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ÖZET 

Amaç: Objektif ölçümler ses bozukluklarının değerlendirilmesinde önemli bir 

yer tutmaktadır. Bu sebeple çalışmamızın ilk amacı sağlıklı Türk kadın nüfusunun ses 

analizi parametrelerinin normatif değerlerinin bir veri tabanını oluşturmak ve 

menstrüasyon fizyolojik durumu boyunca oluşacak varyasyonları değerlendirmektir. 

Yöntem: Çalışmaya İstanbul ilinde yaşayan 30 sağlıklı normal fiziksel bulguları 

olan disfoni vb. herhangi bir ses rahatsızlığı olmayan yaş ortalaması 35.6, boy 

ortalaması 160,73 ve kilo ortalaması 61,96 olan katılımcılarımıza /a,/e/,/i/ ses örnekleri 

kaydedilmiş ve ses analizi yapılmıştır. 

Sonuçların değerlendirilmesinde Pair Sample t- testi kullanılmıştır. Sonuçlar 

p<0.05 olması durumunda anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Sonuçlar karşılaştırıldığında ortalama F0 değerleri arasında önemli 

bir fark gözlemlenmezken /i/ ünlü sesinin F0 değeri hepsinden daha yüksekti. 

Menstrüasyon dönemi normal dönemle karşılaştırıldığında F0 değerinde istatiksel 

olarak anlamlı düşüş gözlemlenmiştir. Premenstrüasyon dönemi ortalama jitter ve 

shimmer değerleri diğer döneme göre daha yüksek gözlemlenmiştir. Fakat 

menstrüasyon dönemi jitter ve shimmer değerleri anlamlı farklılık gözlemlenmemiştir. 

Premenstüasyon döneminin ortalama NHR değerleri diğer döneme göre daha yüksekti. 

Bu artış hem /a/ hem de /i/ ünlüleri için adet öncesi ve adet dönemi arasında istatiksel 

olarak anlamlıydı. Menstrüasyon dönemi F1 ve F2 değerleri diğer döneme göre daha 

yüksek gözlemlenmiştir. Fakat menstrüasyon dönemi F1ve F2 değerleri anlamlı 

farklılık gözlemlenmemiştir. 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre, premenstrüel dönemde bazı 

pertürbasyon parametrelerinde minimal değişiklikler ve temel frekansta azalma 

gözlemlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Menstrüasyon, kadın, ses analizi, jitter, shimmer, F0 
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SUMMARY 

Objective: Objective measurements have an important place in the evaluation 

of voice disorders. Therefore, the first aim of our study is to create a database of the 

normative values of voice analysis parameters of the healthy Turkish female 

population and to evaluate the variations that will occur during the menstrual 

physiological state. 

Method: In the study, 30 healthy participants living in Istanbul with normal 

physical findings, dysphonia, etc., without any voice disorders, the average age was 

35.6, the average height was 160.73 and the average weight was 61.96, voice samples 

of /a, /e/, /i/ were recorded and voice analysis was performed. Pair Sample t-test was 

used to evaluate the results. Results were considered significant if p<0.05. 

Results: When the results were compared, no significant difference was 

observed between the mean F0 values, but the Fo value of the /i/ vowel sound was 

higher than all of them. A statistically significant decrease was observed in the F0 

value when the menstrual period was compared with the normal period. The mean 

jitter and shimmer values of the premenstruation period were observed to be higher 

than the other period. However, no significant difference was observed in the jiter and 

shimmer values of the menstrual period. The mean NHR values of the premenstruation 

period were higher than the other periods. This increase was statistically significant 

between premenstrual and menstrual periods for both /a/ and /i/ vowels. F1 and F2 

values in the menstrual period were observed to be higher than the other period. 

However, no significant difference was observed in the menstruation period F1 and F2 

values. 

Conclusion: According to the results of this study, minimal changes in some 

perturbation parameters and a decrease in the fundamental frequency were observed 

in the premenstrual period. 

Keywords: Menstruation, woman, voice analysis, jıtter, shimmer, F0 
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GİRİŞ 

Mensturasyon (adet) ergenlik döneminde başlayan ve kadınlarda 45-50 yaşlarına 

kadar devam eden bir döngüdür. Bu dönemde östrojen aktif hale gelir ve adet görmeye 

neden olur ve döngü genellikle 28 gün sürer. Kadının üreme işlevini sürdürebilmesi 

için menstruasyondan menopoza kadar her ay bazı organlarda, diğer endokrin 

bezlerinde ve tüm organ sisteminde değişiklikler meydana gelir (Bowers, Foss ve Fox, 

1988). 

Adet başladığı zaman kadınlarda fizyolojik ve psikolojik olarak birtakım 

değişiklikler görülür. Premenstrüel sendrom (psm) , adet döngüsünün luteal fazında 

meydana gelen ve adetin başlamasıyla düzelen fiziksel, bilişsel, duygusal ve 

davranışsal değişikliklerle kendini gösteren bu döngüsel durumu tanımlamak için 

kullanılmıştır (Mishell, 2005; Johnson, 2004). Kadınlarda sık görülen fonksiyonel 

bozukluklar ve adet krampları gibi düzensizlikler günlük yaşamda yaptıklarımızı 

olumsuz etkileyebilir (Kalyon, 1994). Adet öncesi ses telleri şişip kızardığı için sesi 

bu durumlarda kullanmak kalıcı ses sorunlarına yol açabilir. Nodüller adet öncesi 

dönemde, vücutta değişen hormonel durumlara ve sıvı birikimi ile kendini gösterir ve 

adet döneminde yok olur. Kulak, burun ve boğaz uzmanları da adetten önce vücudun 

kanamaya daha yatkın hale gelmesi nedeniyle ses tellerinin "hemoroji" adı verilen 

kanamaları bildirmiştir. (Tarman, 2008). 

Sese ait akustik bozulma analizi, ses tellerinin vibrasyonunun çalışma düzenini 

nicelleştiren, cerrahi işlem gerektirmeyen yöntemler vardır. Bu ölçümler basittir, 

bilimde sıklıkla kullanılır ve yüksek tanı oranına sahiptir ve ses teli patolojisini tahmin 

etmeye yardımcı olur (Brockmann, Drinnan, Storck ve Carding, 2011). Ses 

dalgalarının küçük dalgalanmaları, vücudun fiziksel işlevi ve ses üretimi ile ilgili 

normal varyasyonlar olarak nitelendirilir (Orlikoff ve Baken, 1989). Ancak ses 

bozukluğu değerlerinin gırtlak patolojisi varlığında önemli ölçüde arttığı ve 

fonksiyonel konuşma bozukluklarını kısmen ayırt ettiği gösterilmiştir (Klingholz ve 

Martın, 1985; Schoentgen, 1982). 
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Fonatri, konuşma ve dil bozukluklarının tanı ve tedavisi ile ilgilenen bilimdir. 

Bu patolojiler kulak burun boğaz (kbb) uzmanları için büyük ilgi görmektedir. Çünkü 

ses ve konuşmayı oluşturan periferik organlar kulak burun boğaz bölümünün parçası 

olarak yer almaktadır. KBB Kliniği bünyesinde konuşma ve konuşma bozukluklarının 

tanı ve tedavisine yönelik konuşma merkezileri kurulmaya başlamıştır. Bu amaçla 

1973 yılında Foniatri Bölümü kurulmuş ve teknolojinin gelişimi doğrultusunda 

kendini yenilemiştir (Öğüt, 2002).  

Konuşma ve dil bozuklukları diğer tıbbi durumlara göre çeşitli özelliklere 

sahiptir. Teşhis için kullanılan sistemler en son teknolojiyi gerektirir ve pahalıdır. 

Ayrıca ses kalitesi testi ve değerlendirmesi ayrı bir uzmanlık alanı olup, konuşma ve 

konuşma bozuklukları tedavi programları farklıdır ve kendine has özellikleri vardır. 

Ayrıca, bu koşullar o kadar çeşitlidir ki aynı anda birçok uzmanlığı etkiler. Bu konuda 

çalışan bir kbb uzmanları, tıbbi durumun türüne bağlı olarak farklı uzmanlık bilgisine 

sahip olmalıdır (Öğüt, 2002). 

Bu tez çalışmasında, ses analiz parametrelerinde temel frekans (F0), jitter (dalga 

bozulumu), shimmer (amplitüt varyasyonu), harmonik gürültü ve formantlara (F1, F2) 

bakılması ve menstrusyon dönemi ve öncesinin fiziksel ve ruhsal durumun ses telleri 

üzerindeki etkilerini, patolojik bir durum olup olmamasını araştırmaktır.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1 Sesin Temel Kavramları 

1.1.1 Ses ve Gürültü 

Ses, insanlar tarafından fark edilen bir basınçtaki değişiklik olarak düşünülebilir. 

Hertz ses frekansı (Hz), bu basınç değişikliklerinin zaman birimine (saniye) 

bölünmesiyle hesaplanır. Burada Hertz(Hz)= saykl/saniye olarak ifade edilebilir. Ses, 

dinleyicinin işitme duyusu tarafından algılanabilen enerji türünü, titreşim ise dokunma 

duyusu tarafından belirlenen ve duyulamayan akustik olayları ifade eder. (Özgüven, 

1986). 

Gürültü ilk başlarda "istenmeyen" ses olarak adlandırıldı. Herhangi bir yüksek 

ses "gürültü" olarak tanımlanırdı. DIN 1320 (Alman Standardizasyon Enstitüsü) 

standardına göre "İnsan kulağının işitilebilir frekansları içinde duyulmak istenen 

sessizliği veya sesi bozan zararlı veya stresli bir ses" olarak tanımlanmaktadır ( Baysoy 

2002).  

  

 

Şekil 1: Ses ve gürültünün görüntüsü 

Kaynakça: Uğur, (2001). 
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1.1.2. Sesin Hızı 

 Bir dalganın ardışık bölümlerindeki benzer basınç noktalarının belirli bir 

noktadan geçme hızı olarak tanımlanır. Hava, su ve katı ortamlarda ses dalgaları 

yayılır. Ses dalgalarının hızı, iletim ortamının (hava, su, katı)  türüne bağlıdır, farklı 

hızlarda olabilir (Gelen, 2016). Sesin hızı, dalga boyu ve frekansı ile orantılı olarak 

artar (Özdemir 2002).   

 

Şekil 2: Sesin farklı ortamlarda yayılması 

 

1.2. Dalganın Özellikleri 

1.2.1. Dalga Boyu (λ) 

Birbiri arkasına gelen aynı fazdaki iki dalganın başlangıcı arasındaki uzaklığa 

dalga boyu denir. Dalga boyu frekansla ters orantılıdır. Bu nedenle yüksek frekanslı 

bir enine dalga daha kısa dalga boyuna sahiptir. Düşük frekanslı dalga daha uzun dalga 

boyuna sahiptir (Gümüş ve Yüksel, 2015). 

 

Şekil 3: Dalga boyu şekli 
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1.2.2. Frekans 

Bir ses dalgasının bir saniyedeki salınım sayısına "Frekans" denir ve "Hertz" 

(Hz) olarak ifade edilir. Periyot; sinyalin iki ardışık geçişin arasındaki süredir. 1 Hz'lik 

bir ses dalgası saniyede 1 salınım üretir. İnsan kulağı tüm titreşimleri ses olarak 

duymaz, 16 ile 20.000 Hz arasındaki titreşimi duyar (Özdemir, 2002). 

 

Şekil 4: Frekans 

1.2.3. Amplitüd (Genlik) 

Periyodik dalganın ulaştığı maksimum değere denir. Dalganın genliği veya 

yüksekliği denir. Bir dalganın gücü, genliği ile doğru orantılıdır (Gümüş ve Yüksel, 

2015). 

 

 

Şekil 5: Amplitüd 
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1.3. Ses Anatomisi ve Fizyolojisi 

1.3.1. Ses Yolu 

Konuşma sırasında ses telleri göğüs kafesine, diyaframa ve karın kaslarının 

ürettiği aerodinamik enerjisini ses enerjisine dönüştürür. Sağlıklı bir ses, fonasyon, 

rezonans ve artikülasyon sistemlerinin düzenli çalışmasını gerektirir (Aronson, 2009). 

 

 

Şekil 6: Respirasyon, fonasyon ve artikülasyonun gerçekleşim yerleri 

 

1.3.2. Ses Oluşumu 

Bir uyarı kaynağı olarak akciğerler tarafından üretilen hava akımı, trakeayı 

kullanarak ses tellerine gittiğinde, ses dalgaları üretmenin ilk fiziksel süreci başlar 

(Parson, 1987).  

Ses üç aşamadan oluşur;  

1-Respirasyon  

2-Fonasyon 

3-Rezonans  

4-Artikülasyon 
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1.4. Respirasyon (Solunum) 

Solunum sistemi iki önemli göreve sahiptir. Birincisi nefes alıp vermemize 

yardımcı olan organlarla iletişim halindedir. İkincisi ise solunumu (trakea, akciğerler, 

göğüs kafesi, kaburgalar, karın kasları gibi) ses üretecek şekilde düzenleyen organlar 

vardır (Çevik,1999). Burun ile treakaya kadar olan hava yollarına üst solunum yoları 

(burun, yutak), trakeadan sonrasına ise alt solunum yolları (larenks (gırtlak), trekea 

(soluk borusu), akciğer, bronş) olarak ifade edilir (Yılmaz, 2001). Solunum, burun 

boşluğundan çekilen hava ile başlar. Burun boşluğunda hava filtrelenir, ısınır ve 

nemlenir. Hava daha sonra ilk önce farinkse sonra 

trakeaya gider. Trakeada sağ ve sol ikiye ayrılarak hava bronşlara ulaşır. En son, 

oksijen-karbondioksit değişimi küçük hava keseciklerinde gerçekleşir (Katz, 2013). 

Solunum diyaframın hareket etmesi ile oluşur. İnspirasyon (nefes alma) sırasında 

diyafram kasılır ve akciğerlerin alt tarafı aşağı çekilerek oksijen alınır. Ekspirasyonda 

ise tam tersi meydana gelir. Diyafram genişler ve akciğerler yukarı tarafa doğru geri 

çekilerek karbondioksit dışarı verilir. İnspirasyon kasları göğüs kafesini yukarı 

kaldırır. Eksternal interkostal sternokleidomastoid kaslar inspirasyon sırasında 

yardımcı kaslardandır. Rektus abdominalis ve internal interkostal kaslarda ekpirasyon 

sırasında yardımcı olan kaslardır (Hall, 2011). 

 

Şekil 7: İnspirasyon ve Ekspirasyon sırasında akciğerler 
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1.5. Fonasyon (Ses üretimi) 

Fonasyon, solunan hava akımının ses tellerini titreştirmesi sonucu ortaya çıkan 

sesi üreten olgudur (Aronson, 2009). Ses oluşturmak için gereken diğer bir yol 

titreşimdir. Sesin titreşimi ses tellerinde meydana gelir. Larenks, yukarı doğru hava 

akışını kısmen engellemek için ses tellerini kısmen kapatmıştır. Esnek ses telleri, 

aralarında hava geçtikçe hemen senkronize olarak titreşmeye başlar. Bu titreşimler, 

gelen hava akışını ses sisteminin üstündeki hava kümelerine böler. Bu hava kütleleri 

yutakta ki havayı harekete geçirir ve üst gırtlak sistemimizde ses üretir (Linklater, 

1976). 

 

Şekil 8: Ses tellerinin açılıp kapanması. 

 

1.6. Larenks (Gırtlak) Anatomisi 

Larenks yaklaşık olarak 5 cm uzunluğu bulunur. Erişkinlerde gırtlak boynun orta 

ön kısmında, boyun omurlarının önünde yer alır. Ön üst hyoid kemik ile alt soluk 

borusu arasındadır (Marchant, 2005; Reidenberg, 2005). Zar ve bağlarla birbirine 

bağlanan, kıkırdaktan oluşan ve kaslar tarafından yönlendirilen bir organdır (Arıncı, 

2004). Laringeal, solunum ve koruyucu fonksiyonlar gibi önemli bir organdır. 

İşlevlerinin yanısıra ses işlevi ile sözlü iletişimde yer alan çok işlevli yapıya sahiptir 

(Kılıç, 2002). Sesin anatomisi ve fizyolojisi, sesin oluşumunda yer alan süreçleri 

anlamayı ve bozulma durumunda nasıl müdahale edilebileceğinin bilgisini vermelidir 

(Rubin, Sataloff ve Korovin, 2014). 
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Şekil 9: Larenksin Görüntüsü 

 

1.6.1. Larenks Üç Ana Bölümde İncelenir: 

1.6.1.1. Supraglottik Alan: Hyoid kemik ile ses telleri arasındaki glottik bölgenin 

üst kısmıdır. Bu bölgede epiglot, ventriküler bantlar ve ventriküller bulunur. 

1.6.1.2. Glottik alan: Subraglottik alandan gelen hava akımının ses telleriyle 

titreşime dönüştüğü yerdir. Bu alanda gırtlağın solunum, sfinkteral ve fonatuar olmak 

üzere üç önemli işlevi vardır. 

1.6.1.3. Subglottik alan: Larinksin alt kısmı, ses tellerinin hemen altından 

trakeanın tepesine kadar olan alandır (Kılıç, 2002). 

 

Şekil 10: Larenksin üç ana bölümü (supraglottik, glottik, subglottik) 
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1.6.2. Larenksin Kıkırdakları 

Larenks tek ve çift olarak dokuz adet kıkırdağı vardır (Kılıç, 2002). 

 

Şekil 11: Larenksin Kıkırdakları 

 

1.6.2.1. Tek Kıkırdaklar 

 Tiroid Kıkırdak 

 Krikoid Kıkırdak 

 Epiglot Kıkırdak 

 

1.6.2.1.1. Tiroid Kıkırdak  

Larenks kıkırdakları arasında en büyük olanıdır. Erkeklerde daha çok olmak 

üzere kadınlarda nadir olarak gözüken çıkıntı şeklindedir. Böyle olmasından dolayı 

ses telleri uzun olur, ses perdesi alçaktır, temel frekansının da alçak olmasına sebep 

olur. Yirmili yaşların ortasında kemikleşme oluşumu başlar, çok ileri yaşlarda 

tamamen kemikleşmiş yapıdadır (Kılıç, 2002; Marchant, 2005). 
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1.6.2.1.2. Krikoid Kıkırdak 

Larenks kıkırdakları arasında en kalın ve dayanıklı olan kıkırdaktır (Sasaki, 

2003). Soluk borusunun üst tarafında yer alır. Arka kısmı öne göre yüksektir. Ön kısmı 

ses tellerinin olduğu yerdedir. Otuzlu yaşlarda kemikleşme başlar çok ileri yaşlarda 

tamamen kemikleşir (Kaya, 2002). 

1.6.2.1.3. Epiglot Kıkırdak 

Larenksin ince yapıda olan kıkırdağıdır. Larrenkste üst kısımlarında ve ortasında 

yer alır (Koç, 2003). Yutkunma esnasında hava yoluna kaçabilecek cisimleri önlemek 

için gırtlağın açılmasını pasif olarak bloke eder (Suarez ve Quintanilla, 2019). 

                 

Şekil 12: Lareksin tekli kıkırdaklarının görünümü. 

1.6.2.2. Çift Kıkırdaklar 

 Aritenoid Kıkırdak 

 Kornikulat (Santorini) Kıkırdak 

 Kuneiform (Wrisberg) Kıkırdak 

 

1.6.2.2.1. Aritenoid Kıkırdak 

Larenks kıkırdakları arasında çift ve en büyük, işlevsel ve dinamik kıkırdakdır 

(Kılıç, 2002). Görünümü üçgen şeklindeki aritenoid kıkırdak, krikoid kıkırdağın üst 

arka kısmı ile kaynaşır ve tiroid kıkırdağı tarafından korunur (Charles, 2019). 
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1.6.2.2.2. Kornikulat (Santorini) Kıkırdak 

Larenksin iki taraflı, küçük yapıda ki kıkırdağıdır. Fibroelastik yapıya sahiptir. 

Aritenoid kıkırdak ile tepe kısmında eklem oluşturur (Çaylan, 2004). 

1.6.2.2.3. Kuneiform (Wrisberg) Kıkırdak  

Santorini kıkırdak gibi fibroelastik yapıya sahiptir. Çoğu insanda bulunmayabilir 

(Ömür, 1996). Aritenoid ve epiglot ortasında ariepiglottik kıvrımda yer alır 

(Yanagisawa, 1999). 

                 

Şekil 13: Larenksin çiftli kıkırdaklarının görünümü. 

1.6.3. Larenksin Eklemleri 

Lareksin iki adet (krikotiroid ve krikoaritenoid) eklemi vardır.   

1.6.3.1. Krikotiroid Eklem 

Tiroid kıkırdağının iç yüzeyindeki eklem yüzeyi ile parietal kıkırdağın dış 

yüzeyinin arka kısmındaki eklem yüzeyi arasında ligament ile birbirine bağlanan 

sinovyal bir eklemdir. (Byron, 2001). 
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Şekil 14: Krikotiroid Eklem 

1.6.3.2. Krikoaritenoid Eklem 

Yarı hareketli eklemlerdir. Aritenoid ve kornikülat kıkırdak arasında yer alır 

(Kaya, 2002).  

 

Şekil 15: Krikoaritenoid Eklem 

1.6.4. Larenksin Kasları 

1.6.4.1. Eksternal (Dış) Kaslar 

Larenks boyunca tüm hareketliliği bu kaslar sağlar. Eksternal kaslar, komşu 

yapılardan larenkse bağlanan kaslardır. Hyoid kemik, alt ve üste bağlı olduğu için 

birbirinden bağımsız hareket edemezler (Sancak, 1999). Yutkunma sırasında gırtlağı 

yukarı kaldıran kaslara elevatör kasları, yuttuktan sonra gırtlağı alçaltan kaslara ise 

depressör kaslar denir. Depresör kaslar içinde sternohiyoid, tirohiyoid, sternotiroid ve 

omohiyoid kasları yer alır. Elevatör kaslar içinde geniohyoideus, digastricus, 

mylohyoideus, stylohyoideus kasları yer alır (Arıncı, 2014). İnferior ve medial kasları 

da gırtlağın alt ve orta kontrüktörleridir (Karasalihoğlu 2003). 
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Şekil 16: Eksternal (dış) kaslar 

1.6.4.2. Internal (İç) Kaslar 

Larenksin işlevinden öncelikle sorumlu olan kaslardır. Larenksin kıkırdakları 

arasında bulunurlar (Kılıç, 2002). Ariepiglottik kas yabancı cisimlerin yutma sırasında 

alt solunum yollarına girmesini engellerler. Glottisi açılmasını sağlayan kas posterior 

krikoaritenoiddir. Glottisin kapanmasını sağlayan kas Lateral krikoaritenoid kaslar, 

interaritenoid kaslar ve eksternal tiroaritenoid kaslardır. Krikotiroid kas, sesin 

inceltilmesinde rol oynar.   (Suarez ve Quintanilla 2019). 

 

Şekil 17: İnternal (iç) kaslar 
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1.6.5. Larenksin Damarları ve Kanlanması 

Larenksin arterleri ve venleri vardır. Larenks arteri; süperior, inferior tiroid ve 

krikotiroid arterlerin dallarından kanlanması gerçekleşir. Larenkse girdikten sonra 

arter, larenksin intrinsik kasları ile tiroid kıkırdağı arasında uzanan dallara ayrılır ve 

krikotiroid eklemin arkasından tekrarlayan renal sinir ile larenkse geçiş yapar. Böylece 

larenksin kanla beslenmesi sağlanır (El-Naggar, Chan, Grandis, Takata ve Slootweg, 

2017;  Kaya, 2002; Mutlu, 2008; Sasaki, Driscoll ve Gracco, 2000). Larenksin venleri; 

v. larengeus superiorla v. tiroid superior ondan sonra jugularis interna’ya; ventriculus 

(v) larengeus inferiorla v. tiroid inferior’a en son da v.  brakiyosefalik sinistra’ya 

dökülür (Sancak, 1999). 

 

1.6.6. Larenksin İnnervasyonu 

Larenksin innervesyonunu sağlayan nervus larengeus superior ve nervus 

larengeus inferior sinirleri yapar. Nervus (n) vagusun dallarını oluşturur. N. Vagus, 

omuriliğin vagus çekirdeğinden ve dorsal motor çekirdeğinden kaynaklanır (Basut, 

2003). 

 

1.6.6.1. Nervus Larengeal Superior 

1.6.6.1.1 İnternal(iç) N. Larengeal Superior 

İnternal dal superior arter ve ven beraber tiroid membrandan geçer ve larenksin 

duyusal innervasyonu gerçekleşir. Supraglottik bölgedeki tüm iç yapısında duyusal 

innervasyon sağlanır (Janfaza, Montgomery ve Randolph, 2002). 

1.6.6.1.2. Eksternal(dış) N. Larengeal Superior 

Eksternal dal farinksin inferior konstriktör kası yoluyla iner. Krikotiroid kası ve 

fariks kaslarını innerve eder (Spector ve Ogura, 1985). 

1.6.6.2. Nervus Larengeal İnferior (Rekürren Sinir) 

Solda sağa göre daha uzun bir yolu var. Solda aortik ark çevresinde döner. Sağ 

subklavyen arter etrafında döner. Boyunda gırtlağa geldiğinde soluk borusu ile yemek 

borusu arasında yer alır. İkiye ayrılır (Kepekçi, 2015). 
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1.6.6.2.1. Arka-İç İnferior Dalı 

İnferiorun duyusal dalıdır. Ses tellerinin altındaki gırtlak boşluğunu innerve 

eder. Galen halkası, tekrarlayan arkasında ki iç dal ile üst gırtlak iç dalının 

birleşmesiyle oluşur (Kepekçi, 2015). 

1.6.6.2.2. Ön-Dış İnferior Dalı 

İnferiorun orta kısımdaki dalıdır. İntrensek kasların inervesinde görevlidir. 

Krikotiroid kasının inervesinde görevli değildir (Kepekçi, 2015). 

1.7. Rezonasyon (Tınlaşım) 

Rezonans veya tınlama, seslerinin boşlukta değişmesi, bazı frekans aralıklarında 

artması ve bazı aralıklarda azalması olayının meydana gelmesine denir. Glottis (ses 

tellerinin bulunduğu orta kısım) tarafından üretilen ilk sesin uzatılması, büyütülmesi 

ve filtrelenmesi yapar. İnsan ve enstrüman seslerini birbirinden ayıran tonal 

özelliklerin rezonansla ilgisi vardır. Rezonans, farenksin şeklini ve hacmini 

değiştirerek, gırtlağı yükseltip alçaltarak, dil ve çenenin pozisyonunu değiştirerek veya 

nazofarenks ve buruna giren hava miktarını değiştirerek kontrol edilir. Rezonansla 

yükseltilen ses frekanslarına formant denir. Konuşmada en etkili kısımdır. Rezonans 

boşlukları şekil değiştirebilir, böylece bazı frekansları iptal eder ve diğerlerini artırır. 

Formantlar insanlarda 4 adet bulunur. F1, F2, F3, F4 olarak adlandırılır. 

Uzunluklarının ses yolunu üzerinde etkilediği görülmektedir (Kılıç, 2021; Yelken, 

2005; Woodson 2007).  

 

Şekil 18: Formantların gösterimi 

Kaynakça: Ömür, (2001) 
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Şekil 19: Harmonik Formant Frekansları 

 

1.8. Artikülasyon 

Ses tellerinin bulunduğu kısımda üretilen sesler, ses yolundaki artikülatörlerinin 

dinamik hareketli yoluyla konuşmaya dönüşmesine artikülasyon denir. Oluşan hareket 

sonucunca konuşma sesleri (dil, ağız, çene, dudaklardan) çıkar. Çift dudaklar gibi 

sesler dışında çoğu ünsüz, hareketli artikülatörlerin ve sabit artikülatörlerin 

yakınsaması veya temasıyla oluşturulur. Hareketli artikülatör olarak dil, sabit 

artikülatör olan damağa dokunarak bazı ünsüz sesleri oluşturur. Her ses için 

artikülatörler farklı şekil pozisyonunda görülür. Kelimeler olması gerektiği gibi, doğru 

ses ve tonlama ile kelimeler yutulmadan söylenir (Davutoğlu, 2010; Er, 2009; 

Kopkallı, 2010; Woodson, 1998). 

 

Şekil 20: Konuşma artikülatörleri (dil, dudaklar, ağız, diş).  
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Şekil 21: Seslerin dudak pozisyonları. 

 

1.9. Foniatri ( Komünikasyon Bozuklukları) 

Fonatri, konuşma ve dil bozukluklarının tanı ve tedavisi ile ilgilenen bilimdir. 

Sesin rezonans, perde, şiddet ve kalite özelliklerini ses bozuklukları bu özelliklere göre 

incelenir. Ses bozukluğunun oluşması için kişinin ses düzeyi, frekansı, rezonansı ve 

tınısının yaşa ve cinsiyete özgü normlardan sapması gerekir (Boone ve McFarlane, 

2000; Kılıç, 2014). 

 

1.9.1 Rezonans Bozuklukları 

Nazal rezonans bozuklukları ve ağız ve boğaz rezonans bozuklukları burada 

incelenir. 

1.9.2. Perde Bozuklukları  

Kişinin yaşı veya cinsiyeti ile uyumlu olmayan ortalama temel konuşma 

frekansı, kesintiler, perde aralığının daralması gibi rahatsızlıklar burada incelenir. 

1.9.3. Şiddet Bozuklukları  

Çok yüksek veya çok düşük ses yoğunluklarını, yoğunluk aralığının daraltılması 

burada incelir. 

1.9.4. Kalite Bozuklukları 

Sesin kısıklığı ve bozukluğunun incelendiği ilk yerdir. Sesdeki kırılmalar, sesin 

çıkmaması burada incelenir (Kılıç, 2014). 
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1.10. Menstruasyon (Adet) Dönemi 

Menstruasyon (âdet) döngüsü son adet gününden sonraki ilk günden âdetin 

başladığı ilk gününe kadar geçen süreyi ve bu süre içinde kadının vücudunda olan bir 

takım olaylara denir. Bir kadının adet döngüsü genellikle 28 gün sürer, normal alt ve 

üst limiti 21-35 gündür. En az 4 en fazla 7 gün adet kanaması sürer. Bazı kadınlarda 

10 günde sürdüğü görülmektedir (Gölünük, İmamoğlu ve Taşmektepligil, 2010). 10-

12 yaşlarında adet görülmeye başlandıktan sonra 48-50 yaşlarına kadar sağlıklı ve 

hamile olmayan kadınların tümünde görülür (Aksoy ve Semerci, 1988). 

Menstrüasyon, yumurtalık fonksiyonunun gelişmesi nedeniyle bir kadının 

doğurganlığının çalışmaya başladığı yaşam sürecinde ürenin oluşmadığını göstererir 

(Çakmakçı, Çınar, Patlar ve Sanioğlu, 2005). 

 Adet döngüsü üç faza ayrılabilir: Menstrual foliküler, ovulasyon ve luteal olarak 

adlandırılır.  

 

 

Şekil 22: Adet Döngüsü Gösterimi  
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1.10.1 Foliküler Faz  

Foliküler (menstrual) faz aşağı yukarı 1 ila 5 gün süren bir kanama dönemidir. 

Adet döngüsünün başlangıcında olan erken foliküler fazdaki dönemde hem östrojen 

hem de progesteron hormonlarının olmaması ile belirgindir. Foliküler faz da 6-14. 

günlerde östrojen seviyeleri yükselir. Yumurtlama aşamasından bir veya iki gün önce 

düşer (Emami F, Yoosefinejad ve Motealleh, 2018).  

1.10.1.1. Foliküler Stimülan Hormon (FSH) 

Foliküler fazda artış yapar. Gelişmekte olan foliküllerin olgunlaşmasında ve 

yumurtalıklardan östrojen salgılanmasında rol oynar. Östrojen üreten hücrelerin 

sayısında ki artışına uyarı verir. Östrojen hormonundaki bir artış, ön hipofiz tarafından 

LH üretimini engeller. FSH düzeyini de azaltır. Kanama gerçekleşmeden önce östrojen 

hormonunda azalma nedeniyle FSH tekrar yükselir (Trickey, 2003). 

1.10.1.2. Lüteinleştirici Hormon (LH) 

Ovulasyon için önemlidir. Folikülün çatlayarak karın boşluğuna girmesine 

yardımcı olur. Foliküler faz sırasın da ki düşük östrojen, LH sekresyonunu engeller. 

Ovulasyondan iki gün öncesinde yüksek östrojen seviyeleri LH sekresyonunu uyarır. 

LH yumurtalıklar tarafından östrojen ve progesteron hormonlarının üretilmesini uyarır 

(Trickey, 2003). 

1.10.2. Ovulasyon Fazı 

Ovulasyon, adet döngüsü normal olarak 28 günde bir tekrar eden kadınlarda, ilk 

gün sayıldıktan 14 gün sonra adet başlar. Ovulasyon fazı, artan folikül uyarıcı hormon 

(FSH) ve lüteinleştirici hormon (LH) seviyesi nedeniyle yumurta folikülden dışarı 

atılır. Ovulasyon fazında yükselmiş olan östrojen düzeyi 1-2 gün içinde azalır 

(Gülkızıltan ve Özçifçi, 2021; Magowan, Owen ve Thomson, 2019).  

1.10.3. Luteal Faz 

Luteal faz, yumurtalama dönemi ile adet döneminin başlaması arasındaki 

zamandır. Luteal faz 14 gün sürer ve 19-26. günlerde folikülün corpus luteumuna 

değiştiği, sırasıyla yüksek ve orta seviye progesteron ve östrojen salgılanır Döllenme 

olmazsa, korpus luteum dejenere olur ve yumurtalık steroidlerinin salınımını azaltır. 

Endometriyal yapılar yıkılır, kanama olur ve bir sonraki döngü başlar (Gülkızıltan ve 

Özçifçi, 2021). 
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1.10.3.1. Östrojen 

Östrojen, foliküler olgunlaşma sırasında salgılanan bir hormondur. Adet 

başlaması ile folikül uyarıcı hormonun (FSH) üretimini batırıp lüteinleştirici 

hormonun (LH) üretilmesini uyarır. Ovulasyon başlamadan 1-2 gün önce kandaki 

östrojen seviyesi en yüksek değere çıkar. Ovülasyon ile beraber östrojen, serum FSH 

ve LH seviyeleri düşerek döngünün sonunda başlangıç seviyelerine döner (Kunduk, 

Vansant, Ikuma ve McWhorter, 2017). 

1.10.3.2. Progesteron 

Progesteron, korpus luteum ile salgılanma sağlayan bir hormondur. Adet 

döngüsünün luteal fazında meydana gelen döngüsel değişikliklerden ve 

yumurtlamanın başlaması için vücut sıcaklığındaki artıştan sorumludur (Trickey, 

2003). 

1.11. Menstruasyon (Adet) Döneminin Fiziksel ve Ruhsal Etkisi 

Kadınlar yapısal, fiziksel ve psikolojik olarak özel durumlarının da etkisiyle 

erkeklerden farklı özelliklere ayrılır (Çakmakçı, Çınar, Patlar ve Sanioğlu, 2005). 

Sıkça görülen duygu belirtileri, sinirli olma durumu, depresyon, gergin hissetmek, 

huzursuz olmak, kararsızlık, dikkat bozukluğu, hatırlamama ve uyku problemleri 

görülür. Sıkça görülen fiziksel belirtiler göğüste hassasiyet, yeme isteğinde artış, 

vücudun bölgelerinde sivilce artışı, ödem toplama, bel, sırt ve kasıklarda ağrı ve 

yorgunluk görülür. Bu durumlar günlük yaşantıyı olumsuz şekilde etkileyebilir 

(Mishell. 2005; Johnson, 2004).  

Çevresel koşullarda hormonları etkiler ve vücutta değişimlere sebep olabilir. 

Vücudun hormonel yapısının ses kalitesi üzerinde önemli bir etkisi vardır (Doğanyiğit, 

Yiğit ve Öztürk, 2017). Adet öncesi ses telleri şiştiği için sıvı etkilenir, kızarır, 

güçsüzleşir ve sesde kısılmalar oluşabilir bu nedenle kalıcı ses problemlerine yol 

açabilir (Gölünük, İmamoğlu ve Taşmektepligil, 2010).  

Hormonların sesde oluşturduğu hasar bilinmeli ve ona göre önlemler alınmalıdır 

(Doğanyiğit, Yiğit ve Öztürk, 2017). Özellikle premenopozal kadınlar, yumurtalık 

hormonlarındaki değişiklikler nedeniyle ağrıya daha duyarlıdır ve kas-iskelet 

sisteminin bu değişikliklerden etkilendiği düşünülmektedir (Eroğlu, Elasan ve Tunç, 

2018). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

Çalışmanın amacı adet döneminde hormonel değişikliğin ses parametreleri 

kullanarak sesin üzerindeki etkisinin olup olmadığını araştırmaktır. Çalışmaya 18-48 

yaş arası adet döngüsü düzenli devam eden 30 kadın dâhil edilmiştir. Bu çalışmada 

Praat Ses Analiz Programı 6.2.17 ile ses analizi yapılmıştır. 

2.1. Araştırmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri 

 18 yaşın altındaki adet gören genç kızlar, 

 Menopoza girmiş kadınlar, 

 Menopoz aşamasındaki düzenli adet olmayan kadınlar, 

 18-48 yaş arasındaki dâhil edilen grup içerisinde daha önce laringeal operasyon 

geçirmiş olan kadınlar, 

  Ses analizi yapılmadan yakın bir zamanda solunum yolu enfeksiyonu geçirmiş 

olanlar ve yapıldığı gün üst solunum yolunda enfeksiyon olanlar çalışmaya dâhil 

edilmemiştir. 

2.2. Praat Ses Analizi 

Katılımcıların sessiz bir odada Praat Ses Analiz Yazılımı 6.2.17 kullanılarak 

bilgisayar mikrofonuyla katılımcıların hepsi 45°’lik açı ile rahat bir pozisyonda 

sandalyeye oturtulmuştur. Mikrofon ile dudak arasındaki uzaklık 10-15 cm uzaklıkta 

olacak şekilde teste hazırlandıktan sonra ses kayıtları alınmıştır. Bütün ses kayıtları 

mono ölçümde 44.100 Hz’de 16 bit olarak yapılmıştır. Katılımcılara /a/, /e/, /i/ ünlüleri 

ikişer kez en az üç saniye uzatılarak söyletilmiştir.  Katılımcılardan iki kez ayrı zaman 

dilimlerinde ünlü sesler için geniş bant olarak iki kez ses kaydı yapılmıştır ve kayıtlar 

alınmıştır. İlk ses kaydı adet görmeye başlamadan önceki zaman diliminde alınmıştır. 

İkinci ses kaydı adet görmeye başladıkları günden itibaren ilk üç gün içinde ses kaydı 

alınmıştır. Bütün ses kayıtları wav. olarak kaydedilmiştir ve Praat Ses Analiz Yazılımı 

6.2.17 ile kaydedilen seslerin akustik değerleri ölçülmüştür.   

 Ses analiz parametrelerinde temel frekans (F0), jitter (dalga bozulumu), 

shimmer (amplitüt varyasyonu), harmonik gürültü ve formantlara (F1, F2, ) 

bakılmıştır. 
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2.2.1. Temel Frekans (F0) 

Ses tellerinin bir saniyedeki titreşim sayısına eşittir ve birimi Hz'dir. Normal 

konuşmada ortalama F0 aralığı erkekler için 100-150 Hz ve kadınlar için 180-250 

Hz'dir ( Kılıç, 2010). 

 

Şekil 23 : /a/ sesli harfinin F0 değeri 

2.2.2. Jitter (Dalga Bozulumu) 

Mutlak titreşimin temel frekansla değişmesi dezavantajından kaçınmak için 

ortalama periyoda bölünen mutlak titreşimdir. Birimi %'dir ve tipik değerler %1'den 

azdır ( Kılıç, 2010).  

 

Şekil 24 : /a/ sesli harfinin jitter değerleri (%) 

  F0 değeri 

Jitter değeri 
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2.2.3. Shimmer(Amplitüd Varyasyonu) 

Her periyodun tepe genliği, bir sonraki periyodun maksimum genliğidir. 

Bulunan değerlerin ortalaması hesaplanarak elde edilir. Birimi dB olarak gösterilir 

(Kılıç, 2010). 

 

Şekil 25: /a/ sesli harfinin shimmer değeri 

2.2.4. Harmonik Gürültü (NHR) 

Harmonik enerji ile gürültü enerjisi arasındaki orandır. Birimi dB olarak 

gösterilir. Gürültü, seste rastgele üretilen periyodik olmayan enerjidir (Bengisu, 2020).  

 

 

Şekil 26 : /a/ sesli harfinin harmonik gürültü oranı 

Shimmer değeri 

NHR oranı 
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2.2.5. Formantlar 

Rezonansla yükseltilen ses frekanslarına formant denir. Rezonatör hacmi 

küçükse, rezonans frekansı yüksek olacaktır. F1, F2, F3, F4 olarak dört tane formant 

vardır (Göksel, 2007). F1 ve F2 formantı kişilere özeldir. F3 ve F4 formantı 

sanatçıların ses frekanlarının değerlendirilmesinde bakılan formantlardır. 

 

Şekil 27 : /a/ sesli harfinin formant değerleri 

2.3. İstatistiksel Analiz 

Menstürasyon dönemi ve normal dönemin karşılaştırıldığı her bir birey için 47 

veri elde edilerek toplam 2538 verinin istatistiksel analizleri yapılmış ve dönemlere 

bağlı değişimleri incelenmiştir. Pair Sample t-test kullanılarak her bir fonemin F0 ve 

F1-F2 değerleri kıyası yapılmış p değerleri elde edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

F1 F2 F4 

 

F3 

Formant Değerleri 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

3.1. Araştırma Bulguları 

Çalışmaya katılan 30 gönüllü bireylerin yaş, boy ve kilo dağılımı Tablo 1'de 

gösterilmiştir.  

Tablo 1. Gönüllü katılımcıların demografik dağılımı 

  

YAŞ 

 

BOY 

 

KİLO 

 

ORTALAMA 

 

35,6 

 

160,73 

 

61,96 

 

Kayıtları alınan ses paterlerinde PRAAT analizi yapılarak normal dönem ve 

menstrüasyon dönemi karşılaştırılarak F0 değişimlerine bakılmıştır. Tablo 2'de 

verilmiştir.  

Tablo 2. Normal ve Menstrüasyon dönemi PRAAT analiz sonucu F0 değerleri 

 F0 

 Menstrüasyon 

F0 Ortalama(Hz) 

Normal 

F0 Ortalama(Hz) 

P değeri 

/a/ 177±44 170±35 0,000 

/e/ 183±35 175±49 0,000 

/i/ 185±45 170±50 0,000 

 

Sonuçlar karşılaştırıldığında ortalama F0 değerleri arasında önemli bir fark 

gözlemlenmezken /i/ ünlü sesinin F0 değeri hepsinden daha yüksekti. Menstrüasyon 

dönemi normal dönemle karşılaştırıldığında F0 değerinde istatiksel olarak anlamlı 

düşüş gözlemlenmiştir (p<0.05). 
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Kayıtları alınan ses paterlerinde PRAAT analizi yapılarak normal dönem ve 

menstrüasyon dönemi karşılaştırılarak jitter değişimlerine bakılmıştır. Tablo 3'te 

verilmiştir. 

Tablo 3. Normal ve Menstrüasyon dönemi PRAAT analiz sonucu jitter değerleri 

 Jitter 

 Menstrüasyon 

Jitter Ortalama 

Normal 

Jitter Ortalama 

P değeri 

/a/ 28±20 44±24 .712 

/e/ 37±26 39±28 .801 

/i/ 57±22 64±17 .559 

 

Premenstrüasyon dönemi ortalama jitter değerleri diğer döneme göre daha 

yüksek gözlemlenmiştir. Fakat menstrüasyon dönemi jitter değerleri anlamlı farklılık 

gözlemlenmemiştir (p>0.05). 

Kayıtları alınan ses paterlerinde PRAAT analizi yapılarak normal dönem ve 

menstrüasyon dönemi karşılaştırılarak shimmer değişimlerine bakılmıştır. Tablo 4'te 

verilmiştir. 
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Tablo 4. Normal ve Menstrüasyon dönemi PRAAT analiz sonucu Shimmer 

değerleri 

 Shimmer 

 Menstrüasyon 

Shimmer Ortalama 

Normal 

Shimmer Ortalama 

P değeri 

/a/ 53±69 56±74 .921 

/e/ 108±269 121±316 .632 

/i/ 731±1326 1259±2405 .739 

 

Premenstrüasyon dönemi ortalama shimmer değerleri diğer döneme göre daha 

yüksek gözlemlenmiştir. Fakat menstrüasyon dönemi shimmer değerleri anlamlı 

farklılık gözlemlenmemiştir (p>0.05). 

Kayıtları alınan ses paterlerinde PRAAT analizi yapılarak normal dönem ve 

menstrüasyon dönemi karşılaştırılarak NHR değişimlerine bakılmıştır. Tablo 5'te 

verilmiştir. 

Tablo 5. Normal ve Menstrüasyon dönemi PRAAT analiz sonucu NHR 

değerleri 

 

 

 NHR 

 Menstrüasyon 

NHR Ortalama 

Normal 

NHR Ortalama 

P değeri 

/a/ 0,11±0,20 0,13±0,20 .040 

/e/ 0,11±0,20 0,13±0,20 .741 

/i/ 0,11±0,20 0,13±0,19 .000 
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Premenstüasyon döneminin ortalama NHR değerleri diğer dönemlere göre daha 

yüksekti. Bu artış hem /a/ hem de /i/ ünlüleri için adet öncesi ve adet dönemi arasında 

istatiksel olarak anlamlıydı (p>0.05). 

Geniş bantta alınan ses paternlerinde FFT analizi yapılarak elde edilen ortalama 

F1 değerleri Tablo 6'da gösterilmiştir. 

 

Tablo 6. Normal ve Menstrüasyon dönemi FFT analiz sonucu F1 ortalama 

değerleri 

 

Menstrüasyon dönemi F1 değerleri diğer döneme göre daha yüksek 

gözlemlenmiştir. Fakat menstrüasyon dönemi F1 değerleri anlamlı farklılık 

gözlemlenmemiştir (p>0.05). 

Geniş bantta alınan ses paternlerinde FFT analizi yapılarak elde edilen ortalama 

F2 değerleri Tablo 7'de gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

          F1 

 Normal 

F1 Ortalama(Hz) 

Menstrüasyon 

F1 Ortalama(Hz) 

P değeri 

/a/ 694±128 749±198 .069 

/e/ 492±96 542±68 .375 

/i/ 326±56 494±421 .195 
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Tablo 7. Normal ve Menstrüasyon dönemi FFT analiz sonucu F2 ortalama 

değerleri 

 

Menstrüasyon dönemi F2 değerleri diğer döneme göre daha yüksek 

gözlemlenmiştir. Fakat menstrüasyon dönemi F2 değerleri anlamlı farklılık 

gözlemlenmemiştir (p>0.05). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   F2 

 Normal 

F2 ortalama(Hz) 

Menstrüasyon 

F2 ortalama(Hz) 

         P değeri 

/a/ 1257±161 1098±74 .003 

/e/ 1824±555 1426±480 .085 

/i/ 2531±310 2302±617 .002 
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TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

Dünya sağlık örgütü (DSÖ) sağlıklı olmayı; sadece hasta olmamak değil fiziksel, 

ruhsal ve toplumsal yönden güçlü ve sağlam olabilmek diye tanımlıyor. Çalışan kişinin 

sağlığı, çalışanın işi ile ilgili olarak fiziksel, ruhsal ve toplumsal yönden tam iyilik 

halini göstermesi ve en yüksek seviyede tutmasını kapsamaktadır (Yiğit, 1998).  

İnsanda duyguların ifadesi için en mükemmel araç sestir. Fizik ve fizyolojik 

kurallara bağlı olarak bir kasın oynadığı küçük rol mükemmel anlatım gücü 

doğurmaktadır. Yetişkinlerde sese ilişkin özellikler, işlemler bu kurallara bağlı olarak 

anlaşılabilmektedir (Sataloff, 1995). Son yıllarda ses ile ilgili çalışma ve 

araştırmalarda artış olmuş ve insan sesi ile ilgili birçok bilinmeyen çözülmüştür. Buna 

rağmen yetişkin sesi ile ilgili yanıtlanamayan sorular mevcuttur (Klajman, Rube ve 

Sram 1997).  

Ses üretiminde birçok organ ve yapı işlevsel olarak görev almaktadır ve bu 

üretim solunum, vibratör ve rezonatör  üçlü siteminin kombinasyonu ile mükemmel 

şekilde gerçekleşmektedir . Göğüs kafesinin alt kısmı ile karın kaslarının kullanıldığı 

diyafram solunumuyla, soluk verirken solunum akışı ve basınç ayarı mükemmel 

şekilde gerçekleşir (Kent, 2000). Kaliteli ses üretimi için temelde doğru soluk alıp 

vermek çok önemlidir. Doğru solunum vokal kortların doğru kapanmasına bağlı olarak 

ses şiddetini, kalitesini belirler (Klajman vd.,1997). 

Bir sesin canlı veya cansız, kime veya neye ait olduğu ve diğer seslerden ayırt 

edilebilmesi sesin kalitesidir. Ses kalitesi; algısal olarak dinleyicinin sesten aldığı 

keyif, fizyolojik olarak ses kıvrımlarının addüksiyon yeteneği, amplitüd ve mukozal 

dalgaların simetrisine bağlıdır. Sesin akustik özellikleri larenks, supraglottik ve 

supglottik vokal trakt fonksiyonları, ses aralığı, rezonans ve register ile ilişkilidir (Kılıç 

ve Koufman, 2001).    

Beden ve ruh sağlığının barometresi sesdir. Eğitimli bir kulak ses 

değerlendirmesi için en iyi araçtır (Hirano, 1989). Ama algısal ses değerlendirmesinin 

kişiden kişiye, hatta farklı zamanlarda aynı kişinin yaptığı değerlendirmeler arasında 

farklılıklar olmasından dolayı,  geniş veri tabanları üzerinde akustik parametrelerin 

geliştirildiği objektif ses değerlendirme yöntemlerinin kullanımı artmıştır (Satalof, 

1997).  
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Sesin akustik analizi için MDPV, Dr.Speech, CoolEdit 2000, Praat, EGG vs. gibi 

bilgisayar sistemli bazı programlar kullanılmaktadır. Bu programlar arasında, 

sistemlerin yazılım ve donanımlarından kaynaklanan değişiklikler söz konusudur 

(Satalof, 1997). 

Hirano akustik analiz gibi bazı testlerin ses kalitesini değerlendirmede yardımcı 

olduğunu düşünürken (Baken, 2000), Satalof gelecek vaat etmekle beraber akustik 

analizlerin hayal kırıklığıda barındırdığını düşünmektedir (Birkent, 2002). 

Ses değerlendirmelerinde akustik ölçümler noninvaziv oluşları, pahalı bir 

yöntem olmayışları ve objektif oluşlarından dolayı önerilmektedir (Boyanov, 1997). 

Göz ardı edilmemesi gereken bir konuda, bilgisayarlı ses analiz programları ile elde 

edilen sonuçların incelenen ses örneğinin sadece o anki durumunu gösterdiği ve 

herhangi bir tanıya spesifik olmadığıdır.  

Ses değerlendirmelerinde, akustik analiz uygulamasında incelenecek 

parametrelerin seçimi çok önemlidir. Bilgisayar sistemli analiz programları birçok 

parametreyi değerlendirme imkânı verir (Giovanni, 1999; Klngholz, 1985; Wolfe, 

1991). Frekans (F0), amplitüt (shimmer) ve periyot farkı (jitter) ölçümleri akustik 

analizlerde ses bozuklukları ile ilgili bilgi vermektedir (Giovanni, 1999;  Hillman, 

1990; Holmberg, 1988 ).  

Ses bozukluklarının klinik değerlendirmesi hala esas olarak öznel-algısal 

kriterlere dayanmaktadır. Bu yaklaşımın nesnel olmaması ve tek taraflı olması, 

ölçülebilir ve kayıt altına alınabilir yöntemlere duyulan ihtiyacı doğurmaktadır. Bu 

amaçla geliştirilen akustik ses analizi, ses bozukluklarının objektif, inandırıcı ve 

tekrarlanabilir yönetimini destekler ve tüm dünyada kolaylıkla yapılabilir. 

Sürekli sesli harfler (/a/, /e/ veya /i/) akustik analiz ve bu değerlendirme için 

klasik ve yaygın olarak kullanılan malzemelerdir ve sürekli sesli harf analizi, gerçek 

hayattaki konuşmayı yeterince yansıtmasa da cümle analizi için iyi bir alternatiftir. 

Ünlü sesleri, ses yolu açıkken artikülatör yapıların konum değişiklikleriyle 

şekillendirilmesiyle üretilir ve bu süre zarfında solunum yolunda önemli bir yapılaşma 

olmaz.  

Sabit temel frekanslara ve yoğunluklara sahip sürekli sesli harfler, sabit bir 

doğrusal kaynak-filtre bağlantısı sağlar. Bu nedenle kararlı ünlü sesleri ses analizi için 

uygun akustik materyallerdir. 
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Farklı ünlü seslerinin akustik analiz üzerinde etki yaratıp yaratmadığı konusunda 

bir fikir birliği yoktur. Her sesli harf için farklı dillere ait normatif verilerin 

toplanmasının bu konuda yardımcı olabileceği belirtilmiştir.  

Akustik ölçüm kayıtlarını klinik uygulamada sayısız neden etkilemektedir. 

Bunlar kullanılan bilgisayarın gürültüsü, mikrofon tipi ve yerleşimi, dış gürültü, kayıt 

odasının özellikleri gibi nedenlerdir. Bilgisayarlı akustik analiz uygulamasında, ses 

kayıt esnasında mikrofonun ağıza uzaklığı, ses kayıt ortamı, kişinin kayıt sırasındaki 

tutumu ve sesinin özellikleri gibi etmenler analiz sonucunu ileri derecede 

etkileyebilmekte olup, ölçülen değerlerin birbiri ile karşılaştırılması imkânsız hale 

gelmektedir (Satalof, 1997). Çalışmamızda bu sorunu en aza indirgeyebilmek için, 

standardizasyonu sağlamaya çalışarak,  gürültüsüz ortamda,  ağız mikrofon mesafesine 

15 cm uzaklıkta ve 45 derece açı ile olacak şekliyle ses kayıtlarını aldık. 

Literatüre baktığımızda ses analizinde kullanılan akustik parametrelerin birbiri 

ile korelasyonunu inceleyen çalışmalarda MDVP ile Dr. Speech programları 

arasındaki incelemeler öne çıkmaktadır (Sarıca, 2012). Kılıç ve ark. yaptıkları 

çalışmada; aldıkları ses örneklerini, bilgisayar sistemli MDPV ve Dr. Speech 

programları ile ayrı ayrı ses analizlerini yapıp karşılaştırmışlar ve sistemler arasında 

standardizasyon olmayışından dolayı parametreler arasında anlamlı farklılıklar elde 

edilmiştir (Satalof, 1997).  

Solunum ses performansını etkileyen önemli bir olaydır. Bu nedenden dolayı ses 

değerlendirmelerinde aerodinamik ölçüm parametreleri göz önünde 

bulundurulmalıdır.  Aerodinamik ölçümlerinin direkt olarak vokal fonksiyon ve vokal 

kord vibrasyon paternlerini hem sağlıklı hem de sağlıklı olmayan seslerde gösterdiği 

bulunmuştur (Gelfer, 1995;Holmberg 2003). Holmberg ve ark. (2003) aerodinamik 

ölçümlerin vokal patolojilerin varlığını akustik analizlerden daha yüksek derecede 

gösterdiğini belirtmiştir (Gelfer, 1995).  

Gelfer ve Fendel parametreler arasındaki farklılıkları inceledikleri çalışmada; 

canlı kaydedilmiş sesler üzerinde yaptıkları analizlere göre F0, % Jitter ve % Shimmer 

parametreleri arasında anlamlı farklılık bulmuşlardır (Somlan, 2008). 

Kılıç ve ark.  çalışmalarında F0 ve pertürbasyon parametre değerlerini MDPV 

ve Dr. Speech programları ile ayrı ayrı elde ederek karşılaştırmış ve iki farklı program 

arasında yüksek korelasyon farklılığı bulmuşlardır.  
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Karnell ve ark (2008) çalışmalarında dijital teybe ses kayıtlarını kaydetmişler, 

sesler üzerinden DSP Sonagraf, Cspeech ve AUDED/SEG sistemlerini kullanarak 

analiz yapmışlar ve F0 değerlerini birbiri ile uyumlu olduğunu gözlemlemişlerdir. Biz 

ise çalışmamızda bu etkileri dışlamak, örnekleme hızının ölçülen değerlerde etkisinin 

olmaması için bütün hastaların ses kayıtlarını Praat Ses Analiz Yazılımı 6.2.17 

yazılımı ile yaptık. 

Vokal kordlar arasında açıklık ve yetersiz kapanma nedeniyle Bernoulli etkisinin 

azaldığı ve de frekans pertürbasyon parametrelerinde bozulma olduğu 

düşünülmektedir. Jitter değeri boğuk-kötü ses ile shimmer değeri ise nefesli ses kalitesi 

ile ilişkilidir. MDVP’de şiddet özelliklerinin incelendiği parametre shimmer, sesin 

frekans değişkenliğinin parametresi jitter’dir (Tufanı, 2003). Bazı çalışmalarda vokal 

kordların ödemi ve eritemine bağlı olarak seste değişiklik olduğu vurgulanmıştır (Cox, 

1983).  

Tufano ve ark. (2003) glottal kapanmanın tam olmamasından dolayı fazla 

gürültülü ses oluşumu olduğunu ve jitter, shimmer değerlerinin arttığını belirtmişlerdir 

(Cox, 1983). Cox ve ark. (1983) patolojik seslerde jitter, shimmer parametrelerinde 

yükselme olduğunu ve bu değerlerin ölçümlerinin ses kısıklığının derecesini ölçerken, 

larengeal patolojileri saptarken oldukça yararlı olduğunu belirtmiştir (Jacoson, 1997).  

Jiang ve ark. (2009) polip ve vokal kord nodülü tanısı almış olanlarla yaptıkları 

çalışmada MDVP ses analiz programını kullanmışlar ve karşılaştırmasını kontrol 

grubu ile yapmışlardır. Polip tanısı almış grup ile normal grup arasında jitter ve sinyal 

gürültü oranı değerlerinde anlamlı farklılık bulunurken, nodül tanısı almış grup ile 

normal grup arasında anlamlı farklılık bulamamışlardır. Shimmer değerlerinde gruplar 

arasında anlamlı farklılık tespit etmemişlerdir (Eyilikeder, 2009). 

Horii 'nin (1982) sekiz farklı sürekli sesli harfin jitter ve shimmer değerlerini 

karşılaştıran bir çalışmasında herhangi bir farklılık tespit edilmemiştir. Bu nedenle, 

birkaç sürekli sesli harf için standart bir protokol oluşturmak klinik uygulama için daha 

yararlı olabilir. 
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Tipik olarak, /a/, /i/ ve /e/ gibi ön (ince) sesli harfler klinik ve araştırma akustik 

görevlerinde kullanılır. Bununla birlikte, bugüne kadar farklı ünlüler için belirli 

normatif değerler oluşturulmamıştır. Bu nedenle akustik ölçümlerin yorumlanmasında 

çok dikkatli olunmalıdır (Kılıç, Oğüt, Dursun, Okur, Yıldırım ve Midilli, 2004). Bu 

çalışmada sunulan veriler, işlemin basitleştirilmesi için yüksek ön sesli /i/ ve orta ön 

sesli /a/ analizi ile elde edilmiştir. 

İnsan sesinin temel fiziksel özellikleri frekans, yoğunluk ve harmoniklerdir. 

Vokal kordların titreşiminin F0'ı, saniyedeki glottik döngü sayısına karşılık gelir ve 

alışılmış perdeyi yansıtır. F0 olguların cinsiyeti, yaşı ve boyuna ilişkin bazı verileri 

yansıtıyor olabilir (Guimaraes ve Abberton, 2005). 150-250 arası değeri kadınlar için 

normal kabul ediliyor. F0, vokal kordların uzunluğu, gerilimi ve kütlesi ile belirlenir. 

F0 yükseldikçe ses telleri uzar ve gerilim artar ve kütleleri azalır (Finger, Cielo ve 

Schwarz, 2009). Bu çalışmada belirlenen ortalama F0 değerleri farklı ülkelerde 

yapılan diğer çalışmaların verileriyle karşılaştırıldığında bu aralık bizim 

sonuçlarımızla benzerlik göstermektedir. /i/ ünlüsünün F0 parametresi, /a/ ünlüsünden 

daha yüksekti. Bu artışın nedenleri iç dil kası kasılmasının artması, dilin yükselmesi, 

vokal kordların artan gerilimi ve yüksek sesli harflerin dar yapısı olabilir (Dehqan, 

Ansari ve Bakhtiar, 2010; Shimon, 1989).    

Normal bir ses sinyali için, gırtlak döngüleri arasında minimum frekans ve 

genlik varyasyonları ile periyodik olması beklenir. Döngüden döngüye pertürbasyon 

parametreleri, gırtlak döngüleri üzerindeki ses sinyallerinin varyasyonlarını yansıtır ve 

seste algılanan pürüzlülük ve ses kısıklığı ile ilişkilidir (Kılıç vd., 2004; Brockmann, 

Drinnan, Storck ve Carding, 2011). Bu pertürbasyon parametreleri arasında sesin 

frekansı ve şiddeti ile ilgili olanlar başlıca parametrelerdir. 

Pertürbasyon ölçümlerinin yapılabilmesi için en az 100 periyot gereklidir ve bu 

nedenle ana frekansı 100 Hz olan bir sesin bu ölçümü için en az 1 saniyelik bir ses 

kaydı gereklidir. Bu hesaplamalar yaş, cinsiyet, kullanılan yazılım gibi birçok 

faktörden etkilenebilir ve henüz standardize edilememiştir (Brockman vd., 2011; Kılıç 

vd., 2004; Yumoto, 2004). Fonatuar dengesizliğe neden olan birçok nörolojik 

hastalıkta ve gırtlak bozukluklarında bu parametreler artar (Wolfe,  Cornell ve Palmer, 

1991).  
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Frekans pertürbasyon parametreleri ardışık periyotlar da ki frekans değişimlerini 

gösterir ve en yaygın kullanılanları mutlak ve yüzde jitter, RAP ve PPQ'dur. Birbirini 

takip eden periyot ile her periyot arasındaki farkın mutlak değerinin ortalaması ile elde 

edilen mutlak jitter, ana frekans ile değişiklik gösterebileceğinden, ölçümün 

güvenilirliğini artırmak için, mutlak jitterin ortalama periyoda bölünmesiyle elde 

edilen % jitter kullanılabilir. Yüzde olarak ölçülür ve normal değerinin genellikle 

<1.27 olduğu bildirilir. 

Kayıtlar sırasında, ses ekranı değişiklikleri ile üretilen ana frekans 

değişikliklerinin jitter değerlerine etkisini önlemek için üç periyot yumuşatma yapılır. 

Yumuşatma, pertürbasyon parametrelerinin perde ve yoğunluk çıkarma hatalarına 

duyarlılığını azaltır. RAP hesaplamasında birbirini takip eden iki dönemin farkı yerine, 

bu üç değerin ortancası ile üç dönemin ortalaması arasındaki fark dikkate alınır. PPQ 

hesaplamasında, RAP'den farklı olarak, üç yerine beş düzeltme periyodu 

gerçekleştirilir. RAP ve PPQ için evrensel olarak kabul edilmiş normatif değerler 

yoktur (Felippe, Grillo ve Grechi, 2006).   

Genlik pertürbasyon parametreleri ardışık periyotlar arasındaki istem dışı genlik 

farklılıklarını gösterir ve en sık kullanılanları mutlak ve yüzde shimmer ve APQ'dur 

(Kahraman, Kılıç ve Yıldırım, 2011). Her periyodun pik ve takip eden genliklerinin 

ortalaması alınarak hesaplanan mutlak shimmer, genlik değişimlerinden 

etkilenebileceğinden, daha güvenilir shimmer % parametreleri ve APQ hesaplamaları 

yapılır. Shimmerı % değeri, her bir periyodun yoğunluk farkının tematik mutlak 

değerinin ardışık periyot yoğunluğuna bölünmesiyle elde edilir. Birimi %'dir ve 

normal seslerde < %3'tür. Ayrıca, üç, beş, on bir ve on beş periyot yumuşatma ile elde 

edilen shimmer parametreleri de vardır (Felippe vd., 2006; Shao, MacCallum, Zhang, 

Sprecher ve Jiang, 2010).  

Bu çalışmanın pertürbasyon değerlerinin literatürdeki diğer çalışmalarla 

karşılaştırılması Tablo 4'te özetlenmiştir.  Çalışmamızda belirlenen pertürbasyon 

değerleri literatürde bildirilen diğer değerlerden önemli ölçüde farklı değildi. 

Çalışmalardaki farklılıkların yazılım farklılıklarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Ancak Finger ve arkadaşları (2009) akustik ses analiz yazılımları 

arasındaki farklılıkların minimal olduğunu bildirmiştir. Ses analizinin spektral 

parametreleri, yetersiz glottik kapanmanın ürettiği türbülans gürültüsünü ve yüksek 

frekanslı harmoniklerin artmasını veya azalmasını gösterebilir.  
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Herhangi bir döngüye özgü değildirler ve genlik ve frekans bozulmalarını 

içerirler. Bu spektral parametreler arasında en önemlileri harmonik-gürültü oranı, 

NHR, normalleştirilmiş gürültü enerjisi, VTI, yumuşak fonasyon indeksi ve CPP'dir. 

NHR, jitter, shimmer ve türbülanslı gürültünün katkıları dâhil olmak üzere 

sinyaldeki gürültüyü küresel olarak ölçer. NHR, harmonik içi bileşenlerin (aralık, 1.5–

4.5 kHz) harmonik bileşenlere (aralık, 70–4.500 Hz) ortalama enerji oranıdır. Ses 

kısıklığının derecesi arttıkça gürültü bileşeni artar ve harmonik yapının yerini alır. 

Artan NHR değerleri, türbülanslı gürültüye, subharmonik bileşenlere ve ses 

kırılmalarına bağlanabilen gürültüdeki artışlar olarak yorumlanır (Shao vd., 2010; 

Oguz, Demirci, Safak, Arslan, Islam ve Kargin, 2007).  

Finger ve arkadaşları (2009) , Franca ve arkadaşları (2012), ve D'haeseleer ve 

arkadaşları (2011)  normatif NHR değerlerini 0,13 olarak belirlemiştir. Çalışmalarında 

sırasıyla ± 0.23, 0.12 ± 0.025 ve 0.12 ± 0.02 ve bu değerler bu çalışmanın sonuçlarıyla 

(0.11 ± 0.20) çok yaygındı. 

VTI, yüksek frekanslı gürültü enerjisinin toplam enerjiye oranıdır ve sesteki 

yüksek frekanslı gürültüyü gösteren bir parametredir. VTI, vokal kordların anormal 

kapanmasının neden olduğu türbülansa bağlıdır (Franca, 2012). Çalışmalarda nadiren 

bildirilen bir parametre olarak VTI' nin normatif değerleri hakkında yeterli veri yoktur. 

Cepstrum, bir ses sinyalinin Fourier dönüşümünün logaritmasının Fourier 

dönüşümüdür, yani bunun bir tür ters spektrum olduğu anlamına gelir. Dolayısıyla 

'cepstrum' kelimesi 'spektrum' kelimesinden türetilmiştir. CPP, kepstrum ölçümü 

sırasında dB cinsinden ilk spektral tepenin yüksekliğidir (Hillenbrand, Cleveland ve 

Erickson, 1994).  

Cepstrum analizi, yani akustik bir sinyalin Fourier dönüşümü ile elde edilen bir 

spektrumun Fourier dönüşümüdür, sesin periyodikliğinin ölçümünde frekans ve genlik 

bozulmalarından daha güvenilir olduğu bildirilen bir parametredir, çünkü bu ölçüm 

sesin hatalarından etkilenmez. F0 ölçümü ve harmoniklerin kompozisyonunu daha iyi 

yansıtır. Ses kalitesinde bozulma ile CPP değeri de düşer (Heman-Ackah 2002,2003). 

Bu çalışmanın verileri, Balasubramanium ve diğerleri (2011) (1.68 ± 0.045 ve 1.70 ± 

0.052) iki farklı çalışmasında sağlıklı kadınların ortalama CPP değerleri ile uyumludur 

(Balasubramanium, Bhat, Fahim ve Raju, 2011;  Radish, Bhat ve Prasad, 2010).   
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Ses tellerinin fonasyon ve kapama yeteneğinde jeneratör işlevi gören solunum 

fonksiyonlarını belirlemeyi amaçlayan aerodinamik analiz yöntemleri arasında 

herhangi bir cihaza ihtiyaç duymadan kesinlikle ölçülebilenleri MPT ve s/z oranıdır 

(Dehqan vd., 2010; Wang ve Huang, 2004). 

Aerodinamik analizler arasında en sık kullanılanı MPT'dir. MPT, derin bir 

inspirasyondan sonraki en uzun fonasyon süresidir ve saniyelerle ölçülür. MPT için 

normatif değer 15-25 saniye olarak bildirildi. Saniye cinsinden ölçülür ve kadınların 

ortalama MPT değeri 15-25 saniyedir (Felippe vd., 2006).Wang ve Huang (2004) 

Tayvanlı Çinli kadınların (20-40 yaş arası) ortalama MPT' sinin 22.6 saniye olduğunu 

bildirirken, Çelik ve arkadaşları (2013) ortalama MPT' sinin 19.2 saniye, Dehqan ve 

arkadaşları (2010) ortalama MPT' yi 18.5 saniye olarak raporladı. Bu değerler 

çalışmamızın sonuçlarıyla (ortalama 16.2 saniye) karşılaştırıldığında, bizim 

sonuçlarımızdan daha yüksekti.  

Bazı kadınların, özellikle profesyonel olanların, adet öncesi dönemde ses 

yorgunluğu, yoğunluk azalması, armoniklerde değişiklik gibi ses değişiklikleri 

yaşayabileceği öne sürülmüştür (Abitbol, 1999). Bu konuyla ilgili çalışmalar 

genellikle profesyonel seslendirme sanatçıları ile yapılır ve bu sonuçlar bu 

popülasyona aittir. Silverman ve Zimmer adet öncesi ses kısıklığının vokal eğitimi 

olmayan genç kadınlar arasında çok nadir görülen bir durum olduğunu öne 

sürmüşlerdir (Silverman ve Zimmer, 1978). 

Menstrüasyona bağlı ses değişikliklerinin nedenleri, adet döngüsü sırasında seks 

hormonlarının kan seviyelerindeki değişikliklere bağlı olarak vokal kord stromasında 

ödem ve artmış vaskülarite olabilir, daha düşük miktarlarda daha viskoz ve asidik 

mukus üretimi; mukozal kuruluk; ses kaslarının tonisitesinde azalma gözükmektedir. 

Sesi etkileyebilecek histolojik değişiklikler de VLS ile belirlenebilir. Premenstrüel ve 

menstrüel dönemlerde yapılan VLS'de ödem, mikrovarisler ve ses tellerinde dalga 

amplitüdünde azalma saptanabilir (Abitbol vd., 1999). Bu çalışma da hastaların farklı 

menstrüel dönemlerinde yapılan VLS incelemelerinde bu tür patolojik değişiklikler 

saptamadık. 

Raj ve arkadaşları (2010) en yüksek östrojen düzeyine sahip adet döneminin, en 

düşük düzeylere sahip adet öncesi dönem ile karşılaştırıldığında en iyi ses kalitesine 

sahip göründüğünü buldu (Raj vd.,2010).  
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Chae ve arkadaşlarının (2001) çalışmasında premenstrüel dönemde jitter anlamlı 

olarak daha yüksek saptanmış ancak premenstrüel sendrom ile ses değişikliklerinin 

şiddeti arasında anlamlı bir ilişki bildirilmemiştir. Bu çalışma da, premenstrüel 

dönemde akustik analiz parametrelerinden F0'ın anlamlı olarak daha düşük ve 

NHR'nin daha yüksek olduğunu belirledik ve bu sonuçların vokal kord kitlesindeki 

artışa bağlı olduğu düşünüldü.  

Stone (2007) /i/ fonemini  ‘feet’ kelimesi ile /ae/ fonemini ‘hat’ kelimesinde, /a/ 

fonemini ‘hot’ kelimesinde 13 gönüllü katılımcı ile yaptığı çalışmada incelemiştir. 

Devam eden konuşma içinde F1 ve F2 de anlamlı fark bulamamıştır, fakat tek başına 

ünlü fonem üretiminde bazı farklılıklar olduğunu tespit etmiştir.  

Bu sonuçlar Silverman ve Zimmer (1978), Chae ve diğerleri (2001) ve Çelik 

(2013) ve diğerleri’nin sonuçları ile uyumluydu. Merkezi ve arka ünlülerin 

analizlerinin yapılmaması, cümle temelli ses analizinin yapılmaması, senkron hormon 

analizinin yapılmaması ve çalışma popülasyonunun yaş spektrumunun dar olması bu 

çalışmanın başlıca kısıtlılıklarıdır. Farklı yaş gruplarında (çocuklar, ergenler, 

postmenopozal) ve farklı cinsiyetlerde daha fazla sayıda hasta ile normatif akustik 

verilerin belirlenmesi garanti edilir.  

Bilgisayar tabanlı ses analizi ile ilgili temel problemler dil, kültür ve yazılım 

farklılıklarından kaynaklanan standardizasyon güçlükleridir. Bu nedenle çalışmaların 

sonuçları homojen olmadığı için ses analizi parametrelerinin standardizasyonu için 

daha büyük çalışmalar daha fazla önem kazanmaktadır. 

SONUÇLAR 

Bu, Türk toplumunda sağlıklı yetişkin kadınların ses parametrelerini sunan ilk 

tez çalışmasıdır. Bu çalışmada belirlenen normatif bilgisayarlı akustik değerlerin 

verileri, bilgisayar yazılımı tabanlı akustik analizlerin daha popüler hale gelmesi 

nedeniyle rutin klinik uygulamada ses bozukluğu ile başvuran yetişkin kadınların 

değerlendirilmesinde referans değerler olarak kullanılabilir. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre, normal dönemde bazı pertürbasyon parametrelerinde minimal 

değişiklikler ve temel frekansta azalma görülebileceği bilgisi ile kadınların adet 

dönemi çıkarılarak akustik ses analizi yapılabilir.  
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Bu minimal varyasyonlar, profesyonel ses kullanıcıları için önemli olabilir. 

Normal ses standartlarını oluşturmak için daha güvenilir bir veri tabanı oluşturmak 

için yaş, cinsiyet ve meslek açısından farklı popülasyonlardan çok sayıda denek içeren 

ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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