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ONSOZ

Sesin akustik analizinde klinikte sik¢a kullanilan parametreler ortalama temel frekans
(HFF), shimmer%, jitter%, harmonik/gliriiltii oram (HNR)’dir. Bu c¢alisma, sesin akustik
parametreleri ile ilgili olarak, normal isiten bireyler ile isitme engelli ¢ocuklarin koklear
implantasyondan iki (2) yil sonra HFF, jitter, shimmer ve HNR verilerinin yas uyumlu
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1. GIRIS

Ses, canlilarin isitme organlar1 olan kulak vasitasiyla algilanan; molekiillerin
titresmesiyle meydana gelen mekanik bir dalgadir ve ortamda yayilarak kulaga
ulagir. Kulaga gelen mekanik ses enerjisi i¢ kulaga ulastiktan sonra, elektriksel
enerjiye c¢evrilir. Vestibulokoklear sinir olusan enerjiyi isitsel yolak {izerinden beyne
tagir. Eger ses isitsel yolakta bir engel ile karsilasir ya da beyinde isitsel olarak

¢ozlimlenemezse isitme kayb1 olusur (Kog, 2007).

Insan sesi, akcigerlerden gelen basingli havanin vokal foldlara carpip
titresmesi ile olusur. Vokal kordlar istirahat halinde agiktir, inspirasyon ile
akcigerlere dolan basingli hava vokal yol boyunca ilerler. Vokal kordlar arasindan
gecen hava basincinin etkisiyle vokal kordlar mukozal dalgalanma hareketi yapar,
vibrasyon tekrarlanir ve ilk ham insan sesi olusur. Sonrasinda rezonans ve
artikiilasyon organlarinda sekillenerek konusma gergeklesir (Ballenger ve Snow,
2000).

Isitme kaybi dogustan ya da sonradan gelisebilir. Bilateral orta veya ileri
derecede sensorindral isitme kayipli olarak dogan bebeklerin prevelansi
azimsanmayacak kadar yiiksektir ve bu bebeklerin 1000°de 4’linde konusma
bozuklugu mevcuttur (Han ve ark., 2019). Konusma gelisiminde isitsel girdinin rolii;
dil seslerini 0grenmek ve iletisim i¢in ¢ok Onemlidir. Normal konusma ve dil
gelisimi, isitme kaybinin dogustan olmasi ve kayip derecesinden biiyiik oOlciide
etkilenir. Dogustan ileri ya da ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuk, normal isiten
yasitlar1 ile karsilagtinnldiginda dili gelistiremez ya da pek ¢ok farkli dil
bilesenlerinde ciddi sikint1 yasar (Fazlioglu ve ark., 2016).



Isitme kaybi ileri diizeyde oldugunda isitme cihazindan yeterli fayda
goremeyen cocuklar, koklear implant aday1 olabilirler. Ortamdan gelen sesi beyne
ileterek seslerin duyulabilir olmasin1 saglamasina ragmen; koklear implant yasi,
isitme kaybinin siiresi gibi nedenlerden olusan duyusal eksiklik, dil gelisiminde

gecikmeye yol agabilir (Davidson ve ark., 2018).

Konjenital isitme kaybi olan bazi ¢ocuklar anlasilir konusma gelistirse de,
zayif isitsel geri bildirim dongiisii nedeniyle konusmalarinda; artikiilasyon,
suprasegmental Ozellikler bozulmasi gibi sorunlarin yami sira bireyin sesinin de
bozuldugu durumlar yasanabilir (Lass, 1982). Sesin akustik analizi yapilarak; sesin
kalitesi ve kullanimu ile ilgili klinik bilgi saglamaktadir (Joy ve Vaid 2017). Son
yapilan ¢alismalar; normal isiten bireylere gore isitme kaybi olan bireylerde sesin
temel frekansinin genellikle yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Srividya ve ark.,
2016). Sesin temel frekansi, konusma sirasinda bir kisi tarafindan siklikla kullanilan
perde veya temel frekansidir. Ileri derece isitme kayb1 olan cocuklarda sesin temel
frekansinda ve spektral giiriiltiide artis ve seste daha fazla instabilite oldugu, bunun
da vokal kaliteye gore azalmis laringeal kontrol nedeniyle olabilecegi gosterilmistir

(Jafari ve ark., 2017).

Calismamizin amaci, koklear implant kullanan isitme kayipli ¢ocuklarda,
koklear implant kullanim siiresinin ses akustik parametreleri iizerindeki etkisini
aragtirmaktir. Koklear implantasyondan sonra bu ¢ocuklarin ses akustik
parametreleri, akranlar1 ile karsilastirilmistir. Sesin akustik parametreleri arasindan
en ¢ok kullanilan; temel frekans (FO) (Hz), Jitter (%), Shimmer (%), Harmonic noise
ratio (HNR) (dB) degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonunda, koklear implant
kullanicis1 olan ¢ocuklarin ses kaliteleri ve ses ile ilgili yasayabilecekleri sorunlara
yonelik bilgi edinilmesiyle bu ¢ocuklarin egitim ve terapi programlarma olumlu

katkilar saglanabilecektir.



Calismanin hipotezleri:

1) HO: Koklear implant kullanicist cocuklar ile saglikli akranlar1 arasinda ses akustik
parametrelerinde fark vardir.

1) H1: Koklear implant kullanicist ¢ocuklar ile saglikli akranlar1 arasinda ses akustik
parametrelerinde fark yoktur.

2) HO: Cihaz kullanim siiresi arttik¢a, koklear implant kullanicist ¢ocuklar ile saglikli
akranlar1 arasinda ses akustik parametreleri agisindan fark vardir.

2) H1: Cihaz kullanim siiresi arttik¢a, koklear implant kullanicisi gocuklar ile saglikli

akranlar1 arasinda ses akustik parametreleri agisindan fark yoktur.



1.1 Larinks Anatomisi

Larinks kikirdak, kas, eklem, ligaman ve membranlardan olugmaktadir.
Toplamda dokuz kikirdaktan meydana gelir; bunlardan tgii tek, tigt ¢ifttir. Tiroid,
krikoid, epiglot tek; aritenoid, kornikulat ve kuneiform ¢ift kikirdaktir. Krikoid,
tiroid ve aritenoid kikirdagin ¢ok biiytik bir kismi hyalinden olusmaktadir. Epiglot
ise fibroelastik bir yapidadir. Larenks kikirdaklar1 25 yas civari ossifiye olmaya
baslar (Bailey ve ark., 2006).

1.1.1 Larinsk Kikirdaklari

Tiroid kikirdak; En biiyiik larinks kikirdagidir ve iki adet ala-laminadan
olusur. Ala-laminalar erkeklerde daha belirgin olan ve prominentia laryngea denilen
larenks tiimsegini olusturur. Bu tiimsegin erkeklerde daha belirgin olmasinin nedeni;
laminalarin 6n kenarlarinin 90 derece agiyla orta hatta birlesmesidir. Kadinlarda bu
ac1 120 derece oldugu i¢cin kadinlarda fazla belirgin degildir, ancak erkeklerde tiroid
kikirdak disaridan gozlemlenebilecek kadar belirgindir. Tiroid kikirdak insanda ses
kivrimlarinin boyunu degistirebilmekte buna bagli olarak ses perdesi kadin ve
erkekte degigsmektedir. Cocuklukta heniiz bu tiimsek olusmadigindan ses perdesi kiz

ve erkek ¢ocuklarda farklilik gostermemektedir (James ve ark., 1996).

Krikoid kikirdak; yuvarlak, yiiziige benzer seklini Yunanca halka anlamina
gelen krikostan almaktadir. Bu kikirdak larinksin tabanmi olarak goriiliir. Vokal
kordlarin tek abdiiktor kaslar1 olan posterior krikoaritenoid kaslar, krikoidlerin orta
hattaki dikine bir ¢ikintiyla ayrilmis cukurluklara yapisik halde bulunmaktadir.
(Ballenger ve Snow, 2000).



Aritenoid kikirdagin sekli piramite benzemektedir. Islevi acisindan intrensek
larengeal kaslarin, kuvvet vektorlerini abdiiktor ve addiiktor vokal fold hareketlerine
doniistiirme isini yapar (Lee ve ark., 2008). Larinksin kompleks bir ¢ok
fonksiyonundan sorumludur. Lateral ve posterior krikoaritenoid kaslar burada
bulunan muskiiler prosese tutunur. Bu sistem kaldirag gorevi gorerek hareketlerin
amplifikasyonunu saglar. Aritenoidin tepesine kornikulat kikirdak oturur (Ballenger
ve Snow, 2000).

Kornikiilat ve Kiineiform Kikirdak; fibroelastik yapida olan bu yapilarin
zamanla fonksiyonunu kaybetmis olabilecegi disiiniilmektedir. Aritenoid
kikirdagin apeksi ile kurnikulat kikirdak eklem yapmaktadir. Kuneiform kikirdak

her insanda bulunmayabilir.

Epiglot; sekil olarak yapraga benzemektedir. En 6nemli gorevi, yutulan

maddenin laringeal aditus’a kacisini dnlemektir (Lucente ve Har-El, 2004).

. Epiglot

[ Tiroid kartilaj
[0 Auitenoid kartilaj
D Krikoid Kartilaj
. Kornikulat kartilaj
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Sekil 1.1 Larenks kartilajlart (Jones O ve Barnes S, 2019).



1.1.2 Larinks Kaslan

Larenks kaslar1 intrensek ve ekstrensek kaslar olmak tizere iki gruba

ayrilir.

Ekstrinsik kaslar: Larinksi algaltir, yiikseltir ya da larinksin stabilize etmeyi
saglayan kaslardir. Ekstrinsik kaslardan eleve eden kaslar; stilohyoid, tirohyoid,
digastrik, geniohyoid, mylohyoid, ve stilofaringeus kaslaridir. Yutma esnasinda
bu kaslar yiikselir. Ekstrinsik kaslardan asagiya ¢eken bazi kaslarsa, sternotiroid,
omohyoid, ve sternohyoid kaslaridir. Larinksin depresor kaslari, inspirasyon
sirasinda larinksi asagi dogru ceker. Yutma refleksi i¢in 6nem arz eden iki
ekstrinsik kas daha vardir. Medial ve inferior konstriktér ve krikofaringeus

kaslarinin uyumlu ¢alismasi yutma refleksi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Intrinsik kaslar: Larinks fonksiyonlarindan sorumlu olan ana kaslardir. Bu
kaslar larinks ile smirlandirilmis yapilardir. Interaritenoid diginda tiim intrinsik
kaslar iki tanedir ve zaman uyumlu hareket ederler. Krikotiroid kas; bilateral
krikotiroid kaslar kasilarak krikoid, krikotiroid eklem {izerinde rotasyon hareketi
baglatir. Bu rotasyon sonucu, posterior krikoid laminay1 agagi dogru ¢eker. Vokal

foldlar gerilir ve algalir (Flint ve ark., 2010).
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Sekil 1.2 Larinks Kaslar1 (Kierner ve ark., 1998).

1.2 Larenks Fizyolojisi

Larinksin temelde koruma, respirasyon ve fonasyon olmak iizere ii¢
fonksiyonu vardir. Larinksin koruyucu mekanizmasinda en onemli fonksiyonu,
yutmanin faringeal fazina cevap olarak vokal foldlarin hizli ve tam bicimde
kapanmasidir. Ayrica Larinks tiiylii epiteli de yabanc1 partikiilleri ve mukusu agza
dogru yonlendirir. Bunlar larinksin alt solunum yollarin1 korumak amaciyla

istlendigi en 6nemli gorevleridir.



Larinks solunum yolunun 6nemli bir parcasidir, akcigerlere giren ve gikan
havanin kontroliinde rol oynar. Inspirasyon (nefes alma) olay1 gerceklesirken;
diyafram asagi iner, glottis acilir, toraks duvari genisler, akciger hacmi artar ve
akcigerlere hava dolar. Glottisin hareketleri solunum merkezi tarafindan kontrol
edilir (Kilig, 2002). Ekspirasyon (nefes verme) gerceklesirken; solunum kaslari
gevser, toraks duvari daralir, akciger hacmi azalir, akciger i¢i basing ylikselir,
ekspirasyon gerceklesir. Inspirasyon aktif bir olayken, ekspirasyon pasif bir
eylemdir. Tiim bu olaylar toplamina ‘respirasyon’ adi verilmektedir. Larinkste
hava akimina, negatif basinca ve solunum hareketlerine duyarl reseptorler vardir.

Bu reseptorler respirasyonda aktif olup solunumun santral kontroliinde rol oynar.

Dudak, dil, dis, damak, farinks, boyun kaslari, larinks, akciger, toraks
kaslari, karin ve diyaframin koordineli ¢alismasiyla konusma gerceklesmektedir.
Konusma {i¢ evreye ayrilir; fonasyon, rezonans ve artikiilasyon. Fonasyon,
akcigerlerden gelen hava basincinin larinkste yer alan vokal kordlari titreserek
ham sesin olusmasidir. Vokal kordlar saniyede bebeklerde 400, kadinlarda 200-
250, erkeklerde 100-150 kez titremektedir (Gergeker ve ark., 2000).

_——  DilKoki ——
/ Epiglot 2

Ventrikiler Foidiar
/ (yalancs vokal foldlar)

; Vokal Fold s
(gergek vokal foldlar)

Glottis —

Trakea —
Kunefform Kikirdaklar

e Kofnikulat Kiardakiar

(.) Kapal mmn Vokal Foldiar; (b) Agk pou;yooddu Vokal Foldiar;
glottis glottis ag

Sekil 1.3 Fonasyonda yer alan yapilar (Ertiirk, 2017).



Rezonans, olusan bu ham sesin rezonatér organlarda sekillenmesidir.
Kisiye 0zgii ses karakteri (tonu) olusur; rezonator organlarda yankilanmasiyla
sesin tinis1 zenginlesir. Sonrasinda ses; dil, damak, dis ve dudaklar gibi yapilarin

da katilmasiyla son halini alir. Buna “artikiilasyon’ denilmektedir.

1.3 Larinksin kompartmanlari

Larinks ii¢ kompartmandan olusur; en altta subglottis, ortada vokal
kordlar1 barindiran glottis ve en iistte supraglottis bulunur. Subraglottik bolge;
yan duvarlar ariepiglottik plika, dnde epiglot, arkada kornikulat ve interaritenoid
kas ile gevrilidir, vestibulum laringis de denir. Glottik bélge; 6n ve arka
komissiir, vokal kordlar ve rima glottis bulunur. iki vokal kord arasma glotis adi
verilmistir. Histolojik olarak vokal kordlar {i¢ tabakadan meydana gelir; epitel
tabaka, lamina propria ve muskulus vokalis. Vokal kordlarin anatomik 6zellikleri
ve titresme paterni sesin sekillenmesi i¢in dnemlidir. Vokal kordlar istirahatte
kadinlarda ortalama 11 mm, erkeklerde 15 mm iken, gerginlikte kadinlarda 15
mm, erkeklerde 20 mm uzunluga erisebilir. Subglottik bolge; glottis alt
sinirindan krikoid kikirdagin alt kenarina kadar olan bolgedir, alt girtlak olarak da
adlandirilir (Ertiirk, 2017; Sataloff, 2018).



1.4 Larinksin Motor ve Duyusal Innervasyonu

N.vagus inferior ve superior laringeal dallart larinksi innerve etmektedir.
Superior larengeal sinir internal ve eksternal dallar olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Internal dal larinksin duyusal innervasyonu gorevini iistlenir.
Eksternal dal ise krikkotiroid kasin motor innervasyonunu saglamaktadir (Lee,
1999). Rekiirren laringeal sinir larinksin intrensek kaslarini innerve etmektedir.
Diger tiim larinks kaslar1 (interaritenoid kas harici) ipsilateral vagus tarafindan
innerve edilir. Larinksin bilateral innervasyonunu sagladigi tek kas interaritenoid
kastir. Larinksin duyusal innervasyonunu rekiirren ve internal laringeal sinirler

saglamaktadir (Koufmann, 1993).

1.5 Ses

Insan sesi; giirliik, kalite, perde ve degiskenlik gibi parametreleri olan vokal
foldlarin titresimi ile olusan ve kulak ile isitilebilen isitsel algisal bir terimdir.

Asagidaki 6zelliklerle tanimlanir (Oguz ve ark., 2011);

e Qiirliik, siddetin algisal karsiligidir; duyulabilir ve anlasilabilir olmalidir.

e Perde, frekansin algisal karsiligidir; bireyin yasi, goriintlisii ve cinsiyetine
uygun olmalidir.

e Kalite, sesin kompleks Ozellikleri arasindaki algisal iliskidir. Kulaga hos
gelen, pertiirbasyon ve atonaliteden wuzak, belirli bir miiziksel kalite
tasimalidir.

e Degiskenlik, sesin parametrelerindeki degisimin algisal karsiligidir.
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1.5.1 Sesin Olusum Mekanizmasi ve Fizyolojisi

Larinks kikirdak ve kaslari ile birlikte diger tim mukozal yapilar sesin
olusmasma onemli katki saglar. Larinksin dikey diizlemde hareketlerinde ve
fiksasyonunu ekstrinsik laringeal kaslar, vokal kordlarin uzunluk ve gerginligini
degismesinde ise intrinsik laringeal kaslar gorev alarak sesin olusmasina 6nemli

katk1 saglamaktadirlar.

Vokal kordlar istirahat halinde iken agik pozisyondadir. Kordlarin vibrasyonu
icin hava basinci olmalidir ve bunun kaynagi akcigerlerdir. Psikondrojenik sistem
kas hareketleri arasindaki koordinasyonu, otonom sinir sistemi ise sekresyonlarin
diizenlenmesini saglar. Inspirasyonda diyafram, eksternal interkostal kaslar;
ekspirasyonda abdominal kaslar gorev alir. Inspirasyon ile akcigerlere dolan hava,
abdominal bolge ve cevresindeki kaslar yardimiyla subglottik bolgeden glottise
dogru ilerler, vokal foldlarin arasindan gecer. Bu esnada basing degisimi nedeniyle
vokal kordlar orta hatta bulusur. ilk ham ses bu sekilde meydana gelir, sonrasinda
rezonatér organlarda (farinks, dil, burun, siniisler ve oral kavite v.b.) degisime
ugrayarak artiikiilator organlar ile konusma dedigimiz son {iriin gergeklesir (Sataloff

ve ark., 2007).
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1.5.2 Sesin Klinik incelemesi

Sesin klinik incelemesinde anamnez, fizik muayene, vokal fold vibrasyon
degerlendirmesi O6nemli rol oynar. Bu yontemlerin yani sira sesin normal olup
olmadigint belirlemek, patoloji derecesi ve smiflandirilmast igin sesin akustik
analizi, sesin algisal analizi gibi yontemler de son yillarda giderek artan bir nemde
kullanilmaktadir. Sesin akustik (FO, jitter vb) ve algisal (ses handikap indeksi,
GRBAS vb) analizleri ayn1 zamanda terapi siireci ve sonrasinda da tedavi yanitini
degerlendirmek i¢in de Klinisyene yardimci olan yontemler arasindadir (Akerlund,

1993). Sesin tanimlanmasinda;

Hastanin kendi sesini degerlendirmesi,
Vokal performans degerlendirilmesi,
Vokal fold vibrasyon degerlendirilmesi

Sesin aerodinamik analizi,

A A

Sesin akustik analizi kullanilan yontemlerdir.

2521 Hastamin Kkendi sesini degerlendirmesi: Sesin algisal olarak
degerlendirilmesine dayali bir yontemdir. Hastanin sesinin kendisi ya da bir
bagkasinin dinlenmesiyle yapilir; sesin tinisi, giirliigii, kalitesini gosteren standart
Olgekler kullanilir. En sik tercih edilen ve objektif olmayan yontemlerden bir olan
GRBAS, kliniksel acidan diger bulgular ile birlikte kullanildiginda giivenilir
yontemler arasindadir (Hirano ve ark., 1986) Ulkemizde yetiskinler i¢in birgok anket
mevcutken c¢ocuklarin seslerini subjektif olarak degerlendirmek icin genellikle
Pediatrik Ses Bozuklugu Indeksi (PSHI) kullanilmaktadir. PSHI, cocuklarm
ebeveynleri ya da Ogretmenleri tarafindan cocukla daha cok vakit gegiren bir
yetiskinin gézlemlerine dayali olarak doldurulmasi istenir. Bu anket islev, fiziksel ve
duygusal olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir (Zur ve ark., 2007; Ozkan ve ark.,
2015).
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2.5.2.2 Vokal Performansin Degerlendirilmesi: Klinikte kullanilan cihazlar ile
yapilabildigi gibi karmasik cihazlara gerek olmadan da vokal performans
degerlendirilebilir. Maksimum fonasyon zamani (MFT) ve s/z oran1 basit kosullarda
yapilabilen, kolay iki yontemdir. MFT, kisinin siirdiirebildigi, uygun tim1 ve
giirliikteki fonasyon siiresidir; Kadinlarda 15-27 sn, erkeklerde 24-36 sn civarindadir
(Williams ve Wilkins, 1987). S/z orani, glottik kapanmanin derecesi hakkinda bilgi
verir; bireyin en uzun siireli seslettigi s zamaninin z zamanina boliinmesi ile elde

edilir; patoloji yokken 1.2 sn’nin altindadir (Dejonckere ve ark., 2000).

2.5.2.3 Vokal fold vibrasyon degerlendirilmesi: Videolaringostroboskobik
goriintlileme ile bir laringolog tarafindan, stroboskopi 15181 esliginde dalga hareketi
slow motion (yavas ¢ekim) gozlenir. Stroboskopi 15181 temel frekanstan 0.2 sn fark
ile verilerek glottik siklusun farkli noktalarina 1sik diiser. Simetrik vokal kord
hareketleri gozlenir. Burada; temel frekans, glottik kapanma, periosite, Vibrasyon

amplitiidii ve non-vibratuar segmentler degerlendirilir (Eskidere ve ark., 2015).

2.5.2.4 Sesin aerodinamik analizi: Fonasyon hava akim hizi, subglottik basing ve
larengeal rezistans degerlendirilmektedir. Cogunlukla fonocerrahi yapilan hastalarin
pre-op ve post-op sonuclart karsilastirilmasinda, diger tan1 yontemleri ile birlikte

degerlendirildiginde giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir (Yu ve ark., 2001).

2.5.2.5 Sesin Akustik Analizi: Sesin akustik analizinde temel frekans (f0), jitter,
shimmer, Harmonic noise ratio (HNR) gibi parametreler incelenir. Vokal
kordlardaki organik ve non-organik patolojiler, vokal kold vibrasyon paternindeki
bozulmalar gibi nedenler sesin akustik parametrelerinde degisime neden olur. Cogu
patolojik durumda vokal kord fonksiyonundaki degisiklik patolojiye ait spesifik bilgi
saglamamaktadir. Bu nedenle akustik analiz, algisal analiz ile birlikte

degerlendirilmeli, diger bulgular ile harmanlanarak sonuca gidilmelidir (Barsties ve

ark., 2015).

13



Temel frekans (f0): Vokal kordlarin saniyedeki glottik siklus sayisidir, birimi Hertz
(Hz). Glottik siklus hizinin degismesi ile temel frekans degismektedir. Vokal
kordlarin uzunlugu da temel frekans degeri i¢in Onemlidir; uzunluk arttik¢a
subglottik basing alani1 artar ve temel frekans azalir. Bu nedenle erkeklerde temel
frekans 100-150 Hz, kadinlarda 200-300 Hz araligindayken, ¢ocuklarda 300 Hz

uzerindedir.

Jitter: Saniyenin binde birinde olusan glottik siklus sayisinin yiizde (%) ile ifade
edilmesidir. Her bir glottik siklus siiresi (period) arasindaki degiskenligi ifade eden
bir parametredir, vokal kordlardaki pertiibasyonu gosterir; %]1’in altinda ise normal

olarak kabul edilir.

Shimmer: Her bir glottik siklustaki amplitiidiin yiizde olarak degisimidir. Bu deger

desibel (dB) olarak gosterilir; %3’{in altinda ise normal olarak kabul edilir.

Harmonic noise ratio (HNR): Parsiyel sesler bir araya gelerek kompleks sesleri
olusturur. Parsiyellerin frekanslar1 temel frekansin tam katlariysa “hormanik”™ olarak
isimlendirilirken, tam kati1 degilse “giiriiltii” olarak isimlendirilir. Vokal kordlarin
diizensiz vibrasyonu sonucu, giirilti bileseninde glottik siklus esnasinda vokal
kordlarin tam olarak kapanmamasina bagli olarak degisen hava akimiyla meydana
gelir. Harmoniklerin ses enerjisinin, giiriiltii frekans: ses enerjisine oranina HNR
denilmektedir. Bu oran disfoni ile bagintilidir, HNR ne kadar biiyiikse sesteki
glirtiltii degeri o kadar azdir (Sarica, 2012).
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1.6 Dil Gelisimi ve isitme Kayiph Bireylerde Ses Ozellikleri

Isitme kayipl1 bireylerde dil ve konusma bozuklugunu incelebilmek igin normal
dil ve gelisim evrelerini bilmek gereklidir;
1. Sesleme (fonasyon) evresi
Gigildama (coo stage) evresi

Ses oyunlari evresi

2
3
4. Diizenli civildama (canonical babbling) evresi
5. Kontrollii-¢esitlendirilmis civildama evresi

6. Sozciik 6grenme

7

Kural 6grenme evrelerinden olugsmaktadir.

1. Sesleme (fonasyon) evresi (0-1 ay): ilk ayda ortaya ¢ikmasi beklenen ilk dil
asamas1 vokalizasyondur. Bagirmaya benzeyen siddet farkliligi gosteren sesler ve
aglama 6rnek olarak verilebilir. ik sesler genellikle refleksiftir, zamanla yerini
refleksif olmayan seslere birakir. Vokalizasyonda ¢ikan sesler; solunum, larinks
ve konusmada kullanilacak diger anatomik organlarn giiclenmesiyle artar. ilk

sesler /a/, /u/ sesleridir.

2. Gigildama (coo stage) evresi (2ay-3 ay): Fonasyon evresinde ¢ikarilan seslerin
cesitliligi artar; mutluluk, huzursuzluk gibi durumlarinda farkl sesler ¢ikarmaya
baslar. Tiim vowel sesleri ¢ikarabilir. Bunlara ek olarak genizsel, hecesel sesleri
de ¢ikarmaya baslar. /k/,/g/ seslerini vowel seslerle kullanmaya g¢alisir. Agulama

evresi olarak da bilinmektedir.

3. Ses oyunlan (genisletme) evresi (4 ay-6 ay): Ses ¢ikarma davranisi kazanan
bebek bir siire sonra ¢ikarabildigi seslerden zevk alir. Sesleri belirli bir oriintii ve
diizende ¢ikarmaya; vurgu, ritim gibi farkl siddette kullanabildigi ses gruplarini

(babab) tekrarlamaya baglar.
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4. Diizenli civildama evresi (7 ay-9ay): (ba), (da), (ma) gibi birgok tek heceli
sesler ardi sira ve anlamsiz sekilde ¢ikarilir. Kendi ¢ikardigi sesleri dinleyen
bebek i¢in igitsel geribildirim olduk¢a Onemlidir. Ebeveynlerin isitsel
geribildirime katki saglamali ve bebegi cesaretlendirici tepkiler vermelidir.
Bebek ayni zamanda dil, dudak organlarinin kinestetik hareketlerini fark eder.
Isitme kayinda, bu evre hi¢ olmayabilir ya da gelisiminde gecikmeler yasanabilir,

yaklasik 2-3 ay kadar gecikmeye ugrayabilir (Bates, 2002).

5. Kontrollii-¢esitlendirilmis civildama evresi (10 ay-1 yas): Sozciik 6grenme
donemin oncesindeki evre olarak bebekte ses 6bekleri ¢esitlenir. Birden ¢cok hece
cikarabilen bebekler bu heceleri farkli melodik ritimlerde kullanabilirler.
Titresimli ve titresimsiz seslerden yetiskin ses tonunu andiran ses dizinleri

tiretebilirler. Bu evrede, jest ve mimiklerin iletisimde kullanilmasi baglar.

6. Sozciik 6grenme evresi (1 yas-2 yas): Bebekler ilk sozciiklerini 12-15 aylarda
kullanmaya bagslar, 1 yasinda baslayan bu siiregte dil gelisimi hizla gelisir.
Baslangigta; sozciik sonrasinda ikili dbekleri, daha sonra ¢ok basit ciimleleri

kurabilirler.

7. Kural 6grenme evresi: Cocuklarda fonolojik gelisimin gelismesiyle birlikte tiim
sesleri bilingli ve sirali kullandiklar1 donemdir. Ciimleler kurma, sorular sorma

gibi hatta siirsel kullanim yetileri kazanilir (Kol, 2011).
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3 yasindaki bir g¢ocuk, %50 oraninda, sesleri rahatga tam ve dogru
kullanamaya baglamalidir. Bu oran yas ilerledikce geliserek, 8 yasinda %100’e erisir.
2 yasinda normal gelisim gosteren bir ¢ocugun anlagilabilirlik diizeyi % 50, 4
yasinda ise %100 olmalidir. Bes, alt1 yaslarinda genel olarak pek ¢ok ¢ocuk anadil
seslerini tamamen 6grenmis olmalidir. {lkdgretim yillarinda ise iist sesbilgisel yetiler

kazanilmis olmalidir (Topbas ve Giiven, 2013).

Cizelge 1.1 Cocuklarda Dil Gelisim Evreleri

1-2 Ay Annenin ve insan seslerine tepki verir. Herhangi bir istek ya da problemi oldugunda

bunu aglayarak belirtir ve degisik sesleri ayirt etmeye baslar.
11k dort ay Farkl1 sesleri ayirt edebilir.
4-8 Ay Seslere karsi tepki verir. Baskalarinin konusmalarina hinilti ile cevap verir. Farkl ses

tonlarini algilar ve bununla birlikte duydugu sesleri taklit etmeye baglar.

Dokuz Aglar, giillimser, vowel sesleri ¢ikarir. Elini uzatir; verme, isaret etme, gosterme
Aya kadar hareketleri yapar.
9-12 Ay Yetigkinlere benzer ses tonu gikarmaya baslar, kelime hazinesi duyduklarina paralel

olarak gelisir.
3-5 Yas Soru soruldugunda gerekli cevabir verir. Konusurken konularn degistirebilir. Kendi

kendine soru-cevap diyaloglan olusturur. Sorunlan ¢ozebilmek ya da istedigi
cevaplara ulagabilmek igin kendi kendine konusabilir. Bir fikri bir ctimleye indirebilir

ve “Neden” ve “Nigin” sorular sorabilir.
5-6 Yas Dili kullanmada pek fazla sorunu kalmamistir. Edilgen yapili climleler kurabilir.

“(linkii”, “Bu nedenle™, “Sonra”, “Ama”, “Sadece”, “Hala"”, “Heniiz", “Coktan™ gibi

sozclikler kullanarak duygu ve diisiincelerini ifade edilebilir.

(Asici, 2004; Kolb ve Fantie, 2008)
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Ulkemizde her 1000 dogumda 1 ¢ocuk sensdrindral isitme kaybi ile diinyaya
gelmektedir. Ulusal yenidogan isitme taramasi ile isitme kayipli ¢ocuk tanilanir ve
isitme cihazlandirilir, boylece ¢ocuk vokalizasyonu igin gerekli g¢evresel sesleri
duyacaktir (Walch ve ark., 2000). Erken tanilanamadiginda ya da isitme kaybi
gozden kacirildiginda dil ve konusma gelisimi sekteye ugrayabilir hatta hig
gelisemeyebilir. Isitme cihaz1 kullanmayan, &zel egitim almayan cocuklarda ise bu
durum kagimilmazdir. Konjenital isitme kayiplarinda 500-4000 Hz esikleri 30 dB ve
lizerindeyse konusma ve lisan gelisimi geciktigi gibi kognitif ve davranigsal
bozukluklara da sebep olabilir (Eken ve Gokmen, 2001). Isitme kaybinin erken
tanilanmasi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile dil ve konusma yeniden kazanilabilmekte,

olasi sorunlar engellenebilmektedir (Eken ve Gokmen, 2001).

Isitsel geribildirimdeki yetersizlik nedeniyle dil ve konusma gelisiminde
sorunlar meydana gelebilmektedir. Normal isitmesi olanlarda isitme yollarinin
normal gelisimi i¢in dogum sonrasi ilk 18 ay biiylik 6onem arz etmektedir. Bu yas
araliginda isitme kaybinin varligi, tipi, derecesi dil ve konusma gelisimini negatif
yonde etkiler. Isitme kayb1 derecesi ileri degil daha az seviyelerde oldugunda dil ve
konusma gelisse bile birgok eksiklik olmas1 miimkiindiir. Isitme kaybi daha ileri
seviyelerde ise isitme cihazi kullanan ¢ocuklarda dil gelisimi ¢ok az gelisir ya da hig

gelisim gostermez (Geng Ve ark., 2005).

Konjenital sensorindral isitme kayb1 tanisi alan bebeklerin ilk 6 ay igerisinde
isitme cihazi ile isitsel geribildirim saglanmasi, prelinguistik (dil 6ncesi) donemdeki
vokalizasyon i¢in son derece dnemlidir (Wren ve ark., 2018). Edinilmis isitme kayb1
durumunda isitme kaybinin baslangi¢ yas1 da énemli Kriterlerden biridir. Calismalar,
6 aydan Once uygun isitme cihazini kullanan g¢ocuklarin dil gelisimin 7 ay ve
tizerinde cihazlanan ¢ocuklardan daha iyi performans gosterdigini rapor etmektedir
(Geng ve Barmak, 2012; Wren ve ark., 2018).
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Isitme kaybi olan g¢ocuklarin iirettikleri sesler normal gelisim gdsteren
cocuklardan farklidir. Tim bebekler fonasyon ve gigildama evrelerini gegirir ancak
ileri derecede isitme kaybi bulunan bebekler diizenli civildama ve ses taklitlerini
gerceklestiremez. Cikarilan sesler ¢ok az ya da hi¢ bulunmayabilir; daha sonra

konusamama, fonolojik ve artikiilasyon bozukluklari ortaya g¢ikarabilir (Kilig, 2000).

Bebekler de yetiskinler gibi kendi ¢ikardiklar sesleri dinler ve karsilik olarak
ses uretmeye devam ederler. Ancak ileri derecede isitme kayipli bebeklerde,
larinksin irettigi sesin isitsel denetlemesi olmayacagindan ¢ikan ses yiiksek ve sert
olabilir. Denetimsiz kas kontraksiyonlari, Seste perde degisiklikleri ve ses kalitesinde
azalma meydana gelebilir. Vokalizasyon genellikle yiiksek perdeli ve monotondur.
Cikis yerleri benzer olan sesleri karigtirabilir ve yanlis kullanabilirler.
Konugsmalarinda parafonik sesler, giriiltiilii, soluklu ve/veya sert fonasyon
gortilebilir (Dornan ve ark., 2007). Bu bebekler hipernazal bir konusma gelistirebilir
ve yiiksek frekans tinsiizleri olan /ch/, /t/, /s/ gibi fonemlerin liretiminde ve ayriminda
zorluk yasayabilirler. Isitsel geribildirimden yoksun kalan ¢ocuk, hipoprosodik
konusma sorunu ile de kars1 karsiya kalabilir (Bolfan-Stosic ve ark., 2007).
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1.6.1 Koklear implant ve Ses Uzerine EtKisi

Isitme kayb1 bulunan kisinin isitme kayb1 tipi, derecesi belirlendikten sonra
medikal, cerrahi ve/veya isitme cihazi endikasyonlarindan biri ya da bu segeneklerin
bir kombinasyonu kullanilabilir. Ileri derecede isitme kaybinda isitme cihaz1 faydasi
siirl olabilir; ¢evresel seslerin optimal siddete yiikseltilmesi miimkiin olmayabilir,
medikal tedavisinin de olmadigr durumlarda cerrahi yontemlere basvurulmaktadir

(Lenden ve ark., 2007).

Cerrahi bir uygulama olan koklear implant, bir ¢esit elektronik igitme
cihazidir; i¢ ve dis olmak iizere iki kismi vardir. Disg pargalar; akustik uyarani alip
elektriksel uyarana g¢eviren bir mikrofon, sinyali kodlayip sonrasinda dis antene
ileten bir konusma islemcisi, gelen elektriksel stimulusu i¢ antene aktaran bir dis
antenden olusmaktadir. I¢ parcalar; elektrik akimimu ileten i¢ anten, gelen elektriksel
stimulusu koklaya aktaran elektrot demetinden meydana gelmektedir (Aslan, 2004).

Verici

Konusma
Islemcisi

Elektrot
| Dizisi

Sekil 1.4 Koklear implant ve Pargalar1 ( Kog, 2004).
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Ulkemizde ve diinyanin bircok yerinde bir yas iistiindeki g¢ocuklara
uygulanmaktadir (Cinar ve ark., 2017). Dogustan itibaren ¢evresel uyaranlari alan
normal isiten ¢ocuklarla kiyaslandiklarinda koklear implantasyon kullanicilarinda dil
ve sessel gelisim gecikir; isitileni tanima ve konusma hemen baslamaz; isitsel
rehabilitasyon ve isitsel uyaran cesitliligi ile konusma seslerinin zamanla gelismesi
beklenir (Aslan ve ark., 2004). Konusma sesleri ve konusma gelisimi i¢in koklear
implant yas1 oldukc¢a onemlidir. 3 yas alt1 koklear implant kullanicilarinin, 4 yas
tizeri koklear implant kullanicilarina gére baz1 ses akustik parametrelerinin daha iyi

oldugu goriilmiistiir (Sener, 2012).

Konjenital ileri/cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve koklear
implant kullanan ¢ocuklarin FO degerinin normale gore daha yiiksek oldugu; tini,
siddet, ses kalitesi gibi diger ses parametrelerinin de normalden farkli oldugu;
yiiksek frekansh sesleri iiretme ve kullanmada zorluk, hipernazal ve/veya monoton
konusma ve sesletim gibi sorunlar bildirilmistir (Kara, 2010). Dil ve konusma
gelisimindeki bu sorunlarin nedeni olarak isitsel geribildirimin zayif olusu ve normal
dil gelisim yasinda isitsel uyaran ¢esitliliginden faydalanamama gosterilmektedir

( Bolfan-Stosic, 2007; Ubrig ve ark., 2011).

4 yas oncesinde koklear implant kullanicis1 olan dogustan isitme kayiplt ve
edinilmis isitme kayipli cocuklar karsilastirilmis; edinilmis isitme kayipli olanlarda
ses akustik parametrelerinin daha iyi oldugu gorilmistiir. Her iki grubun vokal
kontrollerinin, FO parametresi ve artikiilasyon becerilerinin implantasyon oncesine

gore daha iyi oldugu bildirilmistir (Gautam, 2019).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklari
Anabilim Dali Nimetullah Esmer Ses Hastaliklari Tan1 ve Tedavi Merkezi’'nde
03.12.2018 - 07.11.2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ankara Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.11.2018 tarih ve 19-1283-18 karar no
ile onay alinmustir (Ek.1). Calismaya katilan tiim ¢ocuk katilimcilarin ebeveynlerine,
“Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Ilag Dis1 Calismalar igin Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu” (Ek.2) imzalatilmistir.

2.2 Orneklem Biiyiikliigii

Caligmamiz yaslar1 3 yas 0 ay - 5 yas 11 ay aralifinda olan 60 ¢ocuk katilimci
ile yapilmistir. Ancak bir katilimcinin /a/ foneminin FO degeri (148.5 + 46.05) ug
deger olarak yapilan analizlerde ortalama dis1 tutulmustur. Prelingual ileri derecede
isitme kayipli ve koklear implant kullanicist otuz ¢ocuk c¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Calisma grubumuzda yer alan KI kullanicis1 otuz ¢ocuk; isitsel
rehabilitasyon programina devam eden, ses analizinde gerekli fonemlerin {iiretilmesi,
analiz esnasinda sira alma, bekleme gibi temel davranig kurallar1 oturmus
katilimcilardan olusturulmustur. Calisma grubunu olusturan ¢ocuklar koklear implant
kullanim siiresine gore 10 kisiden olusan {i¢ farkli gruba ayrilmistir; koklear implant
kullanim siireleri, 1 y1l ve daha az (Grup I), 1 yil - 2 y1l (Grup II), 2 y1l ve iizerinde
implant kullanimi olanlar (Grup III) olarak ayrilmistir. Kontrol grubunu ise yas
uyumlu 30 normal isiten ¢ocuktan olusturmustur. Kontrol grubuna isitme kaybi
stiphesi olan ancak isitme kayb1 bulunmayan (saglikli) yas uyumlu normal isiten otuz

¢ocuk katilimci dahil edilmistir.
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2.3 Bireyler

Calisma gruplarmin dahil edilme kriterleri:

3 yas 0 ay-5 yas 11 ay yas araliginda olmasi,
Laringeal herhangi bir problemi olmamasi,
Koklear implant kullanicisi olmast,

Verilen komutlar1 yerine getirebiliyor olmast,

o~ w0 DN PE

Konjenital ¢ok ileri derecede isitme kayipli olmasi

Kontrol grubu dahil edilme kriterleri:

3 yas 0 ay-5 yas 11 ay yas araliginda olmasi,
Laringeal herhangi bir problemi olmasi,
Normal isitmeye sahip olmasi,

Pediatrik Ses handikap indeksi (SHI) skorlarmin 1’in iistiinde olmamast,

o &~ e

Verilen komutlar1 yerine getirebiliyor olmasi.
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2.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Objektif degerlendirme Oncesi tiim katilimci ailelerinden hikaye alinmistir. I,
II, TII. gruplardan alinan hikayede; tibbi hikaye, yas, cinsiyet, isitme kaybi tipi ve
derecesi, koklear implantasyon yasi, rehabilitasyon egitim siiresi ve oncesinde ses

bozuklugu nedeniyle egitim alip almadig1 sorulmustur.

Calismaya katilan tim bireyler vokal degerlendirme oncesi KBB hekimi
tarafindan muayene edilmistir. Vokal degerlendirme Dr. Speech yaziliminin 4.7
versiyonu kullanilarak yapilmigtir. Tiim katilimcilardan /a/, /i/, /u/ seslilerinin 3 sn
boyunca sesletilmesi istenmis; ses kayitlar1 alinarak, ses akustik analizi yapilmustir.
Samsung SyncMaster 1100 DF sistemi kullanilarak, sessiz bir odada Shure SV100
mikrofon ile kayitlar yapilmistir. Konusmacinin agzindan 6 cm uzaga
yerlestirilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin ses akustik parametrelerinden
temel frekans (FO0), jitter ve shimmer ve HNR verileri karsilastirilmistir. Koklear
implantli gruplarin implantasyon sonrasi ses analizi verileri, kontrol grubu ile

karsilastirilmistir.

Pediatrik Ses Handikap indeksi 23 sorudan olusan ve ii¢ alt grubu olan, sesin
algisal olarak degerlendirilmesini saglayan bir ankettir. Her bir soru 0’dan 4’e Likert
Olgegi ile puanlanir. Calismamiza katilan tiim bireylerin ebeveynlerine anketin islev,
fiziksel ve duygusal alanlarindaki sorular yoneltilmis, ¢ocuklarmin seslerinin son 1

ay igerisindeki kullanimina dikkat ederek anketi cevaplamalari istenmistir.
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2.5 Istatistiksel Yontem

Koklear implant kullanicist olan ¢alisma grubumuz, kullanim siirelerine gore
ayrildiginda her bir grupta 10’ar birey bulunmasindan dolayr kiigiik 6rneklem
grubundan alinan veriler igin uygun olan parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. KI kullanim siiresine gdre ses parametrelerindeki degisim ve Pediatrik
Ses Bozuklugu indeksi verileri 2°den fazla bagimsiz 6rneklemin karsilastirilmasinda
kullanilan parametrik olmayan bir yontem olan Kruskal-Wallis ile degerlendirilmistir
(Elliott ve Woodward, 2007; Field, 2013; Karagoz, 2016). p anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edilmistir (Field, 2013).
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3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen tim katilimcilara KBB degerlendirmesi sonrasi ses
akustik analizi yapilmistir. Anket seklindeki Pediatrik Ses Handikap Indeksi

katilimcilarin tiimiiniin ebeveynleri tarafindan doldurulmus ve analizleri yapilmistir.

3.1 Bireyler

Calismamizi olusturan 60 bireyden olusan tiim katilimcilarin yas araligi 36
ay-70 ay, ortalama 48.25 + 9.84’diir. Bireylerin gruplara gore yas ve cinsiyet

dagilimlar Cizelge 3.1 ‘de verilmistir.

Cizelge 3.1 Tiim bireylerin gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet Toplam
Yas Kadin Erkek
Ortalama =SS | (n) | (%) | (n) | (%) (n) (%)
Grup I (1 yi1ldan az KI kullanimi) 39.60 £2.27 3 30 7 70 10 16.67

Grup 11 (1-2 y1l aras1 KI kullanimi) 42.80+5.90 3 30 7 70 10 16.67

Grup 11 (2 yildan fazla KI kullanim1) | 47.00 £ 8.04 4 40 6 60 10 16.67

Kontrol Grubu 5337+10.06 | 9 | 30 | 21| 30 30 50
Toplam | 19 | 31.7 | 41 | 68.3 | 60 100

Calismaya katilanlarin 19’u kadin (% 31,7), 41’i erkek (% 68,3) bireyden

olusmaktadir.
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3.2 Ses Analiz Bulgulan

Bireylerden sirasiyla /a/, /u/ ve /i/ fonemlerini sesletmeleri istenerek akustik

analizleri yapilmistir. Tiim bireylerin ses analiz parametrelerinin ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerleri Cizelge 3.2’de verilmistir.

Cizelge 3.2 Tiim bireylerin /a/, /u/ ve /i/ fonemlerinin ses akustik analiz verileri

Ortalama Standart Sapma | Minimum Maksimum
la/ FO 282.08 46.05 148.5 379.8
fonemi JITTER 0.77 0.68 0.05 2.29
SHIMMER 1.63 0.80 0.48 5.82
HNR 19.74 5.86 6.05 29.55
ful FO 300.64 50.26 164.28 390.75
fonemi JITTER 0.72 0.66 0.05 2.59
SHIMMER 1.39 0.82 0.43 4.16
HNR 22.27 8.93 5.12 39.95
[il fonemi | FO 311.50 52.45 175.28 407.56
JITTER 0.98 0.97 0.05 4.39
SHIMMER 1.91 0.89 0.45 5.22
HNR 19.16 6.01 5.23 29.01

Tim bireylerin gruplara gore /a/ fonemine ait FO, jitter, shimmer, HNR

parametrelerine ait veriler Cizelge 3.3’de sunulmustur.
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Cizelge 3.3 /a/ foneminin gruplara gore FO, jitter, shimmer ve HNR degerleri

Grup Ortalama | Standart Minimum | Maksimum | P degeri
Sapma
/al fonemi | Grup | 319.04 44.23 240.54 379.80 .018
FO Grup Il 300.04 46.24 228.32 375.58
Grup 111 25543 54.65 228.32 375.58
Kontrol Grubu 272.65 34.60 212.78 336.92
/a/ fonemi | Grup | 1.49 0.55 0.69 2.29 .000
Jitter  "Grup 11 153 0.46 0.71 221
Grup 1 0.85 0.57 0.37 2.10
Kontrol Grubu 0.24 0.12 0.05 0.49
/al fonemi | Grup | 2.06 1.35 1.2 5.82 0.017
shimmer  “gryp) 2.01 0.73 0.86 3.50
Grup 1 1.19 0.42 0.57 1.82
Kontrol Grubu 1.49 0.58 0.48 3.04
/a/ fonemi | Grup | 14.09 4.53 7.28 19.37 .000
HNR  "Grup 1 14.99 5.09 6.05 23.64
Grup 111 16.73 2.90 11.27 21.04
Kontrol Grubu 24.21 3.19 18.53 29.55

/a/ foneminin FO ortalamalariin gruplar arasi karsilagtirmasinda; Grup I’in
FO degerinin (319.04 + 44.23), hem Kontrol grubu (272.65 + 34.6) hem de Grup IIl’e
(255.43 + 54.65) gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir (p<0.05). /a/ jitter ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda
Kontrol grubunun /a/ jitter degerinin (0,24 + 0.12) diger gruplara gore daha diisiik
oldugu gortlmistiir (p<0.05). Kontrol grubunun /a/ HNR ortalamasinin (24,21 +
3.19) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu gorilmistiir
(p<0.05). Grup II’nin /a/ shimmer ortalamasi (2,01 + 0.73) ile Grup III’e (1,19 +
0.42) gore yiiksektir ve fark anlamlidir (p<0.05).
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Bireylerin tiimiiniin /u/ fonemine ait FO, jitter, shimmer, HNR parametrelerine

ait veriler Cizelge 3.4’de verilmistir.

Cizelge 3.4 /u/ foneminin gruplara gore FO, jitter, shimmer, HNR degerleri

Grup Ortalama Standart | Minimum | Maksimum | P
u/ fonemi Sapma degeri
FO Grup | 337.36 40.18 260.79 390.75 0.011
Grup I 306.40 54.50 203.84 381.52
Grup 111 262.85 54.36 164.28 307.18
Kontrol Grubu 299.33 42.52 226.64 367.37
/ul fonemi | Grup | 1.63 0.59 0.50 259 .000
Jitter  FGrup 1.25 0.36 0.55 1.77
Grup 111 0.88 0.39 0.37 1.57
Kontrol Grubu | 0.19 0.12 0.05 0.68
u/ fonemi | Grup | 2.17 0.83 0.89 3.86 .000
shimmer "G 213 0.94 0.97 4.16
Grup 111 1.37 0.46 0.89 2.28
Kontrol Grubu | 0.90 0.38 0.43 1.88
/ul fonemi | Grup | 13.33 4.88 5.12 18.52 .000
HNR  FGrup i 14.97 4.25 6.53 19.28
Grup 111 16.17 4.44 11.06 25.17
Kontrol Grubu 29.71 5.20 19.90 39.50

/ul foneminin FO ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmasinda; Grup I’in
/u/ fonemi FO degeri (337.36 + 40.18), Grup III’e (262.85 £ 54.36) gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun /u/ fonemi jitter skorlart ortalamasi (0,19 +

0.12) diger gruplara gore daha diisiik ve fark anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunun

/u/ fonemi HNR ortalamasi (29,71 +5.20) diger gruplara gore daha yiiksektir
(p<0.05). Kontrol grubu (0,90 + 0.38) /u/ shimmer degeri, hem Grup | (2,17 + 0.83)
hem de Grup II’ye (2,13 + 0.94) gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05).
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Bireylerin tiimiiniin gruplara gore /i/ fonemine ait FO, jitter, shimmer, HNR

parametreleri Cizelge 3.5’de verilmistir.

Cizelge 3.5 /i/ foneminin gruplara gore FO, jitter, shimmer, HNR degerleri

Grup Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum | P degeri
Sapma
/il fonemi | Grup | 354.67 42.20 264.32 407.56 007
FO Grup I 328.16 52.38 242.23 404.11
Grup NI 272.60 58.03 175.28 341.62
Kontrol Grubu | 304.53 42.87 232.78 370.46
Grup | 2.22 1.02 1.04 4.39 .000
Grup I 1.76 0.68 0.70 2.72
il fonemi == rioT 1.24 054 0.45 1.98
Jitter M ontrol Grubu | 0.24 0.14 0.05 0.82
Grup | 2.71 1.21 1.28 5.22 014
/i fonemi - "0 231 1.09 0.92 452
Shimmer  Fari5T 157 0.50 0.63 2.27
Kontrol Grubu 1.64 0.56 0.45 2.62
Grup | 12.69 4.60 5.23 1958 000
/i fonemi - "0 14.92 4.83 9.01 21.29
HNR  "Grup 1 15.99 3.84 10.71 22.07
Kontrol Grubu 23.79 2.99 16.22 29.01

/il foneminin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Grup I’in (354.67 + 42.20) FO
skorunun, hem kontrol grubu (304,53 + 42.87) hem de Grup III’¢ (272.60 + 58.03)

gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kontrol

grubunun /i/ jitter skor ortalamasi 0.24 +0.14 ile diger gruplara gore daha disiiktir

(p<0.05).

Kontrol grubunun /i/ HNR skor ortalamast ise 23.79 £ 2.99 ile diger

gruplara gore daha yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubu /i/ shimmer degeri (1.64 +
0.56), Grup I’e (2,71 +1.21) gore daha disiiktiir ve bu fark istatisiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).
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3.3 Pediyatrik Ses Handikap Indeksi Bulgular

Tiim bireylerin gruplara gére PSHI alt testleri verileri Cizelge 3.6’de verilmistir.

Cizelge 3.6 Gruplara gore Pediatrik Ses Handikap Indeksi verileri

Grup Ortalama | Standart Minimum | Maksimum | P
ISLEV Sapma degeri

Grup | 12.50 4.47 5 20 .000

Grup 1l 9.50 5.16 5 15

Grup 111 2.50 2.07 0 5

Kontrol Grubu | 0.15 0.43 0 2.5

Grup | 13.25 4.50 6 20 .000
FiZIKSEL | Grup Il 10.00 4.04 4 15

Grup 111 15 1.48 0 5

Kontrol Grubu | 0.15 0.4 0 2.5

Grup | 13.00 6.09 6 22.5 .000
DUYGUSAL | Grup 11 10.00 4.57 3 15

Grup 111 2.25 1.61 0 5

Kontrol Grubu | 0.15 0.46 0 2.5

Tim PSHI alt testleri i¢in en yiiksek deger Grup I’e, en diisik degerin de
kontrol grubuna ait oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu PSHI islev alt testi
ortalamasi (0.15 + 0.43), Grup | (12.50 + 4.47) ve Grup II’ye (9.50 + 5.16) gore daha
diistiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Grup I islev alt testi
puani (12.50 + 4.47), Grup I1I’e (2.50 + 2.07) gore daha yiiksektir (p<0.05). Kontrol
grubunun fiziksel alt testi puanlar1 (0.15 = 0.43), Grup | (13.25 + 4.5) ve Grup II’ye
(10 + 4,04) gore daha disiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Grup | fiziksel alt test puani (13,00 = 6,09), Grup II’e (1.5 £ 1.489) gore daha
yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubunun duygusal alt testi puan1 (0.15 + 0,46), Grup |
(13.00 + 6.09) ve Grup II’ye (10.00 + 4.57) gore daha diisiiktiir (p<0.05). Grup I
duygusal alt testi puan1 (13.00 + 6.09) Grup II’e (2.25 + 1.61) gore daha yiiksektir
(p<0.05).
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4. TARTISMA

Ses, insanlarin sosyal etkilesim ve sosyal gelisimini saglayabilmesi i¢in gerekli
en temel bilesenlerdendir ve yeterli isitsel uyaran olmadiginda sik sik ses ile ilgili
zorluklar gozlenmektedir. Normale kiyasla yiiksek oranda prosodik islemlemede
yaganan zorluklar ses kalitesini bozdugu gibi duyulan sesi tanima ve sesteki duyguyu
alma gibi farkli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Lenden, 2007; Chin ve ark.,
2012). Koklear implantin igitme cihazina gore yliksek frekanslarda sagladigi kazang,
sesi de olumlu etkilemektedir (Jiam, 2017). Isitme cihazi ile yapilan baz

calismalarda birden fazla (/a/, /u/, /e/, /i/ /o/) fonem analiz edilmistir (Jafari, 2016).

Sesin kalitesini etkileyen en temel faktorlerden biri isitme kaybidir, isitme duyusu
sesin kontroliinde geribildirim saglar (Oztiirk, 2011). Isitme cihaz1 veya koklear
implant kullanan yetiskin bireylerin ses oOzelliklerine yonelik birgok ¢alisma
yapimistir (Hamzavi ve ark., 2000; Cysneiros ve ark., 2016). Isitme kayiplh
cocuklarda genel olarak yiiksek FO ve rezonans bozukluklart dikkat ¢ekmektedir ve
bu durum isitme kaybinin derecesi ile iliskilidir; ses kalitesinin en bozuk oldugu
hasta grubu, ileri derecede sensdrindral tip isitme kaybi olan ¢ocuklardir (Monini ve
ark., 1997).

Isitme kayipli cocuklarin ¢ogu isitme cihazina ragmen, akranlariyla aym diizeyde
dil ve konusma becerisi kazanamayabilir. Isitme kaybinin seviyesi, siiresi gibi
faktorler isitme cihazindan goriilen faydayr onemli Olgiide etkilemektedir (Smith,
2005; Yiicel ve Derim, 2008). Geleneksel isitme cihazi ile hafif ve orta derecede
isitme kayiplarinda fayda saglansa da ileri/gok ileri derecedeki kayiplarda yeterli
olmamaktadir (Byrne, 1976; Cox, 2014). Cocugun dil ve konugsma gelisiminin kritik
onem tasidign ilk iki yilda invaziv bir yéntem olan koklear implant (KI), neredeyse

normale yakin bir gelis me saglamaktadir (Nikolopoulos ve ark., 1999).
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Isitme kaybinimn tipi, kisinin mental durumu, motivasyonu, cevresindeki sesli
ortamimn niteligi, anatomik yapilar, dil gelisimi ve emosyonel durum KI
endikasyonlarini ¢esitlendirir. Isitme kaybmin fazla yani isitsel girdinin yetersiz
oldugu durumlarda implantasyon ile birlikte ¢evresel diizenlemeler, destek

programlari ve rehabilitasyon olduk¢a 6nemlidir (Seifert ve ark., 2002).

Koklear implantasyonun dil kazanimindan 6nce ya da sonra yapilmasi; dil
gelisimi, akademik, sosyal ve emosyonel yonden farkliliklarin olugmasina neden
olmaktadir (Dettman, 2007; Svirsky ve ark., 2000). Dili islemleme, rezonans,
artikiilasyon gibi bir¢ok farkliligi en aza indirmek icin ¢alismamiza pre ve peri
lingual (0-4 yas araligi) donemde koklear implant yapilan bireyler dahil edilirken,

post lingual implantasyon hari¢ tutulmustur.

Knight ve ark. koklear implantli ¢ocuklarin karakteristik vokal davranislarini
incelediginde, cinsiyete bagl olarak ses oOzelliklerinde bir farklhilik gormemislerdir
(Knight K ve ark., 2016). Calismamizi olusturan 6rneklem grubumuzun yas aralig
puberte Oncesine aittir, puberte Oncesi kiz ve erkek c¢ocuklarin ses oOzellikleri
cinsiyete gore farklilik gostermediginden (Brockmann ve ark., 2011) ¢alismamizda

cinsiyet farki gozetilmemistir.

Erken ve ge¢ donem koklear implantasyon yasinin sese olan etkisi ¢cogunlukla 7
yas ve lizerindeki cocuklar ile calisilmis; koklear implantasyon yasmin ses
parametreleri ve konusma {iretimi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir (Oztiirk, 2011;
Perrin ve ark., 1999). Evans ve Deliyski, yetiskinlerde koklear implant 6ncesinde ve
sonrasinda yaptiklari ses analizinde de F0’da diisiis oldugunu bulmuslardir (Evans ve
Deliyski, 2007). Yetigkinlerde yapilan bu caligmaya benzer olarak g¢alismamizda
koklear implant kullanim siiresi arttikga ses parametrelerinin normal araliga

yaklastig1 bulgusuna ulagilmistir.
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Calismamizi olusturan tiim bireylerin /a/, /u/, /i/ fonemlerinin akustik analizi
sonucunda; /a/ fonemi igin 1 yildan az Ki kullanan Grup I’in FO degerinin (319.04 +
44.23), Grup 11l (255.43 + 54.65) ve Kontrol grubuna (272.65 + 34.6) gore daha
yiksek oldugu (p<0.05) gorilmistir. /u/ foneminin FO ortalamalarinin
karsilastirildiginda; Grup I'in FO degeri (337.36 £ 40.18), Grup III’e (262.85 +
54.36) gore daha yiiksek bulunmus (p<0.05). /i/ foneminde ise Grup I'in FO
degerinin (354.67 + 42.20), Grup I1I’e (272.60 + 58.03) ve Kontrol grubuna (304,53
+ 42.87) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
/al, lul ve /il fonemlerinin KI kullanim siiresine gére degisen ve giderek normal

araliga yaklasan FO ortalamalariin gériiniimii Sekil 4.1°de sunulmustur.

400

319,04
337,363
354,673
328,159

350

300,041

299,338
306,4
304,536

272,65
272,601

300

255,431
262,85

250
200
150
100

50

/a/ FO /u/ FO /1/ FO

® Kontrol grubum Grup I m GrupII Grup III

Sekil 4.1 /a/, /u/ ve /i/ fonemlerinin FO degerlerinin gruplara gére dagilimi

/al, lul ve [i/ fonemlerinin FO ortalamalarmin 1 yildan az KI kullanan Grup I'de
en yiiksek oldugu, normal araliga ulasmasi i¢in 1 yil ve iizerinde KI kullanimimin
gerekli oldugu Sekil 4.1°de agikca goriilmektedir. Grup III FO degerlerinin kontrol
grubundan  diisiik olmast aragtirma  Ornekleminin  fazla olmamasindan

kaynaklanabilmektedir.
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Calismamizda 2 yildan fazla Ki kullanan Grup III ile Kontrol grubunun FO
degerleri arasinda fark bulunmamasi (p>0.05), FO degerlerinin Ki kulanim siiresi

arttikca normale yaklastigi sonucuna ulastirmistir.

Campisi ve ark. (2005), 4-18 yaslar1 arasinda Ki kullanicis1 prelingual ve post
lingual 21 ¢ocugun ses parametrelerindeki degisimi 6 ay boyunca takip etmisler;
puberfoni Oncesi FO parametresinin implant aktivasyonu veya deneyimi ile
degismedigini ancak diger parametrelerin 6 ay gibi kisa bir siirede bile degistigini
bildirmislerdir. Jafari ve ark, 72 ay yas ortalamasina sahip 15 Ki kullanicis1 cocugun
6 vowel ile yapilan ses analizinde; FO0, jitter, shimmer ve HNR degerlerinin, normal
gruba gore daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (Jafari ve ark., 2017). Bunun
aksine, Joy ve ark., Hindistanl1 Ki kullanicis1 ¢ocuklarm, 2 yillik Ki kullanimindan
sonra; sadece FO’mn normal aralikta oldugunu jitter, shimmer ve HNR
parametrelerinin ise normal isiten akranlarina gore farkli oldugunu belirtmistir (Joy
ve ark., 2016).

Hocevar ve ark., erken dénemde (2 yas Oncesi) yapilan implantasyondan 6 ay
sonra ses parametlerinden HNR ve jitterde normal gruba yaklastigini; implant yags1 2
yas ve lzerindeyse ses parametrelerindeki iyilesmenin daha az olacagni,
implantasyondan 12 ay sonra FO ve shimmerin de normal oldugunu savunmuslardir
(Hocevar ve ark., 2005). Calismamizda /a/, /u/ ve /i/ fonemleri i¢in Kontrol grubu
jitter degerlerinin diger gruplara gore daha disiik (p<0.05) ve yine Kontrol grubu
HNR degerlerinin diger gruplara gére daha yiliksek oldugu (p<0.05) goriilmiistiir.
Calismamizda jitter ve HNR degerlerinin KI kullanan gruplarda normal araligin
disinda bulunmasi1 Ki kullanimiyla ses parametrelerinin degistigi ancak normal

araliga ulagmasi i¢in bu siirenin yeterli olmadigini sonucuna varilmistir.

Higgins ve ark., (1994) vyaptiklar1 calismada, shimmer degerinin Ki
kullanicilarinda normal araliklarda olmasmin nedeninin Ki kullanimmmn isitme
esigini daha iyi bir seviyeye ulastirmasi oldugunu ve bunun da larengeal kontroliin

saglanabilmesindeki 6nemini vurgulamiglardir.
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Higgins ve ark.’larinin ¢aligmasina benzer olarak ¢alismamizda Kl kullanan
gruplarin /a/ fonemi shimmer degeri kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir (p>0.05). /a/ fonemi shimmer degerinin akranlari ile ayni
diizeyde olmasi igin 1 y1l altindaki KI kullaniminin bile yeterli olabilecegi sonucuna

varilmistir.

fu/ fonemi igin Ki kullanan tiim gruplarm shimmer degerlerinin, Kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu; Kontrol grubu ile hem Grup | hem de Grup Il arasindaki
farkin anlamli (p<0.05), Grup IlI’e goére farkin anlamli (p>0.05) olmadigi
goriilmiistiir. KI kullanan tiim gruplarm /i/ fonemi shimmer degerlerinin, Kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu ancak sadece Kontrol grubu ve Grup | arasindaki farkin
anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir. Ki kullanan gruplarin /u/ ve /i/ fonemi
shimmer degerlerinin, normal igiten akranlarindan daha yiiksek bulunmasi ve giderek
normal araliga yaklasmasi, KI kullanim siiresinin artmasimnin ile shimmer degerinin

lyilestigi sonucuna ulastirmistir.

KI kullanim siiresinin subjektif etkisi Pediatrik Ses Handikap Indeksi (PSHI) ile
degerlendirilmistir. Kontrol grubu PSHI islev, fiziksel ve duygusal alt testlerine ait
degerlerin KI kullanan tiim gruplara gore daha diisiik oldugu Sekil 4.2°de acikca
goriilmektedir. Kontrol Grubu PSHI alt testlerine ait verilerin, hem Grup | hem de
Grup II’ye gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Ki kullanan
gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda Grup IlI’iin PSHI alt testlerinden elde
edilen verilerin Grup I’e gore diisiik oldugu ve farkin anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Bu bulgular 1s1ginda, KI kullanim siiresi arttikga PSHI degerlerin normal
olan akranlarina yaklastig1 ve ses tlizerindeki olumlu etkisinin en az 1 yilda ortaya
¢ikt1g1 sonucuna varilmistir. Bu durum Ki kullanmaya basladiktan sonra kazanilan
isitsel feedback ile ¢ocugun bagirma, anlamsiz sesler ¢ikarma, aglayarak derdini
anlatma gibi olumsuz davramslardan kacinmasiyla aciklanabilir ve ozetle Ki

kullanima ses tlizerinde olumlu etki yaratmaktadir.
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Sekil 4.2 Pediyatrik ses handikap indeksi verilerinin gruplara gore dagilimi

Literatiire baktigimizda isitme kaybinin ses parametrelerine olan etkini inceleyen
caligmalarin (Evans, 2007; Hassan, 2011; Mora, 2012) ¢ogunun isitme cihazi
kullanicilart ile yapildig1 ancak koklear implantin ses tizerine olan etkisi konusunda

yeterli calismanin iilkemizde bulunmadigi gorilmiistiir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Ki takilma yasimnin ses iizerine olan etkisi 7-12
yas araliginda olan 20 prelingual KI kullanicis1 ve 9 normal isiten bireyin sesleri
karsilastirlmistir (Oztiirk, 2011). Calismamizin daha kiigiik yas araligindaki periatrik
grupta, Ki takilma yasindan bagimsiz olarak KI kullanim siiresinin ses iizerindeki
etkisinin arastirildigi {ilkemizde yapilan ilk ¢alisma olma 6zelligi bulunmaktadir (3
yas 0 ay — 5 yas 11 ay). Ayn1 zamanda igitme kaybinin ses {izerine olan etkisinin
arastirildigr calismalar igerisinde bu kadar kiigiik yas grubunda objektif ve siibjektif
ses degerlendirme yontemlerin bir arada kullanildig1 bir ¢alismadir. Calismamizin bir
diger 6zgiin 6zelligi ise KI kullanim siiresinin ses parametrelerine olan olumlu
yondeki etkisinin en az 1 yillik bir KI kullamim siiresi ile miimkiin olabileceginin

gosterilmesidir.
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Calismamizda Ki kullanan cocuklarin ses akustik parametrelerinin, kontrol
grubuna gore daha yliksek oldugu, kullanim siiresi arttik¢a ses kalitesinin normal
araliga yaklastig1 sonucuna varilmistir. Pediatrik grupta Ki kullanim siiresinin ses
akustik parametrelerine olan etkisinin objektif ve subjektif yontemler ile

degerlendirildigi bir calisma olmasi nedeniyle literatiire 151k tutacak niteliktedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda objektif ve subjektif yontemler kullanilarak Ki kullanim
stiresinin ses lizerindeki etkisi incelenmistir. Calismamiz toplamda 60 ¢ocuk
katilimcidan olusmus olup erkek ¢ocuk sayisinin kiz ¢ocuk sayisinda fazla
oldugu goriilmektedir; ancak puberte Oncesi cinsiyet farkinin sesin akustik
parametrelerinde fark yaratmadigi rapor edilmistir. Calismamiz FO, jitter,
shimmer ve HNR verilerinin, koklear implant kullanim siiresine gore

degistigini ortaya koymustur.

Sesin temel frekansi ¢calismada kullanilan tiim fonemler i¢in, koklear implant
kullanim siiresinin artmasiyla ters orantili olarak degisiklik gostermistir. /a/,
/u/ ve /i/ fonemlerine ait FO, jitter, shimmer ve HNR verileri iizerinde koklear

implant kullanim siiresinin artmas1 olumlu etki gostermistir.

Koklear implant kullanim siiresi arttik¢a tiim ses parametrelerinde kontrol
gruba yaklagmasina ragmen c¢alisma grubundaki tiim katilimcilarin skorlar
normal aralikta degildir. Bunun koklear implant kullanimiyla da tamamen

tyilestirilmis isitsel geribildirim alinmamasi olabilir.

Pediatrik Ses Handikap Indeksi sonuclarina bakildiginda islev, fiziksel ve
duygusal tiim testlerinde kontrol ve ¢alisma grubu arasinda anlamli fark elde
edilmistir. (p<0.05) Bunun sonucunda koklear implant kullanim siiresinin
artmast isitme kayipli bireyleri sosyokiiltiirel olarakta olumlu ydnde

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Ses akustik parametrelerinde goriilen iyilesmenin koklear implant1 2 yildan
fazla kullanim siiresine sahip bireylerde bile tam olarak normale erisemedigi
gbzlenmistir ve bu iyilesmenin normale erigip erismedigi daha genis zaman

araliklarinda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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6. Tim katilmcilarin farkli siireglerde takip edilmesi de ¢alismanin bagka bir
handikap1r olmustur. Ayni bireyin daha genis bir zaman diliminde farkl
araliklarla ses wverilerinin incelenmesinin literatiire katki saglayacagini

diistindiirmektedir.

7. Calismay1 etkileyecek olan bilateral/unilateral koklear implant kullanimi,
siiresi ve bireyin rehabilitasyon alip almamasinin da ses iizerine olan
etkileride eklenerek ¢alismanin daha kapsamli planlanmasiyla koklear

implantin etkisinin sonuglar1 daha net ortaya konulabilir.
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OZET

Cocuklarda Koklear Implantasyon Kullamm Siiresinin, Sesin Akustik

Parametreleri Uzerine EtKisi

Tiirk ¢ocuklarda koklear implant kullanim siiresi ile artan akustik bilginin
sesin akustik parametreleri tizerindeki etkileri ve iyilesme 6zelliklerinin belirlenmesi

amaclanmstir.

Calismamiza 30’u normal isiten, 30°u koklear implant kullanan toplam 60
birey katilmistir. Implant kullanim siiresinin 1 yildan az (Grup I), 1-2 yil aras1 (Grup
IT) ve 2 yildan fazla (Grup III) olmasina gore 3 gruba ayrilmistir. Tiim bireylerin 3 sn
boyunca /a/, /i/ ve /u/ fonemlerini sesletmeleri istenerek kayitlar1 yapilmis; habitual
temel frekans, jitter ve shimmer verileri kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Grup |
/a/ ve /i/ FO degerinin, Kontrol grubu ve Grup lII’e gore daha yiiksek (p<0.05)
oldugu gozlenmis, kullanim siiresi arttik¢a sesin akustik parametrelerinin de normal
arali@a yaklastig1 diisiinlilmiistiir. Kontrol grubunun /a/, /u/ ve /i/ fonemlerinin jitter,
shimmer ve HNR verileri ile kontrol grubu arasinda farkliliklar gézlenmistir. Kontrol
grubunun PHSI alt test verilerinin koklear implant kullanan tiim gruplara gére daha
diisiik oldugu; Kontrol grubu ile Grup I ve Grup II arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Calismamizda koklear implant kullanim siiresi iki yilin {istiinde oldugunda
kontrol grubuna yakin ses parametrelerinin oldugu ancak bu siirenin yeterli olmadigi
gozlenmistir. Pediatrik grupta koklear implant kullaniminin ses kalitesini iyilestirdigi
ve akustik analizden elde edilen bilginin egitim ve terapi siireglerinin yonetilmesine

olumlu katkilar saglayabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sézciikler: Isitme kaybi, Koklear Implant, Pediyatrik Ses Handikap

Indeksi, Sesin akustik analizi
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SUMMARY

The Effect of Cochlear Implantation Usage Time on Acoustic Parameters of
Voice in Children

It is aimed to determine the effects and improvement properties of the
acoustic information on the acoustic parameters of the voice in Turkish children with
the use of cochlear implant duration.

A total of 60 individuals, 30 of whom are hearing normally and 30 are using
cochlear implants, participated in our study. 3 groups will be created for the study
according to the implant usage period. The groups were organized as; children using
implants for 1 year and less (Group 1), children using implants for at least 1 year and
less than 2 years (Group 1), children using implants for 2 years or more (Group Il1).
All participants were voiced by /a/, /i/, lu/ phonemes for 3 seconds and their acoustic
analysis was performed. Habitual base frequency (HFF), jitter and shimmer results
were recorded and compare. It was observed that the group | /a/ and /i/ FO values
were higher than the Control group and Group Il (p <0.05), and the acoustic
parameters of the sound approached the normal range as the usage time increased.
Differences were observed between the control group's /a/, /u/ and /i/ phonemes
jitter, shimmer and HNR data and the control group. The PHSI subtest data of the
control group were lower than all groups using cochlear implants; The difference
between the control group and Group | and Group Il was found to be statistically
significant (p <0.05).

It was observed that when the cochlear implant use period was over two
years, there were sound parameters close to the control group, but this time was not
sufficient in this study. It was concluded that the use of cochlear implants in the
pediatric group improves the sound quality and that the information obtained from
acoustic analysis can make positive contributions to the management of training and
therapy processes.

Key Words: Cochlear Implant, Hearing loss, Pediatric VVoice Handicap Index, Voice

acoustic analysis
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Ek 2. Hasta Bilgi Formu

ANKARA UNIVERSITESI iBNi SINA HASTANESI Tarih:

HASTA BiLGi FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER

Adt1 ve Soyadt:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Kronolojik yasi:

HASTA GECMiSi

Prenatal/perinatal donem hikayesi:

Postnatal donem hikayesi:

Gegirilen hastaliklar/ototoksik ilag kullanimi:

Pediyatrik Ses Handikap indeksi Puanlari 1 ve 1’in altinda mi1?

isitme Cihazi kullaniyorsa;

e Ailede isitme kayipli birey:
o Isime cihazi kullanim siiresi:

e Koklear implant kullanim siiresi:

e  Kullanilan igitme cihazi/koklear implant tipi ve modeli:

o Isitme kaybn tipi:
o  Isitme kayb1 baglama zamana:

e  Isitsel rehabilitasyon siiresi:

Telefon no:
T.C. no:

Sehir:

Ebeveyn 6grenim durumu:

Evet/Hayir
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Ek 3. Pediatrik Ses Handikap indeksi

T.C.Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi ~ ...... A [oveee.
Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Isitme, Denge ve Konusma Bozukluklari Unitesi
Adi-Soyad : Cinsiyet Terapist :

Dogum Tarihi : Velisinin Adi-Soyad : On Tan :
Velinin Telefon no :

Boliim 1 : islev

1.  Cocugumun sesi yiiziinden bagkalar1 onu duymakta giiglik | Asla Nadiren Bazen Siklikla | Daima
ceker. 0 1 2 3 4
2. Insanlar giiriiltiilii bir ortamda ¢ocugumu anlamakta zorlanir.
3. Cocugum ev i¢inde bir odadan digerine seslendiginde onu
duymakta zorlaniriz.
4.  Cocugum sesinden dolay iletisim kurmaktan kaginir.
5. Cocugum sesinden dolay1r arkadaslariyla, komsularimizla
veya akrabalarimizla ¢ok az konusur.
6. Insanlar gocugumla yiiz yiize konustuklarinda ¢ocugumun
sOylediklerini tekrar etmesini ister.
7. Cocugumun sesi kisisel, egitsel ve sosyal etkinliklerini
kisitlar.
Boéliim 2 : Fiziksel
1. Cocugum konusurken nefessiz kalir. Asla Nadiren Bazen Siklikla | Daima
0 1 2 3 4
2. Cocugumun sesi giin igerisinde degisir.
3. “Insanlar giin igerisinde ¢ocugunuzun sesi neden bdyle?
diye sorar.

Cocugumun sesi boguk, rahatsiz edici ve/veya kisiktir.

5. Cocugumun ses kalitesi belirsizdir.

6. Cocugum konusurken c¢cok fazla caba harcar.(Ornegin;
gerilme,kasilma)

7. Cocugumun sesi aksamlar1 daha kotidiir.

8. Cocugumun sesi konusurken gider.

9. Cocugum insanlar onu duysun diye bagirmak zorunda kalir.
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1. Cocugum bagkalariyla konusurken sesi nedeniyle | Asla Nadiren Bazen Siklikla | Daima
kendini gergin hisseder. 0 1 2 3 4

2. Insanlar gocugumun sesinden rahatsiz olur.

3. Insanlarin,gocugumun sesiyle ilgili ¢ektigi sikintiyi
anlamadiklarimi diigiiniyorum.

4. Cocugum sesinden dolayi kendini yetersiz hissediyor.

Cocugum sesindeki sorun yiiziinden daha az sosyallesir.

Cocugum, insanlar soOylediklerini tekrar etmesini
istediklerinde sinirlenir.

7. Cocugum insanlar soOylediklerini tekrar etmesini
istediklerinde utanir.

Béliim 3 : Duygusal
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Ek 4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calisma Grubu

(18 yas alt1 bireylerin ebeveynleri icin hazirlanmistir)

Calismanmin adi: Cocuklarda koklear implantasyon kullanim siiresinin, sesin akustik parametreleri tizerine etkisi
(Arastirmacinin Agiklamasi)

“Saym goniillii, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Planlama ve Yiiriitme dersi kapsaminda
planlanmus olan yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer
almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme gergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklar erken tani/miidahale, alaninda uzman olan kisilerden olusan
bir ekip, motive bir aile destegi ile bireysel farkliliklart da goz Oniline almarak konusma dilini
kazanabilmektedirler. Ancak dil gelisimi, dogustan kaynakli isitme kaybindan biiyiik 6l¢lide etkilenir, ayrica ses
ve soyleyis hatalar1 mevcuttur. Isitme cihazi veya koklear implant kullanim siiresi arttikca ve ¢ocugun cihazina
aligmasiyla birlikte bu hatalar olabildigince diizelmektedir. Calismamizda amacimiz, koklear implant kullanim
stirecinde ses kalitesinde olusan gelismeleri degerlendirmektir.

Bu nedenle, koklear implant kullanicisi olan ¢ocugunuzla ilgili yaklagik 10 dakika siiren goriigmede,
oncelikle Demografik Bilgi Formu doldurulacaktir. Isitme kaybi haricinde sesi etkileyecek baska etmenler
(bogazda bulunan hastaliklar, cocugun yas1) de mevcuttur ve sesi etkilemektedir. Bu etmenleri degerlendrimek ve
sonucunda elemek icin cocugunuza ‘Pediyatrik Ses Bozuklugu Indeksi’ yani bir anket uygulanacaktir.
Cocugunuzun sesini nasil kullandigr ile ilgili sorular sorulacak sizlerden alinan cevaplar dogrultusunda anket
doldurulacaktir. Anket sonucunda ses ile ilgili problemi olmadig1 diisiiniilen ¢ocuklar isitme degerlendirilmesi
icin igitme kabinine alinacak ve isitmesi degerlendirilecektir, koklear implanttan fayda gordiigii anlasildiginda
sessiz bir odada ses analizleri yapilacaktir. Ses analizinde, ¢ocugunuz sandalyede oturur pozisyonda Oniinde
sOyleyecektir. Uygulama siiresi toplamda 60 dakikadir ve toplamda ¢alismaya 60 goniillii katilacaktir.

Tim bu degerlendirmeler ve testler sonrasinda ¢ocugunuzda isitme, ses ve artikiilasyon ile ilgili
problemler gozlenirse cocugunuz onayiniz olmasi halinde konugma terapi programimiza dahil edilecektir.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, degerlendirmeleriniz Ody. Sat1 Nur Saritas
tarafindan yapilacak ve Doc. Dr. Suna Yilmaz tarafindan yiiriitiilecektir. Bu degerlendirmeler gocugunuzun
kimligi belirtilmeden saglik alaninda 6grenim gdren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda ¢ocugunuzun bilgileri kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya c¢ocugunuzun katilmasi durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Cocugunuz
caligmaya katildigi igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ocugunuzu ¢ekebilirsiniz.

Degerlendirmeler sirasinda olugabilecek riskler:

Caligmamizda yer alan yontemlerin hi¢birinde herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas: size verilecektir.

(Katthmcinmin/Hastanin Beyant)

Sayin Doc. Dr. Suna Yilmaz tarafindan yiiriitiilecek olan “Cocuklarda koklear implantasyon kullamim
siiresinin, sesin akustik parametreleri iizerine etkisi“ ¢alismasinda, koklear implant kullanan g¢ocuklarda
isitme kaybiin sese olan etkisini amaglayan bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢cocugum boyle bir aragtirmaya “goniillii” olarak davet edildi.

Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramda kalmasi gereken gocuguma ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma siras1 ve sonrasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin ¢ocugumu arastirmadan ¢cekecegimi énceden bildirmemin
uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan ¢ocugum arastirma disi tutulabilir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ¢ocugum arastirmaya katildigi i¢in bir ddeme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte Doc. Dr. Suna Yilmaz’i,
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii 0312 319 14 50 numarali telefondan, Ody. Sati
Nur Saritag’t ise numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya katilmasi
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim.
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Eger ¢ocugumun katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimima ve odyoloji ve konusma
bozukluklar1 boliimil ile olan iligkisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada ¢ocugumun “goniilli” olarak yer almasi kararmni aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmei
Adt, soyadi:
Adres:

Tel.

imza

Katilime ile goriisen calismact

Adi soyadi, unvani: Ody. Sati Nur SARITAS ) )
Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Isitme, Konusma ve Denge Bozukluklar1 Unitesi
Tel.

imza
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Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Kontrol Grubu

(18 yas alt1 bireylerin ebeveynleri icin hazirlanmistir)

Calismanmin adi: Cocuklarda koklear implantasyon kullanim siiresinin, sesin akustik parametreleri tizerine etkisi
(Arastirmacinin Agiklamasi)

“Sayin goniillii, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Planlama ve Yiiriitme dersi kapsaminda
planlanmus olan yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer
almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmnizi bu
bilgilendirme ¢ercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,
sorularmiz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Konugmanin gelisiminde isitsel girdinin rolii; dil seslerini 6grenmek ve iletisim igin ¢ok onemlidir.
Koklear implant kullanicist olan ¢ocuklar erken tani/miidahale, alaninda uzman olan kisilerden olusan bir ekip,
motive bir aile destegi ile bireysel farkliliklar1 da gbz Oniine alinarak konusma dilini kazanabilmektedirler. Ancak
dil gelisimi, dogustan kaynakli isitme kaybindan biiyiik 6lgiide etkilenir. ileri derecede isitme kaybi olan bazi
cocuklar anlasilir konusma gelistirse de ses ve sdyleyis hatalart mevcuttur. Isitme cihazlar1 ve koklear implant
kullanim siiresi arttikga ve ¢ocugun cihazina alismasiyla birlikte bu hatalar olabildigince diizelebilmektedir.
Calismamizda amacimiz, koklear implant kullanilan siire¢ boyunca ses kalitesinde olusan gelismeleri
degerlendirmektir.

Bu amagta, koklear implant kullanicist olmayan, isitmesi normal olup 6grenme giigliigli , komutlar
yerine getirmede zorluk yasamayan ¢ocugunuz ile ilgili yaklasik 10 dakika siiren goriismede cocugunuzun suana
kadar ki saghk oykiisii alinarak Demografik Bilgi Formu doldurulacaktir. Isitme kaybi haricinde sesi etkileyecek
baska etmenlerde mevcuttur. Ornegin; bogazda bulunan hastaliklar, ¢ocugun yasi gibi faktorler de sesi
etkilemektedir. Bu etmenleri elemek igin ¢ocugunuza ‘Pediatrik Ses Bozuklugu Endeksi’ uygulanacaktir.
Cocuklar i¢in olan bu endeks bir ankettir. Cocugunuzun sesini nasil kullandigi ile ilgili sorular sorulacak
sizlerden alinan cevaplar dogrultusunda anket doldurulacaktir. Anket Tiirkiye’de normal bireylerde yapilmig ve
Ol¢iim standartlarini saglamis testlerdir. Ankette ses ile ilgili problemi olmadigi diisiiniilen ¢ocuklar igitme
degerlendirilmesi igin isitme kabinine aliacak ve isitmesi degerlendirilecektir. Isitmesi normal smirlarda olan
cocugunuza ses analizi yapilacaktir. Ses analizinde, ¢ocugunuz sandalyede oturur pozisyonda oniinde bulunan
olmasini istiyoruz. Uygulama siiresi toplamda 60 dakika siirecek ve toplamda galismaya 60 goniilli katilacaktir.

Tiim bu degerlendirmeler ve testler sonrasinda ¢ocugunuzda isitme, ses ve artikiilasyon ile ilgili
problemler gézlenirse gocugunuz onayiniz olmast halinde konusma terapi programimiza dahil edilecektir.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, degerlendirmeleriniz Ody. Sat1 Nur Saritas
tarafindan yapilacak ve Doc. Dr. Suna Yilmaz tarafindan yiiriitiilecektir. Bu degerlendirmeler ¢ocugunuzun
kimligi belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren &grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda ¢ocugunuzun bilgileri kullanilmayacak ve bagkalaria verilmeyecektir.

Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilmasi durumunda sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Cocugunuz
caligmaya katildigr igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ocugunuzu ¢ekebilirsiniz.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:
Caligmamizda yer alan yontemlerin higbirinde herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

(Katilimcimin/Hastanin Beyant)

Sayin Doc. Dr. Suna Yilmaz tarafindan yiiriitillecek olan “Cocuklarda koklear implantasyon kullamm
siiresinin, sesin akustik parametreleri iizerine etkisi“ ¢alismasinda, koklear implant kullanan g¢ocuklarda
isitme kaybinin sese olan etkisini amaglayan bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢ocugum bdyle bir aragtirmaya “goniillii” olarak davet edildi.

Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramda kalmasi gereken ¢ocuguma ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma siras1 ve sonrasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin ¢ocugumu arastirmadan ¢ekecegimi énceden bildirmemin
uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica cocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan gocugum arastirma disi tutulabilir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ¢ocugum aragtirmaya katildig1 i¢in bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya g¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacag:
konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragstirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte Doc. Dr. Suna Yilmaz’i,
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii 0312 319 14 50 numarali telefondan, Ody. Sati
Nur Saritag’1 ise numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

55



Cocugum bu aragtirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya katilmasi
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger ¢ocugumun katilmasini reddedersem, bu durumun
cocugumun tibbi bakimima ve odyoloji ve konusma bozukluklari boliimii ile olan iliskisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda adi gegen bu arastirmada ¢ocugumun “goniilli” olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer
Adt, soyadi:
Adres:

Tel.

imza

Katilime ile goriisen calismaci

Adi soyad, unvam: Ody. Sati Nur SARITAS ) )
Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina Hastanesi Igitme, Konugsma ve Denge Bozukluklar1 Unitesi
Tel.

imza
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

e Adive Soyadi: Satit Nur SARITAS

e  Dogum Yeri ve Tarihi: Corum, 03.04.1993

e  Uyrugu: T.C

e Medeni Durumu: Evli

e Iletisim Adresi ve Telefonu: Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elaz1g — Merkez, 04246066000

Egitim

e  Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji ve
Konugma Bozukluklari, Yiiksek Lisans (2017-2020)
e Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Lisans (2012-2016)

Unvan
e Odyolog
Mesleki Deneyim
e Hitit Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Odyolog(2016-2017)
e Biruni Universitesi, Meslek Yiiksek Okulu, Odyometri Programi, Ogretim Gérevlisi(2017-2018)
e Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Odyolog (2018-...)
Bilimsel ilgi Alanlar1

Yayinlar

e  Mutasyonel Falsetto Hastalarinda Ses Terapisinde Duyarsizlastirma ve Terapinin Etkinligi (Solunum
Zirvesi, Sozel Bildiri, 2019)

e Cocuklarda Ses Terapisi (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB-BBC Klinigi 2019 Alumni Toplantis,
Konusmaci, 2019)
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Bilimsel Etkinlikler

10. Ulusal Larengoloji Kongresi

Denver 2 Gelisimsel Tarama Testi Uygulayic1 Yetistirme Sertifika Kursu
9. Ulusal Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 Kongresi
8. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi
Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) Kursu
Cocuklarda Isitsel Alg1 Testi (CIAT) Egitimi
1.Pediatrik Odyoloji Kongresi

Pediatrik Vestibiiler Sistem ve Degerlendirmesi Kursu
DIR Floortime (101) Baslangi¢ Diizeyi Egitimi
1.0dyoloji Ogrenci Kongresi

Bagkent IIL Otoloji- Odyoloji Sempozyumu

Vertigoya Interdisipliner Yaklasim Sempozyumu

Temel Isaret Dili ve {lk Yardim Egitimi
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