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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, gürültülü ortamda çalışmanın sesin akustik parametreleri 

üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 

Çalışmamız, Otomotiv sektöründe sac kalıp üretimi yapan Dünya Kalıp Mak. ve 

Oto Sanayide gerçekleştirildi. Çalışmaya yaş ortalaması 37.8 olan, gürültülü atölye 

ortamında çalışan 40 erkek dahil edilmiştir. Tüm katılımcılara 3 saniye süreyle sessiz 

bir ortamda -a, -e, -ı, -i, -o, -ö, -u, -ü sesli fonemleri söyletilerek kayıt edilmiş, Praat 

programıyla akustik analiz yapılıp, temel frekans ve harmonikleri, % Jitter, % shimmer 

ve harmonik gürültü değerlendirilmiştir. Praat yazılımı, Amsterdam Üniversitesi 

Fonetik Bilimler Bölümünden Paul Boersma ve David Weenink tarafından geliştirilen 

ücretsiz bir yazılımdır. Ayrıca katılımcılara ses handikap indeksi anketi, algılanan stres 

ölçeği ve gürültü hassasiyet ölçekleri uygulanmıştır. 

Gürültülü ortamda çalışma süresi ile temel frekans (E, İ, O, Ö, U) ölçümleri 

arasında ve F2-I ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur. Gürültülü ortamda 10 yıldan fazla çalışanlarda Jitter-A 

istatistiksel olarak anlamlı ve daha yüksek bulunmuştur (P=0,039). Gürültülü ortamda 

10 yıldan fazla çalışanlarda F2-İ istatistiksel olarak anlamlı ve daha yüksek 

bulunmuştur (P=0.026). Sigara kullananlarda F2-A istatistiksel olarak anlamlı ve daha 

yüksek bulunmuştur (P=0,024). Sigara kullananlarda F2-I istatistiksel olarak anlamlı 

ve daha yüksek bulunmuştur (P=0,009). Gürültülü ortamda çalışma süresi ile stres 

arasında orta düzeyde negatif yönlü (rs = -0,454) istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Ses handikap anketi (VHI) ile F2-E ölçümü arasında zayıf düzeyde 

pozitif yönlü (rs = 0,356) istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. VHI ile Jitter 

E ölçümü arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Gürültü hassasiyet ölçeği (WGHÖ) ile Jitter-I ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif 

yönlü (rs = -0,361) istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Stres ile Jitter-İ 

ölçümü arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü (rs = 0,336) istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmuştur. 

Yüksek arka plan gürültüsünün ses sorunları için risk faktörü olabileceği ve 

çalışanların bu konuda bilinçlenmelerine katkı sağlayacağı düşünüldü. Bu amaçla 

çalışanlara ses hijyen eğitimi verilerek ses kalitesini korumaya yönelik 
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bilgilendirmeler yapılabilir. Ayrıca çalışma grubunun sayıca sınırlı olması ve sadece 

erkek bireylerden oluşması nedeniyle elde edilen veriler toplum genelini 

yansıtmamaktadır. Bu sebeple daha fazla sayıda kadın ve erkek katılımcı ile yapılacak 

çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Gürültü, ses analiz, stres, sigara 
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SUMMARY 

The aim of this study is to evaluate the effect of working in a noisy environment 

on the general parameters of the sound. 

40 men with an average age of 37.8 working in a workshop environment were 

included in the study. It was recorded by making all the participants say the vowel 

phonemes -a, -e, -ı, -i, -o, -ö, -u, -ü for 3 seconds in a quiet environment, acoustic 

analysis was made with the praat program, fundamental frequency and harmonics, % 

Jitter , % shimmer and harmonic noise are evaluated. Praat software is free software 

developed by Paul Boersma and David Weenink from the Department of Phonetic 

Sciences at the University of Amsterdam. In addition, voice handicap index 

questionnaire, perceived stress scale and noise sensitivity scales were applied to the 

participants. 

There was a weak negative, statistically significant difference between working 

time in a noisy environment and fundamental frequency (E, İ, O, Ö, U) measurements 

and F2-I measurement. Jitter-A was found to be statistically significant and higher in 

those working in a noisy environment for more than 10 years (P=0.039). F2-I was 

found to be statistically significant and higher in those working in a noisy environment 

for more than 10 years (P=0.026). F2-A was found to be statistically significant and 

higher (P=0.024 )in smokers. F2-I was found to be statistically significant and higher 

(P=0.009) in smokers. A moderate negative, statistically significant (rs = -0.454) 

relationship was found between working time in a noisy environment and stress. A 

weak positive, statistically significant (rs = 0.356) correlation was found between the 

voice handicap questionnaire (VHI) and F2-E measurement. A statistically significant 

negative correlation was found between VHI and Jitter E measurement. A weak 

negative correlation (rs = -0.361) was found between the noise sensitivity scale 

(WGHÖ) and the Jitter-I measurement. A weak positive (rs = 0.336) statistically 

significant relationship was found between stress and Jitter-I measurement. 

It was thought that loud background noise could be a risk factor for sound 

problems and would contribute to the awareness of employees on this issue. For this 

purpose, employees can be informed about protecting the sound quality by providing 

sound hygiene training. In addition, since the study group is limited in number and 

consists of only male individuals, the data obtained do not reflect the general 
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population. For this reason, it is thought that there is a need for studies with more male 

and female participants. 

Keywords: Noisy, voice analysis, stress, cigarette
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GİRİŞ 

Ses, insanları diğer canlılardan ayıran konuşabilme yeteneğinin en müthiş 

enstrümanıdır. Parmak izi gibi muazzam, eşsiz ve tamamen kişiye özeldir. 

Konuşabilmek ise, insanın duygu ve düşüncelerini dile getirebildiği dış dünyaya açılan 

kapısıdır. 

Ses bozuklukları; sesin oluşumunda görev alan respiratuar, fonatuar ve rezonatör 

organların uyumsuzluğu neticesinde oluşmaktadır (Pınar, 2011). 

Ses bozuklukları kişinin mesleki ve psikososyal hayatını etkileyerek yaşam 

kalitesini bozabilmektedir. Bu sebeple tanı ve tedavisi önem arz etmektedir.  

Gürültü; istenmeyen, bir anlam ifade etmeyen, rahatsız edici ses olarak 

tanımlanan öznel bir kavramdır. Bireye göre gürültü algısı değişebilir. Bir sesin 

gürültü sayılabilmesi için belirli bir seviyeye ulaşmasına da gerek yoktur. Kişiye göre 

hassasiyet durumu değişebilir. Bir iş yerinde, 1 m uzaklıktaki kişiyle konuşmak için 

bile sesi yükseltmek gerekiyorsa o iş yerinde zararlı gürültü var demektir. 

Gürültülü işyerlerinde çalışılması dinleme, anlama zorlukları oluşturmakta ve 

yüksek sesle konuşma ihtiyacı oluşturmaktadır (Kurra, 1998). Bu sebeple arka plan 

gürültüsüne tepki olarak kişinin sesinde düzenlemeler yapmasına  Lombard konuşması 

denir. Bu durum temel frekansta artışa ve bir dizi başka ses değişikliğine sebep olur  

(Zollinger, Sue Anne, and Henrik 2011). 

Gürültü stresi artırır ve çağımızın önemli bir problemi olan stres de ses 

kısıklığına neden olan bir başka önemli etkendir. Stres, boyun ve ses tellerimizin 

hareketlerini kontrol eden kaslarda oluşan gerginlik sonucu sesin kısılmasına yol 

açabilmektedir. Heyecanlandığımızda veya çok sinirlendiğimizde ellerimizde oluşan 

titremenin bir benzeri ses tellerimizde oluşmaktadır. Stresli, sinirli, heyecanlı ve korku 

içinde olunan ortamlarda sesimizi her zamanki durumlardan farklı kullanmaktayız. 

Kontrol dışı bu kullanım sırasında oluşan ses kısıklığı geçici olabilmekte, ancak süre 

uzadığı zaman ve bu tarz ses kullanımı alışkanlık haline geldiğinde ise ses kısıklığı 

kalıcı hale dönüşmektedir (“Stres de sesinizi kısabilir, 2018”). 

Ses üretimini etkileyen bir diğer faktör de sigara kullanma alışkanlığıdır. 

Sigarada bulunan kimyasallar en çok akciğerler ve larenks üzerinde irritasyon 

oluşturmaktadır (Sataloff, 2017). Sigara dumanı kronik iritasyonuna bağlı olarak vokal 
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kordlarda ödem ve eritem oluşturur. Oluşan ödem ve eritem vokal kordların 

vibratuar özelliklerini bozmaktadır. Ayrıca tütün ürünleri sesin akustik kalitesi 

üzerinde de klinik olarak bozulmalara yol açmaktadır (Christopher, Philip 1987). Türk 

erkek nüfüsunun yarısının sigara içtiği düşünüldüğünde uygulanan politikalara rağmen 

sigara hala Türkiye’ de en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. 

  Literatürde gürültünün fizyolojik ve psikolojik etkileriyle ilgili birçok çalışma 

bulunmuş ancak gürültünün ses üzerine etkisiyle ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Biz de çalışmamızda sürekli gürültüye maruziyetin ses üzerine etkilerini Praat 

programıyla objektif olarak, Ses Handikap Endeksi (VHİ), Weistein’ın Gürültü 

Hassasiyeti Ölçeği (WGHÖ) ve Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ile subjektif olarak 

araştırmayı hedefledik. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

1.1 Gürültünün Tanımı 

Gürültü ; kişiye göre değişmekle birlikte istenmeyen, hoşa gitmeyen ve bir 

anlam ifade etmeyen rahatsız edici sesler topluluğudur. Bir sesin gürültü sayılabilmesi 

için belli bir seviyeye ulaşmasına da gerek yoktur. Çünkü kişiye göre gürültü algısı 

değişebilir. Bir kişinin keyifle dinlediği bir müzik diğer kişi tarafından gürültü olarak 

nitelendirilebilir. Bu sebeple de gürültü öznel bir kavramdır ve hassasiyet durumu 

kişiden kişiye farklılık gösterir.  

Bir gürültünün karakteri onun frekans spektrumuna göre dar bant ve geniş bant 

gürültü, ses düzeyinin değişimine göre de kararlı, dalgalı ve darbeli gürültü şeklinde 

tanımlanır. Geniş bant gürültü tek bir frekans bandında toplanmayıp, tüm frekans 

bandı boyunca dağılmıştır. Doğada beyaz renk nasıl tüm renklerin karışımından 

oluşuyorsa, tüm frekans bantlarına sahip seslere de beyaz gürültü denmektedir. Dar 

bant gürültüde ise gürültünün tek bir frekansta toplandığı görülmektedir ( Aktürk, Ünal 

1998). 

 Endüstriyel ortamlarda gürültü ölçümleri ses düzeyi ölçer, Sound Level Meter 

(SLM) ile yapılır. Sesin şiddeti dB olarak ifade edilir. SLM’lerde A, B ve C olmak 

üzere 3 adet filtre vardır. Bu filtreler ses şiddetinin kulak tarafından algılandığı gibi 

ölçülmesini sağlar (Özdemir, 2011). 

 1.2. Gürültünün Sağlık Üzerindeki Olumsuz Etkileri 

Sıklıkla endüstriyel alanda maruz kalınan gürültü, insan sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir. 

Gürültünün sağlık üzerine etkileri 2 başlık altında toplanabilir. 

-İşitme Duyusu Üzerinde Oluşturduğu Etki 

-İşitme Duyusu Dışında Oluşturduğu Etkiler  
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1.2.1. İşitme Duyusu Üzerinde Oluşturduğu Etki 

Gürültünün işitme üzerine etkisi 3 şekilde oluşur; 

-Geçici Eşik Kayması 

-Kalıcı Eşik Kayması 

-Akustik Travma  

1.2.1.1. Geçici Eşik Kayması (GEK) 

Gürültü maruziyetinin ilk birkaç saatinde işitme kaybı oluşup, sonra normale 

geri dönme durumudur, fizyolojik bir fenomendir. Mevcut eşik değişikliğinin normale 

dönmesi için, maruz kalınan sürenin 10 katı kadar süre kişinin dinlendirilmesi gerekir 

(Devren, 1999). 

1.2.1.2. Kalıcı Eşik Kayması 

Uzun süre aşırı gürültü maruziyeti sonucunda geri dönüşü mümkün olmayacak 

şekilde işitme eşiğinde kalıcı kayıp oluşur (Soydal, 2006). 

1.2.1.3. Akustik travma 

Ani gelişen patlamalar veya çok yüksek gürültü maruziyeti sebebiyle oluşan, 

4000 Hz de akustik düşüşle karakterize bir işitme kaybı olup timpanik mebranda 

perforasyona ve korti organının zarar görmesine sebep olabilir (Soydal, 2006). 

1.2.2. İşitme Duyusu Dışında Oluşturduğu Etkiler 

- Sesli İletişimin Engellenmesi  

- Fizyolojik Etkiler 

- Psikolojik Etkiler 

1.2.2.1. Sesli İletişimin Engellenmesi  

Gürültülü işyerlerinde çalışılması dinleme, anlama zorlukları oluşturmakta ve 

yüksek sesle konuşma ihtiyacı doğurmaktadır (Kurra, 1998). Bu sebeple gürültüye 

tepki olarak kişinin sesinde düzenlemeler yapmasına  Lombard konuşması denir.  
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Lombard Etkisi Fransız kulak burun boğaz uzmanı Etienne Lombard’ın 1909 

yılında keşfederek adını verdiği bir olgudur. Gürültülü ortamda işitmeyi 

iyileştirebilmek için istemeden sesin hacminin artırılması durumudur. En basit 

ifadeyle Lombard etkisi; arka plan gürültüsündeki bir artışa tepki olarak ses genliğinde 

bir artıştır. Lombard etkisi terimi genellikle yalnızca vokal genlikteki değişikliği 

tanımlarken, sıklıkla temel frekansta bir artış, spektral eğimde bir düzleşme (veya 

'eğim') ve bir dizi başka ses değişikliği eşlik eder. İlginç bir şekilde, Lombard  

konuşması sırasında gözlemlenen ses parametrelerindeki bu değişiklikler, bir 

konuşmacıdan yalnızca daha yüksek sesle konuşması istendiğinde veya bir öğretmenin 

büyük bir konferans salonunda öğrencilere hitap etmek için sesini yükselttiğinde 

olduğu gibi, gönüllü ‘yüksek sesle konuşma’ sırasında meydana gelenlerden farklıdır 

( Zollinger, Sue Anne, and Henrik 2011). 

Sessiz ortamda üretilen konuşmaya göre Lombard konuşması daha yüksek 

perde, yoğunluk, F1 ve fonemik kontrasları artırma eğilimi göstermektedir (Junqua 

1996). Lombard konuşmasında daha fazla enerji ve daha yüksek harmonikler vardır 

(Cooke ve Lu, 2010) 

Gürültü tüm canlıların yaşam alanlarında vardır. Dolayısıyla insanların yanı sıra 

diğer canlıları da rahatsız etmesi çok muhtemeldir. 1972’ den itibaren insanların 

haricinde hayvanlar üzerinde de araştırmalar yapılmış ve Lombard etkisinin sadece 

insana özgü bir davranış olmayıp 15 kuş ve memeli türünde de bulunmuştur. Bir çok 

çalışmada kuş cıvıltısı ve kurbağa seslerinin arka plan seslerine göre değiştiği 

bildirilmiştir ( Brum ve Zollinger 2011). Kuşlarda (Cynx ve arkadaşları, 1998; Pytle, 

Rusch, Ficken, 2003; Brum, 2004), memelilerde ve kurbağalarda gözlemlenmiştir 

(Brum ve ark. 2004).  

Gürültü sebebiyle sesli iletişim ve karşılıklı konuşma negatif yönde etkilediği 

için bu ortamlarda çalışanlarda dudak okuma alışkanlığının daha fazla geliştiği 

düşünülmektedir. 
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Aşağıda oluşturduğu olumsuz etkilere göre gürültü seviyeleri belirtilmiştir. 

 

 

      Şekil 1. Oluşturduğu olumsuz etkilere göre gürültü seviyeleri (Kurra 1991) 

1.2.2.2. Fizyolojik Etkiler 

Gürültü maruziyetinin işitme duyusundan sonra sinir ve dolaşım sistemine zarar 

verdiği, hormonal dengeyi bozduğu bilinmektedir. 

Gürültünün görme üzerindeki etkileri araştırılmış, renk görüşünde zayıflama, 

gece karanlıkta görme yeteneğinin azaldığı belirtilmiştir (Grognot, 1959). 

 Endokrin ve metabolik sistem üzerinde etkisinin olduğu, metabolizma üzerinde 

oluşturduğu değişiklikler sebebiyle hücre hasarına sebep olduğu ve karaciğer 

enzimlerinde hasarlar oluşturduğu görülmüştür (Kurra, 1998; Loeb, 1986). 

Üreme sisteminde değişiklikler yaparak erkeklerde sperm sayısında azalmaya 

sebep olduğu, hamilelik döneminde gürültüye maruz kalındığında ise ölü doğum 

oranının arttığı bilimsel araştırmalar neticesinde görülmüştür (Ando, 1977; Tamari, 

1970). Havaalanı civarında oturan ve sürekli gürültü maruziyeti olan annelerin 

bebeklerinin doğum kiloları ise daha düşük bulunmuştur (Schell, Norell, 1983).  
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1.2.2.3. Psikolojik Etkiler 

Gürültünün anksiyete yaratan çevresel bir faktör olduğu ve gürültü 

devamlılığının, gürültü şiddetinden daha önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir  

(Devren, 1999 ). Gürültülü ortamlarda çalışan kişilerin sinirli, gergin, tedirgin olduğu, 

uyku problemleri yaşadıkları, baş ağrısından şikayet ettikleri gözlenmektedir (Toprak, 

2004). Gürültü maruziyeti, REM uykularını kısaltmakta, uykuya dalmayı 

geciktirmekte, uyku aralarında uyanmalara sebep olmaktadır ( Soydal, 2006). 

 

1.3. Ses Fizyolojisi 

Ses, bir kaynaktan çıkarak iletici bir ortamda yayılabilen bir enerjidir. Sesin 

oluşabilmesi için bir kaynağa, yayılabileceği bir ortama ve gelen seslerin 

yorumlanabileceği bir kulağa gereksinim vardır. Kulağa ulaşan dalga hareketi 

timpanik membranın ileri geri titreşimine neden olur. Orta kulaktan iç kulak sıvılarına 

aktarılan bu titreşim hareketi ilgili hücreler tarafından elektrik sinyallerine 

dönüştürülerek beyne gönderilir. Periyodik olarak saniyede 20 ile 20.000 kere 

tekrarlayan ses dalgaları ses olarak değerlendirilir (Yüksel, Gümüş 2015). 

Ses denince aslında birbirinden farklı iki kavram anlatılmaktadır. Konuşmanın 

ham maddesi olan ses ve işitme organı tarafından algılanan titreşim olan sestir. 

Konuşmanın ham maddesi olan sesin oluşumunda da bir güç kaynağı, vibratör ve 

rezonatör gereklidir. Güç kaynağı görevini alt solunum yolları olan diyafram, 

abdominal ve torakal kaslar; vibratör görevini ses kıvrımları; rezonatör görevini ise 

supraglottik larenks, farinks, ağız ve burun boşluğu görür (Kılıç, 2002). 

1.3.1. Fonasyon Fizyolojisi 

Fonasyon, ses kıvrımlarının titreşimiyle ortaya çıkan ses oluşumuna denir. 

Burada oluşan ses cızırtı şeklinde ve ham bir sestir. Bu ses rezonatör ve artikülatör 

organlarda değişime uğrayarak konuşma sesini oluşturur (Kaya, 2000). 

Bugüne kadar fonasyonla ilgili ileri sunulan teorilerden Van den Berg’in 

miyoelastik-aerodinamik teorisi kabul görmüştür. Bu teoiye göre; vokal foldlar 

addüksüyonla orta hatta gelir. Glottis kapalı olduğu için akciğerlerden gelen hava 

subglottik basıncın artmasına sebep olur ve vokal foldlar açılır, az miktarda hava 

supraglottise geçer. Eğer larenksi kum saatine benzetirsek, dar olan bölge hava 
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hareketinin olduğu yerdir. Geniş bölgeler ise aşağıda subglottis ve trakea, yukarıda ise 

supraglottis ve farenkstir. Dar bir bölgeden hızla geçen hava, Bernoulli etkisiyle 

basıncın düşmesine sebep olur ve vokal foldlar orta hatta gelir, glottis kapanır. 

Glottisin tekrar kapanmasında ayrıca vokal foldların elastik olmasının ve subglottik 

basıncın düşmesinin de etkisi vardır. Ses kıvrımlarının açılması ve kapanması işlemi 

inferiordan süperiora doğru gerçekleşir. 

Subglottik basınç artıkça vokal foldlar açılmaya başlar, bu işlem inferiordan 

süperiora doğru olur. Supraglottik bölgeye doğru hava akımı oluşur. Bernoulli etkisi, 

vokal foldların elastikiyeti ve subglottik basıncın düşmesi gibi sebeplerle vokal foldlar 

yine birbirine yaklaşır. Glottisin kapanmasıyla tekrar subglottik basınç yükselir. Bu 

şekilde ard arda oluşan glottik siklus sayısı sesin temel frekansını oluşturur (Kılıç, 

2002). 

 

 

Şekil 2. Vokal kord vibrasyonları ve normal glottik siklus şeması. 

        (www.voiceproblem.org/anatomy/understanding.asp) 
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1.3.2.Sesin Özellikleri 

Sesi frekans, şiddet, kalite ve rezonans olmak üzere dört özelliğine göre 

inceleyebiliriz (Kılıç, 2002). 

1.3.2.1.Frekans (Perde) 

Frekans, sesin inceliğini veya kalınlığını ifade eden terimdir. İnsan sesinin 

frekansı denince ise vokal foldların bir saniyedeki titreşim sayısına eşit olan temel 

frekans anlaşılır. Ses kıvrımlarının uzunluğu kadın ve erkekte farklılık göstermektedir. 

Kadınlarda 9 -13 mm iken, erkeklerde 15 -20 mm arasındadır. Bu sebepledir ki 

kadınlarda temel frekans ortalama 225 Hz, erkeklerde ise 125 Hz’ dir (Kılıç, 2002). 

1.3.2.2.Şiddet 

Şiddetin algısal karşılığı gürlüktür. Sesin 1 cm lik yüzeye 1 sn’ de verdiği 

enerjidir. Birimi ise desiBel (dB)’ dir. Kişisel farklılıklar olmakla birlikte insanlar 

ortalama 70 dB şiddetinde konuşurlar (Baken, Orlikoff 2000). 

1.3.2.3.Kalite 

Solunum organları ve vokal foldların ahenk içinde çalışarak supraglottik bölgede 

hava türbülansı oluşturmadan vokal foldların düzgün bir şekilde titşmesidir. Anormal 

olma durumunun algısal karşilığı ses kısıklığı, solukluk iken fiziksel karşılığı frekans 

pertürbasyonu (Jitter), amplitüd pertürbasyonu (Shimmer) gibi akustik parametrelerin 

yüksek olasıdır (Kılıç, 2002). 

1.3.2.4. Rezonans 

Vokal foldların titreşimiyle oluşan ses, rezonans boşluklarında güçlenip farklı 

özellikler kazanarak her insana özgü bir ses tonunun ortaya çıkmasını sağlar 

(Lieberman, 1977). 

1.3.3.Ses Bozuklukları 

Ses bozukluğu, sesin; frekans, şiddet, kalite ve rezonans özelliklerinden birinin 

veya birkaçının bozulması olarak tanımlanabilir (Kılıç, 1998). Ses bozukluğuna yol 

açan nedenleri organik, fonksiyonel ve nörojenik nedenler olarak üçe ayırabiliriz. 
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1.3.3.1.Organik ses bozuklukları 

 Ses mekanizmasındaki organik yapının bozukluğu sebebiyle ortaya çıkan, sesin 

yanlış kullanımının veya ses istismarının etkisinin olmadığı ses bozukluklarıdır 

(Boone, McFarlane 2000).  

Bunlar arasında; 

- Konjenital Malformasyonlar  -    Larenks Psödotümörler 

- Cerrahi Operasyonlar             -    Larenks Neoplazmlar   

- Nörolojik Bozukluklar  -    Larengeal Alerji 

- Larenks Enflamasyonlar  -    Endrokrinopatiler sayılabilir. 

-  

1.3.3.2.Fonksiyonel ses bozuklukları  

Ses mekanizmasının yanlış kullanımı sonucu ortaya çıkan bozukluklardır. 

Bunlar; 

-    Falsetto    -   Reinke Ödemi 

-   İşlevsel Afoni   -   Vokal Fold Nodülü 

-   İşlevsel Disfoni   -   Vokal Fold Polibi 

-   Larenjit    -   Ventriküler Disfoni 

-   Diplofoni    -   Fonasyon ve Perde Kırılmaları  

sayılabilir (Boone, McFarlane 2000).  

 

 

1.3.3.3.Nörojenik Ses Bozuklukları 

Respirasyon ve fonasyondan sorumlu kasları kontrol eden, merkezi sinir 

sisteminin herhangi bir bölgesinin ya da sinir hücrelerinin hasar alması sonucu oluşan 

ses bozukluklarıdır. Bunlar arasında; beyin kanamaları, tümörler, Parkinson, vokal 

fold paralizileri, multipl sklerozis sayılabilir (Boone, McFarlane 2000). 
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1.4.Larenksin Yapısı 

Larenks, başta solunum olmak üzere yaşamsal faaliyetin korunması ve fonasyon 

fonksiyonuyla da sözel iletişimde görevli olan kompleks bir organdır (Merati, Reider 

2003). 

Hyoid olarak adlandırılan bir kemik yapı, üç adet çift, üç adet tek olmak üzere 

toplamda dokuz adet kıkırdaktan oluşan larenks, boynun orta bölümünde bulunur. 

Servikal üçüncü ve altıncı vertebraların önündedir. Üst kısımda hyoid kemik ile alt 

kısımda trakea arasına yerleşmiş, yaklaşık 5 cm uzunluğundadır. Yaşa ve cinsiyete 

göre farklılık gösterir. Kadınlarda daha kısadır (Marchant, Reidenberg, 2005, Tucker, 

1993) 

Larenks; supraglottik bölge, glottik bölge ve subglottik bölge olmak üzere 3 

bölümde incelenir. Larenksin iskeletini kıkırdak ve eklemler oluşturur. 

 

Şekil 3. Larinks çatısı ve kıkırdakları. A.Epiglot, B.Tiroid, C.Krikoid, 

D.Aritenoid, E.Kornikulat, F.Hyoid kemik. (Seikel, King ve Dramright, 2009). 
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1.4.1.Hyoid kemik 

Tiroid kıkırdağın üstünde, boynun orta kısmında at nalı şeklindedir. Larenksin 

bir parçası değildir ancak dili destekler ve larengeal fonksiyonda önemli bir rolü 

vardır. 

1.4.2.Larenksin Kıkırdakları 

1.4.2.1.Tek kıkırdaklar 

Tiroid kıkırdak, Krikoid kıkırdak ve Epiglot olmak üzere 3 adet tekli kıkırdak 

bulunmaktadır. 

1.4.2.2.Troid Kıkırdak 

        Bunlardan en büyüğü ve en çıkıntılı olan Tiroid kıkırdaktır. 25 yaşından itibaren 

ossifiye olmaya başlar ve 65 yaşında tamamen kemikleşmiş olur ( Yelken, 2005). 

1.4.2.3.Krikoid Kıkırdak 

Tiroid kıkırdağın altında, halka şeklindeki kalın ve sağlam bir kıkırdaktır 

(Göksel, 2007). 

1.4.2.4.Epiglot Kıkırdak 

İnce yaprak biçiminde ve fleksibl bir kıkırdaktır. Primer fonksiyonu yutulan 

maddenin laringeal aditusa girişini engellemektir (Pınar, 2011). 

1.4.3.Çift kıkırdaklar 

Aritenoid Kıkırdak, Kornikulat Kıkırdak ve Kuneiform Kıkırdak  

1.4.3.1. Aritenoid Kıkırdak 

Fonksiyon bakımından larenksin en önemli kıkırdağıdır. larenksin açılıp 

kapanmasında görev alır. 

1.4.3.2. Kornikulat ve Kuneiform Kıkırdak 

Ariepiglottik plika içinde yer alarak plikaya dayanıklılık kazandırırlar (Pınar, 

2011). 

1.4.4. Larenksin Eklemleri 

Krikotiroid Eklem, Krikoaritenoid Eklem ve Korniküloaritenoit Eklemdir. 
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1.4.5. Larenksin Kasları 

Ekstrensik Kaslar ve İntrensik Kaslar olmak üzere ikiye ayrılırlar. 

1.4.5.1. Ekstrensik Kaslar 

Larenksin elevasyonu veya depresyonundan sorumlu olup yutma fonksiyonunda 

görev alırlar. 

1.4.5.2. İntrensik Kaslar 

Larenks fonksiyonlarından en fazla sorumlu olan kaslardır. Vokal foldların 

açılması, kapanması, gerilmesi ve gevşemesinden sorumlu olan esas yapılardır. 

1.5. Sigara ve etkileri 

Yüzyıllar önce Amerika yerlileri tarafından keşfedilerek kullanılmakta olan  

tütün, Amerikanın keşfiyle birlikte tüm dünyayı tutsak edecek seviyeye gelmiştir. 

Ekvator ve kutuplar bölgesi haricinde kolaylıkla dünyanın her yerinde üretiminin 

yapılabilmesi sebebiyle de tüm dünyada kullanımı artmıştır. 14. yüzyılda Fransız Jean 

Nikot tarafından ilk olarak Fransa’da yetiştirilmiş ve sonra tüm Avrupaya çok hızlı bir 

şekilde yayılarak Anadolu’ya da ulaşmış ve 17. yüzyılda üretimine izin verilmiştir 

(Bilgiç, 2000). 

 Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından 2016 yılında yapılan Küresel 

Yetişkin Tütün Araştırması sonuçlarına göre; Türkiye’de sigara kullanım sıklığı % 

31,6 (15 yaş ve üzeri için), erkeklerin % 44,1’i kadınların ise %19’2 si toplam 19,2 

milyon yetişkin sigara kullanmaktadır (TÜİK, 2016).   

Sigara dumanının akut ve kronik etkileri çok fazladır. İçeriğindeki 4000 den 

fazla zararlı madde ile birçok hastalık için ciddi bir risk faktörü olmasına rağmen 

önlenebilir hastalık ve ölüm nedenleri arasındadır.  

Sigara, akciğer çeperini yıkması sonucu kronik öksürüğe sebep olur. Sigara 

içenler akciğer kanseri olma açısından on kat daha fazla risk altındadır (Warden, 

1987). Sigarada bulunan kimyasallar en çok akciğerler ve larenks üzerinde irritasyon 

oluşturmaktadır (Sataloff, 2017). Kronik iritasyonuna bağlı olarak vokal kordlarda 

ödem ve eriteme sebep olmakta, oluşan ödem ve eritem vokal kordların vibratuar 

özelliklerini bozmaktadır. Ayrıca tütün ürünleri sesin akustik kalitesi üzerinde de 

klinik olarak bozulmalara yol açmaktadır (Christopher, Philip 1987). Pınar ve 
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arkadaşları 2014’de sigara kullanımına bağlı olarak sesin temel frekansında düşüş 

bulunduğunu bildirilmiştir. Banjara ve ark. 2011 çalışmasında da sigara kullanımı olan 

kişilerde temel frekans düşüş gösterirken, shimmer ve Jitter parametrelerinde artış 

yaşanmış, maksimum fonasyon değerinde düşüş, s/z oranında artış yaşandığı, 

harmonik gürültü oranında ise değişiklik olmadığı tespit edilmiştir. 

Türk erkek nüfusunun yarısının sigara içtiği düşünüldüğünde uygulanan 

politikalara rağmen sigara hala Türkiye’ de en önemli halk sağlığı sorunlarından biri 

olarak karşımıza çıkmaktadır. 

1.6. Stres ve etkileri 

Stres rutin hayatımızın bir parçası haline gelmiş, modern toplumumuzun 

hastalığıdır. 

17. yüzyılda felaket, dert, keder, bela musibet anlamlarında kullanılırken 18. 

ve 19. Yüzyıla gelindiğinde ise güç, baskı ve zor anlamlarında kişiye, organa ve ruhsal 

duruma yönelik olarak kullanılmıştır (Torun, 1997). 

Yaptığı uzun çalışmalar sonrasında Selye, 1956 stres ve stresör kavramlarını 

ortaya koymuştur. Kişide değişiklik yaratan çevresel uyaranlara stresör, kişinin bu 

uyaranlara karşı gösterdiği tepkiyi ise stres olarak tanımlamıştır. 

Yapılan çalışmaların sonucuna göre fiziksel hastalıkların %50 ile %70 

oranında stres kaynaklı oluştuğu bilinmektedir. Kalp-damar hastalıkları, ülser, kanser, 

migren, alerji ve romatizmal artrit uzun süreli stres kaynaklarının sebep olduğu 

hastalıklar arasındadır. 

Trafik, gürültü, iş yaşamı, iş ortamının fiziki koşulları, maaş, iletişim 

problemleri, sağlık problemleri, gelecek kaygısı gibi birçok etken günlük hayatımızda 

strese sebep olmaktadır. 

1.7. Stresin Belirtileri 

- Fiziksel Belirtiler 

- Ruhsal Belirtiler 

- Zihinsel Belirtiler 

- Sosyal Belirtiler olmak üzere dört bölümde incelenebilir (Braham, 1998). 
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1.7.1. Fiziksel Belirtiler 

Baş ağrısı, uyku bozuklukları, diş gıcırdatma, hazımsızlık, ishal, kolit, kas 

ağrıları, hipertansiyon, terleme, yorgunluk ve iştah değişikliği sayılabilir. 

1.7.2. Ruhsal Belirtiler 

Kaygı, endişe, depresyon, özgüven eksikliği, hassasiyet, saldırgan ve agresif 

tavırlar sayılabilir. 

1.7.3. Zihinsel Belirtiler 

Unutkanlık, konsantrasyon bozukluğu ve zihin karışıklığı sayılabilir. 

1.7.4. Sosyal Belirtiler 

İnsanlara karşı güvensizlik, sürekli kusur bulma ve küskünlük durumu 

sayılabilir. 

Bu belirtiler sık görülmeye başlanırsa bireyin stres durumu yaşadığı düşünülür. 

Bu durumla baş etmenin ilk yolu ise bunun farkına varmaktır. Kişinin kendi fiziksel, 

ruhsal, zihinsel ve sosyal özelliklerini çok iyi analiz edip ona göre olağan dışı 

durumlardaki bu değişimleri fark ederek başa çıkmaya çalışmasıdır. 

1.8. Stres ve Ses Bozuklukları 

Ses ve duygu arasında genellikle çok yakın bir ilişki olduğu kabul edilir. Ses 

kas sistemi, duygu durum değişikliklerinden çok etkilenen son derece hassas bir 

enstrümandır. Bireylerin karşılaştıkları problemlerle başa çıkmalarında belirli bir stres 

durumu beklenebilir. Kişinin hassas ve stresli zamanlarında oluşan yüksek düzeydeki 

kas gerginliği, ses tellerinde lezyonlara sebep olmaktadır (Wilson ve Lonb, 1973). 

Genellikle sesin yanlış kullanımı olarak kabul edilen çığlık atma, bağırma gibi 

davranışlar ile alerji, sigara alışkanlığı ve larengeal reflünün vokal fold nodülü 

gelişiminde etkili olduğu düşünülür ancak bu iyi huylu lezyonların gelişmesinde 

fizyolojik, tıbbi ve psikolojik faktörlerin de katkısı vardır (Wilson ve Lonb, 1973). 

Aronson’a göre vokal nodüller sadece sesini kötü kullanan kişilerde değil, 

kişilerin daha ziyade stres altında oldukları dönemlerde ve konuşkan, sosyal agresif, 

gergin, öfkeli ya da depresyonda olan kişilerde daha fazla görülmektedir (Seifert; 

Kollbrunner 2005). 
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Psikojenik nedenlere bağlı olarak intrensik ve ekstrensik larengeal gerginliğin 

artması, gelişen anksiyete ve depresyon, fonksiyonel ses bozukluğunun gelişmesine 

yol açan faktörler arasında sayılmaktadır (Van Nieuwanhuizen, Rinkel 2010). 

Stres, kas gerilimi  ve vokal fold nodülü arasındaki ilişki aşağıdaki şemada 

gösterilmiştir (Deary vd., 2003). 

 

 

Şekil 4. Duygu durumu ve disfoni arasındaki ilişki 

Kaynak: Deary, I.J., Wilson, J.A., Cording, P.N., Mackenzie, K. (2003). 

 

 

1.9. Sesin Değerlendirilmesi 

Ses, ruh ve beden sağlığının önemli bir yapıtaşıdır. Ses bozukluklarını  

değerlendirmek için çeşitli yöntemler kullanılır. Bunları subjektif yöntemler ve 

objektif yöntemler olarak iki başlık altında toplayabiliriz. 

 1.9.1. Subjektif Değerlendirme 

 Ses bozukluklarının değerlendirilmesinde en sağlıklı yaklaşım belirli skalaları 

kullanmaktır. Çünkü klinik değerlendirme için iyi bir klinik tecrübenin olması gerekir. 

Bu sebeple algısal (psiko akustik) değerlendirmenin güvenilirliği düşüktür. Ses 

bozukluklarını değerlendirmek için pek çok skala mevcuttur. Bu amaçla kişinin kendi 

kendisini değerlendirmesine olanak sağlayan, fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik 

problemleri değerlendiren anket formları kullanılır. 
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 Bu amaçla; Ses Handikap İndeksi (VHİ), Yaşam Kalitesi İndeksi (V-RQOL) 

ve Ses Semptom Skalası (VOSS) uygulanabilir (Samian, 2008). 

 

 1.9.2. Objektif Değerlendirme 

 Günümüzde teknolojik cihazlarla yapılan, gerektiğinde tekrarlanabilen görsel 

ve somut verilerin elde edildiği objektif yöntemler tercih edilmektedir (Bakır, 2002) 

 Objektif değerlendirme yöntemleri; 

- Elektromiyografi değerlendirilmesi 

- Videostroboskopi 

- Aerodinamik Analiz 

- Akustik Ses Analizi 

1.9.2.1. Akustik Ses Analizi 

Akustik analiz ile frekans pertürbasyon ve amplitüd pertürbasyon parametreleri,  

spektrografik parametreler (temel frekans, Jitter, Shimmer, HNR, NHR, MFZ, s/z) 

ölçülebilir. Elde edilen sonuçlar tanı koymak için yeterli olmasa da ses hastalıklarının 

tedavi süreçlerinde karşılaştırma bakımından kullanılmakta ve bilimsel araştırmalar 

için de önem arz etmektedir.   

 Akustik analiz için geliştirilen pek çok yazılım bulunmaktadır. Praat, Dr. 

Speech, MDVP, CLS bunlardan bazılarıdır. 

1.10. Praat programı 

 Praat, Amsterdam üniversitesinden Paul Boersma ve David Weenink 

tarafından geliştirilen ve tamamen ücretsiz olup sürekli güncellenen bir programdır. 

Ücretsiz olmasına rağmen en çok kullanılan üç farklı ses analiz programından Praat 

programının gürültüden daha az etkilendiği gösterilmiştir (Kılıç ve ark, 2011). Praat 

programında Mean F0, Jitter (local %), Jitter (rap), Jitter (ppq5), Shimmer (local %), 

Shimmer (local,dB), Shimmer (apq11), NHR, HNR gibi parametreler ölçülebilir. 

1.11. Akustik Analizde Kullanılan Parametreler 

  1.11.1. Fundemantal Frekans (Mean F0) 
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Vokal foldların bir saniyedeki glottik siklus sayısıdır. Birimi Hertz (Hz) dir. 

Erkeklerde ortalama 100-150 Hz kadınlarda 180-250 Hz arasındadır. Temel frekansın 

perseptüel karşılığına ise ‟perde (pitch)’’ denmektedir (Baken, Orlikoff, 2000). 

1.11.2. Frekans Pertürbasyonu (Jitter) 

İdeal olan fonasyon sırasında frekansta değişiklik olmamasıdır. Ancak 

fonasyon esnasında temel frekansta istem dışı değişiklikler olur. Bu değişikliklere 

‟frekans perturbasyonu’’ ya da ‟Jitter’’ denir.  

Mutlak Jitter (Praat: Jitter, local, absolute), ardışık periyodlar arasında, 

mikrosaniyeler ile ölçülen mutlak farkın ortalamasına denir. Analiz edilen ses 

örneğindeki her periyodun, kendinden sonraki periyodla farkının mutlak değerinin 

ortalamasıdır. Birimi mikrosaniyedir (http://www.praat.org/ [28/05/2011]. 

 Yüzde Jitter (Praat: Jitter, local)  ise, iki ardışık periyod arasındaki mutlak 

farklılığın, ortalama periyod sayısına bölünmesidir (Kılıç, 2010). Jitter (%), mutlak 

Jitterin temel frekansa bağlı olarak değişiklik göstermesini ortadan kaldırmak için 

kullanılır, normal değer %1’in altındadır (http://www.praat.org/ [28/05/2022]. 

 

1.11.3 Shimmer (Amplitüd) 

 Mutlak Shimmer (Praat: Shimmer, local, dB), ses amplitüdünde sikluslar arası 

kısa süreli pertürbasyonları gösterir ve dB olarak ifade edilir. Her periyodun tepe 

amplitüdü bir sonraki periyodun tepe amplitüdü ile karşılaştırılır. 

 Yüzde Shimmer (Praat: Shimmer, local), ardışık periyodların amplitüdleri 

arasındaki farkın ortalamasının, ortalama amplitüde bölünmesi ile elde edilir. Birimi 

% olup üst sınırı %3,810’ dur (http://www.praat.org/ [28/05/2022]. 

1.11.4. Maksimum Fonasyon Süresi (MFZ) 

Derin bir nefes aldıktan sonra ölçülen maksimum fonasyon süresidir. Bu sürede  

kişinin yaşı, cinsiyeti ve akciğer yapısı nedeniyle başarı etkilemektedir. Akciğer 

kapasitesin yeterli olmadığı ya da glottal kapanmanın yeterli olmadığı durumlarda bu 

sürede kısalmalar olur. MFZ yaklaşık değerleri kadınlarda 15 sn, erkeklerde 20 sn ve 

çocuklarda 10 sn’dir. (Koca ve Boyacı, 1996). 
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1.11.5. Harmonik/Gürültü Oranı (HNR) 

 Kısa süreli oluşan periyod ve amplitüd değişikliklerine ilave olarak, vokal 

foldların kapanmaması ya da değişken oluşu glottis boyunca hava kaçağına neden olur 

bu duruma gürültü denir. Harmonik gürültü oranı, temel frekans ve harmoniklerin 

toplam enerjisinin gürültü enerjisine oranıdır. HNR, hem amplitüd, hem de frekanstaki 

pertürbasyonlardan etkilenir, birimi dB olup yüksek değerler sesteki gürültü oranının 

düşük olduğunu gösterir. 

1.11.6. Formantlar  

 Sesin glottik seviyede oluşmasından sonra rezanötör organlar olan  ağız, burun 

ve farinks gibi boşluklarda değişikliğe uğramasıyla formantlar oluşur. Böylelikle sesin 

kimliği ortaya çıkar (Göksel, 2007). İnsanlarda dört ila beş formant bulunur.  

 

 

      Şekil 5. Formantların şematize edilmesi 
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Formantlar F1, F2, F3, F4, F5 şeklindeki sembollerle gösterilir. Formantların 

frekansları rezonatörün volümü tarafından belirlenir ve eğer rezonatörün volümü 

küçükse rezonans frekansı yüksek olur. Şarkıcılar 3. Formantı kullanmaktadırlar ve 

singer formant da denilen bu formant 2300- 3200 Hz arasındadır (Göksel, 2007; 

Özçimen ve Yaldız, 2011). 

 

1.11.7. Spektrum Analizi  

Bir ses tonunun frekans ve amplitüdlerini ifade etmek için kullanılan bir 

 yöntemdir. Karmaşık bir yapıya sahip olan insan sesini bileşenlerine ayırmak için 

Fourier yöntemi kullanılır. Jean Baptiste Joseph Fourier’in teoremine göre periyodik 

veya karmaşık özelliğe sahip dalga formunun frekans, amplitüd ve fazları bir dizi 

dalgadan oluşmaktadır. Bu tekrarlama özelliğine sahip dalgalar harmonik olarak 

isimlendirilir ve her biri temel frekansın katları şeklindedir. Frekansların analizi 

sonucu elde edilen bilgiler spektrogram adını verdiğimiz grafik üzerinde gösterilir. X 

ekseni zamanı, y ekseni frekansı, spektrumun koyu olduğu yerler ses şiddetindeki 

yüksekliği gösterir. (Koca ve Boyacı, 1996). 

 

 

 

Şekil 6. Praat programı ile yapılan bir olgumuza ait ses analizi 
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Şekil 7. Bir olgumuza ait ses analiz raporu 
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İKİNCİ BÖLÜM 

MATERYAL METOT 

 

2.1. Evren ve Örneklem 

  

Çalışmamız, İstanbul Gelişim Üniversitesi Etik kurulundan 03.06.2022 tarih ve 

2022-10 numaralı onayı alınarak, Otomotiv sektöründe sac kalıp hizmeti veren Dünya 

Kalıp Mak. ve Oto Sanayide gerçekleştirildi.  

Çalışmaya katılan bireyler gürültülü (atölye) ortamda çalışanlar içerisinden 

seçildi. Ortam gürültüsü 79,37dBA bulunmuştur. Çalışmaya dahil olan tüm bireylere 

detaylı bilgi verilerek, gönüllü olur onayları alındı. Tüm bireylere demografik bilgi 

formu, ses handikap indeksi (VHİ) anketi, Weinstein gürültü hassasiyet ölçeği 

(WGHÖ) ve algılanan stres ölçeği (ASÖ) anketleri uygulanarak Praat programı ile 

sessiz bir ortamda akustik analiz yapıldı. 

 2.1.1. Çalışmaya dahil edilmeme  

 Çalışmaya, son iki hafta içerisinde akut alt ve üst solunum yolu enfeksiyonu 

geçirenler, daha önce larengeal cerrahi geçirenler, nörolojik hastalık tanısı alanlar, ses 

üzerine olumsuz etkisi olan ilaç (antihistaminik, steroid, dekonjestan vb.) kullanımı 

olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. 

 2.1.2. Veri toplama araçları 

 2.1.2.1. Ses Handikap İndeksi 

Çalışmamızda subjektif değerlendirme yöntemi olarak kullanılan VHİ 

anketiyle bireylerin kendi sorununu değerlendirmeleri ve 0 ile 4 arasında bir puan 

vermeleri istendi. VHİ de bulunan skor ne kadar yüksekse sorun o kadar büyük 

demektir. 

 2.1.2.2. Algılanan Stres Ölçeği (ASO)  

 Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) 

tarafından geliştirilmiştir. Toplam 14 sorudan oluşan ASÖ bireyin yaşantısındaki stres 

durumunu ölçmek için tasarlanmıştır. Katılımcılar her maddeyi “Hiçbir zaman (0)” ilâ 

“Çok sık (4)” arasında değişen 5’li Likert tipi ölçek üzerinde değerlendirmektedir. 
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Sorulardan 4.5.6.7.9. ve 13. cü soru tersten puanlanmaktadır. Ölçekten 0 ila 56 

arasında puan alınmaktadır. Alınan puanın yüksek olması stresin yüksek olması 

anlamına gelmektedir. 0-35 stresi yönetebildiğinizi, 36-56 arası ise stres altında 

olduğunuzun göstergesidir. 

2.1.2.3..Weinstein Gürültü Hassasiyet Ölçeği (WGHÖ) 

Weintein (1978) tarafından geliştirilerek, 21 sorudan oluşan ve Likert tipinde 

bir ölçektir. Katılıyorum, katılmıyorum cevabı 1 ile 6 arasında numaralandırılmıştır. 

Çalışmaya katılan kişiler ölçekteki sorulara katılıp katılmama durumunun derecesine 

göre kendisine en uygun olan numarayı işaretlemiş ve WGHÖ puanı oluşturulmuştur. 

Puanın düşük veya yüksek olması gürültü hassasiyetiyle doğru orantılıdır. Türkçe 

adaptasyonu Keskin Yıldız (2015) tarafından yapılmıştır.  

2.1.2.4. Akustik Analiz 

Akustik analiz için Praat 5.2.26 programı kullanıldı. Katılımcılardan sessiz bir 

ortamda, rahat bir şekilde oturtularak 3 sn süreyle sesli fonemleri ‘a’, ‘e’, ‘ı’, ‘i’, ‘o’, 

‘ö’, ‘u’, ‘ü’ fonemleri söylemeleri istenmiştir. Bilgisayar mikrofonu kullanılmış ve 

kayıtlar 3 kere tekrarlanarak en iyi sonuç alınmıştır. Tüm ses kayıtları 44100 Hz 

hızında “waw” formatında bilgisayara kaydedilmiştir. 

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Nitel veriler sayı ve yüzde ile nicel veriler ise ortalama,  standart sapma, 

ortanca, minimum bve maksimum istatistikleri ile özetlenmiştir. Nicel ölçümler arası 

ilişkiler Spearman korelasyon katsayısı ile yorumlanmıştır. Bağımsız iki grup 

karşılaştırmaları ise Mann Whitney U testi ile yapılmış ve tanımlayıcı istatistikler 

ortanca ve çeyrekler ile özetlenmiştir ayrıca kesin (Exact) p değerleri raporlanmıştır. 

Tüm analizler SPSS (versiyon 26) ile yapılmış ve istatistiksel anlamlılık %5 tip hata 

düzeyinde değerlendirilmiştir. 

  



  

24 

 

                                      ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

    

Çalışmaya dahil olan katılımcıların tamamı erkektir ve %47,5’i kalıpçı, 

%37,5’i ise CNC tezgahında çalışmaktadır. Sigara kullanma oranı %65, alkol 

kullananların oranı ise %40’tır. Olgularımızın %25’inde uyku sorunu vardır. 

Hiçbirinin sindirim sorunu, cerrahi operasyon geçmişi, nörolojik hastalık tanısı ve son 

iki haftada solunum yolu enfeksiyonu geçiren yoktur. Gönüllülerimizin sadece 3’ünün 

ses şikayeti vardır. Sesini normal olarak tanımlayanlardan 15 kişi, kendilerinin 

sesleriyle ilgili bir şikayeti olmayıp eşlerinin şikayetçi olduğunu, yüksek sesle 

konuştuklarını söylediler. 

 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

    n % 

Cinsiyet Erkek 40 100,0 

Meslek 

Cnc 15 37,5 

Kalıpçı 19 47,5 

Müh 4 10,0 

Programcı 2 5,0 

Sigara 
Evet 26 65,0 

Hayır 14 35,0 

Günlük sigara miktarı 

0 Paket 14 35,0 

1 Paket 21 52,5 

1,5 Paket 2 5,0 

2 Paket 3 7,5 

Alkol 
Evet 16 40,0 

Hayır 24 60,0 

Uyku sorunu 
Evet 10 25,0 

Hayır 30 75,0 

Cerrahi operasyon Hayır 40 100,0 

Sindirim sorunu Hayır 40 100,0 

Solunum yolu enfeksiyonu Hayır 40 100,0 

Nörolojik hastalık Hayır 40 100,0 

Ses şikayeti 

Çatallı 1 2,5 

Yorgunluk 1 2,5 

Yüksek 1 2,5 

Normal 37 92,5 
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Hastaların gürültülü ortamda çalışma sürelerine ilişkin ortalama 14,25 yıldır, sigara 

kullanma süresine ilişkin ortalama 14,59 yıldır, yaş ortalamaları ise 37,08 yıldır. 

 

Tablo 2.Hastaların nicel bilgilerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  n 
Ortalam

a 

Std 

Sapma 

Ortanc

a 
Min Maks 

Gürültülü ortamda çalışma 

süresi (yıl) 
40 14,25 9,41 13,50 1 32 

Sigara kullanma süresi (yıl) 27 14,59 10,38 10,00 1 30 

Yaş 40 37,08 11,09 35,50 19 57 

 

 

Tablo 3. Ölçek skorlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

VHI 2,00 2,32 2,00 0,00 11,00 

WGHÖ 88,23 19,25 88,50 47,00 125,00 

ASÖ 22,95 5,74 23,00 4,00 34,00 

 

 

Tablo 4. A sesi için ses ölçümlerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

F0-A 119,31 19,56 120,01 79,71 174,66 

JITTER-A 0,41 0,17 0,36 0,13 0,99 

SHIMMER-A 4,67 2,46 4,57 1,03 10,11 

HNR-A 18,91 3,91 18,64 11,28 27,26 

F1-A 634,78 78,37 632,00 466,00 925,00 

F2-A 1142,38 216,41 1113,00 739,00 2176,00 

 

 

 Tablo 5. E sesi için ses ölçümlerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

F0-E 119,82 19,56 120,94 77,39 169,48 

JITTER-E 0,38 0,22 0,31 0,10 1,39 

SHIMMER-E 3,92 2,33 3,40 0,00 11,81 

HNR-E 20,14 3,92 20,34 11,38 28,75 

F1-E 481,43 63,90 475,00 381,00 678,00 

F2-E 1775,93 223,02 1709,00 1016,00 2174,00 



  

26 

 

Tablo 6. I sesi için ses ölçümlerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

F0-I 123,18 18,05 124,16 85,29 173,64 

JITTER-I 0,36 0,20 0,31 0,11 1,05 

SHIMMER-I 3,58 2,00 3,33 0,00 9,77 

HNR-I 22,84 3,43 23,41 15,49 29,10 

F1-I 406,83 48,48 396,50 334,00 507,00 

F2-I 1308,38 144,32 1322,50 997,00 1599,00 

 

 

Tablo 7. İ sesi için ses ölçümlerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

F0-İ 124,04 19,57 123,93 84,71 171,56 

JITTER-İ 0,34 0,17 0,31 0,09 0,85 

SHIMMER-İ 3,60 2,22 3,33 0,00 10,78 

HNR-İ 21,85 3,85 21,52 12,84 29,58 

F1-İ 313,93 34,71 310,50 241,00 425,00 

F2-İ 2121,58 241,95 2153,00 1135,00 2820,00 

 

 

Tablo 8. O sesi için ses ölçümlerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

F0-O 123,61 19,39 123,23 81,64 172,62 

JITTER-O 0,37 0,27 0,32 0,11 1,80 

SHIMMER-O 3,29 2,05 2,57 1,27 8,43 

HNR-O 21,65 5,83 23,11 1,85 30,07 

F1-O 486,70 80,71 470,00 312,00 727,00 

F2-O 976,38 387,78 869,00 704,00 2395,00 
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Tablo 9. Ö sesi için ses ölçümlerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

F0-Ö 124,37 19,32 125,73 81,76 172,22 

JITTER-Ö 0,37 0,29 0,31 0,13 1,75 

SHIMMER-Ö 3,37 1,90 3,06 1,16 8,76 

HNR-Ö 20,60 4,38 21,01 3,38 27,97 

F1-Ö 456,95 51,79 459,00 330,00 611,00 

F2-Ö 1425,25 154,98 1441,00 830,00 1700,00 

 

 

Tablo 10. U sesi için ses ölçümlerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

F0-U 129,74 20,46 129,95 86,50 171,42 

JITTER-U 0,45 0,41 0,34 0,08 1,87 

SHIMMER-U 5,58 3,46 4,38 1,47 17,33 

HNR-U 18,91 6,20 19,27 5,15 29,63 

F1-U 385,63 69,59 377,50 264,00 654,00 

F2-U 950,20 377,03 831,50 508,00 2296,00 

 

 

Tablo 11. Ü sesi için ses ölçümlerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

  Ortalama 
Std 

Sapma 
Ortanca Min Maks 

F0-Ü 127,12 20,26 125,02 86,52 174,52 

JITTER-Ü 0,45 0,31 0,36 0,11 1,59 

SHIMMER-Ü 5,71 3,33 4,55 0,00 15,90 

HNR-Ü 19,18 5,24 20,70 4,46 28,12 

F1-Ü 331,05 43,13 330,00 253,00 484,00 

F2-Ü 1556,78 258,63 1604,00 758,00 1895,00 
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Gürültülü ortamda çalışma süresi ile ASÖ ölçek puanı arasında orta düzeyde negatif 

yönlü (rs = -0,454) istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Tablo 12. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları 

arası ilişkilera 

  

Gürültülü 

ortamda çalışma 

süresi (yıl) 

VHI WGHÖ ASÖ 

Gürültülü ortamda çalışma süresi (yıl) 1,000 -0,137 0,153 
-

.454** 

VHI -0,137 1,000 -0,141 0,014 

WGHÖ 0,153 -0,141 1,000 0,186 

ASÖ -.454** 0,014 0,186 1,000 
a Spearman Korelasyon Katsayısı, *p<0,05 ve  **p<0,001 

 

Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları ile A sesi ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler yoktur. 

Tablo 13. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları ile 

A sesi ölçümleri arası ilişkilera 

  
Gürültülü ortamda çalışma 

süresi (yıl) 
VHI WGHÖ ASÖ 

F0-A -0,260 0,074 0,033 0,163 

JITTER-A 0,173 0,136 0,187 -0,071 

SHIMMER-A 0,259 -0,005 0,033 -0,151 

HNR-A -0,145 -0,094 -0,106 0,110 

F1-A -0,074 0,064 -0,217 -0,089 

F2-A -0,049 -0,069 0,225 -0,094 
a Spearman Korelasyon Katsayısı, *p<0,05 ve  **p<0,001 
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Gürültülü ortamda çalışma süresi ile F0-E ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif 

yönlü (rs = -0,341) ,VHI ile Jitter E arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü (rs= 0,332) 

ve VHI ile F2-E ölçümü arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü (rs = 0,356) istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Tablo 14. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları 

ile E sesi ölçümleri arası ilişkilera 

  
Gürültülü ortamda çalışma 

süresi (yıl) 
VHI WGHÖ ASÖ 

F0-E -.341* 0,072 0,007 0,254 

JITTER-E 0,052 .332* -0,212 -0,027 

SHIMMER-E 0,089 -0,119 0,018 0,050 

HNR-E 0,047 -0,014 0,078 -0,223 

F1-E -0,164 -0,150 -0,174 -0,049 

F2-E -0,082 .356* -0,060 0,169 
a Spearman Korelasyon Katsayısı, *p<0,05 ve  **p<0,001 

 

 

Gürültülü ortamda çalışma süresi ile F2-I ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif yönlü 

(rs = -0,391) ve WGHÖ ile JITTER-I ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif yönlü (rs 

= -0,361) istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Tablo 15. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları 

ile I sesi ölçümleri arası ilişkilera 

  
Gürültülü ortamda 

çalışma süresi (yıl) 
VHI WGHÖ ASÖ 

F0-I -0,257 0,098 -0,064 0,227 

JITTER-I 0,103 0,062 -.361* 0,125 

SHIMMER-I 0,153 0,068 0,006 -0,104 

HNR-I -0,037 0,018 0,031 0,044 

F1-I -0,228 -0,151 0,026 -0,012 

F2-I -.391* 0,032 -0,071 0,197 
a Spearman Korelasyon Katsayısı, *p<0,05 ve  **p<0,001 
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Gürültülü ortamda çalışma süresi ile F0-İ ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif yönlü 

(rs = -0,349) ve ASÖ ile JITTER-İ ölçümü arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü (rs = 

0,336) istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Tablo 16. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları 

ile İ sesi ölçümleri arası ilişkilera 

  
Gürültülü ortamda çalışma 

süresi (yıl) 
VHI WGHÖ ASÖ 

F0-İ -.349* 0,096 -0,049 0,186 

JITTER-İ -0,073 -0,092 -0,082 .336* 

SHIMMER-İ 0,167 -0,247 0,264 -0,016 

HNR-İ 0,073 0,138 -0,305 -0,311 

F1-İ 0,109 -0,200 -0,175 -0,252 

F2-İ 0,229 0,225 0,215 -0,054 
a Spearman Korelasyon Katsayısı, *p<0,05 ve  **p<0,001 

 

Gürültülü ortamda çalışma süresi ile F0-O ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif 

yönlü (rs = -0,348) istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Tablo 17. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları 

ile O sesi ölçümleri arası ilişkilera 

  
Gürültülü ortamda çalışma 

süresi (yıl) 
VHI WGHÖ ASÖ 

F0-O -.348* 0,115 -0,056 0,179 

JITTER-O 0,116 -0,147 -0,074 -0,140 

SHIMMER-O 0,283 -0,191 0,118 -0,079 

HNR-O -0,123 -0,073 0,184 0,117 

F1-O -0,220 0,038 -0,155 -0,147 

F2-O -0,099 -0,107 -0,098 -0,206 
a Spearman Korelasyon Katsayısı, *p<0,05 ve  **p<0,001 

 

Gürültülü ortamda çalışma süresi ile F0-Ö ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif 

yönlü (rs = -0,321) istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Tablo 18. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları ile 

Ö sesi ölçümleri arası ilişkilera 

  
Gürültülü ortamda çalışma 

süresi (yıl) 
VHI WGHÖ ASÖ 

F0-Ö -.321* 0,159 -0,129 0,120 

JITTER-Ö 0,141 -0,023 0,210 0,147 

SHIMMER-Ö 0,177 -0,175 0,264 0,109 

HNR-Ö -0,131 0,140 -0,062 -0,022 

F1-Ö -0,130 -0,046 -0,218 -0,219 

F2-Ö 0,007 0,049 0,024 0,156 
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Gürültülü ortamda çalışma süresi ile F0-U ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif 

yönlü (rs = -0,378) istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Tablo 19. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları ile 

U sesi ölçümleri arası ilişkilera 

  
Gürültülü ortamda çalışma 

süresi (yıl) 
VHI WGHÖ ASÖ 

F0-U -.378* 0,173 -0,117 0,097 

JITTER-U -0,165 -0,060 -0,192 0,059 

SHIMMER-O -0,075 0,281 0,017 -0,108 

HNR-U -0,024 -0,088 -0,194 0,047 

F1-U -0,111 -0,084 -0,252 -0,062 

F2-U -0,020 -0,092 -0,074 -0,040 
a Spearman Korelasyon Katsayısı, *p<0,05 ve  **p<0,001 

Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları ile Ü sesi ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmamıştır. 

Tablo 20. Gürültülü ortamda çalışma süresi ve ölçek skorları 

ile Ü sesi ölçümleri arası ilişkilera 

  
Gürültülü ortamda çalışma 

süresi (yıl) 
VHI WGHÖ ASÖ 

F0-Ü -0,133 0,087 0,005 0,096 

JITTER-Ü 0,157 -0,157 0,081 0,062 

SHIMMER-Ü 0,106 0,019 0,179 0,067 

HNR-Ü 0,021 0,087 0,008 -0,105 

F1-Ü -0,221 0,119 -0,025 0,018 

F2-Ü 0,028 -0,059 -0,079 -0,036 
a Spearman Korelasyon Katsayısı, *p<0,05 ve  **p<0,001 

 

Ses ölçümleri bakımından gürültülü ortamda çalışma süresine (<=10 yıl ve >10 

yıl) göre grup karşılaştırıldığında A sesi Jitter ve İ sesi F2 ölçümleri bakımından 

gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır (sırasıyla p=0,039 ve p=0,026). A sesi 

Jitter ölçümü 10 yıldan uzun süre (>10 yıl) gürültülü ortamda çalışan grubun ölçüm 

değerleri (Ortanca=0,42; Ç1=0,33 ve Ç3=0,59) 10 yıl ve altı bir süre (<=10 yıl) 

gürültülü ortamda çalışan grubun ölçüm değerlerinden (Ortanca=0,32; Ç1=0,26 ve 

Ç3=0,45) istatistiksel olarak anlamlı yüksektir. İ sesi F2 ölçümü 10 yıldan uzun süre 

(>10 yıl) gürültülü ortamda çalışan grubun ölçüm değerleri (Ortanca=2192; 

Ç1=2108,5 ve Ç3=2221) 10 yıl ve altı bir süre (<=10 yıl) gürültülü ortamda çalışan 

grubun ölçüm değerlerinden (Ortanca=2123,5; Ç1=2005,5 ve Ç3=2167) istatistiksel 

olarak anlamlı yüksektir 
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Tablo 21. Ses ölçümleri bakımından gürültülü ortamda 

çalışma süresine (<=10 yıl ve >10 yıl) göre grup 

karşılaştırması 

  

<=10yıl (n=16) 

Ortanca (Ç1:Ç2) 

>10 yıl (n=24) 

Ortanca (Ç1:Ç2) Z p* 
F0-A 120,01 (108,07:129,41) 119,47 (107,96:125,51) -0,359 0,728 

JITTER-A 0,32 (0,26:0,45) 0,42 (0,33:0,59) -2,057 0,039 

SHIMMER-A 3,63 (2,42:5,44) 4,9 (2,71:6,2) -0,994 0,328 

HNR-A 19,09 (17,01:21,36) 18,2 (16,73:22,17) -0,359 0,728 

F1-A 630 (568:674,5) 638,5 (583:677,5) -0,539 0,599 

F2-A 1114,5 (1052:1148) 1109,5 (1052,5:1179) -0,331 0,748 

F0-E 123,27 (110,22:129,98) 119,22 (108,63:127,33) -0,718 0,481 

JITTER-E 0,29 (0,2:0,44) 0,31 (0,27:0,51) -1,077 0,288 

SHIMMER-E 4,42 (2,19:4,64) 3,13 (2,29:4,76) -0,359 0,728 

HNR-E 19,3 (17,29:22,04) 21,26 (17,89:23,51) -0,663 0,516 

F1-E 494 (427,5:547) 462,5 (442,5:504) -1,050 0,301 

F2-E 1703 (1640,5:1915) 1773,5 (1654:1969) -0,690 0,499 

F0-I 125,76 (113,88:131,93) 122,51 (113,52:130,47) -0,248 0,817 

JITTER-I 0,26 (0,22:0,42) 0,32 (0,25:0,43) -1,257 0,214 

SHIMMER-I 3,7 (2,48:4,52) 3,28 (1,92:4,85) -0,055 0,962 

HNR-I 23,12 (21,23:24,63) 23,58 (20,39:26) -0,083 0,940 

F1-I 421,5 (374,5:455) 392 (362,5:426,5) -1,160 0,252 

F2-I 1368 (1279:1414) 1274,5 (1195,5:1393,5) -1,491 0,139 

F0-İ 128,31 (115,28:135,81) 123,17 (112,18:134,07) -0,801 0,432 

JITTER-İ 0,33 (0,23:0,48) 0,31 (0,22:0,36) -0,759 0,456 

SHIMMER-İ 3,35 (2,03:4,42) 3,33 (2,15:4,85) -0,248 0,811 

HNR-İ 20,99 (19,78:23,61) 22,12 (20,16:24,89) -0,994 0,328 

F1-İ 303 (283:337) 313,5 (292:333) -0,566 0,580 

F2-İ 2123,5 (2005,5:2167) 2192 (2108,5:2221) -2,209 0,026 

F0-O 128,38 (114,89:135,81) 121,2 (111,72:132,75) -0,856 0,400 

JITTER-O 0,25 (0,23:0,4) 0,35 (0,23:0,43) -0,828 0,420 

SHIMMER-O 2,38 (1,45:4) 2,58 (1,97:4,44) -0,994 0,328 

HNR-O 23,11 (20,42:26,04) 22,87 (18,99:24,72) -0,690 0,499 

F1-O 481 (435:560) 468,5 (445:546,5) -0,552 0,590 

F2-O 890 (848:949) 837 (793,5:935) -0,925 0,363 

F0-Ö 126,49 (115,41:140,21) 124,06 (112,86:130,38) -0,745 0,465 

JITTER-Ö 0,29 (0,21:0,41) 0,31 (0,19:0,48) -0,221 0,833 

SHIMMER-Ö 2,89 (1,94:3,55) 3,22 (1,59:4,97) -0,359 0,728 

HNR-Ö 20,95 (19,32:22,76) 21,07 (19,1:23,16) -0,028 0,984 

F1-Ö 462,5 (411,5:508,5) 453,5 (423:485) -0,276 0,790 

F2-Ö 1421 (1362:1499) 1459 (1401,5:1517) -0,732 0,473 

F0-U 138,07 (120,13:145,1) 127,52 (116,51:136,4) -0,994 0,328 

JITTER-U 0,35 (0,28:0,43) 0,33 (0,2:0,49) -0,414 0,687 

SHIMMER-O 4,76 (2,86:6,76) 4,16 (3,4:7,73) -0,055 0,962 

HNR-U 20,95 (17,69:23,16) 18,65 (15,69:23,42) -0,469 0,648 

F1-U 394,5 (343:424,5) 366,5 (334:408,5) -0,677 0,507 

F2-U 831,5 (755,5:944) 831,5 (762,5:949) -0,276 0,790 

F0-Ü 126,89 (110,85:140,23) 125,02 (117,42:135,02) -0,083 0,940 

JITTER-Ü 0,33 (0,23:0,49) 0,38 (0,27:0,51) -0,980 0,334 

SHIMMER-Ü 4,7 (3,68:7,33) 4,48 (3,47:8,08) -0,083 0,940 

HNR-Ü 20,07 (17,59:22,29) 21,35 (14,89:22,67) -0,221 0,832 

F1-Ü 338 (300:380) 326 (298,5:337) -1,271 0,209 

F2-Ü 1586,5 (1553:1613) 1637,5 (1514:1689,5) -1,105 0,276 

*Mann Whitney U testi, Exact (Kesin) p değeri; Ç1: 1. Çeyreklik; Ç3: 3. Çeyreklik 
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Ses ölçümleri bakımından sigara kullanan ve kullanmayan gruplar 

karşılaştırıldığında A ve I sesi F2 ölçümleri bakımından gruplar arası fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (sırasıyla p=0,024 ve p=0,009). A sesi F2 ölçümü bakımından sigara 

kullanan grubun ölçüm değerleri (Ortanca=1133,5; Ç1=1074 ve Ç3=1165) sigara 

kullanmayan grubun ölçüm değerlerinden (Ortanca=1063; Ç1=1034 ve Ç3=1130) 

istatistiksel olarak anlamlı yüksektir. I sesi F2 ölçümü bakımından sigara kullanan 

grubun ölçüm değerleri (Ortanca=1351; Ç1=1260 ve Ç3=1414) sigara kullanmayan 

grubun ölçüm değerlerinden (Ortanca=1182; Ç1=1089 ve Ç3=1340) istatistiksel 

olarak anlamlı yüksektir. 

Tablo 22. Ses ölçümleri bakımından sigara kullanan ve 

kullanmayan grupların karşılaştırması 

  

Evet (n=26) 

Ortanca (Ç1:Ç2) 

Hayır (n=14) 

Ortanca (Ç1:Ç2) Z p* 
F0-A 119,4 (106,37:128,85) 121,76 (112,61:125,53) -0,482 0,639 

JITTER-A 0,34 (0,28:0,58) 0,41 (0,31:0,45) -0,156 0,883 

SHIMMER-A 4,1 (2,49:5,71) 4,75 (2,56:8,43) -0,993 0,329 

HNR-A 18,26 (16,72:21,48) 18,68 (17,12:21,85) -0,113 0,917 

F1-A 632 (583:685) 632 (582:659) -0,170 0,872 

F2-A 1133,5 (1074:1165) 1063 (1034:1130) -2,241 0,024 

F0-E 121,09 (108,51:126,62) 120,17 (116,26:130,32) -0,113 0,916 

JITTER-E 0,33 (0,23:0,48) 0,31 (0,2:0,46) -0,284 0,785 

SHIMMER-E 2,97 (2,13:4,55) 4,45 (2,58:6,41) -1,616 0,108 

HNR-E 20,62 (16,9:23,63) 19,37 (17,67:22,97) -0,340 0,742 

F1-E 469,5 (426:510) 485 (441:515) -0,213 0,839 

F2-E 1719,5 (1656:1937) 1709 (1645:1965) -0,269 0,796 

F0-I 125,74 (112,8:131,48) 122,51 (116,68:129,46) -0,028 0,989 

JITTER-I 0,32 (0,23:0,44) 0,31 (0,22:0,35) -0,596 0,561 

SHIMMER-I 3,14 (2,06:4,25) 4,27 (2,1:4,83) -0,737 0,470 

HNR-I 23,6 (20,55:24,89) 22,77 (20,64:24,19) -0,539 0,600 

F1-I 392 (360:450) 412 (380:444) -0,822 0,420 

F2-I 1351 (1260:1414) 1182 (1089:1340) -2,567 0,009 

F0-İ 125,45 (109,98:136,44) 123,25 (115,4:132,11) -0,028 0,983 

JITTER-İ 0,31 (0,21:0,42) 0,34 (0,27:0,46) -1,248 0,218 

SHIMMER-İ 3,12 (1,88:4,3) 4,14 (2,52:4,81) -1,475 0,144 

HNR-İ 21,68 (19,49:24,42) 21,18 (20,39:24,28) -0,369 0,721 

F1-İ 303,5 (292:330) 320 (287:333) -0,567 0,580 

F2-İ 2167 (2121:2211) 2108 (2004:2192) -1,347 0,183 

F0-O 124,15 (110,24:135,41) 122,38 (120,65:133,22) -0,255 0,807 

JITTER-O 0,27 (0,23:0,41) 0,39 (0,3:0,46) -1,532 0,130 

SHIMMER-O 2,55 (1,88:3,6) 2,58 (1,92:5,27) -0,142 0,895 

HNR-O 23,25 (19,39:25,08) 22,69 (18,91:23,86) -0,510 0,619 

F1-O 463,5 (450:551) 472 (431:557) -0,128 0,905 

F2-O 884 (834:955) 799,5 (747:915) -1,758 0,080 

F0-Ö 121,87 (112,25:138,78) 127,08 (121,37:129,33) -0,340 0,742 

JITTER-Ö 0,31 (0,21:0,45) 0,3 (0,22:0,48) -0,454 0,659 

SHIMMER-Ö 3,06 (1,95:4,91) 2,81 (1,53:4,67) -0,652 0,524 

HNR-Ö 21,11 (19,27:23,47) 20,63 (18,85:21,82) -0,822 0,420 

F1-Ö 448 (416:493) 468 (424:489) -0,156 0,883 

F2-Ö 1430,5 (1403:1494) 1447 (1310:1519) -0,397 0,700 

F0-U 125,21 (116,19:142,38) 132,63 (122,39:140,68) -0,425 0,680 

JITTER-U 0,34 (0,23:0,48) 0,33 (0,19:0,43) -0,425 0,680 
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SHIMMER-O 4,31 (3,42:8,08) 5,22 (2,6:6,94) -0,737 0,470 

HNR-U 19,19 (15,97:23,27) 19,7 (17,62:23,56) -0,539 0,600 

F1-U 371,5 (331:415) 394,5 (338:411) -0,610 0,551 

F2-U 836 (763:974) 784,5 (757:905) -0,964 0,343 

F0-Ü 124,16 (111,71:141,65) 127,43 (124,68:131,22) -0,199 0,850 

JITTER-Ü 0,38 (0,24:0,58) 0,33 (0,28:0,43) -0,284 0,785 

SHIMMER-Ü 4,45 (3,61:7,76) 5,73 (3,35:7,8) -0,142 0,895 

HNR-Ü 20,85 (14,72:22,42) 20,7 (18,05:21,79) -0,340 0,742 

F1-Ü 330 (301:374) 330 (296:337) -0,936 0,357 

F2-Ü 1604 (1516:1672) 1607 (1545:1672) -0,383 0,710 

*Mann Whitney U testi, Kesin (Exact) p değeri; Ç1: 1. Çeyreklik; Ç3: 3. Çeyreklik 
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TARTIŞMA 

 

Gürültü; istenmeyen, bir anlam ifade etmeyen, rahatsız edici ses olarak 

tanımlanan öznel bir kavramdır. Bireye göre gürültü algısı değişebilir. Bir sesin 

gürültü sayılabilmesi için belirli bir seviyeye ulaşmasına da gerek yoktur. Kişiye göre 

hassasiyet durumu değişebilir. Bir iş yerinde, 1 m uzaklıktaki kişiyle konuşmak için 

bile sesi yükseltmek gerekiyorsa o iş yerinde zararlı gürültü var demektir. 

Literatürde gürültünün fizyolojik ve psikolojik etkileriyle ilgili bir çok çalışma 

bulunmuş ancak gürültünün ses üzerine etkisiyle ilgili çok az çalışmaya rastlanmıştır. 

Biz de çalışmamızda sürekli gürültüye maruziyetin ses üzerine etkilerini Praat 

programıyla objektif olarak, Ses Handikap Endeksi (VHİ), Weistein’ın Gürültü 

Hassasiyeti Ölçeği (WGHÖ) ve Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ile subjektif olarak 

araştırmayı hedefledik. 

 Gürültülü işyerlerinde çalışılması dinleme, anlama zorlukları oluşturmakta ve 

yüksek sesle konuşma ihtiyacı oluşturmaktadır (Kurra, 1998). Bu sebeple kişinin arka 

plan gürültüsüne tepki olarak sesinde düzenlemeler yaparak konuşmasına  Lombard 

konuşması denir. Konuşma genliğindeki bu düzenlemeler basit bir işitsel geri bildirim 

mekanizması değildir. Bu durum temel frekansta artışa ve bir dizi başka ses 

değişikliğine sebep olur  (Zollinger, Sue Anne, and Henrik 2011). 

Sessiz ortamda üretilen konuşmaya göre Lombard konuşması daha yüksek 

perde, yoğunluk, F1 ve fonemik kontrasları artırma eğilimi göstermektedir (Junqua 

1996). Lombard konuşmasında daha fazla enerji ve daha yüksek harmonikler vardır 

(Cooke ve Lu, 2010) 

Bizim çalışmamızda ise; gürültülü ortamda çalışma süresi ile temel frekans F0 

(E, İ, O, Ö, U) ölçümleri arasında ve F2-I ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.  

Gürültülü ortamda 10 yıldan az çalışanlar ve 10 yıldan fazla çalışanlar olarak 

gruplara ayırdığımızda; 10 yıldan fazla çalışanlarda Jitter A ve F2 İ değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı ve daha yüksek bulunmuştur. 

Gürültü tüm canlıların yaşam alanlarında vardır. Dolayısıyla insanların yanı sıra 

diğer canlıları da rahatsız etmesi çok muhtemeldir. 1972’ den itibaren insanların 
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haricinde hayvanlar üzerinde de araştırmalar yapılmış ve Lombard etkisinin sadece 

insana özgü bir davranış olmayıp 15 kuş ve memeli türünde de bulunmuştur. Bir çok 

çalışmada kuş cıvıltısı ve kurbağa seslerinin arka plan seslerine göre değiştiği 

bildirilmiştir ( Brum ve Zollinger 2011). Kuşlarda (Cynx ve arkadaşları, 1998; Pytle, 

Rusch, Ficken, 2003; Brum, 2004), memelilerde ve kurbağalarda gözlemlenmiştir 

(Brum ve ark. 2004).  

Sesi değerlendirme yöntemi olarak kullanılan akustik analizlerde sıklıkla F0, 

Jitter ve Shimmer parametreleri değerlendirilmektedir. Biz de çalışmamızda F0, % 

Jitter, % Shimmer ve F1 ve F2 formantlarını ve HNR yi inceledik. 

Literatürde akustik ses analizlerinin sesteki patolojileri değerlendirmede ne 

kadar faydalı olduğu tartışmalı bir konudur. Jitter değeri boğuk ses kalitesi, Shimmer 

ise nefesli ses kalitesiyle ilişkilidir. Saarinen ve ark (2000) yaptıkları çalışmada Jitter 

değerinin sesteki pürüzlülükle ilgili olduğunu söylemiştir. Tufano ve ark (2003) 

yaptıkları çalışmada Jitter ve Shimmer değerlerinin artmasını glottal kapanmanın tam 

olmamasına bağlamıştır. 

Ses problemleri içerisinde en çok karşılaşılan durumlardan biri de vokal fold 

nodülleridir. Vokal fold nodülleri sıklıkla sesini profesyonel olarak kullananlarda, 

kadın ve çocuklarda daha sık görülmektedir. Vokal fold nodüllerinin oluşmasında 

kişilik özellikleri etkili olduğu gibi aşırı kas geriliminin sebep olduğu etkenler de etkili 

olmaktadır (Sataloff, 2007). 

Zhang ve ark (2004) vokal polip cerrahisi yaptıkları çalışmada hastalarının ses 

değişimlerini Jitter ve Shimmer parametreleri ile değerlendirmişler. Çalışma 

sonucunda Jitter değerinde anlamlı derecede azalma, Shimmer değerinde ise bir 

değişiklik olmadığını belirtmişlerdir.  

Bizim çalışmamızda vokal fold nodülü olana rastlanmamıştır. 

Sigarada bulunan katran laringeal mukozada kuruluk ve dehidratasyona sebep 

olmaktadır (Dworkin, 2008). Dehidratasyon laringeal mukozada mukus oluşumuna 

sebep olmaktadır. Sigaranın iritasyonu sonucunda oluşan ödem ve eritem vokal 

foldların vibratuar özelliklerini bozmaktadır ( Pınar, 2011) 
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Wan ve Huang(2008) sigara ve alkol kullanımı olan ve olmayan 33 erkek 

katılımcıyı ses analizi ile karşılaştırmıştır. Sigara ve alkol kullanımı olan grupta Fo 

değerinin düştüğünü, Jitter değerlerinin ise anlamlı derecede arttığını bulmuşlardır. 

Guimares ve ark.(2005) yaşları 20-51 arasında değişen kadın ve erkek bireyleri 

sigara içenler ve içmeyenler olarak karşılaştırmışlar. Fo değerlerinde bir değişiklik 

olmazken sigara kullanan bireylerde Jitter değerlerinin anlamlı derecede arttığını 

görmüşlerdir. 

Chai ve ark.(2011) uzun yıllar sigara içen  37 kişi (ortalama 20,32 yıl) ve 

içmeyen 36 erkek bireyi kıyaslamışlar. Sigara içen grupta Jitter ve Shimmer 

değerlerinin anlamlı derecede arttiğını, HNR değerlerinin ise sigara içen grupta 

anlamlı derecede azaldığını tespit etmişlerdir. 

 Bizim çalışmamızda ise F0, Jitter, Shimmer ve HNR değerlerinde anlamlı bir 

fark olmazken F2-A ve F2-I formant değerlerinde anlamlı fark bulunmuştur. Sigara 

kullananların F2-A ve F2-I formant değerleri sigara kullanmayanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. 

Stres, boyun ve ses tellerimizin hareketlerini kontrol eden kaslarda oluşan 

gerginlik sonucu sesin kısılmasına yol açabilmektedir. Heyecanlandığımızda veya çok 

sinirlendiğimizde ellerimizde oluşan titremenin bir benzeri ses tellerimizde 

oluşmaktadır.  

Heyecanlandığımızda, korktuğumuzda ve kaygılı olduğumuzda bu durum 

sesimize yansıyabiliyorsa sesin akustik değerlerinde de değişikliklere sebep 

olabilmektedir.  

Çevresel seslerin, merkezi sinir sisteminde nasıl yorumlandığına bağlı olarak 

stres reaksiyonuna sebep olma potansiyeli yüksektir. Yapılan çalışmalar uzun süreli 

gürültü maruziyetinin stres reaksiyonunu ortaya çıkararak kan basıncında artış gibi 

tıbbi etkilere neden olduğunu göstermektedir (Rylader, 2004). 

Demenko ve Jastrzebska (2012), Sigmund (2012, 2013), yaptıkları çalışmalarda 

F0 fundamental frekansın artarken F1 ve F2 fortmanlarda stres altında azalma 

gözlemlemişlerdir. 

Sondhi vd. (2015) yılında yaptığı çalışmasında normal ve stres altında 

değerlendirmeler yapmış, F0 temel frekansın stres altında arttığını, formant analizinde  
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ise F1 ve F2 formantlarıda stres altında azalma, F3 ve F4 formantlarında bir 

değişiklik olmadığını söylemiştir. 

Bizim çalışmamızda ise; stres ile Jitter-İ ölçümü arasında zayıf düzeyde pozitif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur, diğer değerlerde bulunmamıştır. 

Roy ve Bless (2000), çalışmasında kişilik özelliklerinin ve psikolojik sıkıntıların 

ses bozukluklarının oluşmasında etkili olduğunu söylemiştir. Bununla birlikte bu 

durumun ses problemlerine de etki edebileceğini ve aynı şekilde ses problemlerinin de 

psikolojik sorunlara da sebep olduğunu öngörmüştür. 

Schneider vd. (2006) kadın öğretmenler üzerinde yaptığı çalışmasında ise ders 

anlatımından 30 dk sonra yaptığı ölçümler de F0 değerinin arttığı buna da duygusal 

durum ve yorgunluğun etkisinin sebep olduğunu düşünmektedirler. 

Bizim çalışmamızda ise; gürültülü ortamda çalışma süresi ile stres puanı 

arasında orta düzeyde negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu 

durum bize uzun yıllar gürültülü ortamda çalışanların stresini kontrol edebildiğini 

düşündürmüştür. 

Rosen ve ark. (2000), vokal kord nodülü, kas gerilim disfonisi, kist ve polipi olan 

hastalarda yaptıkları çalışmada tedavi öncesinde ve sonrasında VHİ skorunda azalma 

olduğunu bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da VHI ile F2-E ölçümü arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönlü,VHI ile Jitter E ölçümü arasında negatif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Gürültü hassasiyet ölçeğinin Türkçeye adaptasyonu 18-55 yaş aralığında Yıldız 

Keskin (2015) tarafından yapılarak skor ortalaması 89,41-+17.38 (34-124) arası 

bulunmutur. Bayramoğlu Çabuk (2017)  çalışmasında yaşları 21-50 arasında skor 

ortalaması 89,58+14,66 (62-117) olarak bulmuştur. Bizim çalışmamızda da skor 

ortalaması 88,23+19,25 (47-125) ile benzer olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda 

WGHÖ ile Jitter-I ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Çalışmamızda gürültü maruziyetinin ses  üzerine etkisini değerlendirmeyi 

amaçladık. Sonuç olarak yüksek arka plan gürültüsünün ses sorunları için risk faktörü 

olabileceği ve çalışanların bu konuda bilinçlenmelerine katkı sağlayacağı düşünüldü. 

Bu amaçla çalışanlara ses hijyen eğitimi verilerek ses kalitesini korumaya yönelik 
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bilgilendirmeler yapılabilir. Ayrıca çalışma grubunun sayıca sınırlı olması ve sadece 

erkek bireylerden oluşması nedeniyle elde edilen veriler toplum genelini 

yansıtmamaktadır. 

Bu sebeple daha fazla sayıda kadın ve erkek katılımcı ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç 

olduğu düşünülmektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda; 19-57 yaş aralığında, gürültülü ortamda çalışan 40 kişiyi akustik 

ses analizi, ses handikap indeksi, algılanan stres anketi ve Weinstein gürültü hassasiyet 

ölçeği ile değerlendirdik.  

Elde ettiğimiz sonuçlar şu şekildedir: 

1- Gürültülü ortamda çalışma süresi ile F0 (E, İ, O, Ö, U) ölçümleri arasında 

zayıf düzeyde negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu.  

2- Gürültülü ortamda çalışma süresi ile F2-I ölçümü arasında zayıf düzeyde 

negatif yönlü anlamlı fark bulundu.  

3- Gürültülü ortamda 10 yıldan az ve 10 yıldan çok çalışan gruplar arasında 

Jitter-A istatistiksel olarak anlamlıdır. 10 yıldan fazla çalışanların değerleri 

daha yüksek bulunmuştur. 

4- Gürültülü ortamda 10 yıldan az ve 10 yıldan çok çalışan gruplar arasında 

F2-İ istatistiksel olarak anlamlıdır. 10 yıldan fazla çalışanların ölçüm 

değerleri daha yüksek bulunmuştur. 

5- Sigara kullanan ve kullanmayan gruplar arasında F2-A ve F2-I istatistiksel 

olarak anlamdır sırasıyla. Sigara kullanan grubun ölçüm değerleri daha 

yüksek bulunmuştur. 

6- Gürültülü ortamda çalışma süresi ile ASÖ ölçek puanı arasında orta 

düzeyde negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

7- VHI ile F2-E ölçümü arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

8- VHI ile Jitter E ölçümü arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü  istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

9- WGHÖ ile JITTER-I ölçümü arasında zayıf düzeyde negatif yönlü  

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

10- ASÖ ile JITTER-İ ölçümü arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  

 

Sonuç olarak yüksek arka plan gürültüsünün ses sorunları için risk faktörü 

olabileceği ve çalışanların bu konuda bilinçlenmelerine katkı sağlayacağı düşünüldü. 

Bu amaçla çalışanlara ses hijyen eğitimi verilerek ses kalitesini korumaya yönelik 
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bilgilendirmeler yapılabilir. Ayrıca çalışma grubunun sayıca sınırlı olması ve sadece 

erkek bireylerden oluşması nedeniyle elde edilen veriler toplum genelini 

yansıtmamaktadır. Bu sebeple daha fazla sayıda kadın ve erkek katılımcı ile yapılacak 

çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.  
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