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OZET

PARKINSON HASTALIGINDA SES VE KONUSMANIN AKUSTIK ANALIZi

Elif Meryem UNSAL AKKAYA

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Haziran, 2016

Danigman: Prof. Dr. Siikriit TORUN

Bu calisma idiyopatik Parkinson hastaligina sahip bireylerin iinlii artikiilasyonu,
konusma hizi1 ve ses Ozelliklerini akustik analiz yontemleriyle inceleyerek saglikli
grupla ve hastaligin evrelerine gore karsilastirmay1 ve konusma 6zellikleri arasindaki
iligkileri belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda 15 erken evre, 15 ileri
evre Parkinson hastaligima sahip bireyden ve 30 kisiden olusan yas ve cinsiyet
eslestirmeli saglikli kontrol grubundan veri toplanmustir. Unlii artikiilasyonunu
incelemek i¢in Ucgen Unlii Alani, Dortgen Unlii Alan1 ve F2i/F2u orani; konusma hizi
icin Konusma Hizi ve Artikiilasyon Hizi, ses i¢in Fo, Jitter, Shimmer ve Giiriiltii-
harmonik orani parametreleri kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Parkinson hastaliginda
Uggen Unlii Alani, Dértgen Unlii Alam1 ve F2i/F2u oraninda anlamh dlgiide diisiis
oldugunu, konusma hizi ve ses parametrelerinde anlamli fark olmadigmi
gostermektedir. Erken evre ve ileri evre hasta gruplari arasinda higbir bagimli
degiskende fark bulunmamustir. Parkinson hasta grubunda tiim iinli artikiilasyonu
parametreleri ve konusma hizi parametreleri arasinda negatif yonde korelasyon
bulunmustur. Hem saglikli grupta hem de hasta grubunda kadinlarin {iggen ve dortgen

iinlii alanlar1 erkeklerden daha genis, F21/F2u oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi, Akustik analiz, Unliiler, Konusma hizi, Ses



ABSTRACT

ACOUSTIC ANALYSIS OF VOICE AND SPEECH IN PARKINSON’S DISEASE

Elif Meryem UNSAL AKKAYA

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June, 2016
Supervisor: Prof. Dr. Siikrii TORUN

In this study, it is aimed to investigate the vowel articulation, speech rate and
voice parameters of individuals with early and late phase Parkinson’s disease by using
acoustic analysis methods in comparison with healthy group, and determine the
relationship between these speech parameters. Therefore, the data were obtained from
15 individuals with early phase Parkinson’s disease and 15 individuals with late phase
Parkinson’s disease, besides 30 age and gender-matched healthy individuals. Triangular
Vowel Area, Quadrilateral Vowel Area and F2i/F2u ratio are used in the analysis of
vowel articulation; Speech Rate and Articulation Rate were used for speech rate
analysis; FO, Jitter, Shimmer and Noise-to-harmonics ratio were the parameters for
voice analysis. The results showed the significant decrease in the Triangular VVowel
Area, Quadrilateral Vowel Area, F2i/F2u ratio in Parkinson’s disease, however no
significant difference was found between individuals with Parkinson’s disease and
healthy individuals in terms of speech rate and voice parameters. No significant
difference was observed between individuals with early and late phase Parkinson’s
disease in any dependent variables. In the patient group, correlations between all three
vowel articulation parameters and speech rate parameters were significant. In both
healthy and patient groups, Triangular and Quadrilateral Vowel Areas of females were

larger than males and F2i/F2u ratios were higher.

Anahtar Sozciikler: Parkinson’s disease, Acoustic analysis, Vowels, Speech rate,
Voice
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ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢aligma oldugunu; ¢caligmamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalardan bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler igin kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullamlan “bilimsel intihal tespit programi’yla tarandigim ve
hicbir gekilde “intihal igermedigini’ beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak

tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.
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Elif Megem... ansal ftlkgya
(Adi-Soyadi)
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1. GIRIS
1.1. Sorun

Parkinson hastaligi Alzheimer hastaligindan sonra en sik goriilen ikinci
norodejeneratif hastaliktir. Yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme sikligi artmaktadir (Rijk
vd., 1997). Cogunlukla ileri yaslarda goriilmekle birlikte 50 yas alt1 geng popiilasyonda
karsilasilan erken baslangi¢h vakalar mevcuttur (Van den Eeden, 2003). Toplumda 65
yas Ustlindeki bireylerin %1.2-1.8 aras1 kesimini etkiledigi diisiinilmektedir (Rijk vd.,
2000; von Compenhausen vd., 2005) Tiirkiye’de yiiriitiilen prevalans ¢aligmalarinda da
benzer oranlar bildirilmistir (Torun vd., 1995; Malhan vd., 2013).

Hastaligin baglica motor belirtileri tremor, miiskiiler rijidite, bradikinezi ve
postiiral instabilitedir (Samii, 2008). Bunlarin yani sira hastalarm biiyiikk bir
cogunlugunda hipokinetik dizartri ad1 verilen motor konusma konusma bozuklugu da
goriiliir. Dizartrilerde konugmanin solunum, fonasyon, rezonans, artikiilasyon ve
prozodi bilesenlerinin birinde veya daha fazlasinda bozulmalar gergeklesir. Bunun
sonucunda konugma anlasilirhgi olumsuz olarak etkilenir (Weismer vd., 2001).
Hipokinetik dizartride karsilasilan en belirgin 6zellikler konusma organlarinin hiz ve
hareket sorunlarina bagl olarak ortaya ¢ikan iinli artikiilasyonun bozulmasi, konusma
hizinda degiskenlikler goriilmesi, ses perdesi ve siddetinin tekdiizelesmesi, sesin sert ve

nefesli bir kalite kazanmasi olarak siralanabilir (Duffy, 2005).

Motor konusma bozukluklar1 aragtirmalarinda konusma anlasilirligi, konusma hizi
ve prozodisi ile ses kalitesi oncelikli olarak arastirilan konugma 6zelliklerdir. Konusma
anlasilirligi, konugma hizi ve ses kalitesinin algisal degerlendirmesinin yani sira aletsel
nesnel Olg¢iimlerin de alinmasinin hastaligin ayirici tanisinda, takibinde ve terapi
planlamalarinda yardimc1 olmasi beklenmektedir. Aletsel dl¢iimler araciligiyla konusma
anlagilirhiginin degerlendirilmesinde iinliilerin formant 6zellikleri, hece siireleri, durak
stireleri ve oranlari, ses dalgalarmin diizenliligi hakkinda sayisal ve objektif veri

saglanabilir (Kent ve Kim, 2003).

Giiniimiizde Parkinson hastaligmm tanist i¢in laboratuar testleriyle tespit
edilebilen biyobelirtegler mevcut degildir (McGhee vd., 2013). Bu nedenle hastaligin
tanis1 norologlar tarafindan klinik belirtilerin degerlendirilmesine dayanan belirli
kriterlere gore konulmaktadir. Hastalik progresyonu da ayni sekilde dopamin

yetersizligine bagli klinik belirti ve bulgular boyutunda izlenmektedir.  Ancak,

1



Parkinson hastaliginin temel patolojisi olan dopaminerjik néronlarin kaybi1 %60-80
seviyesine ulagsmadan bahsedilen klinik motor belirtiler ortaya ¢ikmaz (Walsh, Lynch,
ve Fahn, 2011). Giincel arastirmalar heniiz klinik motor belirtiler ¢ok hafifken ses ve
konusmada bozulmalar gerceklestigini; hatta belirgin, algilanabilir diizeyde bir dizartri
ortaya ¢ikmadan Once akustik analizlerle bu bozulmalarin tespit edilebilecegini 6ne
stirmektedir (Rusz vd., 2013; Harel, vd., 2004). Akustik 6l¢iimlerin erken dénemde
degerli bulgular saglamasi nedeniyle, Parkinson hastaliginin erken ve ayirici tanisina
yonelik arastirmalar alanyazinda One ¢ikmaya baslamistir (Rusz vd., 2011, 2013;
Lansford ve Liss, 2014;).

Geligmis iilkelerde motor konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve
tedavisinde dil ve konugma terapistleri multidisipliner ekibin i¢inde yer almaktadirlar.
Norologlar norolojik hastaliklarin tanilanmasi ve ilagla tedavisinden sorumlu iken dil ve
konusma terapistleri hastalik sonucu ortaya ¢ikan dizartri tiirliniin ayirici tanisinda ve
konusma terapisinde gorev alirlar (Royal College of Speech and Language Therapists,
2005). Cagimizin en sik goriilen norodejeneratif hastaliklarindan biri olan Parkinson
hastaliginin tanismin erken konulmasi, etkili bir tedavi yaninda konusma bozukluklarina
erken miidahale edilerek iletisim sorunlarinin en az diizeye indirilebilmesi agisindan da
bliylik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla Parkinson hastaligindaki ses ve konusma

Ozelliklerinin ayrintili olarak aydinlatilmasia ihtiya¢ duyulmaktadir.

Parkinson hastaligindaki ses ve konusma oOzelliklerine yonelik olarak yapilan
alanyazin incelemesinde pek ¢ok arastrma gozden gecirilmis ve bu arastirmalarin
Ingilizce, Almanca, Cekge gibi cesitli dillerde yapildig1 gdriilmiistiir (Skodda vd., 2011;
Rusz vd., 2013; Lansford ve Liss, 2014). Tiirk¢e konusan Parkinson hastaligina sahip
bireyler (PHSB) ise sinirli sayida arastirmada ele ahmmistir (Torun, 1991; Midi vd.,
2008). Tiirkce konusan PHSBlerde iinlii akustigi ve konusma hizi arastirmasi ise
bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Unlii {iretimi, konusma hiz1 ve ses Kalitesi
hakkinda yeterli arastirma bulgusunun olmamasi, bu calismanin ¢ikis noktasini

olusturmustur.



1.2. Amacg

Bu tez ¢alismasi, Tiirk¢e konusan PHSBIlerin ses ve konusma 6zelliklerini akustik
analiz yontemleriyle inceleyerek objektif veri sunmayir hedeflemektedir. Genel

amaglarimiza uygun olarak ¢alismamizin arastirma sorulari agagida belirtilmistir.

1. PHSBler ve saglikli bireyler arasinda iinlii artikiilasyonu, konugma hizi ve ses
iretimi acisindan fark var midir?

2. Erken evre PHSBIer ve ileri evre PHSBIlerin iinlii artikiilasyonu, konusma hizi
ve ses iretimi ile saglikli bireylerin iinlii artikiilasyonu, konusma hizi ve ses
iiretimi arasinda fark var midir?

3. Erken ve ileri evre PHSBIler arasinda iinlii artikiilasyonu, konusma hizi ve ses
iiretimi a¢isindan farklilik var midir?

4. PHSBlerde inlii artikiilasyonu, konusma hizi ve ses iiretimi arasinda anlaml
iligki var midir?

1.3. Onem

Tirkge alanyazinda Parkinson hastaligindaki motor, biligsel ve psikiyatrik
bozukluklar1 ele alan pek c¢ok calisma bulunmasma karsilik ses ve konusma
bozukluklarin1 ele alan az sayida arastrma mevcuttur. Arastrmamiz  Tiirkce
alanyazindaki bu boslugu giderme yolunda katkida bulunacak degerli bilgiler

saglamaktadir.

Klinik ortamda motor konusma bozukluklar1 agirlikli olarak algisal yontemlerle
degerlendirilmektedir. Alanyazinda 6znel ve algisal degerlendirmelerin yami sira
objektif dlgiitlere duyulan ihtiyaca dikkat ¢ekilmektedir (Kent vd., 1999; Lansford ve
Liss, 2014). Buna yonelik olarak konusma anlasilirligi, konusma hizi ve ses kalitesini
ele alan ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Ancak ¢ok az ¢alisma Parkinson hastaliginda
erken ve ileri evre ayrimi yaparak kesitsel veri sunmustur. Hastalik ilerledikce ses ve
konugmanin nasil degisime ugradigini inceleyen caligmalar, hastaligin seyri hakkinda

daha ¢ok bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir.

Ayrica her dilde tnliilerin akustik 6zellikleri ve konusmanm prozodisi farklilik
gosterdiginden farkli dillerden veri elde edilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu c¢alismayla
Tirkceye 0Ozgii veri toplamak hedeflenmistir. Calisgmadan elde edilen sonuglar

Parkinson hastaligmin erken tanisina, takibine, terapi programlar1 olustururken terapi



hedeflerinin belirlenmesine ve terapi etkililigi arastirmalarma katkida bulunacak,
Tiirkce konusan PHSBlerle yapilacak ileriki ¢aligmalarda yararlanilabilecek temel

verileri olusturacaktir.

Ulkemizde niifusun yaslanmasiyla birlikte geriyatrik popiilasyona sunulacak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi de biiyiikk bir 6nem kazanmistir. Dil ve konusma
terapistleri geriyatrik popiilasyonda siklikla goriilen norojenik hastaliklar sonucunda
olusan iletisim bozukluklarinin yonetiminde 6nemli bir role sahiptirler. Bu ¢alismanin
sonuglar1 dizartrili hastalarla, 6zellikle de hipokinetik dizartrili hastalarla ¢alisan dil ve
konusma terapistlerinin terapi siirecine katkida bulunacaktir. Yanisira, calismamiz
Parkinson hastaliginin erken tanilanmasinda ve hastaligin takibinde akustik analiz

yontemlerinin yerini belirleme agisindan da ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

1.4, Simirhliklar

Calismamizda sinirli sayida katilimci bulunmaktadir. Ayrica kadin ve erkek
sayisinin esitlenmemis olmasi sonuglar lizerinde etkide bulunmus olabilir. Akustik
analizler yapilirken tasiyici ciimledeki son sézciigiin ilk tinsiiziiniin ve hedef tinliilerin
yerlestirildigi sozciiklerin son {insiiziiniin durak iinsiizii olmasmin iinsiiz ikizlesmesi
(geminate) olusturarak ses baslangi¢ siiresini (VOT) uzattigi goriilmiistiir. Sonraki
calismalarda bu noktaya dikkat edilerek konusma uyarani hazirlanmasinin duraklama
hesaplamalarinda kolaylik saglayacagi diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak ileriki
calismalarda ayni aragtirmanin sozciik siklig1 ve sesbilgisel komsuluk etkenlerinin de
dahil edilerek yinelenmesi 6nerilmektedir. Tiirkgede bu ve benzeri leksikal faktorlerin
Parkinson hastaliina baglh artikiilasyon degisikliklerini nasil etkiledigini gdstermesi

acisindan bu yaklasimin degerli bilgiler sunabilecegi diisiiniilmektedir.



2. KAYNAK BILGISI
2.1. Parkinson Hastahgi
2.1.1. Tamim

[k kez James Parkinson tarafindan 1817°de “shaking palsy/titreme felci” olarak
tanimlanan Parkinson hastalig1 susbtantia nigra-pars compactada yer alan dopaminerjik
noronlarm ilerleyici bozulmasi ile karakterize norodejeneratif bir hastaliktir
(Whichmann, Smith ve Vitek, 2007). Hastalik ¢ogunlukla (%90) sporadik olarak
goriiliir. Parkinsonizm tablosu gosteren olgularm yaklasik dortte iigii Idiyopatik
Parkinson hastaligina sahiptir. Geri kalan hastalarda supraniikleer palsi, ¢oklu sistem
atrofisi ve kortikobazal dejenerasyon goriiliir (Walsh, Lynch, ve Fahn, 2011).

Braak (2003) hastaligi patolojik agidan alt1 evrede inceler. Lewy cisimcigi
patolojisinin basladig1 ilk iki evre klinik dncesi evre olarak kabul edilmistir. Parkinson
hastaligmin klinik olarak tanmmasini saglayan motor belirtiler kendini ancak hasarin
susbtantia nigra, orta beyin ve 6n beyine dogru yayildigi 3. ve 4. evrelerde gostermeye
baslar. Yani klinik belirtiler ortaya ¢iktiginda, hastalik patolojik bakimdan oldukca
ilerlemis durumda olmaktadir. Bu durum, hastaligi erken tanimaya yonelik yeni
yaklagimlarin gelistirilmesini Onemli kilmaktadir. 5. ve 6. evrelerde ise hastalik

neokorteksin hemen hemen tamamini kaplar (Braak vd., 2003).

2.1.2. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Parkinson hastaliginin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte bazi
hipotezler 6ne siirtilmiistiir. Hastaliga yol agan nedenler iizerine yiiriitillen arastirmalar
cevresel, genetik ve hem cevresel hem de genetik etmenlerin etkilesiminden olusan

coklu-etmenler tizerinde durmaktadir.

Dogrudan Parkinson hastaligina yol agan bir madde bilinmemektedir. Ancak
cevresel etmenler igerisinde yer alan toksik maddeler ve ilag kullanimi sonucunda
hastalarda Parkinson hastaligini taklit eden “parkinsonizm bulgular1’” ortaya
cikmaktadir. Karbon disiilfid, manganez, bir fare ilaci-pestisid olan rotenon,
mitokondriyal zehirler olan siyaniir, karbon monoksit, hidrojen siilfid, dikloro difenil
trikloroethan (DDT) ve 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin (MPTP)
zehirlenmelerinde diger pek ¢ok bulgunun yani sira Parkinsonizm bulgular1 da

goriilmektedir (Tanner, 2007; Walsh, Lynch ve Fahn, 2011).



PHSBlerin yakinlarinda Parkinson hastaligi prevalansimm yiiksek olmasi,
hastaligin genetik bir kdkeni oldugu diisiincesini olusturmustur. Ancak ailesel kokenli
olanlar, tiim Parkinsonizm grubunun ancak %10’unu olusturmaktadir. Ailesel Parkinson
hastaligi genellikle erken baslangi¢ ile iliskilendirilmektedir. (Walsh, Lynch, Fahn,
2011).

Epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda Parkinson hastaligi i¢in belirli risk
faktorleri tespit edilmistir. Bunlar i¢indeki en belirgin risk faktorii ilerleyen yastir (Rijk
vd., 1997; Van den Eeden vd., 2003; Tanner, 2007). Calismadan ¢alismaya degiskenlik
gostermekle birlikte erkek cinsiyet (Mayeux vd., 1995; Van den Eeden vd. 2003),
hispanik koken ve beyaz ik (Mayeux vd., 1995; Van den Eeden vd., 2003;
Blanckernberg vd., 2013), kirsal bolgelerde yasamak, tarim yapmak, kuyu suyu igmek
ve bocek Oldiiriictiye maruz kalmak da (Priyadarshi vd., 2001; Ascherio vd., 2006) diger

risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir.

2.1.3. Yayginhk

Diinyada 7-10 milyon arasi insanin Parkinson hastaligindan muzdarip oldugu
diistiniilmektedir. Parkinson hastaligi ¢ogunlukla 60 yas iistii bireylerde goriiliir (%1-
1.5) ve yas ilerledik¢e hastalign goriilme sikligr yiikselir (Rijk vd., 1997). Yine de
hastalarin %4°i, 50 yas altinda ortaya ¢ikan erken baslangi¢li Parkinson hastaligindan
etkilenmektedir (Schrag ve Schott, 2006) Bir ¢alismada ABD’deki insidans orani
13.4/100.000 olarak bildirilmistir ve erkeklerdeki oran kadinlardakinin yaklasik iki kat1
olarak bulunmustur (Van den Eeden vd., 2003). Ancak Avrupa’da yapilan bir arastirma
cinsiyetler arasi goriilme sikligi farki olmadigina isaret etmistir (Rijk vd., 1997).
Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢aligmalarda 111/100.000 ile 48/100.000 arasinda olmak {izere
Bati iilkelerine kiyasla daha yiiksek bir oran bildirilmistir (Torun vd., 1995; Malhan vd.,
2013). Tirkiye’deki yaslh niifusun artmasiyla birlikte bu oranlarin da gelismekteki
tilkelerle paralel bir bicimde artacagi beklenebilir (Bach vd., 2011).

2.1.4. Belirtiler

Parkinson hastaliginin belirtileri motor ve motor olmayan belirtiler seklinde iki
grupta incelenebilir. Cesitli aragtirmalarda uyku bozukluklar1 ve koku alma yitimi gibi
motor olmayan belirtilerin motor belirtilerden once ortaya ¢iktigi ileri siirtilmiistiir

(Berendse ve Ponsen, 2009; Savica, Rocca ve Ahlskog, 2010). Ancak mevcut tani



kriterleri motor belirtileri esas almaktadir. Hastaligin baslica motor belirtileri istirahat
tremoru, miiskiiler rijidite, bradikinezi ve postiiral instabilitedir (Walsh, Lynch ve Fahn,
2011).

Istirahat tremoru, hasta istirahat halindeyken ortaya ¢ikan ve hareket sirasmda
kaybolan 4-5 Hz siddetindeki tremordur. Hastalarin %70’inde goriilmektedir. Klasik
gorilintiisii bag ve isaret parmagmin “hap yapma, para sayma” hareketi seklindedir.
Yiiriimek, stres ve heyecan tremorun siddetini arttirir. Agirlikli olarak ekstremitelerde
goriilmekle birlikte ¢ene, dil ve dudaklarda da nadiren de olsa olusabilir. Genelde
hastalarin ilk fark ettigi belirtidir (Jankovic, 2008).

Miiskiiler rijidite pasif germeye karsi kas tonusunda artis ve pasif harekete
gosterilen direngtir, ¢cogunlukla asimetrik olarak viicudun bir yaninda ortaya ¢ikar.
Kaslara pasif hareket yaptirilirken ekstansiyon ve fleksiyon boyunca goriilen sertligin
kesik kesik ¢oziiliimiine disli cark bulgusu denir, kaslarin pasif olarak ekstansiyon ve
fleksiyon hareketleri esnasinda yumusak bir bicimde ¢oziilmesi ise kursun boru bulgusu
olarak adlandirilir (Walsh, Lynch ve Fahn, 2011).

Bradikinezi bazal gangliya (BG) hastaliklarmin ayimic1 bir dzelligidir. Istemli
hareketlerde yavaslama ile seyreder. Hastalik ilerledikce istemli hareketlerin neredeyse
kaybolmasi seviyesine vararak akineziye doniisebilir. Yiizde gz kirpmanm ve mimik
kullannminin azalmasi seklinde ortaya ¢ikarken, dominant elde olmasi halinde
mikrografiye (yazi karakterlerinin kiiclilmesi) neden olur ve ince motor hareket
gerektiren giinliik islerde aksamalar meydana gelir. Ekstremiteler kullanilarak yapilan
ardigik hareketlerde hareketin hizi, ritmi ve amplitiidii bozulur. Yiiriiyiis sirasindaki kol

salimmlar1 azalir, yiirime yavaslar (Samii, 2007; Jankovic, 2008).

Postiiral instabilite genellikle hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikar. Postiiral
reflekslerin yitirilmesiyle diisme riski artar, hastalik ilerledik¢e yardimsiz ayakta
duramamaya neden olur. Aktif hareketleri gerceklestirirken donma denilen ani ve gegici
hareket edememe halleri goriilebilir. Ozellikle hasta yiiriimeye baslarken, dénmeye
calisirken ve bir hedefe ulagsmaya ¢alisirken ortaya ¢ikar (Jankovic, 2009; Walsh, Lynch
ve Fahn, 2011).

Motor olmayan depresyon ve demans gibi noropsikiyatrik bozukluklar, otonomik

belirtiler, disfaji ve konstipasyon gibi gastrointestinal belirtiler, duyusal bozulmalar ve
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uyku bozukluklar1 tanty1 destekleyici olarak incelenirler. Bu bozukluklar ¢ogunlukla L-

Dopa tedavisine yanit vermezler (Walsh, Lynch ve Fahn, 2011).

2.1.5. Tan1 ve Degerlendirme

Parkinson hastaligi tanisina hareket bozukluklar1 alaninda uzmanlagmis
norologlar tarafindan klinik tabloya bakilarak karar verilir. Klinik degerlendirmede
Birlesik Krallik Parkinson Hastaligi Toplulugu Beyin Bankasi kriterleri (Hughes vd.,
1992) kullanilarak tani konur. Levodopaya verilen cevap ve asimetri bulgusu idiyopatik
Parkinson Hastalig1 ayirici tanisini giiglendirir (Walsh, Lynch ve Fahn, 2011).

Hastaligin ilerleyisini takip etmek igin c¢esitli Glgeklere basvurulur. Bunlarin
arasinda Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi (BPHDO; Stebbins ve
Goetz, 1998) ve Hoehn-Yahr Skalas1 (Hoehn ve Yahr, 1967) gibi 6l¢eklerin kullanimi
yaygindir. Kliniklerde ve bilimsel arastirmalarda hastaligin ilerleyisini takip etmek i¢in
norologlarin siklikla bagvurdugu Hoehn-Yahr Skalasi hastaligi 5 evrede degerlendirir:
Evre 1, engel hi¢ yoktur veya tek tarafli olarak minimal diizeydedir; Evre 2, bilateral
veya orta hat etkilenmistir; Evre 3, refleksler etkilenmeye baslamistir ancak hasta
bagimsiz olarak aktivitelerini siirdiirebilir; Evre 4, hastanin islevlerinde belirgin 6lglide
disiis gerceklesmistir; Evre 5, hasta yatalaktir veya tekerlekli sandalyeye ihtiyag
duymaktadir. ik iki evre hastaligmn erken donemine isaret etmekteyken 3., 4., ve 5.
evreler hastaligin ileri donemini gostermektedir. Hoehn-Yahr Skalas1 klinik
aragtirmalarda 0.5 puanlik artiglar tanimlanarak da (Modifiye Hoehn-Yahr Skalasi)
kullanilmaktadir (Goetz vd., 2004).

2.2. Normal Konusma Uretimi
2.2.1.Unlii Artikiilasyonu

Unlii artikiilasyonu igin agiz agikhgi, dilin konumu ve dudak durumu belirleyici
iic etmendir. Ag1z aciklig1 agzin agiklik/kapalilik derecesine gore dilin aldig1r konumu
belirtmektedir. Dil agzin alt kisminda, damaga yakm iist kisimda veya her ikisinin
ortasindaki orta bolgede bulunabilir. Dilin damaga yakin konumunda olusturulan
inliiller kapali iinliller olarak da adlandirilan iist {nliileri olusturur. Dilin agiz
tabanindaki konumunda agik tnliiler veya alt Gnliiler tretilir. Dil ortadayken ise orta
inliiller olusturulur. Dilin konumu iinliilerin olusturulmasinda bir diger belirleyici

etmendir. Dilin agiz boslugunda 6n, orta ve arka konumlarinda bulunabilir. Dilin 6nde



bulundugu konumda 6n tinliiler, arkada bulundugu konumda arka iinliiler ve ortada
bulundugu konumda orta inliller iiretilir. Dudaklar yuvarlak veya diiz bigim alarak
iinliillerin niteligini belirler. Dudaklarm yuvarlaklagtirilmasiyla yuvarlak tnliiler,

dudaklarm diiz, yatay bi¢imiyle diiz iinliiler iiretilir (Ozsoy, 2011).

Unliiler bulunduklar1 fonetik ¢evreye gore anlam degisimi olmaksizin farklilik
gosterebilirler. Bu anlam degistirmeyen birimler alt seshirimlerdir. Tiirkgedeki tinliilerin
altsesbirimleri bulunmaktadir (Eker, 2007; Yavuz, 2011). [i] tnlisiiniin altsesbirimleri
/g/ ortaminda bulunmasma gore /i, 1/ olarak degisiklik gosterir. [u] tnlisiiniin alt
sesbirimleri ayni sekilde /g/ 6ncesinde /u/ ve diger ortamlarda /uv/’dur. [e] {inlisii /g/
oncesinde /e/,baz1 yoresel agizlara gore /a/, diger ortamlarda /e/ olarak goriinmektedir.
[a] tinliistiniin altsesbirimlerini olusturan /a/ konusucuya bagl olarak bazi ortamlarda
kullanilir; sdzciiklerin ilk hecesinde kullanilan /o/ kullanilirken /a/ altsesbirimi sozctigiin

ikinci hecesi gibi diger ortamlarda kullanilmaktadir (Yavuz, 2011).

Unliilerin akustik 6zellikleri bu tez icerisindeki “Unliilerin Akustik Analizi”
bashigi altinda inceleneceginden bu bdliimde yalnizca yas ve cinsiyet ile iliskileri
baglaminda ecle alinacaktir. Ses yolu cinsiyete gore incelendiginde kadin ve erkeklerin
ses yollarinin anatomik yapilarinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir (Vorperian
vd., 2009). Kaynak filtre teorisine gore ses yolu uzadikga tinliilerin frekans degerlerini
ifade eden formant degerleri diismektedir (Kent ve Read, 2002). Erkeklerin ses yolu
kadinlardan %15-20 oraninda daha uzundur (Vorperian vd., 2009). Bunun sonucunda
erkeklerin formant degerlerinin kadinlardan daha diisiik olmasi beklenmektedir.
Alanyazindaki bulgular ayn1 dogrultuda sonuglara isaret eder (Mrayati ve Carre, 1975;
Hillebrand vd., 1995, Torre ve Barlow, 2009). Ayrica anatomik alanin en ug
noktalarinda iiretilen iinliilerin formant degerleri temel alinarak yapilan {inlii alam
Olclimlerinin gdsterdigine goére kadmlarin iinli alam1 erkeklerden daha genistir
(Hillebrand vd., 1995; Jacewicz, Fox ve Salmons, 2007; Simpson ve Ericsdotter, 2007;
Weirich ve Simpson, 2014).

Ilerleyen yasla birlikte gergeklesen degisimler incelendiginde arastirmalar her iki
cinsiyet i¢in formant degerlerinin giderek diisen bir trend izledigini gostermektedir.
Boylamsal bir aragtirmada F1 degerinin 30’lu yaslardan 70’li yaslara dogru giderek
diistiigii bulgulamistir (Reubold, Harrington ve Keleber, 2010). Xue ve Hao (2003) 60-
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80 yas araligindaki kadin ve erkeklerin geng yetigkinlere kiyasla orta-ytiksek tinliilerde
daha diisiikk F1 ve F2 degerlerine sahip oldugunu gostermistir. 60-90 yas araligindaki
katilimcilarla yapilan bir diger kesitsel aragtirma ise /i, 1, U, A, &/ Unliilerinin F1 ve F2
degerlerinin kadin ve erkeklerde yasla birlikte distiigiini, yalnizca /1, o/ yiiksek
tnliilerinin erkeklerde hafif bigimde yiikseldigini gostermektedir (Torre ve Barlow,
2009). F1 ve F2 degerlerinin diisiisii tinlii degerlerinin dilin en ndtr konumunda iiretilen
orta Uinlii /o/’ya dogru kayma gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Bu durum tinliler
arasindaki fonetik ve fonemik ayrimlar1 etkileyerek iinliilerin merkezilesmesine neden

olur (Liss, Weismer ve Rosenbek, 1990).

2.2.2. Konusma Hiz1

Prozodi, konusma sirasinda frekans, siddet ve siire degisimleriyle s6zel olmayan
bilgi aktarmmidir (Kent ve Read, 2002). Konusma hizi konusmanin prozodik
ozelliklerinden biridir ve duraklama ile birlikte konusma zamanlamasinin bir parcasidir.
Isaret dili de dahil olmak iizere diinya iizerinde konusulan biitiin diller, belirli bir
konusma hizi ve sessizlik anlar1 ile karakterizedir. Artikiilasyonun gerceklestirilme
stiresinin yani sira konusma sirasindaki duraklamalarin sayis1 ve siiresi konugsma hizini
belirler. Konugsma hiz1 {izerine yapilan arastirmalar 6l¢iimiin duraklama siiresini igerip
icermemesine gore konugma hizi ve artikiilasyon hizi arasinda ayrim koymaktadir.
Artikiilasyon hizi (AH) konusmay1 duraklamalar olmaksizin inceler. Toplam konusma
stiresinden duraklamalar ¢ikartilarak hesaplanir. Konusma hizi (KH) ise duraklama
stireleri toplam sitireden ¢ikartilmadan Ol¢iilmektedir (Kendall, 2013) Bu tezde AH
olarak belirtilen kisaltmalar duraklama siliresinin toplam siireden g¢ikartilmasiyla
hesaplanan saniyedeki hece sayist Ol¢glimii i¢in kullanilmaktadir. Konusma hizi
nitelemesi ise genel olarak konusmanin siiresel 6zelliklerini belirtirken kullanilmakta,

AH ve KH o6l¢timlerinin her ikisini de kapsamaktadir.

Duraklamalar fiziksel/dilbilimsel smniflanderma ve psikolojik/psikolinguistik
siiflandirma  bagliklar1  altinda  tanimlanmustir.  Klasik  fiziksel/dilbilimsel
smiflandirmaya gore konusma akis1 sirasinda akustik sinyalin kesintiye ugradigi ve
amplitiidiin goriilmedigi araliklar duraklama olarak adlandirilir. Bu duraklamalar parga-
i¢i (intra-segmental) ve sozciikler-arasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Parga-i¢i duraklama
konugsma sirasinda ses yolundaki okliizyonlar1 tanimlamaktadir. VOT parga-igi

duraklamaya bir 6rnektir. Sozciikler-aras1 duraklama ise iki sdzciik arasinda verilen
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duraklamayr  tanimlar.  Psikolojik/psikolinguistik ~ duraklama  algilama ile
iliskilendirilmekte olup sessiz duraklama ve doldurulmus duraklama olarak ikiye ayrilir.
Sessiz duraklar konusma sinyalinin algilanmadigi duraklardir. Konusma akist sirasinda
200-250 ms siireyle konusma sinyalinin olmamasi dinleyicinin bu siireyi duraklama
olarak algilamasima yol agar. Doldurulmus duraklama ise ses, hece, sdzciik ve sdzce
tekrarlamalari, yanlis baslangiclar ile karakterizedir. Saglikli konusucular sozciikler-
arast duraklama verme egilimindedirler ve nadiren sozcik icinde 200 ms’yi asan

duraklama yaparlar (Zellner, 1994).

Cesitli dillerde yiiriitiilen arastirmalar konusma hizinda cinsiyete bagl farkliliklar
goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Jacewicz vd., 2009; Jacewicz, Fox ve Wei, 2010;
Amino ve Osanai, 2015). Amino ve Osanai (2015) Japonca, Cince ve Korece’de
erkeklerin metin okuma gorevinde KH’nin kadmlardan daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Diger bir arastirmada ciimle okuma gorevinde cinsiyetler arasinda fark
goriilmezken spontan konugsmada erkeklerin kadinlardan daha hizli konustugu
bulunmustur (Jacewicz, Fox ve Wei, 2010). Ancak baska bir arastirma ilerleyen yasla
birlikte cinsiyetler arasinda goriilen hiz farkinin ortadan kalktigini gostermistir
(Jacewicz vd., 2009).

Yasin konugma hiz1 iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar ilerleyen yasla
birlikte konusma hizinin diistiigiinii géstermektedir (Liss, Weismer ve Rosenbek, 1990;
Jacewicz vd., 2009; Jacewicz, Fox ve Wei, 2010; Fletcher vd., 2015). Jacewicz, Fox ve
Wei’nin (2010) 20-90 yas araligindaki yas gruplarinda yaptiklar1 karsilastirmalarda
okuma gorevinde konusma hizmin yaslanmayla beraber giderek diisen bir trend izledigi
bulunmustur. Ancak ayni arastirma spontan konusma hizinin 40’1 yaslara kadar giderek
arttigin1 ve tepe noktasina ulastiktan sonra ise giderek diistiiglinii gostermistir. Ayrica
yasa bagl tinlii siiresi degisimini inceleyen arastirmalar yas ilerledik¢e iinlii siiresinin
uzadigini gostermistir (Liss, Weismer ve Rosenbek, 1990; Fletcher vd., 2015).

2.2.3. Ses Uretimi

Ses iiretimi girtlakta yer alan kikirdaklar, ligamanlar, membranlar ve kaslarin bir
dizi karmasik etkilesimli hareketin sonucunda gergeklesir (Boone vd., 2014). Ses
kivrimlart akcigerlerden gelen hava ile titresime gecerek ses iiretimi saglar. Ses
kivrimlarinin titreserek ses lretmesine fonasyon denir (Ryalls ve Behrens, 2000).

Saglikli sesin bes karakteristik 6zelligi vardir: Yeterli ses siddeti, ses hijyenine uygun
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iiretilmesi, saglikli ses kalitesi, duygu ifadelerini dogru iletebilecek esneklikte olmasi,

konusucunun yas ve cinsiyetine uygun olmas: (Boone vd., 2014).

Ses kivrimlarinin saniyedeki titresim dongiilerinin toplam sayis1 sesin temel
frekansidir (Fp) (Boone vd., 2014). Sesin temel frekansi ses kivrimlarinin sekli,
uzunlugu, kiitlesi ve elastikiyeti tarafindan belirlenir (Aronson, 2009). Sesin temel
frekansi kisiden kisiye degismekle birlikte cesitli dillerde yiiriitiilen arastirmalar geng
yetiskin erkekler i¢in 100-150 Hz, geng yetiskin kadinlar i¢in 180-250 Hz araliginda
bulunmustur (Andrianopoulos, Darrow, ve Chen, 2001; Dehgan, Ansari, ve Bakhtiar;
2010; Ting vd., 2011; Demirhan vd., 2016). Erkeklerin ergenlik déneminde kas ve
kikirdak yapilarindaki gelisimin bir sonucu olarak ses kivrimlarmm kiitlesinin ve
uzunlugunun degismesi nedeniyle erkek sesinin temel frekansi kadinlara gére daha
dusiiktiir (Seikel, King, ve Drumright, 2010). Geriyatrik gruplarla yapilan arastirmalar
ilerleyen yasla birlikte temel ses frekansinin erkeklerde yiikseldigini, kadinlarda ise
distiigiinii gostermistir (Torre ve Barlow, 2009; Nishio, Tanaka ve Niimi, 2011).
Ilerleyen yasla birlikte girtlak mukozasmin ve ses kivrimlarmm yapisindaki
degisimlerin ses kivrimlarinin titresim 6zelliklerini ve dolayisiyla sesin temel frekansini
ve ses kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Yasa bagl dejenerasyonun ve kadinlarda
menopoz sonrast endokrinal degisimlerin erkek ve kadinlarda ileri yaslarda ses

degisimlerine sebebiyet verdigi ileri siirilmistiir (Aronson, 2009).

2.3. Konusmanin Motor Kontrolii

Konugmanin motor kontrolii genis bir kortikal katilimla gergeklesir. Jacksoniyen
ilkeye gore hiyerarsik bir yapiya sahip motor sistemde hiyerarsinin iist basamaklarinda
yer alan yapilar alt basamaklarda yer alan yapilarin islevlerini kisitlar. Bu ilke hem
istemli hem de istemsiz olarak gerceklesen refleksif hareketler i¢in gegerlidir. Motor
konusma hareketleri s6z konusu oldugunda hiyerarsinin en {ist basamaklarinda serebral
kortekste primer motor alan, premotor alan ve supplementar motor alan 6n plana ¢ikar.
Bazal gangliya (BG) ve serebellum konusmanin motor kontroliinde rol oynayan diger
baslica yapilardir (Webb ve Adler, 2008). Konusma hareketlerinin diizenlenmesi,
kontrolii ve yiiriitiilmesinde rol oynayan yapilar ve yolaklar yaygin ve karmasik bir ag
olusturur. Motor hareketlerin kontroliinii saglayan sistemleri arastirmacilar ¢ogunlukla
dort alt-sistemde incelerler. Bunlar alt motor noronlar, iist motor noronlar, serebellum

ve BG’dir (Purves vd., 2012). Duffy (2005) ise benzer bir bolimlendirme yapmakla
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birlikte motor konugma sistemini dort islevsel boliime ayirarak incelemistir. Bunlar Son
Ortak Yol (SOY), Dogrudan Aktivasyon Yolu (DogAY), Dolayli Aktivasyon Yolu
(DolAY) ve Kontrol Dongiileridir.

Ingiliz ndrofizyolojist Sherrington’m tanimladigi SOY veya diger bilinen adiyla
alt motor néron sistemi, harekete yol agan ndral aktivite zincirinin en sonunda yer alir.
Istemli ve istemsiz biitiin hareketler alt motor ndronlarm iskelet kaslarma tasidigi
komutlarla gergeklestirilebilir (Purves vd., 2012). Konusma agisindan fonasyon,
rezonans, artikiilasyon ve prozodi i¢in gerekli kaslari uyarimini saglayan kafa ciftlerini
(V., VIL, IX.,, X., XI., XII. kafa giftleri) ve konugsma solunumu ile prozodide rol
Oynayan spinal sinir ¢iftlerini kapsar (Dufty, 2005).

Primer motor korteks basta olmak {izere supplementar motor alan,
presupplementar motor bolge ve anterior singulat motor bolgenin belirli kisimlar1 motor
hareketlerin diizenlenmesinde rol oynar (Webb ve Adler, 2008). DogAY, kortikobulbar
trakt ve kortikospinal trakt olarak iki kistmdan olusur. Ust motor ndronlarm aksonlar
bu traktlar i¢inde yol alirlar. Respirasyon harici konusma organlarini innerve eden V.,
VI, IX., X,, XI., XII kafa ciftleri ile dogrudan baglantili olan fiberler kortikobulbar
trakt icinde yer alirlar. Kortikobulbar trakt ayrica retikiiler formasyonu ve kirmizi
niikleusu da innerve eder. Kortikoniikleer fiberler motor korteksten baslayarak spinal
korda uzanan ve spinal kordun anterior boynuzu i¢inde bulunan spinal sinirlerle
dogrudan baglantil1 fiberler kortikospinal traktta yer alirlar (Purves vd., 2012).

DolAY, diger bilinen adiyla ekstrapiramidal trakt, Duffy’nin (2005) tanimladig1
sekliyle serebral korteks ile SOY arasinda yer alan coklu sinapslardan olusur.
Reflekslerin diizenlenmesi, postiir ve tonusun korunmasini saglar. Belirli konusma

hareketlerinin olmasi1 gereken hiz, aralik ve yonde gerceklesmesini saglar, bu sirada pek

cok kasin birlikte hareket etmesi gerekir (Duffy, 2005).

Duffy (2005) DogAY ve DolAY’a yardimci1 serebellar ve BG kontrol dongiilerini
de tarif eder. Bu dongiiler alt motor noronlarla dogrudan iliski kurmazlar. DolAY
tarafindan  yOnetilen hareketlerin  koordinasyonundan, diizenlenmesinden ve
entegrasyonundan sorumludurlar. Serebral korteksten alinan ve serebral kortekse
saglanan girdiler araciligiyla faaliyetlerini siirdiriirler (Duffy, 2005). Serebellar

dongiiler kortikoniikleer fiberlerle kurdugu baglantilar araciligiyla baglantili konusma
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icin gereken hizli ve spesifik motor kontroliinden sorumludur. lyi &grenilmis hece
dizilerinin iiretimi icin gereken kas kuvvetinin korunmasi, uygun hiz ve tempoda
gerceklesmesi, uygun dilbilgisel ve emosyonel vurgunun yapilmasini sagladig: ileri
stirtilmiistiir (Ackerman, Mathiak ve Riecker, 2007). Agonist ve antagonist kaslarin
hareketlerini yoneterek akici, dogru zamanlamaya sahip ve koordineli bir konusmanin
gerceklesmesini saglar (Duffy, 2005). BG dongiileri serebral korteksin ¢esitli bolgeleri
ve dolayli motor sistem ile giiglii islevsel baglantilar kurmustur. Amagl hareketin
baglamasini, istenmeyen hareketlere yol acabilecek sinerjistik-olmayan hareketlerin
motor programlarin inhibe edilmesini, korteksten gelen komutlarmn inhibe veya

disinhibe edilerek amagl hareket i¢cin uygun seviyede tutulmasini saglar.

2.3.1. Bazal gangliya dongiilerinin konusmanin motor kontroliindeki rolii

2.3.1.1. Bazal Gangliya Anatomisi

BG subkortikal yerlesimi ile serebrumun iginde ve talamusun lateralinde yer alan
bir yapidir ve dort ana c¢ekirdekten olugmaktadir. Bunlar striatum, globus pallidus,
subtalamik niikleus ve substantia nigradir (Whichmann, Smith ve Vitek, 2007). Caudat
niikleus, putamen ve globus pallidus bir araya gelerek striatumu olustururlar. Putamen
ve globus pallidus bileskesi lentiform veya lentikiiler niikleus olarak adlandirilir.
Globus pallidus internal (GPi) ve eksternal (GPe) segmentlerden olusmaktadir.
Substantia nigra ortabeyinde yer almasma karsilik islevsel olarak BG’nin i¢inde kabul

edilir. Farkli islevlere sahip pars compacta ve pars retikulata bilesenlerinden olusur
(Webb ve Adler, 2008).

BG’nin motor islevleri dopamin, asetilkolin (Ach), glutamat ve gamma
aminobiitirik asit (GABA) norotransmitterleri ile yerine getirilir. Susbtantia nigrada
iretilen dopamin striatuma iletilerek BG’nin tiimiinde yer alan noronlarin eksitator ve
inhibitor girdiye hassasiyetini etkileyerek modiilator bir islev goriir. Ach dopaminin
etkilerini dengeleyerek striatumda yer alan ¢ogu néronun sinaptik transmitteri olarak rol
alir. Glutamat subtalamik c¢ekirdege globus pallidustan saglanan girdiye kargilik
eksitator bir igleve sahiptir. GPi ve striatumun biitiin projeksiyonlart GABAerjik ve
inhibitordiir (Dufty, 2005).
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2.3.1.2. Bazal Gangliya Déngiileri ve Islevleri

Glincel norofizyolojik ve anatomik calismalarin gosterdigine gore ¢esitli kortikal
bolgelerden BG’ye saglanan girdiler BG’nin spesifik bdlgelerinde sonlanirlar, bu
bolgeler de talamusun spesifik bdlgeleriyle baglantilidir. Bu talamik bdlgeler
korteksteki ayni bolgelere geri projekte ederek dongliyii tamamlar (DelLong ve
Wichmann, 2007).

BG’nin iginde motor ve motor-olmayan dongiiler mevcuttur. Motor dongiiler
viicut hareketi dongiisli ve okulomotor dongiilerden olusurken motor olmayan dongiiler
prefrontal dongii (yonetici/asosiyatif) ve limbik (emosyonel/motivasyonel) dongiilerdir
(Purves vd., 2012; Wichmann ve DeLong, 2013). Bu dongiiler baslangi¢ ve sonlanma
noktalar1 gozetilerek Kkortiko-bazal gangliya-talamokortikal dongiiler adi altinda

incelenir.

Motor dongii 6zellikle hareket bozukluklar1 agisindan implikasyonlar1 nedeniyle
alanyazinda genis yer tutmaktadir. Motor dongiide sinirsel uyarilar primer motor
korteks, supplementar motor korteks, premotor korteks ve singulat motor alandan
putamene iletilir, putamen aldig: iletileri substantia nigra pars retikulataya ve GPi’ye
iletir, bu bolgelerin ¢iktilar1 talamusa ve oradan da dongiiniin baslangi¢ noktasi olan
korteks alanlarma geri iletilir (Wichmann ve DelLong, 2013). Motor dongli hareketin
secimi, harekete hazirlik, hareket sekansmnin gergeklestirilmesi, hareketin yonetimi,
hareketin baglatimi ve kosullandirma sonucu Ogrenme ag¢isindan onemli bir yere
sahiptir. Dogrudan ve dolayli yolaklarin aralarinda denge kurarak bir arada
calismasiyla, konusmada da gecerli olan bir ¢ercevede amaclanan istemli hareket yerine
getirilirken yarisan diger hareketlerin baskilanmasi saglanir. (Mink, 2003; Webb ve
Adler, 2008; Purves vd., 2012). Konusmanin motor kontroliinde motor hazirlanma ve
motor yonetim olmak iizere iki ayr1 evre oldugunu ileri siiren Riecker (2005), sol
sensorimotor Kkorteks, sol putamen, sol caudat niikleus, sol talamus ve sag inferior

serebellumun konusmanin motor yonetimde rol aldigin1 bulgulamustir.

Artikiilatorlerin korteksteki temsilleri somatotopikal olarak diizenlenmistir ve
artikiilatorlerin her birinin temsili ventral sensorimotor korteks boyunca dagilmistir
(Bouchard vd., 2013). Brown vd., (2008, 2009) yiiriittiikleri arastirmalarda intrinsik

larengeal kaslarin insan motor korteksindeki temsilinin dudak temsil alanina komsu

15



olacak sekilde yerlestigini gostererek bu bolgeyi “larengeal motor korteks™” olarak
tanimlamistir. Bir baska calismada larenksin ekstrinsik kaslarmin hareketleri sirasinda
aktive olan bolgelerin larengeal motor alan, ventral sensorimotor alan, supplementar
motor alan, putamen ve serebellum oldugu gosterilmistir (Belyk ve Brown, 2014). Bir
calismada konusma sirasinda motor kortekste aktive olan baslica iki alanin larengeal
motor korteks ve dil hareketleriyle ilgili olan rolandik operculum oldugu belirtilmistir
(Brown vd., 2009). Yine ayni arastirmada primer vokal devrenin larengeal motor
korteks, serebellum, supplementar motor alandan olustugunu, sekonder vokal alanlarin
ise rolandik operculum, ventral talamus, singulat motor alan ve anterior insuladan

olustugu ileri stiriilmiistiir.

Motor dongiiniin i¢indeki dogrudan ve dolayli yolak aktiviteleri dopamin
tarafindan modiile edilir ve dopamin salinimindaki bozulmalar BG’nin istemli
hareketlerin yerine getirilmesi ve istenmeyen hareketlerin baskilanmasi arasinda
kurdugu dengenin bozulmasiyla sonuglanir. Hipokinetik hareket bozukluklarinda
(6rnegin Parkinsonizm sendromlar1) istemli hareketin amplitiid ve hizinda disiis
meydana gelirken hiperkinetik hareket bozukluklar1 (6rnegin Huntington hastahigi,
balizm ve distoni) istemsiz hareketlerle karakterizedir. Parkinson hastaligi hipokinetik
hareket bozukluklar1 altinda incelenir. Alanyazin idiyopatik Parkinson hastaliginin
substantia nigra pars compactadaki dopamin yitimi sonucunda motor dongiiniin
aktivitelerinin bozulmas1 sonucunda gergeklestigine isaret etmektedir (Walsh, Lynch ve
Fahn, 2011). Parkinson hastaliginda hipokinetik hareket bozukluklarinin konusmaya

yansimasi hipokinetik dizartri seklinde goriiliir.

2.4. Parkinson Hastaliginda Ses ve Konusma Bozukluklar

Konusma iretiminin solunum, fonasyon, artikiilasyon, rezonans ve prozodi
bilesenlerinden birinin veya daha fazlasmin yerine getirilmesi i¢in gereken kuvvet, hiz,
kas tonu ve hareket araliindaki bozulmalarla kendini gdsteren ndrojenik konusma
bozukluklarma dizartri adi verilir. Dizartri tipleri noromiiskiiler sistemdeKi
hasarlanmanin altinda yatan néropatofizyolojiye, lokalizasyona ve ayirt edici algisal
ozelliklere gore cesitlilik gosterir (Duffy, 2005). Dizartri smiflandirmasinda Darley,
Aronson ve Brown’m (1969) oncii caligmasi yaygin olarak benimsenmistir ve Mayo
Klinik smiflandirma sistemi olarak bilinmektedir (Duffy, 2005). Mayo Klinik

smiflandirma sistemine gore dizartriler alt1 bashik altinda toplanmistir, bunlar flasid
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dizartri, spastik dizartri, hipokinetik dizartri, hiperkinetik dizartri, ataksik dizartri, mikst
flasid-spastik dizartri ve mikst ataksik-flasid dizartridir (Darley, Aronson ve Brown,
1969). Parkinson hastaliginda tipik olarak hipokinetik dizartri goriiliir (Duffy, 2005).

2.4.1. Hipokinetik dizartri

Parkinson hastaligi hipokinezinin konugsmadaki yansimasi olan hipokinetik
dizartri ile karakterizedir (Ackerman, Hage ve Ziegler, 2014). Hipokinetik dizartri BG
kontrol dongiilerinin hasarlanmasi sonucunda olusur ve diger dizartri tiirlerinden algisal
olarak ayrt edilebilir 6zelliklere sahiptir. Parkinson hastaligi, hipokinetik dizartriye
neden olan hastaliklar icerisinde en sik goriilenidir. Bu nedenle hipokinetik dizartri,
Parkinson dizartrisi olarak da ifade edilebilmektedir (Duffy, 2005). Hipokinetik dizartri
ayrica parkinsonizm sendromlari, ¢oklu sistem atrofisi, Parkinson plus sendrom, Lewy
body hastaligi, kortikobazal dejenerasyon, frontotemporal demans ve BG dongiilerini
etkileyen vaskiiler, toksik-metabolik hastaliklar, travmalar ve enfeksiyon hastaliklarinda

da goriilmektedir (Walsh, Lynch ve Fahn, 2011).

Beyin goriintiileme yontemleri kullanilarak yiiriitiilen caligmalarda PHSBlerde
caudat niikleus, talamus, prefrontal korteks ve anterior cingulumda atrofi oldugu (Tessa
vd., 2014), saghkli bireylere kiyasla subkortikal-kortikal baglantilarin 6nemli 6l¢iide
azaldigr (New vd., 2015), caudat niikleus, supplementar motor alan ve primer motor
korteksin nodal santralitesinde diisiis oldugu (Sang vd., 2015) tespit edilmistir.
Parkinson hastaliginda etkilenen beyin bolgeleri ile konusmanin motor kontroliinden
sorumlu olan bolgelerin ortiistigii goriilmektedir (Brown vd. 2009; Belyk ve Brown,
2014). Bunlara ek olarak Sachin vd. (2008) PHSBIerin lingual gyrusunda aktivasyonun
daha yiiksek oldugunu, dolayisiyla PHSBIerin dil hareketi i¢in daha fazla efor sarf
ettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica Parkinson hastaliginda bazal gangliya-talamo-
kortikal motor dongiisiiniin ve konusmanin somatosensoryel geri doniit kontroliiyle
iligkili bolgelerin islevsel reorganizasyonuna iliskin bulgular mevcuttur (Rektorova vd.,
2012).

PHSBIlerin yaklasik %70-80’inde hipokinetik dizartri goriilir (Miiller vd., 2001,
Rusz vd., 2011). Hipokinetik dizartride ses, artikiilasyon ve prozodi 6zellikle etkilenir.
Hipokinetik dizartrinin en belirgin 6zellikleri konugsma vurgusunun azalmasi, tek diize

ses siddeti ve ses perdesi, linsiiz ve tinliilerin tiretiminde belirsizlesme, ses perdesinin ve
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siddetinin monotonlagsmasi, konusma organlarmin hizinin bozulmasi1 ve hareket
araliginin daralmasi olarak siralanabilir (Darley, Aronson ve Brown, 1969; Duffy,
2005). Bunlarin sonucunda beklenildigi tizere Parkinson hastaliginda konusma
anlagilirliginin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir (Weismer
vd., 2001). Konugsma anlasilirhgindaki bu diisiis PHSBIerin iletisim Kkalitesini
etkileyerek iletisim kontroliinii yitirme, bagimli hale gelme ve engellenmislik hislerine

yol agar (Miller vd., 2008).

Ses ve konusma giigliikleri PHSBlerin ilk deneyimledigi bozukluklar arasinda yer
alir (Gaenslen vd., 2011). Her ne kadar Miiller’in (2001) ¢alismasinda Parkinson
hastaliginin ilk yillarinda dizartri gériilmedigi ileri siirmiisse de giincel bir arastirma
heniiz Klinik anlamda dizartri tanis1 konmasmin oncesinde PHSBIerin konusmasinda
bozulmalarin basladigin1 gostermistir (Rusz vd., 2013). Dahasi son yillarda cesitli
arastirmacilar ses ve konusmadaki bozukluklarin Parkinson hastalig1 i¢in biyobelirteg
olarak degerlendirilebilecegine dikkati ¢ekmistir (Harel vd., 2004; Rusz vd., 2013). Bu
arastirmalarda konusmanin akustik analizi yontemi kullanilmis ve bu yontemin algisal
Olgtimlere kiyasla daha hassas sonu¢ vermesinin hastaligm erken tanisinda 6énemli bir

rol edinmesini saglayabilecegi ileri stiriilmiistiir.

2.4.2. Unlii artikiilasyonundaki bozukluklar

Dizartri arastirmalarinda iinlii artikiilasyonundaki bozulmalar pek c¢ok
arastirmanin konusu olmustur. Parkinson hastaliginda iinlii iiretimini inceleyen bir kisim
calisma artikiilatorlerin hizmmin (Yunusova vd., 2008, Walsh ve Smith, 2012, Bandini
vd., 2015) ve hareket araliginin azaldigimni gostermistir (Walsh ve Smith, 2012) ancak
karsit bulgular da mevcuttur (Wong, Murdoch ve Whelan, 2012).

Yunusova vd. (2008) Parkinson ve ALS hasta gruplaryla yiiriittikleri
calismalarinda kose tinliilerde artikiilasyon hareketlerinin hizini, hareket mesafesini ve
hareketin biiyiikliigiinii 6lgmiistiir. Olgiimler igin ciimle okuma gdrevi kullanilmistir
ancak tastyict climle kullanilmamis ve climle vurgusu kontrol edilmemistir. Elde edilen
sonuglar her iki dizartri grubunda da artikiilatorlerin hareket biiyiikliiklerinin
etkilenmedigini ancak ayni mesafeyi daha uzun siirede kat ettiklerini gostermistir.
Ozellikle PHSBlerde dil sirtinm hareketinin etkilendigi goriilmiistiir. Walsh ve Smith
(2012) PHSBlerde alt dudak ve c¢ene hareketlerinin de etkilendigini gostermistir.
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Calismanin sonuglarina gore PHSBIerin alt dudak ve ¢ene hareket araligi ve hareket hizi
saglikli kontrollere gore daha diisiiktiir. Walsh ve Smith (2012)’in optoelektronik
aygitlar ve climle tekrar1 gorevi ile 6l¢iim yaptiklar: ¢alismayr Bandini vd. (2015) 3D
derinlik sensorii aygiti ve hem ciimle tekrari hem de hece tekrarlama gorevlerini
kullanarak tekrarlamis ve dudak hareket hizi ve araligmin diistiigii yoniinde benzer
sonuglara ulasmustir. Ote yandan bir baska arastirma tam aksi yonde kanitlar sunmustur
(Wong, Murdoch ve Whelan, 2012). Yalnizca hece tekrar1 gorevi kullanarak 6lgiim
yapan bu calismada dil hareket hizinin diger ¢alismalardaki gibi uzadigi ancak dil

hareket araliginin genisledigi yoniinde sonuglara ulasilmistir.

Genel olarak konusma kinematigi calismalar1 Parkinson hastaliinda
artikiilatorlerin hareket araliginnin ve hizinin distiiginii gostermektedir. Ancak
sonuglara goOre artikiilatorlerin  hareket hizmin diismesi konusma  hizimi
etkilememektedir (Walsh ve Smith, 2012). Bu arastirmalarda Parkinson hastaliginin
evreleri gozetilmeksizin hastalar tek grup olarak ele alinmis ve birbirinden farkl

gorevler kullanilarak konugsma 6l¢iimii alinmustir.

2.4.3. Konusma hizindaki bozukluklar

Konugsma hizin1 konu alan erken tarihli ¢aligmalar algisal 6l¢iim yontemlerini
kullanirken (Darley, Aronson ve Brown, 1969; Logemann vd., 1978) ileri yillarda
arastirmacilar daha agirlikli olarak akustik 6l¢ctim yontemlerini kullanmaya baslamistir
(Tjaden vd., 2005; Tjaden, vd., 2013; Whitfield ve Goberman, 2014). Darley, Aronson
ve Brown (1969) dizartri tiirlerini smiflandirdiklar1 klasik ¢alismalarinda hipokinetik
dizartrinin yavas konusma ile karakterize olmayan tek dizartri tipi oldugunu ve algisal
olarak konusma hizlarinin normalden daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bir diger
arastrmanin sonuglar1 200 PHSBnin %20’sinde konusma hizinda bozulma goriildiigii
rapor edilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin %6’sinin hece siiresi
cok uzun olarak algilanirken %10.5’inin hece siiresi tam tersine ¢ok kisa olarak

algilanmistir (Logemann vd., 1978).

PHSBlerin ve saglikli bireylerin konusma hizlarini normal, yavas ve hizli
konusma kosullarinda inceleyen g¢esitli aragtirmalar mevcuttur (McRae, Tjaden ve
Schoonings, 2002; Tjaden vd., 2005; Tjaden, vd., 2013; Kuo, Tjaden, ve Sussman,
2014; Whitfield ve Goberman, 2014). Genel olarak PHSBlerin daha anlasilir

19



konugmalar:1 istendiginde konusma hizlarint disiirerek tepki verdikleri goriilmiistiir
(McRae, Tjaden ve Schoonings, 2002; Goberman ve Elmer, 2005; Tjaden vd., 2005;
Tjaden, vd., 2013; Whitfield ve Goberman, 2014). Ustelik yavas konusmalari
istendiginde AHleri saglikli bireylerin anlasilir konusma kosulundaki AHlerine olduk¢a
yaklagmakta ve AHlerindeki degisim orani saglikli bireylerin degisim oranlarini
yakalamaktadir (McRae, Tjaden ve Schoonings, 2002; Tjaden, vd., 2013) Ayrica
PHSBIlerin yavas konustuklarinda iinlii alanlarinin daha genisledigini (Tjaden vd., 2005;
Tjaden, vd., 2013; Whitfield ve Goberman, 2014) ve algisal olarak konusma
anlagilirliklarinin arttigini (Whitfield ve Goberman, 2014) goésteren bulgular vardir.
PHSBIler yavas konustuklarinda tinlii alanlar1 %310’a kadar genislemektedir (Tjaden
vd., 2005). Ote yandan alanyazinda daha farkli sonuglara ulasan ¢alismalar da vardur.
McRae, Tjaden ve Schoonings (2002) PHSBIlerde konusma hizindaki degisimlerle tinlii
alan1 arasinda bir iligkinin bulunmadigmni gostermis, bir baska calisma ise PHSBlerden
daha hizli konugmalar1 istendiginde grubun anlagilirhgmin diistiiglinii ama bazi
bireylerin anlasilirhiklarini korudugunu bildirmistir (Kuo, Tjaden ve Sussman, 2014).
Bazi arastirmacilar PHSBIlerin konusmalarini yavaslatarak hastaligin konusmalari
iizerindeki diger etkilerini hafifletme stratejisi giidiiyor olabileceklerini iddia etmistir
(Goberman ve Elmer, 2005; Sapir, Ramig ve Fox, 2008). Dolayisiyla Parkinson
hastaliginda konusma hizi1 ve konusma anlasilirhigi arasindaki iliskinin incelenmesi

Onem kazanmaktadir.
2.4.4. Ses uretimindeki bozukluklar

Parkinson hastaliginda erkenden etkilenen bir diger sistem de fonasyon sistemidir.
Larengeal islevlerdeki bozulmalara bagli olarak fonasyon bozulur, ses siddetinde ve ses
kalitesinde bozulmalar olur. Sesteki bu degisimler Parkinson hastaliginin ilk ve en
belirgin belirtilerindendir (Gaenslen vd., 2011) ve uluslararasi alanyazinda pek ¢ok

arastirmaya konu olmustur (Duffy, 2005).

Algisal degerlendirmeye dayali arastirmalar PHSBIlerin ses siddetinin diistiiglinii,
ses perdesinin ve ses siddetinin tek diizelestigini, ses kalitesinde nefeslilik, kabalik,
tremor, asteni, ve kisikligin hakim oldugunu bildirmistir (Darley, Aronson ve Brown,
1969; Logemann vd., 1978; Midi vd., 2008). Hastalik ilerledik¢e fonasyon baslatimi
zorlagsmakta ve ses kisiklig1 afoniye doniisebilmektedir (Deem ve Miller, 2000). Anand

ve Stepp (2015)’in ¢aligmasinda erken ve ileri evredeki PHSBIerin ses perdeleri tek
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diizelestikce konusma dogalligt ve konusma anlasilirhgr degerlerinin  diistigi
belirlenmistir. Sesteki bu degisimlerin kaslardaki rijidite ve hareket araliginin daralmasi

sonucu gergeklestigi ileri stiriilmiistiir (Duffy, 2005).

Algisal caligmalarin  yan1 swa larengeal goriintileme yOntemleri Ve
elektromiyografik yontemlerle de Parkinson hastaligindaki larengeal islevler ve yapisal
bozukluklar incelenmistir. PHSBlerde ses kivrimlarinin kapanmasiyla ilgili olarak vokal
kavis, ig sekilli kapanma, 6n ve arkada glottal agiklik (Smith vd., 1995); ses
kivrimlarinin  hareketiyle ilgili olarak tremor, faz kapanmasinda anormallik, faz
asimetrisi (Hanson, Gerrartt ve Wart, 1984; Perez, Ramig ve Smith, 1996) gibi bulgular
ortaya cikabilir. Giincel bir ¢alisma Parkinson hastaliginda larengeal somatosensorel
islevlerin de asimetrik olarak bozulmaya ugradigini géstermistir (Hammer ve Barlow,
2010). Arastirmanin sonuglarma gore subglottal hava basinci diigmiis, larengeal direng
azalmistir. Bir diger ¢calisma larengeal elektromiyografi ile yaptigi1 6lgiimlerde dinlenme
halinde hipertonisite oldugunu, intrensek larengeal kaslarda spontan aktivite

gozlemlendigini bulgulamistir (Zarzur vd., 2007).

2.5. Konusma Bozukluklarinda Nicel Degerlendirme

Sesbilim (fonetik) konusma seslerini, artikiilasyonu ve konusmanin
algilanmasimi inceleyen bilim dahdir (Yule, 2006). Sesbilimin bir alt dali olan akustik
sesbilim konusma seslerini frekans ve hiz gibi fiziksel 6zellikleri bakimindan inceler ve
ara¢ olarak akustik analiz yontemlerini kullanir (Ozsoy, 2011). Bu ydntemler ile
konusma ftretimi sirasindaki fizyolojik olaylar1 ve konusma seslerinin akustik

Ozelliklerini agiklamay1 hedefler (Kent ve Read, 2002).
2.5.1. Unliilerin akustik analizi

Gunnar Fant (1970°ten aktaran Kent ve Read, 2002)’m ortaya attig1 dogrusal
kaynak-filtre kurami sesbirimlerin iiretimini agiklamakta basvurulan temel kuramdir.
Buna gore iinliilerin iiretimi ses kivrimlarinin sagladigi ses enerjisi ses yolu boyunca
filtrelenir ve dis ortama yayilir. Vokal yolun bigimsel degisimleri ses kivrimlarinda
iretilen ses dalgalarinin rezonans frekanslarmi etkileyerek formantlar1 olusturur.
Formant frekans degerleri 6zellikle {inliiler i¢in karakteristik oldugundan tinlii akustigi

calismalarinda biiyiik yere sahiptir (Kent ve Read, 2002).
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Kuramsal olarak sonsuz sayida formant bulunmaktadir ancak bunlardan ilk ikisini
olusturan F1 ve F2 formant frekanslari, tinliilerin liretimi ve algilanmasi agisindan en
belirgin akustik degerlerdir. Formant degerlerini belirlemede dilin oral kavitedeki
yiiksekligi, on-arka (agiz-orofarenks) diizlemdeki ilerleyisi, dudaklarin aldigi bigim
belirleyicidir. Dil yiikseldik¢e F1 degeri diiser, oral kavitede 6ne dogru ilerledikge F2
degeri yiikselir (Kent ve Read, 2002). Ses yolunun genisligi ve biiylikligi sesin
titresimini, dolayisiyla formant degerlerini etkilemektedir, bu nedenle erkeklerin

formant degerleri kadinlardan daha diisiik olmaktadir (Ryalls ve Behrens, 2000).

Formant degerlerinin olusumunda fonetik ortam ve vurgu onemli etkenlerdir.
Fonetik ortam agisindan izole iiretilen linlii ile hece igerisinde tiretilen tinliilerin formant
degerleri farklidir. Unliiden dnce ve sonra gelen sesbirimler koartikiilasyon etkisi
nedeniyle iinliiniin formant degerini etkiler (Ladefoged, 2003). Oyle ki bu
koartikiilasyon etkisi tinliiniin 6tiimliiliigiini etkileyerek Otiimsiiz bir karakter almasina
yol acabilmektedir. Bu durumdan ozellikle yiiksek tnliler (6rnegin: 1, i ©, Y)
etkilenmektedir. iki 6tiimsiiz iinsiiz arasina gelen yiiksek iinliilerin diisiiriilmesi veya
ottimliiliik 6zelliklerini kaybederek 6tlimsiizlesmesine yiiksek tinliilerin 6tiimstlizlesmesi
islemi denilmektedir (Fujimoto, 2015). Korece (Jun ve Beckman, 1994) ve Japonca
(Fujimoto, 2015) dillerinde bu konuda pek c¢ok arastrma yiiriitiilmistiir.
Otiimsiizliigiinii yitiren {inliiler spektogramda hi¢ goriinmemekte (total dtiimsiizlesme)
veya zayif birka¢ dalga halinde goriinmektedir (kismi 6tiimsiizlesme) (Jun ve Beckman,
1994). Tiirkgede yiiksek tinliilerin Otiimsiizlesmesini inceleyen bir arastirmanin
sonuglarina goére /1, u, y/ yliksek tinliileri 6tiimsiiz stirtiinmeli (6rnegin: s, f) ve durak
iinsiizleri (6rnegin: t, k) arasinda sesletildiginde yiiksek iinliilerinin 6tiimsiizlesmesi
sesbilgisel islemi gegirerek otiimsiizlikklerini yitirmektedir (Jannedy, 1999). Fonetik
ortamin yani sira sézciik vurgusu formant degerlerini etkileyen bir diger etmendir.
Vurgu tasimayan hecede bulunan ve kisa siireli iinliiler daha ¢ok 6tiimsiizlesme iglemine
ugramaktadir (Ryalls ve Behrens, 2000). Jannedy (1999)’nin arastirmasi Tiirk¢ede tinlii
Otlimsiizlesmesinin iinlii sliresinin kisalmasiyla birlikte vurgusuz hecede daha yiiksek
oranda gerceklestigini gostermistir. Yiiksek {inliilerin Gtlimsilizlesmesi Tiirkgedeki

iinliilerin artikiilasyonuyla ilgili arastirmalarda dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Unliilerin F1 ve F2 degerlerine gore iki boyutlu diizlemde yerlestirilmeleriyle

aralarinda olusan alan iinli alanidir. Geleneksel olarak kose tinliiler olan /A, & , 1, o/
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iinliileri kullanilarak iiggen iinlii alam1 (UUA) veya dortgen iinlii alami (DUA)
hesaplamasi yapilir. Pek ¢ok arastirma konusma anlasilirligi ve iinlii alan1 genisliginin
iliskili oldugunu gostermistir. Unlii alan1 genisledikce konusma anlasilirhgr da
artmaktadir (Turner, Tjaden ve Weismer, 1995; Tjaden, Lam ve Wilding, 2013). Bunun
yant sira tinlii alan1 dil konumunu ve dilin hareket araligini yansitmaktadir (Weismer
vd., 2001). Bu o0zelligi nedeniyle konusma bozukluklarini inceleyen calismalarda

siklikla basvurulan bir parametredir.

2.5.1.1. Parkinson hastaliginda iinliilerin akustik analizi calismalart

Cesitli hasta gruplarinda iinlii alaninin konusma anlasilirhigiyla iligkili oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Zajac vd., 2006; Lansford ve Liss, 2014). Alanyazindaki
aragtirmalarin gosterdigine gore dizartride iinlii alan1 daralmakta, formantlar merkeze
dogru kayma gostermektedir (Sapir vd., 2010; Skodda, Vissler ve Schlegel, 2011; Rusz
vd., 2013; Lanford ve Liss, 2014; Whitfield ve Goberman, 2014). Lansford ve Liss
(2014) PHSBlerde iinlii iicgeni ve iinlii dortgeni alanlarmin daraldigini, iistelik bu
Olctimlerin PHSBIler1 saglikli bireylerden ayirt etmekte sirasiyla %67 ve %80 basaril
oldugunu bildirmistir. Bazi arastirmalar klasik {inlii licgeni ve iinlii dortgeni
olclimlerinin yan1 sira farkl iinlii alan1 &lgiimleri nermislerdir. Ornegin Skodda,
Vissler ve Schlegel (2011) {inlii artikiilasyon indeksini Onermistir ancak bir baska
caligmada (Rusz vd., 2013) arastirmasi klasik 6l¢tim yontemlerine gore bu 6l¢iimiin bir
ustiinligi olmadigini bulgulamistir. Benzer sekilde formant sentralizasyon orani (Sapir
vd., 2010) onerilmis ancak Lansford ve Liss (2014) bu degiskenin dizartri olgularmi

saptamada yeterli duyarhlikta olmadigini gostermistir.

Unlii artikiilasyonuyla ilgili olarak literatiirde ©nerilen bir baska parametre
F2i/F2u oranidir (Sapir vd., 2010). Dilin en 6nde oldugu konumda {iretilen tinlii /i/ iken
dilin en geride oldugu konumda iiretilen tinlii /u/ inliistidiir. Dilin 6n/arka hareketinin ve
hizinin bozulmasi durumunda, bu iki tinliiniin F2 degerlerinin merkeze dogru kaymasi
beklenen bir sonugtur. PHSBlerle yapilan ¢alismalarda F2i/F2u oranmnin Parkinson
hastaligim1 saglikli kontrollerden ayirt eden bir degisken oldugu ve iinli alani
hesaplamasiyla ilgili diger akustik parametrelerle korelasyonunun iyi seviyede oldugu
gosterilmistir (Sapir vd., 2010; Rusz vd., 2013). Parkinson hastaliginda erken ve ileri

seviyeleri ayirt etmede bu parametrenin giicliniin aydinlatilmasina gerek duyulmaktadir.
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2.5.2. Konusma hizinin akustik analizi

Konugma zamanlamasi Olglimlerinde konusma hizi ve duraklama siiresi
hesaplanarak cesitli parametreler elde edilir (Zellner, 1994). Fonetik birimlerin tiretimi
i¢in harcanan siire AH’yi olusturur (Tjaden ve Wilding, 2011). Fiziki duraklama akustik
sinyal sirasinda anlamli bir amplitiidiin bulunmadig1 sessiz anlar olarak kabul edilir
(Zellner, 1994). Arastirmacilar konusma hizinin 6lgiimiinde toplam konugma siiresini ve
toplam hece sayisini hesaplayarak dakikadaki hece sayisini hesaplar. Toplam konusma
stiresinden duraklama siiresinin ¢ikartilmasiyla elde edilen net siireye gore dakikadaki

hece sayisinin hesaplanmasi ise AH parametresi olarak kabul edilir.
2.5.2.1. Parkinson hastaliginda konusma hizinin akustik analizi calismalart

Hipokinetik dizartride konusma hizi artmis sekilde algilanabilir. Parkinson
hastaliginda konusma siiresini ele alan alanyazinda konusmanin hem hizlandig: (Darley,
Aronson ve Brown, 1969; Metter ve Hanson, 1986) hem de yavasladig1 yoniinde karsit
bulgular mevcuttur (Ludlow, Connor ve Bassich, 1987). Konusmanin hizlanmis olarak
algilanmasmin, artikiilasyon hareketlerindeki belirsizlesme ve akustik karsithik

azalmasindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (Dufty, 2005).

Ludlow Connor ve Bassich (1987) PHSBIlerde toplam ciimle siiresinin ve hece
tekrarlama hizinin daha yavas oldugunu, ayrica PHSBIlerin hece tekrarlama goérevinde
gittikge yavasladiklarini bildirmistir. Ote yandan konusma hizinin konusma baglamina
ve konusma i¢indeki duraklamalara gore degisebilecegini ileri siiren arastirmacilar
farkli konusma orneklerinin ve duraklamalari incelemenin prozodik 6zellikler hakkinda
daha ¢ok bilgi sagladigini ileri stirmiistiir (Rusz vd., 2013). Ciimle okuma, metin okuma
ve serbest konusma baglamlarinda incelenebilecegi tizere, dizartrili KH ve AH kadar
duraklama sayis1 ve siiresi de etkilenmektedir (Skodda vd., 2011). Giincel arastirmalar
Olctimlerine duraklama siirelerini de katmis ve dnceki ¢alismalardan (Darley, Aronson
ve Brown, 1969; Metter ve Hanson, 1986; Ludlow, Connor ve Bassich, 1987) daha
farkli sonuglara ulagmigtir. Nishio ve Niimi (2001) hipokinetik dizartride artikiilasyon
hizinin saglikli kontrollere gore farklilik gostermedigini, yalniz konusma igerisinde
verdikleri duraklarm oraninda anlamli artis oldugunu ileri siirmiistiir. Benzer sekilde
diger aragtirmalarda da PHSBlerin artikiilasyon ve konusma hizlarmm normalden
sapma gostermedigi (Skodda ve Schlegel, 2008; Skodda, Vissler ve Schlegel, 2011)
ancak konusma sirasinda daha sik duraklama yaptiklar1 (Skodda ve Schlegel, 2008;
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Skodda, Vissler ve Schlegel, 2011) gosterilmisti. Bu sonuglar sesbirimlerin
iretimindeki bozulmalarin konugma hizinin algilanmasi iizerinde etki edebilecegini

distindiirmektedir.

Almanca ve Korece dillerinde yliriitiilen iki ¢aligmada toplam konusma stireleri
ele alindiginda PHSBIlerin konusma hizlarinin saglikli bireylerden farkli olmadigini
ancak konusmanm baglangicindan ve sonundan alinan Orneklerin incelenmesi
sonucunda PHSBlerin konugmalarnin giderek hizlandig1 sonucuna varilmistir
(Almanca i¢in: Skodda ve Schlegel, 2008; Korece i¢in: Huh vd., 2015). Akustik analiz
yontemleriyle yapilan arastirmalar konusmadaki duraklamalar1 6lgerek ve konusma
anlagilirhigiyla ilgili parametrelerle karsilastirma yapma imkani saglayarak PHSBlerin
daha hizli konustugu seklinde olusan kaninin nedenleri hakkindaki bilgimize 6nemli
katkilarda bulunmustur. Ancak yine de bu arastirmalarin sonuglar1 incelenirken
konugsma uyarani olarak konusma metni kullandiklarma, dolayisiyla da vurgu ve

entonasyon gibi etmenlerin de sonuclari etkileyebilecegine dikkat edilmelidir.

Konugsma hizinda goriilen degisimler ve artikiilasyonun belirsizlesmesiyle iinlii
sesler arasindaki farkliliklarin yitimi Parkinson hastaligindaki en belirgin konusma
ozelliklerindendir. Dizartri terapisinde oOncelikli olarak konusma hizi, konusma
anlasilirlhi@i ve ses siddetine odaklanildigi g6z 6niinde bulundurulursa (Yorkston vd.,
2007) konusma hizi ve artikiilasyon o6zellikleri arasindaki iligkinin daha derinlikli

incelenmesine gerek duyuldugu goriilecektir.
2.5.3. Sesin akustik analizi

Ses hastaliklarinin  tanilanmasinda 6znel ve nesnel Olglim yOntemleri
kullanilmaktadir. Sesin akustik analizi noninvazif olusu, kolay uygulanis1 ve nicel veri
saglayis1 nedeniyle hem arastrmalarda hem de kliniklerde kullanilmaktadir. Ozellikle

pertiirbasyon analizi siklikla kullanilmaktadir (Aronson, 2009).

Pertiirbasyon analizi ses kivrimlarinca iiretilen ses sinyalinin frekans, amplitiid ve
dalgaformunun diizenliligini inceler. Ses kivrimlarmin yapisal 6zellikleri, ortamdaki
stvilar, kan damarlarimin kontraksiyonlar1 gibi nedenlerle ses sinyali her zaman
aperiyodik oOzellik gosterir. Jitter (Jitt) ve Shimmer (Shim) parametreleri en sik
kullanilan pertiirbasyon dl¢limleridir. Bunlarla birlikte sesin temel frekansmi gosteren
Fo ve ses sinyalindeki giiriiltiiyii 6lgen giiriiltii-harmonik orant (NHR) en sik kullanilan

parametrelerdir (Titze, 1994).
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Fo ses kivrimlarinin bir saniyedeki titresim dongiisiiniin sayisidir. Saniyede 100
dongiiye sahip bir kisinin Fo’su 100 Hz olarak kabul edilir. Ses kivrimlarmin titresimi
yapimin kiitlesi, elastisitesi ve uzunlugu ile ters orantili olmasi nedeniyle daha biiyiik bir
larenkse ve daha uzun ses kivrimlarina sahip olan erkeklerin Fo’su kadinlardan daha
diistiktiir (Aronson, 2009). Jitt ve Shim pertiirbasyon 6lgtimleridir. Jitt ses frekansindaki
dongiiler arasi degiskenligi gosterirken Shim dongiiler arasindaki tepe amplitiidleri
farkin1 gosterir. NHR ise harmonik enerjinin inharmonik enerjiye olan oranidir (Titze,
1994). Fo’nin bireylerin yasi ve cinsiyetiyle uyumlu olmasi gerekir. Patolojik seslerde
Jitt ve Shim degerleri yiikselir (Zhang vd., 2005). NHR ses kisikligin1 6lgmekte
kullanilmaktadir (Yumoto, Sasaki ve Okamura, 1984).

2.5.3.1. Parkinson hastaliginda sesin akustik analizi calismalart

Sesteki algisal degisimlere paralel olarak Parkinson hastaliginda ses kivrimlarinda
yapisal degisiklikler (Sapir, Ramig ve Fox, 2007) oldugu ve larengeal kas
aktivasyonunda farkliliklar olustugu bildirilmistir (Zarzur vd., 2007). Larengeal
goriintiileme ve elektromiyografi yontemlerinin invazif olusu, 6te yandan algisal
analizlerin ise 6znel ve gézlemciler arasi degiskenlige sahip olusu nedeniyle modern
akustik ses analizi yontemleri 6ne ¢ikmaktadir (Boone vd., 2014). Akustik ses analizi
yontemi ses hastaliklarinin tanisinda ve takibinde kullanilan ve giincel arastirmalarin

sikca ele aldig1 bir yontemdir.

Cesitli arastirmalar Parkinson hastaliginda sesin pertiirbasyonunu 6lgmiistiir.
PHSBIerin sagliklilara kiyasla daha yiiksek Jitt (Zhang vd., 2005; Rahn 11l vd., 2007;
Bang vd., 2013), Shim (Zhang vd., 2005; Skodda vd., 2013) ve NHR (Rusz vd., 2011;
Skodda vd., 2013) degerlerine sahip oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
alanyazinda pertiirbasyon 6l¢iimlerinin PHSBIeri saglikli bireylerden ayirmakta yetersiz

kaldigin1 gésteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Midi vd., 2008; Little vd., 2009).

Tiirk¢e konusan PHSBIlerin ses 6zelliklerini inceleyen ¢ok az ¢alisma mevcuttur
(Torun, 1991; Midi vd., 2008). Tiirk¢ede Parkinson hastaliginda pertiirbasyon 6lgtimii
yapilan tek ¢alismada erken evre PHSBlerden olusan grupta ses ve motor performans
ozellikleri arasindaki iliski incelenmistir (Midi vd., 2008). Ayn1 ¢alismada Parkinson ve
saglikli gruplar arasinda Jitt, Shim ve Fq farki bulunmamustir. Ancak hasta grubunda Jitt

ve shimmer ile bradikinezi, rijidite ve postiiral instabilite arasinda iliski oldugu

26



gorlilmiistiir. Bulgulara goére motor performans diistiike Jitt ve Shim degerleri

yiikselmektedir.

2.6. Akustik Analizin Dil ve Konusma Terapisindeki Yeri

Konugma ve ses bozukluklarmin degerlendirilmesinde ve terapi etkililiginin
Olctimiinde klinisyenin algisal dl¢timii onceliklidir (Duffy, 2005). Dolayisiyla “dil ve
konugma terapistinin temel aleti kulagidir” (Kent, 1996). Konusma ve ses
bozukluklarinin 6znel degerlendirmeye dayaniyor olusu ve 6zellikle terapi etkililiginin
Olciimiinde yeterli derecede hassas bir 6l¢lim saglayamayist algisal Slgiimleri sorunlu
hale getirmekte, bu Ol¢iimlerin gegerlilik ve giivenilirliklerini diisirmektedir (Kent,
1996). Bu noktada konugma biliminin bir par¢asi olan akustik analiz yontemleri nesnel

ve hassas sonug¢ vermeleri nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir (Ryalls ve Behrens, 2000).

Akustik analiz {linliiler ve iinsiizlerin yani sira diadokinetik hiz, konusma hizi,
duraklama siiresi, ses perdesi, perde araligi, entonasyon Oriintiisii ve nazalite gibi
konusma Ozelliklerinin saglikli 6l¢ctimiine imkan saglamaktadir (Neel, 2010). Ayrica
sesteki ve konusmadaki sagliklilik, farklilik veya bozuklugun ayrimimi koymaya
yardimc1 olur (Ryalls ve Behrens, 2000). Toplamda konusma anlasilirligi, prozodi ve
ses kalitesinin degerlendirmesinde, bunlara yoOnelik olarak hazirlanan terapilerin
etkililiginin 6l¢iimiinde ve bozukluklarin takibinde parametrik akustik analiz yontemleri

dil ve konusma terapistleri i¢cin biiyiik onem tasimaktadir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, katilimeilar, veri toplama araglar1 ve veri analizi ile

ilgili bilgiler ele alinacaktir.
3.1. Arastirma Modeli

Erken ve ileri evre PHSBIerin ses, konusma hizi ve {nli artikiilasyonlarinin
akustik Ozelliklerini belirlemeyi ve saglikli bireylerle karsilagtrmayr amaglayan bu
calisma nicel betimsel arastirma deseninde olusturularak karsilastrmali ve iliskisel

arastirma yontemleri kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Katihmcilan

Arastirmada goniillii olarak yer alan 60 katilimci Parkinson hastaligina sahip olan
grup ve sagliklh grup olmak iizere ikiye ayrilmistir. Parkinson hasta grubu 30
katilimcidan olugsmaktadir. Bu katilimcilar Hoehn ve Yahr evreleme kriterlerine gore
erken ve ileri evre olmak tizere kendi iginde iki ayr1 gruba ayrilmistir (Hoehn ve Yahr,
1967). Erken evre Parkinson hasta grubunda 15 katilimci, ileri evre Parkinson hasta
grubunda 15 katilimc1 yer almaktadir. Saglikli grupta yas ve cinsiyet eslesmeli 30

katilimcidan veri toplanmustir.
3.2.1. Parkinson hastahgina sahip katihmcilarin belirlenme élgiitleri

Calismaya dahil edilen PHSBlerin se¢iminde amagsal ornekleme yontemi
kullanilmistir. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Departmani
Hareket Bozukluklar1 klinigince izlenmekte olan PHSBIler arasindan goniillii olan kigiler
katilimec1 olarak caligmaya dahil edilmistir. Parkinson hastalifina sahip biitiin
katilimcilar hareket bozukluklarinda uzman noérolog tarafindan muayene edilmistir.
Parkinson hastaligima sahip katilimcilarin calismaya dahil edilmesi asagida belirtilen
Olciitlere gore gergeklestirilmistir:

1. Idiyopatik Parkinson hastalig1 tanis1 almis olma,
Anadilinin Tiirk¢e olmasi,
Okur-yazar olma,
Standardize Mini Mental Test skorunun 21 ve tizerinde olmasi,
Bas ve boyun bdlgesinden ameliyat ge¢irmemis olma,

Derin beyin stimiilasyonu cerrahi operasyonu gegirmemis olma,

N o oA W N

Ses hastalig1 ve isitme kayb1 gegmisi olmama,
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8. Son iki hafta igerisinde iist solunum yolu enfeksiyonu gegirmemis olma,
9. Ek demans tanis1 veya ek psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olma.

Calisma kapsaminda 40 idiyopatik PHSB’e (26 erkek, 14 kadm) ulasilmis, ancak
okuryazar olmama,, ek demans tanis1 ve derin beyin stimiilasyonu ameliyat: dykiisii

nedenleriyle toplam 10 hasta dislanarak ¢alisma 30 kisiyle sinirlandirilmastir.

Katilimcilar bir noroloji uzmani tarafindan Hoehn ve Yahr evreleme kriterlerine
gore (Hoehn ve Yahr, 1967) evrelendirilmistir. Buna gére Parkinson hasta grubundaki
1; 1,5 ve 2 Hoehn-Yahr evresindeki 15 hasta (9 erkek, 6 kadin) erken evre grubuna
almirken 2,5; 3 ve 4 Hoehn-Yahr evresindeki 15 hasta (10 erkek, 5 kadin) ileri evre
grubuna alinmistir. Erken evre ve ileri evre gruplarinin yas ortalamalar1 sirastyla 61.2 +
7.5 ve 59.8 + 7.2°dir. Erken evre ve ileri evre hasta gruplarmin yas ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p >.05). PHSBIlerin demografik
bilgileri Tablo 3.1’de yer almaktadir.

Parkinson hasta grubunu olusturan biitiin katilimcilara “Katilimer Bilgi Formu”
verilerek ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve onaylar1 alinmistir (bkz. EK-1).
3.2.2. Saghkh katihmcilann belirlenme él¢iitleri

Saglikli katillmc1 grubu PHSBlerle yas ve cinsiyet eslesmeli olarak
olusturulmustur. Bu grubu olustururken kartopu ornekleme yontemi kullanilmastir.

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmeleri asagida belirtilen 6l¢iitlere goredir:
1. Herhangi bir nérolojik hastalik tanis1 almamis olma,

Anadilinin Tiirk¢e olmasi,

Okur yazar olma,

Standardize Mini Mental Test skorunun 21 ve iizerinde olmasi,

Bas ve boyun bolgesinden ameliyat ge¢irmemis olma,

Ses hastalig1 ve isitme kayb1 gegmisi olmama,

Son iki hafta i¢erisinde iist solunum yolu enfeksiyonu gegirmemis olma,

© N o o &~ W D

Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olma.

Bu 6lgiitler dogrultusunda 11 kadin ve 19 erkekten olusacak sekilde olusturulan
saglikli grubun yas ortalamasi 59.6 + 7.3’tiir. Saglikli bireylerin demografik bilgileri
Tablo 3.1’de yer almaktadwr. Parkinson hasta grubu ile yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p > .05).
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Tablo 3.1. Arastirma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Grup Cinsiyet Yas (Ort-SS) SMMT (Ort-SS)
K E
PHSB
Erken Evre (n=15) 6 9 61.2+75 246+2.8
ileri Evre (n=15) 5 10 59.8+7.2 255+3.1
Saghikh (n=30) 11 19 59.6+7.3 26.4+£24

Not. SMMT = Standardize Mini Mental Test

3.3. Veri Toplama Araclan ve Geregleri
Bu boliimde ¢alismada kullanilan form, test ve kayit geregleri agiklanacaktir.
3.3.1. Demografik bilgi formu

Bu form ile katilimcilarin cinsiyet, dogum tarihi, egitim durumu, saghk 6ykiisii
gibi Dbilgileri edinilmistir (bkz. EK-2). Katilimcilarin egitim bilgileri alinirken okur-
yazarlik seviyesinin akic1 okumaya yeterli olmadigi belirlenen; saglik dykiisiinde bas ve
boyun bolgesinden ameliyat gecmisi olan, derin beyin stimiilasyonu cerrahi operasyonu
geciren, ses hastaligi gegmisi olan, son iki hafta icerisinde iist solunum enfeksiyonu
gecirmis olan, ek demans tanis1 veya ek psikiyatrik hastalik tanisi alan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.
3.3.2. Standardize Mini Mental Test

Katilimcilarin biligsel durumlarin1 degerlendirmek amaciyla Standardize Mini
Mental Test (SMMT) kullanilmistir.  SMMT ilk olarak bilissel performansi
degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmistir (Folstein vd., 1975). Uygulama kolaylig1
ve kisa siirede uygulanabilirligi nedeniyle kliniklerde ve bilimsel arastirmalarda yaygin
olarak tercih edilmektedir (Lin vd., 2013). Calismamizda testin Tiirk¢e uyarlamasi
kullanilmistir (Giingen vd., 2002). Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana basliga sahip testin puanlanmasi 30 iizerinden
yapilmaktadir. Testin yaninda yer alan Standardize Uygulama Kilavuzu’nun igerisinde
uygulamacmin verecegi yoOnergeler, sorunun anlasilmamasi {lizerine ka¢ kere
tekrarlanacagi, yanitlar i¢in siire sinirlamasi gibi bilgiler yer almaktadir. Calismaya 18
puan alan iki katilime1 (1 erkek, 1 kadin) haricinde 21 ve {izerinde puan alan katilimcilar
dahil edilmistir. Bu katilimcilarin dahil edilme nedenleri Arastirmanin Katilimcilari

baslig1 altinda agiklanmustir.
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3.3.3. Kayit gerecleri

Bu arastirmada PHSBlerin ses ve konusma kayitlar1 Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Klinigi’nde sessiz bir odada gergeklestirilmistir. Saglikli
gruptaki katilimcilarin kayitlar1 ise Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklari
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (DILKOM) ses yalitimli bir odada
gerceklestirilmistir. Kayit igin bir masa, boyu ayarlanabilir bir sandalye, iPad Retina
tablet bilgisayar, PCM-Recorder Tescam DR-05 ses kayit cihazi, K6 batarya ile birlikte
Sennheiser ME64 cardidoid condenser mikrofon ve 6zel olarak yaptirilmis bir mikrofon
ayakligi kullanilmistir. Mikrofonun frekans araligi 40-20000 Hz, hassasiyeti 31mvVPa,
impedanst 200 ohm’dur. Tiim ses kayitlar1 wav formatinda kaydedilmistir. Mikrofon
ayaklig1 olarak bir mikrofon tutacagi, zemine sabitleyici demir dokiim bir levha ve
levhaya kaynak ile sabitlenen 12 ¢cm uzunlugunda bir demir ¢ubuktan olusan ayaklik
kullanilmistir. Ses kayitlar1 44.100 Hz Orneklem hizinda gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin konugma uyaranini okuyabilmesi i¢in iPad Retina tablet bilgisayar
kullanilmistir. Konugma uyarani Microsoft PowerPoint programinda slayt basina bir
climle olacak sekilde hazirlanmis ve Times New Roman yazi karakteriyle 44 punto

olarak katilimcilara sunulmustur.
3.3.4. Konusma Uyarani

Unlii formant1 ve konusma hizi Slgiimlerinin yapilabilmesi igin hazirlanan
konusma uyarani, yurt icinden ve yurt disindan motor konusma bozukluklar1 ve akustik
analiz alaninda uzman dil ve konusma terapistleri ile yapilan goriismeler 1s1ginda
hazirlanmistir. Calismamizda Tiirkgedeki /a,e,i,u/ kose iinliileri incelenmistir. Bu
tinliilerin Uluslararas: Fonetik Birligi (UFB, 2005) alfabesine gore gosterimi /a/ i¢in /A/,
/e/ i¢in [¢/, i igin /1/ ve u igin /u/ seklindedir. Calismanin geri kalaninda bu tnliiler i¢in

UFB alfabesi sembolleri kullanilacaktir.

Hedef tinliilerin incelenecegi konugma uyaraninin hazirlanmasinda fonetik cevre
ve sozcik vurgusu Olgiitleri goéz Oniinde bulundurulmustur. Spektogram iizerinde
iinliilerin iinsiizlerden en 1iyi sekilde ayrimimin konabilmesi i¢in alanyazinda hedef
iinliiden 6nce ve sonra gelen {insiizlerin durak ve/veya siirtiinmeli iinsiiz olmasina dikkat
edilmesi Onerilmektedir (Kent ve Read, 2002). Ancak Tiirk¢edeki yliksek iinliilerin
Otlimsiizlesmesi isleminin durak iinsiizler arasinda daha sik goriildiigii bilinmektedir

(Jannedy, 1999).
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Hedef tnliilerin yer alacagi sozciikler hem hece vurgusu sabitlenecek hem de
yiiksek tinliilerin otiimsiizlesmesi isleminden kagmacak sekilde hazirlanmistir. Tiirk¢ede
1, v/ Unliileri en kisa siireye sahip tnliiler olarak bulunmustur (Arisoy vd., 2004).
Japonca’da /1, o/ tnliileri en kisa siireye sahip inliilerdir ve en sik Gtiimsiizlesmeye
ugrayan Unlilerin basinda gelmektedirler (Fujimoto, 2015). Tiirkge’de sozciigiin son
hecesinde diger tiim {inliiler gibi /1, v/ tinliilerinin de siireleri uzamaktadir (Arisoy vd.,
2004). Unliilerin incelenmesini kolaylastirmak ve iinlii &tiimsiizlesmesi isleminden
kacmmak amaciyla hedef {inliiler s6zciiglin ayn1 zamanda hece vurgusunu da tasimakta
olan ikinci hecesine yerlestirilmistir. Yine ayni amaglar dogrultusunda hedef tinliilerin
Otiimstiz-siirtiinmeli /s, [/ sesbirimleri ile 6tiimsiiz-durak /k, p, t/ sesbirimleri arasinda
yer aldig1 iki heceli sozciikler se¢ilmistir. Hedef iinliilerin iki farkli sesbirim arasina
yerlestirilmesi ile artikiilatorlerin hedef araligmm1 genisleterek hedef inliilerin
Otiimsilizlesme isleminden en az etkilenmeleri hedeflenmistir. Bunun sonucunda
PHSBIlerin tiim /1/ iiretimlerinin %18.48’inin ve tiim /u/ {iretimlerinin %14.39’unun,
saglikli katilimcilarda ise tiim /1/ {nliilerinin %11.87 ve tiim /u/ nliilerinin %6.88
oraninda &tiimsiizlesmeye ugradigi goriilmiistiir. Otiimsiizlesmeye ugrayan {inliiler

formant analizine dahil edilmemistir.

Bunlara ek olarak alanyazindaki arastirmalarin hem saglikli konusucularda
(Munson ve Solomon, 2004; Gahl, 2015) hem de PHSBIlerde (Watson ve Munson,
2008) tinliilerin akustik 6zelliklerinin s6zclik siklig1 ve sesbilgisel komsuluk yogunlugu
gibi leksikal etmenlerden etkilendigini gostermesine karsilik Tiirkgede bu kosullari
saglayan yeterli sayida anlamli sézciige ulasilamamasi nedeniyle arastirmamizda

kullandigimiz konusma uyaraninda leksikal etmenler ihmal edilmistir.

Toplam 20 sozciik olacak sekilde /A, €, 1, v/ Unliilerinden her biriyle 5 farkli
sozciik belirlenmistir (bkz. EK-3). Entonasyonda ve ciimle vurgusunda olusabilecek
farkliliklar1 kontrol etmek amaciyla sdzciikler “Fatma__ dedi” tastyici ciimlesine
yerlestirilmistir. Tiim ciimleler toplam 11 heceden olugmaktadir. Katilimcilarm yas
ortalamasmin yiiksek olmasi nedeniyle olusabilecek yorgunluk etkisini azaltmak i¢in
liste sayist 4 ile sinrrlandirilmistir. Her liste icin climleler farkli sekillerde rastgele
siralanmigtir.  Katilimeilardan normal konusma hizinda ve normal ses siddetiyle
okumalar1 istenmistir. Hazirlanan ciimleler hem {inli formant analizinde hem de

konusma hizi 6l¢iimlerinde kullanilmustir.
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3.3.5. Akustik analiz araglan

Katilimcilardan veri toplama sathasmnin tamamlanmasinin ardindan kayitlarin
akustik analizi sathasina gecilmistir. Akustik analizler i¢in bir adet HP Pavilion diziistii
bilgisayar, PRAAT akustik analiz programi (Boersma ve Weenink, 2015), “get F1, F2,
F3 (averages)” (Kawahara, 2010) ve “duration logger” (Antoniou, 2011) yardimc1

yazilimlari (script) kullanilmistir.

Biitiin ses ve konugma analizleri akustik ¢aligmalarinda yaygin olarak kullanilan
ve lcretsiz bir yazilim olan PRAAT programi (Boersma ve Weenink, 2015) ile
gergeklestirilmistir. Formant ve hiz 6lglimlerinden 6nce tiim climlelerin baslangic ve
bitis noktalar1 ile duraklamalar belirlenerek segmentasyon ve etiketleme yapilmistir.
Ardindan hedef tnliilerin baslangic ve bitis noktalar1 belirlenerek segmentasyon ve
etiketleme gerceklestirilmistir. Tim segmentasyon ve etiketleme islemleri elle
yapilmistir. Konugma kayitlarma iligkin analizlerin hizli ve objektif gergeklestirilmesi,
insan hatasi ihtimalinin minimuma indirilmesi i¢in PRAAT i¢in hazirlanmis iicretsiz
yardimer yazilimlara basvurulmustur. Unliilerin formant analizlerini gerceklestirmek
iizere “get F1, F2, F3” yardimc1 yazilimi (Kawahara, 2010) kullanilmistir. Climle siiresi
hesaplamalarinda kullanilmak iizere “duration logger” yardimci yazilimi (Antoniou,
2011) kullanilmistir. Yardimer yazilimlar tizerinde amaca uygun olarak dizi (tier) ve
pencere genisligi (window length) uyarlamalar1 yapilmistir. Bu uyarlamalar akustik
Olgtimler boliimiinde ayrintili olarak ele alinacaktir. Ses analizleri i¢in /A/ fonasyonu
verisi lzerindeki segmentasyon ve etiketlemeler yine elle yapilmis ve PRAAT
programinin i¢inde yer alan “ses raporu” (voice report) kullanilarak degerler elde
edilmistir.

3.4. Uygulama Siireci

Calismaya baslamadan once Anadolu Universitesi Etik Kurulu’ndan onay
almmustir. Biitiin katilimcilar ¢alismanin dncesinde hem sozlii olarak hem de Arastirma
Goniillii Katilim Formu ile yazili olarak bilgilendirilmistir. Katilimer bilgilerinin gizli
tutulacagr herhangi bir rahatsizlik duymalar1 halinde istedikleri zaman c¢aligmadan

ayrilabilecekleri agiklanmigtir. Tiim katilimcilardan yazili onam alinmistir.

Mikrofon katiimemm agzmna 15 cm uzaklikta ve 45° agiyla duracak sekilde
yerlestirilmistir. iPad katilimcinin g6z hizasma yerlestirilmistir. Katilimcilara ctimleler

teker teker sirayla sunulmustur ve 20 climleden olusan 4 listenin her birinden sonra 1-2
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dakikalik kisa bir ara verilmistir. Listelerin ardindan 3 kez 5 saniye siireyle /a/
fonasyonu kayit edilmistir. Kayit siiresi hem hasta grubunda hem de saglikli grupta 5-8

dakika arasinda stirmiistiir.
3.5. Giivenilirlik

Ciimle baslangic ve bitis noktalari, duraklama baslangi¢c ve bitis noktalari, Uinli
baslangi¢ ve bitis noktalar1 segmentasyon ve etiketleme islemleri elle yapilmistir. Bu
islemler sirasinda emin olunmayan noktalar oldugunda akustik analiz yontemlerinde
uzmanlasmis bir dil ve konugma terapistligi boliimii 6gretim gorevlisine basvurularak
mutabakata varimistir. Segmentasyon ve etiketleme islemleri sonrasinda {inlii
formantlarmin ve konugsma siirelerinin elde edilmesinde yardimci yazilimlar
kullanilarak insan hatas1 olasiligi diisiiriilmiistiir. Elde edilen sonuclar arastirmaci
tarafindan incelenip tutarlilik kontrolii yapilmistir. Beklenen degerlerin ¢ok iistiinde
veya altinda ¢ikan degerler elle hesaplanarak yardimci yazilimlarin verdigi sonuglarin

dogrulugu kontrol edilmistir.
3.6. Olciimler

Her bir katilimcidan elde edilen veriler asagidaki yontemler kullanilarak analiz
edilmistir. Formant analizi, konugsma siiresi ve duraklama siiresinin hesaplanmasi i¢in
yapilan tiim segmentasyon ve etiketleme islemleri PRAATta (Boersma ve Weenink,
2015) ilgili ses dosyasi i¢in bir textgrid olusturularak yapilmistir. Textgrid tizerinde
climleler, tnliiler, duraklamalar ve Otiimsilizlesme hesaplamalar1 i¢in 4 ayr1 sira (tier)
olusturulmustur. Climle, iinlii ve duraklama analizleri i¢in aralik (interval) sirasi,

otlimsiizlesme analizi i¢in nokta (point) siras1 kullanilmistir.
3.6.1. Formant ol¢iimleri

Hedef {inliilerin baglangi¢ ve bitis noktalar1 genis bant spektogram tizerinde elle
tespit edilerek etiketlemeler yapilmistir. Spektogram ayarlarinda frekans araligi kadmlar
icin 0-5500, erkekler igin 0-5000, pencere uzunlugu (window length) 5 ms, dinamik
aralik 55 dB, pencere sekli (window shape) Gaussian olarak belirlenmistir. Unliilerin
yalnizca F1 ve F2 degerleri hesaplanmistir. Formant analizlerinde Kawahara’nin (2010)
PRAAT (Boersma ve Weenink, 2015) i¢in hazirladig1 yardimct yazilim kullanilmagtir.
Bu yardimci yazilim tiim iinlii stiresini kullanarak {inlii formant degerlerini

hesaplamaktadir. Yardimc1 yazilimin i¢inde varsayilan olarak belirlenmis spektogram

34



ayarlar1 (frekans araligi, pencere uzunlugu) ve analizin gerceklestirilecegi sira sayisi
arastirmaci tarafindan tez ¢alismasima uygun olarak elle diizenlenmistir.

[1k iki formantin hi¢ goriilmedigi yahut ok zayif birkag dalga seklinde goriildiigii
hallerde tinlii 6tiimsiizlesmesi oldugu kabul edilmistir (Jun ve Beckman, 1994). Bu

sozctiklerde iinlii formant analizi yapilamamuistir.
3.6.2. Unlii Alam Analizi

Hesaplanan formant degerleri (F1 ve F2) UUA ve DUA hesaplamalarinda
kullanilmistir. Farkli dillerde yapilan ¢alismalarda iinlii alan1 hesaplamasinda en cok
kullanilan dnliler /A, a& , 1, v/ unlileridir (Neel, 2008). Alanyazinda yer alan
calismalarla ayn1 dogrultuda, bu ¢alismada UUA hesaplamasinda /a, 1, v/ kose iinliileri
kullanilmistir. F1-F2 diizlemine yerlestirilen iinliiler arasindaki Oklidyen mesafelerin
Slciimiine dayanan ve Hz” cinsinden hesaplanan UUA denklemi su sekildedir (Rusz vd.,
2013):

|05 y (Fli X (F2a— F2u) + Fla x (F2u— F2i) + Flu x)|
' (F2i — F2a)

(3.1)

Unlii dértgen alam Ingilizce arastirmalarda genellikle /a, @, 1, v/ kdse iinliilerine
gore hesaplanir (Kent ve Kim, 2003; Neel, 2008). Ancak c¢alismamizin Tiirkgede
yapiliyor olmasi ve hem /&/ linliisiiniin Tiirkce /¢/ {inliisiiniin altsesbirimi olmasi (Eker,
2007; Yavuz, 2011) nedeniyle /¢/ iinliisii dérdiincii iinlii olarak kullanilmistir. UUA
hesaplamasinda oldugu iizere F1-F2 diizleminde Oklidyen mesafelere dayanarak Hz’
cinsinden hesaplanan DUA hesaplamasmin denklemi su sekildedir (Kent ve Kim,
2003):

0.5 x |((F2i x Fle) + (F2a x Fla) + (F2a x Flu) + (F2u x F1i)) —
((F1i x F2a) + (Flee x F2a) + (Fla X F2u) x (Flu X F2i)) | (3.2)

Tiirk¢ede /&/ tinliisiiniin yerine /¢/ tnliisiinii yerlestirerek asagidaki denklem elde

edilmis ve bu calismadaki DUA hesaplamalarmda kullanilmustir.

0.5 x |((F2i x F1e) + (F2e x Fla) + (F2a x Flu) + (F2u x F1i)) —
((F1i x F2g) + (Fle x F2a) + (Fla x F2u) x (Flu X F2i)) | (3.3)

3.6.3. Ciimle baslangi¢ ve bitis noktalan

Ciimlelerin baslangic ve bitis noktalarmin hesaplanmasinda genis bant

spektogram  goriintlisii  kullanilmigtir.  Segmentasyon ve etiketlemeler elle
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yapilmistir. “Fatma__ dedi” ciimlesi siirtinmeli bir sessiz olan /f/ ile basladig1
icin ciimle baglangici hesaplanirken cinsiyet ayirt etmeksizin frekans araligi 0-10000
araliginda tutulmustur. Ciimlelerin /i/ {nliisii ile bitmesi nedeniyle ciimle bitisi
hesaplanirken frekans araligi kadinlar i¢in 0-5500 Hz, erkekler i¢in 0-5000 Hz olarak
belirlenmistir. Olgiimlerde 5 ms pencere uzunlugu, 55 dB dinamik aralik, Gaussian

pencere sekli kullanilmistir.
3.6.4. Duraklama analizi

Duraklama analizinde climle i¢indeki duraklamalar Olgiilmiistiir. Spektogram
iizerinde sozciikler arasinda 200 ms’den daha uzun siireyle ses sinyalinin goriilmedigi
alanlar duraklama olarak kabul edilmistir (Zellner, 1994). Yalniz bir katilimcida 8 defa
200 ms tiizerinde iki durak sesinin yan yana geldigi durum gozlemlenmistir. Bu
durumlar duraklama olarak kabul edilmemistir. Duraklamalar PRAAT akustik analiz
programinda textgrid aracilifiyla agilan dizi iizerinde isaretlenmistir. Ardindan biitiin
konugma Orneklerindeki duraklama stireleri duration logger (Antoniou, 2011) yardimc1
yazilimi araciligiyla hesaplanmistir. Yardimci yazilim iizerinde 6nceden tanimli olarak
gelen dizi numarasi hedef dizi numarasi ile degistirilmistir. Hesaplanan duraklama

stireleri artikiilasyon siiresi degiskeninin hesaplanmasinda kullanilmstir.
3.6.5. Konusma hiz1 analizi

Konusma hiz1 hesaplamasinda kullanilan degiskenler KH ve AH’dir. KH toplam
ciimle siiresine gore saniyedeki hece sayismin hesaplanmasi ile elde edilir. AH ise
toplam climle siiresinden duraklamalar ¢ikartildiktan sonra kalan siireye gore saniyedeki
hece sayisinin hesaplanmasi ile yapilmustir (Zellner, 1994; Tjaden, Lam ve Wilding,
2013). Ciimle siirelerinin ve duraklamalarin hesaplanmasinda PRAAT programi ve
duration logger yardimct yazilimi kullanilmistir. PRAAT {izerinde climleler segmente
edilip etkiletlendikten sonra duration logger (Antoniou, 2011) yardimei yazilim ile net
climle siireleri ve duraklama siireleri elde edilmistir. Yardimc1 yazilim iizerinde yapilan
tek degisiklik halihazirda yardimci yazilimda belirlenmis olarak yer alan dizi

numarasinin ¢alismamizdaki hedef dizi numaralari ile degistirilmesidir.
3.6.6. Ses analizi

Ses analizinde kullanilan Fo, Jitt, Shim ve NHR degiskenleri PRAAT programi
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Katilimeidan alman 5 saniyelik /A/ fonasyonunun bagindan ve

sonundan birer saniyelik dilimler atilarak ortadaki 3 saniyelik dilim incelenmistir. Perde
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araligi kadmlar i¢in 100 Hz - 500 Hz, erkekler i¢in 75 Hz - 300 Hz olarak ayarlanmistir.
Analiz yontemi c¢arpraz-korelasyondur. PRAAT programu Fo, Jitt, Shim ve NHR
hesaplamasmi kendi i¢inde yapmaktadir. Programin i¢inde bulunan ses raporu
kullanilarak hedeflenen ses degiskenleri elde edilmistir. Her bir katilimei igin her tig /a/

orneginden alinan degerlerin ortalamalar1 hesaplanmistir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Hasta ve
saglikli kontrol grubundan aykir1 degerlerin ¢ikartilmasmdan sonra (hasta grubu igin 2,
saglikli kontrol grubu icin 2) veriler Shapiro-Wilks testinin sonucuna gore normal
dagilim gostermistir. PHSBler ve saglikli kontrol gruplar1 arasindaki farklarin cinsiyete
gore saptanmasi amaciyla iki yonlii ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) teknigi
kullanilmistir. Sonrasinda PHSBIler erken ve ileri evre olmak iizere ikiye ayrilmis ve
olusan ili¢ grup arasindaki varyans farklarinin yine cinsiyete gore karsilastirilmasi iki
yonlii MANOVA ile gergeklestirilmistir. Ikili karsilastirmalar tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile yapilmistir. Coklu testler i¢in I. tip hata olasiliginin kontroliinde yanlis
bulgu orani (false discovery rate) yaklasimi kullanilmistir (g = .05) (Benjamini ve
Hochberg, 1995). Bagimhi degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in Pearson
momentler ¢carpimi korelasyon teknigi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi yanhs bulgu

orani diizeltmesiyle p < .05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Giris

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar yer almaktadir. PHSBlerden ve
saglikli gruptan elde edilen veriler ve bu verilerin birbirleriyle olan iligkileri rapor
edilmistir. Cinsiyetler arasi karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica erken ve ileri evre
PHSBlIerin verileri rapor edilerek hem kendi aralarinda hem de saglikli grupla olan
iligkilere yer verilmistir.

4.2. Parkinson Hasta Grubunun Unlii Artikiilasyonu, Konusma Hizi ve Ses
Verilerinin Analizi ve Saghkh Grup ile Karsilastirilmasi

PHSBIerin UUA, DUA, F2i/F2u orani, KH, AH, Fy, Jitt, Shim ve NHR degerleri
her iki cinsiyete gore hesaplanarak ortalama ve standart sapma degerleri elde edilmistir
(bkz. Tablo 4.1). Cinsiyet (kadin ve erkek) ve grup (Parkinson hastasi ve sagliklr)
bagimsiz degiskenlerinin etkilesiminin bagimlhi degisken bilesimi {lizerinde anlamli bir
etkisinin bulunup bulunmadig: iki yonli MANOVA ile analiz edilmistir (bkz. Tablo
4.2). Her bir bagimli degisken i¢in tek yonlii ANOV A uygulanmastir.

Tablo 4.1. Parkinson Hasta Grubunda Bagimli Degiskenlerin Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

N UUAMHz) DUAMHZY) F2i/F2u KH AH F Jitt  Shim NHR
Erkek 16
Ort. 32717.879 39590.620 1.342  9.359 9.517 132.363 .405 2.665 .012
S.S. 16305.377 24171.766 .115 1.402 1241 28793 .188 1.192 .011
Kadin 10
Ort. 68589.283 78967.274 1.470  7.834 7.996 206.226 .420 2.364 .010
S.S. 32957.162 28915.715 .139 1.141 .999 24.734 199 .739  .008

Not. UUA = Uggen Unlii Alani; DUA = Dortgen Unlii Alam; F2i/F2u = F2i/F2u Oram; KH = Konusma
Hizi; AH = Artikiilasyon Hizi; Jitt = Jitter; Shim = Shimmer; NHR = Giiriiltii-harmonik Orani.

Pillai izi (Pillai’s Trace) dlgiitiine gore cinsiyetin (F(9,42) = 24.689, p <.05, n? =
.84) ve grubun (Parkinson hasta grubu ve saglikli kontrol grubu) (F(9,42) = 3.717, p
<.05, n* = .44) bagimli degisken bilesimi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica bagimli degisken bileskesi iizerinde cinsiyet ve grup etkilesiminin

anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (F(9,42) = 2.590, p <.05, n? = .35). Buna gbre
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bagimli degisken bilesiminden elde edilen dogrusal bilesene ait degerler her iki cinsiyet
ve gruplar arasinda farklilik gostermektedir. Hangi bagimli degiskenlerin bu ¢ok
degiskenli farkliliga neden oldugunu gostermek iizere tek yonli ANOVA yapilmis ve
sonuclar1 bildirilmistir (bkz. Tablo 4.3.).

Tablo 4.2. Grup ve Cinsiyet Bagimsiz Degiskenlerine Gore Unlii Artikiilasyonu,
Konusma Hizi ve Ses Bagimli Degisken Bilesiminin Iki Yonlii MANOVA Sonuglar

Pillai izi F sd p Kismi 1’
Grup 443 3.717 9-42 .002** 443
Cinsiyet 841 34.689 9-42 .000*** 841
Grup*Cinsiyet .357 2.590 9-42 .018* 357

Not. KT = Kareler Toplami; sd = serbestlik derecesi; OK = Ortalama Kare.
*p <.05, **p <.01, ***p <.001.

Cinsiyetin bagimli degiskenler iizerindeki ana etkisi incelendiginde UUA, DUA,
F21/F2u oranm, KH, AH, Fo ve Shim {izerindeki etkisinin anlaml oldugu goriilmektedir
[Fuua(1,50) = 50,909, p <.001, kismi n2 = .50; Fpya(1,50) = 53.936, p <.001, kismi n2
= .52; Frair2u(1,50) = 10.728, p <.05, kismi n2 = .17; Fxn(1,50) = 12.115, p <.001,
kismi n2 = 19; Fan(1,50) = 15.090, p <.001, kismi 2 = .23; Fro(1,50) = 105.862, p
<.001, kismi 2 = .67; Fsuim(1,50) = 4.971, p <.05, kismi n2 = .09]. Yanls bulgu orani
diizeltmesi uygulandiginda cinsiyetin Shim {izerindeki etkisinin anlamlilig1
kaybolmustur. Yanlis bulgu orami testinin sonuglarma goére cinsiyetin Shim ve NHR
degiskenleri [Fsuim(1,50) = 4.97, p >.05, kismi n2 = .09; Fyur(1,50) = 1.324, p >.05,
kismi n2 = .02] haricinde diger biitiin bagimli degiskenler iizerinde anlamli etkisi
bulunmaktadir [Fyoa(1,50) = 50.909, p <.05, kismi n2 = .50; Fpya(1,50) = 53.93, p
<.05, kismi 2 = .51; Froir2u(1,50) = 10.72, p <.05, kismi n2 = .17; Fgn(1,50) = 12.11, p
<.05, kismi n2 = .19; Fan(1,50) = 15.09, p <.05, kismi 12 = .23; Fro(1,50) = 105.86, p
<.05, kismi 2 = .67; Fjirr(1,50) = .01; p <.05, kismi n2 = .00]. UUA, DUA, F2i/F2u
orani, KH, AH, Fo ve lJitt degerleri igin cinsiyetler arasinda ikili karsilastirmalar
yapilmistir. Unlii artikiilasyonu degiskenlerine bakildiginda erkeklerin UUA (p <.05),
DUA (p <.05) ve F2i/F2u orani (p <.05) degerlerinin kadnlara gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. AH ve KH degerleri ise erkeklerde kadmlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (her iki degisken i¢in p <.05). Fo degeri erkeklerde istatistiksel olarak
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anlamli derecede daha diistiktiir (p <.05). Son olarak erkeklerin Jitt degeri kadinlardan

yiiksektir (p <.05).

Tablo 4.3. Parkinson Hasta Grubu ve Saglikli Kontrol Grubunun Unlii Artikiilasyonu,
Konusma Hizi ve Ses Degerlerinin Karsilastirilmast Amaciyla Yapilan Tek Yonlii

ANOVA Sonuclar

Kaynak KT Sd OK F p Kismi 12
UlA 14458976083.78 1 14458976083.78  18.816 .000*** 273
DUA 14714407766.598 1 14714407766.598 15.394 .000*** 235
F2i/F2u .257 1 .257 15.226 .000*** 233
KH .099 1 .099 .107 .745 .002
AH .554 1 .554 737 .395 .015
Fo 1227.461 1 1227.461 1.723 .195 .033
Jitt .053 1 .053 2.021 161 .039
Shim 2.134 1 2.134 2.220 143 .043
NHR .000 1 .000 3.088 .085 .058
Not. KT = Kareler Toplami; sd = serbestlik derecesi; OK = Ortalama Kare.

*kp < 001

Grubun bagiml degiskenler iizerindeki ana etkisi incelendiginde yalnizca UUA,
DUA ve F2i/F2u degiskenlerinde PHSBler ve saghklilar arasinda fark goriilmiistiir
[Fuoa(1,50) = 18.816, p <.001, kismi 02 = .27; Fppa(1,50) = 15.394, p <.001, kismi 12
= .23; Froir2u(1,50) = 15.226, p <.001, kismi n2 = .23]. Ancak konusma hizi
degiskenleri olan KH ve AH, ses degiskenleri olan Fo, Jitt, Shim ve NHR Parkinson
hastas1 veya saglikli olmaya gére anlamli olarak fark gostermemistir [ Fxn(1,50) = 0.107
, p>.05, kismi n2 = .00; Fan(1,50) =0.737, p >.05, kismi n2 = .01; Fro(1,50) = 1.723 ,
p >.05, kismi 02 = .03; Firr(1,50) = 2,021, p >.05, kismi 12 = .03; Fsuim(1,50) =
2.220, p >.05, kismi n2 = .04; Fnur(1,50) = 3.088, p >.05, kismi n2 = .05]. Yanlis bulgu
orant diizeltmesi uygulanarak PHSBler ve saglikli grup arasinda ikili grup
karsilastirmalar1 yapimstir. Elde edilen sonuglara gore PHSBlerin UUA, DUA ve
F2i/F2u orani degerleri sagliklilara kiyasla daha diisiiktiir (her ti¢ degisken i¢in p <.05).
Sonug olarak PHSBler ve saglikli grup yalnizca tnlii artikiilasyonlar1 agisindan
birbirinden anlamli olarak ayrilmaktadir. PHSBlerin ve saglikli bireylerin UUAlar1 ve
DUAlar1 sirasiyla Sekil 4.1°de ve Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

40



2500 2000 1500

1000

300

350

450

500

550

650

700

750

B0O

-
ke

——— Hasta Kadin
Hasta Erkek

- = =Saghkh Kadin

— = =Saglikl Erkek

Sekil 4.1. PHSBIlerin ve saglikli bireylerin cinsiyete gore lal,lil ve lul iinliilerinden

olusan UUA gésterimi

E2
2400 2200 2000 1800 1600 1400 1200 1000
L 1 1 1 1 1 1 300
N 350
— — —
m‘—-— __} ,' 200
\ ~ I .' I
Sy
"i I '-* i 450
Y 7 - I
\.,\ I ,k - 500
N f 550
N \’ /
N, |
- i 600
N
\‘q 650
700

F1

== == Sad|kl kadin
== == Sag|kl erkek
= Hasta kadin

Hasta erkek

Sekil 4.2. PHSBlerin ve saglikli bireylerin cinsiyete gore /al il Il ve [vl

iinliilerinden olusan DUA gosterimi

Yanlis bulgu oran1 diizeltmesi yapilmasinin ardindan izleme analizinde cinsiyet ve

grup bagimsiz degiskenlerinin etkilesiminin yalnizca UUA degiskeninde anlamli etkiye

sahip oldugu goriilmiistiir [Fupa(1,50) = 6,542, p <.05, kismi n2 = .11]. Diger bagimli
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degiskenler i¢in anlaml etki goriilmemistir [Fpiya(1,50) = 8.494, p >.05, kismi n2 = .14;
Fkn(1,50) =4.029, p >.05, kismi n2 =.07; Fan(1,50) = 4.537 , p >.05, kismi )2 = .08;
Frair2u (1,50) = .039, p >.05, kismi 12 = .00; Fro(1,50) = .310, p >.05, kismi n2 = .00;
Fiirr(1,50) = .233, p >.05, kismi 12 = .00; Fspim(1,50) = 1.143, p >.05, kismi 2 = .02;
Fnur(1,50) = .00, p >.05, kismi 12 = .00]. Yanhs bulgu orani diizeltmesi
uygulandiginda UUA degiskeni icin hem cinsiyetler arasinda hem de gruplar arasindaki
karsilastirmalarin tiimii anlamli bulunmustur (p <.05). Hasta erkeklerin UUA degeri
saglikli erkeklere (p <.05) ve kadmlara (p <.05) kiyasla daha diisiiktiir. Benzer sekilde
hasta kadinlarin UUA degeri saglikli kadinlardan daha diisiiktiir (p < .05).

4.3. Evrelere Gore Parkinson Hasta Grubunun Unlii Artikiilasyonu, Konusma

Hiz1 ve Ses Verilerinin Analizi ve Saghkh Grup ile Karsilastiriimasi

Katilimeilar saglik durumlarina gére erken evre Parkinson hasta grubu, ileri evre
Parkinson hasta grubu ve saglikli kontrol grubu olmak {izere {i¢ gruba ayrilmistir. Erken
ve ileri evre Parkinson hasta gruplarinin inlii artikiilasyonu, konusma hizi ve ses
degiskenlerinin ortalama ve standart sapma bilgileri kadin ve erkek katilimcilar i¢in
hesaplanmistir (bkz. Tablo 4.4). Cinsiyet (kadin ve erkek) ve saglik durumu (erken evre
PHSB, ileri evre PHSB, saglikli) degiskenlerinin bagiml degiskenler UUA, DUA,
F2i/F2u orani, KH, AH, Fo, Jitt, Shim ve NHR tizerindeki etkisi iki yonli MANOVA ile
analiz edilmistir (bkz. Tablo 4.5). Tek yonli ANOVA her bir bagimli degisken icin

uygulanarak sonuglar rapor edilmistir.

Tablo 4.4. Erken ve lleri Evre Parkinson Hasta Gruplarinda Bagimli Degiskenlerin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

n UUAMHz) DUAMHZY) F2i/F2u KH AH F Jitt  Shim NHR
Erken Evre
Erkek 8
Ort. 38120.007 43957.302 1.396 9.379 9.404 130,366 .370 2.604 .012
S.S. 15813.987 20651.557 0.072 1.162 1.135 34575 .184 1.110 .013
Kadin 5
Ort. 61708.384 81712.834 1.451 7.685 7.873 195565 .511 2317 .014
S.S. 34270.693 38954.056 0.129 1.429 1.212 24,461 .153 0.707 .010
ileri Evre
Erkek 8
Ort. 27915.989 35709.125 1.294 9.341 9.631 134.609 .444 2735 .014
S.S. 16055.695 27556.405 .128 1.681 1.399 22.756 .198 1.354 .009

42



Tablo 4.4. (Devam) Erken ve lleri Evre Parkinson Hasta Gruplarinda Bagimli

Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

n UUAMHz) DUAHz) F2i/F2u KH  AH Fo Jitt  Shim NHR
Kadin 5
ort. 75470.182 76221.715 1.490 7.983 8.120 216.888 .329 2,411 .006
S.S. 33927.059 18574.258 .161 913 858 22227 .213 .850  .003

Not. UUA = Ucgen Unlii Alani; DUA = Dértgen Unlii Alam; F2i/F2u = F2i/F2u Oram; KH = Konusma
Hizi; AH = Artikiilasyon Hizi; Jitt = Jitter; Shim = Shimmer; NHR = Giiriiltii-harmonik Oranu.

Pillai izi 6lgiitiine gdre cinsiyetin [F(9,40) = 19.847, p <.001, kismi n2 = .81] ve
saglik durumunun [F(18,82) = 2.319, p <.05, kismi n2 = .33] bagimli degisken bilesimi
iizerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Bunlara ek olarak cinsiyet ve saglik
durumu etkilesiminin de bagimli degiskenler lizerinde anlamli etkisi oldugu tespit
edilmistir [F(18,82) = 2.383, p <.05, kismi n2 = .34]. Sonuglar bagimli degisken
bileseninin olusturdugu dogrusal bilesene ait degerlerin cinsiyete ve saglik durumuna
gore farklilik gosterdigine isaret etmektedir. Bu ¢ok degiskenli farkliliga hangi bagimhi
degiskenlerin neden oldugunu tespit etmek iizere tek yonli ANOVA uygulanmistir

(bkz. Tablo 4.6.).

Tablo 4.5. Saglik Durumu ve Cinsiyet Bagimsiz Degiskenlerine Gore Unlii
Artikiilasyonu, Konusma Hizi ve Ses Bagimli Degisken Bilesiminin Iki Yonlii MANOVA

Sonuclart

Pillai Izi F Sd p Kismi n°
Saghik Durumu .67 2.319 9-40 .005** .337
Cinsiyet .81 19.847 9-40 .000*** .817
Saghk .68 2.383 9-40 .004** .343

Durumu*Cinsiyet

Not. UUA = Uggen Unlii Alani; DUA = Dortgen Unlii Alam; F2i/F2u = F2i/F2u Oram; KH = Konusma
Hizi; AH = Artikiilasyon Hizi; Jitt = Jitter; Shim = Shimmer; NHR = Giiriiltii-harmonik Orani.

*p < 01,%**p <.001.

Yanlis bulgu oran1 diizeltmesi uygulandiktan sonra cinsiyet bagimsiz degiskeninin
UUA, DUA, F2i/F2u oram, KH, AH ve Fq degiskenleri iizerinde anlamli etkisi oldugu
gorilmistir [Fyoa(1,48) = 34.491, p <.001, kismi n2 = .41; Fpya(1,48) = 34.840, p
<.001, kismi 02 = .42; Frir2u(1,48) = 10.116, p <.05, kismi 02 = .17; Fkn(1,48) =
15.119, p <.001, kismi n2 = .24; Fan(1,48) = 19.263, p <.001, kismi n2 = .28; Fro(1,48)
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=90.034, p <.001, kismi n2 = .65]. Ancak Jitt, Shim ve NHR {izerinde anlaml1 bir etkisi
bulunmamaktadir [Fjirr(1,48) = .001, p >.05, kismi 02 = .00; Fsuim(1,48) = 2.99 , p
>.05, kismi 02 = .05; Fnur(1,48) = 1.195, p >.05, kismi n2 = .02]. Kadin ve erkekler
arasindaki farkliliklar1 belirlemek iizere ikili karsilagtrmalar yapilmistir. Sonuglarin
gosterdigine gore UUA (p <.001), DUA (p <.001) ve F2i/F2u oran1 (p <.05) kadmlarda
erkeklere oranla daha yiiksektir. Erkeklerin KH (p <.001) ve AH (p <.001) degerleri ise
kadinlara kiyasla daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica erkekler kadinlardan daha
diistik Fo’a sahiptir (p <.001).

Tablo 4.6. Erken ve ileri Evre Parkinson Hasta Gruplari ve Saglikli Kontrol Grubunun

Unlii Artikiilasyonu, Konusma Hizi ve Ses Degerlerinin Karsilastirilmas: Amaciyla

Yapilan Tek Yonlii ANOVA Sonuglart

Kaynak KT Sd OK F p Kismi 12
ulA 14474150012.709 2 7237075006.355 9.264 .000*** 279
DUA 14962769860.911 2 7481384930.456  7.559 .001** .240
F2i/F2u 264 2 132 7.978 .001** 249
KH 1.142 2 571 .610 547 .025
AH 2.113 2 1.057 1.444 246 .057
Fo 2157.853 2 1078.927 1.503 .233 .059
Jitt .068 2 .034 1.369 .264 .054
Shim 2.192 2 1.096 1.096 342 044
NHR .000 2 .000 1.898 161 .073
Not. KT = Kareler Toplami; sd = serbestlik derecesi; OK = Ortalama

Kare.

**p < .01, ***p < .001

Saglik durumu degiskenine bakildiginda yanlis bulgu oran1 diizeltmesi
uygulandiktan sonra ii¢ grubun yalnizca iinlii artikiilasyonu degiskenleri olan UUA,
DUA ve F2i/F2u orani degiskenlerinde farklilik gosterdigi goriilmektedir [Fyua(2,48) =
9.26, p<.001, kismin2=.28; Fpya(2,48) =7.55, p <.01, kismi n2 = .24; Fgijpay=7.97,
p <.01, kismi 02 = .25]. KH, AH, Fo, Jitt, Shim ve NHR bagimli degiskenlerinde
goriilen farklarmm ise saglhik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmistir [Fxn(2,48) = .61, p >.05, kismi n2 = .02; Fan(2,48) = 1.44, p >.05, kismi
N2 =.05; Fiitr(2,48) = 1.36, kismi n2 = .26; Fsuim(2,48) = 1.09, p >.05, kismi n2 = .34;
Fnur(2,48) = 1.89, p >.05, kismi n2 = .07]. Saglikli katilimcilarm UUA degerleri erken

evre hastalardan (p <.05) ve ileri evre hastalardan (p <.05) daha yiiksektir. Matematiksel
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gosterimle: saglikli grup > ileri evre hasta grubu = erken evre hasta grubu. DUA
degerleri benzer sekilde saglikli grup igin erken evre hastalardan ve ileri evre
hastalardan daha ytiksektir (p <.05). Matematiksel degerlerin siralamasi: Saglikli grup >
erken evre hastalar =~ ileri evre hastalar. Saglikli grubun F2i/F2u oran1 degeri erken evre
hasta grubundan (p <.05) ve ileri evre hasta grubundan (p <.05) daha yiiksek olarak
tespit edilmistir. Matematiksel gosterimle: saglikli kontrol grubu > erken evre hasta

grubu = ileri evre hasta grubu.

Iki yonli MANOVA nin cinsiyet ve saghk durumu bagimsiz degiskenlerinin
bagimli degisken bilesimi tizerindeki etkisinin anlamli oldugunu goéstermesine karsilik
[F(18,82) = 2.383, p < .05, kismi n2 = .34] izleme analizlerine yanlis bulgu orani
diizeltmesi yapildiginda bagimsiz degisken etkilesiminin hicbir bagimli degisken
tizerinde anlamli bir etkisi kalmamaktadir [Fyoa(2,48) = .02, p>.05, kismi n2 = .13;
Fpua(2,48) = 4.10, p >.05, kismi 12 = .14; Frair2u(2,48) = 1.01, p >.05, kismi n2 = .04;
Fkn(2,48) = 2.03, p >.05, kismi 02 = .07; Fan(2,48) = 2.60, p >.05, kismi n2 = .09;
Fro(2,48) = .50, p >.05, kismi n2 = .02; Fjirr(2,48) = 2.25, p >.05, kismi 12 = .08;
Fsuim(2,48) = .54, p >.05, kismi 02 = .02; Fnur(2,48) = .91, p >.40, kismi n2 = .03].

Sonraki basamak olarak gruplar arasi varyans farklarmi incelemek iizere cinsiyete
ve saglik durumuna gore tek yonliic ANOV A uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore
saglikli kadm katilimcilarm UUA degeri hem erken evre erkek hastalardan (p <.001)
hem de ileri evre erkek hastalardan (p <.001) daha biiyiiktiir. Matematiksel siralama
yapilacak olunursa saglikli kadmlar > erken evre erkek hastalar = ileri evre erkek
hastalar olarak siralanabilir. DUA degeri saghkli kadmlarda erken evre erkek hastalara
(p <.001) ve ileri evre erkek hastalara (p <.001) kiyasla daha yiiksektir. Matematiksel
siralama saglikli kadinlar > erken evre erkek hastalar =~ ileri evre erkek hastalar
seklindedir. Saglikli kadinlarin F2i/F2u oranina bakildiginda erken evre (p <.05) ve ileri
evre erkek hastalardan (p <.001) anlaml 6lgiide daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sonuglarin matematiksel gosterimi saglikli kadmnlar > erken evre erkek hastalar = ileri

evre erkek hastalar seklindedir.

KH ve AH bagimli degigkenleri i¢in yapilan tek yonli ANOVA testinin sonucu p
<.05 diizeyinde anlamli bulunmakla beraber ikili karsilastirmalarin sonuglaria yanlis

bulgu orani testi uygulandiginda sonuglar anlamliligim yitirmistir.
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Son olarak Fp i¢in uygulanan tek yonli ANOVA sonuglarina gore saglkli
erkeklerin Fo degeri ileri evre ve erken evre hasta kadinlardan p <.001 diizeyinde
anlamli olarak daha disiiktlir. Matematiksel gosterim: saglikli erkekler > erken evre
kadin hastalar = ileri evre kadm hastalar. Ote yandan saghikli kadmlarm Fo degeri p
<.001 diizeyinde erken evre ve ileri evre erkek hastalardan daha yiiksektir.
Matematiksel gosterim: saglikli kadinlar < ileri evre erkek hastalar ~ erken evre erkek

hastalar.

4.4, Parkinson Hastahgina Sahip Bireylerin Unlii Artikiilasyonu, Konusma Hiz1 ve

Ses Verileri Arasindaki Korelasyonlar

Parkinson hasta grubunda bagiml degiskenler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi
amaciyla Pearson momentler ¢arpimi korelasyon teknigi uygulanmistir. Elde edilen

sonuclar Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Parkinson Hasta Grubunda Bagimli Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Analizi

DUA F2i/F2u KH AH Fo Jitt Shim NHR
UUA A8* 35 - 41* -41* A42% b -.36 -.40
DUA T4** -.63** -.64%* 50** -.07 -.03 -.10
F2i/F2u - 53%* - 57** A4A3* -20 -.19 -31
KH .98** -.56%* 13 17 25
AH -.59 16 20 25
Fo -.07 -17 25
Jitt TT** .70
Shim 66%*

Not. UUA = Ug’gen Unlii Alami; DUA = Ddértgen Unlii Alami; F2i/F2u = F2i/F2u Oram,; KH =
Konusma Hizi; AH = Artikiilasyon Hizi; Jitt = Jitter; Shim = Shimmer; NHR = Giirilti-harmonik
Orani.

p<.05, **p<.01

Saglikli gruptaki korelasyonlardan farkli olarak Parkinson hasta grubunda
konugsma hizi degiskenleri ve iinli artikiilasyonu degiskenleri arasinda iligki
bulunmustur (tiim katsayilar i¢in p <.05). KH degiskeni UUA (r = -.41, p <.05), DUA (r
= -.63, p <001) ve F2i/F2u oram (r = .-53, p <.001) ile kurdugu korelasyon orta
diizeyde ve negatif yonde anlamlidir. Benzer sekilde AH degiskeninin UUA (r = -.41, p
<.05), DUA (r = -.64, p <.001) ve F2i/F2u oram (r = -.57, p <.001) ile kurdugu orta

diizeyde korelasyonlar negatif yonde anlamlidir. Bir diger deyisle, konusma hizi
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degiskenlerinin ortalama degerleri artarken {inlii artikiilasyonu degiskenlerinin ortalama
degerleri diismektedir. Ayrica DUA degiskeni UUA (r = .48, p <.05) ve F2i/F2u oran1
(r = .74, p <.001) ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski kurmaktadir. Ug iinlii
artikiilasyonu degiskeninden yalnizca F2i/F2u ve UUA arasindaki iliski anlamli
bulunmamistir. KH ve AH arasindaki yiiksek oranda korelasyon pozitif yonde
anlamlidir (r = .98, p <.001). KH ortalama degerleri artarken AH ortalama degerleri de
artmaktadir. Fo tiim tinlt artikiilasyonu degiskenleriyle anlamli iligki kurmaktadir (tiim
katsayilar i¢in p <.05) ancak Fo’nun diger ses degiskenleriyle kurdugu korelasyonlarin
higbiri anlamli bulunmamustir. Fo’nun UUA (r = .42, p <.05), DUA (r = .50, p <.001) ve
F2i/F2u oranmi (r = .43, p <.05) ile kurdugu kolerasyonlar orta diizeydedir ve pozitif
yonde anlamli bulunmuslardir. Bu sonuca gore Fg artarken tinlii artikiilasyonu degerleri
de artis gostermektedir. Ses degiskenlerinden yalnizca Shim degiskeninin Jitt (r = .77, p
< .001) ve NHR (r = .66, p <.001) ses degiskenleri ile kurdugu iliski anlamlidir ve orta
diizeydedir. Buna gore Shim ortalama degerleri artarken Jitt ve NHR degerleri de

artmaktadir.

45. Saghkh Kontrol Grubunda Unlii Artikiilasyonu, Konusma Hizi ve Ses

Verilerinin Analizi

Saglikl1 kontrol grubunun UUA, DUA, F2i/F2u oram, KH, AH, Fo, Jitt, Shim ve
NHR bagimli degiskenlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir
(bkz. Tablo 4.8). Ardindan tek yonliit ANOVA kullanilarak cinsiyetler arasinda bagimli
degiskenler acisindan farklilik olup olmadigi analiz edilmistir (bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Saglikli Kontrol Grubunda Bagimli Degiskenlerin Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri
N UUAMHzZ) DUAHZ) F2i/F2u KH AH F Jitt  Shim NHR

Erkek 18

Ort. 46723.366 49147511  1.493 8,689 8.736 118.903 .361 2.568 .008
S.S. 22488.943  25733.500 .148 .669 .634 27.229 134 1.045 .006
Kadin 10

Ort. 122489.439 138580.282 1.605 8.289 8.307 200.539 .333 1.656 .006
S.S. 41895.151  46924.455  .097 .670 671 21.989 .088 .460 .004

Not. UUA = Ug’gen Unlii Alani; DUA = Dortgen Unlii Alam; F2i/F2u = F2i/F2u Oranm; KH = Konusma
Hizi; AH = Artikiilasyon Hizi, Jitt = Jitter; Shim = Shimmer; NHR = Giiriiltii-harmonik Orani.
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Tablo 4.9. Saglikl Kontrol Grubunda Kadin ve Erkeklerin Unlii Artikiilasyonu,
Konusma Hizi ve Ses Degerlerinin Karsilastirilmasi Amacuyla Yapilan Tek Yonlii

ANOVA Sonuclar:

Kaynak KT sd OK F p

uvA 36903200087.186 1 36903200087.186 39.332 .000***
DUA 51417131567.184 1 51417131567.184 43.020 .000***
F2i/F2u .082 1 .082 4.622 .041*
KH 1.027 1 1.027 2.288 142
AH 1.183 1 1.183 2.825 .105

Fo 42843.063 1 42843.063 65.692 .000***
Jitt .005 1 .005 .339 .565
Shim 5.345 1 5.345 6.781 .015*
NHR .000 1 .000 1.295 .266

Not. KT = Kareler Toplami; sd = serbestlik derecesi; OK = Ortalama Kare.
*p <.05, ***p <.001

Tek yonli ANOVA’nin sonuglarina gore saglkli grubu olusturan kadmn
katilimeilar ve erkek katilimeilarm ii¢ iinlii artikiilasyonu degiskeni (UUA, DUA,
F21/F2u orani) arasinda p <.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Tablo 4.6’da da
goriildiigii lizere saglikli grupta yer alan kadm katilmcilarm UUA, DUA ve F2i/F2u
orani degerlerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Saglikl
kadin katilmcilar ve saglikli erkek katilimcilarin UUA degerleri istatistiksel olarak
birbirinden anlamli 6lgiide farklidir [Fu26 = 39.332, p <.001]. Saglikli kadin
katilimcilarm /a, 1, o/ inliileri baz alinarak hesaplanan UUA erkeklerin matematiksel
olarak yaklasik ii¢ kat fazlasidir. Kadin ve erkek gruplarmin DUA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (F(126) = 43.020; p <.001) /a, &, 1, 0/
iinliileri ile olusturulan DUA degeri kadnlarda erkeklere gore daha genistir. F2i/F2u
orani ele alindiginda saglikli kadinlar ve saglikli erkekler arasinda anlamli dlglide
istatistiksel fark bulunmustur [Faoe = 4.662; p <.05]. Kadmlarim F2i/F2u orani
erkeklerin F2i/F2u oranindan daha yiiksek olarak bulunmustur (p <.05).

Konusma hiz1 degiskenleri acisindan kontrol grubundaki kadinlar ve erkekler
arasinda KH (F26) = 2.288; p >.05) ve AH (F(1.26) = 2.825; p >.05) istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir.

Saglikli kontrol grubunun pertiirbasyon degiskenlerini olusturan Fo, Jitt, Shim ve
NHR’nin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2°de yer almaktadir. Goriilecegi

tizere kadin ve erkek saglikli katilimcilarin Fo ve Shim degerleri sirasiyla p <.001 ve p
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<.05 seviyesinde anlamli farklilik gostermektedir. Kadin ve erkeklerin Fy degerleri
istatistiksel olarak birbirinden anlamli dlgiide farklidir (F26 = 65.692; p <.001).
Kadinlarin ortalama Fo degerleri erkeklerden daha yiiksektir. Benzer sekilde Shim
degeri ele alindiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (F26) = 6.781; p <.05). Erkeklerin ortalama Shim degerinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak cinsiyetler arasinda Jitt ve NHR degerleri
acisindan anlamli farklilik yoktur (p >.05).

4.6. Saghkh Kontrol Grubunda Unlii Artikiilasyonu, Konusma Hiz1 ve Ses Verileri

Arasindaki Korelasyonlar

Saglikl1 kontrol grubunda UUA, DUA, F2i/F2u oram, KH, AH, Fy, Jitt, Shim ve
NHR bagimhi degiskenleri arasindaki korelasyonlar anlamlilik diizeyleriyle birlikte

Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10. Saglikli Kontrol Grubunda Bagimli Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Analizi

DUA F2i/F2u  KH AH Fo Jitt Shim NHR
UUA 96** T1** -.25 -.28 66** -11 -.28 -14
DUA .60** -.32 -.34 T3** -.19 -.32 -.16
F2i/F2u -15 -.18 34 .00 -.06 -.08
KH .99** -.24 24 20 15
AH -.25 22 18 14
Fo -.32 -32 -21
Jitt A40* B7**
Shim 54x*

Not. UUA = Ug’gen Unlii Alami; DUA = Dortgen Unlii Alam; F2i/F2u = F2i/F2u Oram; KH = Konusma
Hizi; AH = Artikiilasyon Hizi; Jitt = Jitter; Shim = Shimmer; NHR = Guiriiltii-harmonik Orani.

p<.05, **p<.01

Saglikli  katihmeilar i¢in  bagimli  degiskenler arasindaki korelasyonlar
incelendiginde {inlii artikiilasyonu ile iliskili {i¢ degiskenin (UUA, DUA, F2i/F2u orani)
birbiriyle iligkili oldugu goriilmektedir (tiim katsayilar i¢in p <.001). Unlii artikiilasyonu
degerlerinin (F21/F2u orani hari¢) diger bagimli degiskenlerden yalnizca Fo ile kurdugu
korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir. UUA bagimli degiskeni DUA (r = .96) ile
yiiksek ve F2i/F2u orani (r = .71) ve Fo (r = .66) degiskenleri ile orta diizeyde pozitif
yonde anlaml bir iliski kurmaktayken DUA F2i/F2u orani (r = .6, p <.001) ve Fo (r =

49



.73, p <.001) ile orta diizeyde korelasyon kurmaktadir. UUA ortalamalar1 artarken
DUA, F2i/F2u orani ve Fqortalamalar1 da artmaktadir. UUA F2i/F2u oran1 ve Fy ile orta
diizeyde korelasyon gosterirken diger bir iinli alam 6lgiimii olan DUA ile

korelasyonunun daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Konusma hizi degiskenlerine bakacak olursak KH ve AH arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu (r = .99, p <.001),
dolayisiyla KH ortalamalar1 arttikga AH ortalamalarmin da arttigi goriilmiistiir. Ancak
KH ve AH’nin diger degiskenlerle olan korelasyonlarmin anlamli olmadig:

goriilmektedir.

Sesin pertiirbasyon degerlerini olusturan Jitt, Shim ve NHR birbirleriyle pozitif
yonde anlamli korelasyon kurmaktadir (tim katsayilar i¢in p <.01) ancak Fo ve bu iig¢
degisken arasinda anlamli korelasyon bulunmamaktadir. Jitt degiskeninin Shim (r = .4,
p <.01) ile diisiik diizeyde ve NHR (r = .67, p <.001) ile orta diizeyde kurdugu
korelasyonlar pozitif yondedir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Jitt degeri artarken
Shim ve NHR degerleri de artis gostermektedir. Shim ve NHR arasinda yine pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli iliski gozlemlenmistir (r = .54, p <.001). Shim
ortalamalar1 arttikca NHR ortalamalar1 da artmaktadir.
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5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER
5.1. Sonug¢

Arastirmamizin sonuglar1 PHSBIerin saglikl bireylerden inli
artikiilasyonlarindaki bozulma agisindan farklilastigini gdstermektedir. PHSBlerin UUA
ve DUA ile odlgiilen iinlii alanlar1 saglikli bireylerden daha dardir, ayrica saglikli
bireylerden daha diisiik F2i/F2u oranina sahiptirler. Konusma hizi ve pertiirbasyon
degerleri hasta grubu ve saglikli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemekle birlikte, hasta erkeklerde KH ve AH degerlerinin saghkli erkeklere
kiyasla yiikseldigi, hasta kadinlarda ise saglikli kadmnlara kiyasla diistiigii goriilmiistiir.
Erken evre ve ileri evre PHSBler arasinda hicbir bagimli degiskende (UUA, DUA,
F2i/F2u orani, KH, AH, Fo, Shim, Jitt, NHR) istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilmemistir.

Sonuglar cinsiyetin bagimli degisken bilesimi {izerinde anlamli bir etkisinin
oldugunu gostermistir. Hem saglikli grup hem de hasta grubu icerisinde yapilan
analizler kadmnlarin inli alaninin erkeklere kiyasla daha genis, F21/F2u oraninin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Saghikli kadinlar ve saglikl erkekler arasinda konusma
hiz1 degiskenleri KH ve AH acgisindan fark elde edilmemisken hasta grubunda
erkeklerin KH ve AH degerleri kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bir diger
deyisle, Parkinson hastaligma sahip erkeklerin konusmasi Parkinson hastaligina sahip
kadinlara kiyasla daha hizlidir. Hem hasta hem de saglikli grupta erkeklerin Fy degeri

kadmlardan daha diisiik olarak bulunmustur.

Bagimli degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde saglikli grupta iinli
artikiilasyonunu &lgen UUA, DUA ve F2i/F2u degerlerinin her birinin birbiriyle pozitif
yonde iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir. Hasta grubunda ise bu ii¢ degisken
arasindaki iliskiler UUA ve F2i/F2u orani arasindaki iliski hari¢ pozitif yonde anlamli
bulunmustur. Hem hasta grubunda hem de saglikli grupta Fg degeri {inlii artikiilasyonu
degiskenleriyle pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ancak saglikli grupta konusma hizi
degiskenleri ve iinlii artikiilasyonu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamisken hasta grubunda bu iligkilerin negatif yonde anlamli oldugu sonucu
elde edilmistir. Hem hasta grubunda hem de saglikli grupta pertiirbasyon degerleri

yalnizca kendi iglerinde korelasyon gostermis, iinlii artikiilasyonu ve konusma hizi
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degiskenleriyle korelasyon kurmamistir. KH ve AH degiskenleri ise her iki grupta da
pozitif yonde yiiksek oranda iliskili bulunmustur.

Sonu¢ olarak, bu arastirmanin sonuglarina gore Parkinson hastaliginda tinli
artikiilasyonundaki bozulmalar &n plana ¢ikmakta; UUA, DUA ve F2i/F2u orani

saglikli ve hasta grup arasindaki ayrimi belirleyebilmektedir.
5.2. Tartisma

Arastirmamizda iinlii artikiilasyonunu daha kapsamli ve karsilastirmali olarak ele
almak amaciyla F1 X F2 formant diizleminde /a, 1, v/ kdse tinliileriyle olusturulan tiggen
ve /A, €, 1, v/ kose Unliileriyle olusturulan dortgen iinlii alanlar1 hesaplanmistir. Ayrica
dilin agiz i¢inde en onde oldugu pozisyonda iiretilen /1/ ve en arka pozisyondayken
iretilen /u/ tnlileriyle F21/F2u orami Ol¢lilmiistiir. Bu incelemelerle Parkinson
hastaliginda {inliiler arasindaki akustik karsitligin bozulup bozulmadiginin ve formant
diizleminde ortaya dogru yigilma gerceklesip gerceklesmediginin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Elde edilen sonuglara gére kadinlarin iinlii alanlar1 erkeklere gore daha
genistir ve daha yiiksek F21/F2u oranina sahiplerdir. Bu sonuglar alanyazinda kadinlarin
inli alanin1 erkeklerden daha genis oldugunu gosteren diger calismalarla ayni
dogrultudadir (Hillebrand vd., 1995; Jacewicz, Fox ve Salmons, 2007; Simpson ve
Ericsdotter, 2007; Weirich ve Simpson, 2014). Parkinson hasta grubunu saglikli grupla
karsilagtirdigimizda hasta gruplar1 ve saglikli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasina karsilik hasta grubunun erken evre ve ileri evre altgruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Ancak yine de {inli alanm
saglikli gruptan ileri evre grubuna dogru giderek diisen bir trend sergilemektedir.

Unlii akustiginde goriilen degisimleri yordayan bir diger degisken F2i/F2u
oranidir. Aragtrmamizin sonuglart F2i/F2u oraninin PHSBlerde saglikli bireylere
kiyasla daha diisik oldugunu gdstermektedir. Bu orandaki diisiis dilin 6n arka
hareketlerinin kisitlanarak dilin artikiilasyon hedeflerine olmasi1 gereken sekilde
ulagamadigmi gosterir (Sapir vd., 2010). Her ne kadar erken evre-ileri evre farki
bulunamamis olsa da sonuglara bakildiginda her iki cinsiyette de F2i/F2u oranmnin
saglikli gruptan ileri evre grubuna dogru giderek diislis gosterdigini gérmekteyiz. Sekil
4.1°de gosterildigi gibi hasta kadinlarin ve erkeklerin F2i ve F2u degerlerinin ortaya
dogru hafif kayma gosterdigi, 6zellikle de F2u degerlerinin diiserek F2i degerlerine

yaklastig1 goriilmektedir. Benzer bir sekilde giincel bir arastrmada da Parkinson
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hastaliginda 6zellikle F2u degerinin etkilendigine dikkat ¢ekilmistir (Rusz vd., 2013).
F2u degerindeki bu diisis daha once de belirtildigi gibi, dilin 6n-arka hareketinin
yetersiz kaldigina isaret etmektedir. /u/ lnlisiiniin artikiilasyonunda dil geriye
cekilmekte ve dil ardi damaga dogru kalkmaktadir, dolayisiyla diger inliilere (4, €, 1)
kiyasla dilin ortadaki dinlenme halinden /u/ linliisii pozisyonuna gegisi daha belirgin bir
hareketi gerektirmektedir (Rusz vd., 2013). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte saglikli gruptan ileri evre Parkinson hasta grubuna dogru diisen F2i/F2u orani,
hastalik ilerledik¢e artikiilatorlerin artikiilasyon hedeflerini yakalamakta giderek daha
geride kaldigimi diisiindiirmektedir. Arastrmamizin sonuglarinin Tiirkce konusan

PHSBlerde dil ve ¢ene hareketlerindeki daralmaya isaret ettigini ileri siirebiliriz.

Alanyazinda dil hareketlerinin bozuldugunu goésteren kinematik arastirmalarin ve
DogAY’da yer alan kortikal yapilarin islevlerinde ve bazal ganglia ile kurduklari
baglantilarda anormallikler oldugunu gdsteren beyin goriintileme c¢alismalarinin
sonuglar1 bu tezde elde edilen sonuglarla ayni yondedir. Dogrudan artikiilator
hareketlerini 6lgen Kinematik arastirmalar Parkinson hastaliginda dil ve ¢ene hareket
araliginin daraldigin1 gostermektedir (Yunusova vd., 2008, Walsh ve Smith, 2012,
Bandini vd., 2015). Giincel bir ¢alisma Parkinson hastaliginda akustik 6zelliklerdeki
bozulmalarin dil hareketlerini iyi derecede yordadigini gostermistir (Mefferd, 2015).
Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan dopamin kaybi1 DoAY aktivasyonunu azaltarak
kortikal yapilarin uyarimini azaltmaktadir. Konusmanm motor kontriiliinde yer alan
subkortikal ve kortikal yapialr1 ele alan arastirmalar da aymi dogrultuda sonuglara
ulagmustir. Parkinson hastaliginda lingual gyrusun giderek atrofiye ugradigi (Tessa vd.,
2009) ve bu bolgedeki kortikal aktivitede anormallik oldugu (Sachin vd., 2008) ¢esitli
arastirmalarda gosterilmistir. Ayrica beyin goriintilleme yontemleri konusmanin motor
kontroliinde yer alan yapilarin superior temporal gyrus, primer motor bdlge ve
supplementar motor bolgelerle olan baglantilarinin zayifladigini (Chen vd., 2015; New
vd., 2015) ve bahsedilen kortikal motor yapilarin nodal santralite 6zelliklerini yitirdigini

gostermektedir (Sang vd., 2015).

Parkinson hastaliginda erken ve ileri evre hastalarin konusma kinematigini
karsilastirmali olarak inceleyen arastirmalar bilgimiz dahilinde bulunmamakla birlikte
ALS ornekleminde yapilan bir ¢alisma artikiilatorlerin hareket biiylikliigliniin, hiziin
ve araliginin hastaligin ilerlemesiyle giderek diistiigiinii gostermistir (Yunusova vd.,

2010). Cesitli aragtirmacilar hastalik siddetini géz onilinde bulunduran arastirmalarin
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eksikligini ifade etmistir (Wong, Murdoch ve Whelan, 2012; Mefferd, 2015). Bizim
aragtirmamiz bu eksikligi giderme yoniinde, hasta 6rneklemini erken ve ileri evre olarak
ayirmakla birlikte evreler arasinda akustik 6zellikler agisindan anlamli farkliliklar tespit

edememistir.

Aragtirmamizda PHSB’ler ve saglikli katilimcilar arasinda KH ve AH agisindan
fark bulunmamistir. Ancak su nokta dikkati ¢ekmektedir: Saglikl katilimeilarin kendi
icinde KH ve AH degiskenlerinde cinsiyet farki bulunmazken PHSB’ler birlesik bir
grup olarak ele alindiginda da, erken evre ve ileri evre olarak iki gruba ayrildiginda da
cinsiyetler arasinda fark oldugu belirlenmistir. Erkek PHSBIler kadinlardan daha hizli
konusmaktadir. Diger bir sOyleyisle, kadinlarin konugma hizlarmin hafif yavasladigi,
erkeklerin konugma hizlarmin ise hafif arttig1 gozlemlenmistir. Arastirmamizda saglikl
grupta KH ve AH agisindan cinsiyetler arasina anlamli bir farkin bulunmamasi Jacewicz
vd. (2009)’in c¢alismasinin sonuglariyla uyumludur. Cesitli arastirmalar geng
yetiskinlerde erkeklerin KH’sinin daha yiiksek oldugunu gosterse de (Jacewicz vd.,
2009; Jacewicz, Fox ve Wei, 2010; Amino ve Osanai, 2015) ilerleyen yasla birlikte
konusma hizinin her iki cinsiyette de giderek diistiigli ve kadin erkek farkinin ortadan
kalktig1 yoniinde bulgular mevcuttur (Jacewicz vd., 2009). Bunlara ek olarak
alanyazinda, Parkinson hasta grubu ve saglikli grup arasinda KH ve AH agisindan
anlamli fark bulunmadigin1 gosteren sonuglari destekler yonde bulgular da goéze
carpmaktadir (Nishio ve Niimi, 2001; Skodda, Vissler ve Schlegel, 2011). Parkinson
hastaligindaki konusma bozukluklarini cinsiyetler arasinda karsilastirmali olarak
inceleyen Skodda, Vissler ve Schelegel (2011)’in arastirmasinda Parkinson hastaligina
sahip kadmlarin daha hizli konustugu bulunmus ve bu sonugtan yola ¢ikarak yazarlar
hastaligin cinsiyetler {lizerinde farkli etkilerinin olabilecegini ileri siirmiistiir. Bizim
calismamizda ise tam aksi yonde kadinlarin daha yavas konustuklar1 saptanmistir ve bu
celiskili sonuglarin 1g18inda Parkinson hastaliginin cinsiyete gore degisen etkilerinin

daha detayli incelenmesi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.

Cinsiyetler arasindaki farklara baktigimizda kadinlarin tinlii alanlarmin ve F2i/F2u
oranlarmm hem saglikli grupta hem de hasta grubunda daha yiiksek oldugunu
goriiyoruz. Arastirmamizin bu sonucu hem saglikli bireylerle (Hillebrand vd., 1995;
Jacewicz, Fox ve Salmons, 2007; Simpson ve Ericsdotter, 2007; Weirich ve Simpson,
2014), hem de PHSBlerle yiiriitillen ¢alisgma sonuclariyla uyumludur (Whitfield ve

Goberman, 2014). Hasta grubunda cinsiyetler arasindaki farkin degismemesi, hastaligin
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etkilerine ragmen cinsiyetler arasindaki farkin korundugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, cinsiyetler arasindaki farkin korunmasma karsilik Parkinson hastaligmna sahip
kadmlarm UUA ve DUA degerlerindeki diisiisiin erkeklere kiyasla daha belirgin
oldugunu gérmekteyiz. Parkinson hastaligina sahip kadmlarda UUA ve DUA’da
neredeyse yariya yakin degerde keskin bir diislis varken Parkinson hastaligina sahip
erkeklerdeki diisiis bu denli yiiksek dl¢giide degildir. Ustelik saglikli erkekler ve kadinlar
arasindaki ortalama UUA ve DUA degerleri arasinda her iki deger i¢in de yaklasik 1:3
olan oran, hasta grubunda 1:2’ye inmektedir. Bundan yola ¢ikarak Parkinson
hastaliginda kadmlarin halen erkeklerden daha genis iinlii alanma sahip olmasina
ragmen TUnliillerdeki bozulmalarin kadinlarda daha belirgin oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bunlara ilave olarak dikkatimizi ¢eken bir baska bulgu ise saglikli
katilimcilarda cinsiyetler arasinda KH ve AH farki bulunmazken Parkinson hastaligma
sahip erkeklerin kadmlara kiyasla daha hizli konustuklarmmn bulunmasidir. Parkinson
hastaligina sahip kadinlarin KH ve AHsi sagliklilara gore diislis gosterirken hasta
erkeklerin KH ve AHsi yiikselis gostermektedir. Saglikli katilimcilarda konugma hizini
ve linlii artikiilasyonunu 6lgen degiskenler arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak
anlamsizken hasta grubunda KH ve AH; UUA, DUA ve F2i/F2u oran1 degiskenlerinin
her iicliyle de negatif korelasyon kurmaktadir. Dolayisiyla PHSBler hizli konustukca
konusma anlasilirliklarinin diistiigii sonucuna ulasilmaktadir. Elde edilen sonuglar i¢in
iki farkli yorum getirilebilir. Bunlardan birincisi, kadmnlarin {inlii artikiilasyonlarindaki
bozulmanin daha belirgin olusu ve cinsiyetlere gore konusma hizlarinda goriilen
degisimin zit yonlerde gelismesinin hastaligin kadmlar ve erkekler tizerindeki etkisinin
farkli olabilecegi seklindedir. Skodda, Vissler ve Schlegel (2001) de hastaligin iki
cinsiyet lizerindeki etkilerini arastirmamizin sonuglarindan farkli olarak Parkinson
hastaligina sahip kadinlarin konusma hizinin yiikseldigini bildirmistir. Bu sonuclara
gore hastaligin kadin ve erkekler iizerindeki etkilerinin farklilik gosterdigi dikkat
cekmektedir. Ikinci olarak alanyazinda PHSBlerin konusma hizlarini degistirerek
konusma anlasilirliklarini arttirmaya calistiklart ileri siiriilmiistiir (Goberman ve Elmer,
2005; Sapir, Ramig ve Fox, 2008) ve elde ettigimiz bulgulardan hareketle Parkinson
hastaligina sahip kadinlarin konusma hizlarini diisiirerek konusma anlasilirligin1 koruma
stratejisi ylriitiiyor olabilecekleri diisiiniilmektedir. Her iki durumda da Parkinson
hastaligmim konusma tizerindeki etkilerinin cinsiyet gz onilinde bulundurularak daha

detayli incelenmesi gerekmektedir. Cogu arastrma {inli degerleri iizerinde
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normalizasyon iglemi yaparak kadin ve erkekleri tek bir grup olarak ele almaktadir
(Goberman, 2005; Goberman ve Elmer, 2005; Lansford ve Liss, 2014). Bu durumun
kadin ve erkekler arasindaki farkliliklarin ele alinmamasina neden olabilecegi

distiiniilmektedir.

Arastirmamizda Tirk¢ede Parkinson hastaliginda sesin pertiirbasyon degerlerini
hastaligin erken ve ileri evrelerine gore ayirarak ele alan ilk ¢alisma olma 6zelligini
tasimaktadir. Ancak bu yaklagimla, gesitli evrelerdeki PHSBIleri tek bir grup olarak ele
alan ve Parkinson hastaliginda Fo, Jitt, Shim ve NHR degiskenlerindeki bozulmalari
inceleyen c¢alismalarin elde ettigi ¢eliskili sonuglariazaltma yolunda bir veri
saglanamamistir. Calismamizda hem erken ve ileri evre PHSBler arasinda, hem de
saglikli ve hasta grup arasmda Fp, Jitt, Shim ve NHR degiskenlerinde fark
bulunmamistir. Alanyazinda konuyla ilgili arastirmalara baktigimizda sonuglarin
calismadan c¢alismaya degiskenlik gosterdigini gormekteyiz. Ornegin bir arastirma
PHSBlIerin Jitt ve Shim degerlerinin yiikseldigini gostermistir (Zhang vd., 2005). Ancak
Parkinson hasta o6rnekleminde yiiriitiilen diger ¢alismalarda hasta grubunda Jitt anlamli
Olciide artarken Shim ve NHR degiskenlerinde farklilik goriilmemistir (Rahn IIT vd.,
2007; Bang vd., 2013). Baz1 arastirmalarda ise yalniz Shim ve NHR degiskenlerinde
artig goriliirken Jitt degiskeninde fark bulunmamistir (Skodda vd., 2013). Hasta ve
saglikli grubun higbir pertiirbasyon Ol¢iimiinde anlamli olarak birbirinden farklilik
gostermedigi yoniinde bulgular da mevcuttur (Midi vd., 2008). Bizim sonuglarimiz
Tiirkge konusan PHSBlerde motor performans, algisal ses ol¢limii ve pertiirbasyon
Olciimlerinin birbiriyle zayif bir iliskiye sahip oldugunu gdsteren Midi vd. (2008)’nin
sonuglartyla tutarlidir. Parkinson hastaligmim erken doénemlerinde dahi ileri
donemlerdeki denli anormal intrinsik larengeal kas aktivitesinin bulundugu ydniindeki
bulgular (Zarzur vd., 2007) erken ve ileri evreler arasinda fark bulamamamaiza yol agmis
olabilir. Ancak hem dizartride akustik pertiirbasyon Olclimlerini ele alan alanyazinda
tutarli olmayan sonuglarin bulunmasi hem de arastrmamizda saglikli grup ile yapilan
karsilastirmalarda anlamli fark bulunamamis olmasi Fo, Jitt, Shim ve NHR
degiskenlerinin dizartri ¢alismalar1 ve klinik degerlendirmeler i¢in elverisli olmadigini

diistindiirmektedir.

Bir arastrmada (Little vd., 2009) kullanilan geleneksel 6l¢iim yontemler cinsiyet
ve kayit ortami gibi etmenlerden etkilendiginden Parkinson hastaligini tanilamada

akustik pertiirbasyon 6lglimii yontemlerinin yetersiz kaldig1 ve bu nedenle yeni 6l¢iim
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yontemlerine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Bunlara ek olarak kimi arastirmacilar
tarafindan ileri derecede aperiyodik dalgalara sahip olan hasta gruplarinda Fo’nun
hesaplanmasindaki giicliiklerin pertiirbasyon Ol¢timlerinin giivenilirligini diistirdiiglinii
ileri strmdistir (Titze, 1994; Jiang, Zhang ve McGilligan, 2006). Bu durum
arastrmamizda saglikli ve PHSBlerin ses oOzellikleri arasinda fark bulunamamis
olmasin1 agiklayabilir. Giincel ¢alismalar, dogrusal olmayan dinamik 6l¢iim
yontemlerinin imkanlarmi arastirmayir konu edinmeye baglamistir. Cesitli hasta
gruplarinda dogrusal olmayan dinamik 6l¢iim yontemleri ve geleneksel pertiirbasyon
Olgim yontemlerini karsilagtiran arastirmalar PHSBlerde (Rahn vd., 2009) ve sigara
icenlerde (Chai vd., 2011) saglikli-hasta ses ayrimmi ortaya koymada nonlinear
dinamik Ol¢iim yOntemlerinin etkili sonu¢ verdigini, ancak, kas gerilim disfonisi
hastalarinda (Awan, Roy ve Jiang, 2010) etkili olmadigmi gostermistir. Geleneksel
yontemlerin kliniklerde oldukca yerlesik bir bi¢imde kullaniliyor olmasina karsilik
(Welham, 2009) dogrusal olmayan dinamik Ol¢iim yontemlerinin klinik ortamda
standart haline gelebilmesi i¢in daha ¢ok arastirmaya gereksinim duyulmaktadir (Titze,

1994; Jiang, Zhang ve McGilligan, 2006).

Bu c¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak Parkinson hastaligmin klinik
degerlendirmesi yaninda, erken tanisinda da (Harel vd., 2004; Rusz, vd., 2013) iinli
artikiilasyonundaki bozukluklarin degerlendirilmesinin 6nemli olabileceginin altim
cizmekteyiz. Dil ve konusma terapistleri Parkinson hastalig1 siiphesi tasiyan bireylerin
degerlendirmesinde {inlii alanindaki daralmayr ve F2i/F2u oranindaki degisimi
inceleyerek hastaligin konusma tizerindeki etkisi hakkinda degerli bilgilere ulasabilirler.
Ayrica akustik analizin ucuz ve ulasilabilir olusunun avantajiyla artikiilatorlerin islevini

degerlendirebilir ve hastaligin takibinde dnemli bir rol oynayabilirler.

Ancak yine de arastirmamizin sonucglarinin klinik anlamliligint degerlendirirken
dikkatli olunmalidir. Son yillarda saglik alanindaki ¢aligmalarda istatistiksel ve klinik
anlamlihigin farkli kavramlar olarak tartisildigini gérmekteyiz (Bothe ve Richardson,
2011). Her ne kadar arastrmamizin sonucunda iinlii artikiilasyonundaki gruplar arasi
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, konusma hizi ve ses kalitesindeki
degisimlerin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmus olsa da istatistiksel
sonuglarin klinik anlamda yeterince belirgin ve 6nemli olup olmadig1 ayni konuyu ele
alan baska arastirmalarin sonuglariyla birlikte degerlendirilmeli ve tartisilmalidir. Cok

sayida bagimli degisken icin yapilan ¢oklu testlerin tip II hata olasiligmi arttirmasi
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nedeniyle anlamli farkliliklarin tespit edilememis olabilecegi yahut bazi degiskenlerin
klinik anlamda farklilik olusturmazken istatistiksel islemlerin fark tespit etmis

olabilecegi gbéz Oniinde bulundurularak sonuglar yorumlanmalidir (Bothe ve
Richardson, 2011).

5.3. Oneriler

Bu arastirmada iinlii artikiilasyonu ve konusma hizinin akustik analizinde climle
okuma yontemi kullanilmistir. Gelecekteki arastirmalar dogal konusma oOrnegi alarak
PHSBIlerin dogal konusmasini daha iyi yansitan verilere ulasabilirler. Ayrica dogal
konugsma oOrneginin alinmasi okuryazarlik seviyesinin sonuglar iizerindeki olas:

etkilerini ortadan kaldiracaktir.
Ileriki ¢alismalar hastalardan daha uzun konusma &rneklemi alarak konusma
icerisindeki duraklamalarin daha saglikli bir 6l¢iimiinii yapabilirler.

Gelecekteki ¢alismalarda PHSBlerin ses kayitlar1 ses yalitimli odada ve kafa
mikrofonuyla alinarak gevresel seslerin ve hastalarin bas hareketlerinin kayit tizerindeki

olumsuz etkisi engellenebilir.

Calismanin daha genis bir katilimc1 6rnekleminde tekrarlanmasmin, ayrica erkek

ve kadm katilimc1 sayisini esitlemesinin daha iyi sonuclar verecegi diisiiniilmektedir.

Ileriki ¢alismalar  diger parkinsonizmlerdeki konusma bozukluklarini
calismamizin sonuglariyla karsilastirarak farkli etiyolojilere bagli parkinsonizm

tablolarinda konusma bozuklugu farkliliklarmni inceleyebilirler.
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EK-1
ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, “Parkinson Hastaliginda Ses ve Konusmanin Akustik Analizi” baglikli bir
arastrma ¢alismasit olup Parkinson hastaligina sahip bireylerin ses ve konusma
ozelliklerini inceleme amacini tasimaktadir. Caligma, Dog. Dr. Stikrii Torun ve yiiksek
lisans &grencisi Elif Meryem Unsal tarafindan vyiiriitiilmektedir. Bu arastirmanin
sonuglar1 ile Parkinson hastaliginda karsilasilan ses ve konusma sorunlari ortaya
konacaktir.

Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Isminiz sakli tutulacaktir.
Arastirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktr,
yazil1 izniniz olmaksizin bagkalariyla paylagilmayacaktir. Sizden elde ettigimiz verileri
istediginiz zaman inceleyebilirsiniz. Sizden topladigimiz veriler ¢aligmanm sonucunda
arsivlenerek saklanacaktir.

Calisma kapsaminda sizden bir metin okumaniz ve /a/ iinliislinii uzatarak sdylemeniz
istenecektir. Bu veriler mikrofon yardimiyla kaydedilecektir. Calismanin yaklasik 20 dk
stirmesi beklenmektedir. Calisma igerisinde size rahatsizlik verecek herhangi bir soru
veya talep bulunmamaktadir. Ancak katilimmiz sirasinda herhangi bir rahatsizlik
duymaniz halinde istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
sizden elde edilen veriler kullanilmayacak ve imha edilecektir.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederiz. Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Terapistligi boliimiinden Elif Meryem Unsal’a emu@anadolu.edu.tr e-mail adresinden
yoneltebilirsiniz.

Arastirmac1 Ad1: Elif Meryem Unsal
Adres: Anadolu Universitesi

Yunus Emre Kampiisii Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezi (DILKOM)
Is Tel: (0222) 335 23 37

Cahsmaya tamamen kendi nnzamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amag¢larla kullanilmasini kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimc1 Ad ve Soyadt:
Imza:
Tarih:


mailto:emu@anadolu.edu.tr
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Katilmer Bilgi Formu

A. Hasta Bilgileri

1. Tarih:
2. Ad-Soyad:
3. Cinsiyet:
4. Dogum tarihi:
5. Dogum Yeri:
6. Meslek:
7. Egitim durumu:
(ilk, orta, lise, yiiksek, vb. )
8. Biiyiidiigiiniiz yer(ler):
9. Anadiliniz (Varsa birden fazla yazabilirsiniz):
10. Biiyiirken evde konusulan dil:
11. Bildiginiz yabanci dil(ler) ve diizeyi:
12. Tirkiye disinda bagka iilkede yasadiniz mi?

(Yanitiniz evetse ne kadar siireyle kaldiginizi

belirtiniz.)

B. Genel Saghk Durumu

1. Parkinson hastalig tanisi aldiniz m1? Evet [} Hayir| ]
(Hastane adi DElirtinizZ:. . .....cccecvveeeeieiiiiiie ettt e eve e ee e )

2. Parkinson hastaligi tanisini ne zaman aldiniz? ...........ccocoeveeieriinine e

3. Hastaliginiz hangi tarafta bagladi? Sol [ Pag [ Jiki Tarafli B[ hiyorum [ |




4. Demans tanist aldiniz mi? Evet [ ] Hayrr [ ]
(Hastane adi BelirtinizZ:. . ........cceerviviieriesiierieetieie ettt eebeneeeevenae e )
5. Baska bir noérolojik hastalik tanist aldiniz mi1? Varsa Evet [} Hayir[ ]
belirtiniz. .......c.coeveiiiiiiiin
6. Psikiyatrik hastalik tanis1 aldiniz mi1? Evet [ ] Hayir[ ]
7. Isitme kayb1 tanis1 aldmiz mi1? Evet [ ] Hayir[ ]
8. Parkinson hastalig1 tanis1 almadan 6nce sesiniz veya konugsmanizla ilgili sikintiniz Evet [ ] Hayir[ ]
var mrydi?
9. Bugiine kadar hi¢ konusma terapisi aldiniz m1? Evet [J Hayrr [ ]
10. Profesyonel ses egitimi aldmiz m1? Evet |_] Hayir |}
11. Kulak burun bogaz veya bas-boyun bolgesinden operasyon gecirdiniz mi? Evet [ ] Hayir [ ]
Yanitiniz evetse operasyonun ne oldugunu ve ne zaman gecirdiginizi belirtiniz.
12. Bas-boyun bolgesinde kemoterapi veya radyoterapi tedavisi aldiniz mi1? Evet [ ] Hayir [ ]
13. Son ii¢ hafta igerisinde iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdiniz mi? Evet [ ] Hayir [ ]
14. Akciger hastalig1 gecirdiniz mi? Evet [} Hayir | ]
15. Herhangi bir uzun siireli ilag kullantyor musunuz? Evet [} Hayir| ]
16. Yanitiniz evetse ismini ve ne siiredir kullandiginizi belirtiniz. Doz Stklik
L
2
B
A
TP
17. Asagidaki belirtilerden birini veya birkacin1 son 3 haftadir yasamaktaysaniz yandaki kutucuga

isaretleyiniz.
Mide yanmas1 ] Oksiirme ]

Mide eksimesi ] Burun akintisi ]

Burun tikaniklig1 []
Yutma giicliigii ]




C. lletisim Bilgileri

Telefon no:

E-posta adresi:

Sorular1 cevapladiginiz igin tesekkiir ederiz.
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Sozciik Listesi
A &€ I O
kusak puset basit mesut
kasap poset taksit kosut
basak dosek kesik mensup
yasak kaset besik porsuk
hesap haset resit kosup
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