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OZET

SEHIDHAMZA, Ayse. MS Hastalarinda Sesin Kepstral Analiz ve Konvansiyonel Akustik
Analiz ile Incelenmesi ve Normofonik Sese Sahip Bireyler ile Karsilastirilmasi,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2025

Calismamizin amact; Multiple Skleroz tanili hasta bireylerin sesleri ile normofonik bireylerin
seslerinin kepstral analiz ve konvensiyonel akustik analiz ile incelemek ve karsilagtirmaktir. Calismamiza
18-61 yas arasinda 40 kadin 22 erkek olmak iizere toplam 62 katilimci dahil edilmistir. Fonasyonun objektif
olarak degerlendirilmesinde Akustik Ses Kalitesi Indeksi Versiyon 2 (AVQIv2), Jitter (%), Shimmer (%),
Temel frekans (FO) ve Harmonik Giiriiltii Oran1 (NHR) puanlar1 incelenmistir. Caligmamizda elde edilen
veriler IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanihip iki bagimsiz grubun
ortalamasinin karstlastirilmast i¢in Independent Sample T Testi kullamilmustir. iki bagimsiz grubun

ortancalarinin karsilastirilmast igin ise Mann Whitney U testi uygulanmastir.

Calismamizda elde edilen sonuglara baktigimizda akustik ve konvensiyonel akustik parametreler
acisindan Akustik Ses Kalitesi indeksi Versiyon 2 (AVQI v2), Jitter (%), Shimmer (%), Temel frekans (F0)
ve Harmonik Giiriiltii Oran1 (NHR) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. (p<0.05).

Sonug olarak Multiple Skleroz, ses ve ses degiskenlerini etkileyebilmektedir. Terapistlerin hasta bireylerde
gozlemlenen ses ve ses bozukluklari agisindan farkindaligmin artmasi gerektigi bu ¢alisma sonuglari
dogrultusunda desteklenmektedir. Hasta bireylerde multidisipliner hasta yoénetimi ile tedavilerinin
desteklenmesi durumunda hastalik sonucunda olusan gesitli semptomlarin hayat kalitelerine etkileri en aza

indirilebilecegi gézlenmistir.

Anahtar Kelimler: Multiple Skleroz (MS), Norojenik Ses Bozuklugu, Akustik Analiz, Kepstral Analiz



ABSTRACT

SEHIDHAMZA, Ayse. Investigation of Voice in MS Patients with Kepstral Analysis and
Kovansiyonel Acoustic Analysis and Comparison with Individuals with
Normophonic Voice, Master's Thesis, Nevsehir, 2025

The aim of our study was to investigate and compare the voices of patients with multiple sclerosis and
normophonic individuals by using capstral analysis and conventional acoustic analysis. A total of 62
participants, 40 females and 22 males aged 18-61 years, were included in our study. Acoustic Voice Quality
Index Version 2 (AVQIv2), Jitter (%), Shimmer (%), Fundamental Frequency (FO) and Harmonic Noise
Ratio (NHR) scores were analysed to objectively evaluate phonation. The data obtained in our study were
analysed using IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) software and Independent Sample T Test
was used to compare the means of two independent groups. Mann Whitney U test was used to compare the

medians of two independent groups.

When we look at the results obtained in our study, statistically significant differences were found in
Acoustic Sound Quality Index Version 2 (AVQIv2), Jitter (%), Shimmer (%), Fundamental Frequency (FO0)
and Harmonic Noise Ratio (NHR) in terms of acoustic and conventional acoustic parameters (p<0.05).

In conclusion, Multiple Sclerosis can affect voice and voice variables. The results of this study support the
need to increase the awareness of therapists in terms of voice and voice disorders observed in patients. It

has been observed that the effects of various symptoms that occur as a result of the disease on the quality

of life can be minimised if their treatment is supported by multidisciplinary patient management.

Keywords: Multiple Sclerosis (MS), Neurogenic Voice Disorders, Acoustic Analysis, Capstral Analysi
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GIRIS

Temel olarak ses; kulagin duyabildigi titresim ya da vokal kordlarin salinimiyla
olusan akustik enerji ve Otlimliiliik hali olarak tanimlanmaktadir (Yakinci, 2009). Ses,
vokal kordlarin arasindan gecip hava akimiyla glotal seviyede iiretilip, yukar1 dogru
hareket eder. Daha sonra vokal yoldan yoluna devam eder (Weir, 2014). Glotal seviyenin
iistiinde yer alan biitlin yapilar (oral kavite, sinilis bosluklar1 ve nazal kavite) bir filtre
gorevi goriir ve sesin rezonansini olusturur. Ses yolunun herhangi bir bélgesinde bulunan

problem ise kisilerin ses kullanimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Multiple Skleroz (MS) noérolojik temelli otoimmiin bir hastalik olup santral sinir
sistemini etkilemekte ve bu etkenle beyindeki iletimi bozmaktadir. Multiple Skleroz (MS)
hastaliginda aksonlarin 6zellesmis hiicre zarlar1 (miyelin kilif) hasarlanmaktadir. Bu
hastalik, gen¢ ve orta yas grubunda goriilebilmekte ve kadin popiilasyonunda erkek
popiilasyonuna nazaran daha c¢ok rastlanmaktadir. Bu hastalik, hasta bireylerin bir
kisminda kendini ataklar halinde devam ettirirken bir kisminda da ilerleyici olarak
goriilebilmektedir. MS hastalig, goriilebilen semptomlara gére 4’e ayrilmaktadir (Unal
D. , Mavioglu, Altunrende, Kale icen, & Ergiin, 2018). Bu tiirler sikliklarma gore
sirastyla; Tekrarlayan Diizelen Multiple Skleroz (RRMS), Ikincil ilerleyici Multiple
Skleroz (SPMS), Progresif-Relapsing Multiple Skleroz, Primer Progresif Multiple

Skleroz’dur.

MS hastaligina sahip kisilerde ses kontrolii zorlasabilir ve beklenenin disinda
zayif bir ses kalitesi ortaya c¢ikabilir. Oral kaslar etkilenebileceginden bu hastalarda
rezonans bozukluklari da goriilebilmekte ve hipernazal ya da hiponazal ses iiretimi s6z
konusu olabilmektedir (Yildirim, 2023). MS hastalig1 gibi santral sinir sisteminin
etkilendigi kronik norojenik bozukluklarda respirasyon, fonasyon, artikiilasyon ve
rezonans Ozellikleri olumsuz yonde etkilendiginden bu durumlarin ydnetilmesi i¢in
bozulmus olan 6zelliklerin detayli bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Genel
olarak ses bozukluklarmin degerlendirilmesinde detayli anamnez Gykiisii ve fiziksel

muayene, algisal ses degerlendirmesi, vokal fonksiyonun aletsel degerlendirilmesi, vokal



0z degerlendirme prosediirleri, aerodinamik yontemler ve akustik analiz yontemleri
kullanilmaktadir. Sesin akustik analizi; sesin degerlendirilmesi i¢in objektif, nicel, non-
invaziv ve tekrarlanabilir bir yontem olarak normal veya patolojik sesin akustik
ozelliklerini tespit-analiz etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Tip, fizik, istatistik ve
yapay zeka teknolojisinin gelismesiyle birlikte, sesin akustik analizi alaninda, 6zellikle

akustik parametreler acisindan yeni ilerlemeler kaydedilmistir (Liu & Shao, 2022).

Bu ¢alismada santral sinir sistemini etkileyen bir hastalikta, etkilendigi bolge bagl
olarak degisen semptomlarla karsimiza c¢ikan farkli tiirlerde MS hastaligina sahip
bireylerin seslerinde yapilan akustik analiz sonug¢larina goére herhangi bir etkilenim olup
olmadigi, oldu ise de ne diizeyde etkilenme oldugunun arastirilmasi hedeflenmektedir. Bu
hedef dogrultusunda ses bozukluklar1 objektif yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
Kayit altina alinan sesler kepstral analiz ve konvensiyonel akustik analiz (zaman temelli
pertiirbasyon Olgiimleri) metodlar1 kullanilarak Praat programinda incelenmistir.
Incelenen verilerin sonuglarinm normofonik (normal sese sahip) kontrol grubu ile

karsilastirmasi amag¢lanmaktadir.

Kayseri Sehir Hastanesi ve Erciyes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi Multiple Skleroz (MS) Poliklinigine bagvuran ve sigara kullanmayan 63
MS tanili hasta ile 63 normofonik birey ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen
tiim katilimcilar bilgilendirme onam formunu doldurmus olup goniillii katilim onaylar1
almmigtir. Katilimcilarin /a/ fonasyonu ve okuma metni olan Pinokyo Pasaj (Collodi,
1881) (EK-5) ile ses kayitlar1 alinmis ve Praat programm ile akustik analiz
gerceklestirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci farkl tiirlerde MS tanisina sahip hastalar1 akustik ses analizi
ile degerlendirilerek, MS hastalig1 alt tiplerinin sese olan etkisini 6grenmek ve ses

ozelliklerinin normofonik bireylerden ne diizeyde farklilastigini degerlendirmektir.

Bu arastirmanin hedefleri dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap

bulmak amac¢lanmistir:



1. MS tanisi almig kadin katilimeilarda FO degerleri nasildir ve kontrol grubu kadin
katilimcilarin degerlerinden farklilagmakta midir?

2. MS tanis1 almig erkek katilimcilarda FO degerleri nasildir ve kontrol grubu kadin
katilimcilarin degerlerinden farklilasmakta midir?

3. MS tanis1 almis bireylerde Jitter degerleri nasildir ve kontrol grubu bireylerinden
farklilasmakta midir?

4. MS tanis1 almisg bireylerde Shimmer degerleri nasildir ve kontrol grubu
bireylerinden farklilagsmakta midir?

5. MS tanis1 almis bireylerde NHR degerleri nasildir ve kontrol grubu bireylerinden
farklilagsmakta midir?

6. MS tanis1t almig bireylerde AVQIv2 degerleri nasildir ve kontrol grubu
bireylerinden farklilagsmakta midir?

7. MS tanis1 almis bireylerde a fonasyonu i¢in Cepsral overall degerleri nasildir ve
kontrol grubu bireylerinden farklilasmakta midir?

8. MS tanis1 almis bireylerde a fonasyonu i¢cin Cepstral 50 th percentile-2nd
quartile(q2)-Median degerleri nasildir ve kontrol grubu bireylerinden
farklilagmakta midir?

9. MS tanis1 almig bireylerde siirekli konugsmada Cepstral overall degerleri nasildir
ve kontrol grubu bireylerinden farklilagmakta midir?

10. MS tanis1 almis bireylerde siirekli konusmada Cepstral 50 th percentile-2nd
quartile(q2)-Median degerleri nasildir ve kontrol grubu bireylerinden

farklilagmakta midir?

Akustik analiz yontemi; ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde, tedavisinde ve
terapi siirecinde objektif veriler sunmaktadir. Akustik analiz ile sesin temel frekansi,
periyodu, siddeti, giiriilti harmonik oram1 gibi parametreler incelenebilmektedir.
Rezonans bozukluklari, ses bozukluklarmnin parametrelerini de etkileyecegi i¢in akustik
analizle bunun tespiti gerceklestirilebilmektedir. Akustik analiz yOntemleri, ses
klinisyenlerinin algisal degerlendirmelerinde yol gosterici olabilmekte ve hastay1

degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir.



Kepstral dl¢timler, sesin isitsel-algisal degerlendirmesinde en etkin akustik analiz
yontemleri arasmnda yer almaktadir. Saglikli ve disfonik sesler arasinda ayrim
yapilabilmektedir. Ozellikle kepstral zirve belirginliginin (CPPS), nefesli ses ve disfoni
genel siddetinin belirleyici bir akustik 6l¢iim oldugu kabul edilmektedir. CPPS analiz
Olgtimlerinin siirekli konusmada diger analiz ¢esitleri arasinda en iyi Ongoérebilme
yetenegine sahip oldugu goriilmiistiir (Demirci, Kose, Esen Aydmli, incebay, & Yilmaz,

2021).

Ses kliniklerinde yapilan akustik Ol¢iimlerde ¢ogunlukla zaman temelli
pertiirbasyon Ol¢timler (Jitter Shimmer ve HNR) ve frekans temelli dlgtimler (FO)
kullanilmaktadir. Bu parametreler genel olarak konvansiyonel akustik dl¢timler olarak

adlandirilabilir. Asagida bu parametrelerin tanimlarina yer verilmistir.

Temel frekans, vokal kordlarin fonasyon sirasinda olusturdugu en diisiik titresim
hiz1 olarak tanimlanmaktadir. Normal kosullarda, diiz fonasyon esnasinda temel frekansin
hi¢ degismemesi beklenir. Ancak pratikte fonasyon ile ilgili organlar bunu saglayacak
miikemmellikte calisamaz ve ufak farklar ortaya ¢ikabilir. Temel frekanstaki istem dis1
ortaya ¢ikan bu diizensizlige “frekans diizensizligi (pertiirbasyon)” veya Jitter ad1 verilir.
Jitter her bir periyoddaki varyasyonu ifade eder. Milisaniye (ms) ya da glottik siklusun
yiizdesi olarak (%) ifade edilebilir. Temel frekans pertiirbasyonunda oldugu gibi, sesin
siddetinde de ¢ok kisa siireli amplitiid degisiklikleri 6l¢iiliir (Bengisu, 2018). Shimmer
ise siddetin pertiirbasyonudur. Her periyodun kendinden sonraki periyotla arasindaki
siddet farkin1 ifade eder. Normal degeri %3’ln altindadr ve birimi dB’dir.
Harmonik/Giriiltii oran1 (H/N) ise, Temel frekans ve onun katlar1 olan harmoniklerin
toplam enerjisinin giiriiltii enerjisine oranmidir. Birimi dB olup yiiksek degerler sesteki

giiriiltii oraninin diisiik oldugunu gosterir.

Bilgisayar destekli akustik analiz Olglimleri, sesin akustik parametrelerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Cesitli yazilimlar kullanilarak sinyal isleme
metotlar1 ile ses analizi yapilabilmektedir. Ancak, bu seslerin giiriiltiiden izole bir hale
getirilebilmesi i¢in 6zel programlar kullanilmas1 gerekmektedir. Bu alanda bir¢ok ses

analiz yontemi bulunmaktadir. Praat, Dr.Speech ve MDVP (Multi-dimentional Voice



Program) programlari1 sik¢a kullanilan programlar arasinda yer almaktadir (Bengisu,

2018).

Praat Programi; tek bir vokalizasyon ile birden ¢ok parametreyi 6l¢ebilmektedir
(perde, Jitter, Shimmer, HNR gibi) ayni zamanda akustik degiskenlere de veri
saglamaktadir. Bu program ficretsiz olup, cevrimdisi olarak kullanilabilmektedir.
Ozellikle komut dosyasi dilleri ile ¢ok yonlii analizlerin yapilmasmi saglamak igin

gelistirilmistir (Ali, Sumita, & Wakabayashi, 2023 Feb ).



BIiRINCi BOLUM

GENEL BILGILER

Konusma, kisilerin duygu ve disiincelerini birbiriyle paylastigi semboller
bi¢imidir. Konusma, karmasik bir olgudur. Santral sinir sistemini birbiri ardina ya da es
zamanl olarak biitlinlesmesi ile olugsmaktadir. Konusma, iletisim zincirinin biiyiik bir
parcasini olusturmaktadir ve kendisini sézel olarak ifade etmekte zorlanan bireylerde
iletisim zinciri onemli oranda zarar gormektedir. Sinir sisteminde olusan koordinasyon
anomalileri hastanin sesinde piiriizliiliik, solukluluk ve kisiklik gibi durumlara neden
olabilmektedir. Bunlara ek olarak bu bireylerde akicisizlik ve konusma icin kullanilan
kaslarda giigsiizlilk goriilebilmektedir. MS hastalarinda seste olusan koordinasyon
anomalileri kisinin giinliik yasantisini etkiyebilmektedir. MS hastalarinin yaklasik olarak

%40’ 1inda ses bozukluklar1 goriilmektedir (Merson & Rolnick, 1998).

1.1 SESIN ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

1.1.1. Larenks

Larenks ¢ok fonksiyonlu bir organdir. Solunumun yani sira sozel iletisim i¢in temel
olan fonasyonu saglamada yardimci olur. Larenks boynun o6n tarafinda 3-6. boyun
vertebralar1 yliksekliginde, dil kokii ve trekea arasinda konumlanmaistir. Larenks iist kismi
kikirdaklarla birlikte larinksin etrafindaki dokulara baglayan membranlardan
olusmaktadir. Larenksin konumu geregi arka parcasi farenks ile komsudur. Bu kisim da

farenksin 6n ylizeyini olusturur (Sayilgan T. , 2006)

1.1.2.Larenksin Kikirdaklari

Larenks iskeleti yaklasik olarak dokuz kikirdaktan olusur. Bu kikirdaklardan ¢ift
olanlar; kornikulat, aritenoid ve kuneiform kikirdaktir. Tek olanlar ise epiglot, tirod ve

krikoid kikirdaktir. Troid kikirdak larinksin en biiyiik kikirdagidir. Kadinlarda laminalari



120 derece iken erkeklerde 90 derecelik bir ag1 yapar. Erkeklerde aginin dar olmasi vokal

kordlarin daha uzun olmasma ve ses perdesinin daha kalin olmasina neden olur.

1.1.3 Larenksin Eklemleri

Larenkste krikoaritenoid ve krikotroid eklem olmak iizere iki adet diartroz eklem
bulunmaktadir. Krikoaritenoid eklemin rotasyon, kayma ve egilme seklinde hareketleri
vardir. Rotasyon hareketi; vokal kodlar1 birbirine yaklastirir. Kayma hareketi, vokal
kordlar1 kisaltip aritenodleri orta hatta kaydirarak birbirlerine yaklastirir. Egilme
hareketinde ise; aritenoid kikirdaklar troaritenoitin kasilmasi ile birlikte 30 derecelik bir
actyla one arkaya dogru hareket edebilmektedir. Krikoid eklem sayesinde triod kikirdak,
kayma ve rotasyon hareketini gerceklestirmektedir. Rotasyon hareketi vokal kordlarin
uzunlugunu ve gerginligini artirip kalinhigini1 azaltmaktadir. Kayma hareketi ise troid

kikirdagi 6ne dogru kaymasina neden olur (Kilig, 2002).

Sekil 1. Larenksin anatomik olarak goriiniisii
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1.1.4 Larenksin Kaslari

Larenksin intrinsik ve ekstrensek olarak iki cesit kas grubu vardir. Intrinsik kaslar;
dar hareket acikligina sahip olup ince hareketlerin yapilmasini saglar. Bunlar: lateral
krikoaritenoid kas, tiroaritenoid kas, krikotiroid, krikoaritoneides posterior ve aritenoid
kastir. Bu kaslarm iki gdrevi bulunmaktadir. Ilki nesnelerin solunum yoluna kagmasini
engellemektir. Bir digeri ise vokal kordlar1 hareket ettirmede yardimeidir.

Ekstrensek kaslar; daha genis hareket agikligina sahip giiclii hareketlerin yapilmasimni
saglar. Bunlar; sternohiyoid, omohiyoid, tirohiyoid kaslardir. Bu kaslar sayesinde
cigneme hareketi kusursuz bir sekilde olusmaktadir. Larenks nerveus vagus siniri ile

inerve edilmektedir (Kirchner JA, 2004) (Sayilgan T. , 2006)

1.1.5.Vokal Kordlar

Vokal kordlar; trioid kikirdagin orta kisminda, larenksin damar boslugunda, band
ventrikiillerin alt bdliimiinde bulunan mukozal yapilardir. Ust kisminda ventrikiiler
bantlar ve yalanci vokal kordlar bulunur. Sol ve sag kordlar anterior komissiirde bir araya
gelir. Vokal kordlarm 6n 3/5’1 membrandz, arka 2/5 kismi kikirdaktan olusmaktadir. Vokal
kordlar ylizeyel kismindan derin kismma dogru muskulus vokalis, lamina propria ve
epitel dokudan olugmaktadir. Bu tabakalar Hirano Ortii- kitle teorisine gore siralanmistir.

(Hirano, Kakita, & Kurita, 1982)

Yassi epitel doku; vokal kordlar1 koruyan bir katmandir.
Muskulus vokalis; vocal kordun asil yapisini olusturur.
Lamina propria 3 tabakay1 i¢cinde barmdirir.
Lamina propria orta tabakasi; lamina propria ylizeyel tabakasi ile lamina propria derin
tabakas1 arasinda gevsek bag dokusuna sahiptir.
Lamina propria profundus; sik1 bag dokusu olup kolejen liflerle zengindir.
Lamina propria superfisialis; gevsek,esnek ve jelatinsi bir yapist vardir. Bu kisim ayni1

zamanda Reinke boslugu olarak da adlandirilir (Sasaki, Driscoll, & Gracco, 2000).



Sekil 2. Vokal kordun tabakalari, histolojik goriiniimii

Skuamdz epitel

Basut, Uludag Universitesi-Tip Fakiiltesi KBB anabilim dali, Larenksin geligsimi -2003

1.1.6 Fonasyon

Fonasyon siireci, akcigerlerin kasilmasi ile hava akisini baslatir ve glottisin altinda
basing olusumunu saglar. Subglottik basing belirli bir seviyeye geldiginde vokal kordlar
kendi kendine devam eden bir titresim ile uyarilir. Ses teli titresimi glottal hava akigini
modiile eder ve sonunda ses yolunda tiirbiilansli bir akisa doniisiir (Zhang, 2016).
Temelde {i¢ onemli ses iiretim mekanizmas1 vardir. Bunlar akciger, abdominal kaslar ve
diyaframdir. Vokal kordlarin titresimi i¢in hava akigimi saglarlar. Vibrator sistem,
subglottik olarak da bilinen larenks ve vokal kordlardan olusur. Rezanator sistem ise

farenks, larenks, oral kavite ve siniislerden olusur (Stemple, 1994).

1.1.7 Nérolojik Hastaliklarda Ses Uretim Mekanizmasinin Etkilenmesi

Norolojik ses bozukluklari; merkezi sinir sisteminden kaynaklanan ndrolojik
bozukluklar, periferik sinir sisteminden kaynaklanan ndrolojik bozukluklar ve davranissal
nitelikte olan norolojik bozukluklar olarak {i¢ kisma ayrilir. Bu tiir bozukluklara sahip
olan hastalar ilk olarak larenks sikayetleri ile KBB (kulak-burun-bogaz) hekimine
bagvurur. KBB hekimi burada detayli bir anamnez alir. Bunun sonucuna gére ndroloji
uzmanina yonlendirir. Norologlar hastalara bazi sorular1 yoneltmektedir. Konusmalarinda
eskiye gore artan bir ¢aba, seste perde kirilmalari, ses yorgunlugu, disfaji, aspirasyon ya
da zayif oksiiriik olup olmadigi sorulur. Sonrasinda detayli larenks muayenesi yapilir.

Yumusak damak; dinlenme halindeyken, zayiflik, titreme veya spastik hareketler
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acisindan incelenmelidir. Velofaringeal kapanmanin simetrisini degerlendirebilmek i¢in
hastadan ‘ka’ hecesinin tekrarlanmasi istenir. Dilin 6ne ve arkaya hareketine bakilir.
Maksimum fonasyon siiresine bakilir ve farengeal alanda herhangi bir kasilma olup
olmadig1 gozlemlenir. Disfaji muayenesi i¢in de hipofarenkse bakilir. Vokal kordlarin
durumuna videofloroskopi ile bakabilir. Eger vokal kordlarda periyodik olmayan titresim
olusursa ¢ok soluklu bir ses duyulur. Bu durum, kas gerilimden kaynakli gergin bir ses
olugsmasima neden olur. (Merati, Heman-Ackah, & Abaza , 2005). Hastadan larenksin
hareketliligini degerlendirmek i¢in fonasyon yapmasi ve dksiirmesi istenir. Hastadan en
diisiik perdeden en yliksek perdeye dogru fonasyon yapmasi istenerek krikotiroid kasin
fonksiyonu test edilir. Cevresindeki kisilerle iletisim zorluklar1 yasayip yasamadigini,
fiziksel muayenede hastanin konusmasini dinleyerek isitsel algisal olarak degerlendirir.
Norolog, oral kaviteyi (dudaklar, sert damak ve yumusak damagin hareket ranji) detaylica
kontrol eder. Farkli semptomlar farkli hastaliklara isaret edebilir. Ornegin; dilin
fasikiilasyonu ALS’yi (Amyotrofik lateral skleroz) diisiindiirebilir. Cene ve dilin titremesi
oromandibular sitoniyi isaret eder. = Damakta yavas ve tekrarlayan kasilmalar
miyoklonusdan siiphelenilmesine neden olur (Woodson, Blitzer , & Kirke , 2020).
Birtakim hecelerin (pa-ta-ka) hizli sdylenmesi periferik ve merkezi motor kontrol
hakkinda bilgi verir. Ust motor ndron bozuklugu, tekrarlamay1 azaltir ve serebellar
bozukluk yiiziinden diizensiz ritme neden olabilmektedir. Alt néron bozuklugu ise

hipofoniye neden olabilir (Woodson G. , 2008).

Merkezi sinir sisteminden kaynaklanan norolojik bozukluklarin tanisinda; distoni,
esansiyel tremor, parkinson ve fel¢ goriilebilir. Periferik sinir sisteminden kaynaklanan
norolojik bozukluklarin tanisinda; ses teli felci, miyastania gravis goriilebilir. Son olarak
davranigsal nitelikte olan norolojik bozukluklarin tanisinda ise spazmodik disfoni ve

paradoksikal ses teli hareketi goriilebilir (Wang & Song, 2022).
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1.1.8.Akustik Analiz

Akustik analiz yontemleri ses bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde yardimer olarak
kullanilan objektif bir degerlendirme aracidi. Bu analiz yonteminde, sesinin alt
parametreleri detaylica gozlemlenebilir. Ayrica, ortaya ¢ikan sayisal verileri sayesinde
terapi Oncesi ve sonrasinda ses parametrelerini detaylica gdzlemleme firsat1 sunmakta ve
sesin siddeti, frekansi ve ses periodlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Akustik Slgtimler

sonucu goriilen parametreler su sekilde smiflandirilir:

Zaman temelli pertiirbasyon oOl¢iim degerleri Jitter, Shimmer ve HNR’den
olusmaktadir. Temel frekanstaki istem dis1 ortaya c¢ikan diizensizlige “frekans
diizensizligi (pertiirbasyon)” veya Jitter ad1 verilir. Jitter her bir periyoddaki varyasyonu
ifade eder. Milisaniye (ms) ya da glottik siklusun yiizdesi olarak (%) ifade edilebilir.
Normal degeri 30 ms’nin altindadir. Temel frekans pertiirbasyonunda oldugu gibi, sesin
siddetinde de ¢ok kisa siireli amplitiid degisiklikleri 6l¢iiliir (Bengisu, 2018). Shimmer
ise siddetin pertiirbasyonudur. Her periyodun kendinden sonraki periyotla arasindaki
siddet farkini ifade eder. Normal degeri %3’lin altindadir ve birimi dB’dir. H/N
(Harmonik/Giiriiltii orani) ise, temel frekans ve onun katlar1 olan harmoniklerin toplam
enerjisinin giirliltii enerjisine oranmidir. Birimi dB olup yiiksek degerler sesteki giirtiltii
oraninin diisiik oldugunu gosterir. Giirliltli/ Harmonik orani, glriiltii enerjisinin, temel
frekans ve onun katlar1 olan harmoniklerin toplam enerjiye oranidir. Birimi dB olup diisiik
degerler sesteki giiriiltii oraninin diisiik oldugunu gosterir. Normal orani ise %0,2'den
azdir. Temelli ol¢timler (FO); vokal kordlarin fonasyon sirasinda olusturdugu en diisiik
titresim hizi olarak tanimlanmaktadir. Frekans temelli Ol¢climler arasinda sprektral ve
kepstral Olciimler de bulunmaktadir. Bunlar, akustik enerjinin sprektral yayilimindan
meydana gelir. Akustik enerjinin Fourier doniisiimii yoluyla ortaya ¢ikan spektrumda,
akustik sinyal mevcut olan her frekansim yogunluk derecesi temsil edilmektedir. Olusan
spekturuma, bir Fourier doniisiimii uygulandiginda cepstrum tiretilmis olur. Kepstral tepe
noktasinin barizligi harmonik enerjinin, ses sinyalinin giiriiltii diizeyinden ne diizeyde
ayrildiginm bir gostergesidir. (Lowell, Kelley, Awan, Colton, & Chan, 2012) (Heman-
Ackah, ve digerleri, 2003).
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Akustik Ses Kalitesi Indeksi (AVQIvV2) invaziv olmayan, disfoni
degerlendirilmesinde kullanilan ve anlasilir bir sayisal veri saglayan akustik bir modeldir.
Uzatilmis {inlii fonasyonu ile konusma 6rnegini birlestirerek sesin niteligi hakkinda 0-10

arasinda say1 veren ¢ok parametreli l¢tim aracidir.

AVQI’nin 3 ayr1 stiriimii bulunmaktadir. Bunlar AVQIv1, AVQIv2 ve AVQIv3 diir.
Ik olarak gelistirilen siiriim AVQIv1(Acoustic Voice Quality Index version 1)’dir
(Maryn, De Bodt, & Roy, 2010). Sesin niteligini degerlendirebilmesi i¢in Praat (Boone,
McFarlane, Berg, & Von, 2014) ve Speech Tool (Hillenbrand & Houde, 1996) yazilimlari
birlikte uygulanmaktadir. Sonrasinda AVQIv2 versiyonu gelistirilmistir. Sadece Praat
yazilimi ile uygulanabilmektedir. AVQIvlve AVQIv2 versiyonlar1 konusma 6rnegindeki
segmentlerin siiresi uzatilmis tinlii fonasyonu siiresinden daha kisadir. Daha yiiksek bir
ekolojiye erisebilmek i¢in konusma bolimiindeki 6tiimlii segmentlerin siiresi ve uzatilmig
iinlii fonasyonunun stirelerini denk hale getirmek i¢in Praat yazilimi ile uygulanabilen

AVQI versiyon 3 (AVQIv3) gelistirilmistir (Barties & Maryn, 2015).

AVQI’nin kesme degeri, sesin niteliginin degerlendirilmesinde kullanilan belirli bir
esik degeridir. Bu esik, bozulmus ses ile normal ses arasindaki farki belirlemek icin
kullanilmaktadir. AVQI, ¢esitli akustik parametreleri birlestirerek ses kalitesini dlger ve
kesme degeri, bu 6l¢iimlerin sonucunda belirli bir puanin tizerindeki seslerin patolojik
oldugunu gosterebilmektedir. Bu kesme degerler her dil i¢in farklilik gostermektedir.
Tirkge icin AVQIv2 degeri 2,98 olarak tespit edilmistir. (Yesilli-Puzella, 2020) Tiirkge
icin AVQIv3 degeri ise 2,34 olarak tespit edilmistir (Puzella, ve digerleri, 2024).Bu
degerin tizerindeki skorlar, kisinin ses problemi olma ihtimalini arttirirken, bu degerin
altindaki skorlarda ise normal ses kalitesiyle iliskilendirilir. Bu deger, her bir versiyonda

degisiklikler gosterebilir ve yeni versiyonlarla daha hassas hale getirilmektedir.

1.2 MULTIiPLE SKLEROZ HASTALIGI

1.2.1.Hastaligin Tanim1

Multiple Skleroz (MS); demyelinizasyon, inflamasyon ve akson hasar1 ile

karakterize otoimmiin bir merkezi sinir sistemi hastaligidir. Sinir sisteminde bulunan
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oligodendrositler, myelin kiliflar ve bircok sinir hiicresi hasar almakta ve bunun
sonucunda norolojik fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Multiple Skleroz, yasam

kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir.

1.2.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

MS, cografik bolgelere gore degisiklik gosterse de oran1 1000 de 2 ile 200 aras1
degismektedir. Orta yas ve genc yetigkinlerde sik goriilmektedir. MS tanisini ilk olarak
Jean-Martin Charcot tarafindan bildirilmistir. MS, erkeklere oranla kadinlarda daha sik
goriilmektedir ve birkag farkli kaynakta kadin/erkek oraninin 3/1- 2/1 arasit oldugu
bildirilmektedir. MS diger norolojik hastaliklara gére daha az 6liimle sonu¢lanmaktadir.
Hastaligin seyri, tedavi siiresi ve c¢evresel faktorler gibi degiskenlere bagli olarak

degisiklik gostermektedir (Gilroy, 2002).

1.2.3.Semptomatoloji

MS hastalarinda santral sinir sistemi tahribatina bagli olarak, bireylerde goriilen
belirtiler farklilasmaktadir. Ancak temelde; yorgunluk hali, alt ya da st ekstremitelerde
yanma ya da giicsiizliik, ataksi, gérmede problemler, dizartri ve kognitif bozukluklar
goriilebilmektedir. Bunlara ek olarak bas agrisi, isitmede giigliikler, yiiksek oranda
kognitif yikim ve epileptik nobet nadir de olsa goriilen bulgular arasindadir.

Tablo 1°de MS in baslangicindaki belirti ve sikliklar1 goriilmektedir (Unal, Mavioglu, &
Emre, 2013).

Tablo 1. Multiple Skleroz Tani ve Tedavi Kilavuzu-2013

Hastalik baslangicindaki belirtiler ve sikliklari

Bir yada daha fazla ekstremitede gli¢siizliik %35
Optik norit %20
Parestezi %20
Diplopi %10
Vertigo %5
Mesane problemleri %5
Diger <5

(Unal, Mavioglu, & Emre, 2013)
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1.2.4 MS’in Klinik Seyir Tipleri:

1. Tekrarlayan-Diizelen MS (RRMS): Multiple Skleroz (MS) hastalarmin %80-
85’ini olusturur. Hastalar bu hastaligin farkina varmadan bircok kez MS ataklari
gecirebilmektedir. Sonrasinda hicbir sey olmamis gibi diizelebilmektedir. Bu nedenle
hasta bireyler genellikle basit bir bas donmesi gecirdigini ya da yorgunluktan dolay1
uyusmalar oldugunu diistinmektedir. Akut ataklar1 izleyen tam ya da tama yakin diizelme
donemleri mevcuttur. Giinler icinde ya da haftalar icinde diizelebilir. Ataklar arasinda

hastalikta ilerleme gozlenmez (Goldenberg, 2012).

2. Ikincil ilerleyici MS (SPMS): Niikseden-diizelen MS hastalarinin %60-65’inde
goriiliir. Diizenli bir kotiilesmenin oldugu donemdir. Uyusmalar basladigi anda itibaren
hasta birey artik eski haline donememektedir. Atak ve iyilesmeler ile giden bir donemin
ardindan atak sayisinin azaldigi, diizelmenin az oldugu, disabilitenin giderek arttig1 bir

tablo ortaya ¢ikar (Goldenberg, 2012).

3. Progresif- Relapsing MS: MS hastalarmin %10’unu olusturur. Hastaligin
baslangicindan itibaren belirli araliklarla ataklar yasansa da siirekli bir progresyon

mevcuttur. MS’ in diger tiplerine gore ilaca olan direnci yiiksektir (Goldenberg, 2012).

4. Primer Progresif MS: MS hastalarinin %5’ini olusturur. En tehlikeli gruptur.
Genellikle iyilesme kaydedilmeden baslangictan itibaren hastaligin ilerlemesi ile
karakterize klinik tablolar olusturur. Seyri hizli ya da yavas olabilir. Remisyon donemleri

yoktur (Goldenberg, 2012).
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Tablo 2. Hastaligin Seyri

Sabit

Niiksetme

3. Sekonder-Progresif MS
2. Relapsing-Remitting MS

Ozii Trl[aE W 2. Relapsing-Remitting MS
Zuriuiu
VN
S
”

1. Bening (iyi huylu) MS

Zaman

/\ 5.Progresif Relapsing MS

4.Primer Progresif MS
Artan /\

Oxziirliiliik ‘ o /\

W

Zaman

(Oztiirk, Aytag, Kizilay, & Sindel, 2017)

1.2.5.Tan1 ve Degerlendirme

MS tanisinda temel prensip, santral sinir sisteminde (SSS) bulunan lezyonlarin ve
bu olusan lezyonlarin neden oldugu klinik tablolarin zaman igerisinde yayiliminin
incelenmesidir. Bu inceleme sirasinda MS’e benzer Ozelliklere sahip alternatif
hastaliklarin klinik ve laboratuvar testler yoluyla diglanmasi gerekmektedir. Bazi MS
olgularinda tani laboratuvar ve klinik bulgular 1s181nda kolaylikla konulabilir ancak bazi

vakalarda hastaligin tanisin koymak bu kadar kolay degildir.

Hastalar, hastaligin ilk baslarinda fiziksel anlamda gii¢siizliikler yasadigi i¢in
oncelikle ortopedi uzmanina ya da fizik tedavi uzmanina bagvurmaktadir. Genellikle
bagvurduklar1 hekimler durumun farkindaligi ile hasta bireyi noroloji uzmanina
yonlendirmektedirler. Tiim bu yasanan siirecin ardindan hastanin MS tanisin1 ndroloji

uzmani koymaktadir. Ozellikle MS hastalar: iizerine 6zellesen ve calismalar yapmakta



olan noroloji uzman hekimleri bulunmaktadir. Bu hastalarin uzman hekimlerin kontrolii

ve takibi altinda yonetilmesi uygundur.

Noroloji uzman hekimlerine bagvuran hasta bireylere ilk olarak detayl1 bir norolojik
muayene yapilir. Detayli ndrolojik muayene sonucunda danisanlarda; bir ya da daha fazla
ekstremitede giigsiizliik (en sik goriilen belirti), yanma hissi, ataksi, gérme bulanikligi,
diplopi, parestezi gibi bulgular gozlemlenir. Bunlara ek olarak hasta anamnezinde;

vertigo, yorgunluk, dikkat bozuklugu ve mesane problemleri dikkat ¢cekmektedir.

Norolojik muayene sonrasinda hasta bireylere detayli kan testi yaptirilir. Bunlara ek
olarak hastanin belinden lomber ponksiyon yoluyla beyin omurilik sivis1 da (BOS)
almmaktadir. Alinan beyin omurilik sivisinin (BOS) laboratuvar incelemesi sonucunda

IgG parametresi MS tanis1 i¢in olduk¢a dnemlidir (Mavioglu, Demir, & Unal, 2016).

Tablo 3. MS Tanisinda ve Ayirici Tanisinda Kullanilan Baz1 Tetkikler

1. Primer testler

I. Kan tetkikleri

Il. MRG

Il. BOS analizleri

2. Sekonder testler

I. Uyandinimis Potansiyeller (Gérsel, somatosensoryal)

II. Optik Koherens Tomografi

I11. Urodinami
IV. Nérokognitif testler

3. Diger testler

|. Biopsi (Deri, Lenf nodiilii, beyin-leptomeninks, digerleri)

Il. Angiografi (serebral, fluorescein, MR)

1. Elektrofizyoloji (Sinir iletimleri, EMG)

IV. Akciger grafisi (hiler adenopati)

V. Digerleri (Schirmer testi, tiikriik bezi sintigrafisi, SPECT, Kveim testi, Gallium scan gibi)

(Mavioglu, Demir, & Unal, 2016).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) MS tani ve takibinde olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. MRG, MS hastalig1 sonucu olusan beyin lezyonlarini ayrintili bir sekilde hekim

tarafindan goriilmesini ve zaman i¢inde olusabilecek yeni lezyonlarin takip edilebilmesini
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saglar. Fakat, kesin taniy1 cogu zaman saglamaz. McDonald kriterleri geregince hasta
birey hekim tarafindan belirli araliklarla semptom takibi yapilmalidir. (Thompson ,
Banwell , & Barkhof, 2018) (Filippi, 2016). 2010 yilinda yapilan revizyon ile McDonald
kriterleri eskiye nazaran basitlestirilmis, Ozgiilligiin muhafaza edilip duyarliligin
arttirilmasi hedeflenmistir. Bu kriterlere gore takip edilmesi gereken bdlgeler; spinal kord,
jukstakortikal, periventrikiiler ve infratentorial bolgedir. Yeni kriterlere gére merkezi sinir
sisteminin yukarida belirtilen bolgelerinde en az ikisinde en az bir T2 lezyon bulunmalidir

(Togrol & Demir, 2016).

1.2.6 MS Hastalig1 Yonetiminde Ekip Yaklasimi

MS hastaligi, kisinin uzun yillar boyunca yasantisini etkileyebilen norolojik bir
bozukluktur. Sadece ilag tedavisi ile degil ayn1 zamanda semptomatik tedavilere de
ihtiya¢ duyulabilen kronik bir hastaliktir. Bu sebeplerden 6tiirii tek bir profesyonel saglik
uzmanina degil, bir dizi saglhik uzmaniin koordineli bir sekilde ¢alismasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢ercevede MS hastalarinin takip ve tedavi siirecinde ihtiya¢ duyulan
meslek gruplar1 arasinda; MS alaninda uzmanlagmis bir nérolog, diyetisyen, psikiyatrist,
hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, noropsikolog, ergoterapist ve dil ve

konusma terapisti yer almaktadir.

Hastaligin yonetiminde saha anlaminda sorumluluklarin biiyiik bir kismi MS
alaninda uzmanlasmis noroloji uzmanlarina ve hemsirelere diismektedir. Hasta bireyin
hastalik hakkindaki farkindaligmi arttirmak, hastayr motive etmek ve uzun yillar
stirebilecek bir siireci iyi bir sekilde yonetebilmek i¢in psikiyatri doktoruna ihtiyag
duyulmaktadir.

MS hastalarmin engellilik diizeylerine gore ihtiya¢ duyulan profesyonel saglik
uzmanlar1 da degisiklik gdstermektedir. Ornegin genisletilmis engellilik durum dlgeginde
(EDSS) puani 0 ile 3 arasinda olan hastalar da ilaclarinin diizenli bir sekilde kontrol
edilmesi, norolog tarafindan diizenli takibinin yapilmasi ve ekstremitelerde yasanan
olumsuzluklar i¢in fizyoterapistlerden destek alimmasi gerekli goriiliir. Genisletilmis
engellilik durum 6lceginde (EDSS) puani 3 ile 6 arasinda olan hastalarin durumlarmin
yonetilmesinde; hastanin tiiketebilecegi besinlerin detayli takibi i¢in diyetisyene,
konugsmanin da etkilenmesinden &tiirii dil ve konusma terapistlerine ve ig giiciliniin

kaybolmasindan dolay1 ergoterapistlere ihtiya¢c duyulmaktadir. Genisletilmis engellilik
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durum 6Slgeginde (EDSS) puani 6’nin iistii olan hasta grubunda ise artik fiziksel olarak

ihtiya¢larmi karsilayamadigi i¢in tekerlekli sandalyeye ve psikososyal destege ve giinliik

yasam becerilerine yardim edecek bir bakiciya ihtiyag vardir (Sorensen, ve digerleri,

2019). MS hastalarinda en sik goriilen semptomlardan biri de disfajidir. MS hastalarinda

disfaji prevelansinin %33- %43 arasinda oldugu bildirilmektedir. Disfaji, MS hastalarinda

oral beslenmeyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu da bireyin yasam kalitesini

disiirebilmektedir. Bu bireylerde yutma tanisina bagl olarak kompanse edilebilen yutma

terapileri uygulanabilmektedir. (Kesik & Ozdemir, 2020)

sekil 3. MS Bakim Unitesi i¢in Thtiyacimiz Olan Profesyonel Ekip Yaklagimi

<::< Ergoterapist ’\:> <::< Psikolog ’\:>

Diyetisyen

MS Bakim Unitesi

Fizyoterapist

Konusma
Terapisti

Sosyal Hizmet
Uzmani

Noropsikolog

MS-Noérolog
MS- Hemsire

(Sorensen, ve digerleri, 2019)
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1.2.7 MS Hastaliginda Dil ve Konusma Terapistinin Rolii

MS hastaliginda; temelde iletisim, dikkat ve dinleme becerileri, ses, konusma,
solunum ve yutma yetileri etkilenmektedir. Her MS hastasinda bu belirtiler farklilik
gosterebilmektedir. MS hastalarinda goriilebilen bazi dil ve konusma giigliikleri arasinda,
dizartri, disfoni, yavas ve lispink yaparak konusma, semantik hafizada problemler,
prozodi, artikiilasyon, solunum, rezonans ve disfaji problemleri yer almaktadir. Dil ve
konusma terapistlerinin gorevi; konusmanin anlasilirligini arttirmak ve hastanin etkili bir
sekilde iletisim kurmasini saglamaktir. Disfaji problemlerinde ise, yutmay1 detayli bir
bicimde degerlendirerek uygun ve giivenli yutmay: saglamak gerekmektedir. Dil ve
konusma terapistleri hastalar1 detayli bir sekilde degerlendirdikten sonra uygun bir terapi
plan1 hazirlar. Bu siirecte temel amag hastanin konugsma ve iletisim becerilerini korumak

ve daha 1yi bir iletisimci olmasini saglamaktir (Stevenson & Playford, 2007)

1.2.8 MS Tanis1 Almis Bireylerde Ses ve Konusma Terapisi

MS hastalarma uzman norolog taniy1 koyduktan sonra dil ve konusma terapistleri
uygun degerlendirme araglarim1 kullanarak terapiye baslamaktadir. Kullanilan bazi
degerlendirme araglar1 su sekildedir: Ulusal Yetiskin Okuma Testi (NART) semantik
hafizay1 degerlendirmektedir (Nelson & Willison, 1991). Piramitler ve Palmiye Agaglari
Testi (PPT) semantik ve kavramsal iliskilendirmeyi 6l¢iimlemektedir (Howard &
Patterson, 1992). Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (EDDS), bireyin fiziksel
anlamdaki genel durumunu anlagilabilmesi adina kullanilmaktadir (Kurtzke, 1983). Rey
Isitsel S6zel Ogrenme Testi ise (AVLT), sozel bellegi test etmek i¢in kullanilmaktadir
(Rey, 2011).

MS hastalarinda konusmay1 degerlendirmek i¢in su ii¢ alani detaylica incelenir:
disfoni sikayeti, dizartrik konusma ve ataksi. Hastanin disfoni sikayetini; GRBAS, Ses
Handikap Olgegi gibi algisal o6lgeklerle desteklenmektedir. Dizartrik konusma
degerlendirmesi ile konugmanin anlasilirhigi degerlendirilmektedir (Yorkston &
Beukelman, 1984). Hastalarda olan ataksiyi degerlendirmek i¢in ise ataksi degerlendirme

ve derecelendirme Slgegi kullanilmaktadir (Schmitz-Hiibsch, ve digerleri, 2006).
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Multiple Skleroz, hastalarin duyusal, motor, bilissel ve gorsel sistemlerini
etkilemektedir. Sosyal problemlerde kisi depresyona egilimlidir, hayat kalitesinin
diistiigiinii, yasaminin sonlarma geldigini diismektedir. Biligsel olarak, uzun siireli hafiza
ve konsantrasyon problemleri yasamaya baslamaktadir. Motor etkilendiginde,
konugmanin koordinasyonunda bozulmalar (prozodi, artikiilasyon, solunum ve
rezonans), yutma glcliikkleri, alict dil ve ifade edici dil problemleri goriilmektedir.
Bireylerde yasanan motor konusma bozukluklar1 ile birlikte iletisim giicliikleri
yasamamiza sebep olan dizartri ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; ataksik dizartri, hipokinetik

dizartri, hiperkinetik dizartri, spastik dizartri ve miks tip dizartridir.

Ataksik dizartri; kisinin konusmasini agizda geveler gibi yuvarlayarak konusma
halinde duyulmaktadwr. Ses kalitesinde sertlik, perde ve voliimde monotonluk
goriilmektedir. Ozellikle artikiilasyon ve prozodiyi etkilenmektedir. Bu yiizden terapi
tekniklerinde; kronometre kullanarak yavas ve kontrollii nefes verme caligsmalari,
fonasyonu erken durdurma, tempoyla okuma egzersizleri ve abartili artikiilasyon

kullanilmaktadir (Kirshner & Samuels, 2023).

Hipokinetik dizarti; kisinin konusmasi esnasinda sesin siddetinde diisiis, boguk bir
ses kalitesi ve anormal konusma hizi goriilmektedir. Kaslarda rijidite, hareket acgisinda
daralma ve yavas harekete sebep oldugundan konusma iiretimi etkilenmektedir. ilag
tedavisi ile kontrol altina alinmaya c¢alisilmaktadir. Uzatilmis a fonasyonu ve
enstriimantal geri bildirim abartili artikiilasyon ve siddetli iletisim problemlerinde
alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri (ADIS) kullanilmaktadir (Atalar, Oguz, &
Geng, 2023).

Hiperkinetik dizartri; degisken artikiilasyon tutarsizliklari, distoni, ses kalitesinde
sertlik ve prozodik anomaliler goriilmektedir. Kolay baslangicli nefes egzersizleri, yiiksek
ses egzersizleri gibi davranigsal terapiler kullanilmaktadir (Lester-Smith, Miller, &

Cherney, 2023).

Miks tip dizartri; sert ses kalitesi, diizensiz artikiilasyon, bozulmus vurgular, vital

kapasitede azalma, hipernazalite, soluklu ses kalitesi ve ani artikiilasyon bozulmalar1
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goriilmektedir. En ¢ok takip edilen terapi yaklasimi, konugsmanin anlasilabilirligini en ¢ok
etkilemis bilesenlerden baslanmasidir.  Solunum-rezonans-fonasyon-artikiilasyon-

prozodi sirasini takip etmek dnemlidir (Dufty, 2020).

MS hastalari, dizartrik bozukluklar1 yani sira motor koordinasyon giicliiklerinin
dogurdugu akicilik, konuma hizi ve seste de problemler yagsamaktadirlar. MS hastalarinda
cogunlukla goriilen konusma bozukluklari; artikiilasyon, fonasyon, oral kaslarda motor
koordinasyonsuzluk, solunum, prozodi gibi alanlarda gii¢liik gézlenmektedir. En ¢ok
karsilagilan konusma bozuklugu yavas konusma hizi, uzun duraklamalar ve artikiilasyon

bozukluklaridir (Plotas, ve digerleri, 2023).

Dil ve konusma terapistlerinin rolii; hastanin giinliik yasam becerileri i¢in gerekli
olan iletisim diizeyini korumak ve arttirmaktir. Yeni yapilan ¢aligmalarda solunum
egzersizlerinin vital kapasiteyi ve kaslarimin koordinasyonunu arttirdig1 sdylenmektedir

(Watson, ve digerleri, 2022).

1.2.9 MS Tanis1 Alms Bireylerde Ses Ozellikleri Uzerine Yapilan Calismalar

Feijo ve arkadaglari, arastirmada 76 normofonik birey ve 30 Ms tanis1 almis kiside
fonasyon analizini yapmiglardir. Sonuclar, MS hastalarinin %70’inin ve normofonik
bireylerin %30’ unda ses bozukluklar1 gézlemlenmistir. MS tanis1 almis kadinlarda temel
frekans diizeylerinde sapma goriilmiistiir. MS tanis1 almis erkeklerde ise titremede artis
goriilmiistiir. Bu veriler 1518inda Ms ile cinsiyet arasinda komplike bir iliski oldugunu

asikardir (Feijo,, ve digerleri, 2004).

Dogan ve arkadaglari, MS hastalarinda objektif ve 6z degerlendirme yapmuslardir.
Arastirmada 27 normofonik birey ile 27 MS hastasmi karsilagtrmislardir. Bu arastirmada,
ses handikap endeksi, GRBAS gibi 6z degerlendirme araclar1 kullanilmistir. Sonuglari
MdAVP programi ile analiz edilmistir. Bunlara ek olarak videolaringoskopi goriintiileri ve
hastanin fiziksel muayenesi de dahil edilmistir. Sonuglara bakildiginda MS hastalarinda
Jitter ve Shimmer degerlerinin ciddi oranda daha yiiksek ¢iktigini, maksimum fonasyon

stiresinin kisa oldugu sonucuna varilmistir. Giiriiltii harmonik orani (NHR) ve temel
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frekans (FO) bu iki grupta farklilik gostermemistir (Dogan, Almaz Yazici, Kogak, &
Gtinal, 2007).

Duranovic ve arkadaslari, arastirmada 17 normofonik birey ile 17 MS hastasini
karsilastirmisti. MDVP yazilimi kullanilarak /a/ fonasyonunu degerlendirilmistir. Jitter
ve Shimmer degerleri, giiriiltii harmonik oran1 (NHR), temel frekans (FO) diizeylerinde

anlamli farkliliklar gériilmiistiir (Duranovic, Ibrahimagic, & Toromanovic, N, 2011).

Bauer ve arkadaslari, arastirmada 32 normofonik birey ile 36 MS hastasini
karsilagtrmistir. Arastirmada GRBAS ve ses handikap endeksi ile birlikte ses ile ilgili
yasam kalitesi Olcegi kullanilmistir. Bu calismada norolojik degerlendirmeler ile
Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi (EDSS) karsilastirilmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda ses bozuklugu ile EDSS 6lcegi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. MS
hastalarinin ¢ogunda ses problemlerinin oldugu ancak GRBAS 6l¢eginde zayiflik diginda

bir anlamlilik bulunamamistir (Bauer V. , ve digerleri, 2013).

Patriza ve arkadaglari, arastrmada 53 normofonik birey ile 53 Ms hastasini
karsilagtrmisti. Bu Ms hastalarinin 18’1 primer multiple skleroz hastasi, 35’1 ise
Progresif- Relapsing MS olarak iki ayr1 grup olusturulmustur. /a/, /u/, /e/, /i/, /o/ tinli
fonasyonlarini 5 er saniye olmak iizere Praat programinda kaydedilip degerlendirilmistir.
Bunun sonucunda normofonik bireyler, Progresif- Relapsing multiple skleroz hastasi ve
primer multiple skleroz hastasi arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Doktorlarin
hastaligin erken tanisinda ve diizenli takibinde onemli oranda etki edebilecegi ve Ms
tanist almis bireylerde hayat kalitesini arttirabilecegi goriilmiistiir (Patrizia, Domenico,

Giuseppe, Redavide, & BrunoBossio, 2017).

Bayazit ve Sonkaya, ¢aligmalarinda sesin akustik 6zelligini kullanarak erken tani
ve tedaviye yardimer olabilinecegini on goriilmiistiir. 55 normofonik birey ile 55 MS
hastasini karsilastirilmistir. MDVP yazilimi kullanarak akustik ses analizi yapilmastir. /u/,
/a/ ve /e/ fonasyonlar1 kaydedilmis olup sdzciik ve ciimle diizeyinde degerlendirme
yapilmigtir. Normofonik bireyler ile MS hastalar1 arasinda /e/ ve /a/ fonasyonlarinda

anlamli farkliliklar goriilmistiir (Bayazit & Sonkaya, 2019).
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Sonkaya ve arkadaglarmin yaptigi calismada, MS hastalarnin konusma
bozukluklarinin diizeyini 6lgmek i¢in objektif konusma analizi kullanilmistir. Bu
arastirmada 20 normofonik birey ile 20 MS hastasini karsilastirilmistir. Praat yazilimi
kullanilarak /u/, /a/,/i/ ve /e/ fonasyonlar1 kaydedilip analiz edilmistir. Normofonik
bireylere gore MS hastalarinda Shimmer ve lJitter degerleri arasmda ciddi oranda

farkliliklar bulunmustur (Sonkaya, Oztiirk, Sonkaya, Taskiran, & Karadas, 2024).

Attout ve arkadaslari, bu arastirmada 2 normofonik birey ile 6 MS hastasini
karsilagtirmiglardir. Praat yazilimi kullanarak sesin akustik 6zellikleri degerlendirilmistir.
Sesin akustik 6zellikleri olarak Shimmer, Jitter, Temel frekans (F0), maksimum fonasyon
stiresi, ses basin¢g diizeyi (SPL) ve harmonik giiriiltii oran1 (NHR) degerleri
karsilagtirilmistir. Sonuglara bakildiginda MS hastalarinin %50’sinde akustik analizin
sonuglarma gore ses problemleri goriilmiistiir. MS hastalarinin siire¢ icerisinde Praat
programi ile ses problemlerinin diizeyini diizenli olarak takip edilmesi 6nemli bir arag

olarak goriilmiistiir (Attout & Ouada, 2024).
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEMLER

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, MS hastaligina sahip bireylerin sesinin kepstral ve konvensiyonel
akustik analiz metodlar1 ile incelenerek normofonik sese sahip bireyler ile
karsilagtirilmasini igeren kesitsel analitik bir calismadir. Kesitsel analitik arastirma, belirli
bir zamanda belirli bir noktada toplanan degiskenlerin verilerini bir grup insan iizerinde

analiz eden gozlemsel aragtirma tiiriidiir.

2.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu ¢alisma, Kayseri Sehir Hastanesi ve Erciyes Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi Multiple Skleroz (MS) Polikliniginde, Mart 2024 — Agustos
2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemi, Kayseri Sehir Hastanesi ve Erciyes Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Multiple Skleroz (MS) Poliklinigine bagvuran ve
MS tanist alan hastalardan olusmaktadir. Arastirmanin kontrol grubu ise; benzer
demografik 6zelliklerde, kronik ndrolojik hastalik ve ses hastaligi tanisina sahip olmayan,
sigara kullanmayan, normofonik sese sahip katilimcilardan olugmaktadir. Normofonik
sese sahip kontrol grubu katilimeilarini katilimei kriterlerine uyan ve aragtirmacimin kendi
cevresinde bulunan bireyler olusturmaktadir. S6z konusu gruptaki bireylere arastirmaci
tarafindan GRBAS (kabalik, nefeslilik, gerginlik, gii¢siizliik ve disfoni derecesi) skalas1
uygulanmis ve yalnizca 0 degerine sahip olan bireyler caligmaya dahil edilmistir. Asagida

her iki grup i¢in ¢aligmaya dahil edilme kriterleri yer almaktadir:

MS grubu calismaya dahil edilme kriterleri;
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- 18-65 yas arasi erigkin olmak,

- Norolog tarafindan MS tanisi almis olmak, MS tanis1 diginda baska herhangi bir kronik
norolojik hastalig1 olmamak,

- Tiirkge okuryazarligi olmak,

-MS ile ilgili durumlar disinda daha 6nce ses hastalig1 dykiisii olmamak,

- Caligmaya katilmaya goniillii olmak,

- Daha Once ses cerrahisi ge¢irmemis olmak,

- Sigara kullanicis1 olmamak,

-Isitme kayb1 olmamak,

-Orofasial bozukluga sahip olmamak.
Normofonik kontrol grubu ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

- 18-65 yas arasi eriskin olmak,

-Herhangi bir nérolojik hastalik tanisini sahip olmamak,
-Ses bozuklugu tanis1 ve dykiisiine sahip olmamak,
-Daha 0nce ses cerrahisi gegirmemis olmak,

-Sigara kullanicis1 olmamak,

-Orofasial bozukluga sahip olmamak,

-Tiirkge okuryazarlhigi olmak,

-GRBAS skorlamasmin 0 olmasi,

-Calismaya katilmaya goniillii olmak.

2.4.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGIiSKEN

Bu arastirmada MS hastalig1 bagimsiz degisken; tiim kullanilan 6lcekler, akustik
ses analiz parametreleri ve aerodinamik Ol¢limler ise bagimli degiskenleri

olusturmaktadir.
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2.5.SURE VE OLANAKLAR

Aragtirmanim katilimcilarini Subat 2024-Eyliil 2024 tarihleri arasinda, Kayseri
Sehir Hastanesi Noroloji Polikliniginde bulunan MS Poliklinigi’nde ve Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim dali MS Poliklinigi’nde takipli olan, sigara
icmeyen, 18-65 yas arasi toplam 62 MS tanis1 almis hasta ve ayn1 yas grubunda olan, 62
sigara i¢gmeyen, sesi ile ilgili herhangi bir problemi olmayan normofonik sese sahip
bireyler olusturmaktadir.

Calisma esnasinda ihtiya¢ duyulan tiim materyallerin temini arastirmaci tarafindan

karsilanmistir.

2.6 ETIK ACIKLAMALAR

Bu arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in, 27.12.2023 tarihinde Kapadokya
Universitesi Etik Kurulu’ndan onay (EK. 1) almmisti. Buna ek olarak 31/01/2024
tarihinde Kayseri Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK. 2)
almmistir. Arastirmaya katilan katilimcilar, arastrma goniillii katilim formu ile

bilgilendirilmis ve onaylar1 (EK. 3) alinmistur.

2.7.VERIi TOPLAMA SURECI

Universite ve hastane etik kurul izinlerinin alinmasinin ardindan dahil edilme
kriterlerine uygun katilimcilardan veri toplama islemlerine baslanmistir. Kayseri Sehir
Hastanesi Noroloji Polikliniginde Uzman Dr. Omer Faruk Bolattiirk ve Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde Uzman Dr. Mehmet Fatih
Yetkin tarafindan takip edilen MS tanisi almis hastalarin goniillii onam formu alindiktan
sonra her iki grubun da demografik bilgi formlar1 kaydedilip (EK. 4) anamnezleri
almmigtir. Demografik bilgi formunda katilimcinin adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, meslegi,
egitim durumu, medeni hali, iletisim bilgileri yer almaktadir. Bu calismanm tiim
katilimcilarindan akustik analiz islemlerini gerceklestirebilmek i¢in Praat (EK.5)

programi kullanilarak ses izolasyonlu bir odada Samson marka Go Mic model mikrofon
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ile, mikrofon-agiz mesafesi 10 cm olacak sekilde ses kayitlar1 alinmistir. Sesin zaman
temelli pertiirbasyon Ol¢limleri ve frekans temelli dlglimleri akustik analiz degerlerini
[(TemelFrekans (FO ve pertiirbasyon olciimleri (HarmonikGiiriiltii Orani-HNR,Jitter,
Shimmer) belirlemek i¢in en az 5 saniye boyunca uzatilmis [a] fonasyonu alimustir.
Kepstral ol¢timler igin ise, en az 5 saniye boyunca iiretilmis [a] fonasyonu ve metin
okuma 6rnegi alinmistir. Standardize metin olarak, Tiirkiye ses kliniklerinde geleneksel
olarak kullanilan “Pinokyo Pasaji” (Collodi, 1881) (EK. 5) kullanilmistir. Alinan ses
kayitlar1 yine Praat programi ile analiz edilmistir. Her iki arastirma grubundaki kisilerin

FO, Jitter, Shimmer, NHR, HNR ve kepstral degerleri hesaplanmustir.

2.8.AKUSTIiK ANALIZ

Calismamiza katilan tiim bireylerin ses kayitlar1 kapi, pencere ve klima kapali olan
ses yalitimli, sessiz bir odada alinmistir. Ses kayit araglar1 olarak Samson marka Go Mic
model mikrofon ve Apple marka Macbook Air model diz {istii bilgisayar1 kullanilmistir.
Ag1z mikrofonu seviyesi 10cm olarak konumlandirilmistir. Oncelikle katilimcilardan
uzatilmis bir sekilde /a/ tinliisii tiretmeleri istenmis ve ardindan Pinokyo Pasajini (Collodi,
1881) (EK. 5) okumalar1 istenmistir. Uzatilmis /a/ linliisiiniin orta kisminda yer alan 3
saniyelik bir kismu kesilerek Jitter, Shimmer, FO ve HNR analizleri ger¢eklestirilmistir.
Pinokyo pasajinin “Bu kitap meshur masal kahramani1 Pinokyo’yu anlatmaktadir. Ben
dostunuz circir bocegi Mercan. Seriivenim, resimde gordiigiiniiz doga harikasi, su dag
koylinde basladi.” climleleri ile AVQIv2, Cepsral overall CPPS ve 50 th percentile-2nd
quartile(q2)-Median analizleri gerceklestirilmistir. Hem uzatilmis /a/ {linliisi hem de
Pinokyo pasajmin “Bu kitap meshur masal kahramani Pinokyo’yu anlatmaktadir
(Collodi, 1881). Ben dostunuz circir bocegi Mercan. Seriivenim, resimde gordiigiiniiz
doga harikasi, su dag kdyiinde basladi.” kismu ile ise Akustik ses kalitesi indeksi versiyon
02.06 (AVQIV2) analizi gerceklestirilmistir.
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2.9. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME TETKiKLERI

Elde edilen verilerin analizi i¢cin IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL)
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici kategorik verileri say1 ve ylizde,
nicel verileri ise ortalama ve standart sapma degerleri, carpiklik, basiklik, minimum ve
maksimum degerleri gosterilmistir. Sesin zaman temelli pertiirbasyon Ol¢timleri (Jitter,
Shimmer ve HNR) ve frekans temelli dlgtimleri (FO) akustik analiz degerlerinin ve
pertiirbasyon 6lgtimlerinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde normal dagilim
gosteren degerler i¢in parametrik testler, normal dagilim gostermeyen degerler i¢in ise
non parametrik testler uygulannustir. Iki bagimsiz grubun ortalamasinin karsilastirilmasi
icin Independent Sample T Test, iki bagimsiz grubun ortancalarinin karsilagtirilmasi i¢in
ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Kayip veri olmadigi tespit edilmistir.
Aragtirmada hata payi= 0.05 olarak baz alinmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1 CALISMAYA KATILAN KISILERIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Katilimcilarin dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun olarak, 18-61 yas
araliginda, ses ile ilgili herhangi bir operasyon gecirmemis ve sigara igmeyen 63 MS tanil
hasta ve 63 ayn1 demografik 6zelliklere sahip goniillii normofonik bireyler ¢alismaya
dahil edilmistir. Katilimcilarm %50’sinin MS hastasi, %50’sinin kontrol grubunda yer
aldig1 goriilmiistiir. MS hastalarinin %67.7’sinin kadin, %32.3’linlin erkek, kontrol
grubundakilerin %67.7’sinin  kadin, %32.3’linlin erkek oldugu saptanmisti. MS
hastalarmin yas ortalamasinin 36.19+10.79, minimum yasm 18, maksimum yasin 61
oldugu, kontrol grubundakilerin yas ortalamasinin 36.19+10.79, minimum yasin 18,
maksimum yasin 61 oldugu bulunmustur. MS hastalarinin tani siiresi (y1l) incelendiginde
ortalama hastalik siiresinin 5.81+7.19, minimum 0 yani yeni tan1 almis kisiler oldugu ve
maksimum 30 yil oldugu sdylenebilmektedir. Tablo 4’te MS hastalar1 ve kontrol grubu

katilimcilarina iligkin demografik bilgiler goriilmektedir.

Tablo 4. MS Hastalari ve Kontrol Grubundakilere iliskin Demografik Bilgiler

Degiskenler Kategoriler n %
Grup MS hastasi 62 50
Kontrol 62 50
MS Hastasi Kadmn 42 67.7
Erkek 20 32.3
Kontrol Cinsiyet Kadin 42 67.7
Erkek 20 32.3
MS Hastasi Ortalama+ SS 36.19+10.79
Yas Min-max 18-61
Kontrol Ortalama+ SS 36.19+10.79
Min-max 18-61
MS Hastasi Tani siiresi Ortalama+ SS 5.81+7.19
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(y1) Min-max

0-30

n; orneklem sayisi, %; yiizde, pa; Ki-kare Testi degeri (] 2), Ort; ortalama, ss; standart

sapma, pb; Mann Whitney U testi, p degeri.

3.2 AKUSTIK OLCUMLERININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 5. MS Hastalarinm ve Kontrol Grubunun Sesin F0 ve Pertiirbasyon Olgiimleri,

Zaman Temelli Pertiirbasyon Olgiimleri ve Frekans Temelli Olgiimleri ve Ses Kalitesi

Olgiimlerine Iliskin Parametrelerin Tanimlayic1 Istatistikler

Grup Degiskenler Ortalama+ | Medyan | Min Max Carpikhik | Basikhk
SS
= 186.76+48.80 | 203.26 |92.84 |255.81 |-0.479 -1.253
Jitter 0.5040.32 0.45 0.114 |2.010 2.630 9.092
. 3.58+194.35 456 |1.814 |1536 7.870 61.956
Shimmer
0.03440.002 0.03 |0.017 |0.039 -6.960 53.109
NHR
18.95F4.11 19.11 |8.29 26.56 |-0.199 0.087
HNR
MS
4.12F1 387 |156 |[6.31 0.077 -0.397
hastalar1 AVQIV2
Cepsral overall CPPS | 14.12F2.14 13.99 |9.23 |20.06 0.622 0.631
a
Cepstal 50 th | 13.60+2.42 1356 |7.82 |19.38 0.282 0.011
percentile-2nd
quartile(q2)-Median a
overall CPPS
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Pinokyo Cepstral 50 7.32F1.12 731 |4.95 |9.64 0.012 -0.414
th percentile-2nd
quartile(g2) Median
FO 191.58+57.24 | 213.22 |100.77|301.86 |-0.412 -1.228
Jitter 0.3040.18 0.23 0.048 |0.96 1.889 3.938
] 2.5740.49 | 2.69 3.31 -1.162 0.895
Shimmer
1.007
0.03 0.04 -4.771 24.435
NHR _
0.034+0.005 0.006
20.55F4.26 | 21.67 29.16 0.054 -1.060
HNR
12.054
2.8240.34 2.96 2 | 356 -0.531 -0.011
AVQIVv2
Kontrol
Cepsral overall CPPS| 16.05+1.84 | 15.92 | 12.04| 20.09 0.061 -0.360
a
50 th percentile-2nd| 14.70%2.37 | 14.37 20.28 0.217 -0.406
quartile(g2)-Median 10.21
a
Pinokyo Cepsral | 9.04F1.17 8.92 7.23| 11.98 0.364 -0.548
overall CPPS
Pinokyo Cepstral 50| 7.84%0.95 7.88 9.99 0.180 -0.566
th percentile-2nd 6.05
quartile(g2)-Median

Tablo 5’te MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin sesin zaman temelli
pertiirbasyon dl¢timleri (Jitter Shimmer ve HNR) ve frekans temelli 61¢iimler (FO) akustik
analiz degerleri ve pertiirbasyon Ol¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistiklere (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum, ortalama, standart sapma) yer verilmistir.
MS hastalarinin FO degeri ortalamasinm 186.76+48.80, medyanmim 203.36, minimum
degerin 92.84, maksimum degerin 255.81 oldugu, carpiklik degerinin -0.479, basiklik
degerinin -1.253, Jitter degeri ortalamasinin 0.504+0.32, medyaninin 0.45, minimum
0.114, maksimum 2.010, carpiklik degerinin 2.630, basiklik degerinin 9.092, Shimmer
degeri ortalamasmm 30.584+194.35, medyanmnin 4.56, minimum degerin 1.814,
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maksimum degerin 1536 oldugu, ¢arpiklik degerinin 7.870, basiklik degerinin 61.956,
NHR degerinin ortalamasinin 0.034+0.002, medyaninm 0.03, minimum degerin 0.017,
maksimum degerin 0.039, carpiklik degerinin -6.960, basiklik degerinin 53.109, HNR
degeri ortalamasmin 18.95+4.11, medyaninin 19.11, minimum degerin 8.29, maksimum
degerin 26.56, carpiklik degerinin -0.199, basiklik degerinin 0.087 oldugu, AVQIv2
degeri ortalamasinin 4.12+1, medyanin 3.87, minimum 1.56, maksimum 6.3 1, ¢arpiklik
degerinin 0.077, basiklik degerinin -0.397 oldugu, Cepsral overall CPPS a degeri
ortalamasinin 14.1242.14, medyanin 13.99, minimum degerin 9.23, maksimum degerin
20.06, carpiklik degerinin 0.622, basiklik degerinin 0.631 oldugu, 50 th percentile-2nd
quartile(q2)-Median a degeri ortalamasinin 13.60+2.42, medyan degerinin 13.56,
minimum degerin 7.82, maksimum degerin 19.38, carpiklik degerinin 0.282, basiklik
degerinin 0.011 oldugu, Pinokyo Cepsral overall CPPS degerinin ortalamasmin
8.59+1.07, medyaninin 8.70, minimum degerin 6.02, maksimum degerin 11.32,¢arpiklik
degerinin 0.001, basiklik degerinin 0.352 oldugu, Pinokyo 50 th percentile-2nd
quartile(q2)-Median degeri ortalamasinin 7.32+1.12, medyan degerinin 7.31, minimum
degerin 4.95, maksimum degerin 9.64, ¢arpiklik degerinin 0.012, basiklik degerinin -
0.414 oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundakilerin FO degerinin ortalamasmin
191.584+57.24, medyanin 213.22, minimum 100.77, maksimum 301.86, c¢arpiklik
degerinin -0.412, basiklik degerinin -0.1228, Jitter degerinin ortalamasinm 0.30+0.18,
medyanin 0.23, minimum degerin 0.048, maksimum degerin 0.96, carpiklik degerinin
1.889, basiklik degerinin 3.938, Shimmer degerinin ortalamasinin 2.5740.49, medyanin
2.69, minimum degerin 1.007, maksimum degerin 3.31, carpiklik degerinin -1.162,
basiklik degerinin 0.895, NHR degerinin ortalamasmm 0.0340.005, medyanin 0.03,
minimum degerin 0.006, maksimum degerin 0.04, carpiklik degerinin -4.771, basiklik
degerinin 24.435 oldugu, HNR degerinin ortalamasinin 20.55+4.26, medyanin 21.67,
minimum degerin 12.054, maksimum degerin 29.16, carpiklik degerinin 0.054, basiklik
degerinin -1.060, AVQIv2 degerinin ortalamasinin 2.82+0.34, medyanin 2.96, minimum
degerin 2, maksimum degerin 3.56, carpiklik degerinin -0.531, basiklik degerinin -0.011
oldugu, Cepsral overall CPPS a degeri ortalamasmm 16.05+1.84, medyanin 15.92,
minimum degerin 12.04, maksimum degerin 20.09, ¢arpiklik degerinin 0.061, basiklik
degerinin -0.360, 50 th percentile-2nd quartile(q2)-Median a degerinin ortalamasimnin
14.70%2.37, medyanin 14.37, minimum 10.21, maksimum 20.28 oldugu, c¢arpiklik
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degerinin 0.217, basiklik degerinin -0.406 oldugu, Pinokyo Cepsral overall CPPS degeri
ortalamasinin 9.04+1.17, medyanm 8.92, minimum degerin 7.23, maksimum degerin
11.98, carpiklik degerin 0.364, basiklik degerinin -0.548 oldugu, Pinokyo 50 th
percentile-2nd quartile(q2)-Median degeri ortalamasinin 7.844+0.95 medyanmn 7.88,
minimum degerin 6.05, maksimum degerin 9.99, carpiklik degerinin 0.180, basiklik
degerinin -0.566 oldugu tespit edilmistir. MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin sesin
zaman temelli pertiirbasyon Ol¢timleri (Jitter, Shimmer ve HNR) ve frekans temelli
Ol¢timler (FO) akustik analiz degerleri ve pertiirbasyon Olciimlerine iligkin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelendiginde +1.5 ile -1.5 arasinda yer alan parametrelerin normal
dagilim gosterdigi, digerlerinin non parametrik dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Buna
gore normal dagilim gosteren degerler icin karsilastirma yaparken parametrik
yontemlerin, diger degerler i¢in ise non parametrik yontemlerin kullanilmasina karar

verilmistir.

3.3. MS HASTALARI VE KONTROL GRUBUNDAKi KADINLARIN SESIN
ZAMAN TEMELLI PERTURBASYON OLCUMLERI VE FREKANS TEMELLI
OLCUMLERI AKUSTIK ANALiZ DEGERLERININ VE PERTURBASYON
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 6. MS Hastalar1 ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sesin Zaman Temelli
Pertiirbasyon Olgiimleri ve Frekans Temelli Olgiimleri Akustik Analiz Degerlerinin ve

Pertiirbasyon Olgiimleri

Cinsiyet Parametreler | Kategoriler n Ortalama+ SS t degeri P
FO MS hastalar1 42 215.52F25.94 -2.357 0.021
Kontrol 42 | 228.26F23.55
MS hastalar1 42 | 4.03F1.01 7.401 0.001
AVQIV2
Kontrol 42 | 2.81F0.32
Cepsral overall | MS hastalar1 | 42 | 13.95%2.06 -3.429 0.001
Kadin CPPS
Kontrol 42 | 15.32¥1.56
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Cepsral Overall | MS hastalar1 | 42 | 13¥2.25 -1.150 0.253
CPPS median

Kontrol 42 | 13.51+1.69
Pinokyo MS hastalar1 | 42 8.72F1.09 -2.468 0.016
Cepsral overall _

Kontrol 42 9.284+0.99
CPPS
Pinokyo MS hastalar1 | 42 | 7.32F1.10 -2.903 0.005
Cepsral overall _

] Kontrol 42 | 7.94+0.81

CPPS median

Tablo 6’da MS hastalar1 ve kontrol grubundaki kadinlarin sesin zaman temelli
pertiirbasyon Olgiimleri ve frekans temelli Olglimleri akustik analiz degerlerinin ve
pertiirbasyon Olgiimlerinin karsilastirilmasi i¢in Independent Sample T Test analizi
sonuclar1 goriilmektedir. MS hastas1 kadinlarin ve kontrol grubundaki kadinlarm FO
degeri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore kontrol
grubundaki hastalarin  FO degeri ortalamasinin (ort=228.26) MS hastalarinin
ortalamasindan (ort=215.52) daha yiiksek oldugu bulunmustur. MS hastas1 kadinlarla
kontrol grubundaki kadinlarm HNR degeri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05). MS hastas1 kadinlarin ve kontrol grubundaki kadinlarin AVQIv2
ortalamas1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Buna gére MS hastas1
kadinlarin ortalamasinin (ort=4.03), kontrol grubundakilerden (ort=2.81) daha yiiksek
oldugu saptanmistir. MS hastas1 kadmlar ile kontrol grubundaki kadinlarin Cepsral
overall CPPS degeri ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). MS
hastas1 kadinlarin ortalamasinin (ort=13.95) kontrol grubundakilerden (ort=15.32) daha
diistik oldugu bulunmustur. MS hastas1 kadinlar ile kontrol grubundaki kadmlarm Cepsral
Overall CPPS median ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
MS hastas1 kadmlar ile kontrol grubundaki kadinlarin Pinokyo Cepsral overall CPPS
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.016). Buna gére MS hastas1
kadinlarin ortalamasmin (ort=8.72) kontrol grubundakilerden (ort=9.28) daha diisiik
oldugu bulunmustur. MS hastas1 kadinlar ile kontrol grubundaki kadmlarm Pinokyo
Cepsral overall CPPS median degerleri arasinda anlamli bir farklilhik bulunmustur
(p<0.05). Buna gore MS hastas1 kadinlarin ortalamasinin (ort=7.32) kontrol grubundaki
kadinlardan (ort=7.94) daha diisiik oldugu saptanmistur.
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3.4 MS HASTALARI VE KONTROL GRUBUNDAKI ERKEKLERIN SESIN
ZAMAN TEMELLI PERTURBASYON OLCUMLERI VE FREKANS TEMELLI
OLCUMLERI AKUSTIK ANALiZ DEGERLERININ VE PERTURBASYON
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 7. MS Hastalar1 ve Kontrol Grubundaki Erkeklerin Sesin Zaman Temelli
Pertiirbasyon Olgiimleri ve Frekans Temelli Olgiimleri Akustik Analiz Degerlerinin ve

Pertiirbasyon Olgiimleri

Cinsiyet Parametreler | Kategoriler _ .
n Ortalama+ SS | t degeri P
FO MS hastalar1 42 126.37+22.96 2.112 0.041
Kontrol 42 | 114.54¥10.01
AVQIV2 MS hastalar1 42 | 4.330.97 6.340 0.001
Kontrol 42 | 2.85F0.37
Cepsral overall | MS hastalar1 | 42 | 14.47%2.31 -5.146 0.001
Erkek CPPS
Kontrol 42 | 17.59%1.40
Cepsral Overall | MS hastalar1 | 42 | 14.85%2.33 -3.796 0.001
CPPS median
Kontrol 42 | 17.20%1.49
Pinokyo MS hastalar1 | 42 8.32F1.01 -0.575 0.569
Cepsral overall
Kontrol 42 | 8.54F1.37
CPPS
Pinokyo MS hastalar1 | 42 | 7.33F1.20 -0.778 0.442
Cepsral overall m i 5 7635110
ontro . .
CPPS median +

Tablo 7°de MS hastalar1 ve kontrol grubundaki erkeklerin sesin zaman temelli
pertlirbasyon Olglimleri ve frekans temelli Olclimler akustik analiz degerlerinin ve

pertlirbasyon Olglimlerinin karsilastirilmasi i¢in Independent Sample T test analizi
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sonuglar1 goriilmektedir. MS hastasi erkekler ile kontrol grubundaki erkeklerin FO degeri
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gére MS hastasi
erkeklerin FO degeri ortalamasmin (ort=126.37) kontrol grubundaki erkeklerden
(ort=114.54) daha yiliksek oldugu bulunmustur. MS hastasi erkekler ile kontrol
grubundaki erkeklerin HNR degeri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Buna gore MS hastasi erkeklerin HNR ortalamasinin (ort=17.64)
kontrol grubundakilerden (ort=20.33) daha diisiik oldugu saptanmistir. MS hastasi
erkekler ile kontrol grubundaki erkeklerin AVQIv2 degeri ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklhilik bulunmustur (p<0.001). Buna goére MS hastas1 erkeklerin AVQIv2 degeri
ortalamasimin (ort=4.33) kontrol grubundaki erkeklerinkinden (ort= 2.85) daha ytiksek
oldugu saptanmistir. MS hastasi erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin Cepsral overall
CPPS ortalamas1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Buna gére MS
hastas1 erkeklerin ortalamasmnin (ort=14.47) kontrol grubundaki erkeklerin
ortalamasindan (ort=17.59) daha diisiik oldugu saptanmisti. MS hastas1 erkekler ile
kontrol grubundaki erkeklerin Cepsral Overall CPPS median degeri ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilikk bulunmustur (p<0.001). Buna goére MS hastas1 erkeklerin
ortalamasinin (ort=14.85) kontrol grubundakilerden (ort=17.20) daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. MS hastasi erkekler ile kontrol grubundaki erkeklerin Pinokyo Cepsral overall
CPPS degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). MS
hastas1 erkekler ile kontrol grubundaki erkeklerin Pinokyo Cepsral overall CPPS median

degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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3.5 MS HASTALARI VE KONTROL GRUBUNDAKILERIN SESIN ZAMAN
TEMELLI PERTURBASYON OLCUMLERI VE FREKANS TEMELLI
OLCUMLERI AKUSTIK ANALiZ DEGERLERININ VE PERTURBASYON
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 8. MS Hastalar1 ve Kontrol Grubundakilerin Sesin Zaman Temelli Pertiirbasyon

Olgiimleri ve Frekans Temelli Olgiimleri Akustik Analiz Degerlerinin ve Pertiirbasyon

Olgiimleri
Parametreler Kategoriler _ oo
n Ortalama+ SS t degeri P

FO MS hastalari 62 186.76+48.80 -0.504 0.615

Kontrol 62 | 191.58+57.24

MS hastalar1 62 4.12F1 9.674 0.001
AVQIV2

Kontrol 62 2.8240.34
Cepsral ~ overall | MS hastalar1 62 14.12%2.14 -5.385 0.001
CPPS

Kontrol 62 16.05+1.84
Cepsral ~ Overall | MS hastalar1 62 13.60+2.42 -2.547 0.012
CPPS median

Kontrol 62 14.70%2.37
Pinokyo Cepsral | MS hastalar1 62 8.59+1.07 -2.238 0.027
overall CPPS

Kontrol 62 9.04+1.17
Pinokyo Cepsral | MS hastalar1 62 7.32¥1.12 -2.726 0.007
overall CPPS

) Kontrol 62 7.84%0.95

median

Tablo 8’de MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin sesin zaman temelli
pertlirbasyon Olciimleri ve frekans temelli Olclimleri akustik analiz degerlerinin ve
pertiirbasyon Ol¢limlerinin karsilastirilmasi ig¢in yapilan Independent Sample T Test
analizi sonuclar1 goriilmektedir. MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin FO degerleri

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). MS hastalar1 ve kontrol grubu
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arasinda HNR degeri ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Buna gore MS hastalarinin HNR degeri ortalamasmin (ort=18.95) kontrol
grubundakilerden (20.55) daha diisiik oldugu bulunmustur. MS hastalar1 ve kontrol
grubundakilerin AVQIv2 degerleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Buna gore MS hastalarinin AVQIv2 degeri ortalamasimin (ort=4.12) kontrol
grubundan (ort=2.82) daha yiiksek oldugu saptanmisti. MS hastalar1 ile kontrol
grubundakilerin Cepsral overall CPPS degeri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.001). Buna gore MS hastalarinin ortalamasinin (ort=14.12) kontrol
grubundakilerin ortalamasindan (ort=16.05) daha diisik oldugu bulunmustur. MS
hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Cepsral Overall CPPS median degeri ortalamalari
arasinda anlamli bir farklhilik bulunmustur (p<0.05). MS hastalarimin ortalamasimnin
(ort=13.60) kontrol grubundakilerden (ort=14.70) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
MS hastalarmin ve kontrol grubundakilerin Pinokyo Cepsral overall CPPS degerleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gére MS hastalarinin
ortalamasmin (ort=8.59) kontrol grubundakilerden (ort=9.04) daha diisiik oldugu
saptanmigtir. MS hastalarmin ve kontrol grubundakilerin Pinokyo Cepsral overall CPPS
median degerleri ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna
gore MS hastalarmin Pinokyo Cepsral overall CPPS median ortalamasinin (ort=7.32),
kontrol grubundakilerden (ort=7.84) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

3.6 MS HASTASI VE KONTROL GRUBUNDAKI KADIN VE ERKEKLERIN
JITTER, SHIMMER VE NHR PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 9. MS Hastas1 ve Kontrol Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Jitter, Shimmer ve

NHR Parametreleri
Cinsiyet Parametrele | Kategoriler n Ortalama Sira | MW U degeri P
r sayisi
MS hastalar1 42 53.21 432 0.001

Jitter

Kontrol 42 31.79
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MS hastalar: 42 56.5 294 0.001
Shimmer
Kontrol 42 285
Kadin MS hastalar1 42 42.02 862 0.578
NHR
Kontrol 42 42.98
MS hastalar: 42 26.55 79 0.001
Jitter
Kontrol 42 14.45
MS hastalar1 42 29.45 21 0.001
Shimmer
Kontrol 42 11.55
Erkek
MS hastalar: 42 20.43 198.5 0.968
NHR
Kontrol 42 20.58

Tablo 9°da MS hastas1 ve kontrol grubundaki kadin ve erkeklerin Jitter, Shimmer

ve NHR parametrelerinin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U testi yapilmustir.

MS hastast ve kontrol grubundaki kadmlarm Jitter degerlerinin ortancalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) Buna gére MS hastalarinin ortalama sira
sayisinin (ort. sira say1si=53.21) kontrol grubundakilerden (ort. sira sayisi=31.79) daha
yiiksek oldugu saptanmistir. MS hastasi ve kontrol grubundaki kadinlarin Shimmer degeri
ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Buna goére MS hastas1
kadmnlarin degerinin (ort. sira sayisi=56.5) kontrol grubundakilerden (ort. sira
say1s1=28.5) daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. MS hastas1 ve kontrol grubundaki
kadinlarin NHR degerinin ortancalar1 arasmmda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

MS hastast ve kontrol grubundaki erkeklerin Jitter degeri ortancalar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Buna gére MS hastalarinin degerinin (ort.
sira say1s1=26.55) kontrol grubundakilerden (ort. sira sayisi=14.45) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. MS hastas1 ve kontrol grubundaki erkeklerin Shimmer degeri ortancalar1

arasinda anlamli bir farklhilik oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Buna gére MS hastalarmin
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degerinin (ort. sira say1s1=29.45) kontrol grubundakilerden (ort. sira sayisi=11.55) daha
yiiksek oldugu bulunmustur. MS hastasi ve kontrol grubundaki erkeklerin NHR degeri

ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

3.7 MS HASTALARI VE KONTROL GRUBUNDAKILERIN JITTER,
SHIMMER VE NHR PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 10. MS Hastalar1 ve Kontrol Grubundakilerin Jitter, Shimmer ve NHR

Parametreleri
Parametreler Kategoriler n Ortalama MW U degeri P
Sira sayisi

MS hastalar1 62 79.47 870 0.001
Jitter

Kontrol 62 45,53

MS hastalar1 62 85.60 489.5 0.001
Shimmer Kontrol 62 39.40

MS hastalar1 62 62.03 1893 0.717
NHR

Kontrol 62 62.97

Tablo 10°da MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Jitter, Shimmer ve NHR
parametrelerinin karsilastirilmasi i¢cin Mann Whitney U testi yapilmistir. MS hastalar1 ve
kontrol grubundakilerin Jitter degeri ortancalar1 arasmnda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Yani MS hastalarmin Jitter degerinin (ort.sira.say1s1=79.47)
kontrol grubundakilerden (ort. sira say1s1=45.53) daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.
MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Shimmer degeri ortancalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Buna gore MS hastalarimin degerinin (ort. sira
say1s1=85.60) kontrol grubundan (ort. swra sayisi=45.53) daha  yiiksek oldugu
bulunmustur. MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin NHR degeri ortancalar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada MS tanis1 olan ve normofonik sese sahip Tiirk¢e okur yazarligi
olan 18-65 yas araliginda kisilere objektif ses degerlendirme yontemlerinden biri olan
Praat programi (versiyon 6.2.01) kullanilarak akustik ses analizi uygulanmstir.
Tirkiye’de Praat programi kullanilarak ve /a/ fonasyonuna ek olarak siirekli konusma
ornegi ile MS hastalarinin akustik 6l¢iim degerlerini inceleyen caligmalarin eksik olmasi
sebebiyle, bu arastirmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismada, MS
hastaligia sahip bireylerin seslerinde yapilan akustik analiz sonuglar1 1s1ginda hastaliga
sahip bireylerin seslerinde herhangi bir etkilenim olup olmadigi, oldu ise de ne diizeyde
etkilenim oldugunun arastirilmasi1 hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda ses
bozukluklar1 objektif yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Kayit altina alinan sesler
kepstral analiz ve konvensiyonel akustik analiz (zaman temelli pertiirbasyon 6l¢iimleri)
metodlar1 kullanilarak Praat programinda incelenmistir. incelenen verilerin sonuglarmim

normofonik (saglikli sese sahip) kontrol grubu ile karsilastirmasi amaglanmistir.

Bu kisimda, c¢alismanin arastirma sorulari ¢ergevesinde MS tanisina sahip
katilimcilar ile normofonik sese sahip bireylerin akustik analiz parametrelerinin (temel
frekans, jitter, shimmer, HNR, AVQIv2, CPPS (a), CPPS (metin)) sonuglar1 literatiirde

mevcut olan diger ¢alismalar sonuglar1 ile karsilastirilacak ve tartisilacaktir.

Literatlirde Dogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢calismada Tiirk¢e konusan, 27
normofonik birey ile 27 MS hastast karsilastirilmisti. Dogan ve arkadaslarinin
caligmasinda MS hastalarmin FO degeri 174.36 iken normofonik bireylerin FO degerleri
189.43 cikmustir. Temel frekans (FO) degerinde anlamli farklilik bulunmamistir.  (Dogan,
Almaz Yazici, Kogak, & Giinal, 2007).

Litaratlirde Vizza ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada 53 MS hastasi ile 53
normofonik bireyler karsilastirilmistir. Vizza ve arkadaslarinin calismasinda MS
hastalarinin FO degeri 190,78 iken normofonik bireylerin FO degerleri 200.43 ¢ikmustir.
Temel frekans (F0O) degerinde anlamli farklilik bulunmamastir. (Vizza, ve digerleri, 2017)
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Feijo ve arkadaglari, arastirmada 76 normofonik birey ve 30 MS tanis1 almig kiside
fonasyon analizini yapmislardir. Sonuglar, MS hastalarinin %70’inin ve normofonik
bireylerin %30’unda ses bozukluklar1 gozlemlenmistir. MS tanis1 almis kadinlarda temel
frekans diizeylerinde sapma goriilmiistiir. MS tanis1 almig erkeklerde ise titremede artis
goriilmiistiir. Bu veriler 1513mda Ms ile cinsiyet arasinda komplike bir iligki oldugunu

asikardir (Fe1jo,, ve digerleri, 2004).

Duranovic ve arkadaslari, aragtirmada 17 normofonik birey ve 17 MS tanis1 almis
kiside fonasyon analizi yapmislardir. MS hastalarinin FO degeri 165,78 iken normofonik
bireylerin FO degerleri 200.43 ¢ikmistir. Temel frekans (FO) degerinde anlamli farklilik

bulunmustur. (Duranovic, Ibrahimagic, & Toromanovic, N, 2011)

Yamout ve arkadaslar1 arastirmada 42 normofonik birey ve 40 MS tanisi almis
kiside fonasyon analizi yapmiglardir. MS hastalarinin FO degeri 175,78 iken normofonik
bireylerin FO degerleri 183,37 ¢cikmistir. Temel frekans (FO) degerinde anlamli farklilik

bulunmamastir. ( Yamout, ve digerleri, 2009)

Calismamiz literatiirde bulunan ¢alismalarin birgogu ile tutarhilik gostermektedir.
Bu veriler 1s181nda temel frekans degerine bakarak MS hastalarinda ses bozuklugu tanisi

hakkinda net bir bilgi vermemektedir.

Litaratiirde Duranovic ve arkadaslar1 17 normofonik birey ile 17 MS hastasini
karsilastirmiglardir. MDVP yazlimi kullanilarak /a/ fonasyonunu degerlendirmislerdir.
Duranovic ve arkadaslarinin c¢aligmasinda MS hastalarinin Jitter degeri 0,32 iken
normofonik bireylerin Jitter degerleri 0,28 c¢ikmustir. Jitter parametresinde anlamli

farklhiliklar goriilmiistiir (Duranovic, Ibrahimagic, & Toromanovic, N, 2011).

Feijo ve arkadaslari, arastirmada 76 normofonik birey ve 30 MS tanis1 almis kiside
fonasyon analizini yapmislardir. Feijo ve arkadaslarinin ¢alismasinda MS hastalarmin
Jitter degeri 0,51 iken normofonik bireylerin Jitter degerleri 0,21 cikmustir. Jitter

parametresinde anlamli farkliliklar goriilmistiir (Feijo,, ve digerleri, 2004).
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Fantoni’nin, aragtirmasinda 16 normofonik birey ve 16 MS tanist almis kiside
fonasyon analizini yapmistir. Fantoni’nin ¢alismasinda MS hastalarinin Jitter degeri 0,48
iken normofonik bireylerin Jitter degerleri 0,26 ¢ikmistir. Jitter parametresinde anlamli

farkliliklar goriilmiistiir (Fantoni, 2023).

Dogan ve arkadaslari, arastirmada 27 normofonik birey ve 27 MS tanis1 almis kiside
fonasyon analizini yapmislardir. Dogan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda MS hastalarmin
Jitter degeri 0,42 iken normofonik bireylerin Jitter degerleri 0,18 cikmustir. Jitter

parametresinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir (Dogan, ve digerleri, 2007).

Fazali ve arkadaslari, arastirmada 20 normofonik birey ve 40 MS tanis1 almis kiside
fonasyon analizini yapmislardir. Fazali ve arkadaslarinin ¢caligmasinda MS hastalarinin
Jitter degeri 0,38 iken normofonik bireylerin Jitter degerleri 0,15 cikmustir. Jitter

parametresinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir. (Fazeli,, ve digerleri, 2018)

Calismamizda MS hastalarmin Jitter degeri 0,50 iken normofonik bireylerin Jitter
degerleri 0,30 ¢ikmistir. Calismamizda MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Jitter
degeri ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Yani
MS hastalarinin  Jitter degerinin kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu

sOylenebilmektedir. Calismamiz literatiirdeki bu ¢alisma ile tutarlilik gostermektedir.

Litaratiirde Vizza ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada 54 MS hastasi ile 39
normofonik bireyler karsilastirilmistir. Vizza ve arkadaslarinin calismasinda MS
hastalarinin Shimmer degeri 4,63 iken normofonik bireylerin Shimmer degerleri 3,98

cikmistir. Shimmer degerinde anlamli farklilik bulunmustur (Vizza, ve digerleri, 2017).

Secundo’nun, arastirmasinda 16 normofonik birey ve 16 MS tanist almis kigide

fonasyon analizini yapmistir. Secundo’nun, ¢aligmasinda MS hastalarinin Shimmer
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degeri 4,48 iken normofonik bireylerin Shimmer degerleri 2,37 c¢ikmustir. Jitter

parametresinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir (Secundo, 2023).

Litaratlirde Sonkaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada 55 MS hastasi ile
55 normofonik bireyler karsilagtirilmigtir. Sonkaya ve arkadaglarinin ¢aligmasinda MS
hastalarmin Shimmer degeri 4,23 iken normofonik bireylerin Shimmer degerleri 2,08
¢ikmistir. Shimmer degerinde anlamli farklilik bulunmustur (Sonkaya, Oztiirk, Sonkaya,
Tagkiran, & Karadas, 2024).

Literatiirde Duranovic ve arkadaglar ise aragtirmada 17 normofonik birey ile 17
MS hastasin1  karsilagtirmislardi. MDVP  yazlimi kullanilarak /a/ fonasyonunu
degerlendirmislerdir. Duranovic ve arkadaslarinin ¢alismasinda MS hastalarmin
Shimmer degeri 4,79 iken normofonik bireylerin Shimmer degerleri 3,14 ¢ikmistr.
Shimmer, diizeyinde anlamli farkhiliklar goriilmiistiir (Duranovic, Ibrahimagic, &

Toromanovic, N, 2011).

Calismamizda MS hastalarmin Shimmer degeri 4,56 iken normofonik bireylerin
Jitter degerleri 2,01 ¢ikmustir. MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Shimmer degeri
ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Buna gére MS
hastalarinin degerinin kontrol grubundan daha yiliksek oldugu bulunmustur. Calismamiz

literatiirdeki bu ¢aligma ile tutarhilik gostermektedir.

Litaratlirde Duranovic ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada 27 MS hastasi1
ile 27 normofonik bireyler karsilastirilmistir. Duranovic ve arkadaslarinin ¢alismasinda
MS hastalarinin NHR degeri 0,14 iken normofonik bireylerin NHR degerleri 0,20
cikmisti NHR degerinde anlamli farklilik bulunmamistir. (Duranovic, Ibrahimagic, &

Toromanovic, N, 2011)

Dogan ve arkadaslari, 27 normofonik birey ile 27 MS hastasin1 karsilastirmislar.
Dogan ve arkadaslarinin c¢aligmasinda MS hastalarin NHR degeri 0,737 iken
normofonik bireylerin NHR degerleri 0,976 ¢ikmistir. Giiriiltii harmonik oran1 (NHR)
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degerleri anlamli bir farklilik géstermemistir (Dogan, Almaz Yazici, Kogak, & Giinal,
2007).

Calismamizda MS hastalarinin NHR degeri 0,034 iken normofonik bireylerin
NHR degerleri 0,030 ¢ikmistir. MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin NHR degeri
ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bunun nedeni ses
kayitlar1 alinirken ortamin ses yalitimma dikkat edilerek kayitlar alinmistir. Benzer
ortamlarda ses kayitlar1 alindig1 i¢in anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamiz

literatiirdeki bu ¢aligma ile tutarlilik gostermektedir.

Basileo’nun arastrmasinda 20 normofonik birey ile 20 MS hastasini
karsilagtrmiglar. Basileo c¢alismasinda MS hastalarinin  AVQI degeri 5,56 iken
normofonik bireylerin AVQI degerleri 2,92 ¢ikmustir. AVQI degerleri anlamli bir farklilik
gostermektedir (Basileo, 2024).

Giacchmo’nun arastirmasinda 10 normofonik birey ile 20 MS hastasini
karsilagtrmiglar. Giacchmo’nun c¢aligmasinda MS hastalarinin AVQI degeri 5,96 iken
normofonik bireylerin AVQI degerleri 2,77 ¢ikmustir. AVQI degerleri anlamli bir farklilik
gostermektedir (Giacchino, 2024).

Secundo’nun, arastirmasinda 16 normofonik birey ve 16 MS tanis1 almis kiside
fonasyon analizini yapmistir. Literatiirde Secundo’nun ¢alismasinda MS hastalar1 ve
kontrol grubundakilerin MS hastalarinin AVQIv2 degeri ortalamasinin (ort=5.43) kontrol
grubundan (ort=2.62) daha yiiksek oldugu saptanmistir. AVQIv2 degerleri ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliik bulunmustur (Secundo, 2023). Calismamizda MS
hastalarinin AVQIv2 degeri ortalamasmin (ort=4.12) kontrol grubundan (ort=2.82) daha
yiiksek oldugu saptanmustir. MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin AVQIv2 degerleri
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Batthyany ve arkadaslar1
Akustik Ses Kalitesi indeksinin Gegerliligine Iliskin Meta-Analiz calismasida AVQIv2
degerinin disfoni seviyesini yorumlamak i¢in gii¢lii ve gegerli bir objektif degerlendirme
aract oldugunu ve genel klinik yararliligin1 ortaya koymustur (Batthyany , V. Latoszek,
& Maryn, 2024) . AVQIv2’nin Tiirkge i¢in yapilan gecerlik ¢aligmasinda (Yesilli-Puzella,

2020) kesme degerinin 2,98 oldugu goriilmiistiir. Bu calismada MS tanisi olan hastalarin
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ortalama AVQIv2 degerlerinin 4,12 oldugu ve s6z konusu kesme degerinin iizerinde
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ortalama degerlerinin ise 2,98
oldugu goriilmiis ve bu degerin literatiirdeki kesme degeri ile uyumlu olarak normofonik
siirlar igerisinde oldugu goriilmektedir. AVQIv2 degerinin yiiksek olmasi ve 10 degerine
yakin olmasi ses kalitesinde bozukluk oldugu anlamimna gelmektedir. Bu agidan

arastirmanin sonucu literatiir ile tutarlilik gdstermektedir.

MS hastalar1 ve kontrol grubu katilimeilarinin Cepsral Overall CPPS median a
degeri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). MS hastalarinin
ortalamasinin (ort=13.60) kontrol grubundakilerden (ort=14.70) daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Hasanvand ve arkadaglar1 (2017), MS tanis1 olan hastalarin seslerini cepstral
analizler ile incelemisler ve CPP ve CPPS degerlerinin normofonik bireylerdeki {inlii
uzatma degerlerinin MS grubundaki bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. (p<0.001). Benzer sekilde, normofonik bireylerde CPPS degerlerinin
(p<0.001) uzatilmis iinli fonasyonunda MS’li bireylere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Sonug olarak Multipl Skleroz hastalarinin ses analizi, ses bozukluklar1 i¢in
bir tan1 araci olarak kullanilabilir. Bu ¢alismanin sonuglari, bireylerde MS 'in erken
evrelerinde ses analizinin 6nemini ortaya koymustur (Hasanvand, Salehi, Ahmadian, &

Rahgozar, 2017). Bu acidan bu arastirmanin sonucu literatiir ile tutarlilik géstermektedir.

Literatiirde Hasanvand ve arkadaslar1 Cepstral Analiz yontemini kullanarak iranl
Normofonik Bireyler ile Multipl Skleroz Hastalarmm Ses Niteliklerinin Incelenmesi
konulu bir caligma yapmustir. Multiple Skleroz hastaligina sahip bireylerde okuma pasaji
degerlendirme sonuglarinda CPPS degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
Bunun aksine, normofonik sese sahip bireylerin okuma pasaji degerlendirme
sonuglarinda CPPS (p<0.001) degeri diistiktiir (p>0.05) (Hasanvand, Salehi, Ahmadian,
& Rahgozar, 2017). Calismamizda MS hastalarinin ortalamasinin (ort=8.59) kontrol
grubundakilerden (ort=9.04) daha diisiik oldugu saptanmistir. MS hastalarinin ve kontrol
grubundakilerin Pinokyo Cepsral overall CPPS degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).
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SONUC VE ONERILER

Bu kisimda ¢alisgmamizda ele alinan alt hedefler dogrultusunda alinan neticeler

bulunmaktadir.

Arastirma sorusu 1: MS tanis1 almis kadin katihmcilarda f0 degerleri nasildir ve
kontrol grubu kadin katihmecilarin degerlerinden farkhihk gostermis midir?

MS hastas1 kadinlarm ve kontrol grubundaki kadinlarin FO degeri ortalamalar:
arasinda anlaml bir farklilik bulunmugstur (p<0.05). Buna gore kontrol grubundaki
hastalarm FO degeri ortalamasmin (ort=228.26) MS hastalarinin ortalamasmdan

(ort=215.52) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma sorusu 2: MS tanis1 almis erkek katihmcilarda f0 degerleri nasildir ve
kontrol grubu kadin katihmcilarin degerlerinden farkhilik gostermis midir?

MS hastasi erkeklerin ve kontrol grubundaki kadinlarin FO degeri ortalamalar1
arasinda anlamli bir farklilhik bulunmustur (p<0.05). Buna gore kontrol grubundaki
hastalarin FO degeri ortalamasmin (ort=126.37) MS hastalarinin ortalamasindan

(ort=114.524) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma sorusu 3: MS tanis1 almis bireylerde Jitter degerleri nasildir ve kontrol
grubu bireylerinden farkhihk gostermis midir?

MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Jitter degeri ortancalar1 arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Yani MS hastalarinin Jitter degerinin
(ort.sira.say1s1=79.47) kontrol grubundakilerden (ort. sira sayisi=45.53) daha yiiksek

oldugu soylenebilmektedir.

Arastirma sorusu 4: MS tamis1 almis bireylerde Shimmer degerleri nasildir ve
kontrol grubu bireylerinden farkhlik gostermis midir?

MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Shimmer degeri ortancalar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Buna goére MS hastalarinin
degerinin (ort. sira say1s1=85.60) kontrol grubundan (ort. sira sayis1i=45.53) daha yiiksek

oldugu bulunmustur.



48

Arastirma sorusu 5: MS tanis1 almis bireylerde NHR degerleri nasildir ve kontrol
grubu bireylerinden farkhhk gostermis midir?
MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin NHR degeri ortancalar1 arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma sorusu 6: MS tanis1 almis bireylerde AVQIv2 degerleri nasildir ve
kontrol grubu bireylerinden farkhilik gostermis midir?

MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin AVQIv2 degerleri ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gére MS hastalarinin AVQIv2 degeri
ortalamasinin (ort=4.12) kontrol grubundan (ort=2.82) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirma sorusu 7: MS tanis1 almis bireylerde a fonasyonu icin Cepsral overall
degerleri nasildir ve kontrol grubu bireylerinden farkhhk gostermis midir?

MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Cepsral Overall CPPS median degeri
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). MS hastalarinin
ortalamasinin (ort=13.60) kontrol grubundakilerden (ort=14.70) daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Arastirma sorusu 8: MS tanis1 almis bireylerde a fonasyonu i¢cin 50 th percentile-
2nd quartile(q2)-Median degerleri nasildir ve kontrol grubu bireylerinden farkhhk
gostermis midir?

MS hastalar1 ve kontrol grubundakilerin Cepsral Overall CPPS median degeri
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). MS hastalarinin
ortalamasinin (ort=13.60) kontrol grubundakilerden (ort=14.70) daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Arastirma sorusu 9: MS tanis1 almis bireylerde siirekli konusmada Cepsral overall
degerleri nasildir ve kontrol grubu bireylerinden farkhhk gostermis midir?

MS hastalarmin ve kontrol grubundakilerin Pinokyo Cepsral overall CPPS
degerleri arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gére MS hastalarinin
ortalamasmin (ort=8.59) kontrol grubundakilerden (ort=9.04) daha diisik oldugu

saptanmistir.
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Arastirma sorusu 10: MS tanis1 almis bireylerde siirekli konusmada pinokyo 50 th
percentile-2nd quartile(q2)-Median degerleri nasildir ve kontrol grubu
bireylerinden farkhhk gostermis midir?

MS hastalariin ve kontrol grubundakilerin Pinokyo Cepsral overall CPPS median
degerleri ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gére MS
hastalarmin Pinokyo Cepsral overall CPPS median ortalamasimnin (ort=7.32), kontrol

grubundakilerden (ort=7.84) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bu caligmada santral sinir sistemine etkileri ile one ¢ikan MS hastaliginda,
etkilendigi bolgeye bagli olarak degisen semptomlarla karsimiza ¢ikan hasta bireylerin,
seslerinde yapilan akustik analiz sonuglar1 verilerle ifade edilmistir. Elde edilen veriler
1s51¢inda MS hastalari ile normofonik bireyler arasinda akustik ve konvensiyonel akustik
parametreler acisindan; Akustik Ses Kalitesi Indeksi Versiyon 2 (AVQIv2), Jitter,
Shimmer, Pinokyo Cepsral overall CPPS a fonasyonu, Cepsral Overall CPPS median,
Pinokyo Cepsral overall CPPS ve NHR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Ancak temel frekans (FO) degerinde anlamhi farklilik

bulunmamustir.

Calismamiz sonucunda MS hastalig1 ses ve ses parametrelerini olumsuz yonde
etkileyebildigi verilerle kanitlanmistir. MS hastalarinda bir¢ok patoloji oldugundan
dolay1 ses ile alakali olusan problemler gézden kacabilmektedir. Bundan otiirii MS
hastalarini takip eden uzman doktorlar hastada olusabilecek ses patolojileri hakkinda
duyarli olmalidir. Thtiyac halinde hastalar dil ve konusma terapistlerine
yonlendirilmelidir. Dil ve konusma terapistlerince degerlendirilen hasta bireyler, uygun
terapi metotlar1 ile olusan patolojiler erken evrede dnleyebilmekte ya da patolojilerin
ilerlemesini yavaglatilabilmektedir. Bu sayede 6zellikle gen¢ hastalarin hayat

kalitesindeki diisiis 6nlenebilmektedir.
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Arastirmanin Sinirhhklar:

Arastirmamiz kesitsel olarak planlamis olup izlemsel bir arastirma degildir. MS
tanil1 bireylerin ileriye doniik en bastaki tanilanma ile baslayarak ses bozukluklar1

acisindan izlemi ile daha detayli sonuglar ¢ikarilabilir.
Arastirmamizda hareket kisitlilig1 olmayan tek basina hastaneye gelmekte zorluk
yasamayan hastalar se¢ilmistir. Bu kriterleri tasimayan daha semptomatik hastalar

arastirmamiza dahil edilmemistir. Bu sebeple daha semptomatik MS hastalarinin

fonasyonu hangi diizeyde etkilendigi incelenememistir.

Oneriler

e MS hastalarina tan1 konulmasinin ardindan eger bireylerin ses ile ilgili

herhangi bir sikayeti varsa Kulak Burun Bogaz hekimine ve ona takiben dil

ve konugma terapistlerine bagvurmalari,

e Bu arastirmanin daha kapsamli bir vaka grubu ile yapilmasi,

e MS hastalarma ses hijyeni i¢in detayl bilgilendirilmesi,

e MS hastalarinin yutma ile ilgili problemleri incelenmesi,

e MS hastalar1 ve normofonik bireylerin ses ile ilgili problemleri daha cesitli

Olclim araclar1 ile incelenmesi 6nerilmektedir.
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EK.6 Pinokyo Pasaji

Bu kitap meshur masal kahramani Pinokyo’yu anlatmaktadir. Ben dostunuz circir bocegi
Mercan. Serlivenim, resimde gordiigiiniiz doga harikasi, su dag koyiinde bagladi. Biitiin
giin ylriimiis yorulmustum. Liiks lambalarin 1siklar1 ile aydinlanmis, minicik kosk gibi
bir ev; penceresinden siiziilen 1siklarla etrafa renkli piriltilar sagryordu. Igerisi kim bilir
ne kadar sicaktir! Diye diisiindiim. Buras1 Hakan usta adinda bir kukla yapimcismin
eviydi. Tonton usta kii¢iik bir odada tahta parcalar1 ve napalar kullanarak sayisiz kuklalar
yapmistl. Tam dort giindiir, ad olarak ne verecegini bilmedigi yeni bir kukla yapmak i¢in
ugrastyordu. Calistig1 masanin iizerinde, krokiler ¢izdigi defterin altinda, postacinin yeni
getirdigi bir mektubun zarfi duruyordu. Bir tane agidlger, sayisiz ara¢ gere¢ ne zaman
kullanilacaklarin1 bilmeksizin sessizce bekliyorlardi. Kosedeki kovanin ig¢i talas
parcalariyla dolmustu. Ocak sénmek iizereydi. Ohd, 6hd diye kisa kisa dksiirdii. Keske
bir sac soba alsaydim diye diisiindii. Ama bu diisiincesinden hemen vazgegti. Ilerlemis
yasina gore biiyiik efor sarf ederek ¢alisiyordu. Yash adam, rahat bir uykuyu hak etmisti.
Heniiz yatmist1 ki, gokte ay ve yildizlar1 gordii. Ah. Ya Rab. “iste bu dilek yildiz1” diye
haykirdi. Cocuklar gibi sevindi. Iyi yildiz, bana bir ogul ver; dilegim budur sizden dedi.
Sonra inanilmaz bir sey oldu. Kukla kipirdadi ve iplerini kopardi. Akvaryumdaki balik
Pinokyo’yu selamlamak i¢in sudan disar1 firladi. Pinokyo, “Aptal ve abes balik” diye laf
att1. Gaf yaptigmi anladi. Cok utanmust1 (Collodi, 1881).
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G (Grade)

Genel Ses
Bozuklugu

Derecesi

R (Roughness)

Seste Kabalasma

B (Breathiness)

Hava Kagakli Ses

A (Asthenia)

Seste Giigsiizliik

S ( Strain)

Seste Gerginlik
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