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OZET

HASOZLER BAL Begiim. Isitme kayb: yasayan kisilerde ses akustik parametrelerinin
anlasilirliga olan etkisi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Bu arastirma da igitme kayb1 tipi ve derecesi farkli olan bireylerde, secilen
ii¢ {inlii sesin fonasyon parametrelerine bakilarak karsilastrma amaclanmistir. Isitme
engelli bireylerin kronolojik yaslari, Ankara Artikiilasyon Test (AAT) yas1 ve
rehabilitasyon siiresi ile konusma anlasilirh@i arasindaki iliskileri incelenmistir.
Arastirmaya, 7-12 yas grubu 30 isitme engelli birey katilmistir. Katilimcilarm %26,7’s1
Orta derece sensorinodral isitme kaybi, %26,7°si Cok ileri derece sensOrindral igitme
kayb1, %23,3’1 ileri derece sensOrinoral isitme kaybi ve %23,3’i mikst tip isitme
kaybindan olugsmaktadir. Unli seslerin akustik analizi icin PRAAT (Version 4.4.20)
programindan yararlanilmistir. Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) kullanilarak konusma
anlagilirliklarina bakilmig, egitim siireleri hakkinda bilgi toplanmistir. Calisma
sonucunda Orta derece isitme kaybi olan katilimcilarin APQ fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ileri derece isitme kayb1
olan katilimcilarin Temel frekans fonasyon (a,e,1) siireleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik vardir (p<0,05). Tiim tam tiirlerinde katilimcilarin egitim siireleri ile
AAT test yas1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Tiim tam tiirlerinin HNR fonasyon (a,e,i) silireleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik vardr (p<0,05). Alanyazi da bu konu hakkinda ¢alismalara
bakildiginda isitme engelli bireylere uygulanan ses analizleri ve anlasilirlik diizeylerini
Olgmeye yarayan farkl testler kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda isitme kaybi tipi ve
derecesi farkli olan bireylerde, secilen ii¢ iinlii sesin fonasyon parametrelerine bakilarak
karsilastirilmis, bireylerin kronolojik yaslari, Ankara Artikiilasyon Test (AAT) yas1 ve
rehabilitasyon siiresi ile konusma anlasirlig1 arasindaki iligki incelenmistir. Calismadaki

amag, isitme engelli bireylerin dil ve konusma bdliimiindeki literatiirlinii genisletmektir.

Anahtar Kelimeler

Isitme engeli, Akustik analiz, Parametre, Ankara Artikiilasyon Test, Konusma anlasilirlig1, Egitim siiresi
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ABSTRACT

HASOZLER BAL Begiim. The effect of sound acoustic parameters on intelligibility in
people with hearing loss, Master's Thesis, Nevsehir, 2024.

In this study, it was aimed to compare the phonation parameters of three
selected vowel sounds in individuals with different types and degrees of hearing
loss. The relationships between chronological ages, Ankara Articulation Test (AAT) age,
rehabilitation period and speech intelligibility of hearing-impaired individuals were
examined. 30 hearing impaired individuals aged 7-12 participated in the research.
26.7% of the participants had moderate hearing loss, 26.7% had profound hearing loss,
23.3% had severe hearing loss and 23.3% had mixed hearing loss. PRAAT (Version
4.4.20) program was used for acoustic analysis of vowel sounds. Speech intelligibility
was checked using the Ankara Articulation Test (AAT) and information about training
periods was collected. As a result of the study, there is a statistically significant
difference between the APQ phonation (a,e,i) times of participants with moderate
hearing loss (p<0.05). There is a statistically significant difference between the
Fundamental frequency phonation (a,e,i) times of participants with severe hearing loss
(p<0.05). There is a statistically significant positive relationship between participants’
education period and AAT test age in all diagnosis types (p<0.05). There is a
statistically significant difference between the HNR phonation (a,e,i) times of all
diagnosis types (p<0.05). When we look at the studies on this subject in the literature,
different tests were used to measure the sound analysis and intelligibility levels applied
to hearing impaired individuals. In our study, the phonation parameters of three selected
vowels were compared in individuals with different types and degrees of hearing loss,
and the relationship between the chronological ages of the individuals, the Ankara
Articulation Test (AAT) age, and the rehabilitation period and speech intelligibility
were examined. The aim of the study is to expand the literature on the language and
speech section of hearing impaired individuals.

Keywords

Hearing disability, Acoustic analysis, Parameter, Ankara Articulation Test, Speech
intelligibility, Training period



vii

ICINDEKILER
KKABUL VE ONALY oottt e sttt s s e s s e et s s s e e e s s s s aabb s s e e e e i

YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANIError! Bookmark not
defined.

ETIK BEYAN .....ocoooiiiiiiiieeece e Error! Bookmark not defined.
TESEKKUR.........coooiiiiiieeee et n sttt n s sttt iv
@ 4 SRR v
ABSTRACT oottt e et e e et e e et e e et e e et e e e nree e e nnte e e anteeeanreeeaneee s vi
ICINDEKILER .......coooviviiieieeeeeeeeee ettt vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.........cccoooooiiiiiiiie, Xi
TABLOLAR DIZINI ..ot Xii
SEKILLER DIZINT .......ooooiiiiiieoeeeeeee ettt Xiv
GIRIS .ottt ettt et ettt etans 1
1.BOLUM GENEL BILGILER .........ccocooooiiiiiiiiiiccce e 4
1.1, Kulak ANATOMIST ....ceviiiiiiiiiie 4
1.1 1.ISIEME TANIMI ...ttt ettt sttt a et e st e st et e e e e ereanas 5
| BN (13 Yo ) o3 PO 6
1.1.3. Isitme ENGelli BIFEYIET ....cvecveveveveieteeieteeiete ettt te sttt re st resaenesaans 7
1.1.4 Degerlendirme VO TaNIST ......coiveeieeiiiiiiee it e et 8
1.1.5. Lokalizasyonuna Gore Isitme KayIplari.........ccc.oceievivereeinireeeiseeeeeeeee e 9
1.1.6. Isitme Kaybi Nedenleri.........c.c.ceiiivereiiiietieeietereeeietee et 11
1.1.7. Derecesing Gore Isitme KayIplari........ccco.ceeieviiereeerireeeeseeeeeese e, 11
1.1.8. Isitme Engelli Bireylerin Dil GEliSImi .........cccovevevieeveriieeieeeeeeieee e 13
1.1.9. Isitme Engelli Bireylerde Anlasilirlik .........ccccoveveviiieieieieecieeeeeeeeee e 16
1.2. Konusma Anlasilirli@1 ... 22
1.2.1. Konusma SeSIerIi .....ccoeeeeeiiieiice e 23
1.2 0.0 UNIU SESIET ..ottt 24

1.2.2. Ankara Artikilasyon TeSti (AAT) e 27



viii

1.3 AKUSEIK ANALIZ.......ooii s 28
1.3.1 Pradl. .o 28
1.3.2. SPEKITOGIAIM ...ttt ettt ettt e e nere s 28
1.3.3. TeMEI FIEKANS......ceiiiiiiiie it 29
| R B 1 7<) TP PP TP PPPPPPP 29
1.3.5. Perde Diizensizlik Oran1 Kat Sayis1 (PPQ) .....ccoveiiiiiiiiiiiiiice e 29
1.3.6. Amplitiid ( Siddet ) Pertiirbasyon BOmMii (APQ) ...ooeeeeviiiiiiiiiiiiiiieeiiiieee 30
1.3.7. SHIMIMET ......uiiiiiiiei e e e e e e e e bbb e e eeas 30
1.3.8. Harmonik/Guirtiltii orant (H/N) ......ooiiiiiiiii e 30
2.BOLUM GEREC VE YONTEM......ccooviiieeceeeeeeeeee e 31
2.1 Arastirma MOdeli............ccooiiiiiiiiiiiiiii e 31
2.2. EVIEN Ve OFNEKIBM .....c.oiiiiiiceee e 31
2.3.Veri Toplama Araclari..............ccooooiiiiiiiii e 31
2.3.1.Unlii seslere ait verilerin toplanmast...........cecveveveerereerereeeresereeeeseeseeeseeresnenas 31
2.3.2. Sesletim problemlerine ait verilerin toplanmasi ............ccoooecvvvviiiiieeeniiiiiieeeenn. 32
2.4, VErT ANANIZI.......ooiiiiiii e 32
3.BOLUM BULGULAR ..ottt 33
3.1. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular ...................c.cocoovoeeiviiiiienceesenes 33
3.2. Orta Derece Sensoérinoral Isitme Kayb: Temel Frekans Ortalamalari............. 34
3.3. Orta Derece Sensoérinoral Isitme Kayb1 Shimmer Ortalamalari ..................... 34
3.4. Orta Derece Sensoérinoral Isitme Kaybi Jitter Ortalamalari.......................... 35
3.5. Orta Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 HNR Ortalamalari............................ 36
3.6. Orta Derece Sensorinéral Isitme Kayb1 PPQ Ortalamalari............................. 36
3.7. Orta Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 APQ Ortalamalari ............................ 37
3.8. Orta Derece Sensorinoral Isitme Kaybi Kronolojik Yas Ortalamasi ile Ankara

Artikiilasyon Testi Yasi Ortalamasi..............ccocooiiiiiiiiiiiiiiiciceee e 38
3.9. Orta Derece Sensorinéral Isitme Kaybi1 Egitim Siiresi ile Ankara Artikiilasyon

Test Yas1 Ortalamasi ... 39
3.10. ileri Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 Temel Frekans Ortalamalari........... 39
3.11. ileri Derece Sensérinéral isitme Kayb1 Shimmer Ortalamalari .................... 40

3.12. ileri Derece Sensérinéral isitme Kaybi Jitter Ortalamalari ......................... 41



3.13. ileri Derece Sensérinéral Isitme Kayb1 HNR Ortalamalari........................... 42
3.14. Tleri Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 PPQ Ortalamalari............................ 42
3.15. leri Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 APQ Ortalamalari .......................... 43
3.16. leri Derece Sensorinoral isitme Kayb1 Kronolojik Yas Ortalamasi ile

Ankara Artikiilasyon Test Yas1 Ortalamast .................ccccooiiiiiiii e 44
3.17. ileri Derece Sensérinéral Isitme Kaybi Egitim Siiresi Ortalamasi ile Ankara
Artikiilasyon Test Yasi Ortalamasi..............cccoooviiiiiiiioiniccceee e 44
3.18. Cok ileri Derece Sensérinéral isitme Kaybi Temel Frekans Ortalamalarni ... 45
3.19. Cok Ileri Derece Sensorinéral Isitme Kayb1 Shimmer Ortalamalari ............ 46
3.20. Cok Ileri Derece Sensorinéral Isitme Kaybi Jitter Ortalamalari................... 46
3.21. Cok ileri Derece Sensérinéral isitme Kayb1 HNR Ortalamalari ................... 47
3.22. Cok Ileri Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 PPQ Ortalamalari................... 48
3.23. Cok Ileri Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 PPQ Ortalamalari................... 48
3.24. Cok ileri Derece Sensérinéral isitme Kaybi Kronolojik Yas Ortalamast ile
Ankara Artikiilasyon Test Yasi Ortalamasi ..............ccccccooeviiiiiiiiiiiiiiiieenn 49
3.25. Cok Ileri Derece Sensorinoral Isitme Kaybi Egitim Siiresi Ortalamasi ile
Ankara Artikiilasyon Test Yasi Ortalamasi ..............cccccccoviiiiiiiiiiiiiiiieenn 50
3.26. Mikst Tip isitme Kayb1 Temel Frekans Ortalamalari......................c.coco....... 50
3.27. Mikst Tip Isitme Kaybi1 Shimmer Ortalamalari ................c.cccocooveveveenenennne. 51
3.28. Mikst Tip isitme Kayb1 Jitter Ortalamalart ...............c....cocoeveveveeneveirenennn, 52
3.29. Mikst Tip isitme Kayb1 HNR Ortalamalari............c.cccccooveveviieeniviisenennns 52
3.30. Mikst Tip isitme Kayb1 PPQ Ortalamalart...............c.c..cooooveviieveniveirenennnn, 53
3.31. Mikst Tip Isitme Kayb1 APQ Ortalamalari....................c..cocoeeervernrnenenennnnns 54

3.32. Mikst Tip Isitme Kayb1 Kronolojik Yas Ortalamasi ile Ankara Artikiilasyon
Test Yas1 Ortalamasi ........................ccc 54
3.33. Mikst Tip isitme Kaybi Egitim Siiresi Ortalamasi ile Ankara Artikiilasyon

Test Yas1 Ortalamasi ... 55
3.34. Tiim Tam Tiirlerinde Temel Frekans Karsilastirilmasi ................................. 55
3.35. Tiim Tam Tiirlerinde Shimmer Karsilastirtlmasi ......................cccccoevv, 57
3.36. Tiim Tam Tiirlerinde Jitter Karsilastirtlmasi.......................cccccovvvvvviiinnnnnnn. 58
3.37. Tiim Tam Tiirlerinde HNR Karsilastirtlmasi ...............cccccccovvvviiiiiiiiiiiiniennn, 59

3.38. Tiim Tam Tiirlerinde PPQ Karsilastirilmasi................cccccccvvvvviiiiiiiiiiiinnnnnn, 60



3.39. Tiim Tam Tiirlerinde APQ Karsilastirtlmasi..................ccooooiinnnn. 62
3.40. Tiim Tam Tiirlerinde Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirilmasi .................. 63
3.41. Tiim Tam Tiirlerinde Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirilmasi ..................... 63
ABOLUM TARTISMA .......oooitiiieieeeeeeeeeee et es st n et en ettt en s 64
SINIRLILIKLAR VE ONERILER............ccoovoiiiiiititeeeceeeeeeeeen s, 71
SONUG ...ttt ettt e et ettt ettt ettt e e e s s e ettt 72
KAYNAKCA. ..ottt ettt ettt en sttt ettt s e ea e s en s 74
EK-1. ORJINALLIK RAPORU............cccocoovevevevirnnnnn, Error! Bookmark not defined.
EK-2. ETIK KURUL IZIN FORMU .........cccocooviiiiiiieeeeeeeseees oot 83
EK-3. KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU............c.c.cccovunn.... 85
EK-4. ANKARA ARTIKULASYON TEST CEVAP FORMU-1............c.cccecouene... 86

EK-5. ANKARA ARTIKULASYON TEST CEVAP FORMU-2............c.cccccoene.. 87



Hz. :
%
dB :
FO

HNR:
PPQ :
APQ :
AAT

KISALTMALAR DIiZiNi

Hertz

Yuzde

Desibel

Temel Frekans

Harmonic Noise Ratio

Pitch Perturbation Quotient
Amplitude Perturbation Quotient
Ankara Artikulasyon Test

Xi



Xii

TABLOLAR DIZINI
Tablo 1. Patolojinin lokalizasyonuna gore isitme kayiplart ...........cccoocvvriienneiinennnnnn 10
Tablo 2. Isitme Tipleri ve Nedenleri..........ccovviveviiriiieriiiiieriieseereees e 11
Tablo 3. Amerikan Sistemine Goére Saf Ses ortalama Isitme Kayb1
Dereceleri (Tifekgioglu, 2003@)......uueiriiiiiiiiieiiieiie et 12
Tablo 4. Ingiliz Sistemine Gore Saf Ses ortalama Isitme Kayb1
Dereceleri (Tifekgioglu, 2003@)......uueiuiiiiiiiieiiieiie et 12
Tablo 5. Katilimeilarm Demografik OZelliKIEri ...........ccovoviveviirriveriiirerieeeeevce e 33
Tablo 6. Orta Derece Isitme Kayb1 Temel Frekans Istatistikleri...........c.ccooveeveverennnne. 34
Tablo 7. Orta Derece Isitme Kayb1 Shimmer Istatistikleri..............ccccoevevivirririerninnen. 35
Tablo 8. Orta Derece Isitme Kaybi Jitter Istatistikleri.........cocoeevveeeeereeeeeseeeeeeines 35
Tablo 9. Orta Derece Isitme Kaybt HNR Istatistikleri...........ccccovveeeeveeeeeesieesieeennes 36
Tablo 10. Orta Derece Isitme Kayb1 PPQ Istatistikleri..........ccccovveveerveeereesieesieeennes 37
Tablo 11. Orta Derece Isitme Kayb1 APQ IstatistiKIeri............c.cooceveveveeviviinienennes 37
TabI0 12, TUKEY TOSE veeeveieeiiiee ettt e e e e e 38
Tablo 13. Orta Derece Isitme Kayb1 Kronolojik Yas ile AAT Karsilastrmast............. 38
Tablo 14. Orta Derece Isitme Kayb1 Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirmast ............... 39
Tablo 15. Ileri Derece isitme Kayb1 Temel Frekans Istatistikleri .........c.ccoeveevvivevnnne. 39
TabIo 16. TUKEY TOSE .oecvvieeiiie ettt e e e e 40
Tablo 17. leri Derece Isitme Kayb1 Shimmer Istatistikleri ............ccoveeevverereernrnnen. 40
Tablo 18. Ileri Derece Isitme Kaybi1 Jitter IstatiStiKleri..........cooveveveeveereeceerrerieennnes 41
Tablo 19. Ileri Derece Isitme Kayb1r HNR Istatistikleri ...........ccccoevevvrreeireirerieinnnen, 42
Tablo 20. Ileri Derece Isitme Kayb1 PPQ Istatistikleri ..........c.ccovoveevvereeeieirerieenenne, 43
Tablo 21. leri Derece Isitme Kayb1 APQ IstatiStiKIEeri..........c.ccoveveeveerereceirereeenenenes 43
Tablo 22. leri Derece Isitme Kayb1 Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirmast ............. 44
Tablo 23. Ileri Derece Isitme Kayb1 Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirmast................ 45
Tablo 24. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 Temel Frekans Istatistikleri......................... 45

Tablo 25. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 Shimmer Istatistikleri..............ccooveveenenannn. 46



Xiii

Tablo 26. Cok ileri Derece Isitme Kaybi Jitter Istatistikleri ...........cocveveveeeveveveenenannn. 47
Tablo 27. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 HNR Istatistikleri...............cccoceeeririinnnnan 47
Tablo 28. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 PPQ Istatistikleri..........c.cooveveeeeveverereirinnnn. 48
Tablo 29. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 APQ IstatistiKIeri ...........cccveveeeevererereeninnen. 49

Tablo 30. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirmasit...... 49
Tablo 31. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirmast ........ 50

Tablo 32. Mikst Tip Isitme Kayb1 Temel Frekans Istatistikleri .............c.ccovevevieinanen. 50
Tablo 33. Mikst Tip Isitme Kayb1 Shimmer IstatistiKIeri .............cccoovvveveerirreriernnnen, 51
Tablo 34. Mikst Tip Isitme Kaybi Jitter IStatistikIeri...........cccovrveverererrireereiierireieeinens 52
Tablo 35. Mikst Tip Isitme Kayb: HNR Istatistikleri ............ccccoveveiverriveeriiririeeennnns 52
Tablo 36. Mikst Tip Isitme Kayb1 PPQ IstatiStiKIEri ..........ccccveveveeverrerereeieeeieeeieeeennes 53
Tablo 37. Mikst Tip Isitme Kayb1 APQ Istatistikleri...........coceeeveverereeereeeeeeieeeennes 54
Tablo 38. Mikst Tip Isitme Kayb1 Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirmast ................ 54
Tablo 39. Mikst Tip Isitme Kayb1 Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirmast................... 55
Tablo 40. Tiim Tani Tiirlerinin Temel Frekans Istatistiklerinin Karsilastirilmasit......... 56
Tablo 41. Tiim Tan Tirlerinin Shimmer Karsilastirmasi........ccc.ccovvvvvreeiiiieeeesiiineeens 57
Tablo 42. Tiim Tan1 Tirlerinin Jitter Karsilastirmasi ...........ooovvvveeiiiiereeiiiiinee e 58
Tablo 43. Tiim Tan1 Tirlerinin HNR Karsilastirmasi............coovvveeiiiiereeiiiieeeesiinineeens 59
TabI0 44, TUKEY TESE voeiviee ettt e e e e e 60
Tablo 45. Tiim Tan1 Tirlerinin PPQ Kars1lastirmasi............ooovvvveeiiiieeeesiiieeeesiinieeeenn 61
Tablo 46. Tiim Tan1 Tirlerinin APQ Karsilastirmasi ............ccvvveeeiiiiereeiiiieeeesiinieeeens 62
Tablo 47. Tiim Tan Tiirlerinin Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirmasi .................... 63

Tablo 48. Tiim Tani Tiirlerinin Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirmast ............c.ccvv..... 63



Xiv

SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Yiiksek / Alcak, On / Arka ve Yuvarlak / Diiz Smiflamasina Gore Tiirk¢enin
Unlii Sesleri ( Kilig ve ark., 2004) .........cccuceiriirireiiiieeeeereieeessieee e 26



GIRIS

Isitme duyu organlarimiz i¢inde iletisim araci olarak kullandigimiz en 6nemli
duyulardan bir tanesidir. Cevre ile iletisim kurmamizi kolaylastirir. Isitme duyusu
sadece dil ve konusma gelisimini desteklemez diger tiim alanlarinda gelisiminde rol
oynar. fletisim baslangi¢ siireci, kaynak birey tarafindan baslar ancak dil gelisim
baslangi¢ seviyesinde olan bebegin konumu 6ncelikle ikinci kisi yani hedef bireydir. Bu
nedenle, bu agsamay1 yasayan bebek ilk olarak disaridan gelebilecek olan uyarilar1 alma
ozelligine sahip olmas1 gerekmektedir. Iletisim icindeyken istenilen bilgi alisverisinin
olabilmesi icin isitme yetkisinin islevini yerine getirmesi ve bilginin ¢oziimlenerek
Ogelere ayristirilmasi, gelecekte kullanilmak iizere depolanabilmesi gerekmektedir. Bu

nedenle bilginin i¢erigi anlamlandirilmalidir (Kontrot,1991).

Bebek ve ¢ocuklar agisindan isitme duyusu 6zellikle onem arz etmektedir. Bunun
sebebi bebek ve ¢ocuklarin 3 yasindan 6nceki donemde iletisim ve dil becerilerindeki
hizl1 gelisimdir. Isitme bozuklugu yasayan ¢ocuklarin akademik ve sosyal ¢evrelerinde
zorluklar ile karsilasmasi olasidir. Bu zorluklar ile karsilasmadan Once yapilmasi
gereken en etkili yontem erken teshis edilmesidir. Isitme kaybi (3 aylikken) erken
donemde tanilamak rehabilite baslangicinin erken olacagi anlami tasimaktadir. Bununla
beraber isitme kayipl ¢ocuklarin dil ve iletisim becerilerinin gelistirmesinde yardimci
olacaktir (March of Dimes, 2018) (Center for Parent Information & Resources, 2015)
(Mathers, C. Smith, A. Concha, M. 2000).

Isitme ile konusma arasindaki bag yapboz gibi i¢ ice gecen ve birbirini
tamamlayan kuvvetli bir iligkidir. Higbir bebek konusma yetisi ile diinyaya gelmez.
Bebeklik doneminde baslayan ses taklitleri, ¢ocukluk doneminde ¢evrelerinde bulunan
yetiskinler ve yasitlarini taklit ederek konusma kazanimma erisir. Isitme kaybinin
varligi sebebiyle konusma sesleri algilanmaz veya duyulmaz ise; taklit
gerceklestirilemez. Buna bagl olarak konusma kazaniminda gecikme yasanmasi olasi

hale gelir (Ballantne, J. Ve Martin, J.A.M 1984).

Isitme kayb1 kaynakli isitsel girdinin hi¢ veya smirli olmasi sebebiyle dili
ogrenebilmek i¢in ihtiyacimiz olan temel bilgilere ulasmak ve anlamlandirmak zorlasir

(Tomasello 2003; Ibbotson 2013).



Isitme engelli bireyler isitsel uyarilar1 tam veya hi¢ ayirt edemeyecegi igin gelen
mesaji ¢oziimlerken sikint1 yasayacak; iiretim ve beyin i¢inde tasarima iliskin kurallar
sistemine erisemeyecegi icin ise; dilin sézel liretim kisminda zorluklar yasayacaktir.
Isitme engeli gocugun iletisim sorunu olan ¢ocuktur. Isitme engelli bireyin sesletim
eksiklikleri, ses kalitesi veya ses birimlerinin hatali kullanimi, biirtinsel 6zelliklerin hig
veya normalden farkli iiretilmesi konusma anlasilirlhigimi etkileyen faktorlerdir. Bu
faktorlerin disinda isitme engelinin edinim yasi, isitme engelinin derecesi, tipi ve ek
engelinin olup olmamasi etkiler. Bireyin kendinden kaynaklanan 6zelliklerinin yani sira
isitme engelini cihazlandirma, tanilanma, egitime baslama yaslari, aile egitimi ve aile
egitiminin kalitesi, egitim ortamlarinin ve yaklasimlarin bu bireylere olan uygunlugu en
onemli noktalardan biride bireyin ¢evresinden aldigi konugma dilinin zenginligi gibi dis

faktorlerden de etkilenmektedir.

Konugma anlasilirhigim 6lgiilmesi, 6l¢iim yapilirken giivenilir ve kolay olmasi
isitme engelli bireylerin egitimi acisindan faydali bilgiler edinilmesini
kolaylastirirken bu alanda arastirma yapmak isteyen arastirmacilara da yardim
saglayacaktir. Isitme anlasilirhgmi etkileyen isitme kaybi yasayan bireylerin
konusmasindaki spesifik konusma o6zleliklerini bilmeyen calismalarin dogru sonuca
ulagmas1 zorlagsmaktadir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda isitme engelli bireyilerin
hatali sesletimleri sonucu, ¢evresindeki kisiler tarafindan yeterli diizeyde anlagilmadigi
veya hice yakin anlasildiklarint géstermektedir (Conrod,1979;Markides,1983;0sberger
,1987).

Alanyaziya bakildiginda isitme engelli bireylerde anlasilirhlk ve konusma
yetilerini incelerken yapilan arastirmalarin ¢ogunda iinsiiz seslerin incelenmesine
odaklamlmustir. Isitme engelli bireylerde iinlii seslerin iiretimlerinde de sikint1 ¢ektikleri
bir gergektir. Cogu bilimsel arastirma iinlii seslerin iiretirken ki akustik analizlerini

inceleme noktasinda eksik kalmistir ve kontrol grubu olarak normal igiten bireyler ile



kiyaslanmistir.  Arastirmalarin = amaci  Tiirkge  dilinin  fonetik  6zelliklerin
betimlenmesidir. Bu ¢aligma alandaki eksikligi fark edip arastirmalar1 daha kapsamli
hale getirebilmeyi amaglamistir. Boylelikle isitme engeli olan ¢ocuklarda yiiriitiilen
calismalarda karsilasabilecegimiz problemleri saptamaya ve erken baslanan egitimin
anlagilirliga olan etkisi amag¢lanmistir. Yapilan bu ¢alismada isitme kaybi derecelerine
gore ayrilmig isitme engelli ¢ocuklarda {inlii ses tiiretimi siwrasinda akustik analiz
yapilarak iinlii sesler detayli incelenmistir. Egitime baslama yaslar1 ile anlasilirlik

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi1 kanitlanmas1 hedeflenmistir.



1.BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Kulak Anatomisi

Konugma sistemi sonucu ortaya ¢ikan ses aktarimi, ses dalgalarina doniisiir
ardindan hava yoluyla isitme organimiz olan kulaga gelir. Kulak anatomik olarak {i¢

boliime ayrilir. Bu boliimler sirasiyla dis kulak, orta kulak, i¢ kulaktir.

a) Dis kulak: Kulak kepcesi ile kulak kanalindan olusur, kulak zari ile
sonlanir. Kulak kepgesi tarafindan ses dalgalar1 toplanir toplanan ses dalgalarini kulak
kanalina yonlendirir. Ses dalgalarmin gectigi sirada kulak i¢inde basing degisiklikleri
yasanir. Yasanan bu basing degisikligi sebebiyle kulak zari titresir ve orta kulaga

titresimlerin iletilmesini saglar.

Temporal kemigin yan yilizeyine yapisik olan kulak kepgesinin iigte ikisi kemik
ticte biri kikirdak yapiya sahip olan ‘S’ seklinde dis kulak kanalina agilir. Timpanik
membran adli kulak zari, dis kulak kanalindaki kemik bir halka seklinde olan anulus

timpanicus’a baghidir ve kanali orta kulak kismindan ayirir (Isaacson, 2018).

b) Orta kulak: Hava basincini esnekligi ile Kkarsilayan, kulak zar1
bélimiinde arkada hava ile dolu olan bu alandir. Bu alanda ii¢ kiigliik kemikg¢ik bulunur.
Kemikgikler sirasiyla ¢ekic, ors ve lizengidir. Kulak zarinda meydana gelen titresimler,

kemikgikleri de hareket ettirerek olusan titresimi, oval pencereye iletir.

Orta kulak boslugu yani timpanik bosluk, i¢ kulak ile dis kulak yolu arasindaki
boliimiinii olusturan odacik seklindeki yapidir (Luers ve Hiittenbrink, 2016). Orta
kulakta isitsel kemik¢ik adi verilen malleus, inkus, stapes bulunur. Orta kulakta ayni
zamanda sinirler, mukoza kivrimlar ve baglar bulunur (Isaacson,2018).Orta kulak

mukozal epitelinde bulunan daginik goblet ile kaplidir (Luers ve Hiittenbrink, 2016).



C) I¢ kulak: Isitme sisteminde rolii en biiyiilk olan ve karmasik sisteme
sahip olan bdliimdiir. Bu boliim i¢inde sivilar ile dolu tiiple bulunmaktadir. Yapilardan
bazis1 isitme duyusu ile ilgidir bu kisma koklea adi verilir. Koklea isitmede en dnemli
organ roliindedir. Salyangoz bigiminde bulunan bu organda sinir uglart bulunur. Sinir
uclar1 sesin perde ozelliklerine karsit duyarlidir. Kokleadan ¢ikan sinir uglari isitme

sinirinin bir kismini olusturmaktadir ve bilgileri beyne yonlendirmektedir.

I¢ kulak, membrandz labirentdeki isitsel bliimii ve vestibiiler sisteminden olusur.
Perilenfatik bosluklar, kemik labirenti ve i¢ kulaktaki duyu sensorleri ile tagmnan
impluslari, VIII. kraniyel sinirin vestibiiler ve isitsel ganglionlarindan olusmaktadir
(Water, 2012).I¢ kulak denge ve isitmede gorev alir. Kemik labirentin icinde bulunan
zar labirentteki yapidan olusur (Silva vd., 2022).

1.1.1.  Isitme Tanimm

Kulak kepgesi tarafindan toplanan ses enerjisinin dis kulak yolu iletimiyle orta
kulaga wulasip burada mekanik olarak gii¢lendirilmesinden sonra kokleada
elektrokimyasal enerjiye doniisiip ardindan aksiyon potansiyelleri halinde beyine iletilip
beyinde ilgili yerde algilamanin saglanmasina isitme denilmektedir. Bu sistemin
parcalar1 srasiyla dis, orta ve i¢ kulak ile santral isitme yollar1 olusturmaktadir. Isitme
organinmn incelenmesi ise iki baslik altinda gerceklestirilmektedir. Isitme organ,
fonksiyonel olarak iletim aygit1 ile persepsiyon aygiti olarak bilinmektedir. Iletim
aygitini iceren; dig ve orta kulak, persepsiyon aygitini igeren ise; sirastyla i¢ kulak,

isitme siniri ve santral baglantilariyla birlikte isitme merkezinden olusmaktadir.

Isitme tamimi olarak dis ortamda bulunan ses sirayla dis kulak, orta kulak, ic
kulaga iletilmesi sonucu meydana gelen impluslarin sekizinci kraniyal sinir olan
vestibiiler sinir ile isitme korteksine ulagmasi sonrast beynin isitme merkezinde

algilanma olayidir.(Belgin, 2011; Cesur ve Bigak¢1, 2018; Yigit ve Karaaltin, 2012).



Isitme, insan icin en Onemli algilama biciminin basinda gelir. Isitme, ses
dalgalarinin isitme organi olan kulak ile toplanip beyindeki isitme merkezinde

algilanma durumudur.(Zhang vs., 2023).

Isitmede bulunan dért evre swrayla gerceklesmektedir. Ilk evrede toplanan ses
dalgalar1 dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak sivilarindan sirasiyla iletilmektedir. Ikinci
evredeki i¢ kulaktaki sivida bulunan baziler membranda ses dalgalarmin analizi yapilir.
Uglincii evrede bulunan mekanik enerji elektrik enerjisine déniistiigii yer olan korti
organindan sonra isitme merkezine gonderilir. Dordiincli evreden gelen iletiler igitme

merkezinde anlamlastirilir (Emre, 2020).

Isitsel ~zamansal islemleme, konusma anlamlandirmada  blylik rol
oynar.(Kadowaki vs., 2022). SozlIii iletisim, akustik bilgi, ses lokalizasyonunu saglamak
ve ayrim yapmak i¢in igitsel merkezde islenir. Dogumdan itibaren 6nemli rol oynayan
sinirsel yeni baglantilarin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir, yakin iligskiye sahip olan merkezi
sinir sistemiyle de olgunlasir. Noroplastisite cocukluk doneminde dil edinime kars1 daha
aktiftir. Bu sebeple dogumdan sonraki ilk yillarda konusma ve isitme becerilerinin
gelisip aktiflesmesi i¢in 6nemli rol oynar. Cevresel ve merkezi isitsel yollarin biitiinliigii

6nem arz etmedir (Martins vd., 2022).

Isitsel uyarilar, kulagin dis, orta ve i¢ kulaktan sonra isitme siniri araciligiyla
santral isitsel yolla Heschl Gyrus ve Primer isitsel kortexde sonlanir. Wernicke’s
alanina yonlendirme yapilir (Belgin ve Sahl,2017). Bu alanda konusma algilama ve
tanilama olurken, Broca’s alaninda ise; konusma islemesi gorev alir (Petitpre vd.,2018).
Insanlarm dilin seslerini duyup yorumladig1 ve anlamlandirdig: siirece konusma algisi

denir. Konusma algisinda, biligsel islevler otomatik olarak dahil olur (Wang vd., 2022).
1.1.2. Isitme Kaybi

Isitme kaybmi etkileyen faktdrler hastahk, dogum, orta kulakta yasanan
rahatsizliklar, yaslanma, yaralanma, ototoksik ilaglarda asir1 kullanim, giiriiltiiye ¢ok sik
maruz kalma gibi durumlar1 sayabiliriz. Dil edinimi sirasinda, egitim alma, refah diizeyi
yiiksek gelir elde etme gibi islerde isitme bozuklugu yasayan kisilerde kisa veya uzun

vadede ciddi boyutta sikintilar gériilmektedir (Graydon vd., 2018).



Isitme kayb1 bozuklugu, dis veya orta kulakta olan iletim tipi isitme kaybi olarak
adlandirilan, i¢ kulakta veya koklear sinirinde meydana gelen sensorindral isitme kaybi1
olarak adlandirilan ya da her ikisinin etkilendigi karma isitme kayb1 olarak adlandirilir.
Etiyolojiye bagli olan isitme kaybi rahatsizligi gegici veya kalict olabilir (Graydon vd.,
2018.)

Dil ve konusma gelisimi icin dogumdan itibaren dnem arz etmektedir. Isitme
kayb1 alic1 ve ifade edici dil sorunlarma neden olmaktadir. Isitme kayb1 sensorindral ya
da ileti yollar1 nedeninden kaynakli olabilir. Cocuklarda yaygin olan ileti yollari
sorunlar1 genellikle orta kulakta olusan eflizyon nedeniyle olur. Bu tip yasanan isitme
kayiplarinda 15-20 dB isitme kaybi goriilebilir. Alanyaziya bakildiginda orta kulakta
stvi olma durumu yasayan ¢ocuklarm konugma gecikmesi riski yasadigi ortaya ¢ikmistir
(Shonkoff 1996, Schlieper ve ark. 1985). Yapilan diger ¢alismalarda ise; bu durum ile
alakali iliski bulunmamistir (Allen ve Robinson 1984).1leti yolu isitme kayb1 yasayan
kisilerde orta kulakta bulunan yapilarin malformasyona ugramalar1 veya dis kulak
yolunda atrezi olusumu sebebiyle olusabilir. Sensorindral isitme kaybinda ise;
kernikterus, intaruterin enfeksiyonlar, ototoksik ilacglar, hipoksi, bakteriyel menenjit,
intrakraniyal hemoraji ve bazi sendromlar 6rnegin; Waardenburg sendromu, Pendred
sendorumu, Usher sendromu gosterilebilir ayn1 zamanda kromozomal anormalliklere

ornek verirsek Trizomi sendromunda gorulebilir.
1.1.3. isitme Engelli Bireyler

Dogustan gelen veya dil dncesi isitme kaybina sahip olan bireylerin 6zellikle ana
dil ediniminde ve konusmasinda biiyiikk zorluklar ile karsilastiklar1 goriilmektedir.
Nedeni olarak normal isitme bireylerin ana dillerini isitme kanilinda bir problem
olmamasi, fazla zorluk ¢ekmeden dogal ortamlarinda dili edinebilmelerine yol acarken,
isitme engelli bireylerin konusulanlar1 tam anlayamamalarin yaninda hige yakin veya
eksik algilamalar1 isitsel geri doniitten yararlanamadiklarini gostergesi olup kendi

seslerini kontrol etmede zorlanmaktadirlar (Schofield,1994).

Isitme kaybi yasayan kisilerde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik ydnlerden
yetersiz kalma durumu goriilebilir.Isitme kaybi bozuklugu kisilerin kaliteli yasam

standartlarinda biiyiik dlgiide dnem arz eder.Isitme kayb1 bozuklugu olan kisilerde artan



iletisim giicliigii, iletisim smirhilig1 sebebiyle ailelerinden, arkadaglarindan ve sosyal
alanlardan izole olurlar.izolasyon sonucu depresyon,bunama, smirl sosyal yasant1 veya
diger hastaliklarin goriilme olasilif1 artar.Isitme kaybu, kisinin bilissel yeteginde azalma
durumunu tetikleyebilir.Duygusal olarak yalnizlik, umutsuzluk, {liziintii, ¢aresizlik,6z
giivensizlige yol acarak zihinsel islevlerin zayiflamasina sebep olabilir.Bu nedenle
isitme rehabilitasyonu goérmeyen isitme kayipli kisilerin sosyal,biligsel,psikolojik ve

saglik agisindan 6nemli olumsuz yan etkileri goriilebilir (Ye vd.,2022 ).

Dinleme isi, odaklanarak isitme durumuna verilen isimdir. Temel isitme siirecinin
yani sira bilissel ¢aba gerektirir.Isitme kayb1 bozuklugu konusma anlasilirhgini etkiler
ve dinlemeyi zorlastirir bu nedenle iletisim bozukluguna sebebiyet verir.Iletisim
bozukluklarint azaltmak i¢in hafiza, gorsel isleme, farkli biligsel gorevlere yonelmeye
basvurulabilir. Isitme kayipli kisiler bu nedenle isitmek igin bilissel caba ve dinleme
becerisi gosterirler.Giinliik hayatlarinda sergiledikleri bu performans sonucu yorgunluk

sikayeti ile kars1 karsiya kalirlar (Hussein vd.,2022).
1.1.4 Degerlendirme ve Tanisi

Isitmesinde problem olmayan bir yetiskinin duydugu ses araligi 20-20.000 Hz
frekans degerine sahiptir. 60 yas ve ilizerinde ise; bu aralik 20-12.000 Hz araligia diiser.
Konugma seslerinde ses frekansi araligi  200-4000 Hz olarak yer alir
(Ball,1993).Konusma anlasilirliginin olabilmesi i¢in frekans degerleri ise; 500-4000 Hz
araliginda olmalidir (Tiifekcioglu, 2003a). Isitme kayb1 yasamayan bir kisinin kulaktaki
isitme seviyesi aralig1 0-15 dBHL olmalidir. Isitme kaybs cesitli testler ile analiz edilir.
En yaygin ve bilinen isitme testi saf ses odyometresidir. Testin 6lciim sonucu odyogram

formu iistliinden 6zel isaretlemeler yapilarak yorumlanir.

Isitme kaybmin hangi &lgiide oldugunun tespitinde kullanmilan odyolojik test
bataryasindan yararlanilmaktadir. Odyolojik test bataryasi, elde edilen sonuglarin
dogruluguyla ilgili olarak cesitli degerlendirmelerde bulunulmasini saglar. Isitme
kaybmin tipinin yaninda derecesinin tespitinde de yine odyolojik test bataryasi
kullanilmaktadir. Odyolojik test bataryasi; lic boliimden olusur; konugma odyometresi,

saf ses odyometresi, immittans-empedans 6l¢timleri seklindedir.



Isitmede klinik degerlendirme sistemi iki odyometri igerir. Bunlar saf ses
odyometresi ve konusma odyometrisidir. Boylelikle isitmede ve kelime tanimadaki

zorlanmalar degerlendirilir (Grant vd., 2022).
a) Saf Ses Odyometresi

Saf ses odyometresi bireyin isitme esnasinda hassasiyetini Ol¢en, gonderilen
sinyallere verdigi tepkileri ortaya koyan subjektif ol¢ciimdiir (Sun, 2022). Konusma
anlasilirhig1 ve ¢ift yonlii iletisim igin gerek duyulan frekans araligi 250-8000 Hz olarak
Olciiliir. Saf ses odyometrisi ile bireyin isitme kaybi teshis edilebilir (Penaranda vd.,
2021).

b) Konusma Odyometresi

Isitme kayb1 yasayan bireyin giinliik hayatta isitme iizerinden nasil etkilendigini
belirlemek tizere kullanilan teste konusma odyometresi denir. Boylelikle ses
dizilimlerinin, isitsel olarak tanimlama ve analiz etme durumlar1 degerlendirilir

(H6rmann vd., 2020).
1.1.5. Lokalizasyonuna Gére Isitme Kayiplar

a) fletim Tipi Isitme Kaybi (Conductive Hearing Loss): Dis kulak
kanalinda, kulak zarinda veya orta kulakta meydana gelen sesin, normal siddet
seviyesinde olmasini engelleyen kayiplardir. Bu kayip tipi genellikle hafif derece veya
orta dereceli kayiplar olarak adlandirilir. iletim tipi isitme kaybinda duyulan sesin siddet
seviyesi azalir. Iletim tipi isitme kaybinda yapilan tibbr miidahale ile sorunlu olan bdlge
normal iglevine geri gelmektedir. Bu 6zelliginden dolay1 iletim tipi isitme kayb1 gegici
olma 6zelligi tasimaktadir. Bu durum sik tekrarlanirsa veya uzun siireli kalirsa sakincali
komplikasyonlar olusabilmektedir bunun yani sira ¢ocugun dil kazanimini, iletisim

becerisini ve 0grenme yetenegini olumsuz etkilemektedir (Tiifek¢ioglu, 2003a).

b) Sensorinoral Isitme Kaybi (Sensorineural Hearing Loss): I¢ kulakta
bulunan duyu hiicrelerindeki hasara veya isitme sinirindeki hasara bagl ortaya g¢ikan
kayip tipidir. Isitme kayb1 derecesi hafif, orta, ileri derece ve ¢ok ileri derece hatta total

kayip olabilir. Hasar alan bolgenin tedavi edilme sans1 olmadigi i¢in isitme kayb1 kalic1
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olur. Sensorindral igitme kayipl birey, destek egitim programlar1 ve isitmeye yardimci
araglar bireyin gelisimine destek verir. SensOrindral isitme kaybinda sorun sadece
isitilen sesin siddeti degil; sesin islenme siirecindeki bilgilerin isitme merkezine
iletilmesinde de bozulmalar meydana gelir. Bu sebeple ses siddet artirimi yeterli olmaz.
Bu tip kayiplarda g¢ocuklarda dil ve konusma gelisimi acisindan olumsuz yodnde
etkilenmektedir (Tiifekgioglu, 2003a).

C) Mikst Tip Isitme Kayb1 (Mixed Type Hearing Loss): Bu tiir isitme
kayiplarinda iletim ve sensorindral kayiplar ile beraber gozlemlenir. Bu tiir igitme
kayiplarinda once iletim tipi isitme kaybinin iyilestirilmesi ardindan sensorindral igitme

kaybma yonelik cihaz kullanimi tercih edilebilir (Tiifekgioglu, 2003a).

Tablo 1. Patolojinin lokalizasyonuna gére isitme kayiplar

Iletim tipi isitme kayb1 Sesin dis veya orta kulaktan i¢ kulaga
kadar iletiminde sikint1 yasayan herhangi

sorunun yarattig1 isitme kaybidir.

Sensdrindral isitme kaybi I¢ kulakta veya i¢ kulaktan santral isitme
merkezine kadar olan isitsel yolda

meydana gelen igitme kaybidir.

Mikst Tip isitme kaybi Ayni kulakta hem iletim hem de
sensOrindral tipte igitme kaybimin birlikte
gorilmesidir.

Isitsel Noropati Isitme sinirinin  aksonlarda  miyelin

kiliftaki bozulmadan kaynaklanan isitme

bozuklugudur.

Santral isitsel islemleme bozukluklar Isitme ve zekdnmn normal olmasma karsin
isitme yoluyla alinan bilgilerin

islenmesinde yasanilan bir bozukluktur.

Fonksiyonel isitme kayb1 Organik kokeni olmayan emosyonel ya da

c¢ikar saglayan bozukluklardir.
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1.1.6. isitme Kayb1 Nedenleri

Tablo 2. Isitme Tipleri ve Nedenleri

Tletim Tipi Isitme Kayb1 Otitis media, daralmis dis kulak yolu,
atrezi, kemik¢ik anomalileri, kulak zar1
perfarasyonu, mastoitit, stenoz, dis kulak

yolu iltihaplanmasi.

Sensérinoral Isitme Kaybi Guraltt, viral ve baktiriyel enfeksiyon,
ototoksite,  genis  vestibliler  kanal,
perilanfatik fistiil, Rh uyusmazligi, akraba

evliligi travma.

Mikst Tip Isitme Kaybi Kronik supuratif otitis media, koklear

otoskleroz.

1.1.7. Derecesine Gore isitme Kayiplan

Isitme kayb1; bireyin sahip oldugu isitme duyarhligmm onun gelisim, uyum ve
Ozelliklerde iletisim becerilerinin kazanmasina engel olma durumu olarak tanimlanir.
D1s, orta, i¢ kulak ve isitsel yollarda meydana gelen patolojiler sonucu ¢evredeki sesleri
isitememe durumudur. Isitme kayiplarmm derecelendirilmesinde kabul goren
uluslararas: standart farkliliklar1 vardir. Ingiliz sistemi 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz ve 4000 Hz siniriyla hesaplama yaparken Amerikan sisteminde bu durum 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz olarak isitme kaybi derecesi hesaplanir (Tiifek¢ioglu, 2003a).
Amerikan ve Ingiliz sistemi isitme kaybi derecelerine gére tablolar asagida

gosterilmistir (Tablo 3, Tablo 4).




Tablo 3. Amerikan Sistemine Gore Saf Ses ortalama Isitme Kayb1 Dereceleri (Tiifekgioglu, 2003a)
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Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kayb1 Derecesi

0-15 Dbhl Normal isitme

16-25 Dbhl Cok hafif derece isitme kaybi1
26-45 Dbhl Hafif derece isitme kaybi
46-75 Dbhl Orta derece igitme kayb1
76-100 Dbhl [leri derece isitme kayb1

100 dBHL ve Gzeri

Cok ileri derece igitme kayb1

Tablo 4. Ingiliz Sistemine Gore Saf Ses ortalama Isitme Kayb1 Dereceleri (Tiifekcioglu, 2003a)

Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kayb1 Derecesi

0-20 Dbhl Normal isitme

21-40 Dbhl Hafif derece isitme kayb1
41-70 dBHL Orta derece isitme kayb1
71-95 Dbhl Ileri derece isitme kaybi

96 dBHL ve Uzeri Cok Ileri derece isitme kaybi

Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

[letisim ve dil grenme iizerimde hafif etkiye sahiptir. Unlii sesler agik ve net

duyulur fakat (insiiz seslerde bu durum degisebilir. Ek olarak isitsel 6grenme bozuklugu,

dil gecikmesi, konusma bozukluklari, dikkatsizlik goriilebilir. Bu gruptaki bireyler

yiiksek ve iinlii konusma seslerini duyarlar. Kisa ve vurgusuz kelimeler, hafif siddetteki

konusma sesleri (linsiiz duraklamali sesler, siirtiinmeli sesler) duyulmaz.




13

Hafif Derece Isitme Kaybi

Cogu konusma sesini duymada zorluk cekerler. Isitme cihazlar1 ve erken egitim
ile kendilerini ilerletebilirler. Ek olarak goriilen sorunlar dil geriligi, konusma ve
ogrenme zorluklar1 dikkatsizlik gézlemlenebilir. Soyut kavramlar1 ve gramer yapilarini
kullanmada sikint1 yasayabilirler. Unlii sesleri iinsiiz seslerden daha iyi isitirler. Kisa,

vurgusuz kelimeleri, kelime sonlarindaki iinsiiz sesleri, baglaglar1 duymakta zorlanirlar.
Orta Derece Isitme Kayb1

Isitme kayb1 erken tanis1 hayat kurtarir. Ozel egitim takviyesi mutlaka almaldir.
Aksi halde ciddi boyutta dil ve konusma problemleri gozlemlenir. Cevreden yliksek

siddette konugma seslerini isitirler.
Tleri ve Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi

Yogun &zel egitim olmaksizin dili ve konusmay1 dgrenemezler. Isitme cihazlari
olmaksizin duyamazlar. Yiiksek cevresel sesleri isitebilirler. Siklikla ses, artikiilasyon,

rezonans, prozodi problemleri eslik eder.
1.1.8. Isitme Engelli Bireylerin Dil Gelisimi

Isitme kaybinin ortaya ¢ikmasiyla beraber fizyolojik etkiler ve isitsel yoksunlugun
yam sira, dil gelisiminde kritik donemde ortaya ¢ikmasi sonucu bireyin dil gelisim
basamaklarmi olumsuz etkiler. Bir¢ok arastirma sonucu kritik donem yas: ile ilgili tam
hesaplama yapilamazken fikir birliginde iki yas ve Oncesi olarak kabul edilmistir. Dil
gelisiminde uyaranlarin yas ilerledik¢e giicliniin azalacagi ve etkilenme oraninin
diisecegine inanilmaktadir (Tifekgioglu 2003a). Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde
dogal 6grenme yollari ile edinilen dil, bu siireci yasayamayan c¢ocuklarda dil
gelisiminde gozle goriiliir farklar oldugu o6ne siiriilmiistiir (Lenneberg, 1967). Sonraki
yillarda yapilan ¢aligmalarda da bu goriis desteklenmistir (Akt: Ross ve Bever, 2003).
Erken gelisim doneminde goriilen isitsel girdi yoksunlugu dil gelisimini etkileyen
olumsuz bir faktordiir. Cocuklarin 0-2 kritik yas duyu —motor doneminde nesneleri
tanimaya, ¢evreyi kesfetmeye ¢evresindeki olay ve durumlar1 bagdastirmaya merakh

olurlar. Isitme engelli ¢ocuklarin bu dénemlerde bile ebeveynleri ile olan iliskileri
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farklilik gostermeye baslar. Normal igiten ¢ocuk ile ebeveynler arasinda belirli iletisim
kaliplar1 vardir. Karsilikli olarak soruya uygun cevaplar ile iletisim pekistirilir. Bu da dil
gelisimine katki saglayan en énemli olaylardan biridir. Isitme engelli cocuklarda ise; bu
durum olmaz c¢iinkii isitme engelli ¢ocugun ebeveynine normal igiten bir cocuk kadar
yanit vermesi beklenmez. Bu olay sonucunda isitme engelli ¢ocuklara sahip olan
ailelerde iletisim esnasinda ifade ederken basit dil kullanimma, ifadelerin kisalmasina,
konusma esnasinda abartili hareket ve mimik kullanimma yol acar. Aile beklentisi
isitme engelli gocugun yanitlarma bagl olarak artip azalabilir. Isitme engeline sahip
olan c¢ocuklarda pasif hissetme, glivensizlik duygusu, bagimlilik hissi ortaya cikar

(Atay, 1999).

Isitme engelli ¢ocuklarda da normal isiten gocuklara kiyasla aym dil gelisim
evrelerinden gecerler sadece tek fark bu evrelerin gecikmeli olarak gelmesidir. Ornegin;
isitme engelline sahip olan bir bebek sesleme evresinde oldugu zaman isitmede
problemi olmayan bebegin ise; hece tekrarlar1 oldugu gézlemlenir. Bu durumun nedeni
olarak da isitme engelli bebege sahip olan annenin bebegiyle olan etkilesiminin,
isitmede problem yasamayan bebek ile annesi arasindaki etkilesimden farkli olmasidir.
Bu goriisten yola ¢ikilarak isitme engelli bebegin dil gelisimin evresinde sesleme
asamasinda ebeveynleri tarafindan pekistirmede yetersiz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu
yetersiz kalis bebegin dil gelisiminde firsatlar1 kaybetmesine yol agar (Marschark ve
ark., 2002).

Oysaki isitme engeline sahip olan bebegin, normal isiten bir bebege gore;
cevresindeki dil uyaranlarina karsi daha bagimli oldugu bilinen bir gergeklik tasir.
Kuglk yas isitme engelli ¢ocuklar grubuyla ilgilenen Kkisiler, bu ¢ocuklarmn iletisim
kurarken becerilerini iist seviyeye ¢ikarmak i¢in, normal isiten c¢ocuklar ile kurulan

etkilesimlerden mahrum kalmamalar1 gerektigine vurgu yapmuslardwr (Tifekgioglu,

2003a).

Gelisim i¢in 6nemli doniim noktalarindan biri de ilk aglama evresinden ilk
sozciiklere kadar gecen siiredir. Isitme engeline sahip olan bebekler de, normal isiten
bebeklerle kiyaslandiginda agulama ve sesleme evresindeyken vokalizasyon olarak
benzer 6zellik gosterirler ancak babildama evresinde normal isiten bebek de durum
farklilik yaratir (Connor, 1971; Léhne ve ark,1999).
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Normal isiten bir bebekte 7.aydan sonra hece tekrarlamalar1 goriiliir ancak isitme
engeline sahip olan bebegin ses iiretim esnasinda sikliginda azalmalar ve ¢esitliliginde
daralmalar go6zlemlenir. Normal isiten bebekler 10 ay civarinda, babildamalarini
anlamsiz sozceler ile genisletirler. Bu evrenin yasanmasi isitme engelline sahip olan
bebeklerde biraz daha ge¢ olsa da go0zlemlenebilir, tek fark davranis siklig
asamasindaki distikliktiir (Marschark ve ark., 2002). Bu durumun bebegin babildama
evresindeyken isitme duyusunun onemli bir etken oldugunun kanitidir. Oller (1980),
babildama evresinin baglangicinin dil gelisim basamaklarinda 6nemli bir payr olduguna
dikkat cekmistir. Babildama evresinin ge¢ kalinmasi halinde bebegin isitme kaybi

yasadig1 en biiylik gostergelerden biridir (Akt: 16hle ve ark., 1999).

Bebegin vokal tretimlerinin gozlenmesi olduk¢a Onem tasir, isitme kaybi1
varliginda erken teshis imkéani sunar. Dil ve konusma becerilerinde erken teshis konarak
yapilacak olan miidahaleyle isitme engeline sahip olan ¢ocugun gecikmis konugmaya
ugramamasi i¢in Onlem alinmalidir. Arastirmalar sonucunda gecikmis dil ve
konugsmanin etiyolojisinde isitme kaybinin 6nemli bir rolii oldugu goézlemlenmistir

(Psarommatis ve arkadaslar1 (2001).

Isitme kaybmin yol actig1 problemlerden biri de dilbilgisel becerilerin zayif
kalmasidir. Bu nedenle isitme kayipl ¢ocuklar, dilbilgisel kurallarin edinilmesinde ve
kullanilmasinda sikint1 yasarlar. Dil gelisim basamaklarinda da oldugu gibi dilbilgisel
yapinin 6grenilmesi, isitme problemi yasamayan cocuklara gore daha zor ve geg

gerceklesmektedir (Tiifekgioglu,2003a).

Dilbilimciler, dilin dilbilgisel yapisini1 edinme ve sesbirimsel farklarimni 6grenme
yasinin 6 oldugunu belirtir. Normal gelisim gosteren ¢cocuklar, bu yaslarda morfemleri
dogru kullanma, ciimle yapisimnin diizglinliigli, zamir, sifat, zarf gibi farkl islevdeki
sozciikleri kullanmada yeterlilik kazanirlar. Isitme engeline sahip olan cocuklarda ise bu
durum farkhilik gostermektedir. Ileri yaslarinda dahi dilbilgisel agidan konugma
kurallarma tam uyum saglayamazlar, konusmalar1 genellikle telegrafik olarak
gozlemlenir. Ciimle yapilar1 basit ve kisadir. Ciimle kurarken fazladan kelime
eklemeleri veya ifade edilen kelimeyi ¢ikarmalar1 goriilebilir. Climle kurarken sézciik

siralamasinda genellikle hata goriiliir (Brannon, 1966).
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Isitme engelinin erken tami ve tedavisi kritik bir éneme sahiptir ciinkii isitme
engelli bireyler de akustik engelleme sonucu ses bilgisel farkliliklar1 ve konusma
kurallarin1  yasant1 icinden Ogrenemezler. Isitme kaybi tamis1 sonrasi uygun
cihazlandirma yapilir ardindan rehabilitasyon ve terapi programlari ile dil gelisimine

katki saglanir (Akt: Girgin, 2006).
1.1.9. isitme Engelli Bireylerde Anlasilirhk

Isitme engeline sahip olan ¢ocuklarm konusma anlasilirhgini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Ornek verecek olursak; ses kalitesi, perde kontrolii, artikiilasyon
hatalari, vurguda hata, uygunsuz durak yapilmasi, isitme kayb1 derecesi, isitme kaybi
tipi, isitme kaybinin basladigi yas kaybin tanilanma yasi ve cihazlandirma yasi, ek
olarak bir engelin eslik edip etmeme ihtimalini sayabiliriz. Bu maddelerin disinda
cevreden etkilenme payi, ev kosullari, ortam sartlarida konusma anlasilirligr iizerinde
etkisi olan durumlardir. Aile egitimi, konusma icerigi zenginligi, aile desteginin 6nemi,
okuldaki 6gretmen yaklasimi, okuldaki egitim ortami ve egitime olan bakis agis1 da
konusma  anlasilirhigmi  belirleyen  faktorler — arasindadir  (Brannon,1996;

Tifekcioglu,1998; Girgin,1999).

Isitme engelli bireylerde konusma anlasilirligmm eksik olmasma karsin giinliik
yasantida kendilerini ifade etmekte zorlanmalar1 ve bu durumun ileriye gitmesiyle
beraber hig iletisim kurmamalarina kadar sebep oldugu bilinmektedir (Kretschmer and

Kretschmer, 1978: Sanders; 1971).

Konusma anlasilirligimmin 6l¢imii, isitme sorunu yasayan bireyin kazandigi
becerileri ne dl¢iide etkilendigini ve ne kadar geriden geldigini tespit etmek amaciyla

yapilan en uygun degerlendirme yontemlerinden birisidir. (Subtelny,1977).

Markides (1970), konusma anlasilirlhigimi etkileyen faktorlerini arastrmak igin
kriter olarak cinsiyet, yas, cihaz kullanimy, igitme kayb1 derecesi, sosyoekonomik diizey,
okul oncesi egitim, zeka degiskenlerini baz almistir. Bu kriterler arasinda konusma
anlasilirhigint etkileyen en dikkat ¢ekici fark isitme kaybi derecesinde yasanmustir.
Isitme kaybi derecesi arttikca artikiilasyon hatalar1 artmakta, dilsel puan diismekte

oldugu gozlemlenmistir. Calismaya bakildiginda hafif ve orta derece isitme kayipli
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cocuklarin yaslar1 kiicik oldugunda dilsel puanlarinin daha yiiksek olduguna
ulagilmigtir ancak bu durum ileri ve c¢ok ileri derece isitme kayipli g¢ocuklart
kapsamamaktadir. Ileri ve ¢ok ileri derece isitme kaybi yasayan cocuklarm yas
ilerlemesiyle beraber az da olsa dilsel puanlarinda ilerleme goriilmiistiir. Bu bulgular
sonucunda yas faktoriiniin konugma anlasilirliginda 6nemli bir degisken olmadigi
sonucu ¢ikmustir. Isitme engelli bireylerde cihaz kullanimi da dil bilgisi acisindan
onemlidir. Cihaz kullanan isitme engelli ¢cocuklarin dilsel puanlari, cihaz kullanmayan
isitme engelli ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitime bakildiginda
ise; okul Oncesi egitimini tamamlamis olan isitme engelli ¢ocuklarin, okul Oncesi
egitimi almayan isitme engelli ¢ocuklara gore daha yiliksek puanlar aldigi ortaya
cikmustir. Zeka degiskeni icinde ayni sonuglar gdzlemlenmistir. Sosyoekonomik olarak
incelendiginde ise; diisiik sosyoekonomik diizeydeki isitme engelli ¢cocuklarin, yliksek
sosyoekonomik diizeydeki isitme engelli cocuklara goére daha az anlasilir oldugu

belirtilmistir.

Svirsky ve arkadaslar1 (2000), yaptiklar1 ¢alismada isitme engelli bireylerde
konusma anlasilirhigim etkileyen baska bir faktére vurgu yapmislardir. Vurguladiklari
kriter isitme engeline sahip olan ¢ocugun iletisim yaklagimidir. Calisma sonucunda hafif
ve orta derece istme kayipli olan ¢ocuklarin soézel iletisim yaklasimini kullanmalari,
diger tiim iletisim yaklasimi kullanan isitme engelli bireylere gore anlasilirligmin

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Celiker ve Ege (2005), arastirmasinda isitme engelli ¢ocuklarda konusma
anlagilirhigint etkileyen artikiilasyon problemleri ile isitme kaybi derecesi arasindaki
iliskinin dogru orantili oldugunu belirtmislerdir. Isitme kaybi derecesi ile konusma
anlagilirhig1 arasindaki iliskisini orta diizey negatif yonde oldugunu saptamislardir.
Konugma anlasilirlig ile vurgu arasindaki iliski incelendiginde ise; diisiik diizey pozitif

yonde bir iliskiden s6z etmislerdir.

Dogdugumuz zaman sesletimsel becerilerimiz ile dogmayiz. Cocugun konusma
seslerini ilk {iretimi ¢evresini duyup, anlamlandirmasi ile baslar (Ingram, 1989). Isitme
engeline sahip olan ¢ocuklarda ise; isitme kanali i¢indeki engeller konusma seslerinin
algilanmasi ve duyulmasi acisindan olumsuz yonde etkilenir bu sebeple artikiilasyon

becerilerinin gelisimi aksamaya ugrar. Isitme engelline sahip olan ¢ocuklarda konusma
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sesinde farklilik goriiliir. Kendi iglerinde de konusma seslerindeki degislik farklilik
gosterebilir. Ornegin; bazilar1 dilin sesbilgisi, sdzdizimi, ses¢il ve anlam boyutlarinda
sikint1 yasarken bazilari normale yakin konusurlar. Konugma sesinde yasadiklari
sikintilar sebebiyle anlasilirliklar1 diiser, ¢ok zor veya anlagilmayan konusma

gerceklestirirler.

Dogustan isitme engelli bebeklerde ise; fonasyon, respirasyon, sesletim ve
rezonans koordinasyonu saglanamaz. Bu etkenlerde konusmanin akiciligini ve
anlasilirligini olumsuz etkiler. Hudgings (1937) ve Bertolio (1941) tarafindan yillar
once yapilan ¢alismada isitme engelli bireylerin konugma organlarini, normal isiten
bireyler gibi kullandiklar1 ancak ritmik konusma Oriintiisiine bunu dokemedikleri ve

devam ettirme sikintis1 ¢ektiklerini belirtmiglerdir.

Isitme engelinin konusma sesleri iizerinde diger etkisi ise; isitilen seslerin
birbirine benzemesi ve akustik bilgilerin sinirli olmasi sebebiyle konugma seslerini
ayrrmada giicliik cekmeleridir. Isitme derece kaybi ne kadar fazlaysa cocuk bu sesleri

duyamadigindan kaynakli yerine baska ses koyar ve iiretir (Tiifek¢ioglu, 1998).

Isitme engelinde sik rastlamlan diger bir durum da frekans seciciliginde
(frequency selectivity) olan diisiistiir. Frekans seciciligi, karmasik ses dalgalarindaki
spektral bilesenleri ¢6ziimlemede yardimec1 olur. Frekans seciciliginin azalmasi
durumunda karmasik ses dalgalarindan olusan konusma seslerindeki spektral
Ozelliklerin ayirt edilmesi ve arka plan giiriiltiiden aymrma yatkinliginda azalma anlami
tasir (Moore, 2003; Ozimek ve ark., 2004). Spektral ozelliklerin ayirt edilemedigi
zamanlarda ise; iiretim ve algilama boyutunda sorunlar yasanir. Isitme cihazlarinda sesi
tyilestirmek icin yapilan ses yiikseltilmesi yeterli olmaz ¢iinkii ses yiikseldiginde sinyal/
giiriiltii oran1 sabit kalmaktadir (Ozimek ve ark., 2004).

Myklebust (1964), yaptig1 calismada isitme engelli bireylerin gorsel sekilde
algiladiklar1 konugmay1 kinestetik olarak konusma i¢indeyken bireyin kendisini kontrol
altinda tutmaya calistig1 ve konusma yetisindeki hakimiyetini kaybettigini belirtmistir.

Bu islemleme subkortikal isleme olarak degerlendirilebilir.
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Fairbanks (1954), konugma siirecinin otomatik ve bilince dayali olmayan bir siireg
oldugunu ifade etmistir. Isitme engelli bireylerin konusma esnasinda kinestetik ve
dokunsal duyulardan yardim aldigin1 ve bu ugras sonucunda konusma hizlarinda

yavaslama goriildiigi belirtilmistir (Akt: Brannon, 1966).

Isitme engeline sahip cocuklarda artikiilasyon hatalarima dayali yapilan en
kapsamli arastirma olarak Hudgings ve Numbers’in 1942 yilinda yaptiklar: isitme kaybi1
derecelerinde farklilik olan ¢ocuklarin katilimci oldugu arastirma gosterilebilir. Sesletim
ozelliklerinde gozlemledikleri; gereksiz sesbirim kullanimi, ses diismelerinin sikligi,
hece eklenmesi, hedeflenen ifadenin bozulmasina dikkat ¢ekmislerdir. Sik rastlanilan
iinsiiz hatalarma Ornek olarak nazallastirma, Otiimsiiz ve Otiimlii ayrimi yapamama
durumu, {tnsiizlerin diisiiriilmesi, {insiiz Obeklerinin daralmas1 ve {insiizlerin yer
degisimi olarak tanimlanmustir. Unlii seslerde en ¢ok goriilen hata ise; {inlii seslerin ndtr
olma (schwalagsma) durumu, {inli sesin degisimi, tinlii ses uzatmalari, iinlii seslerin
nazallagmasi, sézciige ait olmayan iinlii ekleme veya bir iinlii kullanilarak tek veya ¢ift
hece olusturmak gibi iinlii degisiklikleri kaydedilmistir. Yapilan diger isitme engelli
bireylerde sesletim Ozelliklerinin degerlendirildigi c¢aligmalar kronolojik olarak
incelendiginde, Angelocci (1962), Lindner (1962), Calvert (1962) ve Markides (1970)

calismalarinda sonug tutarliligi korunmustur (Akt: Brannon, 1966).

Champagne (1965), isitme engelli bireylerde derecelerine gore agir ve ¢ok agir
isitme kayipli 30 ¢ocuk ile yaptig1 bir calisma da iinsiiz iiretimi incelenmistir. On, orta
ve arka Unsuzleri inceleyen bu ¢alisma da sesletim yerinin dogru yerden ¢ikmasinin
Oonemi vurgulanmistir. Arastirma sonucuna gore; isitme engeline sahip ¢ocuklarin 6n
iinsiizleri, orta ve arka iinsiizlere kiyasla daha kolay 6grendikleri sonucuna varilmistir
(Akt: Brannon,1966). Ovens (1972) de yapilan ¢alismaya gore; sensOrindral isitme
kayipli ¢ocuklarin bilhassa durak seslerde yerlerini bulmada zorlandiklari raporlara

geemistir ( Akt: Turner ve ark., 1997).

Dogustan isitme kayipli ve koklear implant yapilan ¢ocuklar ile normal isiten
cocuklar arasinda kontrol grubu ve arastirma grubu sayist sabit tutularak, yas
ortalamalar1 ayn1 olan ¢ocuklar ile yapilan sesletim karsilastiriimasinda bulunan sonuca
bakildiginda implant olmus cocuklarin normal isiten cocuklara kiyasla konusma

anlagilirliklarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Huang ve ark., 2005).
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Konusma anlagilirligi veya konusma anlasilirligi derecesiyle iletilmek istenen
mesaj, karsi taraf agisindan dogru algilanmasi arasinda 6dnemli bir iligki bulunmaktadir

(Subtelny,1977).

Isitme engelli bireylerin  isitmelerinde  gerceklesen  problemler ve
konugmalarindaki farkliliklar, onlara 6zgii olan konusma anlasilirliklarinin diisiik

olmasina neden olmaktadir (Brannon,1986:0Osberger,Macgarr,1982:Tiifek¢ioglu,1989).

Schonweiler ve arkadaslar1 (1998) yilinda yaptiklar1 arastirmada, ¢alisma grubu
olarak isitme engeli bulunmayan okul Oncesinde gecikmis konusma tanili ¢ocuklar,
iletim tipi isitme kaybi yasayan gecikmis konusma tanili ¢ocuklar ve cift tarafli
sensOrindral agir derece isitme kaybi yasayan ve gecikmis konusma tanisi olan
cocuklar1 belirlemislerdir. Arastirma sonucuna bakildiginda; tiim ¢cocuklarda bulunan dil
ve konusma problemi olmasina ragmen; isitme engeli bulunmayan ¢ocuklarda sézel dili
algilama becerisi, isitme kaybi tanili cocuklara gore daha ileri oldugu goriilmiistiir. Bu
sonucgtan yola cikildiginda dilbilgisel becerilerin gelisimi ve sesletimsel kazanim
acisindan isitme engelli bireylerin olumsuz yonde daha cok etkilendigi goriilmiistiir.
Iletim tipi isitme kayipli ¢ocuklar ile sensdrindral isitme kayipli ¢ocuklar
kiyaslandiginda ise; kayip derecesinin ve tiirlinlin de dil becerilerinde farklilik

gosterdigi sonucuna varilmistir.

Isitme engelli cocuklarin konusmalarinda yalniz sesletimsel hatalarla
karsilagilmaz ayni1 zamanda biiriinsel Ozelliklerde de farklilik gozlemlenir. Konrot
(1984) biiriinsel oOzellikleri su sekilde agiklamaktadir: konusma esnasinda vurgu,
konusma siiresi, konusmanin ezgisi, ses perdesi gibi parcaya indirgenmeyen Ogeler
olarak, birden fazla parca Uzerinde etkisi olan sesletim Ogesi olarak tanimlamustir.
Isitme engeline sahip cocuklar da sik rastlanilan biiriinsel hatalara 6rnek olarak
konusma sirasinda nefes kontroliinii tam saglayamama, temel frekans da olusan yetersiz
kalma durumu, konusma hizindaki yavaghk, vurgu ve durak kullaniminda farklilik
goriilmesi, konusmada kullanilan ezgiyi ayarlayamama, siddet artirimi, ses kalitesinde
yasanan bozulmalar gosterilebilir (Brannon 1966; Markides, 1970; Connor, 1971; Leder
ve Spitzer, 1993; Girgin 1999; Seifert ve ark., 2002). Mehrabian (1971), konusmada
ifade edilecek mesajin, konusma iceriginin %7’si, ses Ozelliklerinin %381 ve gorsel

ipucundan %55 anlasildigini belirtmistir (Akt: Seifert ve ark., 2002).
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Hudging (1946), calismasinda isitme engeline sahip olan ¢ocuklarin konusma
akiciligini etkileyen unsurun uygun yerlerde nefes almamalar1 oldugunu belirtmistir.
Buna bagli olarak sozce veya sozcilikler arasinda duraklarda hata yaptiklar1 dikkat
cekmistir. Isitme engeline sahip olan ¢ocuklarmn tek heceli kelimelerde bile fazla nefes
kullanim1 sonucu nefesli konusma olarak adlandirilan breathy speech yaptiklari
gozlenmistir. Calismada dikkat ¢eken diger bulgular ise; hece gruplagmasinin yanlis
olmasi sebebiyle vurgulardaki hatalar, konusma hizlarmin disiikligi, sesletim organlari
ile solunum kaslar1 arasinda gézlemlenen koordinasyon eksikigi rapor edilmistir (Akt:

Connor,1971).

Isitme kaybi ortaya ciktig1 donem ve yasa gore prelingual dénemde yasanan
isitme kayb1 ve post lingual donemde yasanan isitme kaybi olarak ikiye ayrilir. Dil
Oncesi donemde yasanan isitme kaybinda dog§ustan isitme kaybi olan veya 3 yas
altindaki cocuklarda kaza veya hastaligin neden oldugu isitme kayiplar1 goriiliir
(Cavkaytar ve Diken, 2005). Dil kazanimi1 sonrasi olusan isitme kaybi1 ise; 5 veya 6 yas

sonras1 doneme ait isitme kayiplarma girer (Cavkaytar ve Diken, 2005).

Ses siiresinin konugma esnasinda bilgi tasiyict yapi tasi oldugu kabul edilir. Miller
(1956), iinlii seslerin isitilmesi ve anlamlandirilmasi i¢in ses siiresinin 6nemli bir etken
oldugunu savunmustur (Akt: John ve ark., 1965). Isitme engeline sahip olan bireylerde

iinlii sesleri oldugundan daha ¢ok uzatmalar1 dikkat ¢ekmektedir.

Smith (1975), calismasinda isitme engeline sahip olan cocuklarm konusma
anlagilirhigint incelerken iinlii seslerde kapali orta iinliilerin iiretiminde daha basarili
olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Isitme engelli bireylerin iinlii sesleri tam ¢ikaramamasi
sebebiyle konusma anlagilirliklart olumsuz yonde etkilemektedir. Tam ¢ikaramama

nedenlerinden biri de {inlii sesleri ndtr yapmalaridir.

Markide (1970), yaptig1 ¢aligma sonucunda isitme engeline sahip olan ¢ocuklarda
kapali arka finliiler, yari-agik arka iinliiler ve ag¢ik arka tinliilerde hata olasiliginin
arttigm belirtmistir. Unliiler arasindaki ortak &zellik arka {inlii olmalaridir. Bu nedenle
isitme engeline sahip olan c¢ocuklarin arka {inlilleri kullanirken anlasilirliklarinin

diisecegi yorumunu yapmustir.
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Isitsel geri doniit yoksunlugunun, dil kazanimi sonrasi olusan isitme kaybiyla
ilgili iliskisi incelenen ¢aligmada, isitme engeline sahip olan bireylerin Unli Uretimi
esnasinda iinlii sesleri degistirdikleri, tinlii alanin1 daralttiklar: ve {inlii seslerin formant
degerlerinin /o/ schwa ad1 verilen notr iinlitye yaklastigi goriilmistiir (Waldstein, 1990).
Dil kazanim1 sonras1 olusan igitme kayiplarinda isitsel geri doniit yoksunlugunun siiresi
ve konusma anlagilirhigmmin artmasi arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir.
Diger arastrmalarda (Svirsky,1992; Economuo,1992; Binny,1982) bulunan sonuglar
birbirini destekler niteliktedir. Isitsel geri doniit siiresinin kisa siireli degisikligi temel
frekans degerlerini etkilemistir (Akt: Purcell ve Munhall, 2006; Perkell ve ark., 1992).
(Tobey ve ark., 1991; Tye-Murray ve ark., 1995; Szyfter ve ark., 1996; McConkey-
Robbins ve ark., 1997; Higgins ve ark., 1999, 2001) Alanyazinda bir¢ok arastirma agir
derece isitme engeline sahip olan ¢ocuklarin koklear implantasyon yaptirmasiyla ortaya
cikan isitsel geri doniit arttirimlari, isitme engelli ¢ocuklarin ses ve konusma

parametrelerini olumlu etkilemistir (Akt: Poissant ve ark., 2006).
1.2. KONUSMA ANLASILIRLIGI

Konusma yapan kisinin {irettigi konusma seslerinin ¢ikarilis bigimi ve sesletimine
bagl olarak dinleyiciler tarafindan algilanma ve anlasilma derecesine konusma

anlasilirligi denir (Tiifekgioglu, 1998).

Metz ve arkadaslari, konusma anlasilirlig1 terimini sozlii iletisim sirasinda yapilan
en kolay ol¢iim olarak tanimlamiglardir. Bu nedenle konugma anlasilirlik derecesinin
degerlendirilmesi, dil ve konusma terapisi planlanma asamasinda, sozli iletisim
becerilerinin anlamlandirilmasinda 6nem tasir (Akt: Brannan, 1994). Kent (1991,1992)
calismasinda ayni fikirde olup iletisim siirecinin konusma anlasilirliginda 6nemini

vurgulamistir.

Gelisimi normal seyreden ¢ocuklarin konusma anlasilirliklar: ile ilgili ¢alisma
sayist azdir. Weiss’in 1982 yilinda arastirma yaptigi calismada veri toplamadaki
prosediirler net bir sekilde belirtilmemistir. Bu test sonucuna gore; normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin 2 yasinda %26 - %50 konugma anlasilirligina sahip oldugu, 2,6

yasinda %51 - %70 konugma anlasilirhigina sahip oldugu, 3 yasinda olan gocuklarin
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%71 - %80 konugsma anlasilirligina sahip oldugu ve 4 yasinda ise; %100 konusma

anlasilirligina sahip olmasi gerektigini raporlamistir.

Vihnam (1988), 10 ¢ocukla yaptigi arastirmasinda ¢ocuklarin yas ortalamasini 3
olarak tutmustur. Cocuklarin anlasilirlik diizeylerinin %50’den fazla oldugu ve
konugma anlasilirlik diizeylerinin de ortalama olarak %73 oldugu belirtilmistir. Gordon-
Brannan (1993) calismasinda, yas ortalamasini 4 tutup katilimci sayisint 30 fonolojik
bozukluga sahip ¢ocukla gerceklestirmistir. Calisma sonucunda konusma anlasilirlik
derecesi %93 olarak belirtilmistir. Bernthal ve Bankson (1993), yapilan diger ¢aligmalar
ile kendi ¢alismasim kiyaslandiginda benzer sonuclar bulmus olup, ¢ocuklarda 3 yas
veya daha biiyilkk olan cocuklarin konusma anlasilirh@indaki distikliik sebebinin
fonolojik olarak degerlendirilmesi gerektiginin, 6z ge¢mislerinde gecikmis dil ve
konusma bozuklugu yasamis olam ihtimallerinin tizerinde durulmustur (Akt: Brannan,

1994).

Bradlow ve arkadaslar1 (1996), arastirma sorusu olarak ‘’konusmaci olan kiginin
diger kisilerden daha anlasilir olma sebebi nedir ?°° belirlemislerdir. Calisma
bulgularinda temel frekans ve konusma hizi gibi karakteristik 6zelliklerinin konugma
anlasilirhig: ile olan ilgisinin olmadigmi ortaya ¢ikarmustir. Unlii alan daralmasinm,

konusma anlasilirlhigi ile giiglii bir iliskisi oldugu belirtilmistir.

1.2.1. Konusma Sesleri

Konusma terimi kisaca sesli gostergelerden olusan bir dizgedir. Konusma
organlarimizin birbiriyle uyumlu c¢aligmasi sonucu anlamli ciimle ve sozciik birimine
konusma sesi denir. Ses birimler birleserek heceleri, heceler yan yana gelerek sozciikleri
olustururlar. Konusma islevindeki asil hedef anlamli ses birliktelikleri olusturmaktir.
Konugma sistemi i¢in gerekli olan ilk sey havadwr. Konusma seslerinin {iretiminin
gerceklesmesi i¢in akcigerlerdeki hava akisi konusma sistemini baglatir. Cikan sesi
sekillendirmekte dudak, ¢ene, dil, damak, farenks duvari ve ses telleri kullanilir. Cikan
sesi anlamlastirmada kullanilan organlar, sinir sisteminde kontrol edilip uyarilan kasin

aktiflesmesi ile gergeklesir (Borden ve ark., 1994).
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Bireyin sesbilgisel gelisiminde yasina uygun olmayan hatalar yapildiginda ve bu
hatalar devam ettiginde konusma sesi bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Konusma sesi

bozukluklar1 ses bilgisel bozukluklar ve sesletim problemlerini icermektedir.

Konugma sesi bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciyla farkli dillerde
gelistirilmis standart testler bulunmaktadir. Tiirkiye ‘de gelistirilmis ve standardizyonu
yapilmis iki test yapilmistir. Bu testlerden ilki Ege, Acarlar ve Turan (2005) tarafindan
2-12 yas araligindaki ¢ocuklarin sesletim problemlerini tanilamak amaciyla gelistirilen

Ankara Artikilasyon Testi’dir.
1.2.1.1. Unlii Sesler

Cogu dilin olugsmasinda {inlii seslerin biiylik 6nemi vardir (Ashby ve Maidment,
2005). Tirkce dilinde de bu durum hecelerin merkezi tnli seslerdir olarak kabul edilir.
Unlii seslerin iiretiminde ses yolu olarak adlandirilan vocal tract agik oldugundan dolay:
akcigerden ¢ikan hava akimi bir engel ile karsilagsmaz, konusma organlarinda daralma
veya kapanma yasanmaz. Unlii seslerin iiretimi sirasinda ses tellerini titrestirdiginden
dolay1 otiimliidiir. Demircan (2001), ¢calismasinda tinlii sesleri vokal tracktan strtiinme
yasanmadan ¢ikan hava akis1 olarak bahsetmistir. Unlii seslerin ¢ikarilmasinda ¢ene, dil
ve dudak 6nem arz eder. Unlii sesler arasindaki isitsel dzelliklerin farkliligindaki sebep;

dil, dudak ve ¢ene hareketinden kaynaklanir (Selen, 1979).

Unlii seslerin akustik ozellikleri incelendiginde diger seslerde de oldugu gibi
kisilerde karakteristik Ozelliklerden dolay1r veya zamandan kaynakli degisiklikler
goriilmektedir. Akustik &zellikler i¢in kabul edilen alt basliklar vardir. Unlii seslerde
akustik a¢idan bakildiginda ses tellerinin titresimi sonucu meydana gelen temel frekans
ve harmonik adi verilen ham sesin, ses yolunda sekillendirilmesi ile ortaya ¢ikar

(Kilig,2003).

Unlii seslerin sesletimi asamasinda dudak sekli direkt olarak gdzlemlenebilirken,
ag1z i¢inde olusan dil pozisyonunu gozlemlemek pek miimkiin degildir. Unlii sesler
stirekli ses olarak adlandirildiklar: i¢in dil pozisyonundan kesin olarak s6z edilemez.

Unlii seslerin siniflandirilma asamasinda referans noktasi nétr iinlii olan ‘schwa’ sesidir.
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Schwa sesi, dil pozisyonu hareketsiz birakildiginda tiretilir. Diger iinlii sesler yiiksekte

veya arkada Uretilirler (Yavuz, 2003).

Unlii seslerin smiflandirilmas: yiiksek ve al¢ak, &n ve arka, dudak bicimine gore
smiflandirma yapilir. Unlii seslerin yiikseklik tanimi dil ucunun en yiiksek noktasi ile
agiz boslugunun yliksekligi arasindaki iligkiyi adlandirir. Dil ucunun agiz boslugunu

kapatacak kadar yukar1 kalkmasi sonucu /1/ sesi gibi yiiksek ve dar tinlii sesler tiretilir.

Dil ucu agiz boslugunu kapatacak kadar kalkmiyorsa, agiz icinde genis aralik
kaliyorsa /a/ sesi gibi algak ve genis iinliiler tretilir. Dil pozisyonuna bakildig1 zaman
algak ve yiiksek iiretilen iinliilerin arasinda orta iinliiler yer alir. On iinlii sesler olarak
adlandirilan seslerin konumu dil ucunun sert damaga dogru kaldirilmasi ile tretilir.
Arka tinliiler de ise bu durum dilin arka kisminm yumusak damaga dogru kaldirilmasi
ile tretilir. Dudak bigimi de {inlii seslerin kalitesini kontrol eden diger faktordiir ve ikiye

ayrilir; diiz ve yuvarlak olarak isimlendirilir (Ashby ve Maidment, 2005).

Tirkge tinlii sesler siiflandirmasinda dort 6n iinlii, dort arka tinlii, dort yiiksek
unlu, dort algak Gnld, dort diiz Gnli ve dort yuvarlak Gnlu bulundurarak simetrik bir dil

olma 6zelligi kazanmistir ( Kornflit., 1997).
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Duz Yuvarlak
On Arka On Arka
Yiksek [i] [ou] [yl [u]
Algak [¢] [a] [ee] [o]

Sekil 1. Yiiksek / Algak, On / Arka ve Yuvarlak / Diiz Smiflamasina Gére Tiirkgenin Unlii Sesleri ( Kilig

ve ark., 2004)

>

YV V. V VYV V

Yiiksek tnliler: /i/, /u/, 11/, i/
Alcak tnluler: /e/, /o, lal, 16/
On Unluler: /il, [ul, Iel, l6/

Arka unliler: /v, v/, /a/, /o/
Yuvarlak unltler: /u/, /ol, Iul, 16/
Diiz Unluiler: /v, /a/, /i/, /e/

Yapilan smiflandirma 6rnegi Sekil 1 de iinlii seslerin fonetik yazimiyla

tablolastirilmistir (Kilig ve ark., 2004). Selen (1979) iinlii seslerin smiflandirilmasini

konusma seslerinin iiretim asamasinda sekillendiren c¢ene, dil ve dudak pozisyonuna

gore ayirip incelemistir.

Cene agisinin biiyiikliigiine gore siniflandirma,
Genis tnliiler: /a/, /e/, /o/, /6/
Dar Unliler: /v, /1/, v/, /i/

Dudaklarin sekline gore smiflandirma,
Diiz Unliiler: /v, /i/, /e/, lal

Yuvarlak dnliler:/o/, 16/, lul, lu/

Dil hareketine ve sekline gore siiflandirma,
Arka Unller: /a/, lul, lo/

Orta tinliiler: /v

On unlaler: /il, lel, 1ul, [6/
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Unlii seslerin smiflandirilmasinda arastirmalarda fark edilen detay Demircan
(1979) ve Demirezen (1986) yilinda /v/ {inlii sesini arka iinlii olarak kabul etmislerdir
ancak Ergeng (1989) ve Selen (1979) /v/ Uinlii sesini orta iinlii olarak smiflandirmistir.
Bu durum uluslararast yayinlarda da goriilmektedir. Kornflit (1997) ve Zimmer ve
Orgun (1999) /v inli sesini arka tinlii olarak kabul ederken, Esling (1994) orta iinli
olarak simniflandirmistir (Akt: Kilig ve Ogiit, 2004).

1.2.2. Ankara Artikulasyon Testi (AAT)

Ankara Artikllasyon Testi, 2-12 yaslar arasindaki ¢ocuklarda standardizyonu
tamamlanmis olan testin amaci artikiilasyon sorunlarmi ayrintili sekilde tarama
degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Ankara Artikulasyon Testi (AAT), resim
isimlendirme testidir. Resimler 6zellikle kii¢lik ¢ocuklarin kolaylikla algilayabilecekleri
ve isimlendirebilecekleri bicimde segilmis ve renkli olarak resimlendirilmistir. 47
resimde isimlendirilen 53 sozciik Tiirkge’deki tiim iinsliz sesler (fonemleri) 5 ayri
pozisyonda (sOzcilik basi, sézciikk sonu, ve 3 sOzclk i¢i pozisyon) test etmektedir.
Konusma seslerinin kelime basinda kullanimi, kelime ortasinda hece basinda kullanima,
kelime ortasinda hece sonunda kullanimi, kelime ortasinda iki iinlii arasinda kullanimi
ve kelime sonunda kullanimi degerlendirilir. Hedef alinan ses, cocuktan resmi
isimlendirmesi ile not edilir. Cocuk kelimeyi bilmiyorsa ipucu veya taklitten
faydalanilir. AAT, elde edilen ham puanlar araciligiyla standart puanlarin,%90 ve
%95’lik giliven araliklarinin, yiizdeliklerin ve test yasmin hesaplanmasina yonelik imkéan
vermektedir. Ankara Artikiilasyon Testi tarama amacli kullaniminda g¢ocugun dil
stirecinde gecikme ihtimalini anlama, test puanina gore ylizdelik olarak kaginci
oldugunu bulma ve yas esitligine bakilarak hesaplama yapilir. Ankara Artikiilasyon
Testi ayrintili degerlendirme amaciyla uygulanirsa, tarama sonucunda ortaya c¢ikan dil
gelisim geriligi netlesir ve test verilerine bakilarak hangi seste hangi pozisyon da nasil

hata yapildiginin ¢6ziimlendirilmesi gerekmektedir (Ege P. ve ark., 2004).
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1.3. Akustik Analiz

Konusma sinyallerinde siirekli olarak bir degisimden bahsedilebilir. Bu sinyal
toplulugu iginde birgcok siddet ve frekans degeri barindirir. Konugma bilimcileri olusan
siddet ve frekans degisimlerini aragtirmak i¢in ‘spektrograf® adli cihazi gelistirmislerdir.
Bu cihaz konugma seslerindeki zamani, siddeti ve frekansi detayli inceleyerek sesin

analiz edilip incelenmesinde yardimei olur (Fucci ve Lass 1999).

Spektograf adli cihaz 1940’11 yillarin sonlarma dogru kullanilmaya baglanmustir.
1946 yilinda Koeing, Dunn ve Lacy ilk spektrografi tanimlamistir. Giiniimiizde 6
bilgisayar giicli kadar gelistirilmis olsa da ¢alisma mantig1 aynidir. Fry (1979), fonetik
laboratuarlarda kullanilan spektrografi cihazi i¢in vazgecilmez cihaz ifadesini
kullanmigtir. Akustik Olglimler ikiye ayrilmaktadir bunlar; objektif ve noninvaziv

Olgtimler olup vokal fonksiyon hakkinda bilgi verir (Akt: Ball,1993).
1.3.1. Praat

Ozellikle fonetik incelemelere ydnelik olan bir programdir. Bu program; lJitter,
Shimmer, Perde Diizensizlik Katsayis1 (PPQ), Harmonik Giiriiltii Oran1 (HNR) gibi
parametreleri 6lgebilmektedir. Ucretsiz bir program olmasina karsin giivenilir sonuglar
vermektedir. Praat programmda konugsmay1 kaydetme, konusma 6l¢iimii ve konusma
analizi yapilmaktadir. Konusma ornekleri incelenirken grafiksel goriinlim, otomatik
istatistiksel ve sayisal analiz imkami oldugundan dolay1 fonetik arastirmalarda

cogunlukla tercih edilir (Wempe ve Boersma 2003).
1.3.2. Spektrogram

Spektrograf adli cihaz da konugma sesleri kaydedilip incelendikten sonra ekran da
olusan diyagrama spektrogram ismi verilir. Bu diyagram sesin fotograflastirilmis hali
gibi diisliniilebilir. Dikey ekseni frekans degerlerini gosterirken yatay eksen zamani
gosterir. Gri renkten siyah renge dogru ilerleyen renk farkliligi, ses siddetindeki
degisimi bize gosterir ve spektrogramin igciincii boyutu olarak yer alir. Renk
farkhliginda; koyu renkler yiiksek enerjiyi temsil eder. Unlii seslerin kalitesi ile ilgili
giivenilir sonuclar elde edilir. Konusma seslerinin sesletim bigimi ile ilgili bilgiler verir

(Ladefoged, 1975; Titze, 1994).



29

Spektrogramlar filtrelerine gore ikiye ayrilir; dar banth filtreli spektrogramlarda
harmonik Ozellikleri incelenir, genis bantli filtreli spektrogramlarda da formant
ozelliklerine bakilir. Dar banth spektrogramlar, konugma ezgisini belirtmede ve temel
frekans Ol¢limiinde kullanilir. Genig bantli spektrogramlar ise; ses yolunda olusan

rezonans degisikliklerinde kullanilir (Borden ve ark., 1994).
1.3.3. Temel Frekans

Kati, s1vi veya gaz ortamlarindaki kiiciik parcalarin isitilebilmesine ses ad1 verilir
( Rader ve Canis, 2022). Titresim sonucu ses dalgalar1 meydana gelirken bu ses
dalgalarinin 1 saniye i¢cindeki gevseme ve sikisma hareketine frekans denir, birimi hertz
(Hz)’ dir. Isitme problemi yasamayan kisilerin duyabildikleri frekans araligi 20- 20.000
Hz arasindadir ( Belgin ve Sahli, 2017). Saghkl yetiskin kadin sesinin frekans degeri
200-250 Hz arasinda degisiklik gosterirken, saglikli yetiskin erkek sesi frekans degeri
ise; 100-150 Hz arasindadir. Karmasik dalgalarin gercek frekans degerine temel frekans
ad1 verilir. Temel frekans, dalga olusumundaki diisiik frekans olarak almir. Harmonik

ise; diger frekanslara verilen isimdir (Fucci ve Lass,1999).
1.3.4. Jitter

Temel frekanstaki diizensizlige “frekans diizensizligi (pertiirbasyon)” veya jitter
(tereddiit) adi1 verilir. Jitter arka arkaya gelen her bir periyottaki frekans varyasyonunu
ifade eder. Ses Ornegi analiz edilirken her periyot degerinin kendinden sonra gelen
periyot ile farkinin mutlak degere olan ortalamasina mutlak jitter denir, birimi msaniye
olarak ifade edilir. Normal deger %1 alt1 olarak kabul edilir. Jitter (%), temel frekansin
mutlak jittere baglh kalarak degisiklik olugmasini dnlemek amaciyla mutlak jitterin

ortalama periyota boliinmesiyle ortaya ¢ikar.
1.3.5. Perde Diizensizlik Oram Kat Sayis1 (PPQ)

Kontrolsiiz veya kontrollii olan perde degisimine bagli olan bireyin ses perdesini
sabit tutamamasindan kaynakli olan jitter degerinin etkilenmemesi adna kullanilan jitter
hesaplama seklidir. 5 periyotluk diizeltme faktérii kullamilir. Ornek alnan sesteki

periyottan periyoda kadar olan degisiklik 5 periyot arasinda gerceklesir.
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1.3.6. Amplitiid ( Siddet ) Pertiirbasyon Boliimii (APQ)

Amplitid pertiirbasyon boliimiinde kullanilan parametreler, ses siddetinde olusan
kontrol ve derinligin ses iizerindeki degiskenligini ifade eder. Parametreler sirasiyla;
shimmer, shimdB, siddet degisimi (vAm), diizeltilmis amplitiid pertiirbasyon bdlimii
(SAPQ) parametrelerini kapsar. Istege bagli olan veya olmayan ses siddetinin degisimi
azar azar artmasi veya azalmasiyla birlikte shimmer degerinde ani ylikselmeler olur. Bu
yiikkselmeleri kontrol altina almak icin diizeltme faktorii uygulanwr. Amplitiid

pertlrbasyon bolima 11 periyotluk diizeltme icerir.
1.3.7. Shimmer

Temel frekans pertiirbasyonunda oldugu gibi, sesin siddetinde de ¢ok kisa stireli
amplitiid degisiklikleri 6l¢iiliir. Shimmer ad1 verilen amplitiid pertiirbasyonu dB veya %
olarak ifade edilir. Kisa araliklarla ses dalgasinin amplitiidleri arasindaki goreceli
degisikligi gostermektedir. Ses kaynagindan ¢ikan hava basincindaki farkliliklarin adina
ses dalga siddeti denir (Ball, 1993). Ses siddeti decibel (dB) olarak ifade edilir
(Pickett,1999). Shimmer (%), periyotlar arasinda siddet farkindaki mutlak deger
ortalamasinin, periyot siddet ortalamasma boliinmesi ile ifade edilir. Normal yilizde
orant %3 altinda olmahdir. Shimmer (dB), periyotlarin tepe amplitiidlar1 arasindaki

kiyaslamadan meydana gelir ve hesaplama yapilir.
1.3.8. Harmonik/Giiriiltii oranm1 (H/N)

Normal sesin giiriilti oram1 diisik olmasmma ragmen giriilti olarak
adlandirilabilecek iki tiirli vardir. Bunlardan ilki vokal kordlarin diizensiz titresimi veya
vokal kordlarin yetersiz kapanip arasmmdan gegen hava hareketinin olusturabilecegi
giiriiltii, ikincisi ise; biiylikliik acisindan fazla olan titresim aperiyodikliginin giiriiltii
olarak tanimlanmasidir, ayirt etmek zordur. Kompleks bir sinyalde temel frekansin tam
katlar1 harmonikleri olusturur, frekansi (fo) tam kat1 degil ise giiriiltii veya subharmonik
sinyal olarak degerlendirilir. Harmonik / Giiriilti oran1 (H/N), birim olarak dB
kullanilan harmonik olarak kabul edilen enerjinin, giiriiltiiye olan oranidir, seste isitilen
giiriiltiinlin sayisal olarak anlamlandirilmig halidir. Harmonik / Giiriiltii orani yiiksek

cikan degerler, diisiik giiriiltii olarak yorumlanir
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2.BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirma Modeli

Bu arastirma da isitme kaybi tipi ve derecesi farkli olan bireylerde, se¢ilen {i¢ tinlii
sesin fonasyon parametrelerine bakilarak karsilastrma amacglandigindan dolayi
arastirma modeli olarak karsilastirma tiiriinden iligskisel tarama modeli uygulanmustir.
Isitme engelli bireylerin kronolojik yaslari, Ankara Artikiilasyon Test (AAT) yas1 ve
rehabilitasyon stiresi ile konusma anlasirligi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

korelasyon tiirii iligkisel tarama modeli uygulanmastir.
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmaya, 7-12 yas grubu 30 isitme engelli birey katilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %56,7’si kadin iken %43,3’i erkek katilimcidir. Arastirma grubunu
olusturan isitme engelli bireylerin se¢imi yapilirken isitme cihazi kullanmalari, dil
oncesi donemde sensorindral isitme kayipli veya mikst tip isitme kayipli olmalar1 ve ek
ikinci engele sahip olmamalar1 g6z 6niinde bulundurulmustur. Katilimeilarin %26,7’si
Orta derece sensorindral isitme kaybi, %26,7°si Cok ileri derece sensOrindral igitme
kayb1, %23,3’ii Ileri derece sensorindral isitme kayb1 ve %23,3’i Mikst tip isitme
kayiplhdir. Arastirma Kayseri’de bulunan Yasam Pmar1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde terapi alan, arastrmanin yas kriterine uyan, isitme kaybi dereceleri orta
dereceden ileri derece sensorindral tip igitme kayipl ve mikst tip isitme kayipl bireyler
dahil edilmistir.

2.3.Veri Toplama Aracglan
2.3.1.Unlii seslere ait verilerin toplanmasi

Aragtrma Oncesinde katilimcilarin ailelerinden ¢ocuklarinin  odyogram
sonuglarindaki yorumlama kisminda isitme engel derecesine ve tipine bakilir

ardindan calisma sartlarin1 sagliyorsa goniilli olarak c¢alismaya katilmalari, ses
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kayitlar1 i¢in ‘Katilime1 Bilgilendirme ve Onam Formu (EK-3)’nu doldurmalari
istenmistir. 30 igitme kayipli bireyin ses kayitlart Trust Ziva All-Round marka
mikrofon ile ¢gevre giirtiltiisiiniin azami smirda olmasi i¢in ekstra kullanilan Andrea
(USB-SA) PureAudio External Digital USB Sound Card’a takilip, agiz-mikrofon
arasindaki mesafe 15 cm, mikrofon — bilgisayar mesafesi 50 cm tutulmustur.
Audacity programi kullanilarak ses kayitlarinin alinmasi amaglanmistir. Mikrofonun
sesleri daha 1iyi algilayabilmesi i¢in 45 derecelik agiyla yerlestirilmistir. Fonatuar
yetenek Olgtimleri alinan bireylerin sirasiyla /a/ fonasyonu, /e/ fonasyonu, /i/
fonasyonu sdylemeleri istenmistir. Olgiimii oldukg¢a kolay olan yontemde fonasyon
stiresince derin bir nefes alinir, sOylenebildigi kadar uzun siirede /a/,/e/,/i/ iinlii
sesleri dretilir. Ses kayitlarmin analizinde PRAAT (Version 4.4.20) uygulamasi

kullanilacaktr.
2.3.2. Sesletim problemlerine ait verilerin toplanmasi

Arastirma verileri Ankara Artikiilasyon Testi Cevap Formu-1 (EK-4) ve
Cevap Formu-2 (EK-5) kullanilarak toplanmistir. Ankara Artikiilasyon Testi, 2-12
yaglar arasindaki c¢ocuklarda standardizyonu tamamlanmis olan testin amaci
artikiilasyon  sorunlarmi  ayrintili  sekilde  tarama  degerlendirmesinde
kullanilmaktadir. Ankara Artikilasyon Testi (AAT), resim isimlendirme testidir.
Resimler ozellikle kiiciik c¢ocuklarm  kolaylikla algilayabilecekleri  ve
isimlendirebilecekleri bigimde se¢ilmis ve renkli olarak resimlendirilmistir. 47
resimde isimlendirilen 53 sozcilik Tiirk¢e’deki tiim iinsiiz sesler (fonemleri) 5 ayri
pozisyonda (sozciik basi, sdzciik sonu, ve 3 sozciik ici pozisyon) test etmektedir

(Ege P.ve ark., 2004).
2.4. Veri Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 programu ile analiz edilmistir.
Bu kapsamda tanimlayici istatistikler (Ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) hesaplanmistir. Ayrica iliskisel analizlerde tek yonlii ANOVA testi ve
korelasyon analizleri uygulanmistir. Tiim hipotez testlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

almmustir.
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Arastirmaya katilanlarin  %56,7’s1 kadin iken %43,3’1 erkek katilimecidir.

Katilimcilarin %26,7°s1 Orta derece isitme kaybi, %26,7°si Cok ileri derece isitme

kaybi, %23,3’1 ileri derece isitme kaybir ve%23,3’i mikst isitme kaybi tanisi

konulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 9,6297 iken AAT test yasi ortalamasi

5,2347°dir. Egitim siireleri 2 yil ile 7 yil araliinda degismekte olup %40,0’s1 5 yil,

%20’s1 3 yil, %16,7’si 4 yi1l ve 6 yil egitim siliresine sahiptir. Katilimcilara ait

tanimlayici istatistikler Tablo 5°de yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimeilari Demografik Ozellikleri

N Y Uzde (%0)

Kadm 17 56,7
Cinsiyet Erkek 13 43,3

Total 30 100,0

Orta derece sensorindral isitme kaybi 8 26,7

Ileri derece sensérinéral isitme kaybi 7 23,3
Tam Cok ileri sensorindral isitme kaybi 8 26,7

Mikst tip isitme kaybi 7 23,3

Total 30 100,0

2yl 1 3,3

3yl 6 20,0

4 y1l 5 16,7
Egitim siiresi Syl 12 40,0

6 yil 5 16,7

7yl 1 3,3

Total 30 100,0

Ortalama Std. Sapma Min. / Max.
Yas 9,6297 1,52420 7/11,6
AAT Test Yasi 5,2347 1,75888 3,08 /9,05
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3.2. Orta Derece Sensorinral Isitme Kayb1 Temel Frekans Ortalamalari

Orta derece isitme kaybi temel frekans ortalamalarina iligkin tanimlayici
istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmast Tablo 6’da yer almaktadir.

Karsilagtirma i¢in tek yonliit ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 6. Orta Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 Temel Frekans Istatistikleri

Standart o ) P
Temel Frekans (Hz) N | Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
A o= I
Orta derece sensorindral
Fonasyon | 8 |225,2610093,811568 |104,084 |340,490
o isitme kayb1
Suresi
E :
Orta derece sensorindral 0,299
Fonasyon | 8 |247,64238|97,137721 | 94,195 354,749
] isitme kaybi
Suresi
I Fonasyon | Orta derece sensorinoral
] o 8 |266,99825|110,657828 | 88,549 373,769
Suresi isitme kaybi

Orta derece isitme kayb1 olan katilimcilarin temel frekans fonasyon (a,e,1) siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla orta dereceli
isitme kaybi katilimcilarin /a/ temel frekans ortalamasi fonasyon siiresi (x=225,261), /e/
temel frekans ortalamasi fonasyon (x=247,64238) ve /i/ temel frekans ortalamasi
fonasyon (x =266,99825) degerleri farklilasmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildig:
zaman /i/ temel frekans degeri en yiiksek ¢ikmis, /a/ temel frekans degeri ise; en diisiik

bulunmustur.
3.3. Orta Derece Sensorinéral Isitme Kaybr Shimmer Ortalamalan

Orta derece isitme kayb1 yasayan bireylerin shimmer degerlerine iliskin
tanimlayic1 istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilagtirmast Tablo 7°de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmaistir.
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Tablo 7. Orta Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 Shimmer istatistikleri

Std. P
Shimmer (dB) N Ortalama S Minimum | Maximum
apma

A Orta derece sensorindral
8 0,46863 |0,154132 |0,184 0,654
Fonasyon | isitme kaybi

E Orta derece sensorindral
8 0,35463 |0,100649 |0,214 0,494 0,124
Fonasyon | isitme kaybi

i Orta derece sensorinoral
8 0,33700 0,089516 |0,264 0,537

Fonasyon | isitme kaybi

Orta derece isitme kaybi olan katilimcilarin shimmer fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla orta dereceli
isitme kaybi katilimcilarin /a/ shimmer ortalamasi: fonasyon siiresi (X=0,46863), /e/
shimmer ortalamasi fonasyon (x=0,35463) ve /i/ shimmer ortalamasi fonasyon (X
=0,33700) degerleri farklilasmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/

shimmer degeri en yiiksek ¢ikmis, /i/ shimmer degeri ise; en diisiik bulunmustur.
3.4. Orta Derece Sensorinoral Isitme Kaybi Jitter Ortalamalar:

Orta derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarin jitter degerlerine iliskin
tamimlayic1 istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 8’de yer

almaktadir. Karsilastirma icin tek yonlii ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 8. Orta Derece Sensorinoral Isitme Kaybn Jitter istatistikleri

Std. P
Jitter (%) N Ortalama | Sapma Minimum | Maximum
Orta derece
A Fonasyon | sensorindral isitme
kaybi 8 0,3396 0,11922 0,19 0,49
Orta derece
E Fonasyon |sensorindral isitme 0,289
kaybi 8 0,2983 0,14162 0,11 0,52
Orta derece
I Fonasyon | sensérindral isitme
kayb1 8 0,2801 0,12653 0,10 0,45
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Orta derece isitme kayb1 olan katilimcilarin jitter fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla orta dereceli isitme
kayb1 katilimcilarin /a/ jitter ortalamasi fonasyon siiresi (x=0,3396), /e/ jitter ortalamas1
fonasyon (x=0,2983) ve /i/ jitter ortalamasi fonasyon (X =0,2801) degerleri
farklilagsmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildig1r zaman /a/ jitter degeri en yiiksek

cikmis, /1/ jitter degeri ise; en diisiik bulunmustur.
3.5. Orta Derece Sensérinéral Isitme Kayb1 HNR Ortalamalan

Orta derece isitme kaybi yasayan katilimcilarm HNR degerlerine iligskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilagtirmast Tablo 9’da yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 9. Orta Derece Sensorindral Isitme Kaybi HNR fistatistikleri

HNR (dB) N Ortalama | Std. Sapma | Minimum | Maximum | P

A Orta derece sensorinoral 0,387
o 8 17,06175 |2,496741 14,099 22,469
Fonasyon | isitme kaybi

E Orta derece sensorinoral
o 8 17,23750 |2,510712 14,577 22,214
Fonasyon | isitme kaybi

i Orta derece sensorinoral
o 8 18,00738 |2,581616 15,159 23,056
Fonasyon | isitme kayb1

Orta derece isitme kaybi olan katilimcilarin HNR fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla orta dereceli
isitme kayb1 katilimeilarin /a/ fonasyon HNR ortalama (X=17,06175), /e/ fonasyon HNR
ortalama (x=17,23750) ve /i/ fonasyon HNR ortalama (X =18,00738) degerleri
farklilagmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /i/ HNR degeri en yiiksek
cikmis, /a/ HNR degeri ise; en diisiik bulunmustur.

3.6. Orta Derece Sensorinéral Isitme Kayb1 PPQ Ortalamalan

Orta derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarn PPQ degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilagtirmasi Tablo 10’da yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmaistir.
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Tablo 10. Orta Derece Sensorindral Isitme Kayb1 PPQ Istatistikleri

Std. P
PPQ (%0) N Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
A Orta derece sensorindral 0,159
8 0,1918 0,06668 |0,11 0,30
Fonasyon | isitme kaybi
E Orta derece sensorindral
8 0,1791 0,08448 | 0,06 0,30
Fonasyon | isitme kaybi
i Orta derece sensorinoral
8 0,1708 0,07585 | 0,06 0,28
Fonasyon | isitme kaybi

Orta derece isitme kayb1 olan katilimcilarin PPQ fonasyon (a,e,1) siireleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla orta dereceli isitme
kayb1 katilimeilarin /a/ fonasyon PPQ ortalama (x=0,1918), /e/ fonasyon PPQ ortalama
(x=0,1791) ve /il fonasyon PPQ ortalama (X =0,1708) degerleri farklilasmamaktadir.
Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ PPQ degeri en yliksek ¢ikmis, /i/ PPQ degeri

ise; en diisiik bulunmustur.
3.7. Orta Derece Sensérinoral Isitme Kayb1 APQ Ortalamalan

Orta derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarin APQ degerlerine iliskin
tamimlayic1 istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 11°de yer

almaktadir. Karsilastirma icin tek yonlii ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 11. Orta Derece Sensorindral isitme Kaybir APQ Istatistikleri

APQ (%) N Ortalama | Std. Sapma | Minimum | Maximum | P
A Orta derece

sensorindral isitme | 8 3837,25 1386,50493 1529,00 5770,00
Fonasyon

kaybi
. Orta derece

sensorindral isitme | 8 3253,75 1210,46293 1554,00 5461,00 0,003
Fonasyon

kayb1
i Orta derece

sensorindral isitme | 8 2871,00 1507,90242 1450,00 5947,00
Fonasyon

kayb1
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Orta derece igitme kaybi1 olan katilimcilarin APQ fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik vardir (p<0,05). Dolayisiyla orta dereceli isitme
kaybt katilimcilarin /a/ fonasyon APQ ortalama (X=3837,25), /e/ fonasyon APQ
ortalama (X=3253,75) ve /i/ fonasyon APQ ortalama (X =2871,00) degerleri
farklilagmaktadir. Bu farkliliklarin tespiti i¢in post hoc testlerinden Tukey testi

uygulanmigtir.

Tablo 12. Tukey Testi

APQ (%) Ortalama Farki Std. Hata P

E fonasyon 3077,093" 807,27174% 0,003
A fonasyon _

I fonasyon 96625 807,27174% 0,468

A fonasyon -3077,093" 807,27174% 0,003
E fonasyon _

[ fonasyon -2110,843 807,27174% 0,041
. A fonasyon -966,25 807,27174% 0,468
I fonasyon =

E fonasyon 2110,843 807,27174% 0,041

Tabloya bakildiginda, /a/ fonasyon APQ ortalamasi, /e/ fonasyon APQ
ortalamasina gore daha yiiksektir. Ayrica /i/ fonasyon APQ ortalamasi, /e/ fonasyon
APQ ortalamasindan daha yiiksektir. Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ APQ
degeri en yliksek ¢ikmis, /i/ APQ degeri ise; en diisiik bulunmustur.

3.8. Orta Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 Kronolojik Yas Ortalamasi ile

Ankara Artikiilasyon Testi Yas1 Ortalamasi

Orta derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin Kronolojik Yas ile AAT testi
Karsilastirmas1 Tablo 13’de yer almaktadir. Karsilastrma igin korelasyon analizi

uygulanmaistir.

Tablo 13. Orta Derece Isitme Kayb1 Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirmasi

Ortalama | Std. Sapma Pearson Correlation P
AAT Test yas1 5,903 1,5151
0,258 0,537
Yas 9,29 1,713
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Orta derece igitme kayb1 yasayan katilimcilar kronolojik yas ile AAT test yas1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Orta derece
sensOrindral isitme kayb1 yasayan bireylerin Ankara Artikiilasyon Test (AAT) ortalama

yasl, kronolojik yas ortalama yasindan az ¢ikmustir.

3.9. Orta Derece Sensorinéral Isitme Kayb1 Egitim Siiresi ile Ankara

Artikiilasyon Test Yas1 Ortalamasi

Orta derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin egitim siiresi ile AAT testi
Kargilastrmast Tablo 14’da yer almaktadir. Karsilastirma igin korelasyon analizi

uygulanmigstir.

Tablo 14. Orta Derece Isitme Kaybi Egitim Siiresi ile AAT Kargilastirmast

Ortalama Std. Sapma Pearson Correlation P
AAT Test yasi 5,90 1,515
0,527* 0,030
Egitim siireleri 4,63 1,320

Orta derece igitme kayb1 yasayan katilimcilarin egitim siireleri ile AAT test yas1
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Dolayisiyla katilimcilarin egitim siireleri arttikca AAT testi yas1 da artmaktadir.
3.10. ileri Derece Sensérinoral Isitme Kayb1 Temel Frekans Ortalamalar:

Ileri derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarm Temel frekans degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilagtirmasi Tablo 15°de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmaistir.

Tablo 15. ileri Derece Isitme Kayb1 Temel Frekans istatistikleri

Standart o . P
Temel Frekans (Hz) N | Ortalama S Minimum | Maximum
apma

A Fonasyon |fleri derece sensdrindral
7 211,35700 | 48,707949 | 160,580 281,002
Sdresi isitme kayb1

E Fonasyon |Ileri derece sensorinral
7 273,51400 | 48,470048 213,595 331,413 0,017
Sdresi isitme kayb1

I Fonasyon |fleri derece sensdrindral
7 289,19786 | 46,697824 | 226,036 335,975

Sdresi isitme kayb1
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Ileri derece isitme kayb1 olan katilimcilarm Temel frekans fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (p<0,05). Dolayisiyla ileri derece
isitme kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon Temel Frekans ortalama (X=273,514), /e/
fonasyon Temel Frekans ortalama (x=273,514) ve /i/ fonasyon Temel Frekans ortalama
(x =289,19786) degerleri farklilagmaktadir. Bu farkliliklarin tespiti i¢in post hoc

testlerinden Tukey testi uygulanmistir.

Tablo 16. Tukey Testi

Temel Frekans (Hz) Ortalama Farki Std. Hata P

E fonasyon -62,157000 25,639435 0,064
A fonasyon ; _

I fonasyon -77,840857 25,639435 0,019

A fonasyon 62,157000 25,639435 0,064
E fonasyon _

[ fonasyon -15,683857 25,639435 0,816
. A fonasyon 77,840857" 25,639435 0,019
I fonasyon

E fonasyon 15,683857 25,639435 0,816

Tukey testi sonuglarina gore ileri derece isitme kaybi yasayan bireylerde /i/
fonasyon temel frekans ortalamasi en yiiksek, /a/ fonasyon temel frekans ortalamasi en

diistiktiir.
3.11. ileri Derece Sensérinoral Isitme Kayb1 Shimmer Ortalamalar

Ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin shimmer degerlerine iliskin
tamimlayic1 istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 17°de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 17. ileri Derece Isitme Kayb1 Shimmer Istatistikleri

Std. P
Shimmer (dB) N Ortalama S Minimum | Maximum
apma

A Tleri derece sensérinoral
7 0,33729 |0,171435 |0,125 0,590
Fonasyon | isitme kayb1

E Tleri derece sensérinoral
7 0,27786 |0,128337 |0,137 0,421 0,521
Fonasyon | isitme kaybi

i fleri derece sensérinoral
o 7 0,26286 |0,046756 |0,188 0,320
Fonasyon | isitme kayb1
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Ileri derece isitme kaybi olan katilimcilarin shimmer fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla ileri derece
isitme kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon shimmer ortalama (x=0,33729), /e/ fonasyon
shimmer ortalama (X=0,27786) ve /i/ fonasyon shimmer ortalama (X =0,26286)
degerleri farklilasmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ shimmer degeri

en yuksek ¢ikmis, /i/ shimmer degeri ise; en diisiik bulunmustur.
3.12. leri Derece Sensorinoral isitme Kaybi Jitter Ortalamalar

Ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin jitter degerlerine iligkin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastrmasi Tablo 18’de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 18. Tleri Derece Isitme Kaybu Jitter Istatistikleri

Std. P
Jitter (%) N Ortalama | Sapma Minimum | Maximum
fleri derece
A Fonasyon | sensorindral isitme
kayb1 7 0,2827 0,05660 0,21 0,36
Meri derece
E Fonasyon | sensorindral isitme 0,533
kayb1 7 0,2590 0,13671 0,10 0,41
Teri derece
I Fonasyon | sensérindral isitme
kayb1 7 0,2213 0,09514 0,09 0,35

Ileri derece isitme kayb1 olan katilimcilarin jitter fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatiksel acidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla ileri derece isitme kaybi
katilimcilarin a fonasyon jitter ortalama (X=0,2827), e fonasyon jitter ortalama
(x=0,2590) ve i fonasyon jitter ortalama (x =0,2213) degerleri farklilasmamaktadir.
Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ jitter degeri en yliksek ¢cikmus, /1/ jitter degeri

ise; en diisiik bulunmustur.
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3.13. ileri Derece Sensérinéral Isitme Kayb1 HNR Ortalamalar

Ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarm HNR degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastrmasi Tablo 19’da yer

almaktadir. Karsilagtirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 19. ileri Derece Isitme Kayb1 HNR Istatistikleri

HNR (dB) N Ortalama | Std. Sapma | Minimum | Maximum | P
A Tleri derece

sensOrindral isitme | 7 20,94971 | 4,536870 15,890 27,265
Fonasyon

kaybi
= Ileri derece

sensOrindral isitme | 7 20,86829 | 4,628542 16,490 28,262 0,983
Fonasyon

kayb1
; Ileri derece

sensOrinodral isitme | 7 20,55343 | 3,401702 16,786 26,134
Fonasyon

kaybi

Ileri derece isitme kayb1 olan katilimcilarmm HNR fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla ileri derece isitme
kayb1 katilimcilarin /a/ fonasyon HNR ortalama (X=20,94971), /e/ fonasyon HNR
ortalama (x=20,86829) ve /i/ fonasyon HNR ortalama (x =20,55343) degerleri
farklilasmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ HNR degeri en yliksek
cikmis, /i/ HNR degeri ise; en diisiik bulunmustur.

3.14. Ileri Derece Sensorinoral Isitme Kayb1 PPQ Ortalamalar

Ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin PPQ degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 20’de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmaistir.
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Tablo 20. ileri Derece Isitme Kayb1 PPQ istatistikleri

Std. P
PPQ (%0) N Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
A [leri derece sensérindral
7 0,1693 0,04464 0,13 0,24
Fonasyon | isitme kaybi
E [leri derece sensérindral
7 0,1536 0,07866 0,07 0,25 0,323
Fonasyon | isitme kaybi
i [leri derece sensérindral
o 7 0,1219 0,04482 0,06 0,19
Fonasyon | isitme kaybi

Ileri derece isitme kayb1 olan katilimcilarin PPQ fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla ileri derece isitme
kayb1 katilimeilarin /a/ fonasyon PPQ ortalama (x=0,1693), /e/ fonasyon PPQ ortalama
(x=0,1536) ve /i/ fonasyon PPQ ortalama (X =0,1219) degerleri farklilasmamaktadir.
Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ PPQ degeri en yiiksek ¢ikmis, /i/ PPQ degeri

ise; en diisiik bulunmustur.
3.15. ileri Derece Sensérinoral Isitme Kayb1 APQ Ortalamalan

Ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarm APQ degerlerine iliskin
tamimlayic1 istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 21°de yer

almaktadir. Karsilastirma icin tek yonlii ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 21. ileri Derece Isitme Kayb1 APQ Istatistikleri

APQ (%) N Ortalama | Std. Sapma | Minimum | Maximum | P
A Tleri derece

sensorindral isitme | 7 2956,8571 | 1344,98729 1214,00 4300,00
Fonasyon

kaybi
e Tleri derece

sensorindral isitme | 7 2369,8571 |1014,47383 1126,00 3300,00 0,107
Fonasyon

kayb1
i Tleri derece

sensorindral isitme | 7 1765,1429 | 309,16038 1480,00 2249,00
Fonasyon

kayb1
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Ileri derece isitme kayb1 olan katilimcilarm APQ fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla ileri derece isitme
kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon APQ ortalama (X=2956,8571), /e/ fonasyon APQ
ortalama (x=2369,8571) ve /i/ fonasyon APQ ortalama (X =1765,1429) degerleri
farklilagsmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ APQ degeri en yiiksek
cikmis, /i/ APQ degeri ise; en diisiik bulunmustur.

3.16. ileri Derece Sensérinoral Isitme Kayb1 Kronolojik Yas Ortalamasi ile

Ankara Artikiilasyon Test Yas1 Ortalamasi

Ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin Kronolojik Yas ile AAT testi
Kargilastrmas1 Tablo 22’de yer almaktadir. Karsilastirma igin korelasyon analizi

uygulanmaistir.

Tablo 22. fleri Derece Isitme Kayb1 Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirmast

Ortalama | Std. Sapma Pearson Correlation P
Yas 10,03 1,209
-0,090 0,848
AAT Test yas1 4,25 0,521

Ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarm kronolojik yas ile AAT test yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Ileri derece
sensOrindral igitme kayb1 yasayan bireylerin Ankara Artikiilasyon Test (AAT) ortalama

yasl1, egitim siiresi ortalamasindan az ¢ikmistir.

3.17. ileri Derece Sensérinéral Isitme Kayb1 Egitim Siiresi Ortalamas: ile

Ankara Artikiilasyon Test Yas1 Ortalamasi

Ileri derece isitme kaybi yasayan katiimcilarin egitim siiresi ile AAT testi
Karsilastirmas1 Tablo 23’da yer almaktadir. Karsilastirma i¢in korelasyon analizi

uygulanmigtir.
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Tablo 23. ileri Derece Isitme Kayb1 Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirmasi

Ortalama | Std. Sapma Pearson Correlation P
AAT Test yasi 4,25 0,521
0,788* 0,035
Egitim siireleri 4,57 1,134

Ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin egitim siiresi ile AAT test yasi
arasinda istatistiksel acgidan pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Dolayisiyla ileri derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarin egitim siiresi arttikca AAT

testi yasi1 da artmaktadir.

3.18. Cok Ileri Derece Sensorinoral isitme Kaybi Temel Frekans

Ortalamalan

Cok ileri derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarin Temel Frekans degerlerine
iliskin tanimlayic istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmas1 Tablo 24’de yer

almaktadir. Karsilastirma icin tek yonlii ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 24. Cok leri Derece Isitme Kayb1 Temel Frekans Istatistikleri

Standart L . P
Temel Frekans (Hz) N |Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
A . .
Cok ileri  sensodrindral
Fonasyon | 8 |294,56713|90,462835 | 118,626 |397,436
) isitme kayb1
Sdresi
E . .
Cok ileri  sensdrindral 0,885
Fonasyon | 8 1280,59150 | 79,324473 | 119,891 |351,757
) isitme kayb1
Suresi
I Fonasyon | Cok ileri  sensorindral
] 8 | 274,65650|76,977095 | 118,298 |360,030
Saresi isitme kayb1

Cok ileri derece isitme kaybi olan katilimcilarin Temel Frekans fonasyon (a,e,i)
slireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla ¢cok
ileri derece isitme kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon Temel Frekans ortalama
(x=294,56713), /el fonasyon Temel Frekans ortalama (x=280,59150) ve /i/ fonasyon
Temel Frekans ortalama (x =274,65650) degerleri farklilasmamaktadir. Ortalama
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degerlerine bakildig1 zaman /a/ Temel Frekans degeri en yiiksek ¢ikmis, /i/ Temel

Frekans degeri ise; en diisiik bulunmustur.
3.19. Cok ileri Derece Sensérinéral isitme Kayb1 Shimmer Ortalamalan

Cok ileri derece igitme kaybi yasayan katilimcilarin Shimmer degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastrmasi Tablo 25’de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmigstir.

Tablo 25. Cok Ileri Derece Isitme Kayb1 Shimmer Istatistikleri

Std. P
Shimmer (dB) N Ortalama S Minimum | Maximum
apma

A Cok ileri sensorinoral 0,821
8 0,34863 |0,159860 |0,147 0,617
Fonasyon | isitme kaybi

E Cok ileri sensorinoral
8 0,31188 |0,104040 |0,144 0,463
Fonasyon | isitme kaybi

i Cok ileri sensorindral
8 0,36475 |0,228309 |0,124 0,767

Fonasyon | isitme kaybi

Cok ileri derece isitme kaybi olan katilimecilarin Shimmer fonasyon (a,e,i) streleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla ¢ok ileri
derece isitme kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon Shimmer ortalama (X=0,34863), /e/
fonasyon Shimmer ortalama (x=0,31188) ve /i/ fonasyon Shimmer ortalama (x
=0,36475) degerleri farklilagsmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /i/

Shimmer degeri en yiiksek ¢ikmis, /e/ Shimmer degeri ise; en diisiik bulunmustur.
3.20. Cok Ileri Derece Sensorinoral Isitme Kayb Jitter Ortalamalan

Cok ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin Jitter degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 26’da yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmaistir.
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Std. P
Jitter (%) Ortalama | Sapma Minimum | Maximum
Cok ileri
A Fonasyon | sensorinoral isitme
kayb1 0,2793 0,08633 0,19 0,44
Cok ileri
E Fonasyon | sensorindral isitme 0,703
kaybi 0,2574 0,10905 0,10 0,46
Cok ileri
i Fonasyon |sensérindral isitme
kaybi 0,3406 0,28099 0,07 0,97

Cok ileri derece isitme kaybi olan katilimcilarin Jitter fonasyon (a.e,i1) siireleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla ¢ok ileri

derece isitme kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon Jitter ortalama (X=0,2793), /e/ fonasyon

Jitter ortalama (x=0,2574) ve /i/ fonasyon jitter ortalama (x =0,3406) degerleri

farklilasmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /i/ Jitter degeri en yiiksek

cikmus, /e/ Jitter degeri ise; en diisiik bulunmustur.

3.21. Cok Ileri Derece Sensérinoral Isitme Kayb1 HNR Ortalamalan

Cok ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarn HNR degerlerine iligkin

tamimlayic1 istatistikler ve fonasyon siirelerinin Kkarsilastirmasi Tablo 27°de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmaistir.

Tablo 27. Cok Ileri Derece Isitme Kayb1 HNR Istatistikleri

HNR (dB) N Ortalama | Std. Sapma Minimum | Maximum | P
Cok ileri sensorinoral 0,948
A Fonasyon | 8 21,47625 | 4,504354 14,094 27,291
isitme kayb1
Cok ileri sensorinoral
E Fonasyon | 8 21,09388 | 3,424806 17,058 27,522
isitme kayb1
. Cok ileri sensorinoral
I Fonasyon | 20,69613 | 6,041793 8,960 29,026
isitme kayb1
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Cok ileri derece isitme kaybi olan katilimcilarn HNR fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla c¢ok ileri
derece isitme kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon HNR ortalama (x=21,47625), /el
fonasyon HNR ortalama (x=21,09388) ve /i/ fonasyon HNR ortalama (X =20,69613)
degerleri farklilagmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ HNR degeri en

yiiksek ¢ikmig, /i/ HNR degeri ise; en diisiik bulunmustur.
3.22. Cok ileri Derece Sensérinéral isitme Kayb1 PPQ Ortalamalar

Cok ileri derece isitme kaybi1 yasayan katilimcilarin PPQ degerlerine iligkin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastrmasi Tablo 28’de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 28. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 PPQ Istatistikleri

Std. P
PPQ (%) N Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
A Cok ileri  sensdrindral
8 0,1661 0,03597 |0,12 0,21
Fonasyon | isitme kaybi
E Cok ileri  sensdrindral
o 8 0,1455 0,06427 |0,05 0,27 0,219
Fonasyon | isitme kaybi
I Gok ileri  sensorindral
o 8 0,2644 0,23205 |0,04 0,64
Fonasyon | isitme kaybi

Cok ileri derece isitme kayb1 olan katilimcilarin PPQ fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla c¢ok ileri
derece igitme kayb1 katilimcilarin /a/ fonasyon PPQ ortalama (x=0,1661), /e/ fonasyon
PPQ ortalama (x=0,1455) ve /i/ fonasyon PPQ ortalama (x =0,2644) degerleri
farklilagmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /i/ PPQ degeri en yiiksek
cikmis, /e/ PPQ degeri ise; en diisiikk bulunmustur.

3.23. Cok ileri Derece Sensérinéral isitme Kayb1 PPQ Ortalamalar

Cok ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin APQ degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastrmasi Tablo 29’da yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmaistir.
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Tablo 29. Cok Ileri Derece isitme Kayb1 APQ istatistikleri

APQ (%) N Ortalama |Std. Sapma | Minimum | Maximum | P
A Cok ileri

sensorinoral isitme | 8 3164,625 |1431,68072 |1460,00 |5510,00
Fonasyon

kaybi
£ Cok ileri

sensorinoral isitme | 8 3113,375 |1237,40892 |1489,00 |5451,00 0,929
Fonasyon

kaybi
i Cok ileri

sensorindral isitme | 8 3398,500 |1991,16369 |1097,00 |6756,00
Fonasyon

kaybi

Cok ileri derece isitme kaybi olan katilimcilarin APQ fonasyon (a,e,i) stireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla c¢ok ileri
derece isitme kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon APQ ortalama (X=3164,625), /e/
fonasyon APQ ortalama (x=3113,375) ve /i/ fonasyon APQ ortalama (X =3398,500)
degerleri farklilasmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /i/ APQ degeri en
yiiksek ¢ikmis, /e/ APQ degeri ise; en diisiik bulunmustur.

3.24. Cok Ileri Derece Sensorinoral Isitme Kaybi1 Kronolojik Yas Ortalamasi

ile Ankara Artikiilasyon Test Yas1 Ortalamasi

Cok ileri derece isitme kaybi1 yasayan katilimcilarin Kronolojik Yas ile AAT testi
Karsilastrmas1 Tablo 30’da yer almaktadir. Karsilastirma icin korelasyon analizi

uygulanmistir.

Tablo 30. Cok Ileri Derece isitme Kayb1 Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirmasi

Ortalama Std. Sapma Pearson Correlation P
Yas 10,2513 1,42614
0,048 0,910
AAT Test yas1 5,2288 1,17399

Cok ileri derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarm kronolojik yas ile AAT test

yast arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Cok ileri
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derece sensorinoral isitme kaybi yasayan bireylerin Ankara Artikiilasyon Test (AAT)

ortalama yasi, kronolojik yas ortalamasindan az ¢ikmustir.

3.25. Cok Ileri Derece Sensérinéral Isitme Kaybi Egitim Siiresi Ortalamasi

ile Ankara Artikiilasyon Test Yas1 Ortalamasi

Cok ileri derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarin egitim siireleri ile AAT testi
Kargilastrmast Tablo 31’de yer almaktadir. Karsilastirma igin korelasyon analizi

uygulanmistir.

Tablo 31. Cok ileri Derece Isitme Kayb1 Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirmast

Ortalama Std. Sapma Pearson Correlation P
Egitim sireleri 4,75 1,140
0,540* 0,040
AAT Test yasi 5,22 1,173

Cok ileri derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarin egitim stireleri ile AAT test
yas1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Dolayisiyla katilimceilarin egitim siireleri arttikca AAT testi yas1 da artmaktadir.
3.26. Mikst Tip isitme Kayb1 Temel Frekans Ortalamalar

Mikst tip isitme kaybi yasayan katilimcilarmm Temel Frekans degerlerine iliskin
tamimlayic1 istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 32°de yer

almaktadir. Karsilastirma icin tek yonlii ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 32. Mikst Tip Isitme Kayb1 Temel Frekans Istatistikleri

Standart o ) P
Temel Frekans (Hz) N Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
A o
Mikst tip isitme
Fonasyon 7 262,98986 | 99,813646 174,280 380,275
. kayb1
Suresi
E o
Mikst tip isitme 0,626
Fonasyon 7 285,50886 | 142,310666 160,470 450,780
. kayb1
Suresi
I Fonasyon | Mikst tip isitme
. 7 339,44571 | 193,093674 179,685 560,354
Suresi kaybi
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Mikst igitme kaybi olan katilimcilarin Temel Frekans fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla mikst tipi
isitme kaybi katilimcilarin /a/ fonasyon temel frekans ortalama (X=262,98986), /e/
fonasyon temel frekans ortalama (x=285,50886) ve /i/ fonasyon temel frekans ortalama
(x =339,44571) degerleri farklilasmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /i/
Temel Frekans degeri en yiiksek ¢ikmis, /a/ Temel Frekans degeri ise; en diisiik

bulunmustur.
3.27. Mikst Tip Isitme Kayb1 Shimmer Ortalamalarn

Mikst tip isitme kaybi yasayan katilimcilarin shimmer degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastrmasi Tablo 33’de yer

almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 33. Mikst Tip Isitme Kaybi Shimmer Istatistikleri

Std. P
Shimmer (dB) N Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
A 0,254
Mikst tip isitme kaybi 7 0,45071 |0,245919 |0,217 0,788
Fonasyon
E
Mikst tip isitme kaybi 7 0,29329 |0,144039 |0,135 0,468
Fonasyon
|
Mikst tip isitme kaybi 7 0,30886 |0,159750 |0,124 0,458
Fonasyon

Mikst isitme kayb1 olan katilimcilarin shimmer fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayistyla mikst tipi isitme kaybi
katilimcilarin a fonasyon shimmer ortalama (X=0,45071), e fonasyon shimmer ortalama
(x=0,29329) ve i fonasyon shimmer ortalama (X =0,30886) degerleri
farklilagmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ Shimmer degeri en

yiiksek ¢ikmis, /e/ Shimmer degeri ise; en diisiik bulunmustur.
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3.28. Mikst Tip Isitme Kaybi Jitter Ortalamalar

Mikst tip isitme kayb1 yasayan katilimcilarin jitter degerlerine iliskin tanimlayici
istatistikler ve fonasyon siirelerinin kargilastirmasi Tablo 34’de yer almaktadir.

Karsilagtirma i¢in tek yonliit ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 34. Mikst Tip Isitme Kaybn Jitter Istatistikleri

Std. P

Jitter (%) N Ortalama | Sapma Minimum | Maximum

Mikst tip isitme 0,556
A Fonasyon

kaybi 7 0,3540 0,32091 0,13 0,83

Mikst tip isitme
E Fonasyon

kaybi 7 0,2951 0,12347 0,16 0,41
. Mikst tip isitme
I Fonasyon

kaybi 7 0,2310 0,11406 0,10 0,39

Mikst isitme kaybi olan katilimcilarin jitter fonasyon (a,e,i) silireleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla mikst tipi isitme kaybi1
katilimcilarin /a/ fonasyon jitter ortalama (X=0,35401), /e/ fonasyon jitter ortalama
(x=0,2951) ve / i/ fonasyon jitter ortalama (X =0,2310) degerleri farklilasmamaktadir.
Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ Jitter degeri en yiiksek ¢ikmus, /i/ Jitter degeri

ise; en diisiik bulunmustur.
3.29. Mikst Tip isitme Kayb1 HNR Ortalamalari

Mikst tip isitme kaybi yasayan katilimcilarin HNR degerlerine iligkin tanimlayic1
istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasit Tablo 35’de yer almaktadir.

Karsilastirma i¢in tek yonliit ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 35. Mikst Tip Isitme Kayb1 HNR istatistikleri

HNR (dB) N Ortalama | Std. Sapma Minimum | Maximum | P

A Fonasyon | Mikst tip isitme kayb1 | 7 18,95786 |6,011935 10,870 26,340 0,716
E Fonasyon | Mikst tip isitme kayb1 | 7 20,25300 |3,987272 16,495 25,786

i Fonasyon | Mikst tip isitme kayb1 | 7 21,22743 |5,281378 15,780 28,798
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Mikst isitme kaybi olan katilimcilarin HNR fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayistyla mikst tipi isitme kaybi1
katilimcilarin /a/ fonasyon HNR ortalama (x=18,95786), /e/ fonasyon HNR ortalama
(x=20,253) ve /i/ fonasyon HNR ortalama (x =21,22743) degerleri farklilagmamaktadir.
Ortalama degerlerine bakildigi zaman /i/ HNR degeri en yiiksek ¢ikmis, /a/ HNR degeri

ise; en diisiik bulunmustur.
3.30. Mikst Tip Isitme Kayb1 PPQ Ortalamalan

Mikst tip isitme kaybi yasayan katilimcilarin PPQ degerlerine iliskin tanimlayici
istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 36’da yer almaktadir.

Karsilastirma ic¢in tek yonliit ANOVA testi uygulanmastir.

Tablo 36. Mikst Tip Isitme Kayb1 PPQ istatistikleri

Std. P
PPQ (%) N Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
A . 0,525
Mikst tip isitme kaybi 7 0,1436 0,06068 0,08 0,23
Fonasyon
E
Mikst tip isitme kaybi 7 0,1733 0,06290 |0,10 0,24
Fonasyon
|
Mikst tip isitme kaybi 7 0,1333 0,07705 | 0,04 0,23
Fonasyon

Mikst isitme kaybi1 olan katilimcilarin PPQ fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayistyla mikst tipi isitme kaybi1
katiimcilarin /a/ fonasyon PPQ ortalama (x=0,1436), /e/ fonasyon PPQ ortalama
(x=0,1733) ve /i/ fonasyon PPQ ortalama (X =0,1333) degerleri farklilasmamaktadir.
Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /e/ HNR degeri en yiiksek ¢ikmis, /i/ HNR degeri

ise; en diisiik bulunmustur.
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3.31. Mikst Tip Isitme Kayb1 APQ Ortalamalar:

Mikst tip isitme kaybi yasayan katilimcilarin APQ degerlerine iliskin tanimlayici
istatistikler ve fonasyon siirelerinin karsilastirmasi Tablo 37’de yer almaktadir.

Karsilastirma i¢in tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 37. Mikst Tip Isitme Kayb1 APQ Istatistikleri

APQ (%) N Ortalama | Std. Sapma | Minimum | Maximum | P

A Mikst tip isitme 0,841
7 2468,7143 |1383,84979 |1020,00 |4406,00
Fonasyon | kaybi

E Mikst tip isitme
7 2688,7143 |1312,12026 | 1240,00 |4138,00
Fonasyon | kaybi

i Mikst tip isitme
7 2896,2857 |1362,62574 | 1409,00 |4420,00

Fonasyon | kaybi

Mikst isitme kaybi olan katilimcilarin APQ fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dolayisiyla mikst tipi isitme kaybi1
katilimcilarin /a/ fonasyon APQ ortalama (Xx=2468,7143), /e/ fonasyon APQ ortalama
(x=2688,7143) ve /il fonasyon APQ ortalama (x =2896,2857) degerleri
farklilasmamaktadir. Ortalama degerlerine bakildigi zaman /i/ APQ degeri en yiiksek
¢ikmis, /a/ HNR degeri ise; en diisiik bulunmustur.

3.32. Mikst Tip Isitme Kaybi Kronolojik Yas Ortalamasi ile Ankara
Artikiilasyon Test Yas1 Ortalamasi

Mikst tipi isitme kaybi yasayan katilimcilarin Kronolojik Yas ile AAT testi
Karsilastirmas1 Tablo 38’de yer almaktadir. Karsilastrma igin korelasyon analizi

uygulanmigtir.

Tablo 38. Mikst Tip Isitme Kayb1 Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirmasi

Ortalama | Std. Sapma Pearson Correlation P
Yas 9,929 1,9111
-0,087 0,853
AAT Test yas1 6,7743 2,50358
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Mikst tipi isitme kayb1 yasayan katilimcilarin kronolojik yas ile AAT test yasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Mikst tip igitme
kaybi1 yasayan bireylerin Ankara Artikiilasyon Test (AAT) ortalama yasi, kronolojik yas

ortalamasindan az ¢ikmugtir.

3.33. Mikst Tip Isitme Kaybi1 Egitim Siiresi Ortalamasi ile Ankara
Artikiilasyon Test Yas1 Ortalamasi

Mikst tipi isitme kaybi yasayan katilimcilarm egitim siireleri ile AAT testi
Karsilastrmast Tablo 39’da yer almaktadir. Karsilastirma igin korelasyon analizi

uygulanmigstir.

Tablo 39. Mikst Tip Isitme Kayb1 Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirmast

Ortalama | Std. Sapma Pearson Correlation P
AAT Test yasi 6,7743 2,50358
0,935** 0,002
Egitim siireleri 4,43 1,272

Mikst tipi isitme kaybi yasayan katilimcilarin egitim siireleri ile AAT test yas1
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Dolayisiyla katilimcilarin egitim siireleri arttikca AAT testi yas1 da artmaktadir.
3.34. Tiim Tam Tiirlerinde Temel Frekans Karsilastirilmasi

Tim tan1 tiirlerinin temel frekans degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve
fonasyon siirelerinin kargilagtirmas1 Tablo 40°da yer almaktadir. Karsilagtirma igin tek

yonlit ANOVA testi uygulanmugtir




Tablo 40. Tiim Tani1 Tiirlerinin Temel Frekans Istatistiklerinin Karsilastirilmasi

Standart . . P
Temel Frekans (Hz) N Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
Orta  derece  sensdrindral 0,332
8 225,26100 | 93,811568 | 104,084 340,490
isitme kayb1
A leri  derece  sensorindral
. 7 211,35700 | 48,707949 | 160,580 281,002
Fonasyon | isitme kayb1
Saresi Cok ileri sensorindral igitme
8 29456713 | 90,462835 | 118,626 397,436
kaybi
Mikst tip isitme kayb1 7 262,98986 | 99,813646 | 174,280 380,275
Orta derece  sensorindral
8 247,64238 | 97,137721 | 94,195 354,749
isitme kayb1
E lleri  derece  sensorindral
o 7 273,51400 | 48,470048 | 213,595 331,413
Fonasyon | isitme kayb1
Suresi Cok ileri sensdrindral isitme
8 280,59150 | 79,324473 | 119,891 351,757
kaybi
Mikst tip isitme kayb1 7 285,50886 | 142,310666 | 160,470 450,780
Orta  derece  sensorindral
8 266,99825 | 110,657828 | 88,549 373,769
isitme kayb1
. lleri  derece  sensérindral
I 7 289,19786 | 46,697824 | 226,036 335,975
isitme kayb1
Fonasyon — S—
) Cok ileri sensorindral isitme
Suresi 8 274,65650 | 76,977095 | 118,298 360,030
kayb1
Mikst tip isitme kayb1 7 339,44571 | 193,093674 | 179,685 560,354
Toplam 30 291,12477 | 115,547609 | 88,549 560,354

Tim tani tiirlerinin temel frekans fonasyon (a,e,i) slireleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Ortalama degerlerine bakildig1i zaman /a/
fonasyon Temel Frekans degeri, Cok ileri derece sensdrindral isitme kaybinda en
yiiksek ¢ikmus, Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur. /e/
fonasyon Temel Frekans degeri, Mikst tip isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmig, Orta
derece sensorindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur./i/ fonasyon Temel Frekans

degeri, Mikst tip isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Orta derece sensorinoral isitme

kaybinda en diisiik bulunmustur.
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3.35. Tiim Tani Tiirlerinde Shimmer Karsilastirilmasi

Tiim tant tirlerinin shimmer degerlerine iliskin tanimlayict istatistikler ve
fonasyon siirelerinin karsilastirmas: Tablo 41°de yer almaktadir. Karsilastirma igin tek

yonli ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 41. Tim Tan1 Tirlerinin Shimmer Karsilastirmasi

Shimmer (dB) N Ortalama | Std. Sapma | Minimum | Maximum | P
Orta derece sensorindral 0,250
8 0,46863 0,154132 0,184 0,654
isitme kayb1
fleri derece sensdrinoral
7 0,33729 0,171435 0,125 0,590
A isitme kayb1
Fonasyon | Cok ileri sensorindral igitme
8 0,34863 0,159860 0,147 0,617
kaybi
Mikst tip isitme kayb1 7 0,45071 0,245919 0,217 0,788
Toplam 30 0,40180 0,184634 0,125 0,788
Orta derece sensorindral
8 0,35463 0,100649 0,214 0,494
isitme kayb1
fleri  derece sensdrindral
7 0,27786 0,128337 0,137 0,421
E isitme kayb1
Fonasyon | Cok ileri sensdrindral igitme
8 0,31188 0,104040 0,144 0,463
kayb1
Mikst tip isitme kayb1 7 0,29329 0,144039 0,135 0,468
Toplam 30 0,31100 0,116723 0,135 0,494
Orta derece sensorindral
8 0,33700 0,089516 0,264 0,537
isitme kayb1
fleri derece sensdrindral
. 7 0,26286 0,046756 0,188 0,320
i isitme kayb1
Fonasyon | Cok ileri sensorindral isitme
8 0,36475 0,228309 0,124 0,767
kayb1
Mikst tip isitme kayb1 7 0,30886 0,159750 0,124 0,458
Toplam 30 0,32053 0,147304 0,124 0,767

Tilim tan1 tiirlerinin shimmer fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklhilik yoktur (p>0,05). Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ fonasyon
Shimmer degeri, Orta derece sensdrindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus, Ileri
derece sensorinoral isitme kaybinda en diisik bulunmustur./e/ fonasyon Shimmer

degeri, Orta derece sensorindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus, Ileri derece
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sensorindral isitme kaybinda en diisitk bulunmustur./i/ fonasyon Shimmer degeri, Cok
ileri derece isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus, Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda

en diisiikk bulunmustur.
3.36. Tiim Tami Tiirlerinde Jitter Karsilastirilmasi

Tiim tan1 tiirlerinin jitter degerlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve fonasyon
stirelerinin karsilastrmas1 Tablo 42’de yer almaktadir. Karsilastirma i¢in tek yonli

ANOVA testi uygulanmaistir.

Tablo 42. Tiim Tan1 Tiirlerinin Jitter Kargilastirmasi

Jitter (%) N Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum P
Orta derece sensérindral 0,438
isitme kaybi 8 0,3396% 0,11922% 0,19% 0,49%
Ileri derece senséringral

A Fonasyon isitme kayb1 7 0,2827% 0,05660% 0,21% 0,36%
Cok ileri sensorinoral
isitme kayb1 8 0,2793% 0,08633% 0,19% 0,44%
Mikst tip isitme kaybi 7 0,3540% 0,32091% 0,13% 0,83%
Orta derece sensorinoral
isitme kaybi 8 0,2983% 0,14162% 0,11% 0,52%
Ileri derece sensorinoral

E Fonasyon isitme kayb1 7 0,2590% 0,13671% 0,10% 0,41%
Cok ileri sensorinoral
isitme kaybi 8 0,2574% 0,10905% 0,10% 0,46%
Mikst tip isitme kaybi 7 0,2951% 0,12347% 0,16% 0,41%
Orta derece sensorinoral
isitme kaybi 8 0,2801% 0,12653% 0,10% 0,45%
ileri derece sensorinoral

. isitme kayb1 7 0,2213% 0,09514% 0,09% 0,35%

I Fonasyon Cok ileri sensorinoral
isitme kayb1 8 0,3406% 0,28099% 0,07% 1276,00%
Mikst tip isitme kaybi 7 0,2310% 0,11406% 0,10% 0,39%
Toplam 30 42,7954% 232,91523% 0,07% 1276,00%

Tiim tani tiirlerinin jitter fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ fonasyon
Jitter degeri, Mikst tip isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmig, Cok ileri derece sensorindral
isitme kaybinda en diisiik bulunmustur./e/ fonasyon Jitter degeri, Orta derece

sensdrindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Cok leri derece sensorindral isitme
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kaybinda en diisiik bulunmustur. /i/ fonasyon Jitter degeri, Cok ileri derece igitme
kaybinda en yiiksek c¢ikmis, Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda en diisiik

bulunmustur.
3.37. Tiim Tam Tiirlerinde HNR Karsilastirilmasi

Tiim tan tiirlerinin HNR degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve fonasyon
stirelerinin karsilastrmas1 Tablo 43’de yer almaktadir. Karsilastirma igin tek yonli

ANOVA testi uygulanmaistir.

Tablo 43. Tim Tan1 Tiirlerinin HNR Karsilagtirmasi

HNR (dB) N Ortalama | Std. Sapma Minimum | Maximum | P
Orta derece sensorindral igitme 0,011
8 17,06175 2,496741 14,099 22,469
kayb1
Ileri derece sensorindral isitme
7 20,94971 4,536870 15,890 27,265
A kaybi
Fonasyon Cok ileri sensorinoral igitme
8 21,47625 4,504354 14,094 27,291
kayb1
Mikst tip isitme kayb1 7 18,95786 6,011935 10,870 26,340
Toplam 30 19,58857 4,628840 10,870 27,291
Orta derece sensorindral igitme
8 17,23750 2,510712 14,577 22,214
kayb1
fleri derece sensorindral isitme
7 20,86829 4,628542 16,490 28,262
E kaybi
Fonasyon | Cok ileri sensorindral isitme
8 21,09388 3,424806 17,058 27,522
kaybi
Mikst tip isitme kayb1 7 20,25300 3,987272 16,495 25,786
Toplam 30 19,81667 3,830469 14,577 28,262
Orta derece sensorindral igitme
8 18,00738 2,581616 15,159 23,056
kaybi
fleri derece sensorindral isitme
7 20,55343 3,401702 16,786 26,134
. kaybi
I Fonasyon — — —
Cok ileri sensdrindral isitme
8 20,69613 6,041793 8,960 29,026
kaybi
Mikst tip isitme kayb1 7 21,22743 5,281378 15,780 28,798
Toplam 30 20,06980 4,499610 8,960 29,026

Tiim tam tiirlerinin HNR fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda istatistiksel agidan
anlamhi farklilik vardir (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigi

Tukey testi sonuclarinda yer almaktadir.
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Tablo 44. Tukey Testi

HNR Ortalama Std. b
Farki Hata
Ileri derece isitme kaybi -3,354935" 1,222873 | 0,036
Orta derece isitme kaybi Cok ileri derece isitme kayb1 | -3,653208" 1,181408 | 0,014
Mikst tip isitme kaybi -2,710554 1,222873 | 0,127
Orta derece isitme kaybi 3,354935" 1,222873 | 0,036
ileri derece isitme kayb1 Cok ileri derece isitme kayb1 | -0,298274 1,222873 | 0,995
Mikst tip isitme kaybi 0,644381 1,262978 | 0,956
Orta derece isitme kaybi 3,653208" 1,181408 | 0,014
Cok ileri derece isitme kayb1 [leri derece isitme kaybi 0,298274 1,222873 | 0,995
Mikst tip isitme kaybi 0,942655 1,222873 | 0,867
Orta derece igitme kaybi 2,710554 1,222873 | 0,127
Mikst tip isitme kaybi [leri derece isitme kaybi -0,644381 1,262978 | 0,956
Cok ileri derece igitme kayb1 | -0,942655 1,222873 | 0,867

Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ fonasyon HNR degeri, Cok ileri derece
sensOrindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmig, Orta derece sensorindral isitme
kaybinda en diisiik bulunmustur. /e/ fonasyon HNR degeri, Cok ileri derece sensorindral
isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmig, Orta derece sensorindral isitme kaybinda en diisiik
bulunmustur. /i/ fonasyon HNR degeri, Mikst tip isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus,
Orta derece sensoOrindral isitme kaybinda en diigiik bulunmustur. Orta dereceli isitme
kayb1 yasayan katilimcilarn HNR degeri ileri derece isitme kaybi yasayan ve cok ileri

derece isitme kaybi1 yasayan katilimcilara gére daha diisiiktiir.
3.38. Tiim Tami Tiirlerinde PPQ Karsilastirilmasi

Tiim tan tiirlerinin PPQ degerlerine iliskin tanimlayict istatistikler ve fonasyon
stirelerinin karsilastirmast Tablo 45°de yer almaktadir. Karsilastirma igin tek yonli

ANOVA testi uygulanmaigstir.




Tablo 45. Tiim Tan1 Tiirlerinin PPQ Karsilagtirmasi

61

Std. P
PPQ (%0) N Ortalama Minimum | Maximum
Sapma
Orta derece sensodrindral 0,292
8 0,1918% | 0,06668% | 0,11% 0,30%
isitme kaybi
fleri derece sensorindral
A 7 0,1693% | 0,04464% | 0,13% 0,24%
isitme kaybi
Fonasyon _ _
Cok ileri  sensorindral
o 8 0,1661% | 0,03597% | 0,12% 0,21%
isitme kaybi
Mikst tip isitme kaybi 7 0,1436% | 0,06068% | 0,08% 0,23%
Orta derece sensodrindral
o 8 0,1791% | 0,08448% | 0,06% 0,30%
isitme kaybi
fleri derece sensorindral
E o 7 0,1536% | 0,07866% | 0,07% 0,25%
isitme kaybi
Fonasyon __ i
Cok ileri  sensorindral
o 8 0,1455% | 0,06427% | 0,05% 0,27%
isitme kaybi
Mikst tip isitme kaybi 7 0,1733% | 0,06290% | 0,10% 0,24%
Orta derece sensodrindral
o 8 0,1708% | 0,07585% | 0,06% 0,28%
isitme kaybi
fleri derece sensorindral
. o 7 0,1219% | 0,04482% | 0,06% 0,19%
I isitme kaybi
Fonasyon | Cok ileri  sensdrinéral
o 8 0,2644% | 0,23205% | 0,04% 0,64%
isitme kaybi
Mikst tip isitme kaybi 7 0,1333% | 0,07705% | 0,04% 0,23%
Toplam 30 |0,1756% |0,13907% | 0,04% 0,64%

Tiim tam tiirlerinin PPQ fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda istatistiksel acgidan

anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ fonasyon

PPQ degeri, Orta derece sensorindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmig, Mikst tip

isitme kaybinda en diisiik bulunmustur. /e/ fonasyon PPQ degeri, Orta derece

sensorindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Cok ileri derece sensdrindral isitme

kaybinda en diisiik bulunmustur. /i/ fonasyon PPQ degeri, Cok ileri derece sensorindral

isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus, ileri derece sensérindral isitme kaybinda en diisiik

bulunmustur.




3.39. Tum Tam Tiirlerinde APQ Karsilastirilmasi
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Tiim tan tiirlerinin APQ degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve fonasyon

stirelerinin karsilastirmas: Tablo 46’da yer almaktadir. Karsilastirma icin tek yonlii

ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 46. Tiim Tan1 Tiirlerinin APQ Karsilastirmasi

APQ (%) N Ortalama Std. Sapma Minimum | Maximum | P
Orta derece 0,059
sensOrindral ~ igitme | 8 3837,2500% | 1386,50493% | 1529,00% |5770,00%
kaybi

A fleri derece
sensOrindral ~ isitme | 7 2956,8571% | 1344,98729% | 1214,00% | 4300,00%

Fonasyon
kaybi
Cok ileri sensorinoral

8 3164,6250% | 1431,68072% | 1460,00% | 5510,00%
isitme kayb1
Mikst tip isitme kayb1 |7 2468,7143% | 1383,84979% | 1020,00% | 4406,00%
Orta derece
sensOrindral ~ isitme | 8 3253,7500% | 1210,46293% | 1554,00% | 5461,00%
kayb1

£ Tleri derece
sensOrindral  isitme | 7 2369,8571% | 1014,47383% | 1126,00% | 3300,00%

Fonasyon
kayb1
Cok ileri sensorinoral
o 8 3113,3750% | 1237,40892% | 1489,00% | 5451,00%
isitme kayb1
Mikst tip igitme kayb1 |7 2688,7143% | 1312,12026% | 1240,00% | 4138,00%
Orta derece
sensOrindral  isitme | 8 2871,0000% | 1507,90242% | 1450,00% | 5947,00%
kayb1
Tleri derece

i sensOrindral ~ isitme | 7 1765,1429% | 309,16038% 1480,00% | 2249,00%

Fonasyon | kayb:

Cok ileri sensorindral

o 8 3398,5000% | 1991,16369% | 1097,00% | 6756,00%
isitme kayb1

Mikst tip igitme kayb1 |7 2896,2857% | 1362,62574% | 1409,00% | 4420,00%
Toplam 30 2759,5333% | 1506,32819% | 1097,00% | 6756,00%

Tiim tani tiirlerinin APQ fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda istatistiksel ac¢idan

anlamli farklhilik yoktur (p>0,05). Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ fonasyon

APQ degeri, Orta derece sensdrindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Mikst tip
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isitme kaybinda en diisiik bulunmustur./e/ fonasyon APQ degeri, Orta derece
sensdrindral isitme kaybinda en yiiksek cikmis, Ileri derece sensorindral isitme
kaybinda en diisiik bulunmustur./i/ fonasyon APQ degeri, Cok ileri derece sensorindral
isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus, Ileri derece sensdrindral isitme kaybimnda en diisiik

bulunmustur.
3.40. Tiim Tami Tiirlerinde Kronolojik Yas ile AAT Karsilastirilmasi

Tim tan tiirlerinde katilimcilarin Kronolojik Yas ile AAT testi Karsilastirmasi

Tablo 47°de yer almaktadir. Karsilastirma i¢in korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 47. Tiim Tan1 Tiirlerinin Kronolojik Yas ile AAT Kargilagtirmasi

Mean Std. Deviation Pearson Correlation P
Yas 9,8637 1,54579
-0,015 0,939
AAT Test yas1 5,5497 1,74232

Tim tam tirlerinde katilimcilarin kronik yasi ile AAT test yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Ankara Artikiilasyon Test
(AAT) yas ortalamasi tiim isitme kaybi tiirlerinde, kronolojik yas ortalamasindan diisiik

bulunmustur.
3.41. Tiim Tam Tiirlerinde Egitim Siiresi ile AAT Karsilastirilmasi

Tim tani tiirlerinde katilimcilarin egitim siiresi ile AAT testi Karsilastirmasi

Tablo 48 “de yer almaktadir. Karsilastirma i¢in korelasyon analizi uygulanmstir.

Tablo 48. Tiim Tani Tiirlerinin Egitim Siiresi ile AAT Kargilastirmast

Mean Std. Deviation Pearson Correlation P
AAT Test yas1 5,5497 1,74232
0,545** 0,002
Egitim siireleri 4,57 1,194

Tiim tanm tiirlerinde katilimcilarin egitim siireleri ile AAT test yas1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Dolayisiyla tiim

tani tiirlerinde katilimcilarin egitim siireleri arttikga, AAT testi yast da artmaktadir.
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4.BOLUM

TARTISMA

Isitme kayipli bireylerin sahip olduklar1 isitme kaybi dzellikle dil ve konusma
gelisimini etkiler. Bunun yan sira bireyin duygusal, sosyal, zihinsel gelisimi de farkl
derecelerde etkilenmektedir. Etkilenmenin siddeti ise; isitme kaybinin derecesine
paralel olarak artmaktadir. Isitme kayb1 derecesi, frekanslara gore isitme sekli, kaybin
gecici veya sabit olmasi ve baslangic zamani gibi faktorler, isitme kaybi olan bireylerde
dil ve konusma 6grenme becerilerini etkiler. Isitme durumunun yani sira tan1 zamana,
isitme cihaz1 kulanim yasi, alinan egitim sekli yogunlugu, ailenin tutumu, bireyin
duygusal durumu ve zekasi da dil ve konusma 6greniminde biiylik 6nem tasir. Bu
arastrma da 7-12 yas arahiginda farkli isitme kaybi tip ve derecelerine sahip,
rehabilitasyon merkezinde terapi goren 30 ¢ocuktan secilen tg (nli sesin (a,e,i) akustik
analiz parametreleri karsilastirilip, isitme kaybi1 ve derecelerine gore konusma
anlasilirliklarini karsilastirmak i¢in ortalama olarak aliman kronolojik yaslariyla Ankara
Artikiilasyon Test (AAT) yas1 ortalamasina bakilmig, Ankara Artikilasyon Test (AAT)
yast ile rehabilitasyon merkezindeki egitim gorme stireleri arasindaki iligki

incelenmistir.

Calisma sonucunda ¢ikan Orta derece sensorindral igitme kayb1 yasayan
bireylerde, Temel Frekans ve HNR degerinde /i/ sesi en yiiksek degerde olup /a/ sesi en
diisiik degerde bulunmustur. Shimmer, Jitter, PPQ ve APQ degerlerinde en yiiksek
deger /a/ sesinde olup en diisiik deger ise; /i/ sesi olarak bulunmustur. Orta derece igitme
kayb1 olan katilimcilarin APQ fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda istatistiksel acidan

anlamli farklilik vardir (p<0,05).

[leri derece sensdrindral isitme kaybi yasayan bireylerde, Temel frekans fonasyon
(a,e,i) stireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilhik vardir (p<0,05). Temel
Frekans degeri /i/ sesinde en yliksek, /a/ sesinde en diisiik bulunurken, bakilan diger tiim
akustik analiz parametrelerinde (Shimmer, Jitter, HNR, PPQ, APQ) ise; /a/ sesi en

yiiksek deger c¢ikarken, /i/ sesi en diisiik deger olarak bulunmustur.
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Cok ileri derece sensorindral isitme kaybi1 yasayan bireylerde, Temel Frekans ve
HNR degerinde /a/ sesi en yiiksek degerde olup /i/ sesi en diisiikk degerde bulunmustur.
Shimmer, Jitter, PPQ ve APQ degerlerinde en yliksek deger /i/ sesinde olup en diisiik

deger ise; /e/ sesi olarak bulunmustur.

Mikst tip igitme kaybi yasayan bireylerde Temel Frekans, HNR, APQ
degerlerinde /1/ sesi en yliksek degerde olup /a/ sesi en diisiik degerde bulunmustur.
Shimmer degerinde /a/ sesi en yliksek, /e/ sesi en diisiik, Jitter degerinde /a/ sesi en
yuksek, /i/ sesi en diisiik, PPQ degerinde ise; /e/ sesi en yiiksek, /i/ sesi en diisiik

degerde sonuclanmustir.

Tim igitme kaybu tiirleri karsilastirildiginda, ortalama degerlerine bakildigi zaman
/a/ fonasyon Temel Frekans degeri, Cok ileri derece sensorindral isitme kaybinda en
yiiksek ¢ikmus, Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur. /e/
fonasyon Temel Frekans degeri, Mikst tip isitme kaybinda en yiliksek ¢ikmis, Orta
derece sensorinoral igitme kaybinda en diigiik bulunmustur./i/ fonasyon Temel Frekans
degeri, Mikst tip isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Orta derece sensOrindral isitme

kaybinda en diisiik bulunmustur.

Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ fonasyon Shimmer degeri, Orta derece
sensorindral isitme kaybinda en yiiksek c¢ikmis, ileri derece sensorindral isitme
kaybinda en diisiik bulunmustur. /e/ fonasyon Shimmer degeri, Orta derece sensorinoral
isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus, Ileri derece sensorindral isitme kaybinda en diisiik
bulunmustur./i/ fonasyon Shimmer degeri, Cok ileri derece isitme kaybinda en yiksek

¢ikmus, Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur.

Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ fonasyon Jitter degeri, Mikst tip isitme
kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Cok ileri derece sensorindral isitme kaybinda en diisiik
bulunmustur./e/ fonasyon Jitter degeri, Orta derece sensdrindral isitme kaybinda en
yiiksek ¢ikmus, Cok Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur. /i/
fonasyon Jitter degeri, Cok ileri derece isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus, ileri derece

sensOrinoral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur.
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Tiim tani tiirlerinin HNR fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ fonasyon
HNR degeri, Cok ileri derece sensorindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Orta
derece sensorindral igitme kaybinda en diisiik bulunmustur. /e/ fonasyon HNR degeri,
Cok ileri derece sensorindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Orta derece
sensorindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur. /i/ fonasyon HNR degeri, Mikst tip
isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmig, Orta derece sensorinoral isitme kaybinda en diistik
bulunmustur. Orta dereceli isitme kayb1 yasayan katilimcilarin HNR degeri ileri derece
isitme kaybi1 yasayan ve ¢ok ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilara goére daha

diistiktiir.

Ortalama degerlerine bakildig1 zaman /a/ fonasyon PPQ degeri, Orta derece
sensOrindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Mikst tip isitme kaybinda en diisiik
bulunmustur. /e/ fonasyon PPQ degeri, Orta derece sensorindral isitme kaybinda en
yiiksek ¢ikmis, Cok ileri derece sensorinoral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur./i/
fonasyon PPQ degeri, Cok ileri derece sensorindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis,

[leri derece sensorindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur.

Ortalama degerlerine bakildigi zaman /a/ fonasyon APQ degeri, Orta derece
sensOrindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmis, Mikst tip isitme kaybinda en diisiik
bulunmustur. /e/ fonasyon APQ degeri, Orta derece sensorindral isitme kaybinda en
yiiksek ¢ikmus, Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur. /i/
fonasyon APQ degeri, Cok ileri derece sensorindral isitme kaybinda en yiiksek ¢ikmus,

Ileri derece sensdrindral isitme kaybinda en diisiik bulunmustur.

Alanyazi da bu konu hakkinda caligmalara bakildiginda isitme engelli bireylere
uygulanan ses analizleri ve anlasilirlik diizeylerini 6lgmeye yarayan farkli testler
kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda isitme kaybi tipi ve derecesi farkli olan bireylerde,
secilen ¢ 0nlu sesin fonasyon parametrelerine bakilarak karsilastirilmig, bireylerin
kronolojik yaslari, Ankara Artikiilasyon Test (AAT) yas1 ve rehabilitasyon siiresi ile
konusma anlasirlig1 arasindaki iliski incelenmistir. Caligmadaki amag, isitme engelli

bireylerin dil ve konusma boliimiindeki literatiiriinii genisletmektir.
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Ankara Artikiilasyon Test (AAT) yas ortalamasi tiim isitme kaybi tiirlerinde,
kronolojik yas ortalamasindan diisik bulunmustur. Tiim tani tiirlerinde katilimcilarin
egitim siireleri ile AAT test yas1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamlr iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Dolayisiyla tiim tani tiirlerinde katilimcilarin egitim siireleri
arttikca, AAT testi yas1 da artmaktadir. Bu ¢alismada bulunan bulgularda isitme kaybi1
yasayan bireylerde, konusma anlasihirhigmin diisiik olmasidir. Isitme kayb1 derecesi ile
egitim siiresinin konusma anlasirlig1 tizerindeki etkisine bakildiginda, egitim siiresinin
isitme kayb1 derecesinden daha 6nemli oldugu sonucunu gérmekteyiz. Samelli (2016),
dil bozuklugu olan 1524 cocugu dil gelisimi acisindan degerlendirdiklerinde isitme
kaybr1 tanis1 olan ¢ocuklarin, isitme problemi yasamayan ¢ocuklara gore %63 oraninda
daha fazla dil problemi ile karsilasacagini belirtmistir. Bu ¢aligmadaki bulgu bizim
calismamizi1 destekler nitelikte olup isitme kaybi1 yasayan bireylerde konusma
anlasilirhiginda diisiis goriildiigiinti ifade etmektedir. Bush (2015) yaptig1 ¢alismada ise
isitme kaybinda erken teshisin ardindan erken ve uygun egitimin verilmesi gerektigini
savunarak dil gelisiminde 1iyilesme saglanabilecegini  vurgulamistir. Bizim
calismamizdaki egitim siiresi ile konusma anlasilirh@ arasindaki kuvvetli iliskiyi

desteklemistir.

Alanyaz1 da Elliot ve arkadaslar1 (1967) yilinda gerceklestirdikleri arastirmada
isitme engel tanisinda erken teshisin Onemini vurgulayip ardindan gelen egitimle
birlikte isitme engeline sahip ¢ocuklarin dilbilgisel yapilarinin olumsuz etkilenmedigini
belirtmistir. Egitim siirecini geg¢ tutan isitme engelli bireylerle ilgili Bamford ve Mentz
(1979) tarafindan 8-16 yas arasinda ileri derece sensorindral kayipli cocuklar ile
calismis, sonucunda dilbilgisel yapilarinin gelismedigine yonelik bulgular saptamustir.

Bu iki aragtirma bulgusu da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Girgin, C, Biiyiikkose, D. (2015) yapmis oldugu ¢alismada 18 koklear implant
kullanan c¢ocuklara sesletim ses bilgisi testi uygulanmug, diisiik ve yiiksek dogrulukta
iiretilen ses birimler bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda isitme engelli ¢ocuklarin
sesletim geligimini etkileyen faktorler agiklanmistir. Johnson (1962), isitme kayipli
cocuklar da konugma anlasilirligini, isitme kaybi derecesinden ¢ok odyogram
konfigilirasyonlarmin belirledigini savunmustur (Akt: Markides,1985). Markides (1985),

savunulan bu yorumun {Ustliine kendi calisma sonucunu ekleyerek odyogram
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konfigiirasyonunun, konusma anlagilirligindaki roliinii mindr olarak yorumlamistir.
Isitme kayb1 derecesinin, konusma anlasilirligindaki roliiniin major faktér oldugunu da

calismasinda vurgulamistir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Concrad (1975) ve Monsen (1978) de yaptiklar1 ¢alismalarda; hafif derece
sensorindral kayipli olan kisilerin konusma anlasilir diizeyinin iyi oldugunda ancak ileri
derece sensOrindral isitme kaybi yasayan kisilerde ise bu durumun her zaman gegerli
olmayacagmi belirtmislerdir. John ve arkadaslar1 (1976) tarafindan yapilan ¢aligma ise
alanyazindaki diger calisma bulgular1 ile uyusmamaktadir. Caligma sonuclarmma gore;
isitme kayb1 derecesi ile konusma anlasilirlik diizeyi arasinda anlamli iliski yoktur.
Literatiire bakildiginda bu konuyla ilgili diger goriis, Oster (2002) yilinda yaptig:
calisma da isitme kaybi1 derecesinin konugsma anlasilirhigini etkileme oraninin, ¢cocugun
isitme kalintisindaki konusma denetleme yeterliliginden daha az oldugu fikrini

belirtmistir.

Tifekcioglu (1989) yaptig1 arastirmada ileri derece sensorindral igitme kaybi ve
cok ileri derece sensorindral isitme kaybina ugrayan ana dili Tiirk¢e olan ¢ocuklari
arastirma grubu olarak se¢mistir. Arastirma sonunda anlagilamayan kelime sayisi ile
isitme kayb1 derecesi arasinda diisiik iliski oldugunu ifade etmistir (Akt: Girgin,1999).
Calismada bahsedilen diger bulgu ile ilgili konusma anlasilirlig ile Ginlii tiretim siiresi
arasindaki ters yonli anlamli iliski oldugudur. Miller (1956) da {inlii seslerin

taninmasinda siire faktoriiniin ayirici etken oldugunu ileri stirmiistiir (Akt: John ve ark.,

1965).

(Potter ve Steinberg, 1950; Peterson ve Barney, 1952; Peterson, 1961; Fujisaki ve
Kawashima, 1968; Hillenbrand, 1995; Maurer ve Landis, 1996) arastirmacilarin
yaptiklar1 calisma sonucuna {inlii iiretimi esnasinda temel frekans degisir harmonik
bilesenlerdeki spektral araliginda ve perde duyarlihginda etkilenme goriilecegini
belirtmislerdir. Temel frekansin iinlii sesleri ayirt etmede onemli bir etken oldugunu
vurgulamiglardir. (Akt: Sakayori ve ark., 2002). Monsen (1978) yapilan calismanin
aksine kendi caligmasinda temel frekans ile konusma anlasilirhigi arasinda iligki
bulunmadigmi ifade etmistir. Shannon (1995) yaptig1 ¢alismada Monsen (1978)
bulgularina yakin ifadeler kullanarak temel frekansin {inlii seslerde ayirt edilmesinin bir

onemi olmadigmi, dinleyiciler tarafindan temel frekansa bakilmadan da isitsel olarak
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inlii sesleri ayirdiklarini rapor etmistir (Akt: Sakayori ve ark., 2002). Bizim
calismamizda da benzer sonuglara rastlanmakta olup iinlii seslerdeki temel frekans

degeri ile konugma anlasilirlig1 arasinda anlaml bir iligki kurulamamastir.

Isitme kaybi yasayan bireylerde temel frekans degerinin normalden yiiksek
oldugu alanyazinda birgok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir (Brannon 1966;
Markides, 1970; Connor, 1971, s.154-168; Leder ve Spitzer, 1993; Girgin 1999; Seifert
ve ark., 2002). Bunun sebebi olarak da kullandiklar1 abartili sesletim hareketleri
diistiniilmektedir (Shadle, 1985). Monsen ve Shaughnessy (1978), isitme engelli
bireylerin 0nli ses kullaniminda konusma terapisinin faydalarini arastirmislardir.
Calismaya katilan 3 isitme engelli birey 5 ay boyunca haftada bir olmak {izere konusma
terapisi almislardir. Isitme engelli bireylerin terapi Oncesi ve terapi sonrasi 5 iinlii
sesinin akustik analizi yapilmistir. Terapi sonlandiginda analiz kiyaslamasinda iinli
seslerdeki formant frekans degerlerinin normale yaklastigr goriilmektedir. Calisma
sonucunda isitme engelli bireyler ile konusma terapisi yaparken {inlii seslere de agirlik
verilmesi gerektigini agikca kanmitlamistir. Calismamizda akustik analiz i¢in {inli

seslerden yararlanma nedenimizle uyusmaktadir.

Girgin (1999) yilindaki ¢aligmasinda arastirma grubu olarak anadili Tiirkc¢e olan,
isitsel- sozel egitim goren isitme engelli kiz c¢ocuklar1 belirlemistir. Bulgulara
bakildiginda ise; konusma anlasilirligi ile isitme kaybi ortalamasi arasinda orta dereceli
negatif yonde iliskiye ulasmistir. Bu sonucu destekler nitelikte diger ¢aligma ise;
Celiker ve Ege (2005) yilinda 17 isitme kaybi1 yasayan c¢ocukla gerceklestirdikleri
arastirmada sonug¢ olarak konusma anlasilirligi ile isitme kayb1 ortalamasi arasinda orta
diizey negatif yonlii iliskiye ulagilmistir. Calisma bulgularinda olusan farklilik sebebi
olarak Tifekgioglu (1989) calismasinda sadece ileri derece sensorindral ve cok ileri
derece sensorindral isitme kaybmm arastrmustir. Iki degiskenli olan bu caligmanin
sonucu diisiik olarak belirlenmistir. (Brannon, 1966; Boothroyd, 1969; Markides, 1970)
arastirmacilar, yaptiklar1 ¢aligmalarda konusma anlagilirlig: ile isitme kaybi derecesi
arasinda negatif iligkiden bahsetmislerdir. Smith (1975), yaptig1 ¢aligmanin
bulgularinda igitme engeline sahip olan ¢ocuklarin konusma anlasilirlik yiizdesi %75-
%100 arasinda ¢ikan ¢ocuklarda isitme kaybi derecesinin, konusma anlasirlig1 yiizde

olarak daha diisiik olan ¢ocuklardan az ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda isitme engel
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derecesine ve tipine gore konusma anlasilirlik test yast sonuglart anlamli bulunmamaistir

bunun sebebi olarak egitim siirelerindeki degisiklik diigiiniilmektedir.



SINIRLILIKLAR VE ONERILER

- Bu arastirmada katilimer sayis1 sinirl tutulmustur. ileri zamanlarda yapilacak
olan arastirmalarda katilimc1 sayisinin daha fazla olmasi ve igitme kaybi tipine,

derecesine gore esit dagilimda olmas1 dnerilmektedir

- Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda igsitme kayb1 olmayan bireyleri de katilimct

olarak dahil edip sonuglar karsilastirilmali olarak degerlendirilebilir.

- Gelecekte yapilan ¢aligmalarda isitme kaybi1 tanis1 almis ve egitim gérmiis
katilimeilar ile isitme kayb1 tanisi almis ve egitim gérmemis katilimcilarin sonuglari

karsilastirilabilir.

71
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SONUC

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida gosterilmektedir:

» Orta derece isitme kaybi olan katilimcilarin APQ fonasyon (a,e,i) siireleri
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ortalama
degerlerine bakildig1 zaman /a/ APQ degeri en yliksek ¢ikmis, /i/ APQ degeri

ise; en diisiik bulunmustur.

» Orta derece igitme kaybi yasayan katilimcilarin egitim siireleri ile AAT
test yasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamlr iligki bulunmaktadir
(p<0,05). Dolayisiyla katilimcilarin egitim siireleri arttikca AAT testi yasi da

artmaktadir.

> lleri derece isitme kaybi olan katilimcilarmm Temel frekans fonasyon
(a,e,i) stireleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklhilik vardir (p<0,05).
Tukey testi sonuglarma gore ileri derece isitme kaybi yasayan bireylerde /i/
fonasyon temel frekans ortalamasi en yliksek, /a/ fonasyon temel frekans

ortalamasi en diisiiktiir.

> lleri derece isitme kayb1 yasayan katilimcilarin egitim siiresi ile AAT test
yas1 arasinda istatistiksel acidan pozitif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0,05). Dolayisiyla ileri derece isitme kaybi yasayan katilimcilarin egitim
stiresi arttikca AAT testi yast da artmaktadir.

» Cok ileri derece isitme kaybi1 yasayan katilimcilarin egitim siireleri ile
AAT test yasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Dolayisiyla katilimcilarin egitim stireleri arttikca AAT
testi yas1 da artmaktadir.
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» Mikst tipi isitme kaybi yasayan katilimcilarin egitim siireleri ile AAT test
yas1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Dolayisiyla katilimcilarin egitim siireleri arttikca AAT testi yas1 da

artmaktadr.

» Tum tanm tiirlerinde katilimcilarin egitim stireleri ile AAT test yasi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Dolayisiyla tiim tani tiirlerinde katilimeilarin egitim siireleri arttikca, AAT testi

yas1 da artmaktadir.

» TuUm tani tiirlerinin HNR fonasyon (a,e,i) siireleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklihk vardir (p<0,05). Bu farkliliklarn hangi gruplardan
kaynaklandig1 Tukey testi sonug¢larinda yer almaktadir. Orta dereceli isitme
kayb1 yasayan katilimcilarm HNR degeri ileri derece isitme kaybi yasayan ve

cok ileri derece isitme kayb1 yasayan katilimcilara gore daha diistiktiir.
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