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ÖZET 

 

SARIGÜZEL, Burcu. Türkçe Konuşan Normofonik Sese Sahip Yetişkinlerde Praat 

Yazılımı Kullanılarak Sesin Normatif Akustik Değerlerinin Belirlenmesi, Yüksek 

Lisans Tezi, NevĢehir, 2024. 

 

YetiĢkinlerde larenks ve sesin akustik özelliklerinde geliĢim süreçleri boyunca meydana gelen 

değiĢikleri anlamak için yetiĢkin popülasyona ait norm çalıĢmalarının gerekliliği öne çıkmaktadır. 

ÇalıĢmamızda, Türkçe konuĢan 18-70 yaĢ arasındaki yetiĢkin bireylerde normatif veri oluĢturulması ile 

yaĢ ve/veya cinsiyete bağlı değiĢkenlik gösteren zamana ve frekansa dayalı akustik verilerin elde edilmesi 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamıza 18-70 yaĢ arasında normofonik sese sahip 123 yetiĢkin katılımcı dahil 

edilmiĢtir. Grup I; 18-30 yaĢ (32), Grup II; 31-40 yaĢ (24), Grup III; 41-50 yaĢ (24); Grup IV; 51-60; yaĢ 

(22) ve Grup V; 61-70 yaĢ (19) olmak üzere beĢ grup oluĢturulmuĢtur.  

Katılımcılar çalıĢmaya subjektif ses değerlendirme yöntemlerinden; Ses Handikap Ġndeksi Kısa 

Formu (SHI-10), ve Reflü Semptom Ġndeksi uygulanarak dahil edilmiĢtir. Ek olarak, GRBAS 

değerlendirmesi yapılmıĢtır. Tüm grupların, ünlü ve bağlantılı konuĢmadan oluĢan   ses kayıtları, 

gürültüsüz bir ortamda alınmıĢ ve veriler analiz edilmiĢtir. Verilerin akustik analizi PRAAT yazılımı ile 

yapılmıĢtır. Bulgulara göre, kadınlarda temel frekans, ortalama pitch, minimum pitch, maximum pitch, 

harmonik gürültü oranı (HNR), CPPS (metin) değerleri cinsiyet ve yaĢ gruplarında erkeklere göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur p < .001. Erkeklerde; jitter local absolute, shimmer local, shimmer local 

dB, shimmer local APQ5, shimmer local APQ11, mean period, ortalama otokolerasyon, AVQIv2, CPPS 

(a) değerleri cinsiyet ve yaĢ gruplarında kadınlara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur p < .001. 

Cinsiyetten bağımsız yaĢ gruplarına göre jitter RAP, jitter PPQ5, Jitter DDP, shimmer local dB, shimmer 

local APQ3, shimmer local APQ5, shimmer local APQ11 değerlerinde anlamlı farklılık elde edilmiĢtir p 

< .001. Zamana ve frekansa dayalı akustik değerlendirmenin yetiĢkin popülasyonda algısal ve 

aerodinamik değerlendirme ile beraber hem tanı koyma sürecinde hem de uygulanan terapi/tedavilerin 

etkinliğinin belirlenmesinde uygun bir yöntem olarak kullanılabileceği düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: HNR, Jitter, Shimmer, Temel frekans, CPPS, AVQIv2, Normatif akustik analiz 

değerleri, Praat 
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ABSTRACT 

 

SARIGÜZEL, Burcu. Determination of Normative Acoustic Values of the Voice Using 

Praat Software in Turkish Speaking Adults with Normophonic Voice, Master's 

Thesis, NevĢehir, 2024. 

 

      To understand the changes that occur in the larynx and the acoustic properties of the voice during the 

developmental process in adults, normative studies of the adult population are needed. In our study, we 

aimed to obtain time- and frequency-based acoustic data that vary with age and/or gender by generating 

normative data in Turkish-speaking adults aged 18-70 years. We formed five groups as follows: Group I; 

18-30 years (32), Group II; 31-40 years (24), Group III; 41-50 years (24), Group IV; 51-60 years (22), 

and Group V; 61-70 years (19). In the study, data were collected using the Voice Handicap Index Short 

Form (VHI-10) and the Reflux Symptom Index, which are subjective voice assessment methods. In 

addition, GRBAS evaluation was performed. Audio recordings of all groups, consisting of vowels and 

connected speech, were made in a noise-free environment and the data were analyzed. The acoustic 

analysis of the data was performed using PRAAT software. Baseline frequency, mean pitch, minimum 

pitch, maximum pitch, harmonic noise ratio (HNR), and CPPS (text) values were found to be 

significantly higher in females than in males (p < .001). In males, local absolute jitter, local shimmer, 

local shimmer dB, local shimmer APQ5, local shimmer APQ11, mean period, mean autocorrelation, 

AVQIv2, and CPPS (a) values were significantly higher than in females (p < .001). A significant 

difference was found in jitter RAP, jitter PPQ5, jitter PPQ5, jitter DDP, shimmer local dB, shimmer local 

APQ3, shimmer local APQ5, and shimmer local APQ11 values between age groups independent of 

gender (p < .001). Assessing sound characteristics based on time and frequency, combined with 

perceptual and aerodynamic evaluations in adults, can serve as a suitable approach for diagnosing 

conditions and evaluating the efficacy of therapies. 

 

 

Keywords: HNR, Jitter, Shimmer, Fundamental frequency, CPPS, AVQIv2, Normative acoustic 

analysis values, Praat 
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1. GĠRĠġ 

 

Ses, karmaĢık bir fenomendir. Sesin üretimi, beyinden gelen komut ile birlikte solunum, 

vokal kord titreĢimi, konuĢma hareketlerinin etkileĢimi ve koordinasyonu ile oluĢur. 

Bununla birlikte larenks, trakea, akciğer, ağız ve burun boĢluklarında gerçekleĢen 

etkileĢim de ses üretimine katkı sağlar. Sesin üretimini sağlayan karmaĢık mekanizma 

konuĢmacının psikolojik (duygusal durum), fizyolojik (yaĢ, cinsiyet, beden büyüklüğü, 

vücut kitlesi, tütün kullanma alıĢkanlıkları ve hormon durumu) ve patolojik (koroner 

kalp hastalığı, kardiyovasküler sorunlar, diyabet, multipl skleroz, amiyotrofik lateral 

skleroz, Down Sendromu, tüberküloz ve iĢitme eĢiklerindeki değiĢimler) durumlarına 

bağlı olarak değiĢiklik gösterir (Saggio ve Costantini, 2022). Dolayısıyla ses, 

kelimelerin anlamını iletmesinin yanı sıra konuĢmacının psikolojik ve fizyolojik 

durumunu da dinleyiciye yansıtır. Bu nedenle ses analizi, konuĢmacının ses sağlığı ile 

birlikte genel durumunun değerlendirilmesi için de anlamlı sonuçlar ortaya koyar 

(Yamauchi, Imagawa, Yokonishi, Sakakibara ve Tayama, 2022).  

Ses, kimliğin göstergesidir. Her insana kendine özgü kiĢilik katmasının yanı sıra farklı 

kültürlerin özgün özelliklerini de yansıtır. Yeni doğan bir bebeğin çıkarttığı ilk sesler 

dünya genelinde benzerlik gösterirken ilk altı ay boyunca ebeveynlerinin sesindeki 

melodiyi ve prozodiyi dinleyen bebek, kendine özgü ses rengini oluĢturmaya baĢlar. 

Çin‘de doğan bir bebeğin sesi Çin Mandarin dilinin geniĢ ton kalıplarına benzemeye 

baĢlarken Arabistan‘da doğan bebek Arapçanın faringeal seslerini yansıtır (Musiek ve 

Baran, 2007). 

Ses, güçlü bir söylem aracıdır. Söylemin iletildiği ses tonu, sesin Ģiddeti ve konuĢma 

hızı, dinleyiciyi olumlu veya olumsuz anlamda etkiler. Dolayısıyla kelimelerin 

anlamlarının yanı sıra ifadenin duygusunu, konuĢmacının hislerini, konuĢmacının içinde 

bulunduğu çevrenin ve toplumun niteliklerini yansıtan ses bir iletiyi dinleyicisine 

ulaĢtırmak için kullanılan güçlü bir araç olarak tarih boyunca kullanılmıĢtır (Dhawan, 

Varghese, Kumar ve Varghese, 2023).  

Tarih boyunca insan, varlığını tanımanın, kendini ifade etmenin ve geleceğe kendinden 

bir iz bırakmanın yollarını aramıĢtır. Ġç güdüsel olarak baĢlayan bu arayıĢ ve kendini 

ifade etme ihtiyacı ifadelerin sese, seslerin sistemli dillere ve dil ile iletilenin yazıya 
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dökülmesinin yolunu açmıĢtır. Dolayısıyla ifadeyi iletme biçimi olan ses, tarih boyunca 

olduğu gibi günümüz toplumunda da topluma iletilen söylemlerin yanı sıra günlük 

hayatta geçen konuĢmalar ile bireylerin düĢünce ve duygularını ifade etmek, diğer bir 

deyiĢle kendi kimliğini görünür kılmak için kullandığı bir araçtır (Aronson ve Bless, 

2009). ĠletiĢim odaklı günümüz toplumunda ses ve konuĢmanın önemi güncel 

literatürde de tartıĢılmıĢ, ses ve konuĢma bozukluklarının yaĢam kalitesine olan etkisine 

odaklanan çalıĢmalar yapılmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda ses kliniklerinde gerçekleĢtirilen 

ses değerlendirmeleri ile elde edilen bulguların ve tespit edilen ses bozukluklarının 

objektif olarak değerlendirilmesinin gerekliliği ortaya koyulmuĢtur (Dehqan, Ansari ve 

Bakhtiar, 2010). Ses bozukluğunun tanımlanmasında oral-periferal değerlendirme, 

iĢitsel-algısal değerlendirme yöntemleri, ses laboratuvarlarında kullanılan endoskopi ve 

videolaringostroboskopi gibi aletlerin kullanıldığı yöntemler; sesin fiziksel özelliklerini 

akustik olarak analiz eden yöntemler ve sesin algısal özelliklerini hastanın yaĢam 

kalitesini göz önünde bulundurarak değerlendiren subjektif yöntemler kullanılır (Kılıç, 

2010).  Güncel literatürde ses bozukluğuna odaklanan çalıĢmalarda sesin akustik 

analizlerinin objektif sonuçlar vermesini sağlayan yeni yöntem ve yaklaĢımların 

geliĢtirilmesinin önemi vurgulanmıĢ, sesin akustik analizinde çok boyutlu ses analiz 

programı (MDVP), Dr. Speech (Tiger Electronics Inc.) ve Praat (Boersma, 2002) gibi 

yazılımlar kullanılmıĢtır (Vaz-Freitas, Pestana, Almeida ve Ferreira, 2018). Bu 

yazılımlardan Praat Programı 2002 yılında Amsterdam Üniversitesi Fonetik Bilimler 

Bölümü'nde Paul Boersma ve David Weenink tarafından geliĢtirilmiĢtir (Boersma, 

2002). Program ile analizi yapılan karĢılaĢtırmalı klinik çalıĢmalarında patolojik sesler 

normal seslerden ayırt edilmiĢtir (Oğuz, Kiliç ve ġafak, 2011). Programda akustik ses 

analizi yapılırken uzatılmıĢ ünlü üretimi ve konuĢma örneği kullanılmıĢtır.  

Analiz programları ile ortaya koyulan nicel sonuçların yanı sıra sesin çok faktörlü yapısı 

göz önüne alındığında sesin akustik analizinin ses bozukluklarının değerlendirmesi için 

yeterli olmayacağı öngörülmüĢ ve bu öngörü güncel literatürde yapılan çalıĢmalar ile 

desteklenmiĢtir. Klinik ortamda disfonik bireylerden elde edilen akustik ses analizi 

sonuçları literatürde yer alan norm değerleri ile karĢılaĢtırılmıĢ ve normofonik bireyler 

ile akustik ses analizi, literatürde yer alan aynı parametrelerin konuĢma örneğindeki dil 

özelliklerine, yaĢadığı toplum, kültür, ırk, etnik köken ve yaĢ/cinsiyet gibi özelliklere 

bağlı olarak değiĢiklik gösterdiği görülmüĢtür (Aronson ve Bless, 2009). Dolayısıyla 
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akustik ses analizi ses bozukluklarının değerlendirilmesinde tek baĢına tanı koymak için 

yeterli olmamasına rağmen, tanı koyma sürecini desteklemek, tedavi ve ses terapisi 

sonuçlarının yeterliğini değerlendirmede oldukça geçerli bir yaklaĢım olduğu kabul 

edilmiĢtir. Literatüre bakıldığında, Demirhan vd. (2016) Türkçe konuĢan genç 

popülasyonda MDVP yazılımı kullanılarak uzatılmıĢ ünlü fonasyonu protokolü ile 

toplamda 4 paramtrenin (F0, NHR, Jitter, Shimmer) normatif verilerini raporlamayı 

amaçladıkları bir çalıĢma yapmıĢlardır.  Bağçeci (2020) tarafından yapılan çalıĢmada 

Türkçe konuĢan geriatrik popülasyonun akustik, algısal ve aerodinamik özelliklerinin 

raporlanması amaçlanmıĢtır. Aydın (2022) tarafından MDVP yazılımı kullanılarak, 

farklı yaĢ gruplarındaki bireylerde sesin F0, jitter (jit), shimmer (shim), 

gürültü/harmonik oranı (GHO) parametrelerini raporlamayı amaçlayan bir çalıĢma 

yapılmıĢtır. Ġncebay vd., (2023) tarafından Türkçe konuĢan yetiĢkinlerde ADSV 

yazılımı kullanılarak kepstral tepe çıkıntısı (CPP) ve kepstral spektral disfoni indeksi 

(CSID) parametrelerinin disfonik ses için kesme değerlerinin belirlenmesini amaçlayan 

bir çalıĢma yapılmıĢtır. Demirci vd., (2021) tarafından Türkçe konuĢan çocuklarda 

kepstral akustik parametreler ile ilgili normatif verilerin belirlenmesi amaçlanan bir 

çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak, alanyazına bakıldığında, Türkçe konuĢan farklı yaĢ 

gruplarındaki yetiĢkinlerde Praat yazılımı kullanılarak zamana ve frekansa dayalı 

akustik parametrelerin belirlendiği herhangi bir normatif veri çalıĢmasına 

rastlanamamıĢtır. Bu çalıĢmada, Türkçe konuĢan 18-70 yaĢ arasındaki normofonik 

yetiĢkinlerde normatif veri oluĢturulması amacıyla, yaĢ ve/veya cinsiyete bağlı 

değiĢkenlik gösteren zamana ve frekansa dayalı akustik ses değerlerinin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

 

1.1.Amaç   

ÇalıĢmanın amacı, normofonik sese sahip 18-70 yaĢ aralığındaki Türkçe konuĢan 

bireylerde Praat programı ile akustik analiz gerçekleĢtirilerek jitter local yüzdesi, mutlak 

lokal jitter, jitter (RAP), jitter (PPQ5), jitter (DDP), shimmer local yüzde, shimmer local 

dB, shimmer APQ3, shimmer APQ5, shimmer APQ11, shimmer DDA, ortalama 

otokorelasyon, ortalama harmonik-gürültü oranı, Temel Frekans ( F0) , AVQIv2, CPPS 

(a), CPPS (metin) parametreleri için normatif değerler elde etmek ve normofonik 

bireyler için söz konusu akustik parametrelerde yaĢ ve cinsiyet farklılıklarını 
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belirlemektir. Bu çalıĢma kapsamında aĢağıdaki araĢtırma sorularına cevap aranmıĢtır: 

 

1) Normofonik sese sahip bireylerde incelenen akustik parametrelerde cinsiyet ve 

yaĢa göre jitter local yüzdesi, mutlak local jitter, jitter (RAP), jitter (PPQ5), jitter 

(DDP), F0 değerleri nasıldır ve anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmakta mıdır? 

2) Normofonik sese sahip bireylerde incelenen akustik parametrelerde cinsiyet ve 

yaĢa göre shimmer local yüzdesi, shimmer local dB, shimmer APQ3, shimmer 

APQ5, shimmer APQ11, shimmer DDA değerleri nasıldır ve anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmakta mıdır? 

3) Normofonik sese sahip bireylerde incelenen akustik parametrelerde cinsiyet ve 

yaĢa göre perde, meanpitch, minpitch, maxpitch, ortalama otokorelasyon ve 

ortalama harmonik-gürültü oranı nasıldır ve anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmakta 

mıdır? 

4) Normofonik sese sahip bireylerde cinsiyet ve yaĢa göre incelenen akustik ses 

kalitesi indeksi versiyon 2 (AVQIv2) değerleri nasıldır ve anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmakta mıdır? 

5) Normofonik sese sahip bireylerde incelenen akustik parametrelerde cinsiyet ve 

yaĢa göre CPPS (a) ve CPPS (metin) (DüzleĢtirilmiĢ kepstral tepe çıkıntısı-

―Cepstral Peak Prominence Smoothed‖) değerleri nasıldır ve anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmakta mıdır? 

1.2. Önem  

Akustik ses analizi, normofonik ve disfonik koĢullarda vokal fonksiyonun dolaylı 

verilerini sağlayan, objektif, invaziv olmayan, kullanımı kolay bir değerlendirme 

yöntemidir. Vokal değiĢikliklerin belirlenmesi ve tedavi izleme sürecinde destekleyici 

bir yöntem olarak görülür. Güncel literatürde normofonik sese sahip bireylerde yaĢ ve 

cinsiyetin sesin akustik özelliklerine olan etkisi değerlendirilirken en sık ölçülen 

parametrelerin temel frekans (F0), jitter, shimmer ve harmonik-gürültü oranı (HNR) 

olduğu görülmüĢtür (Demirhan, Unsal, Yilmaz ve Ertan, 2016). Ses bozukluklarının 

değerlendirilmesinde kullanılan akustik verilerin standartlaĢtırılması, klinisyen, hasta ve 

hekimler için kullanıcı kolaylığı sağlamaktadır (Hippargekar, Bhise, Kothule ve Shelke, 
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2022).  

Bireylerin sesleri toplum, kültür, yaĢ, cinsiyet ve meslek iliĢkilendirilen belirli 

beklentileri karĢıladığında normal olarak algılanmaktadır. Ses kalitesi ise perde, Ģiddet 

ve bir kiĢinin sesinin aynı veya benzer yaĢ, cinsiyet ve kültürel özelliklere sahip olan 

diğer bireylerden nasıl farklılaĢtığını, ses bozukluğu veya ses farkı olup olmadığını 

ortaya koyar. Bir sesin normal, anormal veya belirli bir kültür grubuna ait olarak 

değerlendirilmesi, değerlendirmeyi yapan kiĢinin yönelimine, ölçümün nasıl elde 

edildiğine ve edinilen akustik verilerin karĢılaĢtırıldığı normatif eĢiklere veya 

"normlara" bağlıdır. Bu nedenle, bir toplumun kültür ve yapısına, konuĢulan dilin 

dilbilgisel özelliklerine göre ses parametrelerinde norm değerlerinin elde edilmesi 

büyük önem taĢır (Dehqan, Ansari ve Bakhtiar, 2010).  

Klinik ses değerlendirmelerinde akustik ölçümler genellikle zamana dayalı (jitter, 

shimmer HNR gibi) pertürbasyon ölçümleri ile gerçekleĢtirilir. Ancak, bu ölçümler 

temel frekansın doğru tahminine dayanır ve disfonik sesler için sorun yaratabileceği ön 

görülür (Maturo ve diğerleri, 2012). Zamana dayalı ölçümler uzatılmıĢ ünlü fonasyonu 

(örn: /a/, /i/) gibi sabit durum sinyalleri için geçerlidir. Yalnızca uzatılmıĢ ünlü 

kullanımı, bireylerin günlük ses kullanımı hakkında bir ölçüm vermediği için ekolojik 

olarak geçerli olmadığı düĢünülmektedir (Buckley, Abur ve Stepp, 2023). 

Bu nedenle, son yıllarda yalnızca ünlü fonasyonu kullanılarak elde edilen zaman temelli 

ölçümlerin aksine kepstral analiz ve akustik ses kalitesi indeksi gibi akustik ses analiz 

yöntemleri önem kazanmıĢ, böylece hastanın sesi hakkında daha fazla bilgi 

edinilmesine olanak sağlanmıĢtır. Kepstral analiz ile ilgili ilk norm çalıĢması 

Hillenbrand ve araĢtırma ekibi (1994) tarafından yapılmıĢtır. AraĢtırmacılar 

çalıĢmalarında Visi-Pitch Model 6087 yazılımı kullanarak normal sese sahip 8 erkek ve 

7 kadın olmak üzere toplam 15 katılımcıyı dahil etmiĢlerdir. Akustik ses kalitesi indeksi 

ise ilk olarak Maryn ve araĢtırma ekibi (2010) tarafından   geliĢtirilmiĢtir.  

Ulusal literatürde örneklem grubuna geniĢ bir yaĢ aralığını dahil eden çalıĢmalarda yaĢ 

ve cinsiyet parametrelerinin etkisinin Praat Programı kullanarak analizi yapan 

çalıĢmaların sayıca az olduğu görülmüĢtür. Benzer biçimde ulusal literatürde kepstral 

ölçümlere iliĢkin normofonik bireylerde yaĢ aralıkları ve cinsiyet değiĢkenlerine göre 

yapılmıĢ herhangi bir çalıĢma olmadığı görülmüĢtür.  Kepstral ölçümlerde uzatılmıĢ 
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ünlü üretiminin yanı sıra sürekli konuĢma örnekleri de kullanılmakta ve elde edilen 

bulgular kullanılan metnin ve dilin özelliklerine göre değiĢkenlik göstermektedir. Ses 

analizi, analizde kullanılan nicel yöntemler ve nicel sonuçların anlamlı Ģekilde 

yorumlanmasını sağlayacak nitel özelliklere odaklanan çalıĢmaların güncel literatürde 

sınırlı olmasından dolayı bu çalıĢmada literatürde tespit edilen sınırlılığın giderilmesine 

katkı sunmak amaçlanmıĢtır. Bu amaca yönelik olarak bu çalıĢmada Praat Programı 

kullanılarak Türkçe konuĢan ve farklı yaĢ aralığında olan normofonik bireylerde jitter 

local yüzdesi, mutlak lokal jitter, jitter (RAP), jitter (PPQ5), jitter (DDP), shimmer local 

yüzde, shimmer local dB, shimmer APQ3, shimmer APQ5, shimmer APQ11, shimmer 

DDA, ortalama otokorelasyon, ortalama harmonik-gürültü oranı, F0, AVQIv2, CPPS 

(a), CPPS (metin) parametrelerinin akustik ölçümlerine iliĢkin normatif verilerin elde 

edilmesi ve değerlendirilmesi hedeflenmiĢtir. 
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1. BÖLÜM 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ses Nedir 

Ġnsan sesi, akciğerlerden gelen hava ile vokal kordların titreĢmesi sayesinde 

larenkste üretilmektedir. Ses; perde, gürlük, tını, Ģiddet gibi özellikleri içinde taĢıyan ve 

kulakla duyulabilen titreĢimlerdir (Kılıç ve Oğuz, 2009). Ses, bireyin yaĢına ve 

cinsiyetine uygun olmalı, kiĢinin karakteristik özelliklerini yansıtarak hoĢ bir Ģekilde 

algılanmalı, uygun bir Ģiddette olmalı ve entonasyonu doğru bir Ģekilde 

yansıtabilmelidir. Sesin doğru kullanımı, sağlıklı iletiĢim için vazgeçilmez unsurlardan 

biridir (M. Kılıç, 2012; Stemple vd., 2018). AraĢtırmalar, sesin belirli özelliklerinin 

çeĢitli kiĢilik boyutlarını yansıttığını ve bu vokal özelliklerin standart kiĢilik testleri ile 

yakın bir iliĢki içerisinde olduğunu göstermektedir (Colton ve Casper, 1990; Markel ve 

vd., 1964). Ses, bireyin ruh halini, tutumlarını ve genel duygularını yansıtan duygusal 

bir çıkıĢ noktasıdır. Ġnsanlar bağırarak öfkeli olduklarını ve sakince konuĢarak 

sevgilerini ifade edebilmektedir. Bu tür vokal ifadeler bir dinleyicide duygusal tepkiler 

uyandırmak adına büyük bir potansiyele sahiptir (Owens vd. 2021). 

2.1.1 Sağlıklı Ses ve Özellikleri 

Ses, insan hayatında oldukça önemli bir yere sahiptir. Bu nedenle sağlıklı sesin 

özelliklerini belirlemek ve disfonik ses ile sağlıklı sesi ayırt etmek uzmanlar tarafından 

tanı ve tedavi planları oluĢturmak için önemli bir durumdur. Normal ve sağlıklı kabul 

edilen bir sesin;  bireyin  yaĢına ve cinsiyetine uygun olma, günlük yaĢam içerisinde 

iletiĢim esnasında yeteri kadar sürdürülebilme, bireyin hem sosyal hem de iĢ 

ortamlarında ihtiyaçlarını karĢılayabilme, dinleyici tarafından rahatça duyulabilme, 

perde ve gürlük değiĢimleri ile duygu ve düĢünceleri dinleyiciye aktarabilme, uygunsuz 

ses kırılmaları ve pertürbasyonları barındırmama ve kulağa hoĢ gelme gibi özelliklere 

sahip olması gerekmektedir (Boone, McFarlane ve Berg 2014).  
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2.1.2. Cinsiyet ve YaĢa Göre Sağlıklı Ses Özellikleri 

Ġnsan yaĢamında doğumdan yetiĢkinliğe ve yetiĢkinlikten yaĢlılığa kadar geçen 

zaman diliminde hormonlar, insan sesinin oluĢumuna ve kalitesine etki etmektedir 

(Abitbol ve Abitbol, 2016). Ses, büyüme hormonlarının etkisi ile eriĢkinliğe kadar 

geçen süreçte değiĢime uğramaktadır. Bu döneme kadar kız ve erkek çocuklarının 

seslerinin F0 değerleri birbirine yakındır ve her iki cins de yüksek bir F0‘a sahiptir 

(Aksoy-Yıldırım ve ÇadallıTatar, 2019). F0, puberte öncesi döneme kadar kız ve 

erkeklerde 250 Hertz‘e (Hz) kadar düĢmektedir (Busby ve Plant, 1995). Ergenlikten 

sonra F0‘da düĢüĢ devam etmekte ve her iki cinsiyet arasındaki frekans farkı 

artmaktadır (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Sesin hormonlardan en çok etkilendiği 

dönem ergenliktir. Bu dönemde özellikle erkeklerde androjen hormonlarının etkisi ile 

18 yaĢında bir erkeğin temel frekansı belirgin Ģekilde düĢerek ortalama 120 ila 130 Hz 

arasına gelmekte ve ergenlik döneminin sonuna doğru sesin perdesi 1 oktav kadar 

düĢmektedir (Aksoy-Yıldırım ve Çadallı-Tatar, 2019). Kızlarda F0‘daki düĢüĢ 

erkeklerde olduğu kadar belirgin değildir ancak ergenlik döneminin sonuna kadar F0, 

220 ila 225 Hz arasında olup ses perdesi 2,5 semiton kadar düĢmektedir (Sataloff, Rubin 

ve Korovin, 2014). 

Hormonların sese olan etkisi ergenlikten sonra da devam etmektedir. Kadınların 

menstrüel siklus dönemlerinde yaĢadığı hormonal değiĢiklikler seslerini 

etkileyebilmektedir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Premenstrüel dönemde 

progesteron hormonunda artıĢ meydana gelmektedir. Bu durum, vokal kordlarda ödem 

artıĢına ve F0‘ın düĢmesine neden olmaktadır. Sonuç olarak, vokal kord vibrasyonu 

etkilenerek ses perdesinde problemler meydana gelebilmektedir (Kunduk vd., 2016). 

Kadınlarda ergenlikten sonra F0 sabit kalır ancak testesteron hormonlarının ve 

menopozun etkisi ile 50 yaĢından itibaren F0 düĢmeye baĢlamaktadır. Bu durum sesin 

kalınlaĢmasına neden olmaktadır. Bu dönemden sonra vokal kordlarda oluĢan ödem ile 

ses kalitesi bozularak seste kabalık ve ses kısıklığı meydana gelmektedir (Kunduk vd., 

2016).  40 ve 50 yaĢlarına kadar vokal kordların kalınlaĢması ile F0 düĢmektedir. Bu 

yaĢlardan itibaren vokal kordların kütlesinde azalma olduğu için 70 yaĢlarından sonra 

yaĢlanma ile F0 yükselmeye baĢlamaktadır (Kılıç ve Oğuz, 2009). YaĢın artmasıyla 

birlikte her iki cinsin de solunum sistemi yapılarında değiĢiklikler meydana gelmektedir 
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(Sataloff ve Kost, 2020). Solunum fonksiyonunda meydana gelen anatomik ve 

fizyolojik değiĢiklikler, respiratuar kas gücünde azalma ve solunum kaslarında kuvvet 

kaybına neden olmaktadır. Solunum kaslarının kasılma hızı ve göğüs kafesinin esnekliği 

azalmaktadır (Kahane, 1981). YaĢlanma süreci ile erkeklerde larinksin elastisitesinde 

azalma ve kas atrofisi sonucu F0‘da artıĢ görülmektedir.  F0‘da meydana gelen artıĢ ses 

perdesinde artıĢa ve sesin incelmesine neden olmaktadır. Anatomik ve fizyolojik olarak 

meydana gelen bu değiĢiklikleri kompanse etmek için laringeal efor artıĢı ve glottal fry 

gibi davranıĢlar ortaya çıkabilmektedir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014).  

Erkeklerde yaĢlanma ile, vokal atrofi meydana gelmektedir ve glottik boĢlukta 

artıĢ gözlenmektedir. Kadınlarda ise glottik açıklık insidansında bir farklılık 

görülmemektedir. Yalnızca; genç kadınlarda glottisin posteriorunda ve yaĢlı kadınlarda 

ise glottisin anteriorunda bir açıklık görülmektedir (Bakır ve KınıĢ 2012). Erkeklerde 70 

yaĢına kadar vokal kordların epitelinde kalınlaĢma ve sonrasında tekrar bir incelme 

yaĢandığı görülmektedir (Hirano, Kurita, ve Sakaguchi,1989). YaĢlanmayla birlikte 

lamina propria incelir ve lamina propriada sertliğe yol açabilecek değiĢiklikler 

gerçekleĢir. Bu durum viskoelastik özellikleri etkilemektedir ve sonuç olarak ses kalitesi 

etkilenmektedir (Sato, Hirano ve Nakashima, 2002; Sato ve Hirano, 1997). Bu 

değiĢiklikler erkeklerde kadınlardan daha belirgin Ģekilde görülmektedir (Sato, Hirano 

ve Nakashima, 2002).  DıĢarıdan alınan hormonal içerikli ilaçlar da seste değiĢikliklere 

sebep olabilmektedir (Abitbol ve Abitbol, 1999). Androjenik ilaçlar kadınlarda sesin 

maskülenleĢmesine, yani F0‘da düĢmeye; östrojen ise erkeklerde sesin 

feminenleĢmesine, yani F0‘da artıĢa sebep olabilmektedir. 

2.2. Ses Anatomisi, Fizyolojisi ve Üretimi  

      2.2.1. Ses Anatomisi ve Fizyolojisi 

Larenks, oldukça özelleĢmiĢ ve karmaĢık bir ses organıdır. Trekeanın (soluk 

borusunun) tepesinde bulunan bir kapakçıktır. Bu kapakçık, birbirinden uzaklaĢabilen 

veya yakınlaĢabilen iki kas kıvrımından oluĢmaktadır. Normal nefes aldığımızda, bu iki 

kas kıvrımı birbirinden uzaklaĢır kapak açıldığında hava serbestçe geçer. Ancak, 

yiyecekleri yutarken veya nefes tutulduğunda kas kıvrımları birleĢerek kapak kapanır ve 

alınan gıdalar hava yoluna giremez (Fuller, Pimentel 2012). 
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 Bu kapağın ikinci iĢlevi, ses üretimi sırasında solunan havanın vokal kordlar arasından 

geçerken titreĢime izin verecek kadar gevĢek bir Ģekilde yan yana gelmesidir. Böylece 

hava akımının etkisiyle kas kıvrımları harekete geçerek titremeye baĢlamaktadır. 

TitreĢimlerin oluĢturduğu ses dalgaları, larenksin üstüne yansıyarak insan sesini 

oluĢturmaktadır. Bundan dolayı, larenks temel bir ses titreĢim mekanizması olarak 

tanımlanmaktadır (KeleĢ, P. ve Kocabıyık N., 2021).  

2.2.1.1. Larenksin kıkırdakları 

Larenks; tiroid, krikoid, epiglot olmak üzere üçü tek, aritenoid, kornikulat ve 

kuneiform olmak üzere üçü çift, toplamda dokuz kıkırdaktan oluĢmaktadır. Tek 

olanlardan tiroid ve krikoid, çift olanlardan ise aritenoid, hiyalen kıkırdaktan 

oluĢmaktadır ve 25 yaĢından sonra ossifiye olmaya baĢlamaktadır. Çift kıkırdaklardan 

kornikulat ve kuneiform, tek kıkırdaklardan epiglot ve aritenoit kıkırdağın apeksi elastik 

bir yapıda olup ossifiye olmamaktadır (Kılıç,2002). 

 Tiroid kıkırdak erkeklerde 90 derece ve kadınlarda 120 derece açı ile anterior 

yönde birleĢerek prominentia laryngea (adem elması) adı verilen bir çıkıntıyı oluĢturur 

ve larinksin en büyük kıkırdağıdır. Tiroid kıkırdak her iki yanında ince dörtgen Ģeklinde 

laminalara sahiptir ve arkasında üst ve alt boynuzlar Ģeklinde çıkıntılar bulunur. Krikoid 

kıkırdak ile eklem yapan kısım alt boynuzlardır. Üst kenarına ise tirohiyoid membran 

kemiği bağlanır (Marchant, 2005). 

Krikoid kıkırdak; larenksin tek tam kıkırdak halkası olup aĢağı kısmında yer 

almaktadır. Üst trakeal kıkırdağın üzerinde, trakeaya ligament yolu ya da krikotrakeal 

membranla bağlanmaktadır. Tiroid kıkırdak, aritenoid kıkırdaklar ile sinovyal eklem 

oluĢturmaktadır (Brennan, 2015). 

Epiglot; elastik bir kıkırdak tabakası olup geniĢ ve kısa bir gövdeye sahiptir. 

Yaprağa benzeyen ve ince bir sapa doğru sivrilen bir kıkırdaktır. Epiglot fibroelatik bir 

yapıda olduğu için kemikleĢmeye uğramaz.  GeniĢ kısmı korpuz, sapı ise petioluz adını 

alır (Sataloff, 2015).  

Epiglot, elastik kıkırdak yapısında olup kapak fonksiyonu görür. Tiroepiglottik 

ligamanla tiroid kıkırdağa (tiroid çentiğin hemen arkasında) bağlanmaktadır. 
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Hiyoepiglottik ligamanla hiyoide tutunurken her iki yanda glosoepiglottik kıvrımlar 

epiglotu dil köküne bağlar. Ses üretiminde rezonatör fonksiyonu olan epilarengeal 

tünelin anteriorunu oluĢturur (Denizoğlu,2020). 

Aritenoid kıkırdaklar piramit Ģeklindedir ve krikoid kıkırdağın üst laminasına 

yerleĢmiĢtir. Her bir aritenoid kıkırdak; tepe, kas ve vokal olmak üzere üç çıkıntıya 

sahiptir. Üst çıkıntı olan tepe kısmı süperiordur. Ġntrinsik laringeal kasın bağlandığı 

bölge ise kas çıkıntısıdır ve lateral Ģekilde uzanır. Anteriora doğru uzanan vokal 

kordların bağlandığı yer ise vokal çıkıntıdır. Aritenoid kıkırdakların elastik kıkırdaktan 

oluĢan kısımları tepe ve vokal çıkıntılardır. Hiyalin kıkırdaktan oluĢan kısım ise kas 

çıkıntısının olduğu bölgedir (Sataloff,2016; Rubin,2014). 

Aritenoid kıkırdağın üst bölgesinde yer alan kornikulat kıkırdaklar, esnek bir 

yapıdadır ve santorini kıkırdağı olarak tanımlanır. Kuneiform kıkırdaklar ise 

aryaepiglottik foldların üst kısmında yer almaktadır ve wrisberg kıkırdağı olarak 

tanımlanır. Kuneiform kıkırdaklar hiyalin yapıda olmasından dolayı ossifikasyona 

uğramamaktadır.  Tritikeal adı verilen kıkırdak larenks içinde nadir gözlenen ve hiyalin 

yapıdan oluĢan kıkırdaktır. Lateral tirohyoid membranın içinde yer almaktadır 

(Rubin,2014).  

      2.2.1.2. Fonasyon Fizyolojisi ve Sesin Üretimi  

Larenksin üç temel iĢlevi vardır. Bunlar; fonasyon, respirasyon ve korumadır. 

Koruma mekanizmasındaki kritik görev, yutmanın farengeal evresine yanıt olarak vokal 

kordların hızlı ve tam kapanmasını sağlamaktır. Respirasyon sırasındaki görevi ise 

akciğerlere giren hava ile çıkan havanın kontrolünü sağlamaktır (Kılıç, 2002). Fonasyon 

sisteminin temel yapı taĢı olan larenksteki vokal kordlar, akciğerden gelen hava 

basıncıyla birlikte titreĢir ve bu sayede doğal ses oluĢur. Vokal kordlar, bebeklerde 

saniyede 400, kadınlarda 200-250, erkeklerde ise 100-150 defa titreĢmektedir (Gerçeker 

ve diğ., 2000). 

Fonasyonla (ses üretimi) ilgili teorilerden biri 1953 yılında Hudson tarafından 

öne sürülen ancak günümüzde kabul görmeyen ―Nörokronaksik Teori‖ dir. Diğer bir 

teori ise Van den Berg tarafından geliĢtirilen ―Miyoelastik-Aerodinamik Teoridir‖ 
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(Kılıç, 2002). Bu teoriye göre; 

1. Vokal kordlar, addüksiyon hareketi ile orta hatta gelir ve gergin bir pozisyonda durur. 

2.Glottis kapanır ve akciğerden gelen hava ile subglottik basınç artar. Basınç, vokal 

kordların gerginliğini aĢacak düzeye ulaĢtığında vokal kordları açar ve supraglottise bir 

miktar hava geçiĢi sağlanır. 

3. Larenks, geniĢleyip daralan ve daha sonra tekrar geniĢleyen bir özelliğe sahiptir. 

Daralma sırasında hava hareketi gerçekleĢir. Üst taraftaki geniĢliği oluĢturan kısım 

supraglottis ve farinks iken, alt taraftaki geniĢliği oluĢturan kısım ise subglottis ve 

trakeadır. 

4. Bernoulli etkisi ile dar bölgeden geçen hava akımı basıncın düĢmesine neden olur ve 

basınçtaki düĢüĢ, vokal kordları orta hatta çekerek bir emme gücü oluĢturur. Bunun 

sonucunda glottis kapanır.  

5.Glottisin açılıp kapanma hareketi ile geçen bu süreye glottal siklus adı verilir (Uğur, 

2015). 

2.3 Ses Bozukluklarında Değerlendirme Yöntemleri 

ĠletiĢim ve konuĢma süreçlerinin temeli, ses üzerine inĢa edilmiĢtir.  Bireyi 

konuĢma sırasında dinleyerek sesle ilgili algısal değerlendirmeler yapmak, önemli 

ipuçlarını anlamamıza katkı sağlar. Bu değerlendirmeler sırasında, bireyin yaĢam 

öyküsü, kiĢisel özellikleri, çevresel etmenler, sosyal ve iĢ hayatı, sosyokültürel düzeyi 

gibi faktörlerin göz önünde bulundurulması oldukça önemlidir (Tüzüner, 2019). 

Ses, birçok yolla nesnel olarak ölçülebilir (Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman 

ve Berke, 1993) Kashiwagi ve diğerleri, 1995). Ancak ses kalitesi, temelde algısal ve 

fiziksel niteliktedir. Ses bozukluğu olan hastalar seslerinin normal olmadığını düĢünerek 

tedaviye baĢvurmaktadır. Tedavinin baĢarılı olup olmadığına, genellikle ses kalitesine 

bakılarak karar verilmektedir. Ses kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan iki temel 

yöntem; bireyin sesi üzerinden elde edilen öznel ve algısal değerlendirmelerle belirlenen 

skorlama ölçümleri ve ses üretimine özel algoritmalar uygulanarak elde edilen objektif 

ölçümlerdir (Barsties ve Bodt, 2014). Ses bozukluklarında değerlendirmenin baĢlıca 

amacı, bozukluğa neden olan etiyolojik faktörleri belirlemek ve kiĢinin sesinde var olan 
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belirtileri anlamaktır. DKT‘ler Değerlendirme sonucunda elde edilen bilgilere 

dayanarak, bireye özgü bir ses terapisi planı oluĢturulmaktadır (Mathieson, 2001; akt. 

Ünal, 2015:5). 

     2.3.1 Hasta Öyküsü   

Ses kliniğinde değerlendirme yöntemlerine baĢlamadan önce hastanın öyküsü 

alınmaktadır. Hasta öyküsü alma süreci, değerlendirmeyi yönlendirmekte ve potansiyel 

ayırıcı tanılara dair anlayıĢ geliĢtirmektedir. Ayrıca, hastaya uygulanacak tedavi 

planının belirlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Hasta öyküsü alınırken, sesin 

etkilendiği fiziksel, duygusal ve kiĢisel durumların yanı sıra bu alanlar üzerinde detaylı 

bir inceleme yapılmalıdır (Oğuz, 2012). 

2.3.2 Algısal Değerlendirme 

Ses değerlendirmeleri ideal olarak hem algısal hem de objektif ölçümleri 

içerecek Ģekilde yapılmalıdır. Dil ve konuĢma terapistleri tarafından genellikle algısal 

ses değerlendirmeleri gerçekleĢtirilir. Algısal değerlendirmeler belirli standart testler 

kullanılarak uygulanabileceği gibi, informal ve betimleyici bir Ģekilde de 

gerçekleĢtirilebilir. Algısal değerlendirme yöntemleri öksürük, boğaz temizleme gibi 

ikincil davranıĢları, kiĢinin ses perdesi, ağız çevresindeki kasların hareketleri, konuĢma 

hızı ve ritmi, postür, solunum desteğini ve larengeal kas gerginliği gibi faktörleri 

kapsamalıdır (Hirano, 1981). ĠĢitsel algısal değerlendirme, sesin ilgili alanda çalıĢan 

uzmanlar ve hastalar tarafından analiz edilerek kalitesinin değerlendirilmesidir 

(Kreiman ve Gerratt, 1996). Tüm bu yöntemler klinisyenlerin sesi tanımlamalarını, ses 

bozukluğunun yapısını anlamalarını, bozukluğun ciddiyetini tahmin etmelerini 

kolaylaĢtırmaktadır. Aynı zamanda zaman içindeki değiĢiklikleri veya tedavi 

sonuçlarını belgelemelerini sağlamaktadır (Colton, Casper ve Leonard, 2011).   

Sesin algısal olarak değerlendirilmesi uzmanlar ya da hastalar tarafından 

uygulanan belirli ölçekler ve anketler aracılığıyla gerçekleĢtirilir. Klinisyen tarafından 

bireye uygulanan ölçekler, ses bozukluğunun özellikleri ve derecesi hakkında bazı 

bilgiler sağlarken, bireyin kendi sesini değerlendirdiği anketler ise ses bozukluğunun 

hayatları üzerindeki etkilerini ve tedavi ihtiyacını belirlemede önemli bilgiler sunar 
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(Karnell ve vd., 2006). Ses bozukluklarını değerlendirme amacı ile yaygın olarak 

kullanılan algısal ölçekler arasında Sesin ĠĢitsel Algısal Değerlendirmesi (Cape-V), 

GRBAS, Vokal Profil Analizi (VPA) ve Buffalo III Ses Profili (Buffalo III Voice 

Profile) yer almaktadır (Hartnick, Volk ve Cunning, 2003). Ancak, bu yöntemler 

klinisyenin deneyimine bağlı olarak etkilenebilir. Sesin iĢitsel-algısal 

değerlendirmesinde dinleyicilerin farklı görüĢlere sahip olabileceği akılda tutulmalıdır 

(Wuyts, De Bodt ve Van de Heyning 1999) 

2.3.2.1. GRBAS 

GRBAS ölçeği, sesin iĢitsel algısal değerlendirmesinde yaygın olarak kullanılan 

bir değerlendirme aracıdır (Nemr ve diğerleri, 2012). Ölçek, Hirano (1981) tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve Japon Logopedi ve Foniyatri Derneği tarafından standart olarak kabul 

edilmiĢtir (Hirano, 1981). GRBAS‘ın tecrübeli hekim ya da dil ve konuĢma terapistleri 

tarafından kullanılması gerektiği belirtilmiĢtir (Nemr ve diğerleri, 2012). GRBAS 

ölçeği, dünya çapında klinisyenler ve araĢtırmacılar tarafından iĢitsel-algısal ses 

değerlendirme aracı olarak çeĢitli alanlarda kullanılmaktadır (Wuyts, De Bodt ve Van 

De Heyning, 1999; Saenz-Lechon, Godino-Llorente, Osma-Ruiz, Blanco-Velasco ve 

Cruz-Roldan, 2006). Bu yöntemde ses bozukluğunu tespit edebilmek için beĢ ayrı 

parametre belirlenmiĢtir; 

G (Grade): tüm özellikleriyle ses kalitesini,  

R (Roughness) (Kabalık): sesteki kabalaĢma ve frekanstaki düzensizlik (pertürbasyon), 

B (Breathiness) (Nefeslilik): Hava kaçağının yarattığı türbülansı, 

A (Astheny) (Güçsüzlük): seste güçsüzlük, zayıflık ve hipokinetik, hipofonksiyonelliği,  

S (Strain) (Efor/Zorlanma): sesteki aĢırı efor, gerginlik ya da hiperfonksiyonel, 

hiperkinetik ses ifadelerine karĢılık gelir. Puanlama esnasında değerlendirici her bir 

parametre için, 0-3 arasında bir değer vermektedir. 0=normal, 1=hafif derecede bozuk, 

2=orta derecede bozuk, 3=ileri derecede bozuk anlamına gelmektedir (Saenz-Lechon ve 

diğerleri, 2006). 

2.3.2.2. Sesin ĠĢitsel Algısal Değerlendirmesi UzlaĢısı (Cape-V) 

Cape-V Haziran 2002‘de düzenlenen ve Amerikan KonuĢma-Dil-ĠĢitme 
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Birliğinin (ASHA) Ses Bozuklukları ile ilgili dalının ve Pittsburgh Üniversitesi‘nin Ses 

ve Ses bozuklukları biriminin yürüttüğü Sesin ĠĢitsel Algısal Değerlendirmesi 

Konsensus Toplantısı‘nın  bir sonucu olarak ortaya çıkmıĢtır (Kempster, Gerratt, 

Verdolini Abbott, Barkmeier-Kraemer ve Hillman, 2009). GRBAS sistemindeki 

güçsüzlük anlamına gelen ―asthenia‖ parametresi çıkarılmıĢ ve bunun yerine sesin perde 

ve Ģiddet özellikleri eklenmiĢtir (Kılıç, 2010). Değerlendirmede, 0 (normal) ile 100 (çok 

ileri derecede bozuk) arasındaki değerleri içeren 100 mm'lik bir görsel analog skala 

kullanılmaktadır (Ertan-Schülter vd., 2020). Değerlendirme uzatılmıĢ ünlü ses ile baĢlar 

ve ardından 6 standart cümle okunduktan sonra en az 20 saniye devam eden bireyin 

doğal konuĢması ile tamamlanır (Özcebe vd., 2018). 

CAPE-V‘nin Türkçe için geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Özcebe vd., (2018) ve 

Ertan-Schlüter vd., (2020) tarafından yapılmıĢtır.  

Bu değerlendirme aracında, hastanın ürettiği uzatılmıĢ /a/ ve /i/ ünlüleri, cümle okuma 

ve spontan konuĢma örnekleri algısal olarak değerlendirilir. CAPE-V, sesin 6 

parametresini (genel düzey, kabalık, solukluluk, gerginlik, perde, Ģiddet) 

değerlendirebilmek için oluĢturulmuĢtur (Kempster vd., 2009).  

2.3.2.3. Vokal Profil Analizi (VPA) 

John Laver ve Janet MacKenzie-Beck'in 1981'de geliĢtirdiği Vokal Profil 

Analizi (VPA), ses kalitesinin subjektif olarak değerlendirilmesine yönelik bir 

protokoldür. Bu protokol, sesin on sekiz supralarengeal ve sekiz fonatuar ortama göre 

nasıl profillendirildiğini tanımlamaktadır. Her ortam nötral veya non-nötral olarak 

belirlenir ve non-nötral ortamlardan sapma derecelerine göre ölçeklendirilir. Bu analiz, 

hastaların 40 saniyelik spontan konuĢma kayıtlarının supralarengeal özellikleri, 

fonasyon özellikleri ve genel kas gerilim özellikleri açısından incelenmesini 

sağlamaktadır. Bu sayede, bireylerin ses kalitesi özellikleri algısal olarak 

değerlendirilebilmektedir. 

2.3.2.4. Buffola 3 ses profili 

Buffalo III Ses Profili (Buffalo III Voice Profile), 1987'de ABD'de Robert 

Wilson tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu protokol, sesin çeĢitli özelliklerini değerlendirmek 
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için kullanılan bir ölçüm aracıdır. Larengeal ton, larengeal gerginlik, ses suistimali 

(vocal abuse-misuse), Ģiddet, perde, perde kırılmaları, diplofoni, rezonans, nazal 

emisyon, hız ve genel ses kalitesi gibi özellikler, 1 ile 7 arasında skorlanır. Bu skorlama, 

hafif düzey (1) ile çok ileri düzeyde bozukluk (7) arasında değiĢen bir derecelendirme 

sağlamaktadır. Bu protokol, ses bozukluklarının objektif bir Ģekilde değerlendirilmesine 

ve uygun tedavi planlarının belirlenmesine yardımcı olmaktadır (Webb vd, 2004). 

    2.3.3. Hasta özdeğerlendirme ölçekleri  

Hasta özdeğerlendirme ölçekleri; hastaların sağlıkları ve yaĢam kalitelerini kendi 

kendilerine değerlendirmelerini sağlamaktadır. Hasta ölçekleriyle toplanan bilgiler 

hastanın o andaki klinik durumunu anlamaya, zaman içindeki değiĢiklikleri saptamaya, 

tedavi araçlarının etkilerini izlemeye, profesyoneller ve hastalar arasındaki iletiĢimi 

kolaylaĢtırmaya olanak sağlayarak sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmada önemli bir 

yere sahiptir. 1984 yılında sesle ilgili yapılan ilk hasta ölçeği tanımlanmıĢtır. Linear 

Analog Scale of Assessment Voice Quality (LASA-VQ) isimli bu ölçek radyasyon 

terapisinin ses üzerinde yarattığı değiĢiklikleri gösterebilmek amacıyla görsel analog 

değerlendirme yöntemi ile oluĢturulmuĢ 16 soruluk bir ölçektir. Bugüne kadar 

yayınlanmıĢ 30‘dan fazla ölçek mevcuttur (Branski ve diğerleri, 2010). En önemli ve 

sık kullanılan hasta ölçeklerine aĢağıda yer verilmiĢtir. 

2.3.3.1. Sesle ilgili yaĢam kalitesi ölçeği (SĠYKÖ) 

Genel sağlık ile ilgili yaĢam kalite indekslerinin en sık kullanılanı olan Short 

Form Healt Survey (SF-) 36‘nin sesle ilgili durumu iyi yansıtmaması gerekçesiyle 

Hogikyan vd., (1999) tarafından Sesle Ġlgili YaĢam Kalitesi Ölçeği (Voice Related 

Quality of Life (VRQO) oluĢturulmuĢtur. Bu ölçek disfonisi olan yetiĢkin popülasyonda 

sosyal-duygusal ve fiziksel-iĢlevsel yönleri değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Tezcaner 

ve Aksoy (2017) tarafından Türkçe için geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Toplam 10 maddeden oluĢmakta ve sosyal-duygusal etkiyi 4 

madde, fiziksel etkiyi ise 6 madde değerlendirmektedir. Her bir madde için 1 ile 5 

arasında puan verilir. Skorlamada 1: hiçbir sorun yaratmıyor, 2: az miktarda, 3: orta 

miktarda, 4: çok miktarda, 5: sorun son derece kötü anlamına gelmektedir. 
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2.3.3.2. Ses Handikap Endeksi  

Ses handikap endeksi (SHE), 1997 yılında Jacobson ve ark. tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçek toplam 30 maddeden oluĢmaktadır. Sesle ilgili problemin üç 

temel alandaki etkisini gösterebilmek adına sorular eĢit olarak iĢlevsel, fiziksel ve 

duygusal olarak üç alt baĢlık altında bulunmaktadır (Jacobson vd., 1997). SHE 30 

sorudan oluĢması nedeniyle uygulaması zaman alabilmektedir. Bu gerekçeyle, Rosen 

vd., (2004) tarafından 10 sorudan oluĢan kısa bir formu yayınlanmıĢtır. (Arffa, Krishna, 

Gartner-Schmidt ve Rosen, 2012).  

2.3.3.3. ġan Sesi Handikap Endeksi 

Hastaların Ģarkı söylemeyle iliĢkili durumunun ölçeklendirilmesi en az konuĢma 

sesi kadar önemli bir gerekliliktir. Cohen vd., (2007) tarafından ġan Sesi Handikap 

Endeksi‘ (Singing Voicce Handikap Index-SVHI) oluĢturulmuĢtur. Toplamda 36 

sorudan oluĢan bu ölçeğin yine Cohen tarafından 10 soruluk kısa bir formu (SVHI-10) 

da 2009 yılında yayınlanmıĢtır (Cohen, Statham, Rosen ve Zullo, 2009). Denizoğlu vd., 

(2016) tarafından Türkçe için 36 soruluk formu uyarlanırken, Aydınlı vd., (2018) 

tarafından 10 soruluk kısa formu yayınlanmıĢtır. 

2.3.3.4. Ses Yorgunluk Ölçeği  

Klinisyenlerin; hastalar tarafından belirtilen ses yorgunluğuna dair Ģikayetlerini 

tanımlayabilmeleri ve değerlendirmeleri için Nanjundeswaran vd., (2015) tarafından Ses 

Yorgunluk Ölçeği oluĢturulmuĢtur. Toplamda üç baĢlık altında (sesteki yorgunluk, 

fiziksel rahatsızlık ve dinlenmekle semptomlarda düzelme) toplanmıĢ 19 sorudan oluĢan 

bu ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalıĢması ġirin vd., (2019) tarafından 

yapılmıĢtır.  

2.3.3.5. Pediatrik Ses Handikap Endeksi 

Zur vd., (2006) tarafından çocuklardaki ses problemlerini saptamak ve 

ölçeklendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Hasta velisine hitaben hazırlanmıĢ 23 adet 

sorudan oluĢan bu ölçekte sorular iĢlevsel, fiziksel ve duygusal olarak üç alt grupta 

oluĢturulmuĢ ve bunlarla ilgili ayrı puanlar verebilecek Ģekilde hazırlanmıĢtır (Zur ve 
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diğerleri, 2007). Tadıhan ve ark. tarafından Türkçeye yönelik geçerlilik ve güvenirlilik 

çalıĢmalarıyla dilimize kazandırılan bu ölçeğin kesme değeri 13 puan olarak 

bulunmuĢtur (Tadıhan Özkan, Tüzüner, Demirhan ve TopbaĢ, 2015). 

 

2.3.3.6. Reflü ġikâyet Ölçeği 

Larengofarengeal reflü, ses Ģikâyeti ile gelen hastalarda ayırıcı tanılar arasında 

sıklıkla yer alan bir hastalıktır. Larengofarengeal reflü tanısının konulmasında detaylı 

alınan öykünün ve klinik muayenenin büyük önemi vardır. Belafsky vd., (2002) 

tarafından larengofarengeal reflüyle ilintili Ģikayetlerin sorgulandığı 9 soruluk Reflü 

ġikâyet Ölçeği geliĢtirilmiĢtir ve Akbulut vd., (2019) tarafından dilimize 

kazandırılmıĢtır. Hasta tarafından doldurulan bu ölçek, dünyada pek çok ses kliniğinde 

tarama amaçlı bir klinik araç olarak kullanılmaktadır. 

2.3.4. Enstrümantal Değerlendirme 

Laringeal Görüntüleme Yöntemleri 

Solunum ve konuĢma sırasında larengeal mekanizmanın görüntülenmesi, ses 

bozukluklarının tanı ve tedavi sürecinde oldukça önemlidir (Kılıç ve Oğuz, 2009: 151). 

Dil ve konuĢma terapistleri ile KBB uzmanları larengeal görüntüleme yöntemlerini ses 

bozukluklarının değerĢendirmesinde kullanmaktadır (Mehta ve Hillman, 2012). 

Larengeal görüntüleme yöntemleri ile elde edilen bilgiler KBB uzmanları tarafından 

tanı ve cerrahi müdahale planlama aĢamasında kullanılmakta iken, dil ve konuĢma 

terapistleri ise tedaviye yönelik amaçlarını belirlemek, vokal fonksiyonu 

değerlendirmek ve geri bildirim sağlamak için kullanmaktadırlar (Kılıç ve Oğuz, 2009). 

   2.3.4.1. İndirekt Laringoskopi 

DıĢ bir kaynaktan gelen ıĢığın, küçük bir larenks aynası aracılığıyla larenks ve 

farinkse yönlendirildiği bir muayene yöntemidir. Hasta hafifçe öne eğilmiĢ bir oturma 

pozisyonundayken, muayene eden kiĢi hastanın dilini dıĢa doğru çeker ve larenks 

aynasını yumuĢak damak seviyesinde tutarak larenksi değerlendirir (Rosen ve Murry, 

2000). Ġnidirekt ayna ile belirgin anormalliklerin saptanması kolaylıkla mümkün iken 
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ufak patolojiler kolaylıkla gözden kaçabilir. Bu muayene sırasında hasta normal 

fizyolojik pozisyonda değildir. Dil dıĢarıda olup larenks pozisyonu yukarıdadır. Vokal 

kordların görülebilmesi çoğunlukla tiz perdede ses üretimi ile mümkün olabilmektedir. 

Dil kökü ve yumuĢak damaktaki anatomik farklılıklar veya aĢırı öğürme refleksi 

yüzünden bu muayene hastaların yaklaĢık sadece %5 ile %10‘unda etkin olarak 

yapılabilmektedir (Behrman ve diğerleri, 2017). 

      2.3.4.2. Rijid larengoskopi 

Rijit larengeal endoskopi, dilin dıĢarıda olduğu bir durumda, 70 derece veya 90 

derece açılı teleskoplar kullanılarak farenks ve larenksin değerlendirilmesidir (Rosen ve 

Murry 2000; Sataloff, 2006). Bu yöntemle larenksin net, aydınlık ve büyütülmüĢ bir 

görüntüsü elde edilir, bu da ses tellerinin detaylı bir Ģekilde incelenmesine olanak tanır.  

Rijit endoskoplar, yüksek kaliteli fleksibl endoskoplara göre daha ekonomiktir. Bu 

endoskoplar, stroboskopik ıĢıkla birlikte kullanıldığında, vokal kord vibrasyonunu 

optimal bir büyütme ve görüntü kalitesi ile değerlendirmeyi sağlar. Ancak, rijit 

larengoskopide değerlendirme sadece /i/ fonasyonuyla sınırlıdır. Ayrıca, dilin dıĢarıda 

olması nedeniyle muayene sırasında bazı larengeal biyomekanik özelliklerin (kas 

gerilimi, larengeal pozisyon vb.) değiĢebileceği unutulmamalıdır, bu nedenle 

fonksiyonel tanılar, örneğin kas gerilim disfonisi tanısı, tam olarak konulamayabilir 

(Connor,2007; Bless,2002). 

2.3.4.3. Fleksibl larengoskopi 

Transnazal fleksibl endoskopi, ses yolunun neredeyse fizyolojik bir pozisyonda 

değerlendirilmesine olanak sunmaktadır. Nazofarenks, velum, farenks ve larenkse 

detaylı bakılarak dinamik ses değerlendirmesi yapılabilir. Hasta muayene sırasında 

farklı fonatuvar, solunumsal ve vejetatif aktiviteleri yaparken gözlenmektedir. Bu 

yöntem ile hem konuĢma hem de Ģarkı söyleme sırasında detaylı bilgi elde edilebilir 

(Rosen vd., 2008). Özellikle öğürme refleksi güçlü olanlarda, yüksek dil kökü, dar 

farengeal çatı varlığı gibi anatomik farklılıklarda ve pediatrik hasta popülasyonunda 

transnazal fleksibl larengoskopi oldukça yararlıdır. Bu muayene ile vokal kordlara 

yaklaĢılarak daha detaylı değerlendirme yapmak ve farklı açılardan görüntü almak 

mümkündür (Koufman vd., 2001). 
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2.3.4.4. Direkt Laringoskopi 

Direkt laringoskopi prosedürü, larenksin görselleĢtirilmesi için kullanılan 

yöntemler arasında en invaziv ve maliyetli olanlardan biridir. Bu iĢlem, KBB hekimleri 

tarafından sırtüstü pozisyonda, genel anestezi altında gerçekleĢtirilir (Kılıç ve Oğuz, 

2009: 154). Direkt laringoskopideki görüntüleme bilgileri 3 manevra ile 

değerlendirilerek açıklanmaktadır;   

1. Hasta atlanto-oksipital ekleminden baĢını ekstansiyona getirir ve alt çeneyi öne 

iterek, oral farengeal ve larengeal hattı düz bir kat haline getirmelidir. 

2. Hasta ağzını mümkün olduğu kadar açar, dil maksimal bir Ģekilde dıĢarı çıkarılarak 

yumuĢak damak, uvula ve tonsil plikaları net bir Ģekilde görülür pozisyona gelmelidir. 

3. Hastanın boynunda larenks ile mandibulanın iç sınırı arasında (hiyomental mesafe) 

en az 2 parmak kalınlığında mesafe olmalıdır. 

2.3.4.5. Videostroboskopi 

Ġnsan vokal kordları kullanılan perdeye göre 100-1500 Hz aralığında çıplak göz 

ve doğal ıĢıkla görülemeyecek Ģekilde çok hızlı titreĢir. Stroboskop mikrosaniye 

aralıklarla periyodik ıĢık veren bir ıĢık kaynağı olup vokal kordlar gibi hızlı hareket 

eden bir nesnenin hareketinin görüntülenmesini sağlar. Bu durum, retinada bir 

görüntünün 0,2 saniye kalması sayesinde olur. Retinaya 0,2 saniyeden daha kısa 

aralıklarla seri Ģekilde düĢen görüntüler, bu kalıcılık nedeniyle beyinde birleĢtirilerek 

―hareketin görülmesi‖ illüzyonunu oluĢtururlar. Buna ―Talbot Kanunu‖ denir (Woo, 

2010). Stroboskopik ıĢıkla vokal kord vibrasyonunun farkı özellikleri değerlendirilir. 

Endoskopik muayenede stroboskopik ıĢığa geçmeden önce; Larenksin genel yapısal 

görüntüsü ve durumu, mukozadaki renk değiĢikliği, kan damarlarının varlığı ve miktarı, 

mukus miktarı ve kıvamı gibi faktörler değerlendirilir. Stroskop cihazı aritenoit 

hareketlerinin simetrisi, sesin temel frekansı ve vokal kordlar arasındaki vertikal seviye 

farklılığı, vokal fonasyonunun mekanik yapısını ve uyumluluğunu değerlendirmeye 

yardımcı olmaktadır. Fonasyon sırasında supraglottik aktivite varlığı ve serbest kenarda 

lezyon varlığı/boyutu ise, fonasyon sürecindeki ek aktiviteleri ve olası patolojileri 

belirlemeye yöneliktir. Bu bilgiler, larenksin sağlık durumunu değerlendirirken klinik 

bir gözlemci için önemli bir rehber sağlamaktadır (M. Hirano ve Bless, 1993).  
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2.4. Sesin Akustik Analizi 

Akustik analiz, ses hakkında görsel ve rakamsal veriler elde etmemizi sağlayan 

uygulaması pratik bir yöntemdir. Vokal kordlardan baĢlayan titreĢim dalgalarının 

dudaklardan dıĢarı çıkmasına kadar olan süreçte ses sinyalleri birtakım değiĢikliklere 

uğrayabilmektedirler. Bu değiĢikliklerin saptanmasını, sesin akustik özelliklerini ve bu 

özelliği etkileyen diğer etkenleri tanımlamak bu analizler sayesinde mümkündür. 

Akustik ses analizi; ses hastalıklarının tanısı, takibi ve tedavi sonuçlarının 

değerlendirilmesinde kullanılan objektif bir yöntemdir (Hillenbrand, Cleveland ve 

Erickson, 1994). Son zamanlarda daha fazla parametrenin ölçülmesine olanak tanıyan 

bilgisayar tabanlı sistemlerin geliĢmesiyle birlikte akustik analiz, patolojik sesin 

taranmasında önemli bir rol oynamaktadır (Barsties ve De Bodt, 2015).  Akustik 

analizin birçok avantajı vardır. Hastaların sesleri mikrofon ile kaydedilir, bu nedenle 

akustik analiz noninvaziv bir değerlendirme yöntemidir. Kaydedilen ses tekrar tekrar 

analiz edilebilir ve çoklu analiz algoritmaları uygulanarak ses özellikleri çeĢitli 

yönlerden belirlenebilir. Ayrıca sesin iyileĢme derecesini sayısal olarak göstermesi 

nedeniyle hasta motivasyonunu arttırrabilir ve tedavi sonuçları değerlendirilebilir 

(Keung, Richardson, Sharp Matheron ve Martel-Sauvageau, 2022). Sosyo-dilbilimciler, 

psiko-dilbilimciler, KBB hekimleri ve Dil ve KonuĢma Terapistleri tarafından sesin 

akustik verilerini elde etmek amacıyla kullanılmaktadır (Serizel, Bisot, Essid ve 

Richard, 2018). Kayıtların yapıldığı ortamın sessiz olmasına ve oda ses yalıtımının iyi 

olmasına dikkat edilmelidir. Kayıtlar için yüksek kaliteli bir mikrofon, bilgisayar ve 

kayıt programı kullanılmalıdır. Ses kaydında kullanılan mikrofon dıĢ ortam 

gürültüsünden mümkün olduğu kadar az etkilenecek Ģekilde seçilmelidir. Kayıt 

yapılırken kiĢinin ağzı, mikrofonun diyaframına dik olmalı ve ağız-mikrofon uzaklığı 

mikrofon türüne göre değiĢmekle birlikte 5 cm‘den az olmamalıdır (Hanson, 1997). Ses 

bozukluklarının değerlendirilmesinde akustik analiz yöntemleri önemli bir yere sahiptir, 

ancak tanı koyma aracı olarak kullanılamamaktadır. Klinik uygulamalarda akustik 

analiz, sesle ilgili sorunların Ģiddetini değerlendirir. Hastalığın tedavi ve takibinde 

nesnel veriler sunmaktadır. Akustik analiz programları, konuĢma ve seslemenin oranını, 

süresini, sürekliliğine dair objektif veri elde etmeyi sağlar. Klinik bulguları desteklemek 

amacıyla, Sesin normal ve patolojik sınırlarda olup olmadığının anlaĢılmasında ve 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acoustic-analysis
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klinisyen tecrübesinden çok fazla etkilenmemesi nedenleriyle önemli avantajlar 

sunmaktadır (Koschkee & Rammage, 1997).  

Akustik analiz uygulamalarında, günümüzde Praat programı ile kapsamlı ve ücretsiz 

ölçümler yapmak mümkündür (Boersma, Weenink, 2002). Praat, geniĢ bir ses analizi 

yelpazesini kapsayan özellikleriyle ses kliniklerinde sıkça kullanılan bir ses analiz 

programıdır. Temel frekans (F0) ve ses Ģiddeti ölçümleri, pertürbasyon ölçümleri ve 

spektral ölçümler, akustik analizin temel parametreleridir. Diğer ücretli programlar 

arasında CSL/Multi-Speech (MDVP), Dr. Speech (Vocal Assessment), SpeechTool, 

LĠNGWAVES, VoxMetria, Fonetogram, Divas, KonuĢma dosyalama sistemi, Audacity, 

Sky, TF32 (Time-Frequency Analysis), Chaos Data Analysis (CDA) gibi yazılımlar 

bulunmaktadır. MDVP, Dr. Speech, ve Praat programları en çok tercih edilen 

programlar arasındadır (Oğuz, Kılıç, & ġafak, 2011).        

2.4.1. Çok Boyutlu Ses Analiz Programı (MDVP) 

Ses analizi çalıĢmalarında sıkça tercih edilen uygulamalardan bir tanesi de, Çok 

Boyutlu Ses Analiz Programı (MDVP)‘dır (Tadıhan, 2006:13). Bu program, temel 

frekans parametresi, frekans pertürbasyonu, amplitüd pertürbasyonu, spektral 

parametreler ve ötüm parametreleri de dahil olmak üzere toplam 33 akustik parametreyi 

detaylı bir Ģekilde değerlendirme fırsatı sunmaktadır (Kaya, 2022:14).  

Değerlendirme sonuçları, MDVP yazılımında dairesel bir grafikle gösterilmektedir. Bu 

grafikte, normal değerler, dairesel alanın içinde kalan bölgeler olarak tanımlanmaktadır 

(Fujiu ve ark., 1988; akt. Kaya, 2022:14). 

  2.4.2. LingWAVES 

LingWAVES (Wevosys), ses ve konuĢma analizi, biyolojik geribildirim ve 

belgelendirme süreçleri için özel olarak geliĢtirilmiĢ bir sistemdir. LingWAVES tabanlı 

kullanıcı arayüzü, farklı modülleri içermektedir ve bu modüller dil ve konuĢma 

terapistleri, KBB uzmanları ve profesyonel ses kullanıcıları gibi çeĢitli gruplar için özel 

olarak uyarlanmıĢtır (Yılmaz vd., 2016). 

2.4.3. Dr. Speech  
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 Dr. Speech yazılımı ile ses perdesi, jitter, shimmer gibi akustik parametrelerin 

yanı sıra spektral parametrelerin ölçülmesi mümkündür. Ek olarak, yazılımın 

fonetogram sistemi bulunmaktadır. Bu sistem, sesin frekans, Ģiddet gibi özelliklerini 

grafiksel olarak temsil etmektedir. Söz konusu parametrelerin zamanla nasıl değiĢtiğini 

görselleĢtirmek mümkündür. (Bengisu, 2018). 

2.4.4. VoxMetria 

VoxMetria, glottal kapanma bozukluğu (Glottal Closure Defect-GHD) 

parametrelerini ölçme ve diyagramlar oluĢturma yeteneğine sahip bir yazılımdır. Bu 

parametreler, ses üretimindeki glottal kapanma eksikliklerini belirlemek için 

kullanılmaktadır (Mendonça, Sampaio ve Oliveira, 2010).  

2.4.5. SpeechTool 

CPP (Cepstral Peak Prominence) ve CPPS (Smoothed CPP) gibi analizler 

yapabilen ücretsiz bir programdır. CPP, sesin epstral analizini kullanarak temel frekans 

bilgisini içeren bir parametredir. CPPS ise CPP'nin düzeltilmiĢ bir versiyonudur. Bu 

yazılım, sesin spektral içeriğini inceleyerek akustik özelliklerini belirleme konusunda 

olanak sağlamaktadır (Madill, Nguyen, Eastwood, Heard ve Warhurst, 2018) 

2.4.6. PRAAT 

Praat, Paul Boersma ve David Weenink (2002) tarafından Amsterdam 

Üniversitesi KonuĢma Bilimi Enstitüsü‘nde geliĢtirilmiĢ bir konuĢma ve ses analizi 

aracıdır. Açık kaynak kodlu ve ücretsiz olarak sunan bu program, konuĢmanın 

sentezlenmesine, düzenlemesinde ve analiz edilmesinde kullanılır. Praat programı 

birçok araĢtırmacı ve klinisyenin ses veya konuĢma analizi yapmasına olanak 

sağlamaktadır bazı avantajları vardır. Ücretsiz olarak kullanılabilir ve çeĢitli iĢletim 

sistemlerinde (Windows, Mac OS, Linux) çalıĢabilen bir programdır. Yeni geliĢtirilen 

versiyonları ile fonksiyon iyileĢtirme ve hata düzeltme gibi güncellemeleri söz 

konusudur.  KonuĢma analizine ek olarak, ses analizinde kullanılan perde, spektrum, 

formant, F0, Jitter ve Shimmer gibi parametrelerin analizi mümkündür (Jadoul, 

Thompson ve De Boer, 2018). Ek olarak, Praat programı ile; ses sinyalinin periyodik, 

pertürbasyon ve kepstrum analizlerini gerçekleĢtirebilmek mümkündür. Bir diğer güçlü 
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özelliği ise komut dosyalarını kullanma yeteneğidir. Praat komut dosyası oluĢturma, 

Praat'ta manuel olarak gerçekleĢtirilen ölçümleri otomatikleĢtirmenin bir yoludur. Bir 

Praat scriptinin yapabildiği her Ģey manuel olarak da gerçekleĢtirilebilir. Komut dosyası 

iĢlevi kullanılarak çok sayıda ses dosyası tutarlı performansla analiz 

edilebilir. Tekrarlanan görevlerin neden olduğu yorgunluk veya analitik hatalar ortadan 

kaldırılabilir. Mevcut ticari programların basit bir makro iĢlevi vardır ancak kullanıcının 

niyet ve amacına göre özelleĢtirilmiĢ görevleri gerçekleĢtirememeleri gibi bir 

sınırlamaları da bulunmaktadır. Praat programında zaman temelli ölçümler gibi yalnızca 

uzatılmıĢ /a/ fonasyonu ile elde edilen değerlere ek olarak, çeĢitli frekans temelli 

ölçümleri elde etmeye yönelik scriptleri kullanmak mümkündür.  

2.5.1  Sesin Akustik Analizinde Kullanılan Ölçümler 

2.5.1.1. Zaman Temelli Ölçümler  

Zaman temelli akustik analiz, sıklıkla uzatılmıĢ ünlü fonasyonu ile temel frekans, 

jitter, shimmer, HNR gibi parametreler ile ses bozukluğu Ģiddetinin analizini 

gerçekleĢtirmeyi amaçlayan bir yöntemdir (Brockmann-Bauser, Bohlender ve Mehta, 

2018). 

2.5.1.1.1. Temel Frekans (F0) 

Vokal kordlarda fonasyon sırasında bir saniyede oluĢan titreĢim sayısıdır ve birimi 

Hertz (Hz)‘dir. Vokal kordlarda artan gerginlik ile birlikte kütlenin azalması ve artan 

subglottal basınç ile larinksin boyunun yükselmesi sesin temel frekansını değiĢtiren ve 

yükselten temel faktörler arasındadır. Median F0, ortanca F0 değerini; Mean F0, 

ortalama F0 değerini ve St.dev. F0, F0'ın standart sapmasını ifade etmektedir (Eckel, 

Koebke ve ark. 1999; Hirano, Kurita ve ark. 1983). Periyod, iki titreĢim arasındaki 

süreyi belirtir ve birimi milisaniyedir (ms). F0, sesin tizliği ile doğru orantılı olarak artar 

ve vokal kordların uzunluğu, kütlesi ve gerginliği tarafından etkilenir. EriĢkinlerde 

vokal kord uzunluğu ve kütlesi genellikle çocuklar ve kadınlardan daha büyük 

olduğundan, erkeklerde F0 genellikle daha düĢüktür (Eckel, Koebke ve ark. 1999; 

Hirano, Kurita ve ark. 1983). 
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Frekans ve amplitüd pertürbasyon parametreleri, ardıĢık periyotlar arasında istem 

dıĢı oluĢan frekans ve amplitüd farklılıklarını ifade eder. Bu parametreler, normal 

seslerde ölçülebilen ancak sınırların dıĢına çıkması durumunda patolojik olarak 

değerlendirilen ölçümleri temsil eder. Pertürbasyon ölçümleri için en az 100 periyotun 

gerekliliği vurgulanmıĢtır. Fonasyon sırasında temel frekansın sabit olmadığı ve 

periyotlar arasında düzensizlik bulunduğu belirtilmiĢtir. Bu düzensizliklere frekans 

pertürbasyonu veya Jitter denir (Schutte, Seidner,1983).  

Jitter (jit) Art arda gelen döngülerde istemsiz ortaya çıkan frekans pertürbasyonlarını ve 

değiĢikliklerini gösterir (Titze, 1994). 

2.5.1.4.1. Jitter (lokal) 

Her bir temel frekans periyodundaki farklılığı ölçen bir parametredir ve normal 

değeri %1'in altında olmalıdır. Bu parametre, ms veya glotik siklusun yüzdesi olarak 

ifade edilir. Temel frekansın oluĢturduğu farklılıkları azaltmayı amaçlar (Titze, 1994).  

2.5.1.4.2. Jitter (Mutlak) 

ArdıĢık iki periyod arasındaki mutlak farkın ortalamasını ifade eder. Temel 

frekansa göre değiĢkenlik gösterdiği için güvenilir değildir. Elde edilen sonuçlar, temel 

frekansa bağlı olarak meydana gelen değiĢkenlikleri yansıtmaktadır (Teixeria, Oliveria 

ve Lopes, 2013). 

2.5.1.4.3. Rölatif Ortalama Pertürbasyon (Relative Average Perturbation, 

RAP) 

ArdıĢık üç periyot ortalaması ile, bu üç periyodun ortasında yer alan periyot 

arasındaki farkı ifade eder. Bu parametre, kiĢinin kayıt sırasında aynı tonlamadan ses 

üretmediği durumlarda üç periyotluk düzeltmeyi sağlar. Elde edilen sonuçlar, ses 

üretimi sırasında periyotlar arasındaki farklılıkları yansıtmaktadır (Teixeria, Oliveria ve 

Lopes, 2013). 

2.5.1.4.4. Perde Pertürbasyonu Bölümü (PPQ) 
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 ArdıĢık beĢ periyotun ortalamasıyla hesaplanan ve bu beĢ periyodun ortasındaki 

her aĢan periyot arasındaki farkı ifade eden bir parametredir. Bu ölçüm, beĢ periyot 

boyunca periyotlar    arasındaki farklılıkları yansıtarak sesin perde istikrarını 

değerlendirir (Teixeira, Oliveira ve Lopes, 2013). 

2.5.1.4.5. Shimmer  

Sesin her periyodundaki amplitüd farklılığına Shimmer adı verilir (Schutte, 

Seidner,1983). Genellikle dB cinsinden ifade edilen mutlak veya yüzde olarak ölçülür. 

Tipik olarak, normal değeri %2'nin altındadır (Titze, 1994).  

2.5.1.4.6. Mutlak shimmer 

     Her periyodun amplitüdü, bir sonraki periyodun amplitüdü ile karĢılaĢtırır ve bu 

farklılıkların ortalaması mutlak shimmeri verir. Elde edilen değer, titreĢimdeki genel 

değiĢkenliği ifade eder (Titze,1994). 

2.5.1.4.7. Yüzde shimmer 

Periyotlar arasındaki Ģiddet farklarının ortalamasını temsil eden bir değerdir. 

Normal değeri %3'ün altında olarak kabul edilir (Stemple vd., 2018). 

2.5.1.4.8. Üç düzeltme faktörlü shimmer 

MDVP ölçümlerinde kullanılan bir parametredir. sAPQ, düzeltme faktörünü 

ayarlamak için kullanılır ve bu parametre, kullanıcı tarafından ayarlanabilir APQ olarak 

adlandırılır. Bu faktör genellikle 3 olarak seçilir (Titze, 1994). 

2.5.1.4.9. BeĢ düzeltme faktörlü shimmer 

  MDVP ölçümleri için APQ parametresi kullanılarak beĢ periyotluk düzeltme 

uygulanmıĢ bir parametreyi ifade eder. Bu düzeltme faktörü genellikle 5 olarak 

belirlenir (Scherer et al., 1988). 

2.5.1.4.10. Harmonik Gürültü Oranı (HNR) 
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Harmonik enerjinin gürültü enerjisine oranını belirtir. Bu oran, glottisin tam 

kapanmama durumu sırasında oluĢan türbülan hava akımı veya vokal kordların düzensiz 

vibrasyonu hakkında bilgi verir. Ayrıca, ortam gürültüsü ve kayıt kalitesi HNR'yi 

etkileyebilir. Gürültü ile HNR arasında ters bir orantı vardır; gürültü arttıkça, HNR 

oranı düĢer ve normal değeri 20 dB'nin üzerindedir (Yiu, 1999).   

Supraglottik vokal yoldaki değiĢiklikler, sesin rezonansını, harmonik 

özelliklerini ve artikülasyonunu etkiler. Bu değiĢiklikler, sesin algısal olarak farklı 

Ģekilde yorumlanmasına neden olabilir. F0'ın tam katları harmonikler olarak adlandırılır 

ve kompleks bir seste, F0'ın tam katları dıĢındaki sesler gürültü oluĢturur. Glottisteki 

düzensiz vibrasyonlar ve tam olmayan glottik kapanma, hava akımında türbülans 

oluĢturarak gürültüye neden olur. (Bengisu, 2020). 

2.5.1.5.  Frekans Temelli Ölçümler 

2.5.1.5.1.  Kepstral Ölçümler  

Sesin spektral ve kepstral ölçümleri, akustik enerjinin spektral dağılımından 

türetilmektedir ve ses dalgasının zamana bağlı olarak nasıl değiĢtiğine dair analize 

dayalı değildir. Fourier dönüĢümü ile elde edilen spektrum, akustik sinyal içindeki her 

frekansın yoğunluğunu ifade eder ve ses sinyalini frekans algoritmasına dönüĢtürür. Bu 

aĢamada, uygulanan bir Fourier dönüĢümü ile kepstrum üretilir. Bu süreçte, sinyal 

frekans algoritmasından quefrency (1/frekans) algoritmasına dönüĢtürülür. Elde edilen 

kepstrum içinde sinyalin çeĢitli frekans bileĢenlerinin tepe enerjisi gözlemlenir. Kepstral 

tepe noktasının belirginliği, harmonik enerjinin ses sinyalinin gürültü seviyesinden ne 

kadar ayrıldığını yansıtan bir göstergedir. Kepstral ölçümleri, sesin iĢitsel-algısal 

değerlendirmesinin güçlü yordayıcıları olarak tanımlanmıĢ ve normal ses ile disfonik 

sesin ayrılmasında önemli bir rol oynadığı belirlenmiĢtir (Awan, Roy ve Cohen, 2014; 

Lowell ve diğerleri, 2012; Heman-Ackah ve diğerleri, 2003). 

Kepstral analizde, konuĢma örneklerini incelemek için frekans tabanlı 

algoritmalar kullanılmaktadır. Yalnızca ünlü fonasyonunun kullanıldığı zaman temelli 

ölçümlerden farklı olarak, konuĢma örneğinin analiz edilmesi, kiĢinin ses 

bozukluğundan ne düzeyde etkilendiğini daha doğru bir Ģekilde yansıtarak daha 

kapsamlı bir değerlendirme sağlayabilmektedir (Infusino, 2015). Kepstral tepenin 
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(cepstral peak-CP) ses analizinde önemli bir yeri vardır. Normal seslerde belirgin bir 

kepstral tepesi olan harmonik bir yapı bulunur. Kepstral tepe ile altındaki noktanın 

genlik farkı, kepstral tepe noktası (cepstral peak prominence-CPP) olarak 

adlandırılmakta ve sesin harmonik organizasyon derecesini yansıtmaktadır (Lowell ve 

diğerleri 2012). Periyodik seslerde CPP değeri yüksektir. CPP, temel frekans 

belirlemesine dayanır ve diğer periyodiklik ölçümlerinden daha güvenilirdir (Heman-

Ackah, Michael ve Goding Jr., 2002; Heman-Ackah, Sataloff, Laureyns, Lurie, 

Michael, Heuer ve diğerleri, 2014; Shim ve diğerleri 2015). 

  Kepstral tepe noktası standart sapması (cepstral peak prominence standard 

deviation-CPP SD), konuĢma sırasında sesin perdesi, Ģiddeti ve kalitesindeki 

değiĢkenliği ölçmektedir (Awan, Giovinco ve Owens, 2012). CPP SD, ses örneği 

boyunca ortalama değiĢkenliği gösterir ve normal sesin disfonik sese kıyasla daha 

yüksek bir değiĢkenliğe sahip olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Awan, Roy, 

Jetté, Meltzner ve Hillman, 2010; Awan, Helou, Stojadinovic ve Solomon, 2011) 

Genel olarak kepstrum, konuĢma spektrumunun log fonksiyonu alınarak elde 

edilen log spektrumunun ters Fourier dönüĢümü olarak tanımlanmaktadır (Awan, Roy 

ve Cohen, 2014). Kepstrum, ilk kez Bogart tarafından ortaya atılmıĢ ve spektrumun ilk 

dört harfinin (spec) tersine çevrilmesiyle değiĢtirilmiĢ bir kelimedir (Kim, Lim, Kim, 

Park ve Lee, 2022). Kepstral analiz, frekans spektrumundaki periyodikliği tespit etmeye 

yönelik bir yöntemdir ve esas olarak perde tespiti, ses analizi ve ses bozukluğunun 

teĢhisi için kullanılmaktadır. Noll ilk kez kepstral analiz yöntemini, konuĢma 

sinyallerinin gelecekteki periyodik özelliklerinin tahmin edilmesi için uygulamıĢtır 

(Zraick, Smith-Olinde ve Shotts, 2012) 

Kepstral analizdeki CPP parametresi, nefesli bir sesin güvenilir analizi için 

kullanılan kepstral tepe belirginliği anlamına gelmektedir (Minoru Hirano ve 

McCormick, 1986). CPP, bir ses sinyalinin periyodiklik derecesini göstermede etkilidir 

ve ses sinyalinin doğru tahminine gerek kalmadan sadece spektral özellikleri analiz 

etme avantajına sahiptir. Kepstral tepe noktalarına rahmonik denir ve bunlar spektral 

bölgedeki harmonik bileĢenlere karĢılık gelmektedir (Buckley, Abur ve Stepp, 2023). 

CPP değeri, kepstrumun ilk rahmonik zirvesinin bulunabileceği aralıktaki maksimum 

tepe ile doğrusal regresyon çizgisi arasındaki fark olarak tanımlanmaktadır. Disfoni 
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Ģiddetlendikçe ses sinyalinin periyodikliği azalır, temel frekansın harmonik bileĢenleri 

belirsizleĢir ve CPP değerleri düĢmektedir. CPP değerleri ayrıca konuĢmanın 

bağlamından da etkilenmektedir(Watts, Awan ve Maryn, 2017). KonuĢma sırasında 

yapılan duraklamalar ve sessiz aralıklar, CPP değerlerini etkileyebilmektedir. Kepstral 

analiz, ADSV, SpeechTool ve Praat gibi çeĢitli yazılım programları kullanılarak 

gerçekleĢtirilebilir. CPP ve düzeltilmiĢ CPP (CPPS) değiĢkenleri, bu yazılım 

programlarında hesaplanabilir ve SV (ses uzatmaları) ve CS (okuma) kepstral analiz 

için kullanılan görevler olarak belirlenmektedir. Kepstral analiz, ses sinyalinin 

harmoniklerine dayanarak periyodisitesini tahmin eden bir frekans alanı analizidir. Bu 

analizdeki ana değiĢken, periyodisiteyi ölçmek için kullanılan CPP'dir (Heman-Ackah 

ve diğerleri, 2003). Sesin spektrumu önemli bilgileri içermektedir ancak frekans aralığı 

değiĢkendir. Log spektrumu, tüm spektrum analizini eĢit bir Ģekilde görselleĢtirmeye 

olanak tanır. Log spektrumunun ters Fourier dönüĢümüyle frekans alanı kepstral alana 

dönüĢtürülmektedir. CPP, Qufrency alanındaki trend çizgisi ile ilk harmonik zirve 

arasındaki mesafe olarak belirlenir. Temel frekans, ilk rahmonik zirvenin ortaya çıktığı 

zamanla ölçülmektedir (Watts ve diğerleri, 2017).  

YumuĢatılmıĢ Kepstral Tepe Belirginliği (CPPS) Hillenbrand tarafından (1995) 

sürekli konuĢma örnekleri için geliĢtirilen düzleĢtirilmiĢ algoritmasıdır. 

2.5.1.5.2. Akustik Ses Kalitesi Ġndeksi (Versiyon 2) 

DüzleĢtirilmiĢ kepstral tepe çıkıntısı (smoothened cepstral peak prominence), 

HNR oranı, lokal shimmer (shimmer local), lokal shimmer dB (shimmer local dB), 

spektrum eğimi (slope of the spectrum), spektrumda regresyon çizgisi eğimi (tilt of 

regression line through spectrum) bileĢenleri ile oluĢturulmuĢtur. Bu indeks, hem 

uzatılmıĢ ünlü üretimi hem de konuĢma üretimini içeren ilk değerlendirme araçlarından 

biridir. AVQI, birbirini izleyen 3 saniye boyunca uzatılmıĢ /a/ ünlüsü üretimi ve fonetik 

olarak dengeli bir metnin ötümlü segmentlerini keserek analiz yapan bir yazılımdır. Bu 

indeksin 02.06 versiyonunun Türkçe için geçerli ve güvenilir olduğu YeĢilli Puzella, 

Tadıhan-Özkan ve Maryn (2020) tarafından gösterilmiĢtir. Aynı çalıĢmada 

katılımcıların norm değerleri de yer almaktadır. Ses kalitesini 0-10 arasında tek bir skor 

değeri olarak elde etmektedir (Barsties ve Maryn, 2016; Maryn, De Bodt ve Roy, 2010; 

akt. YeĢilli-Puzella, 2020). Akustik ses kalitesi indeksinin üç versiyonu bulunmaktadır. 
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Ġlk versiyonu SpeechTool ve Praat yazılımları ile ikinci ve üçüncü versiyonları ise Praat 

yazılımı ile kullanılmaktadır (Barties ve Maryn, 2015; akt. YeĢilli-Puzella, 2020). 

Türkçe konuĢan popülasyon grubundan ses bozukluğu kesme değeri skoru 2.98‘dir 

(YeĢilli-Puzella, 2020). 

2.5.1.6. LĠTERATÜRDE NORMATĠF AKUSTĠK VERĠLER ELDE 

ETMEK ĠÇĠN YAPILMIġ OLAN ÇALIġMALAR 

Diller ve kültürler arasındaki konuĢma özelliklerine ait farklılıklar, akustik 

ölçümler sırasında konuĢmacının aksanına yansıyabilmektedir.  Bir dilin aksanları ve 

lehçeleri, o dilin özgün ses birimlerini ifade etme Ģeklini belirlemektedir ve iletilen 

mesajın kültürel doğruluğuna katkıda bulunmaktadır (Trofimovich ve Baker, 

2006; Derwing ve Munro, 1997; Fuse, Navichkova ve Alloggio, 2018; Carlson ve 

McHenry, 2006 ; Flege, 1988).  Literatüre bakıldığında ırklar ve etnik kökenler 

arasındaki fizyolojik farklılıkların (Xue ve Hao, 2006;
  
Corey, Gungor, Liu, Nelson ve 

Fredberg, 1998)
 ,
 aksanların ve dillerin ses kalitesi ve algısı üzerinde etkili (Wells, 1982; 

Giles, 1970; Derwing ve Munro, 1997; Flege, 1988) olmasından dolayı farklı sosyo-

dilsel topluluklardan ve kültürel geçmiĢlerden gelen kiĢiler için normatif veriler 

oluĢturmanın önemli olduğu görülmüĢtür. Sesin akustik ölçümü aksan, konuĢmadaki 

kültürel ve dilsel farklılıklardan etkilenebildiğinden klinik ses değerlendirmeleri 

yaparken bu farklılıkları anlamak ve normatif değerler ile karĢılaĢtırmak önemlidir. 

Klinik objektif ölçümlerin tüm bireyler üzerinde ses kalitesini doğru bir Ģekilde 

sınıflandırılarak normatif akustik verilerin sosyodilbilimsel açıdan geniĢletilmesine 

ihtiyaç vardır. Tüm seslerin doğru bir Ģekilde değerlendirilebilmesi için uluslararası 

standartlara dayalı ölçümler ve dil ile kültürün ses kalitesine olan etkilerine dair 

farkındalık sağlanmalıdır  (Awan ve Mueller, 1996;
  
Berg ve diğerleri, 2017). Her dili 

oluĢturan fizyolojik, fonolojik ve fonetik özelliklerdeki farklılıklar, sesin kültürel bir 

yapı olduğu fikrini doğurmaktadır (Berg ve diğerleri, 2017). Bu nedenle, 

sosyodilbilimsel açıdan farklı bireyler için sesin akustik değerlendirmesi oldukça 

önemlidir. Anatomik olarak, ırksal/etnik farklılıkların ses yolu parametreleri ve burun 

kesit alanlarında belirgin farklılıklar olduğu incelenmiĢtir. Xue ve Hao‘nun 

çalıĢmasında, 120 Kafkas kökenli Amerikalı, Afrika asıllı Amerikalı ve Çinli 

konuĢmacıların ağız uzunluğu , ağız hacmi, faringeal uzunluk, faringeal hacim ve ses 

https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/sociolinguistics
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/sociolinguistics
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yolu uzunluğu gibi beĢ ses yolu boyutunda cinsiyet ve ırkın istatistiksel olarak anlamlı 

etkilerinin olduğu görülmüĢtür (Xue ve Hao, 2006). Dört etnik grubun akustik rinometri 

değerlendirilmesi sonucunda nazofarenksteki iç burun çapları ve hacim değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur ve normatif veriler 

belirlenmiĢtir. (Corey, Gungor, Liu, Nelson ve Fredberg, 1998). 

Literatüre bakıldığında; Dehqan ve ark. (2008), temel frekans (F0), gürültü 

harmonik oranı (GHO), jitter, shimmer ve maksimum fonasyon süresi (MFS) gibi 

akustik ölçümler üzerinde odaklanarak normatif veri elde etmeyi amaçlayan bir çalıĢma 

gerçekleĢtirmiĢtir. Bu ölçümler, bilgisayar programları aracılığıyla kolayca kaydedilip 

analiz edilebilmektedir. AraĢtırma, klinik uygulamalarda sıkça kullanılan bu ölçümlerin 

sağlıklı, Ġranlı yetiĢkinlerde nasıl değiĢtiğini belirlemeyi amaçlamıĢtır. Toplamda 90 

sağlıklı gönüllü katılımcı (45 erkek, 45 kadın) çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Kayıtlar, rahat 

fonasyon sırasında Dr. Speech Software 4.0 kullanılarak elde edilmiĢtir. Cinsiyet 

grupları, eĢit bir Ģekilde üç yaĢ grubuna ayrılmıĢtır. Bulgular, kadınların temel frekans 

değerlerinin (214.64 ± 1.16 Hz, 228.06 ± 1.5 Hz) erkeklere (112.82 ± 0.94 Hz, 126.13 ± 

1.49 Hz) göre daha yüksek olduğunu ortaya koymuĢtur. MFS açısından, erkeklerin 

(26.30 ± 1.29 s) kadınlardan (18.56 ± 0.88 s) daha uzun fonasyon süresine sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. Jitter ve shimmer ölçümlerine bakıldığında erkek ve kadın katılımcılar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bulgular, ses özelliklerinin 20-50 yaĢ 

aralığında önemli ölçüde değiĢmediğini göstermektedir. Ancak, 50 yaĢ üstü 

katılımcıların olmaması nedeniyle ilerleyen yaĢlarda ses özelliklerinin nasıl değiĢtiği 

konusunda bir sonuca varılamamıĢtır. 

Demirhan ve ark. (2015), Türkçe konuĢan sağlıklı genç yetiĢkinlerde akustik 

analiz için normatif veri elde etmeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırma, jitter, shimmer, temel 

frekans (F0), ve gürültü harmonik oranı (GHO) ölçümlerini elde etmeyi amaçlamıĢtır. 

ÇalıĢmaya 18-32 yaĢ arasındaki 83 Türkçe konuĢan katılımcı (44 kadın, 39 erkek) dahil 

edilmiĢtir. F0, pertürbasyon parametreleri ve GHO ölçümleri, üç ünlünün (a/, /i/ ve /u/) 

uzatılmıĢ fonasyon örneğinden alınmıĢtır.  

Sonuçlar, kadınların (/a/, /i/ ve /u/ ünlüleri için sırasıyla 239.78 Hz, 251.97 Hz 

ve 250.29 Hz); erkeklere (sırasıyla 127.11 Hz, 137.23 Hz ve 134.15 Hz) göre anlamlı 

bir Ģekilde daha yüksek F0 değerlerine sahip olduğunu göstermiĢtir. Tüm ünlüler için 
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shimmer değerleri ile /a/ ve /u/ ünlüleri için jitter değerleri, erkeklerde anlamlı ölçüde 

düĢük bulunmuĢtur; ancak /i/ ünlüsünün jitter değerlerinde cinsiyet arası farklılık tespit 

edilmemiĢtir. GHO ölçümlerinde cinsiyet faktörünün etkisi bulunmamıĢ, sadece 

kadınlarda yüksek ünlülerde GHO'nun /a/'dan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Elde edilen sonuçlar, cinsiyetler arasında F0 değerlerinde beklenen Ģekilde 

anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. Ayrıca, bazı ünlü çiftleri için pertürbasyon 

değerlerinde de anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir. Ancak, cinsiyetler arasında GHO 

değerleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Wang ve Huang'un (2004) çalıĢması ise Tayvan'da sesin akustik özelliklerine 

dair normatif veri elde etmeyi hedeflemiĢtir. AraĢtırmada, 20-29, 30-39 ve 40-49 yaĢ 

aralıklarında toplam 90 Tayvanlı katılımcı (45 kadın, 45 erkek), üç yaĢ grubuna 

ayrılmıĢtır. Katılımcılara Computer Speech Lab ve Aerophone II System ses 

değerlendirme araçları kullanılarak her iki cinsiyette üç yaĢ grubunda F0, ses basınç 

düzeyi (SBD), jitter, shimmer, gürültü harmonik oranı (G/H oranı) ve maksimum 

fonasyon süresi akustik ölçümleri değerlerine bakılmıĢtır. Sonuçlar, G/H oranının 

cinsiyet ve yaĢ gruplarına göre çeĢitlilik gösterdiğini, kadınların F0 değerinin 

erkeklerden yüksek olduğunu ve maksimum fonasyon süresinin erkeklerde kadınlardan 

daha uzun olduğunu göstermektedir. Ancak, SBD ve jitter, shimmer parametreleri 

açısından anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

Goy ve ark. (2013), normal sese sahip ana dili ingilizce olan, 19.1(159)-

72.0(133) yaĢ arasındaki sağlıklı yetiĢkinlerde sesin akustik özelliklerini incelemiĢtir. 

Ortalama F0, sinyal Ģiddeti ve standart sapma parametreleri analiz edilmiĢtir. Ölçümler, 

/a/ fonasyonu ve Rainbow okuma parçası aracılığıyla elde edilmiĢtir. Maksimum 

fonasyon süresi, F0, maksimum fonasyon Ģiddeti, jitter, shimmer, maksimum perde, 

HNR, GHO ve Disfoni ġiddet Ġndeksi (DSI) ise /a/ fonasyonu ile elde edilmiĢtir. Elde 

edilen sonuçlar, cinsiyet ve yaĢa göre anlamlı farklılıklar olduğunu göstermiĢtir. Erkek 

katılımcıların yaĢ arttıkça jitter değerlerinin arttığı görülürken, kadınlarda jitter ve 

shimmer değerlerinde artıĢ görülmemiĢtir. Orta yaĢa sahip kadınların daha genç yetiĢkin 

kadınlara göre temel frekansları daha düĢük bulunmuĢtur; ancak erkek katılımcılarda 

elde edilen sonuçlar kadın katılımcıların değerleri ile benzer değildir. Ġki cinsiyet grubu 

için de gürültü oranlarının değerlerinde benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. Genç ve orta 
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yaĢa sahip erkek katılımcıların DSI sonuçlarında benzer değerler elde edilirken; orta 

yaĢa sahip kadın katılımcıların DSI skorları genç yetiĢkin kadınlara göre daha yüksek 

elde edilmiĢtir.  

2.5.1.7. KEPSTRAL ÖLÇÜMLER ĠLE ĠLGĠLĠ YAPILAN NORM 

ÇALIġMALARI 

Kim vd, (2022) tarafından yapılan araĢtırmada, ses bozukluğu olan ve normal 

sese sahip Korece konuĢan katılımcılarda yaĢ ve cinsiyet grupları arasında sesin kepstral 

özellikleri incelenmiĢtir. Toplam katılımcı sayısı, yaĢları 15-85 arasında değiĢen erkek 

ve kadından oluĢmaktadır. Akustik ses analizi için Bilgisayarlı KonuĢma Laboratuvarı 

(CSL, model4500, KayPENTAX, Lincoln Park, NJ) kullanılmıĢtır. Ses örnekleri /a/ 

fonasyonu (3 saniye) (SV) ve Korece ―YürüyüĢ‖ (CS) pasajının (26 hece) okunması ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Kepstral analiz değerleri Praat kullanılarak elde edilmiĢtir.  ÇalıĢma 

sonuçları, cinsiyet ve yaĢa göre ses özelliklerinde anlamlı farklılıklar olduğunu 

göstermiĢtir. Bu farklılıklar, özellikle erkeklerde yaĢ arttıkça jitter değerlerinin arttığını, 

kadınlarda ise jitter ve shimmer değerlerinde değiĢiklik olmadığını ortaya koymuĢtur. 

Ayrıca, kadınlarda orta yaĢta temel frekansların daha düĢük olduğu gözlenmiĢtir. 

Sonuçlar; yaĢ ve cinsiyet faktörlerinin ses özelliklerini etkilediğini ve laringeal 

patolojilerin ses üzerindeki olumsuz etkilerini göstermiĢtir. Kepstrum, normal sese sahip 

bireylerin ses sinyalinde belirgin bir harmonik zirve sergilemiĢtir. CPP ve CPPS 

değerlerinin, normal sese sahip bireylerde patolojik sese sahip bireylere göre anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. 

Hernández vd. (2017) tarafından Ġspanya'da yapılan çalıĢmada Praat kullanılarak 

Ġspanyolca konuĢan 50 katılımcının (25 erkek ve 25 kadın) zamansal, spektral ve 

kepstral ölçümlerinin norm değerlerini elde etmek amaçlanmıĢtır. Katılımcıların CPPS 

değerleri, uzatılmıĢ /a/ fonasyonu ve konuĢma örneği ile elde edilmiĢtir.  DüzleĢtirilmiĢ 

kepstral tepe çıkıntısı (CPPS metin) kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. CPPS (/a/ fonasyonu) değeri cinsiyete göre anlamlı bir fark 

göstermemiĢtir. 

Buckley vd., (2023) tarafından CPPS‘nin normatif değerlerini belirlemek 

amacıyla yapılan çalıĢmaya 18-91 yaĢları arasında sağlıklı sese sahip 150 katılımcı dahil 



34 

 

edilmiĢtir. Ses kayıtları, uzatılmıĢ /a/ fonasyonu ve ―GökkuĢağı Pasajı‖ ile Praat ve 

KonuĢma ve Seste Disfoni Analizi (ADSV) araçları kullanılarak alınmıĢtır.  CPPS 

ölçümlerden elde edilen bulgular, /a/ fonasyonu ve okunan metin için her iki cinsiyet 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar ortaya koymuĢtur, ancak yaĢ grubunun 

CPPS değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmadığı görülmüĢtür. 

Kadınların CPPS(a) değerlerinden elde edilen bulgular erkeklere göre anlamlı derecede 

daha düĢük bulunmuĢtur. CPPS (metin) analiz sonuçlarına bakıldığında, değerlerin 

kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüĢtür. Ancak yaĢ 

gruplarına göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Awan vd. (2012) tarafından ABD' de yapılan çalıĢmaya 92 sağlıklı sese sahip 

birey dahil edilmiĢtir. UzatılmıĢ /a/ fonasyonu üç farklı tonda (rahat ton ve yükseklikte, 

mümkün olduğunca sessiz, yüksek sesle (bağırmadan) sesletilerek kayıtlar alınmıĢtır. 

CPPS(a) değerleri erkeklerde kadınlara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Oliveira vd., (2023) tarafından Brezilya' da MDVP programı kullanılarak 

yapılan çalıĢmaya herhangi bir ses Ģikayeti bulunmayan, 30-79 yaĢ aralığında 265 

katılımcı (140 kadın, 125 erkek) dahil edilmiĢ ve beĢ ayrı yaĢ grubuna ayrılarak (30-39, 

40-49, 50-59, 60-69, 70-79) CPPS değerleri incelenmiĢtir. Analiz, uzatılmıĢ 

/a/fonasyonu ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda, cinsiyete göre anlamlı farklılık 

bulunmuĢ ve çalıĢmadaki genç kadınların aynı yaĢ grubundaki erkeklerden daha düĢük 

değerlere sahip olduğu görülmüĢtür. 

Núñez-Batalla vd., (2019) tarafından yapılan çalıĢmaya 20-60 yaĢları arasında 

58 kadın ve 66 erkek katılımcı dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya 72 disfonik (32 kadın ve 40 

erkek) ve 52 sağlıklı sese sahip (26 kadın ve 26 erkek) ana dili Ġspanyolca olan toplam 

124 kiĢi katılmıĢtır. CPPS ölçümleri Praat yazılımı kullanılarak ölçülmüĢtür. CPPS'nin 

sürekli konuĢma için normatif değerleri, uzatılmıĢ /a/ fonasyonuna göre anlamlı 

düzeyde daha düĢük bulunmuĢtur. Bu durum konuĢma sırasında çıkan seslerin uyumlu 

olmayan çevresel sesler ile karıĢması ve yoğunluk, ton bakımından büyük 

dalgalanmalara maruz kalmasından kaynaklanabilir. 

Demirci vd., (2021) tarafından yapılan çalıĢmada, Türkçe konuĢan 4.00-17.11 

yaĢ arasındaki çocuklarda normatif veri oluĢturulması ile yaĢ ve/veya cinsiyete bağlı 
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değiĢkenlik gösteren kepstral akustik verilerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya 

iĢitme kaybı, ses ve konuĢma bozukluğu olmayan 160 çocuk katılımcı dahil edilmiĢtir. 

Akustik değerlendirme için KAY-PENTAX CSL Model 4500 cihazı kullanılmıĢtır. /a/ 

fonasyonu protokolü ile elde edilen F0 parametresinde yaĢ ve cinsiyete göre, CPP F0 

parametresinde yaĢa göre, L/H Ratio, Cepstral Peak Prominence Fundamental 

Frequency Standard Deviation ve Cepstral Peak parametrelerinde cinsiyete göre gruplar 

arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür.  

Ġncebay vd., (2023) tarafından 195 disfoni olan birey ve bu bireyler ile cinsiyet 

ve yaĢ açısından eĢleĢtirilmiĢ 195 normal sese sahip yetiĢkin bireyin dahil edildiği 

çalıĢmada Kepstral tepe noktası (CPP) ve kepstral spektral disfoni indeksi (CSID) 

parametrelerinin disfonik ses için kesme değerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada ADSV yazılımı kullanılmıĢtır. Tüm disfoni grupları arasında CPP, L/H ve 

CSID parametrelerinin anlamlı farklılık sergilediği gözlemlenmiĢtir. UzatılmıĢ ünlü 

fonasyonu ve bağlantılı konuĢma için CPP kesme puanları sırası ile 10,049 (AUC: 

0,905), 4,662 (AUC: 0,862) ve CSID için kesme puanları sırası ile 10,8 (AUC: 0,961), 

15,677 (AUC: 0,904) olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma, CSID ve frekans temelli ölçümlerin 

Türkçe konuĢan yetiĢkin bireylerde disfoni ile normal sesi ayırt etmede geçerli 

olduğunu göstermiĢtir. 
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2. BÖLÜM 

3. YÖNTEM 

3.1. Etik Kurul Ġzni  

Bu araĢtırma Kapadokya Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik Etik Kurul 

tarafından 31.10.2023 tarihinde 23.15 karar numarası ile onaylanmıĢtır (EK-1) 

3.2. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Bu çalıĢma, Türkçe konuĢan, normofonik sese sahip 18-70 yaĢ arası yetiĢkin 

bireylerde Praat programı kullanılarak, belirlenen ses parametrelerinin temel akustik 

değerlerini, her iki cinsiyet için ve yaĢ gruplarına göre incelenmesini amaçlamaktadır. 

Türkçe literatür incelendiğinde; çeĢitli yaĢ aralıklarında yer alan sağlıklı sese sahip 

bireylerin Praat programı ile elde edilmiĢ normatif akustik değerlerini içeren herhangi 

bir çalıĢma olmadığı görülmektedir. Ses parametreleri yaĢa bağlı olarak 

değiĢebilmektedir. Bu nedenle normatif veriler yaĢ ve cinsiyet grupları arasında değiĢim 

gösterebilmektedir. ÇeĢitli yaĢ aralığında olan yetiĢkin grubun, standardize ünlü üretimi 

ve sürekli konuĢma örnekleri ile gerçekleĢtirilmiĢ akustik analiz sonuçlarının normatif 

verilerinin bilinmesi, disfonik sese sahip bireylerin ses değerlendirmesi sırasında elde 

edilen akustik analiz sonuçlarının normalden ne kadar farklılaĢtığını belirleyebilmek ve 

tedavi/terapi sonuçlarının etkililiğini değerlendirebilmek açısından oldukça önemlidir. 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Ortam  

AraĢtırmaya dahil edilen gönüllü katılımcıların ses kayıtları ve analizi, NevĢehir 

ilinde, Kapadokya Üniversitesi, Ürgüp Fabrika YerleĢkesi, Dil ve KonuĢma 

Bozuklukları Eğitim, AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‘nde (KÜNDKTÜ) 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın verileri Kasım 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında 

alınmıĢtır. ÇalıĢmanın verilerini oluĢturan ses kayıtları, Kapadokya Üniversitesi Dil ve 

KonuĢma Bozuklukları Eğitim, AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‘nde (KÜNDKTÜ) 

yalıtımlı ses laboratuvarında alınmıĢtır.   
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3.4. AraĢtırmanın Deseni ve DeğiĢkenler  

    ÇalıĢmada 18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 yaĢ grupları arasında kadın ve 

erkeklerin seslerinin karĢılaĢtırılması amaçlandığı için ileriye dönük kesitsel, gruplar 

arası karĢılaĢtırılmalı araĢtırma deseni kullanılmıĢtır. Bu yöntemin seçilme nedeni, farklı 

yaĢ gruplarının sesin akustik özelliklerine olan etkisini ortaya koymada yardımcı 

olacağının düĢünülmesidir. ÇalıĢmanın bağımsız değiĢkenleri yaĢ ve cinsiyet 

faktörleridir. Bağımlı değiĢkenler ise sesin akustik (ortalama perde, maksimum perde, 

minimum perde, yerel jitter yüzdesi, mutlak jitter, jitter RAP, jitter PPQ5, jitter DDP, 

shimmer local yüzde, shimmer local dB, shimmer APQ3, shimmer APQ5, shimmer 

APQ11, shimmer DDA, ortalama otokolerasyon, mean periyod, ortalama harmonik 

gürültü oranı, temel frekans, AVQIv2, CPPS (a), CPPS (metin)) özellikleridir. 

3.5. Örneklem  

ÇalıĢmaya 18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 yaĢ grupları arasında, herhangi bir 

ses bozukluğu Ģikâyeti ve belirtisi olmayan, normofonik sese sahip kadın ve erkeklerden 

oluĢan 121 gönüllü birey dahil edilmiĢtir.  

Katılımcı Olma Kriterleri 

      1.  18 yaĢ ve üzerinde olmak, 

      2. GRBAS skorunun 0 olması, 

      3. Ses Handikap Ġndeksi-10 puanlarının 5 altında olması, 

      4. Reflü Semptom Ġndeksi puanının 12 altında olması, 

      5. KonuĢma sırasında koordineli olarak nefes alma ve nefes verme örüntüsüne sahip 

olmak 

      6. s/z oran değerlerinin 1.0 ile 1.4 aralığında olması, 

      7. Perde aralığının 2.5-3 oktav aralığında olması, 

      8. KonuĢma esnasında kullanılan ses Ģiddetinin yeterli olması, 

      9. Refleksif sesleri (öksürme, gülme, boğaz temizleme) istemli olarak üretebiliyor 

olmak, 
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    10. Ses titreĢimini (rezonans) hissettiği bölgenin ağız çevresi olması, 

    11. Sigara kullanmıyor olmak veya en az 5 yıl önce sigarayı bırakmıĢ olmak, 

    12. Anadili Türkçe olmak ve tekdili olmak 

     

    Dışlama kriterleri;  

1. Kayıt gününde herhangi bir ses bozukluğuna (boğuk, pürüzlü, hıĢırtı, zayıf, gergin, 

kaba) sahip olmak, 

2. Son zamanlarda ses sorunları yaĢamıĢ olmak ve/veya ses bozukluğu öyküsü olması, 

3. Ses üzerinde etkisi olabilecek ilaç kullanımı  (steroidler, reflü ilaçları, 

asetilkolinesteraz inhibitörleri,  α1-adrenerjik blokerlar, psikiyatrik ilaçlar, antihistamin 

ve dekonjestantlar, hormon-teropatikandrojen tedavileri, homeopatik ilaçlar) alıyor 

olmak (Bock, 2019). 

4. Herhangi bir larengeal, ağız veya boğaz anormalliğine sahip olmak, 

5. Kayıttan önceki son 3 haftada herhangi bir solunum mekanizması enfeksiyonu 

hikayesi olması,  

6. Aktif alt ve üst solunum yolları enfeksiyonu olması, 

7. ĠĢitme problemi hikayesine sahip olmak, 

8. Vokal kord ve çevresinde cerrahi operasyon öyküsüne sahip olmak,  

9. Ses terapisi öyküsüne sahip olmak (Ambreen, Bashir, Tarar ve Kausar, 2019). 

10.Herhangi bir baĢ boyun, tiroid cerrahisi geçirmiĢ olma ve herhangi bir dönemde 

entübasyon tüpü takılmıĢ olması 

3.6 Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırma, Kapadokya Üniversitesi Dil ve KonuĢma Terapisi, Eğitim, 

Uygulama ve AraĢtırma Ünitesinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya gönüllü olarak 

katılım sağlayan bireylerden öncelikle katılımcı bilgilendirme ve onam formunu 

doldurmaları istenmiĢtir. Form EK-2‘de sunulmuĢtur.  
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3.6.1. Veri Toplama Formu 

ÇalıĢmaya katılan gönüllü katılımcıların ses kayıtları alınmadan önce veri 

toplama formu doldurulmuĢtur (EK-3).  Bu formda; katılımcının adı-soyadı, cinsiyeti, 

yaĢı, mesleği, eğitim durumu, medeni hali, iletiĢim bilgileri yer almaktadır. Ayrıca, 

subjektif değerlendirme yöntemleri kullanılarak elde edilen sonuçlar ve objektif ölçüm 

sonuçlarına ait parametrelerin değerleri veri toplama formuna yazılmıĢtır. AraĢtırmaya 

gönüllü katılan bireylere kiĢisel bilgilerinin saklı kalacağı ve yalnızca çalıĢmada 

kullanılacağına dair ön bilgilendirme yapılmıĢtır. 

3.6.2. Ses Kayıtlarının Alınması ve Kayıt Ortamı 

  ÇalıĢmanın ses kayıtları, çevresel gürültünün <30 dB olduğu sessiz ve yalıtımlı 

bir odada, Focusrite 2i2 Gen ses kartı ve Shure SM58SE mikrofon kullanılarak ağızdan 

15 cm mesafede 45° açıyla alınmıĢtır. Katılımcılardan dik ve rahat bir pozisyonda 

oturarak en az 10 saniye olacak Ģekilde uzatılmıĢ /a/ ünlüsünü üretmeleri ve ardından 

―Pinokyo Pasajını‖ (EK-4) okumaları istenmiĢtir. Ses kayıtları Audacity programı 

aracılığıyla kaydedilmiĢtir ve verilerin akustik analizi Praat (versiyon 6.2.01) programı 

kullanılarak yapılmıĢtır.  

3.6.3. Akustik Analiz 

Bu çalıĢmada elde edilen ses kayıtlarının akustik analizi için Praat (Boersma, 

2002) programı kullanılmıĢtır.  Audacity programı ile kaydedilen sesler Praat 

programına aktarılarak akustik analiz iĢlemleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcılardan 

alınan /a/ fonasyonu ile; ortalama perde, maksimum perde, minimum perde, jitter local 

yüzde, mutlak jitter, jitter RAP, jitter PPQ5, jitter DDP, shimmer local yüzde, shimmer 

local dB, shimmer APQ3, shimmer APQ5, shimmer APQ11, shimmer DDA, ortalama 

otokolerasyon, mean periyod, ortalama harmonik gürültü oranı ve temel frekans (F0) 

analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Akustik ses kalitesi indeksi versiyon 02.06 (AVQIv2) 

skoru, /a/ fonasyonu ve sürekli konuĢma örneği ile hesaplanmıĢtır. CPPS değerleri /a/ 

fonasyonu ve sürekli konuĢma örneği için ayrı ayrı hesaplanmıĢtır. Sürekli konuĢma 

örneği verileri Pinokyo Pasajında yer alan ―Serüvenim resimde gördüğünüz doğa 
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harikası Ģu dağ köyünde baĢladı‖ cümlesi ile elde edilmiĢtir.  Sürekli konuĢma örneği ve 

/a/ fonasyonu için incelenen tüm parametreler, ses sinyalinin baĢlangıcındaki ve 

bitiĢindeki 0.5 saniye atılarak, /a/ fonasyonunun ortasındaki 3 saniye seçilerek analiz 

edilmiĢtir. Amaç, ses sinyalinin baĢlangıcında ve sonunda gözlenen düzensiz desenleri 

önlemektir (Ambreen ve diğerleri, 2019). 

3.6.4. Reflü semptom indeksi (RSĠ) 

Bu çalıĢmada Belafsky vd., (2002) tarafından geliĢtirilen reflü ile iliĢkili 

Ģikayetlerin sorgulandığı 9 soruluk Reflü ġikayet Ölçeği kullanılmıĢtır (EK-5). Her bir 

madde için, 0 (sorun yok) ve 5 (ciddi sorun) arasında bir puan verilir. Toplamda 

alınabilen maksimum puan 45'tir (Belafsky, Postma ve Koufman, 2002). Normal 

bireylerde elde edilen skorun 12,5'ten büyük olması, LFR varlığının göstergesi olarak 

kabul edilmektedir (ErdaĢ Karakaya, Akbulut, AltındaĢ, G. Demir, Demir ve Berk, 

2015: 69). Katılımcıların çalıĢmaya dahil edilebilmesi için RSĠ skorlarının 12 altında 

olması koĢul olarak kabul edilmiĢtir. Katılımcıların ortalama RSĠ değerleri 0,561‘dir. 

3.6.5. SHĠ-10 

Bu çalıĢmada katılımcıların, ses kalitesinin kiĢinin günlük yaĢamına olan etkisini 

fonksiyonel emosyonel ve fiziksel boyutlarda olan etkisini değerlendirebilmek 

amacıyla, Ses Handikap Ġndeksi-10 (SHĠ-10) kullanılmıĢtır (EK-6). 5 ve üzerinde puan 

alan katılımcılar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Bu çalıĢmaya dahil edilen normofonik 

sese sahip gönüllü katılımcıların, Duygusal (E), Fonksiyonel (F) ve fiziksel (Fi) alanları 

etkileyen sesle ilgili yaĢam kalitelerinde herhangi bir problem olup/olmadığını anlama 

ve değerlendirme amacıyla SHĠ-10 kullanılmıĢtır. Katılımcıların ortalama SHI-10 

değerleri 0‘dır. 

3.6.6. GRBAS  

Katılımcıların daha önce kaydedilen ses kayıtları, ses bozuklukları alanında 

tecrübeye sahip iki dil ve konuĢma terapisti tarafından dinlenmiĢ ve GRBAS (Hirano, 

1981) (EK-7) skorlamaları yapılmıĢtır. Değerlendiricilerden her bir katılımcıya ait ses 

kaydına 0 ila 3 arasında (0=normal, 1=hafif derecede bozuk, 2=orta derecede bozuk, 

3=ileri derecede bozuk) bir skor vermeleri istenmiĢtir. /a/ fonasyonu ve sürekli konuĢma 
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örneği için uygulanan GRBAS skalasının her bir bileĢeninden (G; genel disfoni, R; 

kabalık, B; nefeslilik, A; güçsüzlük, S; gerginlik) 0 haricinde bir değer alan katılımcılar 

araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.6.7. Veri Analizi 

Bu çalıĢmanın verileri IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 

2017 yazılımı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Sürekli değiĢkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiĢtir. Örneklem hacmi (n) 30‘dan 

küçük olduğu durumlarda, normal dağılıma bakılmaksızın nonparametrik testler 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada yer alan kategorik değiĢkenler frekans (n) ve yüzde (%) ile, 

sürekli değiĢkenler ortalama±standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-

maksimum değerleri ile sunulmuĢtur. Sürekli değiĢkenler arasındaki korelasyon 

analizinde, veri normal dağılım göstermediği için Spearman Rho korelasyon analizi 

kullanılmıĢtır. Bağımsız iki grup analizlerinde normal dağılım gösteren verilerde 

Independent Samples T Test ve göstermeyen verilerde Mann Whitney U Testi 

kullanılmıĢtır.  Normal dağılım göstermeyen bağımsız ikiden fazla grup 

karĢılaĢtırmalarında ise Kruskal-Wallis H testten yararlanılmıĢtır. Kruskal Wallis H 

testin sonucuna göre ise, Post-Hoc Bonferroni düzeltmesi çalıĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada 

istatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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3. BÖLÜM 

4. BULGULAR 

ÇalıĢmada yer alan katılımcıların en genci 18, en yaĢlısı 70 yaĢındadır. YaĢ 

ortalaması 42±16 yıl olarak hesaplanmıĢtır. En yoğun katılımcının yer aldığı yaĢ 

kategorisi %26,4 ile 18-30 yaĢ aralığı olsa da, yaĢ grupları arasındaki dağılımın dengeli 

olduğu görülmüĢtür. Dengeli dağılımın görüldüğü bir diğer değiĢken olan cinsiyete 

bakıldığında, katılımcıların %51,2‘sinin kadın olduğu anlaĢılmaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Demografik Özelliklere Ait Ġstatistikler 

DeğiĢkenler  n Ort±SS Med(IQR) Min-

Max 

YaĢ (Yıl) 121 42±16 42(30-55) 18-70 

  Sayı (n) Yüzde (%)  

YaĢ Grupları 121    

   18-30 YaĢ  32 26,4  

   31-40 YaĢ  24 19,8  

   41-50 YaĢ  24 19,8  

   51-60 YaĢ  22 18,2  

   61-70 YaĢ  19 15,7  

Cinsiyet  121    

   Erkek  59 48,8  

   Kadın  62 51,2  

Tablo 2.  YaĢ Gruplarına Göre Cinsiyet Dağılımına Ait Bilgiler  

Cinsiyet Erkek Kadın 

 
Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ Grupları     

   18-30 YaĢ 14 23,7 18 29,0 

   31-40 YaĢ 11 18,6 13 21,0 

   41-50 YaĢ 13 22,0 11 17,7 
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   51-60 YaĢ 11 18,6 11 17,7 

   61-70 YaĢ 10 16,9 9 14,5 

 

Tablo 3‘de çalıĢmada Jitter parametrelerinin cinsiyete göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığına iliĢkin yapılan analizlerin sonuçları yer almaktadır. Buna göre, 

anlamlı farklılıklar saptanan değiĢkenler arasında Jitterlocalabsolute (p<0,001) 

değiĢkeninde erkeklerin aldıkları değerler kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı 

Ģekilde yüksek çıkmıĢtır. Kadınların erkeklere göre anlamlı olarak yüksek değerlere 

sahip olduğu değiĢken F0 (p<0,001) olmuĢtur. Tabloda yer alan diğer değiĢkenler ise 

cinsiyetlere göre anlamlı bir farklılık göstermemiĢtir (p>0,05).   

 

 

 

Tablo 3. Cinsiyete Göre Jitter ve F0 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

P Erkek (n=59) Kadın (n=62) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

21,19(16,53-32,27) 12,39(9,52-16,87) <0,001
µ
 

Jitterrap (%) 0,14(0,11-0,2) 0,16(0,12-0,21) 0,253
µ
 

Jitterppq5 (%) 0,16(0,14-0,22) 0,16(0,12-0,21) 0,862
µ
 

Jitterddp (%) 0,41(0,33-0,61) 0,47(0,35-0,64) 0,257
µ
 

Jitterlocal (%) 0,27(0,23-0,38) 0,27(0,21-0,37) 0,842
µ
 

F0 (Hz) 129,72(115,39-147,26) 225,17(207,94-252,47) <0,001
µ
 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR25-IQR75) 

 

 

Shimmerlocal (p=0,023), Shimmerlocaldb (p=0,044), Shimmerlocalapq5 (p=0,033), 

Shimmerapq11 (p<0,001) değiĢkenlerinde erkeklerin aldıkları değerler kadınlara göre 
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istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde yüksek çıkmıĢtır (Tablo 4). Tabloda yer alan diğer 

değiĢkenler ise cinsiyetlere göre anlamlı bir farklılık göstermemiĢtir (p>0,05).   

Tablo 4. Cinsiyete Göre Shimmer Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

P Erkek (n=59) Kadın (n=62) 

Shimmerlocal (%) 2,56(1,85-3,19) 2,16(1,62-2,75) 0,023
µ
 

Shimmerlocal (dB) 0,23(0,16-0,28) 0,19(0,14-0,24) 0,044
µ
 

Shimmerapq3 (%) 1,29(0,94-1,75) 1,2(0,91-1,49) 0,174
µ
 

Shimmerlocalapq5 

(%) 

1,59(1,12-1,99) 1,35(1,02-1,65) 0,033
µ
 

Shimmerapq11 (%) 2,32±0,91 1,68±0,58 <0,001
ɫ
 

Shimmerdda (%) 3,86(2,83-5,25) 3,63(2,76-4,49) 0,264
µ
 

ɫ
Independent Samples T test, Ort±SD 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Tablo 5‘te yer alan tüm parametreler cinsiyete göre anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır (p>0,05). Buna göre, anlamlı farklılıklar saptanan değiĢkenler arasında 

Mean period (p<0,001) ve Meanautocorrection (p=0,002) değiĢkenlerinde erkeklerin 

aldıkları değerler kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde yüksekken, 

kadınların erkeklere göre anlamlı olarak yüksek değerlere sahip olduğu değiĢkenler ise 

ortalama pitch (p<0,001), minumum pitch (p<0,001), maksimum pitch (p<0,001) ve 

HNR (p=0,017) olmuĢtur.  
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Tablo 5. Cinsiyete Göre Pitch, Ortalama Otokolerasyon, Mean Period ve HNR 

Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

P Erkek (n=59) Kadın (n=62) 

Ortalama pitch (Hz) 129,68(115,34-147,72) 225,23(208,11-252,17) <0,001
µ
 

Minimum pitch  127,83(111,04-144,71) 219,92(199,88-249,11) <0,001
µ
 

Maksimum pitch  

Mean period    

Mean autocorrection 

HNR (dB) 

133,27(118,97-153,61) 

7,71(6,77-8,67) 

0,99(0,98-0,99) 

21,75±2,62 

231,35(212,13-257,27) 

4,47(4,05-4,83) 

0,99(0,99-1) 

23,03±3,15 

<0,001
µ
 

<0,001
µ
 

0,002
µ
 

0,017
ɫ
 

ɫ
Independent Samples T test, Ort±SD 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Cinsiyete göre anlamlı farklılığın saptandığı AVQIv2 (p=0,004) değiĢkeninde 

erkeklerin aldıkları değerler kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde yüksek 

çıkmıĢtır (Tablo 6).  

 

Tablo 6. Cinsiyete Göre AVQIv2 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

P Erkek (n=59) Kadın (n=62) 

AVQIv2 2,62±0,71 2,23±0,76 0,004
ɫ
 

ɫ
Independent Samples T test, Ort±SD 

CPPS (a) (p=0,002) değiĢkeninde erkeklerin aldıkları değerler kadınlara göre; 

CPPS (metin) değiĢkeninde ise kadınların aldıkları değerler erkeklere göre istatistiksel 

açıdan anlamlı Ģekilde yüksek tespit edilmiĢtir (Tablo 7).  
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Tablo 7. Cinsiyete Göre CPPS (a) ve CPPS (metin) Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

P Erkek (n=59) Kadın (n=62) 

CPPS (metin) 10,02±1,15 10,78±1,23 0,001
ɫ
 

CPPS (a) 17,39±2,08 16,17±2,08 0,002
ɫ
 

ɫ
Independent Samples T test, Ort±S 

18-30 yaĢ aralığındaki katılımcılar özelinde yapılan analiz sonuçlarına göre, bu 

yaĢ aralığındaki katılımcılarda Jitterlocalabsolute (p<0,001) ve F0 (p<0,001) 

değiĢkenleri cinsiyete göre anlamlı farklılıkların görüldüğü değiĢkenler olmuĢtur. Bu 

değiĢkenlerden Jitterlocalabsolute‘te erkeklerin kadınlara göre anlamlı Ģekilde daha 

yüksek değerler aldığı görülürken, F0‘da kadınların aldığı değerlerin erkeklere göre 

daha yüksek olduğu anlaĢılmıĢtır (Tablo 8).  

 

Tablo 8. 18-30 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre  Jitter 

ve F0 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular  

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=14) Kadın (n=18) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

22,51(20,64-34,97) 13(10,53-16,01) <0,001 

Jitterrap (%) 0,16(0,12-0,29) 0,19(0,14-0,22) 0,779 

Jitterppq5 (%) 0,17(0,16-0,27) 0,19(0,15-0,22) 0,896 

Jitterddp (%) 0,48(0,36-0,86) 0,58(0,42-0,66) 0,808 

Jitterlocal (%) 0,29(0,26-0,49) 0,33(0,25-0,38) 0,639 

F0 (Hz) 126,46(115,39-134,05) 235,22(221,14-262,16) <0,001 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Tablo 9‘da yer alan analiz sonuçlarına göre, 18-30 yaĢ aralığındaki 

katılımcılarda Shimmer parametreleri cinsiyete göre anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmamaktadır (p>0,05).  
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Tablo 9. 18-30 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre  

Shimmer Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=14) Kadın (n=18) 

Shimmerlocal (%) 2,25(1,53-2,66) 2,32(2,07-2,59) 0,667 

Shimmerlocal (dB) 0,2(0,13-0,24) 0,21(0,18-0,23) 0,613 

Shimmerapq3 (%) 1,07(0,86-1,38) 1,38(1,1-1,49) 0,116 

Shimmerlocalapq5 (%) 1,3(0,89-1,59) 1,44(1,2-1,62) 0,377 

Shimmerapq11 (%) 1,93(1,61-2,41) 1,71(1,36-1,84) 0,116 

Shimmerdda (%) 3,2(2,57-4,13) 4,14(3,28-4,46) 0,116 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Ortalama pitch (p<0,001), Minimum pitch (p<0,001), Maksimum pitch (p<0,001) 

ve Mean period (p<0,001) değiĢkenleri 18-30 yaĢ grubunda cinsiyete göre anlamlı 

farklılıkların görüldüğü değiĢkenler olmuĢtur. Bu değiĢkenlerden Mean period‘da erkeklerin 

kadınlara göre anlamlı Ģekilde daha yüksek değerler aldığı görülürken, anlamlı farklılıkların 

saptandığı diğer değiĢkenlerde kadınların aldığı değerlerin erkeklere göre daha yüksek 

olduğu anlaĢılmıĢtır (Tablo 10).  

 

Tablo 10. 18-30 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Pitch, 

Ortalama Otokolerasyon, Mean Periyod ve HNR Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=14) Kadın (n=18) 

Ortalama pitch (Hz) 126,34(115,34-133,29) 235,14(222,53-262,01) <0,001 

Minimum pitch 123,09(112,18-130,8) 232,52(219,11-259,67) <0,001 

Maksimum pitch 129,55(118,93-134,45) 239,17(225,85-265,84) <0,001 

Mean period 7,92(7,5-8,67) 4,36(3,95-4,55) <0,001 

Mean autocorrection 0,99(0,98-0,99) 0,99(0,99-0,99) 0,054 

HNR (dB) 21,07(19,91-24,22) 22,09(20,59-22,76) 0,561 
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µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Tablo 11‘da görüldüğü gibi, 18-30 yaĢ aralığında AVQIv2 parametresi üzerinde 

cinsiyetin farklılaĢtırıcı bir etkisi bulunmamaktadır (p=0,667).  

 

Tablo 11. 18-30 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

AVQIv2 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=14) Kadın (n=18) 

AVQIv2 2,24(1,59-2,83) 2,25(1,48-2,46) 0,667 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

18-30 yaĢ aralığındaki katılımcılarda cinsiyete göre anlamlı farklılıkların 

görüldüğü CPPS (a) (p<0,001) değiĢkeninde erkeklerin kadınlara göre anlamlı Ģekilde 

daha yüksek değerler aldığı görülmüĢtür (Tablo 12).  

 

Tablo 12. 18-30 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre CPPS 

(a) ve CPPS (metin) Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=14) Kadın (n=18) 

CPPS (metin) 10,7(10,04-11,34) 10,72(9,87-11,21) 0,896 

CPPS (a) 18,29(17,42-19,77) 15,57(14,5-16,85) <0,001 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

31-40 yaĢ grubunda Jitterlocalabsolute (p=0,002) değiĢkeninde erkek 

katılımcıların aldıkları değerler kadın katılımcıların aldığı değerlere göre istatistiki 

açıdan anlamlı Ģekilde yüksek çıkmıĢtır. F0 (p<0,001) değiĢkeninde ise kadın 

katılımcıların erkeklere göre anlamlı Ģekilde yüksek değerler aldıkları saptanmıĢtır 

(Tablo 13).  
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Tablo 13. 31-40 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Jitter 

ve F0 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=13) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

20,95(16,33-24,38) 9,16(6,51-16,74) 0,002 

Jitterrap (%) 0,12(0,09-0,14) 0,11(0,1-0,21) >0,999 

Jitterppq5 (%) 0,14(0,12-0,16) 0,11(0,1-0,23) 0,331 

Jitterddp (%) 0,36(0,28-0,41) 0,32(0,29-0,64) 0,955 

Jitterlocal (%) 0,24(0,21-0,27) 0,19(0,17-0,38) 0,331 

F0 (Hz) 127,08(105,71-129,47) 233,82(221,62-252,47) <0,001 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

31-40 yaĢ grubunda Shimmer parametreleri cinsiyete göre benzer dağılımlar 

sergilemiĢtir (p>0,05; Tablo 14). 

 

Tablo 14. 31-40 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

Shimmer Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

pµ Erkek (n=11) Kadın (n=13) 

Shimmerlocal (%) 2,04(1,67-2,97) 1,62(1,48-2,13) 0,186 

Shimmerlocal (dB)  0,18(0,15-0,26) 0,14(0,13-0,19) 0,186 

Shimmerapq3 (%) 1,09(0,83-1,45) 0,9(0,61-1,11) 0,277 

Shimmerlocalapq5 

(%) 

1,17(1,04-1,82) 1(0,83-1,27) 0,150 

Shimmerapq11 (%) 1,69(1,54-2,04) 1,21(1,02-1,7) 0,055 
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Shimmerdda (%) 3,27(2,5-4,35) 2,88(2,54-3,53) 0,608 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

31-40 yaĢ grubunda Mean period (p<0,001) değiĢkeninde erkek katılımcıların 

aldıkları değerler kadın katılımcıların aldığı değerlere göre istatistiki açıdan anlamlı 

Ģekilde yüksek çıkmıĢtır. Ortalama pitch (p<0,001), Minimum pitch (p<0,001), 

Maksimum pitch (p<0,001) ve Mean autocorrection (p=0,022) değiĢkenlerinde ise kadın 

katılımcıların erkeklere göre anlamlı Ģekilde yüksek değerler aldıkları saptanmıĢtır 

(Tablo 15). 

 

Tablo 15. 31-40 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Pitch , 

Mean periyod, Ortalama Otokolerasyon ve HNR Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=13) 

Ortalama pitch (Hz) 128,02(105,01-129,68) 233,53(221,87-252,17) <0,001 

Minimum pitch 124,51(103,83-128,02) 228,33(217,86-249,11) <0,001 

Maksimum pitch 130,11(126,8-133,99) 236,51(224,65-255,35) <0,001 

Mean period 7,81(7,71-9,53) 4,28(3,97-4,51) <0,001 

Mean autocorrection 0,99(0,98-1) 1(0,99-1) 0,022 

HNR (dB) 22,4(20,04-24,19) 26,13(21,77-27,11) 0,072 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

AVQIv2 değiĢkeni, 31-40 yaĢ grubunda cinsiyete göre değiĢiklik 

göstermemektedir (p=0,167; Tablo 16). 

 

Tablo 16. 31-40 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

AVQIv2 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=13) 
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AVQIv2 2,71(2,37-2,94) 2,32(1,67-2,68) 0,167 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

31-40 yaĢ grubunda CPPS (a) (p=0,022) değiĢkeninde erkek katılımcıların 

aldıkları değerler kadın katılımcıların aldığı değerlere göre istatistiki açıdan anlamlı 

Ģekilde yüksek çıkmıĢtır. CPPS (metin) değiĢkeninde ise anlamlı bir farklılık 

görülmemiĢtir (p=0,106, Tablo 17). 

 

Tablo 17. 31-40 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre CPPS 

(a) ve CPPS (metin)Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=13) 

CPPS (metin) 10,33(8,84-10,73) 10,49(10,3-10,9) 0,106 

CPPS (a) 17,97(16,74-19,13) 16,16(15,8-17,41) 0,022 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Tablo 18‘de 41-50 yaĢ aralığında yer alan katılımcılara yönelik yapılan analiz 

sonuçları görülmektedir. Anlamlı farklılıkların görüldüğü değiĢkenler arasında 

Jitterlocalabsolute (p=0,047) değiĢkeninde erkekler kadınlara göre anlamlı Ģekilde 

yüksek değerler almıĢtır. Buna karĢın, F0 (p<0,001) değiĢkeninde ise kadınların sahip 

olduğu değerlerin erkeklere göre yüksek olduğu anlaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 18. 41-50 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Jitter 

ve F0 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=13) Kadın (n=11) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

20,71(13,45-28,73) 13,6(7,66-14,99) 0,047 

Jitterrap (%) 0,14(0,1-0,2) 0,16(0,12-0,2) 0,865 

Jitterppq5 (%) 0,17(0,14-0,21) 0,16(0,12-0,19) 0,820 

Jitterddp (%) 0,43(0,3-0,61) 0,47(0,37-0,6) 0,865 
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Jitterlocal (%) 0,3(0,24-0,34) 0,27(0,21-0,32) 0,733 

F0 (Hz) 137,43(113,44-166,41) 225,11(207,94-254,23) <0,001 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Shimmer parametreleri arasında, 41-50 yaĢ grubunda anlamlı farklılıkların 

görüldüğü tek değiĢken Shimmerapq11 (p=0,013) olmuĢtur. Bu değiĢkende erkekler 

kadınlara göre anlamlı Ģekilde yüksek değerler almıĢtır (Tablo 19).  

 

Tablo 19. 41-50 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

Shimmer Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=13) Kadın (n=11) 

Shimmerlocal (%) 2,73(2,66-3,81) 2,23(1,6-3,2) 0,134 

Shimmerlocal (dB) 0,24(0,23-0,32) 0,2(0,14-0,29) 0,134 

Shimmerapq3 (%) 1,44(1,29-2,13) 1,24(0,92-1,71) 0,207 

Shimmerlocalapq5 

(%) 

1,74(1,58-2,28) 1,38(0,94-1,88) 0,106 

Shimmerapq11 (%) 2,47(2,1-3,22) 1,68(1,35-2,11) 0,013 

Shimmerdda (%) 4,32(3,86-6,4) 3,7(2,76-5,12) 0,207 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

41-50 yaĢ aralığında Mean period (p<0,001) değiĢkeninde erkekler kadınlara 

göre anlamlı Ģekilde yüksek değerler almıĢtır. Ortalama pitch (p<0,001), Minimum 

pitch (p<0,001) ve Maksimum pitch (p<0,001) değiĢkenlerinde ise kadınların sahip 

olduğu değerlerin erkeklere göre yüksek olduğu anlaĢılmıĢtır (Tablo 20). 
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Tablo 20. 41-50 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Pitch, 

Mean periyod, Ortalama Otokolerasyon, HNR Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=13) Kadın (n=11) 

Ortalama pitch (Hz) 137,36(112,85-165,53) 224,91(210,13-244,66) <0,001 

Minimum pitch 133,47(109,72-161,91) 213,54(186,6-241,43) <0,001 

Maksimum pitch 140,47(114,75-168,65) 227,28(214,33-266,34) <0,001 

Mean period 7,28(6,04-8,86) 4,45(4,09-4,76) <0,001 

Meanautocorrection 0,99(0,99-0,99) 1(0,99-1) 0,150 

HNR (dB) 21,28(20,48-23,14) 23,59(20,57-25,22) 0,252 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Tablo 21‘de yer alan analiz sonuçlarına göre, AVQIv2 değiĢkeni 41-50 yaĢ 

aralığında yer alan katılımcılarda cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermemiĢtir 

(p=0,331). 

 

Tablo 21. 41-50 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

AVQIv2 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=13) Kadın (n=11) 

AVQIv2 2,51(2,18-3,04) 2,22(2,11-2,55) 0,331 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

CPPS (metin) (p=0,005) değiĢkeninde kadınların sahip olduğu değerlerin 

erkeklere göre yüksek olduğu anlaĢılan 41-50 yaĢ grubunda CPPS (a) ‘de ise cinsiyetler 

arasında benzerlik söz konusudur (p=0,228; Tablo 22). 
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Tablo 22. 41-50 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre CPPS 

(a) ve CPPS (metin) Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=13) Kadın (n=11) 

CPPS (metin) 9,88(8,62-10,25) 10,82(10,25-11,76) 0,005 

CPPS (a) 17,88(15,93-19,15) 16,29(15,53-17,92) 0,228 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

51-60 yaĢ grubundaki katılımcılarda erkelerin erkeklere göre istatistiki açıdan 

anlamlı olacak Ģekilde yüksek değerler aldığı değiĢken F0 (p=0,002) olmuĢtur. 

Jitterlocalabsolute (p=0,047) değiĢkeninde ise erkekler kadınlara göre anlamlı Ģekilde 

yüksek değerler almıĢtır (Tablo 23).  

 

Tablo 23. 51-60 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Jitter 

ve F0 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=11) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

18,49(15,92-22,45) 15,86(11,44-17,27) 0,047 

Jitterrap (%) 0,12(0,1-0,17) 0,17(0,11-0,22) 0,438 

Jitterppq5 (%) 0,15(0,14-0,22) 0,16(0,13-0,21) 0,652 

Jitterddp (%) 0,37(0,31-0,51) 0,5(0,33-0,67) 0,438 

Jitterlocal (%) 0,26(0,23-0,35) 0,31(0,22-0,37) 0,652 

F0 (Hz) 146,38(115,81-152,21) 217,05(190,5-236,47) 0,002 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Shimmerlocal (p=0,034) ve Shimmerapq11 (p=0,002) değiĢkenlerinde 51-60 yaĢ 

grubundaki katılımcılarda erkekler kadınlara göre anlamlı Ģekilde yüksek değerler 

almıĢtır (Tablo 24). 
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Tablo 24. 51-60 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

Shimmer Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=11) 

Shimmerlocal (%) 3,17(2,31-3,65) 2,14(1,68-2,38) 0,034 

Shimmerlocal (dB) 0,28(0,2-0,32) 0,19(0,16-0,28) 0,088 

Shimmerapq3 (%) 1,75(1,21-2,02) 1,12(0,93-1,27) 0,056 

Shimmerlocalapq5 

(%) 

1,99(1,43-2,24) 1,31(1,23-1,49) 0,056 

Shimmerapq11 (%) 2,4(2-2,88) 1,78(1,49-1,9) 0,002 

Shimmerdda (%) 5,25(3,62-6,05) 3,36(2,79-3,81) 0,056 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

51-60 yaĢ grubundaki katılımcılarda kadınların erkeklere göre istatistiki açıdan 

anlamlı olacak Ģekilde yüksek değerler aldığı değiĢkenler ortalama pitch (p=0,001), 

minimum pitch (p=0,019) ve maksimum pitch (p=0,001) olmuĢtur. Mean period 

(p=0,001) değiĢkeninde ise erkekler kadınlara göre anlamlı Ģekilde yüksek değerler 

almıĢtır (Tablo 25). 

 

Tablo 25. 51-60 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Pitch, 

Mean Periyod, Ortalama Otokolerasyon, HNR Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=11) 

Ortalama pitch 146,8(115,63-151,73) 217(193,26-239,9) 0,001 

Minimum pitch 144,71(112,62-149,16) 214,48(186,48-231,07) 0,019 

Maksimum pitch 149,44(120,24-154,82) 231,19(201,35-261,15) 0,001 

Mean period 6,81(6,59-8,65) 4,61(4,17-5,17) 0,001 

Meanautocorrection 0,99(0,99-0,99) 0,99(0,99-1) 0,365 

HNR 22,43(19,52-23,64) 23,45(20,64-25,57) 0,332 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 
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AVQIv2 değiĢkeni, 51-60 yaĢ grubunda cinsiyete göre benzerlik göstermiĢtir 

(p=0,193; Tablo 26). 

Tablo 26. 51-60 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

AVQIv2 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=11) 

AVQIv2 2,74(2,34-3,31) 1,89(1,27-3,45) 0,193 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Tablo 27‘da yer alan analiz sonuçlarına göre, 51-60 yaĢ grubundaki 

katılımcılarda CPPS metin (p=0,023) değiĢkeni kadınların erkeklere göre istatistiki 

açıdan anlamlı olacak Ģekilde yüksek değerler aldığı parametre olmuĢtur. 

 

Tablo 27. 51-60 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre CPPS 

(a) ve CPPS (metin) Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=11) Kadın (n=11) 

CPPS (metin) 9,8(9,28-10,5) 10,63(10,39-12,41) 0,023 

CPPS (a) 16,83(14,71-17,61) 16,06(13,5-19,09) >0,999 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Son yaĢ grubu olan 61-70 yaĢ aralığında yer alan katılımcılarda cinsiyetin 

anlamlı farklılık yarattığı dört değiĢken Tablo 28‘de görülmektedir. F0 (p=0,043) 

değiĢkeninde kadınların erkeklere göre anlamlı Ģekilde yüksek değerlere sahip olduğu 

anlaĢılmıĢtır. 
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Tablo 28. 61-70 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Jitter 

ve F0 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=10) Kadın (n=9) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

27,78(17,2-49,93) 12,24(11,04-19,92) 0,133 

Jitterrap (%) 0,13(0,11-0,25) 0,16(0,12-0,2) 0,905 

Jitterppq5 (%) 0,18(0,15-0,36) 0,16(0,12-0,2) 0,604 

Jitterddp (%) 0,39(0,34-0,74) 0,48(0,36-0,61) 0,905 

Jitterlocal (%) 0,32(0,19-0,66) 0,27(0,23-0,34) 0,842 

F0 (Hz) 151,4(129,26-179,16) 197,23(184,12-248,4) 0,043 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

61-70 yaĢ aralığında yer alan katılımcılarda Shimmer parametreleri cinsiyetin 

anlamlı farklılık göstermediği değiĢkenler olmuĢtur (p>0,05, Tablo 29).  

 

Tablo 29. 61-70 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

Shimmer Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=10) Kadın (n=9) 

Shimmerlocal (%) 2,68(1,77-4,12) 2,58(2,16-3,17) 0,842 

Shimmerlocal (dB) 0,24(0,15-0,36) 0,23(0,19-0,28) 0,842 

Shimmerapq3 (%) 1,36(0,96-2,42) 1,28(1,16-1,82) >0,999 

Shimmerlocalapq5 

(%) 

1,73(1,06-2,42) 1,53(1,31-1,98) 0,604 

Shimmerapq11 (%) 2,43(1,33-2,8) 2,07(1,59-2,33) 0,661 

Shimmerdda (%) 4,08(2,88-7,25) 3,84(3,49-5,46) >0,999 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

Ortalama pitch (p=0,010) ve Maksimum pitch (p=0,008) 61-70 yaĢ aralığında 

kadınların erkeklere göre daha yüksek değerler aldığı 61-70 yaĢ aralığında, Mean period 

(p=0,013) değiĢkeninde ise erkeklerin kadınlara göre anlamlı Ģekilde yüksek değerlere 
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sahip olduğu anlaĢılmıĢtır (Tablo 30). 

 

Tablo 30. 61-70 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre Pitch, 

Mean periyod, Ortalama Otokolerasyon, HNR Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=10) Kadın (n=9) 

Ortalama Pitch (Hz) 148,19(127,26-178,54) 195,24(165,2-246,7) 0,010 

Minimum pitch 144,59(107,21-175,42) 192,64(160,27-242,76) 0,113 

Maksimum pitch 156,27(132,84-183,6) 207,28(188,48-250,9) 0,008 

Mean period 6,75(5,6-7,89) 5,12(4,81-6,05) 0,013 

Meanautocorrection 0,99(0,98-0,99) 0,99(0,99-0,99) 0,661 

HNR (dB) 21,14(19,02-22,74) 20,98(19,56-24,68) 0,604 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

61-70 yaĢ aralığında cinsiyete göre AVQIv2 değiĢkeninde herhangi bir anlamlı 

farklılık yoktur (p=0,065, Tablo 31). 

 

Tablo 31. 61-70 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre 

AVQIv2 Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=10) Kadın (n=9) 

AVQIv2 2,98(2,74-3,69) 2,59(1,58-2,95) 0,065 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

61-70 yaĢ aralığında yer alan katılımcılarda cinsiyete göre anlamlı farklılığın 

görülmediği diğer değiĢkenler ise CPPS (metin) (p=0,661) ve CPPS (a) (p=0,842) 

olmuĢtur (Tablo 32). 
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Tablo 32. 61-70 YaĢ Aralığındaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Göre CPPS 

(a) ve CPPS (metin)Değerlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

DeğiĢkenler  

Cinsiyet  

p
µ
 Erkek (n=10) Kadın (n=9) 

CPPS (metin) 10,03(9,17-11,3) 10,63(9,71-11,12) 0,661 

CPPS (a) 17,67(13,47-17,94) 15,38(14,49-17,68) 0,842 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, parametreler bu kez yaĢ gruplarına göre farklılık 

analizine sokulmuĢ ve çıkan sonuçlar ilgili tablolarda gösterilmiĢtir. Cinsiyet fark 

etmeksizin tüm katılımcıların ele alındığı analizlerde, Jitterrap (p=0,036), Jitterppq5 

(p=0,041) ve Jitterddp (p=0,035) değiĢkenleri yaĢ gruplarına göre anlamlı Ģekilde 

farklılık gösteren değiĢkenler olmuĢtur (Tablo 33). Anlamlı farklılıkların hangi gruplar 

arasında olduğunu anlamak amacıyla yapılan ve Tablo 33‘te görülen ileri analiz 

sonuçlarına göre, Jitterrap, Jitterppq5 ve Jitterddp değiĢkenlerinde 18-30 yaĢ ile 31-40 

yaĢ arasında anlamlı farklılıklar olduğu diğer yaĢ gruplarında ise herhangi bir farkın 

olmadığı anlaĢılmıĢtır.  



60 

 

Tablo 33. YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=32) 31-40 YaĢ (n=24) 41-50 YaĢ (n=24) 51-60 YaĢ (n=22) 61-70 YaĢ (n=19) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

17,43(12,14-22,51) 16,54(8,63-21,06) 14,59(10,45-28,28) 16,45(15,76-18,87) 17,3(11,04-40,43) 0,658 

Jitterrap (%) 0,18(0,14-0,23) 0,12(0,1-0,15) 0,15(0,11-0,2) 0,15(0,11-0,2) 0,14(0,12-0,25) 0,036 

Jitterppq5 (%) 0,18(0,16-0,23) 0,13(0,11-0,17) 0,16(0,13-0,2) 0,16(0,14-0,21) 0,17(0,12-0,25) 0,041 

Jitterddp (%) 0,54(0,41-0,7) 0,35(0,29-0,44) 0,45(0,34-0,6) 0,45(0,33-0,59) 0,4(0,35-0,74) 0,035 

Jitterlocal (%) 0,31(0,26-0,4) 0,22(0,19-0,27) 0,28(0,21-0,33) 0,27(0,23-0,35) 0,27(0,21-0,51) 0,051 

F0 (Hz) 211,94(128,61-243,64) 205,48(127,8-233,83) 178,01(132,29-220,46) 172,6(140,07-220,73) 179,16(147,26-204,08) 0,941 

ǩKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Düzeltmesi, Med(IQR) 

Post-hoc analiz sonuçlarının gösteriminde kullanılan rakamların karĢılıkları Ģöyledir: 

1: 18-30 YaĢ Arası 

2: 31-40 YaĢ Arası 

3: 41-50 YaĢ Arası 

4: 51-60 YaĢ Arası 

5: 61-70 YaĢ Arası 
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Tablo 34. YaĢ Gruplarına Göre Anlamlı Farklılık Bulunan Parametreler Ġçin Yapılan Post-Hoc Analiz Sonuçları 

 

Jitterrap P Post-Hoc Sonuçları 

18-30 YaĢ 31-40 YaĢ  0,015 18-30>31-40 

 41-50 YaĢ  >0,999  

 51-60 YaĢ  >0,999  

 61-70 YaĢ  >0,999  

31-40 YaĢ 41-50 YaĢ >0,999  

 51-60 YaĢ >0,999  

 61-70 YaĢ 0,615  

41-50 YaĢ 51-60 YaĢ >0,999  

 61-70 YaĢ >0,999  

51-60 YaĢ 61-70 YaĢ >0,999  
 

Jitterppq5 P Post-Hoc Sonuçları 

18-30 YaĢ 31-40 YaĢ 0,021 18-30>31-40 

 41-50 YaĢ 0,950  

 51-60 YaĢ >0,999  

 61-70 YaĢ >0,999  

31-40 YaĢ 41-50 YaĢ >0,999  

 51-60 YaĢ >0,999  

 61-70 YaĢ 0,661  

41-50 YaĢ 51-60 YaĢ >0,999  

 61-70 YaĢ >0,999  

51-60 YaĢ 61-70 YaĢ >0,999  
 

Jitterddp p Post-Hoc Sonuçları 

18-30 YaĢ 31-40 YaĢ 0,015 18-30>31-40 

 41-50 YaĢ >0,999  

 51-60 YaĢ >0,999  

 61-70 YaĢ >0,999  

31-40 YaĢ 41-50 YaĢ >0,999  

 51-60 YaĢ >0,999  

 61-70 YaĢ 0,612  

41-50 YaĢ 51-60 YaĢ >0,999  

 61-70 YaĢ >0,999  

51-60 YaĢ 61-70 YaĢ >0,999  
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Shimmerlocaldb (p=0,035), Shimmerapq3 (p=0,036), Shimmerlocalapq5 (p=0,042) ve 

Shimmerapq11 (p=0,025) değiĢkenleri yaĢ gruplarına göre anlamlı Ģekilde farklılık gösteren 

diğer değiĢkenlerdir (Tablo 35). Ġleri analiz sonuçlarına göre Shimmerapq3 değiĢkeninde 31-

40 yaĢ ile 41-50 yaĢ arasında anlamlı farklılıklar olduğu diğer yaĢ gruplarında ise herhangi bir 

farkın olmadığı anlaĢılmıĢtır. Anlamlı farklılığın görüldüğü Shimmerlocaldb, 

Shimmerlocalapq5 ve Shimmerapq11 değiĢkenlerinde ise ileri analiz sonucunda anlamlılık 

kaybolmuĢtur. Post-hoc analizine göre bu değiĢkenler yaĢ grupları arasında benzer değerler 

almıĢtır (Tablo 36).  
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Tablo 35. YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=32) 31-40 YaĢ (n=24) 41-50 YaĢ (n=24) 51-60 YaĢ (n=22) 61-70 YaĢ (n=19) 

Shimmerlocal (%) 2,32(1,88-2,6) 1,81(1,59-2,65) 2,7(1,99-3,23) 2,34(1,93-3,39) 2,58(1,77-3,55) 0,071 

Shimmerlocal (dB) 0,2(0,17-0,23) 0,16(0,14-0,23) 0,23(0,18-0,29) 0,22(0,18-0,31) 0,23(0,15-0,32) 0,035 

Shimmerapq3 (%) 1,25(0,93-1,47) 0,94(0,8-1,31) 1,42(1,02-1,76) 1,21(1,05-1,91) 1,28(0,96-1,83) 0,036 

Shimmerlocalapq5 (%) 1,35(1,14-1,61) 1,11(0,91-1,63) 1,62(1,24-1,98) 1,46(1,24-2,16) 1,59(1,06-2,08) 0,042 

Shimmerapq11 (%) 1,76(1,4-1,95) 1,56(1,12-1,96) 2,1(1,56-2,78) 1,95(1,72-2,49) 2,28(1,47-2,8) 0,025 

Shimmerdda (%) 3,75(2,78-4,42) 2,9(2,52-4,28) 4,27(3,06-5,28) 3,64(3,16-5,72) 3,84(2,88-5,48) 0,112 

ǩKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Düzeltmesi, Med(IQR) 

Post-hoc analiz sonuçlarının gösteriminde kullanılan rakamların karĢılıkları Ģöyledir: 

1: 18-30 YaĢ Arası 

2: 31-40 YaĢ Arası 

3: 41-50 YaĢ Arası 

4: 51-60 YaĢ Arası 

5: 61-70 YaĢ Arası  
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Tablo 36. YaĢ Gruplarına Göre Anlamlı Farklılık Bulunan Parametreler Ġçin Yapılan Post-Hoc Analiz Sonuçları 

Shimmerlocaldb P 

18-30 YaĢ 31-40 YaĢ >0,999 

 41-50 YaĢ >0,999 

 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ >0,999 

31-40 YaĢ 41-50 YaĢ 0,103 

 51-60 YaĢ 0,121 

 61-70 YaĢ 0,304 

41-50 YaĢ 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ >0,999 

51-60 YaĢ 61-70 YaĢ >0,999 
 

Shimmerapq3 P 

18-30 YaĢ 31-40 YaĢ >0,999 

 41-50 YaĢ >0,999 

 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ >0,999 

31-40 YaĢ 41-50 YaĢ 0,043 

 51-60 YaĢ 0,152 

 61-70 YaĢ 0,264 

41-50 YaĢ 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ >0,999 

51-60 YaĢ 61-70 YaĢ >0,999 
 

Shimmerlocalapq5 p 

18-30 YaĢ 31-40 YaĢ >0,999 

 41-50 YaĢ 0,820 

 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ >0,999 

31-40 YaĢ 41-50 YaĢ 0,110 

 51-60 YaĢ 0,200 

 61-70 YaĢ 0,332 

41-50 YaĢ 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ >0,999 

51-60 YaĢ 61-70 YaĢ >0,999 
  

Shimmerapq11 P 

18-30 YaĢ 31-40 YaĢ >0,999 

 41-50 YaĢ 0,960 

 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ 0,841 

31-40 YaĢ 41-50 YaĢ 0,130 

 51-60 YaĢ 0,151 

 61-70 YaĢ 0,124 

41-50 YaĢ 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ >0,999 

51-60 YaĢ 61-70 YaĢ >0,999 
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Tablo 37’da yer alan parametrelerin hiçbirisinde yaĢ grupları arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 37. YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=32) 31-40 YaĢ (n=24) 41-50 YaĢ (n=24) 51-60 YaĢ (n=22) 61-70 YaĢ (n=19) 

Ortalama pitch (Hz)  207,55(129,01-243,82) 204,56(128,1-234,36) 177,02(132,19-220,61) 181,08(140,86-225,55) 165,2(147,72-203,57) 0,949 

Minimum pitch 202,62(123,09-240,69) 201,69(124,93-229,64) 170,81(124,85-209,64) 157,68(135,79-214,6) 160,27(107,21-199,88) 0,805 

Maksimum pitch 214,62(130,63-246,61) 206,87(130,29-238,62) 179,73(134,71-226,2) 189,39(144,82-236,17) 183,6(152,81-209,81) 0,970 

Mean period 4,94(4,25-7,75) 4,89(4,27-7,81) 5,65(4,53-7,58) 5,54(4,43-7,1) 6,05(4,91-6,77) 0,969 

Meanautocorrection 0,99(0,99-0,99) 0,99(0,99-1) 0,99(0,99-1) 0,99(0,99-1) 0,99(0,98-0,99) 0,204 

HNR (dB) 21,79(20,34-22,91) 23(21,19-26,34) 21,8(20,53-24,31) 23,02(20,64-24,58) 21,05(19,34-24,68) 0,275 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 
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YaĢ gruplarına göre anlamlı farklılığın görülmediği bir diğer değiĢken ise AVQIv2‘dir 

(p=0,138, Tablo 38).
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Tablo 38. YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=32) 31-40 YaĢ (n=24) 41-50 YaĢ (n=24) 51-60 YaĢ (n=22) 61-70 YaĢ (n=19) 

AVQIv2 2,24(1,57-2,61) 2,61(2,09-2,85) 2,32(2,13-2,68) 2,51(1,77-3,31) 2,79(2,24-3,14) 0,138 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 
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CPPS (metin) (p=0,395) ve CPPS (a) (p=0,640) yaĢ gruplarına göre benzer değerler 

almıĢtır (Tablo 39). 
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Tablo 39. YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=32) 31-40 YaĢ (n=24) 41-50 YaĢ (n=24) 51-60 YaĢ (n=22) 61-70 YaĢ (n=19) 

CPPS (metin) 10,71(9,95-11,3) 10,41(9,78-10,82) 10,25(9,42-11,04) 10,44(9,51-10,75) 10,53(9,17-11,3) 0,395 

CPPS (a) 16,94(15,16-18,29) 17,38(15,94-18,18) 16,69(15,71-18,46) 16,72(14,71-18,25) 16,99(14,37-17,94) 0,640 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 



71 

 

Tablo 40‘dan itibaren baĢlayan ve Tablo 45‘e kadar süren kısımda sadece erkekler ve 

sadece kadınlar üzerinde yeniden yapılan benzer analizlerin sonuçları görülmektedir. 

Erkeklerde anlamlı farklılığın görüldüğü tek değiĢken olan F0‘a iliĢkin yapılan ileri analiz 

sonucunda anlamlılık kaybolmuĢtur (Tablo 41).  
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Tablo 40. Erkeklerde YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=14) 31-40 YaĢ (n=11) 41-50 YaĢ (n=13) 51-60 YaĢ (n=11) 61-70 YaĢ (n=10) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

22,51(20,64-34,97) 20,95(16,33-24,38) 20,71(13,45-28,73) 18,49(15,92-22,45) 27,78(17,2-49,93) 0,148 

Jitterrap (%) 0,16(0,12-0,29) 0,12(0,09-0,14) 0,14(0,1-0,2) 0,12(0,1-0,17) 0,13(0,11-0,25) 0,305 

Jitterppq5 (%) 0,17(0,16-0,27) 0,14(0,12-0,16) 0,17(0,14-0,21) 0,15(0,14-0,22) 0,18(0,15-0,36) 0,171 

Jitterddp (%) 0,48(0,36-0,86) 0,36(0,28-0,41) 0,43(0,3-0,61) 0,37(0,31-0,51) 0,39(0,34-0,74) 0,296 

Jitterlocal (%) 0,29(0,26-0,49) 0,24(0,21-0,27) 0,3(0,24-0,34) 0,26(0,23-0,35) 0,32(0,19-0,66) 0,230 

F0 (Hz) 126,46(115,39-134,05) 127,08(105,71-129,47) 137,43(113,44-166,41) 146,38(115,81-152,21) 151,4(129,26-179,16) 0,039 

ǩKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Düzeltmesi, Med(IQR) 
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Tablo 41. Erkeklerde YaĢ Gruplarına Göre Anlamlı Farklılık Bulunan Parametreler Ġçin Yapılan Post-Hoc Analiz Sonuçları 

F0 P 

18-30 YaĢ 31-40 YaĢ >0,999 

 41-50 YaĢ >0,999 

 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ 0,240 

31-40 YaĢ 41-50 YaĢ >0,999 

 51-60 YaĢ 0,348 

 61-70 YaĢ 0,066 

41-50 YaĢ 51-60 YaĢ >0,999 

 61-70 YaĢ >0,999 

51-60 YaĢ 61-70 YaĢ >0,999 
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Tablo 42. Erkeklerde YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=14) 31-40 YaĢ (n=11) 41-50 YaĢ (n=13) 51-60 YaĢ (n=11) 61-70 YaĢ (n=10) 

Shimmerlocal (%) 2,25(1,53-2,66) 2,04(1,67-2,97) 2,73(2,66-3,81) 3,17(2,31-3,65) 2,68(1,77-4,12) 0,124 

Shimmerlocal (dB) 0,2(0,13-0,24) 0,18(0,15-0,26) 0,24(0,23-0,32) 0,28(0,2-0,32) 0,24(0,15-0,36) 0,118 

Shimmerapq3 (%) 1,07(0,86-1,38) 1,09(0,83-1,45) 1,44(1,29-2,13) 1,75(1,21-2,02) 1,36(0,96-2,42) 0,094 

Shimmerlocalapq5 (%) 1,3(0,89-1,59) 1,17(1,04-1,82) 1,74(1,58-2,28) 1,99(1,43-2,24) 1,73(1,06-2,42) 0,080 

Shimmerapq11 (%) 1,93(1,61-2,41) 1,69(1,54-2,04) 2,47(2,1-3,22) 2,4(2-2,88) 2,43(1,33-2,8) 0,139 

Shimmerdda (%) 3,2(2,57-4,13) 3,27(2,5-4,35) 4,32(3,86-6,4) 5,25(3,62-6,05) 4,08(2,88-7,25) 0,094 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 

 

Tablo 43. Erkeklerde YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=14) 31-40 YaĢ (n=11) 41-50 YaĢ (n=13) 51-60 YaĢ (n=11) 61-70 YaĢ (n=10) 

Ortalama pitch (Hz) 126,34(115,34-133,29) 128,02(105,01-129,68) 137,36(112,85-165,53) 146,8(115,63-151,73) 148,19(127,26-178,54) 0,082 

Minimum pitch 123,09(112,18-130,8) 124,51(103,83-128,02) 133,47(109,72-161,91) 144,71(112,62-149,16) 144,59(107,21-175,42) 0,192 

Maksimum pitch 129,55(118,93-134,45) 130,11(126,8-133,99) 140,47(114,75-168,65) 149,44(120,24-154,82) 156,27(132,84-183,6) 0,099 

Mean period 7,92(7,5-8,67) 7,81(7,71-9,53) 7,28(6,04-8,86) 6,81(6,59-8,65) 6,75(5,6-7,89) 0,086 

Mean autocorrection 0,99(0,98-0,99) 0,99(0,98-1) 0,99(0,99-0,99) 0,99(0,99-0,99) 0,99(0,98-0,99) 0,523 

HNR (dB) 21,07(19,91-24,22) 22,4(20,04-24,19) 21,28(20,48-23,14) 22,43(19,52-23,64) 21,14(19,02-22,74) 0,923 
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ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 

 

Tablo 44. Erkeklerde YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=14) 31-40 YaĢ (n=11) 41-50 YaĢ (n=13) 51-60 YaĢ (n=11) 61-70 YaĢ (n=10) 

AVQIv2 2,24(1,59-2,83) 2,71(2,37-2,94) 2,51(2,18-3,04) 2,74(2,34-3,31) 2,98(2,74-3,69) 0,114 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 

 

Tablo 45. Erkeklerde YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ (n=14) 31-40 YaĢ (n=11) 41-50 YaĢ (n=13) 51-60 YaĢ (n=11) 61-70 YaĢ (n=10) 

CPPS (metin) 10,7(10,04-11,34) 10,33(8,84-10,73) 9,88(8,62-10,25) 9,8(9,28-10,5) 10,03(9,17-11,3) 0,109 

CPPS (a) 18,29(17,42-19,77) 17,97(16,74-19,13) 17,88(15,93-19,15) 16,83(14,71-17,61) 17,67(13,47-17,94) 0,086 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 
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Kadınlarda ise tüm parametreler yaĢ gruplarında istatistiki açıdan benzer dağılımlar 

sergilemiĢtir (p>0,05). Analiz sonuçları, Tablo 46 ile Tablo 50 arasındaki bölümde yer 

almaktadır.
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Tablo 46. Kadınlarda YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ 

(n=18) 

31-40 YaĢ 

(n=13) 

41-50 YaĢ 

(n=11) 

51-60 YaĢ 

(n=11) 

61-70 YaĢ 

(n=9) 

Jitterlocalabsolute 

(ms) 

13,6(7,66-

14,99) 

15,86(11,44-

17,27) 

13,6(7,66-

14,99) 

15,86(11,44-

17,27) 

12,24(11,04-

19,92) 

0,412 

Jitterrap (%) 0,16(0,12-0,2) 0,17(0,11-

0,22) 

0,16(0,12-0,2) 0,17(0,11-

0,22) 

0,16(0,12-0,2) 0,370 

Jitterppq5 (%) 0,16(0,12-0,19) 0,16(0,13-

0,21) 

0,16(0,12-0,19) 0,16(0,13-

0,21) 

0,16(0,12-0,2) 0,410 

Jitterddp (%) 0,47(0,37-0,6) 0,5(0,33-0,67) 0,47(0,37-0,6) 0,5(0,33-0,67) 0,48(0,36-0,61) 0,367 

Jitterlocal (%) 0,27(0,21-0,32) 0,31(0,22-

0,37) 

0,27(0,21-0,32) 0,31(0,22-

0,37) 

0,27(0,23-0,34) 0,384 

F0 (Hz) 225,11(207,94-

254,23) 

217,05(190,5-

236,47) 

225,11(207,94-

254,23) 

217,05(190,5-

236,47) 

197,23(184,12-

248,4) 

0,104 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 

 

Tablo 47. Kadınlarda YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 

18-30 YaĢ 

(n=18) 

31-40 YaĢ 

(n=13) 

41-50 YaĢ 

(n=11) 

51-60 YaĢ 

(n=11) 

61-70 YaĢ 

(n=9) 

 

Shimmerlocal (%) 2,23(1,6-3,2) 2,14(1,68-2,38) 2,23(1,6-3,2) 2,14(1,68-

2,38) 

2,58(2,16-

3,17) 

0,247 

Shimmerlocal (dB) 0,2(0,14-0,29) 0,19(0,16-0,28) 0,2(0,14-0,29) 0,19(0,16-

0,28) 

0,23(0,19-

0,28) 

0,257 

Shimmerapq3 (%) 1,24(0,92-1,71) 1,12(0,93-1,27) 1,24(0,92-

1,71) 

1,12(0,93-

1,27) 

1,28(1,16-

1,82) 

0,083 

Shimmerlocalapq5 

(%) 

1,38(0,94-1,88) 1,31(1,23-1,49) 1,38(0,94-

1,88) 

1,31(1,23-

1,49) 

1,53(1,31-

1,98) 

0,281 

Shimmerapq11 

(%) 

1,68(1,35-2,11) 1,78(1,49-1,9) 1,68(1,35-

2,11) 

1,78(1,49-

1,9) 

2,07(1,59-

2,33) 

0,189 

Shimmerdda (%) 3,7(2,76-5,12) 3,36(2,79-3,81) 3,7(2,76-5,12) 3,36(2,79-

3,81) 

3,84(3,49-

5,46) 

0,356 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 

 

Tablo 48. Kadınlarda YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 
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DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 18-30 YaĢ 

(n=18) 

31-40 YaĢ 

(n=13) 

41-50 YaĢ 

(n=11) 

51-60 YaĢ 

(n=11) 

61-70 YaĢ 

(n=9) 

Ortalama Pitch (Hz)  224,91(210,13-

244,66) 

217(193,26-

239,9) 

224,91(210,13-

244,66) 

217(193,26-

239,9) 

195,24(165,2-

246,7) 

0,146 

Minimum pitch 213,54(186,6-

241,43) 

214,48(186,48-

231,07) 

213,54(186,6-

241,43) 

214,48(186,48-

231,07) 

192,64(160,27-

242,76) 

0,095 

Maksimum pitch 227,28(214,33-

266,34) 

231,19(201,35-

261,15) 

227,28(214,33-

266,34) 

231,19(201,35-

261,15) 

207,28(188,48-

250,9) 

0,279 

Mean period 4,45(4,09-4,76) 4,61(4,17-5,17) 4,45(4,09-4,76) 4,61(4,17-5,17) 5,12(4,81-6,05) 0,076 

Mean 

autocorrection 

1(0,99-1) 0,99(0,99-1) 1(0,99-1) 0,99(0,99-1) 0,99(0,99-0,99) 0,130 

HNR (dB) 23,59(20,57-

25,22) 

23,45(20,64-

25,57) 

23,59(20,57-

25,22) 

23,45(20,64-

25,57) 

20,98(19,56-

24,68) 

0,213 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 

 

Tablo 49. Kadınlarda YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 

18-30 YaĢ (n=18) 31-40 YaĢ 

(n=13) 

41-50 YaĢ 

(n=11) 

51-60 YaĢ 

(n=11) 

61-70 YaĢ 

(n=9) 

 

AVQIv2 2,22(2,11-2,55) 1,89(1,27-

3,45) 

2,22(2,11-

2,55) 

1,89(1,27-3,45) 2,59(1,58-

2,95) 

0,950 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 

 

Tablo 50. Kadınlarda YaĢ Gruplarına Göre Parametreler 

 

DeğiĢkenler  

YaĢ Grupları  

p
ǩ
 

18-30 YaĢ 

(n=18) 

31-40 YaĢ 

(n=13) 

41-50 YaĢ 

(n=11) 

51-60 YaĢ 

(n=11) 

61-70 YaĢ 

(n=9) 

 

CPPS 

(metin) 

10,82(10,25-

11,76) 

10,63(10,39-

12,41) 

10,82(10,25-

11,76) 

10,63(10,39-

12,41) 

10,63(9,71-

11,12) 

0,819 

CPPS (a) 16,29(15,53-

17,92) 

16,06(13,5-

19,09) 

16,29(15,53-

17,92) 

16,06(13,5-

19,09) 

15,38(14,49-

17,68) 

0,529 

ǩKruskal-Wallis H Test, Med(IQR) 

4. BÖLÜM 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada normofonik sese sahip Türkçe konuĢan 18-70 yaĢ aralığında 

bireylere objektif ses değerlendirme yöntemlerinden Praat yazılımı (versiyon 6.2.01) 

kullanılarak akustik ses analizi gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Literatür incelendiğinde Demirhan vd., (2016) tarafından yapılan çalıĢmada, 

Türkçe konuĢan 18-32 yaĢ arasındaki genç popülasyonda Bilgisayarlı KonuĢma 

Laboratuvarı model 4500 (KayPENTAX) yazılımı kullanılarak her iki cinsiyet için 

normatif akustik verilerin elde edilmesi amaçlanmıĢtır. UzatılmıĢ ünlü fonasyonu 

protokolü ile elde edilen F0 değeri kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

Amir vd., (2009) tarafından 58 kadın katılımcının dahil edildiği çalıĢmada MDVP ve 

Praat yazılımı kullanılarak iki program tarafından gerçekleĢtirilen akustik analizlerin 

sonuçları arasındaki karĢılaĢtırmanın klinik açıdan önemi incelenmiĢtir. UzatılmıĢ ünlü 

fonasyonu protokolü ile MDVP ve Praat yazılımı kullanılarak akustik analiz elde 

edilmiĢtir. Sonuçlar her iki program için de benzer ortalama temel frekans (mF0) 

değerlerini göstermektedir.  Bununla birlikte, Jitter, Shimmer, NHR değerleri Praat 

yazılımında önemli ölçüde daha düĢük bulunmuĢtur. UzatılmıĢ /i/ sesi için MDVP 

kullanılarak elde edilen Jitter değerleri, nodül ve kist grupları arasında önemli ölçüde 

farklı bulunmuĢtur. Núñez Batalla vd., (2014) reinke ödemi tanısı alan 99 bireyi dahil 

ettikleri çalıĢmada, Dr. Speech ve Praat yazılımı kullanılarak iki program tarafından 

gerçekleĢtirilen akustik analizlerin sonuçları arasındaki karĢılaĢtırmanın klinik açıdan 

önemini incelemiĢlerdir. UzatılmıĢ ünlü fonasyonu protokolü ile Jitter, Shimmer, HNR 

ve F0 paramerteleri için akustik analiz değerleri elde edilmiĢtir. Sonuçlar, Jitter ve 

Shimmer parametreleri için elde edilen sayısal değerlerin her iki bilgisayar programı 

için de benzer olduğunu göstermiĢtir. Praat ve Dr. Speech programlarının patolojik 

seslerin akustik analizinde benzer sonuçlar verdiği görülmüĢtür.    Türkiye‘de Praat 

yazılımını kullanarak yaĢ ve cinsiyete göre normatif akustik ölçüm değerlerini veren 

çalıĢmaların eksik olması nedeniyle, bu çalıĢma ile /a/ fonasyonu ve okuma metni 

kullanılarak standartlaĢtırılmıĢ akustik ölçüm sonuçlarının çeĢitli yaĢ aralıkları ve 

cinsiyete göre değerlerini elde etmek amaçlanmıĢtır.  

 Bu bölümde, çalıĢmanın hipotezleri çerçevesinde normofonik sese sahip 

bireylere ait ulaĢılan akustik analiz parametrelerden elde edilen (temel frekans, jitter, 
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shimmer, HNR, Pitch, CPPS (a), CPPS (metin), AVQIv2) bulguların sonuçları 

literatürdeki diğer çalıĢmaların sonuçları ile tartıĢılacak ve karĢılaĢtırma yapılacaktır.  

Literatürde sesin akustik özelliklerine etki eden faktörleri ele alan çalıĢmalar 

incelenmiĢtir (D‘haeseleer ve diğerleri, 2011; Yamauchi vd.,2022; Guimarães vd., 

2005; Teixeira vd. 2014; Deliyski 2001; Decoster ve Debruyne, 1997; Wang ve Huang 

2004; Gorris vd., 2019; Goy vd. 2013; José vd. 2021). Bu çalıĢmalarda, sesin bireyin 

yaĢadığı toplum, kültür, yaĢ, cinsiyet ve mesleği ile ilgili beklentileri karĢıladığı sürece 

normal olarak algılandığı belirtilmiĢtir. Ses bozukluğu/ses farkı; kiĢinin sesinin kalitesi, 

tonu, yüksekliği, esnekliği, benzer yaĢ, cinsiyet ve kültürel gruptaki diğer insanların 

seslerinden farklı olduğunda göze batmaktadır (Aronson ve Bless, 2009). Bir sesin 

normal, anormal veya belirli bir kültürel gruba özgü olup olmadığını değerlendirmede 

kullanılan ölçütler, değerlendirmeyi yapan kiĢinin yönelimine, ölçümün nasıl elde 

edildiğine ve elde edilen akustik verilerin karĢılaĢtırıldığı normatif eĢiklere veya 

'normlara' bağlıdır.  

Bu tez çalıĢmasında F0 (Hz) ölçüm sonuçlarının kadın katılımcılardaki norm 

değerleri, yaĢ gruplarına göre 18-30 yaĢ 235,22, 31-40 yaĢ 233,82, 41-50 yaĢ 225,11, 

51-60 yaĢ 217,05, 61-70 yaĢ 197,23 olarak tespit edilmiĢtir. Erkek katılımcılardaki norm 

değerleri ise yaĢ gruplarına göre 18-30 yaĢ 126,46, 31-40 yaĢ 127,08, 41-50 yaĢ 137,43, 

51-60 yaĢ 146,38, 61-70 yaĢ 151,4 olarak belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmadan elde edilen 

bulgular, F0 ölçümleri üzerinde cinsiyet faktörünün anlamlı etkisi olduğunu (p<0,001) 

buna göre kadınların ölçümlerinin erkeklerden anlamlı düzeyde yüksek olduğunu 

göstermiĢtir. Cinsiyete göre 18-30 (p<0,001), 31-40 (p<0,001), 41-50(p<0,001), 51-60 

(p<0,002), 61-70 (p<0,043) yaĢ grupları arasında kadınların F0 değeri erkeklere göre 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Cinsiyete bakılmaksızın yaĢ grupları arasında 

elde edilen sonuçlarda anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p>0,005). Kadınların ve 

erkeklerin kendi içinde yaĢa göre F0 değerleri anlamlı farklılık göstermemiĢtir 

(p>0,005). 

F0, temelde vokal kordlarda gerilim, kütle ve uzunluk olarak üç faktör ile 

incelenmektedir. Kadınların F0 değerleri, vokal kordlarının yapısı nedeniyle 

erkeklerinkine göre daha yüksektir. Erkeklerin vokal kordları ise kadınlara göre daha 

uzun ve kalındır (Wang ve Huang, 2004). Kadınların F0 değerinin erkeklere göre 
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anlamlı derecede yüksek olması anatomik ve fizyolojik farklılıklardan 

kaynaklanmaktadır. Bu çalıĢmada elde edilen bulgular alanyazında F0 ölçümlerinde 

kadın ölçümlerinin erkeklerden yüksek olduğunu gösteren çalıĢma bulgularıyla (Wang 

ve Huang, 2004) tutarlılık göstermektedir. Wang ve Huang (2004) tarafından eĢit olarak 

3 yaĢ grubuna (20-29, 30-39, 40-49) ayrılarak, Tayvanlı kadın (n=45) ve Tayvanlı 

erkeklerin (n=45) dahil edildiği çalıĢmada, Kay Elemetrics Corp.tarafından üretilen 

Computerized Speech Lab (CSL) (Kay Elemetrics) ve Aerophone II sistemi kullanılarak 

norm değerleri belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada, uzatılmıĢ /a/ fonasyonu üretiminde kadınların 

F0 değerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu raporlanmıĢtır. F0‘daki değiĢiklikler 

cinsiyete bağlı olarak kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). 

Yamauchi vd., (2022) tarafından Japonya‘da yapılan çalıĢmada sağlıklı sese 

sahip olan toplam 111 katılımcı (42 erkek, 69 kadın) çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada katılımcılar 20-29 yaĢ (13 erkek, 30 kadın), 30-59 yaĢ (18 erkek, 27 kadın) 

60 yaĢ ve üzeri (11 erkek, 12 kadın) olmak üzere üç yaĢ grubuna ayrılmıĢtır. Yapılan 

değerlendirmede F0 sonuçları yaĢ gruplarına göre anlamlı farklılık göstermemiĢtir 

(p>0,005). ÇalıĢmamızda literatürü destekler nitelikte temel frekans (F0)‘ın yaĢ 

değiĢkenine bağlı olarak anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (p>0,005). 

Guimarães vd., (2005) tarafından Portekiz‘de yapılan çalıĢmaya 19-40, 41-67 

yaĢ aralığında 52 disfonik ve 57 sağlıklı sese sahip erkek ve kadın bireylerden oluĢan 

katılımcılar dahil edilmiĢtir. UzatılmıĢ /a/ fonasyonu sırasında alınan ölçümlerde 

sağlıklı sese sahip 19-40 yaĢ aralığında olan kadınların F0 değeri, 41-67 yaĢa göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Kanada‘da normal sese sahip ve anadili Ġngilizce olan 19 (159 

genç) ile 72 (133 yaĢlı) yaĢ aralığında her iki cinsiyetten bireylerin dahil edildiği 

çalıĢmada ise uzatılmıĢ /a/ fonasyonu protokolü ile temel frekans (F0) ölçülmüĢtür. Bu 

ölçüm sonucunda F0‘ın kadınlarda yaĢla birlikte azaldığı raporlanmıĢtır (Deliyski, 

2001). Literatürde F0‘ın kadınlarda yaĢla birlikte azaldığını gösteren farklı çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (Yamauchi, Imagawa, Yokonishi, Sakakibara ve Tayama, 2022; Ferrand, 

2002; Brown, Morris ve Michel, 1989; Ma ve Love 2010; Zraick, Smith-Olinde ve 

Shotts, 2012). ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular kadınların F0 değerlerinin yaĢla 

birlikte azaldığını göstermiĢ fakat bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,005). 
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ÇalıĢmamızda kadınların F0 değerlerinin yaĢ ilerledikçe düĢtüğü görülmüĢtür. 

Bu durumun, menopoz dönemindeki hormonal değiĢikliklerden kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. Menopoz ile ortaya çıkan östrojen kaybı, kaslarda ve mukozada 

önemli değiĢikliklere neden olmaktadır (Sataloff Hawksha ve Caputo-Rosen,1988). Bu 

dönemde laringeal doku etkilenerek vokal kordlarda ödem meydana gelmektedir. Sonuç 

olarak, vokal kordların gerilim, kütle, vibrasyon, uzunluk ve esneklik gibi özellikleri 

değiĢmektedir.  Bu değiĢimler sonucu kütle artıĢı ile birlikte F0‘da düĢüĢ 

görülebilmektedir (D‘haeseleer vd., 2009).  

Deliyski (2001)‘nin çalıĢmasında F0‘ın, yaĢı büyük erkeklerde genç erkeklere 

göre daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Literatürde yaĢı büyük erkeklerde F0 değerinin 

daha yüksek olduğunu bildiren çalıĢmalar da bulunmaktadır (Yamauchi, Imagawa, 

Yokonishi, Sakakibara ve Tayama, 2022; Decoster ve Debruyne, 1997).  ÇalıĢmamızda 

ise erkeklerde yaĢ ilerledikçe F0 değerinin yükseldiği tespit edilmiĢtir. Erkeklerin F0 

değerlerine iliĢkin yaĢa göre farklı değerler elde edilmesinin ırk, etnik köken, ses 

yolunun boyu, ses yolundaki hacimsel farklılıklardan kaynaklanmıĢ olabileceği 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda uzatılmıĢ /a/ fonasyonu protokolünde elde edilen bulgulara 

bakıldığında cinsiyete göre Jitterlocalabsolute değiĢkeninde erkeklerin aldıkları değerler 

kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,001). 

Cinsiyete göre 18-30 (p<0,001), 31-40 (p<0,002), 41-50(p<0,047), 51-60 (p<0,047) yaĢ 

grupları arasında erkeklerin Jitterlocalabsolute değeri kadınlara göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur. 61-70 yaĢ grubunda Jitterlocalabsolute, jitter local, jitter rap, jitter 

PPQ5, jitter DDP ölçümleri cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,05). 

Cinsiyete bakılmaksızın jitter rap (p<0,036), jitter PPQ5(p<0,041), jitter DDP (p<0,035) 

değerleri 18-30 ve 31-40 yaĢ grupları arasında anlamlı farklılık göstermiĢtir (p<0,005). 

Kadınların ve erkeklerin kendi içinde yaĢa göre Jitterlocalabsolute, jitter local, jitter rap, 

jitter PPQ5, jitter DDP değerleri anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,05). 

 Söz konusu bulgular, Teixeira vd. (2014) ve Hernández vd. (2017)‘in çalıĢma 

bulguları ile tutarlılık göstermektedir. ÇalıĢmamızda elde edilen bulgulara bakıldığında 

Jitterlocalabsolute ölçümünün cinsiyete göre erkeklerde (21,19) yüksek, kadınlarda 

(12,39) düĢük olduğu görülmektedir.  YaĢ gruplarına göre bakıldığında 18-30 yaĢ arası; 



83 

 

Jitter rap (0,18), PPQ5 (0,18), DDP (0,54) bulguları, 31-40 yaĢa; Jitter rap (0,12), PPQ5 

(0,13), DDP (0,35), göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). YaĢ ve 

cinsiyete göre 61- 70 yaĢ aralığında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,005). 

Teixeira vd.  (2014) tarafından Praat yazılımı ve Saarbrücken Ses Veri tabanı 

kullanılarak 34 kadın ve 7 erkek katılımcıdan oluĢan çalıĢmada, kadınların yaĢ 

ortalaması 23,8 ± 7,4, erkeklerin yaĢ ortalaması 31,3±14,3 olarak belirtilmiĢtir.  Yapılan 

bu çalıĢmada Jitterlocalabsolute değeri erkeklerde kadınlara göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular ile tutarlı olarak 

jitter %, jitter rap, jitter ppq5 parametrelerinde kadın ve erkeklerde anlamlı farklılık 

bulunmadığı raporlanmıĢtır (p>0,005). Hernández vd. (2017) tarafından Praat 

kullanılarak yapılan çalıĢmaya 25 erkek 25 kadın olmak üzere 50 birey katılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın katılımcıları, Ġspanyolca konuĢan yaĢ ortalaması 37.38 olan, normal sese 

sahip bireylerden oluĢmaktadır. /a/ fonasyonu için jitterlocalabsolute değeri erkeklerde 

(47.22) kadınlara (21.97) göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur(p<0,005). 

ÇalıĢmamız ile tutarlı olarak jitter %, jitter rap, jitter ppq5 parametrelerinde kadın ve 

erkeklerde anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,005). 

Wang ve Huang (2004) tarafından yapılan çalıĢmada jitter % değerinin oldukça 

sabit olduğu ve yaĢlanma ile değiĢiklik göstermediği bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada ise 

ortalama jitter açısından yaĢ ve cinsiyete göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,005). 

Jitter değerlerinin yaĢ ile birlikte artıĢ gösterdiği durumlarda; fonasyon dengesizliği, 

amyotrofik lateral skleroz ve çeĢitli laringeal patolojiler ile disfoni problemleri söz 

konusu olabilmektedir. Elde edilen bulguların anlamlı farklılık göstermemesi 

katılımcıların normofonik sese sahip olduğunu destekler niteliktedir.  

Gorris vd., (2019) tarafından sağlıklı sese sahip bireylerde yapılan çalıĢmada, 

jitter ile ilgili parametrelerin (Jitter RAP, jitter PPO5 ve ddp) cinsiyete göre anlamlı bir 

farklılık göstermediği görülmüĢtür (p>0,005). 61- 70 yaĢ arasında ise, yaĢa bağlı önemli 

farklılık bulunmuĢtur (p<0,005).  Ancak Goy vd. (2013) tarafından normofonik sese 

sahip yaĢ ve cinsiyetin akustik özelliklere etkisini inceleyen çalıĢmada jitter değerleri 

(Jitter RAP, jitter PPO5, jitter %, jitterlocalabsolute) için; hem erkek hem kadınlarda 

yaĢa bağlı olarak bir fark elde edilmemiĢtir (p>0,005). ÇalıĢmamızda ise yalnızca 

jitterlocal absolute değeri erkeklerde kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek 
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bulunmuĢtur (p<0,005). Genç yetiĢkin larenks ile geriatrik larenks arasında vokal kord 

eğimi, vokal sürecin belirginliği, glottik oran, mukozal dalganın faz ve genlik simetrisi 

ve larengeal yapıların titreĢimi gibi parametreler açısından önemli farklılıklar 

bulunmaktadır (Pontes, Yamasaki ve Behlau, 2006). YaĢlı yetiĢkinlerde vokal kord 

simetrisi genç yetiĢkinlere göre azalmaktadır. Fizyoloji ile akustik ses arasındaki iliĢki 

henüz tam olarak anlaĢılamamıĢtır. Akustik sinyaldeki pertürbasyonların temelini vokal 

kord hareketindeki düzensizlikler ve glottal kapanmadaki değiĢikliklerin oluĢturduğu 

varsayılmaktadır. Jitter parametresini arttıran faktörlerden bir diğeri ise vokal kordların 

vibrasyonunda instabilite durumu olmasıdır (Lortie, Rivard, Thibeault ve Tremblay, 

2017). Bu durum algısal olarak sesin kalitesini etkilemektedir. Bu çalıĢmaya algısal ses 

değerlendirmesi yapılarak sağlıklı sese sahip bireyler dahil edilmiĢtir. Bu sebeple jitter 

parametresinde yaĢa göre anlamlı bir değiĢiklik olmadığı düĢünülmektedir (Orlikoff vd., 

1990; Gelfer, 1995). ÇalıĢmamızda elde edilen bu sonuçlar ile; yaĢla iliĢkili 

değiĢikliklerin erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğu ve daha erken 

baĢlayabileceği sonucuna ulaĢılmaktadır (Kahane, 1987).  Larenksin eĢeysel dimorfizme 

(bir türün bir erkek ve diĢi eĢeyler arasında vücut boyutu ve Ģekli bakımından farklılık 

görülmesi) özelliğine sahip olmasından dolayı, kadınlar erkeklere göre daha yüksek bir 

F0‘a sahiptirler. Ancak, hem erkeklerde hem de kadınlarda F0 değerleri, yaĢın 

ilerlemesi ile düĢme eğilimi gösterir ve yaĢ ilerledikçe doğrusal olmayan artıĢlar ile 

devam eder (Baken, 2005). ÇalıĢmamızda F0‘ın yaĢ artıĢı ile birlikte düĢüĢ göstermesi 

bu durumu doğrulamaktadır.  

UzatılmıĢ /a/ fonasyonu protokolü ile elde edilen bulgulara bakıldığında 

cinsiyete göre Shimmerlocal (p<0,023), ShimmerlocaldB (p<0,044), Shimmerlocalapq5 

(p<0,033), Shimmerapq11 (p<0,001), değiĢkenlerinde erkeklerin aldıkları değerler 

kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek çıkmıĢtır. Cinsiyete göre 41-

50(p<0,013), 51-60 (p<0,002) yaĢ grupları arasında erkeklerin Shimmerapq11 değeri 

kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Cinsiyete bakılmaksızın 

ShimmerlocaldB (p<0,035), Shimmerapq3 (p<0,036), Shimmerlocalapq5 (p<0,042), 

Shimmerapq11 değerleri 31-40 ve 41-50 yaĢ grupları arasında anlamlı farklılık 

göstermiĢtir (p<0,005). Kadınların ve erkeklerin kendi içinde yaĢa göre Shimmerlocal, 

ShimmerlocaldB, Shimmerlocalapq5, Shimmerapq11, Shimmerapq3, Shimmerdda 

değerleri anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,005). Bu çalıĢmanın bulguları, Gorris 
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vd., (2020) ve Jose vd., (2021) tarafından yapılan çalıĢma sonuçlarıyla tutarlılık 

göstermektedir. ÇalıĢmamızdan elde edilen bulgulara bakıldığında Shimmerlocal, 

ShimmerlocaldB, Shimmerlocalapq5, Shimmerapq11 ölçümlerinin sonuçları cinsiyete 

göre erkeklerde kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p<0,005). Gorris vd. (2020) tarafından yapılan çalıĢmada, Praat kullanılarak akustik ses 

analizi yapılmıĢ ve 18-70 yaĢ aralığında normal sese sahip 123 birey (58 erkek, 65 

kadın) çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 5 yaĢ grubuna (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70) 

ayrılarak incelenen çalıĢmada erkek katılımcıların shimmer değerleri kadınlara göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). Shimmerlocal değerlerinin sonuçları 

erkek katılımcılarda (%3.964) kadınlara göre (%2.825) anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,005). Shimmerapq11 değeri 41-50 ve 51-60 yaĢ grubu arasında erkek 

katılımcılarda, kadınlara göre daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,005).  ÇalıĢmamızda her 

iki cinsiyet ve yaĢa göre anlamlı farklılık elde edilmiĢtir. ÇalıĢmamızın sonuçları 

literatür ile uyumlu olarak değerlendirilmiĢtir.  

José vd. (2021) tarafından Ġspanya'da Praat yazılımı kullanılarak 18 yaĢından 

büyük normal sese sahip 43 katılımcıdan (24 kadın, 19 erkek) normatif akustik veriler 

elde edilmiĢtir. Kadınların Shimmerlocal değeri (1.48), erkeklere (2.38) göre anlamlı 

düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p<0,005). ShimmerdB değeri (erkek (0.21), kadın (0.14)),  

APQ5 değeri (erkek (1.09), kadın (0.76) ) ve  APQ11 değeri erkeklerde (1.90) kadınlara 

(1.08) göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). 

Teixeira vd. (2014) tarafından Portekiz'de yapılan çalıĢmada sağlıklı sese sahip 

erkek (n=63) ve kadın (n=306) sesleri her parametre için üç farklı tonda (yüksek, düĢük 

ve nötr) analiz edilmiĢtir. Shimmerlocal değerleri erkeklerde (2,2873) kadınlara 

(2,7458) göre anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur(p<0,005). ShimmerdB değerleri 

erkeklerde (0,2032) kadınlara (0,2389) göre anlamlı düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur(p<0,005). APQ5 değerleri erkeklerde (1,4286) kadınlara (1,6614) göre 

anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p<0,005). APQ3 değerlerinde anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,005). Bulgulardaki farklılıklar kullanılan yöntem ve metod (üç 

farklı sesli harf ve üç farklı ton için kayıtların analizi), kadın katılımcı sayısının erkek 

katılımcıdan daha yüksek olması, çalıĢmaya dahil edilen kadınların yaĢ ortalamalarının 

(23.8±7.4) erkek katılımcıların yaĢ ortalamalarından (31.3±14.3.) daha yüksek olması 
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sonuçların farklı çıkması ile iliĢkili olabilir. 

Ambreen vd. (2019) tarafından Pakistan'da yapılan çalıĢmada, Praat yazımı 

kullanılarak 21-50 yaĢ arasında normal sese sahip 71 katılımcı (34 erkek, 37 kadın) için 

akustik analiz değerleri elde edilmiĢtir. Katılımcılar üç yaĢ grubuna (21-30, 31-40, 41-

50) ayrılarak incelenmiĢ ve erkeklerin ShimmerAPQ5 değerleri kadınlara göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). YaĢ gruplarına göre her iki cinsiyet için de 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,005). ShimmerAPQ5 değerinde 21-30 yaĢ 

aralığında erkek (1.45) ve kadın (1.30) arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0,005). ShimmerAPQ5 değerinde 31-40 yaĢ aralığında erkek (1.82) ve kadın (1.68) 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,005). Shimmer local, dB, APQ3, dda 

değerleri cinsiyet ve yaĢ gruplarına göre bakıldığında anlamlı fark bulunmamıĢtır 

(p>0,005). ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular ile güncel literatürde ortaya konulan 

sonuçlar paralellik göstermektedir.   

 Ayrıca, çalıĢmamız ve diğer çalıĢmalarda shimmer parametrelerinin erkeklerde 

kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek çıkması, erkek seslerinin daha düĢük temel 

frekansa (F0) sahip olması ve dolayısıyla kadın seslerden daha uzun glottal periyotlara 

sahip olması ile açıklanabilir. Çünkü daha uzun glottal periyotlarda daha yüksek bir 

pertürbasyon beklenmektedir (Teixeira ve Fernandes, 2014). 

ÇalıĢmamızda uzatılmıĢ /a/ fonasyonu protokolünde elde edilen bulgulara 

bakıldığında cinsiyete göre HNR değiĢkeninde erkeklerde 21.75, kadınlarda ise 23,03 

elde edilerek kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede yüksek değerler elde edilmiĢtir 

(p<0,017). Cinsiyete göre 18-30 (p>0,005), 31-40 (p>0,005), 41-50 (p>0,005), 51-60 

(p>0,005) ve 61-70 (p>0,005) yaĢ grupları arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

Cinsiyete bakılmaksızın HNR değeri yaĢ grupları arasında anlamlı farklılık 

göstermemiĢtir (p>0,005). Kadınların ve erkeklerin kendi içinde yaĢa göre HNR değeri 

anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,005).  

Gorris vd., (2020) tarafından yapılan çalıĢmada kadınların HNR parametresi 

erkeklere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). YaĢa göre her iki 

cinseyet için de anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,005). Toran ve Lal, (1970) 

tarafından ABD‘de Dr. Speech yazılımı kullanılarak 20-39 yaĢ arasında normal sese 
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sahip 50 birey (25 kadın 25 erkek) çalıĢmaya dahil edilerek normatif çalıĢma bulguları 

elde edilmiĢtir. Kadınların HNR değerleri (25.88 dB) erkeklere göre (25.81 dB) anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). Dehqan, Ansari ve Bakhtiar, (2010) tarafından 

Ġrandada yapılan çalıĢmada, Dr. Speech yazılımı kullanılarak 20-50 yaĢ arasında normal 

sese sahip 90 birey (45 erkek, 45 kadın) için akustik değerler elde edilmiĢtir. 

Katılımcılar üç yaĢ grubuna (20-30, 31-40, 41-50) ayrılarak incelenmiĢ ve kadınların 

HNR değerleri erkeklere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,005).  YaĢ 

gruplarına göre her iki cinsiyet için de anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,005). 

Ambreen vd., (2019) tarafından Pakistan‘da yapılan çalıĢmada, Praat yazılımı 

kullanılarak 21-50 yaĢ arasında normal sese sahip 71 birey (34 erkek 37 kadın) için 

akustik analiz değerleri elde edilmiĢtir. Katılımcılar üç yaĢ grubuna (21-30,31-40,41-50) 

ayrılarak incelenmiĢ ve HNR parametresi kadınlarda erkeklere göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). YaĢa göre her iki cinsiyet için de anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,005). Ferrand (2002) tarafından NewYork‘da 21-90 yaĢ aralığında 

normal sese sahip 42 kadın bireyin (21-34 yaĢ-genç, 40-63 yaĢ-orta yaĢlı, 70-90 yaĢ-

yaĢlı) dahil edildiği çalıĢmada, Kay Elemetrics (CSL) kullanılarak uzatılmıĢ /a/ 

fonasyonu protokolü ile kadın katılımcıların HNR parametresinden elde edilen 

bulgulara göre genç ve orta yaĢ grubunda anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,005). 

Ancak, yaĢlı gruptaki kadınların HNR değerleri anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur 

(p<0,005).  

ÇalıĢmamızda HNR parametresi ölçülerek elde edilen bulguların literatürde yer 

olan diğer çalıĢma sonuçları ile tutarlı olduğu ancak, Ferrand (2002), tarafından yapılan 

çalıĢma sonuçları ile farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Bu farklılığın nedeni 

Ferrand‘ın çalıĢmasındaki örneklem grubuna ilaç kullanan katılımcıların dahil edilmesi 

ancak çalıĢmamızdaki verilerin herhangi bir sağlık problemi olmayan ve ilaç 

kullanmayan katılımcılardan elde edilmesi olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda uzatılmıĢ /a/ fonasyonu protokolünde elde edilen bulgulara 

bakıldığında cinsiyete göre mean pitch (p<0,001), min pitch (p<0,001), max pitch 

(p<0,001)   değiĢkenlerinde kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede yüksek değerler 

elde edilmiĢtir Cinsiyete göre 18-30 (p<0,001). 31-40 (p<0,001), 41-50 (p<0,001), 51-

60 (p<0,001) yaĢ grupları arasında mean pitch, min pitch ve max pitch değiĢkenlerinde 
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kadınların değerleri erkeklere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 61-70 yaĢ 

grupları arasında mean pitch ve max pitch değiĢkenlerinde kadınların değerleri 

erkeklere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur ve min pitch değiĢkeninde anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,005). Cinsiyete bakılmaksızın mean pitch, min pitch ve 

max pitch değiĢkenleri yaĢ grupları arasında anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,005). 

Kadınların ve erkeklerin kendi içinde yaĢa göre mean pitch, min pitch ve max pitch 

değerleri anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,005).  

ÇalıĢmamızda uzatılmıĢ /a/ fonasyonu protokolü ile ortalama perde (Hz) kadın 

katılımcılarda yaĢ gruplarına göre, 18-30 yaĢ 235,14, 31-40 yaĢ 233,53, 41-50 yaĢ 

224,91, 51-60 yaĢ 217, 61-70 yaĢ 195,24 bulunmuĢtur. Erkek katılımcılarda yaĢ 

gruplarına göre ortalama perde (Hz) 18-30 yaĢ 126,34, 31-40 yaĢ 128,02, 41-50 yaĢ 

137,36, 51-60 yaĢ 146,8, 61-70 yaĢ 148,19 olarak belirlenmiĢtir. Ortalama perde 

sesleme esnasındaki perdenin aritmetik ortalama değeridir. Elde edilen bu bulgular 

alanyazında yapılan çalıĢmalarla tutarlılık göstermektedir (Kahane, 1987; Gorris vd., 

2020; Goy, Fernandes, Pichora-Fuller ve Van Lieshout, 2013). 

YaĢlanmanın bir sonucu olarak seste meydana gelen değiĢiklikler perde 

değiĢikliklerine neden olmaktadır (Kahane, 1987).  Fizyolojik, akustik ve algısal 

çalıĢmalar sonucunda, yaĢlanma ile birlikte seste değiĢimler meydana gelmektedir. 

Bununla birlikte, yaĢa bağlı olarak larenkste doku değiĢikliği ile anatomik ve fizyolojik 

değiĢikler olduğu görülmektedir. Bu çalıĢma bulgularıyla tutarlı olarak Gorris vd., 

(2019) tarafından Ġtalya‘da sesin akustik özelliklerini belirlemek için yapılan norm 

çalıĢmasında; aynı yaĢta, ancak farklı cinsiyet kategorisine ait bireylerin mean pitch 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). Kadınların 

(207.525- 194.306- 182.353- 182.353- 182.695- 190.278) mean pitch değerlerinin 

erkeklerden (120.255- 116.696-109.802- 120.129- 98.118) anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu görülmüĢtür (p<0,005). Dehqan vd, (2008) kadın katılımcıların mean pitch 

değerini erkek katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksek bularak (p<0,005) cinsiyetin 

ortalama perde üzerinde anlamlı etkisi bulunduğunu ortaya koymuĢtur.  Genç ve yaĢlı 

erkeklerin max pitch ile min pitch paremetrelerinin sonuçlarına bakıldığında, Goy vd. 

(2013) tarafından bildirildiği gibi yaĢa göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,005). 

Mysak, (1959) tarafından yapılan çalıĢmada katılımcılar 32-62, 65-79, 80-92 yaĢ 

gruplarına ayrılmıĢtır. Sonuçlara bakıldığında, erkeklerde mean pitch değerinde yaĢ 
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ilerledikçe anlamlı bir artıĢ bulunmuĢtur (p<0,005). YaĢ ilerledikçe pitch seviyesinde 

artıĢ görülmesi; merkezi sinir sistemi atrofisi, artmıĢ kan basıncı, solunum sistemindeki 

değiĢiklikler, çeĢitli endokrinolojik ve kas değiĢiklikleri gibi pitch değerlerini 

değiĢtirebilecek faktörler ile açıklanabilmektedir (Glaister 1951; Horwitt 1953; Steele, 

1953). Genellikle daha stabil ve yaĢam kalitesi standart olan orta yaĢlı bireylerin, 

hedeflerinin çoğunu gerçekleĢtirememiĢ olan genç bireylere göre daha az stres faktörü 

olabileceğinden dolayı, larengeal gerilimin azalması ile daha düĢük bir pitch seviyesi 

elde edilmiĢ olabilir (Mysak, 1959). ÇalıĢmamızda min ve max pitch değerleri için yaĢa 

göre gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (p>0,005), ancak yaĢ 

ilerledikçe bir artıĢ olduğu görülmüĢtür.  Min pitch parametresinde kadınlarda yaĢla 

ilgili değiĢiklikleri inceleyen az sayıda çalıĢma bulunmaktadır (Kahane, 1987). Yapılan 

çalıĢmalar incelendiğinde (Glaister,1951; Horwitt, 1953; Steele, 1953; Alexander vd. 

2019) genç ve yaĢlı kadınlar arasında max pitch parametresinde anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüĢtür (p>0,005). Bu da max pitch parametresindeki değerin pre ve post 

menopozal dönem arasındaki geçiĢte değiĢmediğini gösteren bulgularla uyumludur 

(Alexander, Shetty ve Mathew, 2019). Max pitch ve min pitch parametresinden elde 

edilen sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda, Goy vd., (2020) tarafından yaĢ ve 

cinsiyete göre incelediği çalıĢma bulguları ile uyumlu olduğu görülmektedir.  

ÇalıĢmamızda uzatılmıĢ /a/ fonasyonu protokolü ile elde edilen CPPS (a) 

değiĢkeni cinsiyete göre erkeklerde kadınlara göre yüksek (p<0,002), metin okuma 

protokolü ile elde edilen CPPS (metin) değiĢkeni ise kadınlarda erkeklere göre 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,001). Bulgulara 

bakıldığında CPPS (a) değiĢkeni cinsiyete göre 18-30 (p<0,001). 31-40 (p<0,022) yaĢ 

grupları arasında erkeklerde kadınlara göre yüksek, CPPS (metin) değiĢkeni ise 41-50 

(p<0,005), 51-60 (p<0,023) yaĢ grupları arasında kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 

değer elde edilmiĢtir. 61-70 yaĢ grubunda CPPS (a) ve CPPS (metin) değiĢkeninde 

anlamlı farklılık görülmemiĢtir (p>0,005). Cinsiyete bakılmaksızın CPPS (a) ve CPPS 

(metin) değiĢkenleri yaĢ grupları arasında anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,005). 

Kadınların ve erkeklerin kendi içinde yaĢa göre CPPS (a) ve CPPS (metin) değerleri 

anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,005).  

ÇalıĢmamızda akustik analiz parametrelerinden CPPS (metin) ve CPPS (a) 

değerleri için elde edilen bulgular, cinsiyet değiĢkenine bağlı olarak istatistiksel anlamlı 
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farklılık göstermiĢtir (p<0,005). CPPS (metin) değerleri kadın (10.78) bireylerde erkek 

(10,02) bireylere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,001). CPPS (a) 

değerleri ise erkek (17,39) bireylerde kadın (16,17) bireylere göre anlamlı derecede 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,002).  

Hernández vd. (2017) tarafından Ġspanya' da yapılan çalıĢmada uzatılmıĢ /a/ 

fonasyonu ve sürekli konuĢma örneğinin alınmasıyla her birey için iki ses örneği 

alınarak CPPS (metin) ve CPPS (a) hesaplanmıĢtır. Cinsiyete bağlı olarak, CPPS 

(metin) değeri kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur 

(p<0,005). CPPS (a) değeri ise cinsiyete bağlı olarak anlamlı bir fark göstermemiĢtir 

(p>0,005). ÇalıĢmamızda ise CPPS (a) bulguları erkeklerde kadınlara göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,002).  Farklılığın nedeninin Türkçe ve 

Ġspanyolcanın farklı dil yapılarına sahip olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Awan vd. (2012) tarafından ABD' de yapılan çalıĢmaya 92 sağlıklı birey dahil 

edilmiĢtir. UzatılmıĢ /a/ fonasyonu üç farklı tonda (rahat ton ve yükseklikte mümkün 

olduğunca sessiz, yüksek sesle bağırmadan, sesi zorlamadan boyun bölgesini germeden) 

sesletilerek örnekler kaydedilmiĢtir. CPPS (a) değerleri erkeklerde kadınlara göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,005). Oliveira vd. (2023) tarafından 

Brezilya' da MDVP programı kullanılarak yapılan çalıĢmaya 265 sağlıklı sese sahip 

(140 kadın, 125 erkek), 30-79 yaĢ aralığında bireyler dahil edilmiĢ ve katılımcılar beĢ 

yaĢ grubuna ayrılarak (30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79) CPPS (metin) değerleri 

incelenmiĢtir. Kadınlardan elde edilen bulgular erkeklere göre anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,005). Genç yaĢ grubundaki kadınların glottis konfigürasyonu, esas 

olarak arka kıkırdakla karakterize edilir ve bu durumun gürültü kaynağı oluĢturduğu 

düĢünülmektedir. Dolayısıyla sesin harmonik oranını azalttığı ve doğrudan CPPS 

(metin) değerini etkilediği düĢünülmektedir (Pontes, Brasolotto ve Behlau, 2005). Tipik 

olarak genç kadınlarda görülen yetersiz glottik kapanma, yaĢlılara kıyasla daha düĢük 

CPPS (metin) değerinin bulunabileceğini açıklayabilir. YaĢlanma ile vokal kordların 

hacminde görülen artıĢın ölçüm sırasında meydana gelen ses kırılmalarını azalttığı 

düĢünülmektedir.  Ayrıca hormonal farklılıklar erkeklerde ve kadınlarda farklı 

Ģekillerde etki etmektedir. Genç ve yaĢlı bireyler arasındaki farklar konusundaki 

çalıĢma; bireysel farklılıklar, genetik, beslenme, yaĢam tarzı, yaĢlanma sürecinin 

doğrusallığı ve veri toplama sırasında ses Ģiddetinin kontrol edilmemiĢ olmasından 
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kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir (Samlan, Kunduk, Ikuma, Black ve Lane, 2018). 

Buckley vd. (2023) tarafından Amerika Boston Üniversitesinde Praat ve 

KonuĢma ve Seste Disfoni Analizi (ADSV) yöntemleri kullanılarak yapılan çalıĢmada, 

ses bozukluğu olmayan 18-91 yaĢları arasındaki 150 katılımcı (75 erkek, 75 kadın) 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Katılımcılar üç yaĢ grubuna ayrılmıĢ (18-39, 40-64, 65-91) 

ve uzatılmıĢ /a/ fonasyonu ve konuĢma örneği için CPPS (metin) değerleri elde 

edilmiĢtir. CPPS ölçümlerden elde edilen bulgular uzatılmıĢ /a/ fonasyonu ve sürekli 

konuĢma örneği için her iki cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

ortaya koymuĢtur (p<0,005) ancak yaĢ grubunun CPPS (metin) değerleri üzerinde 

istatistiksel bir etkisi bulunmadığı görülmüĢtür (p>0,005). Kadınların CPPS (a) 

değerlerinden elde edilen bulgular erkeklere göre anlamlı derecede daha düĢük 

bulunmuĢtur (p<0,005). Sürekli konuĢma örneğinden elde edilen CPPS (metin) 

değerlerinin kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüĢtür 

(p<0,005). Ancak, yaĢ gruplarına göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,005). 

ÇalıĢmamızda CPPS (a) ve CPPS (metin) parametreleri ölçülerek elde edilen bulguların 

literatürde yer olan diğer çalıĢma sonuçları ile tutarlı olduğu görülmektedir. 

ÇalıĢmamızda uzatılmıĢ /a/ fonasyonu ve okuma metninin birleĢtirilme 

protokolü ile elde edilen AVQIv2 değiĢkeni erkeklerde kadınlara göre istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,004). Bulgulara bakıldığında 

AVQIv2 değiĢkeni cinsiyete göre 18-30 (p>0,667), 31-40 (p>0,167), 41-50 (p>0,331), 

51-60 (p>0,193) ve 61-70 (p>0,065) yaĢ grupları arasında anlamlı bir farklılık 

göstermemiĢtir. Cinsiyete bakılmaksızın AVQIv2 değiĢkeni yaĢ grupları arasında 

anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,138). Kadınların ve erkeklerin kendi içinde yaĢa 

göre AVQIv2 değeri anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,005).  

 

ÇalıĢmamızda AVQIv2 değerleri için elde edilen bulgular cinsiyet değiĢkenine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiĢtir.  Kadın katılımcıların ortalama 

değeri 2,23; erkek katılımcıların ortalama değeri ise 2,62 olarak bulunmuĢtur (p<0,004). 

AVQIv2 ölçümü ile ilgili farklı dillerde yapılmıĢ bazı çalıĢmalar bulunmaktadır. Türkçe 

için yapılan geçerlik çalıĢmasında disfonik ses kesme değeri 2.98 olarak elde edilmiĢtir 

(YeĢilli Puzella, 2020). Kankare vd, (2020) tarafından Fince dilinde yapılan çalıĢmada 
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AVOIv2 02.02 için disfonik ses kesme değeri 2.87 olarak elde edilmiĢtir. Kim vd., 

(2019) tarafından Kore dilinde yapılan çalıĢmada disfonik ses için AVQIv2 02.02 

kesme değeri 3.33 olarak elde edilmiĢtir. Uloza vd., (2017) tarafından Litvanyada 

yapılan çalıĢmada disfonik ses için AVOIv2 02.02 kesme değeri 2.97 olarak elde 

edilmiĢtir. Hosokawa vd., (2017) tarafından Japonca için yapılan çalıĢmada disfonik ses 

için AVOIv2 02.02 kesme değeri 3.15 olarak elde edilmiĢtir. Belçika'da 2015 yılında 

Sint-Jan Genel Hastanesi'nin KBB bölümünde yapılan çalıĢmada disfonik ses için 

AVQIv2 02.02 kesme değeri 2.43 olarak elde edilmiĢtir. Literatürde elde edilen bu 

kesme değerleri bizim çalıĢmamızdaki kadın katılımcıların ortalama değeri (2,23) ve 

erkek katılımcıların ortalama değeri (2,62) ile benzerlik göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular Türkçe için elde edilmiĢ olan 2.98 kesme değerinin 

(YeĢilli Puzella, 2020) ve diğer tüm dillerde elde edilen kesme değerinin altında olduğu, 

sonuçların literatür ile uyumlu olduğu görülmüĢtür. Ancak AVQIv2 analizlerinde 

sürekli konuĢma örneği kullanıldığı için ve kullanılan metinler dillerin kendilerine özgü 

dilbilimsel farklılıklarına sahip olduğu için, farklı dillerde yapılan çalıĢmalarda farklı 

kesme değerleri elde edildiği düĢünülmektedir.  
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6. SONUÇLAR 

Bu çalıĢmanın amacı normofonik sese sahip Türkçe konuĢan yetiĢkin bireylerde Praat 

programı kullanılarak; ortalama perde, maksimum perde, minimum perde, yerel jitter 

yüzdesi, mutlak jitter, jitter RAP, jitter PPQ5, jitter DDP, shimmer local yüzde, 

shimmer local dB, shimmer APQ3, shimmer APQ5, shimmer APQ11, shimmer DDA, 

ortalama otokolerasyon, mean periyod, ortalama harmonik gürültü oranı, temel frekans, 

AVQIv2, CPPS (a), CPPS (metin)  akustik parametreler ile ilgili standart veriler elde 

etmek ve bu parametrelerin yaĢ ve/veya cinsiyet ile nasıl değiĢiklikler gösterdiklerini 

tespit etmektir. ÇalıĢmanın temel sonuçları aĢağıda açıklanmıĢtır. Zamana ve frekansa 

dayalı akustik değerlendirmedeki 21 parametrenin 21‘inde yaĢ ve/veya cinsiyete göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur (p<0,005). 

1) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen F0 parametresinde yaĢ ve cinsiyete göre 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,005). 

2) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen mean pitch, min pitch, max pitch 

parametresinde yaĢ ve cinsiyete göre gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmüĢtür (p<0,005). 

3) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen HNR parametresinde cinsiyete göre gruplar 

arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür (p<0,005). 

4) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen HNR parametresinde cinsiyete göre gruplar 

arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür (p<0,005). 

5) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen ortalama otokolerasyon parametresinde 

cinsiyete yaĢ ve cinsiyete göre gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmüĢtür (p<0,005). 

6) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen HNR parametresinde cinsiyete göre gruplar 

arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür (p<0,005). 

7) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen jitter local absolute parametresinde yaĢ ve  

cinsiyete göre gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür 

(p<0,005). 

8) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen Shimmer local, Shimmer local dB 

parametrelerinde cinsiyete göre gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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görülmüĢtür (p<0,005). 

9) /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen Shimmer local APQ5, Shimmer local 

APQ11 parametrelerinde yaĢ ve cinsiyete göre gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmüĢtür (p<0,005). 

10)  /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen mean periyod parametresinde yaĢ ve 

cinsiyete göre gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür 

(p<0,005). 

11)  YetiĢkin popülasyona ait CPSS (a) ve CPSS (metin) parametrelerinde  yaĢ ve 

cinsiyet ile birlikte anlamlı değiĢimler bulunmuĢtur (p<0,005). 

12) YetiĢkin popülasyona ait AVOIv2 parametresinde cinsiyete göre anlamlı 

değiĢimler bulunmuĢtur (p<0,005). 
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7. SINIRLILIKLAR VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmanın katılımcılarının yaĢları 18 ile 70 arasında değiĢmektedir. 

Literatürdeki çalıĢmaların birçoğunda ileri yaĢtaki gruplar 80-90‘lı yaĢlarda katılımcıları 

içermektedir. Gelecekte yapılacak olan çalıĢmalara daha geniĢ yaĢ aralığınıda ve daha 

ileri yaĢa sahip katılımcıların dahil edilmesi önerilmektedir. Ayrıca katılımcı sayılarının 

yaĢ ve cinsiyete göre normal dağılım göstermesi, çalıĢmanın sonuçlarını güçlendirmesi 

için önerilmektedir. 

ÇalıĢmaya alınan katılımcılar iĢitsel-algısal değerlendirme yapılarak dahil 

edilmiĢtir. Gelecekte yapılacak olan benzer çalıĢmalarda, GRBAS, Reflü semptom 

indeksi, Ses handikap indeksi protokollerinin yanı sıra, normofonik sese sahip 

katılımcıların KBB değerlendirmesinden geçerek herhangi bir laringeal patolojiye sahip 

olmadıklarının saptanması önerilmektedir.  

Türk literatüründe ücretsiz akustik ses analizi yazılımları kullanılarak 

standardize protokoller ile yapılan çalıĢmalar sınırlı sayıdadır. Bu konuda daha fazla 

çalıĢma yapılması önerilmektedir.  
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Ek. 3 Katılımcı Bilgilendirme ve Onam Formu 

 

KATILIMCI 

BĠLGĠLENDĠRME VE ONAM 

FORMU 

Doküman No ETK.FR.003 

Yayın Tarihi Eylül 2020 

Revizyon No Orj. 

Revizyon 

Tarihi  

Sayfa No 120 / 143 

BĠLGĠLENDĠRME 

Sayın gönüllü; 

Bu çalıĢmada Türkçe konuĢan ve normal sese sahip yetiĢkin bireylerde Praat programı kullanılarak, 

belirlenen ses parametrelerinin temel akustik değerlerinin, her iki cinsiyet için ve yaĢ gruplarına göre 

incelenmesi planlanmaktadır. Bu çalıĢmada sizden sesinizin değerlendirilmesi için bir form 

doldurmanız, 10 saniye ―a‖ harfini söylemeniz ve bir metin okumanız istenecektir. AraĢtırmaya 

katılımınız isteğe bağlıdır ve istediğiniz zaman, bir cezaya ya da yaptırıma maruz kalmaksızın ve 

hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin, araĢtırmaya katılmayı reddedebilir veya araĢtırmadan 

çekilebilirsiniz. Kimliğinizi ortaya koyacak kayıtlar gizli tutulacaktır; kamuoyuna açıklanamaz; 

araĢtırma sonuçlarının yayımlanması halinde bile kimliğiniz gizli kalacaktır.  

AraĢtırma Süresince 24 saat ulaĢılabilecek kiĢi Adı / Soyadı / Telefonu:  

GÖNÜLLÜ OLURU 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve 

amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aĢağıda adı belirtilen sorumlu 

araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli 

veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı 

tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 

Açıklamaları Yapan KiĢinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 

Gerekiyorsa Olur ĠĢlemine Tanık Olan KiĢinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 



 

 

Ek.3 Veri Toplama Formu 

Katılımcının adı- soyadı…………. 

Cinsiyeti…………….. 

YaĢı………………… 

Mesleği………………….. 

Eğitim durumu…………… 

Medeni hali………………………. 

ĠletiĢim bilgileri…………………… 

Ses handikap endeksi – 10 skoru: 

Reflü Semptom Ġndeksi Skoru: 

GRBAS skorları: G ( )   R ( )   B ( )  A ( )    S ( ) 

Yerel jitter yüzdesi:  

Mutlak lokal jitter: 

Jitter RAP:  

Jitter PPQ5: 

Jitter DDP: 

Shimmer local yüzde: 

Shimmer local dB 

Shimmer APQ3:  

Shimmer APQ5: 

Shimmer APQ11: 

Shimmer dda: 

Ortalama otokorelasyon: 

Ortalama harmonik gürültü oranı: 

Mean Period: 

Temel frekans: 

Spectral analiz (Akustik Ses Kalitesi Ġndeksi (AVQIv2): 

CPSSa (Cepstral Peak Prominence Smoothed): 

CPPSmetin: 

  



 

 

Ek.4 Pinokyo Pasajı 

Bu kitap meĢhur masal kahramanı Pinokyo‘yu anlatmaktadır. Ben dostunuz cırcır 

böceği Mercan. Serüvenim, resimde gördüğünüz doğa harikası, Ģu dağ köyünde baĢladı. 

Bütün gün yürümüĢ yorulmuĢtum. Lüks lambaların ıĢıkları ile aydınlanmıĢ, minicik 

köĢk gibi bir ev; penceresinden süzülen ıĢıklarla etrafa renkli pırıltılar saçıyordu. Ġçerisi 

kim bilir ne kadar sıcaktır! Diye düĢündüm. Burası Hakan usta adında bir kukla 

yapımcısının eviydi. Tonton usta küçük bir odada tahta parçaları ve napalar kullanarak 

sayısız kuklalar yapmıĢtı. Tam dört gündür, ad olarak ne vereceğini bilmediği yeni bir 

kukla yapmak için uğraĢıyordu. ÇalıĢtığı masanın üzerinde, krokiler çizdiği defterin 

altında, postacının yeni getirdiği bir mektubun zarfı duruyordu. Bir tane açıölçer, sayısız 

araç gereç ne zaman kullanılacaklarını bilmeksizin sessizce bekliyorlardı. KöĢedeki 

kovanın içi talaĢ parçalarıyla dolmuĢtu. Ocak sönmek üzereydi. Öhö, öhö diye kısa kısa 

öksürdü. KeĢke bir sac soba alsaydım diye düĢündü. Ama bu düĢüncesinden hemen 

vazgeçti. ĠlerlemiĢ yaĢına göre büyük efor sarf ederek çalıĢıyordu. YaĢlı adam, rahat bir 

uykuyu hak etmiĢti. Henüz yatmıĢtı ki, gökte ay ve yıldızları gördü. Ah. Ya Rab. ―iĢte 

bu dilek yıldızı‖ diye haykırdı. Çocuklar gibi sevindi. Ġyi yıldız, bana bir oğul ver; 

dileğim budur sizden dedi. Sonra inanılmaz bir Ģey oldu. Kukla kıpırdadı ve iplerini 

kopardı. Akvaryumdaki balık Pinokyo‘yu selamlamak için sudan dıĢarı fırladı. Pinokyo, 

―Aptal ve abes balık‖ diye laf attı. Gaf yaptığını anladı. Çok utanmıĢtı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ek.5 Reflü Semptom Ġndeksi 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ek.6 Ses Handikap Endeksi 

                                                                                                Lütfen, bu bölümü doldurmayınız! 

                                                                    Tarih :…/….../20… 

                                                                                                                       Ön Tanı: 

                                                       Uygulayan: 

Adınız, Soyadınız:                                                                                Cinsiyetiniz : E   K           YaĢınız : 

 

Mesleğiniz:                                                                        Sigara kullanıyor  

KonuĢma sesi kullanımıyla ilgili olarak sizin için hangisi doğru? 

   

ġarkı sesi kullanımıyla ilgili olarak sizin için hangisi doğru? 

   

AĢağıdaki ifadeler için uygun olanı iĢaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sıklıkla, 4 = her 

zaman) 

1. BaĢkalarıyla konuĢurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.                                                0   1   2   3   

4 

2. Sesimdeki sorun yüzünden sosyal ortamlara girmekten kaçınırım.                                                          0   1   2   3   4 

3. Ġnsanlar bana: ―Sesin neden böyle?‖ diye sorar.                                                                                       0   1   2   3   4 

4. Sesimden dolayı arkadaĢlarımla, komĢularımla veya akrabalarımla çok az konuĢurum.                         0   1   2   3   4 

5. Yüz yüze konuĢurken insanlar söylediklerimi tekrarlamamı ister.                                                           0   1   2   3   4 

6. Ġnsanların sesimle ilgili çektiğim sıkıntıyı anlamadıklarını düĢünüyorum.                                              0   1   2   3   4 

7. Sesimdeki problemler kiĢisel ve sosyal hayatımı kısıtlıyor.                                                                     0   1   2   3   4 

8. Düzgün çıkması için sesimi değiĢtirmeye çabalıyorum.                                                                           0   1   2   3   

4 

9. KonuĢurken büyük çaba harcıyorum.                                                                                                        0   1   2   3   

4 

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.                                                                                 0   1   2   3   

4 

Bugün sesiniz nasıl? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 

3 = ileri derecede bozuk)                                                                                                                                0   1   2   3  

Toplam Puan: 



 

 

 

Ek.7 GRBAS Skalası 

 

G (Grade) Genel Ses 

Bozukluğu 

Derecesi 

0 1 2 3 

R (Roughness) Seste Kabalaşma 0 1 2 3 

B (Breathiness) Hava Kaçaklı Ses 0 1 2 3 

A (Asthenia) Seste Güçsüzlük 0 1 2 3 

S ( Strain) Seste Gerginlik 0 1 2 3 

 

Skorlama: (0: normal, 1: hafif, 2: orta, 3: ileri derecede) 

 

 


