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OZET

NORMAL ISITEN VE KOKLEAR IMPLANTLI BIREYLERIN
KONUSMALARINDAKI BURUNSEL OZELLIKLERIN KARSILASTIRMALI
OLARAK INCELENMESI

Duygu BUYUKKOSE
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ocak, 2017

Danisman: Yrd. Dog.Dr. Ozlem UNAL LOGACEV

Bu aragtirmanin amaci normal isiten ve koklear implantli bireylerin
konusmalarindaki biiriinsel 6zelliklerin karsilastiriimasidir. Bu amagla 6grencilerin odak
olusturmada kullandiklar1 siire, f0, siddet parametreleri karsilagtirilmali olarak
incelenmistir. Arastirmaya 8 koklear implant kullanan ve 6 normal isiten iiniversite

Ogrencisi katilmistir.

Arastirma sonucunda dar odak olan sozciiklerin ortalama siiresinin ve siddetinin
odak olmayan esine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dar odak olan sozctklerin fO
standart sapmasinin ve f0 ranjimnin odak olmayan sozciiklere gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Koklear implantli 6grencilerin, sozclk uretimlerinde fO standart sapmanin ve fO
ranjinin normal isitenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Koklear implant
kullanan 6grencilerin s6zclik iiretim siiresinin normal isitenlere kiyasla daha uzun oldugu

bulunmustur.

Aragtirmanin sonuglart koklear implant kullanan katilimcilarin dar odak
tiretiminde siire parametresini baglica parametre olarak kullandiklarini gostermektedir.
Bir diger goze ¢arpan bulgu da koklear implantli 6grencilerin fO standart sapmasinin ve

f0 ranjinin normal isitenlere gore yliksek olmasidir.

Anahtar Sozcukler: Koklear implant, Buriinsel, Dar odak



ABSTRACT

COMPARATIVE EXAMINATION OF PROSODIC FEATURES IN SPEECH OF
INDIVIDUALS WITH NORMAL HEARING AND COCHLEAR IMPLANT

Duygu BUYUKKOSE
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Science, January, 2017

Asst. Prof. Ozlem UNAL LOGACEV

The aim of this research is to compare the prosodic features in the speech of the
individuals with normal hearing and cochlear implant. Therefore, the parameters of focus,
duration, fO, intensity were examined comparatively. Eight univesity students with
cochlear implant and six university students with normal hearing participated in this

research.

At the end of the research, the average duration and intensity for the focus words
were found to be higher than that of the non-focus words. It has been found that focused

words have lower fO standart deviation and fO range than non-focus words.

It has been observed that the students with cochlear implant have higher fO
standart deviation and fO range in word production than those students with normal
hearing. The duration of word production was found out to be longer for participants with

cochlear implant than that of the individuals with normal hearing.

The results of the research show that the participants with cochlear implant use
the duration as the primary parameter in the narrow focus production. Another notable
finding is that the fO standard deviation and fO range values of the students with cochlear

implant are higher than that of the individuals with normal hearing.

Key words: Cochlear implant, Prosodic, Narrow focus
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ahlaki ve hukuki sonuglara raz1 oldugumu bildiririm.
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1. GIRIS

Cocuklarda dinleme becerilerini engelleyecek bir isitme kaybi olustugunda, isitme
kaybina uygun yardimci teknolojiler ve erken egitim olanagi saglanmazsa, dil ve
konusma gelisimleri olumsuz etkilenmektedir (Nicholas ve Geers, 2006, s. 8-10;
Robinshaw, 2007, s. 661-662). Isitmeye yardimc1 teknolojilere isitme cihazlari ve koklear
implant 6rnek olarak verebilir. Koklear implantlar, elektrotlar1 ameliyat yoluyla i¢ kulaga

yerlestirilen ve kokleadaki sinir liflerine dogrudan elektriksel uyarim saglayan cihazlardir
(Clark, 2004, s. 422-423).

Koklear implant uygulamalar1 dil gelisimi ve anlasilir konusma {iretimi agisindan
oldukca olumlu sonuclar vermektedir (Tye-Murray, Spencer ve Woodworth, 1995, s.
327). Buna karsin koklear implant kullanan ¢ocuklarin konusma seslerinin ve burtnsel
Ozelliklerin Gretiminde hatalar yapabildikleri belirtilmektedir (Peng, Tomblin, Spencer ve
Hurtig, 2007, s. 14-15; Moreno-Tores ve Moruna-Lopez, 2014, s. 10-11). Alanyazinda
isitme kayiplilarin biiriinsel 6zelliklerini inceleyen aragtirmalarda birgok farkli 6lglim
yapilmaktadir. Bu tezde burunsel 6zellikler fonetik agidan ele alinmis olup siire, siddet,
fO parametreleri ile ol¢llmiistiir. Alanyazinda isitme kayiplilarin konusmalarindaki
burinsel ozelliklerin degerlendirilmesine iliskin yapilan aragtirmalarda yOntemsel
farkliliklara ragmen, yapilan aragtirmalar isitme kayipli cocuklarin, konusmanin biiriinsel
ozelliklerini algilamada ve Uretmede giicliikler yasadiklarin1 gostermektedir (Most ve
Peled, 2007, s. 5-7).

Turkge’de isitme kayiplilarin konusmalarindaki biiriinsel 6zellikleri inceleyen ¢
calismaya ulagilmistir (Girgin, 1999, s. 61-98; Celiker ve Ege, 2002, s. 81-87; Celiker ve
Ege, 2005, s. 19-32). Tiirkge konusan isitme kayipli bireylerin odak iiretimi hakkinda ise
herhangi bir ¢alisma yoktur. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin odak tiretimleri
hakkindaki arastirmalara baktigimizda, koklear implant kullanicilarinin  perde
degisikliklerini algilamada giiclik yasadiklar1 ve dar odak Uretiminde perde paternini
uygun uretemedikleri belirtilmistir (Holt, 2013, s. 213, O’Halpin, 2010, s. 273). Sire, f0,
siddet parametrelerinin  dogru kullanim1  dinleyiciler tarafindan konusmanin
anlasilabilmesi acgisindan 6nemli bulunmaktadir (Chin, Bergeson ve Phan, 2012, s. 10;
Girgin, 1999, s. 61-98; Laures ve Weismer, 1999, s. 1154). Dolayisiyla biiriinsel
ozelliklerin degerlendirilmesi ve buna yonelik terapilerin uygulanmasi konusma

anlagilirligini olumlu etkileyecektir.



Normal isitenlerle, koklear implant kullanan bireylerin odak dretimlerinin
karsilagtirmali olarak incelenecegi bu arastirma hem Tiirkge’nin odak yapisi hakkinda
bilgi saglayacak hem de Tiirk¢ce konusan koklear implant kullanicilarinin biiriinsel

Ozeliklerinin agiklanmasina katkida bulunacaktir.

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci; normal isiten ve koklear implant kullanan kisilerin dar odak
tiretimlerini karsilastirmali olarak incelemektir. Bu amacla asagidaki sorulara yanit

aranacaktir;

o Hedef sdzciklerin Uretim sireleri Gzerinde koklear implant kullanmanin,
cinsiyetin, dar odak olup olmamanin ve odaklanan 6genin etkisi var midir?

e Hedef sozciiklerin fO degerleri {lizerinde koklear implant kullanmanin,
cinsiyetin, dar odak olup olmamasinin ve odaklanan 6genin etkisi var
midir?

e Hedef sozciiklerin siddet degerleri izerinde koklear implant kullanmanin,,
cinsiyetin, dar odak olup olmamasinin ve odaklanan 6genin etkisi var

mudir?

1.2. Onem

Tiirk¢e’de isitme Kaybi olan bireylerin konusmalarindaki biiriinsel 6zellikleri
inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu aragtirmalar genellikle dinleyici algisi
ile degerlendirmeye dayanmaktadir. Ayrica caligmalar genellikle isitme cihazi kullanan
bireylerle gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, Tiirk¢e’de koklear implant kullanan bireylerin
odag1 olusturmada kullandiklar1 parametreleri inceleyen ilk arastirma olmasi nedeniyle
onem tasimaktadir. Koklear implant kullanicis1 isitme kayiplilarla yapilacak
aragtirmanin, isitme kayiplilara yonelik cihazlarin gelistirilmesi konusunda, cihaz

teknolojisine de katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Bunlara ek olarak bu galismada birgok arastirmada kullanilan okuma yontemi
degil, dogal iiretime en yakin konusma ile veriler toplanmistir. Biiriinsel 6zellikler
hakkinda yapilan arastirmalarda konusma verilerinin miimkiin oldugunca dogala en yakin

yontemle toplanmasi 6nemlidir.



S6z konusu bu arastirma koklear implant kullanan bireylerin konusma
degerlendirmeleri sirasinda burunsel ozelliklerin de dikkat edilmesi gereken bir
parametre oldugunu ortaya koymakta ve degerlendirmelere yeni bir bakis agisi

sunmaktadir.

Burunsel 6zelliklerin, konusma anlasilirligi tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Bu calisma ile isitme kayiplilarin birlinsel 0zellikleri hangi parametreleri kullanarak
ortaya koyduklar1 belirlenecek ve herhangi bir isitme, konusma problemi olmayan
katilimcilarla kiyaslanarak terapilerde nasil bir yol izlenebilecegi hakkinda bilgi
saglanacaktir. Ayrica bu ¢alisma igin olusturulmus cizimler hem ilerde odak ile ilgili

arastirmalarda hem de degerlendirme ve terapilerde kullanilabilecektir.

1.3. Smmirhhiklar

Bu arastirmada dil 6ncesi donemde isitme kaybi tanilanmis, koklear implant
kullanan tiniversite 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Her ne kadar aragtirmaya katilan
katilimcilarin koklear implant kullanmaya baslama yasinin ve kullanma sirelerinin
benzer olmasina 6zen gosterilmis olsa da bu 6zellikler agisindan katilimeilar arasinda bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Koklear implant kullanma siresi birbirine yakin olan sadece

6 katilimciya ulasilabilmistir.

1.4. Tanimlar

Vurgu (stress): Bir hecedeki perde ve siddetin, iligkili oldugu sozciik i¢inde veya
ardindan gelen sozciiklere gore daha yiiksek olmasi olarak tanimlanmaktadir (Goksel ve
Kerslake, 2005, s. 26). Vurgunun gergeklesmesi i¢in kaburga kafesinde bulunan kaslarin
daha giiclii daralmasi ile akcigerlerin daha fazla havayr itmesi gerekmektedir.
Artikulatorlerin kas aktivitesi ve larengeal aktivite artmakta ve tiim bu degisiklikler
dinleyiciler tarafindan ses yiiksekliginde artis ve eslik eden perde artis1 olarak
algilanmaktadir (Ball, 2004, s. 113). Vurgulu hecede tinlii siiresinde, ses yogunlugunda,
perdede degisiklik meydana gelmektedir (Ryalls ve Behren, 2000, s. 62).

Sozcuk duzeyinde vurgu birden fazla hece bulunan sozciklerde bir hecenin daha,

kuvvetli, belirgin ve yiiksek tonla sdylenmesi ile olusmaktadir. TUmce diizeyinde vurgu,



tiimcede bulunan bir 6genin digerlerine gore daha kuvvetli, belirgin sdylenmesi olarak

tanimlanmaktadir (Ozsoy, 2011, s. 14).

Sure: Hece icindeki iinsiiz ve {inlii konugma seslerinin siirelerinin diizenlenmesinin
biiriinsel yapr ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Vurgulu hecede tnli stresinin daha
uzun oldugu da belirtilmektedir (Ball ve Muller, 2011, s. 106).

Perde (pitch): Sesin perdesi, ses kivrimlariin gerginligi ile ayarlanmaktadir.
Gerginlik artiginda ses kivrimlar1 daha hizli titremekte ve bu titresim dinleyici tarafindan
ses perdesinde yiikseklik olarak algilanmaktadir. Diisiik ya da yiliksek olarak
adlandirilabilen ses perdesi algisal bir terimdir (Ball ve Muller, 2011, s. 5). Akustik olarak
temel frekans ile iligkilendirilen perde hertz (Hz) ile 6lgilmektedir. Hz ses tellerinin bir
saniyedeki titresim sayisini ifade eder (Fry, 1996, s. 78). Akustik biliminde fO (temel
frekans) ile ifade edilen perde, biiriinsel 6zellikler agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu rollere fO ile soru ve durum ciimlelerinin ayirt edilmesi, konusmacinin duygusal
durumunun anlasilmasi, ctimlede vurgulu sozciigiin fark edilmesi 6rnek olarak verilebilir
(Cruttenden, 1997, s. 3; Ladd, 2008, s. 5-9). Bunun disinda f0 ciimlede konusmacinin
cinsiyeti, sosyokultirel dzellikleri, tutumu konusunda da bilgi vermektedir (\Vaissie re,
2005, s. 237).

fO standart sapma: Ortalamaya gore ne kadar ¢esitli deger oldugu hakkinda bilgi
vermektedir (De Looze ve Hirst, 2008, s. 1-4).

S0 ranji: En yiiksek ve en diisiik perde arasindaki fark: ifade etmektedir (Hirst,
2007; s. 1235).

Sesin siddeti (intensity): Sesin siddeti fiziksel bir 6zelligi ifade ederken, yiiksekligi
(loudness) bu siddetinin algilanmasini ifade eder. Ses siddeti decibel (dB) ile dlcultr
(Lagefoged, 2001, s. 22).

Ezgi (entonasyon): Cumle Uzerinde temel frekansta olusan degisimi tanimlar
(Buring, 2012, s. 1). Bu perde degisiklikleri bazen ciimleye kastedilen anlamin tersi bir

anlam ya da soru anlami katabilmektedir (Raphael, Borden ve Harris, 2011, s. 161-162).
Prozodi: Bir dilin vurgu ve ezgi diizenine denir (Samuels, 2011, s. 209).

Ton: Hecedeki perde degisikliginin ayn1 sesbirimlerden olusan iki sdzciik arasinda
anlam farki olusturmasidir. Bazi1 dillerde hecedeki perde degisikligi anlam degisikligi

olusturmaktadir (Ball ve Muller, 2011, s. 104).
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2. ALANYAZIN

Insanlarmn iletisimde bulunmak amaciyla arag olarak kullandigi dil; bigim, icerik ve
kullanim bilesenlerinden olusmaktadir. Bigim bileseni, sesbilgisi (fonoloji), bicimbilgisi
(morfoloji) ve soOzdizimini (sentaks) kapsarken, icerik anlambilgisini (semantik),

kullanim ise kullanimbilgisini (pragmatik) kapsar (Bloom ve Lahey, 1978, s. 11).

Sesbilgisi bileseni, konugma seslerinin herhangi bir dildeki dagilimlari,
smurliliklari, islevleri ve diizenlenisleri ile ilgilenir ve bu sesbirimlerin kullanimina iligskin
kurallar1 inceler. Her dilde anlam iletme amaciyla kullanilan konusma sesleri sesbirim
olarak adlandirilmaktadir. Sesbilgisi bileseninin i¢inde yer alan sesbirimler en kiigiik
birimlerdir ve bir araya gelerek heceleri, hecelerde sozciikleri olusturmaktadirlar
(Grunwell, 1987, s. 3; Topbas, 2011, s. 65). Ornegin /t/, /o/, /p/ sesbirimleri yan yana
gelerek ‘top’ sdzctigiinii olusturmaktadir. Ancak sesbilgisi bileseni sadece bu seslerin yan
yana gelerek olusturdugu sozciiklerle ilgilenmez. Bu soézciikler soylenirken kullanilan
vurgu, siire, siddet, ritim ve ton gibi 6zelliklerin anlam aktarma islevlerini de inceler.
Biiriinsel oOzellikler olarak tanimlanan bu ozellikler alanyazinda farkli isimlerle
adlandirilmakta, bu durum kavram kargasasina yol agmaktadir. Bu agidan kavramlar bir
onceki boliimde detayli bicimde aciklanmaya ¢alisilmistir. Ozellikle dil ve konusma
terapisi alaninda normal olan ve normalden farklilik gosteren biiriinsel 6zelliklerin
tanimlanmasi1 ve buna yonelik terapilerin uygulanabilmesi agisindan terminolojinin iyi

anlasilmasi dnem tagimaktadir (Peppé, 2009, s. 258).

2.1. Dillerin Biiriinsel Ozelliklerine Gore Siiflamasi

Dinya dilleri yukarida bahsedilen biiriinsel 6zelliklerine gore farklilasmakta ve bu
farkliliklara gore siniflandiriimaktadir. Diller genel olarak vurgu 6zelliklerine gore tce
ayrilmaktadir (Cruttenden, 1997, s. 8-10; Hyman, 2006, s. 236; Ladd, 2008, s. 165;
Ozsoy, 2011, s. 14):

1. Perde vurgulu diller (pitch accent languages)
2. Ezgisel diller (stress languages)
3. Ton dilleri (tone languages)

Perde vurgulu (pitch accent) diller: Bu dillerde ton heceden ¢ok sdzciigiin bir

ozelligidir. Sozciikteki perde degisiklikleri anlam ayiric1 6zellik tasimaktadir. Vurgulu



hecede belirli tonsal 6zellikler bulunmaktadir. Bu dillere Japonca ve Baskca rnek olarak

verilebilir. Isvegce’de vurgu hecede karsitlik olusturmakta vurguya bagl olarak sdzciigiin
anlami degigmektedir (Ladd, 2008, s. 164-165; Ota, 2003, s. 357-383).

Ezgisel diller: Ingilizce gibi bircok Avrupa dilinde ise perdedeki yiikselis ve
diistislerin sozciik 6beginin, ciimlenin anlamimi degistirdigini ama genellikle sozciikte
anlam degisikligine yol agmadigi belirtilmektedir. Bu diller de ezgisel diller olarak ele
alinmaktadir (Lagefoged, 2001, s. 12). Beckman (1986, s. 1-5) perde vurgulu dillerde,
perdenin vurgunun belirleyicisi oldugunu, ezgisel dillerde ise siire ve siddetin de vurguyu

belirlemede kullanildigin1 belirtmektedir.

Ton dilleri: Bazi dillerde sozciigiin hecesinde perde degisikligi meydana gelmesi
sozciik anlaminin da degismesine neden olmaktadir. Hecede anlam degisikligine yol agan
perde degisimi ton olarak adlandirilmaktadir (Lagefoged, 2001, s. 11). Standart Cince’de
(Mandarin) ma hecesinin perde degisikligine gore farkli dort anlama sahip olmasi buna
ornek olusturmaktadir (Lagefoged, 2001, s. 11). Cince orneginde oldugu gibi perde

degisikliginin hecede anlam degisikligi olusturdugu diller ton dilleridir.

Tiirk¢e’nin perde vurgulu diller grubunda yer aldigini ifade eden arastirmalar
oldugu gibi (Levi, 2005, s. 73-97; Kamali, 2010, s. 109); bu goriisii desteklemeyen
arastirmalar da bulunmaktadir. ivosevi¢ (2011, s. 12) Tiirk¢e’de perde vurgusunun
ezgisel dillerde oldugu gibi sozciik sonrasi eklendigini, sozciiklerde bir anlam

degisikligine yol agmadigini ifade etmektedir.

2.2. Bilgi Yapas1 ve Burtnsel Ozellikler

Karsilikli iletisim esnasinda kisiler birbirlerine birgok bilgi aktarmaktadirlar.
Iletisim esnasinda eski ve yeni bilgiler paylasilmaktadir. Bu bilgi paylasim siirecinde
konusucu dinleyiciye gore aktaracag:i bilgiyi diizenlemektedir. Aktarilan yeni bilgi

dinleyicinin eski bilgilerine eklenerek diizenlenmektedir.

Bilgi yapisi (information structure), bigimsel ve kullanimsal siire¢lerin birarada ve
etkilesimli olarak islendigi ve bigimsel iirlinlerin kullanimsal etkenler baglaminda
yorumlandig1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Issever, 2000, s. 75). Baska bir deyisle
bilgi yapisi, s6zdizimi, sesbilgisi, bigimbilgisi gibi dil yeterlilik modulleri ile bilgi

giincellemesi, pragmatik muhakeme ve genel c¢ikarim siireclerine hizmet eden diger



biligsel yetiler arasinda arabuluculuk gorevi yapmaktadir (Zimmerman ve Fery, 2010, s.

1).

Bilgi kisinin zihninde bilissel ve dilsel agidan paketlendikten sonra karsisindaki kisi
ya da kisilere iletilmektedir. Bu paketleme sdylem ihtiyaglarina gore ger¢eklesmektedir.
Paketleme benzetmesi Chafe (1974) tarafindan ortaya konmustur (akt., Lambrecht, 1994,
s. 2-3).

Bilgi yapisinin konu, odak ve yorum gibi bilesenlerinin bulundugu belirtilmektedir.
Bilgi yapist birimlerinden biri olan odak tlimcenin bilgisellik agisindan 6nemli birimi
olarak tanimlanmakta ve climle vurgusu ile belirlenmektedir (Issever, 2000, s. 1-2).
Bagka bir deyisle odak sdylemle ilgili olarak yeni bilginin konusmaci tarafindan birtinsel
olarak belirgin hale getirilmesi seklinde tanmimlanmaktadir. Daha Onceki soylem
yapilarina bagli olarak bu yeni bilgi, belli bilesenlerle sinirli kalabilecegi gibi, daha genis
cumle 6beklerine ya da butln bir sfzceye genisleyebilmektedir.

Genis odak (Broad focus): Ciimlenin tamamini kapsamaktadir.

Dar odak (Narrow focus): Belli bir soruya karsilik gelen sdzcede belli bir 6geyi

tanimlamaktadir.

Karsitsal odak (Contrastive focus): Karsitsal odakta dar ve genis odagin aksine
yeni bilgi sunulmamakta var olan bilginin diizeltilmesi amaglanmaktadir. Dar odagin
karsitsal odagi da icerdigi, karsit odak ve dar yeni odak olarak tanimlandigi
belirtilmektedir (Cruttenden, 1997, s. 74-81; Toepel ve Alter, 2004, s. 227-230; Ivosevic,
2011, s. 14).

Ornek:

Genis Odak:

Ne oluyor?

[Ayse ¢camasir yikiyor.]odak

Dar- yeni odak:

Ayse ne yikiyor?

Ayse CAMASIRodak yikiyor.
Karsitsal Odak:

Ayse bulasik m1 yikiyor?

Hayir, Ayse CAMASIRodak yikiyor.



Izleyen bélimde Tiirkge’nin biiriinsel 6zellikleri hakkinda yapilan arastirmalar ele
alimustir.
2.3. Tiirk¢e’nin Biiriinsel Ozellikleri:
2.3.1. Tiirkc¢e’de sozciik vurgusu
Genel olarak Tiirk¢e’de bircok sozciikte vurgu son hecede bulunmaktadir. Ornekte

vurgu gorildiigii gibi so6zclige vurgu alabilen bir ek eklenmesiyle son heceye dogru

kaymaktadir.
Ornek:
tani-'dik
tani-dik-'lar
tani-dik-lar-im
tani-dik-lar-im-'1z

Vurgu almayan ekler ve kaynasiklar da bulunmaktadir. Vurgu almayan son ekler
ve kaynagiklarin eklendigi sozciiklerde vurgu ekten dnceki hecede olmaktadir (Goksel ve
Kerslake, 2005, s. 26; Levi, 2005, s.76; Sezer, 1981, s. 61-69). Vurgu almayan bir ekten

sonra vurgu alan bir ek geldiginde vurgunun yeri degismemektedir.
Ornek:
'git-me-dik
Okul'da-ymis-lar

Vurgu almayan eklerin disinda vurgunun diizensiz oldugu soézciikler de
bulunmaktadir. Zarflarda, yabanci kokenli sozciiklerde, karmasik ek yapisina sahip olan
sozciiklerde ve yer isimlerinde vurgu alan hece farklilagabilmektedir (GOksel ve
Kerslake, 2005, s. 27; Kabak ve VVogel, 2001, s. 316). Vurgu baz1 yer isimlerini ve es sesli
sozciikleri birbirinden ayiran bir faktdr olarak goriilebilmektedir. Ornegin; Misir yer ismi
olarak kullanildiginda vurgu ilk hecede ('misir) fakat isim olarak kullanildiginda son
hecede yer almaktadir (mi'sir). Soru sozcuklerinde vurgu ilk hecede yer almaktadir
(‘hangi, 'hani). Tekrarli 6n eklerde ve baska dillerden dile gecen eklerde vurgu 6n ekte
olmaktadir ('kapkara, ‘asosyal) (Goksel ve Kerslake, 2005, s. 27-34).



Levi (2005, s. 94-95) Tiirk¢e’de s6zcik sonunda vurgu olan ve sdzcik sonunda
vurgu olmayan sozcukleri karsilastirdiginda, vurgulu hecenin perdesinin, ses siddetinin
ve siresinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu ¢alismaya gore vurgunun en 6nemli
gostergesi perdede meydana gelen yikselmedir. Siire ve siddet parametreleri sézciik
vurgusunun belirleyicisi olmast bakimindan f0’a gore daha az giivenilir olarak
bulunmustur. Konrot (1981, s. 26-52) sozciik vurgusunda temel frekansin en 6nemli
fiziksel parametre oldugunu, vurgulu hecenin temel frekansinin vurgusuz heceye gore
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Ses yogunlugunun sadece “kazma” gibi iki farkl
anlama gelebilen, karsitsal olan, sozciikklerde anlamli farklilik gosterdigini ifade
etmektedir. Bu durum sdyle agiklanmustir; vurgu ilk hecede bulundugunda (KAZma), ilk
hece ve ikinci hece arasindaki yogunluk farki, son hecede vurgu alan karsitsal sézciige

kiyasla daha fazladir.

Sozciik vurgusu agisindan Tiirk¢e’ nin oldukga diizenli ve tahmin edilebilir oldugu
ifade edilmistir. Vurgu Tiirkge’de sozciik sinirlarini belirlemekte, dinleyiciler konusmay1

birimlere ayirirken bu sesbilgisel diizenden yararlanmaktadirlar (Kabak, Maniwa ve

Kazanina, 2010, s. 219-222).

2.3.2. Tiirk¢e’de odak hakkinda yapilmis arastirmalar

Bu boéliimde fonetik agidan Tiirkge’de odagi olusturmada hangi parametrelerin
onemli olduguna dair yapilan arastirmalar ele alinmustir. Ipek (2011, s. 142) ¢alismasinda
climlenin baginda, ortasinda, sonundaki odak sOzciklerini, odak olmayan, yine ayni
pozisyonda bulunan esleriyle siire, siddet, f0 agisindan karsilastirmistir. Odak olan
sOzcliglin odak olmayan esine gore daha yiiksek siire ve siddete sahip oldugunu
bulmustur. Odak olan s6zcukte ciimle basi ve ortasi pozisyonda fO’da artis goriilmedigini,
climle sonunda ise s6zctik 6ncesinde perde ranjindaki genislemeden dolay1 s6zciikte f0’in
arttigin1 séylemenin mimkin olmadigini bulmustur. Ortadaki sézciik odak oldugunda

onceki sozciikte perde ranjinin genisledigi bulunmustur.

Tiirkce’de odagin belirlenmesinde siire ve siddet degerlerinin dnemli oldugu
Ivosevig (2011, s. 258) tarafinda da bulunmustur. Bu arastirmada perde yikselisinin
dogrudan odaklanan 6geyi degil odak-6nii konumdaki 6geyi etkiledigi ifade edilmektedir.



Gurer (2014, s. 31) Ozne-nesne-yuklem siralamasindan olusan ciimlelerle
gerceklestirdigi aragtirmasinda, yeni soylem odagi ve genis odagin perde yiiksekligi ve
slire agisindan sozciik yiiklem 6ncesi konumda yer aldiginda farklilik gostermedigini

bulmustur.

Arastirmalar1 genel olarak 6zetlersek, odak tiirlerini karsilastirmali olarak inceleyen
arastirmalar f0’1n odak tizerinde anlamli bir rolii olmadig1 vurgulamstir. Siire ve siddetin
ise odagi belirlemede 6nemli rolii oldugunu belirten arastirmalar bulunmakla birlikte
(Ipek, 2011, s. 140-143; Ivosevig, 2011, s. 258), siddetin dar odak, genis ve karsitsal odagi
aymmada dnemli olmadigini ifade eden arastirmalar da vardir (Gurer, 2014, s. 56; ivosevig

ve Bekar, 2015, s. 20-27).

2.4. Cocuklarda Sesbilgisel Gelisim

Bebeklerin yasamlarmin ilk aylarinda ¢ikardiklar1 sesler birbirine benzemektedir.
Zamanla sesbirimlerinin ediniminde, diller arasi farkliliklar ortaya ¢ikmakta, hatta bu
farkliliklar babildama déneminde bile gozlenebilmektedir (Levitt ve Aydelott-Utman,
1992, s. 60-61). De Boysson-Bardies, Halle, Sagart ve Durand (1989, s. 12-15) 10 aylik,
anadilleri farkli bebeklerle yaptiklari ¢alismada bebeklerin {inlii formant 6riintilerinin
dillere gore farklilik gosterdigini bulmuslardir. Aynmi dil gruplarinda bebeklerin ve

yetiskinlerin iinliileri arasinda yakin bir benzerlik oldugu belirtilmistir.

Fonemlerin ediniminde diller aras1 farkliliklar bulunmakla beraber bazi evrensel
Ozelliklerinde goriildiigii belirtilmektedir. Bu evrensel 0Ozelliklerin bazilar1 sdyle

siralanabilir:

e (Cocuklar agzin 6n tarafindan ¢ikarilan sesleri arka tarafta ¢ikarilan seslerden 6nce
edinmektedirler.

e Tiim ¢ocuklar patlamali ve genizsil sesleri strtinmeli seslerden ve akicilardan
once edinmektedirler.

e Cocuklar ilk olarak ¢ift dudak sesleri ile genis diiz tinlii /a/ sesbirimlerini biraraya
getirerek Unsuiz- inli yapilar tiretmektedirler [ma],[pa]

e Unli ediniminde tUnsiizlere gore daha az hatalar goriilmektedir (Hua, 2002, s. 45-
46; Topbas, 2011, s. 71).
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Bu bahsedilen Unsuiz-iinlii yapilar, ¢ocugun biiylimesiyle sesletimsel ve biiriinsel
acidan kompleks yapilara doniismektedir. Cocuklar erken donemlerde sadece temel
duzeydeki burinsel birimleri kullanmakta, zamanla bu yapilar yetiskinlerine benzer bir
hale gelmektedir (Demuth ve Fee, 1995, s. 29-30). Lewitt (1993, s. 47) ¢ocuklarin dilin
sesbirimsel 6zelliklerini tamamen edinmeden 6nce ¢ok erken donemlerde anadillerindeki

bazi biiriinsel 6zellikleri edindiklerini belirtmistir.

Demuth ve Fee (1995, s. 29-30) ve Demuth (1996, s. 39-48) Ingilizce ve
Almanca’da prozodik sézciiklerin® edinimlerini asamali bicimde ele almisladir. Bu
asamal1 siniflandirmada ¢ocuklarin ilk zamanlarda temel diizeyde yapilar tiretebildikleri,
bunun genellikle nsiz-iinlii bi¢iminde gergeklestigi goriilmektedir. Son asamada ise
fonemik hatalarin devam ettigi fakat cocuklarin yetiskin benzeri vurgu iiretimini
gerceklestirdigi ifade edilmektedir. Bahsedilen bu ¢aligmalar her ne kadar ingilizce ve
Almanca’da gergeklestirilmis olsa da diger dillerde normal isiten ¢ocuklarin prozodik

Ozellikleri nasil edindikleri hakkinda fikir vermektedir.

Erken yaslarda koklear implant kullanmaya baslayan ¢ocuklarin prozodik sézcik
gelisimlerinin normal isiten ¢ocuklarin gelisim asamalarina benzer bigimde gelistigi
belirtilmistir (Adi-Bensaid ve Bat-El, 2004, s. 201-202; Adi-Bensaid ve Most, 2009, s.
20-24).

Izleyen boliimde koklear implantli ¢ocuklarin sesbilgisel gelisimleri hakkinda daha

detayli bilgi verilmistir.

2.5. Koklear Implanth Cocuklarda Sesbilgisel Gelisim

Isitme kayipli ¢ocuklarda; dil, konusma ve isitsel ayirt etme becerileri arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirtilmektedir (Blamey, ve dig., 2001, s. 264; DesJardin,
Ambrose, Martinez ve Eisenberg, 2009, s. 254-257). Koklear implant uygulamalar1 dil
gelisimi ve anlasilir konusma iiretimi agisindan oldukca olumlu sonuglar vermektedir
(Tye-Murray, Spencer ve Woddworth, 1995, s. 327). Bu bolimde 6nce genel olarak

koklear implant kullanan ¢ocuklarin sesletim becerileri hakkindaki arastirmalara, sonra

! Fonolojik sézciik mora (biiriinbirimcik), hece ve ayak hiyerarsik birimlerinden olusmaktadir. Daha fazla bilgi igin
bakiniz (Demuth ve Fee, 1995).
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da isitme kayiplt c¢ocuklarin konusmalarindaki biiriinsel 6zellikler hakkindaki

aragtirmalara deginilmistir.

Ingilizce konusan koklear implantl1 ¢ocuklarla yapilan calismalara baktigimizda ilk
edinilen Gnsuzlerin durak (/p/, /b/, Id/), nazal (/m/, In/) ve yar1 tinstiz sesler (/j/, /w/) oldugu
gorilmektedir. Isitme kayipli cocuklarda siirtiinmeli (/f/, v/, Isl, 12/, Ifl, I3/) ve durak
strtinmeli seslerin (/tf/, d3/) ediniminin daha ge¢ oldugu belirtilmistir. 30 ay sireyle
implant kullanan ¢ocuklarin sesbirim edinim siralamalarinin, normal gelisim gdsteren
cocuklarinkine benzer oldugunu bulunmustur (Spencer ve Guo, 2013, s. 93-108; Wiggin,
Sedey, Awad, Bogle ve Yoshinaga-Itano, 2013, s. 135-140).

Koklear implantli ve isitme cihazli, anadili Almanca olan c¢ocuklarla
gerceklestirilen karsilastirmali aragtirmada, 70 dB ve {izeri isitme kayipli ve isitme cihazl
cocuklarin koklear implant kullanan ¢ocuklara gore daha fazla sesletim ve sesbilgisel hata
yaptiklar1 bulunmustur. 5 yas iistiinde dahi koklear implant yapilmasiin sesbilgisel
gelisim agisindan faydali oldugu vurgulanmistir. Duraklagtirma, {insiiz 6begi daralmasi
gibi sesbilgisel islemlerin yanisira /s/ sesbirimi yerine // kullaniminin da gergeklestigi

belirtilmistir (Baudonck, Dhooge, D’haeseleer ve Van Lierde, 2010, s. 420).

Tiirkce konusan koklear implantli 8;06-10;2 yas araligindaki ¢cocuklarla yapilan bir
calismada, cocuklarin sesbirimleri edinimlerinde eksiklikler oldugu, genelde /c/, /1/,/¥/,/h/
sesbirimlerinde ve Unsiiz Obeklerinde hatali tretimlerin gergeklestigi, normal isiten
cocuklarda erken donemlerde edinimi tamamlanan /g/, /3/ gibi sesbirimlerde dogru
{iretimin diisiik oldugu bulunmustur. Isitme kayipl cocuklarin, isitsel ayirt etme testinden
aldiklar1 puanlar ile sesletim puanlari arasinda yiiksek korelasyon oldugu goriilmiistiir

(Girgin ve Buyukkdose, 2015, s. 379-383).

Koklear implant kullanan, Tiirk¢e konusan ¢ocuklarla yapilan bir diger arastirmada
3 yas Oncesi koklear implant kullanmaya baslamanin ve koklear implant kullanma
siiresinin sesletim gelisimi acisindan énemli oldugu vurgulanmstir (Seving, Ozcebe, Atas

ve Buyukozturk, 2009, s. 1430-1433).

Genel olarak arastirma sonuglarina baktigimizda erken yaslardan itibaren koklear
implant kullanmanin ve egitime baglamanin konugma seslerinin edinimi agisindan faydali
oldugunu belirtebiliriz. Bununla birlikte konusma seslerinin ediniminde isitme kayiph

cocuklarda gecikmeler oldugu goriilmektedir.
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Sesletim konusma anlasilirhgma katkida bulunan ana faktorlerden biri olsa da
isitme kayipli c¢ocuklarin konugma anlagilirliklarimi  tek basma acgiklamaya
yetmemektedir. Konusmadaki biiriinsel faktorler de isitme kayipli koklear implant
kullanan ¢ocuklarin anlasilirliklarini etkileyebilmektedir (Ertmer, 2010, s. 9; Chin,
Bergeson ve Phan, 2012, s. 10).

Koklear implantli ¢ocuklar burtnsel Ozellikleri algilamada pek c¢ok sorun
yasamaktadirlar (Holt, Demuth ve Yuen, 2016, s. 1-7; Most ve Peled, 2007, s. 5-7).
Ornegin, fO ve siddet degisikligini algilamaya dair testlerde (Holt, 2013, s. 79-101;
Meister, Landwehr, Pschny Wagner ve Walger, 2011, s. 459-467; Meister, Landwehr,
Pschny, Vagner ve Wagner ve von Wedel, 2009, s. 38-48), ton dillerde énemli olan
leksikal tonu ayirt etme ve tanimlamada (Ciocca, Francis, Aisha ve Wong, 2002, s. 2253-
2255; Lee, Hasselt ve Cheung, 2002, s. 142; Peng, Tomblin, Cheung, Lin ve Wang, 2004,
S. 256-259), durum clmlesi ve soru cumlelerindeki fO farkini ayirt etmede
zorlanmaktadirlar. Cok ileri ve ileri isitme kayipli ¢ocuklarin konusma gelisimleri
acisindan koklear implant kullanimi oldukca iyi sonuclar ortaya koysa da isitmeyi
normale cevirmemektedir (incesulu, 2015, s. 524). Bu anlamda koklear implantli
bireylerin biiriinsel o6zellikleri nasil algiladiklar1 ve konusmalarindaki biirtinsel

ozelliklerin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Clark (2007, s. 62-68) 8-9 yas araliginda koklear implant kullanan ¢ocuklarla
normal isiten ¢ocuklarin konusmalarindaki biiriinsel 6zellikleri karsilastirmali olarak
inceledigi aragtirmasinda koklear implant kullanan ¢ocuklarin climle ve durak siirelerinin
normal isiten ¢ocuklardan daha uzun oldugunu bulmustur. Yine ayni arastirmada normal
isiten ¢cocuklarda fO ranjinin daha genis oldugu, farkli climle yapilarinda f0’daki yiikselis

ve diislis Oriintiilerinin daha ayirt edici oldugu ifade edilmistir.

Koklear implantli ¢ocuklar dar odak tretiminde perdeyi uygun bicimde tretmekte

giicliik yasamaktadirlar. Buna karsin odak iiretiminde siire ve siddetin vurguyu vermede
yeterli olabilecegi belirtilmektedir (O’Halpin, 2010, s. 23-243).

Holt (2013, s. 79-107) koklear implant kullanan, ergenlik ddnemindeki
katilimcilarin sabit fO ve yikselen fO degerleri arasindaki farki ayirt etmede basarili
olduklarini fakat farkli perde vurgusundaki farkliliklar1 algilamada giicliik yasadiklarimi

bulmustur. Koklear implantli katilimcilarin perdeyi dilbilimsel olarak anlaml
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tiretebildiklerini fakat bazi fonetik detaylarin normal isitenlerden farklilik gosterdigini

belirtmistir.

Koklear implant kullanan isitme kayipli ¢ocuklarin, vurgu ve rezonans kalitesinde
fark edilir diizeyde problemler oldugu fakat perde ve konusmanin akiciliginda sorun
olmadig1 belirtilmektedir. Vurgudaki kadar olmasa da hiz ve ses yiiksekliginde de
problemler oldugu ifade edilmektedir (Lenden ve Flipsen, 2007, s. 66-81).

Alan yazina bakildiginda yapilan arastirmalarin metodolojik olarak farkliliklar
gosterdikleri  gorilmektedir. Bununla birlikte genel olarak koklear implant
kullanicilarinin konusmanin birinsel 6zelliklerini algilamada ve Uretmede guclikler

yasadiklar1 goriilmektedir.

Tiirk¢e’de isitme kayiplilarin konusmalarindaki biirtinsel 6zellikler hakkinda az
sayida arastirmaya ulasilabilmistir. Ulasilan arastirmalarin katilimeilarina bakildiginda
isitme cihazli ¢ocuklarla gergeklestirildigi goriilmiistiir. Bu caligmalar kisaca asagida

Ozetlenmistir.

Girgin (1999, s. 61-67) dogal isitsel sozel yontemle egitim alan igitme kayipl kiz
cocuklarin konusmalarindaki biiriinsel 6zellikleri normal isiten ¢ocuklarla karsilastirmali
olarak incelemistir. Aragtirmanin sonucunda, isitme kayipli ¢cocuklarin cimle strelerinin
daha uzun, durak suresi ile sayilarinin daha fazla, perde genisliklerinin daha dar oldugu

ve perde ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Celiker ve Ege (2002, s. 81-89) ileri ve ¢ok ileri isitme kayipli ¢ocuklarin ciimle
diizeyindeki vurgu dogrulugunun, sozcuk diizeyindeki vurgu dogrulugundan daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. So6zciikk vurgusunda sozciikte vurgunun dogru hecede olup
olmadigina, climle diizeyinde vurguda ise ciimlede vurgunun dogru sozciikte olup
olmadigina bakilmistir. S6zciik vurgusu ve climle vurgusu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. S6zciik vurgusunu yiliksek dogrulukta tlireten ¢gocuklarin ciimle vurgusunu
da dogru iiretecegi beklentisinin aksine bir bulgu elde edildigi belirtilmistir.
Arastirmacilar bu durumu agiklayabilmek amaciyla verileri niteliksel olarak ele
aldiklarinda ¢ocuklarin vurgu alan bazi ekleri okumadiklarini, bu nedenle vurgunun da
olmast gereken heceden baska bir heceye kaydigini gormiislerdir. Bu durum

arastirmacilara gore dildeki farkli boyutlarin birbiriyle olan iliskini ortaya koymaktadir.
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Celiker ve Ege (2005, s. 28-30), ileri ve ¢ok ileri isitme kayipli ¢ocuklarin konusma
anlasilirligina; isitme kaybi derecesi, siire (konusma hiz1), sesletim ve vurgunun etkisini
aragtirmiglardir.  Arastirmanin  sonucunda isitme kayipli ¢ocuklarin konusma
anlasilirhginin sesletim becerisi ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Isitme
kayb1 derecesi ve slirenin artik¢a konusma anlasilirligi azalmaktadir. Vurgunun konusma
anlasilirligi ile anlamli diizeyde iliskisi olmadigi goriilmistiir. Sesletim, konusma
anlasilirliginin yanmi sira siire degiskeniyle de iliskili bulunmustur. Sesletim ve sire

degiskeni arasinda negatif yonde orta diizeyde iligski oldugu belirtilmistir.

Bu c¢aligmalarda veri toplama yontemleri agisindan farkliliklar oldugu
gorilmektedir. Girgin (1999) resim seti yoluyla anlatim yaptirarak toplarken, Celiker ve
Ege (2002, 2005) ¢ocuklara ciimleleri okutarak veri toplamislardir. Ug galisma da isitme
cihazi kullanan igitme kayipli ¢ocuklarla gergeklestirilmistir. Okuma yontemi standart
veri saglamasina karsin kisinin okuma sorunlarindan etkilenmektedir ve dogal verilere

gore farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin amaci koklear implanth yiiksekokul 6grencilerinin ve normal igiten
universite Ogrencilerinin dar odak iretimlerinde kullandiklar1 f0, siire ve siddet
parametrelerini karsilastirmali olarak incelemektir. Arastirmada betimsel yontem

kullanilmistir.

3.2. Katihmcilar

Aragtirmanin katilimeilar, yaslar1 18-25 yas araliginda (ortalama 21,9) degisen 6
koklear implantli (3 kadin, 3 erkek) ve 8 normal isiten {iniversite dgrencisinden (4 kadin,
4 erkek) olusmaktadir. Koklear implantli katilimeilarin bilgileri Tablo 3.1°de verilmistir.
Normal igiten katilimcilarin yas ortalamasi 21, 4 olup, hepsi tek dillidir ve anadilleri

Tiirk¢e’dir. Normal isiten katilimcilarin 4’ kadin, 4’1 erkektir.

Tablo 3.1. Koklear Implantli Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katihmel Yas Isitme  *i.C **K Cinsiyet  IAT SET
Kodlar: Kaybi Kullanmaya  Kullanma Fhk ekt
Olus Baslama Yag1  Siiresi (y1l)
Yas1 (Ay olarak)

Ki 1 20,8 Dogustan 24 17 Kadin 123 47
Ki 2 22,5 Dogustan 30 16 Kadin 129 66
Ki 3 20,5 Dogustan 24 17 Kadin 135 65
Ki_4 21,7 Dogustan 9 16 Erkek 121 67
Ki_S 22,7 0-2 yas 25 17 Erkek 128 81
Ki_6 23,2 Dogustan 4 17 Erkek 107 58
Ortalama 21,9 19,3 16,6 123 64

*1.C isitme cihazi, **K.I koklear implant icin kisaltma olarak kullanilmustir. ***sitsel Ayirt Etme Alt Testi
(almabilecek maksimum puan 144)™"" Sesletim Alt Testi (alinabilecek maksimum puan 93)

Aragtirmada normal isiten ve koklear implanth katilimcilar1 belirlemede su onkosullar

dikkate alinmistir:

- Normal isiten bireylerin herhangi bir isitme, konusma ve dil probleminin
olmamasi,

- Katilimcilarin anadilinin Tiirkge olmast,

- Isitme kayiph katilimcilarin dil 6ncesi (prelingual) isitme kayipli olmalari,

- Diizenli olarak koklear implant kullantyor olmalari,
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- Koklear implantli bireylerin isitme kaybi disinda tani aldiklar1 ek problemlerin

olmamasi.

Normal isiten katilimcilarin isitmesinde herhangi bir sorun olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla Anadolu Universitesi’ne bagli bir merkez olan DILKOM’da (Dil
ve Konusma Bozukluklart Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi) odyolojik
degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme sonucunda normal isiten katilimcilar

calismaya dahil edilmistir.

Tablo 3.1°de koklear implantli katilimeilarin hem sesbirimlerin tiretimi hem de ayirt
edilmesi ag¢isindan problem yasamaya devam ettikleri goriilmektedir. EK-5’de koklear

implanth katilimcilarin iiretebildikleri sesbirimler tablo ile sunulmustur.

3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Katihmcilari belirlemede kullanilan form ve testler
3.3.1.1. Katilimc: bilgi formu

Bu form ile katilimcilarin demografik bilgileri, isitme kaybinin derecesi ve tanisina
yonelik sorular, cihaz kullanmaya baslama ya da koklear implant kullanmaya baslama
yaslari gibi bilgiler edinilmistir (EK-1).
3.3.1.2. Sesletim Sesbilgisi Testi

Sesletim ve sesbilgisel bozukluklar1 taramada, ayirici tanilamada, degerlendirmede
ve terapi planlanmasinda kullanilmak {izere Topbas (2005) tarafindan gelistirilmistir.
Testin 2-8 yas ¢ocuklarindan alinan temsili bir Orneklem grubu iizerinde
standardizasyonu, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. SST’in ¢ alt testi

bulunmaktadir:

- Sesletim Tarama Alt Testi (SET) artikiilasyon/sesletim yeterliligini resimlere
dayal1 yapilandirilmis kosulda 6lgmektedir. Testte 93 sozciik bulunmaktadir. Her
sesbirim hece basi sézciik basi, hece basi s6zciik ici, hece sonu sozciik ici, hece
sonu sozciik sonu pozisyonda Olculmektedir.

- Isitsel Ayt Etme Alt Testi (IAT) cocuklarin sesbirimleri ayirt edip
edemediklerini degerlendiren resimli bir testtir. Test toplamda 24 tek ayrimli

sOzcuk c¢ifti (minimal pair) bulunmaktadir. Her sozciik 3 defa tekrar edilmekte
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dolayistyla 72 uyaran sunulmaktadir. EK-2 ve 3’te SET ve IAT’ta yer alan
sozciiklerin oldugu test formlar1 bulunmaktadir.

- Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT) ¢ocuklarin firettikleri sesbirimleri dilin
fonolojik kurallarina uygun kullanabilme yeterliligini dogal konusma igerisinde

6lcmektedir.

Test, sesletim ve isitsel ayirt etme sorunlarinin belirlenmesi i¢in her yas grubunda

uygulanabilmektedir.

Isitme kayipli katilimcilarin konusma becerileri SST’nin alt testi olan SET ile
degerlendirilmistir. Ayrica IAT kullanilarak katilimcilarm isitsel ayirt etme becerileri

degerlendirilmistir. Her iki alt test sonuglar1 Tablo 3.1°de goriilmektedir.

3.3.2. AKkustik analiz icin kullanilan veri toplama araglari
3.3.2.1. Veri toplamada kullanilan resimler

Bu ¢alismada dogala yakin bir konusma kayd1 alabilmek i¢in resimler kullanilarak
veri toplanmistir. Cizimi yapilacak hedef climleler giinliik hayatta sik karsilasilan
durumlara ve nesnelere yonelik olarak secilmistir. Resimlerde 4 farkli ¢cocuk karakteri
vardir ve her ¢ocuk ayni eylemi birer kez gerceklestirmektedir (Sekil 3.1). Uygulamayi
yapan arastirmacida nesne ya da 6znenin belli olmadigi resim, katilimci da ise tam resim
bulunmaktadir (bkn. Islem). Arastirmada kullanilan tiim resimler Anadolu Universitesi

Grafik Boliimii’nde yiiksek lisans yapan bir 6grenci tarafindan ¢izilmistir.
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Omer ne kesiyor?

Emir ne kesiyor?

Kim limon kesiyor?

Omer limon kesiyor.

| 2

Aynur ne kesiyor?

Yagmur ne kesiyor?

Kim limon kesiyor?

Sekil 3.1. Akustik Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Resimler
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Aynur limon kesiyor.

Yagmur limon kesiyor.

Sekil 3.1. Akustik Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Resimler (Devam)

4 farkli 6zne ve 12 farkli nesne uygun eylemlerle eslestirilerek resimler

olusturulmustur (Tablo 3.2). Nesne ve 6zne gorevindeki sozclklerin belirlenmesinde

perde Olgiimlerinin de yapilabilmesine olanak saglayan sonorant ve Otimli seslere

oncelik verilmistir. Nesne gorevindeki sozciiklerin 4 tanesi tek heceli sozciik olup, diger

sozcukler iki hecelidir.

Tablo 3.2. Veri toplama kullanilan resimlerdeki karakterlerin isimleri, nesneler ve

eylemler

Ozne Nesne Eylem
Emir Mum Kesmek
Omer Nar Boyamak
Aynur El Cizmek
Yagmur Ay Almak

Limon

Elma

Marul

Ayt

Ar

Biber

Maymun

Yilan

3.3.2.2. Compututerized Speech Lab Model 4500 (CSL)

Konusma seslerinin  kaydedilmesinde kullanilan donanim/yazilima sahip

sistemdir. Bu cihaz konusma analizi, 6gretimi, ses ol¢timleri, klinik geribildirim, akustik
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fonetik arastirmalar gibi alanlarda kullanilmaktadir (CSL-4500, 2016). Kayitlar Shure
SM35 kafa mikrofonu ile 22 kHz’de ve ‘.wav’ dosya formatinda bilgisayara

kaydedilmistir.

3.4. Ortam

Arastirmanm konusma kayitlar;, DILKOM’da bulunan ve yaklasik 4 m? olan
yalitilmis sessiz bir laboratuvarda, tek oturumda alinmistir. Kullanim kilavuzuna uygun
bicimde kafa mikrofonu kullanicinin dudag: arasinda yaklasik 1.3 cm olacak bigimde

yerlestirilmistir.

3.5. islem

Uygulama oncesinde resimlerdeki karakterler katilimcilara video klip formatinda
tanitilmistir. Video klipli tanitim formatinda dnce karakterlerin resimleri, isimleri Gstine
yazilmig bigimde sunulmustur. Sonra, katilimcinin kendini test etmesi igin 6nce resmin
ekranda goriindiigii kisa bir bekleme siiresinden sonra ismin resmin tizerinde belirdigi bir
video izletilmistir. Isimler ekrana gelmeden dnce katilimcilardan ekranda gordiikleri
cocuk karakterinin ismini sdylemesi istenmistir. Isimleri karistiran katilimcilarin ikinci
kez videoyu izlemesine firsat verilmistir. Bu sayede isimlerin daha kalici olmasi
amaclanmigtir. Katilimeilar tarafindan uygulamanin anlasilabilmesi i¢in esas uygulama
oncesi katilimcilara uygulamada yer almayan iki farkli olayin oldugu resimden olusan
setin sorular1 karisik bicimde sorularak cevaplamalari istenmistir. Bu asamada
uygulamay1 anlayip anlamadiklar izlenmistir. Isiten ve koklear implantli katilimcilarmn
uygulamayi1 anladiklar1 ve resimlerdeki karakterlerin isimlerinin 6grendiklerine kanaat

getirilmesiyle birlikte uygulama baslanmistir.

Konugsma verileri Sekil 3.1°de ornek olarak gosterilenlere benzer resimler
aracilifiyla toplanmistir. Hedef cevabi alma prosediirii (elicitation prosedure) ad1 verilen
veri toplama islemi uygulanmistir. Bu islemde katilimciya resimden ¢ikarilmis kisimda
ne oldugunu (nesne, kisi, vd) 6grenmeye yonelik soru sorulur. Sekil 3.1°de resimde Emir
adli cocugun bir nesneyi kestigi ama nesnenin ne oldugunun belli olmadigi
goriilmektedir. Uygulamada uygulamacinin elindeki bilgisayarda bir kismi ¢ikarilmis
resimler bulunurken, katilimcinin  kullandigr bilgisayar ekraninda tam resim

gorilmektedir. Uygulamaci “Emir ne kesiyor?” Sorusunu sorarken katilimcinin “Emir
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limon kesiyor” cevabini vermesi gerekmektedir. Uygulamanin tamaminda hem isiten
katilimcilarla hem koklear implantli katilimcilara soru sorma gdrevini arastirmacinin
kendisi yapmustir. Katilimeilarin hepsinin ayni resimlerle uygulamaya baslamasini
engellemek igin aymi resimlerin 3 farkli siralama ile yer aldigi 3 slayt dosyasi

olusturulmustur. Bu slaytlar rastgele secilerek katilimciya sorular sorulmustur.

3.6. Verilerin analizi
3.6.1. Akustik analiz

Sozcukler Praat’ta (stirim 6.0.14) elle isaretlenmistir (Boersma ve Weenink, 2016).
Sekil 3.2 ve 3.3’te verilen drnekte goriildigii gibi sozciiklerin basi ve sonu Praatta dalga
boyu (waveform) incelenerek belirlenmis ve agilan bant (tier) lizerinde isaretlenmistir.
“Kim” soru kalibina katilimci tarafindan verilen cevapta 6zne olan sézciik odak olarak,
nesne olan sozcikk ise odak olmayan bigiminde kodlanmistir. “Ne” soru kalibinin
cevabinda nesne olan sozciik odak olarak, 6zne olan stzcuk ise odak olmayan bigiminde
kodlanmistir. Verilerin f0, siire, siddet agisindan degerleri Celine De Looze tarafindan
gelistirilmis ve Aix-Marseille Université’den Dr. Caterina Petrone tarafindan uyarlanmis
bir kod (script) ile belirlenmistir (EK-4). Bu kod, baslangici ve bitisi belirlenen
sOzcuklerin bu aralik igerisindeki minimum f0’in1, maksimum f0’in1, f0’in standart
sapmasini, perde ranjini (span), ortalama f0’1n1; yine maksimum, minimum ve ortalama
siddetini; ayn1 zamanda sozciigiin suresini otomatik olarak hesaplamaktadir. fO aralig
logaritmik 6lgek olan oktav ile hesaplanmistir (De Looze ve Hirst, 2008, s.1-4; De Looze

ve Hirst, 2010, s. 1-4; http://celinedelooze.com/Homepage/Resources.html).

22



0 250

0 5204
000 Mz,

2072 W]

O Mz

-1 foc_sub_aynur nonfoc_ob_yilan

-0.6242
5000 Hz|

Ll i T |
2453 Hzf--------- o it ! - AL ¢ . i F--- R
1N | | ] |

0 Hz|

nonfoc_sub_aynur foc_ob_yilan

Sekil 3.3. Odagin Nesne Oldugu Durumda Praat Isaretlenmesini Gésteren Ornek

3.6.2. istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi Open Source Statistics Software R kullanilarak
yapilmistir. R istatiksel hesaplama ve grafikler olusturmak igin gergeklestirilmis
bilgisayar programidir. R birgok istatiksel teknigi ve grafiksel teknigi icermektedir (R

Development Core Team, 2016). Arastirmada isitme kaybinin, odagin ciimledeki
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gorevinin (6zne, nesne olma durumuna gore), cinsiyetin, dar odak olup olmamanin; sure,
siddet, fO parametrelerine etkisinin belirlenmesi amaciyla linear mixed effects model

kullanilmustir.

Linear mixed effects modelinin varsayimlarindan biri verilerin simetrik olmasidir.
Verilerin simetrik dagilmadigi durumda ya veriler transform edilir ya da asir1 uglardaki
sinirli sayidaki veri analizden c¢ikartilir. Bu yontemler kullanildigi halde hala simetri
varsayimi karsilanmiyorsa nonparametrik modeller kullanilir. Bu ¢alismanin verilerinde
siddet ve siire verileri simetrik dagilirken perde verilerinde kimi zaman simetri varsayimi
kargilanamamistir. Bu durumun yasandiginda 50 civarinda veri modelden ¢ikarilmis ve
simetri varsayimi karsilanmistir. Parametrik testler nonparametrik testlere gore daha

guclii sonuglar verdigi igin bu uygulama tercih edilmistir.

Modelde koklear implant kullanma, dar odak olup olmama, 6zne- nesne olma ve
cinsiyet fixed effect; katilimcilar ise rastlantisal etki (random effect) olarak belirlenmistir.
t degerinin ikinin ilizerinde olmas1 durumda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu kabul edilmektedir (Finch, Bolin ve Kelly, 2014, s. 130). Bu arastirmada da te

degerinin 2’nin iizerinde oldugunda veriler anlamli olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu bélimde koklear implant kullanan katilimcilar ve normal isiten katilimcilarin
dar odak tiretimlerine iligkin bulgular verilmistir. Tablolarda yer alan kesisme (intercept)
referans noktasint vermektedir. Sekillerde koklear implantli ve normal isiten
katilimcilarin ortalama ve standart sapma degerleri karsilastirmali grafik olarak yer
almaktadir. Her bir katilimcinin siire, siddet ve fO degerleri eklerde verilmistir (EK-6 Ile

EK-13 arasi).

4.1. Temel Frekansa (f0) Iliskin Olguimler

Sekil 4.1°de ortalama fO degerlerinin isitme durumuna, dar odak olan ve olmayan
sOzclklere, odaklanan 6geye ve cinsiyete gore degisimi gosterilmistir. Sekilde normal
isiten ve koklear implant kullanan katilimcilarin dar odak olan ve olmayan sézciiklerde
ortalama fO degerleri arasinda fark goriillmemektedir. Koklear implantli kadin
katilimcilarin ortalama fO degerleri her ne kadar normal isiten kadin katilimcilara yakin
olsa da standart sapma degerlerinin daha yiikksek oldugu goriilmiistiir. Kadin
katilimcilarin fO degerlerinin her iki grupta da erkek katilimeilardan yiiksektir. Bu sonug
cinsiyet agisindan beklenen bir sonug olup kadinlarin fO degerlerinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bilinen genel bir durumdur. Verilecek sonraki fO 6lgimlerimde bu duruma

iliskin veriler tekrar aciklanmayacaktir.
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Sekil 4.1. Koklear Implant Kullanan ve Normal Isiten Katilimcilarun Ortalama fO
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Koklear implant kullanmanin, sézctigiin dar odak olmasinin, odaklanan genin ve

cinsiyetin ortalama f0’a etkisinin degerlendirilmesi amaciyla linear mixed effect model

kullanilmistir. Sonuglar Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Koklear Implant Kullanma, Cinsiyet ve Sézciigiin Dar odak Olmasinin

Ortalama f0 Degerine Etkisi

Std.
Kestirim Hata t
(Kesisme) 183.8459 8.5431 21.52
Grup.ive N.i 16.6171 17.0214 0.976
Cimle ogesi(ﬁzne.nesne) 2.3573 2.0751 1.136
Odak(odak olan ve olmayan) 0.5868 0.5808 1.01
Cinsiyet(erkek-kadin) -127.3976 16.8469 -7.562
Grup (Ki ve Ni);Odak(odak olan ve olmayan) -1.5699 1.1615 -1.352
Cumle OQESi(ﬁzne-nesne):Odak(odak olan ve olmayan) -1.9415 0.5437 -3.571
Grup (ki ve ni:Climle Ogesiszne-nesne) 0.669 3189 021

*K_I koklear implant, N.I normal isiten
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Tablo 4.1°deki sonuglara gore 6zne ve dar odak etkilesimi sonucu ortalama f0
diismektedir. Ozne ve nesnenin ortalama f0’lar1 arasindaki fark odak durumunda
azalmaktadir (p=-1.9415, SH=0.5437, t=-3.571). Erkek katilimcilarin {0 ortalamalarinin
da diisiik oldugu gdriilmiistiir (B=-127.3976, SH=16.8469, t= -7.562).

Temel frekansa iliskin bir baska dl¢iim de maksimum f0 ile yapilmistir. Isitme
durumunun, dar odak olan ve olmayan sozciiklerin, odaklanan 6genin ve cinsiyetin
maksimum f0’yu nasil etkiledigi Sekil 4.2°de goriilmektedir. Sekil 4.2°ye gore dar odak
olan ve olmayan es sozciiklerin maksimum f0 ortalamalarinin normal igitenler ve koklear
implantli katilimcilarda cinsiyetler arasi1 karsilastirmada birbirine yakin oldugu
bulunmustur. Koklear implant kullanan kadin katilimcilarin  maksimum fO
ortalamalarinin normal isiten katilimcilara yakin olmasina ragmen standart sapmalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.2 Koklear Implant Kullanan ve Normal Isiten Katilimcilarda Maksimum 0
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Dar odak olmanin, 6zne olmanin, cinsiyetin ve koklear implant kullanmanin

maksimum f0’a etkisinin degerlendirilmesi amaciyla linear mixed model kullanilmistir.

Sonuglar Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2 Koklear Implant Kullanma, Cinsiyet, Sozciigiin Dar Odak Olmasinin
Maksimum fO Uzerine Etkisi

Kestirim Std. Hata t
(Kesisme) 203.0292 8.6839 23.38
Grup.ive N.i+ 16.0598 17.3037 0.928
Ctmle Ogesiszne-nesne) 8.3862 3.0607 2.74
Odakodak olan ve olmayan) -0.5293 0.5337  -0.992
CinSiyet (erkek-kadin) -136.8145 17.1262 -7.989
Grup «i ve Niy:0dak (odak olan ve olmayan) -1.8074 1.0673  -1.693
Cumle OQGSi (6zne-nesne):00@K odak olan ve olmayan) -2.6501 1.0673 -2.483
Grupi ve niy:Climle Ogesi (szne-nesne) -6.0438 54048  -1.118

*K_I koklear implant, N.I normal isiten

Tablo 4.2°deki linear mixed model kullanilarak yapilan istatistik sonuglarina gore
sOzciik 6zne gorevinde oldugunda maksimum f0 artmaktadir ($=8.3862, S.H= 3.607,
t=2.74). Ozne ve nesnenin maksimum f0 farklar1 odak olma durumunda azalmaktadir (B=
-2.6501, S.H=1.0673, t=-2.483).

Sekil 4.3’deki grafige bakildiginda koklear implant kullanan katilimcilarin {0
standart sapma degerlerinin genel olarak normal isiten katilimcilardan biraz daha ylksek
oldugu goriilmektedir. Dar odak olan ve odak olmayan sozciik eslerinin f0 standart sapma
ortalamalarinin normal isiten kadin katilimcilarin dar odak olan ve olmayan Gzne

tiretimleri disinda birbirine yakin oldugu bulunmustur.
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Sekil 4.3 Koklear Implant Kullanan ve Normal Isiten Katilimcilarda fO Standart Sapma
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.3’te koklear implant kullanmanin, dar odagmn, odaklanan &genin ve

cinsiyetin fO standart sapma degerleri tizerindeki etkisi gorilmektedir.

Tablo 4.3 Koklear Implant Kullanma, Cinsiyet, Sozciigiin Dar Odak Olmasinin 0
Standart Sapma Degeri Uzerine Etkisi

Kestirim  Std. Hata t
(Kesisme) 9.5834 0.5314 18.034
Grup.ive N.i+) 1.9856 0.9416 2.109
Cumle Ogesi(azne.nesne) 1.433 0.7274 1.97
Odakodak olan ve olmayan) -0.5523 0.1924 -2.871
Cinsiyet (erkek-kadm) -5.241 0.932 -5.624
Grup i ve Ni:0dak (odak ofan ve olmayan) 0.3493 0.3847 0.908
Ctmle Ogesi (5zne-nesne):0daK odak olan ve olmayan) -0.7779 0.3139 -2.478
Grupi ve Nip:-Climle Ogesi (szne-nesne) -1.5265 1.1079 -1.378

*K_I koklear implant, N.I normal isiten

Tablo 4.3’te koklear implant kullanan katilimcilarin fO standart sapma
degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (= 1.9856, SH=0.9416, t=2.109). S6zcuk
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dar odak oldugunda f0 standart sapma degerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (B=-
0.5523, SH=0.1924, t=-2.871). Erkek katilimcilarin fO standart sapma degerlerinin daha
diisiik oldugu bulunmustur (B=-5.241, SH=0.932, t=-5.624). Ozne ve nesne arasindaki {0
standart sapma degeri farki dar odak durumunda azalmaktadir (= -0.7779, SH= 0.3139,
t=-2.478).

Temel frekans 6l¢limlerinden bir digeri de cinsiyet, koklear implant kullanma ve
sozcligin dar odak olup olmamasinin, 06zne olmanin f0 ranjina etkisinin
karsilagtiritlmasidir. Sekil 4.4’te dar odak olmayan 6zne 6gesinin fO ranjinin ortalamasi,
hem koklear implant kullanan hem de normal isiten erkeklerde dar odak olan 6znenin fO
ranj ortalamasindan ylksektir. Genel olarak bakildiginda fO ranji ortalamalarinin koklear

implant kullanan katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Koklear Implant Kullanan ve Normal Isiten Katilimcilarda Sozcuklerin fO
Ranjimin Karsilastirilmast
Tablo 4.4°de koklear implant kullanmanin, dar odagin, odaklanan 6genin ve

cinsiyetin f0 ranj1 degerleri iizerindeki etkisi goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Koklear Implant Kullanma, Cinsiyet, Sézciigiin Dar Odak Olmasimin f0
Ranjina Etkisi

Kestirim Std. Hata t

(Kesisme) 0.318887 0.015735 20.266
Grup.ive N.ixy 0.084805 0.026959  3.146
Cumle Ogesiszne-nesne) 0.049691 0.024648  2.016
Odak(odak olan ve olmayan) -0.018377 0.007781 -2.362
Cinsiyet(erek-kadm) 0.051389 0.026683  1.926
Grup (i ve Ni):OdaK odak olan ve olmayan) -0.013696  0.015563 -0.88
Cuimle Ogesi szne-nesne):OdaK odak olan ve olmayan) -0.024602 0.010691 -2.301
Grup iveni:Climle ngasi(ozne.nesne) -0.048855 0.038222 -1.278

*K_I koklear implant, N.I normal isiten

Tablo 4.4’te linear mixed model kullanilarak yapilan analiz sonuglarina gore
koklear implantli katilimcilarin fO ranjinin daha yiksek oldugu bulunmustur
(B=0.084805, SH= 0.026959, t= 3.146). Ozne gorevinde olan sdzciigiin f0 ranji
artmaktadir ($=0.049691, SH=0.007781, t=2.016). Dar odak olan sozciiklerin fO ranji
daha diisiiktiir (B= -0.018377, SH= 0.007781, t= -2.362). Ozne ve nesne arasindaki fO
ranj1 degeri dar odak durumunda azalmaktadir (B=-0.024602, SH=0.010691, t= -2.301).

4.2. Sure

Bu béliimde biiriinsel 6zellikleri incelemede kullanilan bir diger parametre olan
stireye iligskin bulgular verilmistir. Sekil 4.5’te goriildiigii tizere koklear implant kullanan
katilimcilarin dar odak olan ve olmayan sozciik iiretimlerinin normal igitenlerden daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Koklear implant kullanan kadin
katilimcilarin dar odak olan ve olmayan nesne ve 6zne sodzclklerinin sirelerinin
ortalamalar1 koklear implant kullanan erkeklerin ortalama strelerinden daha uzundur.
Normal isiten kadin katilimcilarin da hem dar odak hem de dar odak olmayan nesne
tiretim ortalamalarinin normal isiten erkek katilimcilarin ortalamalarindan yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Sekil 4.5 Koklear Implant Kullanan ve Normal Isiten Katilimcilarda SOzciik Strelerinin
Karsilastirtlmasi

Tablo 4.5’te koklear implant kullanmanin, dar odagin, odaklanan 6genin ve

cinsiyetin sozciik siiresi degeri lizerindeki etkisi goriilmektedir.

Tablo 4.5 Koklear Implant Kullanma, Cinsiyet, Sozciigiin Dar Odak Olmasimin Sozciik

Siiresine Etkisi

Std.
Kestirim Hata t
(Kesisme) 326.573 22.159 14.738
Grup.ive N.i+) 71.137 23.684 3.004
Ciimle Ogesi(szne-nesne) 32.344 17.519  1.846
Odak(odak olan ve olmayan) 4,988 1.944 2.566
Cinsiyet(erkek-kadin) -26.78 23441  -1.142
Grup (ki ve Ni):00aK(odak olan ve olmayan) 5.776 3.887 1.486
Ciimle ogeSi(ézne»nesne):Odak(odak olan ve olmayan) 1521 3.519 0.432
Grup (i ve niy:Cumle Ogesi(azne.nesne) 2.939 13.02 0.226

*K_1 koklear implant, N.I normal isiten
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Koklear implant kullanan katilimeilarin s6zctik strelerinin belirgin bigimde daha
uzun oldugu bulunmustur (p=71.137, S.H= 23.684, t=3.004). Dar odak olan sézcuklerin
stiresi dar odak olmayan sozcuklere gore uzundur (B=4.988, S.H=1.944, t=2.566).

4.3. Siddet

Bu boélimde dar odak olan ve olmayan sodzclklerin maksimum, minimum ve
ortalama siddet Olgiimleri isitme durumu, cinsiyet acisindan karsilastirmali olarak
incelenmistir. Dar odak olan ve olmayan sozcuklerin ortalama siddet degerlerini gosteren
Sekil 4.6°da koklear implant kullanan erkek katilimcilarin konusmalarindaki ortalama
siddet Olclimlerinin koklear implantli kadin katilimcilara ve normal isiten katilimcilara

gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.6. Koklear Implant Kullanan ve Normal Isiten Katilimcilarda Ortalama Siddet
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.6’da koklear implant kullanmanin, dar odagin, odaklanan 6genin ve

cinsiyetin ortalama siddet degeri tizerindeki etkisi goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Koklear Implant Kullanma, Cinsiyet, Sozciigiin Dar Odak Olmasinin
Ortalama Siddet Degerine Etkisi

Kestirim Std. Hata t

(Kesisme) 74.01695 1.4907 49.65
Grup.ive N.ix -3.37154 293849 -1.15
Clmle ogesi(ijzne-nesne) -0.24018 0.46849 -0.51
Odak(odak olan ve olmayan) 0.44158 0.09546 4.63
Cinsiyet(erkek-kadin) -0.69477 2.90835 -0.24
Grup i ve Niy:0daK(odak olan ve olmayan) -0.18553 0.19092 -0.97
Cuimle Ogesi szne-nesne):00aK (odak ofan ve olmayan) 0.36035 0.12777 2.82
Grup (i ve niy:Cumle Og_esi(ozne.nesne) -0.26147 0.46157 -0.57

*K_I koklear implant, N.I normal isiten

Tablo 4.6’da dar odak olan sozcligiin daha yiiksek ortalama siddeti oldugu
gorilmektedir (B= 0.44158, SH=0.09546, t= 4.63). Ozne ve nesne arasindaki ortalama
siddet dar odak oldugu zaman yiikselmektedir (3=0.36035, SH=0.12777, t=2.82).

Sekil 4.7°de koklear implantli erkek katilimcilarin sozciik {iretimlerinin
ortalamalarinin, koklear implantli kadin katilimcilardan, normal isiten erkek ve kadin
katilimcilardan daha diisiik maksimum siddette oldugu bulunmustur. Oysa bu durum
normal isitenlerde tam tersi olup, erkeklerin dar odak sozcik dretimlerinin maksimum
siddet ortalamasi kadin katilimcilardan daha yliksektir. Koklear implantli kadin
katilimcilarin dar odak 6zne maksimum siddet ortalamalarinin dar odak olmayan 6zne

maksimum siddet ortalamasindan daha yiiksek oldugu Sekil 4.7’de gorulmektedir.
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Sekil 4.7 Koklear Implant Kullanan ve Normal Isiten Katilimcilarda Maksimum Siddet
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de koklear implant kullanmanin, dar odagin, odaklanan 68enin ve

cinsiyetin maksimum siddet degeri tizerindeki etkisi goriilmektedir.

Tablo 4.7. Koklear Implant Kullanma, Cinsiyet, Sozciigiin Dar Odak Olmasinin

Maksimum Siddet Degerine Etkisi

Kestirim Std. Hata t
(Kesisme) 77.6792 1.4911 52.1
Grup.ive N.i+) -2.6866 2.9439 -0.91
Ciimle Ogesi(szne-nesne) -0.1926 0.4653 -0.41
Odak(odak olan ve olmayan) 0.4744 0.1027 4.62
Cinsiyet(erkek-kadin) -0.3456 2.9137 -0.12
Grup (ki ve Ni):00aK(odak olan ve olmayan) -0.118 0.2054 -0.57
Cumle ogeSi(bzne»nesne):Odak(odak olan ve olmayan) 0.535 0.1404 3.81
Grup (i ve ni:Cumle Ogesi(azne.nesne) -0.3984 0.4598 -0.87

*K_1 koklear implant, N.I normal isiten
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Tablo 4.7’deki sonuglara gore dar odak olan sozciligiin maksimum siddeti
artmaktadir (B=0.4744, SH=0.1027, t=4.62). Ozne ve nesne arasindaki maksimum siddet
farki dar odak oldugunda yiikselmektedir (= 0.535, SH= 0.1404, t= 3.81).

Sekil 4.8’de koklear implant kullanan katilimcilarin dar odak olan ve olmayan
sozcik tretimlerinin minumum siddetinin normal isitenlerden daha diisiik oldugu
gorulmektedir. Cinsiyetler arasindaki fark 6zelikle koklear implant grubunda agilmakta

ve kadinlar daha yiiksek degerler almaktadirlar.
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Sekil 4.8. Koklear Implant Kullanan ve Normal Isiten Katilimcilarda Minumum Siddet
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.8’de koklear implant kullanmanin, dar odagin, odaklanan 6genin ve

cinsiyetin minumum siddet degeri tizerindeki etkisi goriilmektedir.
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Tablo 4.8 Koklear Implant Kullanma, Cinsiyet, Sozciigiin Dar Odak Olmasimin
Minumum Siddet Degerine Etkisi

Kestirim Std. Hata t
(Kesisme) 61.24521 1.66225 36.84
Grup.ive N.i*) -7.90764 2.65092 -2.98
Cuimle Ogesiszne-nesne) -0.12907 1.4739 -0.09
Odak(odak olan ve olmayan) 0.20196 0.18681 1.08
Cinsiyet(erkek-kadin) -1.74058 2.62371 -0.66
Grup i ve Niy:0daK(odak olan ve olmayan) -0.5029 0.37359 -1.35
Cuimle Ogesi(szne-nesne):00aK odak olan ve olmayan) -0.01808 0.36799 -0.05
Grup «i ve ni:Climle Og_esi(ozne.nesne) 1.17346 0.90681 1.29

*K_I koklear implant, N.I normal isiten

Tablo 4.8’daki sonuglar koklear implantli katilimcilarin minumum siddetinin daha
diisiik oldugunu gostermektedir (f=-7.90764, SH=2.65092, t=-2.98).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada koklear implant kullanan ve normal isiten bireylerin dar odak
uretimlerinde kullandiklar1 akustik parametreler karsilastirmali olarak incelenmistir.
Normal isiten ve koklear implant kullanan bireylerin dar odagi olusturmada siddet, siire
ve f0 parametrelerinden hangilerini kullandiklari, koklear implant kullanan bireylerin
kullandiklar1  parametrelerin ~ farklillk  gdsterip  gOstermediginin  belirlenmesi

amaglanmstir.

5.1. Temel Frekans (f0)

Temel frekanstaki degisikliklerin incelenmesinde dar odak olan ve olmayan

sOzclklerin ortalama fO, maksimum f0, fO standart sapma, fO ranji degerlendirilmistir.

Odak olan sozciiklerde ortalama ve maksimum f0 degerlerinde odak olmayan

sOzciiklere gore anlamli bir yiikselme olmadig1 bulunmustur. Bu bulgu diger caligsmalarla

benzerdir (Glrer, 2014, s. 31-58; Ipek, 2011, s. 141-142; ivosevig, 2011, s. 258).

Aragtirmanin bir diger bulgusu da odak olan sdzciikte {0 ranjinin azalmasidir. Bu
calismada diger arastirmalardan farkli olarak dar odak olan sézciik genis odak olan
climledeki sozciikle karsilagtirllmamis, bunun yerine diger ciimlelerdeki dar odak
olmayan sozciiklerle karsilastirilmistir. Bu arastirmadaki odak olan s6zciigiin fO ranjinin
daralmas1 ve f0 standart sapmasi sonuglart bu durum gbéz 6nlnde bulundurularak
yorumlanmalidir. Dar odak olmayan 6zne, dar odak olan 6zneyle karsilastirildiginda hem
koklear implantli katilimcilarda hem de normal isiten erkeklerde fO ranj ortalamasinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil 4.4). Arastirmada dar odak olmayan 6zne dar odak
olan nesneden 6nce bulunmaktadir. Bu da 0zellikle nesne dar odak oldugunda odak 6nii
pozisyonda perde ranjinda bir artis oldugunu diisiindiirmektedir. ipek (2011, s. 142) odak
oniindeki sozclikte perde genisliginde artisin sadece sézciik climle sonu pozisyonda ise
gerceklestigini belirtmistir. ivosevic (2011, s. 258) de odak 6nii konumda perde ranjinin
genisledigini bulmustur. Ipek’in (2011, s. 142) ve Ivosevi¢’in (2011, s. 258)
arastirmalarinda dar odak olan sdzclk, genis odak olan ciimledeki esiyle karsilastirilmis
ve yontem olarak ctimle okuma kullanilmistir. Bu farkliliklara ragmen odak 6nii konumda

olmanin perde ranj1 iizerinde etkisi olusturdugu goriilmektedir.
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Arastirmada istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bir diger bulgu da odak olan s6zciigiin
f0 standart sapmasinin azalmasidir. Sonuglar odak olmayan 6zneden sonra gelen nesne
odak oldugu i¢in odak o6nii konumda bulunan 6gede fO standart sapmada azalma
bi¢iminde yorumlanmistir (Sekil 4.3). ilerleyen arastirmalarda, genis odak ve dar odagin
karsilastirilmasimin odak 6nii konumda bulunan 6genin fO ranji1 ve f0 standart sapma

degerleri hakkinda daha fazla bilgi verecegi diistiniilmektedir.

Koklear implant kullanan katilimcilarin f0 standart sapma degerlerinin, normal
isiten katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalarda koklear
implant kullanicilarimin  f0’in  algilanmasinda ve (retiminde giclik yasadiklar
belirtilmektedir (Holt, 2013, s. 213; O’Halpin, 2010, s. 134; Meister ve dig., 2009, s. 38-
48; 2011, s. 459-467). Herhangi bir isitme kaybi olmayan bireyler f0’1n islemlemesinde
spektral ve temporal ipuglarini kullanabilmektedir oysaki koklear implant kullanicilari
daha smnirlt bir f0 bilgisine ulagsmaktadir (Meister ve dig. 2011, s. 459-467). Holt (2013)
koklear implant kullanan kadin katilimecilarin  dile uygun perde vurgusunu
uretebildiklerini bulmus ancak, bu sonuglarin fonolojik temsillerinin dogru oldugu
bi¢ciminde yorumlanmamas: gerektigini vurgulamistir. Yapilan arastirmalar biiriinsel
Ozelliklerin algilanmasi ve Uretimi arasindaki iliskinin agiklanmasina yonelik agiklayict

daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Koklear implantli katilimeilarin genel olarak sozciik iiretimlerinde géze ¢arpan bir
diger durum fO ranjinin normal isitenlere gore yiiksek olmasidir. Isitme kayiph
yetiskinlerde f0 ranjinin normal isitenlerde daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir (Evans
ve Deliyski, 2007, s. 675-676). Diger yandan koklear implant kullanan ¢ocuklarla yapilan
bir aragtirmada koklear implant kullanan ¢ocuklarin durum cilimlesindeki perde ranjinin
normal igitenlerden daha diisiik oldugunu bulunmustur (Peng, 2005, s. 91). Girgin (1999,
S. 65-66) isitme cihaz1 kullanan isitme kayipli kiz 6grencilerin perde ortalamalarmin
normal isitenlerden daha ytiksek, fakat perde ranjinin daha dar oldugunu belirtmistir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak, her ne kadar yas gruplari farklilagsa da isitme kaybi olan

bireylerin perde ranjini ayarlamada sorunlar yasadiklar disiiniilmektedir.

Arastirmamizda bazi katilimecilarin ameliyat yaslarinin 6;0 yas civart oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle koklear implantli katilimcilarin fO ranjinin ve standart
sapmasinin normal isitenlere gore yliksek olmasmi sadece koklear implantin teknik

ozellikleri agiklamak yeterli olmamaktadir. Alan yazinda dil ve konusma gelisimde etki
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eden isitme sinirinde canli kalan ndron sayisi, erken yasta cihazlandirma, aile egitimi
alma, egitim ortamlari, implantin teknik Ozellikleri (elektrot sayisi, dinamik ranj,
konusma islemcisi stratejisi vb.) ve implantta kullanilan teknolojinin yeni olmasi gibi
faktorlerin de etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Girgin ve Buyiikkose, 2015, s. 371-
387; Tomblin, Barker, Spencer, Zhang ve Gantz, 2005, s. 853-867; Tobey, Geers,
Brenner, Altuna ve Gabbert, 2003, s. 42-43; Tye-Murray, Spencer ve Woodworth, 1995,
s. 327-337).

5.2. Sure (ms)

Tiirkce’de odak olan sozciiklerin = siiresinin arttigin1  gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir. Ivosevig, 2011, s. 258; Ipek, 2011, s. 142). Ivosevi¢ ve Bekar (2015, s.
26) sadece 6zne olan dar odakta siirenin anlamli bi¢imde arttigini bulmustur. Strenin
parametresinin odak olusturmada Onemli bir parametre oldugunu gosteren bu
arastirmalara karsin Giirer’e (2014, s. 31-58) gore siire dar, genis ve karsitsal odakta
anlamli farklilik gostermemektedir. Bu arastirmada da istatistik sonuglari odak olan
sOzclgilin siiresinde artis bulunmaktadir. Sekil 4.5’de normal isiten katilimcilarda dar
odak olan ve olmayan sozciiklerin ortalama siireleri aslinda ¢ok da farkh
gorinmemektedir. Koklear implanth kadin katilimecilarin 6zne dar odak oldugunda
sOzcligli daha uzun siirede irettikleri diger katilimcilarin dar odak olan ve olmayan
sOzciiklerinin siire agisindan ortalamalariin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu
acgidan stirenin odak olusturmada istatiksel olarak anlamli ¢ikmasinda bunun da etkisi
olabilecegi diislintilmektedir. Siirenin koklear implant kullananlarda odak {iretiminde

Oonemli bir parametre olmas1 O’Halpin’in (2010, s. 205) arastirmas1 ile benzerdir.

Isitme kayipli bireylerin konusma anlasilirliklar1 hakkinda yapilan arastirmalarda
siire incelenen parametreler arasinda yer almaktadir. Bunun baglica sebebi konusma
sliresinin normalden daha uzun oldugu durumlarda konugsma anlasilirligimnin olumsuz
etkilenmesidir (Girgin, 1999,s. 69; Tobey, Geers, Brenner, Altuna ve Gabbert, 2003, s.
167).

Koklear implant kullanicilarin  sozciik {retim silirelerinin  normal isiten
katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmanin bulgular1 daha 6nce
isitme cihazi ve koklear implant kullanan bireylerle yapilan arastirmalardaki isitme

kayiplilarda s6zcik ve climle surenin uzun olmasi ile benzerlik gostermektedir (Clark,
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2007 s. 46, Evans ve Deliyski, 2007; s. 676; Parkhurst ve Levitt, 1978, s. 249-256;
Uchanski ve Geers, 2003; s. 103; Girgin, 1999, s. 60). Siire parametresindeki farklilig
aciklamada f0’a benzer bigimde sadece koklear implant kullanim1 yetmemektedir. Tablo
3.1’de bu arastirmaya katilan koklear implantli katilimcilarin ge¢ yasta implant
kullanmaya basladiklar1 goriilmektedir. Konusma ve dil gelisiminde erken donemlerden
itibaren ¢gocuga uygun isitmeye yardimci teknolojilerin kullanilmasi 6nemlidir. Bu agidan
erken donemden itibaren koklear implant kullanan yetiskin katilimcilarla yapilacak

arastirmalar alan yazina 6nemli katkilar sunacaktir.

5.3. Siddet (dB)

Bu c¢aligmada istatistiksel olarak dar odak olan sozciiglin ortalama siddetinin ve
maksimum siddetinin arttig1 bulunmustur. Bu bulgu Tiirkge’de odagin olusturulmasinda
siddetin 6nemli bir parametre oldugunu ortaya koyan arastirmalar1 desteklemektedir
(Ivosevi(;, 2011, s. 258; 1pek, 2011, s. 142). Ancak siddet parametresinin genis odak, dar
odak ve karsitsal odak Uzerinde karsilastirildigi baska bir arastirmada siddetin ayirt edici
bir parametre olmadig1 belirtilmistir (Ivosevig ve Bekar, 2015, s. 26).

Koklear implant kullanan katilimcilarin odak iiretimlerinde siddet parametresini
kullanmadiklar1 goriilmektedir (Sekil 4.6 ve 4.7). Ayrica koklear implant kullanan erkek
katilimcilarin, koklear implant kullanan kadin katilimcilara gore diisiik siddet
ortalamalarina sahip olmalar1 da normal isitenlerin sonug¢larimin tersi bir bulgudur.
Koklear implant kullanicilarinin siddet parametresini algilama ve iiretimleri hakkinda
alanyazinda az sayida arastirma bulunmaktadir. Meister ve dig. (2011, s. 460) koklear
implant kullanan yetigkinlerin climlede fO ve siddet parametrelerine dayali vurguyu
algilama testlerinde normal isitenlere gore daha diisiik performans gosterdiklerini
bulmustur. O ‘Halpin (2010, s. 292) koklear implantli ¢ocuklarin sdzciigii odaklamada
baslica siire ve siddet parametrelerini kullandiklarin1 bulmustur. Bu arastirmada koklear
implant kullanicilarinin siddet parametresini sézctigii odaklamada kullanmadiklar

bulunmustur.

Koklear implant kullanan katilimcilarin siddet parametresindeki degisikligi ayirt
etmede yasadiklar1 bu giigliikler tretimlerini etkileyebilir. Ancak birtnsel 6zelliklerin iyi
algilanmasi iiretimde sorun olmayacagi anlamina da gelmemektedir (O’Halpin, 2010, s.

292). Bu konuda simirli sayida arastirma oldugu, bu arastirmalarda da biiriinsel
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ozelliklerin algilanmast ve {liretimi arasindaki iliskinin net bigimde agiklanamadigi
gorulmektedir (O’Halpin, 2010, s. 292; Holt, 2013, s. 205-213). Bu arastirmada az sayida
koklear implant kullanan katilimc1 bulunmaktadir bu a¢idan daha genis bir 6rneklemle
yapilacak arastirmalarin daha agiklayici ve genellemeye yonelik sonuglar verecegi

distiniilmektedir.

5.4. Sonug

Aragtirmada koklear implant kullanan ve normal isiten Kkisilerin dar odak
tiretiminde kullandiklar1 siire, siddet ve f0 parametreleri karsilagtirmali olarak
incelenmistir. Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda dar odak olan sézciiklerin sure ve
siddetinin arttig1 bulunmustur. Dar odak olan s6zciiklerin ortalama f0’inda bir yukselme

olmadigi, fO standart sapma ve f0 ranjinin ise diistiigii bulunmustur.

Koklear implantli katilimcilarin fO standart sapma ve ranjinin normal isitenlerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Koklear implantli katilimcilarin dar odak iiretimlerinde
sure artmaktadir. S6zciik iiretimlerinde siirenin normal isitenlere gore daha uzun oldugu
bulunmustur. Koklear implantli katilimcilarda dar odak olan sozciiklerde siddet

parametresinde artis olmadig1 goriilmiistiir.

Aragtirma sonuglar1 koklear implant kullanicilarinin {0, siire ve siddet
parametrelerini dar odak tiretiminde nasil kullandiklar1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu
arastirmada kullanilan biiriinsel 6zelliklerin degerlendirilmesi yonteminin terapilerde ve

yapilacak arastirmalarda kullanilabilecegi diisiintilmektedir.

Koklear implant kullanan ve normal isiten yetiskinlerin konusmalarinda biiriinsel
acidan farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara ek olarak Tablo 3.1°de ve Ek 4 ‘de
koklear implantli katilimcilarin SST sonuglarina bakildiginda konusma seslerinin
tretiminde de eksiklikleri oldugu goériilmektedir. Alanyazinda koklear implant kullanimi
konusma seslerinin ayirt edilmesinde ve {iretimi agisindan olumlu sonuglar ortaya
koymaktadir. Bu arastirmada katilimcilar doldurduklart bilgi formunda hi¢ dil ve
konusma terapisi hizmeti almadiklarii bildirmislerdir. Bu acidan isitme kayiph
cocuklarin sesbilgisel gelisiminin dil ve konusma terapisi ile desteklenmesinin faydali

olacag diisiiniilmektedir.
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5.5. Oneriler

1.

Erken yaslarda koklear implant kullanmaya baslayan katilimeilarin
konusmalarindaki biiriinsel Ozellikleri degerlendirmeye yonelik arastirmalar

yapilabilir.

. Bu arastirmada kullanilan yontemle konusma sorunlar1 yasayan farkli gruplarin

biirlinsel 6zellikleri degerlendirilebilir.

Normal isitenlerde ve isitme kayipl bireylerde genis odak, dar odak ve karsitsal
odak iiretimlerinin karsilastirilmasina yonelik arastirmalar yapilabilir.

Normal isitenlerin ve isitme kayiplilarin odak iiretimlerinde perde vurgularini
degerlendiren aragtirmalar gerceklestirilebilir.

Cok ileri ve ileri derecede isitme kaybi olup isitme cihazi kullanan kisilerin
konusmalarindaki biiriinsel 6zellikleri, normal isiten ve koklear implantl kisilerin
konusmalarindaki biiriinsel 6zellikler ile karsilastiran arastirmalar yapilabilir.
Isitme kayipli olup konusmalarinda biiriinsel 6zelliklerinde problem olan kisilere

yonelik terapi programlari gelistirilerek, bu programlarin etkililigi arastirilabilir.
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EK-1 Katilimci Bilgi Formu
KATILIMCI BiLGi FORMU

Sayimn Katilimet,

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagl olarak yiiriittiigiimiiz yiiksek
lisans tez caligsmasi icin asagida yer alan bilgilerinize ihtiya¢ duymaktayiz. Vereceginiz
bilgiler sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirlerimizi
sunariz.

Yard. Dog.Dr. Ozlem Unal LOGACEV Ar. Gor Duygu BUYUKKOSE

Katihmemnin Kisisel bilgileri
Adi soyadi:

Cinsiyeti: () Kadin () Erkek
Dogum tarihi: ....... . [oveirean.

Ogrenim durumu: ..........ccoeceeeveeerieennne

1. Isitme kaybinin olus zaman::

( ) Dogustan ( ) Sonradan ise olus yasini belirtiniz.........................

2. Isitme engeli taninizin konuldugu yas

-Tan1 tarihi:....../........... [ tarih bilinmiyorsa yas1 belirtiniz:

-Tan1 yast: ....... yas /u....... ay

3. Isitme engelinin nedeni..............ccccoveverrierericreisnennnn.

eger bilinmiyorsa asagidaki kutucugu isaretleyiniz.

( ) Bilinmiyor

4. Isitme kaybimin derecesi: [ Liitfen bilginiz var ise dBHL olarak kaydediniz]

( ) Hafif derecede [ 20-40 dBHL arasi ] (Tam olarak............... dBHL)
( ) Orta derecede [41-70 dBHL] (Tam olarak............... dBHL)
() Ileri dercede [ 71-95 dBHL] (Tam olarak............... dBHL)
( ) Cok ileri derecede [96 ve Usti dBHL ] (Tam olarak............... dBHL)
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Kulak arkasi isitme cihaz icin :
5. 1lk kez isitme cihaz1 kullanmaya basladigimz yas
Isitme cihaz1 kullanmaya baslama tarihi: ............. Jovreeanne. Jovreeeeennn.

Eger tam tarih bilinmiyorsa igitme cihazi kullanmaya baglama yas1

............. Vas, .ccoveennndy

6. Isitme cihazi toplam kullanma siiresi [Liitfen yil ve ay olarak belirtiniz]

........... yil, .............ay

7. Su anki cihaz kullanim durumu:

( ) Tek kulak- sag [ Modeli................. ] Tek kulak- sol [Modeli: ........... ]

() isitme cihazi kullanmryorum.
8. Kulak arkasi isitme cihaz1 kullantyorsaniz liitfen asagidaki sorulari cevaplayimiz:

EVET HAYIR

-Isitme cihaziniz1 her diizenli olarak takiyor musunuz? () ()
-Isitme cihaziniz iyi ¢alisir durumda m1? () ()
-Isitme cihazinizin pillerini diizenli olarak kontrol ediyor musunuz? ( ) ()
-Isitme cihaziniz1 size uygun ayarlarda kullaniyor musunuz? () ()

Koklear implant Kullant kullanim bilgileriniz:

9. Koklear implant dncesi 6ncesi cihaz kullanma siiresi [Miimkiinse y1l, ay olarak
belirtiniz].

............... yilyeeonennei@y

10. Koklear implant ameliyati oldugunuz tarih:
............... Lo e

Tarihi hatirlamiyorsaniz ay ve yil olarak belirtiniz:
.............. yil, i@y

11. Koklear implantin ilk programlandig: tarih:
............... Lo i

Tarihi hatirlamiyorsaniz ay ve yil olarak belirtiniz:
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13. Koklear implanti etkin kullanma durumunuz (Asagidaki sorular1 “Evet” ya da

“Hay1r” olarak yanitlayiniz):

EVET HAYIR

-Koklear implant1 her diizenli olarak takiyor musunuz? ()
-Koklear implantiniz iyi ¢alisir durumda mi? ()
-Koklear implantinizin pilerini diizenli olarak kontrol ediyor musunuz? ( )
-Koklear implantinizin odyolog tarafindan ayarlar1 yapildi mi1? ()
Egitim Bilgileriniz

14. Tan1 yasindan itibaren anne veya anne-baba birlikte aile egitimi aldiniz ni?

( )Hayir

( )Evet ise,

I. Ne siklikta? () Ayda bir

Il. Nereden ?

I1l.Kimden?

( ) Ug ayda bir
( ) Alt1 ayda bir

( ) Hastane kliniklerinden

( ) Ozel rehabilitasyon merkezlerinden
( )Yuvadan

( )ICEM’den

() Isitme engelliler 6gretmeninden

( )Okuloncesi 6gretmeninden

IV. Ne kadar stire ile?........cccceeeeeeeeenn.

()
()
()
()

15. Ilkdgretim egitime baslamadan énce drgiin bir kurumda okul dncesi egitimi aldiniz

mi1?

( ) Haywr

() Evet [ise] nerede?

() Isiten ¢ocuklarin devam ettigi yuva

() Isiten cocuklarin devam ettigi anasinifi

( )ICEM
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16. Ilkokul egitimini nerede aldiniz?
() Isiten ¢ocuklarin devam ettigi ilkokul
() Isitme engelliler ilkokulu
( ) ICEM
17. Ortaokul egitimini nerede aldiniz?
() Isiten gocuklarin devam ettigi ortaokulu
() Isitme engelliler ortaokulu
( ) ICEM
18. Lise egitimini aldigimiz okulu yaziniz.................ccooiiiiiiiiiiiiiie
19. Dil ve Konugma Terapisi aldiniz m1?
( )Hayir ( )Evet [ise,]
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EK-2a. Sesletim Alt Testi Formu

1 pil
2 kap1
3 helikopter
4 ip
5 bebek
6 araba
7 kibrit
8 top
9 yatak
10 atlet
11 at
12 dede
13 dondurma
14 radyo
15 kusg
16 sapka
17 ayakkabi
18 kulak
19 kitap
20 seker
L2 21 ekmek
22 kopek
23 gazete
24 bagaj
25 glines
26 stipiirge _
27 masa
| 28 elma
|29 kamyon
30 kalem
31 nine
32 ayna
33 pantolon
34 burun
35 fare
s 36 telefon
37 defter
38 fotograf

56




EK-2b. Sesletim Alt Testi Formu

39| v |vazo
40 deve
41 tavsan
42 ev

43| s |siit

44 bisiklet
45 asker
46 makas
47! z |zl

48 liziim
49 cizme
50 kiz
STl gise
52 kasik
53 sisman
54 kas

8§81 7 ijilet
56 oje

57 ruj

58| tf |cocuk
59 cigek
60 liggen
61 sa¢

62| d3z |cami
63 gece
64| r |resim
65 ari

66 parmak
67 kar

68, 1 |lamba
69 6zlikk
70 elbise
71 el

72| + |balk
73 koltuk
74 kol

75| j |yilan
76 ay1

77 bayrak
78 ay
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EK-2c. Sesletim Alt Testi Formu

79| h |havug

80 sihirbaz

81 anahtar

82 timsah

83| y |aBag

. 84 diigme

85 yag

86| tr |tren/tiren

87| -rt |sort

88| -rf |zarf

89| -rt- |ucurtma

90| -rc |atatiirk

91| -n¢ |ving

92| -nk |[tank

93| -lp |kalp
TOPLAM HAM
PUAN

Diigiinceler:

2004, Seyhun Topbas, Ankara: MEB 4. Aksam Sanat Okulu Matbaast.
Her hakki saklidir. Yaym hakki TC Milli Egitim Bakanlig: ve TC
Anadolu Universitesi’ne aittir. Izinsiz gogaltilamaz, fotokopi yapilamaz.
ISBN 975-11-2438-7
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EK-3.Isitsel Ayirt Etme Alt Testi Formu

[
o
>
N

1}

m ‘muz
2 |n | nar
Z zar
3 (d | dil
2 zil
4 [t tag
s sag
5 |d dal
n nal
6 |n kan
£ kar
7R | nas
t tas
8 |d | dal
b bal
9 |t | tiip
c ki
10 s kas
{ kasg
11 |f | fis
{ si§
12 (d | gliz
diiz

p )/
h but
14|d | del
t tel
15| cl kil
i il
16 | f far
v var
17 | d3 cam
tf cam
18z kaz
S kas

19|f fil
n pil
20(f | kas
r kar
21|f | tag
tf =
22 |e kel
i kil
23|z  diz
i di
24 |r | ray
j Y,

TOPLAM HAM PUAN

YUZDE

Her hakk sakidir, Yayin hakki TC Milli Egitim Bakaniigh ve TC Anadolu Uni

2004, Seyhun Topbag, Ankara: MEB 4. Aksam Sanat Okulu Matbaas:.

fotokopi

ISBN 975-11-2438-7
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EK-4. Veri analizinde kullanilan kod
# Author: Celine De Looze, modified by C. Petrone

# purpose: Get fO mean, min, max, sd, key (median) and span (max-min) for each
annotated phrase (syntactic, phonological, prosodic, ..) + intensity mean, min, max +
duration of each annotated interval

# requires: none

clearinfo

form calculate_Phrase_register
#indicate where your sound files and TextGrid are
sentence input_folder C:\myWorks_06-05-2016\3_Teaching\Turkish
#indicate where you want your output to be saved
sentence output_folder C:\myWorks_06-05-2016\3_Teaching\Turkish
#indicate the number of the tier where phrases were annotated
integer tier 1
#indicate the symbol used for pause

word pause #

endform

myL.ist = Create Strings as file list... liste 'input_folder$'\*.wav

ns = Get number of strings

line$="FILE'tab$'INT'tab$'fOmean'tab$'fOmin'tab$'fOmax'tab$'f0sd'tab$'key'tab$'span"ta
b$'duration'tab$'intensitymean'tab$'intensitymin‘tab$'intensitymax'newline$™

line$>'output_folder$\Turkish.txt

#Indicate instead of "Turkish" (if you want to change it) your output file name
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EK-4. Veri analizinde kullanilan kod (devam)
for i from 1 to ns
select Strings liste
name$ = Get string... "I’
Read from file... 'input_folder$'\'name$'
mySound=selected(""Sound")
mySound$=selected$("Sound")
nameraw$ = name$ - ".wav"
nametxg$ = nameraw$ + ". TextGrid"
Read from file... input_folder$'\'nametxg$'
myTextGrid=selected("TextGrid")
myTextGrid$=selected$("TextGrid")

select mySound

pitch_step = 0.01

To Pitch... 'pitch_step' 60 600
myPitch=selected("Pitch")
myPitch$=selected$("Pitch™)

minimum_f0= Get minimum... 0 0 Hertz Parabolic
maximum_f0= Get maximum... 0 0 Hertz Parabolic
065 = Get quantile... 0.0 0.0 0.65 Hertz

g15 = Get quantile... 0.0 0.0 0.15 Hertz

max_f0 = 10*ceiling((1.92*q65)/10)
min_f0 = 10*floor((0.83*q15)/10)

select mySound

To Pitch... 'pitch_step’ 'min_f0' 'max_f0'
myPitch2=selected("Pitch™)
myPitch2$=selected$("Pitch")
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EK-4. Veri analizinde kullanilan kod (devam)
select mySound
To Intensity... 100 0 yes
myIntensity=selected("Intensity")

mylntensity$=selected$("Intensity")

select myTextGrid

nint = Get number of intervals... 1

n=0

for int from 1 to nint

select myTextGrid

int$=Get label of interval... 1 int

if int$!= pause$
select myTextGrid
start = Get starting point... 1 int
end = Get end point... 1 int

int_dur=end-start

select myPitch2

meanfO = Get mean... start end Hertz

min= Get minimum... start end Hertz Parabolic
max= Get maximum... start end Hertz Parabolic
key = Get quantile... start end 0.5 Hertz

span = log2(max/min)

sd= Get standard deviation... start end hertz
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EK-4. Veri analizinde kullanilan kod (devam)
select mylIntensity
meanl= Get mean... start end energy
minil=Get minimum... start end Parabolic

maxil=Get maximum... start end Parabolic

line$=""mySound$"tab$"int$"tab$"meanf0:0"tab$"min:0"tab$"max:0"tab$"sd: 3"t
ab$"key:0"tab$"span:3"tab$"int_dur:3"tab$"meanl:0"tab$"minil:0"tab$"maxil:0"newline
$|u

line$>>'output_folder$\Turkish.txt
endif
endfor
select all
minus Strings liste

Remove

endfor
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EK-5. Hedef Sesbirimlerin S6zcukteki Pozisyonuna Gore Sesbirimlerin Sesletim Hata
Sayist

Hedef ses HBSB HBSI HSSI HSSS
p 1

b 2

t 1 2

d 1

k 2 2 3 1
c 2 1 2 2
g 4 4

] 2 2

m

n 1 3 1
f

0

S 2

y4 3 1 2 3
I 1

3 4 3 5
f 2 2 1
d3

r 4 4 6 5
[ 3 4 3 2
1 2 4 3
j 1 5

h 2 4 5 4
Unsuiz Obekleri

tr 4

-rt 6

-rf 6

-rt- 6

-rc 6

-ntf 5

-nk 4

-Ip 6

*Maksimum alinabilecek deger 6’dir.
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EK-6. Katilimcilarin fO ortalamalari

Katilmc1  Cinsiyet  Odak SD Odak SD Odak SD Odak SD

Nesne Olmayan Ozne Olmayan

Ortalama Nesne Ortalama Ozne

Ortalama Ortalama
K.i-1 Kadin 232.33 8.38  228.06 8.74  234.98 6.17 2354 6.64
K.i-2 Kadin 233.16 743 23147 6.56  233.49 484  233.66 7.15
K.i-3 Kadin 320.88 13.4  324.55 11.99 335.36 12.92 339 15.13
K.i-4 Erkek 134.82 3.89 135 464 135.17 4.6 135.54 4.26
K.i-5 Erkek 112.77 8.08 112.92 914 11152 6.96 111.22 5.54
K.1-6 Erkek 109.11 592 108.56 5,53 110.02 537 110.6 4.23
N.i-1 Kadin 201.51 14.14 198.63 14.36 205.48 6.91 204.31 7.54
N.i-2 Kadin 230.39 754  227.15 8.88  239.91 9.29 247.04 11.47
N.I-3 Kadin 263.77 17.78 260.02 26.91 272.14 8.11 272.34 6.45
N.I-4 Kadin 220.04 12,14 219.79 8.45 219.04 505 219 6.43
N.I-5 Erkek 135.19 442 129.23 5.18 138.14 478 137.34 5.55
N.I-6 Erkek 12491 4.1 115.22 7.46 121.7 5,66 119.8 4.77
N.I-7 Erkek 127.46 5.3 126.67 8.41  122.07 423 120.72 3.13
N.i-8 Erkek 94.17 2.63 94.78 3.18 96.74 3.56 95.32 3.23
K.I koklear implant, N.I normal isiten
EK-7. Katilimcilarin fO Standart Sapma Ortalamalari

Katilime1  Cinsiyet  Odak SD Odak SD Odak SD  Odak SD

Nesne Olmayan Ozne Olmayan

Ortalama Nesne Ortalama Ozne

Ortalama Ortalama

K-1 Kadin 11.9 4.1 11.26 3.23 16.35 5.01 16.67 4.3
K.i-2 Kadin 11.76 469 1131 468 9.19 391 103 5.32
K.i-3 Kadin 14.22 526 14.39 435 15.79 513 17.58 6.95
Ki-4 Erkek 6.99 272 6.6 216 7.97 3.14 852 2.63
K.i-5 Erkek 9.04 6.34 11.58 8.28 821 495 7.95 4.58
K.1-6 Erkek 7.51 418 7.6 339 834 5.67 7.66 221
N.i-1 Kadin 13.22 12.67 16.02 14.62 12.7 5.81 14.26 7.79
N.I-2 Kadin 11.33 431 981 4.6 11.65 5.85 16.47 10.23
N.I-3 Kadin 13.34 17.23 12.85 16.33 8.82 294 9.88 6.2
N.i-4 Kadin 13.86 7.64 1231 6.13 13.85 6.8 16.26 6.64
N.I-5 Erkek 3.83 1.81 5.06 2.63 10.08 3.99 10.06 4.2
N.i-6 Erkek 4.92 2.79 6.64 233 7.05 3.29 10.19 4.28
N.i-7 Erkek 5.11 233 5.78 294  6.46 2.14 6.55 2.3
N.i-8 Erkek 3.11 1.68 2.86 174 491 215 473 2.05

K.1 koklear implant, N.I normal isiten
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EK-8. Katilimcilarin f0 Ranj Ortalamalari

Katilimer  Cinsiyet Odak SD  Odak SD  Odak SD  Odak SD

Nesne Olmayan Ozne Olmayan

Ortalama Nesne Ortalama Ozne

Ortalama Ortalama
Ki1 Kadin 0.31 0.1 0.29 0.1 0.38 0.15 041 0.15
Ki-2 Kadin 0.32 0.12 0.31 0.11 0.29 0.13 0.32 0.15
K13 Kadin 0.28 0.09 0.29 0.08 0.28 0.09 0.32 0.13
K.i-4 Erkek 0.31 0.12 0.29 0.1 0.38 0.14 0.42 0.15
KI5 Erkek 0.39 0.22 0.48 0.26 0.43 022 041 0.21
K16 Erkek 0.47 0.26 0.47 0.22 0.48 0.28 0.52 0.2
N.i-1 Kadin 0.35 0.35 0.43 045 0.34 022 042 0.38
N.I-2 Kadin 0.3 0.12 0.26 0.11 0.27 0.14 0.32 0.19
N.I-3 Kadin 0.31 0.39 0.3 0.39 0.22 0.12 0.22 0.14
N.i-4 Kadin 0.33 0.16 0.31 0.17 0.33 0.16 0.37 0.17
N.I-5 Erkek 0.18 0.09 0.22 0.12 047 0.18 0.46 0.15
N.I-6 Erkek 0.24 0.13 0.31 0.12 0.3 0.13 041 0.18
N.I-7 Erkek 0.23 0.11 0.23 0.11 0.29 0.12 0.3 0.13
N.I-8 Erkek 0.21 0.13 0.19 0.16 0.31 0.19 0.32 0.18
K.I koklear implant, N.I normal isiten
EK.9. Katilimcilarin f0 Maksimum Ortalamalari

Katilimer  Cinsiyet  Odak SD Odak SD Odak SD Odak SD

Nesne Olmayan Ozne Olmayan

Ortalama Nesne Ortalama Ozne

Ortalama Ortalama

K.i1 Kadin 259.94 19.63 255.59 16.54 273.93 2291 279.62 26.42
K.i-2 Kadin 248.34 8.72  248.04 13.69 249.53 1391 251.39 18.91
K.i-3 Kadin 342.21 16.42 346.47 15.88 358.59 17.22 366.7 21.23
K.i-4 Erkek 149.02 11.24 148.46 10.49 151.98 1497 154.11 16.29
KI5 Erkek 132.06 23.8 136.78 27.05 133.25 22.35 131.96 22.02
K.i-6 Erkek 122.28 18.97 122.1 1297 126.62 21.21 1242 10.37
N.i-1 Kadin 223.79 12.55 223.49 17.48 2345 15.86 235.13 19.19
N.I-2 Kadin 257.61 17.96 248.81 14.04 268.71 27.92 280.95 39.71
N.I-3 Kadin 283.29 12.18 277.44 22.91  299.05 11.23 299.07 14.06
N.I-4 Kadin 249.65 27.89 246.71 23.02 254.75 27.07 259.34 27.28
N.I-5 Erkek 143.94 7.79 139.81 10.26 178.84 21.55 176.39 20.03
N.I-6 Erkek 134.04 7.56 126.66 7.92 137.77 13.53 143.98 17.06
N.I-7 Erkek 135.65 6.82 138.98 11.33 134.87 8.65 134.79 10.89
N.I-8 Erkek 99.29 5.05 99.43 4.84 107.06 9.84 106.38 8.97

K.I koklear implant, N.I normal isiten
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EK-10. Katilimcilarin Siire Ortalamalari

Katilime1  Cinsiyet ~ Odak SD  Odak SD  Odak Ozne SD Odak SD
Nesne Olmayan Ortalama Olmayan
Ortalama Nesne Ozne
Ortalama Ortalama
K.i-1 Kadm 386.9 13127 376.41  122.56 42952 9375 39511 75.59
K.i-2 Kadm 398.04 128.88 432.81  158.26 483.85 90.81 471 104.37
K.i-3 Kadm 290.88 90.57 289.94  88.94 358.54 70.87 360.27 81.15
K.i-4 Erkek 272.14 78.02 26948 7221 277.24 55.87 275.61 46.75
K.i-5 Erkek 311.44 8574 288.76  80.13 320.07 8591 314.46 66.81
K.i-6 Erkek 3975 103.66 387.69  101.13 445,18 68.8 430.05 64.61
N.i-1 Kadm 281.23 9339 286.08  93.69 329 54.84 3242  50.66
N.I-2 Kadm 263.73 100.61 255.28  101.11 289.49 46.5 298.96 60.01
N.I-3 Kadm 283.58 110.87 287.06  118.21 321.07 55 32555 58.23
N.i-4 Kadm 28198 97.71 27352 9744 27129 48.45  268.62 59.82
N.i-5 Erkek 2469 9323 23279  79.42 286.54 54.03 281.36 55.9
N.I-6 Erkek 267.98 9255 267.02  92.46 315.37 50.67 327.73 63.34
N.i-7 Erkek 271.02 90.57 259.77  90.78 339.58 62.34 32835 61.44
N.i-8 Erkek 268.81 89.49 260.98 87.72 296.26 40.06 299.41 4241
K.I koklear implant, N.I normal isiten
EK-11. Katilimecilarin Ortalama Siddet Degerleri
Katilimer  Cinsiyet  Odak SD  Odak SD  Odak SD  Odak SD
Nesne Olmayan Ozne Olmayan
Ortalama Nesne Ortalama Ozne
Ortalama Ortalama

K.i-1 Kadin 75.42 1.18 74.94 1.38 76.16 1.17 75.62 1.06
K.i-2 Kadin 82.14 2.42 81.38 2.52 82.55 1.8 8195 1.76
K.i-3 Kadin 67.85 1.87 67.28 162 67.2 175 66.41 1.56
K.i-4 Erkek 68.66 1.98 68.65 1.76 69.98 1.28 70.34 1.42
K.i-5 Erkek 64.06 2.55 63.37 252 65.23 191 65.28 151
K.1-6 Erkek 76.83 223 77.15 195 76.67 147 76.24 1.47
N.i-1 Kadin 76.19 141 75.86 151 7712 101 76.62 1.03
N.i-2 Kadin 75.45 2.89 75.85 226 77.22 1.9 7547 1.78
N.i-3 Kadin 68.33 1.69 68.62 1.75 70.79 1.42 70.38 1.42
N.i-4 Kadin 76.6 1.22 76.79 1.25 77.96 1.28 77.07 1.09
N.i-5 Erkek 82.58 29 816 2.8 83.43 1.29 82.23 1.82
N.i-6 Erkek 75.35 225 74.76 2.68 76.81 1.68 75.36 1.64
N.I-7 Erkek 78.81 246 7852 2.64 78.38 152 77.88 1.7
N.i-8 Erkek 71.65 198 7184 217 724 155 71.71 1.38

K.I koklear implant, N.I normal isiten
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EK-12. Katilimcilarin Maksimum Siddet Ortalamalari

Katilimer  Cinsiyet Odak SD  Odak SD  Odak SD  Odak SD

Nesne Olmayan Ozne Olmayan

Ortalama Nesne Ortalama Ozne

Ortalama Ortalama
K.i-1 Kadin 78.56 1.35 78.2 1.65 79.34 1.39 78.33 1.31
K.i-2 Kadin 86.16 2.43 8551 211 87.11 2.35 86.34 2.25
K.i-3 Kadin 71.58 216 71.13 2.08 7111 2.39 70.07 2
K.i-4 Erkek 72.78 2.08 73.04 2.15 74.26 1.65 7457 1.84
K.i-5 Erkek 69.04 2.41 68.35 2.59 70.39 1.92 70.06 1.74
K.i-6 Erkek 80.04 1.84 80.67 1.97 80.16 1.64 79.62 1.46
N.i-1 Kadin 78.87 193 78.71 2.08 80.21 1.26 79.75 1.54
N.I-2 Kadin 79.71 2.78 80 2.37 80.85 2.16 78.82 1.97
N.I-3 Kadin 711 1.88 71.58 171 73.71 145 73.36 1.53
N.i-4 Kadin 79.85 1.76 79.83 1.74 81.05 1.63 79.86 1.24
N.i-5 Erkek 86.6 2.4  85.58 212 87.21 1.42 86.38 1.77
N.I-6 Erkek 78.6 25 7838 2.7 80.18 1.85 78.78 1.7
N.i-7 Erkek 82.27 2.25 81.56 2.76 82.25 1.72 81.74 2.17
N.i-8 Erkek 74.19 211 74.24 2.16 75.5 1.6 74.95 1.38
K.I koklear implant, N.I normal isiten
EK-13. Katilimcilarin Minumum Siddet Ortalamalar1

Katilimer  Cinsiyet  Odak SD  Odak SD Odak SD  Odak SD

Nesne Olmayan Ozne Olmayan

Ortalama Nesne Ortalama Ozne

Ortalama Ortalama

K.i-1 Kadin 58.54 7.41 57.98 6.61 62.93 5.37 62.15 5.19
K.i-2 Kadin 67.54 5.44 65.96 6.51 68.76 591 69.12 4.93
K.i-3 Kadin 56.92 6.72 56.98 6.46 57.71 2.96 56.82 3.22
K.i-4 Erkek 54 545 52.67 5.46  56.39 4.14 56.93 4.08
K.1-5 Erkek 48 9.88 49.14 8.44  49.89 6.85 51.61 6.19
K.i-6 Erkek 58.2 9.52 58.23 9.28 60.71 5.86 62.55 431
N.i-1 Kadin 66.28 7.82 65.9 6.94 69.84 3.56 69.89 4.14
N.i-2 Kadin 63.18 528 63.83 5.67 64.82 455 63.89 4.84
N.i-3 Kadin 58.44 8.65 57.85 10.41 6257 479 6171 4.2
N.i-4 Kadin 66.6 7.93 68.06 579 7034 442 68.98 411
N.i-5 Erkek 72.56 396 71.19 319 7239 417 70.89 4.28
N.i-6 Erkek 65.78 3.67 655 3.72 67.28 3.23 65.67 3.16
N.i-7 Erkek 68.38 3.7 68.29 464 67.11 498 66.77 5.51
N.i-8 Erkek 62.81 428 63.33 433 64.74 436 64.29 4.68

K.I koklear implant, N.I normal isiten
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EK-14. Gonulla Katilim Formu

GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢aligma, normal isiten ve isitme engelli kisilerin konusmalarindaki burtinsel
ozellikleri karsilastirmay1 hedeflemektedir. Bu amagcla size resimler gostererek size soru
soracagiz ve bu sorulara verdiginiz cevaplar arastirmanin yiiriitiicilerinden Duygu Biiylikkdse
tarafindan mikrofonla bilgisayara kaydedilecektir. Calisma Anadolu Universitesi Dil ve
Konusma Terapistligi Ana Bilim Dal1 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Ozlem Unal Logacev ve

yiiksek lisans 6grencisi Duygu Biiylikkose tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu ¢aligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Isminiz ve bilgileriniz
tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel amaglar
dogrultusunda kullanilacaktir. Caligmaya katiliminiz sirasinda herhangi bir rahatsizlik duymaniz

durumunda istediginiz zaman ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Formu imzalamadan 6nce arastirmaya iligkin sorulariniz varsa mutlaka arastirmaciya
yoneltiniz. Daha sonra danigmak istediginiz hususlar olursa, aragtirmanin yiiriitiiciilerinden

Duygu Biiyiikkose’ye danigabilirsiniz.

Ar. Gor. Duygu BUYUKKOSE

E-Posta: dbuyukkose@anadolu.edu.tr

Adres: Anadolu Universitesi Yunus Emre Kampiisii Dil ve Konusma Bozukluklari
Merkezi (DILKOM)

Goniillii katilim formunu doldurmak iizere zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
kesip ¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda

kullanilmasini ve arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Katlimcei

Adi-Soyadi Tarih Imza
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EK-15. Etik Kurul Karan

Kayit Tarihi: 23.11.2015 Protokol No: 25732

@™

ANADOLU UNIVERSITESI ETiIK KURULU KARARI

CALI$ MANIN  { vijksek Lisans Tez Caligmasi

TURU:

KONU: Saglik Bilimleri

BASLIK: Normal Isitenlerin ve Isitme Engellilerin Konugmalarindaki Biiriinsel
Ozelliklerin Karsilastirmali Olarak incelenmesi

PROJE/TEZ s

YUROTOCUST: Yrd. Dog. Dr. Ozlem UNAL LOGACEV

TEZ YAZARI: | Duygu BUYUKKOSE

ALT
KOMISYON -
GORUSU:
KARAR: Olumlu
ETiK KURUL UYELERI IMZA/ TARIH

25.12.2045

Prof. Dr. Aydin AYBAR
Rektor Yardimeist / Etik Kurul Baskani

Prof. Dr. Hayrettin TURK
Fen Bil.(Fen Fak.)

Prof. Dr. Yusuf OZTURK
Saghk Bil.(Ecz. Fak.)

Prof. Dr. Esra CEYHAN
Egitim Bil. (Egitim Bil. Ens.)

Prof. Dr. Kemal YILDIRIM
Sos. Bil (Ikt. ve Id. Bil. Fak.)

Dog. Dr. Miinevver CAKI
Giiz. San. (Giiz. San. Fak.)
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