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OZET

TURKCE KONUSAN YETIiSKIiN POSTLINGUAL KOKLEAR iMPLANT
KULLANICILARINDA SES ve KONUSMA OZELLIKLERININ INCELENMESI

Yurttutar, M. (2023). Tiirkge Konusan Yetiskin Postlingual Koklear Implant Kullanicilarinda
Ses ve Konusma Ozelliklerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1, Istanbul.

Isitme kaybu ile birlikte; konusma zincirinin isitsel geri bildirim mekanizmasinda bozulmalar
meydana gelir. Konusmaci sesini konusmayla eszamanli olarak dinleyip sesini, artikiilasyonunu
ve genel anlasilirligini kontrol edebilirken isitsel geri bildirim mekanizmasinin bozulmasi sesin
akustik 6zelliklerini ve anlagilirhgim etkileyecektir. Postlingual I.K’l1 bireylerde daha dnceden
var olan isitsel geri bildirim, dil ediniminden sonra bozulmaya ugramistir ve koklear implant
ile birlikte isitsel geri bildirimin iyilestirilmesi saglanmaktadir. Calismanin 6rneklemi 21
postlingual 1.K’Ii implant kullanicilari ve 21 normal isiten yetiskinlerden olusmaktadir.
Katilimcilara ses ve konusma oOzelliklerinin incelenmesi amaciyla objektif ve subjektif
degerlendirmeler yapilmistir. Ek olarak ses ve konusma o&zelliklerini etkileyecek implant
kullanim siiresi, cinsiyet, yas gibi etmenlerin etkileri incelenmistir. Akustik ses analizinde;
temel frekans(F0), Jitter (%), Shimmer (%) ve HNR (Harmonik Giiriiltii Oran1) parametreleri
incelenmistir. Bu parametrelerde bozulmalar meydana gelse de istatistiksel agidan anlamli
diizeyde goriilmemistir. Algisal degerlendirme amaci ile uzmanlar tarafindan GRBAS
degerlendirmesi yapilmis ve Grade (Disfoni derecesi)2 ait puan ortalamalarinin g¢alisma
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (0,95+0,87) saptanmustir
(p<0,05). Breathiness (Nefeslilik)2 parametresine ait sira ortalamalarinin da ¢alisma grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (Sira ort:25,10) saptanmustir (p<0,05).
Katilimcilarin kendi seslerini degerlendirmesi amaciyla Ses Handikap Endeksi-10 (SHE-10) ve
katilimcilarin iletisimcilerinin, kisinin konusma anlasilirligini degerlendirmeleri amaciyla da
Baglami¢i Anlagilabilirlik Olgegi (BAO) uygulanmigtir. SHE-10"a ait puan ortalamalarinin
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (8,24+7,95)
saptanmistir (p<0,05). BAO’ ye ait sira ortalamalariin kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu (Sira ort: 29,81) saptanmistir (p<0,05). Tiim veriler
dikkate alindiginda postlingual isitme kayipli bireylerin koklear implant kullanimiyla birlikte
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isitsel geri bildirimi biiylik oranda iyilestirilmis oldugu goriilmektedir. Ses ve konusma
ozellikleri de biiyiik oranda normale yaklagmis olsa da yeterli olmadig, isitsel rehabilitasyon

ve konusma terapisi ile desteklenmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Koklear implant, postlingual, ses, konusma, anlasilirlik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SPEECH AND VOICE CHARACTERISTICS IN TURKISH-
SPEAKING POST-LINGUAL COCHLEAR IMPLANT USERS

Yurttutar, M. (2023). Investigation Of Speech And Voice Characteristics In Turkish-Speaking
Post-Lingual Cochlear Implant Users, Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate
Education Institute, Department of Speech and Language Therapy, istanbul.

Along with hearing loss; disruptions occur in the auditory feedback mechanism of the speech
chain. While the speaker can listen to his voice simultaneously with speech and control his
voice, articulation and general comprehensibility, the disruption of the auditory feedback
mechanism will affect the acoustic properties and comprehensibility of the sound. In postlingual
CI individuals, previously existing auditory feedback has been impaired after language
acquisition and auditory feedback is improved with cochlear implant. The sample of the study
consists of 21 postlingual CI users and 21 normal hearing adults. Objective and subjective
evaluations were made to examine the sound and speech characteristics of the participants. In
addition, the effects of factors such as implant usage time, gender, age on sound and speech
characteristics were examined. In addition, the effects of factors such as implant usage time,
gender, age that will affect voice and speech characteristics were examined. In acoustic sound
analysis; fundamental frequency (F0), Jitter (%), Shimmer (%) and HNR (Harmonic Noise
Ratio) parameters were examined.Although there were disruptions in these parameters, they
were not statistically significant. For the purpose of perceptual evaluation, GRBAS evaluation
was performed by two experts and it was found that the average scores of Grade (Dysphonia
degree)2 were statistically significantly higher in the patient group (0.95+0.87) (p<0.05). The
average ranks of Breathiness2 parameter were also found to be statistically significantly higher
in the patient group (Rank avg:25.10) (p<0.05). For the purpose of evaluating their own voices,
the participants were administered the Speech Handicap Index-10 (SHE-10), and for the
purpose of evaluating the speech intelligibility of the person by their communicators, the
Connected Speech Intelligibility Scale (CSIS) was also administered. The average scores of
SHE-10 were found to be statistically significantly higher in the normal group (8.24+7.95)
(p<0.05). The average ranks of CSIS were also found to be statistically significantly higher in

the normal group (Rank avg:29.81) (p<0.05). The correlation between cochlear implant usage
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time, gender and age characteristics and the results was examined but was not found to be
statistically significant. When all data is considered, although cochlear implant usage
significantly improves auditory feedback and brings speech characteristics closer to normal
levels for individuals with post-lingual hearing loss, it is deemed insufficient and needs to be

supported by auditory rehabilitation and speech therapy.

Keywords: Cochlear implant, postlingual, sound, speech, intelligibility
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1. GIRIS VE AMAC

Ses, insan iletisiminin ve sosyal etkilesiminin kritik bir aracidir. Insan sesi,
akcigerlerden solunan havanin titresen ses telleri iizerinden gegisi ile iiretilir. Diyafram ve
girtlak fonksiyonunun senkronizasyonunun yani sira sesin dil, yanak ve dudaklar tarafindan
sekillendirilmesi gerekir (Naqvi ve Gupta, 2022). Ortamdaki seslerin alinarak sinir
sistemlerince islenip beyindeki merkezlere iletilmesi ve bunun sonucunda da bir alg1 olugsmasi
isitme olarak tanimlanabilir (Kanlikama, 2013). Iletim sirasinda isitme yollarinda (dis kulak,
orta kulak ve i¢ kulak) ortaya cikan patolojiler sonucunda bireyin ¢evredeki sesleri
algilayamamasiyla isitme kayb1 olusur. Isitme seviyesi, sesin olusumu i¢in dnemli bir etmendir.
Uretilen sesin ve konusmanin kontrolii isitsel geri bildirim mekanizmasi ile saglanir.
Dolayisiyla sesin; siddeti, kalitesi, temel frekansi (Fo) gibi akustik 6zelliklerinin kontrolii i¢in
isitsel geri bildirim mekanizmasi oldukg¢a énemlidir (Yates, 1963; Waldstein, 1990).

Konusmacinin tirettigi sdzciikleri hava yoluyla dinleyiciye ilettigi ve dinleyicinin isitsel
sisteminde sdylenenleri algiladig1 mekanizmaya konusma zinciri denir (Tjandra ve dig., 2020).
Konusma zinciri mekanizmasi sadece dinleyici i¢in degil konusmac i¢in de ¢ok 6nemlidir.
Konusmaci, kendini konusmayla eszamanl olarak dinleyip sesini, artikiilasyonunu ve genel
anlasilirligini kontrol edebilir.

Isitme kayb1 (1.K.) dogustan meydana gelebildigi gibi sonradan da olusabilir. Dogum
sirasinda normal isitmeye sahip bireylerin dil ve konusma becerilerini kazandiktan sonra
meydana gelen isitme kaybina postlingual isitme kaybi denir. Postlingual I.K’ye sahip bireyler
dogustan isitme kayipl bireylere gore daha iyi dil ve konusma 6zelliklerine sahiptir. Cihazdan
faydalanma durumlarina gore karsilastirildiginda postlingual igitme kayipli bireyler diger isitme
kayipli bireylere gore daha ¢ok fayda gormektedirler (Carney ve Moeller, 1998). Koklear
implant (K.I), ileri/ ¢ok ileri derece kaybi1 olan ve isitme cihazindan fayda gérmeyen kisilere
uygulanir. Adaylar daha ¢cok dogustan meydana gelen veya prelingual (dil edinimi 6ncesinde)
isitme kayipli bireylerdir. Fakat postlingual isitme kayipli bireyler de implant aday:
olabilmektedir. Isitme kaybinin olusturdugu isitsel geri bildirim yetersizligi ve isitilen sesin
kalitesinin diismesi, konusma ve ses iretiminde yer alan yapilarin dogru kullanimini

etkileyebilir. Isitme kaybinin ortaya ¢ikis zaman, tipi ve derecesi, dil ediniminden dnce veya



sonra olmasi, motor ve duyusal yollarin tutulumu sesin 6zelliklerinde degisimler meydana
getirmektedir.

Bu bilgiler 1s181nda calismada, isitsel geri bildirim eksikligi yasayan postlingual K.i
kullanan yetiskinlerin ses ve konusma oOzellikleri iizerinde objektif ve subjektif
degerlendirmeler yapilmistir. Bu degerlendirmelerle bozulan isitsel geri bildirim
mekanizmasinin bireylerin ses kontrolii lizerindeki etkisi incelenmistir. Bunun yani sira
kisilerin yagsam kalitesi ve memnuniyeti arastirilmis Kkisilerin iletisimcileri ile olan
iletisimlerindeki konusma anlasilirh@1 sorgulanmistir. Objektif ve subjektif degerlendirme
bulgulari, ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda karsilagtirilmistir. Calismanin hipotezleri

asagida belirtilmistir:

Hoa: Postlingual 1.K’I1 implant kullanimi ses ve konusma dzellikleri iizerinde degisiklik
olusturmaz.

Hi.: Postlingual 1.K 11 implant kullanimi ses ve konusma 6zellikleri {izerinde degisiklik
olusturur.

Hop: Isitme yasinin artmasi ses ve konusma dzellikleri iizerinde degisiklik olusturmaz.

Hip: Isitme yasimin artmasi ses ve konusma dzellikleri iizerinde degisiklik olusturur.

Hoc: Postlingual I.K bireylerde sosyal ve emosyonel durumlari iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaz.

Hic: Postlingual L.K bireylerde sosyal ve emosyonel durumlari {izerinde olumsuz etkiler
yaratir.

Hoa: Postlingual 1.K’l1 bireylerin ses kontroliiniin saglamasindaki giigliik konusma
anlasilirhgini etkilemez.

Hia: Postlingual I.K’I1 bireylerin ses kontroliiniin saglamasindaki gii¢liik konusma

anlasilirhgini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. iSITME SISTEMI

Cevreden gelen seslerin sirasiyla dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktan gecip sinir
yollartyla beynin ilgili boliimiine iletilerek ses halinde algilanmasina isitme denir. Normal bir
insanin isitme esikleri 20-20000 Hertz (Hz) arasidir (Belgin, 2004). isitme sistemi periferik ve
santral olmak iizere ikiye ayrilir. Periferik isitme sistemi de kendi i¢inde dis kulak, orta kulak
ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

Dis kulak, auricula ve dis kulak kanalindan olusur. Auricula ¢evreden gelen sesleri toplar
ve dis kulak kanalina iletir. Kulak zarina gelmeden 6nce sesler dis kulak kanalinda yiikseltilir.
Dis kulak kanalinin rezonator gorevi vardir (Seikel ve dig., 2015). Orta kulak, icerisinde orta
kulak kemikgiklerini, Ostaki tiipiinii ve kulak zarinmi iceren bir kaviteden olusur. Kemikgik
yapilari sirastyla malleus, inkus ve stapestir. Kemikgikler ses enerjisinin dis kulaktan i¢ kulaga
iletilmesini saglayan yapilardir (Seikel ve dig., 2015; Lee, 2003). I¢ kulak, isitmeden ve
dengeden sorumlu yapilardan meydana gelir. Primer isitme organi olan koklea salyangoz
sekline benzer. Bu yap1 i¢ kulagin kemik labirent bolimiinde bulunur (Lee, 2003).  Sekil
2.1.”de i¢ kulak yapis1 gosterilmektedir.
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2.2. iISITME KAYBI VE SINIFLANDIRILMASI

Cevreden gelen seslerin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak yapilarindan ilerleyerek isitme
siniri ile beynin ilgili bolgelerine iletilip ses olarak algilanmasiyla isitme gergeklesir.
Bahsedilen isitme yolunun herhangi bir yerinde meydana gelen patoloji sonucu fonksiyonel
bozulmalar yasanmasiyla birlikte iletim gerceklesmez ve bu da isitme kayb1 yaratir. Isime kayb1
siiflandirmasi yapilirken genel olarak ortaya ¢ikis zamani, dil ediniminden 6nce veya sonra
gerceklesmesi, patolojinin yerlestigi bolge ve isitme kaybinin siddetine gore belirlenir (Shearer

ve dig., 1999).

2.2.1. Isitme Kayba Tipleri

Isitme kaybu, patolojinin gergeklestigi bolgeye gore simiflandirildiginda iice ayrilir:

Iletim tipi isitme kayb, dis kulak ve/veya orta kulak kemikgiklerindeki anormalliklerden
kaynaklanir. Odyolojik incelemelerde kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarda ¢ikarken, hava
yolu esikleri 20 dB ya da 20 dB den daha koétii ¢ikar yani bir gap soz konusudur (Nickbakht ve
Borzoo, 2014). Sensorindral igitme kaybu, i¢ kulak yapilarinda (yani koklea veya isitme siniri)
meydana gelen anormalliklerden kaynaklanir. Odyolojik incelemelerde hem hava yolu hem de
kemik yolu esiklerinde yiikselme s6z konusudur (Akyildiz, 2002). Mikst tip isitme kayb1 ise,
iletim ve sensorinoral tip isitme kaybinin bir kombinasyonudur. Odyolojik incelemelerde kemik
yolu ve hava yolu esikleri arasinda gap vardir. Kemik yolu isitme esikleri 20 dB ve {izeridir
(Akyildiz, 2002). Santral isitsel disfonksiyon, sekizinci kraniyal sinir, isitsel beyin sap1 veya
serebral korteks seviyesindeki hasar veya fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir (Shearer ve

dig., 1999).

2.2.2 Isitme Kaybi Dereceleri

Isitme, desibel (dB) cinsinden olgiiliir. Bir bireyin isitme esigi 0-15 dB arasindaysa
isitmesi normal kabul edilir (Shearer ve dig., 1999). Clark, (1981) tarafindan olusturulan ve
Amerikan Dil, Konusma ve Isitme Dernegi (ASHA) tarafindan da kabul edilen isitme kayb1

dereceleri Tablo 2.1°de gdsterilmistir.



Tablo 2.1. isitme Kaybi Dereceleri (Clark, 1981)

Isitme Seviyesi (Saf Ses Ortalamasi Isitme Kaybi Derecesi

“dB HL.”)

-10ile 15 dB HL Normal isitme

16-25 dB HL Cok hafif derece isitme kaybi
26-40 dB HL Hafif derece isitme kayb1
41-55 dB HL Orta derece isitme kaybi
56-70 dB HL Orta-ileri derece isitme kayb1
71-90 dB HL Ileri derece isitme kaybi

91 ve iistii dB HL Cok ileri derece isitme kayb1

2.2.3 lisitme Kaybimin Konusma Edinimine Gore Siiflandirilmasi

Isitme kaybz, dil ediniminden dnce meydana geldiyse buna prelingual isitme kaybi denir.
Dogustan gelen isitme kayiplarinin tiimii dil 6ncesidir, ancak dil oncesi isitme kayiplarinin
timii dogustan degildir (Shearer ve dig., 1999). Dil 6zelliklerinin heniiz kazanilmamasindan
kaynakli prelingual isitme kayipli bireylerin dil gelisimleri normal bireylere gore gecikmis
olarak gozlemlenir (Tye-Murray, 2019).

Isitme kaybu, dil ediniminin basladig1 fakat tamamlanmadig: siirecte meydana geldiyse
buna perilingual isitme kaybi denir. Tanilama ve miidahalede gecikildigi taktirde dil ve
konusma 6zelliklerinde gecikmeler gézlemlenebilmektedir (Tye-Murray, 2019). Isitme kaybu,
normal dil edinim siirecinin tamamlanmasindan sonra ortaya ¢iktiginda postlingual isitme kayb1
meydana gelir (Shearer ve dig., 1999). Bu grupta isitme kaybinin etkileri dil ve konusma
becerileri bazinda digerlerine gore daha azdir (Tye-Murray, 2019). Isitme kayiplilar arasinda
KIi (Koklear Implant)’den en ¢ok fayday1 bu grup gormektedir (Carney ve Moeller, 1998; Tye-
Murray, 2019).



2.3. KOKLEAR IMPLANT SiSTEMIi

fleri ve ¢ok ileri derece isitme kaybinda, isitme cihazinin ses siddetini yiikseltmesi
yeterli olmayabilir. Bu durumda cerrahi yontemlere basvurulmaktadir (Lenden ve dig., 2007).
Koklear implantlar, isitme sinirinin dogrudan elektriksel uyarimiyla isitsel duyular tetikleyen
elektrikli protezlerdir. i¢ tily hiicrelerinin gdrevini yerine getirirler. Baziler membran boyunca
frekanslarin tonotopik organizasyonu ile dogal isitme siirecinin teknik bir simiilasyonu

gergeklestirilir (Sekil 2.2.). (Lenarz, 2018).

Sekil 2.2. Koklear implant sistemi (Shearer ve dig., 1999)

K.1. sistemi bir dis parca bir de i¢ parcadan olusur. D1s parcadaki mikrofon, ¢evredeki
sesleri toplayarak konusma islemcisine iletir. Konusma islemcisinden gelen sinyal, elektrik
enerjisine doniistiiriilerek aktaric1 bobin ve dig anten araciligiyla i¢ parcaya aktarilir ( Uhler,
2008). I¢ parcada bulunan i¢ anten, elektrik akimini elektrot demetine iletir. Elektrot demeti
gelen sinyali isitme organina iletir ve ilgili bolgeyi uyarir ( Uhler, 2008; Clark, 2003; Aslan,
2004). Koklear implant parcalarinin yerlesimleri Sekil 2.3.’te gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Koklear implant par¢alarinin yerlesimi (Shearer ve dig., 1999)

24. FONASYON ANATOMISI VE FIZYOLOJISI
Konusma; fonasyon, rezonans ve artikiilasyon evrelerinden olusur. Fonasyon,
akcigerlerden gelen havanin larenksteki vokal kordlar titrestirip ham ses olusturmasi olarak

tanimlanir (Gergeker ve dig., 2000).

2.4.1. Fonasyon Anatomisi
Larenksin Anatomisi

Larenksin koruma ve solunum gibi gérevlerinin yaninda fonasyon gorevi de vardir. Bu
goreviyle larenks sozlii iletisimde biiyilik rol oynar. Larenks anatomik yap1 olarak, kikirdak,
bag, membran ve kaslardan olusur. Bag ve membranlar kikirdaklari hem birbirine hem de ¢evre
yapilara baglayan yapilardir (Kilig, 2002; Ugur, 2015). Sekil 2.4.’te larenksin genel yapist ve
sekli goriilmektedir.

Larenks, krikotiroid ve krikoaritenoit eklemler olmak {izere iki sinovyal eklemden
olusur. Krikotiroid eklem birincil gorevi tiroid kikirdagin rotasyon ve kayma hareketini
saglamaktir. Krikoaritenoit eklem ise kayma, sallanma ve rotasyon yaparak vokal kordlarin
hareketine yardimer olur (Kilig, 2002; Ugur, 2015). Larenks, ii¢ tanesi ¢ift ii¢ tanesi tek olmak
tizere dokuz adet kikirdaktan olugmaktadir. Bunlardan tiroid, epiglot ve krikoid kikirdaklar tek;
aritenoit, kornikulat ve kiineiform kikirdaklar ¢ift kikirdaklardir (Kilig, 2002).
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Sekil 2.4. Larenksin yapis1 (Aronson ve Bless, 2012)

Larenks kikirdaklarinin en biiyiigii olan tiroid kikirdak iki adet ala-laminadan olusur.
Bunlar erkeklerde daha belirgindir ve larenks tlimsegini olustururlar. Cocuklukta heniiz bu
timsek olusmadigi i¢in ses perdesi kiz ve erkek g¢ocuklarda farklilik gdstermez. Tiroid
kikirdagin ses kivrimlarinin boyunu degistirme gorevinden kaynakli yetiskin kadin ve
erkeklerde ses perdesi farklilik gosterir (Kilig, 2002). Krikoid kikirdak larinksin tabanini
olusturur. Krikoid kikirdaklarin orta hattaki c¢ikintilarla ayrilmis g¢ukurluklara yapisik halde
bulunan krikoaritenoid kaslar, vokal kordlarin tek abdiiktor kaslaridir (Ballenger ve Snow,
2000). Aritenoid kikirdak larenksin bircok fonksiyonundan sorumludur. Intrensek kaslarin
kuvvet vektorlerini vokal fold hareketlerine donligmesini saglar. Kornikulat kikirdak
aritenoidin tepesine oturur (Lee ve dig., 2008; Ballenger ve Snow, 2000). Kornikiilat ve
Kiineiform kikirdak; fibroelastik yapidadir ve bu yapilarin zamanla fonksiyonunu kaybetmis
olabilecegi diisliniilmektedir. Kuneiform kikirdak her insanda bulunmayabilir. Epiglot, yaprak
sekline benzemektedir. Bu kikirdagin fonasyonda bir rolii yoktur. En 6nemli gorevi, yutulan
maddenin laringeal aditus’a kagisini 6nlemektir (Lucente ve Har-El, 2004; Kilig, 2002).

Larenks kaslar1 ekstrinsik ve intrinsik larengeal kaslar olmak iizere ikiye ayrilir: Intrinsik
kaslar vokal foldlarin agilmasi, kapanmasi, gevsemesi ve gerilmesi gibi fonksiyonlarin
diizenlenmesinden sorumludurlar. Ekstrinsik kaslar ise elevasyon ve depresyon gibi hareketleri

diizenleyerek yutma fonksiyonunda gorev alir (Seikel ve dig., 2005).



2.4.2. Fonasyon Fizyolojisi

Larenksin ii¢ temel fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar: Koruma, respirasyon ve
fonasyondur. Koruma mekanizmasinda en 6nemli gorevi, yutmanin farengeal fazina cevap
olarak vokal foldlarin tam ve hizli kapanmasidir. Respirasyon mekanizmasindaki rolii ise
akcigerlere giren ve ¢ikan havanin kontroliinii saglamaktir (Kilig, 2002). Larenks fonasyon
mekanizmasinin temel yapisini olusturmaktadir. Larenkste yer alan vokal kordlar, akcigerden
gelen hava basinciyla birlikte titreserek ham sesin olusmasini saglar. Vokal kordlar saniyede
bebeklerde 400, kadinlarda 200-250, erkeklerde 100-150 kez titremektedir (Gergeker ve dig.,
2000). Bugiine kadar fonasyonla ilgili iki teori ortaya koyulmustur. Bunlardan biri Hudson
tarafindan 1953 yilinda ortaya konan Norokronaksik Teori olup giiniimiizde kabul gérmemistir.
Bir digeri ise Van den Berg tarafindan ortaya konan Miyoelastik- Aerodinamik Teoridir ( Kilig,
2002).

Miyoelastik-Aerodinamik teoriye gore;

1. Ses kivrimlar1 addiiksiyon hareketi ile birlikte orta hatta gelerek gergin bir sekilde
durur.

2. Glottis kapal1 oldugundan akcigerden gelen hava subglottik basincin artmasina neden
olur. Basing ses kivrimlarinin gerginligi yenecek seviyeye geldiginde ses kivrimlarini agar ve
bir miktar hava supraglottise gecer.

3. Larenks genisleyen daralan ve tekrar genisleyen bir goriinlime sahiptir. Daralan kisim
hava hareketinin gergeklestigi kistmdir. Ust taraftaki genisligi supraglottis ve farinks
olustururken alt taraftaki genisligi ise subglottis ve trakea olusturur.

4. Bernoulli etkisi ile dar bolgeden gecen hava akimi bu bolgede basincin diigmesine
sebep olur. Basingtaki diisiis ses kivrimlarini orta hatta ¢eker ve burada bir emme giicii
olusturur. Ardindan glottis kapanir.

5. Glottisin acilip kapanma hareketi ile gecirdigi bu siireye glottal siklus ad1 verilir

(Ugur, 2015).



2.5. SESIN OZELLIKLERI

2.5.1. Frekans (Perde)

Perde, sesin ince veya kalin oldugunu belirten algisal bir terimdir. Frekans ise perde
teriminin fiziksel karsiligidir. Ses kivrimlarmin bir saniyedeki titresim sayisi temel frekans
olarak adlandirilir. Temel frekans konusma sirasinda biiyiik degisikliklere ugramasa da sarki
sOylerken degismektedir. Temel frekans kadinlarda ortalama 215 Hz, erkeklerde 125 Hz
civaridir (Kilig, 2002).

2.5.2. Sesin Siddeti

Ses siddeti birimi dB olup insan sesini siddeti dB(A) ile gosterilmektedir. Frekansin
fiziksel karsilig1 nasil perde ise ses siddetinin fiziksel karsilig1 da giirliiktiir fakat pratikte ¢cok
kullanilmamaktadir (Kilig, 2002).

2.5.3. Sesin Kalitesi

Ses kivrimlarinin solunum organlar1 ile uyumlu calismasina bagli olarak ses
kivrimlarinin esit araliklarla yani diizgiin bir sekilde titresmesidir. Anormal ses fiziksel olarak
ve algisal olarak belirlenebilir. Ses diizensizligi (roughness), ses kisikligi (hoarseness) ve
solukluk (breathiness) ses kalitesinin algisal karsiligidir. Amplitiit pertiirbasyonu (shimmer),
frekans pertiirbasyonu (jitter), HNR (Harmonik Noise Ratio), NNE (Normalized Noise energy)
ise ses kalitesinin fiziksel karsiligidir (Kilig, 2002).

2.5.4. Rezonans

Olusan ses; agiz burun, farinks gibi bosluklarin hacmine ve duvarlarinin gerginligine
gore degisime ugrar. Bu degisim iki boyutta olur. Birinci boyutta rezonatorlerin sekline bagh

olarak formantlar olusur. ikinci boyutta ise sesin kime ait oldugu belirlenir (Kilig, 2002).
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2.6. ISITME KAYIPLI BIREYLERDE SES OZELLIKLERI

Isitsel geri bildirim mekanizmas1 konusma sirasinda ses kontrolii i¢in &nemlidir. Isitme
kayipli bireylerde isitsel geri bildirim mekanizmasinda bozulma meydana gelir. Yapilan
caligmalarda, isitme kayipli bireyler ile normal isiten bireyler arasinda ses oOzellikleri
bakimindan farklilik oldugu konusunda ¢alismalar bulunmaktadir. ( Lejska, 2004).

Isitme kayipli bireyler sesin tinis1, siddeti ve kalitesini kontrol etmekte zorlanirlar ve bu
ozelliklerle alakali pertiirbasyonlar da sik goriilmiistiir. Ileri derecede isitme kayipli bireylerin
sesleri genellikle monotondur. Normal tin1 varyasyonlarinda eksiklik goriliir (Youdelman,
1989). Anormal vokal kalite ve laringeal kontrol isitme kayipli bireylerde goriilen diger bir ses
ozelligidir. Sensorindral isitme kayipli olan ve olmayan ¢ocuklarin temel frekanslarinin
karsilastirildig: bir ¢calismada, isitme kayb1 olan ¢ocuklarin temel frekansi daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Giusti, 2001).

Jitter ve Shimmer degerleri incelendiginde igitme kayipl bireyler normal bireylere gore
yiikselen degerlere sahiptir (Bolfan- Stosic ve Simunjak, 2007). Isitme kay1pli bireylerin normal
isitenlere gore anlamli derecede yliksek spektral giiriiltii seviyelerine sahip olduklar1 ve
vokalizasyon aninda daha ¢ok efor sarf ettikleri bildirilmistir (Thomas- Kersting ve Casteel,
1989). Karsilagilan ses problemlerinin yani1 sira isitme kayipli bireylerin bu problemler

nedeniyle sosyal ve emosyonel olarak etkilendigi bildirilmistir ( Ma ve Yiu, 2001).

2.7. SESIN KLINIK DEGERLENDIRMESI
Sesin degerlendirilmesine genel olarak objektif ve subjektif yontemler kullanilmaktadir.

2.7.1. Objektif Degerlendirme

Objektif degerlendirme kapsaminda bir¢ok vokal islev degerlendirmesi bulunmaktadir.
Bunlar:
1. Akustik analiz
Aerodinamik 6l¢timler
Titresebilme fonksiyonunun degerlendirilmesi

Fonatuar fonksiyona yonelik dl¢timler

woks wn

Laringeal elektromyografidir (Oztiirk, 2011).
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2.7.1.1. Akustik Ses Analizi

Akustik analizler, objektif parametrelerle yapilir. Kolaylikla tekrar edilebilen bir yontem
olmas1 ve kaydedilmis ses veya canli sesle yapilarak girisimsel bir islem olmamas1 yontemin
en avantajli yonidiir (Heurer ve dig., 2005). Sesin akustik oOzelliklerini degerlendirmek
amactyla Praat, MDVP, Dr. Speech gibi analiz programlar1 kullanilmaktadir. Ucretsiz olmasi
ve standardize veri saglamasi sebebiyle Praat siklikla tercih edilmektedir. Analiz icerisinde
temel frekans, frekans ve siddet pertiirbasyonlar1 ve giiriiltii parametreleri, spektral 6l¢timler
gibi farkli olgiimler yapilmaktadir (Heurer ve dig., 2005; Aronson ve Bless, 2012). Akustik
analiz i¢in kullanilan bu parametrelerden, frekans ol¢iimii olan ortalama temel frekans (F0),
harmonik giiriiltii oran1 (HNR), frekans ve genlik pertiirbasyon ol¢timleri (Jitter ve Shimmer)
degerlendirmelerde siklikla kullanilmaktadir (Yiiksel ve Giindiiz, 2018).

Temel Frekans (Fo), Vokal kordlarin titresmesiyle olusan sese temel frekans denir.
Temel frekansin birimi Hertz’dir ve algisal karsilig1 tinidir. Temel frekans kadinlarda ortalama
215 Hz, erkeklerde 125 Hz civaridir. Olgiim sirasinda hastadan; uzatilmis iinlii ses ¢ikarima,
say1 sayma, haftanin giinlerini sayma gibi otomatik konusma veya spontan konusma 6rnekleri
istenir (Dehgan ve Scherer, 2011; Kilig, 2002; Nicollas ve dig., 2008).

Harmonik Giiriiltii Oran1 (HNR), ses sinyalinde bulunan harmonik enerjinin giiriiltiiye
oranidir. Ses ile ilgili patolojilerde vokal giiriiltii arttigindan dolayt HNR degeri diiser. Saglikl
bir kisinin sesindeki giiriiltii oran1 yaklagik 12 dB’dir (Yumoto ve dig., 1984; Gelfer ve Fendel,
1995).

Jitter Ytizdesi, sesin her periyodunun bir sonraki periyodla farkinin mutlak degeri
ortalamasi seklinde ifade edilir. Mutlak jitterin ortalama periyoda bdliinmesiyle ortaya cikar.
Boylelikle temel frekansa gore mutlak jitterin degisiklik gdstermesi engellenir ( Oztiirk, 2011).

Shimmer Yiizdesi, her bir ses olusum dongiisiinde tepe amplitiidii ile bir sonraki
periyodun tepe amplitiidii arasindaki siddet farki olarak tanimlanir. Amplitiid pertiirbasyonu

olarak da ifade edilen Shimmer dB veya % olarak gosterilir (Oztiirk, 2011).
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2.7.2. Subjektif Degerlendirme

Subjektif degerlendirmeler kisilerin kendilerini degerlendirdikleri hasta dlgekleri ve
uzmanlar tarafindan yapilan algisal degerlendirmeleri icermektedir.
2.7.2.1. Hasta ve Hasta Yakini Olcekleri

Sesin objektif degerlendirilmesi yaninda kisilerin 6znel olarak degerlendirmede
bulundugu subjektif degerlendirmeler de kullanilmaktadir. Ses Handikap Indeksi, Sese Bagl
Hayat Kalitesi, Ses aktivitesi ve Etkileme Profili, subjektif degerlendirmede kullanilan hasta
Olcekleri arasindadir. Bu 6lgekler arasinda en sik kullanilan1 Ses Handikap Endeksi (SHE) dir.

Ses Handikap Endeksi (SHE), ses bozuklugu sebebiyle hastanin yasam kalitesinde
meydana gelen; ekonomik, sosyal veya ¢evresel etkilerin degerlendirilmesi igin kullanilan bir
formdur. Testin Tiirkce gecerlilik ve glivenirlik ¢alismalar1 Kili¢ ve digerleri (2008) tarafindan
yapilmistir. Ses Handikap Endeksi-30’un kisaltilmis versiyonu olan SHE-10’u olusturmak
tizere 30 madde igerisinden bazi maddeler secilmis, secilmis olan bu maddelerin gl
fonksiyonel, diger ti¢ii fiziksel, dordii emosyonel alt grupta yer almaktadir (Kili¢, 2008). (Ek-
2).

Kisinin ses ve konusma 6zelliklerinde meydana gelen anormallik nedeniyle ¢evresinde
bulunan bireylerle iletisimi sirasinda konusma anlagilirliklarinin degerlendirildigi bir diger
subjektif degerlendirme araci da Baglami¢i Anlagilabilirlik Olgegi (BAO) dir (Ek-3).
Ebeveynlerin, ¢ocuklarimin konusma anlasilirliklarini degerlendirdikleri bir degerlendirme
aract olarak kullanilsa da test yetiskin kisilerde es veya c¢ocuklarina sorularak
uyarlanabilmektedir. 7 maddelik bu 6lgek, bireylerin konusmasinin farkli iletisim ortaklar
(ebeveynler/ es, yakin aile, genis aile, arkadaslar, tanidiklar ve yabancilar) tarafindan anlasilma

derecesini derecelendirmektedir ( Sanli ve Evci, 2022).

2.7.2.2. Algisal Degerlendirmeler

Algisal degerlendirmede kisinin sesi insan kulagiyla degerlendirilir. Subjektif bir
yontem oldugundan testi yapan kisiden kisiye degisebilir. Degerlendirme i¢in literatiirde farkli
yontemler kullanilmaktadir. GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenicity, Strained),
VPA (Voice profile Analysis), RBH (Roughness, Breathiness, Hoarsseness) bunlardan
birkagidir. Japanese Society of Logopaedics and Phoniatrics tarafindan gelistirilen GRBAS
yontemi, algisal analizde klinik ve arastirma amagli olarak en fazla kullanilan y&ntemdir

(Hirano, 1981). GRBAS skalas1 Ek-4’ de gosterilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmanin tipi kesitsel- analitik calismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu ¢alisma 2022-2023 yillar1 arasinda Maxtone Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama
Merkezi Muratpasa/Antalya ve Istanbul/Kadikdy subelerinde yapildi. Calisma icin gerekli
kurum izni alinmistir (Ek-8). Aragtirmanin yapilmasi icin gerekli olan etik kurul izni, Atlas
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.06.2022
tarihinde 18402 sayili izinle onaylanmistir (Ek-7).

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Istanbul, Antalya ve cevre illerde yasayan postlingual isitme
kayb1 olan 20-60 yas arahigindaki yetiskin tek tarafli koklear implant kullanicilart

olusturmaktadir.
3.4. KATILIMCILAR

Katilimeilar Istanbul, Antalya ve cevre illerde yasayan postlingual isitme kaybi
Oykiistine sahip koklear implant kullanicist olan 20-60 yas araligindaki yetiskin bireyler
arasindan se¢ildi ve bir ¢alisma grubu olusturuldu. Kontrol grubuna ise normal igitmeye sahip,
calisma grubundaki bireylerle aynmi yas ve cinsiyet Ozelliklerine sahip bireyler se¢ilmistir.
Calisma grubuna 22 ile 60 yas araligindaki 6 kadin ve 15 erkekten olusan bireyler (yas ort.=
39,48+14,55) ve kontrol grubuna ise normal isitmeye sahip, ¢calisma grubundaki bireylerle ayn1
yas Ozelliginde 6 kadin ve 15 erkek bireyler (yas ort.= 39,48+14,55) katildi. Calisma grubuna

dahil edilme kriterleri asagida siralanmustir:

1. Postlingual isitme kayb1 dykiisiine ve tek tarafli koklear implanta sahip olmak.

2. En az bir yildir diizenli koklear implant kullanicis1 olmak.
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3. Herhangi bir larengeal patolojiye ve sistemik hastalik ve engele sahip olmamak.
4. Anadilinin Tirkce olmas1 ve ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmasi.
Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri ise soyledir:
1. Normal isitme aralifina sahip olmak.
2. Caligma grubundaki bireylerle ayni yas ve cinsiyet 6zelliklerine sahip olmasi.
3. Herhangi bir larengeal patolojiye ve sistemik hastalik ve engele sahip olmamak.
4

Anadilinin Tiirk¢e olmasi1 ve ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii olmasi.
Calisma grubunu olusturan bireylerin isitme kaybimin basladig: siire ile K.I uygulanana

kadar gecen deprivasyon siiresi, isitme kayb1 etiyoloji bilgileri ve K.I kullanim siiresi olan

isitme yas1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Calisma Grubunun isitme Yasi, Deprivasyon Siireleri Ve Isitme Kayb1 Etiyolojisi

Kisi (Numara) Isitme Yas1 Etiyoloji Deprivasyon Siiresi
1 3 Atesli Hastalik 16
2 3 Atesli Hastalik 25
3 3 Atesli Hastalik 33
4 3 Bilinmiyor 39
5 16 Atesli Hastalik
6 5 Ani 1K 3
7 20 Atesli Hastalik
8 17 Kafa Travmasi 2
9 1 Usiime Oykiisii 45
10 18 Ani 1K 22
11 8 Ani LK 40
12 6 Ani LK 1
13 3 Bilinmiyor 32
14 9 Bilinmiyor 4
15 3 Atesli Hastalik 21
16 1 Ani LK 14
17 10 Kafa Travmasi 27
18 6 Atesli Hastalik 17
19 17 Atesli Hastalik 4
20 Yiiksek Ses 38
21 3 Ani I.K 42
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Maxtone Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezi subelerinde tek tarafli koklear
implant kullanan 20-60 yas araligindaki 40 yetiskin tespit edilmistir. Calisma kriterlerine uygun
21 yetiskin birey ile goriisme yapilarak caligmanin i¢eriginden bahsedilmis ve goniilliiliik onay1
istenmistir. Calismanin uygulanis seklinden bahsedilerek katilimcidan beklenilenler agiklayici
bir sekilde anlatilmistir. 21 kisi calismaya goniilli katilim saglamistir. Bireylere ‘Goniilli Olur
Formu’ (Ek-5) imzalatilmistir. Her bir bireyin ayni cinsiyet ve yas 6zelligine sahip normal isiten
kisiler de ayn1 prosediir ile secilerek goniilliililk onay1 alinmistir. Bu grup da 21 kisiden olusup

toplamda 42 kisi ile calisma yiiriitiilmiistiir. Veri toplama siireci sirastyla maddelenmistir:

1- Demografik Bilgi Formu’nun doldurulmasi
2- Ses Orneginin alinmasi

3- Ses Handikap Endeksi-10 l¢ek uygulamasi
4- Baglamici Anlasilabilirlik Olcegi Uygulamasi
5- GRBAS uygulamasi

Calisma grubu i¢in goniillii olan katilimcilara Oncelikle; demografik bilgilerinin ve
saglik Oykiilerinin bulundugu ‘Demografik Bilgi Formu’ doldurtulmustur (Ek-6). Kontrol
grubu i¢in goniillii olan katilimcilara ise sadece formda yer alan demografik bilgiler bolimii
doldurtulmustur. Ayrica kisilerin, normal isitme araligina sahip olduklar1 odyometrik inceleme
ile tespit edilmis olup ve herhangi bir larengeal patolojiye sahip olmadiklar1 s6zel olarak
sorulmustur.

Sonrasinda katilimcilardan akustik acidan diizenlenmis odada ses Ornegi alinmistir.
Ardindan bireyin kendisine, ses 6zelliklerini degerlendirmesi amaciyla ‘Ses Handikap Endeksi-
10* (Ek-2) 6l¢egini doldurmasi istenmistir. Ayn1 zamanda bireyin yaninda gelen yakinina,
katilimc1  kisinin  konugma anlasilirh@inin  degerlendirilmesi amaciyla ‘Baglamici
Anlagilabilirlik Olgegi® (Ek-3) doldurmas: istenmistir. Tek basina merkeze gelen bireyin
yakinina telefon ile ulagilarak 6lgek doldurtulmustur.

Toplanan ses 6rnekleri Praat programinda analizlenmistir. Sesin algisal degerlendirmesi
i¢cin bir Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Uzmani ve bir Dil Konusma Terapisti tarafindan
GRBAS o6l¢egi (Ek-4) doldurulmustur. Toplanan akustik veriler, 6lgek verileri ve GRBAS

verileri ile istatistiksel degerlendirme yapilmustir.
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3.5.1. Demografik Bilgilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin yas, cinsiyet, iletisim bilgileri gibi demografik
bilgilerinin belirlenmesi ve saglik Oykiilerinin 6grenilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmis ‘Demografik Bilgi Formu’ (Ek-6) katilimcilara doldurtulmustur.

Calisma grubunda bulunan bireylerin saglik Oykiilerini iceren ek sorular sorulmustur.
Isitme kaybinin tanilanma zamani, K.I’nin takildig1 tarih ve implantin bulundugu taraf, isitme
yasl, isitme kaybi Oykiisii, isitsel rehabilitasyon alip almadigi gibi sorular yoneltilmistir.
Bireylere saglik Oykiisiiyle ilgili sorulan sorular isitme merkezinde bulunan hasta dosyalariyla
dogrulanmigtir. Kontrol grubunu olusturan bireylerin ise sadece demografik bilgileri
doldurulmustur. Normal isitme esiklerine sahip olduklar1 odyometrik incelemelerle
dogrulanmis olup larengeal hastalik Oykiisiine sahip olmadiklar1 sozlii olarak tekrar

sorgulanmaistir.

3.5.2. Ses Orneginin Alnmasi

Kullanilan Ekipmanlar

Ses ornegi Samson Go Mic marka mikrofon ile alinmistir. Seslerin bilgisayar {izerinde
kaydi icin Audacity 3.2.1 yazilim1 kullanilmistir.

Alman ses kaydinda; mono, 44100 Hz oOrnekleme hizi, 16 bit ¢oziiniirliik tercih
edilmistir. PCM wav formatinda kaydedilmistir. Ayrica alinan sesin kalitesi i¢in ACX Check
kriterleri gézetilmistir. Bunlar:

-Peak level: -3 dB’ den kiigiik olmali.

-RMS level: -18 ile -28 dB aras1 olmal..

-NoiseFloor: En fazla -55 dB olmali.

Uygulama

Calismaya katilan bireyler akustik yonden diizenlenmis odaya alinmistir. Oda igerisine
ortam giiriiltiisii yapabilecek telefon gibi elektronik cihazlar alinmamistir. Mikrofon, bireylerin
agzina 20 cm uzaklikta olacak sekilde dogrusal olarak yerlestirilmistir. Bireylere yapilmasi
istenen seyler, once anlatilmis sonra uygulayici tarafindan gosterilmistir. Bireylerden dik bir
sekilde oturmasi, giinliik konusma esnasinda kullandiklar1 ses tonunu kullanarak uzatilmis /a/
sesi ¢ikarmasi istenmistir. ACX Check kriterlerinden gecene kadar kayit tekrarlanmistir. 5
saniyelik ses kaydi ornegi kaydedilmistir. Ardindan 1’den 10’a kadar say1 sayma gorevi

verilmis ve boylece otomatik konugma Ornegi alinmistir. Konusma Orneginin timi kayit
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edilmistir. Otomatik konusma oOrnegi, sesin algisal degerlendirmesinde (GRBAS)

kullantlmistir.

3.5.3 Olceklerin Uygulanmasi

Katilimcilarin kendi ses 6zelliklerini degerlendirmesi i¢in ‘Ses Handikap Endeksi-10’
6lcegi kullanilmistir. Ayn1 zamanda katilimer bireyin konusma anlagilirligini degerlendirmesi

icin katilimcinin yakinina(es/ebeveyn) ‘Baglamici Anlasilirlik Olgegi’ doldurtulmustur.

Ses Handikap Endeksi-10

Katilimemin kendi sesini degerlendirmesi amaciyla 10 maddeden olusan subjektif
degerlendirme aracidir (Ek-?). Olgek igerisinde bulunan fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve
emosyonel (E) maddelerle bireylerin, ses 6zelliklerini farkli agilardan puanlamasi istenmistir.
Her maddeye birey tarafindan 0-4 aras1 bir deger verilmistir. Deger 4’e yaklastik¢a sesle ilgili
sorun da artmaktadir. Katilime1 bireylere dlgegin igerigi anlatilmistir. Maddeleri anlamayan

bireylere maddeler okunmus ve agiklanmistir (Kilig, 2008).

Baglamici Anlasilabilirlik Olcegi (BAO)

Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi, farkl1 yedi iletisim partneriyle (ebeveyn-es, yakin aile
tiyeleri, uzak aile liyeleri, arkadaslari/akranlari, diger tanidiklar, 6gretmenler, yabanci insanlar)
olan anlasilirliginin iletisimcileri tarafindan degerlendirildigi bir 6lgektir (Ek-3). Katilimcilarin
yaninda gelen yakinina 7 maddelik likert tipi 6l¢egin uygulamasi anlatilmistir ve kisiye
doldurtulmustur. Olgegin 6. Maddesi Ogretmen veya is arkadasi olarak diizenlenmistir.
Katilimeilarin yaninda gelmeyen yakinlarina ise telefon vasitasi ile ulagilmis ve Slgegin
doldurulmasi saglanmistir. Alinan toplam puanlar hesaplanarak not alinmistir (Sanli ve Evci,

2022).

3.5.4 Sesin Akustik Analizi

Alman ses orneklerinin akustik analizinde Praat 6.2.23 yazilimi kullanilmigtir. Praat
icretsiz olarak kullanilabilen bir akustik analiz yazilimidir. Uzatilmis /a/ sesinin 5 saniyelik
orneginin her biri, ¢esitli akustik parametrelerle analiz edilmistir. Bunlar: Temel frekans (Fo),

Jitter yiizdesi, Shimmer yiizdesi, Harmonik/ Giiriiltii Oran1 (HNR).

18



3.5.5 Sesin Algisal Analizi

Sesin algisal analizinin yapilmasi icin GRBAS skalas1 (Ek-4) kullanilmistir. GRBAS
analizinde; G (Grade): disfoni derecesini, R (Roughness) (diizensizlik): sesteki kabalasma ve
frekanstaki irregiiler fluktasyonlari, B (Breathiness) (nefeslilik): hava kacaginin yarattigi
tiirbiilansi, A (Astheny): seste giicsiizliik, zayiflik ve hipokinetik, hipofonksiyonelligi, S
(Strain): sesteki asir1 efor, gerginlik ya da hiperfonksiyonel, hiperkinetik sesi ifadelerine
karsilik gelir.

Katilimecilardan alinan otomatik konugma 6rnegi, uzman kisiler tarafindan dinlenerek
skorlama yapilmistir. Uzman kisi her bir parametreyi 0 ile 3 arasinda skorlayarak toplam puana

ulagmistir. 3 puan sesin o parametredeki en siddetli bozulmasini ifade eder.

3.5.6 Istatistiksel Degerlendirme

Bilgisayar ortaminda IBM Statistical Package for the Social Sciences Statistics Version
24 programi kullanilarak arastirmanin verilerinin istatistiksel analizleri yapildi. Calismanin
verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizlerden; ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro Wilk, Skewness ve Kurtosis analizleri ve Stem-and-LeafPlot, Normal Q-
Q Plot, Normal Detrented Q-Q Plothistogram gibi grafiksel incelemeler ile sinandi. Skewness
ve Kurtosis i¢in -1,5 ile +1,5 aralig1 normal dagilim i¢in uygun aralik olarak kabul edildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel siirekli degiskenler arasindaki iligkilerini
degerlendirmede Pearson Korelasyon Analizi normal dagilim géstermeyenler de de Spearman’s
Rho analizi kullanildi. Normal dagilim gdsteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi), normal dagilmayanlarda da Mann Whitney-U testi
kullanild1. Fark ve iliskilerdeki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Korelasyon
katsayisinin (r) degerlendirilmesi su Olgiite gore yapildi: 0-0,29 diistik/ 0,30-0,69 orta/ 0,70 ve
tizeri yiiksek (Biiytikoztiirk ve dig., 2012).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1° de calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelenmistir.
Buna gore; calisma grubundaki bireylerin yaslarinin 22 ile 60 yas arasinda degistigi ve ortalama
39,48+14,55 yaslarinda oldugu, ¢ogunun erkek oldugu (n:15, %71,4) goriilmiistiir. Kontrol
grubuna bakildiginda bireylerin yaglarinin 22 ile 60 yas arasinda degistigi ve ortalama
39,48+14,55 yaslarinda oldugu, ¢ogunun erkek oldugu (n:15, %71,4) goriilmiistiir. Her iki
grubun da yas ve cinsiyet ac¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmayip benzer
ozellikte sahiptir (p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin igitme yaslarini 1 ile 20 yag arasinda
degismektedir ve ortalama 7,48+6,31 yaslarindadir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi Ve Karsilastirmasi (N:42)

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test degeri
Sosyodemografik Ozellikler (N:21) (N:21)
Med. Ort.£SD Med. Ort.£SD
(Min-Maks) (Min-Maks)
Yas (y1l) Skewness:0,155 40,00 39,48+14,55 39,48+14,55 p:1,000
Kurtosis:-1,619 (22-60) 40,00 (22-60) MWU:220,500
n (%) n (%) p
Cinsiyet Kadin 6 (%28,6) 6 (%28,6) p:1,000%*
n(%) Erkek 15 (71,4) 15 (71,4)
Med. Ort.£SD Med. Ort.tSD p
(Min-Maks) (Min-Maks)
isitme Yasi 5,00 7,48+6,31 - - -
Skewness:0,912 (1-20)

Kurtosis:-0,693
*Fisher Exact, p>0,05

Tablo 4.2 de calisma grubu ve kontrol grubunun objektif ses ve konusma
degerlendirmelerinin normal dagilim durumu gosterilmistir. Calisma grubu ve kontrol grubun
FO (temel frekans-Hz), HNR (harmonik giiriiltii orani-dB), Jitter ylizdesi ve Shimmer yiizde
puanlarina ait Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda ve normal dagilim

gosterdigi saptanmaistir.
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Tablo 4.2. Calisma Ve Kontrol Grubunun Objektif Ses Ve Konusma Degerlendirmelerinin
Normal Dagilim Analizi

Akustik Ses Parametreleri Cahsma Grubu Kontrol Grubu
. . Skewness: Skewness:
(PRAAT Analizi) Kurtosis: Kurtosis:
Mean FO(temel frekans-Hz) S:1,075 S:0,474
K:0,520 K:-1,046
HNR(harmonik giiriiltii orani-dB) S:0,167 S:0,197
K:-0,548 K:-1,373
Jltter yuzdesi (0/0) S:1.023 S:0.569
K:0,863 K:-0,267
Shimmer yiizdesi(%) S:1,194 S:0,462
K:1,420 K:0,477

Tablo 4.3’te calisma grubu ve kontrol grubunun subjektif ses ve konugsma
degerlendirmelerinin normal dagilim durumu incelenmektedir. Calisma grubu ve kontrol
grubun GRBASO1’in R ve B puanlarma ait Skewness degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda
olmadig1 ve normal dagilmadig: saptanmistir. GRBASO2’in R ve B puanlarina ait Skewness
degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmadig1 ve normal dagilmadigi saptanmistir. Calisma grubu
ve kontrol grubun Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi puanlarma ait Skewness ve Kurtosis

degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmadig1 ve normal dagilmadigi saptanmistir.

Tablo 4.3. Calisma Ve Kontrol Grubun Subjektif Ses Ve Konusma Degerlendirmelerinin
Normal Dagilim Analizi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

GRBASOI1 Skewness: Skewness:
Kurtosis: Kurtosis:
G(Grade:Derece)l S:0,743 S:1,357
K:-1,220 K:0,758
R(Roughness: Diizensizlik)1 S:1,092 S:1,588
K:-0,197 K:1,428
B(Breathiness:Nefeslilik)1 S:0,991 S:1,588
K:-0,665 K:1,428
A(Asthenia:Giigsiizliik)1 S:0,496 S:1,150
K:-1,364 K:0,260
S(Strain: Gerginlik)1 S:0,770 S:1,389
K:-0,750 K:0,412
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Tablo 4.3 (devam)

GRBASO2
G(Grade: Derece)2 S:0,610 S:1,357
K:-0,106 K:0,758
R(Roughness: Diizensizlik)2 S: 0,681 S:1,588
K:-0,766 K:1,428
B(Breathiness:Nefeslilik)2 S:0,272 S:1,588
K:-1,312 K:1,428
A(Asthenia:Giigsiizliik)2 S:0,368 S:1,150
K:-0,764 K:0,260
S(Strain: Gerginlik)2 S:0,828 S:1,270
K:-0,294 K:0,170
Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi IS<(_),19’§§4 f(-;f(? 3 0
Ses Handikap Endeksi S:0,852 S:1,494
K:0,972 K:1,304

Tablo 4.4’de c¢alisma grubunun ve kontrol grubun akustik ses ozelliklerinin

degerlendirmeleri yer almaktadir. Dort farkli akustik ses parametresi puan ortalamalar

hesaplanmis ve gruplar arasi1 karsilastirillmistir. Akustik ses parametrelerinden FO, HNR ve

Shimmer puan ortalamalarinin ¢aligma grubunda daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Jitter ylizdesi puan ortalamalarinin kontrol

grupta daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 4.4. Calisma Ve Kontrol Grubunun Objektif Ses Ve Konusma Degerlendirmeleri Ve

Karsilastirmasi

Akustik Ses Calisma Grubu Kontrol Grubu

Parametreleri ..
Ort+SS Ort.+SS Test Degeri

(PRAAT Analizi) (Min-Maks) (Min-Maks)

1}‘141")3“ FO(temel frekans- ) |0 24:87 468,88 169.417,95+153008,00 “.10’032190
( 107.666-404.288) (90984-27550) Py,

iﬁﬁfg;r)m‘m‘k glirtiltil ) 075 38+4.129,06 22.571,33+3261,89 t:%276971
(16.037 -30.908) ( 18006-287550) Py,

Jitter yiizdesi (%) 0,25410£0,11 0,31205,+0,12 t-1,617
(0,106-0,516) (0,119-0,589) p:0,114

Shimmer yizdesi(%)  3.902,52+1.960,42 299,24+103 8,601 1,866
(1403-9352) (1054 -551) p:0,069

* p<0,05, Student T test: t
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Tablo 4.5’te calisma ve kontrol grubun subjektif ses ve konusma ozelliklerinin
degerlendirmeleri yer almaktadir. GRBASO1 ve GRBASO?2 6l¢ek puanlari ve sira ortalamalari
ayr1 ayr1 her iki grup arasinda karsilastirilmistir. GRBASO1’in G, R, B, A, S parametrelerine
ait puan ortalamalarimin calisma grubunda daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadigir saptanmistir (p>0,05). Diger bir uzman tarafindan uygulanan
GRBASO2’nin G parametresine ait puan ortalamalarmin ¢alisma grubunda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu (0,95+0,87) saptanmistir (p<0,05). GRBASO2 nin B
parametresine ait sira ortalamalarmin calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (Sira ort:25,10) saptanmustir (p<0,05). Ote yandan GRBASO2 nin R, A, S
parametrelerine ait ortalamalarin ¢alisma grubunda daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmustir (p>0,05). Baglamigi Anlasilabilirlik Olgegi
(BAO) ve Ses Handikap Endeksi-10 (SHE-10) her iki grupta puanlanmis ve gruplar arasi
karsilastirilmistir. BAO’ ye ait sira ortalamalarmin kontrol grupta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (Sira ort: 29,81) saptanmistir (p<0,05). SHE’ ye ait puan
ortalamalarinin da ¢aligma grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

(8,24+£7,95) saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. Calisma Ve Kontrol Grubun Subjektif Ses Ve Konusma Degerlendirmeleri Ve
Karsilastirmasi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu

GRBASO1 Ort.£SS Ort+SS Test Degeri
(Min-Maks) (Min-Maks)
G(Grade:Derece)l 0,67+0,86 0,43+0,68 t:1,000
(0-2) (0-2) p:0,323
R(Roughness: Diizensizlik)1 0,52+0,75 0,38+0,67 MWU:198,500
(0-2) (0-2) p:0,506
. 0,57+0,81 0,38+0,67 MWU:195,500
B(Breathiness:Nefeslilik)1 0-2) 0-2) p:0,450
Sira ort:22,55 Sira ort:20,45
A(Asthema:Giigsiizliik)1 0,76+0,83 0,48+0,68 t:1,220
(0-2) (0-2) p:0,230
. 0,81+0,98 0,45+0,76 t:1,308
S(Stramn: Gerginlik)1 0-3) 0-2) p:0,199

* p<0,05, Student T test: t, Mann Whitney-U test: MWU



Tablo 4.5 (devam)

- Ort.£SS Ort.£SS Test degeri
GRBASO2 (Min-Maks) (Min-Maks)
G(Grade: Derece)2 0,95+0,87 0,43+0,68 t:2,187
(0-3) (0-2) p:0,035
R(Roughness: Diizensizlik)2 ?(’fg)i 0,96 ?(’)%28;: 0,67 2&24160’000
Sira ort:24,38 Sira ort:18,62
B(Breathiness:Nefeslilik)2 ?(’fg)i 0,79 ?(’)%S)i 0,67 1;?3?:)[;:5145’000
Sira ort:25,10 Sira ort:17,90
A(Asthena:Giigsiizliik)2 0,76+0,70 0,48+0,68 t:1,342
(0-2) (0-2) p:0,187
S(Stramn: Gerginlik)2 0,81+0,93 0,48+0,75 t:1,280
(0-3) (0-2) p:0,208
30,14+5,12 34,95+0,22 MWU:46,000
Baglamici Anlasilabilirlik Olcegi (16-35) (34-35) p:0,000
Sira ort:13,19 Sira ort:29,81
Ses Handikap Endeksi ?6%;57 93 (1(’)%59; 1,63 L%iﬁ)ol

* p<0,05, Student T test: t, Mann Whitney-U test: MWU

Tablo 4.6’da gruplarin objektif ses degerlendirmeleri ile bireylerin yas 6zelliklerinin
iligkisi goriilmektedir. Hem c¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda; FO, HNR, lJitter
ylizdesi ve Shimmer ylizdesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Yas degiskeni ile incelenen akustik ses parametrelerinde

anlamli degisiklikler olmadig1 goriilmustiir.

Tablo 4.6. Cahsma Ve Kontrol Grubun Yas Ile Objektif Ses Ve Konusma Degerlendirmeleri
Mliskileri

Calisma Grubu Yas Kontrol Grubu Yas
Akustik Ses Parametreleri

r p r p
(PRAAT Analizi)
Mean FO(temel frekans-Hz) 0222 0.334 0.241 0.294
HNR(harmonik giiriiltii orani-dB) 0333 0.140 0.001 0.996
Jitter yiizdesi (%)

0,246 0,283 -0,207 0,369
Shimmer yiizdesi(*») 0,175 0449  -0,045 0,846

*p<0,05, r: Pearson correlation
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Tablo 4.7°de yas degiskeni ile subjektif ses ve konusma degerlendirmeleri arasindaki
iliskiler gosterilmistir. Calisma grubundaki degerler incelendiginde GRBASO1’in ve
GRBASO2’ nin G, R, B, A, S parametrelerinin her birine ait puan ortalamalar ile yas degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ek
olarak Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi ve Ses Handikap Endeksine ait puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yas
degiskeni ile calisma grubunun tiim subjektif ses ve konusma 6zellikleri arasinda anlamli iliski
goriilmemistir.

Kontrol grubunda ise; GRBASO1’in G parametresine ait puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde (0,30<r:0,533<0,69), R parametresine ait puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (0,30<r:0,439<0,69), A parametresine ait puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (0,30<r:0,523<0,69), S parametresine ait puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (0,30<r:0,495<0,69) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). B parametresine ait puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

GRBASO2 nin degerleri incelendiginde; G parametresine ait puan ortalamalar arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde (0,30<r:0,533<0,69), R parametresine ait puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (0,30<r:0,439<0,69), A parametresine ait puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (0,30<r:0,523<0,69), S parametresine ait
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde , orta diizeyde (0,30<r:0,524<0,69) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). B parametresine ait puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 saptand1 (p>0,05). Kontrol
grubundaki bireylerin yas1 arttikga GRBAS degerlendirmesinde B parametresi hari¢ diger
parametrelerde puan artig1 goriilmiistiir.

Baglamigi Anlagilabilirlik Olgegi ve Ses Handikap Endeksine ait puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Calisma Ve Kontrol Grubun Yas ile Subjektif Ses Ve Konusma Degerlendirmeleri
Tiskileri

Calisma Grubu yas Kontrol Grubu yas

GRBASO1

r P r P
G(Grade:Derece)l 0,225 0,326 0,533+ 0,013
R(Roughness: Diizensizlik)1 0,347 0,124 0,439* 0,047
B(Breathiness:Nefeslilik)1 0,123 0,594 0,369 0,100
A(Asthenia:Giigsiizliik)1 0,334 0,138 0,523% 0,015
S(Strain: Gerginlik)1 -0,027 0,909 0,495% 0,026
GRBASO2
G(Grade: Derece)2 0,229 0,319 0,533+ 0,013
R(Roughness: Diizensizlik)2 0,244 0,286 0,439% 0,047
B(Breathiness:Nefeslilik)2 0,152 0,512 0,369 0,100
A(Asthenia:Giigsiizliik)2 0.385 0,084 0,525% 0,015
S(Strain: Gerginlik)2 -0,007 0,977 0,524* 0,015
Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi -0,079 0,734 -0,334 0,139
Ses Handikap Endeksi -0,218 0,343 0,247 0,281

*p<0,05, r: Pearson correlation

Tablo 4.8’de calisma grubunun isitme yasi ile objektif ses ve konusma degerlendirmeleri
arasindaki iliski incelemesi gosterilmistir. Koklear implant kullanim siireleri ile akustik ses
parametrelerindeki degisim incelenmistir. Bu incelemeye gore FO, HNR, Jitter ylizdesi ve
Shimmer yiizdesi parametrelerinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliski olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.8. Cahsma Grubunun Isitme Yag: ile Objektif Ses Ve Konusma Degerlendirmeleri
Tiskileri

isitme Yag:
Akustik Ses Parametreleri

| p
(PRAAT Analizi)
Mean FO(temel frekans-Hz) 0,066 0.776
HNR (harmonik giiriiltii oran1-dB) 0242 0.290
Jitter yiizdesi (%)

0,258 0,258
Shimmer yiizdesi (%) 0171 0,459

*p<0,05, r: Pearson correlation

Tablo 4.9’da calisma grubunun isitme yas1 ile subjektif ses ve konusma
degerlendirmeleri arasindaki iliskinin incelemesi gosterilmistir. Koklear implant kullanim
siireleri ile  GRBASO1, GRBASO2, BAO, SHE-10 bl¢ek puanlarindaki degisim
incelenmistir. GRBASO1’ in G, R, B, A, S parametrelerine ait puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05). GRBASO2’nin
G, R, B, A, S parametrelerine ait puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). BAO’ ye ait puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmaistir (p>0,05). SHE-10’na ait
puan ortalamalar1 arasinda  istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig:

saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Cahsma Grubunun isitme Yag: ile Subjektif Ses Ve Konusma Degerlendirmeleri iliskileri

Isitme Yas1
GRBASO1 - P
G(Grade:Derece)l 0,160 0,487
R(Roughness: Diizensizlik)1 0,146 0,529
B(Breathiness:Nefeslilik)1 0,101 0,664
A(Asthenia:Giigsiizliik)1 0,080 0,730
S(Strain: Gerginlik)1 0,242 0,291
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Tablo 4.9 (devam)

GRBASO2

G(Grade: Derece)2 0,087 0,708
R(Roughness: Diizensizlik)2 0,250 0,274
B(Breathiness:Nefeslilik)2 0,104 0.653
A(Asthenia:Giigsiizliik)2 0,118 0,612
S(Strain: Gerginlik)2 0,255 0,264
Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi -0,035 0,881
Ses Handikap Endeksi 0,422 0,057

#*p<0,05, r: Pearson correlation

Tablo 4.10’da cinsiyet degiskeni ile objektif ses ve konusma degerlendirmelerinin
iligkisi gosterilmektedir. Akustik ses parametreleri iki grup i¢inde de ayri ayri cinsiyete gore
incelenmistir. Calisma grubundaki akustik ses 6zellikleri cinsiyete gore incelendiginde; FO
parametresine ait puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu
kadinlarin puan ortalamasimin (290.330,83+70.442,16) erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Incelenen diger; HNR, Jitter yiizdesi ve Shimmer yiizdesi
parametrelerine ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki akustik ses Ozellikleri cinsiyete gore
incelendiginde FO parametresine ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark oldugu kadinlarin puan ortalamasinin (237.612,12+£28.260,18) erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Incelenen diger parametreler; HNR, Jitter yiizdesi
ve Shimmer ylizdesi parametrelerine ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Calisma Ve Kontrol Grubun Cinsiyete Gore Objektif Ses Ve Konusma Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Akustik Ses Parametreleri Calisma Grubu D’E;tr : Kontrol Grubu Test Degeri
(PRAAT Analizi) Kadin Erkek Kadin Erkek
1:5,293 1:5,068
- +
Mean FO(temel frekans-Hz) o) 330 03,70 442 16 152.808,00446.412.84  p:0,00 237.612.12428.260.18 142140’2; RUTTT 50,000
0
HNR(harmonik giirilti 2,077 1,527
orani-dB) 25.619,17£3.209,74  21.782,07+4.021,11  p:0,052 24.235,67+3.320,40  21905,60+3098,44  p:0,143
Jitter yiizdesi (%) t- t:-0,861
0,18517+0,05 0,28167+0,11 1,999 0,27483+0,12 0,32693+0,13 p:0,400
p:0,060
Shimmer yiizdesi(%) L 2,048
y ° 2963,50+1030,38 4278,13+2140,59 1423 2317,83+819,09 3271,80£1011,33 p:0,055
p:0,171

*p<0,05, Student T test: t
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Tablo 4.11°de cinsiyet degiskeni ile subjektif ses ve konusma degerlendirmelerinin
iliskisi gosterilmektedir. GRBASO1, GRBASO2, BAO, SHE-10 &lgek puanlart iki grup icinde
ayr1 ayri cinsiyete gore incelenmistir. Calisma grubunda; GRBASO1’in G parametresine ait
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu ve erkeklerin
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu (0,87+0,92) saptanmistir (p<0,05). Ote yandan R, B,
A, S parametrelerine ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). GRBASO2’nin R parametresine ait puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu ve erkeklerin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu (1,07+0,80) saptanmistir (p<0,05). G, B, A, S parametrelerine ait puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Baglamigi Anlasilabilirlik Olgegi ve Ses Handikap Endeksine ait puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Kontrol grubunda ise; GRBASO1’in G, R, B, A, S parametrelerine ait puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
GRBASO2’nin G, R, B, A, S parametrelerine ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Baglamici Anlasilabilirlik Olcegi ve
Ses Handikap Endeksine ait puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Calisma Ve Kontrol Grubunun Cinsiyete Gore Subjektif Ses Ve Konusma
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Test Kontrol Grubu Test Degeri
A Degeri

GRBASO1 Kadin Erkek & Kadin Erkek

G(Grade:Derece)1 0,17+0,41 0,87+0,92 t:-2,420 0,17+0,41 0,53+0,74 t:-1,443
p:0,026 p:0,168

R(Roughness: 0,17+0,41 0,67+0,82  t:-1,861 0,00+0,00  0,53+0,74 MWU:27,000

(Diizensizlik)1 p:0,080  Sira ort:8,00 Sira ort:12,20 p:0,077

B(Breathiness:Nefe 0,17+£0,41 0,73+0,88 t:-2,005  0,00+0,00 0,53+0,74 MWwWU:27,000

slilik)1 p:0,060 p:0,077

A(Asthema:Giigsiiz  0,50+0,84  0,87+0,83 t:-0,910 0,17+0,41 0,60+0,74 t:-1,713

liik)1 p:0,374 p:0,105

S(Strain: 0,33+0,52 1,00+1,07  t-1,919 0,17+0,41 0,57+0,85 t:-1,435

Gerginlik)1 p:0,071 p:0,169

GRBASO2

G(Grade: Derece)2 0,50+0,55 1,13£0,92  t:-1,571 0,17+0,41 0,53+0,74 t:-1,443
p:0,133 p:0,168

R(Roughness: 0,33+0,52 1,07+0,80  t:-2,157 0,00+0,00  0,53+0,74 MWU:27,000

Diizensizlik)2 p:0,045 Sira Sira ort:12,20 p:0,077

Ort:8,00

B(Breathmess:Nefe 0,33+0,52 1,07+0,80 t:-2,065  0,00+0,00 0,53+0,74 MWU:27,000

slilik)2 p:0,053 p:0,077

A(Asthema:Gii¢siiz  0,67+0,52  0,80+0,78  t:-0,386 0,17+0,41 0,60+0,74 t:-1,713

liik)2 p:0,704 p:0,105

S(Strain: 0,50+0,55 0,93+1,03 t:-0,965 0,17+0,41 0,60+0,74 t:-1,598

Gerginlik)2 p:0,347 p:0,128

Baglamici 28,83+8,18 30,67+3,54 :-0,732 34,83+0.41 35,00+0,000 MWU:37,500

Anlagilabilirlik p:0,473 p:0,114

Olgegi

Ses Handikap 10,50+9,16 7,33+7,57  t:0,818 0,83+0,75 1,33+1,88 t:-0,871

Endeksi p:0,424 p:0,395

* p<0,05, Student T test: t, Mann Whitney-U test: MWU
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Tablo 4.12°de calisma grubunun deprivasyon siiresi ile objektif ses ve konusma
degerlendirmelerinin iliskisi gosterilmektedir. Yapilan incelemeye gore; akustik ses
parametrelerinden FO, Jitter yiizdesi, Shimmer Yiizdesi ve HNR degerlerinin her biri ile
deprivasyon siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiler olmadig1 saptandi

(p>0,05).

Tablo 4.12. Calisma Grubunun Deprivasyon Siiresine Gore Objektif Ses Ve Konusma
Degerlendirmeleri Iliskileri

AKkustik Ses Parametreleri Deprivasyon Siiresi

(PRAAT Analizi) r p*

Mean FO(temel frekans-Hz) -0,146 0,528
HNR (harmonik giiriiltii orani-dB) -0,163 0,479
Jitter yiizdesi (%) 0,197 0,393
Shimmer yiizdesi(%) 0,028 0,903

#*p<0,05, r: Pearson correlation
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Yapilan caligmada postlingual donemde isitme kayb1 yasamis koklear implant
kullanicilarinin ses ve konusma 6zellikleri incelenmistir. Calismanin birincil amaci postlingual
isitme kayipli bireylerin ses ve konusma 06zelliklerinde objektif ve subjektif olarak ortaya
cikacak degisimlerin incelenmesidir. Ek olarak bu degisimlere sebep olabilecek cinsiyet,
implant kullanim siiresi ve yas gibi etmenlerin etkinligi incelenmistir.

Literatiirde isitme kayiplariin geneli diisliniildiigiinde koklear implanttan en ¢ok yarar
goren grubun postligual isitme kayipli bireyler oldugu bildirilmistir (Tye- Murray, 2019).
Postlingual isitme kayb1 olan implant kullanicilarinda ses problemini ele alan bazi ¢alismalarda;
akustik ses parametrelerindeki degisikler lizerinde anlamli ve anlamli olmayan sonuglar
bulunmaktadir (Hocevar- Boltezar ve dig., 2006; Kishon-Rabin ve dig., 1999; Leder ve Spitzer,
1990; Moninin ve dig., 1997; Schenk ve dig., 2003).

Leder ve Spitzer (1990), yaptiklar1 ¢aligmada 10 yetiskin erkek hastanin 6 aylik koklear
implant kullanim1 6ncesi ve sonrast FO degerlerini incelemislerdir. Bu kullanim stiresinin FO
degerlerinde, isitsel geri bildirimin iyilestirilmesine bagli bir azalma oldugunu belirtmislerdir.
Ek olarak literatiirdeki benzer calismalarda farkli siirelerde (5 hafta-24 ay) implant
kullanimlarinin FO degeri lizerinde degisikliklere neden oldugu saptanmistir (Kishon-Rabin ve
dig., 1999; Monini ve dig., 1997; Schenk ve dig., 2003). Aksine Hocevar- Boltezar ve dig. nin
(2006) yaptiklar1 ¢alismada 6-12 aylik koklear implant kullaniminin FO degeri iizerinde
istatistiksel olarak etkisi olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda ise postlingual isitme kayiph
implant kullanicilarinin FO degerleri saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli olmasa
da yiiksek elde edildi. Bu sonu¢ Hocevar- Boltezar ve dig.’nin yaptig1 ¢alismay1 desteklemese
de incelenen diger calismalar1 destekler niteliktedir (Kishon-Rabin ve dig., 1999; Leder ve
Spitzer, 1990; Moninin ve dig., 1997; Schenk ve dig., 2003). Calismalar arasindaki

farkliliklarin asil sebebinin 6rneklem biiyiikliigii oldugunu diisiiniilmektedir.
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Ubrig ve dig. (2011) yaptiklar1 calismada, 40 yetiskin postlingual isitme kayiplilarin K.1
Oncesi ve 6-9 ay kullanimi sonrasi akustik ses parametrelerindeki degisiklikleri incelemislerdir.
Katilimcilarin 20°si kadin, 20’si erkek bireyden olusmaktadir. Yaptiklar1 incelemede FO
degerlerinde anlamli azalmalar goriildiigii ve normal degerlere yaklastigi bildirilmistir. FO
disindaki diger ses parametrelerinde anlamli degisiklikler bildirilmemistir. Calismamizda
inceledigimiz akustik ses parametreleri temel frekans (F0), Jitter (%), Shimmer (%) ve HNR
degerleri; normal isiten bireyler ve postlingual isitme kayipli bireyler arasinda karsilastirildi ve
istatistiksel acidan anlamli diizeyde sonu¢ saptanmadi. Calismalar arasinda FO degerindeki
farkliigin kullanilan yéntemden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ubrig ve dig. (2011) K.i
kullanim1 6ncesi ve sonrast karsilastirma yapilirken ¢alismamizda normal isiten grup ile
postlingual K.I’l1 grup arasinda karsilastirmalar yapilmistir.

Saki ve dig., 2022 yilinda 73’ii erkek, 40’1 kadin 113 postlingual yetiskin K.i
kullanicilart ile yaptig1 ¢alismada, 2 yildan fazla K.I kullanan katilimcilarin Jitter, Shimmer ve
HNR degerlerinin, 2 yildan daha az kullananlara gore anlamli olarak daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonu¢ K.I kullanim siiresinin, postlingual isitme kayipli yetiskinlerin akustik
ses parametrelerini degistirdigini gostermektedir. Calismamizda birincil amag¢ disinda isitme
yast (K.I kullanim siiresi) ile ses ve konusma 6zelliklerinin iliskisi incelendi fakat anlaml1 fark
bulunamadi. Burada arastirmaya katilan katilimci sayisinin diger ¢alismaya gore smirl
olmasinin da bulgular etkiledigi diistiniilmektedir.

Forner ve Hixon (1977), ileri derecede isitme engelli bireylerin fonasyonu iiretmek ve
stirdiirmek i¢in normalden daha fazla kas gerilimi uyguladigini ve/veya ses geriliminde artiglar
gosterdigini bildirmistir. Ubrig ve dig.’nin (2011) yaptig1 calismada; yetiskinlere koklear
implant 6ncesi ve 6-9 ay kullanim sonrasi sesin algisal degerlendirilmesi amaciyla CAPE-V
uygulanmis ve bunun sonucunda overal severity (siddet), strain (gerginlik) ve instability
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar saptamiglardir. Ubrig ve dig. (2011)’ nin
yaptig1 algisal degerlendirmeye gore fonasyon iiretimindeki kas gerilimi ve sesteki gerilmeler
koklear implant kullanimi ile azalmistir. Calismamizda sesin algisal degerlendirilmesi amaciyla
GRBAS 6lgegi kullamldi ve iki farkli uzman tarafindan degerlendirildi. GRBASO1’e gére
grade (siddet/derece) ve strain (gerginlik) parametrelerinde ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanirken
GRBASO2’ye gére grade (derece/siddet) parametresi puan ortalamalarinin ¢alisma grubunda
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Strain (gerginlik) parametresi

caligma grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde olmadig1r saptandi. Yapilan algisal degerlendirme bulgulari, Ubrig ve dig.’nin
calismasi ile benzerlik gosterirken Forner ve Hixon un ¢alisma bulgularini da desteklemektedir.

Ses Handikap Endeksi-10 bulgularina bakildiginda ortalamalarin ¢alisma grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Sesin 6zellikleri fiziksel,
fonksiyonel ve emosyonel olarak degerlendirildiginde ¢alisma grubunun memnuniyet orani
kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik goriildii. Bulgular igerisinde bireylerin konusmak
icin bliylik caba harcamasi ve bagkalariyla konusurken sesini gergin hissetmesi, Forner ve
Hixon’un ¢aligma bulgularini destekleyen subjektif bulgular oldu.

Hassan ve dig.’nin 2011 yilinda yaptig1 caligmada; isitsel rehabilitasyon almis ve
almamig postlingual implant kullanicilar1 arasinda akustik ses ozelliklerini karsilagtirmigtir.
Bulgulara gére K.I, postlingual I.K’l1 yetiskinlerde ses iiretiminin isitsel kontroliinii iyilestirse
de isitsel rehabilitasyon alan yetiskinlerin almayanlara gore daha iyi ses kontrolii sagladigi
belirtilmistir. Ek olarak Ubrig ve dig. 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada, K.I tarafindan saglanan
isitsel geri bildirimin iyilestirilmesi 6zellikle uzun siire isitme kaybi yasayan bireylerin ses
Ozelliklerini normal diizeylere yaklastirsa da bunun yeterli olmadigini belirtmislerdir.
Calismamizda akustik ses Ozelliklerinde ¢alisma grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli sonuglar elde edilemese de yiikselen degerler tespit edildi. Bu
sonuglar incelenen calismalardaki (Ubrig ve dig., 2011; Hassan ve dig., 2011) rehabilitasyon
gerekliligi onerilerini desteklemektedir.

Hocevar- Boltezar ve dig.’nin (2006) postlingual yetiskin ve cocuk K.I kullanicilar ( 6-
12 ay siireli) ile yaptiklar1 ¢alismada; ¢ocuklarda yetiskinlere gore istatistiksel agidan daha
yuksek Jitter ve Shimmer degerleri bulundugu belirtilmistir. Yasa gore olusan bu degisimin
sadece isitsel geri bildirimin iyilesmesiyle degil aym1 zamanda noéromiiskiiler fonasyon
kontroliiniin ~ adaptasyon  yeteneginin  ¢ocuklarda ~ daha  yiiksek  oldugunu
savunmuglardir. Caligmamizda calisma grubunun ses ve konusma degerlendirmesi ile yas
degiskeni iligkisi incelendiginde Jitter, Shimmer, HNR ve Temel frekans (FO) parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmadi.

Literatiir incelemesinde; postlingual isitme kayipli K.I kullanicilar1 ile yapilan ses
aragtirmalarinda ¢ogunlukla objektif degerlendirmeler yapildig1 subjektif degerlendirmelerin
sayisinin ¢ok az oldugu goriildii. Ek olarak konusma anlasilirh@inin degerlendirilmesinin
caligmalar igerisinde yer almadig1 goriildii. Ubrig ve dig.’nin yaptig1 ¢alismada; yetiskinlere
koklear implant oncesi ve 6-9 ay kullanim sonrasi sesin algisal degerlendirilmesi amactyla

CAPE-V uygulanmis ve bunun sonucunda overal severity (siddet), strain (gerginlik) ve
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instability (diizensizlik) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar saptamislardir.
Calismamizda objektif degerlendirmeler, algisal degerlendirmeler (GRBAS) ve 6lgekler (SHE-
10 ve BAO) ile desteklendi. Calisma kapsaminda uygulanan SHE-10 bulgularma gére
ortalamalarinin kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1. Ozetle calisma grubundaki bireylerin; ses ozelliklerini fonksiyonel, fiziksel ve
emosyonel olarak degerlendirdiklerinde memnuniyetlerinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede az oldugu saptandi. Objektif ses degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlamli
diizeyde sonuclar elde edilemese de bu kisilerin yasam kalitesinin anlamli derecede etkilendigi
sOylenebilmektedir. Subjektif degerlendirme sonuglarinin objektif degerlendirmelere gore
bireylerin yasam kalitesini daha iyi yansittigi ve bundan dolay1 bu tip degerlendirmelerin
Onemsenmesi gerektigi diisliniilmektedir.

Calismamizda galisma grubunun ve kontrol grubunun Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi
(BAO) bulgular karsilastirildiginda; kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi. Ozetle postlingual I.K implant kullanicilarinin en yakindan en uzak
iletisimcileri ile aralarindaki iletisimlerinde, konusma anlasilirliklarinin 6nemli derece azaldigi
saptandu. Literatiirde isitme kay1pli bireylerin iletisimcileri tarafindan degerlendirildikleri BAO

ve benzeri bir 6l¢ek calismast bulunamamustir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Cinsiyetler arasinda homojen dagilim saglanamamasi yeterli kadin katilimciya
ulasilamamasi ¢alismanin sinirliliklarindandir.

Kontrol grubunun ¢alisma 6ncesi isitme esikleri kontrol edilmis fakat larengolojik
muayene yapilmamustir. Kisilerin sadece sozlii beyanlarinin alinmasi ¢alismanin siirliliklar
arasindadir.

Kisilerin isitme kaybi yasadig1 implant ncesi siire sinirlandirilmamis olup sadece bir
yildan uzun siiredir K.I kullanmas1 gdzetilmistir. Calisma grubunun benzer implant 6ncesi

stiresine sahip bireylerden olusmamasi ¢alismanin sinirliliklar arasindadir.
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5.3. SONUC

Bu calisma postlingual isitme kayipli yetiskin implant kullanicilart ve ayni yas ve
cinsiyet 6zelliklerine sahip normal isiten bireylerin katilimiyla gerceklestirilmistir. Calismada
bireylerin ses ve konusma Ozellikleri objektif ve subjektif olarak degerlendirilmistir. Objektif
degerlendirmede akustik ses degerlendirmesi yapilmistir. Subjektif olarak; uzmanlar tarafindan
algisal degerlendirmeler yapilmis, hasta ve hasta yakini 6lgekleri kullanilmistir.

-Arastirmada; postlingual isitme kayipli bireylerin akustik ses parametreleri
bakildiginda Jitter, Shimmer, HNR ve FO degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmadi.

-Yapilan algisal degerlendirme GRBASO!’in; G, R, B, A, S parametrelerinin igitme
kayipli grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
olmadig saptandi.

-Yapilan algisal degerlendirme GRBASO2’nin; G ve B parametrelerinde isitme kayipli
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli yiikselmeler saptandi. R, A, S
parametrelerinde istatistiksel agidan anlamlilik saptandi.

-Uygulanan hasta yakim 6l¢egi BAO’ niin ortalama puanlari normal isiten ve isitme
kayipl bireyler arasinda karsilastirildiginda, normal isitenlerde anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi.

-Uygulanan hasta 6l¢egi SHE-10’un ortalamalari normal isiten ve isitme kayipl bireyler
arasinda karsilastirildiginda, normal isitenlerde anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii.

-Objektif ses degerlendirmesi ile yas degiskeni arasindaki iliski incelendiginde; hem
normal hem de isitme kayipli bireylerde FO, Jitter, Shimmer ve HNR parametrelerinde
istatistiksel agcidan anlamli diizeyde iligkiler olmadigi saptandi.

-Postlingual isitme kayipli grupta subjektif ses degerlendirmesi ile yas degiskeni
arasindaki iliski incelendiginde; GRBASO1 ve GRBASO2 parametrelerinde istatistiksel agidan
anlaml diizeyde iliskiler olmadig1 saptandi.

-Postlingual isitme kayipli grupta objektif ve subjektif ses degerlendirmeleri ile isitme
yast degiskeni arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel agidan anlamli diizeyde iligki
saptanmadi.

-Objektif ses degerlendirmesi ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiler incelendiginde

hem isitme kayipli hem de kontrol grubunda; kadinlarin FO degeri erkeklerden istatistiksel
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acidan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Jitter, Shimmer ve HNR parametrelerinde anlamli
iliskiler saptanmadi.

-Subjektif ses degerlendirmesi ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiler incelendiginde
isitme kayipli grupta; GRBASO1’in G parametresinde istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir
fark oldugu ve erkeklerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptandi. GRBASO2’ nin
R parametresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu ve kadinlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Tim veriler dikkate alindiginda postlingual isitme kayipli bireylerin koklear implant
kullanimiyla birlikte isitsel geri bildirimi biiylik oranda iyilestirilmis oldugu goriildii. Ses
konusma o6zellikleri de biiyiik oranda normale yaklagsmis olsa da bunun yeterli olmadigi, isitsel
rehabilitasyon ve konusma terapisi ile desteklenmesinin kisilerin hem ses ve konusma
ozelliklerine hem de sosyal- emosyonel durumlarina pozitif yonde etki edecegi

distiniilmektedir.

5.4.ONERILER

Calismada ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki bireyler ayni cinsiyet ve yas 6zelliginde
secilerek ses ve konusma 6zellikleri karsilastirilmistir. Isitsel geri bildirimin koklear implant ile
birlikte iyilestirilmesinin etkileri; bireylerin implanttan once ve implanttan 6 ay sonraki
konusma ve ses Ozelliklerinin karsilastirilmasiyla daha net anlasilacag: diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore; kontrol grubu ve calisma grubu arasinda objektif
degerlendirme sonuglarina gore istatistiksel agidan fark bulunmadi. Subjektif degerlendirme
sonuglarina bakildiginda anlamli farkliliklar goriilmektedir. Literatiir incelendigine postlingual
isitme kayipli bireylerin ses ve konugsma Ozellikleri degerlendirilirken objektif yontemler
kullanilmis algisal degerlendirmeler ve Glgek caligmalarina ¢ogunlukla yer verilmemistir.
Yapilacak olan caligmalarda objektif degerlendirmelerin subjektif verilerle desteklenmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI

EK2.1: Ses Handikap Endeksi-10

TC.
cereiemsi s neanesenanne oo UTIVETSItESE
Tip Fakiiltesi, KBB Hastahklan Anabilim Dah
Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu béliimii doldurmayiniz!

Protokol No  : Tarih :..../...../200...

On Tam

Uygulayan
Adiniz, Soyadimiz : Cinsiyetiniz: E K Yagimz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar 0 ilkokul 0O Ortaokul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? O Evet 0O Hayir

Konugma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0 Cok az konugurum. 0O Normal konusgan bir insamim. 0O Cok fazla konusurum.
Sarka sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

0O Hig sarki sdylemem. 0 Zaman zaman sarki séylerim. 0 Cok sik sark: s6ylerim.

Asaghdaki ifadeler igin uygun olan: isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhkla, 4 = her zaman)

1. Bagkalanyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagninm. 0 1 2. 3 4
3. insanlar bana: “Sesin neden béyle2” diye sorar. 0 1 2 3 4
4. Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsulanmla veya akrabalarimla ¢ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz yiize konugurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 1 2 3 |4
6. Insanlarmn sesimle ilgili gektiim sikintiy: anlamadiklanm diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimu kisithyor. 0 1 2 3 4
8. Diizgtin akmasi icin sesimi degigtirmeye ¢abaliyorum. 0 1 2 3 4
9. Konugurken biiyitk caba harciyorum. 0 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2. 3

Toplam Puan :
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EK 2.2: Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi

Baglam ici Anlasilabilirlik Olgegi: Tiirkce

Intelligibility in Context Scale (ICS): Turkish
{McLeod, Harrison, & McCormack, 2012)
Geviren (Translated by): Prof. Dr. Seyhun Topbas, Anadolu University, DILKOM, Eskisehir, Turkey, 2012

Cocugun Adi-Soyadi (child's name):

Gocugun Dogum Tarihi (child's date of birth): Kiz/Erkek (male/Female);

Konusulan Dil {Diller) (Language(s) spoken):

Degerlendirme Tarihi (current date): Cocugun Yag (child's age):

Olgegi Dolduranin Adi [person completing the Ics):

Yakinlig1 (relationship to child):

Asagidaki sorular cocugunuzun konusmasinin baska insanlar tarafindan ne kadar anlasildigi ile ilgilidir. Liitfen her
soruyu yanitlarken ¢ocugunuzun konusmasini bir ay geriye doniik olarak diistiniin. Her soru icin yalnizca bir rakami

yuvarlak icine alin.
| The following questions are about how much of your child’s speech is understood by different people. Please think about your child's speech over the past month
when answering each question. Circle one number for each question.)

Her Sik sik Bazen Nadiren Hichir
zaman Zaman
|Always) [Usually) |Sometimes) [Rarely) [Mever)

1. Cocugunuzu anhyor musunuz? 5 4 3 2 1
(Do you understand your child'?)

2. Cocugunuzu yakmn aile dyeleri anlyor mu? 5 4 3 2 1
(Do immediate members of your family understand your child?)

3. Cocugunuzu uzak aile tyeleri anhyor mu? 5 4 3 2 1
Do extended mambers of your family understand your child?)

4. Gocugunuzu arkadaslan/akranlan anlyor mu? 5 4 3 2 1
(Do your child®s friends understand your child?)

5. Cocugunuzu diger tamidiklar anhyor mu? 5 4 3 2 1
(Do other acquaintances understand your child?)

6. Cocugunuzu dgretmenleri anlyor mu? 5 4 3 2 1
(Do your child’s teachers understand your child?)

7. Cocugunuzu tammadik insanlar® anlyor mu? 5 4 3 2 1
(Do strangers” understand your child?)
TOPLAM PUAN (roTaLscore) = /35
ORTALAMA TOPLAM PUAMN (aVERAGE TOTAL SCORE) = /5

" Bu Glgiim, cocuk yerine es, karykoco gibi sozcikler konarak yetigkin konusmas: icin de uyarianabilir.
| This measure may be able to be adapted for adults’ speech, by substituting child with spouse.)

Badglam igi Anlagilabiliriik Olgedi-Tiirkge wersiyonu veri toplama we aragtirma amach fotokopi ile gogaltilabilir.
({This wersion of the Intelligibility in Context Scaie can be copied.)
Intelligibility in Context Scale is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-MoDerivs 3.0 Unported License.

Mcleod, 5., Harrizon, L. )., & McCormack, J. (2012). The Intelligibility in Context Scale: Validity and reliability of a subjective rating measure.

Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 55(2), 648-656. http://jslhr.asha orgfcei/content/abstract/55/2 /648
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EK 2.3: Grbas Skalasi

GRBAS SES KALITESI OLCUM SKALASI

G= Grade ( Disfoni) 0 1 2
R= Roughness (Kabalik) 0 1 2
B= Breathiness (Nefeslilik) 0 1 2
A= Asthenicity (Giigsiizliik) 0 1 2
S= Strain (Gerginlik) 0 1 2

0: normal, 1: Hafif anormallik, 2: Orta derecede anormallik, 3: Belirgin anormallik

49



EK 2.4: Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULL{ OLUR FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI: Tiirkge Konusem Yetikin Postlingual Eoklear fmplant Kullanwcdarmda Ses ve
Eonusma Ozelliklerinin ncelenmesi

Azafda bilgileri yer almalia olan bir aragirma caligmasimg Fatimene lenmekiedir. Calipmaya
ketritp katiimoma karar: famamen size aiftir. Kaithmak isteyip istemediginke barar vermeden Gnce
arasirmonin Reden vapudigrn, bilgilerinizin naryd hullonilacagmy calipmanm neleri icerdiging olast
yarariar: ve risklering va da rahafszik verebilecek yonlering anlamonz dnemlidir. Litfen asagudaki
bilgileri difkatiice okumak ipin zaman qyrrmiz. Efer calymaya katilma karart verivseniz, Calizmaya
Katilma Onayr Fgpmuyny imzalayme. Calipmadan herhangi biv zomomda ayriimaltta dSzgirsiiniz.
Calymaya katldifme ipin size herhangi bir Sdeme vapimayacak ya do skden herhangi bir maddi
katkv'makeme katkisi stenmeyecektiv. Aragirmoamiz deneysel bir aragtuma degildir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

D1l edimimi sonrasmda meydana zelen igitme kaybipostlineual), igitze]l zer bildinm ek=iklig
nedeniyle kiginin kendi sesini kontrol etmesini zorlagtrabilic. Bu duruim kisilerin zes ve konugma
dzelliklenini olumsuz vinde etlaleyvebilir. Koklear implant(CT uygulamas ile birlikte bu gen bildirimin
ryilegtiriimesi hedeflenir. Dolayisiyla CI kullanan bireylern kullamm siiresine gore ses ve konugma
gzelliklerinde degigmeler meydana gelebilir. Bu -:;ahgmada postlingnal koklear implant kullanan
vetigkinlerin ses ve konugma Szelliklerinin degerlendirilmesi yapilacakhr. Objeldif degerlendimmeler,
subjektif degerlenditmeler ile destellenerek normal igitme simrlanna sahip bireylerle ve kendi iclerinde
karsilagtrmalar yapilacaktr.

CALISMA ISLEMLERI / UYGULAMALARI: )

) Sizden siram ile Demografik Bilgi Formu ve Ses Handikap Olgegl, Baglamici, Anlanlabilirhk
Olgegini kendinize en yakin buldufunnz sagensgi ig.a.reﬂeyecek selilde doldurmamez istenmebtedir.
Sonrasinda muboofona giinlik havattala ses tonunuzla ‘2’ sesim uzatarak sévlemeniz istenmebtedir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cabgmaya katlmamz durormunda postlingual koklear implant kullanan yvetigkinlerin zes ve
konugma Gzelliklerinin mcelenmesimne kath saglayacaksme.
KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cabigmaya katihmda géniillalik esas olzcaktr. Bu galismada kigizel bilgileriniz kesinlikle bir
bagka kigi ya da kunmmla paylapimeayacal: ve aragtuma siirlan igerisinde tutulacaldr.
CIKABILECEK ISTENMEYEN ETKILER VE RISKLER

Cabgmaya lkatlmamm olugturabilecefl herhangi bir  istenmeven ethd ya da nsk
bulunmamaktadar. .

SORUMLULUEKLARIM NEDIR?

Arastimanmza dihil olan kathmeilann mikrofona gimlil: hayatta knllandizime ses tompmzla
/af zasin uratarak sfylemesin istemelteyiz. Daha sonra size verilecek dlgek somlarim doldurmamez
beklenmeltedir. Bu kogullara wyulmadii durmlarda aragtine: siz arastirma dis birakabilme
vetkising szhiptir. L o
SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER:

1. Merve YIBITUTAR.» 5067541800
Eranivetevler mah, Tagkent sok. No-3/3 Kagithane Tstanbul
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GONULLU ONAM FORMU

Yukanda gdnilliye araghrmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gGsteren metni  obudum.
Bunlar haldonda bana vazl ve sdzli agklamalar vapildi. Bukosullarla séz  konusu arastumaya kendi
nzamla hichir basks ve zorlama olmaksizm  katlmay kabul edryonm.

Giniilliiniin;

Adi-soyads:

Imzaz:

Adresi (varsa telefon no, faks ng, ..k

Apldamalan yapan arayrmacining
Adi-sovady: Merve Yurttutar

lermah, Taskent sol. No:3/3 Kagrthane Tstanbul
5067541800
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EK 2.5: Demografik Bilgiler Formu

DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

Terapist Adi-Soyadr:

Imza:

A. Kimlik Bilgileri:

Tarih:

Adl Soyadl:

Cinsiyeti: [E

[K Cihaz Bilgileri:

Tel:

Izitme Yas:

Mesledi/lsi;

Cihazlandinldidi Tarih:

Medeni Durumu: ] Evli

[1 Bekar Cihazin bulundudu taraf

DogumTarihi:

Yasi

B. Hastaligin Oykusii:

Sarunun tanimi;

Me zaman bagladi? (Igitme kaybi tan tarihi}|

Daha énce tedavi oldunuz mu? |

C. Saghk Oykusii:

Daha énce ses problemi yagadiniz mi ?

Ameliyvatlar

Aligkanliklar

D. Yorum:
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EK 3: ETiK KURUL ONAYI

Evrak Tanh ve Sayis: 30.06.2022-18402

T.C.

ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI

Gingimsel Olmayan Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu

Say1 :E-22686390-050.99-18402 30.06.2022

Kom :Etik Kurul Karan

Saymn Dr. Ogr. Uy. Selim Unsal

Istanbul Atlas Universitesi Giriimsel Olmayan Bilimsel Araghrmalar Btk Eumlu tarafindan
yapmyy oldufumuz bagvurmu mcelenmus olup Odyclog Merve Yuritutar ile planladifmz "Tiirkce
Konusan Yetiskin Postlingual Koklear Implant Kullameilarmda Ses ve Konusma Ozelliklerinin
Incelenmesi" isimli aragtrmamz kumbnmuzun 13062022 tanhh toplanhsinda etk yénden uygun

goriilmiigtiir.
Bilgilennize sumanm
EK-1: Karar imzalan

Balae Dojralama Eodn BEDEPYC42 Pin Koda 39281
ATLAS Wl KARPDSS ANiDOLL C2D. KO L)

Bu belge, given aleironik imza ke Imzalanmigr.

Prof Dr. Abmet Siikrii AYNACIOGLU
Furul Baskam

Bu belgs, givenli slekronl oo ile omalammgir,
Balpe Takip Adesi -
btips: et atlas sdu oM 3 ienVision Validate Doc.zipx TaD=8EDEPHC 4250 5=18402

Fap Adraa - stanbal e o see@ a0 kapo

atlas.edu.ar
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EK 4: KURUM iZNi
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8. 0ZGECMIS
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