrol edilmistir.

e (Calismamizda daha sonra SST; SAT ve SET testlerinden elde edilen bulgular
ile Dogru Unsiiz Uretim Yiizdesi (DUY) asagidaki formiil kullanilarak

hesaplanmustir.

DUY = d (Dogru Unsiiz Uretim Sikligi (SET+ SAT)) X100~ b (Toplam Unsiiz
Sikligi(SET+SAT))
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e Sadece SET skorlar1 da ayrica hesaplanmustir.

Boylece terapi yapilacak konusma sesinin dogru iiretim yiizdesi terapi
oncesinde belirlenmistir. Bireylerin soyleyis oOzelliklerini tanimlamada da tim

diinyada ortak kullanilan Uluslararas1 Fonetik Abece (IPA) kullanimi1 esas alinmuistir.

Tiirkce konugma seslerinin en az iki tanesinin iiretiminde problem olan (%50’
den diisiik) geng ve yetiskin koklear implant kullanicilar belirlenerek hedef konusma
sesleri icin konusma terapisi programina baslanmistir. Genel olarak terapi
programina katilimcilarin haftada iki kez, 45 dakikalik seanslar seklinde katilimi
saglanmigtir. Terapi programi bir hedef konusma sesi igin maksimum 5 seans
stirmiistiir. Her bir konusma sesi iiretimi, terapisi sonlanana kadar haftada bir kez
tekrar degerlendirilmis ve dogru iiretim yiizdesindeki iyilesme hesaplanmistir. Her
bir konugma sesi i¢in terapi tamamlanmasini takiben 1 ay sonra tekrar dogru liretim
yiizdesi hesaplanmistir. Terapinin ikinci, doérdiincii seanslarindaki konusma sesinin
dogru tiretim yilizdesi sadece SET alt testi ile belirlenmis, besinci seans sonunda,
terapi tamamlanmasinin hemen ardindan ve bir ay sonrasinda yapilan degerlendirme
ise SET ve SAT alt testleri ile yapilmustir. ilk degerlendirmedeki konusma sesinin
dogru iiretim yiizdesi ile terapi sonrasi dogru iretim yiizdesi kiyaslanarak terapi
basarisi belirlenmistir. Ayrica terapi tamamlanmasinin ardindan bir ay sonra yapilan
degerlendirme sonuclariyla da, calisilan konugsma seslerindeki iyilesmenin ne
diizeyde kalic1 oldugunu tespit edilmistir. Bahsedilen terapi programinda asagidaki

istisnai durumlarda baz1 degisiklikler yapilmustir.

e Eger katilimc1 2.seans sonunda yapilan SET de; %100 skor aldiysa, 3. seansta
terapi yapilip 4.seansta terapi degil SET ve SAT testleri uygulanmuis, 5. seans
yaptlmamistir, bu durumla karsilagilan katilimcilarda terapi sonrasi dogru
iiretim yiizdesi degerleri istatistiksel analiz sirasinda 4. seans ve 5. seans i¢in
%100 olarak kayit edilmistir.

e Katilime1 4.seans sonunda SET’ te %100 skora ulastiysa, 5.seanta terapi

degil, SET ve SAT uygulanmistir, bu katilimcilarda terapi sonrasi dogru
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tiretim yiizdesi degerleri istatistiksel analiz sirasinda 5. seans icin %100
olarak kayit edilmistir.

e 4.seans sonunda yiiksek bir skor olsa bile, %100’ den diisiikk skor aldiysa
5.seansta terapi yapilmis ve hemen ardindan SET ve SAT uygulanmustir.

e 2.seansta %100 skor aldiginda terapiye bir seans daha devam edilmesinin
sebebi ses birim i¢in hedeflenen ¢alismalar1 tamamlamaktir.

e Terapi tamamlanmasinin hemen ardindan yapilan SST uygulanma tarihinin

lizerine tam bir aylik siire gegmesini takiben testler yinelenmistir.

Terapi programinda ise ses birimin izole dogru artikiilasyon yerlestirmesinden
baslayip hece, kelime, Obek, ciimle, paragraf ve spontan konusma diizeylerinde
caligmalar yapilmistir. Terapi esnasinda yaptigimiz ¢alismalarin bir kopyasi
katilimciya verilerek bir daha ki terapi seansina kadar olan siirecte, evde gilinde 3
defa sesli ¢aligmasi talimati verilmistir. Ayrica tiim terapi siireci boyunca her giin iki
sayfa, hedef konugma sesinin iiretimine dikkat ederek sesli kitap okunmasi talimati

da verilmistir.

Ayni hedef konusma sesi i¢in tiim katilimcilarda ayni hece, kelime, 6bek,
climle, paragraf listeleri kullanilmis olup; bireyin hedef ses yerine kullandig1 ses
birim farkliliklar1 nedeniyle isitsel ayirt etme (minimal, maksimal ciftler) ve hece
diizeyindeki ¢aligmalarda kiigiik farkliliklar olmustur. Terapi programina baslamadan
once tiim katilmcilarin koklear implantli serbest alan isitme esikleri; Medical
Technic Tatech sessiz odalarinda, Spekon Audio hoparlérlerle, Interacustic AC40
odyometre kullanilarak belirlenmistir. Isitme esikleri 500, 1000, 2000,4000 ve 6000
Hz frekanslarda tespit edilmistir.
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2.4. istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistikler siirekli degiskenler i¢in medyan (minimum-
maksimum), kategorik degiskenler icin ise frekans (ylizde) olarak sunulmustur. Geng
ve Yetiskin hasta gruplarinda terapi etkisinin incelenmesinde Friedman Testi
kullanilmis olup ikili karsilastirma sonuglart Dunn testi ile gerceklestirilmistir. Geng
ve Yetiskin gruplart arasinda terapi basarisi Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Diger faktorler icin yine bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlere
iliskin karsilastirmalar grup sayisinin 2 olmasi durumunda Mann-Whitney U, ikiden
fazla olmast durumunda ise Kruskal Wallis testi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS for Windows (versiyon 15.0) ile gerceklestirilmis olup

istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim karsilastirmalar i¢in 0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilara ait kronolojik yas, cinsiyet, egitim,
isitme cihazi kullanimina baslama yas1, koklear implant marka-modeli, implant tarafi
(sag veya sol), implant kullanim siiresi, diger kulaga isitme cihaz1 kullanip
kullanmadigi bilgileri yetiskin grup i¢in ¢izelge 2.4’ de ve geng yetiskin grup i¢in ise

cizelge 2.5’ da sunulmustur.
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Cizelge 2.4. Yetiskin Grup Demografik Bilgiler

Denek Yas Cinsiyet Egitim Cl Modeli Cl Cl Kullanim Diger ic
No Taraf Suresi Kulaga iC | Takma
(ay) Kullanimi Yasl
(yl)
1 36 K Universite AB Sag 75 - 4
Naida
Q70
2 32 K ilkégretim Medel Sag 16 + 2
Sonnet
3 32 K ilkégretim Medel Sag 18 - 4
Rondo
4 36 K ilkégretim Medel Sag 44 - 5
Sonnet
5 24 E Universite | Cochlear Sag 17 + 3
Kanso
6 25 K ilkdgretim | Cochlear Sol 22 - 3
Kanso
7 26 K Universite | Cochlear Sag 33 + 3
Nukleus6
8 27 E Lise AB Sag 96 - 4
Naida
Q70
9 22 K Lise Cochlear Sag 16 + 4
Kanso
10 34 K Lise Cochlear Sol 14 - 3.5
Kanso
11 26 K Lise Cochlear Sag 15 + 2.5
Kanso
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Cizelge 2.5. Geng Yetiskin Demografik Bilgiler

Denek | Yas | Cinsiyet Egitim Cl Cl Cl Diger ic

No Modeli | Taraf | Kullanim | Kulaga iC | Takma

Siiresi(ay) | Kullanimu Yasi

_ (y1D)

1 15 K [kogretim AB Sol 120 - 25
Naida
Q70

2 14 K [Ikogretim AB Sag 110 - 2
Naida
Q70

3 13 K flkdgretim AB Sag 96 + 2
Naida
Q70

4 15 K [Ikogretim AB Sag 132 - 3
Naida
Q70

5 17 K Lise Medel Sag 140 + 4
Sonnet

6 15 K IIkdgretim | Cochlear | Sag 17 - 4
Kanso

7 16 K Lise Cochlear Sol 150 - 3
Nukleus6

8 15 K Lise Cochlear Sol 120 - 2
Nukleus6

9 13 E [Ikogretim | Cochlear | Sag 110 - 3
Nukleus7
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3.1. Demografik Bilgiler

3. BULGULAR

Calismamiza 13-36 yas araliginda; yetiskin 11 kisi, gen¢ yetiskin 9 kisi olmak

tizere toplam 20 birey dahil edilmistir. Katilimcilarda yas (yil), koklear implant

kullanim siiresi (ay), isitme cihazi kullanimina baslama yas1 (yil) bilgilerine dair

mean (ortalama), en biiyiik ve en kiigiik degerleri, SS (standart sapma), median

(ortanca) cizelge 3.1’ de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Yas, Koklear implant Kullanim Siiresi ve Isitme Cihaz1 Kullanimina

Baslama Yasi Ortalamalari

Grup N | Ortalama SS Ortanca
Yas 11 | 29,09(22,00-36,00) 5,02 27,00
CI Kullanim 11 | 33,27(14,00-96,00) 27,78 | 18,00

Yetigkin Siiresi
IC Kullanimina 11 | 3,45(2,00-5,00) 0,85 3,50
Baslama yas1

Geng Yas 9 14,77(13,00-17,00) 1,30 15,00
CI Kullanim 9 110,55(17,00-150) 38,77 | 120,00
Siiresi
IC Kullanimina 9 2,83(2,00-4,00) 0,79 3,00
Baslama yas1

Toplam Yas 20 | 22,65(13,00-36,00) 8,20 23,00
CI Kullanim 20 | 68,05(14,00-150) 50,94 | 59,50
Siiresi
IC Kullanimina 20 | 3,17(2,00-5,00) 0,86 3,00
Baglama yasi
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3.2. Serbest Alan Isitme Esikleri

Katilimcilarin - koklear implantli kulak i¢in Olgiilen serbest alan igitme

esiklerine dair tanimlayici istatistik sonuglari ¢izelge 3.2° de gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Koklear Implantli Serbest Alan Isitme Esikleri Ortalamalari

Grup Frekans N Ortalama SS Ortanca
500Hz 11 | 30,90(20,00-40,00) 6,64 30,00
1000Hz 11 | 28,63(20,00-35,00) 5,51 30,00
Yetiskin 2000Hz 11 | 28,63(20,00-35,00) 5,51 30,00
4000Hz 11 | 30,00(25,00-35,00) 3,87 30,00
6000Hz 11 | 28,63(20,00-40,00) 5,95 30,00
500Hz 9 30,55(20,00-40,00) 6,82 30,00
1000Hz 9 28,33(20,00-35,00) 5,59 25,00
Geng 2000Hz 9 27,22(20,00-40,00) 7,94 25,00
4000Hz 9 30,00(20,00-40,00) 6,50 30,00
6000Hz 9 27,77(20,00-40,00) 7,12 30,00
500Hz 20 | 30,75(20,00-40,00) 6,54 30,00
1000Hz 20 | 28,50(20,00-35,00) 5,40 30,00
Toplam 2000Hz 20 | 28,00(20,00-40,00) 6,56 27,50
4000Hz 20 | 29,50(20,00-40,00) 5,10 30,00
6000Hz 20 | 28,25(20,00-40,00) 6,34 30,00

3.3. SET ve SET+SAT Test Sonuclarimin Terapi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirilmasi

Ses birim farki gézetmeksizin tiim ses birimler i¢cin SET+SAT dogru iiretim
yiizdelerine dair; terapi Oncesi, 5. Seans ve 1 ay sonra yapilan Ol¢limlere dair
ortalama, medyan, standart sapma istatistik degerleri ¢izelge 3.3’de gOsterilmistir.
Dogru iiretim yilizdelerine dair en biiyiik ve en kiiclik degerler ortalama degerlerin
yanina parantez agarak gosterilmistir. Bu parantezlere iis olarak eklenen kiiciik
harfler ise yapilan farkli Ol¢limler arasinda istatiksel olarak anlamli fark olup
olmadigin1 gostermektedir. Ayni harf iceren Olclimler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark yoktur, tamamiyla farkli harf iceren Olclimler arasinda ise istatiksel

olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

33



Cizelge 3.3. Tiim Ses Birimler i¢in SET+SAT Puanlarinin Terapi Oncesi ve Sonrasi

Karsilagtirilmasi

Grup Seans N | Ortalama SS Ortanca
Terapi Oncesi | 22 | 10,18(0,00-33,33) 10,13 | 10,38

Yetiskin - "5 Seans 22 | 88,98(73,30-100)° 959 |91,90
1 Ay Sonra 22 | 85,00(57,69-100)° 12,20 | 86,80
Terapi Oncesi 18 | 7,20(0,00-38,00)° 1220 |0

Geng 5. Seans 18 | 92,01(69,76-100)° 11,96 | 100
1 Ay Sonra 18 | 91,03(65,90-100)" 13,52 | 100
Terapi Oncesi 40 | 8,34(0,00-38,00)° 11,06 |22

Toplam e e e ans 40 | 90,34(69,76-100) 10,69 | 95,62
1 Ay Sonra 40 | 87,72(57,69-100) 13,00 | 8855

Her bir katilimei igin terapi programina /s, z, r, 3/ seslerinden dogru iiretim

yiizdesi %50’den daha diisiik olan iki tanesi dahil edilmistir. Her bir ses birim i¢in

SET alt testi terapi Oncesi, 2.Seans, 4.seans, S5.seans ve terapi tamamlanmasini

takiben 1 ay sonra uygulanirken; SET+SAT terapi Oncesi, S.seans ve terapi

tamamlanmasini takiben 1 ay sonra uygulanmistir. Dogru iiretim yilizdelerine dair en

biiyik ve en kiiciik degerler ortalama degerlerin yanina parantez acarak

gosterilmistir. Bu parantezlere iis olarak eklenen kiigiik harfler ise yapilan farkli

Ol¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark olup olmadigini gostermektedir. Ses

birim /s/ i¢in SET alt testine dair istatiksel analiz bulgular c¢izelge 3.4’ de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.4. /s/ Ses Birimi i¢in SET Puanlarinin Seanslar Aras1 Karsilagtirilmasi

Grup Seans N | Ortalama SS Ortanca
Terapi Oncesi 8 15,88(0,00-36,36)° 1436 | 18,14
2.seans 8 | 59,04(45,45-72,72)*" 11,88 | 63,46
Yetiskin | 4.seans 8 | 86,35(72,72-100)*" 11,90 | 81,81
5.seans 8 | 95,45(81,81-100)° 6,87 | 100
1 ay sonra 8 93,17(81,81—100)b 6,43 90,90
Terapi Oncesi 3 18,03(0,00-45,00)° 23,79 | 9,09
Geng 2.seans 3 | 66,66(45,45-81,81)"° 18,92 | 72,72
4.seans 3 | 84,84(72,72-90,90)"° 10,49 | 90,90
5.seans 3 | 93,93(81,81-100)° 10,50 | 100
1 ay sonra 3 | 93,93(81,81-100)° 10,50 | 100
Terapi 6ncesi 11 | 16,47(0,00-45,00)° 16,08 | 18,10
Toplam 2.seans 11 | 61,12(45,45-81,81)%Y 13,53 | 63,63
4.seans 11 | 85,94(72,72-100)"Y 11,03 | 81,81
5.seans 11 | 95,03(81,81-100)" 7,46 100
1 ay sonra 11 | 93,38(81,81-100)' 7,15 90,90

Ses birim /s/ i¢in SET+SAT alt testine dair istatiksel analiz bulgular cizelge

3.5’ de gosterilmistir.

Cizelge 3.5. /s/ Ses Birim i¢in SET+SAT Puanlarinin Seanslar Arasi

Karsilastirilmasi

Grup Seans N Ortalama SS Ortanca
Terapi Oncesi 8 12,62(0,00-33,33)* 11,53 | 12,00

Yetiskin | 5 seans 8 | 89,16(77,27-100)" 8,61 91,90
1 Ay Sonra 8 | 85,51(68,00-100)" 10,49 | 85,44
Terapi Oncesi 3 14,18(0,00-38,00)° 20,75 | 4,54

Geng 5.seans 3 | 92,59(77,77-100)° 12,83 | 100
1 Ay Sonra 3 89,74(69,23-100)° 17,76 | 100
Terapi Oncesi 11 | 13,05(0,00-38,00)° 13,41 | 9,00

Toplam 5.seans 11 | 90,09(77,27-100)" 9,35 93,33
1 Ay Sonra 11 | 86,66(68,00-100)" 12,00 |8571
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Ses birim /z/ igin SET alt testine dair istatiksel analiz bulgular ¢izelge 3.6’ da

gosterilmistir.

Cizelge 3.6. /z/ Ses Birimi i¢in SET Puanlarinin Seanslar Aras1 Karsilagtirilmasi

Grup Seans N Ortalama SS Ortanca
Terapi O6ncesi 10 | 13,27(0,00-33,33)* 1358 | 11,11
Yetiskin 2.seans 10 | 66,66(44,44-100)** 17,37 | 66,66
4.seans 10 | 84,43(77,77-100)** 9,37 77,77
5.seans 10 | 89,99(77,77-100)" 11,05 | 94,44
1 ay sonra 10 86,66(66,66—100)b 11,47 88,88
Terapi O6ncesi 3 25,91(22,20-33,33)° 6,42 22,22
Geng 2.seans 3 70,36(66,66-77,77)°° 6,41 66,66
4.seans 3 100(100-100)° 0,00 100
5.seans 3 100(100-100)° 0,00 100
1 ay sonra 3 100(100-100)° 0,00 100
Terapi Oncesi 13 | 16,19(0,00-33,33)° 13,26 | 22,00
Toplam 2.seans 13 | 67,51(44,44-100)*Y 15,35 | 66,66
4.seans 13 | 88,02(77,77-100)"Y 10,60 | 88,88
5.seans 13 | 92,30(77,77-100)" 10,52 | 100
1 ay sonra 13 | 89,73(66,66-100)" 11,53 | 88,88

Ses birim /z/ igin SET+SAT alt testine dair istatiksel analiz bulgulari

3.7’ de gosterilmistir.

Cizelge 3.7. /z/ Ses Birim i¢in SET+SAT Puanlarinin Seanslar Arasi

Karsilastirilmasi

Grup Seans N | Ortalama SS Ortanca
Terapi Oncesi 10 | 11,83(0,00-26,66) 9,47 12,75

Yetiskin 5.seans 10 87,52(73,30—100)b 10,47 | 85,41
1 Ay Sonra 10 | 84,60(62,50-100)° 11,90 | 87,08
Terapi Oncesi 3 23,36(16,60-28,50)° 6,11 25,00

Geng 5.seans 3 | 100(100-100)° 0,00 100
1 Ay Sonra 3 | 100(100-100)° 0,00 | 100
Terapi Oncesi 13 | 14,49(0,00-28,50)° 9,95 13,33

Toplam 5.seans 13 90,40(73,30—100)f 10,59 | 94,44
1 Ay Sonra 13 | 88,15(62,50-100)" 12,32 | 88,23

cizelge
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Ses birim /r/ i¢in SET alt testine dair istatiksel analiz bulgulan c¢izelge 3.8” de

gosterilmistir.

Cizelge 3.8. /t/ Ses Birimi i¢in SET Puanlarinin Seanslar Arasi Karsilagtirilmasi

Grup Seans N | Ortalama SS Ortanca
Terapi 6ncesi 3 | 2,66(0,00-8,00)* 4,61 0,00
2.seans 3 | 65,33(48,00-84,00)*" 18,03 | 64,00
Yetiskin 4.seans 3 | 86,66(64,00-100)°" 19,73 | 96,00
5.seans 3 | 93,33(80,00-100)° 11,54 | 100
1 ay sonra 3 | 82,66(56,00-100)*° 23,43 | 92,00
Terapi 6ncesi 6 3,33(0,00—20,00)d 8,16 0,00
2.seans 6 | 68,66(44,00-92,00)%° 20,77 | 70,00
Geng 4.seans 6 82,66(60,00-100)‘*’f 15,73 | 82,00
5.seans 6 86,66(72,00—100)f 12,56 | 88,00
1 ay sonra 6 | 85,33(64,00-100)" 15,73 | 90,00
Terapi oncesi 9 | 3,11(0,00-20,00)° 6,86 0,00
2.seans 9 | 67,55(44,00-92,00)% 18,80 | 64,00
Toplam 4.seans 9 | 84,00(60,00-100)™ 16,00 | 84,00
5.seans 9 88,88(72,00—100)h 11,96 | 88,00
1 ay sonra 9 | 84,44(56,00-100)" 17,13 | 92,00

Ses birim /r/ igin SET+SAT alt testlerine dair istatiksel analiz bulgular ¢izelge

3.9’ da gosterilmistir.

Cizelge 3.9. /t/ Ses Birim i¢in SET+SAT Puanlarinin Seanslar Aras1 Karsilagtirilmasi

Grup Seans N | Ortalama SS Ortanca
Terapi Oncesi 3 | 1,55(0,00-4,65)" 2,68 0,00
Yetiskin | 5.seans 3 | 89,71(76,00-97,50)" 11,91 | 95,65
1 Ay Sonra 3 | 79,99(57,69-95,34)*° 19,76 | 86,95
Terapi Oncesi 6 | 2,84(0,00-17,07)° 6,96 0,00
Geng 5.seans 6 | 83,90(69,76-100)" 13,47 | 81,46
1 Ay Sonra 6 | 82,40(65,90-100) 14,99 | 79,82
Terapi Oncesi 9 |241(0,00-17,07)° 5,70 0,00
Toplam 5.seans 9 | 85,84(69,76-100)" 12,54 | 82,92
1 Ay Sonra 9 | 81,60(57,69-100)" 15,48 | 84,09
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Ses birim /3/ igin SET alt testine dair istatiksel analiz bulgular1 ¢izelge 3.10° da

gosterilmistir.

Cizelge 3.10. /3/ Ses Birimi i¢in Terapi Seanslarina Gore SET Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Grup Seans N | Ortalama SS Ortanca
Terapi 6ncesi 1 | 0,00(0,00-100) - 0,00
2.seans 1 | 100(0,00-100) - 100

Yetiskin 4.seans 1 | 100(0,00-100) - 100
5.seans 1 | 100(0,00-100) - 100
1 ay sonra 1 | 100(0,00-100) - 100
Terapi O6ncesi 6 | 0,00(0,00-0,00)% 0,00 0,00
2.seans 6 | 70,83(50,00-100)*" 24,57 | 62,50

Geng 4.seans 6 | 95,83(75,00-100)" 10,20 | 100
5.seans 6 95,83(75,00—100)b 10,20 100
1 ay sonra 6 | 95,83(75,00-100) 10,20 | 100
Terapi Oncesi 7 | 0,00(0,00-0,00)° 0,00 0,00
2.seans 7 | 75,00(50,00-100)°° 25,00 | 75,00

Toplam 4.seans 7 | 96,42(75,00-100)° 9,44 100
5.seans 7 | 96,42(75,00-100)° 9,44 100
1 ay sonra 7 | 96,42(75,00-100)° 9,44 | 100

Ses birim /3/ igin SET+SAT alt testlerine dair istatiksel analiz bulgular: ¢izelge

3.11° de gosterilmistir.

Cizelge 3.11. /3/ Ses Birimi i¢in Seanslar Aras1t SET+SAT Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Grup Seans N | Ortalama SS Ortanca
Terapi Oncesi 1 | 0,00(0,00-0,00) - 0,00

Yetiskin 5.seans 1 | 100(100-100) - 100
1 Ay Sonra 1 | 100(100-100) - 100
Terapi Oncesi 6 | 0,00(0,00-0,00)* 0,00 0,00

Geng 5.seans 6 | 95,83(75,00-100)° 10,20 100
1 Ay Sonra 6 | 95,83(75,00-100)° 10,20 100
Terapi Oncesi 7 0,00(0,00-0,00)° 0,00 0,00

Toplam 5.seans 7 | 96,42(75,00-100)° 9,44 100
1 Ay Sonra 7 | 96,42(75,00-100)° 9,44 100
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3.4. Terapi Etkinliginin Ses Birimler Arasinda Karsilastirilmasi

Terapi etkinligini belirleyebilmek igin terapinin tamamlanmasin takiben, 1 ay
sonraki SET puani ile terapi 6ncesinin karsilagtirilmast sonucunda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Dogru {liretim yiizdelerine dair en
bliyilk ve en kiiclik degerler ortalama degerlerin yanina parantez agarak
gosterilmistir. Bu parantezlere iis olarak eklenen kiigiik harfler ise yapilan farkli
Ol¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark olup olmadigmi gostermektedir.
Terapi etkinliginin ses birimler arasinda karsilastirilmasina dair istatiksel bulgular

cizelge 3.12° de gosterilmistir.

Cizelge 3.12. SET Alt Testi i¢in, Ses Birimlerine Gore Terapi Etkinliginin
Karsilastirilmasi

Ses Seans N Ortalama SS Ortanca

Birim
Terapi Oncesi 11 16,47(0,00-45,00) 16,08 18,10

S 1 Ay Sonra 11 | 93,38(81,81-100) 7.15 90,90
LAy Terapi 11 | 76,91(55,00-100)*" 16,37 | 72,72
Oncesi Fark

Z Terapi Oncesi 13 16,19(0,00-33,33) 13,26 22,00
1 Ay Sonra 13 89,73(66,66-100) 11,53 88,88
LAy Terapi 13 | 73,54(55,55-100)° 1395 | 77,77
Oncesi Fark

r Terapi Oncesi 9 3,11(0,00-20,00) 6,86 0,00
1 Ay Sonra 9 84,44(56,00-100) 17,13 92,00
1.Ay —Terapi 9 81,33(56,00-100)*" 15,74 84,00
Oncesi Fark

3 Terapi Oncesi 7 0,00(0,00-0,00) 0,00 0,00
1 Ay Sonra 7 96,42(75,00-100) 9,44 100
1.Ay —Terapi 7 | 96,42(75,00-100)° 9,44 100
Oncesi Fark

Tim Terapi Oncesi 40 | 10,49(0,00-45,00) 13,54 0,00

Sesler 1 Ay Sonra 40 90,72(56,00-100) 12,05 96,00
LAy —Terapi 40 | 80,22(55,00-100) 16,08 | 78,90
Oncesi Fark

Terapi etkinligini belirleyebilmek i¢in terapinin tamamlanmasini takiben, 1 ay
sonraki SET+SAT puani ile terapi Oncesinin karsilastirilmast sonucunda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p < 0.05). Ses birimlerine gore terapi

etkinligi karsilastirmasi ¢izelge 3.13° de gosterilmistir.
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Cizelge 3.13. SET+ SAT i¢in, Terapi Etkinliginin Ses Birimler Arasinda
Karsilastirilmasi

Ses Seans N Ortalama SS Ortanca

Birim
Terapi Oncesi 11 | 13,05(0,00-38,00) 13,41 9,00

S 1 Ay Sonra 11 | 86,66(68,00-100) 12,00 85,71
1.Ay —Terapi 11 | 73,61(53,00-95,46)° 13,35 69,23
Oncesi Fark

z Terapi Oncesi 13 | 14,49(0,00-28,50) 9,95 13,33
1 Ay Sonra 13 | 88,23(62,50-100) 12,32 88,23
1.Ay —Terapi 13 | 73,66(56,25-88,88)" 11,53 75,00
Oncesi Fark

r Terapi Oncesi 9 2,41(0,00-17,07) 5,70 0,00
1 Ay Sonra 9 81,60(57,69-100) 15,48 84,09
1.Ay —Terapi 9 79,18(57,69-100)*" 13,69 82,30
Oncesi Fark

3 Terapi Oncesi 7 0,00(0,00-0,00) 0,00 0,00
1 Ay Sonra 7 96,42(75,00-100) 9,44 100
1.Ay —Terapi 7 96,42(75,00-100)° 9,44 100
Oncesi Fark

Tiim Terapi Oncesi 40 | 8,84(0,00-38,00) 11,06 | 2,27

Sesler 1 Ay Sonra 40 | 87,72(57,69-100) 13,00 88,55
1.Ay —Terapi 40 | 78,87(53,00-100) 14,52 77,89
Oncesi Fark

3.5. Terapi Etkinliginin Yetiskin ve Geng¢ Yetiskin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Terapi tamamlanmasini takiben 1 ay sonra yapilan SET+SAT puani ile terapi
oncesi SET+SAT puami farki terapi etkinligini gostermistir. Dogru {iretim
yiizdelerine dair en biiyiik ve en kiiclik degerler ortalama degerlerin yanina parantez
acarak gosterilmistir. Bu parantezlere iis olarak eklenen kiigiik harfler ise yapilan
farkli Olgtimler arasinda istatiksel olarak anlamhi fark olup olmadigini
gostermektedir. Istatistiksel olarak terapi etkinligi agisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p>0.05). Terapi etkinliginin gruplar arasinda karsilastirilmasina

dair istatiksel bulgular ¢izelge 3.14° de gosterilmistir.
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Cizelge 3.14. SET+SAT icin Terapi Etkinliginin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Grup Ses N | Ortalama SS Ortanca | Korelasyon
Birim Katsayisi

Yetiskin | s 8 | 72,88(53,00-92,00)° | 12,80 | 70,47 0,92

Geng 3 | 75,56(62,00-95,46)" | 17,60 | 69,23

Yetiskin | z 10 | 72,77(56,25-88,88)° | 12,85 | 72,88 0,81

Geng 3 |76,63(71,50-83,40)° |6,11 | 75,00

Yetiskin | r 3 | 78,44(57,69-95,34)° | 19,11 | 82,30 0,90

Geng 6 | 79,24(65,90-100)° 12,38 | 79,24

Yetiskin | 3 1 | 100(100-100)° - 100 0,85

Geng 6 | 95,83(75,00-100) 10,20 | 100

Yetigkin | Tim | 22 | 74,82(53,00-100)° 13,98 | 74,74 0,058

Geng sesler | 18 | 83,83(62,00-100)° 13,96 | 83,16

3.6. Terapi Etkinliginin Egitim Diizeyi ve Koklear Implant Kullanim
Siiresi ile Iliskisi

Koklear implant kullanim siiresi ile terapi basaris1 arasinda pozitif korelasyon

olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05). Egitim

diizeyi tim katilimcilar i¢in ilkégretim, lise ve liniversite seklinde gruplandirilmistir.

Terapi basarist agisindan ilkogretim, lise ve iiniversite gruplart arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Bilateral ileri ve ¢ok ileri derecedeki sensorinoral tip isitme kayiplarinda
geleneksel isitme cihazlar yeterli isitme kazanci saglayamamaktadir. Bu tiir isitme
kaybina sahip bireylerde yeterli isitmeyi saglamak amaciyla koklear implantasyon
uygulanmaktadir. Koklear implant uygulama endikasyonlar1 pediatrik ve eriskin

gruplar arasinda farkliliklar gostermektedir.

Isitsel deprivasyon varliginda i¢ kulakta ve santral isitsel yollarda patolojik
degisikler olusmaktadir. Hayatin ilk yillarinda isitsel sistem maksimum plastisiteye
sahiptir. Bu donemde yeterli uyaran olmadiginda, isitsel ve kortikal gelisim olumsuz
etkilenmektedir. Maximum noral plastisitenin oldugu kritik donem igerisinde yapilan
koklear implantasyon sonrasi deprivasyondan dolayr meydana gelen patolojik
degisiklikler yeniden onarilma siirecine girerler. Koklear implantasyon sonrasi
performans kisiye gore buiylik farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar1 etkileyen
faktorlerden bazilari; isitme kaybi baslangic yasi, isitme kaybi tan1 zamani, isitsel
deprivasyon siiresi, cihazlandirilma yasi, implantasyon yasi, implantasyon oncesi var
olan rezidiiel isitme, implant kullanim siiresi, implantasyon 6ncesi ve sonrasi alinan
egitim/rehabilitasyon  miktari-niteligi, yasanilan sosyal ¢evre kosullardir.

Performansi etkileyen en 6nemli faktor ise implantasyon uygulama yasidir.

Dil gelisimi i¢in de yasamin ilk yillar1 biiylik bir 6neme sahiptir. Bu donem
santral sinir sisteminin farkli girdilere adapte olabilme yetenegi olan
noroplastisitenin, en yiiksek oldugu zamandir. Bu nedenle isitme kayipli ¢ocuklarda
dil ve konugma gelisimi i¢in erken tani ve miidahale biiylik bir éneme sahiptir.
Yapilan aragtirmalar, implant olma yas1 diistiikce isitsel performansin arttigini ve dil
skorlarinin yiikseldigini vurgulamaktadir. Erken implantasyon olan bireyler, daha iyi
alict ve ifade edici dil becerilerine ve konugma algisina sahiptirler. Konusma
iiretimleri anlasilirhigr da daha iyidir. implantasyon uygulama yas1 ne olursa olsun
bireyler, zamanla daha iyi performans gostermelerine ragmen, erken implantasyon

olanlar daha hizli alisma ve gelisme gostermektedir.
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Erken donemde koklear implantasyon uygulamasimin kritik énemine ragmen
baz1 durumlarda geng¢ ve yetiskin bireyler, koklear implant aday1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Postlingual isitme kayiplarinda implantasyon igin belli bir yas
kisitlamasi olmamakla beraber isitsel yoksunluk siiresi ¢ok uzamadan yapilacak
koklear implantasyon hasta lehine olmaktadir. Aksi takdirde uzun siiren isitsel
yoksunluk konusmayi anlama becerilerini ve konusma Kkalitesini olumsuz

etkilemektedir.

Prelingual ve perilingual isitme kayipli gen¢ ve yetiskinlerde ise koklear
implantasyona karar verme siireci klinisyenler i¢in ¢ok kolay olmamaktadir; karar
vermede isitsel Ol¢iim, dil gelisim ve isitsel algi testleri ile hastanin bireysel
Ozellikleri dikkate alinmaktadir. Bunun disinda hastanin isitme kaybi baslama
zamani, isitme kayb1 derecesi/konfigiirasyonu/ilerleyisi, isitme kaybi tanmi ve
cihazlandirilma zamani, egitim durumu, tercih ettigi iletisim yontemi, igitsel ve
gorsel ipuglart ile ya da sadece isitsel olarak konusmayr anlama skorlar1 koklear
implantasyona karar verme siirecinde gézden gecirilmesi gereken énemli noktalardir.
Preoperatif donemde hastada rezidiiel bir isitme bulunmasi hem prelingual hem de

postlingual hastalarda cerrahiye uygunluk agisindan 6nemli bir faktordiir.

Prelingual isitme kayipli implantasyona uygun goriilen gen¢ ve yetiskin
hastalar genellikle progresif isitme kayipli ve implantasyon oncesi geleneksel igitme
cihazt kullanimi diizenli olan bireylerden olusmaktadir. Postoperatif donemdeki
gelisme oraninda ise onemli bir bireysel degiskenlik faktorii vardir. Gerek erken
gerekse ge¢ donemde koklear implant uygulanan bireylerin, dil ve konusma
performansi ¢gogu zaman yeterli diizeyde olmamaktadir (Pomaville ve Kladopoulos,
2013). Her ne kadar teknolojik gelismeler koklear implant kullanic1 sonuglarinda
gelismeye katki saglasa da tek basma yeterli olmadigi icin devreye isitsel
rehabilitasyon girmektedir.

Isitsel rehabilitasyon siklikla; isitsel egitim, konusma terapisi, genel egitim ve
damsmanlik  gibi komponentleri icermektedir (Boothroyd, 2007). Isitsel

rehabilitasyon programlari icerik ve uygulama agisindan biiyiik farkliliklar gosterir
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ve bireysel bilesenlerin etkinligi ile ilgili deneysel kanitlar eksiktir. Koklear implant
teknolojisindeki son gelismeler isitsel rehabilitasyon programlarini koklear implant

kullanicilarina uygulamaya yonelik ilginin artmasina yol agmustir.

Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirmacinin isitsel rehabilitasyonun bir
parcasi olarak konugma terapisini dikkate almanin gerekli oldugunu vurgulamasina
ragmen (Dawson et all, 1995; Wong, 2007), gen¢ ve yetiskin koklear implant
kullanicilarinda  konugma  {iretiminin  gelistirilmesinde  kullanilan  terapi
yaklasimlarinin yeterli sekilde belgelendirilmedigi goriilmiistiir (Busby et all, 1991).
Ross- Ketz ve Arehott (2011) tarafindan yapilan arastirmalarda ¢ok sayida koklear
implant kullanicisinin, koklear implant merkezlerine uzak yasadiklar1 veya
motivasyon, aile destegi, finansal destek vb. yetersizlikler nedeniyle sinirli isitsel

rehabilitasyon aldiklarin1 vurgulamiglardir.

Bu g¢alismada  yetiskin  koklear implant  kullanicilarmin  isitsel
rehabilitasyonunda konusma terapisinin 6nemine odaklanilmistir. Konjenital isitme
kaybina sahip geng ve yetiskin koklear implant kullanicilarinda konusma sesi
tiretimini gelistirmek i¢in geleneksel konugma terapisinin etkinligi arastirilmistir.
Calisma sonuclarimizda elde ettigimiz bulgulara gore; 9 (dokuz) geng yetiskin ve 11
(on bir) yetiskin olmak iizere toplam 20 (yirmi) katilimcimizin her birinde terapi
oncesi belirledigimiz hedef iki konusma ses birimin dogru iiretiminde, anlamh
derecede iyilesme oldugu goriilmistiir (p<0.05). Bu bulgu; konusma terapisinin,
koklear implant kullanicis1 geng ve yetigskinlerde konusma iretimi ve iletisim
yeteneklerini gelistirmede bir firsat saglayabilecegini 6ne siiren diger ¢alismalarla
tutarlidir (Busby ve ark., 1991; Dawson ve ark., 1995; Wong, 2007; Zwolan ve ark.,
1996; Pomaville and Kladopoulos, 2013).

Biiyiik oranda normal konugmaya sahip olan isitme kayipl bireyler bile yasam
cevrelerinde daha diisiik benlik imaji, sosyal ve mesleki sorunlar yasamaktadirlar.
Konusma iiretiminin  gelistirilmesiyle, yasam kalitesi potansiyel olarak
arttirilabilmektedir (Cowie ve ark., 1982; Edgerton, 1985). Dawson ve ark (1995),
Waters (1986), Wagner (2000) ve Wong (2007) yayinlarinda koklear implant
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tarafindan tek bagina saglanan kazancin optimal iletisimi saglamak i¢in ¢ogu zaman

yeterli olmadigin1 vurgulamislardir.

Rossi ve Archert (2011) anketlerine yanit veren odyologlarin biiyiik
cogunlugunun, koklear implanth hastalar1 rehabilitasyona yonlendirirken konusma
sonuglarini dikkate almadiklarini gérmiislerdir. Tucci ve ark. (1990) yetiskin koklear
implant kullanicilar1 i¢in isitsel rehabilitasyon programlarinin seyrek oldugu ve
koklear implant merkezlerinin sundugu Onerilerin ¢ogunlukla konusma {iretimi

egitimini birincil bilesen olarak icermedigini bulmuslardir.

Literatiirde yetiskin koklear implant kullanicilar1 {izerine konugma terapisinin
etkinligini deneysel olarak inceleyen tek ¢alisma Pomaville and Kladopoulos (2013)
tarafindan yapilan ‘‘Yetiskin Koklear Implant Kullanicilarinda Davramissal Konusma
Terapisinin Konusma Sesi Uretimi Uzerine Etkileri’” baslikli yaymdir. Bu ¢alismaya
genel hatlariyla bakacak olursak; Ug yetiskin koklear implant kullanicisinin her biri
i¢in ti¢ farkli konusma sesbirimi secilerek terapi programina alinmistir. Katilime1 A
ve B i¢in /tf/, /s/ ve /t/ ; katilimer C igin ise /x/, /d3/ ve /z/ ses birimleri terapi i¢in
secilmistir. Artikiilasyonu bozuk olan ses birimlerin terapi programinin segiminde;
katilimecinin diizelmesini istedigi ve konusma anlasilirhigini daha ¢ok etkileyen ses
birimleri tercih edilmistir. Terapi Oncesi ses birimlerin dogru iiretim yiizdesi
Arizona-3 artikiilasyon testi kullanilarak, kelime diizeyinde ve en az 50 (elli) kelime
iretimi olan spontan konugma kaydi incelenerek belirlenmistir. Her bir konusma sesi
icin dogru artikiilator yerlesimi gosterildikten sonra, hece diizeyinde calisilmis ve
%380 basariya ulasildiginda farkli uzunluklardaki hedef sesin i¢inde gectigi kelime
diizeyine ge¢ilmis ve terapi oncesi dogru iiretim ylizdesine gore %50 oraninda artig
olmasi durumunda terapi Kkriterine ulasilmis oldugu kabul edilerek, terapi
sonlandirilmigtir. Her bir katilimciya haftada bir saat siiren iki seans olmak iizere 4-5
hafta terapi uygulanmistir. Sonu¢ olarak katilimcilar icin secilen hedef konusma
seslerinin dogru iiretim ylizdesi terapi sonrasi terapi Ooncesine gore artis oldugunu
gostermis ancak istatistiksel analiz uygulamadiklart goriilmiistiir. Calismamiz bu

yoniiyle de literatiire 151k tutacak niteliktedir.
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Calismamizda ses birimlerine gore terapi etkinligi konusunu inceledigimizde;
katilimcilarin dogru {iretim yiizdesi ortalama olarak en diisiik olan ses birimlerindeki
(/sl, Izl, Irl vel3l) terapi etkinligini karsilastirdik. Biz katilimcilarimizin her biri i¢in
bu dort ses birimden, %50’ den diisiik dogru iiretim ylizdesine sahip, liretimi daha
kolay olan iki ses birimini terapi programina aldik. Terapi programinda ses birimin
izole dogru artikiilasyon yerlestirmesinden baslayip hece, kelime, obek, ciimle,
paragraf ve spontan konusma diizeylerinde terapi ¢alismalar1 yaptik. Her bir katilimc1
i¢in dogru tiretim ylizdesi ¢ok biiyiikk oranda artig gosterse bile paragraf ve spontan
konusma diizeylerini c¢alismadan, terapi programini sonlandirmadik. Her bir
konusma sesi i¢in maksimum 45 (kirk bes) dakika siliren haftada 2 seans olmak tizere
toplam 5 (bes) seans terapi uyguladik. Terapi 6ncesi uyguladigimiz SST (Sesletim
Sesbilgisi Testi); SET ve SAT alt testlerini, terapi programu siirerken belli araliklarla
ve terapi tamamlaninca uyguladik. Ayrica terapi etkinliginin kaliciligi hakkinda
yorum yapabilmek i¢in 1 (bir) ay sonra bu testleri tekrar uyguladik. Elde ettigimiz
verileri analiz ederken hem konusma terapisi uygulanan ses birim farkini
gozetmeksizin 40 (kirk) ses birim igin terapi etkinligi belirledik, hem de ses birim
farkina gore terapi basarisim1 karsilastirdik. Calismamizda terapi etkinligini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz /s/, /z/, Ir/ vel3/ ses birimlerinin timiinde terapi
Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda, konusma terapisinin anlamli derecede etkin

oldugunu gordiik (p<0.05).

Terapi etkinligini, yetiskin ve gen¢ olmaya gore gruplar arasinda
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gordiik (p>0.05)
ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte /3/ disindaki ses birimlerde geng
yetiskin grubun terapi basarisinin daha yiiksek oldugunu gozlemledik. Literatiirdeki
koklear implant kullanicilarinda, konusma terapisi etkinligi ve yasin karsilastirildigi
calismalara rastlanmamistir. Koklear implant kullanim siiresiyle de terapi etkinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde etmedik (p>0.05). Koklear implant
kullanim siiresi ve konusma terapisi etkinliginin karsilastirildigi ¢aligmalara yine

literatiirde rastlanmamustir.
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Tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de isitme kaybi tani ve miidahale
yagindaki disiis, isitme kaybi1 hakkindaki aile-toplumsal farkindalik diizeyinin
artmasi, rehabilitasyon desteklerindeki iyilesmeler gibi faktorlere bagli olarak
koklear implantasyon uygulamasi ¢ogu zaman kritik dénemde uygulanmaktadir.
Durum bdyle olunca dogru iiretim yiizdesi diisiik olan konusmaya sahip koklear
implant kullanicist bireyler mevcut olmakla birlikte sayilari azdir. Bu nedenle
yapilan arastirmalarda da katilimer sayisinin yetersiz oldugu vurgulanmistir. Bizim
calismamizdaki katilimc1 sayisi literatiirdeki bu alanda yapilan calismalara gore
yiiksek olmakla birlikte yine katilimer bulmadaki zorluklar nedeniyle kontrol grubu
olusturamadik. Fakat katilimcilar en az bir y1l koklear implant kullanmis olmas1 6n
kosuluyla ¢alismaya dahil ettik. Katilimci sayisindaki kisitlilik nedeniyle, bu alanda

yapilacak ileri arastirmalarin ¢ok merkez katilimli planlanmasini 6nermekteyiz.

Caligmamizda literatiir bilgileriyle uyumlu olarak konusma seslerindeki dogru
tiretimin, terapi sonrasi terapi oncesine gore tiim katilimcilarda onemli 6lgiide artis
gostermis olmasi, bu konunun 6nemine vurgu yapmaktadir (p<0.05). Konusma
terapisi sonucu iyilesme; c¢alismaya baslamadan Ongoriilse de, geng yetiskin ve
yetiskin koklear implant kullanicilarinda konusma sesi iretimini iyilestirmeye
yonelik etkili bir yaklasimin belirlenmesi ile koklear implant kullanicilarinda bireye
0zel konusma terapisi protokollerinin olusturulmasinin bireylerin yasam kalitesine

olumlu katkilar saglayabilecegi sonucuna varilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alismada; geng ve yetiskin koklear implant kullanicilarinda, dogru
tiretim yiizdesi diisiik olan Tiirkge ses birimleri {izerinde, konusma terapisi etkinligini
belirlemek amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda; 13 yas-18 yas ve 18 yas- 36 yas
araliginda 2 farkli grup olusturulmustur. istatistiksel analizler grup grup ve tiim
katilimeilar {izerinde yapilmistir. Calismaya dahil edilen yirmi katilimcinin her
birine, SST alt testleri olan; SAT ve SET uygulandiktan sonra terapi miidahalesine
baglanmistir. Terapi devam ederken ve terapi programi sonlanmasinin ardindan

yapilan degerlendirmelerde elde edilen sonuglari 6zetleyecek olursak;

e Her iki calisma grubu igin terapi programina alinan konusma ses birimleri
dogru iiretim yilizdesi terapi tamamlanmasini takiben anlamli derecede artis
gostermistir  (p<0.05). Her bir katithmci i¢in /s/, /z/, /t/ ve /3]  ses
birimlerinden iki tanesi terapi programina alinmistir.

e Ses birim farki gézetmeksizin 5.seans ve terapi tamamlanmasini takiben 1 ay
sonra hesaplanan SET+SAT puani, terapi oncesi degeriyle karsilastirilmistir.
Her iki gruptaki ve tiim katilimcilardaki puan artis1 da istatistiksel olarak
anlamli olmustur (p<0.05).

e Ses birim farki g6z Oniine almarak tim katilimcilarda yapilan

degerlendirmelerde ise;

/s/ ses birim i¢in SET puant 2.seans, 4.seans, 5. seans ve terapi tamamlanmasini
takiben 1 ay sonra hesaplanmistir. Tiim katilimcilar, yetiskin, gen¢ gruplar igin ayri
ayr1 yapilan olgiimlerde: 2. seans sonrasi ulagilan puan terapi oncesine gore artmis
olsa da istatistiksel olarak anlamli olmamistir (p>0.05). 4.seans sonrasi ulasilan puan
ise terapi Oncesine gore tiim katilimcilar ve yetiskin grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark olustururken (p<0.05), gen¢ grubunda olusturmamistir (p>0.05).
5.seans ve 1 ay sonrasi ulasilan puan ise terapi oncesine gore tiim gruplarda anlaml
istatistiksel fark olusturmustur (p<0.05). Ayni ses birim /s/ i¢in 5.seans ve 1 ay sonra

yapilan SET+SAT puani terapi Oncesi degeri ile karsilastirilmis ve tiim gruplar igin
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istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05).

/z/ ses birim i¢in SET puani 2.seans, 4.seans, 5. seans ve terapi tamamlanmasini
takiben 1 ay sonra hesaplanmistir. Tiim katilimcilar ve yetigkin, geng¢ gruplar icin
ayr1 ayr1 yapilan Ol¢limlerde: 2. seans sonrasi ulasilan puan terapi Oncesine gore
artmis olsa da istatistiksel olarak hicbir grupta anlamli olmamistir. 4.seans sonrasi
ulagilan puan terapi 6ncesine gore tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmustur. 5.seans ve 1 ay sonrasi ulasilan puan ise terapi oncesine gore tiim
gruplarda anlaml istatistiksel fark olusturmustur (p<0.05). Ayni ses birim /z/ igin
5.seans ve 1 ay sonra yapilan SET+SAT puani terapi 6ncesi degeri ile karsilagtirilmig

ve tiim gruplar i¢in istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05).

/t/ ses birim i¢in SET puani 2.seans, 4.seans, 5. seans ve terapi tamamlanmasini
takiben 1 ay sonra hesaplanmistir. Tiim katilimcilar ve yetiskin, geng gruplar i¢in
ayr1 ayr1 yapilan olgiimlerde: 2. seans sonrasi ulasilan puan terapi Oncesine gore
artmig olsa da istatistiksel olarak higbir grupta anlamli olmamistir. 4.seans sonrasi
ulagilan puan terapi Oncesine gore tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmustur. 5.seans ve 1 ay sonrasi ulasilan puan ise terapi oncesine gore tiim
gruplarda anlamli istatistiksel fark olusturmustur (p<0.05). Ayni ses birim /r/ igin
S.seans ve 1 ay sonra yapilan SET+SAT puani terapi 6ncesi degeri ile karsilastirilmis

ve tlim gruplar i¢in istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05).

I3/ ses birim igin SET puani 2.seans, 4.seans, 5. seans ve terapi tamamlanmasini
takiben 1 ay sonra hesaplanmustir. Yetigkin grupta karsilagtirma bir katilimer oldugu
icin yapilamamigstir. Tim katilimcilar ve gen¢ grubu i¢in ayr1 ayri1 yapilan
Olctimlerde: 2. seans sonrasi ulasilan puan terapi Oncesine gore artmis olsa da
istatistiksel olarak anlamli olmamuistir.4.seans sonrasi ulasilan puan terapi oncesine
gore tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur. 5.seans ve 1 ay
sonrasi ulasilan puan ise terapi Oncesine gore gen¢ grup ve tiim katilimcilarda
anlaml istatistiksel fark olusturmustur (p<0.05). Ayni ses birim /3/ igin 5.seans ve 1
ay sonra yapilan SET+SAT puani terapi oncesi degeri ile karsilagtirilmis ve tiim

gruplar i¢in istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmistir (p<0.05).
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Terapi tamamlanmasini takiben 1 ay sonra yapilan SET+SAT puani ile terapi
oncesi puan farki, dort ses biriminde de yetiskin ve geng¢ gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamakla (p>0.05) birlikte /3/ disindaki
ses birimlerde geng yetiskin grubun terapi basaris1 daha ytiksektir.

Terapi tamamlanmasini takiben 1 ay sonra yapilan SET+SAT puani ile terapi
oncesi puan farki terapi basarisini gostermektedir. Terapi basarisi agisindan
ses birimleri birbiriyle karsilastirildiginda, /3/ ses biriminin terapi basarisinin
hem /s/ hem de /z/ ses birimine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir
(p<0.05). Diger ses birimleri kendi aralarinda Karsilastirildiginda terapi
basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0.05)
Terapi tamamlanmasini takiben 1 ay sonra yapilan SET puanm ile terapi
oncesi puan farki terapi basarisin1 gosteren bir diger bulgudur. Ses birimler
arasinda terapi basarisi SET bazinda kiyaslandiginda sadece /z/ ile /3/
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmistir (p<0.05). /3/
terapi basaris1 daha yiiksek olmustur.

Koklear implant kullanim siiresi ve terapi basarisi arasinda pozitif korelasyon
olmakla birlikte, implant kullanim siiresindeki artis terapi basarisi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamistir (p>0.05)

Terapi programi devam ederken, belirli araliklarla yapilan oOlgiimlerde
goriilmiistiir ki ikinci seans tamamlanmasini takiben yapilan 6l¢iim sonuglari
terapi Oncesine gore artig gosterse de, konusma anlasilirlig1 acisindan hedef
konusma sesin dogru iiretim yiizdesi yeterli diizeyde olmamustir.

Tim gruplarda, tim ses birimlerde, terapinin 5. seansi ile terapi
tamamlandiktan 1 ay sonra yapilan ol¢limler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemis olmasi terapi etkinliginin kalict
olmasina dair kanit saglamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin ¢ogunda %100’e yakin dogru iiretim yiizdesine ulagsmak kirk
bes dakikalik, bes seans1 gerektirmistir. Bu bilgi 1518inda bu alanda terapi
programi uygulayacak uzmanlara, terapi oncesi plan yaparken bu siireyi goz
oniline almalarini 6neriyoruz.

Her iki grupta SET alt testinde SAT alt testine gore daha yiiksek skor elde

etmistir. Bunun nedeni SAT’ta spontan konusma ¢iktilarinin skor iizerine
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olan etkisidir. Calisilan hedef ses; hece, kelime, 6bek, ciimle vb. diizeyinde
yazili materyallerle calisilirken dogru iiretim yiizdesi en yiiksek oranda
olurken, resimli materyallerle ¢alisilirken hedef sesin liretiminde hataya daha
¢ok rastlanilmistir. Katilimcilar icin hedef konusma sesini artikiile ederken en
cok hata yaptiklar1 durum ise spontan konusma olmustur.

Gelencksel konusma terapisi uygulamalar1 kliniklerde ¢ogunlukla pediatrik
gruplar iizerinde uygulanmaktadir. Isitme kayb1 veya baska bir ek engeli
olmayan gen¢ ve yetiskin bireylerde artikiilasyon kusurlarina ¢ok sik
rastlanilmamaktadir. Durum boéyle oldugu igin normal isiten artikiilasyon
problemi olan gen¢ ve yetigskin bireyler iizerinde de literatiirde konusma
terapisi uygulamalar1 ve etkinligiyle ilgili bilgi mevcut degildir.

Konusma terapisi etkinligiyle ilgili yapilan arastirmalar; katilimer sayisi,
katilimcilarin heterojenligi, terapiye devam etmeme gibi sorunlara bagl
olarak ¢ok kisitli sayidadir. Yapilan calismalar da genelde birkag¢ katilimct
iizerinden yiiriitiilmiistiir. Isitme kayipli 6zellikle koklear implant kullanicisi
pediatrik gruplarm dil ve konusma gelisimleri iizerine literatiirde ¢ok fazla
arastirma olmasina ragmen geng ve Yyetiskin isitme kayipli bireylerin
konusma terapisi etkinligi lizerine yapilan incelemeler Kisitlidir.

Calismamiz sonucunda goriilmiistiir ki bir konusma ses birimini biiyiik
oranda dogru artikiile etmek i¢in kirk bes dakikalik 4-5 seans konusma
terapisi yeterlidir. Terapi tamamlandiktan bir ay sonra yapilan kontrol
Ol¢iimlerinde de calisilan ses birimin dogru liretim yiizdesinin korunmus
oldugu goriilerek; genc ve yetiskin koklear implant kullanicis1 bireylerde
konusma terapisi etkinliginin kalici oldugu sonucuna varilmstir.

Bu ¢alisma da katilimcilarin her biri belirlenmis bazi1 6zelliklere sahip olsa da
isitme kayipli bireylerde; isitme kaybi derecesi, baslama yasi, miidahale
zamani, egitim, bireysel Ozellikler vb. gibi bircok faktore bagli olarak tam
anlamiyla homojen bir grup olusturmak miimkiin olmamistir. Calismamizi
literatiirde bu alanda yapilan caligmalarla karsilastirdigimizda katilimet
sayisinin literatiire gore yiiksek oldugunu gordiik, ancak farkli 6zelliklere
sahip daha fazla sayida katilimc1 ve kontrol grubu ile yapilacak ¢aligmalarin

gerekli oldugunu disiinmekteyiz. Yeterli sayiya ulasabilmek igin ileri
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aragtirmalarin ¢ok merkez katilimli olmasini 6nermekteyiz.

e (Calismada kullandigimiz geleneksel konusma terapisi yontemi katilimcilara
kolay uygulanabilir olmustur. Fakat ileri arastirmalarda farkli terapi
yaklasimlarin da etkinliginin karsilagtirilmasina ihtiyag vardir.

e Terapi Oncesi katilimcilarin ¢gogunda basariya ulasabilme tereddiitii mevcut
iken terapi sonrasi elde edilen basari ile katilimcilarin 6zgiivenleri yiikselmis
ve iletisim kurma cabalar1 artmis oldugu gozlemlenmis ancak herhangi bir
Ol¢iim yontemi kullanilmamistir. Bu konunun da ileri arastirmalarda dikkatte
alinmasinin bu bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini

ongormekteyiz.

Yukaridaki sonuglari ele aldigimizda yetiskin ve genc¢ koklear implant
kullanicis1 bireylerde konusma terapisi uygulamalari, konusma seslerinin dogru
lretimini arttirmakta ve buna bagl olarak bu bireylerde iletisim yetenekleri

artmaktadir.
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OZET

Yetiskin ve Geng Yetiskin Koklear implant Kullanicilarinda Konusma Terapisi
Etkinligi

Bilateral ileri veya c¢ok ileri derecede sensdrinoral tip isitme kaybina sahip olan
bireyler i¢in ¢ogu zaman gelencksel amplifikasyon sistemleri yeterli isitme kazancini
saglayamaz. Giiniimiizde bu bireylere koklear implant uygulamasi yapilmaktadir. Prelingual
isitme kaybi olan yetigkin ve genc¢lerde siklikla konusma sesi tiretiminde yetersizlikler
varken, postlingual isitme kaybi olan kisilerde konugma sesi iiretiminin kademeli bozulmasi
on plandadir. Konugsma sesi iretimindeki bu sorunlar kisinin sosyal, bireysel ve mesleki
hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle yetiskin ve geng yetiskin koklear implant
kullanicilar1  i¢in uygulanan isitsel rehabilitasyon programlari konusma terapisi

basamaklarini da icermelidir.

Bu calisma araciligiyla yetiskin ve geng yetiskin koklear implant kullanicilarinda
konugma terapisi etkinligini belirleyerek bu profildeki bireylerde konusma terapisi
gerekliligine dikkat gekmek hedeflenmistir. Calismaya 11 (on bir) yetiskin ve 9(dokuz) geng
yetigkin olmak {izere toplam 20 (yirmi) kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin Tiirkge konusma
seslerini dogru tiretimi; Tiirkce Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST) formlar1 ve spontan konugma
ses kayitlar1 kullanilarak belirlenmistir. Her bir katilimcida dogru iiretim yiizdesi, %50 (elli)’
nin altinda olan iki ses birim i¢in konusma terapi programi olusturulmustur. Her bir katilimci
igin /s, z, r, 3/ seslerinden iki tanesi segilmistir. Program hazirlanirken geleneksel konusma
terapisi yaklagimi esas alinmustir. Belli araliklarla yapilan bu 6l¢iimler sonucunda elde edilen
dogru iretim yiizde degerleri, terapi Oncesi hesaplanan degerlerle karsilagtirilarak terapi

etkinligi belirlenmistir.

Sonug olarak terapi uygulanan konusma ses birimlerinin her biri i¢in dogru tretim

yiizdesi terapi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diizelme gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Geng, Isitme Kayb1, Koklear Implant, Konusma Terapisi, Yetiskin.
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SUMMARY

The Effects of Speech Therapy on Adult and Teenager Cochlear implant Users

Patients with bilateral, moderate-to-profound sensorineural hearing loss which impairs
speech recognition and functional communication abilities, do not benefit well from
traditional amplification. Cochlear implants (CI) are a viable option for such adult and
teenager patients. Adult Cl candidates may experience a variety of communication problems
depending on the age of onset, intensity and progression speed of the hearing loss. Adults
and teenagesrs with prelingual deafness often demonstrate significantly impaired speech
production, while those with postlingual deafness often experience a gradual deterioration of
speech sound production. This speech deterioration may result in social, personal and
occupational penalties. Recent advances in CI technology have led to a renewed interest in

the application of aural rehabilitation programs to CI recipients.

Improvement of speech sound production results in increase of speech intelligibility,
self-confidence, social communication abilities. Therefore, speech therapy has been thought

to be effective at cochlear implant users adults and teenagers.

A total of 20 (twenty) persons, including 11 (one) adults and 9 (nine) young adults,
were included in the study. Proper production of the participants' Turkish speaking voices;
Turkish Pronunciation-Phonetics Test (SST) forms and spontaneous speech were recorded
using voice recordings. For each participant, a speech therapy program was established for
two voice units with a correct production percentage of less than 50% (fifty). Two of the
sounds / s, z, r, 3 / were selected for each participant. Effectiveness of therapy was
determined by accurate production percentage values comparing initial and and sequential

measurements.

As a result, the percentage of correct production for each of the speech sound units

undergoing therapy showed a statistically significant improvement compared to pre-therapy.

Keywords: Adult, Cochlear Implant, Hearing loss, Speech Therapy, Teenager.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

“KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI ERISKIN VE GENC ERISKINLERDE
KONUSMA TERAPISININ ETKINLIGi” ISIMLi ARASTIRMA ICIN
KATILIMCI YA DA VELI/VASI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Konusma sesi {iiretiminde bircok nedenden otiirii  bozukluklar olabilir. Bu
nedenlerden biri de isitme kaybidir. Konusma sesi liretiminde problem olan bireylere
gerekli degerlendirmeler yapildiktan sonra konusma terapisi ile miidahale edilerek
konusma sesindeki sorunlar giderilmeye calisilir. Konugma terapisi hem g¢ocuklara
hem de yetiskin/genc yetiskin bireylere uygulanabilir. Fakat koklear implant
kullanicis1  yetigkin/geng yetigkin  bireylerdeki konusma sesi iiretimindeki
bozukluklara konusma terapisi ile miidahale maalesef ki tilkemizde de diger bir¢ok
tilkede oldugu gibi ¢ok kisithidir.

Bu arastirmadaki amacimiz da yetiskin ve gen¢ yetiskin koklear implant
kullanicilarindaki konusma sesi tretimindeki bozukluklara, konusma terapisi ile
miidahale ederek bu bireyler ilizerinde konusma terapisi etkinligine dikkat cekmektir.

Arastirmamiz i¢in yas araligt 13-40 arasinda olan 20 (yirmi) goniilli katilimciya,
sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Irfan Yorulmaz danismanliginda; yardimer arastirmaci
Nazife Nur Afacan tarafindan asagidaki islemler uygulanacaktir. Yirmi katilimci igin
toplam arastirma siiresinin 6(alt1) ay olmas1 planlanmaktadir.

Yapilacak islemler ;

1-Konusma terapisine baglamadan 6nce konusma sesi {liretimini degerlendirmek i¢in
SST (Sesletim Sesbilgisi Testi) ‘nin uygulanmasi.

2-Uretiminde sorun olan bir ses icin 45 dakikalik 5 seans konusma terapisi
uygulanmasi.

3-Terapi tamamlanmasini takiben tekrar degerlendirme testleriyle terapi etkinliginin
belirlenmesi.

Arastirmanin risk ve yararlar su sekildedir;

Katilimci1 ya da velisi arastirmaya katilimi1 kabul ettigi takdirde, terapi sonrasinda
bireyde mevcut bulunan konugma sesi liretim bozuklugunda iyilesme olacagi
ongoriilmekte olup arastirmaya katilmadigi takdirde mevcut konusma sesi iiretim
bozuklugu devam edecektir.

ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIGININ BEYANI

Herhangi bir zamanda calismaya katilmakta, katilmamakta veya ¢alismadan
ayrilmakta 0zgiirsiiniiz. Bu aragtirmaya katilim goniilliidiir. Katilmay1 reddettiginizde
herhangi bir yaptirim uygulanmaz. Arastirma sonuglar1 yaymlanirken katilimcinin
kimlik bilgileri (ad-soyad vb.) asla yayinlanmayacaktir.

Akliniza gelen tiim sorular1 sormadan ve bu sorulara yeterli yanit almadan bu formu
imzalamayiniz.

Adi-Soyadi: Telefon:

Imza: Adres:
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu 2

“KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI ERISKIN VE GENC ERISKINLERDE
KONUSMA TERAPISININ ETKINLIGI” iSIMLI ARASTIRMA ICIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(13-18 yas arasi1 katihmeilar i¢in)

Konusma sesi {iiretiminde bircok nedenden otiirii  bozukluklar olabilir. Bu
nedenlerden biri de isitme kaybidir.

Konugma seslerinin {iretimindeki bu bozukluklara, konusma terapisi ile miidahale
edilerek konusma seslerinin dogru iiretimi saglanabilir. Fakat ¢ogu zaman 13 yas
tizeri koklear implant kullanicilarina konusma terapisi uygulanmamaktadir.

Bu aragtirmadaki amacimiz da yetiskin ve gen¢ yetiskin koklear implant
kullanicilarindaki konusma sesi liretimindeki bozukluklara, konugma terapisi ile
miidahale ederek bu bireyler {izerinde konusma terapisi etkinligine dikkat ¢ekmektir.
Arastirmamiz i¢in yas araligi 13-40 arasinda olan 20(yirmi) goniillii katilimciya,
sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Irfan Yorulmaz damismanlhiginda; yardimer arastirmact
Nazife Nur Afacan tarafindan asagidaki islemler uygulanacaktir. Yirmi katilimer igin
toplam arastirma siiresinin 6(alt1) ay olmasi planlanmaktadir.

Yapilacak islemler;

1-Konusma terapisine baglamadan 6nce konugma sesi liretimini degerlendirmek igin
SST(Sesletim Sesbilgisi Testi) ‘nin uygulanmasi.

2-Uretiminde sorun olan bir ses i¢in 45 dakikalik 5 seans konusma terapisi
uygulanmasi.

3-Terapi tamamlanmasini takiben tekrar degerlendirme testleriyle terapi etkinliginin
belirlenmesi.

Aragtirmanin risk ve yararlar1 su sekildedir;

Katilimer ya da velisi aragtirmaya katilimi kabul ettigi takdirde, terapi sonrasinda
bireyde mevcut bulunan konusma sesi iiretim bozuklugunda iyilesme olacagi
ongoriilmekte olup arastirmaya katilmadigi takdirde mevcut konusma sesi liretim
bozuklugu devam edecektir.

ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIGININ BEYANI

Herhangi bir zamanda c¢alismaya katilmakta, katilmamakta veya calismadan
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu aragtirmaya katilim goniilliidiir. Katilmay1 reddettiginizde
herhangi bir yaptirim uygulanmaz. Arastirma sonuglar1 yayimnlanirken katilimcinin
kimlik bilgileri (ad-soyad vb.) asla yaymlanmayacaktir.

Akliniza gelen tiim sorular1 sormadan ve bu sorulara yeterli yanit almadan bu formu
imzalamayiniz.

Adi-Soyadi: Telefon:

Imza: Adres:
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EK 3. Yazih Onay Formu

YAZILI ONAY FORMU

KATILIMCI ADI-SOYADI: CINSIYET:
DOGUM TARIHI:

Cocugumun veya benim katilimim sorulan klinik ¢alismanin amag ve islemleri bana
acgiklanmustir.

Bu ¢alisma ile ilgili olas1 yararlar ve riskler bana bildirildi. Soru sorma hakkim ve
cevaplari degerlendirme hakkim vardi.

Bu calismaya katilimin goniillii oldugunu ve ¢ocugumu veya kendimi istedigim
zaman c¢alismadan g¢ekebilecegim ve bunu yaptigimda ¢cocugum veya kendime bir
zarar gelmeyecegini anladim.

Ben,......... N AN AN W 4 ,ad1-soyadi olan kisi/kisinin velisi
olarak mevcut arastirmayla ilgili bilgi aldiktan sonra kendimin/ ¢ocugumun bu
arastirmada yer almasini onayliyorum.

ADRES:

TELEFON NUMARASI:

TARIH:

IMZA:

VELI IMZASI:

ARASTIRMACININ

ADI-SOYADI:

TELEFON:

IMZASI:
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EK 4. Etik Kurul Karar

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Yetiskin ve Geng Yetiskin Koklear Implant Kullanicilarinda
Konusma Terapisinin Etkinligi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Versiyon o

é Belge Adi Tarihi Nemoresi Dili

3
_Ed g ARASTIRMA PROTOKOLU Fadk ingilizze 0 Diper O
zm = ke () logiizos Dier
E § BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU Tukge O __Ingilizee 0 Diger O]
He OLGU RAPOR FORMU Tarkge [ Ingilizee 0 Diger O
-
a

ARASTI
JURMA BROTORD Tarkge Ingilizee Digeer
Belge Ad1 Agiklama
[ SIGORTA (]

§ & ARASTIRMA BUTCESI a
25 BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU [m]
8¢ [ian &)
e YILLIK BILDIRIM a
& SONUG RAPORU [w]
8o GUVENLILIK BILDIRIMLERI [u]
B DIGER: [w]

- Karar No:1-42-19 Tarih: 14 Ocak 2019
o
é a2 Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
§ 3 bul olup vuri belirtilen irilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

e Adi ve Soyadi: Nazife Nur Afacan

e Dogum Yeri ve Tarihi: Konya, Beysehir 03.11.1993
e Uyrugu: T.C

e Medeni Durumu: Bekar

e lletisim Adresi ve Telefonu: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Rize — Merkez, 05449389232
Egitim

e Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, Yiiksek Lisans (2017-

2019)
e Hacettepe Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Lisans (2012-
2016)
Unvan
e QOdyolog

Mesleki Deneyim

e Baskent fletisim, Dil ve Konusma Merkezi (2016)

e Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi(2017-
2019)
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Bilimsel Tlgi Alanlari
Yayinlar

e Can Wideband Tympanometry Be Used as a Screening Test for Semicircular
Canal Dehiscence? ( CEO Vol:12 No:3, 2019)

e Hekimlerde Mesai Oncesi ve Sonrasi Sesin Akustik Parametrelerinin
Karsilastirilmasi (11. Ulusal Larengoloji Kongresi, S6zel Bildiri,2019)

e Yetiskin Koklear Implant Kullanicilarinda Fonolojik Islem Beceri
Sorunlarinin Belirlenmesi (10. Ulusal Dil Konusma Terapisi Kongresi, S6zel
Bildiri,2019)

e FEriskin Koklear Implant Kullanicilarinda Artikiilasyon Bozukluklarmmn
Belirlenmesi (1. Ulusal Dil Konusma Terapisi Ogrenci Kongresi, Poster,
2019)

e Yetiskin Koklear Implant Kullanicilarinda Fonolojik Islem Becerilerinin

Belirlenmesi (9. Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 Kongresi, Poster, 2018)

Bilimsel Etkinlikler

e 11. Ulusal Larengoloji Kongresi

e 10. Ulusal Larengoloji Kongresi

e 10. Ulusal Dil Konusma Terapisi Kongresi

e 1.Ulusal Dil Konusma Terapisi Ogrenci Kongresi

e Okul Oncesi Dénemde Kekemelik Degerlendirmesi ve Terapisi Kursu, Prof.
Dr. Kurt Eggers, Dilgem

e Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) Kursu

e Cocuklarda Isitsel Algi Testi (CIAT) Egitimi

e Treatment of Pediatric Motor Speech Disorders Childhood Apraxia of Speech
Kursu, Prof. Dr. Edythe Strand, Medipol Universitesi

e 1.Pediatrik Odyoloji Kongresi

e Pediatrik Vestibiiler Sistem ve Degerlendirmesi Kursu

e DIR Floortime (101) Baslangi¢ Diizeyi Egitimi
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1.0dyoloji Ogrenci Kongresi
Baskent III. Otoloji- Odyoloji Sempozyumu
Vertigoya Interdisipliner Yaklasim Sempozyumu

Temel Isaret Dili ve Ik Yardim Egitimi
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