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OZET

Konusulan tiim diller temelde ayni arag ile yani vokal fold ve sesin titrestigi rezonans
bolgelerinin akustik 6zellikleri neticesinde ortaya cikarlar. Ancak ayn1 zamanda her bir
dilin kendine 6zgii frekans ve genlik 6zellikleri de bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin ortaya
koyulmasinda en sik tercih edilen yontemlerden birisi de konugsmanin uzun déonem spektral
ozelliklerinin degerlendirilmesidir. Bu yontem ile uzun bir konusma 6rneginden bir¢ok
farkl spektral 6zellik ¢ikarilarak analiz edilmektedir. Bu ¢alismada da bu 6zellikler Tiirkge
dili i¢in ortaya koyuldu. Ortaya koyulan bu bulgular hem normal isiten (N=30) hem de
post lingual dénemde isitme kaybi ortaya ¢ikan ve koklear implant kullanmakta olan isitme
kayipli bireyler (N=18) ic¢in degerlendirilerek bu gruplar arasinda istatistiksel
karsilagtirilmalar gerceklestirildi. Aymi parametreler ile cinsiyetler arasindaki olasi
farkliliklar da degerlendirildi. Bu degerlendirmeler neticesinde koklear implant kullanan ve
normal isiten bireylerin ses oOzellikleri acisindan 500 Hz hari¢ anlamli bir farklilik
bulunamazken; cinsiyetler arasinda birgok farkli parametrede anlamli farkliliklar ortaya
koyuldu. Ayn1 zamanda bu ¢aligma ile Tiirk¢e’nin frekans ve genlik 6zellikleri odyogram

iizerin yansitilarak isitme degerlendirmelerine de farkli bir yorum getirilebilmesi
hedeflendi.
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ABSTRACT

All of the spoken languages uses the same basic instruments which are a vocal fold and
areas where the sound of voice resonates. But at the same time every language have its
own frequency and amplitude characteristics. One of the most used method which aims to
evaluate those characteristics is evaluation of long term average spectra of speech. With
that method many different parameters and variables are extracted and analyzed from a
long speech sample. In this research those parameters and variables are assessed for
Turkish language. Those analyzes are performed both for normal hearing subjects (N=30)
and cochlear implant users (N=18) who are post lingual deafened. Statistical analyzes are
carried out for differences between these groups and for gender differences within groups.
And as a result of those assessments there were not statistically significant differences
between normal hearing and cochlear implant groups except 500 Hz; but in case of gender
there were many statistically significant differences between genders. Also, those
frequency and amplitude characteristics reflected to an audiogram for to have a different
point of view about hearing losses.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalart ile birlikte asagida

alfabetik sira ile sunulmustur.
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1. GIRIS

Ses iiretimi ve ses ile iletisim kurmak dogadaki birgok canlinin ortak dzelligidir. insanlar
icin ses kullanimi ise, dogumdan sonra edinilen bir beceri olan “dil” kullanimi ile bir adim
oteye gider. Konugmak i¢in kullandigimiz ses, fiziksel bir kavramdir ve frekans, siddet,
dalga boyu, faz gibi niteliklere sahiptir. Odyoloji veya dil ve konusma bozukluklar
acisindan ise insan sesinin frekans, siddet ve zamana bagli degisimleri aragtirmalarda 6nem
arz etmektedir. Son yillarda bu alanda birgok calisma yapilmis ve kullanilan dillerin
akustik ozellikleri ortaya ¢ikartilmistir (Byrne ve digerleri, 1994; Master, De Biase, Chiari
ve Laukkanen, 2008; McCullough, Tu ve Lew, 1993; Mendoza, Valencia, Mufioz ve
Trujillo, 1996; Sergeant ve Welch, 2009). insan sesinin akustik dzellikleri sadece normal
bireyler i¢in degerlendirilmekle kalmamis, ayn1 zamanda isitme ile ilgili farkli sorunlar
yasayan gruplar i¢in de ortaya ¢ikartilmistir (Campisi ve digerleri, 2005; Dehqgan ve
Scherer, 2011; Hocevar-Boltezar ve digerleri, 2006; Kitzing, 1986; Perrin, Berger-Vachon,
Topouzkhanian, Truy ve Morgon, 1999; Ubrig ve digerleri, 2011).

Akustik analiz birgok akustik parametrenin incelendigi bir degerlendirmedir. Temel
frekans, frekans ve siddet pertiirbasyonlari ve giriiltii-harmonik oranlar1 sik sik
degerlendirilen ve patolojik sesin ayriminda kullanilan degiskenler olmakla birlikte; bu
caligmanin da temelini olusturan konusmanin-sesin uzun donem spektral Ozellikleri
(KUDSO) konusulan dil ile ilgili olarak daha genel ve daha kapsayici bir bilgi sunmaktadir
(Lofqvist, 1986; Master, Biase, Pedrosa ve Chiari, 2006). KUDSO kapsaminda uzun bir
konugsma Ornegi kayit edilmekte ve bu kaydin zaman igerisindeki frekans ve siddet
dagilimi ortaya c¢ikarilmaktadir. Bu sekilde giinliik konusma igerisinde, dilin akustik
baglamda bir temsili ortaya konulabilmektedir. Bu degerlendirme ile elde edilen bulgular
konusmaci tanima sistemleri ve isitme cihazi gelistirilmesi gibi teknolojik uygulamalarda
kullanilirken, ses ve konusma bozukluklar1 ile ilgili dile 6zgii degerlendirmeler
yapilabilmesini de saglamaktadir (Linville ve Rens, 2001; Nordenberg ve Sundberg, 2004;
Pauk, 2006). Bu agidan bakildiginda dilimiz igin KUDSO degerlendirmesinin bugiine
kadar yapilmamis olmasi biiyiikk bir eksiklik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle

calismamizin birincil amaci Tiirkge i¢in KUDSO degerlendirmesinin yapilabilmesidir.

Calismamizin ikinci amaci ise postlingual donemde isitme kaybi ortaya ¢ikan ve koklear

implant kullanan bireylerin KUDSO degerlendirmesinin yapilabilmesidir. Koklear implant



kullanicilar ¢ok ileri/ileri derecede isitme kaybina sahip olan, geleneksel isitme cihazindan
fayda géremeyen ve bu nedenle koklear implant kullanmaya baslayan bireylerdir. Isitme
sisteminde ve isitsel geri besleme zincirinde, dil ediniminden 6nce veya sonra meydana
gelen bozulmalar sesin frekans ve siddeti tizerinde bozucu etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu agidan isitme kaybi olan ve sonrasinda koklear implant kullanmaya baslayan bireyler
ile ilgili ses analiz c¢alismalarina literatiirde siklikla rastlanilmaktadir (Baudonck,
D'Haeseleer, Dhooge ve Van Lierde, 2011; Campisi ve digerleri 2005; Coelho, Brasolotto
ve Bevilacqua, 2012; Evans ve Deliyski, 2007; Ubrig ve digerleri 2011). Bu calismalarin
hemen hemen tamaminda, implant kullaniminin ses ile ilgili parametrelerde ortaya
cikardigr degisiklikler arastirilmistir. Ancak bu bireylerin konustuklart dil kapsaminda
KUDSO degerlendirmeleri ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanilmamustir.
Calismamizda KUDSO niin, normal isiten bireyler ve postlingual donemde isitme kaybi
ortaya ¢ikan, yetigskin koklear implant kullanicilarinda arastirilmast ve bu iki gruptan elde
edilen verilerin karsilastirilarak dil ve konusma ile ilgili objektif bir degerlendirme

yapilabilmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses Fizigi

Hava gibi elastik bir ortama uygulanan mekanik giic, bu ortami1 meydana getiren
partikiillerin veya molekiillerin hareket etmesine yol agar. Molekiillerin yer degistirmesine
yol agan giiciin enerjisi, molekillerin kiitlelerini veya eylemsizliklerini asabilecek
seviyededir. Bu yer degisimine gosterilen direng ile molekiil veya partikiillerin daha 6nceki
pozisyonlarma geri déonmesi olayma ise esneklik (elasticity) adi verilir. Yer degisimine
neden olan giig, s6z konusu ortamda titresimlere ve sonug olarak da sesin olusmasina yol
acar (Baxter, Aw, Cockcroft, Durrington ve Harrington, 2010: 460). Ses bu baglamda
temel olarak “zamana bagli basing degisiklikleri, p(t)” seklinde ifade edilebilir. (Fastl ve
Zwicker, 2007: 1).

Ses birgok farkli sekilde iretilebilir: (1) titresen nesneler havada yer degisimine ve yerel
hava basincinin farklilasmasina yol agarlar; (2) hava akimindaki degisiklikler insan sesini
iretilmesinde veya nefesli calgilarda oldugu gibi havanin engellenmesi ve farkli sekillerde
gecisine izin verilmesi ile ses tretir; (3) zamana bagh st kaynaklar: patlamalar, simsekler
veya elektrik kivilcimlar gibi etraftaki havada ani 1sinmalara yol agarak yer degisimine ve
sesin olusumuna yol agar; (4) stipersonik akim ise slipersonik bir jet veya silahtan ¢ikan
kursun gibi havanin, sesten daha hizli hareket etmeye zorlandigr durumlarda ortaya sok

dalgalar1 ¢ikararak ses tiretir (Rossing, 2007: 1).

2.1.1. Sesin siddeti

Tanim olarak sesin siddeti (intensity) birim alan tizerindeki gii¢ (her bir metre kareye
diisen watt) olarak ifade edilir. Fiziksel bir kavram olarak giic watt (W) ile 6l¢iiliir. Bir
kilogramlik bir kiitleyi, bir saniyede, bir metre 6teye gotiirebilen giice 1 watt denir. Bu
esnada yapilan is (veya harcanan enerji) 1 joule (J) kadardir. Nesneye bir saniyede 1 m/s

hiz verebilmek i¢in uygulanmasi gereken kuvvete ise 1 newton (N) denir (Zeren, 1997).

Siddet, birbirlerine orantili olan ses dalgasinin tepe (peak) basinci ve hava molekiillerinin
tepe vektorel hizina baghdir. Ortamdaki sesin siddeti dl¢iildiigli nokta ile de degisebildigi

icin, basing ve vektdrel hiz arasindaki iliski bu baglamda da ele alinmalidir. Olgiimdeki bu



farkliligin asilabilmesi i¢in ise, ses dalgasinin farkli noktalarindaki dlgtimlerden elde edilen
karekokiin ortalamasi (KKO/RMS, root mean square) hesaplanir. Empedans1 bilinen bir
ortamdaki KKO basinci ile siddet hesaplanabilir. Siddetin aksine basing mikrofon ile
Sliilebilir ve her bir metre kareye diisen newton ile ifade edilir (N/m?) (pascal — PA).
Insanin isitme sistemi ise oldukca genis bir ses araligin1 algilayabilir. Isitme esigi 1 x 10°
N/m? civarindayken, 1 x 10° N/m? siddetindeki sesler aci/agr esigi olarak kabul edilir.
Hem bu genis sayisal aralik hem de igitme sisteminin dogrusal olmayan yapis1 nedeniyle
logaritmik bir dl¢iimleme tercih edilmistir. Olgiilen basincin, referans bir basinca oraninin
logaritmasi s6z konusu zorluklarin asilabilmesini saglamistir. 10 tabanli logaritmadaki bu
oranlar1 isimlendirmek i¢in, Alexander Graham Bell’in ardindan “bel” terimi se¢ilmistir.
Bel’in onda biri ise desibel (dB)’dir. Bu nedenle sesin siddetinin dB cinsinden ifadesinde
su formiil kullanilir (Baxter ve digerleri 2010: 461; Fastl ve Zwicker, 2007: 1; Rossing,
2007: 2):

Bel cinsinden ses basing seviyesi (SPL)

__log(10) KKO élgiilen ses basinct
o Referans ses basinci

Desibel cinsinden ses basing seviyesi (SPL)

__10log(10) KKO olgiilen ses basinct

Referans ses basinct

Sesin siddeti ile ilgili bir diger husus ise dB degerlerinin nasil “agirliklandigidir”. Cesitli
amaglar i¢in kullanilan ¢ok sayida farkli agirliklama yontemi vardir. Ancak yaygin olarak
kullanilanlart dBA, dBB, dBC ve dBD’dir. Bu agirliklamalardan ¢alismamiz kapsaminda
one ¢ikan birim dBA’dir. dB SPL sesin daha ¢ok fiziksel 6zelliklerini ne ¢ikarirken, sesin
glinliik yasamda nasil “duyuldugu” iizerine dBA vurgu yapmaktadir. dBA insan isitme
sisteminin duyarli oldugu frekans araligindaki (1-5 kHz) seslerin etkisini one ¢ikarmakta
ve bu aralik disinda kalan frekanslarin toplam sese olan etkisini, igitme sisteminin
ozelliklerini de dikkate alarak azaltmaktadir (Caliskan, 2004: 26). A agirliklama yontemi
esasen Fletcher ve Munson’un es giirliik egrilerini ortaya koymaya yonelik 1933 yilindaki
caligmalar ile ortaya ¢ikmistir (Fletcher ve Munson, 1933). Es giirliik egrilerindeki hedef,

isitmenin daha hassas oldugu bolgelerin belirlenerek objektif bir “ses yiiksekligi” yorumu



yapilabilmesidir. A agirliklama yontemi de bu ses yiiksekligi yorumu iizerine kurularak
farkli frekanslara farkli dB degerleri atanmasi ile gergeklestirilmektedir. A agirliklamada
es glrliikk egrilerindeki 40 fon (phon) birimi simiile edilmektedir. Fon giirliik (loudness)
degerlendirmesi i¢in kullanilan birimdir. Es giirliik egrilerinde merkez frekans 1 kHz’dir
ve 1 kHz saf ses i¢in 1 dB siddeti 1 fon kabul edilmistir. Eg giirliik egrileri 40 fon i¢in
gelistirilmis ve saf ses frekanslarinin ayn1 giirliikte algilandigi seviyeler belirlenerek egriler
olusturulmustur (Berg ve Stork, 1995; Fastl ve Zwicker, 2007: 203). Diger agirliklama
yontemlerinden dBB 70 fon iizerine kurulmustur ve kullanimi kisithdir; dBC 31,6 ve 8000
Hz arasinda hemen hemen diiz bir frekans yanitina sahiptir ve 100 fon i¢in gelistirilmistir,
ozellikle makine giriltileri ve isitmeyi korumaya yonelik ekipmanlarin
degerlendirilmesinde kullanilir; dBD ise jet motorlarmin giiriiltiisiinii 6lgmek igin 6zel

olarak gelistirilmistir (Crocker, 1998: 779).
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Sekil 2.1. dB A, B ve C agirliklama egrileri

2.1.2. Sesin frekansi

Her bir saniyede ses dalgasinda tamamlanan devirlerin sayisi ise sesin frekansidir ve Hertz
(Hz) olarak ifade edilir (Rossing, 2007: 2). Cocuk ve geng¢ yetigkinlerde sesin algilanan
frekans: teorik olarak 20 Hz ile 20000 Hz arasindadir. Ilerleyen yas ile birlikte frekans

hassasiyeti azalmaya baslar (Stach, 1998: 51). Ancak insan isitme sisteminin en duyarl



oldugu frekanslar, konusma seslerinin de yogun olarak kullanildigi 2-3 kHz frekanslaridir

(Baxter ve digerleri 2010: 461).

2.2. insan Sesi

Canlilar arasinda konugmay1 ortaya ¢ikarma becerisi olan tek canli insandir. Konugsmanin
uiretilmesinde, vokal foldlar kaynak, vokal yolu da filtre olarak gorev alir. Kaynak-Filtre
Modeli'ne gore konusma seslerinin spektrum zarfi, iki bilesenin sonucu olarak

distintilebilir:

Konugsma sesi = kaynak spektrumu x filtre ozelligi (Rossing, 2007: 3).

Sesin frekansi ile ilgili algisal karsilig1 perde (pitch) ve siddeti ile ilgili algisal karsilig1 da
giirliktiir (loudness). Fonasyon ise digariya verilen hava akiminin ses kivrimlarini

titrestirmesi sonucu olusan fiziksel ve fizyolojik ses iiretimi olayidir (Aronson ve Bless,

2009: 8).

Ses akcigerler, solunum yolu, larenks, farenks, burun, siniisler ve agiz i¢i yapilarin igbirligi
ile iretilir. Bu yapi1 igerisinde ses kaynaginin bulundugu ve asil titresimin ortaya ¢iktigi
bolge ise larenkstir. Larenks esas olarak yasami saglayan oksijen i¢in bir hava yolu ve
yabanci maddelerin igeri alinmasindan akcigerleri koruyan bir kapaktir. Bu temel gorevin
onceligini dogrulayan bir sekilde, konusma ve dilden sorumlu beyin ve kas yapilarindan
filogenetik olarak daha eskidir (Aronson ve Bless, 2009: 1). Larenks temel olarak 3
béliimden olusur. Ustte dil kokii ile komsu olan supraglotis, ortada vokal foldlar1 iceren
glottis ve altta da krikoid kikirdagin alt sinirina kadar devam eden subglotis bulunmaktadir.
Subglotik ses yolu, vokal foldlarin altinda kalan ve enerjinin glotise tasinmasini saglayan
bolgedir. Solunum iglevindeki rolii hayatidir. Supraglotik ses yolu vokal foldlarin iizerinde
yer alan ve hava iceren bdlgelerdir (burun, paranasal siniisler ve nasofarenks gibi). Bu
bolgenin ses iiretimindeki rolii rezonans islevidir. Oral kavite, orofarenks, laringofarinks,
nazal bosluklar ve nazofarenks glotisten gecen hava ile ortaya ¢ikan titresime karsilik
farkli frekanslarda titreyerek, farkli fonemlerin ve seslerin ortaya ¢ikmasini saglarlar. Bu
islev hiponazal ve hipernazal konusmada oldugu gibi belirli patolojilerin varliginda daha
net anlagilir. Bu kisimda ses tiretimine en 6nemli katkiy1 yapan kisim vokal foldlar1 igeren

glottistir (Probst, Grevers ve Iro, 2005).



Ses tiretimi esnasinda akcigerden gelen hava, vokal foldlar titrestirerek insan sesindeki
temel frekansi (fundamental frequency) olusturur. Ardindan vokal yoldaki rezonans
bolgeleri farkli fonemleri ve sesin rezonans igerigini ortaya ¢ikarirlar. Vokal yolu dilin,
dudaklarin ve yumusak damagin hareketleri ile bigimlendirilebilir ve {inlii fonemler gibi

daha farkli konusma seslerinin tiretilebilmesini saglar (Rossing, 2007: 4).

Vokal foldlarin hareketi; vokal foldlarin biyomekanik o&zellikleri, subglottik bolgeden
gelen hava basincinin biiyiikliigii ve siirecin ndral kontrolii baglaminda ortaya ¢ikmaktadir
(Kumar, Bhat ve Mukhi, 2011). Hollien (2014) vokal foldlarin frekans belirleyici
ozelliklerinin altinda (1) larengeal boyutun, (2) vokal foldlarin uzunlugunun, (3) vokal
foldlarin kalinliginin, (4) subglottik basing miktarinin ve (5) vokal foldlarin kiitlesinin

etkili oldugunu belirtmistir.

2.2.1. Normal ve anormal ses

Ses ile ilgili bozukluklarin anlagilabilmesi i¢in ise temel olarak normal sesin ne oldugu
anlagilmalidir. Cocuklar ve yetigkinler i¢in de farkli tanimlar yapilmis oldugu goz ardi
edilmemekle birlikte, Aronson ve Bless (2009: 2) Brown, Curtis ve digerlerinin (1965)

yaptig1 tanimi su sekilde aktarmiglardir:

e Kalite kulaga hos gelmeli, belirli bir miizikal kalitesi olmali; yerli yersiz kirilmalar,
ses pertiirbasyonlar1 ve atonalite olmamalidir.

e Sesin perdesi konusmacinin yasina ve cinsiyetine uygun olmalidir.

e QGirlik iletisim olayma uygun olmali ve gereken duruma gore giirligi
degistirilebilmelidir.

e Uygun esneklik; perde ve giirlilk degisimleri anlamsal farkliliklar1 ve kisisel
duygular1 gosteren vurgu, anlam ve incelikleri belirtmekte uygun olmali.

e Yeterli siirdiiriilebilirlik; ses, kisinin siirdiiriilen bir ses ihtiyaci oldugunda sosyal

ve isitsel ihtiyaglarini karsilamalidir.

Diger agidan anormal sesin ne oldugu ile ilgili zaman igerisinde farkli tanimlar yapilmastir.
ASHA (1993), ses bozuklugunu “vokal kalite, perde, giirlik, rezonans ve/veya
stirdiiriilebilirligin/siirenin bireyin cinsiyeti ve/veya yasi ile uyumsuz bir sekilde anormal

iretimi ve/veya yoklugu ile karakterize olan bozukluk™ olarak tanimlamaistir.



Aronson ve Bless (2009: 3) ise, anormal ses i¢in (1) anormal perde, (2) anormal giirliik ve
(3) anormal esneklik sartlarini belirtmislerdir. Bu bozukluklarin tek basina goriilme
olasiliklar1 diigiik olup, farkli kombinasyonlar halinde ortaya ¢ikma ihtimali daha

yiiksektir.

2.3. Akustik Analiz

Akustik; fizik, miithendislik, psikoloji, konusma, odyoloji, miizik, mimari gibi bir¢cok farkli
alanimin ilgisini ¢ekmektedir. Akustik kendisi ile ilgilenen bilim ve sanat dallarina gore
mimari akustik, miizikal akustik, elektro akustik, su alt1 akustigi gibi farkli isimler almistir.
Bizim burada ele alacagimiz “akustik” kavrami ise medikal akustik ve psikoakustik

alanlarmin kesisiminde yer almaktadir.

2.3.1. insan sesinin akustik analizi

Insan sesinin akustik analizinin bircok farkli uygulama alani bulunmaktadir. Teknolojik
uygulamalar baglaminda insan sesinin saklanmasi, kodlanmasi, aktarilmast ve
sentezlenmesi anlaminda artan bir ilgi bulunmaktadir. Telekomiinikasyon uygulamalar1 bu
hususta en dikkat c¢ekici alandir. Temel bilimsel uygulamalar baglaminda ise mikrofon
sinyalleri ile konugma iiretiminin ve algisinin ayrintili ¢alismalart uzun yillardir devam
etmektedir. Bizim alanimiz yani saglik bilimleri agisindan ise insan sesinin, kiginin genel
iyilik hali ve genel sagligi hakkinda sagladigi bilgilerin degeri 6ne ¢ikmaktadir. Sesimiz
hem duygularimiz ile ilgili hem de ses liretiminde rol alan bolgelerdeki sorunlarla ilgili

onemli bilgiler saglamaktadir (Titze, 1995)

Insan sesinin akustik analizinin saglk ile ilgili klinik uygulamasinda dért genel bashk
bulunmaktadir: (1) tarama, (2) tanisal destek, (3) farkl tedavi yaklagimlarinin etkililigini
karsilagtirmali olarak degerlendirmek ve (4) tedavi siireci boyunca yasanan ilerlemeyi
degerlendirmek (Laver, Hiller ve Beck, 1992). Genel bir kategori olarak larengeal
patolojilerin varligin1 erkenden tanilayabilmek icin farkli tarama yontemleri gelistirilmeye
calisilmis ve bazilar1 basariya ulasmis olsalar da; genel olarak uygulanabilirlikleri ve
basarilar1 literatiirde elestirilmistir (Hadjitodorov ve Mitev, 2002; Hirano ve digerleri,
1988). Tanisal destek kapsaminda yapilan analizlerde ise hedef farkli patolojik kosullarin

altinda yatan nedenleri ortaya koyabilmektir. Ancak burada da normal-anormal ses



ayirmmindan daha fazlasina ihtiya¢ oldugu icin zorluklar yasanmaktadir. Insan sesinin
akustik analizinin en faydali oldugu nokta farkli tedavilerin karsilastirilmas1 ve tedavi

stirecinin faydasinin degerlendirilebilmesidir (Hillenbrand, 2011).

2.4. Analiz Yontemleri ve Parametreleri

Literatiirde rastlanilan akustik analiz yontemleri genel olarak iki baslik altinda ele
alinabilir. Bunlardan birincisi klinisyenin bireysel yorumunun dahil oldugu algisal
degerlendirmeleri kapsayan siibjektif ve nitel degerlendirme yontemleri, ikincisi de analiz
donanimlar1 ve bilgisayar yazilimlart kullanilarak gerceklestirilen objektif ve nicel

degerlendirme yontemleridir.

2.4.1. Siibjektif yontemler

Stibjektif yontemler daha genel bilgiler sunmaktadir. Genel ses kalitesi baglig1 altinda ses
bozuklugunun siddeti, disfoninin siddeti, genel anormalligi ve genel siddeti gibi alt
degerlendirmeler ele alinmaktadir. Sesteki bozulmanin kisinin algisina dayali bir
yorumunu igermektedir. Genel ses kalitesinin aksine, piiriizliilik (roughness) ve nefeslilik
(breathiness) gibi belli bash 6zelliklerin yorumu da yapilmaktadir. Son zamanlarda yapilan
caligmalarda bu tarz algisal degerlendirmelerin zorluklari ortaya koyulmustur. Dinleyicinin
kendi ses bozuklugu standartlarindan etkilendigi, belirli boyutlara yonelik hassasiyetin
etkisinin goriildiigii, dinlemeye bagli olarak yorulma, dikkat verememe gibi bireysel
etkilerin de siireci olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Maryn, Roy, De Bodt, Van
Cauwenberge ve Corthals, 2009).

2.4.2. Objektif yontemler

Bu arastirma baglaminda ve literatiirdeki rolii agisindan objektif degerlendirme yontemleri
daha biiyiik 6nem arz etmektedirler. Teknolojinin ilerlemesi ile analog kayit sistemleri
yerine ucuz ve pratik dijital sistemlerin ve otomatik analiz yazilimlarinin yayginlagsmasi ve
akustik Ol¢limlerin girisimsel olmayan yapilar1 akustik analiz yontemlerini oldukga
kolaylastirmistir. Bu kolaylik ile birlikte arastirmacilar vokal kalitesinin degerlendirilmesi
veya disfoninin siddetinin belirlenmesi amaciyla akustik-fonetik dl¢timleri tercih etmeye

baslamiglardir.
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Objektif yontemlerde sesin, ses kayit etmek amaciyla diizenlenmis bir ortamda ve uygun
donanim ile kayit edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle sirasiyla mikrofon, kayit ortamu,

preamfiler ve analog-dijital ¢eviriciler ve kullanilacak analiz yazilimlari 6nemlidir.

Analiz edilecek olan sinyaller genellikle hava iletimi ile sinyalleri toplayan bir mikrofon
araciligi ile kayit edilir. Bunun asil avantaji, kulaga ulasan ses ile kayit edilen sinyalin
benzer olmasidir. Dezavantaji ise sadece larengeal islevi degil, vokal yolun rezonans
karakteristigini de yansitiyor olmasidir. Cok yaygin olmamakla birlikte dogrudan bogaz
bolgesine temas ederek ses kaydi yapabilen mikrofonlar da kullanilabilmektedir
(Hillenbrand, 2011). Kayit edilen ortam, analiz edilecek parametreler veya kayit edilen
gruba yonelik olarak 06zel secilmis mikrofonlarin akustik analiz uygulamalarinda
kullanilmas1 genel olarak tavsiye edilmektedir (Hunter, Spielman, Starr ve Popolo, 2007;
Titze, 1995).

Tiim ses kayit uygulamalarinda istenmeyen seslerin ve ses yansimalariin engellenebildigi
odalar tercih edilmektedir. Yankisiz (anechoic) odalar teknik olarak uygun olsalar da,
algisal ve fiziksel olarak katilimcilara huzursuzluk verebilmektedirler. Bu nedenle ses
yalittmi1 yapilmis ve akustik olarak diizenlenmis odalar kullanilmaktadir (Hunter ve
digerleri 2007; Titze, 1995).

Uygun mikrofon ve uygun kayit ortamimin ardindan tgiincii diger onemli nokta da
mikrofon ile elde edilen sinyallerin dijital ortama aktarilmasini saglayan preamfiler ve
dijital-analog ¢eviricilerdir. Sinyalin kalitesinin bozulmadan analiz ortamina aktarilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle kullanilacak donanimin teknik 6zellikleri detayl1 bir
sekilde arastirilmasi ve uygun se¢imin yapilmasi tavsiye edilmektedir (Olszewski, Shen ve
Jiang, 2011; Titze, 1995)

Akustik sinyal uygun bir sekilde analiz edilecek ortama aktarildiktan sonra, analiz edilecek
parametrelerin secimine sira gelmektedir. Literatiirde bugiine kadar bir¢ok fazla parametre
incelenmistir. Buder (2000) yaptig1 kapsamli analizde genel ses kalitesinin belirlenmesinde
kullanilan en az 60 akustik parametre oldugunu belirtmis ve bu parametreleri 15 gruba
ayirmistir. Bu parametrelerin igerisinde temel frekans, temel frekans pertlirbasyonlari, ses
siddeti degerleri, ses siddeti pertiirbasyonlari, spektral dlglimler ve uzun dénem spektral

ozellikler gibi birgok farkli baglik bulunmaktadir.
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Larenkste meydana gelen patolojilerin neticesinde akustik analiz parametrelerinde
meydana gelebilecek degisimler Hadjitodorov ve Mitev (2002) tarafindan su sekilde

siralanmustir:

e Sesin temel frekansinda (perde, FO) ve sesin siddetinde sikluslar arasinda anlamli
derecede farklilik ortaya ¢ikmasi (frekans ve siddet pertiirbasyonlari);

e (Ciddi derecede yiiksek bir ek giiriiltiiniin ortaya ¢ikmast;

e Sesin temel frekansinda ve siddetinde azalmalar;

e Sinyal spektrumunda ilk harmonigin baskin olmasi;

e Yiiksek frekans harmoniklerin (1 kHz’nin iistii) azalmas1 veya yok olmasi;

e Subharmonik bilesenlerin ortaya ¢ikmast;

e Perde periyodunun olusturulmasinda kesintiler gériilmesi.

Bu degisimlerin hepsinin bir arada goriilmeyebilecegi, tek tek goriilebilecekleri veya farkli

kombinasyonlari ortaya ¢ikabilecegi goz 6niine alinmalidir.

Belirtilen bu parametrelerden literatiirde en yaygin kullanilanlar1 temel frekans, sesin
siddeti, frekans ve ses siddet pertiirbasyonlar1 (sirasiyla jitter ve shimmer), siddet ve

frekansin dinamik aralig1 ve giiriiltii-harmonik oran1 degerlendirmeleridir.

Temel frekans: Ortaya c¢ikan sesin temel frekansi; vokal foldlarin kiitlesi, esnekligi,
gecirgenligi ve uzunlugu tarafindan etkilenir. Ayni zamanda dolayli olarak subglottal
basing ve vokal yolunun akustik yiikii yani konfigiirasyonu tarafindan da etkilenir. Sesin
hatali kullanimi, nodiiller, larengeal web, asimetrik yapilar veya erkek larenksinin uygun
boyuta ulagamamasi gibi durumlarda temel frekans yiikselebilir. Vokal foldlarin kiitlesinde
artisa yol acan {ilser veya tiimor gibi yapilar ve vokal foldlarin elastikliini veya
gecirgenligini azaltan sinir paralizleri ise temel frekansin diismesine yol agabilir (Davis,
1979). Temel frekansin 1 yasa kadar olan ¢ocuklar igin 400 ile 500 Hz arasinda oldugu,
oyun ¢ocuklugu doneminde 300 Hz civarina diistligii, ergenlik doneminden 6ncesinde ise
250 Hz civarina diistiigii yapilan caligmalarda goriilmektedir. Ergenlik doneminde ise
cinsiyetler arasindaki degislikler devreye girmektedir. Ergenlik sonrasi yetiskinlik
doneminde normal degerler erkeklerde 120-140 Hz arasinda, kadinlarda ise 197-227 Hz

arasinda gozlenmektedir (Aronson ve Bless, 2009: 19).
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Temel frekans ile ilgili bir diger 6nemli parametre de frekansin dinamik araligi, yani
kisinin tiretebildigi en diisiik ve en yliksek frekans arasindaki farktir. Bu alanda yapilmis
en kapsamli ¢alismalardan birisinde 534 kisi degerlendirilmistir. Erkeklerde aralik 78-689
Hz ve kadinlarda ise 139-1108 Hz arasinda elde edilmistir (Hollien, Dew ve Philips, 1971).
De Leeuw ve Mahieu (2004) sesin dinamik araliginda zamanla goriilen degisikliklerin

yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkileri oldugunu gostermislerdir.

Formantlar: Formantlar spektral dagilim icerisindeki tepecikler olarak ele alinir.
Acoustical Society of America (2004) formanti, ses spektrumundaki goreceli veya mutlak
maksimum frekans araliklarindaki en yiliksek frekans noktalar1 olarak tanimlamistir.
Formantlar hem kaynak hem de filtrenin 6zellikleri dogrultusunda ortaya c¢ikarlar ve
ozellikle supraglotik bolgede iiretilen rezonans bolgeleri seklinde akustik analizlerin bir
parcasi olmuslardir. Spektrada diisiik frekanstan yiiksek frekansa dogru Fi, Fy, Fs,.....F,
seklinde isimlendirilirler (Titze ve digerleri, 2015).

Formant analizleri hem ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde, hem de foniatrik
caligmalarda siklikla kullanilmaktadir. Tiirkge icin {inlii fonemlerin formant analizi
amaciyla gerceklestirilen iki ayr1 ¢calismada F; icin erkeklerde 286 ile 642 Hz arasinda;
kadinlarda ise 422 ile 839 Hz arasinda degerler elde edilmistir. F» icin ise erkeklerde 908
ile 2177 Hz arasinda; kadinlarda ise 983 ile 2078 Hz arasinda degerler elde edilmistir
(Malkog, 2009; Tiirk, Sayli, Ozsor ve Arslan, 2004). Gelfer ve Bennett (2013) ise
konusmacinin cinsiyetinin tahmin edilmesinde formantlarin 6zellikle izole fonem ve

hecelerde 6nemli bir roliiniin oldugu géstermislerdir.

Maryn, Roy, De Bodt, Van Cauwenberge ve Corthals (2009) o6zellikle ilk {i¢ formant
degerlerinin ve bu formantlar arasindaki oranlarin, sesin dinleyici tarafindan algilanan

bozuklugu ile 6nemli oranda korelasyon gosterdigini belirtmislerdir.

Ses siddeti: Uretilen sesin siddetinin degerlendirilmesi, frekans degerlendirmelerin gére
daha kisithdir. Her ne kadar azalmis ses siddetinin larengeal patolojiler ile olan baglantisi
biliniyor olsa da, siddetin 6lgiilmesi ve vokal eforun degisimi ile ortaya ¢ikan farkliliklarin
kontrol edilmesinde bazi zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Hillenbrand, 2011). Ses
siddetinin tek basina degerlendirilmesinden Gte, azalmis veya artmis temel frekans ile ele

alinmasi gerektigi de literatiirde onerilmektedir (Davis, 1979).
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Sesin siddetinin yiikselmesinin altindaki dinamik subglottal yani akciger basincindaki
degisikliklerdir. Fant (1982) akcigerlerden glottal bdlgeye yapilan basincin iki katina

¢ikmasi durumunda, sesin siddetinde 9,5 dB civarinda bir artis olacagini belirtmistir.

Siddetin dinamik araliginda goézlenen degisimlerin de larengeal patolojiler ile olan
baglantis1 gdsterilmistir. Bu hususta farkli degerler olmakla birlikte geng yetiskinlerde ses
perdesinin orta frekans bolgesinde 50 dB civarinda bir dinamik araligin olmasi gerektigi
gosterilmistir (Hillenbrand, 2011).

Frekans ve siddet diizensizlikleri (jitter ve shimmer): Frekans diizensizligi, sesin temel
frekansinda kisa donemde (sikluslar arasinda) meydana gelen dalgalanmay1 ve degisimi
isaret eder. Siddet diizensizligi ise sesin siddetinde kisa donemde (sikluslar arasinda)
meydana gelen dalgalanma ve degisimi isaret eder. Her iki tip diizensizlik ile de ilgili
olarak kisa donemin ne kadar kisa bir donem olmasi gerektigi veya hangi derecede
dalgalanmanin anormal kabul edilecegi siklikla tartisilmistir (Titze, 1995). Larengeal
bozukluklarin tanisinda sadece kisa donem oOl¢limlerin kullanilmasi gerektigi literatiirde
onerilmektedir. Diizensizlikler hem normal hem de patolojik seslerde meydana
gelebilmektedir. Daha yavas frekans ve siddet degisimleri (15-20 Hz frekansinda) siddet
ve frekans tremorlari olarak adlandirilirlar ve larenkse bagli bozukluklarda degil daha ¢ok
fiziksel olarak asir1 gerginlik gibi durumlar meydana gelirler (Hadjitodorov ve Mitev,
2002). Frekans diizensizlikleri milisaniye veya yiizde cinsinden; siddet diizensizlikleri ise

dB ve yiizde cinsinden ifade edilebilirler.

Giiriiltii-harmonik orani: Bu oran dB cinsinden ifade edilir ve 1500-4500 Hz arasindaki
harmonik olmayan enerjinin, 70-4500 Hz araligindaki harmonik spektral enerjiye olan
orani olarak ele alinir (Verdonck-de Leeuw ve Mahieu, 2004). Farkli kaynaklarda giirtiltii-
harmonik oran1 veya sinyal-giiriiltii oran1 seklinde adlandirilmaktadir. Farkli kullanim ve
farkl1 oranlar tercih eden arastirmalar nedeniyle karsilagtirma yapilmasinda zorluklar
yasanabilmektedir. Ancak genel olarak bu degerlendirme ile vokal foldlarmn c¢alisma
bigimleri arastirilmaktadir. Ozellikle de vokal foldlarm kapanma durumlar ile ilgili bilgi

saglayabilmektedir (Oller, 2008: 9)
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Burada bahsedilen tiim analizler zaman temelli (time domain) analizlerdir. Ancak
calismamiza konu olan spektral degerlendirmeler ise frekans temelli (frequency domain)

analizlerdir.

2.4.3. Uzun donem spektral analiz

Sesin niteligini “nicel” olarak ortaya koyabilmesi ve cinsiyet, yas, profesyonel ses
kullanimi veya ses bozukluklar1 ile ilgili farkliliklar1 isaret edebilmesi nedeniyle,
sesin/konusmanin uzun dénem spektral 6zelliklerinin (KUDSO) degerlendirilmesi birgok
farkli akustik analiz yontemi igerisinde siklikla tercih edilen bir yontem olmustur (da Silva,
Master, Andreoni, Pontes ve Ramos, 2011; Dehgan, Ansari ve Bakhtiar, 2010; Johnson ve
Kempster, 2011; Master ve digerleri 2008; Moradi ve digerleri, 2014). Ayrica ses
bozukluklarinin tedavi ve takipleri noktasinda da degerlendirilmis (Kitzing, 1986;
Lofqvist, 1986; Master ve digerleri 2006); otomatik konusmaci tanima (Kinnunen,
Hautaméki ve Franti, 2006; Ramirez, Segura, Benitez, de la Torre ve Rubio, 2004) veya
isitme cihazlarinin ayarlanmasi (Byrne ve digerleri 1994; Cox ve Moore, 1988; Humes,
Dirks, Bell, Ahlstbom ve Kincaid, 1986) gibi teknolojik uygulamalarda da yol gosterici

olmustur.

Sesin igerisinde bulunan birden ¢ok spektral Ozelligin bir ortalamasi olarak
gorebilecegimiz KUDSO, hem glottal kaynagi hem de ses yolunun filtre 6zelligini yansitir.
Kisa siireli 6l¢iimlerin daha kii¢iik degisikliklerden etkilenebiliyor olmasinin aksine; daha
uzun siireli ve daha genis bir degerlendirme yaptig1 i¢in seste meydana gelen anlik veya

kisa siireli degisimlerden etkilenmez (White, 2001).

Konusmanin enerji dagilimmin grafigi ile ilgili caligmalar 1920°li yillara kadar
uzanmaktadir. Konu ile ilgili yapilan ilk ¢alismalarda Ingilizce dili icin farkli seslerin
kullanim miktarina gore bir dagilimin grafigi yapilarak dilin gii¢ spektrumu olusturulmaya
calistlmistir. Ardindan analog kayit cihazlarmin kullanima girmesi ile birlikte farkli hece
veya seslerin/fonemlerin kayitlar1 par¢a pargca alinmis ve bunlardan elde edilen enerji
dagiliminin bir ortalamast degerlendirilmistir (Pittam ve Millar, 1988). Siiregen bir
konusmadan elde edilen degerlendirmelerin ilk olarak sunulmasi ise Sivian (1929)
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu donemlerde yapilan tiim calismalar telekomiinikasyon

sistemlerinin  ihtiyaclari  dogrultusunda  yapildiklart normal  sesler {izerinde
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gergeklestirilmistirler. Seste meydana gelen bozulmalarin degerlendirilmesi amaciyla
KUDSO kullanimi 2.Diinya Savasi dénemine rast gelmektedir. Bu amagla yapilan ilk
calismalarda yiiksek irtifanin ve gaz ve oksijen maskelerinin ses tizerindeki etkileri
KUDSO degerlendirmeleri ile arastirilmistir (Stevens, Egan ve Miller, 1947). 1970li
yillara kadar metodolojik a¢idan farkliliklar siirmekle birlikte, bu yillardan sonra
teknolojinin de gelisimi ile caligmalarda genel bir benzerlik yakalanabilmistir (Pittam ve
Millar, 1988)

Teknik olarak KUDSO, bagimsiz konusma seslerinin her birinin sese olan katilimlarinin
bir ortalamasini elde ederek konusmanin genel bir temsilini ortaya ¢ikarmak olarak ele
alinabilir (Pittam ve Millar, 1988). Hizli Fourier Doniisimii ile analiz edilen ses
sinyalinden farkli zaman birimlerinde (6rnegin her 200 milisaniyede bir yani saniye de 5
spektra, 1 dakikada 300 6rnek) bir spektra elde edilir. Burada spektra ile kast edilen sesin
zaman, siddet (Desibel) ve frekans (Hertz) bilgisi seklindedir. Ardindan elde edilen bu
spektralarin ortalamasi tek bir grafik olarak sergilenir. Bu grafikte yatay diizlemde frekans
bilgisi ve dikey diizlemde de siddet bilgisi yer almaktadir. Boylelikle analiz edilen
sinyaldeki frekans ve siddet dagilimi goriilebilir (Kinnunen ve digerleri 2006; Leino, 2009;
Master ve digerleri 2006).

KUDSO degerlendirmelerinde frekans bant &lgiimleri disinda gergeklestirilen bir diger
analiz de Alfa (o) degerinin hesaplanmasidir. Alfa degeri spektral “bigim” ile ilgili bilgi
saglar ve genel olarak 1000 Hz’nin altindaki enerji miktar1 ile 1000 Hz’ nin tizerindeki
enerji miktarin1 oranlar. Sundberg ve Nordenberg (2006) tarafindan da belirtildigi gibi

Alfa degeri hesaplamasi i¢in kullanilan formiil su sekildedir:

a =Nl e

Bu formiilde Ivg yiiksek frekans (>1000 Hz) bolgesini ve lar ise diisiik frekans bolgesini
(<1000 Hz) bolgesini ifade etmektedir. Bu nedenle Alfa degeri dB cinsinden ifade edilir ve
yiiksek frekans icerik arttikga elde edilen deger de artar (Hillenbrand, 2011). Ancak
literatiirde bircok calismada yiiksek frekans bolgesinin dB ortalamasi diisiik frekans
bolgenin dB ortalamasindan c¢ikartilmis ve negatif bir deger elde edilmistir. Spektral
egimin ve Alfa degerinin sesin siibjektif algist (tiz, nefesli, kisik, kalin veya donuk gibi)

tizerindeki etkisini arastiran c¢aligsmalara literatiirde rastlanmaktadir. Bu c¢aligmalarda {ist
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siir olarak 5-6 kHz bandinin tercih edildigi goriilmektedir (Sundberg ve Nordenberg,
2006).

2.4.4. Uzun donem spektra iizerinde etkisi olan degiskenler

Yas: Yas ile birlikte fonasyon organinda meydana gelen anatomik ve islevsel degisimler ile
ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar neticesinde vokal foldlarin yapisal olarak
bozulmasi, intrinsik larengeal kas sisteminin atrofisi, kadinlarda daha sik goriilmekle
birlikte 6dem olusumu gibi glottik Ozelliklerde bazi1 degisikler meydana geldigi
goriilmistilir. Bu tarz glottik degisimler vokal foldlarin titresim Oriintiilerinde bozulmaya
yol agabilmektedir. Ayrica algisal degerlendirmeler de daha diisiik ses perdesi, artmis bir
sertlik, ses kesilmeleri, tremorlar, artmig nefeslilik ve azalmis ses siddeti gibi bulgular da
bildirilmektedir. Azalmis ses siddeti veya artmis nefeslilik gibi bulgularin solunum ve
larenks kaslarinda zayiflama neticesinde azalmis akciger basinci ve glottal hava kagaklar
nedeniyle oldugu yorumu da yapilmaktadir (Bloch ve Behrman, 2001; Hagen, Lyons ve
Nuss, 1996; Pontes, Brasolotto ve Behlau, 2005; De Leeuw ve Mahieu, 2004).

Yas ile birlikte KUDSO degerlerinde meydana gelen degisikliklerin incelendigi ¢calismada
ileri yasl kadinlarin daha geng¢ kadinlara gore 160 Hz civarinda, 320 Hz’de ve 6080-6720
Hz araliginda siddet artist ve 3040 ve 3200 Hz’de de siddet azalmasi gosterdikleri
bulunmustur. Bu bulgular sesteki nefeslilik ile baglantili diistiniilmistiir (Linville ve Rens,
2001).

Benzer bir calismada rezonans Kkarakteristiginin degerlendirilmesi i¢in KUDSO
kullanilmistir. Bu ¢alismada da yash kadinlarin ilk {i¢ formantlarinin merkez frekanslarinin
daha diisiik degerler aldig1 (peslestigi-sesin kalinlastigi) gosterilmistir. Bu bulgunun da
larenksin boyunda yasla birlikte daha asagi diistii§ii ve rezonans bdlgesinin uzadigi

seklindeki anatomik bilgi ile uyumlu oldugu belirtilmistir (Xue ve Hao, 2003).

Cocuklarda sarki sdyleme sesi ile yapilan KUDSO degerlendirmesinde ise yasla birlikte
sesin siddetinde artis oldugu ve bir¢ok farkli frekansta anlamli derecede siddet degisimleri

oldugu gosterilmistir (Sergeant ve Welch, 2008).
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Cinsiyet: Cinsiyete bagli olarak degisen ses parametreleri hem siibjektif hem de objektif
degerlendirmeler ile yiiriitilmistiir. Murry ve Singh (1980) kisilerin algisal yorumlari ile
akustik parametreleri karsilagtirmig ve algisal yorumlarin temelinde sesin perdesi, vurgular,
nazalite gibi cinsiyete bagh farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi kadinlarin temel frekansi (ve seslerinin perdesi) erkeklerin temel frekansina gore daha
yiiksektir ve bu nedenle daha tiz bir duyuma yol acarlar. Baz1 ¢alismalarda bu fark 0,45
kati, 1,7 kat1 ve hatta 1 oktav fazlasi gibi oranlar elde edilmistir ve bu durumun nedeni
genel olarak erkek vokal foldlarinin daha uzun olmasina baglanmistir (Mendoza ve
digerleri 1996).

KUDSO agisindan cinsiyeti degerlendiren calismalara da literatiirde rastlanmaktadir.
Tarnoczy ve Fant (1964) Macarca, Isvegee ve Almanca konusan bireyleri cinsiyetleri
acisindan degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma neticesinde 700 Hz — 1500 Hz araliginda
erkeklerin lehine, 1000-2000 Hz araliginda da kadinlarin lehine bir siddet artisi

gozlemisler ve anlamli farkliliklar bulmuslardir.

Ispanyolca konusan 55 birey ile yapilan ¢alismada ise analiz edilen tiim frekanslarda (160-
8000 Hz arasindaki 50 frekansta) anlamli farkliliklar bulunmustur. Kadinlarin 800, 960,
2880, 3040, 4160, 4320, 4480, 4640, 4800 ve 4960 Hz’de spektral genlikleri daha yliksek
bulunmustur. Ayrica 960, 1440, 1920, 3040, 3200, 3360 ve 8000 Hz’nin de cinsiyetleri
ayirt etme becerileri %100 olarak elde edilmistir (Mendoza ve digerleri 1996)

Profesyonel Ses: Spektral dagilim agisindan fark yaratan etkenlerden bir digeri de
profesyonel ses kullanimidir. Bartholomew (1934) tarafindan ilk olarak degerlendirilen
profesyonel ses kullanicilarinda (6zellikle miizisyenler ve tiyatro oyuncular1) 3 kHz
bolgesinde artmis spektral genlik ile ortaya ¢ikan sarkici formantt KUDSO agisindan da
degerlendirilmis ve dogrulanmistir. Degerlendirme ile bu bélgenin ise 3, 4 ve 5.
formantlarin gruplamasi ile 6ne ¢iktigi ifade edilmistir (Sundberg, 1995). Cleveland,
Sundberg ve Stone (2001) bu degerlendirmeyi country miizisyenleri igin KUDSO ile tekrar
etmis ancak bu grupta anlamli bir farklilik bulamamislardir. Bunun nedeni olarak ise klasik

miizik egitiminin etkisi, iki grubun performans farkliliklar1 gibi nedenleri isaret etmislerdir.

Bir baska calismada ise sarkicilarm ses smiflarinin KUDSO ile degerlendirilmesi yapilmis.

Calisma neticesinde KUDSO analizleri ile seslerin siniflanabilecegi ancak bu hususta
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metodolojik ayrintilara dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir (Johnson ve Kempster,
2011).

Ses Bozukluklari: Ses bozukluklari ile ilgili birgok calisma temel frekans, frekans ve siddet
diizensizlikleri ve girilti-sinyal oram1 gibi kisa donem degerlendirmeler ile
yiiriitiilmektedirler. Bu agidan KUDSO degerlendirmelerinin kullanimi kisith kalmistir.
KUDSO’niin larengeal bozukluklari tanilamada yetersiz oldugu belirtilmistir. KUDSO’niin
sesin kalitesi ile ilgili sagladigi nicel bilgiler patolojileri ayirt etmede ihtiyag duyulan
parametreleri saglamamakta ve farkli patolojilerde benzer ses kalitelerinin ortaya ¢iktigi

belirtilmektedir (Master ve digerleri 2006).

Algisal degerlendirmeler ile diisiik siddetli ve nefesli oldugu belirtilen seslerin KUDSO
degerlendirmeleri neticesinde 400-4000 Hz arasinda az miktarda bir enerji artigi
gozlenmistir. Ayrica temel frekansin, birinci formanta gore siddet seviyesi de daha yiiksek
bulunmustur (Sundberg, 1987). Bir baska arastirmada da nefeslilik ile 5 kHz ve tizerindeki
frekanslarda artmis spektral enerjinin iliskisi oldugu gosterilmistir (Hartman ve Cramon,
1984). Hiperfonksiyonel disfoni, yiiksek sesli konusma ve gergin konusmalarda ise
spektral zarf daha keskin bir sekilde diismekte, 2-4 kHz bolgesinde spektral enerji
birikmesi gozlenmekte ve birinci formantin temel frekansa goére daha yiiksek oldugu

gortilmektedir (Master ve digerleri 2006).

Ses bozukluklari ile ilgili KUDSO degerlendirmelerinde Alfa degeri kullanilmaktadir.
Kitzing (1986) yaptigi ¢alismada daha vurgulu, nefesli veya yumusak sesler arasinda Alfa
degeri agisindan farkliliklar oldugunu géstermistir. Kitzing ve Akerlund (1993) ses terapisi
alan 174 kisi ile yaptig1 calismada terapi-Oncesi sonrasi gruplarda Alfa degerinde anlaml
farkliliklar oldugunu bildirmislerdir. Daha yakin bir zamanda Sundberg ve Nordenberg
(2006) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ise ses seviyesi yiikseldik¢e Alfa degerinin de
arttig1 belirtilmistir. Bu nedenle daha yiiksek seste konusmanin o6zellikle 1000 Hz

tizerindeki frekans bolgesinin seviyesinin arttig1 ifade edilmektedir.

Konusulan Dil: Konusulan dil ile ilgili KUDSO degerlendirmeleri agisinda en kapsamli
calisma Byrne ve digerleri (1994) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu calismada 13 dil
(Ingilizce, Isvecge, Danca, Almanca, Fransizca, Japonca, Ispanyolca, Cince, Rusca, Galce,

Singalaca, Vietnamca, Arapca) ve 3 farkli bolgesel agiz (Ingilizce) igin KUDSO degerleri,
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dinamik araliklar ve siddet ile ilgili farkli degerlendirmeler elde edilmistir. Bu
degerlendirme neticesinde spektral dagilimlarda genel olarak istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar elde edilmistir. Cinsiyetler arasindaki farkliliklar da tiim diller i¢in tutarli bir
sekilde elde edilmistir. Ancak bu calisma neticesinde her ne kadar istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar olsa da, isitme cihazlar ile ilgili ayarlama igslemleri agisindan tiim diller

icin ayn1 KUDSO degerlerinin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
2.5. Isitme Kaybimin Ses Uzerindeki Etkileri

Kisaca bahsetmek gerekirse isitme kayiplar1 derecelerine gore 6 gruba ayrilirlar: 16-25 dB
cok hafif derecede, 26-40 dB hafif derecede, 41-55 dB orta derecede, 56-70 dB orta-ileri
derecede, 71-90 ileri derecede ve 91 dB ve lizeri ise ¢oK ileri derecede isitme kayb1 olarak
adlandirlir (Clark, 1981). isitme kayiplari bir diger agidan da iige ayrilirlar: sesin dis kulak
yolu ve orta kulak araciligi ile i¢ kulaga iletilmesi noktasinda sorunlarin oldugu
durumlarda iletim tipi isitme kaybi, i¢ kulak veya isitme siniri ile ilgili sorunlarin oldugu
durumlarda sensorindral tip isitme kaybi ve hem iletim hem de sensdrindral bilesenin
oldugu durumlarda da mixed tip igitme kaybi adiyla anilirlar. Farkli derece, tip ve

konfigilirasyona sahip isitme kayiplarinin farkli ses ve konugsma bozukluklarina yol agma

ihtimalleri yiiksektir (Stach, 1998: 119).

Ses iiretimindeki en onemli etkenlerden birisi de konugsma esnasinda kisinin kendisini
duyabilmesidir. Kendini duyabilmek, gerekli motor kontroliin yapilabilmesini saglar
(Lejska, 2004). Isitsel geri besleme hem anlik olarak hem de uzun vadede ses kontrolii
iizerinde etkilidir. Anlik isitsel geri besleme temel frekans, ses siddeti ve kalitesi gibi
etkenleri kontrol etmeyi saglar. Ayn1 zamanda konusma ile ilgili solunum, fonasyon ve
artikiilasyon temelinde de isitsel geri beslemenin etkileri oldugu belirtilmistir (Siegel ve
Pick, 1974).

Literatiirde genel olarak isitme kayipli bireylerin bazi ses parametreleri agisindan farkl
olduklarina dair fikir birligi bulunmaktadir (Dehgan ve Scherer, 2011). Dogustan ¢ok ileri
derecede isitme kaybi olan bireylerin normal isiten bireylere gore daha yiiksek temel
frekans degerlerine sahip olduklari belirtilmektedir (Angelocci, Kopp ve Holbrook, 1964).
Hem ergenlik ¢agindan 6nce hem de sonra isitme kaybi gelisen ¢ocuklarin da temel

frekans degerlerinde yiikselme goriilmistiir (Gilbert ve Campbell, 1980). Normal isiten
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bireylerde dogal olarak sesin perdesinde goriilen dinamik dalgalanmalarin ¢ok ileri
derecede igitme kaybi olan bireylerde olmadigi ve bu nedenle seslerinin kulaga monoton
geldigi belirtilmektedir (Nickerson, 1975). Isitme kayipl gruplarda anormal ses kalitesi ve
larengeal kontrol, seste kesilmeler ve diizensizlikler, ses siddetinde diizensizlikler, frekans
ve siddet diizensizliklerinde (jitter ve shimmer) yiikselmis degerler literatiirde
bildirilmistir. Bu durumun altinda yatan nedenin isitsel geri beslemedeki sorunlara bagl
olarak vokal foldlarin ve subglottal basincin kontrol edilmesindeki yetersizlikler oldugu
onerilmektedir. (Stosic ve Simunjak, 2007; Giusti, Padovani ve Behlau., 2001; Monsen,

Engebretson ve Vemula, 1979).
2.6. Koklear implant’in Ses Uzerindeki Etkileri

Koklear implant, cerrahi miidahale ile i¢ kulaga yerlestirilen ve kokleanin dogrudan
elektriksel olarak uyarilmasi ile islev géren isitmeye yardimci bir implanttir. Ileri ve gok
ileri derecede isitme kaybi olan ve oOzellikle geleneksel isitme cihazlarindan fayda

goremeyen bireylerde kullanilirlar (Stach, 1998: 606).

Koklear implant kullanan bireylerin, implant oncesinde ileri-¢ok ileri derecede isitme
kayiplarinin olmasi daha once de bahsedildigi gibi sesleri ile ilgili baz1 parametrelerde
farkliliklar sergilemelerine yol agar. Implant sonrasinda meydana gelen degisiklikler de

literatiirde bircok kez degerlendirilmis ve farkli bulgular elde edilmistir.

Cocuklara yonelik degerlendirmeler: Koklear implant kullanilan ve kullanilmayan
kosulda, ¢ocuklarda yapilan ¢alismada implant kosulunda temel frekansin diistiigii ve ses
iretiminin uzadig1 bulunmustur. Formantlarin iiretilmesi ile ilgili ise karisik bulgular elde
edilmistir (Poissant, Peters ve Robb, 2006). Bir diger ¢alismada ise 15 prelingual ve 6
postlingual isitme kayipli ve koklear implant kullanan cocuk degerlendirilmistir. Bu
caligmada temel frekans implant kosuluna gore degismemistir. Implant kullamimi uzun
donem frekans kontroliinii etkilememis ancak uzun donem siddet kontroliinde olumlu
kazanimlar elde edilmesini saglamistir. F1/F2 oranlar ise sabit kalmistir (Campisi ve
digerleri 2005). Perrin ve digerleri (1999) yaptigi arastirmada koklear implant kullanan
cocuklar ile yas agisindan eslestirilmis normal isiten ¢ocuklar karsilastirilmistir. Burada da
ses siddetindeki degiskenlikler, formantlarin bulunduklar frekanslar ve konugma stirelerinde

(implant grubu ayni pasaji daha uzun silirede okumustur) farkliliklar gozlenmistir. 31
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cocugun katildigi ve implant oncesi ve sonrasindaki 6, 12 ve 24.aylarda kontrollerin
yuriitiildiigli daha kapsamli bir ¢alismada, ¢ocuklarda ayn1 zamanda implanti1 4 yas 6ncesinde
ve sonrasinda kullanmaya baglayanlar olarak iki gruba ayrilmiglardir. Bu c¢alismada da
implant sonrasinda temel frekans degismemistir. Ancak jitter ve shimmer
degerlendirmelerinde heniiz 6.ayda anlamh ilerlemeler gozlenmistir. 24.ayda ise giiriiltii-
harmonik oraninda iyilesmeler ortaya ¢ikmustir. 4 yas Oncesi grup ise 4 yas sonrasi gruba
gore jitter, shimmer ve giiriltii-harmonik oranlart agisindan daha iyi performans

sergilemislerdir.

Yetiskinlere yénelik degerlendirmeler: Yetiskinlere yonelik degerlendirmelerde de farkli
bulgular elde edilmistir. 10 yetiskin koklear implant kullanicisi ile yapilan ¢alismada tiim
katilimcilarin implant sonrasi 6.ayda temel frekans degerlerinde iyilesmeler meydana
gelmistir (Leder ve Spitzer, 1990). Benzer bir ¢alismada yine temel frekans i¢in anlamli
farkliliklar elde edilmekle birlikte (Rabin, Taitelbaum, Tobin ve Hildesheimer, 1999),
Boltezar ve digerleri (2006) yaptiklar1 ¢calismada postlingual isitme kayipli koklear implant
kullanicilarinin  jitter, shimmer, uzun doénem temel frekans ve siddet kontrolii
degiskenlerinde implant sonrasi herhangi bir anlamli degisiklik g6zlememislerdir. Bu
konuda yapilmis en kapsamli ¢alismalardan birisinde 40 postlingual isitme kayipli implant
kullanicisinin analizleri implant oncesi ve sonrast olmak (6 ve 9 ay) li¢ kere yapilmustir.
Kontrol grubu olarak da 12 postlingual isitme kaybi olan ancak koklear implant
kullanmayan birey degerlendirilmistir. Analizler neticesinde deney grubundaki erkek
katilimcilarda implant sonrasi temel frekansta diigiis ve her iki cinsiyette de temel frekans
degiskenliginde azalma gozlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda ise
erkek katilimcilardaki temel frekans degiskenligi disinda anlamli farklilik elde
edilememistir (Ubrig ve digerleri 2011).
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1. Cahisma Yeri

Bu calisma; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklart Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde gerceklestirildi.

3.2. Cahsma Izni ve Etik Komisyon Onay1

Bu calisma Gazi Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisi KBB Hastaliklari
Anabilim Dali, Odyoloji ve Konugma Ses Bozukluklar1 Programi Yiiksek Lisans tezi
olarak yapildi. Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 02. 06. 2015 tarihinde 66540
evrak sayist ile (Ek-1) c¢alisma izni alindi. Calismaya katilan tiim bireylerden

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-2) imzalatilarak onay formu alindu.
3.3. Katihmcilar

Arastirmamizin temel olarak yetigkin, normal ses ve konusma 6zelliklerine sahip ve anadili
Tiirkce olan bireyler iizerinde gergeklestirilmesi planlandi. Normal isiten ve koklear
implant kullanan gruplarin katilimcilariin belirlenmesinde bu temel parametreler
dogrultusunda caligmaya dahil olma ozellikleri belirlendi. Ayrica ses oOzelliklerinin
olgunlagmasi agisindan katilimcilarin 20 yasin {izerinde olmalart ve presbifoni olasiligini

ortadan kaldirmak amaciyla da 60 yasin altinda olmalart gozetildi.

Normal konusan ve isiten bireylerde KUDSO degerlendirmesi amaciyla 30 katilimcinin
(15 kadm, 15 erkek) sesleri kayit ve analiz edildi. Bu katilmcilarin (1) 20-60 yas
araliginda olmalari, (2) okuma-yazma bilmeleri, (3) isitme ile ilgili herhangi bir
sorunlarinin olmamasi, (4) herhangi bir ses veya konusma bozukluguna sahip olmamalari
(5) son iki hafta igerisinde herhangi bir {ist solunum yollar1 enfeksiyonu gecirmemis
olmalar1 ve (6) anadillerinin Tiirkge olmas1 gozetildi. Katilimcilardan higbirisi ses
kullanimi konusunda profesyonel bir egitim almamuslardir. Kesin bir kural olmamakla
birlikte katilimcilarin hi¢ sigara kullanmayan bireyler olmalar1 gozetildi. Katilimcilarin

beyanina gore sadece iki kisi sigara kullanmaktadir.
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Koklear implant kullanicist grup ise 18 katilimcidan (12 erkek, 6 kadin) olusmaktadir.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkez
tarafindan takip edilen ve ¢alismaya katilma sartlarin1 saglayan bireyler, Klinikteki rutin
takipleri diizeni dogrultusunda bu ¢alismaya dahil edildi. Bu katilimcilarin (1) 20-60 yas
aralifinda olmalari, (2) okuma bilmeleri, (3) isitme kayiplarinin post lingual donemde yani
4 yasindan sonra gergeklesmis olmasi, (4) en az 3 aydir koklear implant kullaniyor
olmalari, (5) koklear implant agilisindan sonra en az bir implant kontrol randevusuna
gelmis olmalari, (6) herhangi bir ses veya konusma bozukluguna sahip olmamalar1 (7) son
iki hafta icerisinde herhangi bir {list solunum yollar1 enfeksiyonu gegirmemis olmalar1 ve
(8) anadillerinin Tirk¢e olmasi gozetildi. Dil edinimi ile ilgili temel sorunlarin etkisinin
ortadan kaldirilmasi amaciyla bu grupta isitme kaybinin dil edinim déneminden sonra
olmasi1 gozetildi. Boylelikle dil ve konugsma bozukluklarinin ¢alismamizdaki olas1 bozucu
etkisinin ortadan kaldirilmasi ve sadece isitme kaybinin ve koklear implantin temel ses
parametreleri iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amacglandi. Ayrica ameliyat sonrasi
sadece ilk implant agilist yapilan ve sonrasinda gerekli kontrol randevusuna gelmeyen
kullanicilar ¢alismaya dahil edilmedi. Yine bozucu etkinin ortadan kaldirilmasi amaciyla
ses kayit uygulamalar1 esnasinda -eger varsa- karsi kulaktaki geleneksel isitme cihazinin

cikarilmasi istenildi.

3.4. Ses Kayit Uygulamasi

Ses kayit uygulamasinda literatiirde tavsiye edilen yontem ve araglar kullanildi (da Silva
ve digerleri 2011; Hillenbrand, 2011; Hirano ve digerleri 1988; Sundberg, Ternstrdom ve
Gramming, 1987). Konusma metni olarak ¢alismamizda degerlendirilen grubun egitim
seviyesi ile uyumlu olarak Omer Seyfettin’in Diyet eserinin giris kismidan bir pasaj
kullanildi (Ek-3). Kayitlar akustik olarak diizenlenmis 2.5x3x2.5 metre bir odada
gerceklestirildi. Odanin arka plan giirtiltiisii 14 dB SPL olarak 6l¢iildii. Kayit bi¢imi olarak
16 bit nicemleme ve 44100 Hz 6rnekleme ile herhangi bir sikistirma igermeyen bir bigim
olan Waveform Audio File Format (Wav) kullanildi. Kayitlarda kullanilacak donanimin
gerekli frekans yanitlarina ve analog-dijital ¢eviricilere sahip olmalar1 gozetildi. Bu amacla
Focusrite Scarlett 2i2 ses kart1 ve hemen hemen diiz (flat) bir frekans yanitina sahip olan
Rode M5 omnidirectional (¢cok yonlii) kondansator mikrofon kullanildi (Grafik 1).
Mikrofon katilimcilarin agizlarindan 15 santimetre uzaklikta ve 45 derece egimde

pozisyonlandirilmistir.
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3.5. Akustik Analiz

Lofqvist ve Mandersson (1987) konusma sesi icermeyen bosluklarm KUDSO
degerlendirmeleri iizerinde bozucu etkisi olacagini belirtmiglerdir. Literatiirdeki diger
caligmalarda da bu hedefin gozetildigi bilinmektedir (Moradi ve digerleri 2014; Ng, Liu,
Zhao ve Lam, 2009). Calismamizda Audacity 2.1.1 ses kayit ve isleme yazilimmin
“truncate silence-sessizligi budama” komutu ile -35 dB FS (full spectrum) altina diisen tiim
bolgeler, zaman diizleminde 50 milisaniye boyutuna disiiriildii. Boylelikle bosluklarin,
hizl1 fourier doniisiimii ile analiz edilen ses iizerinde yaratabilecegi bozucu etkiler ortadan

kaldirildi.

Ikinci adim olarak bosluklardan arindirilan ses orneklerinin (Srnek siiresi ortalama 3
dakika 12 saniye) ortalarinda yer alan 40 saniyelik konusma Ornekleri Praat v.5.4.08
(Boersma ve Weenink, 2001) yazilimi ile ¢ikarilarak ayr1 dosyalar olarak kayit edildi.
Analizlerin devaminda bu 40 saniyelik 6rnekler kullanildi. Bu miidahalenin sebebi
konusma Orneklerinin basinda ve sonunda uyum saglama ve yorgunluk ile ortaya
cikabilecek nefes, mikrofon mesafesi ve viicut pozisyonu gibi etkenlerin etkisinin ortadan
kaldirilabilmesidir. Ayrica Kitzing (1986) ve Lofqvist (1986) 20-40 saniye siireye sahip
ses Orneklerinin, kayit edilen igerigin spektrumun genelinde yaratabilecegi farkliliklari

ortadan kaldirmaya yeterli olacaklarini belirtmislerdir.

Bosluklardan arindirilmis ve 40 saniyeye disiiriilmiis konusma 6rneklerine yonelik son

miidahale ise normalizasyon islemidir. Uzun donem spektral enerji dagilimi ile ilgili
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caligmalarda, konusmacilar arasinda karsilagtirilma yapilabilmesi i¢in ses orneklerinin
belirli bir degere gore normalize edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Master ve digerleri
2006). Normalizasyonun parametreleri ile ilgili literatiirde farkli yorum ve uygulamalara
rastlanabilir. Farkli ¢alismalarda spektrumun tepe noktasi 0 dB (Cleveland ve digerleri
2001; da Silva ve digerleri 2011; Moradi ve digerleri 2014), 70 dB (Byrne ve digerleri
1994), elde edilen en yiiksek karekdk ortalama degeri veya elde edilen en yiiksek dB SPL
degerine esitlenerek, diger farkli frekans siddetlerinin de bu yeni degere gore yeni degerler
aldig1 goriilebilmektedir. Bu acidan literatiirde tavsiye edilen tek bir yontem
bulunmamaktadir. Bu nedenle bizim calismamizda degerlendirmeye katilan tiim ses
orneklerinde elde edilen en yiiksek dB SPL degeri hesaplandi (72,4 dB SPL) ve her bir
spektrumdaki tepe noktasi 72 dB’ye esitlenerek diger frekans siddetleri de bu tepe
noktasimna gore yeni degerler aldi. Bu yeni tepe deger ile konusmacilar arasinda farkli
siddetlerdeki seslerin bilesenlerinin (frekanslarin) birbirleri ile karsilastirilabilmesi

mimkin olmaktadir.

Tiim diizenlemeleri tamamlanan seslerin akustik niteliklerinin degerlendirilmesinde Praat
v.5.4.08 yazilimi kullanildi. Praat www.praat.org adresinden indirilerek, ticretsiz olarak
kullanilabilen bir akustik analiz yazilimdir. Yazilim ilk olarak 1992 yilinda Paul Boersma
ve David Weenink tarafindan gelistirilmis ve giliniimiize kadar cesitli degisiklikler
yapilarak varligini devam ettirmistir (Boersma ve Weenink, 2001). Praat ile spektral analiz
seceneklerinden “long term average spectrum” komutu ile istenilen bant genisliginde
Olglimler alinabilmektedir. Bizim ¢alismamizda her bir ses kaydindan 68 farkli 6lgiim
alindi. Olgiimlerimiz 62,5-8000 Hz bant araliginda 125 Hz bant genisligi (N=65) ve 50
milisaniye pencere genisligi ile gerceklestirildi. Praat otomatik olarak ilk frekansin (bant
genisligi 125 oldugu i¢in 125 Hz) yarist degerinde bir 6l¢iim daha almaktadir; bu nedenle
Ol¢iimlerimiz 62,5 Hz’den baslamaktadir. Literatiirde bu agidan bir¢ok farkli bant genisligi
ve aralig1 tercih edilmistir. Bu calismada 125 Hz’nin sec¢ilmesindeki temel neden hem
spektrum goriinimiiniin ayrintili bir sekilde ortaya konabilmesi, hem de odyolojik
degerlendirmelerde siklikla kullanilan frekanslarin da kapsanabilmesidir. 65 farkli frekans
Ol¢ciimii yapilmasi literatiirdeki birgok calisma ile denk veya daha iizerinde bir ayrint1 elde
edilmesini saglamistir. Her bir frekans bandina diisen ortalama siddet seviyeleri dB SPL

cinsinden elde edildi ve ilgili tablolar olusturuldu.


http://www.praat.org/
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Frekans bant olgiimleri disinda ¢alismamizda 3 ayri1 parametre daha degerlendirildi.
Bunlar: (1) temel frekans (konusma 6rneginden alindigi igin bundan sonra konusmanin
temel-sifirinci frekansi yani KF0 kisaltmasi kullanilacaktir); (2) her bir 6rnek i¢in konusma
boyunca elde edilen KF0’in standart sapmasi (SS) ve (3) konusma seslerinin siddet
acisindan yogun bulundugu 1 kHz altindaki ortalama ses siddeti ile 1-5 kHz arasindaki

bolgenin ortalama ses siddeti arasindaki farkin degerlendirildigi Alfa degeri.

3.6. Odyolojik Yorumlar

Calismamizda elde edilen frekanslara 6zgii dB SPL degerleri ve bu degerlerin dBA
agirliklanmis degerleri ve standart sapma araliklar1 odyogram iizerine yansitilmistir. dBA
filtreleme ve hesaplama amaciyla Desing Response of Weighting Networks for Acoustical
Measurement ANSI S1.42 (2001) standardina uygun bir sekilde gelistirilmis olan ve

http://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/69-octave adresinden indirilebilen

Matlab kodu kullanilmigtir. Matlab ile ses kayitlari filtrelenmis ve dBA agirhikli siddet
degerleri elde edilmistir. Elde edilen bu degerler frekans ve siddet degerleri ile odyogram
iizerinde gosterilmistir. Boylelikle giinliik konugmanin nasil bir giirliik ile algilanabiliyor
olacag hakkinda isitme esikleri ile baglantis1 dahilinde odyolojik bir yorum yapilabilmesi

hedeflenmistir.
3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak incelenmesinde Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla SPSS (SPSS Inc, Chicago IL, USA)
siirim 20 kullanildi. Ik adimda 6ncelikle verilerin parametrik dagilim gosterip
gostermedikleri kontrol edildi. Bu amagla Shapiro ve Wilk (1965) tarafindan gelistirilen ve
bu c¢aligmadaki 6rneklem boyutu ve 6lglim sayist i¢in uygun olan Shapiro-Wilk Sinamast
gerceklestirildi. Stnama her bir frekans bandindaki siddet degerleri icin ayr1 ayri yerine
getirildi. Parametrik gruplarin varyanslarinin  homojenligi ise Levene testi ile
gergeklestirildi (Levene, 1960). Buradan elde edilen degerler neticesinde Bagimsiz
Orneklem T-Testi ile gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar incelendi. Parametrik
olmayan gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U Test

kullanildi. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul

edildi.


http://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/69-octave
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4. BULGULAR

Calismamizdan elde edilen bulgular 3 baslik altinda degerlendirilmistir. Normal
bireylerden elde edilen degerler kadin (N=15), erkek (N=15) ve toplam (N=30) olarak ele
alinmig ve cinsiyete gore karsilagtirllmigtir. Ardindan koklear implant kullanan grup kadin
(N=6), erkek (N=12) ve toplam (N=18) olarak ele alinmis ve cinsiyete gore
karsilastirilmistir. Son olarak da koklear implant kullanan grup ile yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis olan normal igiten grubun degerleri karsilastirilmistir. Bu analizlere ait ¢izelge
ve grafikler basliklar altinda degerlendirilmistir. S6z konusu analizlerin disinda bir bashk
olarak; normal isiten bireylerden elde edilen degerlerin odyolojik degerlendirmelere de 151k
tutabilmesi amaciyla saf ses odyometrik degerlendirmelerde kullanilan frekanslara ait
degerler dB SPL cinsinden dB A degerlerine cevrilmis olarak odyogram iizerinde

gorsellestirilmistir.
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4.1. Normal Isiten Bireyler

Cizelge 4.1. Normal isiten bireylerin demografik 6zellikleri

\CH Cinsiyet Egitim

37 E Yiksek Lisans
50 E Lise

30 E Lisans

36 E Yiksek Lisans
30 E Lise

30 E Lise

35 E Ortaokul

25 E Ortaokul

27 E Lisans

42 E Doktora

30 E Lise

26 E Lisans

26 E On Lisans

27 E On Lisans

27 E Yiksek Lisans
31 K Lisans

30 K Lisans

27 K Lisans

26 K Lisans

30 K Lisans

32 K Lisans

25 K Lisans

35 K Yiksek Lisans
34 K Ylksek Lisans
38 K Ortaokul

25 K Lisans

25 K Lisans

30 K Lisans

26 K Lise

27 K Lisans

Normal igiten bireylerden elde edilen spektral dagilim Grafik 4.1°de goriilebilmektedir.
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Tiirk¢e'nin Uzun Donem Spektral Dagilim
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Sekil 4.1. Tiirk¢e’nin uzun donem spektral dagilim1

Gorselligin uygun bir sekilde yansitilabilmesi igin yatay diizlemde 500 Hz frekans
araliginda; dikey diizlemde ise 5 dB SPL araliginda bir ¢oziiniirliik tercih edilmistir. Ana
frekans ¢izgilerinin arasinda kalan c¢izgiler ise 250 Hz aralikli dagilimi géstermektedir.
Enerji dagiliminin biiyiik bir ¢ogunlugu 125 — 1250 Hz araliginda elde edilmistir. 1250 Hz

sonrasinda ise 30 dB degerinin altina diigiilmektedir.
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Cizelge 4.2. Olgiilen frekans bantlarindan elde edilen dB SPL degerleri, standart sapmalari
ve istatistiksel degerleri

Ortalama
(dB SPL)

45,00
47,43
45,92
45,18
42,49
38,77
33,14
30,57
30,47
30,05
29,45
28,41
26,90
25,48
23,99
22,33
21,09
20,70
21,21
21,47
21,83
20,66
18,34
16,69
16,27
16,53
17,12
17,80
17,50
17,04
16,46
14,67
13,36
11,79
10,77
9,80

9,26

9,67

Standart
Sapma
(dB SPL)
4,02
2,27
2,09
2,78
2,44
1,56
2,07
1,72
2,23
2,44
2,30
2,54
2,84
2,90
2,74
2,42
2,63
2,60
2,87
3,11
2,93
2,93
3,49
3,77
4,56
5,00
5,32
5,14
4,67
4,05
3,34
3,54
3,23
3,06
3,38
3,90
4,15
3,76

Ortalama
(dB SPL)

30,46
46,84
47,65
44,58
42,18
41,00
40,00
36,40
34,06
32,43
31,29
30,27
28,81
27,95
25,36
23,35
22,37
21,76
21,01
20,41
20,33
20,70
20,93
20,97
20,56
18,86
16,98
15,46
15,38
15,94
16,53
16,24
15,99
15,18
14,22
12,93
11,17
9,55

Standart Sapma
(dB SPL)

4,44
2,54
3,07
2,16
1,72
2,02
2,19
3,14
3,65
3,91
2,98
3,49
3,15
3,32
3,50
3,44
3,28
3,28
3,67
2,95
2,90
3,12
3,34
3,59
3,78
3,83
3,77
3,38
3,38
3,36
3,85
3,83
3,96
4,38
4,43
4,37
3,66
3,57

T

% k%

558
-1,998
894
kK k
-2,841
-8,614
-6,094
-2,891
41,719
-1,310
-1,263
%k %k %k
-2,127
-1,218
1,271
-1,618
-1,257
176
1,201
1,602
-,314
-2,629
-3,785
-3,119
-1,528
129
1,698
1,734
1,026
198
-,876
-1,772
-2,607
-2,660
-2,403
-1,692
-,238

,000*
581
,055
378
/468

,008*

,000*

,000*

,008*
,098
200
216
,056

042+
233
213
116
218
862
239
120
755

013+

,001*

004+
137
898
,100
,093
313
844

388
,087

,015*
,012*
,023*

,101
,814



33

Cizelge 4.2. (devam) Olgiilen frekans bantlarindan elde edilen dB SPL degerleri, standart
sapmalar1 ve istatistiksel degerleri

- Ortalama Standart Ortalama  Standart Sapma T p
( dB SPL) Sapma (dB SPL) (dB SPL)
(dB SPL)
14750 9,05 4,05 8,26 3,39 681 501
14875 8,85 3,56 7,01 2,89 1422 165
150000 8,56 3,26 6,92 2,87 1,224 230
5125 3847 3,38 6,15 2,53 1,970 059
15250 7,78 3,09 6,00 2,28 1,503 145
5375 7,22 2,77 5,47 2,68 1502 144
15500 6,36 2,12 4,73 2,89 1546 133
15625 | 5,84 2,10 4,82 2,96 905 373
15750 551 2,48 4,98 3,22 448 657
5875 | 5,58 2,09 5,20 3,25 184 855
16000 5,38 1,40 5,05 3,42 223 826
6125 | 5,9 1,81 4,39 3,35 1,456 156
16250 534 2,13 4,53 3,43 881 385
6375 517 2,97 4,85 3,61 537 595
16500 4,81 2,98 4,81 3,97 328 745
6625 446 3,24 5,25 4,23 -337 739
16750 3,84 3,46 5,18 4,18 -818 420
6875 3,14 3,10 5,12 4,02 -1,481 150
170000 331 3,23 5,31 3,71 -1,416 167
(7125 3,01 3,29 5,19 3,35 -1,603 119
17250 2,65 3,39 5,50 3,57 -2,092 ,045*
7375 | 2,00 3,13 5,67 3,82 -2,644 013"
17500 2,33 3,31 5,66 3,52 -2527 017
7625 | 1,97 3,36 5,18 3,42 -2,209 035"
17750 1 2,15 3,23 5,06 2,81 -2,301 029"
7875 1,91 3,43 4,55 2,86 -2,161 039"
18000 2,34 3,79 4,26 2,73 -1575 126

*

p<0,05
**% Parametrik olmayan dagilim sergileyen Mann-Whitney U degerlendirmesi oldugu icin
t puani yoktur.

Cizelge 4.2°de ise elde edilen frekans Olglimlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarinin degerleri goriilebilir (p<0,05). Tek yildiz ile isaretli degerler p<0,05
olduklar1 igin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sdylenebilir. 62,5
Hz icin erkeklerin dB degeri daha yiiksek elde edilmisken; 625, 750, 875, 1000, 1625,
2750, 2875, 3000, 4125, 4250, 4375, 7250, 7375, 7500, 7625, 7750 ve 7875 Hz i¢in
kadinlarin dB degeri istatistiksel olarak daha yiiksek elde edilmistir.
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Cizelge 4.3. Diger parametrelerin cinsiyete gore ortalama degerleri

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma t p
(dB SPL) (dB SPL) (dB SPL) (dB SPL)
133,72 24,22 222,48 12,84 *Ax ,000*
26,95 6,34 39,96 8,77 -4,882  ,000%
-22,47 2,39 -21,37 2,72 -1,395 173

*

p<0,05
*4% Parametrik olmayan dagilim sergileyen Mann-Whitney U degerlendirmesi oldugu igin
t puani yoktur.

Cizelge 4.3 incelendigi zaman goriilecegi lizere cinsiyetler arasinda KFO ve KF SD
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gorilmektedir (p<0,05). Alfa degeri

icin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (p<0,05).

4.2. Koklear implant Kullanan Bireyler

Cizelge 4.4. Koklear implant kullanan bireylerin demografik bilgileri (IKY: Isitme Kayb1
Yasi; IKS: Isitme Kaybi Siiresi; KIKS: Koklear implant Kullamm Siiresi;
KiM: Koklear Implant Markas;; KKICK: Kars1 Kulakta Isitme Cihazi
Kullanimi).

IKS (Yil) KiM

Cinsiyet Egitim iKY (Yil) KiKS (Ay)

Lise

Lise 13 12 12 Medel Evet
Lisans 9 41 26 AB Hayir
Lise 40 8 39 Medel Evet
Lise 8 12 19 Medel Hayir
Ortaokul 40 10 14 Medel Hayir
Lisans 9 45 16 Nucleus Hayir
Lise 36 17 77 Nucleus Evet
Ortaokul 20 20 15 Nucleus Hayir
Lise 28 22 26 Nucleus Hayir
Ortaokul 27 10 13 Nucleus Evet
Lise 9 12 98 Medel Evet

Ortaokul 25 35 52 Nucleus Hayir
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Cizelge 4.4. (devam) Koklear implant kullanan bireylerin demografik bilgileri (IKY:
Isitme Kaybi Yasi; IKS: Isitme Kaybi Siiresi; KIKS: Koklear Implant
Kullanim Siiresi; KIM: Koklear Implant Markasi; KKiCK: Kars1 Kulakta
Isitme Cihaz1 Kullanimi).

Cinsiyet Egitim iKY (Yal)  iKS (Yl) KiKS (Ay)  Kim

Universite 49 11 27 Nucleus

E Lise 7 15 13 Nucleus Hayir

K Universite 18 18 25 Medel Hayir

K Lise 21 9 40 Nucleus Evet

E Lise 12 15 17 Nucleus Hayir
21,00 18,44 30,17

Koklear implant kullanan bireylerden elde edilen spektral dagilim Sekil 4.4’de

goriilebilmektedir.

Koklear Implant Kullanicilarinda
KUDSO

20 RS
15 N >

5 —~— | |

0 500 100015002000250030003500400045005000550060006500700075008000

Erkek Kadin Genel

Sekil 4.2. Koklear implant kullanan bireylerde Tiirk¢e’nin uzun dénem spektral dagilimi

Burada da normal isiten grup ile benzer sekilde enerji dagiliminin biiyiik bir cogunlugu
125 — 1250 Hz araliginda elde edilmistir. 1250 Hz sonrasinda ise 30 dB degerinin altina
diistilmektedir.
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Cizelge 4.5. Olgiilen frekans bantlarindan elde edilen dB SPL degerleri

. Ortalama  Standart Sapma Ortalama Standart Sapma t P
dB SPL (dB SPL) (dB SPL) (dB SPL)

163 38,04 4,91 33,98 8,46 8,064  ,000*
125 46,12 2,95 45,13 2,10 2,245  ,041*
12500 47,13 3,07 47,52 3,25 621 545
1375 4658 2,61 45,81 1,47 1,954 ,071
1500 44,29 2,11 44,23 2,00 447 ,662
625 39,99 3,08 40,3 2,43 -430 674
17500 34,23 3,37 37,34 1,99 -3,457  ,004*
875 3117 3,28 32,61 2,92 2,534  ,024*
12000 29,5 3,16 31,03 3,14 -2,096 ,055
(1125 29,95 2,88 30,48 2,93 1,300 215
142500 29,87 3,35 31,24 2,24 -1,190 ,254
1375 29,09 3,47 30,57 2,22 -1,475 ,162
11500 27,75 3,90 29,29 3,54 -1,898 ,078
1625 26,03 4,74 27,26 3,93 -1,616 ,128
F17500 24,46 5,33 25,84 4,42 1,322,207
1875 2287 4,92 24,41 5,53 -1,378 ,190
12000000 21,89 4,37 23,58 5,99 -1,285 ,220
(2125 21,89 4,55 23,12 6,78 -987 414
12250 21,38 4,35 23,7 6,53 -1,282 ,292
12375 | 20,52 3,72 23,35 6,15 -1,866 ,146
12500 19,61 4,23 22,92 5,57 2,731 ,046*
12625 | 17,37 5,21 22,19 4,52 -4,050  ,001*
12750 157 4,63 22,18 3,74 -5,964  ,000*
2875 1487 4,14 20,94 4,06 -5,326  ,000*
130000 15,25 3,62 19,97 3,85 -4,150  ,001*
13125 16,2 3,80 19,04 5,31 2,263 ,040*
13250 1 17,18 4,34 17,71 5,67 -1,119 ,282
13375 1741 4,54 17,52 5,98 -,790 ,443
13500 16,88 4,95 17,67 5,99 -,801 ,436
13625 | 15,68 5,73 18,08 4,82 -1,143 ,272
13750 145 6,02 17,36 3,71 -1,294 217
3875 1317 5,68 16,06 3,52 -1,648 ,122
14000 12,01 5,23 14,48 4,45 -1,685 ,114
4125 10,52 4,70 13,52 5,47 -2,011 ,064
14250 98 4,20 12,72 4,71 2,425  ,029*
4375 9,05 4,09 11,96 4,25 -2,490  ,026*
14500 9,11 3,63 11,17 3,33 -1,800 ,177
14625 3,89 3,84 10,07 3,23 519 612
14750 1 38,46 4,11 9,23 3,01 -,186 ,855
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Cizelge 4.5. (devam) Olgiilen frekans bantlarindan elde edilen dB SPL degerleri

. Ortalama  Standart Sapma Ortalama Standart Sapma t p
dB SPL (dB SPL) (dB SPL) (dB SPL)

14875 7,32 4,33 7,84 2,87 ,304 ,765
5000 73 4,40 7,06 2,52 ,556 ,587
15125 7,21 4,19 6,17 2,50 1,035 ,318
15250 698 3,58 5,83 2,51 1,245 ,233
15375 6,67 3,11 5,85 2,72 1,234 237
15500 6,21 2,72 5,83 3,14 878 395
156251 5,95 2,41 5,71 3,67 ,656 ,586
5750 596 1,74 5,65 4,34 295 817
15875 5,85 1,86 5,5 5,16 ,187 ,885
6000 57 2,40 5,88 5,53 -209 868
16125 6,24 2,64 6,37 5,29 ) ,958
6250 | 6,01 2,68 6,07 5,60 -,236 ,817
16375 5,85 2,92 6,59 5,12 514 616
16500 5,67 3,00 6,39 5,27 -,490 ,632
166251 5,67 3,39 6,75 5,21 642 531
6750 5,03 3,57 6,53 5,55 -,685 ,504
168751 4,65 3,47 6,32 5,09 -822 425
17000 4,27 2,97 5,76 5,06 -804 435
\7125° 3,55 2,47 5,64 3,99 -1,561 ,141
7250 3,05 2,04 5,03 3,81 -1,790 ,095
B35 26 1,85 4,44 3,65 -1,758 ,101
7500 | 2,63 1,96 41 3,46 -1,448 ,170
17625 2,39 2,40 3,59 3,35 -1,039 ,316
7750 257 2,60 3,27 3,42 737 473
(7875 | 24 2,48 2,75 3,44 -,408 ,690
8000 2,32 2,36 2,46 3,11 -,077 ,939

*

p<0,05
**% Parametrik olmayan dagilim sergileyen Mann-Whitney U degerlendirmesi oldugu igin
t puani yoktur.

Cizelge 4.5’de ise elde edilen frekans oOlclimlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarinin degerleri goriilebilir (p<0,05). Tek yildiz ile isaretli degerler p<0,05
olduklari i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu soylenebilir. 62,5
ve 125 Hz i¢in erkeklerin dB degeri istatistiksel olarak daha yiiksek elde edilmisken; 750,
875, 2500, 2625, 2750, 2875, 3000, 3125, 4250 ve 4375Hz i¢in kadinlarin dB degeri
istatistiksel olarak daha yiiksek elde edilmistir.
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Cizelge 4.6. Diger parametrelerin cinsiyete gore ortalama degerleri

Ortalama Standart Sapma  Ortalama Standart Sapma t p
(dB SPL) (dB SPL) (dB SPL) (dB SPL)
167,95 30,49 231,78 23,73 -4,931 ,000%
30,96 8,05 36,12 9,39 -1,100 ,290
-22,98 3,51 -20,66 3,52 -2,660 ,019%

* p<0,05

Cizelge 4.6 incelendigi zaman goriilecegi ilizere cinsiyetler arasinda KFO ve Alfa
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmektedir (p<0,05). KFO SD ig¢in
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir. Her ii¢ 6l¢iim igin de

kadinlardan elde edilen degerler, erkeklere gore daha yiiksektir.
4.3. Normal Isiten ve Koklear implant Kullanan Bireyler

Normal isiten ve koklear implant kullanan bireylerden elde edilen spektral dagilim Sekil

4.3 de goriilebilmektedir.

Normal Isiten Bireyler ile Koklear implant Kullanicilari

NN
o uv
-j

; T

0 500 100015002000250030003500400045005000550060006500700075008000

Genel =——Normal =——Koklear implant

Sekil 4.3. Koklear implant kullanan bireylerde Tiirkge nin uzun donem spektral dagilimi

Sekil 4.3’de goriildiigii iizere enerji dagiliminin biiyiik bir ¢ogunlugu 125 — 1250 Hz

araliginda elde edilmistir. 1250 Hz sonrasinda ise 30 dB degerinin altina diistilmektedir.
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Cizelge 4.7. Olgiilen frekans bantlarindan elde edilen dB SPL degerleri

- Ortalama Standart Ortalama (dB  Standart Sapma t p
dBSPL  Sapma (dB SPL) SPL) (dB SPL)

163 36,69 8,36 36,46 7,15 -1,625 113
(125 47,09 2,45 45,73 2,84 -1,984 055
12500 46,91 2,83 47,28 3,13 236 815
1375 4484 2,46 46,28 2,45 1512 140
15000 42,31 2,06 44,27 2,08 2,807 008"
625 | 40,04 2,14 40,11 2,89 749 459
17500 37,06 4,01 35,44 3,81 082 935
875 33,90 3,90 31,73 3,58 -,538 594
11000 32,52 3,59 30,09 3,44 -1,418 165
1125 31,41 3,56 30,16 2,96 -,735 467
11250 30,51 2,86 30,41 3,13 093 927
1375 | 2948 3,25 29,67 3,24 447 658
45000 27,99 3,16 28,35 4,09 575 569
1625 | 26,89 3,37 26,51 4,75 211 834
147500 24,77 3,27 25,00 5,32 340 736
1875 22,92 3,08 23,47 5,44 412 684
1200000 21,82 3,08 22,55 5,31 781 442
2125 21,31 3,05 22,37 5,65 736 469
12250 21,10 3,35 22,28 5,52 e 888
12375 | 2086 3,06 21,62 5,17 397 695
12500 20,97 3,01 20,90 5,39 - 257 799
12625 2068 3,04 19,25 6,10 -941 356
12750 1 19,82 3,64 18,22 6,05 - 725 474
2875 | 19,13 4,23 17,23 5,71 -,651 519
13000 18,72 4,65 17,08 4,91 -,389 699
13125 1786 4,52 17,30 4,92 004 997
13250 17,04 4,50 17,39 4,98 204 840
13375 | 16,46 4,38 17,45 5,16 247 807
13500 16,29 4,12 17,18 5,44 306 761
13625 16,41 3,71 16,61 5,70 016 988
13750 1 16,50 3,64 15,61 5,67 -557 582
13875 1556 3,79 14,30 5,45 -,701 489
14000 14,87 3,89 12,97 5,33 -919 366
4125 13,73 4,22 11,69 5,40 -,834 411
14250 12,74 4,36 10,94 4,76 -,581 565
4375 | 11,59 4,45 10,18 4,45 xoxk 767
14500 10,35 3,99 9,91 3,65 xoxk 673
14625 9,60 3,66 9,35 3,66 - 061 952
14750 3,60 3,71 8,76 3,78 e 839
14875 7,80 3,32 7,83 3,93 -,438 664
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Cizelge 4.7. (devam) Olgiilen frekans bantlarindan elde edilen dB SPL degerleri

- Ortalama Standart Ortalama (dB  Standart Sapma t p
dBSPL  Sapma (dB SPL) SPL) (dB SPL)

150000 7,63 3,15 7,21 3,92 - 826 414
5125 7,15 3,14 6,80 3,85 -1,092 282
15250 6,76 2,80 6,53 3,44 - 858 397
5375 622 2,85 6,36 3,15 - 746 461
15500 5,43 2,71 6,06 2,97 -147 884
5625 | 5,26 2,67 5,85 2,93 -176 861
15750 5,21 2,94 5,84 2,90 039 969
5875 536 2,82 5,71 3,34 -,296 769
16000 5,19 2,75 5,77 3,76 xoxx 563
6125 5,04 2,90 6,29 3,76 S 719
16250 4,88 2,97 6,04 3,92 407 686
6375 498 3,35 6,14 3,87 545 590
16500 4,81 3,58 5,95 3,98 553 584
16625 | 4,91 3,85 6,09 4,21 696 491
16750 4,61 3,95 5,61 4,48 618 541
6875 | 4,27 3,78 5,30 4,26 723 475
17000 4,45 3,65 4,85 3,95 354 726
7125 | 4,26 3,49 4,36 3,39 182 857
1725000 4,27 3,77 3,82 3,09 -113 911
7375 4,09 3,98 3,32 2,92 - 266 792
17500 4,23 3,80 3,20 2,80 -,500 620
7625 3,80 3,75 2,86 2,93 - 482 633
17750 3,81 3,33 2,84 3,00 -534 597
(7875 | 3,42 3,38 2,54 2,89 -361 721
18000 3,44 3,36 2,38 2,66 - 726 473

*

p<0,05
**% Parametrik olmayan dagilim sergileyen Mann-Whitney U degerlendirmesi oldugu igin
t puani yoktur.

Cizelge 4.7°de ise elde edilen frekans 6l¢limlerinin isitme kosuluna gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarinin degerleri goriilebilir (p<0,05). Tek yildiz ile isaretli degerler p<0,05
olduklari i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan degerlerdir.
Burada frekanslarin hemen hemen tamaminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmemekle birlikte sadece 500 Hz’de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.8. Diger parametrelerin cinsiyete gore ortalama degerleri

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma t p
(dB SPL) (dB SPL) (dB SPL) (dB SPL)
184,44 47,70 192,77 47,55 1,812 079
34,38 10,13 32,97 9,05 1682 500
-21,84 2,64 -22,08 3,98 115 ;909

* p<0,05

Cizelge 4.8 incelendigi zaman goriilecegi lizere isitme kosullar1 arasinda KF0, KF SD ve

Alfa degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmemektedir (p<0,05).

4.4. Odyolojik Grafikler

Calismamizdan elde edilen siddet ve frekans degerleri ile odyolojik degerlendirmelere
yonelik bir yorumlama yapabilmek ve normal konusmanin bir odyogram iizerinde hangi

bolgeleri kapsayabilecegini tahmin edebilmek i¢in Grafik 4.4 ve Grafik 4.5 hazirlanmastir.

Tiirk¢e'nin Uzun Donem Spektral
Dagilim (dB SPL)

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
0

10
20
30
40
50
60

120

= Genel

Sekil 4.4. KUDSO degerlendirmelerinde elde edilen degerlerin dB SPL cinsinden
odyogram tizerindeki karsiliklari. Kirmizi bolgeler standart sapma araliklari.
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Tiirk¢e'nin Uzun Donem Spektral
Dagilim (dBA)
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Sekil 4.5. KUDSO degerlendirmelerinde elde edilen degerlerin dBA cinsinden odyogram
tizerindeki karsiliklart. Kirmizi bolgeler standart sapma araliklari.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin hedefi Tiirkge dilinin genis bir zaman 6rnekleminden elde edilen frekans ve
siddet 6zelliklerini ortaya koymak, bu degerlerin cinsiyete gore degisimini degerlendirmek
ve post lingual donemde isitme kaybi ortaya ¢ikan ve koklear implant kullanan bireylerin
normal isiten bireyler ile karsilagtirilabilmesini saglamakti. Bu hedef dogrultusunda

yapilan analizler ile ilgili olarak asagidaki basliklar degerlendirmeye alinmistir.

5.1. Normal Isiten Bireylerden Elde Edilen Degerler

Normal isiten bireylerde goriilen frekans-siddet dagilimi literatiirdeki ¢caligsmalar ile benzer
bir goriiniim sergilemektedir (Byrne ve digerleri 1994; Leino, 2009; Master ve digerleri
2008; Moradi ve digerleri 2014; Ng ve digerleri 2009). Ancak calismalarin bir¢ogunda
frekans araligi, normalizasyon degeri, kayit ekipmani, kayit ortami ve kayit edilen
malzeme farkli oldugu i¢in dogrudan dB degerleri degil, frekanslar arasindaki dB oranlari

acisindan karsilagtirma yapmak daha dogru géziikmektedir.

Byrne ve digerleri (1994) 12 dil ayr icin elde ettikleri KUDSO degerlerini incelemisler ve
karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada da bizim calismamiz ile benzer sekilde 70 dB igin
normalizasyon islemi gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada en yiiksek dB degerleri 125-630
Hz araliginda gozlenmektedir (57,7 - 60,5 dB SPL). Bizim ¢aligmamizda da 125-625 Hz
araliginda en yiiksek dB degerleri elde edilmistir (45,55 - 40,07 dB SPL). Master ve
digerleri (2006) ise frekanslarin degerlerini ayr1 ayri vermemekle birlikte, normal konugma
sesinde en yliksek dB degerine sahip frekansin 282,5 Hz oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da tepe deger 250 Hz’de 47,06 dB olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada da
yine spektral dagilimin yogunlastigi bolge 120-1000 Hz araligi olmustur. Farkli ses
kalitelerine sahip bireyleri karsilagtirdigi caligmasinda Leino (2009) tim ses kalitesi
orneklerinde bizim calismamiz ile olduk¢a benzer bir spektrogram egrisi elde etmistir.
Basta da belirttigimiz gibi her ne kadar dogrudan KUDSO calismalarinda dogrudan
karsilagtirma yapmak gii¢ olsa da; Byrne ve digerleri (1994) belirttigi gibi diller arasinda
bazi frekanslarda anlamli farkliliklar olmakla birlikte, genel olarak bakildiginda dilimizin

de diger diller ile benzer bir spektral dagilima sahip oldugu soylenebilir.
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Bizim calismamizda literatiir ile farklilik gésteren en 6nemli bulgulardan bir tanesi Alfa
degerleridir. Erkekler i¢in -22,47, kadinlar i¢in -21,37 ve genel ortalama olarak da -21,84
degeri elde edilmistir. Diger calismalar degerlendirildiginde farkli  degerler
gozlenmektedir. Sundberg ve Nordenberg (2006) Isvecee konusan katilimeilar1 kulakliklar
ile farkli giiriilti seviyelerine maruz birakarak onlardan aymi okuma malzemesini
okumalarimi istemisler ve spektral dagilimi incelemislerdir. Bu ¢alismada konusmacilar
daha yiiksek sesle konustuk¢a Alfa degeri azalmakta ve spektral dagilim daha diiz bir
gorliniime sahip olmaktadir (63,7 ve 88,0 dB SPL arasinda -15,8 ve -1,0 arasinda degisen
Alfa degerleri). Bu ¢calismada Alfa orani i¢in 1000 < Alfa < 6000 Hz aralig1 kullanilmistir.
Master ve digerleri (2008) calismalarinda Portekizce konusan profesyonel aktorler ile ses
egitimi almamis bireyleri karsilastirmis ve oyuncu olmayanlarda farkli konusma
seviyelerinde -13 ile -8 dB arasinda Alfa degerleri elde etmislerdir. Bu grupta ortalama dB
SPL degerleri ise 85,5 ile 93,0 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada Alfa degeri ise 50 Hz
— 1 kHz ile 1-5 kHz araligin orani seklinde hesaplanmistir. Diger iki ¢alisma incelendigi
zaman bu ¢alisma ile dnemli bir fark gozlenmektedir. Sundberg ve Nordenberg (2006) 60-
100 Hz araliginda -12 dB’e varan ve 2000-6000 Hz arasinda +5 dB’e varan bir egime sahip
olan Shure SM58 mikrofon ile kayitlarini gergeklestirmislerdir. Bu egim dogal olarak
1kHz kesim frekansinda ciddi dB degisikliklerini de beraberinde getirecektir. Ayrica bu
tarz calismalarda siklikla kullanilan Shure SM58 hem uygun olmayan bir frekans yanitina
sahiptir hem de dinamik bir mikrofon oldugu i¢in proksimite/yakinlik sorununa sahiptir.
Yani konusmacilarin mikrofondan uzaklagsmasi yaninda diisiik frekanslarin seviyesinin de
diismesini getirmektedir. Master ve digerlerinin (2008) calismasinda da benzer sekilde
caligmaya uygunlugu degerlendirilmemis bir mikrofon kullanilmistir. Bu agidan

caligmamizin daha isabetli bir degerlendirme sundugu diisiiniilmektedir.

5.2. Normal Isiten ve Koklear implant Kullanan Bireylerin Karsilastirilmasi

Calismamizin ikinci hedefi ise post lingual donemde isitme kaybi yasayan ve koklear
implant kullanmaya baslayan bireylerin, KUDSO degerlendirmeleri agisindan normal
isiten bireyler ile herhangi bir farklilik sergileyip sergilemediklerini degerlendirmektir. Bu
amacla 18 koklear implant kullanan birey degerlendirmeye alinmigtir. Bu grubun yas
ortalamasi 39,7’dir ve 12 erkek, 6 kadindan olusmaktadir. Ulkemizde kullanilan ii¢ biiyiik
implant markasinin kullanicilart da bu grupta bulunmaktadir. Bu grup ile karsilastirilan

normal isiten grup da 12 erkek ve 6 kadindan olusmaktadir ve yas ortalamalar1 33,6°dur.
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Koklear implant kullanan grubun ortalama isitme kaybi siiresi 18,77 yil (9-45 wil
araliginda), ortalama isitme kaybi baslangi¢ yaslar1 21,3 yil (7-49 yas araliginda) ve
ortalama koklear implant kullanim siiresi de 30,11 ay (12-98 ay araliginda) seklindedir.
Isitme kayiplarmin nedenleri farklilik gdstermektedir (kafa travmasi, oto toksik etki,
idiyopatik gibi). Daha 6nce koklear implant kullanan ve post lingual donemde isitme kaybi
yasayan bireyler ile yapilan ¢aligmalarda koklear implant sonrasinda sesin entonasyonu ve
siddetinin kontroliinde iyilesmeler ve FO degerinde diisiis (Monini, Banci, Barbara, Argiro
ve Filipo, 1997); implant kullanmaya basladiktan 12 ay sonra birinci ve ikinci formant
bolge araliklarinda genislemeler ve normal degerlere yaklasmalar (Langereis, Bosman, van
Olphen ve Smoorenburg, 1997); koklear implant kullanmayan ¢ok ileri derecede isitme
kayipli bireylerle karsilagtirildiginda birgok ses parametresinde normal degerlere yaklasma
(Ubrig ve digerleri 2011) gibi bulgular elde edilmistir. Yani literatiirde post lingual
donemdeki koklear implant kullanicilarinin, koklear implant kullanmaya bagladiktan sonra
akustik ses parametrelerinde norm degerlere bir doniis gozlenmektedir. Bizim
calisgmamizda da benzer bir sekilde hem frekans bantlarinda hem diger ek parametrelerde
iki grup arasinda anlamli farkliliklar elde edilememistir. Ancak bu noktada goz Oniine
alinmasi1 gereken en 6nemli nokta ¢alismamizda koklear implant dncesi ses parametrelerini
kontrol edebilecegimiz bir grubumuzun olmamasidir. Calismamizda degerlendirilen
bireylerin koklear implant Oncesi donemdeki ses kayitlar1 veya akustik analiz
degerlendirmeleri elimizde bulunmadigi i¢in bulgularimizin genellenebilirligi bu agidan

diistiktiir.

Gruplar arasindaki benzerligi bozan tek frekans ise 500 Hz olmustur. Bu durumun nedeni
olarak gruplar arasindaki yas farki degerlendirmeye alinabilir. Linville ve Rens (2001) yas
ile KUDSO degerlerini karsilastirmis ve spektrada 442-582 Hz arasindaki birinci tepenin
frekansinin yas ile birlikte anlamli derecede diistliglinii gostermis ve bunun olasi nedeni
olarak da supraglottik yolun uzamasini gostermistir. Bizim ¢aligmamizda da sadece 500 Hz
icin anlamli bir fark elde edilmis ve koklear implant kullanan grubun (yas ortalamasi daha
yiiksek olan grubun) bu frekanstaki dB degerinin daha yiiksek oldugu (fark 1,96 dB)
goriilmiistiir. Ancak bizim ¢aligmamizdaki 6,1 yillik yas farklinin bu denli bir degisime yol
acip acamayacagi tartismaya agik bir husustur. Bu fark digindaki bulgular ele alindiginda;
koklear implant kullanicilarinin konugma seslerinin akustik 6zelliklerinin, normal isiten

bireyler ile herhangi bir farki olmadig1 gortilmiistiir.
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5.3. Cinsiyet Etkisi

Calismamizda normal isiten ve koklear implant kullanan gruplarin cinsiyete gore
degisimleri de degerlendirilmistir. Literatiir temel alinarak yapilacak degerlendirmelerin
saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in esas olarak normal isiten bireylerde gozlenen

degisikliklere odaklanilmistir.

Calismamizda sadece 62,5 Hz’de erkeklerin dB degerleri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek elde edilmistir. Kadinlarda ise 625-1000 Hz araligi, 1625 Hz, 2750-3000
Hz araligi, 4125-4375 Hz araligi ve 7250-7875 Hz araligi daha yiiksek elde edilmistir.
Literatiirde cinsiyetin KUDSO iizerindeki etkisi bircok kez gdsterilmistir. Mendoza ve
digerleri (1996) ispanyolca konusan bireylerde 800, 960, 2880, 3040, 4160, 4320, 4480,
4640, 4800 ve 4960 Hz frekanslarinda kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek degerler elde ederken; Byrne ve digerleri (1994) 12 farkli dilde 160 Hz altinda
erkeklerde, 6000 Hz iistiinde ise kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

degerler elde etmislerdir.

Calismamizda anlamli bulunmayan ve literatiir ile genel olarak uyumlu olmayan tek bulgu
daha once de farklilik gosterdigi belirtilen cinsiyetlere gore Alfa degerinin degisimidir.
Koklear implant grubunda cinsiyete gore Alfa degeri agisindan istatistiksel olarak farklilik
vardir ve erkeklerin Alfa degeri daha diistiktiir. Normal isiten grupta da istatistiksel olarak
anlamli farklililk olmasa da Alfa degeri erkeklerde ortalama olarak daha disiik elde
edilmistir. Yani erkeklerin yiiksek frekans bolgesindeki (>1000 Hz) enerji, kadnlara gore
daha diisiiktlir. Caligmamizda genel olarak Alfa degeri ile ilgili elde edilen farkliliklarin
temelinde yatabilecek etkenlerden bir digeri de katilimcilarin genel konusma sesi
seviyeleridir. Vokal foldlarin kapanma fazlari esnasindaki hava akimi yiiksek frekans
seslerin genligini belirleyen bir etkendir; yani vokal foldlar fonasyon esnasinda daha yavas
veya yetersiz derecede kapanirlarsa {ist formant bolgesinin spektral seviyelerinde diisiisler
gozlenebilir. Bu nedenle de konusma sesinin giirliigii ile yiiksek frekans bolgesi daha ciddi
sekilde etkilenebilir (da Silva ve digerleri 2011). Calismamizda konusmacilarin kayit
esnasindaki konugma sesi seviyeleri ile ilgili tek yonlendirme “dogal bir sekilde okumaniz”
seklinde olmustur. Ses seviyelerine yonelik bir 6l¢iim veya kalibrasyon yapilmamasi Alfa

degeri ile ilgili farkliliklarin bir bagka nedeni de olabilir.
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KFO degerinin kadinlarda biyolojik etkenler nedeniyle daha yiiksek oldugu literatiirde
genel olarak kabul edilmis bir durumdur. Gelfer ve Mikos (2005) belirttigi gibi
caligmalarda erkekler i¢in konusma temel frekansi 100-146 Hz araliginda; kadinlarda igin
ise 188-221 Hz araliginda goriilmektedir (Master ve digerleri 2006; Mendoza ve digerleri
1996; Sergeant ve Welch, 2009; Takefuta, Jancosek ve Brunt, 1972). Bizim ¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak erkeklerde KFO 134 Hz, kadinlarda 222 Hz seklinde elde
edilmigstir. Beklendigi gibi kadinlarda KFO daha yiiksektir. Bunun temel nedeni olarak
erkeklerde vokal foldlarin daha uzun ve kalin olmasi ve vokal yolunun daha uzun olmasi

gibi fizyolojik etkenler gosterilmektedir (Kahane, 1978).

KFO ile ele alinmas1 gereken bir diger nokta da temel frekansin degiskenligidir. Bu 6l¢iim
icin temel frekansin standart sapmasi degerlendirilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda s6z
konusu degiskenligin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve bu degiskenlik nedeniyle erkek
sesinin daha “monoton”, kadin sesinin ise daha “melodik” oldugu ve dinleyiciler
tarafindan sese gore cinsiyeti ayirt etmede etkili olabildigi belirtilmektedir. (Olsen, 1981,
Puts, Apicella ve Cardenas, 2012; Takefuta ve digerleri 1972). Her ne kadar bu farkliligin
fizyolojik etkenler neticesinde ortaya ciktigini savunan goriisler olsa da; hangi sesin
“erkeksi” ve hangi sesin “kadins1” oldugu ile ilgili yorumlar neticesinde ortaya ¢ikan

psikososyal etkenlerin de rolii oldugu savunulmaktadir (Henton, 1995).

5.4. Odyolojik Yorumlar

Calismamizin temel hedefi olmamakla birlikte, gelecekteki calismalara kaynak olmasi
acisindan dBA agirliklama ile degerlendirilmis odyogram yorumu da calismamizda
sunulmustur. Grafigimizde 125-1000 Hz arasinda en yiiksek degerlerin elde edildigi ve
1500 Hz sonrasinda ciddi bir diisiisiin oldugu goriilmektedir. Odyogram {iizerinde goriilen
bu degerler yorumlanirken isitme esikleri ile ters bir iliskileri olacagi gbz Oniine
alinmalidir. Yani diisiik frekans seslerin enerjilerinin daha yiiksek olmasi, diiz bir
odyogram egrisine sahip isitme kayipli bir bireyin bu bolgedeki isitme kaybindan daha az
etkilenecegi ve konusmanin diisiik frekans icerigini daha kolay duyabilecegi anlamina
gelebilir. Konusmanin algilanabilmesi i¢in 200 ve 5000 Hz arasindaki enerjinin duyulabilir
olmasinin 6nemine literatiirde deginilmistir (Marshall ve Bacon, 1981). Calismamizda da
goriildigi gibi ozellikle 1500 Hz sonrasindaki frekanslarin ortalama enerjisi diistis

gosterebilmekte ve isitme cihazi ayar1 gibi siiregler de zorlayici bir etken olabilmektedir.
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Ancak bu bulgulardan yola ¢ikarak dilimizin anlasilabilirligini etkileyen frekanslara
yonelik bir yorum yapmak saglikli olmayacaktir. Cilinkii akustik analizlerde kullanilan
Hizli Fourier Doniisiimii gibi yontemler sadece frekans bantlarinin ortalama enerjisini
sunar; hangi frekans bandinin konusma igerisinde hangi siklikla kullanildigin1 degil. Bu
nedenle ilerleyen siiregte fonem diizeyinde gergeklestirilen kisa donem akustik analizlerin
gerceklestirilmesi ve uzun donem akustik analizler ile bir arada degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Bu c¢alisma ile diger bir¢ok dil i¢in gerceklestirilen uzun donem spektral analizler
Tiirk¢e dili i¢in ilk defa gergeklestirilmistir. Boylelikle dilimizin frekans ve siddet
ozellikleri ve giinliik hayatta nasil bir duyuma sahip oldugu ortaya koyulmustur.
Ortaya koyulan 6zellikler 68 farkli degisken ile ele alinmis ve bu 6zelliklere yonelik
olarak cinsiyetlere bagli farkliliklar analiz edilmistir. Yapilan bu analizler ile hem
literatiir ile uyumlu bulgular elde edilmis; hem de dilimize 6zgli farkliliklar
degerlendirilmistir.

Calismamiz ile simdiye kadar yabanci literatiirde de degerlendirilmemis olan koklear
implant kullanicilarinin seslerinin uzun dénem spektral 6zellikleri ortaya koyulmustur.
Elde edilen bulgularin, normal isiten bireyler ile benzer goriilmiis olmasi ile koklear
implant kullaniminin insan sesi tizerindeki olumlu ve diizeltici etkileri objektif olarak
ortaya koyulmustur.

Tiirkge’den elde edilen bu o6zellikler odyolojik degerlendirmeler agisindan da ele
alimmis ve modern bir odyogram iizerindeki olas1 siddet-frekans egrisi ortaya
konulmustur. Boylelikle “normal isitme” kavraminin sinirlar1 ve dilimizin saglikli bir
sekilde anlagilabilmesi i¢in gerekli olan odyometrik diizen ile ilgili bilgiler elde
edilmistir.

Akustik analizlere yonelik calismalarda en ¢ok dikkat edilmesi gereken noktalardan
birisi olan kayit mikrofonu frekans yanitina dikkat ¢ekilmistir. Uzun donem spektral
dagilimin degerlendirilmesinde mikrofonun frekans yanmitinin spektrumda diiz veya
diize yakin bir egriye sahip olmasi1 gerektigi gosterilmistir.

Ilerleyen siirecte KUDSO degerlendirmelerinin farkl ses, konusma ve isitme sorunlar
yasayan hasta gruplar1 ve farkli ses kullanim alanlar1 olan normal isiten bireyler ile de
gergeklestirilmesi; dilimize 6zel degerlendirmelerde ise fonem diizeyinde analizlerin

gergeklestirilmesi Onerilmistir.



50



51

KAYNAKLAR

Angelocci, A. A., Kopp, G. A. and Holbrook, A. (1964). The Vowel formants of deaf and
normal hearing eleven to fourteen year old boys. Journal of Speech and Hearing
Disorders, (29), 156-160.

Aronson, A. E., Bless, D. M. (2009). Clinical Voice Disorders: Thieme. 1, 2, 3, 8, 19.

American Speech-Language-Hearing Assosication. (1993). Definitions of communication
disorders and variations.

Bartholomew, W. T. (1934). A Physical Definition of “Good Voice-Quality” in the Male
Voice. The Journal of the Acoustical Society of America, 5(3), 224-224.

Baudonck, N., D'Haeseleer, E., Dhooge, I. and Van Lierde, K. (2011). Objective vocal
quality in children using cochlear implants: a multiparameter approach. Journal of
Voice, 25(6), 683-691.

Baxter, P. J., Aw, T. C., Cockcroft, A., Durrington, P. and Harrington, J. M. (2010).
Sound, Noise and the Ear, Ramsden, R.T. Saeed, S.R. Hunter's Diseases of
Occupations, Tenth Edition, CRC Press. 460-461.

Berg, R. E., Stork, D. G. (1995). The Physics of Sound: Prentice Hall. 155.

Bloch, I., Behrman, A. (2001). Quantitative analysis of videostroboscopic images in
presbylarynges. The Laryngoscope, 111(11), 2022-2027.

Boersma, P., Weenink, D. (2001). Praat, a system for doing phonetics by computer.Glot
International, 5(9-10), 341-345.

Bolfan-Stosic, N., Simunjak, B. (2007). Effects of hearing loss on the voice in children.
Journal of Otolaryngology, 36(2), 120-123.

Buder, E. H. (2000). Acoustic analysis of voice quality: A tabulation of algorithms 1902—
1990. Voice Quality Measurement. Michigan: Singular Publishing Group, 119-244.

Byrne, D., Dillon, H., Tran, K., Arlinger, S., Wilbraham, K., Cox, R. and Lui, C. (1994).
An international comparison of long-term average speech spectra. The Journal of
the Acoustical Society of America, 96(4), 2108-2120.

Campisi, P., Low, A., Papsin, B., Mount, R., Cohen-Kerem, R. and Harrison, R. (2005).
Acoustic analysis of the voice in pediatric cochlear implant recipients: a
longitudinal study. Laryngoscope, 115(6), 1046-1050.

Clark, J. G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification. American Speech-
Language-Hearing Assossication Journal, 23(7), 493-500.

Cleveland, T. F., Sundberg, J. and Stone, R. E. (2001). Long-Term-Average Spectrum
Characteristics of Country Singers During Speaking and Singing. Journal of Voice,
15(1), 54-60.



52

Coelho, A. C., Brasolotto, A. G. and Bevilacqua, M. C. (2012). Systematic analysis of the
benefits of cochlear implants on voice production. Jornal da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, 24(4), 395-402.

Cox, R. M., Moore, J. N. (1988). Composite speech spectrum for hearing aid gain
prescriptions. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 31(1), 102-
107.

Crocker, M. J. (1998). Chapter 64 Determining Human Response to Noise. Handbook of
Acoustics: Wiley, 779.

Caliskan, M. ve Belgin, E. (Editorler). (2004). Bolim Il Giiriilti Olciimii  ve
Degerlendirilmesi, Calisma Yasaminda Giiriiltii ve Isitmenin Korunmasi. Ankara:
TTB Yayinlari, 26.

da Silva, P. T., Master, S., Andreoni, S., Pontes, P. and Ramos, L. R. (2011). Acoustic and
long-term average spectrum measures to detect vocal aging in women. Journal of
Voice, 25(4), 411-419.

Davis, S. B. (1979). Acoustic characteristics of normal and pathological voices. Speech
and language: advances in basic research and practice, (1), 271-335.

Dehgan, A., Ansari, H. and Bakhtiar, M. (2010). Objective voice analysis of Iranian
speakers with normal voices. Journal of Voice, 24(2), 161-167.

Dehgan, A., Scherer, R. C. (2011). Objective voice analysis of boys with profound hearing
loss. Journal of Voice, 25(2), 61-65.

Evans, M. K., Deliyski, D. D. (2007). Acoustic voice analysis of prelingually deaf adults
before and after cochlear implantation. Journal of Voice, 21(6), 669-682.

Fant, G. (1982). Preliminaries to analysis of the human voice source. STL-QPSR, (4), 1-28.
Fastl, H., Zwicker, E. (2007). Psychoacoustics: Facts and Models: Springer, 1, 203.

Fletcher, H., Munson, W. A. (1933). Loudness, Its Definition, Measurement and
Calculation. Bell System Technical Journal, 12(4), 377-430.

Gelfer, M. P., Mikos, V. A. (2005). The relative contributions of speaking fundamental
frequency and formant frequencies to gender identification based on isolated
vowels. Journal of Voice, 19(4), 544-554.

Gelfer, M. P., & Bennett, Q. E. (2013). Speaking fundamental frequency and vowel
formant frequencies: effects on perception of gender. Journal of Voice, 27(5), 556-
566.

Gilbert, H., Campbell, M. (1980). Speaking fundamental frequency in three groups of
hearing-impaired individuals. Journal of Communication Disorders, 13(3), 195-
205.

Giusti, M., Padovani, M., Behlau, M. and L., G. (2001). The Voice of Hearing Impaired
Children. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology (67), 29-35.



53

Hadjitodorov, S., Mitev, P. (2002). A computer system for acoustic analysis of
pathological voices and laryngeal diseases screening. Medical Engineering &
Physics, 24(6), 419-429.

Hagen, P., Lyons, G. D. and Nuss, D. W. (1996). Dysphonia in the elderly: diagnosis and
management of age-related voice changes. Southern Medical Journal, 89(2), 204-
207.

Hartman, E., Cramon, D. (1984). Acoustic measurement of voice quality in central
dysphonia. Journal of Communication Disorders, 17(6), 425-440.

Henton, C. (1995). Pitch dynamism in female and male speech. Language &
Communication, 15(1), 43-61.

Hillenbrand, J. M. (2011). Acoustic Analysis of Voice: A Tutorial. SIG 5 Perspectives on
Speech Science and Orofacial Disorders, 21(2), 31-43.

Hirano, M., Hibi, S., Yoshida, T., Hirade, Y., Kasuya, H. and Kikuchi, Y. (1988). Acoustic
analysis of pathological voice: some results of clinical application. Acta Oto-
laryngologica, 105(5-6), 432-438.

Hocevar-Boltezar, 1., Radsel, Z., Vatovec, J., Geczy, B., Cernelc, S., Gros, A. and Zargi,
M. (2006). Change of phonation control after cochlear implantation. Otology &
Neurotology, 27(4), 499-503.

Hollien, H. (2014). Vocal Fold Dynamics for Frequency Change. Journal of Voice, 28(4),
395-405.

Hollien, H., Dew, D. and Philips, P. (1971). Phonational frequency ranges of adults.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 14(4), 755-760.

Humes, L. E., Dirks, D. D., Bell, T. S., Ahlstboom, C. and Kincaid, G. E. (1986).
Application of the Articulation Index and the Speech Transmission Index to the
recognition of speech by normal-hearing and hearing-impaired listeners. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research, 29(4), 447-462.

Hunter, E. J., Spielman, J., Starr, A., & Popolo, P. (2007). Acoustic Voice Recording,“I am
seeking recommendations for voice recording hardware". Perspective on Voice and
Voice Disorders, 17(2),7-14.

Johnson, A. M., Kempster, G. B. (2011). Classification of the classical male singing voice
using long-term average spectrum. Journal of Voice, 25(5), 538-543.

Kahane, J. C. (1978). A morphological study of the human prepubertal and pubertal
larynx. American Journal of Anatomy, 151(1), 11-19.

Kinnunen, T., Hautamaiki, V. and Fréanti, P. (2006). On the use of long-term average
spectrum in automatic speaker recognition. Paper presented at the 5th Internat.
Symposium on Chinese Spoken Language Processing (ISCSLP’06), Singapore.

Kishon-Rabin, L., Taitelbaum, R., Tobin, Y. and Hildesheimer, M. (1999). The effect of
partially restored hearing on speech production of postlingually deafened adults



54

with multichannel cochlear implants. The Journal of the Acoustical Society of
America, 106(5), 2843-2857.

Kitzing, P. (1986). LTAS criteria pertinent to the measurement of voice quality. Journal of
Phonetics, (14), 477-482.

Kitzing, P., Akerlund, L. (1993). Long-time average spectrograms of dysphonic voices
before and after therapy. Folia Phoniatrica, 45(2), 53-61.

Kumar, B. R., Bhat, J. S. and Mukhi, P. (2011). Vowel Harmonic Amplitude Differences
in Persons With Vocal Nodules. Journal of Voice, 25(5), 559-561.

Langereis, M. C., Bosman, A. J., van Olphen, A. F. and Smoorenburg, G. F. (1997).
Changes in vowel quality in post-lingually deafened cochlear implant users.
International Journal of Audiology, 36(5), 279-297.

Laver, J., Hiller, S. and Beck, J. M. (1992). Acoustic waveform perturbations and voice
disorders. Journal of Voice, 6(2), 115-126.

Leder, S. B., Spitzer, J. B. (1990). Longitudinal effects of single-channel cochlear
implantation on voice quality. The Laryngoscope, 100(4), 395-398.

Leino, T. (2009). Long-term average spectrum in screening of voice quality in speech:
untrained male university students. Journal of Voice, 23(6), 671-676.

Lejska, M. R. (2004). Voice field measurements—a new method of examination: the
influence of hearing on the human voice. Journal of Voice, 18(2), 209-215.

Levene, H. (1960). Robust tests for equality of variances. Contributions to probability and
statistics: Essays in honor of Harold Hotelling. New York: Stanford University
Press, 278-292.

Linville, S. E., Rens, J. (2001). Vocal Tract Resonance Analysis of Aging Voice Using
Long-Term Average Spectra. Journal of Voice, 15(3), 323-330.

Lofqvist, A. (1986). The long-time-average spectrum as a tool in voice research. Journal of
Phonetics, 14(3-4), 471-475.

Lofqvist, A., Mandersson, B. (1987). Long-time average spectrum of speech and voice
analysis. Folia Phoniatrica, 39(5), 221-229.

Malkog, E. (2009). Tiirk¢e iinlii formant frekans degerleri ve bu degerlere dayali linlii
dortgeni. Dil Dergisi, 146, 71-85.

Marshall, L., Bacon, S. P. (1981). Prediction of speech discrimination scores from
audiometric data. Ear and Hearing, 2(4), 148-155.

Maryn, Y., Roy, N., De Bodt, M., Van Cauwenberge, P. and Corthals, P. (2009). Acoustic
measurement of overall voice quality: A meta-analysisa). The Journal of the
Acoustical Society of America, 126(5), 2619-2634.



55

Master, S., Biase, N. d., Pedrosa, V. and Chiari, B. M. (2006). The long-term average
spectrum in research and in the clinical practice of speech therapists. Pro-Fono
Revista de Atualiza¢do Cientifica, 18(1), 111-120.

Master, S., De Biase, N., Chiari, B. M. and Laukkanen, A. M. (2008). Acoustic and
perceptual analyses of Brazilian male actors' and nonactors' voices: long-term
average spectrum and the "actor's formant™. Journal of Voice, 22(2), 146-154.

McCullough, J. A., Tu, C., and Lew, H. (1993). Speech-spectrum analysis of Mandarin:
implications for hearing-aid fittings in a multi-ethnic society. Journal of American
Academy of Audiology, 4(1), 50-52.

Mendoza, E., Valencia, N., Mufioz, J., and Trujillo, H. (1996). Differences in voice quality
between men and women: use of the long-term average spectrum (LTAS). Journal
of Voice, 10(1), 59-66.

Monini, S., Banci, G., Barbara, M., Argiro, M. T. and Filipo, R. (1997). Clarion cochlear
implant: short-term effects on voice parameters. Otology & Neurotology, 18(6),
719-725.

Monsen, R. B., Engebretson, A. M. and Vemula, N. R. (1979). Some effects of deafness on
the generation of voice. The Journal of the Acoustical Society of America, 66(6),
1680-1690.

Moradi, N., Maroufi, N., Bijankhan, M., Nik, T. H., Salavati, M., Jalayer, T. and Soltani,
M. (2014). Long-term average spectra of adult Iranian speakers' voice. Journal of
Voice, 28(3), 305-310.

Murry, T., Singh, S. (1980). Multidimensional analysis of male and female voices. The
Journal of the Acoustical Society of America, 68(5), 1294-1300.

Ng, M. L., Liu, H., Zhao, Q. and Lam, P. K. (2009). Long-term average spectral
characteristics of Cantonese alaryngeal speech. Auris Nasus Larynx, 36(5), 571-
577.

Nickerson, R. S. (1975). Characteristics of the Speech of Deaf Persons. Volta Review,
77(6), 342-362.

Nordenberg, M., Sundberg, J. (2004). Effect on LTAS of vocal loudness variation.
Logopedics Phonatrics Vocology, 29(4), 183-191.

Oller, L. L. (2008). Analysis of voice signals for the Harmonics-to-noise Crossover
Frequency. School of Computer Science and Communication. Department of
Speech, Music and Hearing: UPC, 9.

Olsen, C. (1981). Sex differences in English intonation observed in female impersonation.
Toronto Papers of the Speech and Voice Society, 2, 30-49.

Olszewski, A. E., Shen, L. and Jiang, J. J. (2011). Objective methods of sample selection
in acoustic analysis of voice. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 120(3),
155-161.



56

Pauk, S. (2006). Use of Long-Term Average Spectrum for Automatic Speaker Recognition.
Master Thesis, Department of Computer Science, Joensuu, 34-36.

Perrin, E., Berger-Vachon, C., Topouzkhanian, A., Truy, E. and Morgon, A. (1999).
Evaluation of cochlear implanted children's voices. International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology, 47(2), 181-186.

Pittam, J., Millar, B. M. (1988). The Long Term Spectrum of Voice. Australian
International Conference on Speech Science and Technology, Sydney.

Poissant, S. F., Peters, K. A. and Robb, M. P. (2006). Acoustic and perceptual appraisal of
speech production in pediatric cochlear implant users. International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngol, 70(7), 1195-1203.

Pontes, P., Brasolotto, A. and Behlau, M. (2005). Glottic characteristics and voice
complaint in the elderly. Journal of Voice, 19(1), 84-94.

Probst, R., Grevers, G. and Iro, H. (2005). Basic Otorhinolaryngology: A Step-by-step
Learning Guide. London: Thieme, 213

Puts, D. A., Apicella, C. L. and Cardenas, R. A. (2012). Masculine voices signal men's
threat potential in forager and industrial societies. Proceedings of the Royal Society
Biology Sciences, 279(1728), 601-609.

Ramirez, J., Segura, J. C., Benitez, C., de la Torre, A. and Rubio, A. (2004). Efficient
voice activity detection algorithms using long-term speech information. Speech
Communication, 42(3-4), 271-287.

Rossing, T. D. (2007). Handbook of Acoustics: Springer Science & Business Media Sound
of Human Voice: Speech and Singing, 2, 3, 4.

Sergeant, D., Welch, G. F. (2008). Age-related changes in long-term average spectra of
children's voices. Journal of Voice, 22(6), 658-670.

Sergeant, D. C., Welch, G. F. (2009). Gender differences in long-term average spectra of
children's singing voices. Journal of Voice, 23(3), 319-336.

Shapiro, S. S., Wilk, M. B. (1965). An analysis of variance test for normality (complete
samples). Biometrika, 52(3-4), 591-611.

Siegel, G. M., Pick Jr, H. L. (1974). Auditory feedback in the regulation of voice. The
Journal of the Acoustical Society of America, 56(5), 1618-1624.

Sivian, L. (1929). Speech Power and Its Measurement. Bell System Technical Journal,
8(4), 646-661.

Stach, B. A. (1998). Clinical Audiology: An Introduction. New York: Singular Publishing,
51, 119, 606.

Stevens, S., Egan, J. and Miller, G. (1947). Methods of measuring speech spectra. The
Journal of the Acoustical Society of America, 19(5), 771-780.



57

Sundberg, J. (1995). The singer’s formant revisited. Voice, 4, 106-119.

Sundberg, J. and Nordenberg, M. (2006). Effects of vocal loudness variation on spectrum
balance as reflected by the alpha measure of long-term-average spectra of speech. J
Acoust Soc Am, 120(1), 453-457.

Sundberg, J., Ternstrom, P. W. and Gramming, P. (1987). Long-Term-Average spectrum
analysis of phonatory effects of noise and filtered auditory feedback: STL-QPSR,
28(1), 57-80.

Takefuta, Y., Jancosek, E. and Brunt, M. (1972). A statistical analysis of melody curves in
the intonation of American English. Paper presented at the Proceedings of the 7th
International Congress of Phonetic Sciences.

Tarnoczy, T., Fant, G. (1964). Some remarks on the average speech spectrum. Speech
Transmission Laboratory. Quarterly Progress and Status Reports, Royal Institute
of Technology, 13-14.

Titze, 1. R. (1995). Workshop on acoustic voice analysis: Summary statement. National
Center for VVoice and Speech.

Titze, 1. R. (2015). Toward a consensus on symbolic notation of harmonics, resonances,
and formants in vocalization. The Journal of the Acoustical Society of America,
137(5), 3005-3007.

Tiirk, O., Sayli, O., Ozsoy, A.S., Arslan, L.M. (2004). Tiirkcede {inliilerin formant
incelemesi. 18. Dilbilim Kurultay:, Ankara.

Ubrig, M. T., Goffi-Gomez, M. V., Weber, R., Menezes, M. H., Nemr, N. K., Tsuji, D. H.
and Tsuji, R. K. (2011). Voice analysis of postlingually deaf adults pre- and
postcochlear implantation. Journal of Voice, 25(6), 692-699.

Verdonck-de Leeuw, I. M. and Mahieu, H. F. (2004). Vocal aging and the impact on daily
life: a longitudinal study. Journal of Voice, 18(2), 193-202.

White, P. (2001). Long-term average spectrum (LTAS) analysis of sex-and gender-related
differences in children’s voices. Logopedics Phonatrics Vocology, 26(3), 97-101.

Xue, S. A., Hao, G. J. (2003). Changes in the Human Vocal Tract Due to Aging and the
Acoustic Correlates of Speech ProductionA Pilot Study. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 46(3), 689-701.

Zeren, A. (1997). Miizik fizigi. Istanbul: Pan Yayincilik. 119.



58



EKLER

59



60
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Dali Ars.Gor.Mustafa YUKSEL'in tez calismasi olan "Tiirk¢e'nin Uzun Dénem Spektral
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ve Normal Isiten ve Postlingual Koklear Implant
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Ek-2. Veri Kullanim Izin Formu

VERI KULLANIM iZiN FORMU

Arastirma Projesinin Ad: Tiirkge’nin Uzun Dénem Spektral Ozelliklerinin Degerlendirilmesi Ve
Normal Isiten Ve Postlingual Koklear Implant Kullanicis1 Yetiskinlerin Tiirkge’nin Spektral Ozellikler
Acisindan Kargilastirilmasi

Sorumlu Arastiricimin Adr: Dog. Dr. Biilent Giindiiz
Diger Arastiricilarin Adr: Ars. Gor. Mustafa Yiiksel

“Tiirkge’nin Uzun Dénem Spektral Ozelliklerinin Degerlendirilmesi Ve Normal Isiten Ve Postlingual
Koklear Implant Kullanicis Yetiskinlerin Tiirkge’nin Spektral Ozellikler Agisindan Kargilastiriimas:”
isimli bir caliymada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢aligma, aragtirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra e@er katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Biilent Giindiiz
sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden bagka kag kisi bu ¢alismaya katilacak? .
Bu ¢aligmaya sizin digimzda 47 kisi daha katilacak.
Bu ¢ahismaya katilmal miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglhidir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya galismadan ayrilirsamz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢ahsmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu ¢alisma kapsaminda sesinizi kayit edecegim. Ses kayit odasi akustik olarak diizenlenmis bir odadir.
Burada size Omer Seyfettin-Diyet isimli eserden 2 sayfalik bir kisim okutacak ve okurken sesinizi kayit
edecegim. Bu sesler ile ilgili daha sonra bir takim analizler yapacak ve verileri sadece istatistiksel
amaglarla kullanacagim. Bunlar diinda sizi herhangi bir degerlendirme veya miidahale beklemiyor.

Caligsmanin riskleri ve rahatsizhklar: var mdir?

Arasgtirmadan dolayr goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan

yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir
Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Her dilin kendine 6zgii bir takim akustik &zellikleri bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da Tiirkge dili
icin bu 6zellikler degerlendirilecek ve bilimsel olarak sunulacaktir. Bu sayede dilimizin ozellikleri ile
ilgili bir ¢ok farkl bilgi edinilecek, ses ve konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde de yeni
adimlar atilacaktir.

Bu ¢ahsmaya katilmamin maliyeti nedir?

Callsméya katilmakla parasal yiik altma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir &deme
yapilmayacaktr.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri ylirtitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Ek-2. (devam) Veri Kullanim Izin Formu

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : Mustafa Yiiksel

GOREVI : Arastirma Gorevlisi

TELEFON  :536 680 1356

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

GUTF K.B.B Anabilim dalinda, Dog. Dr. Biilent Giindiiz tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla kargilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini
- de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (dncak arastirmaciar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sornmluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Biilent Giindiiz’ii,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ABD’de bulabilecegimi ve 312 202 64 83 numaral: telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay: kabul
ediyorum. !

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihmer

Adz, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katihmer ile goriigen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih: -
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Ek-3. Diyet

Dar kapisindan bagka aydinlik girecek higbir yeri olmayan diikkaninda tek basina,
gece giindiiz kivileimlar sagarak ¢alisan Koca Ali, tipki kafese konmus terbiyeli bir aslani
andirtyordu. Uzun boylu, iri pengeli, kalin pazili, genis omuzlu bir pehlivandi. On yildir bu
karanlik in i¢inde ham demirden dovdiigii kilig ve namlular1 tim Anadolu'da, tiim
Rumeli'de smir boylarinda biiyiik bir iin kazanmist1. Hatta Istanbul'da bile yenigeriler, satin
alacaklar1 kamalarin, saldirmalarin, yataganlarin {istiinde "Ali Usta'nin igi" damgasini
artyorlardi. O, ¢elige cifte su vermesini biliyordu. Uzun kili¢lar degil, yaptig1 kisacik
bicaklar bile iki kat olur, kirilmazdi, "Cifte su vermek" sanatinin, yalniz ona 6zgii bir sirr1
vardi. Yanina ¢irak almaz, kimseyle ¢ok konusmaz, diikkkanindan disar1 ¢ikmaz, durmadan
ugrasirdi. Bekardi. Hisimi, akrabasi yoktu. Kentin yabancisiydi. Kiligtan, demirden,
celikten, atesten baska soz bilmez, pazarliga girismez, miisterileri ne verirse alirdi. Yalniz
savas zamanlar1 ocagimi sondiiriir, diikkdninin kapisini kilitler, kaybolur, savastan sonra
ortaya ¢ikardi. Kentte onunla ilgili birgok hikaye sOylenirdi. Kimi "cellat elinden kagmis
bir ¢elebi", kimi "sevgilisi 6ldiigii i¢in diinyadan elini etegini vakitsiz ¢ekmis garip" derdi.
Siyah sahane gozlerinin magrur bakisindan, soylu davraniglarindan, gururlu
suskunlugundan, diizgiin sézlerinden onun dyle siradan bir adam olmadig: belliydi... Ama
kimdi? Nereliydi? Nereden gelmisti? Bunlar1 bilen yoktu. Halk onu seviyordu. Kentte

boyle taninmis bir ustanin bulunmasi herkes icin ayri bir 6viing kaynagiydi.

Koca Ali en kalin, en kat1 demirleri misir yaprag: gibi incelten, kagit gibi yumusatan
sanatint kimseden 6grenmemis, kendi kendine bulmustu. Daha on iki yasindayken, sert bir
beylerbeyi olan babasinin basi vurulmus, 6ksiiz kalmisti. Amcasi ¢cok zengindi. Gosterise
digkiin bir vezirdi. Onu yanina aldi. Okutmak istedi. Belki devlet katinda yetistirecek,
biiyiik gorevlere ¢ikaracakti. Ama Ali'nin yaratilisinda "baskasina goniil borcu olmak" gibi
bir sizlanmaya yer yoktu. "Ben kimseye eyvallah etmeyecegim," dedi. Bir gece amcasinin
konagindan kacgti. Basibos bir adsiz gibi daglar, tepeler, dereler asti. Adini1 bilmedigi
iilkelerde dolasti. Sonunda Erzurum'da yasli bir demircinin yanina girdi. Otuz yasina kadar
Anadolu'da ugramadigi kent kalmadi. Kimseye boyun egmedi. Goniil borcu olmadi.
Ekmegini tastan ¢ikardi. Alninin teriyle kazandi, i¢inde "kutsal ates"ten bir alev bulunan
her yaratic1 gibi, para i¢in degil, sanati, sanatinin zevki i¢in ¢alisiyordu. "Celige cifte su
vermek" onun agkiydi. Goniillii olarak savaglara gittigi zamanlar yenicerilerin, sipahilerin,

sekbanlarin arasinda, Ali Usta, isinin 6vgiisiinii duydukea tad1 dille anlatilmaz bir mutluluk
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duyardi. Oliinceye kadar boyle hic durmadan c¢alisirsa daha birkag bin gaziye kirilmaz
kiliclar, kalkanlar pargalayan c¢elik yataganlar, zirhlar, keskin agir saldirmalar yapacakti.
Bunu diisiindiikge giiliimser, tath tath yiiregi ¢arpar, ruhundan kopan bir atilimla &rsiiniin

iizerinde milyonlarca kivilcim tutustururdu.
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