N
@

Kapadokya Universitesi

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve
Arastirma Enstitiisii Dil ve Konusma
Terapisi Anabilim Dali

TURKCE KONUSAN NORMOFONIK SESE SAHIP
YETISKINLERDE PRAAT YAZILIMI KULLANILARAK
SESIN NORMATIF AKUSTIK DEGERLERININ
BELIRLENMESI

Burcu SARIGUZEL

Yiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2024






TURKCE KONUSAN NORMOFONIK SESE SAHIP YETISKINLERDE PRAAT
YAZILIMI KULLANILARAK SESiN NORMATIF AKUSTIK DEGERLERININ
BELIRLENMESI

Burcu SARIGUZEL

Kapadokya Universitesi

Lisansiistii Egitim, Ogretim veArastirma
Enstitiisii Dil ve Konugsma Terapisi
Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2024



vii

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana giivenen, her zaman bilgisini, sevgisini ve
tecriibesini bana sunarak yol gosteren, mesleki durusu ve caligma azmi ile 6rnek olan,
kilometrelerce uzaklikta olmasina ragmen tiim sorularima 151k hizi ile yanit vererek her
zaman yanimda hissettiren, 6grencisi olmaktan gurur duydugum ve birlikte yol almaya
doyamadigim sevgili tez damismani hocam Dr. Ogr. Uyesi Gamze YESILLI
PUZELLA’ya

Lisans egitimim boyunca mesleki gelisimimde destegini her zaman hissettigim,
bana meslegimi, 6zellikle de ses alanini sevdiren, her kosulda destek oldugu gibi jiiri
tiyesi olarak degerli katki, yorum ve Onerilerini esirgemeyen kiymetli hocam Dog. Dr.

Fatma ESEN AYDINLI'ya

Calisma hayatimda oldugu gibi veri toplama siirecinde de sunmus olduklari
imkanlardan dolayr Kapadokya Universitesi Dil ve Konusma Terapisi, Egitim,
Uygulama ve Arastirma Unitesi ve ekip arkadaslarim; Ogr. Gor. Namik Yiicel BIROL,
Ars. Gor. Ziibeyir TUTUS ve Ogr. Gor. Ferhat ALKAN’a

Katilimcr bulma ve veri toplama konusunda sayisiz destekleri bulunan, beni
icten bir sekilde destekleyen, yardim talebimi higbir zaman geri ¢evirmeyen, Siirecin en
basindan itibaren manevi destekleri ile beni her daim motive eden sevgili calisma
arkadaslarim Ars. Gér. Mahmut SEVIM, Ogr. Gér. Deniz TUGYAN AYHAN, Dr. Ogr.
Uyesi Aysegiil YILDIZ ICIGEN ve Ogr. Gor. Merve KOKU’ya

Bana goniilden destek olmak isteyen, giiler yiizleri ile i¢imi 1sitan, veri
bulabilmek i¢in lirglipte defalarca yorulmadan turlayan, varliklariyla akademinin anlam
kazandig1 ¢ok sevgili Kapadokya Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Lisans

Ogrencilerimize

Tesekkiir bolimiiniin en sonunda yer alsa da aslinda yasamimin her aninda
kendime i¢ sesimle tekrarladigim bu sozler ise sevgili ailem i¢in... Benimle beraber
sabahladig1 zamanlar calismaya odaklanabilmem i¢in gereken her ortami yarattigi, her
stresime sabrettigi ve basaracagima olan inancini hi¢ kaybetmedigi i¢in canim annem
Aysel SARIGUZEL e , sadece yiiksek lisans egitimime verdigi deger degil, akademik
hayatima Oncelik, kolaylik ve basarilarimdaki katkilari i¢in, basarimdan beslenen ve her
daim gii¢c vererek yol cizen hayat haritam, babam Turan SARIGUZEL’e Cok stresli



viii

oldugum zamanlar yasadigim gerginligi alttan alip giilimsemeye devam ettigi igin,
belki bir miktar beni 6rnek aldigi icin canim kardesim Ozel Egitim Ogretmeni adayi
Bugra SARIGUZEL’e, Bu stresli siirecte ilk sozciik ¢iktis1 ‘hala’ olan ve sarildigimda
yiikiimii hafifleten yegenlerim Azra SARIGUZEL ve evimizin ilk nesesi lkra
SARIGUZEL’e, Karsima ¢ikan her engelde, her yorgunlugumda ve her kararimda bana
kosulsuz destek olduklar i¢in, ailem olduklari i¢in, her sey i¢in. Gegmis, bugiin ve yarin

i¢in...

SONSUZ TESEKKUR EDERIM.



OZET

SARIGUZEL, Burcu. Tiirk¢e Konusan Normofonik Sese Sahip Yetiskinlerde Praat
Yazilimi Kullanilarak Sesin Normatif Akustik Degerlerinin Belirlenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Yetiskinlerde larenks ve sesin akustik ozelliklerinde gelisim siirecleri boyunca meydana gelen
degisikleri anlamak igin yetiskin popiilasyona ait norm calismalarimin gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.
Calismamizda, Tirk¢e konusan 18-70 yas arasindaki yetiskin bireylerde normatif veri olugturulmasi ile
yas ve/veya cinsiyete bagl degiskenlik gosteren zamana ve frekansa dayali akustik verilerin elde edilmesi
amacglanmigtir. Calismamiza 18-70 yas arasinda normofonik sese sahip 123 yetiskin katilimci dahil
edilmistir. Grup I; 18-30 yas (32), Grup Il; 31-40 yas (24), Grup I11; 41-50 yas (24); Grup 1V; 51-60; yas
(22) ve Grup V; 61-70 yas (19) olmak tizere bes grup olusturulmustur.

Katilimcilar ¢aligmaya subjektif ses degerlendirme yontemlerinden; Ses Handikap indeksi Kisa
Formu (SHI-10), ve Reflii Semptom Indeksi uygulanarak dahil edilmistir. Ek olarak, GRBAS
degerlendirmesi yapilmigtir. Tim gruplarin, iinlii ve baglantili konugsmadan olusan  ses kayitlari,
giiriiltiistiz bir ortamda alinmis ve veriler analiz edilmistir. Verilerin akustik analizi PRAAT yazilimi ile
yapilmistir. Bulgulara goére, kadinlarda temel frekans, ortalama pitch, minimum pitch, maximum pitch,
harmonik giirtiltii oran1 (HNR), CPPS (metin) degerleri cinsiyet ve yas gruplarinda erkeklere gore anlamh
derecede yiiksek bulunmustur p < .001. Erkeklerde; jitter local absolute, shimmer local, shimmer local
dB, shimmer local APQ5, shimmer local APQ11, mean period, ortalama otokolerasyon, AVQIv2, CPPS
(a) degerleri cinsiyet ve yas gruplarinda kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur p < .001.
Cinsiyetten bagimsiz yas gruplarina gore jitter RAP, jitter PPQ5, Jitter DDP, shimmer local dB, shimmer
local APQ3, shimmer local APQS, shimmer local APQ11 degerlerinde anlamli farklilik elde edilmistir p
< .001. Zamana ve frekansa dayali akustik degerlendirmenin yetiskin popiilasyonda algisal ve
aerodinamik degerlendirme ile beraber hem tan1 koyma siirecinde hem de uygulanan terapi/tedavilerin

etkinliginin belirlenmesinde uygun bir yontem olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

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

degerleri, Praat



ABSTRACT

SARIGUZEL, Burcu. Determination of Normative Acoustic Values of the Voice Using
Praat Software in Turkish Speaking Adults with Normophonic Voice, Master's
Thesis, Nevsehir, 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 1I; 31-40 years (24), Group IlI; 41-50 years (24), Group 1V; 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 APQS5, 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. GIRIS

Ses, karmasik bir fenomendir. Sesin tiretimi, beyinden gelen komut ile birlikte solunum,
vokal kord titresimi, konusma hareketlerinin etkilesimi ve koordinasyonu ile olusur.
Bununla birlikte larenks, trakea, akciger, agiz ve burun bosluklarinda gergeklesen
etkilesim de ses iiretimine katki saglar. Sesin iiretimini saglayan karmasik mekanizma
konusmacinin psikolojik (duygusal durum), fizyolojik (yas, cinsiyet, beden biiyiikliigii,
viicut kitlesi, tiitiin kullanma aligkanliklar1 ve hormon durumu) ve patolojik (koroner
kalp hastaligi, kardiyovaskiiler sorunlar, diyabet, multipl skleroz, amiyotrofik lateral
skleroz, Down Sendromu, tiiberkiiloz ve isitme esiklerindeki degisimler) durumlarina
bagli olarak degisiklik gosterir (Saggio ve Costantini, 2022). Dolayisiyla ses,
kelimelerin anlamini iletmesinin yani sira konugmacinin psikolojik ve fizyolojik
durumunu da dinleyiciye yansitir. Bu nedenle ses analizi, konugsmacinin ses sagligi ile
birlikte genel durumunun degerlendirilmesi icin de anlamli sonuglar ortaya koyar

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

Ses, kimligin gostergesidir. Her insana kendine 6zgii kisilik katmasinin yan sira farkli
kiiltiirlerin 6zgiin 6zelliklerini de yansitir. Yeni dogan bir bebegin ¢ikarttigr ilk sesler
diinya genelinde benzerlik gosterirken ilk alti ay boyunca ebeveynlerinin sesindeki
melodiyi ve prozodiyi dinleyen bebek, kendine 6zgli ses rengini olusturmaya baslar.
Cin’de dogan bir bebegin sesi Cin Mandarin dilinin genis ton kaliplarina benzemeye
baslarken Arabistan’da dogan bebek Arapcanin faringeal seslerini yansitir (Musiek ve

Baran, 2007).

Ses, gliclii bir sdylem aracidir. S6ylemin iletildigi ses tonu, sesin siddeti ve konusma
hizi, dinleyiciyi olumlu veya olumsuz anlamda etkiler. Dolayisiyla kelimelerin
anlamlarinin yani sira ifadenin duygusunu, konusmacinin hislerini, konusmacinin i¢inde
bulundugu cevrenin ve toplumun niteliklerini yansitan ses bir iletiyi dinleyicisine
ulastirmak i¢in kullanilan giiclii bir ara¢ olarak tarih boyunca kullanilmistir (Dhawan,

Varghese, Kumar ve Varghese, 2023).

Tarih boyunca insan, varligini tanimanin, kendini ifade etmenin ve gelecege kendinden
bir iz birakmanin yollarmi aramstir. I¢ giidiisel olarak baslayan bu arayis ve kendini

ifade etme ihtiyaci ifadelerin sese, seslerin sistemli dillere ve dil ile iletilenin yaziya



dokiilmesinin yolunu agmistir. Dolayisiyla ifadeyi iletme bi¢imi olan ses, tarih boyunca
oldugu gibi giiniimiiz toplumunda da topluma iletilen sOylemlerin yanmi sira giinliik
hayatta gecen konusmalar ile bireylerin diisiince ve duygularini ifade etmek, diger bir
deyisle kendi kimligini goriiniir kilmak i¢in kullandig1 bir aractir (Aronson ve Bless,
2009). iletisim odakli giiniimiiz toplumunda ses ve konusmanm &nemi giincel
literatiirde de tartisilmis, ses ve konugsma bozukluklarinin yagsam kalitesine olan etkisine
odaklanan ¢alismalar yapilmistir. Yapilan ¢calismalarda ses kliniklerinde gerceklestirilen
ses degerlendirmeleri ile elde edilen bulgularin ve tespit edilen ses bozukluklarinin
objektif olarak degerlendirilmesinin gerekliligi ortaya koyulmustur (Dehgan, Ansari ve
Bakhtiar, 2010). Ses bozuklugunun tanimlanmasinda oral-periferal degerlendirme,
isitsel-algisal degerlendirme yontemleri, ses laboratuvarlarinda kullanilan endoskopi ve
videolaringostroboskopi gibi aletlerin kullanildig1 yontemler; sesin fiziksel 6zelliklerini
akustik olarak analiz eden yontemler ve sesin algisal Ozelliklerini hastanin yasam
kalitesini goz oniinde bulundurarak degerlendiren subjektif yontemler kullanilir (Kilig,
2010). Giincel literatiirde ses bozukluguna odaklanan caligmalarda sesin akustik
analizlerinin objektif sonuclar vermesini saglayan yeni yontem ve yaklagimlarin
gelistirilmesinin 0nemi vurgulanmis, sesin akustik analizinde ¢ok boyutlu ses analiz
programi (MDVP), Dr. Speech (Tiger Electronics Inc.) ve Praat (Boersma, 2002) gibi
yazilimlar kullamilmistir (Vaz-Freitas, Pestana, Almeida ve Ferreira, 2018). Bu
yazilimlardan Praat Program 2002 yilinda Amsterdam Universitesi Fonetik Bilimler
Boliimii'nde Paul Boersma ve David Weenink tarafindan gelistirilmistir (Boersma,
2002). Program ile analizi yapilan karsilastirmali klinik ¢alismalarinda patolojik sesler
normal seslerden ayirt edilmistir (Oguz, Kili¢ ve Safak, 2011). Programda akustik ses

analizi yapilirken uzatilmis iinlii tiretimi ve konusma 6rnegi kullanilmistir.

Analiz programlari ile ortaya koyulan nicel sonuglarin yani sira sesin ¢ok faktorlii yapisi
g6z Oniline alindiginda sesin akustik analizinin ses bozukluklarinin degerlendirmesi i¢in
yeterli olmayacagi ongoriilmiis ve bu 6ngorii giincel literatiirde yapilan caligmalar ile
desteklenmistir. Klinik ortamda disfonik bireylerden elde edilen akustik ses analizi
sonuclart literatiirde yer alan norm degerleri ile karsilagtirilmis ve normofonik bireyler
ile akustik ses analizi, literatiirde yer alan ayni parametrelerin konusma 6rnegindeki dil
Ozelliklerine, yasadig1 toplum, kiiltiir, 1rk, etnik kdken ve yas/cinsiyet gibi Ozelliklere

bagli olarak degisiklik gdsterdigi goriilmiistiir (Aronson ve Bless, 2009). Dolayisiyla



akustik ses analizi ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde tek bagina tan1 koymak i¢in
yeterli olmamasina ragmen, tan1 koyma siirecini desteklemek, tedavi ve ses terapisi
sonuglarmin yeterligini degerlendirmede oldukg¢a gecerli bir yaklasim oldugu kabul
edilmistir. Literatiire bakildiginda, Demirhan vd. (2016) Tirk¢e konusan geng
popiilasyonda MDVP yazilimi kullanilarak uzatilmis iinlii fonasyonu protokolii ile
toplamda 4 paramtrenin (FO, NHR, Jitter, Shimmer) normatif verilerini raporlamay1
amacladiklar1 bir ¢alisma yapmuslardir. Baggeci (2020) tarafindan yapilan c¢aligmada
Tirk¢e konusan geriatrik poptilasyonun akustik, algisal ve aerodinamik 6zelliklerinin
raporlanmast amaclanmistir. Aydin (2022) tarafindan MDVP yazilimi kullanilarak,
farkli yas gruplarindaki Dbireylerde sesin FO, jitter (jit), shimmer (shim),
guiriiltivharmonik oran1 (GHO) parametrelerini raporlamay1r amaglayan bir caligma
yapilmustir. Incebay vd., (2023) tarafindan Tiirkce konusan yetiskinlerde ADSV
yazilimi kullanilarak kepstral tepe ¢ikintist (CPP) ve kepstral spektral disfoni indeksi
(CSID) parametrelerinin disfonik ses i¢in kesme degerlerinin belirlenmesini amaglayan
bir caligma yapilmistir. Demirci vd., (2021) tarafindan Tiirk¢e konusan g¢ocuklarda
kepstral akustik parametreler ile ilgili normatif verilerin belirlenmesi amaglanan bir
calisma gergeklestirilmistir. Ancak, alanyazina bakildiginda, Tiirkge konusan farkli yas
gruplarindaki yetigkinlerde Praat yazilimi kullanilarak zamana ve frekansa dayali
akustik  parametrelerin  belirlendigi herhangi bir normatif veri ¢alismasina
rastlanamamistir. Bu ¢alismada, Tiirkge konusan 18-70 yas arasindaki normofonik
yetiskinlerde normatif veri olusturulmasi amaciyla, yas ve/veya cinsiyete bagl
degiskenlik gosteren zamana ve frekansa dayali akustik ses degerlerinin belirlenmesi

amaclanmustir.

1.1.Amac¢

Calismanin amaci, normofonik sese sahip 18-70 yas araligindaki Tiirk¢e konusan
bireylerde Praat programi ile akustik analiz ger¢eklestirilerek jitter local yiizdesi, mutlak
lokal jitter, jitter (RAP), jitter (PPQ5), jitter (DDP), shimmer local yiizde, shimmer local
dB, shimmer APQ3, shimmer APQS5, shimmer APQ11, shimmer DDA, ortalama
otokorelasyon, ortalama harmonik-giiriiltii orani, Temel Frekans ( FO) , AVQIv2, CPPS
(@), CPPS (metin) parametreleri i¢in normatif degerler elde etmek ve normofonik

bireyler i¢in s6z konusu akustik parametrelerde yas ve cinsiyet farkliliklarim



belirlemektir. Bu calisma kapsaminda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmaistir:

1)

2)

3)

4)

5)

Normofonik sese sahip bireylerde incelenen akustik parametrelerde cinsiyet ve
yasa gore jitter local yiizdesi, mutlak local jitter, jitter (RAP), jitter (PPQ5), jitter
(DDP), FO degerleri nasildir ve anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Normofonik sese sahip bireylerde incelenen akustik parametrelerde cinsiyet ve
yasa gore shimmer local yiizdesi, shimmer local dB, shimmer APQ3, shimmer
APQ5, shimmer APQI11, shimmer DDA degerleri nasildir ve anlamli bir sekilde

farklilasmakta midir?

Normofonik sese sahip bireylerde incelenen akustik parametrelerde cinsiyet ve
yasa gore perde, meanpitch, minpitch, maxpitch, ortalama otokorelasyon ve
ortalama harmonik-giiriiltii orani nasildir ve anlamli bir sekilde farklilagmakta

midir?

Normofonik sese sahip bireylerde cinsiyet ve yasa gore incelenen akustik ses
kalitesi indeksi versiyon 2 (AVQIv2) degerleri nasildir ve anlaml bir sekilde

farklilagmakta midir?

Normofonik sese sahip bireylerde incelenen akustik parametrelerde cinsiyet ve
yasa gore CPPS (a) ve CPPS (metin) (Diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintisi-
“Cepstral Peak Prominence Smoothed”) degerleri nasildir ve anlamli bir sekilde

farklilagmakta midir?

1.2. Onem

Akustik ses analizi, normofonik ve disfonik kosullarda vokal fonksiyonun dolayli

verilerini saglayan, objektif, invaziv olmayan, kullanim1 kolay bir degerlendirme

yontemidir. Vokal degisikliklerin belirlenmesi ve tedavi izleme siirecinde destekleyici

bir yontem olarak goriiliir. Giincel literatiirde normofonik sese sahip bireylerde yas ve

cinsiyetin sesin akustik oOzelliklerine olan etkisi degerlendirilirken en sik Olciilen

parametrelerin temel frekans (FO), jitter, shimmer ve harmonik-giiriiltii oran1 (HNR)

oldugu goriilmiistiir (Demirhan, Unsal, Yilmaz ve Ertan, 2016). Ses bozukluklarinin

degerlendirilmesinde kullanilan akustik verilerin standartlastirilmasi, klinisyen, hasta ve

hekimler icin kullanic1 kolaylig1 saglamaktadir (Hippargekar, Bhise, Kothule ve Shelke,



2022).

Bireylerin sesleri toplum, kiiltiir, yas, cinsiyet ve meslek iligkilendirilen belirli
beklentileri karsiladiginda normal olarak algilanmaktadir. Ses kalitesi ise perde, siddet
ve bir kisinin sesinin ayn1 veya benzer yas, cinsiyet ve kiiltiirel 6zelliklere sahip olan
diger bireylerden nasil farklilastigini, ses bozuklugu veya ses farki olup olmadigini
ortaya koyar. Bir sesin normal, anormal veya belirli bir kiiltiir grubuna ait olarak
degerlendirilmesi, degerlendirmeyi yapan Kkisinin yonelimine, Ol¢iimiin nasil elde
edildigine ve edinilen akustik verilerin karsilastirildigi normatif esiklere veya
"normlara" baglidir. Bu nedenle, bir toplumun kiiltiir ve yapisina, konusulan dilin
dilbilgisel ozelliklerine gore ses parametrelerinde norm degerlerinin elde edilmesi

biiylik 6nem tasir (Dehqan, Ansari ve Bakhtiar, 2010).

Klinik ses degerlendirmelerinde akustik Olclimler genellikle zamana dayali (jitter,
shimmer HNR gibi) pertiirbasyon olgiimleri ile gergeklestirilir. Ancak, bu 6l¢iimler
temel frekansin dogru tahminine dayanir ve disfonik sesler i¢in sorun yaratabilecegi 6n
goriiliir (Maturo ve digerleri, 2012). Zamana dayal1 6lgiimler uzatilmis {inlii fonasyonu
(6rn: /a/, /i/) gibi sabit durum sinyalleri i¢in gecerlidir. Yalnizca uzatilmig tinli
kullanimi, bireylerin giinliik ses kullanimi hakkinda bir 6l¢iim vermedigi i¢in ekolojik

olarak gecerli olmadig diistiniilmektedir (Buckley, Abur ve Stepp, 2023).

Bu nedenle, son yillarda yalnizca iinlii fonasyonu kullanilarak elde edilen zaman temelli
Olgtimlerin aksine kepstral analiz ve akustik ses Kalitesi indeksi gibi akustik ses analiz
yontemleri 6nem kazanmis, bdylece hastanin sesi hakkinda daha fazla bilgi
edinilmesine olanak saglanmistir. Kepstral analiz ile ilgili ilk norm c¢alismasi
Hillenbrand ve arastirma ekibi (1994) tarafindan yapilmigtir. Arastirmacilar
caligmalarinda Visi-Pitch Model 6087 yazilimi kullanarak normal sese sahip 8 erkek ve
7 kadin olmak iizere toplam 15 katilimciy: dahil etmislerdir. Akustik ses kalitesi indeksi

ise ilk olarak Maryn ve arastirma ekibi (2010) tarafindan gelistirilmistir.

Ulusal literatiirde 6rneklem grubuna genis bir yas araligini dahil eden ¢alismalarda yas
ve cinsiyet parametrelerinin etkisinin Praat Programi kullanarak analizi yapan
caligmalarin sayica az oldugu goriilmiistiir. Benzer bicimde ulusal literatiirde kepstral
Olciimlere iliskin normofonik bireylerde yas araliklar1 ve cinsiyet degiskenlerine gore

yapilmis herhangi bir calisma olmadigi goriilmiistiir. Kepstral dlgiimlerde uzatilmis



iinlii dretiminin yani sira stirekli konusma 6rnekleri de kullanilmakta ve elde edilen
bulgular kullanilan metnin ve dilin 6zelliklerine gére degiskenlik gdstermektedir. Ses
analizi, analizde kullanilan nicel yontemler ve nicel sonuglarin anlamli sekilde
yorumlanmasini saglayacak nitel 6zelliklere odaklanan ¢alismalarin giincel literatiirde
siirli olmasindan dolayr bu ¢alismada literatiirde tespit edilen sinirliligin giderilmesine
katki sunmak amacglanmigtir. Bu amaca yonelik olarak bu c¢alismada Praat Programi
kullanilarak Tirk¢e konusan ve farkli yas araliginda olan normofonik bireylerde jitter
local yiizdesi, mutlak lokal jitter, jitter (RAP), jitter (PPQ5), jitter (DDP), shimmer local
yiizde, shimmer local dB, shimmer APQ3, shimmer APQS5, shimmer APQ11, shimmer
DDA, ortalama otokorelasyon, ortalama harmonik-giiriiltii orani, FO, AVQIv2, CPPS
(@), CPPS (metin) parametrelerinin akustik olgtimlerine iliskin normatif verilerin elde

edilmesi ve degerlendirilmesi hedeflenmistir.



1. BOLUM

2. GENEL BILGILER
2.1. Ses Nedir

Insan sesi, akcigerlerden gelen hava ile vokal kordlarin titresmesi sayesinde
larenkste tiretilmektedir. Ses; perde, giirliik, tin1, siddet gibi 6zellikleri i¢inde tagiyan ve
kulakla duyulabilen titresimlerdir (Kilic ve Oguz, 2009). Ses, bireyin yasina ve
cinsiyetine uygun olmali, kisinin karakteristik Ozelliklerini yansitarak hos bir sekilde
algilanmali, uygun bir siddette olmali ve entonasyonu dogru bir sekilde
yansitabilmelidir. Sesin dogru kullanimi, saglikl iletisim i¢in vazgeg¢ilmez unsurlardan
biridir (M. Kilig, 2012; Stemple vd., 2018). Arastirmalar, sesin belirli 6zelliklerinin
cesitli kisilik boyutlarin1 yansittigin1 ve bu vokal 6zelliklerin standart kisilik testleri ile
yakin bir iliski igerisinde oldugunu gostermektedir (Colton ve Casper, 1990; Markel ve
vd., 1964). Ses, bireyin ruh halini, tutumlarin1 ve genel duygularini yansitan duygusal
bir cikis noktasidir. Insanlar bagirarak ofkeli olduklarmi ve sakince konusarak
sevgilerini ifade edebilmektedir. Bu tiir vokal ifadeler bir dinleyicide duygusal tepkiler

uyandirmak adina biiyiik bir potansiyele sahiptir (Owens vd. 2021).
2.1.1 Saghkh Ses ve Ozellikleri

Ses, insan hayatinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle saglikli sesin
ozelliklerini belirlemek ve disfonik ses ile saglikli sesi ayirt etmek uzmanlar tarafindan
tan1 ve tedavi planlar1 olusturmak igin 6nemli bir durumdur. Normal ve saglikli kabul
edilen bir sesin; bireyin yasina ve cinsiyetine uygun olma, giinlik yasam icerisinde
iletisim esnasinda yeteri kadar siirdiiriilebilme, bireyin hem sosyal hem de is
ortamlarinda ihtiyaclarini kargilayabilme, dinleyici tarafindan rahatca duyulabilme,
perde ve giirliik degisimleri ile duygu ve diistinceleri dinleyiciye aktarabilme, uygunsuz
ses kirilmalar1 ve pertiirbasyonlari barindirmama ve kulaga hos gelme gibi 6zelliklere

sahip olmasi1 gerekmektedir (Boone, McFarlane ve Berg 2014).



2.1.2. Cinsiyet ve Yasa Gore Saghkl Ses Ozellikleri

Insan yasaminda dogumdan yetiskinlige ve yetiskinlikten yasliliga kadar gecen
zaman diliminde hormonlar, insan sesinin olusumuna ve kalitesine etki etmektedir
(Abitbol ve Abitbol, 2016). Ses, biiyiime hormonlarinin etkisi ile eriskinlige kadar
gecen silirecte degisime ugramaktadir. Bu doneme kadar kiz ve erkek cocuklarinin
seslerinin FO degerleri birbirine yakindir ve her iki cins de yiiksek bir F0’a sahiptir
(Aksoy-Yildirnrm ve CadalliTatar, 2019). FO, puberte oncesi doneme kadar kiz ve
erkeklerde 250 Hertz’e (Hz) kadar diismektedir (Busby ve Plant, 1995). Ergenlikten
sonra FO’da diisis devam etmekte ve her iki cinsiyet arasindaki frekans farki
artmaktadir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Sesin hormonlardan en ¢ok etkilendigi
doénem ergenliktir. Bu dénemde 6zellikle erkeklerde androjen hormonlarinin etkisi ile
18 yasinda bir erkegin temel frekans1 belirgin sekilde diiserek ortalama 120 ila 130 Hz
arasimna gelmekte ve ergenlik doneminin sonuna dogru sesin perdesi 1 oktav kadar
diismektedir (Aksoy-Yildirnm ve Cadalli-Tatar, 2019). Kizlarda FO’daki diisiis
erkeklerde oldugu kadar belirgin degildir ancak ergenlik doneminin sonuna kadar FO,
220 ila 225 Hz arasinda olup ses perdesi 2,5 semiton kadar diismektedir (Sataloff, Rubin
ve Korovin, 2014).

Hormonlarin sese olan etkisi ergenlikten sonra da devam etmektedir. Kadinlarin
menstriiel  siklus  donemlerinde  yasadigi  hormonal degisiklikler seslerini
etkileyebilmektedir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Premenstriiel donemde
progesteron hormonunda artis meydana gelmektedir. Bu durum, vokal kordlarda 6dem
artisina ve FO’mn diisgmesine neden olmaktadir. Sonug¢ olarak, vokal kord vibrasyonu
etkilenerek ses perdesinde problemler meydana gelebilmektedir (Kunduk vd., 2016).
Kadinlarda ergenlikten sonra FO sabit kalir ancak testesteron hormonlarinin ve
menopozun etkisi ile 50 yasindan itibaren FO diismeye baslamaktadir. Bu durum sesin
kalinlasmasina neden olmaktadir. Bu donemden sonra vokal kordlarda olusan 6dem ile
ses kalitesi bozularak seste kabalik ve ses kisikligit meydana gelmektedir (Kunduk vd.,
2016). 40 ve 50 yaslarina kadar vokal kordlarin kalinlagmasi ile FO diismektedir. Bu
yaslardan itibaren vokal kordlarin kiitlesinde azalma oldugu i¢in 70 yaslarindan sonra
yaslanma ile FO yiikselmeye baslamaktadir (Kilig ve Oguz, 2009). Yasin artmasiyla
birlikte her iki cinsin de solunum sistemi yapilarinda degisiklikler meydana gelmektedir



(Sataloff ve Kost, 2020). Solunum fonksiyonunda meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisiklikler, respiratuar kas giiciinde azalma ve solunum kaslarinda kuvvet
kaybina neden olmaktadir. Solunum kaslarinin kasilma hizi ve gogiis kafesinin esnekligi
azalmaktadir (Kahane, 1981). Yaslanma siireci ile erkeklerde larinksin elastisitesinde
azalma ve kas atrofisi sonucu F0’da artis goriillmektedir. FO’da meydana gelen artis Ses
perdesinde artisa ve sesin incelmesine neden olmaktadir. Anatomik ve fizyolojik olarak
meydana gelen bu degisiklikleri kompanse etmek i¢in laringeal efor artis1 ve glottal fry
gibi davraniglar ortaya ¢ikabilmektedir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014).

Erkeklerde yaslanma ile, vokal atrofi meydana gelmektedir ve glottik boslukta
artis gozlenmektedir. Kadinlarda ise glottik agiklik insidansinda bir farklilik
goriilmemektedir. Yalnizca; genc kadinlarda glottisin posteriorunda ve yash kadinlarda
ise glottisin anteriorunda bir agiklik gériilmektedir (Bakir ve Kinig 2012). Erkeklerde 70
yasina kadar vokal kordlarin epitelinde kalinlasma ve sonrasinda tekrar bir incelme
yasandigi goriilmektedir (Hirano, Kurita, ve Sakaguchi,1989). Yaslanmayla birlikte
lamina propria incelir ve lamina propriada sertlie yol acabilecek degisiklikler
gerceklesir. Bu durum viskoelastik 6zellikleri etkilemektedir ve sonug olarak ses kalitesi
etkilenmektedir (Sato, Hirano ve Nakashima, 2002; Sato ve Hirano, 1997). Bu
degisiklikler erkeklerde kadinlardan daha belirgin sekilde goriilmektedir (Sato, Hirano
ve Nakashima, 2002). Disaridan alinan hormonal igerikli ilaglar da seste degisikliklere
sebep olabilmektedir (Abitbol ve Abitbol, 1999). Androjenik ilaglar kadinlarda sesin
maskiilenlesmesine, yani F0’da diismeye; Ostrojen ise erkeklerde sesin

feminenlesmesine, yani F0’da artisa sebep olabilmektedir.
2.2. Ses Anatomisi, Fizyolojisi ve Uretimi
2.2.1. Ses Anatomisi ve Fizyolojisi

Larenks, olduk¢a 6zellesmis ve karmasik bir ses organidir. Trekeanin (soluk
borusunun) tepesinde bulunan bir kapakeiktir. Bu kapakgik, birbirinden uzaklasabilen
veya yakinlasabilen iki kas kivrimindan olugsmaktadir. Normal nefes aldigimizda, bu iki
kas kivrimi birbirinden uzaklasir kapak acildiginda hava serbestge gecer. Ancak,
yiyecekleri yutarken veya nefes tutuldugunda kas kivrimlari birleserek kapak kapanir ve

alinan gidalar hava yoluna giremez (Fuller, Pimentel 2012).



10

Bu kapagin ikinci islevi, ses liretimi sirasinda solunan havanin vokal kordlar arasindan
gecerken titresime izin verecek kadar gevsek bir sekilde yan yana gelmesidir. Boylece
hava akiminin etkisiyle kas kivrimlari harekete gecerek titremeye baslamaktadir.
Titresimlerin olusturdugu ses dalgalari, larenksin istiine yansiyarak insan sesini
olusturmaktadir. Bundan dolayi, larenks temel bir ses titresim mekanizmasi olarak
tanimlanmaktadir (Keles, P. ve Kocabiyik N., 2021).

2.2.1.1. Larenksin kikirdaklar:

Larenks; tiroid, krikoid, epiglot olmak iizere ti¢li tek, aritenoid, kornikulat ve
kuneiform olmak tizere gt ¢ift, toplamda dokuz kikirdaktan olusmaktadir. Tek
olanlardan tiroid ve krikoid, ¢ift olanlardan ise aritenoid, hiyalen kikirdaktan
olugsmaktadir ve 25 yasindan sonra ossifiye olmaya baslamaktadir. Cift kikirdaklardan
kornikulat ve kuneiform, tek kikirdaklardan epiglot ve aritenoit kikirdagin apeksi elastik

bir yapida olup ossifiye olmamaktadir (Kili¢,2002).

Tiroid kikirdak erkeklerde 90 derece ve kadinlarda 120 derece ag1 ile anterior
yonde birleserek prominentia laryngea (adem elmasi) adi verilen bir ¢ikintiy1 olusturur
ve larinksin en biiyiik kikirdagidir. Tiroid kikirdak her iki yaninda ince dortgen seklinde
laminalara sahiptir ve arkasinda iist ve alt boynuzlar seklinde ¢ikintilar bulunur. Krikoid
kikirdak ile eklem yapan kisim alt boynuzlardir. Ust kenarina ise tirohiyoid membran
kemigi baglanir (Marchant, 2005).

Krikoid kikirdak; larenksin tek tam kikirdak halkasi olup asagi kisminda yer
almaktadir. Ust trakeal kikirdagin iizerinde, trakeaya ligament yolu ya da krikotrakeal
membranla baglanmaktadir. Tiroid kikirdak, aritenoid kikirdaklar ile sinovyal eklem

olusturmaktadir (Brennan, 2015).

Epiglot; elastik bir kikirdak tabakasi olup genis ve kisa bir gévdeye sahiptir.
Yapraga benzeyen ve ince bir sapa dogru sivrilen bir kikirdaktir. Epiglot fibroelatik bir
yapida oldugu i¢in kemiklesmeye ugramaz. Genis kismi korpuz, sap1 ise petioluz adinm

alir (Sataloff, 2015).

Epiglot, elastik kikirdak yapisinda olup kapak fonksiyonu goriir. Tiroepiglottik

ligamanla tiroid kikirdaga (tiroid ¢entigin hemen arkasinda) baglanmaktadir.
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Hiyoepiglottik ligamanla hiyoide tutunurken her iki yanda glosoepiglottik kivrimlar
epiglotu dil kokiine baglar. Ses iiretiminde rezonatdr fonksiyonu olan epilarengeal

tiinelin anteriorunu olusturur (Denizoglu,2020).

Aritenoid kikirdaklar piramit seklindedir ve krikoid kikirdagin iist laminasina
yerlesmistir. Her bir aritenoid kikirdak; tepe, kas ve vokal olmak {izere {i¢ ¢ikintiya
sahiptir. Ust ¢ikinti olan tepe kismu siiperiordur. Intrinsik laringeal kasin baglandig
bolge ise kas cikintisidir ve lateral sekilde uzanir. Anteriora dogru uzanan vokal
kordlarin baglandig: yer ise vokal ¢ikintidir. Aritenoid kikirdaklarin elastik kikirdaktan
olusan kisimlar1 tepe ve vokal cikintilardir. Hiyalin kikirdaktan olusan kisim ise kas

cikintisinin oldugu bolgedir (Sataloff,2016; Rubin,2014).

Aritenoid kikirdagin st bolgesinde yer alan kornikulat kikirdaklar, esnek bir
yapidadir ve santorini  kikirdagi olarak tanimlanir. Kuneiform kikirdaklar ise
aryaepiglottik foldlarin ist kisminda yer almaktadir ve wrisberg kikirdagi olarak
tanimlanir. Kuneiform kikirdaklar hiyalin yapida olmasindan dolay1 ossifikasyona
ugramamaktadir. Tritikeal ad1 verilen kikirdak larenks i¢inde nadir gézlenen ve hiyalin
yapidan olusan kikirdaktir. Lateral tirohyoid membranin i¢inde yer almaktadir

(Rubin,2014).
2.2.1.2. Fonasyon Fizyolojisi ve Sesin Uretimi

Larenksin {i¢ temel islevi vardir. Bunlar; fonasyon, respirasyon ve korumadir.
Koruma mekanizmasindaki kritik gérev, yutmanin farengeal evresine yanit olarak vokal
kordlarin hizli ve tam kapanmasini saglamaktir. Respirasyon sirasindaki gorevi ise
akcigerlere giren hava ile ¢ikan havanin kontroliinii saglamaktir (Kilig, 2002). Fonasyon
sisteminin temel yap1 tast olan larenksteki vokal kordlar, akcigerden gelen hava
basmciyla birlikte titresir ve bu sayede dogal ses olusur. Vokal kordlar, bebeklerde
saniyede 400, kadinlarda 200-250, erkeklerde ise 100-150 defa titresmektedir (Gergeker
ve dig., 2000).

Fonasyonla (ses tiretimi) ilgili teorilerden biri 1953 yilinda Hudson tarafindan
one siiriilen ancak giiniimiizde kabul géormeyen “Norokronaksik Teori” dir. Diger bir

teori ise Van den Berg tarafindan gelistirilen “Miyoelastik-Aerodinamik Teoridir”
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(Kilig, 2002). Bu teoriye gore;
1. Vokal kordlar, addiiksiyon hareketi ile orta hatta gelir ve gergin bir pozisyonda durur.

2.Glottis kapanir ve akcigerden gelen hava ile subglottik basing artar. Basing, vokal
kordlarin gerginligini asacak diizeye ulastiginda vokal kordlari acar ve supraglottise bir

miktar hava gecisi saglanir.

3. Larenks, genisleyip daralan ve daha sonra tekrar genisleyen bir ozellige sahiptir.
Daralma sirasinda hava hareketi gerceklesir. Ust taraftaki genisligi olusturan kisim
supraglottis ve farinks iken, alt taraftaki genisligi olusturan kisim ise subglottis ve

trakeadir.

4. Bernoulli etkisi ile dar bolgeden gegen hava akimi basincin diismesine neden olur ve
basingtaki diigiis, vokal kordlar1 orta hatta ¢ekerek bir emme giicii olusturur. Bunun

sonucunda glottis kapanur.

5.Glottisin a¢ilip kapanma hareketi ile gegen bu siireye glottal siklus adi verilir (Ugur,
2015).

2.3 Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Yontemleri

Iletisim ve konusma siireglerinin temeli, ses iizerine insa edilmistir. Bireyi
konusma sirasinda dinleyerek sesle ilgili algisal degerlendirmeler yapmak, 6nemli
ipuglarm1 anlamamiza katki saglar. Bu degerlendirmeler sirasinda, bireyin yasam
oykiisii, kisisel ozellikleri, ¢cevresel etmenler, sosyal ve is hayati, sosyokiiltiirel diizeyi

gibi faktorlerin géz oniinde bulundurulmasi olduk¢a 6nemlidir (Tiiziiner, 2019).

Ses, birgok yolla nesnel olarak 6lgiilebilir (Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman
ve Berke, 1993) Kashiwagi ve digerleri, 1995). Ancak ses kalitesi, temelde algisal ve
fiziksel niteliktedir. Ses bozuklugu olan hastalar seslerinin normal olmadigini diistinerek
tedaviye bagvurmaktadir. Tedavinin basarili olup olmadigina, genellikle ses kalitesine
bakilarak karar verilmektedir. Ses kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan iki temel
yontem; bireyin sesi lizerinden elde edilen 6znel ve algisal degerlendirmelerle belirlenen
skorlama ol¢iimleri ve ses iiretimine 6zel algoritmalar uygulanarak elde edilen objektif
Olgtimlerdir (Barsties ve Bodt, 2014). Ses bozukluklarinda degerlendirmenin baslica

amaci, bozukluga neden olan etiyolojik faktorleri belirlemek ve kisinin sesinde var olan
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belirtileri anlamaktir. DKT’ler Degerlendirme sonucunda elde edilen bilgilere
dayanarak, bireye 0zgii bir ses terapisi plan1 olusturulmaktadir (Mathieson, 2001; akt.
Unal, 2015:5).

2.3.1 Hasta OykKiisii

Ses kliniginde degerlendirme yontemlerine baslamadan Once hastanin Oykiisii
alinmaktadir. Hasta Oykiisii alma siireci, degerlendirmeyi yonlendirmekte ve potansiyel
ayiricit tanilara dair anlayis gelistirmektedir. Ayrica, hastaya uygulanacak tedavi
planinin belirlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Hasta Oykiisii alinirken, sesin
etkilendigi fiziksel, duygusal ve kisisel durumlarin yani sira bu alanlar lizerinde detayli

bir inceleme yapilmalidir (Oguz, 2012).
2.3.2 Algisal Degerlendirme

Ses degerlendirmeleri ideal olarak hem algisal hem de objektif Ol¢iimleri
icerecek sekilde yapilmalidir. Dil ve konusma terapistleri tarafindan genellikle algisal
ses degerlendirmeleri gergeklestirilir. Algisal degerlendirmeler belirli standart testler
kullanilarak uygulanabilecegi gibi, informal ve betimleyici bir sekilde de
gerceklestirilebilir. Algisal degerlendirme yontemleri Oksiiriikk, bogaz temizleme gibi
ikincil davranislari, kisinin ses perdesi, agiz ¢evresindeki kaslarin hareketleri, konusma
hizi ve ritmi, postiir, solunum destegini ve larengeal kas gerginligi gibi faktorleri
kapsamalidir (Hirano, 1981). Isitsel algisal degerlendirme, sesin ilgili alanda ¢alisan
uzmanlar ve hastalar tarafindan analiz edilerek kalitesinin degerlendirilmesidir
(Kreiman ve Gerratt, 1996). Tiim bu yontemler klinisyenlerin sesi tanimlamalarini, ses
bozuklugunun yapisin1 anlamalarini, bozuklugun ciddiyetini tahmin etmelerini
kolaylastirmaktadir. Ayni1 zamanda zaman ig¢indeki degisiklikleri veya tedavi

sonuglarini belgelemelerini saglamaktadir (Colton, Casper ve Leonard, 2011).

Sesin algisal olarak degerlendirilmesi uzmanlar ya da hastalar tarafindan
uygulanan belirli dlgekler ve anketler araciligiyla gerceklestirilir. Klinisyen tarafindan
bireye uygulanan olgekler, ses bozuklugunun o&zellikleri ve derecesi hakkinda bazi
bilgiler saglarken, bireyin kendi sesini degerlendirdigi anketler ise ses bozuklugunun

hayatlar1 iizerindeki etkilerini ve tedavi ihtiyacin1 belirlemede 6nemli bilgiler sunar
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(Karnell ve vd., 2006). Ses bozukluklarini degerlendirme amaci ile yaygin olarak
kullanilan algisal dlgekler arasinda Sesin Isitsel Algisal Degerlendirmesi (Cape-V),
GRBAS, Vokal Profil Analizi (VPA) ve Buffalo Il Ses Profili (Buffalo Il Voice
Profile) yer almaktadir (Hartnick, Volk ve Cunning, 2003). Ancak, bu yontemler
klinisyenin ~ deneyimine  bagli  olarak  etkilenebilir. ~ Sesin isitsel-algisal
degerlendirmesinde dinleyicilerin farkli goriislere sahip olabilecegi akilda tutulmalidir
(Wuyts, De Bodt ve Van de Heyning 1999)

2.3.2.1. GRBAS

GRBAS dlcegi, sesin isitsel algisal degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan
bir degerlendirme aracidir (Nemr ve digerleri, 2012). Olgek, Hirano (1981) tarafindan
gelistirilmis ve Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan standart olarak kabul
edilmistir (Hirano, 1981). GRBAS’n tecriibeli hekim ya da dil ve konusma terapistleri
tarafindan kullanilmasi1 gerektigi belirtilmistir (Nemr ve digerleri, 2012). GRBAS
Olcegi, diinya capinda klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan isitsel-algisal ses
degerlendirme araci olarak ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir (Wuyts, De Bodt ve Van
De Heyning, 1999; Saenz-Lechon, Godino-Llorente, Osma-Ruiz, Blanco-Velasco ve
Cruz-Roldan, 2006). Bu yontemde ses bozuklugunu tespit edebilmek igin bes ayri

parametre belirlenmistir;

G (Grade): tiim ozellikleriyle ses kalitesini,

R (Roughness) (Kabalik): sesteki kabalagsma ve frekanstaki diizensizlik (pertiirbasyon),
B (Breathiness) (Nefeslilik): Hava kagaginin yarattig: tiirbiilansi,

A (Astheny) (Giigsiizliik): seste giigstizliik, zayiflik ve hipokinetik, hipofonksiyonelligi,

S (Strain) (Efor/Zorlanma): sesteki asir1 efor, gerginlik ya da hiperfonksiyonel,
hiperkinetik ses ifadelerine karsilik gelir. Puanlama esnasinda degerlendirici her bir
parametre igin, 0-3 arasinda bir deger vermektedir. O=normal, 1=hafif derecede bozuk,
2=orta derecede bozuk, 3=ileri derecede bozuk anlamina gelmektedir (Saenz-Lechon ve
digerleri, 2006).

2.3.2.2. Sesin Isitsel Algisal Degerlendirmesi Uzlagis1 (Cape-V)

Cape-V Haziran 2002’de diizenlenen ve Amerikan Konusma-Dil-isitme
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Birliginin (ASHA) Ses Bozukluklari ile ilgili dalinin ve Pittsburgh Universitesi’nin Ses
ve Ses bozukluklar1 biriminin yiiriittiigii Sesin Isitsel Algisal Degerlendirmesi
Konsensus Toplantist’nin  bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Kempster, Gerratt,
Verdolini Abbott, Barkmeier-Kraemer ve Hillman, 2009). GRBAS sistemindeki
giicsiizliik anlamina gelen “asthenia” parametresi ¢ikarilmis ve bunun yerine sesin perde
ve siddet ozellikleri eklenmistir (Kilig, 2010). Degerlendirmede, 0 (normal) ile 100 (¢cok
ileri derecede bozuk) arasindaki degerleri iceren 100 mm'lik bir gorsel analog skala
kullanilmaktadir (Ertan-Schiilter vd., 2020). Degerlendirme uzatilmis tinlii ses ile baslar
ve ardindan 6 standart ciimle okunduktan sonra en az 20 saniye devam eden bireyin

dogal konusmast ile tamamlanir (Ozcebe vd., 2018).

CAPE-V’nin Tiirkce i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Ozcebe vd., (2018) ve
Ertan-Schliiter vd., (2020) tarafindan yapilmistir.

Bu degerlendirme aracinda, hastanin iirettigi uzatilmis /a/ ve /i/ tinliileri, ciimle okuma
ve spontan konusma Ornekleri algisal olarak degerlendirilir. CAPE-V, sesin 6
parametresini  (genel diizey, kabalik, solukluluk, gerginlik, perde, siddet)
degerlendirebilmek i¢in olusturulmustur (Kempster vd., 2009).

2.3.2.3. Vokal Profil Analizi (VPA)

John Laver ve Janet MacKenzie-Beck'in 1981'de gelistirdigi Vokal Profil
Analizi (VPA), ses kalitesinin subjektif olarak degerlendirilmesine yonelik bir
protokoldiir. Bu protokol, sesin on sekiz supralarengeal ve sekiz fonatuar ortama gore
nasil profillendirildigini tanimlamaktadir. Her ortam ndtral veya non-nétral olarak
belirlenir ve non-nétral ortamlardan sapma derecelerine gore 6l¢eklendirilir. Bu analiz,
hastalarin 40 saniyelik spontan konusma kayitlarinin supralarengeal o6zellikleri,
fonasyon ozellikleri ve genel kas gerilim 0zellikleri acisindan incelenmesini
saglamaktadir. Bu sayede, bireylerin ses kalitesi Ozellikleri algisal olarak

degerlendirilebilmektedir.
2.3.2.4. Buffola 3 ses profili

Buffalo Il Ses Profili (Buffalo 11l Voice Profile), 1987'de ABD'de Robert

Wilson tarafindan gelistirilmistir. Bu protokol, sesin ¢esitli 6zelliklerini degerlendirmek
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icin kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Larengeal ton, larengeal gerginlik, ses suistimali
(vocal abuse-misuse), siddet, perde, perde kirilmalari, diplofoni, rezonans, nazal
emisyon, hiz ve genel ses kalitesi gibi 6zellikler, 1 ile 7 arasinda skorlanir. Bu skorlama,
hafif diizey (1) ile ¢ok ileri diizeyde bozukluk (7) arasinda degisen bir derecelendirme
saglamaktadir. Bu protokol, ses bozukluklarinin objektif bir sekilde degerlendirilmesine

ve uygun tedavi planlarinin belirlenmesine yardimer olmaktadir (Webb vd, 2004).
2.3.3. Hasta 6zdegerlendirme olgekleri

Hasta 6zdegerlendirme 6lgekleri; hastalarin sagliklar1 ve yasam kalitelerini kendi
kendilerine degerlendirmelerini saglamaktadir. Hasta oOlcekleriyle toplanan bilgiler
hastanin o andaki klinik durumunu anlamaya, zaman i¢indeki degisiklikleri saptamaya,
tedavi araglarmin etkilerini izlemeye, profesyoneller ve hastalar arasindaki iletisimi
kolaylastirmaya olanak saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada 6nemli bir
yere sahiptir. 1984 yilinda sesle ilgili yapilan ilk hasta 6lgegi tanimlanmistir. Linear
Analog Scale of Assessment Voice Quality (LASA-VQ) isimli bu 6l¢ek radyasyon
terapisinin ses iizerinde yarattifi degisiklikleri gosterebilmek amaciyla gorsel analog
degerlendirme yontemi ile olusturulmus 16 soruluk bir o6lgektir. Bugiline kadar
yayinlanmig 30’dan fazla 6lgek mevcuttur (Branski ve digerleri, 2010). En 6nemli ve

sik kullanilan hasta dl¢eklerine asagida yer verilmistir.
2.3.3.1. Sesle ilgili yasam kalitesi 6lcegi (STYKO)

Genel saglik ile ilgili yasam kalite indekslerinin en sik kullanilan1 olan Short
Form Healt Survey (SF-) 36’nin sesle ilgili durumu iyi yansitmamasi gerekgesiyle
Hogikyan vd., (1999) tarafindan Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Voice Related
Quality of Life (VRQO) olusturulmustur. Bu 6lgek disfonisi olan yetiskin popiilasyonda
sosyal-duygusal ve fiziksel-igslevsel yonleri degerlendirmeyi amaglamaktadir. Tezcaner
ve Aksoy (2017) tarafindan Tiirkce i¢in gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi
gerceklestirilmistir. Toplam 10 maddeden olusmakta ve sosyal-duygusal etkiyi 4
madde, fiziksel etkiyi ise 6 madde degerlendirmektedir. Her bir madde igin 1 ile 5
arasinda puan verilir. Skorlamada 1: hicbir sorun yaratmiyor, 2: az miktarda, 3: orta

miktarda, 4: ¢ok miktarda, 5: sorun son derece kotii anlamina gelmektedir.
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2.3.3.2. Ses Handikap Endeksi

Ses handikap endeksi (SHE), 1997 yilinda Jacobson ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek toplam 30 maddeden olusmaktadir. Sesle ilgili problemin fi¢
temel alandaki etkisini gosterebilmek adina sorular esit olarak islevsel, fiziksel ve
duygusal olarak ii¢ alt baslik altinda bulunmaktadir (Jacobson vd., 1997). SHE 30
sorudan olusmasi nedeniyle uygulamasi zaman alabilmektedir. Bu gerekceyle, Rosen
vd., (2004) tarafindan 10 sorudan olusan kisa bir formu yaymlanmustir. (Arffa, Krishna,
Gartner-Schmidt ve Rosen, 2012).

2.3.3.3. San Sesi Handikap Endeksi

Hastalarin sarki sdylemeyle iligkili durumunun 6lgeklendirilmesi en az konugsma
sesi kadar 6nemli bir gerekliliktir. Cohen vd., (2007) tarafindan San Sesi Handikap
Endeksi’ (Singing Voicce Handikap Index-SVHI) olusturulmustur. Toplamda 36
sorudan olusan bu 6l¢egin yine Cohen tarafindan 10 soruluk kisa bir formu (SVHI-10)
da 2009 yilinda yaymlanmistir (Cohen, Statham, Rosen ve Zullo, 2009). Denizoglu vd.,
(2016) tarafindan Tiirkge igin 36 soruluk formu uyarlanirken, Aydinli vd., (2018)

tarafindan 10 soruluk kisa formu yayinlanmastir.
2.3.3.4. Ses Yorgunluk Olcegi

Klinisyenlerin; hastalar tarafindan belirtilen ses yorgunluguna dair sikayetlerini
tanimlayabilmeleri ve degerlendirmeleri i¢in Nanjundeswaran vd., (2015) tarafindan Ses
Yorgunluk Olgegi olusturulmustur. Toplamda ii¢ baslik altinda (sesteki yorgunluk,
fiziksel rahatsizlik ve dinlenmekle semptomlarda diizelme) toplanmis 19 sorudan olusan
bu Olgegin Tirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Sirin vd., (2019) tarafindan
yapilmistir.

2.3.3.5. Pediatrik Ses Handikap Endeksi

Zur vd., (2006) tarafindan ¢ocuklardaki ses problemlerini saptamak ve
Olceklendirmek amaciyla gelistirilmistir. Hasta velisine hitaben hazirlanmis 23 adet
sorudan olusan bu Olgekte sorular islevsel, fiziksel ve duygusal olarak {i¢ alt grupta

olusturulmus ve bunlarla ilgili ayr1 puanlar verebilecek sekilde hazirlanmistir (Zur ve
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digerleri, 2007). Tadihan ve ark. tarafindan Tiirk¢eye yonelik gecerlilik ve giivenirlilik
calismalariyla dilimize kazandirilan bu Olgegin  kesme degeri 13 puan olarak

bulunmustur (Tadithan Ozkan, Tiiziiner, Demirhan ve Topbas, 2015).

2.3.3.6. Reflii Sikayet Olcegi

Larengofarengeal reflii, ses sikayeti ile gelen hastalarda ayirict tanilar arasinda
siklikla yer alan bir hastaliktir. Larengofarengeal reflii tanisinin konulmasinda detayli
aliman Oykiiniin ve klinik muayenenin biiyilkk 6nemi vardir. Belafsky vd., (2002)
tarafindan larengofarengeal refliiyle ilintili sikayetlerin sorgulandigi 9 soruluk Refli
Sikayet Olcegi gelistirilmistir ve Akbulut vd., (2019) tarafindan dilimize
kazandirilmistir. Hasta tarafindan doldurulan bu 6lgek, diinyada pek c¢ok ses kliniginde

tarama amacli bir klinik ara¢ olarak kullanilmaktadir.
2.3.4. Enstriimantal Degerlendirme
Laringeal Goriintiileme Yontemleri

Solunum ve konusma sirasinda larengeal mekanizmanin goriintiilenmesi, ses
bozukluklarinin tan1 ve tedavi siirecinde olduk¢a dnemlidir (Kili¢ ve Oguz, 2009: 151).
Dil ve konugma terapistleri ile KBB uzmanlar1 larengeal goriintiileme yontemlerini ses
bozukluklarinin degersendirmesinde kullanmaktadir (Mehta ve Hillman, 2012).
Larengeal goriintiileme yontemleri ile elde edilen bilgiler KBB uzmanlari tarafindan
tan1 ve cerrahi miidahale planlama asamasinda kullanilmakta iken, dil ve konusma
terapistleri ise tedaviye yonelik amaclarmi belirlemek, vokal fonksiyonu

degerlendirmek ve geri bildirim saglamak i¢in kullanmaktadirlar (Kili¢ ve Oguz, 2009).
2.3.4.1. Indirekt Laringoskopi

Dis bir kaynaktan gelen 15181n, kiiclik bir larenks aynasi araciligiyla larenks ve
farinkse yonlendirildigi bir muayene yontemidir. Hasta hafif¢e one egilmis bir oturma
pozisyonundayken, muayene eden kisi hastanin dilini disa dogru g¢eker ve larenks
aynasini yumusak damak seviyesinde tutarak larenksi degerlendirir (Rosen ve Murry,

2000). Inidirekt ayna ile belirgin anormalliklerin saptanmas1 kolaylikla miimkiin iken
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ufak patolojiler kolaylikla gozden kagabilir. Bu muayene sirasinda hasta normal
fizyolojik pozisyonda degildir. Dil disarida olup larenks pozisyonu yukaridadir. VVokal
kordlarin goriilebilmesi ¢ogunlukla tiz perdede ses iiretimi ile miimkiin olabilmektedir.
Dil kokii ve yumusak damaktaki anatomik farkliliklar veya asir1 6giirme refleksi
yiiziinden bu muayene hastalarin yaklasik sadece %5 ile %10’unda etkin olarak

yapilabilmektedir (Behrman ve digerleri, 2017).
2.3.4.2. Rijid larengoskopi

Rijit larengeal endoskopi, dilin disarida oldugu bir durumda, 70 derece veya 90
derece agili teleskoplar kullanilarak farenks ve larenksin degerlendirilmesidir (Rosen ve
Murry 2000; Sataloff, 2006). Bu yontemle larenksin net, aydinlik ve biylitiilmiis bir

goriintiisii elde edilir, bu da ses tellerinin detayl1 bir sekilde incelenmesine olanak tanir.

Rijit endoskoplar, yiiksek kaliteli fleksibl endoskoplara gore daha ekonomiktir. Bu
endoskoplar, stroboskopik 1sikla birlikte kullanildiginda, vokal kord vibrasyonunu
optimal bir biiyiitme ve goriintii kalitesi ile degerlendirmeyi saglar. Ancak, rijit
larengoskopide degerlendirme sadece /i/ fonasyonuyla sinirlidir. Ayrica, dilin disarida
olmasi nedeniyle muayene sirasinda bazi larengeal biyomekanik o6zelliklerin (kas
gerilimi, larengeal pozisyon vb.) degisebilecegi unutulmamalidir, bu nedenle
fonksiyonel tanilar, 6rnegin kas gerilim disfonisi tanisi, tam olarak konulamayabilir
(Connor,2007; Bless,2002).

2.3.4.3. Fleksibl larengoskopi

Transnazal fleksibl endoskopi, ses yolunun neredeyse fizyolojik bir pozisyonda
degerlendirilmesine olanak sunmaktadir. Nazofarenks, velum, farenks ve larenkse
detayli bakilarak dinamik ses degerlendirmesi yapilabilir. Hasta muayene sirasinda
farkl1 fonatuvar, solunumsal ve vejetatif aktiviteleri yaparken go6zlenmektedir. Bu
yontem ile hem konusma hem de sarki sdyleme sirasinda detayl bilgi elde edilebilir
(Rosen vd., 2008). Ozellikle dgiirme refleksi giiclii olanlarda, yiiksek dil kokii, dar
farengeal cat1 varlig1 gibi anatomik farkliliklarda ve pediatrik hasta popiilasyonunda
transnazal fleksibl larengoskopi olduk¢a yararlidir. Bu muayene ile vokal kordlara
yaklagilarak daha detayli degerlendirme yapmak ve farkli agilardan goriintii almak

miimkiindiir (Koufman vd., 2001).



20

2.3.4.4. Direkt Laringoskopi

Direkt laringoskopi prosediirli, larenksin gorsellestirilmesi igin kullanilan
yontemler arasinda en invaziv ve maliyetli olanlardan biridir. Bu islem, KBB hekimleri
tarafindan sirtiistii pozisyonda, genel anestezi altinda gergeklestirilir (Kilig ve Oguz,
2009: 154). Direkt laringoskopideki goriintiileme bilgileri 3 manevra ile

degerlendirilerek agiklanmaktadir;

1. Hasta atlanto-oksipital ekleminden basini ekstansiyona getirir ve alt ¢eneyi One

iterek, oral farengeal ve larengeal hatt1 diiz bir kat haline getirmelidir.

2. Hasta agzin1 miimkiin oldugu kadar agar, dil maksimal bir sekilde disar1 ¢ikarilarak

yumusak damak, uvula ve tonsil plikalari net bir sekilde goriiliir pozisyona gelmelidir.

3. Hastanin boynunda larenks ile mandibulanin i¢ sinir1 arasinda (hiyomental mesafe)

en az 2 parmak kalinliginda mesafe olmalidir.
2.3.4.5. Videostroboskopi

Insan vokal kordlar1 kullanilan perdeye gore 100-1500 Hz araliginda ¢iplak goz
ve dogal 1sikla goriilemeyecek sekilde ¢ok hizli titresir. Stroboskop mikrosaniye
araliklarla periyodik 1s1k veren bir 151k kaynagi olup vokal kordlar gibi hizli hareket
eden bir nesnenin hareketinin goriintillenmesini saglar. Bu durum, retinada bir
gorlintiiniin 0,2 saniye kalmasi sayesinde olur. Retinaya 0,2 saniyeden daha kisa
araliklarla seri sekilde diisen goriintiiler, bu kalicilik nedeniyle beyinde birlestirilerek
“hareketin goriilmesi” illiizyonunu olustururlar. Buna “Talbot Kanunu” denir (Woo,
2010). Stroboskopik 1sikla vokal kord vibrasyonunun farki 6zellikleri degerlendirilir.
Endoskopik muayenede stroboskopik 1s18a gecmeden once; Larenksin genel yapisal
gorlntiisii ve durumu, mukozadaki renk degisikligi, kan damarlarinin varligi ve miktari,
mukus miktar1 ve kivami gibi faktorler degerlendirilir. Stroskop cihazi aritenoit
hareketlerinin simetrisi, sesin temel frekansi ve vokal kordlar arasindaki vertikal seviye
farklilig1, vokal fonasyonunun mekanik yapisini ve uyumlulugunu degerlendirmeye
yardimci olmaktadir. Fonasyon sirasinda supraglottik aktivite varligi ve serbest kenarda
lezyon varligi/boyutu ise, fonasyon siirecindeki ek aktiviteleri ve olasi patolojileri
belirlemeye yoneliktir. Bu bilgiler, larenksin saglik durumunu degerlendirirken klinik

bir gézlemci i¢in dnemli bir rehber saglamaktadir (M. Hirano ve Bless, 1993).
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2.4. Sesin Akustik Analizi

Akustik analiz, ses hakkinda gorsel ve rakamsal veriler elde etmemizi saglayan
uygulamasi pratik bir yontemdir. Vokal kordlardan baslayan titresim dalgalarinin
dudaklardan disar1 ¢ikmasina kadar olan siliregte ses sinyalleri birtakim degisikliklere
ugrayabilmektedirler. Bu degisikliklerin saptanmasini, sesin akustik 6zelliklerini ve bu
ozelligi etkileyen diger etkenleri tanimlamak bu analizler sayesinde miimkiindiir.
Akustik ses analizi; ses hastaliklarinin tanisi, takibi ve tedavi sonuclarin
degerlendirilmesinde kullanilan objektif bir yontemdir (Hillenbrand, Cleveland ve
Erickson, 1994). Son zamanlarda daha fazla parametrenin olgiilmesine olanak taniyan
bilgisayar tabanli sistemlerin gelismesiyle birlikte akustik analiz, patolojik sesin
taranmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Barsties ve De Bodt, 2015). Akustik
analizin birgok avantaji vardir. Hastalarin sesleri mikrofon ile kaydedilir, bu nedenle
akustik analiz noninvaziv bir degerlendirme yontemidir. Kaydedilen ses tekrar tekrar
analiz edilebilir ve coklu analiz algoritmalart uygulanarak ses oOzellikleri ¢esitli
yonlerden belirlenebilir. Ayrica sesin iyilesme derecesini sayisal olarak gdstermesi
nedeniyle hasta motivasyonunu arttirrabilir ve tedavi sonuglari degerlendirilebilir
(Keung, Richardson, Sharp Matheron ve Martel-Sauvageau, 2022). Sosyo-dilbilimciler,
psiko-dilbilimciler, KBB hekimleri ve Dil ve Konusma Terapistleri tarafindan sesin
akustik verilerini elde etmek amaciyla kullanilmaktadir (Serizel, Bisot, Essid ve
Richard, 2018). Kayitlarin yapildigi ortamin sessiz olmasina ve oda ses yalittiminin iyi
olmasma dikkat edilmelidir. Kayitlar igin yiiksek kaliteli bir mikrofon, bilgisayar ve
kayit programi kullanilmalidir. Ses kaydinda kullamilan mikrofon dis ortam
girtltisiinden miimkiin oldugu kadar az etkilenecek sekilde secilmelidir. Kayit
yapilirken kisinin agzi, mikrofonun diyaframina dik olmali ve agiz-mikrofon uzaklig
mikrofon tiiriine gore degismekle birlikte 5 cm’den az olmamalidir (Hanson, 1997). Ses
bozukluklarinin degerlendirilmesinde akustik analiz yontemleri 6nemli bir yere sahiptir,
ancak tani koyma aract olarak kullanilamamaktadir. Klinik uygulamalarda akustik
analiz, sesle ilgili sorunlarin siddetini degerlendirir. Hastaligin tedavi ve takibinde
nesnel veriler sunmaktadir. Akustik analiz programlari, konugma ve seslemenin oranini,
sliresini, siirekliligine dair objektif veri elde etmeyi saglar. Klinik bulgular1 desteklemek

amaciyla, Sesin normal ve patolojik sinirlarda olup olmadiginin anlasilmasinda ve
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klinisyen tecriibesinden ¢ok fazla etkilenmemesi nedenleriyle 6nemli avantajlar

sunmaktadir (Koschkee & Rammage, 1997).

Akustik analiz uygulamalarinda, giiniimiizde Praat programi ile kapsamli ve iicretsiz
Ol¢timler yapmak miimkiindiir (Boersma, Weenink, 2002). Praat, genis bir ses analizi
yelpazesini kapsayan ozellikleriyle ses kliniklerinde sik¢a kullanilan bir ses analiz
programidir. Temel frekans (FO) ve ses siddeti Ol¢limleri, pertiirbasyon Ol¢iimleri ve
spektral Olgiimler, akustik analizin temel parametreleridir. Diger {iicretli programlar
arasinda CSL/Multi-Speech (MDVP), Dr. Speech (Vocal Assessment), SpeechTool,
LINGWAVES, VoxMetria, Fonetogram, Divas, Konusma dosyalama sistemi, Audacity,
Sky, TF32 (Time-Frequency Analysis), Chaos Data Analysis (CDA) gibi yazilimlar
bulunmaktadir. MDVP, Dr. Speech, ve Praat programlari1 en c¢ok tercih edilen
programlar arasindadir (Oguz, Kili¢, & Safak, 2011).

2.4.1. Cok Boyutlu Ses Analiz Programi (MDVP)

Ses analizi ¢aligmalarinda sikga tercih edilen uygulamalardan bir tanesi de, Cok
Boyutlu Ses Analiz Programi (MDVP)’dir (Tadihan, 2006:13). Bu program, temel
frekans parametresi, frekans pertiitbasyonu, amplitiid pertiirbasyonu, spektral
parametreler ve 6tiim parametreleri de dahil olmak iizere toplam 33 akustik parametreyi

detayl bir sekilde degerlendirme firsati sunmaktadir (Kaya, 2022:14).

Degerlendirme sonuglar, MDVP yaziliminda dairesel bir grafikle gosterilmektedir. Bu

grafikte, normal degerler, dairesel alanin i¢inde kalan bolgeler olarak tanimlanmaktadir

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

LingWAVES (Wevosys), ses ve konusma analizi, biyolojik geribildirim ve
belgelendirme siiregleri i¢in 6zel olarak gelistirilmis bir sistemdir. LingWAVES tabanlh
kullanict arayiizii, farkli modiilleri icermektedir ve bu modiiller dil ve konusma
terapistleri, KBB uzmanlar1 ve profesyonel ses kullanicilar1 gibi ¢esitli gruplar i¢in 6zel

olarak uyarlanmistir (Y1lmaz vd., 2016).

2.4.3. Dr. Speech
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Dr. Speech yazilimi ile ses perdesi, jitter, shimmer gibi akustik parametrelerin
yani sira spektral parametrelerin  Olgiilmesi mimkiindiir. Ek olarak, yazilimin
fonetogram sistemi bulunmaktadir. Bu sistem, sesin frekans, siddet gibi 6zelliklerini
grafiksel olarak temsil etmektedir. S6z konusu parametrelerin zamanla nasil degistigini

gorsellestirmek miimkiindiir. (Bengisu, 2018).
2.4.4. VoxMetria

VoxMetria, glottal kapanma bozuklugu (Glottal Closure Defect-GHD)
parametrelerini 6lgme ve diyagramlar olusturma yetenegine sahip bir yazilimdir. Bu
parametreler, ses Uretimindeki glottal kapanma eksikliklerini belirlemek ig¢in

kullanilmaktadir (Mendonga, Sampaio ve Oliveira, 2010).
2.4.5. SpeechTool

CPP (Cepstral Peak Prominence) ve CPPS (Smoothed CPP) gibi analizler
yapabilen ticretsiz bir programdir. CPP, sesin epstral analizini kullanarak temel frekans
bilgisini i¢eren bir parametredir. CPPS ise CPP'nin diizeltilmis bir versiyonudur. Bu
yazilim, sesin spektral igerigini inceleyerek akustik 6zelliklerini belirleme konusunda

olanak saglamaktadir (Madill, Nguyen, Eastwood, Heard ve Warhurst, 2018)
2.4.6. PRAAT

Praat, Paul Boersma ve David Weenink (2002) tarafindan Amsterdam
Universitesi Konusma Bilimi Enstitiisii’nde gelistirilmis bir konusma ve ses analizi
aracidir. Agik kaynak kodlu ve {icretsiz olarak sunan bu program, konusmanin
sentezlenmesine, diizenlemesinde ve analiz edilmesinde kullanilir. Praat programi
bircok arastirmact ve Kklinisyenin ses veya konusma analizi yapmasina olanak
saglamaktadir bazi avantajlar1 vardir. Ucretsiz olarak kullanilabilir ve cesitli isletim
sistemlerinde (Windows, Mac OS, Linux) ¢alisabilen bir programdir. Yeni gelistirilen
versiyonlar1 ile fonksiyon iyilestirme ve hata diizeltme gibi gilincellemeleri soz
konusudur. Konusma analizine ek olarak, ses analizinde kullanilan perde, spektrum,
formant, FO, Jitter ve Shimmer gibi parametrelerin analizi miimkiindiir (Jadoul,
Thompson ve De Boer, 2018). Ek olarak, Praat program ile; ses sinyalinin periyodik,

pertiirbasyon ve Kepstrum analizlerini gergeklestirebilmek miimkiindiir. Bir diger giiglii
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ozelligi ise komut dosyalarini kullanma yetenegidir. Praat komut dosyasi olusturma,
Praat'ta manuel olarak gergeklestirilen dlglimleri otomatiklestirmenin bir yoludur. Bir
Praat scriptinin yapabildigi her sey manuel olarak da gergeklestirilebilir. Komut dosyasi
islevi  kullanilarak ¢ok sayida ses dosyasi tutarli performansla analiz
edilebilir. Tekrarlanan gorevlerin neden oldugu yorgunluk veya analitik hatalar ortadan
kaldirilabilir. Mevcut ticari programlarin basit bir makro islevi vardir ancak kullanicinin
niyet ve amacma gore Ozellestirilmis gorevleri gergeklestirememeleri gibi  bir
sinirlamalar1 da bulunmaktadir. Praat programinda zaman temelli 6l¢iimler gibi yalnizca
uzatilmis /a/ fonasyonu ile elde edilen degerlere ek olarak, gesitli frekans temelli

Olctimleri elde etmeye yonelik scriptleri kullanmak miimkiindiir.
2.5.1 Sesin Akustik Analizinde Kullanilan Olgiimler
2.5.1.1. Zaman Temelli Ol¢iimler

Zaman temelli akustik analiz, siklikla uzatilmis iinlii fonasyonu ile temel frekans,
jitter, shimmer, HNR gibi parametreler ile ses bozuklugu siddetinin analizini
gerceklestirmeyi amaglayan bir yontemdir (Brockmann-Bauser, Bohlender ve Mehta,
2018).

2.5.1.1.1. Temel Frekans (FO0)

Vokal kordlarda fonasyon sirasinda bir saniyede olusan titresim sayisidir ve birimi
Hertz (Hz)’dir. Vokal kordlarda artan gerginlik ile birlikte kiitlenin azalmasi ve artan
subglottal basing ile larinksin boyunun yiikselmesi sesin temel frekansini degistiren ve
yiikselten temel faktorler arasindadir. Median FO, ortanca FO degerini; Mean FO,
ortalama FO degerini ve St.dev. FO, FO'in standart sapmasini1 ifade etmektedir (Eckel,
Koebke ve ark. 1999; Hirano, Kurita ve ark. 1983). Periyod, iki titresim arasindaki
stireyi belirtir ve birimi milisaniyedir (ms). FO, sesin tizligi ile dogru orantili olarak artar
ve vokal kordlarin uzunlugu, kiitlesi ve gerginligi tarafindan etkilenir. Erigkinlerde
vokal kord uzunlugu ve kiitlesi genellikle ¢ocuklar ve kadinlardan daha biiylik
oldugundan, erkeklerde FO genellikle daha diisiiktiir (Eckel, Koebke ve ark. 1999;
Hirano, Kurita ve ark. 1983).



25

Frekans ve amplitiid pertiirbasyon parametreleri, ardisik periyotlar arasinda istem
dis1 olusan frekans ve amplitiid farkliliklarini ifade eder. Bu parametreler, normal
seslerde Olgiilebilen ancak sinirlarin disina ¢ikmasi durumunda patolojik olarak
degerlendirilen Olgiimleri temsil eder. Pertiirbasyon 6lgiimleri i¢in en az 100 periyotun
gerekliligi vurgulanmigtir. Fonasyon sirasinda temel frekansin sabit olmadigi ve
periyotlar arasinda diizensizlik bulundugu belirtilmistir. Bu diizensizliklere frekans

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

Jitter (jit) Art arda gelen dongiilerde istemsiz ortaya ¢ikan frekans pertiirbasyonlarini ve
degisikliklerini gosterir (Titze, 1994).

2.5.1.4.1. Jitter (lokal)

Her bir temel frekans periyodundaki farkliligi 6lgcen bir parametredir ve normal
degeri %1'in altinda olmalidir. Bu parametre, ms veya glotik siklusun yiizdesi olarak

ifade edilir. Temel frekansin olusturdugu farkliliklar1 azaltmay1 amaglar (Titze, 1994).
2.5.1.4.2. Jitter (Mutlak)

Ardisik iki periyod arasindaki mutlak farkin ortalamasini ifade eder. Temel
frekansa gore degiskenlik gosterdigi icin giivenilir degildir. Elde edilen sonuglar, temel
frekansa bagl olarak meydana gelen degiskenlikleri yansitmaktadir (Teixeria, Oliveria

ve Lopes, 2013).

2.5.1.4.3. Roélatif Ortalama Pertiirbasyon (Relative Average Perturbation,
RAP)

Ardisik ii¢ periyot ortalamasi ile, bu ii¢ periyodun ortasinda yer alan periyot
arasindaki farki ifade eder. Bu parametre, kisinin kayit sirasinda ayni tonlamadan ses
tiretmedigi durumlarda ii¢ periyotluk diizeltmeyi saglar. Elde edilen sonuclar, ses
iretimi sirasinda periyotlar arasindaki farkliliklar1 yansitmaktadir (Teixeria, Oliveria ve

Lopes, 2013).

2.5.1.4.4. Perde Pertiirbasyonu Béliimii (PPQ)
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Ardisik bes periyotun ortalamasiyla hesaplanan ve bu bes periyodun ortasindaki
her asan periyot arasindaki farki ifade eden bir parametredir. Bu 0l¢lim, bes periyot
boyunca periyotlar arasindaki farkliliklar1 yansitarak sesin perde istikrarimi

degerlendirir (Teixeira, Oliveira ve Lopes, 2013).
2.5.1.45. Shimmer

Sesin her periyodundaki amplitiid farkliligina Shimmer adi verilir (Schutte,
Seidner,1983). Genellikle dB cinsinden ifade edilen mutlak veya yiizde olarak olgiliir.
Tipik olarak, normal degeri %2'nin altindadir (Titze, 1994).

2.5.1.4.6. Mutlak shimmer

Her periyodun amplitiidii, bir sonraki periyodun amplitiidii ile karsilastirir ve bu
farkliliklarin ortalamasit mutlak shimmeri verir. Elde edilen deger, titresimdeki genel

degiskenligi ifade eder (Titze,1994).
2.5.1.4.7. Yiizde shimmer

Periyotlar arasindaki siddet farklarinin ortalamasini temsil eden bir degerdir.

Normal degeri %3'in altinda olarak kabul edilir (Stemple vd., 2018).
2.5.1.4.8. Uc diizeltme faktorlii shimmer

MDVP o6l¢iimlerinde kullanilan bir parametredir. SAPQ, diizeltme faktoriinii
ayarlamak i¢in kullanilir ve bu parametre, kullanici tarafindan ayarlanabilir APQ olarak

adlandirilir. Bu faktor genellikle 3 olarak segilir (Titze, 1994).
2.5.1.4.9. Bes diizeltme faktorlii shimmer

MDVP ol¢limleri icin APQ parametresi kullanilarak bes periyotluk diizeltme
uygulanmisg bir parametreyi ifade eder. Bu diizeltme faktorii genellikle 5 olarak

belirlenir (Scherer et al., 1988).

2.5.1.4.10. Harmonik Giiriiltii Oran1 (HNR)
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Harmonik enerjinin giiriiltii enerjisine oranini belirtir. Bu oran, glottisin tam
kapanmama durumu sirasinda olusan tiirbiilan hava akimi veya vokal kordlarin diizensiz
vibrasyonu hakkinda bilgi verir. Ayrica, ortam giriiltiisii ve kayit kalitesi HNR'yi
etkileyebilir. Giirtiltii ile HNR arasinda ters bir oranti vardir; giiriiltii arttikca, HNR

orani diiser ve normal degeri 20 dB'nin tizerindedir (Yiu, 1999).

Supraglottik vokal yoldaki degisiklikler, sesin rezonansini, harmonik
Ozelliklerini ve artikiilasyonunu etkiler. Bu degisiklikler, sesin algisal olarak farkl
sekilde yorumlanmasina neden olabilir. FO'in tam katlar1 harmonikler olarak adlandirilir
ve kompleks bir seste, FO'in tam katlar1 digindaki sesler giiriiltii olusturur. Glottisteki
diizensiz vibrasyonlar ve tam olmayan glottik kapanma, hava akiminda tiirbiilans

olusturarak giiriiltiiye neden olur. (Bengisu, 2020).

2.5.1.5. Frekans Temelli Olciimler
2.5.1.5.1. Kepstral Ol¢iimler

Sesin spektral ve kepstral olglimleri, akustik enerjinin spektral dagilimindan
tiretilmektedir ve ses dalgasinin zamana bagli olarak nasil degistigine dair analize
dayal1 degildir. Fourier doniisiimii ile elde edilen spektrum, akustik sinyal i¢indeki her
frekansin yogunlugunu ifade eder ve ses sinyalini frekans algoritmasina doniistiiriir. Bu
asamada, uygulanan bir Fourier doniisimii ile kepstrum fretilir. Bu siiregte, sinyal
frekans algoritmasindan quefrency (1/frekans) algoritmasina donistiiriiliir. Elde edilen
kepstrum iginde sinyalin ¢esitli frekans bilesenlerinin tepe enerjisi gézlemlenir. Kepstral
tepe noktasinin belirginligi, harmonik enerjinin ses sinyalinin giiriiltii seviyesinden ne
kadar ayrildigin1 yansitan bir gostergedir. Kepstral oOlgiimleri, sesin isitsel-algisal
degerlendirmesinin gii¢lii yordayicilar1 olarak tanimlanmis ve normal ses ile disfonik

sesin ayrilmasinda 6nemli bir rol oynadigi belirlenmistir (Awan, Roy ve Cohen, 2014;
Lowell ve digerleri, 2012; Heman-Ackah ve digerleri, 2003).

Kepstral analizde, konusma Orneklerini incelemek i¢in frekans tabanli
algoritmalar kullanilmaktadir. Yalnizca iinlii fonasyonunun kullanildigi zaman temelli
Olciimlerden farkli olarak, konusma Orneginin analiz edilmesi, kisinin ses
bozuklugundan ne diizeyde etkilendigini daha dogru bir sekilde yansitarak daha
kapsamli bir degerlendirme saglayabilmektedir (Infusino, 2015). Kepstral tepenin
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(cepstral peak-CP) ses analizinde 6nemli bir yeri vardir. Normal seslerde belirgin bir
kepstral tepesi olan harmonik bir yapi bulunur. Kepstral tepe ile altindaki noktanin
genlik farki, kepstral tepe noktas1 (cepstral peak prominence-CPP) olarak
adlandirilmakta ve sesin harmonik organizasyon derecesini yansitmaktadir (Lowell ve
digerleri 2012). Periyodik seslerde CPP degeri yiiksektir. CPP, temel frekans
belirlemesine dayanir ve diger periyodiklik dl¢limlerinden daha gilivenilirdir (Heman-
Ackah, Michael ve Goding Jr.,, 2002; Heman-Ackah, Sataloff, Laureyns, Lurie,
Michael, Heuer ve digerleri, 2014; Shim ve digerleri 2015).

Kepstral tepe noktasi standart sapmasi (cepstral peak prominence standard
deviation-CPP SD), konusma sirasinda sesin perdesi, siddeti ve Kkalitesindeki
degiskenligi olgmektedir (Awan, Giovinco ve Owens, 2012). CPP SD, ses ornegi
boyunca ortalama degiskenligi gosterir ve normal sesin disfonik sese kiyasla daha
yiiksek bir degiskenlige sahip oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Awan, Roy,

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

Genel olarak kepstrum, konusma spektrumunun log fonksiyonu alinarak elde
edilen log spektrumunun ters Fourier doniisiimii olarak tanimlanmaktadir (Awan, Roy
ve Cohen, 2014). Kepstrum, ilk kez Bogart tarafindan ortaya atilmis ve spektrumun ilk
dort harfinin (spec) tersine cevrilmesiyle degistirilmis bir kelimedir (Kim, Lim, Kim,
Park ve Lee, 2022). Kepstral analiz, frekans spektrumundaki periyodikligi tespit etmeye
yonelik bir yontemdir ve esas olarak perde tespiti, ses analizi ve ses bozuklugunun
teshisi icin kullanilmaktadir. Noll ilk kez kepstral analiz yontemini, konusma
sinyallerinin gelecekteki periyodik Ozelliklerinin tahmin edilmesi i¢in uygulamistir

(Zraick, Smith-Olinde ve Shotts, 2012)

Kepstral analizdeki CPP parametresi, nefesli bir sesin giivenilir analizi igin
kullanilan kepstral tepe belirginligi anlamina gelmektedir (Minoru Hirano ve
McCormick, 1986). CPP, bir ses sinyalinin periyodiklik derecesini gostermede etkilidir
ve ses sinyalinin dogru tahminine gerek kalmadan sadece spektral 6zellikleri analiz
etme avantajina sahiptir. Kepstral tepe noktalarina rahmonik denir ve bunlar spektral
bolgedeki harmonik bilesenlere karsilik gelmektedir (Buckley, Abur ve Stepp, 2023).
CPP degeri, kepstrumun ilk rahmonik zirvesinin bulunabilecegi araliktaki maksimum

tepe ile dogrusal regresyon ¢izgisi arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Disfoni
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siddetlendik¢e ses sinyalinin periyodikligi azalir, temel frekansin harmonik bilesenleri
belirsizlesir ve CPP degerleri diismektedir. CPP degerleri ayrica konugmanin
baglamindan da etkilenmektedir(Watts, Awan ve Maryn, 2017). Konusma sirasinda
yapilan duraklamalar ve sessiz araliklar, CPP degerlerini etkileyebilmektedir. Kepstral
analiz, ADSV, SpeechTool ve Praat gibi ¢esitli yazilim programlar1 kullanilarak
gerceklestirilebilir. CPP  ve diizeltilmis CPP (CPPS) degiskenleri, bu yazilim
programlarinda hesaplanabilir ve SV (ses uzatmalar1) ve CS (okuma) kepstral analiz
icin kullanilan gorevler olarak belirlenmektedir. Kepstral analiz, ses sinyalinin
harmoniklerine dayanarak periyodisitesini tahmin eden bir frekans alani analizidir. Bu
analizdeki ana degisken, periyodisiteyi 6l¢mek icin kullanilan CPP'dir (Heman-Ackah
ve digerleri, 2003). Sesin spektrumu 6nemli bilgileri igermektedir ancak frekans aralig
degiskendir. Log spektrumu, tiim spektrum analizini esit bir sekilde gorsellestirmeye
olanak tanir. Log spektrumunun ters Fourier doniisiimiiyle frekans alan1 kepstral alana
donistiirilmektedir. CPP, Qufrency alanindaki trend c¢izgisi ile ilk harmonik zirve
arasindaki mesafe olarak belirlenir. Temel frekans, ilk rahmonik zirvenin ortaya ¢iktigi

zamanla ol¢iilmektedir (Watts ve digerleri, 2017).

Yumusatilmis Kepstral Tepe Belirginligi (CPPS) Hillenbrand tarafindan (1995)

stirekli konusma ornekleri i¢in gelistirilen diizlestirilmis algoritmasidir.
2.5.1.5.2. Akustik Ses Kalitesi indeksi (Versiyon 2)

Diizlestirilmis kepstral tepe c¢ikintis1 (smoothened cepstral peak prominence),
HNR orani, lokal shimmer (shimmer local), lokal shimmer dB (shimmer local dB),
spektrum egimi (slope of the spectrum), spektrumda regresyon ¢izgisi egimi (tilt of
regression line through spectrum) bilesenleri ile olusturulmustur. Bu indeks, hem
uzatilmis iinlii tiretimi hem de konusma tiretimini iceren ilk degerlendirme araglarindan
biridir. AVQI, birbirini izleyen 3 saniye boyunca uzatilmis /a/ tinliisii tiretimi ve fonetik
olarak dengeli bir metnin 6tlimlii segmentlerini keserek analiz yapan bir yazilimdir. Bu
indeksin 02.06 versiyonunun Tiirkge i¢in gegerli ve gilivenilir oldugu Yesilli Puzella,
Tadihan-Ozkan ve Maryn (2020) tarafindan gosterilmistir. Aym calismada
katilimeilarin norm degerleri de yer almaktadir. Ses kalitesini 0-10 arasinda tek bir skor
degeri olarak elde etmektedir (Barsties ve Maryn, 2016; Maryn, De Bodt ve Roy, 2010;
akt. Yesilli-Puzella, 2020). Akustik ses kalitesi indeksinin {i¢ versiyonu bulunmaktadir.
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[k versiyonu SpeechTool ve Praat yazilimlar ile ikinci ve iigiincii versiyonlar: ise Praat
yazilimi ile kullanilmaktadir (Barties ve Maryn, 2015; akt. Yesilli-Puzella, 2020).
Tirk¢ce konusan popiilasyon grubundan ses bozuklugu kesme degeri skoru 2.98’dir

(Yesilli-Puzella, 2020).

2.5.1.6. LITERATURDE NORMATIF AKUSTIiK VERILER ELDE
ETMEK iCIN YAPILMIS OLAN CALISMALAR

Diller ve kiiltirler arasindaki konusma Ozelliklerine ait farkliliklar, akustik
Ol¢timler sirasinda konusmacinin aksanina yansiyabilmektedir. Bir dilin aksanlar1 ve
lehgeleri, o dilin 6zgiin ses birimlerini ifade etme seklini belirlemektedir ve iletilen
mesajin  kiiltiirel dogruluguna katkida bulunmaktadir (Trofimovich ve Baker,
2006; Derwing ve Munro, 1997; Fuse, Navichkova ve Alloggio, 2018; Carlson ve
McHenry, 2006 ; Flege, 1988). Literatiire bakildiginda irklar ve etnik kokenler
arasindaki fizyolojik farkliliklarin (Xue ve Hao, 2006; Corey, Gungor, Liu, Nelson ve
Fredberg, 1998) ' aksanlarin ve dillerin ses kalitesi ve algisi tizerinde etkili (Wells, 1982;
Giles, 1970; Derwing ve Munro, 1997; Flege, 1988) olmasindan dolay1 farkli sosyo-
dilsel topluluklardan ve Kkiiltiirel gegmislerden gelen kisiler igin normatif veriler
olusturmanin 6nemli oldugu gorilmiistiir. Sesin akustik 6l¢iimii aksan, konugmadaki
kiiltirel ve dilsel farkliliklardan etkilenebildiginden klinik ses degerlendirmeleri

yaparken bu farkliliklar1 anlamak ve normatif degerler ile karsilastirmak dnemlidir.

Klinik objektif 6l¢limlerin tiim bireyler iizerinde ses kalitesini dogru bir sekilde
smiflandirilarak normatif akustik verilerin sosyodilbilimsel agidan genisletilmesine
ihtiyag vardir. Tiim seslerin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi igin uluslararasi
standartlara dayali Olglimler ve dil ile kiiltiirin ses kalitesine olan etkilerine dair
farkindalik saglanmalidir (Awan ve Mueller, 1996; Berg ve digerleri, 2017). Her dili
olusturan fizyolojik, fonolojik ve fonetik o6zelliklerdeki farkliliklar, sesin kiiltiirel bir
yapt oldugu fikrini dogurmaktadir (Berg ve digerleri, 2017). Bu nedenle,
sosyodilbilimsel agidan farkli bireyler i¢in sesin akustik degerlendirmesi oldukg¢a
onemlidir. Anatomik olarak, irksal/etnik farkliliklarin ses yolu parametreleri ve burun
kesit alanlarinda belirgin farkliliklar oldugu incelenmistir. Xue ve Hao’nun
calismasinda, 120 Kafkas kokenli Amerikali, Afrika asilli Amerikali ve Cinli

konusmacilarin agiz uzunlugu , agiz hacmi, faringeal uzunluk, faringeal hacim ve ses
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yolu uzunlugu gibi bes ses yolu boyutunda cinsiyet ve irkin istatistiksel olarak anlaml
etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Xue ve Hao, 2006). Dort etnik grubun akustik rinometri
degerlendirilmesi sonucunda nazofarenksteki i¢ burun caplari ve hacim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur ve normatif veriler

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

Literatiire bakildiginda; Dehgan ve ark. (2008), temel frekans (F0), giiriiltii
harmonik oram1 (GHO), jitter, shimmer ve maksimum fonasyon siiresi (MFS) gibi
akustik ol¢timler tizerinde odaklanarak normatif veri elde etmeyi amaglayan bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Bu Olgiimler, bilgisayar programlari aracilifiyla kolayca kaydedilip
analiz edilebilmektedir. Arastirma, klinik uygulamalarda sik¢a kullanilan bu 6l¢iimlerin
saglikli, Iranli yetiskinlerde nasil degistigini belirlemeyi amaglamistir. Toplamda 90
saglikli goniillii katilimer (45 erkek, 45 kadin) ¢alismaya dahil edilmistir. Kayitlar, rahat
fonasyon sirasinda Dr. Speech Software 4.0 kullanilarak elde edilmistir. Cinsiyet
gruplari, esit bir sekilde ii¢ yas grubuna ayrilmistir. Bulgular, kadinlarin temel frekans
degerlerinin (214.64 £ 1.16 Hz, 228.06 = 1.5 Hz) erkeklere (112.82 = 0.94 Hz, 126.13 £
1.49 Hz) gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. MFS agisindan, erkeklerin
(26.30 = 1.29 s) kadinlardan (18.56 + 0.88 s) daha uzun fonasyon siiresine sahip oldugu
belirlenmistir. Jitter ve shimmer 6l¢timlerine bakildiginda erkek ve kadin katilimcilar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bulgular, ses oOzelliklerinin 20-50 yas
araliginda oOnemli Olclide degismedigini gostermektedir. Ancak, 50 yas {stii
katilimcilarin olmamasi nedeniyle ilerleyen yaslarda ses ozelliklerinin nasil degistigi

konusunda bir sonuca varilamamustir.

Demirhan ve ark. (2015), Tiirkge konusan saglikli geng yetiskinlerde akustik
analiz i¢in normatif veri elde etmeyi amaglamiglardir. Arastirma, jitter, shimmer, temel
frekans (F0), ve giiriiltii harmonik oran1 (GHO) o6lg¢limlerini elde etmeyi amaglamustir.
Calismaya 18-32 yas arasindaki 83 Tiirk¢e konusan katilimct (44 kadin, 39 erkek) dahil
edilmistir. FO, pertiirbasyon parametreleri ve GHO 6l¢timleri, ti¢ tinliiniin (a/, /i/ ve /uf)

uzatilmis fonasyon drneginden alinmustir.

Sonuglar, kadmlarin (/a/, /i/ ve /u/ tinliileri i¢in sirastyla 239.78 Hz, 251.97 Hz
ve 250.29 Hz); erkeklere (sirastyla 127.11 Hz, 137.23 Hz ve 134.15 Hz) gore anlamli

bir sekilde daha yiiksek FO degerlerine sahip oldugunu gostermistir. Tiim {inliiler i¢in
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shimmer degerleri ile /a/ ve /u/ tnliileri igin jitter degerleri, erkeklerde anlamli 6lgiide
diistik bulunmustur; ancak /i/ inliistiniin jitter degerlerinde cinsiyet aras1 farklilik tespit
edilmemistir. GHO olglimlerinde cinsiyet faktoriiniin etkisi bulunmamis, sadece

kadinlarda yiiksek tinliilerde GHO'nun /a/'dan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar, cinsiyetler arasinda FO degerlerinde beklenen sekilde
anlaml1 farkliliklar oldugunu gostermektedir. Ayrica, bazi iinlii giftleri i¢in pertiirbasyon
degerlerinde de anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ancak, cinsiyetler arasinda GHO

degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Wang ve Huang'un (2004) c¢alismasi ise Tayvan'da sesin akustik ozelliklerine
dair normatif veri elde etmeyi hedeflemistir. Arastirmada, 20-29, 30-39 ve 40-49 yas
araliklarinda toplam 90 Tayvanh katilmeci (45 kadmn, 45 erkek), iic yas grubuna
ayrilmistir.  Katilimcilara Computer Speech Lab ve Aerophone II System ses
degerlendirme araglar1 kullanilarak her iki cinsiyette li¢ yas grubunda FO, ses basing
diizeyi (SBD), jitter, shimmer, giiriiltii harmonik orani (G/H orani) ve maksimum
fonasyon siiresi akustik Olgiimleri degerlerine bakilmistir. Sonuglar, G/H oraninin
cinsiyet ve yas gruplarmma gore cesitlilik gosterdigini, kadinlarin FO degerinin
erkeklerden yiiksek oldugunu ve maksimum fonasyon siiresinin erkeklerde kadinlardan
daha uzun oldugunu gostermektedir. Ancak, SBD ve jitter, shimmer parametreleri

acisindan anlamli farklilik bulunmamaistir.

Goy ve ark. (2013), normal sese sahip ana dili ingilizce olan, 19.1(159)-
72.0(133) yas arasindaki saglikli yetigkinlerde sesin akustik 6zelliklerini incelemistir.
Ortalama FO, sinyal siddeti ve standart sapma parametreleri analiz edilmistir. Olgiimler,
/al fonasyonu ve Rainbow okuma pargasi araciliiyla elde edilmistir. Maksimum
fonasyon siiresi, FO, maksimum fonasyon siddeti, jitter, shimmer, maksimum perde,
HNR, GHO ve Disfoni Siddet indeksi (DSI) ise /a/ fonasyonu ile elde edilmistir. Elde
edilen sonuglar, cinsiyet ve yasa gore anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir. Erkek
katilimcilarin yas arttikga jitter degerlerinin arttigi goriiliirken, kadinlarda jitter ve
shimmer degerlerinde artig goriilmemistir. Orta yasa sahip kadinlarin daha geng yetiskin
kadinlara gore temel frekanslari daha diisiik bulunmustur; ancak erkek katilimcilarda
elde edilen sonuglar kadin katilimeilarin degerleri ile benzer degildir. Iki cinsiyet grubu

icin de giiriiltii oranlarinin degerlerinde benzer sonuclar elde edilmistir. Geng ve orta
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yasa sahip erkek katilimcilarin DSI sonuglarinda benzer degerler elde edilirken; orta
yasa sahip kadmn katilimecilarin DSI skorlart geng yetiskin kadinlara gore daha yiiksek

elde edilmistir.

25.1.7. KEPSTRAL OLCUMLER ILE ILGILIi YAPILAN NORM
CALISMALARI

Kim vd, (2022) tarafindan yapilan arastirmada, ses bozuklugu olan ve normal
sese sahip Korece konusan katilimcilarda yas ve cinsiyet gruplari arasinda sesin kepstral
Ozellikleri incelenmistir. Toplam katilimci sayisi, yaslar1 15-85 arasinda degisen erkek
ve kadindan olugmaktadir. Akustik ses analizi i¢in Bilgisayarli Konusma Laboratuvari
(CSL, model4500, KayPENTAX, Lincoln Park, NJ) kullanilmistir. Ses ornekleri /a/
fonasyonu (3 saniye) (SV) ve Korece “Yiiriiyiis” (CS) pasajinin (26 hece) okunmasi ile
gerceklestirilmistir. Kepstral analiz degerleri Praat kullanilarak elde edilmistir. Calisma
sonuglari, cinsiyet ve yasa gore ses Ozelliklerinde anlamli farkliliklar oldugunu
gostermistir. Bu farkliliklar, 6zellikle erkeklerde yag arttikca jitter degerlerinin arttigini,
kadinlarda ise jitter ve shimmer degerlerinde degisiklik olmadigini ortaya koymustur.
Ayrica, kadinlarda orta yasta temel frekanslarin daha diisiik oldugu goézlenmistir.
Sonuglar; yas ve cinsiyet faktorlerinin ses oOzelliklerini etkiledigini ve laringeal
patolojilerin ses tizerindeki olumsuz etkilerini gostermistir. Kepstrum, normal sese sahip
bireylerin ses sinyalinde belirgin bir harmonik zirve sergilemistir. CPP ve CPPS
degerlerinin, normal sese sahip bireylerde patolojik sese sahip bireylere gore anlamli

derecede daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Hernandez vd. (2017) tarafindan Ispanya'da yapilan ¢alismada Praat kullanilarak
Ispanyolca konusan 50 katilimcmin (25 erkek ve 25 kadin) zamansal, spektral ve
kepstral 6lgtimlerinin norm degerlerini elde etmek amaglanmistir. Katilimcilarin CPPS
degerleri, uzatilmis /a/ fonasyonu ve konusma 6rnegi ile elde edilmistir. Diizlestirilmis
kepstral tepe ¢ikintisi (CPPS metin) kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. CPPS (/a/ fonasyonu) degeri cinsiyete gore anlamli bir fark

gostermemistir.

Buckley vd., (2023) tarafindan CPPS’nin normatif degerlerini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismaya 18-91 yaslari arasinda saglikli sese sahip 150 katilimc1 dahil
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edilmistir. Ses kayitlari, uzatilmig /a/ fonasyonu ve “Gokkusagi Pasaji” ile Praat ve
Konusma ve Seste Disfoni Analizi (ADSV) araglari kullanilarak alinmistir. CPPS
Olctimlerden elde edilen bulgular, /a/ fonasyonu ve okunan metin i¢in her iki cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya koymustur, ancak yas grubunun
CPPS degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadigi goriilmiistiir.
Kadinlarin CPPS(a) degerlerinden elde edilen bulgular erkeklere gore anlamli derecede
daha distik bulunmustur. CPPS (metin) analiz sonuglarina bakildiginda, degerlerin
kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir. Ancak yas

gruplaria gore anlamli bir fark bulunmamistir.

Awan vd. (2012) tarafindan ABD' de yapilan ¢aligmaya 92 saglikli sese sahip
birey dahil edilmistir. Uzatilmis /a/ fonasyonu ii¢ farkli tonda (rahat ton ve yiikseklikte,
miimkiin oldugunca sessiz, yiiksek sesle (bagirmadan) sesletilerek kayitlar alinmistir.

CPPS(a) degerleri erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Oliveira vd., (2023) tarafindan Brezilya' da MDVP programi kullanilarak
yapilan c¢alismaya herhangi bir ses sikayeti bulunmayan, 30-79 yas araliginda 265
katilimc1 (140 kadin, 125 erkek) dahil edilmis ve bes ayr1 yas grubuna ayrilarak (30-39,
40-49, 50-59, 60-69, 70-79) CPPS degerleri incelenmistir. Analiz, uzatilmig
/alfonasyonu ile gergeklestirilmistir. Caligma sonucunda, cinsiyete gore anlamli farklilik
bulunmus ve caligmadaki gen¢ kadinlarin ayni1 yas grubundaki erkeklerden daha diistik

degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Nufiez-Batalla vd., (2019) tarafindan yapilan caligmaya 20-60 yaslar1 arasinda
58 kadin ve 66 erkek katilimer dahil edilmistir. Calismaya 72 disfonik (32 kadin ve 40
erkek) ve 52 saglikli sese sahip (26 kadin ve 26 erkek) ana dili Ispanyolca olan toplam
124 kisi katilmistir. CPPS olglimleri Praat yazilimi kullanilarak Sl¢iilmiistiir. CPPS'nin
stirekli konugma icin normatif degerleri, uzatilmig /a/ fonasyonuna gore anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu durum konusma sirasinda ¢ikan seslerin uyumlu
olmayan c¢evresel sesler ile karismast ve yogunluk, ton bakimindan biiyiik

dalgalanmalara maruz kalmasindan kaynaklanabilir.

Demirci vd., (2021) tarafindan yapilan c¢aligmada, Tiirk¢e konusan 4.00-17.11

yas arasindaki cocuklarda normatif veri olusturulmasi ile yas ve/veya cinsiyete bagh
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degiskenlik gosteren kepstral akustik verilerin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismaya
isitme kaybi, ses ve konusma bozuklugu olmayan 160 ¢ocuk katilimci dahil edilmistir.
Akustik degerlendirme i¢in KAY-PENTAX CSL Model 4500 cihazi kullanilmistir. /a/
fonasyonu protokolii ile elde edilen FO parametresinde yas ve cinsiyete gére, CPP FO
parametresinde yasa gore, L/H Ratio, Cepstral Peak Prominence Fundamental
Frequency Standard Deviation ve Cepstral Peak parametrelerinde cinsiyete gore gruplar

arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmustiir.

Incebay vd., (2023) tarafindan 195 disfoni olan birey ve bu bireyler ile cinsiyet
ve yas acisindan eslestirilmis 195 normal sese sahip yetigkin bireyin dahil edildigi
calismada Kepstral tepe noktasi (CPP) ve kepstral spektral disfoni indeksi (CSID)
parametrelerinin disfonik ses i¢in kesme degerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Calismada ADSV yazilimi kullanilmistir. Tiim disfoni gruplari arasinda CPP, L/H ve
CSID parametrelerinin anlamli farklilik sergiledigi gozlemlenmistir. Uzatilmis {inli
fonasyonu ve baglantili konusma i¢in CPP kesme puanlart sirast ile 10,049 (AUC:
0,905), 4,662 (AUC: 0,862) ve CSID i¢in kesme puanlar1 sirasi ile 10,8 (AUC: 0,961),
15,677 (AUC: 0,904) olarak bulunmustur. Calisma, CSID ve frekans temelli 6l¢timlerin
Tiirk¢e konusan yetiskin bireylerde disfoni ile normal sesi ayirt etmede gecerli

oldugunu gostermistir.
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2. BOLUM
3. YONTEM
3.1. Etik Kurul izni

Bu arastirma Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul
tarafindan 31.10.2023 tarihinde 23.15 karar numarasi ile onaylanmistir (EK-1)

3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alisma, Tirk¢e konusan, normofonik sese sahip 18-70 yas arasi yetiskin
bireylerde Praat programi kullanilarak, belirlenen ses parametrelerinin temel akustik
degerlerini, her iki cinsiyet i¢in ve yas gruplarina gore incelenmesini amag¢lamaktadir.
Tiirkce literatiir incelendiginde; cesitli yas araliklarinda yer alan saglikli sese sahip
bireylerin Praat programi ile elde edilmis normatif akustik degerlerini i¢ceren herhangi
bir c¢alisma olmadigi goriilmektedir. Ses parametreleri yasa bagli olarak
degisebilmektedir. Bu nedenle normatif veriler yas ve cinsiyet gruplar1 arasinda degisim
gosterebilmektedir. Cesitli yas aralifinda olan yetiskin grubun, standardize {inlii tiretimi
ve stirekli konugma oOrnekleri ile gergeklestirilmis akustik analiz sonuglarinin normatif
verilerinin bilinmesi, disfonik sese sahip bireylerin ses degerlendirmesi sirasinda elde
edilen akustik analiz sonuglarinin normalden ne kadar farklilastigini belirleyebilmek ve

tedavi/terapi sonuglarinin etkililigini degerlendirebilmek agisindan oldukga 6nemlidir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Ortam

Aragtirmaya dahil edilen goniillii katilimcilarin ses kayitlart ve analizi, Nevsehir
ilinde, Kapadokya Universitesi, Urglip Fabrika Yerleskesi, Dil ve Konusma
Bozukluklar1 ~ Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (KUNDKTU)
gerceklestirilmistir. Calismanin verileri Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
alinmustir. Calismanin verilerini olusturan ses kayitlari, Kapadokya Universitesi Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (KUNDKTU)

yalitiml1 ses laboratuvarinda alinmistir.
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3.4. Arastirmanin Deseni ve Degiskenler

Calismada 18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 yas gruplart arasinda kadin ve
erkeklerin seslerinin karsilagtirllmasi amaglandigi icin ileriye doniik kesitsel, gruplar
arasi karsilastirilmal1 arastirma deseni kullanilmistir. Bu yontemin se¢ilme nedeni, farkl
yas gruplarinin sesin akustik ozelliklerine olan etkisini ortaya koymada yardimci
olacaginin digiiniilmesidir. Calismanin bagimsiz degiskenleri yas ve cinsiyet
faktorleridir. Bagimli degiskenler ise sesin akustik (ortalama perde, maksimum perde,
minimum perde, yerel jitter ylizdesi, mutlak jitter, jitter RAP, jitter PPQS, jitter DDP,
shimmer local yiizde, shimmer local dB, shimmer APQ3, shimmer APQ5, shimmer
APQ11, shimmer DDA, ortalama otokolerasyon, mean periyod, ortalama harmonik
giiriiltii orani, temel frekans, AVQIv2, CPPS (a), CPPS (metin)) 6zellikleridir.

3.5. Orneklem

Calismaya 18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 yas gruplar1 arasinda, herhangi bir
ses bozuklugu sikayeti ve belirtisi olmayan, normofonik sese sahip kadin ve erkeklerden

olusan 121 goniillii birey dahil edilmistir.

Katilimci Olma Kriterleri

[EEN

. 18 yas ve tizerinde olmak,

2. GRBAS skorunun 0 olmasi,

3. Ses Handikap Indeksi-10 puanlarinin 5 altinda olmast,
4. Reflii Semptom indeksi puaninin 12 altinda olmast,

5. Konusma sirasinda koordineli olarak nefes alma ve nefes verme Oriintiisiine sahip

olmak
6. s/z oran degerlerinin 1.0 ile 1.4 araliginda olmasi,
7. Perde araliginin 2.5-3 oktav araliginda olmast,
8. Konusma esnasinda kullanilan ses siddetinin yeterli olmasi,

9. Refleksif sesleri (0ksilirme, giilme, bogaz temizleme) istemli olarak {iiretebiliyor

olmak,
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10. Ses titresimini (rezonans) hissettigi bolgenin agiz ¢evresi olmast,
11. Sigara kullanmiyor olmak veya en az 5 yil dnce sigaray1 birakmis olmak,

12. Anadili Tiirk¢e olmak ve tekdili olmak

Dislama kriterleri;

1. Kayit giiniinde herhangi bir ses bozukluguna (boguk, piiriizli, hisirti, zayif, gergin,
kaba) sahip olmak,

2. Son zamanlarda ses sorunlar1 yasamis olmak ve/veya ses bozuklugu 6ykiisii olmast,

3. Ses iizerinde etkisi olabilecek ila¢ kullanimi (steroidler, reflii ilaglari,
asetilkolinesteraz inhibitorleri, ol-adrenerjik blokerlar, psikiyatrik ilaglar, antihistamin
ve dekonjestantlar, hormon-teropatikandrojen tedavileri, homeopatik ilaglar) aliyor
olmak (Bock, 2019).

4. Herhangi bir larengeal, agiz veya bogaz anormalligine sahip olmak,

5. Kayittan onceki son 3 haftada herhangi bir solunum mekanizmasi enfeksiyonu

hikayesi olmasi,

6. Aktif alt ve list solunum yollar1 enfeksiyonu olmast,

7. Isitme problemi hikayesine sahip olmak,

8. Vokal kord ve ¢evresinde cerrahi operasyon dykiisiine sahip olmak,

9. Ses terapisi 6ykiisiine sahip olmak (Ambreen, Bashir, Tarar ve Kausar, 2019).
10.Herhangi bir bas boyun, tiroid cerrahisi ge¢irmis olma ve herhangi bir donemde
entiibasyon tiipii takilmis olmasi

3.6 Veri Toplama Araclari

Bu arastirma, Kapadokya Universitesi Dil ve Konusma Terapisi, Egitim,
Uygulama ve Arastirma Unitesinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya goniillii olarak
katilm saglayan bireylerden oOncelikle katilimci bilgilendirme ve onam formunu

doldurmalari istenmistir. Form EK-2’de sunulmustur.
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3.6.1. Veri Toplama Formu

Calismaya katilan goniillii katilimcilarin ses kayitlar1 alinmadan 6nce veri
toplama formu doldurulmustur (EK-3). Bu formda; katilimcinin adi-soyadi, cinsiyeti,
yasi, meslegi, egitim durumu, medeni hali, iletisim bilgileri yer almaktadir. Ayrica,
subjektif degerlendirme yontemleri kullanilarak elde edilen sonuglar ve objektif 6l¢iim
sonuglaria ait parametrelerin degerleri veri toplama formuna yazilmistir. Arastirmaya
gontlli katilan bireylere kisisel bilgilerinin sakli kalacagi ve yalnizca c¢alismada

kullanilacagina dair 6n bilgilendirme yapilmaistir.
3.6.2. Ses Kayitlarinin Alinmasi ve Kayit Ortami

Calismanin ses kayitlari, cevresel giiriiltiiniin <30 dB oldugu sessiz ve yalitimh
bir odada, Focusrite 2i2 Gen ses kart1 ve Shure SM58SE mikrofon kullanilarak agizdan
15 cm mesafede 45° agiyla alinmigtir. Katilimcilardan dik ve rahat bir pozisyonda
oturarak en az 10 saniye olacak sekilde uzatilmis /a/ tinliistinii iiretmeleri ve ardindan
“Pinokyo Pasajin1” (EK-4) okumalari istenmistir. Ses kayitlari Audacity programi
araciligiyla kaydedilmistir ve verilerin akustik analizi Praat (versiyon 6.2.01) programi

kullanilarak yapilmistir.
3.6.3. Akustik Analiz

Bu ¢alismada elde edilen ses kayitlarinin akustik analizi i¢in Praat (Boersma,
2002) programi kullanilmigtir.  Audacity programi ile kaydedilen sesler Praat
programina aktarilarak akustik analiz islemleri gerceklestirilmistir. Katilimcilardan
alinan /a/ fonasyonu ile; ortalama perde, maksimum perde, minimum perde, jitter local
yiizde, mutlak jitter, jitter RAP, jitter PPQS5, jitter DDP, shimmer local yiizde, shimmer
local dB, shimmer APQ3, shimmer APQ5, shimmer APQ11, shimmer DDA, ortalama
otokolerasyon, mean periyod, ortalama harmonik giiriiltii oran1 ve temel frekans (F0)
analizleri gerceklestirilmistir. Akustik ses kalitesi indeksi versiyon 02.06 (AVQIv2)
skoru, /a/ fonasyonu ve siirekli konusma 6rnegi ile hesaplanmistir. CPPS degerleri /a/
fonasyonu ve siirekli konusma ornegi icin ayri ayrt hesaplanmistir. Siirekli konusma

ornegi verileri Pinokyo Pasajinda yer alan “Seriivenim resimde gordiigliniiz doga
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harikas1 su dag koyiinde bagladi” ciimlesi ile elde edilmistir. Siirekli konusma 6rnegi ve
/a/ fonasyonu ig¢in incelenen tiim parametreler, ses sinyalinin baglangicindaki ve
bitisindeki 0.5 saniye atilarak, /a/ fonasyonunun ortasindaki 3 saniye segilerek analiz
edilmistir. Amag, ses sinyalinin baslangicinda ve sonunda gozlenen diizensiz desenleri

onlemektir (Ambreen ve digerleri, 2019).
3.6.4. Reflii semptom indeksi (RSI)

Bu calismada Belafsky vd., (2002) tarafindan gelistirilen reflii ile iligkili
sikayetlerin sorgulandig1 9 soruluk Reflii Sikayet Olcegi kullanilmistir (EK-5). Her bir
madde i¢in, 0 (sorun yok) ve 5 (ciddi sorun) arasinda bir puan verilir. Toplamda
alinabilen maksimum puan 45'tir (Belafsky, Postma ve Koufman, 2002). Normal
bireylerde elde edilen skorun 12,5'ten biiyiik olmasi, LFR varliginin géstergesi olarak
kabul edilmektedir (Erdas Karakaya, Akbulut, Altindas, G. Demir, Demir ve Berk,
2015: 69). Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in RSI skorlarmm 12 altinda

olmas1 kosul olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin ortalama RSI degerleri 0,561 dir.
3.6.5. SHi-10

Bu calismada katilimcilarin, ses kalitesinin kisinin giinliikk yasamina olan etkisini
fonksiyonel emosyonel ve fiziksel boyutlarda olan etkisini degerlendirebilmek
amaciyla, Ses Handikap Indeksi-10 (SHI-10) kullanilmustir (EK-6). 5 ve iizerinde puan
alan katilmcilar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismaya dahil edilen normofonik
sese sahip goniillii katilimceilarin, Duygusal (E), Fonksiyonel (F) ve fiziksel (Fi) alanlari
etkileyen sesle ilgili yasam kalitelerinde herhangi bir problem olup/olmadigini anlama
ve degerlendirme amaciyla SHi-10 kullanilmistir. Katilimcilarin ortalama SHI-10

degerleri 0°dur.
3.6.6. GRBAS

Katilimcilarin daha once kaydedilen ses kayitlari, ses bozukluklar1 alaninda
tecriibeye sahip iki dil ve konusma terapisti tarafindan dinlenmis ve GRBAS (Hirano,
1981) (EK-7) skorlamalart yapilmistir. Degerlendiricilerden her bir katilimeiya ait ses
kaydna 0 ila 3 arasinda (O=normal, 1=hafif derecede bozuk, 2=orta derecede bozuk,

3=ileri derecede bozuk) bir skor vermeleri istenmistir. /a/ fonasyonu ve siirekli konusma
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ornegi icin uygulanan GRBAS skalasinin her bir bileseninden (G; genel disfoni, R;
kabalik, B; nefeslilik, A; gii¢siizliik, S; gerginlik) O haricinde bir deger alan katilimcilar

arastirmaya dahil edilmemistir.
3.6.7. Veri Analizi

Bu ¢alismanin verileri IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989,
2017 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Orneklem hacmi (n) 30’dan
kiigiik oldugu durumlarda, normal dagilima bakilmaksizin nonparametrik testler
uygulanmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile,
stirekli degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-
maksimum degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon
analizinde, veri normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman Rho korelasyon analizi
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde normal dagilim gosteren verilerde
Independent Samples T Test ve gostermeyen verilerde Mann Whitney U Testi
kullanilmastir. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis H testten yararlanilmistir. Kruskal Wallis H
testin sonucuna gore ise, Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi calistirilmistir. Calismada

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BOLUM

4. BULGULAR

Calismada yer alan katilimcilarin en genci 18, en yaslisi 70 yasindadir. Yas
ortalamas1 42+16 yil olarak hesaplanmistir. En yogun katilimecinin yer aldigi yas
kategorisi %26,4 ile 18-30 yas aralig1 olsa da, yas gruplar1 arasindaki dagilimin dengeli
oldugu gorilmiistir. Dengeli dagilimin goriildiigii bir diger degisken olan cinsiyete

bakildiginda, katilimcilarin %51,2’sinin kadin oldugu anlagilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozelliklere Ait Istatistikler

Degiskenler n Ort+SS Med(IQR) Min-
Max
Yas (Yil) 121 42+16 42(30-55) 18-70
Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplari 121
18-30 Yas 32 26,4
31-40 Yas 24 19,8
41-50 Yas 24 19,8
51-60 Yas 22 18,2
61-70 Yas 19 15,7
Cinsiyet 121
Erkek 59 48,8
Kadin 62 51,2

Tablo 2. Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilmina Ait Bilgiler

Cinsiyet Erkek Kadin
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplan
18-30 Yas 14 23,7 18 29,0
31-40 Yas 11 18,6 13 21,0
41-50 Yas 13 22,0 11 17,7
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51-60 Yas 11 18,6 11 17,7
61-70 Yas 10 16,9 9 14,5

Tablo 3’de calismada Jitter parametrelerinin cinsiyete gore farklilasip
farklilagsmadigma iligkin yapilan analizlerin sonuclari yer almaktadir. Buna gore,
anlamli  farkliliklar saptanan degiskenler arasinda Jitterlocalabsolute (p<0,001)
degiskeninde erkeklerin aldiklar1 degerler kadinlara gore istatistiksel agidan anlaml
sekilde yiiksek ¢cikmistir. Kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak yiiksek degerlere
sahip oldugu degisken FO (p<0,001) olmustur. Tabloda yer alan diger degiskenler ise

cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 3. Cinsiyete Gore Jitter ve FO Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=59) Kadin (n=62) P
Jitterlocalabsolute 21,19(16,53-32,27) 12,39(9,52-16,87) <0,001"
(ms)

Jitterrap (%) 0,14(0,11-0,2) 0,16(0,12-0,21) 0,253%
Jitterppq5 (%) 0,16(0,14-0,22) 0,16(0,12-0,21) 0,862"
Jitterddp (%) 0,41(0,33-0,61) 0,47(0,35-0,64) 0,257"
Jitterlocal (%) 0,27(0,23-0,38) 0,27(0,21-0,37) 0,842"
FO (Hz) 129,72(115,39-147,26) 225,17(207,94-252,47)  <0,001"

*Mann Whitney U test, Med(IQR25-1QR75)

Shimmerlocal (p=0,023), Shimmerlocaldb (p=0,044), Shimmerlocalapg5 (p=0,033),
Shimmerapqll (p<0,001) degiskenlerinde erkeklerin aldiklar1 degerler kadinlara gore
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istatistiksel acidan anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4). Tabloda yer alan diger

degiskenler ise cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Tablo 4. Cinsiyete Gore Shimmer Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=59) Kadin (n=62) P
Shimmerlocal (%) 2,56(1,85-3,19) 2,16(1,62-2,75) 0,023"
Shimmerlocal (dB) 0,23(0,16-0,28) 0,19(0,14-0,24) 0,044"
Shimmerapq3 (%) 1,29(0,94-1,75) 1,2(0,91-1,49) 0,174*
Shimmerlocalapq5 1,59(1,12-1,99) 1,35(1,02-1,65) 0,033"
(o)

Shimmerapq11 (%) 2,32+0,91 1,68+0,58 <0,001*
Shimmerdda (%) 3,86(2,83-5,25) 3,63(2,76-4,49) 0,264"

"Independent Samples T test, Ort£SD

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 5’te yer alan tiim parametreler cinsiyete gore anlamli sekilde
farklilasmaktadir (p>0,05). Buna gore, anlamli farkliliklar saptanan degiskenler arasinda
Mean period (p<0,001) ve Meanautocorrection (p=0,002) degiskenlerinde erkeklerin
aldiklar1 degerler kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksekken,
kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak yiiksek degerlere sahip oldugu degiskenler ise
ortalama pitch (p<0,001), minumum pitch (p<0,001), maksimum pitch (p<0,001) ve
HNR (p=0,017) olmustur.
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Tablo 5. Cinsiyete Gore Pitch, Ortalama Otokolerasyon, Mean Period ve HNR
Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=59) Kadin (n=62) P

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

Minimum pitch 127,83(111,04-144,71) 219,92(199,88-249,11)  <0,001"
Maksimum pitch 133,27(118,97-153,61)  231,35(212,13-257,27)  <0,001"
Mean period 7,71(6,77-8,67) 4,47(4,05-4,83) <0,001"
Mean autocorrection 0,99(0,98-0,99) 0,99(0,99-1) 0,002"
HNR (dB) 21,75+2,62 23,03+3,15 0,017

"Independent Samples T test, Ort£SD

¥Mann Whitney U test, Med(IQR)

Cinsiyete gore anlamli farkliligin saptandigt AVQIv2 (p=0,004) degiskeninde
erkeklerin aldiklar1 degerler kadinlara gore istatistiksel agidan anlaml sekilde yiiksek

¢ikmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyete Gore AVQIv2 Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=59) Kadin (n=62) P

AVQIv2 2,62+0,71 2,23+0,76 0,004'

"Independent Samples T test, Ort£SD

CPPS (a) (p=0,002) degiskeninde erkeklerin aldiklar1 degerler kadinlara gore;
CPPS (metin) degiskeninde ise kadinlarin aldiklar1 degerler erkeklere gore istatistiksel
acidan anlaml sekilde yiiksek tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Cinsiyete Gére CPPS (a) ve CPPS (metin) Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=59) Kadin (n=62) P
CPPS (metin) 10,02+1,15 10,78+1,23 0,001*
CPPS (a) 17,39+2,08 16,17+2,08 0,002

"Independent Samples T test, Or+S

18-30 yas araligindaki katilimcilar 6zelinde yapilan analiz sonuglarina gore, bu
yas araligindaki katilimcilarda Jitterlocalabsolute (p<0,001) ve FO (p<0,001)
degiskenleri cinsiyete gore anlamli farkliliklarin goriildiigii degiskenler olmustur. Bu
degiskenlerden Jitterlocalabsolute’te erkeklerin kadinlara gore anlamli sekilde daha
yiiksek degerler aldig1 goriiliirken, FO’da kadinlarin aldigi degerlerin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu anlagilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. 18-30 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Jitter
ve FO Degerlerine Iligkin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=14) Kadin (n=18) p"
Jitterlocalabsolute 22,51(20,64-34,97) 13(10,53-16,01) <0,001
(ms)

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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 9°da yer alan analiz sonuglarmma gore, 18-30 yas araligindaki
katilimcilarda ~ Shimmer  parametreleri  cinsiyete  gore  anlamli  sekilde

farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 9. 18-30 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore
Shimmer Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=14) Kadin (n=18) p"

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
Shimmerlocalapqg5 (%) 1,3(0,89-1,59) 1,44(1,2-1,62) 0,377
Shimmerapql1 (%) 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

*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) degiskenleri 18-30 yas grubunda cinsiyete gore anlaml
farkliliklarin goriildiigii degiskenler olmustur. Bu degiskenlerden Mean period’da erkeklerin
kadinlara gore anlamli sekilde daha yiiksek degerler aldigi goriiliirken, anlamli farkliliklarin
saptandig1 diger degiskenlerde kadinlarin aldigi degerlerin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu anlagilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. 18-30 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Pitch,
Ortalama Otokolerasyon, Mean Periyod ve HNR Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=14) Kadin (n=18) p"
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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*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 11’da goriildiigii gibi, 18-30 yas araliginda AVQIv2 parametresi {izerinde
cinsiyetin farklilastirict bir etkisi bulunmamaktadir (p=0,667).

Tablo 11. 18-30 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore
AVQIV2 Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=14) Kadin (n=18) p"

AVQIV2 2,24(1,59-2,83) 2,25(1,48-2,46) 0,667

¥Mann Whitney U test, Med(IQR)

18-30 yas araligindaki katilimcilarda cinsiyete gore anlamli farkliliklarin
gortildiigii CPPS (a) (p<0,001) degiskeninde erkeklerin kadinlara gore anlamli sekilde
daha yiiksek degerler aldig1 goriilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12. 18-30 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore CPPS
(a) ve CPPS (metin) Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=14) Kadin (n=18) p"
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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

31-40 yas grubunda Jitterlocalabsolute (p=0,002) degiskeninde erkek
katilimcilarin aldiklart degerler kadin katilimcilarin aldigi degerlere gore istatistiki
acidan anlamhi sekilde yiiksek ¢ikmistir. FO (p<0,001) degiskeninde ise kadin
katilimcilarin erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek degerler aldiklari saptanmistir
(Tablo 13).
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Tablo 13. 31-40 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Jitter

ve FO Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=13) p"
Jitterlocalabsolute 20,95(16,33-24,38) 9,16(6,51-16,74) 0,002
(ms)
Jitterrap (%) 0.12(0,09-0,14) 0,11(0,1-0,21) 0,999
Jitterppgs5 (%) 0,14(0,12-0,16) 0,11(0,1-0,23) 0331
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) 0331
FO (Hz) 127,08(105,71-129,47) 233,82(221,62-252,47) <0,001

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

31-40 yas grubunda Shimmer parametreleri cinsiyete gore benzer dagilimlar

sergilemistir (p>0,05; Tablo 14).

Tablo 14. 31-40 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore

Shimmer Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler

Erkek (n=11)

Kadin (n=13)

Shimmerlocal (%)
Shimmerlocal (dB)
Shimmerapq3 (%)

Shimmerlocalapq5

(%)

Shimmerapql1 (%)

2,04(1,67-2,97)
0,18(0,15-0,26)
1,09(0,83-1,45)

1,17(1,04-1,82)

1,69(1,54-2,04)

1,62(1,48-2,13)
0,14(0,13-0,19)
0,9(0,61-1,11)

1(0,83-1,27)

1,21(1,02-1,7)

0,186
0,186
0,277

0,150

0,055
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Shimmerdda (%) 3,27(2,5-4,35) 2,88(2,54-3,53) 0,608

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

31-40 yas grubunda Mean period (p<0,001) degiskeninde erkek katilimcilarin
aldiklar1 degerler kadin katilimcilarin aldigi degerlere gore istatistiki agidan anlaml
sekilde yiiksek ¢ikmistir. Ortalama pitch (p<0,001), Minimum pitch (p<0,001),
Maksimum pitch (p<0,001) ve Mean autocorrection (p=0,022) degiskenlerinde ise kadin
katilimcilarin erkeklere gore anlamli sekilde yiliksek degerler aldiklari saptanmistir

(Tablo 15).

Tablo 15. 31-40 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Pitch,
Mean periyod, Ortalama Otokolerasyon ve HNR Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=13) p"

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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

AVQIv2 degiskeni, 31-40 yas grubunda cinsiyete gore degisiklik
gostermemektedir (p=0,167; Tablo 16).

Tablo 16. 31-40 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore
AVQIV2 Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=13) p"




51

AVQIV2 2,71(2,37-2,94) 2,32(1,67-2,68) 0,167

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

31-40 yas grubunda CPPS (a) (p=0,022) degiskeninde erkek katilimcilarin
aldiklar1 degerler kadin katilimcilarin aldigi degerlere gore istatistiki a¢idan anlamli
sekilde yiiksek ¢ikmistir. CPPS (metin) degiskeninde ise anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p=0,106, Tablo 17).

Tablo 17. 31-40 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gére CPPS
(a) ve CPPS (metin)Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=13) p"
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

¥Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 18°de 41-50 yas araliginda yer alan katilimcilara yonelik yapilan analiz
sonuglart  goriilmektedir. Anlamli farklhiliklarin =~ goriildiigii  degiskenler arasinda
Jitterlocalabsolute (p=0,047) degiskeninde erkekler kadinlara gore anlamli sekilde
yiiksek degerler almistir. Buna karsin, FO (p<0,001) degiskeninde ise kadinlarin sahip

oldugu degerlerin erkeklere gore yiiksek oldugu anlagilmistir.

Tablo 18. 41-50 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Jitter
ve FO Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=13) Kadin (n=11) p"
Jitterlocalabsolute 20,71(13,45-28,73) 13,6(7,66-14,99) 0,047
(ms)
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
FO (Hz) 137,43(113,44-166,41) 225,11(207,94-254,23)  <0,001

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Shimmer parametreleri arasinda, 41-50 yas grubunda anlamli farkliliklarin
goriildiigi tek degisken Shimmerapqll (p=0,013) olmustur. Bu degiskende erkekler
kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek degerler almistir (Tablo 19).

Tablo 19. 41-50 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore

Shimmer Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=13) Kadin (n=11) p"
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
(7o)

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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

41-50 yas araliginda Mean period (p<0,001) degiskeninde erkekler kadinlara
gore anlamli sekilde yiiksek degerler almistir. Ortalama pitch (p<0,001), Minimum
pitch (p<0,001) ve Maksimum pitch (p<0,001) degiskenlerinde ise kadinlarin sahip
oldugu degerlerin erkeklere gore yiiksek oldugu anlasilmigtir (Tablo 20).
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Tablo 20. 41-50 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Pitch,
Mean periyod, Ortalama Otokolerasyon, HNR Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=13) Kadin (n=11) p"

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

¥Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 21°de yer alan analiz sonuglarina gore, AVQIV2 degiskeni 41-50 yas
araliginda yer alan katilimcilarda cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemistir

(p=0,331).

Tablo 21. 41-50 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore
AVQIV2 Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=13) Kadin (n=11) p"

AVQIV2 2,51(2,18-3,04) 2,22(2,11-2,55) 0,331

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

CPPS (metin) (p=0,005) degiskeninde kadinlarin sahip oldugu degerlerin
erkeklere gore yiiksek oldugu anlasilan 41-50 yas grubunda CPPS (a) ’de ise cinsiyetler
arasinda benzerlik s6z konusudur (p=0,228; Tablo 22).
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Tablo 22. 41-50 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore CPPS
(a) ve CPPS (metin) Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=13) Kadin (n=11) p"
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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

51-60 yas grubundaki katilimcilarda erkelerin erkeklere gore istatistiki agidan
anlamli olacak sekilde yiiksek degerler aldigi degisken FO (p=0,002) olmustur.
Jitterlocalabsolute (p=0,047) degiskeninde ise erkekler kadinlara gore anlamli sekilde
yiiksek degerler almistir (Tablo 23).

Tablo 23. 51-60 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Jitter
ve FO Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=11) p"
Jitterlocalabsolute 18,49(15,92-22,45) 15,86(11,44-17,27) 0,047
(ms)

Titterrap (%) 0,12(0,1-0,17) 0,17(0,11-0,22) 0,438
JTitterppqs (%) 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
FO (Hz) 146,38(115,81-152,21)  217,05(190,5-236,47) 0,002

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Shimmerlocal (p=0,034) ve Shimmerapql1 (p=0,002) degiskenlerinde 51-60 yas
grubundaki katilimcilarda erkekler kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek degerler
almistir (Tablo 24).
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Tablo 24. 51-60 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore

Shimmer Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=11) p"
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
(o)

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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

51-60 yas grubundaki katilimcilarda kadinlarin erkeklere gore istatistiki acidan
anlamli olacak sekilde yiiksek degerler aldigir degiskenler ortalama pitch (p=0,001),
minimum pitch (p=0,019) ve maksimum pitch (p=0,001) olmustur. Mean period
(p=0,001) degiskeninde ise erkekler kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek degerler
almistir (Tablo 25).

Tablo 25. 51-60 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Pitch,
Mean Periyod, Ortalama Otokolerasyon, HNR Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=11) p"

Ortalama pitch 146,8(115,63-151,73)

144,71(112,62-149,16)

217(193,26-239,9) 0,001

Minimum pitch 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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)



56

AVQIv2 degiskeni, 51-60 yas grubunda cinsiyete gore benzerlik gostermistir
(p=0,193; Tablo 26).

Tablo 26. 51-60 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore
AVQIV2 Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=11) p"

AVQIv2 2,74(2,34-3,31) 1,89(1,27-3,45) 0,193

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 27°da yer alan analiz sonuglarina goére, 51-60 yas grubundaki
katilimcilarda CPPS metin (p=0,023) degiskeni kadinlarin erkeklere gore istatistiki

acidan anlamli olacak sekilde yiiksek degerler aldigi parametre olmustur.

Tablo 27. 51-60 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gére CPPS
(a) ve CPPS (metin) Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=11) Kadin (n=11) p"
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

¥Mann Whitney U test, Med(IQR)

Son yas grubu olan 61-70 yas araliginda yer alan katilimcilarda cinsiyetin
anlamh farklilhik yarattigi dort degisken Tablo 28’de goriilmektedir. FO (p=0,043)
degiskeninde kadinlarin erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek degerlere sahip oldugu

anlasilmstir.
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Tablo 28. 61-70 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Jitter

ve FO Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=10) Kadin (n=9) p"
Jitterlocalabsolute 27,78(17,2-49,93) 12,24(11,04-19,92) 0,133
(ms)

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
FO (Hz) 151,4(129,26-179,16) 197,23(184,12-248.,4) 0,043

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

61-70 yas araliginda yer alan katilimcilarda Shimmer parametreleri cinsiyetin

anlaml1 farklilik gostermedigi degiskenler olmustur (p>0,05, Tablo 29).

Tablo 29. 61-70 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore

Shimmer Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=10) Kadin (n=9) p"
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
(%)
Shimmerapql1 (%) 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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Ortalama pitch (p=0,010) ve Maksimum pitch (p=0,008) 61-70 yas araliginda
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek degerler aldig1 61-70 yas araliginda, Mean period
(p=0,013) degiskeninde ise erkeklerin kadinlara gére anlamli sekilde yiiksek degerlere
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sahip oldugu anlasilmistir (Tablo 30).

Tablo 30. 61-70 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore Pitch,
Mean periyod, Ortalama Otokolerasyon, HNR Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=10) Kadin (n=9) p"

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

¥Mann Whitney U test, Med(IQR)

61-70 yas araliginda cinsiyete gore AVQIV2 degiskeninde herhangi bir anlaml
farklilik yoktur (p=0,065, Tablo 31).

Tablo 31. 61-70 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore
AVQIv2 Degerlerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Degiskenler Erkek (n=10) Kadin (n=9) p"

AVQIV2 2,98(2,74-3,69) 2,59(1,58-2,95) 0,065

¥Mann Whitney U test, Med(IQR)

61-70 yas araliginda yer alan katilimcilarda cinsiyete gore anlamli farkliligin
goriilmedigi diger degiskenler ise CPPS (metin) (p=0,661) ve CPPS (a) (p=0,842)
olmustur (Tablo 32).
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Tablo 32. 61-70 Yas Araligindaki Normal Sese Sahip Bireylerde Cinsiyete Gore CPPS
(a) ve CPPS (metin)Degerlerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=10) Kadin (n=9) p"
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

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Calismanin bu boliimiinde, parametreler bu kez yas gruplarina gore farklilik
analizine sokulmus ve c¢ikan sonuglar ilgili tablolarda gosterilmistir. Cinsiyet fark
etmeksizin tiim katilimecilarin ele alindigi analizlerde, Jitterrap (p=0,036), JitterppqS
(p=0,041) ve lJitterddp (p=0,035) degiskenleri yas gruplarina goére anlamli sekilde
farklilik gosteren degiskenler olmustur (Tablo 33). Anlamli farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak amaciyla yapilan ve Tablo 33’te goriilen ileri analiz
sonuclarina gore, Jitterrap, Jitterppq5 ve Jitterddp degiskenlerinde 18-30 yas ile 31-40
yas arasinda anlamli farkliliklar oldugu diger yas gruplarinda ise herhangi bir farkin

olmadig1 anlagilmistir.



60

Tablo 33. Yas Gruplarina Gore Parametreler

Yas Gruplan

Degiskenler 18-30 Yas (n=32) 31-40 Yas (n=24) 41-50 Yas (n=24) 51-60 Yas (n=22) 61-70 Yas (n=19) p
Jitterlocalabsolute 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
(ms)

Jitterrap (%0) 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
Jitterppqs (%) 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
F0O (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

“Kruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari soyledir:
1: 18-30 Yas Arasi

2: 31-40 Yas Arasi

3:41-50 Yas Arasi

4: 51-60 Yas Arasi

5: 61-70 Yas Arasi



Tablo 34. Yas Gruplarina Goére Anlamli Farklilik Bulunan Parametreler i¢in Yapilan Post-Hoc Analiz Sonuglar
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Jitterrap P Post-Hoc Sonuglari Jitterppq5 P Post-Hoc Sonuglart Jitterddp P Post-Hoc Sonuglart
18-30 Yas  31-40 Yas 0,015 18-30>31-40 18-30 Yas  31-40 Yas 0,021 18-30>31-40 18-30 Yas  31-40 Yas 0,015 18-30>31-40
41-50 Yas >0,999 41-50 Yas 0,950 41-50 Yas  >0,999
51-60 Yas >0,999 51-60 Yag  >0,999 51-60 Yag  >0,999
61-70 Yas >0,999 61-70 Yas  >0,999 61-70 Yas  >0,999
31-40 Yas  41-50 Yas >0,999 31-40 Yas  41-50 Yas  >0,999 31-40 Yas  41-50 Yas  >0,999
51-60 Yas >0,999 51-60 Yag  >0,999 51-60 Yag  >0,999
61-70 Yas 0,615 61-70 Yas 0,661 61-70 Yas 0,612
41-50 Yas  51-60 Yas >0,999 41-50 Yas  51-60 Yas  >0,999 41-50 Yas  51-60 Yag  >0,999
61-70 Yas >0,999 61-70 Yag  >0,999 61-70 Yag  >0,999
51-60 Yas  61-70 Yas >0,999 51-60 Yas  61-70 Yas  >0,999 51-60 Yas  61-70 Yas  >0,999
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Shimmerlocaldb (p=0,035), Shimmerapg3 (p=0,036), Shimmerlocalapg5 (p=0,042) ve
Shimmerapqll (p=0,025) degiskenleri yas gruplarina gére anlaml sekilde farklilik gosteren
diger degiskenlerdir (Tablo 35). ileri analiz sonuglarina gére Shimmerapq3 degiskeninde 31-
40 yas ile 41-50 yas arasinda anlamli farkliliklar oldugu diger yas gruplarinda ise herhangi bir
farkin  olmadigi  anlasilmistir.  Anlamli  farkliligim = gorildiigi ~ Shimmerlocaldb,
Shimmerlocalapg5 ve Shimmerapql1l degiskenlerinde ise ileri analiz sonucunda anlamlilik
kaybolmustur. Post-hoc analizine gére bu degiskenler yas gruplar1 arasinda benzer degerler

almistir (Tablo 36).



Tablo 35. Yas Gruplarina Gore Parametreler
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Yas Gruplan

Degiskenler 18-30 Yas (n=32)

31-40 Yas (n=24)

41-50 Yas (n=24)

51-60 Yas (n=22)

61-70 Yas (n=19)

p

Shimmerlocal (%) 2,32(1,88-2,6)

Shimmerlocal (dB) 0,2(0,17-0,23)

Shimmerapq3 (%) 1,25(0,93-1,47)

Shimmerlocalapq5 (%) 1,35(1,14-1,61)

Shimmerapq11 (%) 1,76(1,4-1,95)

Shimmerdda (%) 3,75(2,78-4,42)

1,81(1,59-2,65)

0,16(0,14-0,23)

0,94(0,8-1,31)

1,11(0,91-1,63)

1,56(1,12-1,96)

2,9(2,52-4,28)

2,7(1,99-3,23)

0,23(0,18-0,29)

1,42(1,02-1,76)
1,62(1,24-1,98)
2,1(1,56-2,78)

4,27(3,06-5,28)

2,34(1,93-3,39)

0,22(0,18-0,31)

1,21(1,05-1,91)
1,46(1,24-2,16)
1,95(1,72-2,49)

3,64(3,16-5,72)

2,58(1,77-3,55)

0,23(0,15-0,32)

1,28(0,96-1,83)
1,59(1,06-2,08)
2,28(1,47-2,8)

3,84(2,88-5,48)

0,071

0,035

0,036

0,042

0,025

0,112

kK ruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar: soyledir:

1: 18-30 Yas Arasi
2: 31-40 Yas Arasi
3:41-50 Yas Arasi
4:51-60 Yas Arasi

5:61-70 Yas Arasi



Tablo 36. Yas Gruplarina Gére Anlamli Farklilik Bulunan Parametreler igin Yapilan Post-Hoc Analiz Sonuglari

Shimmerlocaldb P
18-30 Yas 31-40 Yas >0,999
41-50 Yas >0,999
51-60 Yasg >0,999
61-70 Yas >0,999
31-40 Yas 41-50 Yas 0,103
51-60 Yas 0,121
61-70 Yas 0,304
41-50 Yas 51-60 Yas >0,999
61-70 Yas >0,999
51-60 Yas 61-70 Yas >0,999

Shimmerlocalapq5 p
18-30 Yas 31-40 Yag  >0,999
41-50 Yas 0,820
51-60 Yag  >0,999
61-70 Yag  >0,999
31-40 Yas 41-50 Yas 0,110
51-60 Yas 0,200
61-70 Yas 0,332
41-50 Yas 51-60 Yas  >0,999
61-70 Yas  >0,999
51-60 Yas 61-70 Yas  >0,999

Shimmerapq3 P
18-30 Yas 31-40 Yas >0,999
41-50 Yas >0,999
51-60 Yas >0,999
61-70 Yas >0,999
31-40 Yas 41-50 Yas 0,043
51-60 Yas 0,152
61-70 Yas 0,264
41-50 Yas 51-60 Yas >0,999
61-70 Yas >0,999
51-60 Yas 61-70 Yas >0,999
Shimmerapql1 P
18-30 Yas 31-40 Yas >0,999
41-50 Yas 0,960
51-60 Yas >0,999
61-70 Yas 0,841
31-40 Yas 41-50 Yas 0,130
51-60 Yas 0,151
61-70 Yas 0,124
41-50 Yas 51-60 Yas >0,999
61-70 Yas >0,999
51-60 Yas 61-70 Yas >(,999
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Tablo 37°da yer alan parametrelerin higbirisinde yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).



Tablo 37. Yas Gruplarina Gore Parametreler
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Yas Gruplan

Degiskenler 18-30 Yas (n=32) 31-40 Yas (n=24) 41-50 Yas (n=24) 51-60 Yas (n=22) 61-70 Yas (n=19) pr(

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

“Kruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
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Yas gruplarina gore anlamli farkliligin goriilmedigi bir diger degisken ise AVQIv2’dir
(p=0,138, Tablo 38).



Tablo 38. Yas Gruplarina Gore Parametreler
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Yas Gruplan

Degiskenler 18-30 Yas (n=32)

31-40 Yas (n=24)

41-50 Yas (n=24)

51-60 Yas (n=22)

61-70 Yas (n=19)

pR

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

Kruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
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CPPS (metin) (p=0,395) ve CPPS (a) (p=0,640) yas gruplarina gére benzer degerler
almistir (Tablo 39).



Tablo 39. Yas Gruplarina Gore Parametreler
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Yas Gruplan

41-50 Yas (n=24)

51-60 Yas (n=22)

61-70 Yas (n=19)

pR

Degiskenler 18-30 Yas (n=32) 31-40 Yas (n=24)
CPPS (metin) 10,71(9,95-11,3) 10,41(9,78-10,82)
CPPS (a) 16,94(15,16-18,29) 17,38(15,94-18,18)

10,25(9,42-11,04)

16,69(15,71-18,46)

10,44(9,51-10,75)

16,72(14,71-18,25)

10,53(9,17-11,3)

16,99(14,37-17,94)

0,395

0,640

“Kruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
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Tablo 40’dan itibaren baslayan ve Tablo 45°e kadar siiren kisimda sadece erkekler ve
sadece kadinlar iizerinde yeniden yapilan benzer analizlerin sonuglari goriilmektedir.
Erkeklerde anlamli farkliligin goriildiigl tek degisken olan F0’a iliskin yapilan ileri analiz

sonucunda anlamlilik kaybolmustur (Tablo 41).



Tablo 40. Erkeklerde Yas Gruplarina Goére Parametreler
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Yas Gruplan

Degiskenler 18-30 Yas (n=14) 31-40 Yas (n=11) 41-50 Yas (n=13) 51-60 Yas (n=11) 61-70 Yas (n=10) p
Jitterlocalabsolute 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
(ms)

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
Jitterppqs (%) 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
FO (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

“Kruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)



Tablo 41. Erkeklerde Yas Gruplarina Gore Anlamli Farklilik Bulunan Parametreler igin Yapilan Post-Hoc Analiz Sonuglar

FO P
18-30 Yas 31-40 Yas >0,999
41-50 Yas >(,999
51-60 Yas >0,999
61-70 Yas 0,240
31-40 Yas 41-50 Yas >0,999
51-60 Yas 0,348
61-70 Yas 0,066
41-50 Yas 51-60 Yas >0,999
61-70 Yas >0,999
51-60 Yas 61-70 Yas >0,999

73



Tablo 42. Erkeklerde Yas Gruplarina Gore Parametreler
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Degiskenler

Yas Gruplan

18-30 Yas (n=14)

31-40 Yas (n=11)

41-50 Yas (n=13)

51-60 Yas (n=11)

61-70 Yas (n=10)

P

Shimmerlocal (%)
Shimmerlocal (dB)

Shimmerapq3 (%)

Shimmerlocalapq5 (%)

Shimmerapq11 (%)

Shimmerdda (%)

2,25(1,53-2,66)
0,2(0,13-0,24)
1,07(0,86-1,38)
1,3(0,89-1,59)
1,93(1,61-2,41)

3,2(2,57-4,13)

2,04(1,67-2,97)
0,18(0,15-0,26)
1,09(0,83-1,45)
1,17(1,04-1,82)
1,69(1,54-2,04)

3,27(2,5-4,35)

2,73(2,66-3,81)
0,24(0,23-0,32)
1,44(1,29-2,13)
1,74(1,58-2,28)
2,47(2,1-3,22)

4,32(3,86-6,4)

3,17(2,31-3,65)
0,28(0,2-0,32)
1,75(1,21-2,02)
1,99(1,43-2,24)
2,4(2-2,88)

5,25(3,62-6,05)

2,68(1,77-4,12)
0,24(0,15-0,36)
1,36(0,96-2,42)
1,73(1,06-2,42)
2,43(1,33-2,8)

4,08(2,88-7,25)

0,124

0,118
0,094

0,080
0,139

0,094

“Kruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

Tablo 43. Erkeklerde Yas Gruplarina Gore Parametreler

Degiskenler

Yas Gruplari

18-30 Yas (n=14)

31-40 Yas (n=11)

41-50 Yas (n=13)

51-60 Yas (n=11)

61-70 Yas (n=10)

P

Ortalama pitch (Hz)
Minimum pitch
Maksimum pitch
Mean period

Mean autocorrection

HNR (dB)

126,34(115,34-133,29)
123,09(112,18-130,8)
129,55(118,93-134,45)
7,92(7,5-8,67)
0,99(0,98-0,99)
21,07(19,91-24,22)

128,02(105,