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Bölüm 1

BİLİŞSEL BOZUKLUKLARIN TERAPİSİNDE 
TEKNOLOJİK YAKLAŞIMLAR

Mete Orçun BAYRAKDAR1

Bünyamin ÇILDIR2

Giriş

Bilişsel bozukluklar, geriatrik popülasyondan genç bireylere kadar çeşitli 
yaş gruplarını etkileyebilen, geniş bir spektrumda yer alan durumlardır. Bu 
bozukluklar, hafıza, öğrenme, algılama ve karar verme gibi zihinsel işlevlerin 
kaybı ya da bozulmasıyla karakterizedir. Alzheimer, Parkinson, demans, ve afazi 
gibi durumlar, bu geniş kategoride sıklıkla rastlanan örneklerdir. Toplumdaki 
yaygınlıkları dikkate alındığında, bilişsel bozukluklar, bireylerin günlük 
yaşamlarını önemli ölçüde etkileyebilir ve aileler üzerinde de büyük bir yük 
oluşturabilir (1).

Teknoloji, bilişsel bozuklukların yönetilmesinde ve tedavisinde önemli bir 
rol oynamaktadır. Gelişmiş teşhis araçları, tedavi yöntemleri, ve rehabilitasyon 
teknikleri, teknolojik ilerlemenin bu alanda sağladığı bazı avantajlardır. Özellikle 
yapay zeka (AI), makine öğrenmesi, sanal gerçeklik (VR), ve mobil uygulamalar 
gibi teknolojiler, bilişsel bozuklukları olan bireylerin yaşam kalitesini artırma 
potansiyeline sahiptir. Bu teknolojiler, bilişsel fonksiyonların korunması, 
geliştirilmesi ve dil ve konuşma terapilerinin kişiselleştirilmesine olanak 
sağlayarak hastaların daha bağımsız bir yaşam sürmelerine yardımcı olabilir (2).

Bu bölümde, bilişsel bozuklukların dil ve konuşma terapisinde kullanılan 
teknolojik yaklaşımların kapsamlı bir incelemesi sunulacaktır. Özellikle demans, 
afazi, inme ve felç gibi geriatrik popülasyonda sıklıkla görülen durumlara 
odaklanılacaktır. Bölümde, mevcut ve gelişmekte olan teknolojik araçlar ve 
programların detaylı bir özeti ve vaka çalışmaları ve uygulama örnekleri aracılığıyla 
somut uygulama örnekleri yer alacaktır ile gösterilecektir. Ayrıca, bu teknolojik 
1  Dil ve Konuşma Terapisti, Kardelen Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, 

morcunnn@gmail.com, ORCID iD: 0009-0005-3091-8888
2  Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, bunyamincildir@aybu.edu.tr, 

ORCID iD: 0000-0002-5632-1650
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Bölüm 2

DOWN SENDROMUNDA EBEVEYN TEMELLİ 
YENİLİKÇİ YAKLAŞIMLAR

Duygu SATOĞLU1

Mümin ŞEN2

Giriş

Teknolojinin hızla geliştiği 21. yüzyılda, hayatımızın her alanına dahil olup 
kolaylaştırıcı bir etki sağladığı bilinmektedir. Özellikle özel eğitim ve rehabilitasyon 
bağlamında son yıllarda teknolojiden yararlanan dil ve konuşma terapisi alanını 
da içeren farklı farklı çalışmaların öne çıktığı görülmektedir (1-4). Bu bölümde 
ise Down Sendromunun tanımına, Down Sendromunda görülen dil ve konuşma 
bozukluklarına, Down Sendromunda ebeveyn desteğinin önemi ile dil, konuşma ve 
iletişim becerilerine dair yapılan ebeveyn temelli güncel çalışmalara değinilmektedir.

Down Sendromu

Down Sendromu (DS), entelektüel engellilik ile ilişkilendirilen ve ek klinik 
bulguların eşlik ettiği otozomal genetik geçişli bir anomalidir (5). Adını 1866 
yılında bozukluğu tanımlayan John Langdon Down isimli doktordan almaktadır 
(6). Dünya genelinde yaklaşık olarak her 800 doğumda 1 prevalans görülmektedir 
(5). Türkiye’ de ise her yıl yaklaşık olarak 2500- 3000 Down Sendromlu bebeğin 
dünyaya geldiği bilinmektedir (7,8).

DS’ nin etiyolojisi açısından 21. kromozomun ekstra üçüncü bir kopyaya 
sahip olması anlamına gelen “Trizomi 21” gösterilmektedir; Down Sendromlu 
bireylerin %94’ ü bu gruptadır (5,9). Bunun haricinde “Translokasyon” olarak 
adlandırılan 21. kromozomun ekstra üçüncü bir kopyasının başka bir kromozoma 
bağlanması şeklinde gerçekleşen ve “Mozaik” olarak adlandırılan hücrelerin bir 
kısmında 21. kromozomun ekstra üçüncü bir kopyaya sahip olması şeklinde 
gerçekleşen DS’ nin daha az klinik özellikleri ile ilişkilendirilen 2 çeşidi daha 
1 Dil ve Konuşma Terapisti, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, dktduygusatoglu@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0003-3969-3473
2 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, muminsen@aybu.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-3864-6419
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Bölüm 3

İŞİTME SİNİRİNİN ELEKTRİKSEL UYARIMINDA 
ÖZELLİKLER

Özgül AKIN ŞENKAL1

Giriş

İşitme kaybı yaşayan bireylerin yeniden işitmesini sağlamak için geliştirilen 
koklear implantlar, işitme sinirinin elektriksel uyarımı yoluyla çalışır. Bu 
yöntem, doğal işitme sürecinin yerini alarak seslerin algılanmasını sağlar. İşitme 
sinirinin elektriksel uyarımı, modern işitme rehabilitasyonunun en önemli 
bileşenlerinden biridir ve bu teknoloji, işitme kaybı yaşayan milyonlarca insanın 
hayatını değiştirmiştir. Bu bölümde, işitme sinirinin elektriksel uyarımınım temel 
prensiplerini, biyofiziksel özelliklerini ve bu uyarımın işitme algısındaki rolünü 
inceleyeceğiz.

Koklear İmplantların Elektrod Yapıları

Dünya nüfusunun %5’inden fazlası engellilik durumuna neden olan işitme kaybını 
gidermek için işitsel rehabilitasyona ihtiyaç duymaktadır ve bunun yaklaşık 34 
milyonunu çocuklar oluşturmaktadır. 2050 yılına kadar 700 milyondan fazla 
kişinin (veya her 10 kişiden 1’inin) engellilik durumuna neden olan işitme 
kaybına sahip olacağı tahmin edilmektedir (1).

Engellilik durumuna neden olan işitme kaybı, daha iyi duyan kulakta 35 
desibelden (dB) fazla işitme kaybı anlamına gelmektedir. Sensörinöral işitme 
kaybı periferik nöral dejenerasyon sonucunda oluşmaktadır ve kokleardaki 
dış tüylü hücrelerin kaybı primer nöral dejenerasyona neden olurken, iç tüylü 
hücrelerin kaybı ise sekonder nöral dejenerasyon ile sonuçlanmaktadır (2). 
Periferik nöral dejenerasyon spiral ganglion hücreleri, Rosenthal kanalında 
sentral süreçler sağlam ise koklear implant uygulamalarının başarılı bir şekilde 
gerçekleştirilmesine olanak vermektedir (2). Koklear implant elektrotlarının scala 
tympaniye yerleştirilmesi ile spiral ganglion hücrelerini uyarmak sözkonusu olur 
ve ileri ve çok ileri derecede işitme kaybının işitme sinirinin (VIII. Kranial sinir) 
1  Prof.Dr., Tarsus Üniversitesi,ozgulakin@tarsus.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3554-8274
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ses eşiklerinin araştırıldığı bir tez çalışmasında rezidül işitmenin özellikle 250 
Hz’de korunduğunu bunu da standart ve önceden kıvrımlı elektrotlar arasında 
istatistiksel anlamda fark olmadığını ortaya koymaktadır (28).

Sonuç

Elektrod modiolus mesafesi ile konuşmayı ayırt etme arasında pozitif bir ilişki 
olduğu araştırmalar tarafından gösterilmiştir. Bu, elektrot modiolus mesafesi ne 
kadar küçük olursa, konuşmayı ayırt etme o kadar iyi olur anlamına gelir. Bunun 
nedeni, elektrotun modiolusa daha yakın olması, beyne iletilen sinyallerin daha 
güçlü ve daha net olmasıdır. Ancak, bu ilişkinin bireyden bireye değişebileceğini 
ve diğer faktörlerin de konuşmayı ayırt etmeyi etkileyebileceğini unutmamak 
önemlidir.
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Bölüm 4

KEKEMELİKTE MÜDAHALE VE YENİLİKÇİ 
YAKLAŞIMLAR

Beyza ERKAYA GÜLER1

Bünyamin ÇILDIR2

GİRİŞ

Kekemelik, akıcı konuşmanın istemsiz olarak bozulmasıyla karakterize edilen 
bir akıcı konuşma bozukluğudur. Tekrarlar, uzatmalar ve bloklar gibi özellikleri 
içeren ve bu sebeple konuşma akışını sekteye uğratan bir konuşma bozukluğu 
olarak tanımlanmaktadır (1,2) Konuşma akıcısızlığı; sözcük içi ve sözcükler arası 
olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır (3). Tablo 1’de konuşma akıcısızlığı tipleri ve 
bu konuşma tiplerine ilişkin örneklere yer verilmiştir.

Tablo 1. Konuşma akıcısızlığı tipi ve örnekleri
Konuşma 
Akıcısızlığı Tipi Örnekler

Sözcük içi 
takılmalar

Ses ve hece tekrarları
İşitilebilir ses uzatmaları
Bloklar

Kı-kı-kırmızı, te-te-telefon
Baaa-ba, ooo-kul
A.. (dudaklar kapalı, sessizlik) 
..nnem nerede?

Sözcükler arası 
takılmalar

Tek heceli sözcük tekrarları
Çok heceli sözcük 
tekrarları
Sözcük grubu tekrarları
Ünlemler
Cümleyi düzenleme

Ben, ben, ben de gideceğim.
O kitap-kitap-kitap okuyor.
Sen bugün-sen bugün gelecek 
misin?
“Ah!”, “Hmm!” gibi alakasız sesler
Bugün okulda-yarın teyzeme 
gideceğiz. (Söylenecek 
cümle söylenmemekte ve 
değiştirilmektedir.)

1  DKT, Sivas Numune Hastanesi, bbeyzaerkaya@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2609-0561
2  Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, bunyamincildir@aybu.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-5632-1650



Güncel Odyoloji ve Dil Konuşma Bozuklukları Çalışmaları II

- 57 -

Birey, sosyal etkileşimleri simüle eden sanal ortamlarda pratik yapabilir ve 
gerçek yaşamda karşılaşabileceği zorluklarla maruz kalmadan önce hazırlık 
yapabilir. Bu, bireyin kaygısını azaltabilir ve kendine güvenini artırabilir.

2. Gerçek Zamanlı Geribildirim Sağlama: Sanal gerçeklik, kekemeliği olan 
bireylerin konuşma performansını gerçek zamanlı olarak değerlendirir 
ve geribildirim sağlar. Birey, konuşurken aldığı geribildirimlerle kendini 
geliştirebilir ve kendine güvenini artırabilir. Bu, bireyin konuşma sırasında 
yaşadığı kaygıyı azaltabilir ve daha rahat bir iletişim ortamı yaratabilir.

3. Kontrollü Maruz Bırakma: Sanal gerçeklik, kekeleyen bireyin sosyal kaygısını 
azaltmak için kontrollü maruz bırakma terapisi sağlar. Birey, sanal ortamlarda 
korku veya kaygı uyandıran durumlarla adım adım yüzleşir ve bu durumlarla 
başa çıkma becerilerini geliştirir. Bu, bireyin gerçek yaşamda karşılaşabileceği 
zorluklara hazırlanmasına ve kaygısını azaltmasına yardımcı olabilir.

4. Motivasyon ve İlgisini Artırma: Sanal gerçeklik, kekeleyen bireyin 
motivasyonunu artırabilir ve terapiye katılımını teşvik edebilir. Yenilikçi 
ve etkileşimli bir ortam sunması nedeniyle, bireylerin terapi sürecine daha 
fazla dahil olmalarını sağlayabilir. Bu, bireyin kendine güvenini artırabilir ve 
kaygısını azaltabilir.

5. Gerçekçi Sosyal Deneyimler Sunma: Sanal gerçeklik, kekeleyen bireyin 
gerçekçi sosyal deneyimler yaşamasına olanak tanır. Birey, sanal ortamlarda 
topluluk önünde konuşma yapma, restoranda sipariş verme veya telefonla 
iletişim kurma gibi günlük etkileşimleri deneyimleyebilir. Bu deneyimler, 
bireyin gerçek yaşamda karşılaşabileceği zorluklarla başa çıkma becerilerini 
geliştirmesine yardımcı olabilir.

Sonuç olarak, sanal gerçeklikte maruz bırakma terapisi kekeleyen bireyin 
kaygısını azaltabilir ve konuşma becerilerini geliştirmesine yardımcı olabilir. 
Ancak, her kekemeliği olan birey için uygun bir yöntem olmayabilir ve etkinliği 
konusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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Bölüm 5

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA EBEVEYN 
TEMELLİ YENİLİKÇİ YAKLAŞIMLAR

Hilal UĞUZ1 
Mümin ŞEN2

Giriş

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), karmaşık bir nörogelişimsel bozukluk olup, 
bireyin iletişim, sosyal etkileşim ve davranışlarında farklılık gösteren geniş bir 
yelpazede belirtiler sergiler (1). OSB tanısı alan bireylerin ve ailelerinin hayatında 
bir dönüm noktası olan bu tanı, birçok aile için duygusal ve pratik zorluklarla 
doludur (2). Ancak, OSB ile yaşayan bireylerin ve ailelerinin hayat kalitesini 
artırmak için gelişen araştırma ve yenilikçi yaklaşımlarla birlikte, umut verici 
sonuçlar elde edilmektedir 3.

Bu kitap bölümü, otizm spektrum bozukluğu tanısı almış bireylerin ailelerine 
odaklanarak, ebeveyn temelli yenilikçi yaklaşımları ele almaktadır. Bu yaklaşımlar, 
ebeveynlerin çocuklarının günlük yaşamlarına etkin bir şekilde dâhil olmalarını 
sağlar (4). Aynı zamanda, çocukların gelişimine destek sağlayarak, onların 
potansiyellerini en üst düzeye çıkarmak için gerekli desteği sunmayı hedefler(5).

Ebeveyn temelli yenilikçi yaklaşımların temel prensipleri incelenerek, örnek 
vakalar ve uygulama stratejileri sunulmakta ve ailelerin bu yaklaşımları nasıl 
benimseyebilecekleri konusunda pratik öneriler verilmektedir. Ayrıca, OSB ile 
yaşayan bireylerin ve ailelerinin hayatlarında daha olumlu bir etki yaratmak 
için bu yaklaşımların nasıl entegre edilebileceği ve destek sistemlerinin nasıl 
güçlendirilebileceği de tartışılmaktadır (6).

OSB’nin karmaşıklığına ve bireylerin benzersiz ihtiyaçlarına saygı duyan, 
ebeveynlerin gücünü ve bilgeliğini ön planda tutan bir perspektifle oluşturulan 
ebeveyn temelli programlar, OSB ile yaşayan bireylerin ve ailelerinin yaşamlarını 
zenginleştireceğini ve onlara daha fazla destek ve anlayış sağlamaktadır.
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ve onlara gerekli destek ve eğitimin sağlanması büyük önem taşımaktadır. Bu 
yaklaşımların, ebeveynlerin günlük yaşamlarında çocuklarına sağladıkları 
destekle birlikte, çocukların iletişim, sosyal beceriler ve duyusal uyaranlara tepki 
verme gibi alanlardaki gelişimine olumlu katkı sağladığı görülmüştür.

Gelecekteki araştırmaların, ebeveyn temelli yaklaşımların etkinliğini daha 
da artırmak ve bu yaklaşımların farklı kültürel ve sosyo-ekonomik bağlamlarda 
nasıl uygulanabileceğini anlamak üzerine odaklanması gerekmektedir. 
Ayrıca, ebeveynlerin terapi sürecine katılımını artırmak için yeni yöntemlerin 
geliştirilmesi ve ebeveynlerin ihtiyaçlarına yönelik destek programlarının 
oluşturulması önemlidir. OSB’li çocukların yaşamlarında önemli bir rol oynayan 
ebeveynlerin terapi sürecine dahil edilmesi önemlidir ve gelecekteki araştırmalar 
ve uygulamalar daha da geniş kitlelere ulaşmalıdır.
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Bölüm 6

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA TEKNOLOJİK 
YENİLİKLER

Mehmet AKPINAR1

Bünyamin ÇILDIR2

Otizm Spektrum Bozukluğunda Teknolojik Yenilikler

Otizm Spektrum Bozukluğu

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), sosyal etkileşim ve iletişimdeki eksiklikler, 
sınırlı ilgi alanları ve tekrarlayan davranışlarla teşhis edilen nörogelişimsel bir 
bozukluktur (1). Önceki tanı kılavuzu olan DSM-IV-TR (2), otizm spektrumundan 
etkilenen bireyleri Asperger sendromlu (AS) bireyler de dahil olmak üzere beş alt 
kategoriye(Otistik bozukluk, Rett Sendromu, Çocukluk Dezintegratif Bozukluğu, 
Asperger Sendromu, Diğer Belirtilmiş Otizm Spektrum Bozuklukları) ayırıyordu. 
Yeni tanı kılavuzu DSM-V’te (3), bu alt bölüm kaldırılmış ve bir şiddet düzeyi 
değeri ile değiştirilmiştir (1, hafif semptomlara, 2 orta ve 3 şiddetli semptomlara 
karşılık gelir).

Bu popülasyonun ilgisini çeken bir araç olarak, zorlukların üstesinden gelmek, 
güçlü yönleri geliştirmek ve OSB’li kişileri iş, eğlence ve günlük aktivitelere 
daha iyi katılıma hazırlamak için yenilikçi teknolojiler kullanılabilir. Bilgisayar 
tabanlı etkinliklerin OSB’li bireyler genellikle bu tür görevler tarafından 
oldukça motive edildikleri için terapötik ve eğitimsel araçlar olarak değeri, uzun 
yıllardan beri bilinmektedir (4, 5). Yalnızca gerekli ve ilgili bilgilerin sağlandığı 
bir bilgisayar ekranına odaklanmak, OSB’li kişilerin dış duyusal uyaranlardan 
kaynaklanan dikkat dağıtıcı unsurları azaltmasına yardımcı olabilir. Ayrıca 
bilgisayar programları genellikle toplumsal taleplerden bağımsızdır ve tutarlı 
ve öngörülebilir yanıtlar sağlayabilir (6, 7). Açıkça tanımlanmış bir görevin 
güvenliği, OSB’li kişilerin bu aktiviteye konsantre olmasına yardımcı oluyor gibi 
görünmektedir (7).
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kaybına yol açabilir. Üstelik bir yetişkinle sürekli etkileşime ihtiyaç duyarlar. 
Bunun tersine, akıllı davranışı bütünleştiren ve etkileşimli olarak çocuğun 
gelişimine uyum sağlayan, çocuğun evrimini destekleyen başka araçlar da 
(orta ila yüksek teknoloji) vardır. Dinamik içerikleri daha çekicidir ve bağımsız 
olarak sürekli talimatlar vererek kullanıcının bağımsızlığını kolaylaştırırlar. 
OSB’li bireylere yönelik bir yardımcı teknoloji ürününün fiziksel, bilişsel ve 
duyusal boyutlarda erişilebilir olması gerektiği unutulmamalıdır. Şu anda OSB’de 
uzmanlaşmış tasarım çerçeveleri, metodolojileri ve araçlarının çeşitliliği azdır. 
Evrensel tasarım için genel çerçeveler (57), özel ihtiyaçları olan insanlara yönelik 
tasarım süreçleri, katılımcı ve işbirlikçi, tasarıma odaklanan bir dizi araç vardır. 
Ancak OSB konusunda uzmanlaşmış yardımcı teknolojilerin tasarımı için tek bir 
evrensel metodoloji yoktur ve mevcut her şey akıllı ürünlere uygulanamaz. Buna 
ek olarak, bilimsel veya teknik literatürde, hapsetme veya izolasyon bağlamları için 
OSB konusunda uzmanlaşmış etkileşimli ve akıllı ürünler tasarlamayı amaçlayan 
herhangi bir metodoloji bulunamamıştır (58).

OSB’li çocukların çoğunun robotları açıkça tercih ettiği gösterilmiştir (59); 
oyun görsel olarak ebeveynlerle, terapistlerle veya robotik olmayan oyuncaklarla 
yapılan bireysel görevlerden daha çekicidir. Buna ek olarak, robotların ortaya 
çıkışı, göz teması veya iletişim gibi sosyal etkileşim becerilerini teşvik edebilir (58) 
ve çocuğu konuşmaya, öğrenmeye veya başkalarıyla ilgi alanlarını paylaşmaya 
motive edebilir, ayrıca iletişimi geliştirebilir (60). Son olarak, duyguları ve 
sosyal davranışları tespit etmeye ve anlamaya da yardımcı olabilirler (61). Buna, 
birçoğunun ebeveynlerin sürekli gözetiminden kaçınarak çocuğun bir telefon 
veya tablet sahibi olmasını gerektirmediğini de eklemeliyiz. Bu robotlara örnek 
olarak Leka ve Kaspar gösterilebilir.

ASDesign yönteminde OSB’li çocukların bir rutini takip etmelerine ve 
görevleri özerk bir şekilde yönetmelerine yardımcı olan yardımcı teknoloji ve akıllı 
ürünlerin tasarımına yönelik kullanıcı merkezli bir yöntem geliştirilmektedir. Bu 
metodoloji test edilmiş ve verdiği çok iyi sonuçlar dolayısıyla önerilen yöntem 
doğrulanmıştır (58).
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Bölüm 7

OTOTOKSİSİTENİN İZLENMESİ

Hatice Kübra BOZKURT1

Giriş

Ototoksisite, bazı terapötik ajanlara karşı advers reaksiyon nedeniyle koklear ve/
veya vestibüler dokuların hücresel dejenerasyonudur ve fonksiyonel bozulmaya 
yol açar. Dikkatlerin çoğu ilaç kaynaklı hasara odaklanmış olsa da, iç kulaktaki 
herhangi bir mekanik olmayan hasar da olası işitsel ve/veya vestibüler disfonksiyona 
yol açan ototoksik bir ajan olarak kabul edilir. İlaç dışı ototoksisitenin örnekleri 
arasında gürültüye maruz kalma, kimyasal toksinler, bazı ağır metaller ve bazı 
asfiksanlar yer almaktadır (1). Bu bölümde, yalnızca ilaca bağlı işitme kaybı ele 
alınacaktır.

Tanım

Basitçe tanımlamak gerekirse ototoksisite, kulak için toksik olma özelliğidir. 
İşitme organı olan kokleaya zararlı olma potansiyeline sahip olması “kokleotoksik”, 
dengeden sorumlu olan vestibüler sisteme zararlı olması “vestibülotoksik” olarak 
adlandırılır (2). Dolayısıyla ototoksik ilaçlar koklea, vestibüler sistem veya her 
ikisi üzerinde etkili olabilirler. Ototoksisiteye neden olma potansiyeline sahip 
600’den fazla ilaç kategorisi bulunmaktadır (3). Yaygın kullanılan ototoksik ilaçlar 
Tablo 1’ de gösterilmiştir. Bunlar arasında, platin-bazlı kematerapötik ajanlar, 
aminoglikozid antibiyotikler, loop diüretikler, makrolid antibiyotikler, non-
steroidal antienflamatuar ilaçlar (NSAIDs) ve antimalaryaller yer almaktadır. 
Bilinen bu ototoksik ilaçlardan kemoterapötik ajanlar (platin bazlı ilaçlar) ve 
aminoglikozidler kalıcı işitme kaybına neden olurken, loop diüretikler, kinin ve 
salisilat ağrı kesicilerin geçici işitme kaybına neden olduğu bilinmektedir (1).

1  Öğr. Gör., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji Bölümü, 
odyhkbozkurt@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3189-058X
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testinde doğrulanması gerekir. Uzun vadeli kalan etkiyi değerlendirmek için, ek 
takip testleri tedaviden hemen sonra ve 3 ay, 6 ay ve 1 yıl sonra yapılacak olan 
odyolojik testleri içerir (6, 7).

Ototoksik ilaçlarla, özellikle de aminoglikozid ve platin bazlı kemoterapi 
ailesindekilerle tedaviye bağlı olarak kritik konuşma frekans aralığını etkileyen 
işitme kaybını belgeleyen kanıtlar tartışılmazdır. Birincil hedef her zaman 
hastalığı mümkün olduğunca agresif bir şekilde tedavi etmek olsa da, işitme 
kaybının başlaması ve ilerlemesi genel yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye 
sahip olacak ve aile, arkadaşlar, iş arkadaşları ve sağlık personeli ile iletişim kurma 
becerisini engelleyerek temel sağlık bilgilerini iletme ve anlama becerilerini 
sınırlayacaktır. Hastanın tedavi gördüğü hastalığın potansiyel olarak yaşamı 
tehdit eden doğası bağlamında düşünüldüğünde bu biraz önemsiz görünebilir; 
ancak, daha erken tanı ve gelişmiş tedavi yöntemleri sayesinde daha fazla hastanın 
hayatta kalmasıyla, tedavinin tamamlanmasından sonraki yaşam kalitesi en 
aza indirilmemeli veya göz ardı edilmemelidir. Mümkünse, işitme kaybını en 
aza indirirken hastalığı başarılı bir şekilde tedavi eden tıbbi tedavi protokolleri 
tasarlayarak tedavi sonrası yaşam kalitesini korumak için çaba gösterilmelidir (1).

Sonuç

Ototoksisitenin izlenmesinin önemi büyüktür ve izlemek için çeşitli odyolojik 
yöntemler mevcuttur. Bazıları ototoksisitenin derecelendirilmesi için, bazıları 
ototoksisitenin erken tespiti ile daha fazla hasarı azaltmak ve tedavi sonrası yaşam 
kalitesini iyileştirmek için tasarlanmıştır. Kullanılan ilaçlar işitme ve vestibüler 
sistemi aynı şekilde etkilemediğinden, metodolojiler söz konusu ilaç ve hasta 
popülasyonu için tasarlanmalıdır.
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Bölüm 8

OYUNLAŞTIRMA TEMELLİ AFAZİ TERAPİSİ

Şevval CENGİZLİ1 
Mümin ŞEN2

Giriş

Günümüzde, afazi terapisi alanında oyunlaştırma yaklaşımının önemi giderek 
artmaktadır. Afazi, dil becerilerinin kısmi veya tam kaybıyla sonuçlanan 
bir nörolojik bozukluk olarak, bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde 
etkileyebilmektedir (1). Geleneksel terapi yöntemlerinin yanında güncel 
yaklaşımlar, teknolojik gelişmeler ve öğrenme biçimlerinin değişimi, terapi 
süreçlerine yenilikçi açılardan yaklaşmayı gerektirmektedir (2).

Oyunlaştırma yaklaşımı, terapi seanslarını daha etkili ve keyifli hale getirme 
potansiyeline sahiptir (3). Bu yaklaşım, terapiyi çeşitli oyun ve etkinlikler 
aracılığıyla yapılandırarak, bireylerin terapi sürecine daha aktif bir şekilde 
katılımlarını sağlar (4). Özellikle, yeni teknolojilerin sağladığı imkanlar, afazi 
terapisi için oyunlaştırma yaklaşımının etkin bir biçimde uygulanmasını 
kolaylaştırma imkanı sunacaktır (5).

Bu bölümde, afazi, oyunlaştırma yaklaşımı, afazi terapisine oyunlaştırmanın 
entegrasyonu, oyunlaştırma temelli afazi terapisinde güncel yaklaşımlar gibi 
başlıklar üzerinde durulacak, oyunlaştırma yaklaşımının afazi terapisi üzerindeki 
önemini ve etkisini incelenecektir (6). Mevcut literatürde, bu yaklaşımın 
etkilerine dair kapsamlı çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir (7). Ancak, 
klinik deneyimler ve ön çalışmalar, oyunlaştırma yaklaşımının afazi terapisinde 
potansiyel bir değer taşıdığını ortaya koymaktadır (8). Bu bağlamda, bu bölüm, 
oyunlaştırma yaklaşımının afazi terapisindeki rolünün önemine değinecek ve 
araştırmacılar için fikir sunacaktır.

1  DKT, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, dktsevvalcengizli@gmail.com,  
ORCID iD: 0009-0007-1668-8603
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Bölüm 9

SES BOZUKLUKLARINDA FİZYOTERAPİ 
UYGULAMALARI

Emine METİN1

Genellikle fizik tedavi müdahalesi için yönlendirilmeyen, yaygın olarak görülen 
ses bozuklukları, yanlış vibratuar titreşim paternleri ve aşırı kas gerilimi ile 
sonuçlanan ses üretiminde değişiklik ile karakterizedir Ses üretimi süreci, herhangi 
bir zorlanma veya çaba sarf etmeden gerçekleşir. Ses üretim mekanizmlarını 
postural değişiklikler ve kas gerginliği etkilediğinden, servikal bölge, omuzlar, 
boyun ve göğüs etrafındaki artan kas gerilimi, ses kalitesini etkilemektedir.

Literatürde ses bozukluklarının tanımı, klinik, vokal ve larengeal 
belirtileri hakkında çok fazla çelişki vardır. Dolayısıyla ses bozuklukları çeşitli 
sınıflandırmalar içermektedir. Bu konuda fonksiyonel ses bozukluklarının klinik 
belirtileri arasında servikal bölge, yüzde ve larengeal bölgede aşırı kas gerginliği, 
yüksek bir larenks, tirohyoid boşluğun azalması, başın hiperekstansiyonu, yüksek 
omuzlar, üst solunum paterni kullanma, vokal ağırlıklı olarak zorlanma ile ses 
üretimi, vokal kıvrımlarda artmış kitle, vokal kıvrımlarda gerginlik veya sertlik 
ve bunlarla ilişkili olduğunda solunum paterninde eksik bir glottik kapanma, sert 
vokal atak, zayıf laringeal veya farengeal rezonansla karekterizedir.

Fizyoterapistlerin ses bozukluklarına yaklaşımında temel nokta larengeal 
manuel teknikleri kullanma ve postural bozuklukları önleyerek doğru bir duruşu 
sağlamak, gevşeme teknikleri ve sesin üretimini minimum eforla elde etmeye yönelik 
yaklaşımlardır. Bu kapsamda lisans eğitimleri boyunca öğrendikleri birçok yöntemi 
kullanabilecekleri gibi bu konuya yönelik özel ses eğitim teknikleri, vokal egzersizler 
ve miyofasiyal gevşeme teknikleri konusunda kendilerini geliştirmelidirler.

Ses Bozuklukları Patofizyolojisi

Ses kullanımı ses kıvrımlarının akıcı ve senkronize bir hareketini gerektiren 
motor bir harekettir. Kısa intrinsik laringeal kaslar aritenoid kıkırdaklarının 
hareketinden ve dolayısıyla vokal kord addüksiyonu, abdüksiyon ve gerginliğinden 
1  Dr. Süleyman Demirel Üniversitesi, Odyoloji, Ses  ve Konuşma Bozuklukları Uzmanı, Fizyoterapist 
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