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BEYAN
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OZET

Amag: Objektif dlclimler ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde énemli bir
yer tutmaktadir. Bu sebeple ¢calismamizin ilk amaci saglikli Tiirk kadin niifusunun ses
analizi parametrelerinin normatif degerlerinin bir veri tabanini olusturmak ve

menstriiasyon fizyolojik durumu boyunca olusacak varyasyonlari degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Istanbul ilinde yasayan 30 saglikli normal fiziksel bulgulari
olan disfoni vb. herhangi bir ses rahatsizligi olmayan yas ortalamasi 35.6, boy
ortalamasi 160,73 ve kilo ortalamasi 61,96 olan katilimcilarimiza /a,/e/,/i/ ses 0rnekleri

kaydedilmis ve ses analizi yapilmistir.

Sonuglarin degerlendirilmesinde Pair Sample t- testi kullanilmistir. Sonuglar

p<0.05 olmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Sonuclar karsilagtirildiginda ortalama FO degerleri arasinda 6nemli
bir fark gdézlemlenmezken /i/ linlii sesinin FO degeri hepsinden daha yiiksekti.
Menstriiasyon donemi normal donemle karsilastirildiginda FO degerinde istatiksel
olarak anlamlh diisiis gézlemlenmistir. Premenstriiasyon donemi ortalama jitter ve
shimmer degerleri diger doneme gore daha yiliksek gozlemlenmistir. Fakat
menstrilasyon donemi jitter ve shimmer degerleri anlamli farklilik gézlemlenmemistir.
Premenstiiasyon déoneminin ortalama NHR degerleri diger doneme gore daha yiiksekti.
Bu artis hem /a/ hem de /i/ iinliileri i¢in adet Oncesi ve adet donemi arasinda istatiksel
olarak anlamliydi. Menstriiasyon dénemi F1 ve F2 degerleri diger doneme gore daha
yiiksek gozlemlenmistir. Fakat menstriiasyon donemi Flve F2 degerleri anlamh

farklilik gézlemlenmemistir.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglarina gore, premenstriiel donemde bazi
pertiirbasyon parametrelerinde minimal degisiklikler ve temel frekansta azalma

gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Menstriiasyon, kadin, ses analizi, jitter, shimmer, FO



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, /el, /il 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 FO values, but the Fo value of the /i/ vowel sound was
higher than all of them. A statistically significant decrease was observed in the FO
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, jitter, shimmer, FO
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GIRIS
Mensturasyon (adet) ergenlik déneminde baslayan ve kadinlarda 45-50 yaslarina
kadar devam eden bir dongiidiir. Bu dénemde 6strojen aktif hale gelir ve adet gérmeye
neden olur ve dongii genellikle 28 giin siirer. Kadinin tireme islevini siirdiirebilmesi
icin menstruasyondan menopoza kadar her ay bazi organlarda, diger endokrin

bezlerinde ve tiim organ sisteminde degisiklikler meydana gelir (Bowers, Foss ve Fox,
1988).

Adet bagladigi zaman kadinlarda fizyolojik ve psikolojik olarak birtakim
degisiklikler goriiliir. Premenstriiel sendrom (psm) , adet dongiisiiniin luteal fazinda
meydana gelen ve adetin baslamasiyla diizelen fiziksel, bilissel, duygusal ve
davranigsal degisikliklerle kendini gosteren bu dongilisel durumu tanimlamak igin
kullanilmistir (Mishell, 2005; Johnson, 2004). Kadinlarda sik goriilen fonksiyonel
bozukluklar ve adet kramplari gibi dizensizlikler giinliik yasamda yaptiklarimizi
olumsuz etkileyebilir (Kalyon, 1994). Adet oncesi ses telleri sisip kizardigr igin sesi
bu durumlarda kullanmak kalic1 ses sorunlarina yol agabilir. Nodiiller adet oncesi
donemde, viicutta degisen hormonel durumlara ve siv1 birikimi ile kendini gosterir ve
adet doneminde yok olur. Kulak, burun ve bogaz uzmanlar1 da adetten dnce viicudun
kanamaya daha yatkin hale gelmesi nedeniyle ses tellerinin "hemoroji™ ad1 verilen

kanamalar1 bildirmistir. (Tarman, 2008).

Sese ait akustik bozulma analizi, ses tellerinin vibrasyonunun ¢alisma diizenini
nicellestiren, cerrahi islem gerektirmeyen yontemler vardir. Bu olgtimler basittir,
bilimde siklikla kullanilir ve yiiksek tani oranina sahiptir ve ses teli patolojisini tahmin
etmeye yardimct olur (Brockmann, Drinnan, Storck ve Carding, 2011). Ses
dalgalarinin kii¢iik dalgalanmalari, viicudun fiziksel islevi ve ses iiretimi ile ilgili
normal varyasyonlar olarak nitelendirilir (Orlikoff ve Baken, 1989). Ancak ses
bozuklugu degerlerinin girtlak patolojisi varliginda o6nemli O&lgiide arttigi ve
fonksiyonel konusma bozukluklarini kismen ayirt ettigi gosterilmistir (Klingholz ve
Martin, 1985; Schoentgen, 1982).



Fonatri, konusma ve dil bozukluklarinin tani ve tedavisi ile ilgilenen bilimdir.
Bu patolojiler kulak burun bogaz (kbb) uzmanlari i¢in biiyiik ilgi gormektedir. Ciinkii
ses ve konugmay1 olusturan periferik organlar kulak burun bogaz boliimiiniin pargasi
olarak yer almaktadir. KBB Klinigi biinyesinde konusma ve konusma bozukluklarinin
tan1 ve tedavisine yonelik konusma merkezileri kurulmaya baslamistir. Bu amagla
1973 yilinda Foniatri Bolimii kurulmus ve teknolojinin gelisimi dogrultusunda

kendini yenilemistir (Ogiit, 2002).

Konusma ve dil bozukluklar1 diger tibbi durumlara gore ¢esitli 6zelliklere
sahiptir. Teshis i¢in kullanilan sistemler en son teknolojiyi gerektirir ve pahalidir.
Ayrica ses Kalitesi testi ve degerlendirmesi ayri bir uzmanlik alani olup, konusma ve
konusma bozukluklar1 tedavi programlari farklidir ve kendine has 6zellikleri vardir.
Ayrica, bu kosullar 0 kadar gesitlidir ki ayn1 anda birgok uzmanlig: etkiler. Bu konuda
calisan bir kbb uzmanlari, tibbi durumun tiiriine bagli olarak farkli uzmanlik bilgisine
sahip olmalidir (Ogiit, 2002).

Bu tez ¢alismasinda, ses analiz parametrelerinde temel frekans (F0), jitter (dalga
bozulumu), shimmer (amplitiit varyasyonu), harmonik giiriiltii ve formantlara (F1, F2)
bakilmasi ve menstrusyon dénemi ve dncesinin fiziksel ve ruhsal durumun ses telleri

tizerindeki etkilerini, patolojik bir durum olup olmamasini arastirmaktir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1 Sesin Temel Kavramlar
1.1.1 Ses ve Giiriiltii

Ses, insanlar tarafindan fark edilen bir basingtaki degisiklik olarak diisiiniilebilir.
Hertz ses frekanst (Hz), bu basing degisikliklerinin zaman birimine (saniye)
boliinmesiyle hesaplanir. Burada Hertz(Hz)= saykl/saniye olarak ifade edilebilir. Ses,
dinleyicinin isitme duyusu tarafindan algilanabilen enerji tiirindi, titresim ise dokunma
duyusu tarafindan belirlenen ve duyulamayan akustik olaylar: ifade eder. (Ozgiiven,
1986).

Giirilti ilk baglarda "istenmeyen” ses olarak adlandirildi. Herhangi bir yiiksek
ses "gurilti" olarak tanimlanmirdi. DIN 1320 (Alman Standardizasyon Enstitiisii)
standardina gore "Insan kulaginin isitilebilir frekanslar1 icinde duyulmak istenen

sessizligi veya sesi bozan zararli veya stresli bir ses" olarak tanimlanmaktadir ( Baysoy
2002).

P(dB)

: kuvvetli ses
Ince ses

oliruitu

P(dB)

7

Kalin ses

Sekil 1: Ses ve giiriiltiiniin goriintiisii

Kaynake¢a: Ugur, (2001).



1.1.2. Sesin Hiz1

Bir dalganin ardisik boliimlerindeki benzer basing noktalarmin belirli bir
noktadan ge¢me hizi olarak tanimlanir. Hava, su ve kati ortamlarda ses dalgalar
yayilir. Ses dalgalarinin hizi, iletim ortaminin (hava, su, kat1) tiiriine baglidir, farkl
hizlarda olabilir (Gelen, 2016). Sesin hizi, dalga boyu ve frekansi ile orantili olarak
artar (Ozdemir 2002).

° e o0
g OQO o0
@D ) 900 °,
o O o
KATI > SIVI > GAZ > BOSLUK

(Ses, boslukta
yayllmaz.)

SES HIZI, KATI > SIVI> GAZ > BOSLUK

Sekil 2: Sesin farkli ortamlarda yayilmasi

1.2. Dalgann Ozellikleri

1.2.1. Dalga Boyu (»)

Birbiri arkasina gelen ayni1 fazdaki iki dalganin baslangici arasindaki uzakliga
dalga boyu denir. Dalga boyu frekansla ters orantilidir. Bu nedenle yiiksek frekansli
bir enine dalga daha kisa dalga boyuna sahiptir. Diisiik frekansli dalga daha uzun dalga
boyuna sahiptir (Giimiis ve Yiiksel, 2015).

Dugsuk Frekans

A
\ 4

Dusuk Frekans ve uzun dalga boyu
Yiksek Frekans

Yuksek Frekans ve kisa dalga boyu
Dalga boyu @€——>9

Sekil 3: Dalga boyu sekli



1.2.2. Frekans

Bir ses dalgasinin bir saniyedeki salinim sayisina "Frekans™ denir ve "Hertz"
(Hz) olarak ifade edilir. Periyot; sinyalin iki ardisik gecisin arasindaki stiredir. 1 Hz'lik
bir ses dalgas: saniyede 1 salmim iiretir. Insan kulag tiim titresimleri ses olarak
duymaz, 16 ile 20.000 Hz arasindaki titresimi duyar (Ozdemir, 2002).

Dalgaboyu (A)

Dalga yiksekligi
(Gug)

B

Zaman

Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayist)

Sekil 4: Frekans
1.2.3. Amplitiid (Genlik)

Periyodik dalganin ulastigt maksimum degere denir. Dalganin genligi veya

yiiksekligi denir. Bir dalganin giicii, genligi ile dogru orantilidir (Glimiis ve Yiiksel,
2015).

n Yiiksek Ses
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Sekil 5: Amplitiid



1.3. Ses Anatomisi ve Fizyolojisi
1.3.1. Ses Yolu

Konusma sirasinda ses telleri gogiis kafesine, diyaframa ve karin kaslarinin
tirettigi aerodinamik enerjisini ses enerjisine doniistiiriir. Saglikli bir ses, fonasyon,

rezonans ve artikiilasyon sistemlerinin diizenli ¢alismasin1 gerektirir (Aronson, 2009).

Sekil 6: Respirasyon, fonasyon ve artikiilasyonun gerc¢eklesim yerleri

1.3.2. Ses Olusumu

Bir uyar1 kaynag olarak akcigerler tarafindan iretilen hava akimi, trakeay:
kullanarak ses tellerine gittiginde, ses dalgalar1 iiretmenin ilk fiziksel siireci baslar
(Parson, 1987).

Ses ii¢ asamadan olusur;
1-Respirasyon
2-Fonasyon

3-Rezonans

4-Artikiilasyon



1.4. Respirasyon (Solunum)

Solunum sistemi iki 6nemli goreve sahiptir. Birincisi nefes alip vermemize
yardimei olan organlarla iletisim halindedir. Ikincisi ise solunumu (trakea, akcigerler,
gogiis kafesi, kaburgalar, karin kaslari gibi) ses iiretecek sekilde diizenleyen organlar
vardir (Cevik,1999). Burun ile treakaya kadar olan hava yollarina {ist solunum yolari
(burun, yutak), trakeadan sonrasina ise alt solunum yollar1 (larenks (girtlak), trekea
(soluk borusu), akciger, brons) olarak ifade edilir (Yilmaz, 2001). Solunum, burun
boslugundan ¢ekilen hava ile baslar. Burun boslugunda hava filtrelenir, 1sinir ve
nemlenir. Hava daha sonra ilk once farinkse sonra
trakeaya gider. Trakeada sag ve sol ikiye ayrilarak hava bronslara ulasir. En son,
oksijen-karbondioksit degisimi kiiciik hava keseciklerinde gerceklesir (Katz, 2013).
Solunum diyaframin hareket etmesi ile olusur. Inspirasyon (nefes alma) sirasinda
diyafram kasilir ve akcigerlerin alt tarafi asagi ¢ekilerek oksijen alinir. Ekspirasyonda
ise tam tersi meydana gelir. Diyafram genisler ve akcigerler yukar: tarafa dogru geri
cekilerek karbondioksit disar1 verilir. Inspirasyon kaslar1 gogiis kafesini yukari
kaldirir. Eksternal interkostal sternokleidomastoid kaslar inspirasyon sirasinda
yardimci kaslardandir. Rektus abdominalis ve internal interkostal kaslarda ekpirasyon

sirasinda yardimci olan kaslardir (Hall, 2011).

Hava Akigi Hava Cikisi
P Soluk Borusu
i ’/\ ~— Akcigerler '
. 1 /
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Sekil 7: Inspirasyon ve Ekspirasyon sirasinda akcigerler
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1.5. Fonasyon (Ses iiretimi)

Fonasyon, solunan hava akiminin ses tellerini titrestirmesi sonucu ortaya ¢ikan
sesi tireten olgudur (Aronson, 2009). Ses olusturmak i¢in gereken diger bir yol
titresimdir. Sesin titresimi ses tellerinde meydana gelir. Larenks, yukar1 dogru hava
akigin1 kismen engellemek igin ses tellerini kismen kapatmistir. Esnek ses telleri,
aralarinda hava gectikge hemen senkronize olarak titresmeye baglar. Bu titresimler,
gelen hava akisim ses sisteminin tistiindeki hava kiimelerine boler. Bu hava kiitleleri
yutakta ki havayi harekete gecirir ve iist girtlak sistemimizde ses iiretir (Linklater,
1976).

Vokal kordlar (ses telleri), nefes
alma sirasinda acihir.

Vokal kordlar (ses telleri), konusma
sirasinda titresim olusmasi icin

I kapanir.
S

Sekil 8: Ses tellerinin agilip kapanmasi.

1.6. Larenks (Girtlak) Anatomisi

Larenks yaklasik olarak 5 cm uzunlugu bulunur. Eriskinlerde girtlak boynun orta
on kisminda, boyun omurlarmin 6niinde yer alir. On iist hyoid kemik ile alt soluk
borusu arasindadir (Marchant, 2005; Reidenberg, 2005). Zar ve baglarla birbirine
baglanan, kikirdaktan olusan ve kaslar tarafindan yonlendirilen bir organdir (Arinct,
2004). Laringeal, solunum ve koruyucu fonksiyonlar gibi &nemli bir organdir.
Islevlerinin yanisira ses islevi ile sozlii iletisimde yer alan cok islevli yapiya sahiptir
(Kilig, 2002). Sesin anatomisi ve fizyolojisi, sesin olusumunda yer alan siiregleri
anlamay1 ve bozulma durumunda nasil miidahale edilebileceginin bilgisini vermelidir
(Rubin, Sataloff ve Korovin, 2014).



Dil
_ Kiigiik dil

es telleri

Soluk
Borusu

Yemek Borusu

' Soluk Borusu

Yemek Borusu

Sekil 9: Larenksin Goriintiisii

1.6.1. Larenks U¢ Ana Béliimde Incelenir:

1.6.1.1. Supraglottik Alan: Hyoid kemik ile ses telleri arasindaki glottik bolgenin

ist kismidir. Bu bolgede epiglot, ventrikiiler bantlar ve ventrikiiller bulunur.

1.6.1.2. Glottik alan: Subraglottik alandan gelen hava akiminin ses telleriyle
titresime doniistiigii yerdir. Bu alanda girtlagin solunum, sfinkteral ve fonatuar olmak

lizere li¢ onemli islevi vardir.

1.6.1.3. Subglottik alan: Larinksin alt kismi, ses tellerinin hemen altindan

trakeanin tepesine kadar olan alandir (Kilig, 2002).

Bant ventrikiil

Ventrikiil
Vokal kord

Sekil 10: Larenksin ii¢ ana bolimii (supraglottik, glottik, subglottik)
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1.6.2. Larenksin Kikirdaklari

Larenks tek ve cift olarak dokuz adet kikirdag: vardir (Kilig, 2002).

Hyoid Bone Epiglottis

Thyrohyoid
Membrane

Thyroid
Cartilage

Cricothyroid

Cricothyroid Muscles
Ligament
Cricoid
Cartlilage
Trachea

Sekil 11: Larenksin Kikirdaklari

1.6.2.1. Tek Kikirdaklar
e Tiroid Kikirdak
o Krikoid Kikirdak

¢ Epiglot Kikirdak

1.6.2.1.1. Tiroid Kikirdak

Larenks kikirdaklar1 arasinda en biiyiik olanidir. Erkeklerde daha ¢ok olmak
tizere kadinlarda nadir olarak goziiken ¢ikint1 seklindedir. Boyle olmasindan dolay1
ses telleri uzun olur, ses perdesi algaktir, temel frekansinin da algak olmasina sebep
olur. Yirmili yaslarin ortasinda kemiklesme olusumu baslar, ¢ok ileri yaslarda

tamamen kemiklesmis yapidadir (Kilig, 2002; Marchant, 2005).
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1.6.2.1.2. Krikoid Kikirdak

Larenks kikirdaklar1 arasinda en kalin ve dayanikli olan kikirdaktir (Sasaki,
2003). Soluk borusunun ist tarafinda yer alir. Arka kismi 6ne gore yiiksektir. On kismi
ses tellerinin oldugu yerdedir. Otuzlu yaslarda kemiklesme baslar ¢ok ileri yaslarda
tamamen kemiklesir (Kaya, 2002).

1.6.2.1.3. Epiglot Kikirdak

Larenksin ince yapida olan kikirdagidir. Larrenkste iist kisimlarinda ve ortasinda
yer alir (Kog, 2003). Yutkunma esnasinda hava yoluna kagabilecek cisimleri dnlemek

icin girtlagin a¢ilmasini pasif olarak bloke eder (Suarez ve Quintanilla, 2019).

——

Epiglot Kikirdak \ ' \/
Tiroid Kikirdak | )

Krikoid Kikirdak

Sekil 12: Lareksin tekli kikirdaklarinin goériiniimii.
1.6.2.2. Cift Kikirdaklar

e Aritenoid Kikirdak

e Kornikulat (Santorini) Kikirdak

e Kuneiform (Wrisberg) Kikirdak

1.6.2.2.1. Aritenoid Kikirdak

Larenks kikirdaklar1 arasinda ¢ift ve en biiyiik, islevsel ve dinamik kikirdakdir
(Kilig, 2002). Goruniimii tiggen seklindeki aritenoid kikirdak, krikoid kikirdagin {ist
arka kismu ile kaynasir ve tiroid kikirdag: tarafindan korunur (Charles, 2019).
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1.6.2.2.2. Kornikulat (Santorini) Kikirdak

Larenksin iki tarafli, kii¢iik yapida ki kikirdagidir. Fibroelastik yapiya sahiptir.
Aritenoid kikirdak ile tepe kisminda eklem olusturur (Caylan, 2004).

1.6.2.2.3. Kuneiform (Wrisberg) Kikirdak

Santorini kikirdak gibi fibroelastik yapiya sahiptir. Cogu insanda bulunmayabilir
(Omiir, 1996). Aritenoid ve epiglot ortasinda ariepiglottik kivrimda yer alir
(Yanagisawa, 1999).

Kuneiform Klklrdak-\‘

\
-

Kornikulat Klklrdék_

Aritenoid Klk;rdak

Sekil 13: Larenksin ¢iftli kikirdaklarinin gériiniimii.

1.6.3. Larenksin Eklemleri

Lareksin iki adet (krikotiroid ve krikoaritenoid) eklemi vardir.
1.6.3.1. Krikotiroid Eklem

Tiroid kikirdaginin i¢ yiizeyindeki eklem yiizeyi ile parietal kikirdagin dis
yiizeyinin arka kismindaki eklem yiizeyi arasinda ligament ile birbirine baglanan

sinovyal bir eklemdir. (Byron, 2001).
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Hyoid bone

Qartilago triticea

— Hyothyroid membrane

Corniculate cartilage

Arytencia 4

= Posterior orico-argytencod
ligament

Cricothyroicd
articwlation

Sekil 14: Krikotiroid EKklem
1.6.3.2. Krikoaritenoid Eklem

Yar1 hareketli eklemlerdir. Aritenoid ve kornikiilat kikirdak arasinda yer alir
(Kaya, 2002).

Sekil 15: Krikoaritenoid Eklem
1.6.4. Larenksin Kaslari
1.6.4.1. Eksternal (Dig) Kaslar

Larenks boyunca tiim hareketliligi bu kaslar saglar. Eksternal kaslar, komsu
yapilardan larenkse baglanan kaslardir. Hyoid kemik, alt ve iiste bagh oldugu igin
birbirinden bagimsiz hareket edemezler (Sancak, 1999). Yutkunma sirasinda girtlag
yukari kaldiran kaslara elevator kaslari, yuttuktan sonra girtlag: algaltan kaslara ise
depressor kaslar denir. Depresor Kaslar i¢inde sternohiyoid, tirohiyoid, sternotiroid ve
omohiyoid kaslar1 yer alir. Elevator kaslar icinde geniohyoideus, digastricus,
mylohyoideus, stylohyoideus kaslar1 yer alir (Arinci, 2014). Inferior ve medial kaslar
da girtlagin alt ve orta kontriiktorleridir (Karasalihoglu 2003).
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Ariepiglotik kas
Preepiglotik bogluk
Tiroepiglotik kas

Tiroaritenoid kas

Lateral
krikoaritenoid kas

Lateral kriko-
aritenoid kas

Sekil 16: Eksternal (dis) kaslar
1.6.4.2. Internal (I¢) Kaslar

Larenksin islevinden oncelikle sorumlu olan kaslardir. Larenksin kikirdaklari
arasinda bulunurlar (Kilig, 2002). Ariepiglottik kas yabanci cisimlerin yutma sirasinda
alt solunum yollarina girmesini engellerler. Glottisi agilmasini saglayan kas posterior
krikoaritenoiddir. Glottisin kapanmasini saglayan kas Lateral krikoaritenoid kaslar,
interaritenoid kaslar ve eksternal tiroaritenoid kaslardir. Krikotiroid kas, sesin

inceltilmesinde rol oynar. (Suarez ve Quintanilla 2019).

interaritenoid kas

Konus elasticus

Vokal kas
Tiroaritenoid kaslar
Vokal ligament

Sekil 17: Internal (i¢) kaslar
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1.6.5. Larenksin Damarlari: ve Kanlanmasi

Larenksin arterleri ve venleri vardir. Larenks arteri; siiperior, inferior tiroid ve
krikotiroid arterlerin dallarindan kanlanmas1 gergeklesir. Larenkse girdikten sonra
arter, larenksin intrinsik kaslari ile tiroid kikirdagi arasinda uzanan dallara ayrilir ve
krikotiroid eklemin arkasindan tekrarlayan renal sinir ile larenkse gegis yapar. Boylece
larenksin kanla beslenmesi saglanir (EI-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

dokiiliir (Sancak, 1999).

1.6.6. Larenksin Innervasyonu

Larenksin innervesyonunu saglayan nervus larengeus superior ve nervus
larengeus inferior sinirleri yapar. Nervus (n) vagusun dallarini olusturur. N. Vagus,
omuriligin vagus ¢ekirdeginden ve dorsal motor g¢ekirdeginden kaynaklanir (Basut,
2003).

1.6.6.1. Nervus Larengeal Superior
1.6.6.1.1 Internal(ic) N. Larengeal Superior

Internal dal superior arter ve ven beraber tiroid membrandan gecer ve larenksin
duyusal innervasyonu gercgeklesir. Supraglottik bolgedeki tiim i¢ yapisinda duyusal

innervasyon saglanir (Janfaza, Montgomery ve Randolph, 2002).
1.6.6.1.2. Eksternal(dis) N. Larengeal Superior

Eksternal dal farinksin inferior konstriktor kas1 yoluyla iner. Krikotiroid kas1 ve

fariks kaslarin1 innerve eder (Spector ve Ogura, 1985).
1.6.6.2. Nervus Larengeal Inferior (Rekiirren Sinir)

Solda saga gore daha uzun bir yolu var. Solda aortik ark ¢evresinde doner. Sag
subklavyen arter etrafinda doner. Boyunda girtlaga geldiginde soluk borusu ile yemek

borusu arasinda yer alir. Ikiye ayrilir (Kepekei, 2015).
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1.6.6.2.1. Arka-I¢ Inferior Dali

Inferiorun duyusal dalidir. Ses tellerinin altindaki girtlak boslugunu innerve
eder. Galen halkasi, tekrarlayan arkasinda ki i¢ dal ile st girtlak i¢ dalinin

birlesmesiyle olusur (Kepekei, 2015).
1.6.6.2.2. On-Dus Inferior Dali

Inferiorun orta kisimdaki dalidir. intrensek kaslarin inervesinde gorevlidir.

Krikotiroid kasinin inervesinde gorevli degildir (Kepekei, 2015).
1.7. Rezonasyon (Tinlasim)

Rezonans veya tinlama, seslerinin boslukta degismesi, baz1 frekans araliklarinda
artmasi Ve bazi araliklarda azalmasi olayinin meydana gelmesine denir. Glottis (ses
tellerinin bulundugu orta kisim) tarafindan iiretilen ilk sesin uzatilmasi, biiyiitiilmesi
ve filtrelenmesi yapar. Insan ve enstriiman seslerini birbirinden ayiran tonal
Ozelliklerin rezonansla ilgisi vardir. Rezonans, farenksin seklini ve hacmini
degistirerek, girtlag: yiikseltip alcaltarak, dil ve ¢enenin pozisyonunu degistirerek veya
nazofarenks ve buruna giren hava miktarin1 degistirerek kontrol edilir. Rezonansla
yiikseltilen ses frekanslarina formant denir. Konusmada en etkili kissimdir. Rezonans
bosluklar1 sekil degistirebilir, boylece baz1 frekanslari iptal eder ve digerlerini artirir.
Formantlar insanlarda 4 adet bulunur. F1, F2, F3, F4 olarak adlandirilir.
Uzunluklarinin ses yolunu iizerinde etkiledigi goriilmektedir (Kilig, 2021; Yelken,
2005; Woodson 2007).

'b\‘ ) s '

{ \ ; L \
V4 A @
R { |
1. FORMANT <= 2. FORMANT
174 dalgaboyu N 3/« dalgaboyu |
c 4 1S5S0 i |
e ——— E— B - S—
e sl 1= ,/?(—\ }
N L e
2 P < X ~ Nl
S - A —
{ A\
s ket \ { : 2 &X
3. FORMANT —\ 4. FORMANT <
574 dalgabovu | 7/ 4 dalgaboyu
O Hz 3500 Hz
— —— —— —_—
s s 7 e e el i
4 4 4 % 4 t 4

Sekil 18: Formantlarin gosterimi
Kaynakca: Omiir, (2001)
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F1 formant frekansi F2 formant frekansi F3 formant frekansi
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Sekil 19: Harmonik Formant Frekanslar1

1.8. Artikiilasyon

Ses tellerinin bulundugu kisimda firetilen sesler, ses yolundaki artikiilatorlerinin
dinamik hareketli yoluyla konusmaya doniismesine artikiilasyon denir. Olusan hareket
sonucunca konusma sesleri (dil, agiz, ¢ene, dudaklardan) ¢ikar. Cift dudaklar gibi
sesler disinda ¢ogu finsiiz, hareketli artikiilatorlerin ve sabit artikiilatorlerin
yakinsamasi veya temasiyla olusturulur. Hareketli artikiilator olarak dil, sabit
artikiilator olan damaga dokunarak bazi tnsiiz sesleri olusturur. Her ses igin
artikiilatorler farkli sekil pozisyonunda goriiliir. Kelimeler olmasi gerektigi gibi, dogru
ses ve tonlama ile kelimeler yutulmadan sdylenir (Davutoglu, 2010; Er, 2009;
Kopkalli, 2010; Woodson, 1998).

Kotk Dil

s EIIMN

Dudaklar
e

Ses Telleri

> I Yemek Borusu I

Sekil 20: Konusma artikiilatorleri (dil, dudaklar, agiz, dis).
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Sekil 21: Seslerin dudak pozisyonlari.

1.9. Foniatri ( Komiinikasyon Bozukluklari)

Fonatri, konusma Ve dil bozukluklarinin tan1 ve tedavisi ile ilgilenen bilimdir.
Sesin rezonans, perde, siddet ve kalite 6zelliklerini ses bozukluklari bu 6zelliklere gére
incelenir. Ses bozuklugunun olugmasi i¢in kisinin ses diizeyi, frekansi, rezonansi ve

tinisinin yasa Ve cinsiyete 6zgii normlardan sapmasi gerekir (Boone ve McFarlane,

2000; Kilig, 2014).

1.9.1 Rezonans Bozukluklari

Nazal rezonans bozukluklar ve agiz ve bogaz rezonans bozukluklari burada
incelenir.

1.9.2. Perde Bozukluklari

Kisinin yas1 veya cinsiyeti ile uyumlu olmayan ortalama temel konusma
frekansi, kesintiler, perde araliginin daralmasi gibi rahatsizliklar burada incelenir.

1.9.3. Siddet Bozukluklari

Cok yiiksek veya ¢ok diisiik ses yogunluklarini, yogunluk araliginin daraltilmasi

burada incelir.
1.9.4. Kalite Bozukluklar:

Sesin kisiklig1 ve bozuklugunun incelendigi ilk yerdir. Sesdeki kirtlmalar, sesin

¢ikmamasi burada incelenir (Kilig, 2014).
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1.10. Menstruasyon (Adet) Donemi

Menstruasyon (adet) dongiisii son adet giiniinden sonraki ilk giinden adetin
basladig ilk giiniine kadar gegen siireyi ve bu siire i¢inde kadinin viicudunda olan bir
takim olaylara denir. Bir kadinin adet dongiisii genellikle 28 giin siirer, normal alt ve
tist limiti 21-35 gilindiir. En az 4 en fazla 7 giin adet kanamasi siirer. Baz1 kadinlarda
10 giinde siirdiigii goriilmektedir (Goliiniik, Imamoglu ve Tagmektepligil, 2010). 10-
12 yaslarinda adet goriilmeye baslandiktan sonra 48-50 yaslarina kadar saghkli ve
hamile olmayan kadinlarin tiimiinde gortlir (Aksoy ve Semerci, 1988).
Menstriiasyon, yumurtalik fonksiyonunun gelismesi nedeniyle bir kadinin
dogurganliginin ¢alismaya basladigi yasam siirecinde iirenin olusmadigin1 gostererir

(Cakmakgi, Cinar, Patlar ve Sanioglu, 2005).

Adet dongiisti ti¢ faza ayrilabilir: Menstrual folikiiler, ovulasyon ve luteal olarak

adlandinlir.
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Sekil 22: Adet Dongiisii Gosterimi
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1.10.1 Folikiiler Faz

Folikiiler (menstrual) faz asag1 yukar1 1 ila 5 giin siiren bir kanama dénemidir.
Adet dongiisiiniin baslangicinda olan erken folikiiler fazdaki donemde hem Gstrojen
hem de progesteron hormonlarinin olmamasi ile belirgindir. Folikiiler faz da 6-14.
giinlerde Ostrojen seviyeleri yiikselir. Yumurtlama agamasindan bir veya iki giin 6nce

diiser (Emami F, Yoosefinejad ve Motealleh, 2018).
1.10.1.1. Folikiiler Stimiilan Hormon (FSH)

Folikiiler fazda artis yapar. Gelismekte olan folikiillerin olgunlagsmasinda ve
yumurtaliklardan Ostrojen salgilanmasinda rol oynar. Ostrojen iireten hiicrelerin
sayisinda Ki artigina uyari verir. Ostrojen hormonundaki bir artig, 6n hipofiz tarafindan
LH iiretimini engeller. FSH diizeyini de azaltir. Kanama gergeklesmeden 6nce dstrojen

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

1.10.1.2. Liiteinlestirici Hormon (LH)

Ovulasyon icin 6nemlidir. Folikiiliin catlayarak karin bosluguna girmesine
yardime1 olur. Folikiiler faz sirasin da ki diisiik dstrojen, LH sekresyonunu engeller.
Ovulasyondan iki giin dncesinde yiiksek dstrojen seviyeleri LH sekresyonunu uyarir.
LH yumurtaliklar tarafindan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin tiretilmesini uyarir

(Trickey, 2003).
1.10.2. Ovulasyon Faz1

Ovulasyon, adet dongiisii normal olarak 28 giinde bir tekrar eden kadinlarda, ilk
giin sayildiktan 14 giin sonra adet baslar. Ovulasyon fazi, artan folikiil uyarict hormon
(FSH) ve liiteinlestirici hormon (LH) seviyesi nedeniyle yumurta folikiilden digar1
atilir. Ovulasyon fazinda yiikselmis olan Ostrojen diizeyi 1-2 gilin ig¢inde azalir

(Giilkiziltan ve Ozgifgi, 2021; Magowan, Owen ve Thomson, 2019).
1.10.3. Luteal Faz

Luteal faz, yumurtalama doénemi ile adet doneminin baglamasi arasindaki
zamandir. Luteal faz 14 giin siirer ve 19-26. giinlerde folikiiliin corpus luteumuna
degistigi, sirastyla yiiksek ve orta seviye progesteron ve ostrojen salgilanir Dollenme
olmazsa, korpus luteum dejenere olur ve yumurtalik steroidlerinin salinimini azaltir.
Endometriyal yapilar yikilir, kanama olur ve bir sonraki dongii baglar (Giilkiziltan ve

Ozcifci, 2021).
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1.10.3.1. Ostrojen

Ostrojen, folikiiler olgunlasma sirasinda salgilanan bir hormondur. Adet
baslamasi ile folikiil uyarict hormonun (FSH) iretimini batirip liiteinlestirici
hormonun (LH) iretilmesini uyarir. Ovulasyon baslamadan 1-2 giin 6nce kandaki
Ostrojen seviyesi en yiiksek degere ¢ikar. Oviilasyon ile beraber Ostrojen, serum FSH
ve LH seviyeleri diiserek dongiiniin sonunda baslangi¢ seviyelerine doner (Kunduk,
Vansant, Ikuma ve McWhorter, 2017).

1.10.3.2. Progesteron

Progesteron, korpus luteum ile salgilanma saglayan bir hormondur. Adet
dongiistiniin  luteal fazinda meydana gelen dongiisel degisikliklerden ve

yumurtlamanin baslamasi igin viicut sicakligindaki artistan sorumludur (Trickey,
2003).

1.11. Menstruasyon (Adet) Doneminin Fiziksel ve Ruhsal Etkisi

Kadinlar yapisal, fiziksel ve psikolojik olarak 6zel durumlarinin da etkisiyle
erkeklerden farkli 6zelliklere ayrilir (Cakmakgi, Cinar, Patlar ve Sanioglu, 2005).
Sikga goriilen duygu belirtileri, sinirli olma durumu, depresyon, gergin hissetmek,
huzursuz olmak, kararsizlik, dikkat bozuklugu, hatirlamama ve uyku problemleri
gortliir. Sikga goriilen fiziksel belirtiler gogiiste hassasiyet, yeme isteginde artis,
viicudun boélgelerinde sivilce artisi, 6dem toplama, bel, sirt ve kasiklarda agri ve
yorgunluk goriiliir. Bu durumlar giinliik yasantiyi olumsuz sekilde etkileyebilir

(Mishell. 2005; Johnson, 2004).

Cevresel kosullarda hormonlarn etkiler ve viicutta degisimlere sebep olabilir.
Viicudun hormonel yapisinin ses Kalitesi izerinde 6nemli bir etkisi vardir (Doganyigit,
Yigit ve Oztiirk, 2017). Adet oncesi ses telleri sistigi icin siv1 etkilenir, kizarir,
glicsiizlesir ve sesde kisilmalar olusabilir bu nedenle kalic1 ses problemlerine yol

acabilir (Goliiniik, imamoglu ve Tasmektepligil, 2010).

Hormonlarin sesde olusturdugu hasar bilinmeli ve ona gore 6nlemler alinmalidir
(Doganyigit, Yigit ve Oztiirk, 2017). Ozellikle premenopozal kadinlar, yumurtalik
hormonlarindaki degisiklikler nedeniyle agriya daha duyarlidir ve kas-iskelet
sisteminin bu degisikliklerden etkilendigi diistiniilmektedir (Eroglu, Elasan ve Tung,
2018).
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IKiNCi BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

Calismanin amaci adet doneminde hormonel degisikligin ses parametreleri
kullanarak sesin tizerindeki etkisinin olup olmadigini aragtirmaktir. Calismaya 18-48
yas arasi adet dongiisii diizenli devam eden 30 kadin dahil edilmistir. Bu ¢alismada

Praat Ses Analiz Programi 6.2.17 ile ses analizi yapilmistir.
2.1. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e 18 yasin altindaki adet goren geng kizlar,
e Menopoza girmis kadinlar,
¢ Menopoz asamasindaki diizenli adet olmayan kadinlar,

¢ 18-48 yas arasindaki dahil edilen grup igerisinde daha 6nce laringeal operasyon

gecirmis olan kadinlar,

Ses analizi yapilmadan yakin bir zamanda solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmis
olanlar ve yapildigi giin st solunum yolunda enfeksiyon olanlar ¢aligmaya dahil

edilmemistir.
2.2. Praat Ses Analizi

Katilimeilarin sessiz bir odada Praat Ses Analiz Yazilimi 6.2.17 kullanilarak
bilgisayar mikrofonuyla katilimcilarin hepsi 45°’lik a1 ile rahat bir pozisyonda
sandalyeye oturtulmustur. Mikrofon ile dudak arasindaki uzaklik 10-15 cm uzaklikta
olacak sekilde teste hazirlandiktan sonra ses kayitlart alinmistir. Biitiin ses kayitlari
mono 6lgiimde 44.100 Hz’de 16 bit olarak yapilmistir. Katilimeilara /a/, /e/, /i tinliileri
ikiser kez en az li¢ saniye uzatilarak soyletilmistir. Katilimcilardan iki kez ayr1 zaman
dilimlerinde tinlii sesler i¢in genis bant olarak iki kez ses kaydi yapilmistir ve kayitlar
alinmugtir. Ilk ses kaydi adet gdrmeye baslamadan nceki zaman diliminde alinnugtir.
Ikinci ses kaydi adet gérmeye basladiklar1 giinden itibaren ilk {i¢ giin iginde ses kaydi
alinmistir. Biitiin ses kayitlar1 wav. olarak kaydedilmistir ve Praat Ses Analiz Yazilimi

6.2.17 ile kaydedilen seslerin akustik degerleri dlgiilmiistiir.

Ses analiz parametrelerinde temel frekans (FO), jitter (dalga bozulumu),
shimmer (amplitiit varyasyonu), harmonik giiriilti ve formantlara (F1, F2, )

bakilmustir.
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2.2.1. Temel Frekans (FO0)
Ses tellerinin bir saniyedeki titresim sayisina esittir ve birimi Hz'dir. Normal
konusmada ortalama FO araligi erkekler i¢in 100-150 Hz ve kadinlar igin 180-250

Hz'dir ( Kilig, 2010).
FO degeri

File Edit Tme Play Sound Analyses Spectiogram Pitch Intensty Formants Pulses ¢
1.279197
03802 : devived pulses |
B Praat Info - [m) x
0.1862 File Edt Scarch Convert Font Help
fTine s FO 8z
1.279197 225.440879
-0.373 i
5000 Hz — —
oo
S :
s 0438517
0840680 |U,B40630 Visible part 1.001288 seconds 1841968 2703338

Total duration 4.545306 seconds

Sekil 23 : /a/ sesli harfinin FO degeri

2.2.2. Jitter (Dalga Bozulumu)

Mutlak titresimin temel frekansla degismesi dezavantajindan kag¢inmak igin

ortalama periyoda boliinen mutlak titresimdir. Birimi %'dir ve tipik degerler %1'den

azdir ( Kilig, 2010). )
itter degeri

File Edit Time Play Sound Analyses Spectrogram Pitch Intensity Formants Pulses Help
1151753 0137793 1.289547 —
i | 57 Prastlnfo - o «
0.3802 ; ”
| | File Edit Search Convert Font elp
] Time range of SELECTION A
From 1.151753 to 1.289547 seconds (duration: 0.137793 seconds)

Pitch:
Median piteh: 225.784 Hz
Mean pitch: 225.793 Hz
0 Standard deviavion: 0.392 Hz
Minimum pitch: 225.021 Hz
Maximum pitch: 226.4€0 Hz
Pulses:
Number of pulses: 31
Number of periods: 30
Mean period: 4.428400E-3 seconds
Standard deviation of period: 0.003673E-3 seconds

Voicing:
Fraction of locally unvoiced frames: 0 (0 / 13)
Number of voice breaks: 0
—————e——{  Degree of voice breaks: 0 (0 seconds / 0.137793 seconds)
— - Jitter:
= - Jitter (local): 0.131%
Jitter (local, absolute): 5.306E-6 seconds

Jitter (rap): 0.067%
Jitter (ppgS): 0.088%

% Jitter (ddp): 0.200%
R O TP TN XXX ry " v
- ; >

‘75 Hz

0H + T
’ 0.332936 0.137793 0.552421
0.818817 ‘0,51 8817 Visible part 1.023151 seconds
Total duration 4.545306 seconds

1841968 2703338

Sekil 24 : /a/ sesli harfinin jitter degerleri (%)
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2.2.3. Shimmer(Amplitiid Varyasyonu)

Her periyodun tepe genligi, bir sonraki periyodun maksimum genligidir.
Bulunan degerlerin ortalamasi hesaplanarak elde edilir. Birimi dB olarak gosterilir

Kilig, 2010).
(Kilig ) Shimmer degeri

File Edit Time Play Sound Analyses Spectrogiam Pitch Intensity Formants Pulses Help

1165070 0115269 |1.280330 -

57 Praat Info e
0.4155

File Edit Search Convertt Font Hi s

Standard deviation of period: 0.003294E-3 seconds 3
Voicing:
Fraction of locally unvoiced frames: 0 (0 / 11)
Number of voice breaks: 0
0 Degres of voice breaks: 0 (0 seconds / 0.115269 seconds)
Jitter:
Jiteer (local): 0.134%
Jitter (local, absolute): 5.935E-6 seconds
Jitter (rap): 0.071%
Jitter (ppgs): 0.096%
| | Jitter (ddp): 0.212%
04183 : : Shimmer:
: : Shimmer (local): 2.536%
e Shimmer (local, dB): 0.218 dB
Shimmer (apg3): 1.524%
Shimmer (apgs): 1.602%
Shimmer (apgll): 1.801%

. . Shimmer (dda): 4.571%
—— e s Harmonicity of the voiced parts only:
Mean autocorrslation: 0.9
Mean noise-to-harmonics ratio: 0.010262

Mean harmonics-to-noise ratio: 19.919 dB

v
>
Ui 0381232 0115260 0644705 Tt
0763838 _|0.783838 Visible part 1141206 seconds 1025044 2620262

Total durafion 4.545306 seconds

Sekil 25: /a/ sesli harfinin shimmer degeri
2.2.4. Harmonik Giiriiltii (NHR)

Harmonik enerji ile giirtilti enerjisi arasindaki orandir. Birimi dB olarak

gosterilir. Glrtilti, seste rastgele tiretilen periyodik olmayan enerjidir (Bengisu, 2020).

Fie Edit Tme Play Sound Analyses Spectrogram Pitch Intensity Formants Pulses Help

1208883 0140628 1.349511

devived pules =~ modifiable sonnd

0.3802 1
|| &7 praatinfo - 0O X

File Edit Searchg/Convert Font Help
Harmonicity/of the voiced parts only: A
Mean gfitocorrelation: 0.990371
Mepfl noise-to-harmonics ratio: 0.009723
#ean harmonics-to-noise ratio: 20.143 dB
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e e
1 0366203  ouoes | 0492457 e
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Total duration 4.545306 seconds
Sekil 26 : /a/ sesli harfinin harmonik giiriiltii oran1
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2.2.5. Formantlar

Rezonansla yiikseltilen ses frekanslarina formant denir. Rezonator hacmi
kiiciikse, rezonans frekansi yiiksek olacaktir. F1, F2, F3, F4 olarak dort tane formant
vardir (Goksel, 2007). F1 ve F2 formant1 kisilere 6zeldir. F3 ve F4 formanti

sanatgilarin ses frekanlarinin degerlendirilmesinde bakilan formantlardir.

Fie Edt Tme Ply Seund Analyses Spectrogam Pitch Intensity Formants Pulses Help
1206556 W1 Prast Info - o X
03802 File Edi Sesrch Convert Font Help
| [fime s Fl 8z F2 Hz F3Hz F4Hz
1.226556 961.532614 1310.045433 2875.394320 3836.562088
Formant Degerleri
-0.373
5000 Hz —_—_“_.}——_,%
e e
- : : =)
oH : 75H
’ 0407738 0615412 "
0.818817 ‘0518517 Visible part 1.023151 seconds 1541968‘ 2703338
Total duration 4545306 seconds

Sekil 27 : /a/ sesli harfinin formant degerleri
2.3. Istatistiksel Analiz

Menstiirasyon donemi ve normal donemin karsilastirildigi her bir birey icin 47
veri elde edilerek toplam 2538 verinin istatistiksel analizleri yapilmis ve donemlere
bagli degisimleri incelenmistir. Pair Sample t-test kullanilarak her bir fonemin FO ve

F1-F2 degerleri kiyas1 yapilmis p degerleri elde edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Arastirma Bulgular:
Calismaya katilan 30 goniillii bireylerin yas, boy ve kilo dagilimi1 Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Goniilli katilimeilarin demografik dagilimi

YAS BOY KiLO

ORTALAMA 35,6 160,73 61,96

Kayitlar1 alinan ses paterlerinde PRAAT analizi yapilarak normal dénem ve

menstrilasyon donemi karsilastirilarak FO degisimlerine bakilmistir. Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2. Normal ve Menstriiasyon donemi PRAAT analiz sonucu FO degerleri

FO
Menstriiasyon Normal P degeri
FO Ortalama(Hz) FO Ortalama(Hz)
lal 177+44 170+35 0,000
lel 183+35 175+49 0,000
lil 185+45 170+50 0,000

Sonuglar karsilagtirildiginda ortalama FO degerleri arasinda O6nemli bir fark
gozlemlenmezken /i/ linlii sesinin FO degeri hepsinden daha yiiksekti. Menstriiasyon

donemi normal donemle karsilastirildiginda FO degerinde istatiksel olarak anlamli

diistis gozlemlenmistir (p<0.05).
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Kayitlar1 alinan ses paterlerinde PRAAT analizi yapilarak normal dénem ve

menstrilasyon donemi karsilagtirilarak jitter degisimlerine bakilmistir. Tablo 3'te

verilmistir.

Tablo 3. Normal ve Menstriiasyon donemi PRAAT analiz sonucu jitter degerleri

Jitter

Menstriiasyon Normal P degeri

Jitter Ortalama Jitter Ortalama
IEY 28+20 44+24 112
lel 37+26 39428 .801
fil 57£22 64+17 559

Premenstriiasyon donemi ortalama jitter degerleri diger doneme goére daha
yiiksek gdzlemlenmistir. Fakat menstriiasyon donemi jitter degerleri anlaml farklilik

gozlemlenmemistir (p>0.05).

Kayitlar1 alinan ses paterlerinde PRAAT analizi yapilarak normal donem ve
menstriiasyon donemi karsilastirilarak shimmer degisimlerine bakilmistir. Tablo 4'te

verilmistir.
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Tablo 4. Normal ve Menstriiasyon donemi PRAAT analiz sonucu Shimmer

degerleri
Shimmer
Menstriiasyon Normal P degeri
Shimmer Ortalama Shimmer Ortalama
lal 53+69 56+74 921
lel 108+269 121£316 .632
il 731+£1326 1259+2405 739

Premenstriiasyon donemi ortalama shimmer degerleri diger doneme gore daha
yiiksek gozlemlenmistir. Fakat menstriiasyon donemi shimmer degerleri anlaml

farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05).

Kayitlar1 alinan ses paterlerinde PRAAT analizi yapilarak normal dénem ve
menstriiasyon donemi karsilastirilarak NHR degisimlerine bakilmistir. Tablo 5'te

verilmistir.

Tablo 5. Normal ve Menstrilasyon donemi PRAAT analiz sonucu NHR

degerleri
NHR
Menstriiasyon Normal P degeri
NHR Ortalama NHR Ortalama
lal 0,11+0,20 0,13+0,20 .040
lel 0,1140,20 0,13+0,20 741
lil 0,11+0,20 0,13+0,19 .000

28



Premenstiiasyon doneminin ortalama NHR degerleri diger donemlere gore daha
yiiksekti. Bu artis hem /a/ hem de /i/ tinliileri i¢in adet 6ncesi ve adet donemi arasinda

istatiksel olarak anlamliydi (p>0.05).

Genis bantta alinan ses paternlerinde FFT analizi yapilarak elde edilen ortalama

F1 degerleri Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Normal ve Menstrilasyon donemi FFT analiz sonucu F1 ortalama

degerleri
F1
Normal Menstriiasyon P degeri
F1 Ortalama(Hz) F1 Ortalama(Hz)
lal 694+128 749+198 .069
lel 492496 542+68 375
lil 326+56 494+421 195

Menstriiasyon donemi F1 degerleri diger doneme gore daha yiiksek
gbozlemlenmistir. Fakat menstriiasyon donemi F1 degerleri anlamli farklilik

gbzlemlenmemistir (p>0.05).

Genis bantta alinan ses paternlerinde FFT analizi yapilarak elde edilen ortalama

F2 degerleri Tablo 7'de gosterilmistir.
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Tablo 7. Normal ve Menstrilasyon donemi FFT analiz sonucu F2 ortalama

degerleri

F2

lal 1257+161 1098+74 .003
lil 2531+310 23024617 .002

Menstrilasyon donemi F2 degerleri diger doneme gore daha yiiksek
gozlemlenmistir. Fakat menstrilasyon donemi F2 degerleri anlamli farklilik

g6zlemlenmemistir (p>0.05).
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Diinya saglik érgiitii (DSO) saglikli olmayi; sadece hasta olmamak degil fiziksel,
ruhsal ve toplumsal yonden gii¢lii ve saglam olabilmek diye tanimliyor. Calisan kisinin
sagligi, calisanin isi ile ilgili olarak fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden tam iyilik

halini gostermesi ve en yiiksek seviyede tutmasini kapsamaktadir (Yigit, 1998).

Insanda duygularin ifadesi i¢in en miikemmel arag sestir. Fizik ve fizyolojik
kurallara bagli olarak bir kasin oynadigi kiigiik rol miikemmel anlatim giicii
dogurmaktadir. Yetiskinlerde sese iliskin 6zellikler, islemler bu kurallara bagl olarak
anlagilabilmektedir (Sataloff, 1995). Son yillarda ses ile ilgili calisma ve
arastirmalarda artis olmus ve insan sesi ile ilgili birgok bilinmeyen ¢oziilmiistiir. Buna
ragmen yetiskin sesi ile ilgili yanitlanamayan sorular mevcuttur (Klajman, Rube ve
Sram 1997).

Ses iiretiminde birgok organ ve yapi islevsel olarak gorev almaktadir ve bu
tiretim solunum, vibrator ve rezonator iiglii siteminin kombinasyonu ile miikemmel
sekilde ger¢eklesmektedir . Gogiis kafesinin alt kismu ile karin kaslarmin kullanildig:
diyafram solunumuyla, soluk verirken solunum akisi ve basing ayari miikemmel
sekilde gerceklesir (Kent, 2000). Kaliteli ses iiretimi i¢in temelde dogru soluk alip
vermek ¢cok 6nemlidir. Dogru solunum vokal kortlarin dogru kapanmasina bagli olarak

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

Bir sesin canli veya cansiz, kime veya neye ait oldugu ve diger seslerden ayirt
edilebilmesi sesin kalitesidir. Ses kalitesi; algisal olarak dinleyicinin sesten aldigi
keyif, fizyolojik olarak ses kivrimlarinin addiiksiyon yetenegi, amplitiid ve mukozal
dalgalarin simetrisine baghidir. Sesin akustik Ozellikleri larenks, supraglottik ve
supglottik vokal trakt fonksiyonlari, ses araligi, rezonans ve register ile iliskilidir (Kilig

ve Koufman, 2001).

Beden ve ruh saghgmin barometresi sesdir. Egitimli bir kulak ses
degerlendirmesi igin en iyi aragtir (Hirano, 1989). Ama algisal ses degerlendirmesinin
kisiden kisiye, hatta farkli zamanlarda ayni1 kisinin yaptig1 degerlendirmeler arasinda
farkliliklar olmasindan dolayi, genis veri tabanlar iizerinde akustik parametrelerin
gelistirildigi objektif ses degerlendirme yontemlerinin kullanimi artmistir (Satalof,

1997).
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Sesin akustik analizi igin MDPV, Dr.Speech, CoolEdit 2000, Praat, EGG vs. gibi
bilgisayar sistemli bazi programlar kullanilmaktadir. Bu programlar arasinda,
sistemlerin yazilim ve donanimlarindan kaynaklanan degisiklikler s6z konusudur

(Satalof, 1997).

Hirano akustik analiz gibi bazi testlerin ses kalitesini degerlendirmede yardimci
oldugunu diisiiniirken (Baken, 2000), Satalof gelecek vaat etmekle beraber akustik
analizlerin hayal kirikligida barindirdigini diistinmektedir (Birkent, 2002).

Ses degerlendirmelerinde akustik Ol¢limler noninvaziv oluslari, pahali bir
yontem olmayislar: ve objektif oluslarindan dolayi 6nerilmektedir (Boyanov, 1997).
GOz ard1 edilmemesi gereken bir konuda, bilgisayarli ses analiz programlar ile elde
edilen sonuglarin incelenen ses Orneginin sadece o anki durumunu gosterdigi ve

herhangi bir taniya spesifik olmadigidir.

Ses degerlendirmelerinde, akustik analiz uygulamasinda incelenecek
parametrelerin se¢imi ¢ok Onemlidir. Bilgisayar sistemli analiz programlart bir¢cok
parametreyi degerlendirme imkam verir (Giovanni, 1999; Klngholz, 1985; Wolfe,
1991). Frekans (F0), amplitiit (shimmer) ve periyot farki (jitter) ol¢timleri akustik
analizlerde ses bozukluklari ile ilgili bilgi vermektedir (Giovanni, 1999; Hillman,
1990; Holmberg, 1988 ).

Ses bozukluklarinin klinik degerlendirmesi hala esas olarak 6znel-algisal
kriterlere dayanmaktadir. Bu yaklasimin nesnel olmamasi ve tek tarafli olmasi,
Olciilebilir ve kayit altina alinabilir yontemlere duyulan ihtiyact dogurmaktadir. Bu
amacla gelistirilen akustik ses analizi, ses bozukluklarinin objektif, inandirict ve

tekrarlanabilir yonetimini destekler ve tiim diinyada kolaylikla yapilabilir.

Stirekli sesli harfler (/a/, /e/ veya /i/) akustik analiz ve bu degerlendirme igin
klasik ve yaygin olarak kullanilan malzemelerdir ve siirekli sesli harf analizi, gercek
hayattaki konusmay1 yeterince yansitmasa da ciimle analizi igin iyi bir alternatiftir.
Unlii sesleri, ses yolu acgikken artikiilatér yapilarin konum degisiklikleriyle
sekillendirilmesiyle iiretilir ve bu siire zarfinda solunum yolunda énemli bir yapilagma

olmaz.

Sabit temel frekanslara ve yogunluklara sahip siirekli sesli harfler, sabit bir
dogrusal kaynak-filtre baglantis1 saglar. Bu nedenle kararli iinlii sesleri ses analizi i¢in

uygun akustik materyallerdir.
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Farkl1 tinlii seslerinin akustik analiz iizerinde etki yaratip yaratmadig1 konusunda
bir fikir birligi yoktur. Her sesli harf igin farkli dillere ait normatif verilerin

toplanmasinin bu konuda yardimei1 olabilecegi belirtilmistir.

Akustik Ol¢iim kayitlarimi klinik uygulamada sayisiz neden etkilemektedir.
Bunlar kullanilan bilgisayarin giiriiltiisti, mikrofon tipi ve yerlesimi, dis giiriiltii, kay1t
odasinin 6zellikleri gibi nedenlerdir. Bilgisayarli akustik analiz uygulamasinda, ses
kayit esnasinda mikrofonun agiza uzakligi, ses kayit ortami, kisinin kayit sirasindaki
tutumu ve sesinin Ozellikleri gibi etmenler analiz sonucunu ileri derecede
etkileyebilmekte olup, 6lgiilen degerlerin birbiri ile karsilastirilmasi imkansiz hale
gelmektedir (Satalof, 1997). Calismamizda bu sorunu en aza indirgeyebilmek igin,
standardizasyonu saglamaya calisarak, giiriiltlisiiz ortamda, ag1z mikrofon mesafesine

15 cm uzaklikta ve 45 derece ac1 ile olacak sekliyle ses kayitlarini aldik.

Literatiire baktigimizda ses analizinde kullanilan akustik parametrelerin birbiri
ile korelasyonunu inceleyen c¢alismalarda MDVP ile Dr. Speech programlari
arasindaki incelemeler one ¢ikmaktadir (Sarica, 2012). Kilig ve ark. yaptiklari
calismada; aldiklart ses Orneklerini, bilgisayar sistemli MDPV ve Dr. Speech
programlar ile ayr1 ayr1 ses analizlerini yapip karsilagtirmislar ve sistemler arasinda
standardizasyon olmayisindan dolayr parametreler arasinda anlamli farkliliklar elde

edilmistir (Satalof, 1997).

Solunum ses performansini etkileyen 6nemli bir olaydir. Bu nedenden dolayi ses
degerlendirmelerinde ~ aerodinamik  Ol¢lim  parametreleri g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Aerodinamik dl¢iimlerinin direkt olarak vokal fonksiyon ve vokal
kord vibrasyon paternlerini hem saglikli hem de saglikli olmayan seslerde gosterdigi
bulunmustur (Gelfer, 1995;Holmberg 2003). Holmberg ve ark. (2003) aerodinamik
Olctimlerin vokal patolojilerin varligin1 akustik analizlerden daha yiliksek derecede

gosterdigini belirtmistir (Gelfer, 1995).

Gelfer ve Fendel parametreler arasindaki farkliliklari inceledikleri ¢alismada;
canli kaydedilmis sesler tizerinde yaptiklari analizlere gore FO, % Jitter ve % Shimmer

parametreleri arasinda anlamli farklilik bulmuslardir (Somlan, 2008).

Kili¢ ve ark. calismalarinda FO ve pertiirbasyon parametre degerlerini MDPV
ve Dr. Speech programlari ile ayr1 ayr1 elde ederek karsilagtirmis ve iki farkli program

arasinda yliksek korelasyon farkliligi bulmuslardir.
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Karnell ve ark (2008) calismalarinda dijital teybe ses kayitlarini kaydetmisler,
sesler iizerinden DSP Sonagraf, Cspeech ve AUDED/SEG sistemlerini kullanarak
analiz yapmiglar ve FO degerlerini birbiri ile uyumlu oldugunu gézlemlemislerdir. Biz
ise caligmamizda bu etkileri dislamak, 6rnekleme hizinin 6l¢iilen degerlerde etkisinin
olmamasi1 i¢in biitiin hastalarin ses kayitlarin1 Praat Ses Analiz Yazilimi 6.2.17

yazilim ile yaptik.

Vokal kordlar arasinda aciklik ve yetersiz kapanma nedeniyle Bernoulli etkisinin
azaldigi ve de frekans pertiirbasyon parametrelerinde bozulma oldugu
diistintilmektedir. Jitter degeri boguk-kotii ses ile shimmer degeri ise nefesli ses kalitesi
ile iliskilidir. MDVP’de siddet 6zelliklerinin incelendigi parametre shimmer, sesin
frekans degiskenliginin parametresi jitter’dir (Tufani, 2003). Baz1 ¢alismalarda vokal
kordlarin 6demi ve eritemine bagli olarak seste degisiklik oldugu vurgulanmistir (Cox,

1983).

Tufano ve ark. (2003) glottal kapanmanin tam olmamasindan dolay: fazla
guriiltili ses olusumu oldugunu ve jitter, shimmer degerlerinin arttigini belirtmislerdir
(Cox, 1983). Cox ve ark. (1983) patolojik seslerde jitter, shimmer parametrelerinde
yiikselme oldugunu ve bu degerlerin dlgiimlerinin ses kisikliginin derecesini 6lgerken,

larengeal patolojileri saptarken oldukga yararli oldugunu belirtmistir (Jacoson, 1997).

Jiang ve ark. (2009) polip ve vokal kord nodiilii tanis1 almig olanlarla yaptiklari
calismada MDVP ses analiz programini kullanmiglar ve karsilastirmasini kontrol
grubu ile yapmisglardir. Polip tanisi almig grup ile normal grup arasinda jitter ve sinyal
giiriiltii oran1 degerlerinde anlamli farklilik bulunurken, nodiil tanis1 almis grup ile
normal grup arasinda anlamli farklilik bulamamiglardir. Shimmer degerlerinde gruplar

arasinda anlaml farklilik tespit etmemislerdir (Eyilikeder, 2009).

Horii 'nin (1982) sekiz farkli siirekli sesli harfin jitter ve shimmer degerlerini
karsilastiran bir ¢calismasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Bu nedenle,
birkag siirekli sesli harfi¢in standart bir protokol olusturmak klinik uygulama i¢in daha

yararli olabilir.
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Tipik olarak, /a/, /i/ ve /e/ gibi 6n (ince) sesli harfler klinik ve arastirma akustik
gorevlerinde kullanilir. Bununla birlikte, bugiine kadar farkli tnliiler icin belirli
normatif degerler olusturulmamistir. Bu nedenle akustik 6l¢giimlerin yorumlanmasinda
¢ok dikkatli olunmalidir (Kilig, Ogiit, Dursun, Okur, Yildirim ve Midilli, 2004). Bu
caligmada sunulan veriler, islemin basitlestirilmesi i¢in yiiksek 6n sesli /i/ ve orta 6n

sesli /a/ analizi ile elde edilmistir.

Insan sesinin temel fiziksel 6zellikleri frekans, yogunluk ve harmoniklerdir.
Vokal kordlari titresiminin F0O'1, saniyedeki glottik dongii sayisina karsilik gelir ve
alisilmis perdeyi yansitir. FO olgularin cinsiyeti, yast ve boyuna iligkin bazi verileri
yansitiyor olabilir (Guimaraes ve Abberton, 2005). 150-250 aras1 degeri kadinlar igin
normal kabul ediliyor. FO, vokal kordlarin uzunlugu, gerilimi ve kiitlesi ile belirlenir.
FO yiikseldikce ses telleri uzar ve gerilim artar ve kiitleleri azalir (Finger, Cielo ve
Schwarz, 2009). Bu ¢alismada belirlenen ortalama FO degerleri farkli iilkelerde
yapilan diger c¢alismalarin verileriyle karsilagtirildiginda bu aralik  bizim
sonuclarimizla benzerlik gostermektedir. /i/ tinliisiiniin FO parametresi, /a/ {inliisiinden
daha yiiksekti. Bu artisin nedenleri i¢ dil kas1 kasilmasinin artmasi, dilin ylikselmesi,
vokal kordlarin artan gerilimi ve yiiksek sesli harflerin dar yapisi olabilir (Dehgan,
Ansari ve Bakhtiar, 2010; Shimon, 1989).

Normal bir ses sinyali i¢in, girtlak dongiileri arasinda minimum frekans ve
genlik varyasyonlari ile periyodik olmasi beklenir. Dongiiden dongiiye pertiirbasyon
parametreleri, girtlak dongiileri tizerindeki ses sinyallerinin varyasyonlarini yansitir ve
seste algilanan piiriizlilik ve ses kisiklign ile iligkilidir (Kili¢ vd., 2004; Brockmann,
Drinnan, Storck ve Carding, 2011). Bu pertiirbasyon parametreleri arasinda sesin

frekansi ve siddeti ile ilgili olanlar baglica parametrelerdir.

Pertiirbasyon 6l¢iimlerinin yapilabilmesi i¢in en az 100 periyot gereklidir ve bu
nedenle ana frekanst 100 Hz olan bir sesin bu 6l¢limii i¢in en az 1 saniyelik bir ses
kayd:r gereklidir. Bu hesaplamalar yas, cinsiyet, kullanilan yazilim gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilir ve heniiz standardize edilememistir (Brockman vd., 2011; Kili¢
vd., 2004; Yumoto, 2004). Fonatuar dengesizlige neden olan birgok nérolojik
hastalikta ve girtlak bozukluklarinda bu parametreler artar (Wolfe, Cornell ve Palmer,
1991).
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Frekans pertiirbasyon parametreleri ardigik periyotlar da ki frekans degisimlerini
gosterir ve en yaygin kullanilanlart mutlak ve ytizde jitter, RAP ve PPQ'dur. Birbirini
takip eden periyot ile her periyot arasindaki farkin mutlak degerinin ortalamasi ile elde
edilen mutlak jitter, ana frekans ile degisiklik gosterebileceginden, ol¢iimiin
giivenilirligini artirmak i¢in, mutlak jitterin ortalama periyoda bdliinmesiyle elde
edilen % jitter kullanilabilir. Yiizde olarak ol¢iiliir ve normal degerinin genellikle

<1.27 oldugu bildirilir.

Kayitlar sirasinda, ses ekrani degisiklikleri ile {iretilen ana frekans
degisikliklerinin jitter degerlerine etkisini 6nlemek i¢in {li¢ periyot yumusatma yapilir.
Yumusatma, pertiirbasyon parametrelerinin perde ve yogunluk ¢ikarma hatalarina
duyarliligini azaltir. RAP hesaplamasinda birbirini takip eden iki donemin farki yerine,
bu ii¢ degerin ortancasi ile li¢ donemin ortalamasi arasindaki fark dikkate alinir. PPQ
hesaplamasinda, RAP'den farkli olarak, {i¢ yerine bes diizeltme periyodu
gerceklestirilir. RAP ve PPQ icin evrensel olarak kabul edilmis normatif degerler
yoktur (Felippe, Grillo ve Grechi, 2006).

Genlik pertiirbasyon parametreleri ardisik periyotlar arasindaki istem dis1 genlik
farkliliklarini gosterir ve en sik kullanilanlari mutlak ve yiizde shimmer ve APQ'dur
(Kahraman, Kili¢ ve Yildirim, 2011). Her periyodun pik ve takip eden genliklerinin
ortalamas1 alimarak hesaplanan mutlak shimmer, genlik degisimlerinden
etkilenebileceginden, daha giivenilir shimmer % parametreleri ve APQ hesaplamalari
yapilir. Shimmert % degeri, her bir periyodun yogunluk farkinin tematik mutlak
degerinin ardisik periyot yogunluguna boliinmesiyle elde edilir. Birimi %'dir ve
normal seslerde < %3'tiir. Ayrica, li¢, bes, on bir ve on bes periyot yumusatma ile elde
edilen shimmer parametreleri de vardir (Felippe vd., 2006; Shao, MacCallum, Zhang,

Sprecher ve Jiang, 2010).

Bu c¢alismanin pertiirbasyon degerlerinin literatiirdeki diger c¢alismalarla
karsilastirilmast Tablo 4'te Ozetlenmistir. Calismamizda belirlenen pertiirbasyon
degerleri literatiirde bildirilen diger degerlerden Onemli Ol¢lide farkli degildi.
Caligmalardaki  farkliliklarin ~ yazilim  farkliliklarindan ~ kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak Finger ve arkadaslar1 (2009) akustik ses analiz yazilimlari
arasindaki farkliliklarin minimal oldugunu bildirmistir. Ses analizinin spektral
parametreleri, yetersiz glottik kapanmanin tirettigi tiirbiilans giirtiltiisiinii ve yliksek

frekansli harmoniklerin artmasini veya azalmasini gosterebilir.
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Herhangi bir dongiiye 6zgli degildirler ve genlik ve frekans bozulmalarini
igerirler. Bu spektral parametreler arasinda en 6nemlileri harmonik-giiriiltii orani,

NHR, normallestirilmis giiriiltii enerjisi, VTI, yumusak fonasyon indeksi ve CPP'dir.

NHR, jitter, shimmer ve tlirbiilansh giiriiltiiniin katkilar1 dahil olmak {izere
sinyaldeki giiriiltiiyii kiiresel olarak 6lger. NHR, harmonik i¢i bilesenlerin (aralik, 1.5—
4.5 kHz) harmonik bilesenlere (aralik, 70—4.500 Hz) ortalama enerji oranmidir. Ses
kisikliginin derecesi arttikga giirtiltii bileseni artar ve harmonik yapinin yerini alir.
Artan NHR degerleri, tiirbiilanshi giiriiltiiye, subharmonik bilesenlere ve ses
kirilmalarina baglanabilen giiriiltiideki artiglar olarak yorumlanir (Shao vd., 2010;
Oguz, Demirci, Safak, Arslan, Islam ve Kargin, 2007).

Finger ve arkadaslar1 (2009) , Franca ve arkadaslar1 (2012), ve D'haeseleer ve
arkadaslar1 (2011) normatif NHR degerlerini 0,13 olarak belirlemistir. Calismalarinda
sirasiyla + 0.23, 0.12 £ 0.025 ve 0.12 £ 0.02 ve bu degerler bu ¢alismanin sonuglariyla
(0.11 £ 0.20) ¢ok yaygindi.

VTI, yiiksek frekanslhi giiriiltii enerjisinin toplam enerjiye oranidir ve sesteki
yiiksek frekanslh giiriiltiiyli gosteren bir parametredir. VTI, vokal kordlarin anormal
kapanmasinin neden oldugu tiirbiilansa baglidir (Franca, 2012). Calismalarda nadiren
bildirilen bir parametre olarak VTI' nin normatif degerleri hakkinda yeterli veri yoktur.
Cepstrum, bir ses sinyalinin Fourier doniisiimiiniin logaritmasinin Fourier
dontisiimiidiir, yani bunun bir tiir ters spektrum oldugu anlamina gelir. Dolayisiyla
'cepstrum' kelimesi 'spektrum' kelimesinden tiiretilmistir. CPP, kepstrum o6l¢iimii
sirasinda dB cinsinden ilk spektral tepenin yiiksekligidir (Hillenbrand, Cleveland ve
Erickson, 1994).

Cepstrum analizi, yani akustik bir sinyalin Fourier doniisiimii ile elde edilen bir
spektrumun Fourier dontisiimiidiir, sesin periyodikliginin 6l¢iimiinde frekans ve genlik
bozulmalarindan daha giivenilir oldugu bildirilen bir parametredir, ¢iinkii bu 6lgiim
sesin hatalarindan etkilenmez. FO 6l¢iimii ve harmoniklerin kompozisyonunu daha iyi
yansitir. Ses kalitesinde bozulma ile CPP degeri de diiser (Heman-Ackah 2002,2003).
Bu ¢alismanin verileri, Balasubramanium ve digerleri (2011) (1.68 = 0.045 ve 1.70 +
0.052) iki farkli calismasinda saglikli kadinlarin ortalama CPP degerleri ile uyumludur
(Balasubramanium, Bhat, Fahim ve Raju, 2011; Radish, Bhat ve Prasad, 2010).
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Ses tellerinin fonasyon ve kapama yeteneginde jenerator islevi goren solunum
fonksiyonlarin1 belirlemeyi amaclayan aerodinamik analiz yOntemleri arasinda
herhangi bir cihaza ihtiya¢ duymadan kesinlikle 6lciilebilenleri MPT ve s/z oranidir

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

Aerodinamik analizler arasinda en sik kullanilan1i MPT'dir. MPT, derin bir
inspirasyondan sonraki en uzun fonasyon siiresidir ve saniyelerle 6l¢iiliir. MPT i¢in
normatif deger 15-25 saniye olarak bildirildi. Saniye cinsinden 6l¢iiliir ve kadinlarin
ortalama MPT degeri 15-25 saniyedir (Felippe vd., 2006).Wang ve Huang (2004)
Tayvanli Cinli kadinlarin (20-40 yas arasi) ortalama MPT" sinin 22.6 saniye oldugunu
bildirirken, Celik ve arkadaslar1 (2013) ortalama MPT" sinin 19.2 saniye, Dehgan ve
arkadaslarn (2010) ortalama MPT' yi 18.5 saniye olarak raporladi. Bu degerler
calismamizin sonuglariyla (ortalama 16.2 saniye) karsilastirildiginda, bizim

sonuglarimizdan daha yiiksekti.

Bazi kadimnlarin, ozellikle profesyonel olanlarin, adet oncesi donemde ses
yorgunlugu, yogunluk azalmasi, armoniklerde degisiklik gibi ses degisiklikleri
yasayabilecegi One siriilmiistir (Abitbol, 1999). Bu konuyla ilgili calismalar
genellikle profesyonel seslendirme sanatgilari ile yapilir ve bu sonuglar bu
popiilasyona aittir. Silverman ve Zimmer adet oncesi ses kisikliginin vokal egitimi
olmayan gen¢ kadinlar arasinda c¢ok nadir gériilen bir durum oldugunu one

stirmiiglerdir (Silverman ve Zimmer, 1978).

Menstriiasyona bagli ses degisikliklerinin nedenleri, adet dongiisii sirasinda seks
hormonlarinin kan seviyelerindeki degisikliklere bagli olarak vokal kord stromasinda
O0dem ve artmis vaskiilarite olabilir, daha diisiik miktarlarda daha viskoz ve asidik
mukus tiretimi; mukozal kuruluk; ses kaslarinin tonisitesinde azalma goziikmektedir.
Sesi etkileyebilecek histolojik degisiklikler de VLS ile belirlenebilir. Premenstriiel ve
menstriiel donemlerde yapilan VLS'de 6dem, mikrovarisler ve ses tellerinde dalga
amplitiidiinde azalma saptanabilir (Abitbol vd., 1999). Bu ¢alisma da hastalarin farkli
menstriiel donemlerinde yapilan VLS incelemelerinde bu tiir patolojik degisiklikler

saptamadik.

Raj ve arkadaslar1 (2010) en yiiksek Ostrojen diizeyine sahip adet doneminin, en
diisiik diizeylere sahip adet 6ncesi donem ile karsilastirildiginda en iyi ses kalitesine

sahip goriindiigiinii buldu (Raj vd.,2010).
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Chae ve arkadaglarinin (2001) ¢alismasinda premenstriiel donemde jitter anlamli
olarak daha yiiksek saptanmis ancak premenstriiel sendrom ile ses degisikliklerinin
siddeti arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir. Bu calisma da, premenstriiel
donemde akustik analiz parametrelerinden FO'in anlamli olarak daha diisiik ve
NHR'nin daha yiiksek oldugunu belirledik ve bu sonuglarin vokal kord kitlesindeki
artisa bagli oldugu diistiniildii.

Stone (2007) /i/ fonemini ‘feet” kelimesi ile /ae/ fonemini ‘hat” kelimesinde, /a/
fonemini ‘hot’ kelimesinde 13 goniillii katilimer ile yaptigi calismada incelemistir.
Devam eden konusma i¢inde F1 ve F2 de anlamli fark bulamamustir, fakat tek basina

inlii fonem tiretiminde bazi1 farkliliklar oldugunu tespit etmistir.

Bu sonuglar Silverman ve Zimmer (1978), Chae ve digerleri (2001) ve Celik
(2013) ve digerleri’nin sonuglar1 ile uyumluydu. Merkezi ve arka tnlilerin
analizlerinin yapilmamasi, climle temelli ses analizinin yapilmamasi, senkron hormon
analizinin yapilmamasi ve ¢aligsma popiilasyonunun yas spektrumunun dar olmasi bu
calismanin baglica kisitliliklaridir. Farkli yas gruplarinda (gocuklar, ergenler,
postmenopozal) ve farkli cinsiyetlerde daha fazla sayida hasta ile normatif akustik

verilerin belirlenmesi garanti edilir.

Bilgisayar tabanli ses analizi ile ilgili temel problemler dil, kiiltiir ve yazilim
farkliliklarindan kaynaklanan standardizasyon giicliikleridir. Bu nedenle ¢alismalarin
sonuglart homojen olmadigi i¢in ses analizi parametrelerinin standardizasyonu igin

daha biiytlik ¢alismalar daha fazla 6nem kazanmaktadir.
SONUCLAR

Bu, Tiirk toplumunda saglikli yetigkin kadinlarin ses parametrelerini sunan ilk
tez calismasidir. Bu calismada belirlenen normatif bilgisayarli akustik degerlerin
verileri, bilgisayar yazilimi tabanli akustik analizlerin daha popiiler hale gelmesi
nedeniyle rutin klinik uygulamada ses bozuklugu ile bagvuran yetiskin kadinlarin
degerlendirilmesinde referans degerler olarak kullanilabilir. Bu c¢alismanin
sonuglarina gore, normal donemde bazi pertiirbasyon parametrelerinde minimal
degisiklikler ve temel frekansta azalma goriilebilecegi bilgisi ile kadinlarin adet

donemi ¢ikarilarak akustik ses analizi yapilabilir.
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Bu minimal varyasyonlar, profesyonel ses kullanicilari igin 6nemli olabilir.
Normal ses standartlarini olusturmak i¢in daha giivenilir bir veri taban1 olusturmak
i¢in yas, cinsiyet ve meslek agisindan farkli popiilasyonlardan ¢ok sayida denek igeren

ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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