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Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ocak 2022

Danisman: Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Calismada yasin ve cinsiyetin sesin akustik 6zellikleri tizerine etkisi incelenmistir.
Calismaya 20-40 yaslar1 arasinda 27 kadin, 25 erkek , 41-60 yas arasinda 22 kadin, 22
erkek, 61 yas ve tizeri 15 kadin, 18 erkek dahil edilmistir.

Katilimcilara algisal ses degerlendirmesi yapilmistir. Katilimcilara Ses
Degerlendirme Formu, Ses Handikap Indeksi Kisa Formu, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi ve Reflii Semptom Indeksi uygulanmistir. Tiim gruplardan ses verileri toplanmis
ve veriler analiz edilmistir. Verilerin akustik analizi MDVP yazilimi ile, aerodinamik
ol¢timii ise kronometre ile yapilmstir.

Bulgulara gore, kadinlarda temel frekansin 20-40 yas ve 61 yas ve lizeri grupta
anlamli farklilik gosterdigi goriilmistiir. 20-40 yas arasindaki kadinlarin temel frekans
parametresi 61 yas ve Tlzerindeki kadinlardan yiiksektir (z(30)=-3.87, p<.001).
Erkeklerde jitter degeri yasla birlikte artis gostermistir. 20-40 yastaki erkeklerin jitter
parametresi 41-60 yas ve 61 yas ve lizerindeki erkeklerden disiiktiir (z(30) = -2.58, p <
.01; z(30) = -3.43, p < .001). 41-60 yasindaki erkeklerin jitter parametresi 61 yas ve tizeri
erkeklerden disiiktiir z(30) = -4.28, p < .001). Sonuglara gore, yasin kadinlarda temel

frekans, erkeklerde ise jitter parametresine etkisi oldugu sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Sozciikler: Giiriilti’harmonik orani, Jitter, Shimmer, Temel frekans, Yas.



ABSTRACT

THE EFFECT OF AGE AND GENDER ON ACOUSTIC CHARACTERISTICS OF
VOICE

Zeynep Feryal AYDIN

Department of Speech and Language Therapy

Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, January 2022

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

In this study, the effect of age and gender on the acoustic characteristics of voice
was investigated. The study included 27 women and 25 men between the ages of 20-40,
22 women and 22 men between the ages of 41-60, 15 women and 18 men between the
ages of 61 and older.

Perceptual voice assessment was made to the participants. VVoice Evaluation Form,
Voice Handicap Index-10, Voice-Related Quality of Life Scale, Reflux Symptom Index
were applied to the participants. The outcome data were collected and analyzed. Acoustic
analysis of the data was performed by MDVP software. Aerodynamic analysis was
measured with a stopwatch.

According to the findings, it was observed that the fundamental frequency of
women differed significantly between the ages of 20-40 and the ages of 61 and older
groups. The fundamental frequency parameter of the ages of 20-40 women is higher than
the ages of 61 and older women (z(30)=-3.87, p<.001). The jitter value of men increased
in tune with the age. The jitter parameter of the ages of 20-40 men is lower than the ages
of 41-60 and the ages of 61 and older men (z(30) = -2.58, p < .01; z(30) =-3.43, p <
.001). The jitter parameter of the ages of 41-60 men is lower than the ages of 61 and older
men z(30) = -4.28, p < .001). According to the results, it was concluded that age has an

effect on the fundamental frequency in women and on the jitter parameter in men.

Keywords: Age, Fundamental frequency, Jitter, Noise to harmonic ratio, Shimmer.
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1. GIRIS

Genis anlamda ses; anlam, fikir, goriis vb. iletmek igin tirettigimiz vibrasyonlari
ifade eder (Zhanga, 2016). insan dogar dogmaz ses iiretir (fonasyon) ve olusturdugu ilk
ses aglama sesidir. Insan hayat1 boyunca da fonasyonla konusma iiretimini saglar.

Konugma psikomotor bir harekettir. Biligsel-duygusal, néromotor, solunum,
fonasyon, rezonans ve artikiilator sistemleri igeren anatomik ve fizyolojik sistemlerin
etkilesimiyle olusmaktadir (Rammage, Morrison ve Nichol (2000). Bu bilesenlerde yasla
beraber olusan degisiklikler insanin hayatini etkilemektedir. Ozellikle de fonasyon
konusma yoluyla insanlarin ¢evre ile iliski kurmasina yardim ettigi i¢in sosyal, kiiltiirel,
ruhsal ve mental durumunu etkiler. Bu sebeple de ¢ok kiymetlidir. Ayrica ses essizdir,
her insanin kendine has bir sesi vardir ve her insan sesinden taninir.

Dogumdan itibaren hayat boyunca fonasyon birgok farkli faktorden
etkilenmektedir. Biiyiime hormonlart ¢ocukluk ¢aginda, cinsiyet hormonlar1 6zellikle
puberte doneminde sese biiyiik etkiler yapmaktadir (Sataloff, Kadaika ve Carlson, 2013).
Hormonlarin etkileri hayatin ilerleyen donemlerinde de devam etmektedir. Tiroid
hormonlarinda olusan problemler, premenstriiel donemde vokal foldlarda 6dem artisi,
kadinlarda menopoz doneminde testesteronda artis olmasi sesin temel frekasini (FO)
etkilemektedir (Sataloff, Kadaika ve Carlson, 2013).

Larinks (girtlak) yaslanmayla birlikte birgok anatomik ve fizyolojik degisiklige
ugramaktadir. Larinksin kaslarinda atrofi ve elastisitede azalma, FO’da degisiklige sebep
olmaktadir ve erkeklerde genelde sesin frekansini arttirmaktadir. Ayrica erkeklerde vokal
foldlarda atrofi olmasi glottal boslukta artisa sebep olabilmektedir. Bu durum sesin
gurliiglinii azaltmaktadir, fonasyonun olusumu igin gereken ses basing seviyesini
diisiirmektedir(Sataloff ve Kost, 2020). Yasla beraber larinksin kikirdaklarinda
kemiklesme ve kalsifikasyon goriilmekte ve eklemlerde asinma meydana gelmektedir.
Larinks dokular1 ve vokal foldlarda goriilen histolojik degisiklikler FO ve ses kalitesini
etkilemektedir (Sataloff ve Kost, 2020).

Solunumda gorev alan kaslarda kuvvet kaybi, gogiis kafesinin esnekliginin
azalmas1 ve akciger dokularinda elastikiyet kaybi1 gibi anatomik ve fizyolojik
degisiklikler kas hareketi ve elastik geri ¢ekme kuvveti, ekspiratuar hava akist ve
subglottal basinci etkilemektedir (Xue ve Hao, 2003; Linville ve Rens, 2001). Subglottal
basingtaki degisiklikler sesin perdesi, giirliigii ve ses kalitesine etki etmektedir. Ayrica

supraglottik vokal yolda (vokal foldlarin iistiinde kalan bolge) goriilen anatomik ve
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fizyolojik degisiklikler sesin rezonansini ve harmonik 6zelliklerini etkilemektedir (Xue
ve Hao, 2003; Linville ve Rens, 2001).

Ses ve yas iliskisi konusunda yapilan ¢alismalarda alan yazina bakildiginda F0’da
degisiklikler, ses araliginin azalmasi, seste tremor artisi, ses siddetinde azalma, seste
nefesliligin artmasi ve maksimum fonasyon siiresinde (MFS) azalma gibi degisiklikler
oldugu goriilmistiir (Vaca, Mora ve Cobeta, 2015). Ayrica yasam siiresinin uzamasi,
niifusun yaslanmasi ve yasli niifusun genel niifus i¢indeki oraninin artis1 gibi faktorler ses
ve yas arasindaki iligkiye yonelik calismalara talebin artmasina sebep olmustur. Yaslanan
niifusun ses sikayetleri ile tedavi i¢in bagvurmasi, ses terapisi ile sesle ilgili sikayetlerin
azaltilabilmesi ve hayat kalitesinin arttirtlmasi s6z konusudur. Yas etkisiyle sesin akustik,
algisal ve aerodinamik ozelliklerinde olusan degisikliklere dair yapilan ¢alismalar, yash
popiilasyonun ses bozukluguna dair alacagi tedavi/terapi siirecine de katki saglayacaktir,
yasam kaliteleri ve sosyal hayata katilimlarin1 arttiracaktur.

Dil, konusma yoluyla insanlarin niyetlerini birbirlerine iletmelerini saglamaktadir.
Her dilin bir ses sistemi vardir ve bir dizi konusma sesini barindirmaktadir. Ses kaynagi
olan larinksteki vokal foldlarin titresimleri yoluyla ses sinyalleri lretilmektedir. Ses
kaynagi tarafindan tretilen ses sinyalleri, filtre gorevi goren supraglottik vokal yoldan
gecer. Konugsma sesleri de ses kaynaginda iiretim ve vokal yolda filtreleme ve
artikiilasyon kombinasyonu ile iiretilmis olur (Behrman, 2007; Ball vd., 2009).

Insan sesi, dilsel bilginin aktarilmasi icin bir aractir ve kiiltiirel bakis acisini,
konusmacilarin mensup oldugu toplulugu ve aksanini yansitmaktadir (Andrianopoulos,
Darrow ve Chen, 2001). Yas, cinsiyet, duygusal durum, etnik kdken ve kullanilan dil gibi
farkl1 degiskenler, ses kalitesini ve sesin akustik oOzelliklerini de etkilemektedir
(Bruyninckx vd., 1994). Ayrica bireylerin etnik kokeni, yast ve kullandiklar dil, fiziksel
farkliliklara da neden olabilmektedir (Ng, Chen ve Chan, 2012). Larinks kaslarinin
hareketleri ve aerodinamik birgok olayla fonasyon meydana gelmektedir. FO, fonasyon
sirasinda vokal foldlarin vibrasyon hizin1 géstermektedir. Vokal foldlarin vibrasyon hizi,
laringeal kaslarin sekline ve gerginligine bagldir. Farkl: fiziksel 6zelliklere sahip kisilerin
laringeal sistemlerinde ve vokal foldlarin vibrasyon bi¢iminde farkliliklar olabilecegi
bilinmektedir (Ng, Chen ve Chan, 2012). Akustik parametreler lizerine yapilan bir¢cok
caligmada cesitli etnik kokenlerde temel frekans parametresinde farkli sonuglarin oldugu
rapor edilmistir (Ng, Chen ve Chan, 2012). Birka¢ c¢alismada kiiltiir ve etnik kdkenin

kisinin temel frekansi, ses kalitesi ve giiriiltiiyle ilgili dl¢timlerdeki farkliliklara sebep



olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Demirhan vd., 2016; Andrianopoulos, Darrow ve
Chen, 2001; Ting vd., 2011a; Ting vd., 2011b; Dehqgan, Ansari ve Bakhtiyar, 2010;
Afshari- Bahmanbiglu, Moori ve Abnavi, 2016). Bu sebeple Tiirkiye popiilasyonunda
yetigkin bireylerin seslerinin akustik 6zelliklerine dair verilecek bilgiler ¢ok kiymetlidir,
alanda c¢alisan dil ve konugma terapistlerine ve alan yazina katki saglayacagi

distiniilmektedir.

1.1. Amag

Bu calismanin amaci yetiskin kadin ve erkek bireylerde yas degisiminin sesin
akustik oOzelliklerine olan etkisini incelemektir. Calisma, farkli yas gruplarindaki
bireylerin sesinin FO, jitter (jit), shimmer (shim), giiriilti/harmonik oran1 (GHO) gibi
akustik Ozellikleri hakkinda bilgi verecektir. Bu c¢alismada 20-40, 41-60 ve 61 yas
tizerindeki kadin ve erkeklerin seslerine ait akustik oOzellikleri karsilastirilmistir.
Calismanin kapsami i¢inde asagidaki sorulara cevap aranmistir. Bu sorular;

1. 20-40, 41-60, 61 yas ve iizerindeki kadinlardan alinan 6l¢iimlerde sese ait
akustik ozelliklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
2. 20-40, 41-60, 61 yas ve iizerindeki erkeklerden alinan dl¢iimlerde sese ait

akustik 6zelliklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.2. Onem

Literatiirde yasin ve cinsiyetin sesin akustik, algisal, aerodinamik 6zelliklerine
etkisine dair farkli ¢alismalar mevcuttur. Yasla beraber seste degisen parametrelerin
olabilecegi ortaya koyulmustur. Degisen parametrelerde olusan degisiklikleri ortadan
kaldirmak ya da bireyin hayatina olan etkisini azaltmak i¢in tibbi ¢aligmalar ve terapi
temelli ¢alismalar yapilmistir (Sauder vd., 2010)

Ortalama insan omrii gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. 2007 ve
2020 yillar1 arasinda Tiirkiyede yasli niifusun arttigt ve ortanca yasin yikseldigi
gozlenmistir. Bu durum niifus i¢indeki yaslh birey oranini da arttirmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 15-64 yas grubunun niifus orani, 2007 yilinda
%66.5 iken 2020 yilinda %67.7 ye yiikselmistir. 65 yas ve iizeri niifusun orani ise
%7.1'den %9.5'e yiikselmistir. Yasli niifus olarak kabul edilen 65 yas ve {izeri popiilasyon
2015 yilindan 2020 yilina kadar 6 milyon 45 bin 23 kisiden, 7 milyon 953 bin 555 kisiye

yiikselmistir. Yapilan niifus projeksiyonlarina gore 2025 yilinda yash niifus oraninin
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%11, 2030 y1linda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 y1linda %25.6
olabilecegi ongoriilmektedir (http:1). Ozellikle insan 6mriiniin uzamasiyla yaslanma
siirecinde olusan degisiklikler, bu degisikliklerin insan hayatina etkisi ve bu
degisikliklerin tedavisi/terapisi alaninda yapilacak calismalara ihtiyacin ve talebin
artacagi diisiiniilmektedir.

Yas faktorii disinda duygusal durum, etnik koken ve kullanilan dil gibi farkli
degiskenler de sesin akustik ozelliklerini etkilemektedir. Ayrica etnik koken, yas ve
konusulan dil, fiziksel farkliliklara da neden olabilmektedir (Ng, Chen ve Chan, 2012).
Aranson ve Bless (2009) sesi degerlendirirken, Kisinin yasi, cinsiyeti ve kiiltiiriine gore
karsilastirmalar ve yorumlamalar yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Aronson, 2009).
Vokal foldlarda {iretilen ve supraglottik vokal yolda sekillendirilen; kiiltiirel, etnik
kokensel ve dilsel farkliliklardan etkilenen fonasyonun Tiirkiye popiilasyonunda yasla
birlikte nasil bir degisiklik gosterdiginin ortaya koyulmasi 6nemli hale gelmektedir.

Ulkemizde yas faktoriiniin ses iizerine olan etkisi ile ilgili yapilan ¢aligma sayisi
sinirl oldugundan dolay1 bu konuyla ilgili yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yapilan bu calismanin Tirkiye poplilasyonunda yasin artmasiyla birlikte her iki
cinsiyette de sesin akustik Ozelliklerinde olusan degisiklikleri ortaya koyacagi
diisliniildiigli icin hem alanyazina hem de alana katki saglanacagi diisiiniilmektedir.
Yasin ve cinsiyetin sesin akustik Ozelliklerinde yol ac¢tigi degisikliklerin ortaya
koyulmasi, bu gruptaki bireylere uygun tedavinin/ses terapisinin yapilmasi gerektigine

de isaret edecektir.



2. ALANYAZIN

Bu boliimde aragtirmanin konusuna dair genel bilgilerden bahsedilecektir.

2.1. Ses ve Ses Bozuklugu Nedir?

Ses; akcigerlerden gelen havanin larinkste vokal foldlarin (ses kivrimlart)
hareketleriyle olusturdugu perde, giirliik, kalite gibi 6zellikleri i¢inde tasiyan, kulakla
duyulabilen titresimlerdir (Kilic ve Oguz, 2009). Insan; fonasyonla iirettigi sesi diger
insanlarla iletisim kurabilmek, giinliik hayatinda, is hayatinda ve sosyal hayatinda diger
insanlara duygu ve diislincelerini aktarabilmek i¢in kullanir. Kisinin bu iletigimi
saglayabilmesi i¢in saglikli bir fonasyonu olusturabilmesi gerekir (Kili¢ ve Oguz, 2009).

Normal kabul edilen ses, saglikli fonasyon su 6zellikleri igermektedir;

> Konusan kisinin yasina ve cinsiyetine uygundur.

> Glnliik iletisim i¢inde yeteri kadar siirdiirtilebilir.

> Kisinin giinliik hayatinda, sosyal ya da is ortamlarinda ihtiyaglarini
karsilayabilir.

> Glinliik konugma i¢inde rahatca duyulabilir.

> Duygu, perde ve giirliikk degisimleri ile diisiinceleri uygun sekilde
aktarabilir.

> Kulaga hos gelir, uygunsuz ses kirilmalar1 ve pertiirbasyonlar

icermez (Johnson, 1965).

Fonasyonda gorev alan sistemlerdeki denge ve diizenin bozulmasi ses bozukluguna
sebep olabilmektedir. Ses bozuklugu; ses kalitesinin, perde, giirliikk, rezonans ve/veya
siiresinin bireyin yasi ve/veya cinsiyeti i¢in uygun olmamasi durumudur. Ses kalitesi,
perdesi ve glirliigli bireyin yasi, cinsiyeti, kiiltiirel gegmisi veya yasadig1 ¢evreye gore
farkli ya da uygunsuz oldugunda ses bozuklugu ortaya ¢ikar (Oguz ve Akbulut, 2013).
Bir insan; bagkalar1 sesini farkli olarak algilamasa bile, giinliik ihtiyaglarini kargilamayan
anormal bir sese sahip oldugunu dile getiriyorsa ses bozuklugu mevcuttur (Kili¢ ve Oguz,
2009).

Calismamizin icerigi ile detayl sekilde anlatilacak olan yas ve ses iliskisi ile ilgili

faktorlere deginilmeden 6nce presbifoni kavramini agiklamakta yarar goriilmektedir.



2.2. Presbifoni

Bir insanin sesinden ona dair bir¢ok 6zellik tahmin edilebilmektedir. Ornegin hig
tanimadigimiz, gérmedigimiz bir insanin sesini duydugumuzda onun ¢ocuk, geng ya da
yaslt olup olmadigini anlayabiliriz. Bu 6zellik aslinda sesin yas etkisiyle degistigini
gostermektedir.

Presbifoni, larinksin yaslanmasiyla ortaya ¢ikan ses degisikliklerini ifade
etmektedir (Kendall, 2007). Bu degisiklikler de yash bireylerde giiriiltiilii ortamlarda sesi
duyurmakta giicliik, seste piriizlilik, tremor, ses perdesinde ve enduransinda
degisiklikler gibi sikayetler olusmasina sebep olmaktadir (Biever ve Bless, 1989). Bu
sikayetleri sebebiyle yash bireyler muayene i¢in kulak burun bogaz hekimine basvuru
yaparlar. Yapilan laringeal goriintiilemelerin ve degerlendirmelerin sonucunda fonasyon
stiresinde kisalma, larinks muayenesinde bowing goriiniimlii / ig seklinde kapanan vokal
foldlar ve glottik kapanma problemi, F0’da kadinlarda diisiis, erkeklerde artis, Sesin
siddetinde azalma, sesteki giiriiltii komponentinde artis vb. Gozlenebilmektedir (Kendall,
2007). Solunum, normal ses {iretimi ve yaslilikta ses tiretimi sirasinda vokal foldlarin

goriintlisli Gorsel 2.1°de gosterilmektedir.

Soluk alma
sirasinda 3
agtk vokal

Eonasyeon

sirasinda vokal

Yaglilik — Hafifce
bewing vokal foldlag

Gorsel 2.1. Solunum, normal ses iiretimi ve yashlikta ses iiretimi sirasinda vokal foldlarin gérseli
(http:2).



Yasli niifusun arttig1 iilkelerde presbilarinks insidansi arttigi i¢in bugiin ve gelecek

icin onemsenmesi gereken bir durum haline gelmistir (Bakir ve Kinig 2012).

2.3. Sese Etki Eden Faktorler

Sese etki eden kafein, meslek, hidrasyon, reflii, alerjenler, uyku, stres gibi birgok
faktor vardir. Bu bdliimde arastirmamiz kapsamninda olan etkilere deginilecek ve

yaslanmaya bagli etkiler detayli olarak anlatilacaktir.

2.3.1. Yas ve ses iliskisi

Dogumdan itibaren fonasyonda dogrudan ya da dolayli sekilde gorev alan yapilar
bazi anatomik ve fizyolojik degisikliklere ugramaktadir. Bu boliimde yasla beraber
goriilen anatomik ve fizyolojik degisikliklerden ve sesin akustik, aerodinamik
ozelliklerine ve kalitesine olan etkilerinden bahsedilecektir.

Konugsmak igin fonasyona ihtiyag vardir. Fonasyonda larinks, toraks (gogiis
bolgesi), abdomen (karin) kaslari, santral ve otonom sinir sistemi gibi birgok sistem
birlikte ¢alismaktadir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Bu sistemlerde embriyolojik
donemden itibaren yasam boyunca fonasyona etki edecek sekilde degisiklikler olur.
Embriyolojik donemde laringeal yapilar olugsmaya baglar. Dogumdan sonra da biliylimeyle
bu yapilar gelismeye ve degismeye devam eder, larinksin boyutlar1 arttikga FO diiser
(Sataloff ve Kost, 2020). Larinks dogumda C2-C3 araligindayken kademeli olarak inise
devam eder ve yetiskinlikte C3-C6 araligina kadar iner. Larinks algaldik¢a, ses yolunun
uzunlugu degisir ve ortalama ses perdesi diiser (Sataloff ve Kost, 2020). Bebek, ¢ocuk

ve yetigkinlerde vokal yolun goriiniimii Gorsel 2. 2°de gosterilmistir.
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Gorsel 2.2. Bebek, cocuk ve yetiskinlerde vokal yol gérseli (Marrison ve Rammage, 1994).

Bebeklikte, vokal foldlarin membranéz ve kikirdak kisimlariin uzunlugu esittir;
yetigkinlikte, membran6z kisim, vokal fold uzunlugunun yaklagik beste {i¢iinii olusturur.
Toplam vokal fold uzunlugu bebeklerde 6-8 mm'dir, yetiskin kadinda 12-17 mm'ye,
yetiskin erkekte 17-23 mm'ye yiikselir (Gergeker vd., 2000). Bebeklerde lamina propria
kalindir, vokal ligament yoktur, 1-4 yaslar1 arasinda olusur ve 6-12 yaglar arasinda 2
katmani ayrisir. Bu gibi 6zellikler sebebiyle de yetiskinlere gore akustik analizde GHO
daha yiiksek ¢ikmaktadir. Puberteden sonra ise lamina proprianin 3 katli yapist olusmus
olur (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Yetiskinlerde vokal fold katmanlarinin gorseli

Gorsel 2. 3’te ve bebeklerde vokal fold katmanlariin gorseli Gorsel 2. 4’te gosterilmistir.
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Gorsel 2. 3. Yetiskinlerde vokal fold katmanlarimin gérseli (Marrison ve Rammage, 1994).
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Gonus Elastizus, Sxiteppid Kilardak

Gorsel 2.4. Bebeklerde vokal fold katmanlarimn gérseli (Marrison ve Rammage, 1994).

Vokal trakt ergenlige ve yetiskinlige kadar uzunluk ve genislik olarak biiylimeye
devam eder, larengeal tiim yapilarin da boyutlar: artar. Tam biiylime genellikle 20-21

yasina kadar tamamlanmaz. Vokal taktin genisligi ve uzunlugu sesin rezonansini Ve



formant frekanslar1 degistirmektedir. Larinksin uzunluk ve genisligi arttikca formant
frekanslarda da bir diisiis goriiliir ve ses maskiilenlesir (Rammage vd., 2000).

Gogiis genisledikce ve torasik ve abdominal kaslar giiclendikge sesin “gii¢
kaynagi”olan solunum fonksiyonu tam potansiyeline ulasir. Kas giicli ve dayaniklilik
genellikle geng yetiskinlik doneminde zirve yapar (Sataloff ve Kost, 2020). Bu
degisiklikler MFS’yi uzatmaktadir.

2.3.1.1. Yas, ses ve hormonlar

Dogumdan puberteye ve puberteden yasliliga kadar hormonlar da insan sesinin
olusumu ve kalitesi tizerine etki etmektedir. Hormonlar endokrin bezleden (salgi bezi)
salmirlar (Abitbol ve Abitbol, 2016). Viicutta etki edecekleri bolgelere ulasirlar. Ses
puberte donemine kadar biiylime hormonlarinin etkisiyle degisir. Cocukluk doneminde
kiz ve erkeklerin ses frekansi birbirine yakin ve yiiksektir (Aksoy-Yildirim ve Cadalli-
Tatar, 2019). Puberteye kadar hem kizlarda hem erkeklerde FO 250 Hertz’e (Hz) kadar
diismektedir. Puberte sonrasinda inis devam eder ve cinsiyetler arasindaki frekans farki
artar (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014).

Ses hormonlardan en ¢ok puberte doneminde etkilenmektedir. Puberte doneminde
ozellikle erkeklerde androjen hormonlarin etkisiyle FO belirgin sekilde diiser. Ergenlik
donemi baslangicindan sonuna kadar erkeklerde sesin perdesi 1 oktav diismektedir ve 18
yasinda FO ortalama 120 ila 130 Hz arasindadir (Aksoy-Yildirim ve Cadalli-Tatar, 2019).
Kizlarda da hormanal etkilerle FO’da diisme gozlenir ancak erkeklerdeki kadar belirgin
bir diislis degildir. Ergenlik donemi baglangicindan sonuna kadar kizlarda sesin perdesi
2,5 semiton kadar diismektedir ve temel FO 220 ila 225 Hz arasindadir (Sataloff, Rubin
ve Korovin, 2014).

Bu dénemden sonra da hormonlarin sese olan etkisi devam etmektedir. Cinsiyet
hormonlari diger organlari etkiledigi gibi larinksi de etkilemektedir ve larinksin yapisinda
ve dokularinda degisiklikler olmaktadir. Menstriiel siklus donemlerinde olan hormonal
degisiklikler kadinlarin sesini etkilemektedir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014).
Déngiiniin farkli dénemlerinde FO’da degisiklikler olmaktadir. Ozellike premenstriiel
donemde progesteron hormonundaki artis refliiniin ve vokal foldlarda 6demin artisina
sebep olmaktadir (Aksoy-Yildirnm ve Cadalli-Tatar, 2019). Vokal foldlarda 6demin
artmasi kiitle artisina sebep oldugu i¢in vokal foldlarin vibrasyonu etkilenir. Bu durum

F0’da azalma ve tonlama problemlerine sebep olur (Kunduk vd., 2016).
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Puberte sonrasinda kadinlarin FO sabit kalir ancak 50’li yaslarda menopoz ve
testesteronun etkisiyle FO’da diisiis olmaktadir, ses kalinlagmaktadir. Ayrica menopoz
sonrasi donemde vokal foldlarda olusan O6dem, seste kabalik ve kisikliga yol
acabilmektedir (Kunduk vd., 2016). Androjen hormonlar da kaslarda ve vokal foldlarda
dayanikliligr arttirict bir etki yaratir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). VVokal foldlarda
kalinlasma ve boyunda uzama olmasi sebebiyle 40-50 yaslara kadar FO diiser.
Yaslanmayla birlikte vokal foldlarin kiitlesinde ve uzunlugunda azalma olur. 70li

yasladan itibaren FO yiikselir (Kili¢ ve Oguz, 2009).

2.3.1.2. Yas, ses ve ilaclar

Disaridan alinan hormonal igerikli ilaglar seste degisikliklere sebep olabilmektedir
(Abitbol ve Abitbol, 1999). Androjenik ilaglar kadinlarda sesin maskiilenlesmesine yani
F0’da diismeye; Ostrojen ise erkeklerde sesin feminenlesmesine yani FO’da artisa sebep
olabilmektedir. Oral kontraseptif ila¢ kullaniminin hormonal degisiklikleri azaltip ses
pertiirbasyonlarini azaltabilecegi ile ilgili alanyazinda ¢alismalar mevcuttur (Altuntas,
2019). Ayrica oral kontraseptif ilag kullanan kadinlarda iinlii fonasyonu sirasinda jit ve
shim degerlerinin distiigii bulunmustur (Altuntas, 2019).

Cinsiyet hormonlar1 disinda diger hormonlarin ve hormonlu ilaglarin da ses
kalitesine etkileri vardir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Hipofiz bezinden salgilanan
hormonlarda diizensizlik, hipotiroidi, hipertiroidi, gibi hastaliklara sebep olmaktadir.
Hipotiroidi ses perdesinin diismesine sebep olur, ses kalitesi kaba ve boguktur,
hipertiroidi durumunda ise sesin siddeti diismekte ve sesteki nefeslilik artmaktadir (Kilig
ve Oguz 2009).

Homonal ilaglar disinda da neredeyse tiim ilaglarin larinks ftizerine etkileri
olabilmektedir. Antihistaminikler, antikolinerjikler, antitusifler, bazi vitaminler ve
sempatomimetiklerin bazi alt tirleri mukozalarda kurutucu etki yapmaktadir ve bu
sebeple vokal foldlarin nemlenmesi azalmaktadir. Bu da vokal foldlarin travmaya agik
hale gelmesine sebep olmaktadir (Verdolini vd., 2002; Wilson, 1981). Vokal foldlarda
travma kaynakli vaskiiler lezyonlar, nodiil, polip gibi bening patolojiler olusabilmekte,
ses kisikligi, ses Kkalitesinde kabalik, nefeslilik gibi degisiklikler olabilimektedir.
Antihipertansiflerin bazi alt tiirleri kronik Oksiiriige ve mukozalarda kurutucu etkiye
sebep olmaktadir (Altuntas, 2019).
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Ses, vokal foldlarin dis yliziindeki mukoza ve submukoza dokusunun titresimi ile
olusmaktadir. Vokal foldlarin yiizeyel yapisi sivi bilesenden olusmaktadir (Jiang, Lin ve
Hanson 2000). Bu katman vibrasyon sirasinda vokal foldlar1 siirtiinme etkisinden korur
ve hareket sirasinda olusan 1s1y1 diistiriir (Stemple ve Thomas, 2007). Vokal foldlarin
hareketleri sirasinda yeterli miktarda nemlilik saglanamazsa 1s1 dengesindeki degisiklik
ve travma etkisiyle ses kalitesinde bozulmalar goriilebilir. Sesin uzun siire
kullanilmastyla da yorgunluk ve efor artar (Van Wyk vd., 2017).

Antikoagiilanlar, asprin ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar vokal foldlardaki
kiigiik travmalardan sonra kanamaya ve polip olusumuna sebep olabilmektedir (Neely ve
Rosen, 2000). Psikotik ajanlarin bazi tiirleri mukozada kuruluk, ses kisikligi, konusma
iiretiminde koordinasyon bozuklugu, oksiiriik, gastrodzofageal reflii ve seste tremora
sebep olabilmektedir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Gastrozefageal reflii toplumda
daha sik goriilmektedir ancak; laringofaringeal refliiniin sese etkisi daha fazladir
(Marrison ve Rammage, 1994). Laringofaringeal reflii asitli mide iceriginin vokal
foldlara ulasmasiyla vokal foldlari etkileyip disfoni olusumuna sebep olmaktadir. Ayrica
larinks yapilarinda ve vokal foldlarda 6dem olusturur ve FO diiser ve 6zellikle sabahlar

ses kisiklig1 olusturur (Thompson, 1995).

2.3.1.3. Yas, ses ve solunum sistemi

Fonasyon larinks icindeki yapilarin titresimleri ile ses dalgalarinin tiretilmesidir.
Vokal foldlar temel vibratorlerdir, sesin olusumu i¢in kaynak gorevi goriirler. Solunum
sistemi fonasyonun saglanmasi i¢in gereken gii¢ kaynagini olusturur. Abdominal kaslar,
sirt kaslari, akcigerler, gogiis kafesi, farinks (yutak), oral ve nazal kaviteler gibi yapilar
larinks ile birlikte ¢alisarak fonasyonun gergeklesmesini saglarlar (Sataloff vd., 2011).

Solunum fonksiyonu temel olarak disaridaki oksijenin dokulara, dokulardaki
karbondioksitin dis ortama tasinmasini saglayarak kandaki pH’in ayarlanmasi ve
homeostazisin (viicudun i¢ dengesi) siirdiiriilmesini saglar. Inspirasyon (soluk alma) ve
ekspirarasyon (soluk verme) olarak 2 temel sekilde gerceklesmektedir (Rammage,
Morrison ve Nichol (2000). Inspirasyon sirasinda diyafram kasilir ve gogiis kafesi
kemikleri (kosta) 6ne ve yukartya hareket eder, toraks hacminin artis1 basinci azaltir ve
dis ortamdaki hava akcigerlere girer. Ekspirasyonda ise diyafram gevser, kostalar geriye
ve asagiya dogru hareket eder, toraks hacmi azalir ve basing artar. Akcigerlerdeki hava

dis ortama verilir. Inspirasyon aktif bir olaydir, aktif kas hareketini igerir; normal

12



solunumdaki ekspirasyon pasif bir olayken, konugma esnasindaki ekspirasyon aktif bir
olaydir (Rammage vd., 2000).

Fonasyon soluk verme (ekspirasyon) esnasinda meydana gelmektedir. Fonasyon
icin, kapal1 glottis tarafindan olusturulan direncin asilabilmesi gerekir. Siirekli hava akisi
fonasyon igin gerekli aerodinamik giici saglamaya ¢alisir (Rammage vd., 2000).
Akcigerler ve goglis kafesi yapilari, elastik geri cekme kuvveti ve aktif kas kuvveti; uygun
ekspiratuar hava akisi ve fonasyon igin gerekli subglottal basinci saglar (Hoit ve Hixon,
1987; Hoit ve Hixon, T, 1989).

Vokal foldlar addiiksiyondayken subglottal basing ses olusumu i¢in gereken diizeye
ulastiginda vokal foldlar1 yukariya dogru iterek agilmasini saglar (van den Berg, 1958).
Bu basing normal konusma giirliik seviyesinde 5-10 cm su civarindadir. Subglottal basing
sesin glirliigl, perdesi ve ses kalitesinde etkili bir kavramdir. Subglottal basincin artmasi
sesin giirliglinii ve frekansimi arttirmaktadir (Rammage vd., 2000).

Yasin artmasiyla birlikte solunum sistemi yapilarinda olan degisiklikler hem
erkeklerde hem de kadinlarda orta yas doneminde baslayip yasin artmasiyla birlikte
solunum fonksiyonunda ilerleyici bir diislise sebep olmaktadir. (Sataloff ve Kost, 2020).

Geng erigkinlikten yasliliga kadar, respiratuar kas giiciinde azalma, solunumda
gorev alan kaslarda kuvvet kaybi goriilir ve kasilma hizi azalir. Gogiis kafesinin
esnekliginin azalmasi, gogiis kafesi kemiklerinin sertlesmesi, solunum kaslarinin
zayiflamas1 ve akciger dokularinda elastikiyet kaybi gibi anatomik ve fizyolojik
degisiklikler goriilir. (Kahane, 1981a) Yaslilik veya pulmoner ddem gibi sebeplerle
solunum sisteminde elastikiyetin azaldigi durumlarda inspirasyon zorlagsmaktadir
(Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Aktif kas hareketi ve elastik geri ¢ekme kuvveti,
ekspiratuar hava akisi ve subglottal basinci etkilemektedir. Fonasyondaki ses perdesinin,
giirliigiin ve Xkalitenin sabit tutulabilmesi i¢in subglottal basincin nispeten sabit
tutulabilmesi gerekir. Subglottal basingtaki degisiklikler sesin perdesi, glirligii ve ses
kalitesine etki etmektedir. Yeterli miktarda subglottal basing saglanamadiginda sesin
girligiinde ve perdesinde artis yapabilmek miimkiin olmamaktadir (Rammage vd.,
2000).

Normal solunum esnasinda inspirasyon ile alinan veya ekspirasyon ile verilen hava
hacmine tidal voliim denir. Normal degeri 500ml civarindadir. Inspirasyon yedek hacmi,
normal bir inspirasyondan sonra maksimum inspirasyonla akcigerlere alinan hava

hacmidir. Ekspirasyon yedek hacmi ise, normal bir ekspirasyondan sonra maksimum
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ekspirasyonla akcigerlerden disariya verilen hava hacmidir (Rammage, Morrison ve
Nichol (2000). Bu ii¢ hacim degerinin toplami vital akciger kapasitesi olarak
isimlendirilir. Yasla beraber akcigerlerin geri ¢gekme kuvveti, vital kapasite, ekspiratuar
hacim ve hava akis hiz1 azalir (Crapo, 1993). Vital kapasitenin azalmasi, hava akis hizinin
artmasi, glottik kapanmanin yetersiz olmas1t MFS’yi azaltmaktadir. MFS akcigerlerden
gelen gelen hava akisi, akciger hacim ve kapasiteleri ile vokal foldlardaki kapanma ve ses
tiretimi fonksiyonuna dair bilgiler sunar (Rammage vd., 2000). Saglikli yetiskin
insanlarda ortalama 14-25 saniye civarindadir (Maslan vd., 2011). Yas, cinsiyet ve
solunum-fonasyon siireglerini etkileyebilecek diger sebeplerden (solunum sistemi
hastaliklari, vokal fold kapanma paternleri, vokal fold patolojileri vb.) kaynakli olarak
siirede degisiklik olabilmektedir. 10 saniyenin altindaki degerler anormal kabul

edilmektedir (Maslan vd., 2011).

2.3.1.4. Yas, ses ve kas, eklem, histolojik yapt degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte solunum sisteminde olan degisiklikler disinda, fonasyonda,
artiklilasyon ve rezonansta gorev alan yapilar da degisiklige ugrar (Sataloff, Rubin ve
Korovin, 2014). Bu degisiklikler yaslanma siirecinin normal bir pargasidir. Kas
yapilarinda atrofik degisiklikler siklikla goriilmektedir. Yaslanma siirecinde goriilen kas
atrofisi, vokal foldlardaki kas yapisinda da goriilmektedir (Rammage vd., 2000).
Fonasyon sirasinda vokal foldlarin kas tabakasinda olan atrofi 1g sekilli glottik yetersizlik
olusturur. Bu, vokal foldlarin 6n-arka gerginliginde olan yetersizlik sebebiyle olusan
bowing goriintliyii ifade etmektedir (Bakir ve Kinig 2012).

Yaslanma siirecinde erkek larinksinde kas atrofisi ve -elastisitede azalma
goriilmektedir. Bu durum FO’da artig, sesin perdesinde artis ve seste incelmeye sebep
olmaktadir. Bu degisiklikleri kompanse etmek icin genel olarak glottal fry, laringeal
eforda artma gibi davranislar ortaya ¢ikabilir ve seste yorgunluk goriilebilir (Sataloff,
Rubin ve Korovin, 2014).

Yaslanmayla birlikte, erkeklerde vokal foldlarda atrofi olmasi sebebiyle glottik
boslukta artis gozlenmektedir. Geng ve yash kadinlarda ise glottik agiklik insidansinda
farklilik yoktur ancak; gen¢ kadinlarda glottisin posteriorunda bir agiklik gozlenirken,
yaslt kadinlarda anteriorunda bir agiklik gézlenmektedir (Bakir ve Kinis 2012).

Pontes vd., (2006) geng ve yash yetiskinlerin katildigi 100 kisilik bir ¢alismada
yash yetiskinlerde vokal foldlarda bowingde artis, tremor, glottik kapanma fazinda ve
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simetrisinde degisiklikler oldugunu gozlemlemislerdir (Pontes, Yamasaki ve Behlau,
2006). Ayrica baska bir ¢aligmada yaslh kadinlarda vokal foldlarin hareket paternlerinde
degisiklikler oldugu gozlenmistir. Vibrasyon ampliitiidiinde azalma, aperiosite ve
mukozal dalgada azalma oldugu gézlenmistir (Sodersten ve Lindestad, 1990).

Vokal foldlar vibrasyonda hem mukoza hem de kas diizeyinde hareket etmektedir.
Vokal foldlarin tizerindeki gevsek mukozal yapinin titresim hareketine mukozal dalga
denmektedir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014). Vokal foldlarin kitle ve katilik
Ozellikleri vibrasyona etki etmektedir. Yaslanma siirecinde kadinlarda genel olarak
larinks dokularinda 6dem artig1 goriilir. Vokal foldlarda artan 6dem ses kalitesinde
azalma ve F0’da diismeye sebep olmaktadir (Gergeker vd., 2000). Yaslanma ile birlikte
vokal instabilite (diizensizlik, dengesizlik) goriilmektedir. Ayrica mukozal dalgada
asimetri de yaygin olarak goriilebilmektedir. (Pontes, Yamasaki ve Behlau, 2006). Vokal
foldlarin kiitle ve katiliginda artisa sebep olan tiim etmenler vibrasyonun frekansini,
ampliitiidiinii, stireklilik ve simetrik 6zelliklerini etkilemektedir (Gergeker vd., 2000).

Yaslanmaya bagli molekiiler ve hiicresel degisiklikler larinks kaslarinda, vokal
foldlarda, lamina propriada veya diger bolgelerde meydana gelebilmektedir. (Kendall,
2007). Vokal foldlarin epitelinde erkeklerde 70 yasina kadar kalinlasma oldugu daha
sonrasinda bir incelme yasandigi; kadinlarda ise 70 yasindan itibaren artis olabilecegi 6ne
stirilmektedir (Hirano, Kurita, ve Sakaguchi,1989). Yaslanmayla birlikte lamina propria
incelir ve lizerini Orten epitelin hiicre yogunlugunda bir azalma olur, lamina propriada
sertlie yol acabilecek degisiklikler gerceklesir. Bu durum viskoelastik 6zellikleri
etkilemektedir ve ses kalitesi etkilenmektedir (Sato, Hirano ve Nakashima, 2002; Sato ve
Hirano, 1997). Bu degisiklikler erkeklerde kadinlardan daha belirgin sekildedir (Sato,
Hirano ve Nakashima, 2002).

Larinksin mukus salgilayan bezleri atrofiye ugrar sayilari azalir bu da kuruluk etkisi
olusturur. Bu durum larinksin nemlenmesini azaltmaktadir. (Sato ve Hirano,1998). Vokal
foldlarin nemlenmesi azaldiginda vokal fold tabakalarinin siirtinmeye karsi
kayganlagsmay1 saglayan koruyucu mekanizmasi zayiflar; ayrica fonasyon sirasinda
olusan 1s1 diisemez ve bu durum vokal yorgunlugu ve eforu artirir (Van Wyk vd., 2017;
Leydon vd., 2009).

Yetigkinlik doneminde larinks kaslarinda atrofi ve dokularindaki histolojik
degisikliklere ek olarak kikirdak ve eklemlerde de degisiklikler olur. Kikirdaklarda
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kemiklesme ve kalsifikasyon goriiliir ve eklemlerde asinma meydana gelmektedir
(Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014).

Tiroid ve krikoid kikirdaklar 20'li yaslarin basinda, aritenoid kikirdaklar ise 30’1lu
yaslarin sonlarinda kemiklesme durumuna ugramaktadir. Kornikulat ve kiineiform
kikirdaklar disinda tiim larinks 65 yasina kadar kemiklesme siirecini tamamlamaktadir.
Kadinlarda genellikle kemiklesme daha az ve ge¢ yaslarda olmaktadir ve bu siireg kisiden
kisiye gore de degismektedir (Sataloff, Rubin ve Korovin, 2014).

Krikoaritenoid eklem aritenoid hareket araligini sinirlayabilecek sekilde
kemiklesmeye maruz kalabilmektedir. Bu durum posterior glottisin kapanmasinda
yetersizlige neden olmaktadir. Ses kalitesini ve siddetini degistirebilecek derecede hava
kagag1 olusturabilmektedir (Rammage vd., 2000). Ayrica laringeal kikirdaklarin zamanla
kemiklesmesi laringeal vibrator yapilarin viskoelastik 6zelliklerini etkileyebilmektedir.
(Paulsen vd., 2000; Paulsen ve Tillmann, 1998; Casiano, Ruiz ve Goldstein, 1994;
Kendall, 2007).

Vokal foldlarda olusturulan ses; vokal traktta (ses yolu); supraglottis, farinks, oral
kavite, nazal kavite ve paranazal siniisler gibi yapilarda rezonansa ugramaktadir.
Olusturulan FO vokal traktin sekli, boyutu ve dokularin 6zelliklerine gore farkli 6zellikler
kazanmir (Kilig ve Oguz, 2009). Insan sesi FO ile harmonik ad1 verilen FO’1n katlarindan
olusmaktadir. Rezonansa ugrayan sesin bazi frekanslar1 giiclenirken bazi frekanslari
sonmektedir. Vokal traktin 6zelliklerine gore bazi bolgelerde bazi harmoniklerin siddeti
arttirilir ve formant frekaslar ortaya ¢ikar (Kilig ve Oguz, 2009). Sesin vokal traktta
rezonansa ugramastyla sesin kendine has tinis1 olusturulmaktadir. Daha sonrasinda bu ses
artikiilator organlarda artikiile edilir ve konusma iiretimi tamamlanmis olur (Gergeker vd.,
2000).

Geng yetiskinlikten yasliliga gegis donemi boyunca supraglottik vokal yolda da
degisiklikler olmaktadir. Yiiz kemikleri bu donemde ¢ok az bir miktar biiyiimeye devam
etmektedir (Biever ve Bless, 1989). Yiiz kaslarinin elastikiyetinde azalma, kan akisinda
azalma, atrofi ve kolajen liflerinin parcalanmasi1 gibi degisikliklerdir goriilmektedir
(Lasker,1953). Temporomandibular eklemde kemiklesme, dil epitelinde histolojik
degisiklikler, faringeal ve palatal kaslarda yaslanma ile birlikte atrofik degisiklikler
goriilmektedir. Yasla beraber dis kayiplar1 daha sik goriilmektedir (Sataloff ve Kost,

2020). Ayrica oral mukozada incelme/elastikiyet kaybi, tiikiiriik fonksiyonunda azalma
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da goriilmektedir. Yaslh bireylerde agiz boslugunun uzunlugu, agiz boslugunun hacmi ve
toplam ses yolu hacmi artmaktadir (Xue ve Hao, 2003; Linville ve Rens, 2001).
Supraglottik vokal yolda goriilen degisiklikler sesin rezonansini, harmonik
Ozelliklerini ve artikiilasyonu etkilemektedir. Rezonans ve artikiilasyonda olan bu
degisiklikler sesin algisal olarak daha farkli algilanmasina sebep olmaktadir. FO’1n tam
katlar1 harmonikler olarak adlandirilir ve kompleks bir seste FO’1n tam katlar1 digindaki
sesler giiriiltii olusturmaktadir (Kilig ve Oguz, 2009). Glottisteki diizensiz vibrasyonlar
ve glottik kapanmanin tam olmamasi sebebiyle olusan tiirbiilans hava akimi giirtilti
ortaya c¢ikartmaktadir. Harmonik giiriiltii oran1 seste akustik enerji ile giiriiltli enerjisinin
oranin1 vermektedir. Harmonik giiriiltii oran1 ses bozukluklari ile korelasyon gdsteren

onemli bir parametredir (Bengisu, 2020).

2.4. Ses Degerlendirmesi

Iletisim ve konusmanin olusumu siirecinin temelinde ses oldugu igin hasta
konusurken, dinleyip sesle ilgili algisal bir ses degerlendirmesi yapmak Onemli
ipuclarinin alinmasini saglamaktadir. Degerlendirme yaparken kisinin dykiisti alinmali,
Kisilik Ozelikleri, ailesi, yasam tarzi, sosyokiiltiirel diizeyi, is hayati goz Oniinde
bulundurulmalidir (Tiiziiner, 2019). Aletsel olan ve olmayan degerlendirme yontemleri
kullanilarak degerlendirme tamamlanir. Ses birgok degerlendirme yontemiyle ve bircok
farkli parametre temelinde degerlendirilebilmektedir. Bu boliimde ¢alismamizin kapsami

i¢inde olan baz1 degerlendirme yontemlerine deginilecektir.

2.4.1. Objektif degerlendirme

Sesin objektif olarak degerlendirilmesi akustik ve aerodinamik degerlendirme
yontemleri ile yapilmaktadir. Akustik analiz ile elde edilen parametreler, sesi objektif
olarak tanimlar. Ses kalitesini normatif verirlerle karsilastirma imkan1 sunar. Bu sayede
normal ve patolojik sesi ayirt etmek miimkiin hale gelmektedir. Ayrica tedavi dncesi ve
sonrasindaki degisiklikleri tespit etmek ve tedavi etkisini olarak ortaya koymakta

yardimci olur (Kili¢ ve Oguz, 2009).
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2.4.1.1. Akustik degerlendirme

Akustik degerlendirme ile insan sesinin FO, jit, shim, GHO gibi ozelliklerinin
Olciimii saglanmaktadir. Ayrica spektral ve pertiirbasyon Ol¢limleri yapilmaktadir.

Akustik degerlendirmeler yontem kisminda detayli olarak agiklanacaktir.

2.4.1.1.1. Temel frekans (F0)

Vokal foldlarda 1 saniyede olusan titresim sayisina temel frekans (FO) denir. Birimi

Hertz (Hz) dir

2.4.1.1.2. Jitter (jit)

Frekansta olan pertiirbasyonlar1 gosterir.

2.4.1.1.3. Siddet

Ses siddeti, kaynaktan ¢ikan ses dalgalarinin yiiksekligi olarak tanimlanmaktadir.
Birimi desibel (dB)’dir.

2.4.1.1.4. Shimmer (shim)

Ses dalgalarinin ampliitiid degisimi ile ilgili bir parametredir.

2.4.1.1.5. Giriiltii harmonik orant (GHO)

GHO, giiriiltii enerjisinin harmonik enerjiye oranidir. Ortamdaki giiriiltiiden ve
kayit kalitesinden etkilenmektedir. Giiriiltii arttikga GHO degeri artmaktadir (Kilig,
2019). Gurilti sesteki aperiyodik dalgalardir. Normal seste giiriiltii komponenti
diisiikken, ses bozuklugu durumunda sesteki giirtiltii komponenti yiikselir. Ses kisiklig1
durumunda harmonik enerji degerleri giiriiltii ile yer degistirir ve seste kabalik goriiliir ve

ses kalitesi bozulur, seste piiriizliiliikk goriiliir (Kilig ve Oguz, 2009).

2.4.1.2. Aerodinamik degerlendirme

Aerodinamik degerlendirmeler; respiratuar fonksiyon ve larengeal hava akisinin ve
vokal foldlarin kapanma yetenegini degerlendirme amaci ile kullanilmaktadir (Awan,
Novaleski ve Yingling, 2013). En sik kullanilan aerodinamik degerlendirme yontemleri

maksimum fonasyon siiresi Ve s/z oraninin hesaplanmasidir.
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2.4.1.2.1. Maksimum fonasyon siiresi

Derin bir soluk alma sonrasinda Olgililebilen en uzun fonasyon siiresi olarak
tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde ortalama 25-35 sn’dir. Yetiskin kadinlarda
ortalama 15-25 sn’dir. Cocuklarda ise ortalama 9-15 sn’dir. Yetiskinlikte MFS yasla
beraber azalmaktadir (Vaca, Mora ve Cobeta, 2015). Glottal kapanma yeterli degilse MFS
kisalmaktadir (Kili¢, 2019). Birgok ¢alisma, vokal fold disfonksiyonu olan bireylerin
saglikli bireylere gore daha diisiik fonasyon siiresi gosterdigini ortaya koymustur (Hirano,
Koike ve VVon Leden, 1968; Iwata ve VVon Leden, 1970).

2.4.1.2.2. S/z orani

Fonasyonun saglanabilmesi i¢in solunum fonksiyonuna ihtiya¢ vardir. MFS
Olctimii ile fonasyonu tek basina degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Ancak siirekli
ekspirasyon siiresi ayrica degerlendirilip fonasyon ile karsilastirildiginda daha dogru
sonuglara ulasmak miimkiin olabilmektedir. Bunun igin s/z oranimnin hesaplanmasi
Onerilmistir (Boone, 1981). Once /s/ ve /z/ sesinin maksimum siire fonasyonu, Sonrasinda
maksimum /s/ siiresinin maksimun /z/ siiresine orani hesaplanmaktadir (Boone, 1981).
S/z orani, vokal fold patolojisi olan ses hastalarini tanimlamak i¢in bir gosterge olarak
kullanilabilmektedir. Glottiste hava kagagi olusturan durumlarda ve glottal kapanmanin

bozuldugu durumlarda s/z orani artmaktadir (Tiiziiner, 2019).

2.4.2. Subjektif degerlendirme

Ses problemi olan hastalarin incelenmesinde videostroboskopi, aerodinamik ve
akustik analiz gibi degerlendirme yontemleri disinda klinisyenin algisal degerlendirmesi
ve hastanin kendisinin yaptig1 subjektif degerlendirme yontemleri mevcuttur (Behrman,

2005; Webb vd., 2004).

Algisal degerlendirme oOlcekleri; klinisyenin degerlendirmesidir. Amaci, hastanin
sesinin algisal durumunu standart sekilde degerlendirmektedir. Hasta 6lcekleri; kisinin
kendi sesini degerlendirmesidir. Kisinin kendi sesine dair algisi, giinliik hayatina etkileri,
alman tedavinin etkililigi gibi birgok faktorii degerlendirmektedir (Kargin-Kaygez,
Senkal ve Oguz 2019).

En sik kullanilan subjektif degerlendirme yo6ntemlerine GRBAS (Grade,
Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain), CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual
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Evaluation of Voice), Ses Handikap Indeksi (SHI), Pediatrik Ses Handikap indeksi, San
Sesi Handikap Indeksi, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO), Reflii Semptom
Indeksi (RSI) 6rnek olarak verilebilir.

2.4.2.1. Klinisyenin algisal degerlendirmesi

Ses degerlendirmesinde isitsel algisal degerlendirme yontemi en eski ve en sik
kullanilan yéntemlerdendir. Isitsel algisal degerlendirmeler ses degerlendirmesinde altin
standart olarak kabul edilmektedir (Oates, 2009). Ancak bu yontem Klinisyenin
tecriibesinden etkilenmektedir. Ayrica ses algisal bir kavram oldugu i¢in farkh
dinleyicilerin farkli gorisleri olabilmektedir (Wuyts, De Bodt ve Van de Heyning 1999).

Isitsel algisal degerlendirmenin amaci sesin perde, siddet, rezonans, kisiklik,
nefeslilik, piriizlilik gibi 6zelliklerini ortaya koymaktir. Belirlenmis bir metni ya da
climleleri okuma, sohbet ya da say1 sayma sirasinda degerlendirme yapilabilmektedir

(Rammage, Morrison ve Nichol (2000).

2.4.2.1.1. Grbas

GRBAS, Japon Logopedi ve Foniatri Derneginin Fonasyon Islevleri Komitesi
tarafindan gelistirilmistir. 1981 yilinda Hirano tarafindan tanimlanmistir. Sesin akustik
Ozelliklerinin isitsel algisal olarak degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. (Hirano,

1981). Detayli olarak yontem boliimiinde agiklanacaktir.

2.4.2.1.2. Cape-v
CAPE-V, 2002 yilinda Amerikan Konusma-Dil-isitme Derneginin (ASHA) Ozel

Ilgi Alanlar1 Béliimii sponsorlugu ile gergeklestirilen konferansta olusturulmustur.
Degerlendirmede 100 mm’lik gorsel analog skala kullanilmaktadir (Ertan-Schiilter vd.,
2019). 0: normal 100: ¢ok ileri derecede bozuklugu gostermektedir. Uzatilmis linlii ses,
6 standart ciimle ve 20 saniyelik dogal konugma sirasinda degerlendirme yapilmaktadir
(Ozcebe vd., 2018). Sesin tim1 ve giirliigii de degerlendirmeye dahildir. 2018 ve 2019
yillarinda Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir (Ozcebe vd., 2018; Ertan-
Schiilter vd., 2019).
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2.4.2.2. Hasta olcekleri
2.4.2.2.1. Ses handikap indeksi (SHI)

En yaygm kullanilan subjektif degerlendirme yontemi Jacobson vd., (1997)
tarafindan gelistirilen SHI’dir. SHI 30 maddeden olusmaktadir (Jacobson vd., 1997). Bu
indeksin amaci hastanin sesini kendisinin degerlendirmesini saglamaktir. Rosen vd.,
(2004) 10 maddelik kisa versiyon Ses Handikap Indeksinin (SHI-10) kullanilmasini

onermislerdir. Yontem kisminda detayli olarak agiklanacaktir.

2.4.2.2.2. Sesle ilgili yasam Kalitesi ol¢egi (STYKO)
Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO), 1999 yilinda Hogikyan ve Sethuraman
tarafindan gelistirilmistir. Tlirk¢e versiyonu 2016 yilinda Tezcaner ve Aksoy tarafindan

yaymmlanmigtir (Tezcaner, 2015). Yontem kisindan detayli olarak anlatilacaktir.

2.4.2.2.3. Reflii semptom indeksi (RSI)

Laringofaringeal reflii (LFR), birgok laringeal hastaligin etiyolojisinde rol
oynamistir. Laingofaringeal reflii ses bozuklugu olan kisilerin yaklasik %350'sinde
goriilmektedir. Refliiniin belirti ve semptomlar1 arasindan ses kisikligi, seste yorgunluk,
asir1 bogaz temizleme, globus faringeus, kronik oOksiiriik, postnazal akinti ve disfaji
mevcuttur (Toohill ve Kuhn, 1997).

Refli semptom indeksi sesle ilgili sikayetleri reflii yoniinden ydniinden
degerlendirmektedir. 2002 yilinda Belafsky vd., (2002) tarafindan gelistirilmistir
(Belafsky, 2002). Yontem kisminda detayli olarak anlatilacaktir.
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3.YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin yontemine dair bilgilere yer verilecektir.

3.1. Etik izin

Bu arastirma EK 1°de de goriildiigii gibi Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan 80648 protokol numarast ile

31.10.2019 tarihinde onaylanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Ortam

Arastirmaya dahil edilen goniillii katilimcilar, Eskisehir ilinde Anadolu
Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
(DILKOM) ses labaratuvarinda alinmaya baslanmistir. Covid-19 pandemisini baslamasi
ve universitelerde uzaktan egitime gegilmesiyle verilerin toplanma siirecine Mersin ilinde
devam etmek durumunda kalinmustir. Mersin ilinde veriler sessizlik kosullarinin
saglandig1 bir ev ortaminda alinmigtir. Calismanin verileri Ekim 2019-Ekim 2021
tarihleri arasinda alinmistir. Katilimeilarin verileri Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (DILKOM) yalitimli ses

labaratuvarinda analiz edilmistir.

3.3. Arastirma Deseni ve Degiskenler

Calismada 20-40, 41-60 ve 61 yas lizerindeki kadin ve erkeklerin seslerinin akustik
parametreleri karsilastirilacagi icin ileriye doniik, kesitsel, gruplarasi karsilastirmali
arastirma deseni kullanilmasi planlanmistir. Bu yontemin se¢ilme nedeni, farkli yas
gruplarinin sesin akustik 6zelliklerine olan etkisini ortaya koymakta yardime1 olacaginin
diigiiniilmesidir. Caligmadaki bagimsiz degiskenleri yags ve cinsiyet faktorleridir. Bagiml
degiskenler ise sesin akustik (Temel frekans, jitter, shimmer ve giiriiltii/harmonik orani

parametreleri.) ve aerodinamik 6zellikleridir (Maksimum fonasyon siiresi ve s/z orani.).

3.4. Orneklem

Caligmaya 20-40, 41-60, 61 yas ve lizeri saglikl kadin ve erkek goniilli, yetiskin
bireyler dahil edilmistir. Katilimeilart ¢alismaya dahil etme kriterleri asagidaki gibi

belirlenmistir:
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1. Katilimeilar 20 yas ve iizerinde olacaktir.
2. Klinisyenin isitsel algisal ses degerlendirmesine gore katilimcinin

genel ses diizeyinde bozuklugun goériilmemesi.

3. Katilimcilar ~ goniilliilik  esasmma baglh  olarak c¢alismaya
katilacaktir.

4. Ses Handikap indeksi-10, Reflii Semptom Indeksi ve Sesle Ilgili
Yasam Kalitesi Ol¢egi'nin herhangi birinden cut off degerinin iistiinde puanlarin
alinmamast.

5. Katilimcilarin bas boyun cerrahisi ge¢irmemis olmast.

6. Katilimcilarin veri alimi siirecinde iist solunum yolu enfeksiyonu,

astim, alerjisi olmamasi.

7. Katilimcilarin profesyonel ses egitimi ve ses terapisi almamis
olmasi.

8. Katilimecilarin bag- yiiz anomalisi olmamas.

9. Katilimcilarin  nérolojik ya da solunum sistemi hastaliginin
olmamasi.

10. Katilimcilarin tiroid cerrahisi gegirmemis olmasi.

11. Katilimcilara herhangi bir donemde entiibasyon tiipti takilmamais
olmasi.

12. Katilimeilar igitme cihazi kullanmayacaklar.

13. Katilimeilarin beyanina gore isitmelerinde herhangi bir problem
olmamasi.

Bu calismanin 6rneklemini 64’1 (%49.6) kadin, 65’1 (%50.4) erkek olmak tizere
toplam 129 katilimci olusturmaktadir. Katilimcilarin 52°si (%40.3) 20-40 yas ve 44’1
(%34.1) 41-60 yas araliginda, 33’0 (%25.6) ise 61 yas tizerindedir. Katilimcilarin

cinsiyete ve yasa gore dagilim oranlar1 Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin cinsiyet ve yas araliklarina gore dagilimi

Cinsiyet

Yas Araliklan Toplam
Kadin Erkek

20-40 Yas n 27 25 52
% 42.2 38.5 40.3

41-60 Yas n 22 22 44
% 34.4 33.8 34.1

61 Yas ve Uzeri n 15 18 33
% 23.4 27.7 25.6

n 64 65 129

Toplam

% 100 100 100

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya dahil edilen katilimcilara oncelikle g¢alismanin amaci anlatilmistir.
Katilimer bilgilendirme ve onam formu detayli bir sekilde agiklanmis ve istedikleri
takdirde ¢alismadan ¢ikabilecekleri bilgisi verilmistir. Katilimcilarin imza ile ¢alismaya
katilim onamlar1 alinmistir. Katilimcilara algisal ses degerlendirmesi yapilmistir ve Ses
Degerlendirme Formu, SHI-10, STYKO, RSI doldurulmustur. Caligmaya dahil olmay1
kabul eden katilimcilar dahil etme ve dislama kriterleri agisindan degerlendirilmistir.

Daha sonra aerodinamik dl¢timler ve akustik 6l¢iimler yapilmistir.

3.5.1. Ses degerlendirme formu

Katilimcilara ait demografik bilgiler ve medikal bilgilerin alinmas1 amaciyla Ses
Degerlendirme Formu (Ek 3) kullanilmustir. Sesle ilgili sikayetleri olup olmadig1 varsa
bu sikayetlerin ne zaman, ne siklikla ve ne siddette oldugu, sesin asir1 ve yanlig
kullanimina dair bilgiler, kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar, sigara kullanimi, ¢ay-
kahve tiiketimi, refli ile ilgili semptomlar, yasanan ve g¢alisilan ortama dair bilgiler,
meslek, menopoz ve hormonal tedavi bilgileri bu formun i¢inde yer almaktadir. Ayrica
objektif Olglim sonuglarinin yazilacagi boliimler ve algisal ve aerodinamik ses

degerlendirme boliimleri mevcuttur.

3.5.2. Ses handikap indeksi kisa formu (SHI-10)

SHI, Jacobson vd., (1997) tarafindan gelistirilmistir. Subjektif bir degerlendirme
yontemidir. SHI 30 maddeden olusmaktadir (Jacobson vd., 1997). Fonksiyonel,

emosyonel ve fiziksel olmak {izere her biri 10’ar maddeden olusur. Kisinin ses
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probleminden ne kadar etkilendigini anlamak amaciyla gelistirilmistir. Her maddeye 0-4
arasi bir deger verilir, maksimum toplam skor 120’dir. Her madde 0: hi¢bir zaman, 1:
nadiren, 2: bazen, 3: sik sik, 4: her zaman seklinde puanlanmaktadir. Skor ne kadar

yuksekse sesle ilgili problem o kadar biiyiiktiir.

Bu indeksin amac1 hastanin sesini kendisinin degerlendirmesini saglamaktir. Rosen
vd., (2004) 10 maddelik kisa versiyon Ses Handikap Indeksinin (SHI-10) kullanilmasini
onermislerdir. Tiirkge igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kili¢ vd., (2007) tarafindan
yapitlmistir (Kilig vd., 2007). Ayrica ¢ocuklar i¢in gelistirilen pediatrik ses handikap
indeksi de mevcuttur. 2007 yilinda Zur vd., (2007) tarafinda gelistirilmistir (Kilig¢ vd.,
2008). 2015 yilinda Ozkan vd., (2015) tarafindan Tiirkge igin gecerlik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmistir (Ozkan vd., 2015). Arastirmamizda 10 maddelik kisa form
kullanilmistir. Cut-off (esik) degerinin iistiinde puan alan katilimeilar ¢alismaya dahil

edilmemistir. Ek 4’te yer almaktadir.

3.5.3. Sesle ilgili yasam kalitesi dlcegi (STYKO)

Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) (Ek 5), 1999 yilinda Hogikyan ve
Sethuraman tarafindan gelistirilmistir. SIYKO, ses sorunlarmin hem sosyal-duygusal
hem de fiziksel-islevsel yonlerini 6lgmek igin ses bozuklugu olan yetiskinler igin kendi
kendini degerlendiren bir ara¢ olarak tasarlanmistir (Tezcaner, 2015). 10 maddeden
olusmaktadir. 4 maddesi sosyal duygusal etkiyi, 6 maddesi de fiziksel etkiyi
degerlendirmektedir. Her bir madde 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. 1: hig¢bir sorun
yaratmiyor, 2: az miktarda, 3: orta miktarda, 4: ¢ok miktarda, 5: sorun son derece kotii
seklinde puanlanmaktadir. Calismamizda bu form kullanilmistir. Cut-off degerinin

istiinde puan alan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5.4. Reflii semptom indeksi (RSI)
2002 yilinda Belafsky vd., (2002) tarafindan gelistirilmistir (Belafsky,2002).

Refliisii olan hastalarda semptomlarin degerlendirilmesi i¢in kisinin kendi kendine
uyguladig1 dokuz maddelik RSI gelistirilmistir. Reflii bulgularmi ve refliiniin ciddiyetini
ortaya koymaktadir. RSI bir dakikadan kisa siirede tamamlanabilmektedir. Her bir madde
icin skala, 0: problem yok ile 5: ciddi problem arasinda degismektedir. Toplamda en
yiiksek puan 45'ir (Belafsky, Postma ve Koufman, 2002). Calismamizda bu form
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kullanilmigtir. Cut-off degerinin istiinde puan alan katilmcilar caligmaya dahil

edilmemistir. EK 6°da yer almaktadir.

3.5.5. Grbas

Japon Logopedi ve Foniatri Derneginin Fonasyon Islevleri Komitesi tarafindan
gelistirilmistir. 1981 yilinda Hirano tarafindan tanimlanmistir. Sesin akustik
Ozelliklerinin isitsel algisal olarak degerlendirilmesidir (Hirano, 1981). Sesin isitsel
algisal degerlendirme yontemlerinden bir tanesidir. Degerlendirme igin subjektif
skorlamalar olusturulmustur. 4 puanlidir. Her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. 0:

normal, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli olarak, ses bozuklugundaki siddete gore

puanlanmaktadir.
> G (Grade): Genel olarak sesin kalitesi degerlendirilir.
> R (Roughness): Diizensiz frekans degisiklerini ve sesteki kabaligi
ifade eder. Mukozal dalga vibrasyonunun bozulmasinin sese yansimasi olarak
ifade edilebilir.
> B (Breathiness): Laringeal kapanmanin yetersizligi durumunda

ortaya cikan tiirbililans akimdir. Sesteki nefesliligi ifade eder.

> A (Asthenia): Glottik gli¢ ve enerjideki azalmayr gosterir,
hipokinetik ve zayif sesi ifade etmektedir.

> S (Strain): Eforlu ya da hiperfonksiyonel o6zellikler
degerlendirilmektedir. Sesteki zorlama ve gerginligi ifade eder (Nemr vd., 2012).

3.5.6. Maksimum fonasyon siiresi

Derin bir soluk alma sonrasinda 6l¢iilebilen en uzun fonasyon siiresi (MFS) olarak
tanimlanmaktadir. Unlii ses iiretiminin siirekli siirdiiriilmesi sirasinda dlgiilen MFS vokal
fold fonksiyonunun bir gostergesidir (Ptacek ve Sander, 1963; Iwata ve VVon Leden, 1970;
Beckett, 1971). /a/ sesinin maksimum siire fonasyonu hesaplanmaktadir. Birimi
saniyedir. Katilimcilardan nerin bir nefes alip, nefesi tutmadan ve vermeden normal bir
giirliik ve perdede, nefes bitinceye kadar uzun /a/ fonasyonu yapmasi istenmistir. 3 defa
dlgiim yapilmustir. Olgiim degerleri kronometre tutularak hesaplanmistir. 3 degerin

aritmetik ortalamasi alinmstir.
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3.5.7. S/z oram

/s/ ve /z/ sesinin maksimum siire fonasyonu hesaplanmaktadir. Sonrasinda
maksimum /s/ siiresinin maksimun /z/ siiresine orani hesaplanmaktadir. Saglikli
bireylerde s/z orani yaklasik 1,0’dir (Kushner ve Michel, 1978). 1,4 degerinin tizerinde
bir sonug¢ bulunmasi patolojik olarak kabul edilmektedir.

Katilimcilardan nerin bir nefes alip, nefesi tutmadan ve vermeden normal bir giirliikk
ve perdede nefes bitinceye kadar uzun /s/ ve /z/ fonasyonu yapmasi istenmistir. Hem /s/
hem /z/ i¢in 3’er defa oOlgiim yapilmistir. Olgiim degerleri kronometre tutularak
hesaplanmustir. 3 degerin aritmetik ortalamasi alinmustir. /s/ sesinin ortalama siiresinin /z/

sesinin ortalama siiresine orani bulunmustur.

3.5.8. Akustik ol¢iimler
3.5.8.1. Temel frekans (F0)

Vokal foldlarda 1 saniyede olusan titresim sayisina temel frekans (FO) denir. Birimi
Hertz (Hz)’dir Yas, cinsiyet ve hormonal etkiler gibi faktorlere bagli olarak
degismektedir. Vokal foldlarin gerginliginin artmas1 ve kiitlesinin azalmasi, subglottal
basincin artmasi ve larinksin boyunda yiikselmesi sesin frekansini degistiren temel
faktorlerdendir ve sesin frekansini yiikseltmektedir. FO kadinlarda ortalama 200-300 Hz,
erkeklerde ortalama 100-150 Hz civarindadir. FO, sesteki perdenin karsiligi olan bir

terimdir (Teixeira, Oliveira ve Lopes, 2013).

3.5.8.2. Jitter (jit)

Frekansta olan pertiirbasyonlar1 gosterir. Birbiri ardina gelen dongiilerde istem dis1

olarak ortaya ¢ikan frekans degisikliklerini gostermektedir.

3.5.8.3. Siddet

Ses siddeti, kaynaktan ¢ikan ses dalgalariin yiiksekligi olarak tanimlanmaktadir.
Birimi desibel (dB)’dir. Ses dalgalarinin genligi arttik¢a sesin siddeti artmaktadir. Vokal
foldlar diizeyinde sesin sadece frekansi degil siddeti (giirliigii) de ayarlanmaktadir. Ses
siddeti vibrasyonu saglayan havanin glottik seviyeden gecis hizina ve subglottik basincin

yiiksekligine bagli olarak degismektedir (Demirhan, 2019).
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3.5.8.4. Shimmer (shim)

Ses dalgalarinin ampliitiid degisimi ile ilgili bir parametredir. Birbiri ardina gelen
dongiilerde her dongiiniin kendinden sonra gelen dongiiyle arasindaki siddet farkinin
mutlak degeri bulunur (Zwetsch vd., 2006). Bu deger ortalama dongii siddetine boliinerek

hesaplanmaktadir. Jit ve shim gorsel olarak Gorsel 3.1°de gosterilmistir.

shimmer

pemamiod | P\ NN

*. e H .- H ...... . H s w a *.
Diizenli frekans

jitter

Drizensiz frekans

Gorsel 3.1. Jitter ve shimmer géorseli (Schotz, 2007).

Ses patolojilerinin akustik degerlendirilmesinde kullanilan parametreler igin
arastirmacilar esik degerler ortaya koymuslardir. Bu deger Jitt (%) i¢in 1.04, Shim (%)
icin 3.81°dir (Teixeira, Oliveira ve Lopes, 2013).

3.5.8.5. Giiriiltit harmonik orant (GHO)

GHO, giiriiltii enerjisinin harmonik enerjiye oranidir. Ortamdaki giiriiltiiden ve
kayit kalitesinden etkilenmektedir. Giriiltii arttikca GHO degeri artmaktadir (Kilig,
2019). Harmonikler FO’in tam katlaridir. Gtiriiltii ise sesteki aperiyodik dalgalardir.
Normal seste giiriiltii komponenti diigiikken, ses bozuklugu durumunda sesteki giirtiltii
komponenti yiikselir. Ses kisikligi durumunda harmonik enerji degerleri giiriiltii ile yer

degistirir ve seste kabalik goriiliir ve ses kalitesi bozulur, seste piiriizliiliik goriiliir.

Cok boyutlu ses analiz programi (Multi Dimensional Voice Program), ses

kalitesinin Ol¢iimiinde altin standarttir. Tek bir ses kaydindan 33 farkli parametrenin
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analizi yapilabilmektedir. Cok boyutlu ses analiz programi (MDVP) yazilimi,
Computerized Speech Lab (CSL) sistemi tizerinde ¢alismaktadir. Cok boyutlu ses analiz
programi kullanilarak FO ve frekans degisikliklerine yonelik parametreler, amplitiid
pertiirbasyon  parametreleri ve  spektral parametreler hakkinda  Olglimler
yapilabilmektedir. En sik kullanilan parametreler; FO, jit, shim, GHO’dur. MDVP ile
klinisyenler hastalarin sesini daha kolay degerlendirebilir ve sonuglari normatif veriler
ile karsilastirilabilirler.

MDVP radyal grafigi, hastanin ses parametrelerini, normatif esiklerin oldugu daire
tizerinde gosterir. Normatif esiklerin i¢indeki parametreler dairenin ig¢inde, normatif
esiklerin ustiindeki parametreler dairenin disinda ¢izilmistir. MDVP diyagram gorseli

Gorsel 3.2°de gosterilmistir.

MOV Preport: Multi-Dimensional Voice Diagram
Cinge Token

THRESHOLD wAm P
[Fo = 120.947 HilTo = 8268 ms | ,

Gorsel 3.2. MDVP(Cok boyutlu ses analiz programi) diyagram gorseli (http:3)

Katilimcilarin  akustik analiz i¢in Ol¢limleri Zoom H6 ses kayit cihazi ile
yapilmistir. Cihazin orijinal X/Y Mikrofon kapsiilii (XYH-6) (Tek yonli mikrofon,
Duyarlilik -41 dB, 1 PA'da 1 kHz, Giris Kazanc1 - ila 46.5 dB, Maksimum SPL 136 dB
SPL) kullanilmistir. Kayitlar WAV formatinda alinmistir. Sessiz bir ortamda (ortam

giiriiltiisii <50dB) analiz yapilmasi tavsiye edilmektedir, 6l¢iimler sessiz bir ev ortaminda
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alimmustir. Literatiirde mikrofon tiirli, uzakligi ve agist ile ilgili 3-4 cm uzaklikta, 3-10 cm
uzaklikta 30-45-90° agiyla gibi birgok oneri mevcuttur. Kayitlar alinirken mikrofon
agizdan 10 cm mesafede, 30° agiyla tutulmustur. Dogru bir analiz igin sesin frekans ve
siddetini normal bir sinirda olmasi gerekmektedir (Orlikoff ve Kahane, 19919). Bu
sebeple de katilimcidan giinliik hayatindaki normal bir konusmasi gibi sesini kismadan
ya da ¢ok yiikseltmeden, dogal ve rahat bir /a/ fonasyonu yapmasi istenmistir. Veri analizi
icin literatiide tavsiye edilen protokol minimum 3 tane uzatilmis iinlii fonasyonu (agik ve
algak tUnlii, kapali ve yiiksek tinlii) ve/veya standart konusma (okuma, tekrar, standart
climleler) sirasinda alinan 6lgiimlerdir (Marrison ve Rammage, 1994). /a/ fonasyondan
3’er kayit alinmistir. Her bir kaydin siiresi 5-8 saniye arasindadir. Alinan analizler MDVP
yazilimi, CSL sistemi iizerinden analiz edilmistir. Akustik analiz i¢in dogru sonuglarin
elde edilmesi i¢in uygun teknik ve uygun bir protokolde verilerin alinmas1 gerekmektedir.
Bu sebeple analizleri yapilirken /a/ fonasyonunun ilk 1 ve son 1 saniyesi dahil
edilmemistir (Titze, 1995). Analizler sonrasinda FO, jit, shim, GHO parametrelerinin her
3 kayittaki sonuglarinin aritmetik ortalamasi alinmistir. Bu sayede daha dogru sonuglara

ulasmak hedeflenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada kullanilan MFS, S/Z, FO, JIT, SHIM ve GHO degerlerine iligskin en
yuksek ve en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri, ¢arpiklik ve basiklik
degerleri Tablo 4.1’de sunulmustur. Tablo 4.1’den de izlenebilecegi gibi biitiin
degiskenlere iliskin carpiklik ve basiklik degerleri veri setinin normal dagilim

gosterdigine isaret etmektedir.

Tablo 4.1. MFS, S/Z, FO, JIT, SHIM ve GHO degerlerine iligkin en yiiksek ve en diisiik degerler,
ortalama ve standart sapma degerleri, ¢carpiklik ve basiklik degerleri

Degiskenler n En Diisiikk En Yiiksek Ort. S Carpikhik  Sivrilik
MFS 129 9.00 36.78 19.04 4.82 1.17 1.83
Siz 129 0.44 1.42 0.83 0.19 0.29 0.58
FO 129 84.78 289.07 166.84 51.85 0.37 -1.11
JIT 129 0.22 3.20 0.93 0.59 1.37 1.77
SHIM 129 0.32 6.84 2.93 1.26 0.87 0.99
GHO 129 0.08 0.17 0.13 0.02 -0.05 0.44

Calismada MFS, S/Z, F0, JIT, SHIM ve GHO degerlerine iliskin ortalamalarda
kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek
icin bir dizi bagimsiz gruplar i¢in t-testi analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar
erkeklerin MFS ve GHO degerine iliskin ortalamalarinin kadinlarin ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, kadinlarin FO degerine iligkin ortalamalarinin ise
erkeklerin ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gdstermektedir
(sirastyla, t(127) = -3.65, p < .001; t(127) = 19.49, p < .001; t(127) = -4.96, p < .001).

Bulgular Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. MFS, S/Z, FO, JIT, SHIM ve GHO degerlerine iliskin ortalamalarin cinsiyetlere gére
karsilastirilmast

% 95 Giiven Arahg ¢
Alt Simir ~ Ust Simir P

Degiskenler  Cinsiyet n Ort. S

Kadn 64 17.55 3.97
MFS -4.56 -1.35 -3.646  .000
Erkek 65 20.50 5.15

Kadin 64 0.86 0.20
S/z 0.00 0.13 1.924 .057
Erkek 65 0.80 0.18

Kadin 64 211.89 32.27

FO 80.34 98.50 19.485 .000
Erkek 65 122.48 17.96
Kadin 64 0.95 0.57

JIT -0.16 0.25 414 .680
Erkek 65 0.90 0.60
Kadin 64 2.78 1.06

SHIM -0.74 0.14 -1.347 .180
Erkek 65 3.07 1.42
Kadin 64 0.12 0.01

GHO -0.02 -0.01 -4.960 .000

Erkek 65 0.14 0.02

Arastirmada MFS, S/Z, F0, JIT, SHIM ve GHO degerlerine iliskin ortalamalarin,
farkli yas gruplarindaki kadin ve erkeklerde anlamli olarak farklilagip farklilasmadiginm
incelemek icin bir dizi Kruskal-Wallis H analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar,
kadinlarda FO degerine iliskin ortalamalarda anlamli farklilasmalar oldugunu
gostermektedir (¥*(2) = 13.17, p <.001). Farkin kaynagini incelemek i¢in ii¢ ayr1 Mann-
Whitney U analizi yiiriitiilmistiir. 20-40 yas araligindaki kadin katilimeilarin FO degeri
ortalamalarinin 61 yas ve tizeri olan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (z(30) = -3.87, p < .001). Bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Kadin katilimcilarin MFS, S/Z, FO, JIT, SHIM ve GHO degerlerine iliskin ortalamalarin yas
gruplarina gore karsilagtirilmasi

Degiskenler Yas Arahig: n Sira Ort. Medyan ort. S e p

20-40 Yas 27 38.00 17.59 18.13 2.84
MFS 41-60 Yas 22 30.55 16.57 17.61 5.00 4.739 .094

61+ Yas 15 25.47 16.23 16.41 4.03
20-40 Yas 27 36.33 0.89 0.88 0.16

S/z 41-60 Yas 22 29.68 0.83 0.86 0.21 1.980 372
61+ Yas 15 29.73 0.83 0.84 0.24
20-40 Yas 27 40.59 223.80 226.04 25.88

FO 41-60 Yas 22 31.86 208.81 209.60 36.24 13.169 .001
61+ Yas 15 18.87 189.43 189.79 23.53
20-40 Yas 27 29.52 0.61 0.83 0.49

JT 41-60 Yas 22 29.23 0.75 0.90 0.66 5.844 .054
61+ Yas 15 42.67 131 1.23 0.53
20-40 Yas 27 30.15 2.52 2.62 1.01

SHIM 41-60 Yas 22 30.27 2.46 2.62 0.92 3.180 .204
61+ Yas 15 40.00 3.25 3.29 1.25
20-40 Yas 27 31.24 0.12 0.12 0.01

GHO 41-60 Yas 22 34.25 0.12 0.12 0.02 322 .851
61+ Yas 15 32.20 0.12 0.12 0.01

Elde edilen sonuglar erkeklerde JIT degerine iliskin ortalamalarda anlaml
farklilasmalar oldugunu gostermektedir (y*(2) = 23.73, p < .001). Farkin kaynagini
incelemek i¢in ti¢ ayrt Mann-Whitney U analizi yiirtitiilmiistiir. 20-40 yas araligindaki
erkek katilimcilarin JIT degeri ortalamalarinin hem 40-60 yas araligindaki hem de 61 yas
ve tizeri olan katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (z(30) = -
2.58, p <.01; z(30) = -3.43, p < .001). Ayrica 40-60 yas araligindaki katilimcilarin JIT
degeri ortalamalar1 da 61 yas ve iizeri olan katilimcilardan anlaml olarak daha diisiik

oldugu goriilmektedir z(30) = -4.28, p < .001). Bulgular Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Erkek katilimcilarin MFS, S/Z, FO, JIT, SHIM ve GHO degerlerine iliskin ortalamalarin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Degiskenler Yas Arahgi n Sira Ort.  Medyan Ort. S e

20-40 Yas 25 39.68 22.71 22.32 5.32

MFS 41-60 Yas 22 31.27 18.95 19.93 5.39 5890 053
61+ Yas 18 25.83 17.92 18.69 3.91
20-40 Yas 25 37.68 0.85 0.85 0.16

Sz 41-60 Yas 22 32.45 0.81 0.79 0.18 3.263 196
61+ Yas 18 27.17 0.76 0.74 0.18
20-40 Yas 25 33.20 121.34 122.20 16.64

FO 41-60 Yas 22 33.73 121.82 123.69 19.84 104 949
61+ Yas 18 31.83 118.95 121.39 18.28
20-40 Yas 25 21.20 0.50 0.60 0.39

ol 41-60 Yas 22 32.77 0.73 0.78 0.31 23.726 000
61+ Yas 18 49.67 1.42 1.48 0.73
20-40 Yas 25 28.60 2.59 2.73 0.98

SHIM 41-60 Yas 22 31.73 2.75 3.01 1.55 4.413 110
61+ Yas 18 40.67 3.39 3.63 1.66
20-40 Yas 25 34.70 0.14 0.14 0.01

GHO 41-60 Yag 22 33.18 0.14 0.14 0.01 540 763
61+ Yas 18 30.42 0.13 0.13 0.02

Kadin ve erkek katilimcilarda ortalama MFS degeri istatistiksel olarak anlamli
olmasa da yasla birlikte diisiis gostermistir (Sekil 4.1). Kadin ve erkek katilimcilarda
ortalama s/z parametresi istatistiksel olarak anlamli olmasa da yasla birlikte diisiis
gostermistir (Sekil 4.2). Kadin katlimcilarda yasla birlikte FO parametresinde diisiis
bulunmustur. Bu diisiis sadece ve 20-40 yas ve 61 yas ve lizeri katilimcilar arasinda
anlamlhidir. Erkeklerde ise anlamli bir farklilik olmamasina ragmen en yiiksek ortalama
FO degeri 41-60 yas grubunda, en diisiik ortalama deger ise 61 yas ve lizeri gruptadir
(Sekil 4.3). Jit parametresi kadinlarda anlamli olmasa da yasla birlikte artis gostermistir.
Erkeklerde ise yasla birlikte anlamli bir artis oldugu goézlenmistir (Sekil 4.4). Shim
parametresinde ise kadinlarda 61 yas ve iizeri grupta bir artis gozlenmistir; ancak bu artig
anlaml degildir. Erkeklerde shim parametresinde bir artis gézlenmistir ancak bu artig
anlaml degildir (Sekil 4.5). GHO parametresi kadinlarda yagla birlikte anlamli bir

degisiklik gostermemistir. Erkeklerde ise 61 yas veiizeri grupta bir diislis gézlense de bu
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diisiis anlamli degildir (Sekli 4.6). MFS, S/Z, FO, JIT, SHIM ve GHO degerlerine iligkin
ortalamalarin yasa bagli degisimi Sekil 4.1- Sekil 4.6’da gosterilmektedir.

MFS /a/

25

20 B ——

15

10

20-40 Yas 41-60 Yas 61 Yas ve Uzeri

e (adIN e Erkek

Sekil 4.1. Katilimcilarin MFS degerine iliskin ortalamalarimin cinsiyet ve yas araligina bagl degisimi

S/zZ

0,9

0,85
0,8
0,75
0,7

0,65
20-40 Yas 41-60 Yas 61 Yas ve Uzeri

e Kadin == Erkek

Sekil 4.2. Katilimcilarin S/Z degerine iligkin ortalamalarimin cinsiyet ve yas araligina bagl degisimi
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FO

250

200

150

100

50
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Sekil 4.3. Katilimcilarin FO degerine iliskin ortalamalarin cinsiyet ve yas araligina bagl degisimi
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Sekil 4.4. Katilimcilarin JIT degerine iliskin ortalamalarmmin cinsiyet ve yas araligina bagh degisimi
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SHIM
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Sekil 4.5. Katilimcilarin SHIM degerine iliskin ortalamalarinin cinsiyet ve yas araligina bagl

degisimi
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Sekil 4.6. Katilimcilarin GHO degerine iligkin ortalamalarin cinsiyet ve yas araligina bagl degisimi

37



5. TARTISMA

Bu bdliimde calismanin sorular ¢ergevesinde ulagilan bulgular tartisilacaktir ve

literatlirdeki diger ¢alismalarin sonuglari ile karsilastirma yapilacaktir.

Yas faktoriiniin sesin akustik 6zellikleri iizerine olan etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu caligmada 20-40 yas, 41-60 yas ve 61 yas ve iizeri saglikli kadin ve erkek

yetigkin bireylerin akustik ve aerodinamik parametreleri karsilastirilmistir.

Literatiir incelendiginde yas faktoriiniin her iki cinsiyet i¢in de sesin akustik
ozelliklerine olan etkisi {izerine bircok aragtirmaya ulasilmigtir. Bu calismalar
incelendiginde akustik 6zelliklerin her iki cinsiyet i¢cin de yasla beraber gosterdigi
degisiklikler agisindan birgok farkli sonuca ulasilmigtir (Brown vd., 1989; Xue vd., 2001;
Ferrand vd., 2002; Stathopoulas vd., 2010; Goy vd., 2013; Dehgan vd., 2013; Scaeffer
vd., 2015; Lortie vd., 2016; Mezzedimi vd., 2016; Spazzapan vd., 2018). Calismalarda
odaklanilan parametreler, c¢alisilan yas gruplarmin farkli olmasi, farkli analiz
programlarinin kullanilmasi, ¢alisamaya dahil edilen katilimci sayilar1 ve dahil etme-
dislama kriterlerinin farkli olusu, bireylerin genel saglik durumu, dl¢timler alinirken ses
basing diizeyleri Olglimleri yapilip yapilmamasi, kullanilan mikrofon gibi faktorler

uzlasilmis kesin sonuglarin elde edilmesinin 6niine gegmektedir.

Yaglanmanin etkileri kadin ve erkekler iizerinde farkli sonuglar yaratmaktadir.
Kadmlar erkeklerle ayni1 derecede kikirdak ve yumusak doku degisikligi
gostermemektedir. (Hirano, Kurita ve Nakashima, 1983; Hirano, Kurita ve Sakaguchi,
1988; Kahane, 1987; Linville, 1987; Linville ve Fisher 1985b; Mcglone ve Hollien, 1963;
Stoicheff, 1981). Erkekler de hormonal faktorlerden kadinlarla ayni sekilde
etkilenmemektedir. Kadinlarda, yaslanmaya ek olarak premenopoz ve menopoz
donemlerinde de degisiklikler olmaktadir (D’haeseleer vd., 2009; D’haeseleer vd., 2011).
Bu durum da kadin sesindeki degisiklikleri aydinlatabilmek amaciyla bir¢ok farkli
calismanin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu ve arastirmacilarin bu alana yonelme
sebeplerini agiklamaktadir. FO parametresi de kadinlar ve erkekler arasinda farklilik
gostermektedir. FO'in erkeklerde ileri yaslarda yiikseldigi (Winkler, Bruckl ve
SendIimeier, 2003; Benjamin, 1982; Hollien ve Shipp, 1972) ve kadinlarda diistiigii ya da
yaklagik olarak ayni kaldigi (Brown, Morris ve Michel, 1989; Linville ve Fisher, 1985b;
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Higgins, 1991; Russell, Penny ve Pemberton, 1995) gibi sonuglarla literatiirde siklikla
karsilasilmaktadir.

Ferrand (2002) tarafindan 21-34, 40-63, 70-90 yas araliginda her bir yas grubundan
14’er kadin katilimcinin dahil edildigi bir ¢alismada /a/ fonasyonu sirasinda alinan
Olciimlerde vokal parametreler MDVP yazilimi ile karsilastirilmistir. FO parametresinde
yaslt bireylerle genc ve orta yaslt bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. FO
parametresi yasla beraber azalmistir. Ayni sekilde Brown Jr, Morris ve Michel (1989)
tarafindan yapilan 20-32 yas arasinda saglikli gen¢ ve 70-90 yas arasinda saglikli yash
kadin katilimeilarin dahil edildigi calismada 3 farkli ses siddeti diizeyinde /a/ fonasyonu
ve standart bir metni okuma sirasinda dlgimlerin alindig1 ¢alismada da yash grubun FO
degeri geng¢ gruba goére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Goy vd., (2013)
tarafindan yapilan ¢calismada da yasli kadin grubunun geng kadin grubuna gore FO degeri
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ayn1 seklide Xue ve Deliyski, (2011) tarafindan
yapilan calismada kadinlarda FO degeri yash yetiskinlerde gen¢ ve orta yash
yetigskinlerden anlamli olarak daha diisitk bulunmustur. Bu ¢alismalarin bulgulari
calisgmamizla uyumludur. Calismamizla uyumlu olan FO’daki diisiisiin sebebinin
menopoz donemindeki hormonal degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin
menopoza girmesiyle ortaya cikan Ostrojen kaybi, mukozada ve kaslarda 6nemli
degisikliklere neden olmaktadir (Sataloff, Hawksha ve Caputo-Rosen,1998). Menopoz
donemi laringeal dokuyu etkileyerek kas atrofisi ve vokal foldlarda 6deme neden olur
(D’haeseleer vd., 2009). Bu durum vokal foldlarin uzunluk, kiitle, vibrasyon, esneklik ve
gerilim gibi 6zelliklerini degistirmektedir. Odem artis1 da vokal foldlarin kiitlesinde artisa
sebep olmaktadir. Esneklik, uzunluk gibi 6zelliklerin degismesi ve kiitle artist FO’in
diismesine sebep olmaktadir. Bu calismada ve bizim calismamizda gézlenen FO’daki

diisiis bu sekilde agiklanabilir.

Literatiire bakildiginda yasin artmasiyla birlikte kadinlarda /a/ fonasyonu sirasinda
alinan dl¢timlerde FO’da azalma olduguna dair bir¢ok sonuca ulagilmaktadir (Soltani vd.
2013; Goy vd., 2013; Lortie vd. 2015; Dehgan vd., 2013; Lortie vd., 2016). Kadinlarda
/a/ fonasyonu i¢in 50 yas civarinda FO'da 6nemli bir diisiis (Soltani vd., 2014) ve 60 yasa
kadar kademeli bir azalma seklindeki sonuglara siklikla ulasilmistir. Bu ¢alismalara ek
olarak Mezzedimi vd., (2017) tarafindan 60 yas alt1 ve 60 yas listii 142 kadin ve erkek

katilimcinin dahil edildigi bir ¢calismada /a/ fonasyonu sirasinda alinan 6l¢timlerde vokal
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parametreler Praat yazilimi ile karsilagtirilmistir. FO parametresi her iki cinsiyette de yaslh
grupta daha diisiik bulunmustur ancak sadece kadinlarda anlamli bir farkliliga
ulagilmistir. Ayni sekilde Stathopoulos vd, (2010) tarafindan yapilan ¢alismada kadin
katilimcilarda FO, hafif sekilde 60 yasina kadar azalmis ve 80 yas sonrasinda biraz
yiikselmistir. Menopozla birlikte 6strojen azaldik¢a ve progesteron arttikga kadinlarin
seslerinde 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir. Progesteronun artmasiyla vokal
foldlardaki 6dem artmaktadir, ayrica tiroaritenoid kasta atrofiye sebep olmaktadir. Odem
artisinin  kiitle artisina sebep olmasiyla ve kas atrofisi sebebiyle FO diismektedir.
Calismamizda 80 yas lizerinde katilimci bulunmadigr i¢in 80 yas iizerindeki artig

calismamizin sonuglari ile kiyaslanamamustir.

Dehqgan vd., (2013) tarafindan yapilan ¢alismada yaslh kadinlarin FO degeri geng ve
orta yash katilimcilara gore anlaml olarak diisiik bulunmustur. Menopoz dénemindeki
hormonal degisikliklerin F0’1 azalttig1 diistinilmektedir. Bizim ¢alismamizda da geng ve
yaslt grup arasinda anlamli bir farkliliga ulagilmistir. Orta yash grupta anlamli bir farklilik
goriilememesi calismalarin katilicilarinin yas dagilim farkliligi ve bizim ¢alismamizda
41-60 yas araligindaki kadinlarin bir kisminin menopoza girmis ancak bir kisminin
girmemis olmasi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Bu da FO degerinin neden sadece

geng ve yasl gruplarda anlamli olarak degisim gdsterdigi bilgisini kanitlar niteliktedir.

Spazzan vd., (2018) tarafindan 19-59 yas araliginda Brezilya Portekizcesi konusan
176 geng ve orta yash kadin ve erkek katilimcilarin dahil edildigi bir ¢calismada /a/
fonasyonu ve konusma sirasinda alinan oOlgiimlerde vokal parametreler MDVP ile
kargilasgtirtlmistir. Katilimeilar 19-29, 30-39, 40-49, 50-59 yas seklinde 4 gruba
ayrilmisgtir. FO degeri kadinlarda yasla birlikte azalmistir. FO’daki azalma menopoz
doénemlerinde ortaya ¢ikan hormonal degisikliklerle iliskilendirilmektedir (Stathopoulos,
Huber ve Sussman, 2011; Soltani vd. 2014; D’haeseleer vd., 2009). Literatiirdeki bazi
calismalar, menopoz oncesi fazda (30 yas civarinda) (Nishio ve Niimi, 2008) ve menopoz
doneminde (48 yas civarinda) (D’haeseleer vd., 2011) F0'da degisiklikler bildirmistir. Bu
da kadinlarda ses degisikliklerinin premenopozda baslayacagimi diisiindiirmektedir.
Calismamizda ise 20-40 ve 41-60 yas arasindaki katilimcilarin FO degerleri arasinda
anlamli  bir fark bulunamamistir. Calismamiz bu c¢alismalarin  bulgularini

desteklememektedir. Bunun disinda literatiire incelendiginde bazi arastirmacilarin farkl
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yas gruplarindaki kadinlarda /a/ fonasyonunda yapilan ol¢iimlerde FO'da degisiklik
bulamadigi sonucuna da rastlanmaktadir (Dehqan, Ansari ve Bakhtiar, 2010).

Literatiirde erkeklerde yasin bireylerin FO degerlerine olan etkisini ortaya ¢ikartmak
i¢cin yapilmis bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bazi ¢alismalar, yaslilarda /a/ fonasyonunda FO
degerinde bir artis bulmustur. Dehgan vd., (2013) tarafindan yapilan Iranli 70-90 yas
araliginda 41 yash ve 20-49 yas araliginda 40 gen¢ ve orta yash kadin ve erkek
katilimecinin dahil edildigi ¢calismada /a/ fonasyonu sirasinda alinan 6lgiimlerde vokal
parametreler Dr. Speech analiz programi ile karsilagtirilmistir. Yasli erkeklerin FO
degerleri geng ve orta yasli katilimeilara gore anlamli olarak ytiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda ise anlamli olarak bir farklilik bulunamamistir. Bu farkliligin sebebi yash
grubun yas dagilimi oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda yash erkek katilimcilarin
cogunlugu 60’11 yaslarindadir ve en yash katilime1 76 yasindandir. Yaslanmanin larinks
tizerine etkisini inceleyen c¢aligmalar en biiyiik anatomik degisikliklerin 60’1 ve 70’li
yaslardan itibaren oldugu sonucuna ulagmislardir (Kahane, Stadlam ve Bell, 1979).
Erkeklerde akustik parametrelerin 70’li yaslardan itibaren degisime ugradig literatiirde
yer almaktadir. Bu da FO degerinin neden anlamli olarak degisim gostermedigi bilgisini

kanitlar niteliktedir.

Lortie vd., (2017) tarafindan sarki sdylemenin ve yasin vokal parametrelere olan
etkisini tespit etmek amaciyla 20-39 yas, 40-65 yas, 66-93 yas araliginda 72 kadin ve
erkek katilimcinin dahil edildigi bir ¢alismada /a/ fonasyonu ve standart bir metni okuma
sirasinda alman Ol¢limlerde vokal parametreler Praat yazilimi ile karsilagtirilmastir.
Erkeklerde FO degeri yash yetiskinlerde geng ve orta yash yetiskinlere gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise anlamli olarak bir farklilik
bulunamamastir. Bu farkliligin sebebi yash grubun yas dagilimi oldugu diistintilmektedir.
Calismamizda yasl erkek katilimcilarin cogunlugu 60’11 yaslarindadir ve bu ¢alismadaki
orta yas grubu smnir1 i¢indedir. Bu da FO degerinin neden anlamli olarak degisim

gostermedigi bilgisine bir agiklama sunmaktadir.

Erkeklerde 30’lu yaslardan itibaren hiyalin kikirdaklarda kemiklesme ve larinksin
elastik kikirdaklarinda kalsifikasyonun basladig1 bilinmektedir (Kahane, 1981a). VVokal
foldlarin kas ve mukozal tabakalarinda 40’11 yaslar itibariyle 6nemli dokusal kayiplar

ortaya ¢ikmaya baslar (Hirano, Kurita ve Nakashima 1983; Kahane, 1983; Roncallo,
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1984). Bu yapisal degisiklikler, vokal foldlarda atrofiye sebep olur, vibrasyona ugrayan
yapilarda katilik meydana getirir. Bu sebeple de erkeklerde FO yiikselir (Hirano, Kurita
ve Nakashima 1983; Kahane, 1981b).

Stathopoulos, Huber ve Sussmana, (2011) tarafindan 4-93 yas araliginda 192
saglikli kadin ve erkek katilimcilarin dahil edildigi bir ¢aligmada /a/ fonasyonu alinan
Olciimlerde vokal parametreler karsilastirilmistir. Erkek katilimeilarda FO, 4 yasindan 50
yasina kadar sekilde azalmis ve sonra yiikselmeye baslamistir. Yaslanan larinkste, vokal
foldlarin lamina propriasinda, epitel ve govde tabakasinda (kas) FO’1 etkileyecek bircok
degisiklik ortaya g¢ikmaktadir (Hirano, Kurita ve Nakashima, 1983). Ayrica yash
erkeklerde, 50 yasindan sonra FO'da gozlenen artisin hormonal degisiklikler nedeniyle
kas kitlesinin kaybi1 ve vokal foldlarin kiitlesindeki azalma kaynakli oldugu

diistiniilmektedir (Soltani vd., 2014).

Goy vd. (2013) tarafindan yapilan 18-28 yas araliginda 159 geng ve 63-86 yas
araliginda 133 yasl saglikli kadin ve erkek katilimcinin dahil edildigi bir ¢alismada /a/
fonasyonu ve standart bir metni okuma sirasinda alinan dlgiimlerde vokal parametreler
The Sonneta yazilimi ile karsilastirnlmistir. Calismanin sonuglarit incelendiginde
erkeklerde FO degerinde geng ve yash bireylerde anlamli bir farkliliga ulagilmamaistir.
Calismamizda da erkeklerde anlamli bir farklilikk bulunamamistir. Bu sonuglar
uyumludur. Yetiskin erkeklerle yash erkeklerin karsilastirildigi bazi ¢alismalarda /a/
fonasyonunda FO degeri yasla birlikte anlaml degisiklik géstermemistir (Dehqan, Ansari
ve Bakhtiar, 2010; Goy vd. 2013; Zraick, Smith-Olinde ve Shotts, 2012; Dehgan, Ansari
ve Bakhtiar, 2010; Soltani vd., 2014). Bir ¢ok calismada erkeklerde o6zellikle 60’11
yasladan sonra FO’da yilikselme bulunmustur (Hollien ve Shipp, 1972; Mueller, 1982;
Ptacek vd. 1966; Segre, 1971). Ayrica yetiskin erkeklerde /a/ fonasyonunda F0'n yasla
birlikte degismemesi, bu parametrenin orta yasa kadar sabit kaldigini diisiindiirmektedir.
Calismamizda yash erkek katilimcilarin ¢ogunlugu 60’11 yaslarindadir ve 70 yas tizeri
katilimci sayis1 4’tiir. Larinks en biiyilik anatomik degisikliklerin 60’11 ve 70’11 yaslardan
itibaren oldugu ve (Kahane, Stadlam ve Bell, 1979) erkeklerde akustik parametrelerin
70’li yaslardan itibaren degisime ugradig: diisliniilmektedir. Bu da FO degerinin neden

anlamli olarak degisim gostermedigi bilgisini kanitlar niteliktedir.
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Bazi ¢aligmalarda ise yaslilarda /a/ fonasyonunda FO degerinde genclere gore bir
azalma tespit edilmistir (Xue ve Deliyski, 2011). Xue ve Deliyski, (2001) tarafindan 70-
80 yas araliginda 44 yagh saglikli kadin ve erkek katilimcinin dahil edildigi bir ¢alismada
/a/ fonasyonu sirasinda alinan 6l¢limlerde vokal parametreler MDVP’nin geng ve orta
yasli norm parametrelerinden (Deliyski ve Gress, 1998) 15 kisinin verileri ile MDVP
yazilimi ile karsilastirilmistir. Erkelerde FO degeri yaslh yetiskinlerde geng ve orta yash
yetigkinlerden anlamli olarak daha diisilk bulunmustur. Ayrica; Soltani ve digerleri
(Soltani vd., 2014) 50-52 yas grubundaki bireylerin FO degerinde gen¢ yas gruplarina
gore (20-22, 30-32, 40-42 yas) azalma oldugunu bildirmistir, ancak, bu azalma
istatistiksel olarak onemli derecede degildir. Yash niifusta sonuclar arasinda farkliliklar
gbzlemlenmesine ragmen genel durum F0’1n yasla birlikte artis egilimi gdsterdigi, ancak

bu artisin daha ileri yastaki erkeklerde ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Akustik analiz, fonasyon hakkinda nicel veriler saglayan ve klinik ortamda siklikla
kullanilan bir degerlendirme yontemidir. Invaziv islem igermemesi ve kolay uygulanmasi
sebebiyle son zamanlarda onemi ¢ok artmustir. FO, jit, shim, GHO vokal fonksiyonu
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan akustik parametrelerdendir. Bir¢ok calisma, FO,
jit, shim ve GHO'nun anormal ses fonksiyonunun tespitinde ve ayrica patolojik ses alt
tiplerini ayirt etmede Onemli belirtegler oldugunu vurgulamaktadir. (Gamboa vd.,

1997;Wang vd., 2009; Velasco-Garcia vd., 2011; Petrovic-Lazic, 2011; Zhang vd., 2005).

Literatiirde yaslanmanin sesin akustik parametreleri tizerindeki etkisine iliskin
caligmalar mevcuttur. Calismalarin ¢ogu, yaslandikga sesin akustik ozelliklerinde belirli
degisiklikler oldugu sonucuna ulasmistir (Honjo ve Isshiki, 1980; Linville ve Fisher,
1985b; Mueller, 1985). Literatiire bakildiginda geng ve yash bireyler arasinda jit ve shim
gibi parametrelerde ¢ok farkli sonuglara ulagildigi agiktir (Ferrand, 2002). Litertiirde
yaslanma ile pertiirbasyon oOzellikleri arasinda olan iliskilerde uzlasilmis sonuglara
ulagilamamustir. Yas ile ses pertiirbasyonu olgtimleri arasindaki iliski ¢ok agik degildir.
Jit’in yagsla beraber degisimini inceleyen c¢alismalara bakildiginda farkli sonuglar
goriilebilmektedir. Baz1 ¢aligmalar jit degerinde yasla birlikte artis oldugunu gosterirken
(Dehgan vd., 2013; Lortie vd., 2015; Bier, Watson ve McCann, 2013; Linville ve Fisher,
1985b; Mysak, 1959; Wilcox ve Horri, 1980) baz1 ¢alismalar yasin etkisi olmadigi
sonucuna ulasmistir (Goy vd., 2013; Linville, 1987; Ramig ve Ringel, 1983). Hatta jit
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degerindeki degisikliklerin kronolojik yastan ¢ok fizyolojik degisikliklerle iligkili oldugu
one stirtilmistiir (Ramig ve Ringel, 1983).

Shim parametresi igin de literatiirde tutarsiz sonuglar vardir. Bazi arastirmalar hem
erkeklerde hem de kadinlarda shim iizerinde yasin etkilerini gosterse de (Biever ve Bless,
1989; Dehgan vd., 2013; Xue ve Deliyski, 2001; Linville ve Fisher 1985b; Mysak, 1959;
Wilcox ve Horri, Y. 1980) baz1 ¢alismalar sadece erkeklerde degisiklikler bulmustur
(Goy vd., 2013).

Fizyoloji ile akustik 6zellikler arasindaki iligki heniiz tam olarak kesinlesmese de
glottal kapanmada ya da vokal fold hareketlerinde olan diizensizliklerin sesin
pertiirbasyon 6zelliklerini etkiledigi disiiniilmektedir. Geng bireylerin vokal fold
hareketleri yasli bireylere gore daha simetriktir. Yasla birlikte vokal foldlarin ortii
tabakasinin gerginligi artar. Yas ilerledik¢e fonasyon fonksiyonundaki diizensizlik artar
ve kontrol azalir (Kahane, 1987; Colton vd., 2006; Eadie, 2000). Bu durum vokal
foldlarin titresimini etkiler ve shim ve jit degerlerinde etkilenim olusturabilir (Ferrand,
2006); ayrica bu parametrelerde artisa sebep olabilir (Orlikoff, 1990).

Literatiirdeki bazi caligmalara bakildiginda jit parametresinin kadinlarda yasla
birlikte degismedigi ya da artis gosterdigi gibi sonuglara ulasilabilmektedir. Goy vd.,
(2013) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina bakildiginda kadinlarda jit
parametresinde geng ve yaslh bireylerde anlamli bir farkliliga ulagilmamistir. Bu bulgu
caligmamizla uyumludur. Brown, Morris ve Michel (1989) geng ve yash kadinlarda jit
parametrelerini incelemiglerdir. Normal ses perdesi ve giirliiglinde anlamli bir farkliliga
ulasamamuslardir. Bu c¢aligma gibi kadinlarda yasla birlikte jit degerinin degismedigi
bulgumuzu destekleyen bircok c¢alisma daha vardir (Lortie vd., 2017; Spazzapan vd,
2018; Linville, 1987). Lortie vd., (2017) yaptig1 ¢alisma ile bizim g¢alismaminin
guplarindaki yas dagilimi ve dahil etme kriterleri benzerlik gostermektedir. Ayrica jitter
parametresinin arttiran faktoriin vokal foldlardin vibrasyonunda instabilite durumu
oldugu bilinmektedir (Lortie vd., 2017). Bu durum algisal olarak sesin kalitesini
etkilemektedir. Calismamiza dahil edilen katilimcilar algisal ses degerlendirmesi
uygulanmistir. Algisal olrak ses problemi olmayan katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bu sebeple jit parametresinde anlamli bir degisiklik olmadig diistiniilmektedir. Ayrica
FO parametresindeki artis jit ve shim degerlerini diisiirmektedir (Orlikoff vd., 1990;
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Gelfer, 1995). Calismamizda kadinlarda yasla birlikte FO’in artmasi da jitter degerinin
yiikselmemesi durumunu desteklemektedir.

Xue ve Deliyski, (2001) tarafindan 70-80 yas araliginda 44 yash saglikli kadin ve
erkek katilimcilarin dahil edildigi bir ¢alismada /a/ fonasyonu sirasinda alinan 6l¢timlerde
vokal parametreler MDVP’nin geng¢ ve orta yaslt norm parametrelerinden 15 kisinin
verileriyle (Deliyski ve Gress, 1998) MDVP yazilimi ile karsilastirtlmistir. Kadinlarda
jit, degerinin yaslh yetiskinlerde gen¢ ve orta yasl yetiskinlerden anlamli olarak daha
yuksek oldugu bulunmustur. Calismanin geng ve orta yasli grubu MDVP yaziliminin
norm degerlerinden olugmaktadir, bu degerler yeni alinan yash grubun degerleri ile
karsilastirilmistir. Ayrica yasli gruba veriler alinmadan Once ses isitma egzersizleri
uygulanmustir. Olgiimler aliirken ses siddeti 70-80 SPL arasinda tutulmustur. Literatiirde
sesin ampliitiid degerinin jit ve shim degerlerine etkisi oldugu sonucuna ulasilan
calismalar mevcuttur. Ses siddetinin artmasi vibratuar dongiide kapali fazin siiresini
uzatmaktadir ve vokal fold hareketlerini stabilize edip ndromuskiiler kaynakli giiriiltiiniin
azalmasina sebep olmaktadir. Yiiksek ampliitiid daha diizenli vokal fold titresimi
sagladig1 i¢in jit degerinde azalma meydana gelmektedir (Brockmann vd., 2008; Orlikoff,
Kahane, 1991; Brockmann vd., 2011). FO’in da jit ve shim iizerinde nispeten kiigiik
etkileri oldugu bilinmektedir ancak; en etkili faktériin SPL oldugu sonucuna ulasiimistir
(Brockmann vd., 2011).

Calismamizda ses siddetini kontrol ederek Ol¢iim almadigimiz igin jitt ve shim
sonuglarimiz tizerinde bu faktoriin de etkisi oldugu disiiniilmektedir (Lortie vd., 2015).
Ayrica bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak katilimcilara isitme testi ve kulak
burun bogaz muayenesi yapilmistir. Calismaya son 5 yildir sigara kullanmayan ya da hi¢
sigara igmeyen katilimcilar dahil edilmistir. Calismamizin ve bu ¢alismanin katilimci
sayilari, yas gruplar1 ve yas dagilimi ve analiz yapilan yazilimlar da farklidir. Sonuglarin
farkli ¢ikmasinin altinda bu nedenlerin oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde yash kadin
yetiskinlerin jit degerinin daha yiiksek oldugu bulgusunu destekleyen bir¢ok ¢alisma daha
mevcuttur (Dehgan vd., 2013; Linville ve Fisher, 1985a; Mezzedimi, 2017).

Literatlirde jit parametresinin erkeklerde yasla birlikte artis gosterdigi seklinde
bulgular mevcuttur. Dehgan, (2013) tarafindan yapilan ¢alismada yaslh erkek grubun geng
ve orta yasli gruba gore jit parametresindeki anlamli artis1 bulgularimizla uyumludur.

Literatiirde bunu destekleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Mezzedimi vd., 2017; Xue ve
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Deliyski, 2001; Wilcox ve Horii, 1980). Yasin ilerlemesiyle fonasyonun siirdiiriilmesi
sirasinda kontrollii aktivite azalmaya baslar, vokal foldlarin ortii tabakasinda sertlige yol
agmaktadir. Bu durum vokal fold titresimlerinde instabiliteye yol agmaktadir (Orlikoff,
1990). Yasla birlikte larinks epitelinin kalinlasmasinin da jit ve shim degerini
arttirabilmektedir (Dehgan vd., 2013).

Lortie vd., (2017) tarafindan sarki sdylemenin ve yasin vokal parametrelere olan
etkisini tespit etmek amaciyla 20-39 yas, 40-65 yas, 66-93 yas araliginda 72 kadin ve
erkek katilimcinin dahil edildigi bir calismada /a/ fonasyonu ve standart bir metni okuma
sirasinda alinan Ol¢iimlerde vokal parametreler Praat yazilimi ile karsilastirilmistir. Jit
parametresinin erkeklerde yasla birlikte anlamli bir degisiklik gostermedigi sonucuna
ulagilmistir. Calismaya katilime1 olarak dahil edilen bireylere bizim ¢alismamizdan farkl
olarak isitme testi ve kognitif test uygulanmistir. Alkol kullanim Oykiisii olmayan,
depresyon gibi rahatsizliklar1 olamayan Kanada Fransizcasi konusan kisiler ve sigara
kullanmayan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya katilan katilimci sayilari,
yas gruplar1 ve yas dagilimlari calismalar arasinda farklilik olusturmaktadir. Ayrica farkl
analiz programlar1 kullanilarak analizler yapilmistir. Sonuglarin farkli ¢ikmasinin altinda
bu nedenlerin oldugu diistiniilmektedir. Jit parametresinin erkeklerde yasla birlikte
anlamli bir degisiklik gostermedigi sonucunu destekleyen bagka calismalar da mevcuttur
(Goy vd., 2013; Spazzapan vd., 2018) Ayrica jit parametresinin arttiran faktoriin vokal
foldlardin vibrasyonunda instabilite durumu oldugu bilinmektedir (Lortie vd., 2017). Bu
durum algisal olarak sesin kalitesini etkilemektedir. Calismamiza dahil edilen katilimcilar
algisal ses degerlendirmesi uygulanmistir. Algisal olrak ses problemi olmayan
katilimcilar c¢aligmaya dahil edilmistir. Bu sebeple jit parametresinde anlamli bir

degisiklik olmadig: diigiiniilmektedir.

Kadinlarda shim parametresinin yasla birlikte anlamli bir degisiklik gostermedigine
dair literatiirde bircok ¢alisma mevcuttur. Spazzapan vd., (2018) tarafindan yapilan
calismada ve Goy vd., (2013) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda shim degerlerinde
genc ve yash bireyler arasinda anlamli bir farkliliga ulagilmamistir. Bu bulgular
calismamizla uyumludur. FO parametresindeki artis jit ve shim degerlerini diistirmektedir
(Orlikoff vd., 1990; Gelfer, 1995). Calismamizda kadinlarda yasla birlikte FO’1n artmasi
da shim degerinin yiikselmemesi durumunu desteklemektedir. Ayrica shim

parametresinin arttiran faktoriin - glottik kapanmada diizensizlik durumu oldugu
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bilinmektedir (Lortie vd., 2017). Bu durum algisal olarak sesin kalitesini etkiler,
calismamiza dahil edilen katilimcilar algisal ses degerlendirmesi uygulandigi i¢in shim

parametresinde anlamli bir degisiklik olmadig1 diistiniilmektedir.

Schaeffer, Knudsen ve Small, (2015) tarafindan algisal olarak normal sese sahip
60-80 yas araliginda 50 yasli ve 20-30 yas araliginda 50 yasl kadin ve erkek katilimcinin
dahil edildigi bir caligmada /a/ fonasyonu sirasinda alinan dl¢iimlerde vokal parametreler
MDVP ile karsilastirilmistir. Yash kadin katilimcilar geng katilimcilara gore anlaml
olarak daha yiiksek shim degerleri gostermislerdir. Literatiirde shim degerinin kadinlarda
anlaml1 olarak yasla birlikte artis gosterdigine dair bir¢ok ¢alisma daha mevcuttur (Xue
ve Deliyski, 2001; Lortie vd., 2016).

Dehgan vd., (2013) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda shim degeri yash
grupta gen¢ ve orta yaslh gruba goére anlamli olarak artig gostermistir. Shim
parametresinde ise bizim c¢aligmamizda anlamli bir fark bulunamamistir. Shim
parametresi glottik kapanmadaki diizensizlik ve ses siddetinden etkilenmektedir. Iki
calismanin arasinda shim parametresinde olan farkligin sebebinin katilimcilarin yas
dagilim farkliliklar1 ve bu ¢calismada ses siddetini /a/ fonasyonu alimi sirasinda 70-78 SPL
arasinda tutulmus olmas: disiiniilmektedir. Saglkli yetiskinler {izerinde yapilan,
katilimcilara rahat ve giinliik hayatta normal kabul edilen bir seviyede fonasyon
yapmalari talimati verilen birgok ¢alismada (Stathopoulos, Huber ve Sussman, 2011,
Biever ve Bless 1989;D’haeseleer vd., 2011) yash yetiskinlerin geng yetiskinlere gore
daha diisiik bir seviyede fonasyon yaptiklari sonucuna ulasilmigtir (Hodge, Colton ve
Kelley, 2001; Baker vd., 2001) Bu durum da shim ve jit parametrelerinde degisikliklere
sebep olabilmektedir (Brockmann vd., 2011; Orlikoff ve Kahane, 1991; Dejonckere,
1998; Brockmann vd., 2008).

Spazzapan, (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada geng erkeklerin shim degeri
orta yagh ve yash katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur. Shim, glottik vibrasyonun
genliginin bozulmasini ifade eder ve sesteki nefeslilikle, siddetle iliskilidir. Bu durumun
yaslanmayla meydana gelen hormonal degisiklikler, bowing vokal foldlar ve glottik
boslugun artis1 gibi fizyolojik degisikliklerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Biever
ve Bless, 1989; Bloch ve Behrman, 2001; Pontes, Brasolotto ve Behlau, 2005; Kuhn,
2014; Gracco ve Kahane, 1989).
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Dehgan vd., (2013) tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerde shim parametresi yaslh
grupta genc ve orta yaslt gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Shim
parametresinde ise bizim c¢alismamizda anlamli bir fark bulunamamistir. Shim
parametresi glottik kapanmadaki diizensizlik ve ses siddetinden etkilenmektedir. iki
calismanin arasinda shim parametresinde olan farkligin sebebinin katilimcilarin yas
dagilim farkliliklar1 ve bu ¢alismada ses siddetini /a/ fonasyonu alimi sirasinda 70-78 SPL
arasinda tutulmus olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Lortie vd., (2016) tarafindan yapilan ¢alismada yasli ve orta yash erkek bireylerde
geng bireylere gore daha yliksek shim degerleri bulunmustur. Literatiirde erkeklerde shim
degerinde yasla birlikte bir artis bulunan birgok ¢alisma mevcuttur (Goy vd.2013; Xue ve
Deliyski, 2001; Schaeffer, Knudsen ve Small, 2015). Ayrica literatiirde 40 yasindan sonra
erkeklerde shim degerinde azalma oldugu sonucuna da ulasilmistir (Schotz ve Miiller,
2007). Yaslanmanin jit ve shim paramatreleri iizerine olan etkisini agiga ¢ikartmak pek
kolay degildir. Olgiimlerin analiz edilmesinde kullamilan yazilimlar, dl¢iim alinan
cihazlar, 6l¢iim alinan ortam, ortalama FO degeri, ses siddeti (SPL), 6l¢iim alinan
bireylerin saglik durumlar1 gibi farkliliklar kesin sonuglar elde edilmesinin &niine gegen

bazi faktorlerdendir (Linville, 2001).

Literatiire bakildiginda jit parametresinin en az tutarlilik gésteren akustik parametre
oldugu sonucuna ulasilabilir (Goy vd., 2013; Dehgan vd., 2012; Lortie vd., 2015;
Linville, 1987; Bier, Watson ve McCann, 2014; Wilcox ve Hoori, 1980; Ramig ve Ringel,
1983). Ringel ve Chodzko-Zajko’nun (1987) caligmasina bakildiginda saglikli yash
yetiskin bireylerin jit ve shim degerleri fizyolojik saglig1 kotii olan yash bireylere gore
daha diisiik bulunmustur. Ringel ve Chodzko-Zajko bu ¢alismada jit ve shim degerlerinin
kronolojik yastan daha cok fizyolojik saglikla iliskili oldugu sonucuna ulagsmislardir
(Ringel ve Chodzko-Zajko, 1987; Ramig ve Ringel, 1983).

Kronolojik yasi ayni olan bireyler arasinda bile viicut fizyolojisi farklilik
gostermektedir (Bourliere, 1970; Jones, 1959; Segre, 1971) Kalitim, yasam tarzi, diyet
(Bourliere, 1970; Mann vd., 1964) ve egzersiz (Spirduso, 1980) gibi faktorler, yaglanma
ile iligkili fiziksel saglik ve degisim siirecini etkilemektedir. Bu nedenle, kronolojik yasin
yaslanmaya iliskin sonuglara ulagabilmek icin kullanilmasi yeterli olmamalidir. Yasla
birlikte hem kadinlarda hem de erkeklerde damar duvarlarinda sertlesme,

hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve ateroskleroz gibi durumlar gelismektedir. Yasla
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iligkili olan vaskiiler problemler laringeal kaslarin yetersiz beslenmesine yol agmaktadir
(Bach, Lederer ve Dinolt, 1941). Kardiyovaskiiler sistemdeki degisikliklerin geng ve yasl
bireylerin seslerinin hem FO (Orlikoff ve Baken, 1989a) hem de ampliitiidii tizerinde bir
etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu etkiler disinda yaslanma sebebiyle olan fizyolojik
degisikliklerin jit degerini etkileyebilecegine dair sonuglara da ulagilmaktadir (Wilcox ve
Horii, 1980). Kas tonusu ve giiciinde azalma, vokal foldlarda atrofi, (Hirano, Kurita ve
Nakashima, 1983) larinks kikirdaklarinda kemiklesme (Kahane,1987), laringeal
yapilarda elastikiyetin azalmasi, endokrin fonksiyonunda azalma ve laringeal kan
damarlarinda arteriosklerotik degisikliklerin (Bach, Lederer ve Dinolt, 1941) yasla

birlikte vokal jit degerini etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir.

Orlikoff, (1990) tarafindan 26-33 yas arasinda geng ve normal kan basincina sahip,
68-80 yas arasinda yaslh ve normal kan basincina sahip ve de 60-79 yas arasinda kronik
ateroskleroz tanisi alan yasli 18 erkek katilimcinin dahil edildigi bir ¢alismada 70-78 dB
SPL siddetinde ve normal ses perdesinde /a/ fonasyonu sirasinda alinan 6lgtimlerde vokal
parametreler karsilastirilmistir. Ug grupta da ortalama ses frekanslarmin gruplar arasinda
onemli bir farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Aterosklerozis tanisi alan yash
bireylerin ylizde jit degeri geng erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica normal kan basincina sahip yaslh erkeklerle aterosklerozis tanisi alan yasli erkekler

arasinda ortalama yiizde jit degerleri anlamli olarak farkli bulunmustur.

Shim parametresine bakildiginda gen¢ erkeklerle ve hem saglikli hem de
aterosklerotik yash erkekler arasinda 6nemli 6lciide farkliliklar bulunmustur. Ancak iki
geriatrik grup arasinda shim parametresinde anlamli farklilik bulunamamistir. Shim
parametresi SPL degerinden etkilenmektedir. Bu durumun Ol¢limler alinirken ses

siddetinin belirli bir sinirda tutulmasi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Ramig, (1983) tarafindan 25-35, 45-55 ve 65-75 yas araliginda iyi ve kot saglik
durumuna sahip (kalp atis hizi, kan basinci, yag yiizdesi, vital kapasite degerleri gibi) 48
erkek katilimcinin dahil edildigi bir calismada /a/ fonasyonu ve konusma sirasinda alinan
Olciimlerde vokal parametreler karsilagtirilmistir. /a/ fonasyonu sirasinda oSlgiilen FO
parametresinde yasla ve saglik durumuyla anlamli olarak farklilik bulunmamistir. Jit
parametresi saglik durumu kotii olan grupta iyi olan gruba goére anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur ancak yasla birlikte anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Shim (dB)
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parametresinde yasla birlikte anlamli bir farklilik bulunamamistir. Saglik durumu kétii
olan bireylerin Shim (dB) parametresi saglik durumu iyi olanlara gore anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Fizyolojik sagligin iyi olmasi, yastan bagimsiz olarak daha iyi bir
ses sagligina katkida bulunur. Yaslanma siirecinde bireylerin saglik durumlar1 ne kadar
iyi olursa ses perdesine dair pertiirbasyon degerlerindeki olumsuz degisiklikler de o kadar

az olmaktadir.

Literatiirdeki baz1 caligmalara bakildiginda jit parametresinin farkli gruplardaki
vokal fonksiyonu tespit etmek igin yeterli bir 6l¢iit olmadig1 sonucuna da ulasilmustir.
Wilcox ve Horii (1980) tarafinda yapilan ¢alismada yaslilarin jit degerinin genglere gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Ancak yaslt bireylerin jit degerleri yiiksek olsa

da normal siirin i¢inde bulunmustur.

Biever ve Bless, (1989) /i/ fonasyonunda gen¢ ve yash kadinlar arasinda jit
parametresinde onemli bir farklilik bulamamalarina ragmen yasl grupta stroboskopik
muayenede aperiodisite, vibrasyon ampliitiidiinde azalma, glottal kapanma problemleri
ve mukozal dalgada degisiklikleri gibi vibratuar dongiiyii etkileyen durumlar oldugunu
gormiislerdir. Bu durum da aragtirmacilari jit degerinin vokal foldlarin vibrasyonuna dair

onemli bilgiler saglamadig1 sonucuna ulagtirmistir.

Vokal fold fonksiyonundaki yasa bagli olusan degisiklikler, seste algisal
degisikliklere de sebep olmaktadir. Bazi arastirmacilar jit degerindeki artis ile ses
kisiklig1, kabalik ve piirtizliiliik arasinda 6nemli bir iliski oldugu sonucuna ulasirlarken
(Hecker ve Kreul, 1971; Moore ve Thompson, 1965; Murry ve Doherty, 1980; Smith vd.,
1978; Von Leden ve Koike, 1970; Linville, 1987) bazi ¢alismalarda ise bunun tersi
sonuglarla karsilagilmistir. Omori vd., (1997) normal ve patolojik sesli katilimcilarin jit
parametrelerini inceledikleri galismada algisal olarak kaba olarak nitelendirilen seslerden
bazilarinin normal sinirlarda jit degeri gosterdigi sonucuna ulasmislardir. Benzer sekilde
Zyski vd., (1984) patolojik ses orneklerinin %40'min normal jit degerleri gosterdigini
bildirmistir.

Pertiirbasyon agisindan ¢aligsmalar arasindaki bazi farkliliklar1 agiklayabilecek bir
faktor de kayit siirecidir. Sesin ampliitiidii, kullanilan mikrofon, 6rneklem hizi, verilerin

alindig1 ortam giiriiltiisii ve ortalama F0'in kontroliiniin, jit ve shim degerlerini 6nemli
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Olgiide etkiledigi bilinmektedir (Brockmann vd., 2008; Orlikoff ve Kahane, 1991;
Brockmann vd., 2011; Deliyski, Shaw ve Evans, 2005).

Giiriilti olgtimleri vokal foldlarin vibrasyonundaki salinim o6zellikleri (Ferrand,
2002) ve vokal foldlarda atrofi vb gibi (Pontes, Brasolotto ve Behlau, 2004) yaslanmaya
bagli durumlari (Lortie vd., 2015; Ferrand, 2002) yansitmaktadir. Bunun disinda
laryngeal kapanmadaki siiregleri yansitabilecegi sonucuna da ulasilmaktadir
(Stathopoulos, Huber ve Sussman, 2011). Vokal foldlarin tam kapanmamasi durumu,
glottisten fazla hava akisina sebep olarak tiirbiilansa neden olur. Tirbiilansli hava akimi
giiriiltii olusturur (Hillenbrand, 1987). Bu durum ses spektrumundaki giiriiltii seviyesini
arttirir (de Krom, 1993). Sinyaldeki giiriiltii, aperiyodik vokal fold vibrasyonu kaynakli
da olusabilmektedir. Giiriiltii seviyesinin artmast GHO degerini arttirir, bu degerin
artmasi da algisal olarak seste kabalik ve piiriizliilige yol acar (Martin, Fitch ve Wolfe,
1995; Eskenazi, Childers ve Hicks, 1990; de Krom, 1995).

Spektral giiriiltii seviyeleri, harmonik-giirtiltii oraninin farkli hesaplamalariyla
analiz edilebilmektedir (Yumoto, Gould ve Baer, 1982; Yumoto, Sasaki ve Okamura,
1984). Spektral giiriiltii 6l¢timleri yaslanmayla iligkili 6nemli bilgiler sunabilmesine
ragmen literatlirde giriiltii 6lglimlerini igeren caligmalara ¢ok sik rastlanmamaktadir
(Ferrand, 2002; Colton ve Casper, 1996). Literatiir incelendiginde yaslanmanin GHO
parametresine etkisine dair bir¢ok farkli sonuca ulagilmistir. Bazi ¢calismalarda yaglanma
ile anlamli degisikliklere ulasilamadigi sonucuna varilirken bazilarinda yaslandikca

sesteki giiriiltii komponentinin arttig1 seklinde sonuclara ulasilmistir.

Goy vd., (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada hem kadinlarda hem de erkeklerde
GHO degerinde geng ve yash bireyler arasinda anlamli bir farkliliga ulasilmamistir. Bu
bulgu calismamizla uyumludur. Literatiirdeki baska calismalarda da giiriiltii 6l¢iimiiniin
farkli yas gruplari arasinda farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Dehgan, Ansari
ve Bakhtiar, 2010; D’haeseleer vd., 2011).

Spazzapan vd., (2018) tarafindan yapilan ¢alismada gengler ve orta yash kadin ve
erkek bireyler arasinda GHO degerinde anlamli bir farkliliga ulasilmamistir. Giiriiltii
komponenti vokal foldlardaki addiiksiyonundaki problemlerle ile iligkilidir (Lortie vd.,
2017). Vokal foldlarda tam kapanmanin gerceklesmemesi algisal ses kalitesini

etkilemektedir. Calismamiza algisal olarak ses bozuklugu olmayan bireyler dahil
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edilmstir. Bu durum GHO degerinin anlamli farklilik goéstermemesini  kanitlar
niteliktedir. Ayrica bu calismada baska calismalarin bulgularina da benzer olarak
erkeklerin kadinlara gore daha ytliksek GHO degerine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir
(Dehgan, Ansari ve Bakhtiar, 2010; Lortie vd., 2015). Bu sonug bizim bulgularimizla da
uyumludur. Bazi ¢alismalarda ise 50°li yaslardan itibaren kadinlarin seslerinde erkeklere
gore daha yiiksek miktarda giiriiltii komponenti oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu
durumun menopoz doneminde meydana gelen hormonal degisikliklerin sonucu oldugu

diistiniilmektedir (Stathopoulos, Huber ve Sussman, 2011).

Xue ve Deliyski, (2001) tarafindan 70-80 yas araliginda 44 yaslh saglikli kadin ve
erkek katilimcidan alinan 6l¢iimler MDVP nin geng ve orta yasli norm parametrelerinden
15 kisinin verileri (Deliyski ve Gress, 1998) ile karsilastirilmistir. Yash kadin ve erkek
bireylerin GHO degeri genc¢ ve orta yasli bireylere gore anlamli olarak daha biiyiik
bulunmustur. Ayrica Schaeffer, Knudsen ve Small, (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
yaslt katilimecilar geng katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek GHO degerleri
gostermislerdir. Giiriiltii; komponentini frekans ve genlikteki degisiklikler (jit ve shim),
alt harmonik bilesenler ve anlik ses kesintileri olusturmaktadir. Jit ve shim degerinin yasla
birlikte artmast GHO degerinin de artmis olmasi durumunu desteklemektedir.
Calismamizda erkeklerde jit degerinde yasla birlikte bir artis oldugu sonucuna
ulasiimistir. Erkeklerde shim ve kadinlarda hem jit hem de shim degerinde anlamli bir
sonuca ulagilamamistir. Ayrica hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte GHO
degerinde anlamli bir farklilik olmadigi; ancak erkeklerin GHO degerinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ulasilan bu sonuglarin GHO degerinde yasla
birlikte anlamli sonu¢ bulunamamasini destekledigi diistiniilmektedir. Literatiirde ses
sinyalindeki giiriiltii miktariin yasla birlikte artig gosterdigi sonucuna ulasilan birgok
calisma daha mevcuttur (Stathopoulos, Huber ve Sussman, 2011; Lortie vd., 2015;
Dehgan vd., 2013; Ferrand, 2002; (Mezzedimi vd., 2017).

Yasla birlikte kikirdaklarda kemiklesme, kas dejenerasyonu, bag dokusunda ve
sinir sisteminde degisiklikler larinks fonksiyonunu etkiler. Vokal foldlarin vibrasyon
ozelliklerini etkileyerek petiirbasyon ozelliklerinde ve GHO degerinde artisa sebep
olabilmektedir. Bireylerde yasla birlikte ortaya g¢ikan bu anatomik ve fizyolojik
degisikliklerde fizyolojik sagligin da etkisi bulunmaktadir. Ramig (1983) fiziksel durumu

1yi ve kotii olan geng ve yash katilimcilarin spektral giiriiltii seviyelerini analiz etmistir.
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Fiziksel saglik durumu kotii olan yasl bireylerin seslerindeki giiriiltii komponenti iyi olan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara bakildiginda GHO degerinin
yalnizca yasla degil fiziksek saglik, hormonal faktorler gibi farkli durumlara gore de
degiskenlik gosterebilecegi sonucuna ulasilmaktadir.

Fonasyonun saglanmasi ve hava yolunun korunabilmesi i¢in vokal foldlarin etkili
bir sekilde kapanabilmesi gerekmektedir. Bu etkili sekilde kapanma durumu glottal
verimlilik olarak ifade edilebilir. Glottal verimlilik ve fonasyonu degerlendirmek igin
klinik sartlarda en sik kullanilan 6l¢tim MFS’dir (Ambreen vd., 2019). MFS, kronometre
ve ses kaydedici gibi tasinabilir ve ekonomik malzemelerle sonu¢ veren bir
degerlendirme yontemidir. Uygulama siiresi kisa ve basittir ve vokalizasyon hakkinda
objektif veriler veren bir parametredir (Shanks ve Mast, 1977). Bir inlii sesin
fonasyonunun siirdiiriilebildigi en uzun siireyi ifade etmektedir (Maslan vd., 2011). Ses
perdesi ve giirligli MFS’yi etkiledigi i¢in normal bir ses perdesi ve giirliiglinde 6l¢iim

alinir.

Goy vd., (2013) tarafindan yapilan 18-28 yas araliginda 159 geng ve 63-86 yas
araliginda 133 yash saglikli kadin ve erkek katilimcinin dahil edildigi bir ¢calismada /a/
fonasyonu sirasinda alinan dlgiimlerde MFS degeri karsilastirilmistir. MFS erkeklerde
yasla birlikte anlamli bir degisim gdstermemistir. Ayrica Zraick (2012) ve Maslan’in
(2011) bulgular1 da bu sonucu desteklemektedir (Zraick, Smith-Olinde ve Shotts, 2012;
Maslan vd., 2011). Yash kadinlarin MFS degerleri gen¢ kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise gruplar arasi anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Saglikli yetigkinler i¢in normal MFS degerleri 14 ila 25 saniye araligindadir. Bu
calismada da bizim ¢alismamizda da kadinlarda MFS siireleri diger ¢alismalarda bulunan
degerlerle ayn1 araliktadir (Awan, 2006; D’haeseleer vd., 2011; Zraick, Smith-Olinde ve
Shotts, 2012; Timmermans, De Bodt ve Wuyts, 2002; Solomon, Garlitz ve Milbrath,
2000).

Adriana ve ark. (2016) (Pessin vd., 2016) tarafindan yapilan 60-75 ve 76 yas tizeri
72 kadin ve ve erkek katilimcinin dahil edildigi calismada MFS degerleri gruplar arasinda
karsilastirilmistir. MFS degerlerinde azalma egilimi gozlenmistir ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Awan (2006) tarafindan yapilan 18-30, 40-
49, 50-59, 60-69, 70-79 yaslarinda her gruptan 10’ar kadin katilimcinin dahil edildigi bir

calismada /a/ fonasyonu sirasinda alinan dlgiimlerde MFS degerleri hesaplanmistir. 70-
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79 yasindaki deneklerin 18-30, 40-49 ve 50-59 yasindaki gruplardan énemli dl¢lide daha
diisiik MFS degerleri oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak 70-79 yasindaki bireyler ve
60-69 yasindaki bireyler arasinda MFS agisindan anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Boominathan vd., (2012) tarafindan yapilan 60-75 yas arasinda 20 yasli 6gretmenin
dahil edildigi bir ¢alismada /a, u, i/ fonasyonlari sirasinda alinan 6lgiimlerde MFS ve s/z
oranlar1 hesaplanmistir. Bu ¢alismada, /a/ fonasyonunda MFS erkeklerde ortalama 13.27
saniye ve kadinlarda ortalama 12.67 saniye olarak bulunmustur. Her iki cinsiyette de
Hindistan yetiskin norm degerlerinden (ortalama 15 sn) daha diisiik sonuglara
ulasilmistir. Ayrica erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir farkliliga ulagilamamistir. Yaglh
bireylerde genglere gore MFS degerinin azaldigi sonucuna ulagan ¢alismalar da

mevcuttur (Mezzedimi vd., 2017).

MFS’nin yaslanma ile iliskili degisikliklerden ne 6l¢iide etkilendigi acik degildir.
MFS; yas, cinsiyet ve boy uzunluguna gore degisen fonasyon hacmi ve buna ek olarak
ortalama hava akis hizi, maksimum efor, gorevin anlasilmasi gibi bir¢ok degiskene bagh
olarak degismektedir (Kent, Kent ve Rosenbek, 1987). Yasl ve geng yetiskinler; sesin
perde arali81, vital kapasite ve maksimum agiz ici basinci degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farka sahiptir (Sawashima, 1966; Hiss, Treole ve Stuart, 2001). Bu durum
solunum kaslarinin giiclindeki azalmadan, akcigerdeki elastikiyetin azalmasindan
ve/veya laringeal kas miktarinda azalmadan kaynaklanabilmektedir. Ayrica yaslanma
slireci cinsiyete bagli olarak laringeal anatomi ve fizyolojiyi farkli sekilde etkilemektedir
(Maslan vd., 2010). Tiim yas gruplarinda, vital kapasite daha biiyiik oldugu i¢in, erkekler
kadinlardan daha uzun MFS degerine sahiptir. Calismamizda erkeklerin kadinlara gore
MEFS degerleri daha yiiksek bulunmustur.

MEFS 6l¢limiiniin, glottal fonksiyon ve/veya laringeal patolojinin varligi hakkinda
bilgi verebilecegi sonucuna ulasilmigtir (Ptacek ve Sander, 1963; lwata ve Von Leden,
1970; Boone, 1977; Eckel ve Boone, 1981; Rastatter ve Hyman 1982). MFS ile ilgili ¢ogu
calismada, vokal fold patolojileri olan bireylerde saglikli bireylere gore fonasyon
siiresinin onemli Ol¢iide azaldigi sonucuna varmistir. Bunun disinda Boone (1977)
solunum fonksiyonunu laringeal faktorlerden ayirmak i¢in, MFS 6l¢iimlerinin, fonasyon
olmadan siirekli ekpirasyon ol¢iimleriyle desteklenmesini 6nermistir. Ayrica bunun igin
/s/ ve /z/ 6l¢iimlerini Onermistir. S/z oran1 saglikli fonatuar fonksiyonlari olan bireylerde

yaklagik 1.0 olmalidir (Boone, 1977). Laringeal patolojileri olan hastalar normal siirekli
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ekspirasyon siireleri gosterirlerken fonasyon stireleri azalmis olabilir (Eckel, ve Boone,
1981, Prater ve Swift, 1984).

Is/ ve /z/ fonasyonu ve s/z orani normatif verileri i¢in ve maksimum siireleri
belirlemek amaciyla cesitli caligmalar yapilmistir. Bu calismalar hem uygulama
prosediirii hem de sonuglarda agisindan tutarsizlik gostermektedir. Prosediir olarak,
caligmalarda verilen talimatlar, deneme sayisilari, katilimcilar ve katilimci sayilari,
kontrol edilen degiskenler (Orn: ses siddeti, ses perdesi, egitim, solunum ¢abas1 vb.) ve
deneklerin yasi a¢isindan farklilik gostermistir (Gelfer ve Pazera, 2006).

Boominathan vd., (2012) tarafindan yapilan 60-75 yas arasinda 20 yasli 6gretmenin
dahil edildigi bir ¢alismada /a, u, i/ fonasyonlari sirasinda alinan dlgiimlerde MFS ve s/z
oranlar1 hesaplanmistir. S/z orani erkeklerde 1.21, kadinlarda 1.19 olarak bulunmustur.
Hindistan norm degerlerine bakildiginda s/z orani 0,9 saniye ile 1,1 saniye arasinda
degismektedir. Bu ¢alismada yasla birlikte s/z oraninda artis bulunmustur. Ancak kadin
ve erkekler arasinda anlamli bir farkliliga ulagilamamistir. Bu bulgu c¢alismamizla
uyumlu degildir. Bu calisma ile bizim ¢alismamizin yas gruplari, katilimec1 sayilari

acisindan farklilik gostermektedir.
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6. ALANA KATKI VE SONUC

Calisgmamizin amact kadin ve erkek yetiskin bireylerde yas degisiminin sesin
akustik Ozelliklerine olan etkisini incelemektir. Bu calisma, farkli yas gruplarindaki
bireylerin sesinin FO, jitter, shimmer, giiriiltii/harmonik orani gibi akustik o6zellikleri
hakkinda bilgi verecektir. Tiirk¢e alanyazinda bu konuda yapilmis ¢aligmalar sinirhidir.

Ortalama insan omrii gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. Tiirkiyede
yash niifusun arttigi goézlenmektedir. Ayrica yasam siliresinin uzamasi, niifusun
yaslanmasi ve yash niifusun genel niifus i¢indeki oraninin artig1 gibi faktorler ses ve yas
arasindaki iligkiye yonelik ¢alismalara talebin ve ihtiyacin artmasina sebep olmustur.
Tiirkiye popiilasyonunda yas etkisiyle sesin akustik 6zelliklerinde degisikliklerin olup
olmadigini ve olusan degisikliklerin hangi parametrelerde oldugunun ortaya koyulmasi
yaslt popiilasyonun ses bozukluguna dair alacagi tedavi/terapi silirecine de katki
saglayacaktir, yagsam kaliteleri ve sosyal hayata katilimlarini arttiracaktir.

Calismamiz Tiirkiye popiilasyonunda yasla birlikte seste olan degisiklikleri
aydinlatabilecek ve alanda ¢alisan dil ve konusma terapistlerine 151k tutabilecektir. Ses
sikayeti ile bagvuru yapan, ses degerlendirmesi ve terapisine yonlendirilen yash yetigkin
bireylere uygulanan akustik degerlendirmeler, degerlendirme sonuglari, uygun
tedavi/terapi se¢imi ve terapi sonrasi ulasilabilecek hedeflere dair kilavuz niteligindedir.

Konusulan dil, kiiltiir, sosyal, psikolojik ve duygusal durumlar, genetik ve ¢evresel
ozellikller sesin akustik ozelliklerini etkileyebilmektedir (Aronson ve Bless, 2009;
Andrianopoulos, Darrow ve Chen 2001). Bir ¢alismada dil farkliliklarinin FO, GHO ve
jit parametreleri {izerinde etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Wagner ve Braun, 2003).
Ayrica Demirhan vd., (2015) Tiirk erkek ve kadin konusmacilarin FO degerlerinin diger
dilleri konusanlardan farkli oldugu sonucuna ulasmistir (Demirhan vd., 2016). Bu sebeple
Tiirkiye popiilasyonunda yasin ve cinsiyetin sesin akustik 6zelliklerine olan etkisinin
tespit edilmesi gerektigi diisiintilmiistiir.

Calismada yasin ve cinsiyetin sesin akustik ozelliklerine olan etkisini ortaya
cikartmak amaciyla 20-40, 41-60 ve 61 yas ve iizeri kadin ve erkek katilimecilarin
seslerine ait akustik parametreler karsilagtirllmistir. 61 yas ve iizerindeki kadinlarin FO
parametresi 20-40 yas grubundaki kadinlara gére anlamli olarak daha disiiktiir. Erkek
katilimcilarda jit parametresinde yasla birlikte anlamli bir artis oldugu sonucuna

ulagilmigtir. Kadinlarda MFS, s/z oranu, jit, shim ve GHO parametrelerinde; erkeklerde
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ise FO, MFS, s/z orani, shim ve GHO parametrelerinde farkli yas gruplarinda anlamli

farkliliklara ulasilmamastir.
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7. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Calismaya 20-40, 41-60, 61 yas ve lizeri kadin ve erkek 129 katilimci dahil
edilmistir. Katilimer sayilarina karar verilirken literatiirdeki benzer ¢alismalardan 6rnek
alinmigtir. Katilimcilarin 64’1 (%49.6) kadin, 65’1 (%50.4) erkektir. Katilimcilarin 52°si
(%40.3) 20-40 yas, 44’1 (%34.1) 41-60 yas araliginda ve 33’ (%25.6) ise 61 yas
tizerindedir. Caligsmaya katilan en gen¢ kadin 20 yasinda en geng erkek (3 kisi) ise 21
yasindadir. Calismaya katilan en yash kadin 77, erkek ise 76 yasindadir. Literatiirdeki
caligmalarin bir ¢ogunda yasgh gruplar 80-90°l1 yaslarda katilimcilar1 igermektedir.
Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda daha genis yas araliginda katilimcilarin ¢alismaya dahil
edilmesi dnerilmektedir. Ayrica katilimci sayilarinin yas ve cinsiyete gére dengelenmesi,
caligmanin sonuglarini giiglendirmesi i¢in istatistiksel olarak uygun segilmesi onerilir.

Menopoz kadin sesinin akustik 6zelliklerine etki etmektedir. Calismamizda 41-60
yas araligindaki kadinlarin bir kismi menopoza girmis, bir kism1 girmemistir. Bu durum
41-60 yas grubu ile geng ve yash gruplarin akustik parametrelerinde anlamli
degisikliklere ulagilamamasini agiklamaktadir. Yapilacak c¢aligmalarda katilimeilarin
menopoz durumu goéz Oniine alinip ve hormonal degerleri Olciilerek dahil edilmesi
ulagilan sonuglarin giivenilirligini arttiracaktir.

Literatiirde baz1 sistemik hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin  fonasyon
fonksiyonuna ve akustik parametrelere etkisi ortaya koyulmustur. Calismamizda her 3
grupta da katilimcilarin diglama kriterlerinde yer almayan bazi sistemik hastaliklar: ve
ila¢ kullanimlari mevcuttur. Bu durum calismamizda ulasilan bulgular1 zayiflatmaktadir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalarda dahil etme dislama kriterlerinde bu durumu g6z oniinde
bulundurmalar tavsiye edilmektedir.

Caligsmaya dahil edilen goniillii katilimcilara degerlendirmede altin standart olarak
kabul edilen isitsel algisal degerlendirme yapilmistir ancak kulak burun bogaz muayenesi
ve isitme testi yapilmamustir. Fonasyonu ve akustik parametreleri etkileyebilecek
patolojilerin, anatomik ve fizyolojik degisikliklerin olmasi ya da yasa uygun isitme
esiklerinin olmamasi bulgularin giivenilirligini diisiirmektedir. Gelecekteki ¢alismalarda
bu durumun goz dniine alinmasi tavsiye edilmektedir.

Literatiir incelendiginde sigara kullaniminin kadinlarda ve erkeklerde FO ve MFS
parametrelerinde diislis, jit ve shim degerinde artis oldugu sonuglarina siklikla
ulagilmistir. Caligmamizda katilimeilarin 62si (% 48.1) sigara igmedigini, 43’1 (% 33.3)
sigara ictigini, 24’0 (%]18.6) ise sigaray1 biraktigin1 belirtmistir. Literatliirde bizim
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calismamiza benzer ¢alismalarda sigara icmeyen ve/veya 5 yil dnce birakmis katilimcilar
dahil edilmistir. Calismanin bulgularin1 gliglendirmek i¢in gelecekteki caligmalara dahil
edilecek katilimcilarda sigara kullanimi durumunun géz Oniine alinmasi tavsiye
edilmektedir.

Olgiimlerin alindig1 ortamdaki arka plan giiriiltiisii, kullanilan mikrofon, érneklem
hizi, kullanilan ses analiz programi, 6l¢iim alma prosediirii, katilimcilarin 6rneklem
alinirken verilen yonergeleri tam anlamiyla dogru uygulamalar i¢in gereken deneme
sayilari, 6l¢limler alindig1 anda viicudun hidrasyon durumu gibi birgok faktor de bulgulari
etkilemektedir. Gelecekteki ¢alismalarda bu gibi durumlarin minimal diizeye indirilmesi
tavsiye edilmektedir.

Calismamizda Olglimler alimirken katilimcilara giinliik hayatindaki normal bir
konusmasi gibi sesini kismadan ya da ¢ok yiikseltmeden dogal ve rahat bir /a/ fonasyonu
yapmast gerektigi yonergesi verilmistir. Ancak Ol¢iimler sirasinda ses siddeti
Olciilmemistir. Ses siddeti sesin akustik Ozelliklerini 6zellikle de pertiirbasyon
ozelliklerini etkilemektedir. Bu durum bulgularin giivenilirligini diistirmektedir.
Gelecekteki calismalarda 6lgtimler alinirken ses basing seviyesinin dlglilmesi ve normal
aralik i¢inde tutulmasi tavsiye edilmektedir.

Calismamiz yash bireylerde yaslanmanin sese olan etkisi hakkinda alanda calisan
dil ve konusma terapistlerine 151k tutmaktadir. Ayrica bireylerde yaslanma disindaki
faktorlerin de sese etkisinin olabilecegi de géz Oniinde bulundurulmalidir. Tiim bu
faktorler goz Ontinde bulunduruldugunda, hastalara daha dogru yaklagimlarda
bulunulmasi saglanmaktadir. Kapsamli bir degerlendirmenin énemi ve yash bireylerde
terapi siireci ve terapi hedeflerinin daha uygun belirlmesine yardimci olacaktir. Ayrica
yaslanmanin sese olan etkisine, degerlendirme ve terapi siirecine dair kapsaml

caligmalarin yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir.
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EK-2 KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Katilma Bilgilendirme ve Onam Formu
Sayim Katilimet;

Bu form, ¢aligma hakkinda bilgileri ve ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginize dair izni icermektedir. Liitfen

kimlik bilgilerinizi igeren boliimii doldurunuz. Bilgileri okuyunuz ve kabul ediyorsaniz imzalayiniz.

Adi- Soyadi:

Yas:

fletisim Numaralari: Cep:

Is:

Ev:

Meslek:

Egitim Diizeyi:

E-Posta Adresi:

Adres:

Calisma, genc yetiskinler, orta yetiskinler ve yaslt yetiskinler iizerinde sese ait akustik 6zelliklerin
incelenmesi amaciyla Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’nden Dog. Dr. Elgin Tadihan Ozkan ve Zeynep

Feryal Aydin tarafindan yiiriitiilmektedir.

Elde edilen veriler bilimsel ve egitsel amaglar diginda baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Kimlik
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Calismaya katiliminiz goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismadan

istediginiz zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.

Bu form, sizin ¢aligmaya katilacaginiza ve bizim de yiikiimliiliiklerimizi yerine getirecegimize iliskin

belgedir.
Calismay1 Yiiriitenler: Katilimet:
Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Zeynep Feryal AYDIN



EK-3 SES DEGERLENDIRME FORMU

SES DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyadi: Yas: Tarih:
Cinsiyet: Egitim Diizeyi: Meslek:
Adres: Telefon:

Sesle llgili Sikayet:

Ses Kisikligi:

Seste Yorulma:

Seste Kalinlasma/Incelme:
Seste Catallanma:

Seste Bogukluk Hissi:

Bogazda Agri/Batma Hissi:

Sikayetler Ne Zaman Bagladi?

Sikayetler Nasil Baslad1?

Aniden:
Yavas Yavas:
Her Zaman Mevcuttu:

Sikayetler Nasil Devam Ediyor?

Yutma Giigligii: Artiyor:
Azaliyor:
Nefes Darligi: Ayn.1:‘
Degistyor:
Diger:
Daha Once Benzer Sikayetler Yasadiniz
Mi1?
Alkol Kullanim1 Var Mi1? Ses Sikayetlerinizin Hangileri Ile Tliskili
Varsa Miktar1? Oldugunu Diisiliniiyorsunuz?

Konusma Miktar1 ve Siddeti:




Sigara Kullanimim Var M1?
Varsa Giinde Kag Paket?
Birakilmadan Onceki Miktar?

Stresli ve Sikintilt Anlarda:
Baz1 Yiyecek ve igeceklerle:
Adet Diizeniyle:

Meslekle:

Kronik Hastaliklar/Sintizit/Alerji/Larenjit:

Antihistaminik Kullanimai:

Siirekli Kullanilan Ilaglar:

Refli:

(Cay/Kahve Tiiketimi ve Tiiketim
Miktarlart:

Asagidaki Bulgular Mevcutsa
[saretleyiniz:

Geniz Akintist:

Gogiiste Yanma:

Gece Oksiiriikle Uyanma:
Horlama /Hiriltili Solunum:
Giindiiz Uyuklama:

Agza Act Su Gelmesi:

Mide Agrisi/Yanmasi:

Yasadiginiz Ortam1 Tanimlayiniz:
Giiriltili:

Nemli:

Kuru:

Tozlu:

Sigara Icilen:

Klimali:




Vokal Abuse/Misuse Etmenleri: Calistiginiz Ortami Tanimlayimiz:
Giriltili:
Nemli:
Kuru:
Tozlu:
Sigara Icilen:
Klimali:
Diger:
Objektif Olgiimler: Karsilikli Konugma:
Maksimum Fonasyon Siiresi (sn) /a/ : Hiz:
1) 2) 3) Yeterli Hizh Yavas
Ort:
Maksimum /s/ Siiresi (sn) Voliim:
1) 2) 3) Yeterli Fazla Az
Ort:
Maksimum /z/ Stiresi (sn) : Rezonans:
1) 2) 3) Yeterli/on  Yetersiz/arka
Ort:
Artikiilasyon:
s/z: Yeterli Yetersiz
Solunum Tipi :
Abdominal:
Menopoza girdiniz mi? Ne zaman? Torasik:
Klavikular:
Mikst:
Adet diizensizligi yasiyor musunuz?
Dogum kontrol ilac1 kullantyor musunuz?




Hormon tedavisi goriiyor
musunuz/gordiiniiz mi?

GRBAS Skalast:

G I:I 0= Normal
1= Hafif derecede etkilenmis
R I:I 2= Orta derecede etkilenmis
3= Siddetli derecede
B |:| etkilenmis
A [
s [

Isitme Cihaz1 Kullantyor Musunuz?

Isitmenizde herhangi bir problem yasiyor
musunuz?

Karsilikli Konusma:

() Hard Glottal Atak

() Cenede Gerginlik

() Gozlenen Gerginlik

() Dilde Gerginlik

() Glottal Fry

() Asir1 Ekstrinsik Laryngeal Kas
Kullanimi1

() Diplofoni

() Boguk (Hoarse)
Hafif  Orta Ileri
() Nefesli (Breathy)
Hafif Orta Meri
() Higirtili (Harsh)
Hafif  Orta feri
() T

Yeterli Yiiksek Algak
() Siddet

Yeterli Yiiksek Algak
() Tin1 Ranjt
Yeterli

Ust/Algak

Sinirh




Akustik Analiz Degerlendirme /a/ :

Fo: Hz
Jitter %:
Shimmer %:

Sinyal/Giriiltii Orani:

Ses Handikap indeksi Puant:

Reflii Semptom Indeksi
Puani:

Sesle iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi
Puani:




EK-4 SES HANDIKAP INDEKSI KISA FORMU

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DIL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI
SES HANDIKAP INDEKSI KISA FORMU

Adi-Soyadi: Yas: Tarih:
Cinsiyet: Egitim Diizeyi: Meslek:
Adres: Telefon:

Konusma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?
Cok az konusurum. DNormal konusgan bir insanim. DCok fazla konusurum.
arki sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?
EHig sark1 soylemem. D Zaman zaman sarki sdylerim. D Cok sik sarki sdylerim.

Asagidaki ifadeler i¢in uygun olani isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 =
her zaman)

1. Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01234
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 01234
3. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar. 01234
4. Sesimden dolay1 arkadaglarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum. 01234
5. Yiiz ylize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister. 01234
6. Insanlarin sesimle ilgili cektigim sikintiy1 anlamadiklarini diisiiniiyorum. 01234
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 01234
8. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 01234
9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 01234
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 01234
Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 01234

3 =ileri derecede bozuk)

Toplam Puan:



EK-5 SESLE ILGILI YASAM KALITESI OLCEGI

SESLE ILGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Adimz Soyvadimz:

Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun giinlilk yagsamimzi nasil etkileyebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya c¢alisiyoruz. AsaZida sesle iligkili olasi sorunlarin bir listesini
goreceksiniz. Liitfen agagidaki sorulari, sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh olarak

cevaplaym. Sorularin herhangi bir “dogru™ ya da “yanlig” cevabi bulunmamaktadir.

Lutfen asagidaki sorulan, yasadiginiz sorunun hem siddetini hem de ne kadar siklikta
oldugunu diigtinerek, ne kadar “kotii” olduguna gore (vani yasadigimiz sorunun diizeyine gore)

puanlaym. Sorunun biiyliikliginii puanlamak igin agagidaki 6lgegi kullanmin:

1 = Hi¢bir sorun yaratnuyor
2 = Az miktarda

3 = Orta derecede

4=Cok

5= Sorun “son derece” kotii

SESIM YUZUNDEN:

Bu ne kadar biiyiik bir
sorun?

1. Guraltili ortamlarda yiiksek sesle konugmak ya da sesimi
duyurmakla ilgili sorun yagiyorum.

1 2 3 4

2. Konusma sirasinda nefesim kesilivor ve sik sik nefes
almak zorunda kaliyorum.

1 2 3 4

3. Bazen konusmaya bagladigimda sesimin nasil gikacagim
bilemiyorum.

4. Bazen (sesim yiiziinden) kaygili ve sinirli oluyorum.

5. Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor.

6. Telefonla konugurken (sesim yuiziinden) sorun yagiyorum.

7. Isimi ya da meslegimi yaparken (sesim yiiziinden) sorun

yagiyorum.

8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten 1 5 |3 4
kaginiyorum.

9. Anlasgilabilmek i¢in séylediklerimi tekrar etmek zorunda 1 5 | 3 4
kaliyorum.

10. Artik (sesim yiiztinden) daha igine kapanik birisi oldum.




EK-6 REFLU SEMPTOM INDEKSI

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DIL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI

REFLU SEMPTOM INDEKSI
Adi-Soyadi: Yas: Tarih:
Cinsiyet: Egitim Diizeyi: Meslek:
Adres: Telefon:

Talimatlar: Asagidaki ifadeler Cogu kisinin seslerinin ve seslerinin yasantilarina olan etkilerini
tanimlamak i¢in kullandig1 ifadelerdir. Gegtigimiz bir ay igerisinde ayn1 deneyimi ne siklikla
yasadigimizi isaretleyiniz.

Hicbir | Neredeyse | Bazen | Siklikla | Neredeyse | Her
Zaman | Higbir Her Zaman | Zaman
zaman
1-Ses kisiklig1 veya | O 1 2 3 4 5
sesinizle iligkili bir
sorun.

2-Bogaz temizleme | O 1 2 3 4 5
ihtiyaci.
3-Bogazda asir 0 1 2 3 4 5
salg1 veya geniz
akintisi.
4-Yiyecek, icecek 0 1 2 3 4 5
veya haplart
yutarken giicliik.
5-Yemek yedikten | 0 1 2 3 4 5
sonra veya sirtiistii
uzandiginizda
Oksiiriik.

6-Nefes alip-verme | O 1 2 3 4 5
giicliigii veya
bogulma ataklari.
7-Endise verici 0 1 2 3 4 5
veya rahatsiz edici
Okstiriik.
8-Bogaza bir sey 0 1 2 3 4 5
yapisma veya bogaz
diigiimlenmesi
hissi.

9- Gogilis yanmasi, | 0 1 2 3 4 5
gogis agrisi,
hazimsizlik veya
mide asidinin agza
gelmesi.

Toplam Puan:






