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OZET

Insanin karakteristik 6zelliklerinden biri olan ses, respiratuar, larengeal ve
rezonans alt sistemleri arasindaki etkilesim ile olusan ve artikiilasyon bolgelerinde

anlasilabilir fonemlere doniistiiriilebilen kompleks bir fizyolojik olaydir.

Bu calismanin amaci, Ramazan ayinda uzun siire oruclu kalmanin, sesini
profesyonel olarak kullanmayan kisilerde ses kalitesini etkileyip etkilemedigini

arastirmaktir.

(Caligmaya, Ankara ilinde ikdmet eden, sesini profesyonel olarak kullanmayan
25 kadin ve 25 erkek, toplam 50 goniillii katilmistir. 2014 yili Ramazan aymin denk
geldigi 28 Haziran-27 Temmuz tarihleri arasinda iki kez (2. Hafta ve 4. Hafta) ve
Ramazan aymm sona ermesinin ardindan 10. Giinden itibaren de 3. Olgiimler
yapilmustir. Olgiimlerde Microprocessor Speech Studio (Laryngograph Ltd, Londra,
Ingiltere) Elektroglottografi cihazi kullanilmistir. Ortalama oruglu kalma siiresi 17
saattir. Bireylerin VHI (Voice Handicap Indeks) degerlerinin tespiti yapilmis olup,
oru¢ zamani ve oru¢ sonrasinda ses analizleri alinmis, elde edilen 6lglim sonuglari
karsilastirilmistir. Akustik analizlerde, temel frekans (FO0), Jitter (%), Shimmer (dB),

maksimum fonasyon zamani (MFZ sn), S/Z oranlar1 gibi parametreler 6l¢tilmiistiir.

Oruglu olmak her iki cinsiyette de “S” ve “Z” siirelerinde azalmaya, S/Z
oraninda artisa, MFZ siirelerinde ise kisalmaya neden olmustur. En fazla sikayet
nedeni ses yorgunlugudur. Hem kadin hem erkek deneklerin diger analiz

sonuclarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Literatiirde ses ile ilgili ¢alismalar bulunmakla birlikte, orug¢ ile sesin
iligkilendirildigi bir calismaya Tiirk¢e very tabaninda rastlanmamistir. Literatiirdeki
tek calisma Abdul Latif Hamdan ve arkadaslari tarafindan (American University
Beyrut/Liibnan) 2009 yilinda yapilmistir. 28 kadin ve 28 erkek denek iizerinde
orucun ses lizerine etkisi arastirilmis ve bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde

edilmistir.



Bu calisma, kisilerin oruglu iken ve orug sonrasi yapilan ses analizleriyle, ses
kalitesindeki degisimleri karsilastiran ve farkliliklar1 ortaya koyan ulusal bazda

yapilan ilk ¢caligmadir.

Anahtar Kelimeler: Ses, Orug, Elektroglottografi, Ses Kalitesi



ABSTRACT

Voice, which is one of the characteristic features of human, is a complex
physiological fact that comes into being with the interaction between the subsystems
of respiratory, laryngeal and resonance, and transformed into comprehensible

phonemes in the articulation areas.

The aim of this study is to search whether the long fasting periods during
Ramadan have an effect on the voice quality of people who are not using their voice

professionally.

25 women and 25 men, totally 50 volunteers who are living in Ankara and
not using their voice professionally participated in the study. Totally 3 measurements
were done; 2 of which were between 28 June — 27 July, the date that fall on Ramadan
of 2014 (2. and 4. weeks) and the third measurements have been carried out as from
the tenth day after the end of Ramadan month. Microprocessor Speech Studio
(Laryngograph Ltd, London, England) Electroglottography device was used during
measurements. Daily fasting period was 17 hours in average. VHI (Voice Handicap
Index) scores were valued, voice analyses were done before and after fasting, and the
results were compared. In acoustic analyses parameters such as fundamental
frequency (F0), Jitter (%), Shimmer (dB), maximum phonation time (MPT sec), S/Z

rates were measured.

Fasting resulted in a decrease in “S” and “Z” times, an increase in S/Z rate
and a shortening in MPTs for both sexes. The most complained issue was voice
fatigue. No significant difference was determined in the other analysis results of both
women and men. Although there are studies related to voice in literature, no study
associating fasting and voice were discovered in Turkish database. The only study in
literature was carried out by Abdul Latif Hamdan at all in 2009 (American University
of Beirut/Lebonon). In this study the effects of fasting on voice quality was
investigated with the help of subjects consisting of 28 women and 26 men, and the

accomplished results were observed to be similar to ours.



This study, which includes analyses of subjects before and after fasting,
comparisons about the changes in their voice qualities and reveals the differences, is

the first national study.

Key Words: Voice, Fasting, Electroglottography, Voice Quality
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1. GIRIiS

Ses, insanlarin birbiriyle iletisim kurmalarmi saglayan, konugma fonksiyonu
icin gerekli olan en temel faktdrdiir. insanlar, sesleriyle duygu ve diisiincelerini ifade
ederler, sosyal ve mesleki yasamlarinda konusarak anlasirlar. Bu sebeple ses, giinliik
hayatin en 6nemli unsurlarindan birisidir. Her kisinin kendine 6zgii bir sesi vardir ve
bu ses, kisinin karakter Ozellikleriyle, duygu durumuyla ve diger bircok faktorle
yakindan iligkilidir. Ses ile ilgili yapilan ilk kayith calismalar M.O. 5. yiizyila kadar
dayanmaktadir. Hipokrat; soluk borusu, akciger, dudaklar ve dilin konusma ig¢in
gerekliligini vurgulamistir. Aristo; ses konusunda bilimsel arastirmalar yapmis ve ses
ve duygu ile etkilesimini ortaya koymustur. 131-201 seneleri arasinda yasamis olan
Claudius Galen solunum ile yutma gibi hayati fonksiyonlar1 ile beraber, insanin
sosyal yasamimin bir pargasi olan fonasyon siirecinde énemli bir rolii olan Larenksi
aciklamistir. Bu sebepledir ki Galen, Larengoloji ve ses biliminin kurucusu
sayllmaktadir. 1854’de Manuel Garcia indirekt larengoskopi teknigini icat etmis ve
ayni zamanda ses tellerini gormeye ¢alismistir. 1940 yilinda Potter, Kapp ve Gren
tarafindan ses spektrografisi ilk olarak ortaya atilmistir. Yillar ilerledikce
teknolojinin gelismesiyle sesin meydana gelisindeki degisik anatomik olusumlar ve

fizyolojik sistemlerin varlig1 anlagiimistir.

Saglikli sese sahip olmak icin diizenli uyku ve vokal kordlarm hidrasyonu,
nemli tutulmasi ¢ok dnemlidir. Bunun i¢indir ki giinde en az iki litre kafeinsiz ve
teinsiz siv1 tiiketilmelidir. Islam dininin bes temel sartindan biri Hicri takvimin 9. Ay1
olan Ramazan aymnda oru¢ tutmaktir. Bu aymn zamani yillar iginde degisiklik
gostermekte ve ay takvimine gore belirlenmektedir. Orug tutmaktan kasit, bu ayin her
glinii safak vaktinden (imsak), giin batimina (iftar) kadar, yemekten, igmekten,
ilaglardan, intravendz, intramiiskiiler uygulamalardan uzak durmak demektir.
Ramazan ayinda yemek iki 6giline iner. Biri giin dogumundan 6nce biri de giin
batimindan hemen sonradir. Yeme diizenindeki degisikligin bir sonucu olarak,
viicutta cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Gilin boyu enerji
stoklarm1 muhafaza edebilmek i¢in viicutta metabolizmasinin  yavaslamasi

nedeniyle bir takim o6nemli degisiklikler yasanir. Orug tutanlarda, uyku diizeninde



bozukluklar, 0,1 ile 1,4 kg arasinda kilo kayb1 ve dehidratasyon sinyalleri her zaman
karsilagilan durumlardir. Oru¢ zamaninda meydana gelen hipoglisemi, lirik asit,

sodyum kloriir ve proteinlerdeki artis dehidratasyon seviyesini gosterir.

Bu calismada genel saglik durumunun bir gostergesi olan sesin ve dolayisiyla
ses kalitesinin orugtan etkilenip etkilenmedigi arastirilmustir. Son yillarda teknolojinin
hizla gelismesi ses analiz yOontemlerinin de kullanilmasini yaygmlastirmastir.
Boylelikle sesin normal olup olmadigi kolaylikla anlasilabilmektedir. Ses ve ses
fonksiyonlarmi1 analiz edebilen bilgisayar destekli, objektif, akustik Olgiimler,
noninvaziv, hizli veri elde etmeyi saglayan, ucuz yontemlerdir. Caligmaya 25 kadin ve
25 erkek olmak tizere toplam 50 goniillii birey katilmistir. Frekans perturbasyon
Olciimleri, amplitiid perturbasyon Olctimleri, MFZ degerleri, FO ve s/z oranlar1 gibi
onemli parametreler degerlendirmeye alinmistir. Bu parametreler Laryngograph (Ltd,
London, ingiltere) cihazi kullanilarak elde edilmistir. Her bir katilimcidan dncelikle
bilgi formu ve VHI (Voice Handicap Indeks) doldurmalar1 istendi. Orucun 2.
haftasinda 4. haftasinda ve orucun sona ermesinin 10. Giinlinden itibaren yapilan
Olciimlerde, her bir katilimcidan, diiz bir sesle, kendileri i¢in uygun ton ve siddette,
maksimum inspirasyon sonrasinda en uzun siirede /a/, /s/, /z/ sesleri sOylemeleri
istendi. Olgiimler sessiz bir odada kaydedildi. 15 cm uzaklik ve 45 derecelik ag1 ile
electret mikrofonla kayitlar alinmistir. Tiim ses kayitlarinda standart parametreleri
iceren akustik analizler yapilip, elde edilen veriler karsilastirilarak orucun ses kalitesi

iizerine etkisi arastirilmistir.

Bu caligsma, Larenks Anatomisi, Konusma fizyolojisi, Ses ve Sesin Fiziksel
Ozellikleri, Ses Kalitesinin Degerlendirilmesi, Materyal ve Metot, Bulgular,

Tartisma ve sonug bdliimlerinden olusmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.LARENKS

Larenks bogazin alt tarafinda ve farenksin On yiiziinde, vokal kordlarin
bulundugu organdir. Beslenme esnasinda yiyeceklerin trakeaya gegisini oOnler.
Larenksten gecen hava, sesi olusturan vokal kordlar1 titrestirir. Burada meydana
gelen ses, farenks, oral kavite ve burunda yankilanir, dil, damak ve dudaklarin

koordineli sekilde ¢alismasiyla bigimlenir ve konusma meydana gelir.
2.1.1. Larenks Anatomisi

Larenks, solunum, fonasyon, hava yolunun korunmasi, goglis kafesinin

fiksasyonu, yutma gibi degisik 6zellikleri olan karmasik yapili bir organdir.

Yetiskinde 3. ve 6. servikal vertebralar arasinda, infantlarda 1.- 4. servikal
vertebralar arasinda yerlesimlidir. Cocuklarda en dar kisim infraglottik bdlge,

yetskinlerde ise glottik bolgedir [1,2].

Sekil 1. Larenks Anatomisi [3]

Larenks hiyoid kemik ile 9 tane kikirdaktan olusur.Muskulokartilajendz bir yapiya
sahiptir.



Sekil 2. Larenksin insan Viicudundaki Yerlesimi [3].

2.1.1.1. Larenksin Embriyolojik Siireci

Larenks inferior ve superior olmak {iizere embriyolojik temelleri ayr1 ve

lenfatik dolasimlari birbiri ile bagi olmayan iki farkli hemilarenksten meydana gelir.

Supraglottik kisim 3. ve 4. brankial arktan kdken alir. Glottis ve subglottis,
trakea ile berarber 6. brankial arktan olusur (trakeabronsial tomurcuk). Larenksin

epitelyal yapisi laringotrakeal tiipiin kranial progesinin endoderminden olusur.

Larengeal kaslar farengeal yaylarn 4. ve 6. ¢iftlerindeki myoblastlardan olustugu

icin, bu yaylar1 giiclendiren nervus vagusun larengeal dallar1 inervasyonu saglar.

Larenks ile epiglottisin gelisimi dogumu izleyen ilk 3 senede daha hizlidir. Bu

stire zarfinda epiglot eriskin seklini alir [4].



2.1.1.1.1. Larenksin Kikirdaklan

Insan viicudunda dokuz adet larenks kikirdag: bulunur. Tek ve ¢ift olmak

iizere iki gesittir.

1) Tek Kikirdaklar: Ug adettir. Tiroid, krikoid ve epiglot.

a) Tiroid Kikirdak: Larenksin kikirdaklar1 i¢inde en biiyiik olanidir. Dis yiizeyi
perikondrium, i¢ yiizeyi 6n kommisiir hari¢ mukoperikondriumla kaphdir. Dortgen
seklinde iki laminadan olusur. Laminalarin 6n kismi erkeklerde 90 °lik, kadimlarda
120 °lik ag1 ile birlesir. Erkeklerde bu a¢min dar olmasi, adem elmasi adi verilen
cikintinin olusmasina ve buna bagl olarak ses perdesinin kadinlara goére daha kalin
olmasina neden olur

b) Krikoid Kikirdak: Yuvarlak, yiiziik seklinde olup, hyalin yapida bir
kikirdaktir. Kemiklesmesi 30 yas civarinda baslayip 65 yasinda tamamlanir. Tim
larenkse temel olan kikirdaktir. Intrensek larenks kaslar1 krikoid kikirdaktan
kaynaklanir ve aritenoid kikirdaklar bu kikirdagin tizerine oturup eklem yaparlar

0 Epiglot: Yaprak bi¢ciminde ince bir kikirdaktir. Fonasyonda gorevi yoktur.

2) Cift Kikirdaklar: Aritenoid, kornikulat ve kiineiform kikirdaklar olmak tizere

3 tanedir.

a. Aritenoid Kikirdaklar: Cift kikirdaklardan en biiylik olandir. Prizma
seklindedir. Alt tarafi krikoid kikirdakla birlesir.

b. Kornikulat Kikirdaklar:Bir ismi de Santorini kikirdagidir. Insanlarda
fonksiyonuna rastlanmamustir.

c. Kiineiform Kikirdaklar: Wrisberg kikirdagi da denir. Pasif destek islevleri

goriirler. Higbir baglar1 bulunmaz. Her insanda bulunmazlar [4].
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Sekil 3. Larenks iskeleti [3].

2.1.1.1.2. Larenksin Eklemleri

Krikotiroid eklem ve krikoaritenoid eklem olmak tizere iki adettir.

1) Krikotiroid Eklem: Donme ve kayma hareketi yapar. M. Krikotiroideusun
kasilmasi ile krikoid kikirdak yukari ve geriye dogru hareket eder ve boylece ses
tellerinin gerilmesi ve boylarinin uzamasi ile sesin frekansi yiikselir.

2) Krikoaritenoid Eklem: Aritenoid kikirdak alt yiizeyi ile krikoid kikirdak

laminasi iist boliimiindeki eklem yiizeyi arasindadir. Donme ve kayma hareketi yapar

[5].



2.1.1.1.3. Larenksin Membran ve Ligamentleri

Intrensek: Laringeal kartilajlar1 birbirine baglar ve larenksin fibroz kisnudir.
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Sekil 4. Larenksin Membran ve Ligamentleri [3]

Kuadranguler membran: Intrensek larengeal membramin iist kismimdadir,

Epiglot kartilaj yanlarindan kornikulat ve aritenoid kartilaja uzanir. Miikoz yapiyla

kapldir. Ariepiglottik fold, vestibuler ligaman ve yalanci vokal kordlar1 olusturur.

b)

Konus Elasticus (Krikovokal ligaman): Intrensek larengeal membranin alt

kismini sarar. Vokal ligamenti meydana getirir. Krikoid arkin i¢ iist kenarina yapisir.

Vokal ligament konus elastikusun iist kisminin serbestlesmesi ile meydana gelir.



Konus elastikus tistte arkada vokal prosese tutunur.

©) Tiroepiglottik Ligaman: Epiglotun pedinkiiliinii Brayles tendonuna baglar.

Ekstrensek

a) Tirohiyoid

. Median tirohiyoid

. Lateral tirohiyoid

b) Krikotrakeal ligaman
V] Hiyoepiglottik ligaman

a) Tirohiyoid membran: Tiroid kikirdak iist kenari ile iist boynuzlarindan
yukarida hiyoide ilerler. Bu membrani superior larengeal damarlar, superior larengeal
sinirin internal dali ile supraglottik lenfatik pedikiil deler. Preepiglottik uzakligmm 6n
duvarmi meydana getirir.

b) Krikotrakeal ligament: Larenksi trakeaya baglar.

0 Hiyoepiglottik ligaman: Epiglottisi hiyoid kemige baglar [6].

2.1.1.1.4. Larenksin Kaslan

Intrensek Kaslar: Aditus ile glottisin seklini olustururlar. Innervasyon:

. Krikotiroid Kas: Superior laringeal sinirin eksternal dali
o Diger tiim intrensek kaslar: Rekiirren laringeal sinir
Ekstrensek Kaslar

1) Eleve edici kaslar

. Tirohiyoid, mylohiyoid, stylohiyoid, digastrik, geniohiyoid ve

stilofaringeus’tur. Yutma fonksiyonunda gorevlidirler.

2) Ana depressorler
o Omohiyoid, sternohiyoid, sternotiroiddir. Soluk alma esnasinda larenksi
asagiya dogru cekerler.

Medial ve inferior konstriktor kaslar da onemli ekstrensek kaslardandir.



Yutma esnasinda gorev alirlar.

intrensek Kaslar

o Vokal Kord abdiiktorleri
0 Posterior krikoaritenoid kas

o Vokal Kord addiiktorleri

o Lateral krikoaritenoid kas
o Transvers aritenoid kas

o Eksternal tiroaritenoid kas
X Vokal Kord tensorleri

o Krikotiroid kas
¢ Internal tiroaritenoid (vokalis) kas1
<o Laringeal girisi acan kaslar

0 Tiroepiglottik kas

<> Larengeal girisi kapatan kaslar
o) Oblik interaritenoid kas
intrensek Kaslar

<> Vokal kord abduktdrleri

o Posterior krikoaritenoid kas (Posticus): Aritenoid kartilaj muskuler ¢ikintisi
arka tarafina yapismis durumdadir. Kasildiginda ses telleri laterale doner ve eleve
olur.

<> Vokal kord adduktorleri

¢ Lateral krikoaritenoid kas: Aritenoid kartilaj miiskiiler ¢ikintisinin lateral

tarafina yapisir. Posticus’un antagonistidir.

¢ Transvers (Inter) aritenoid kas: Glottisin arka boliimiine kapatmaya
yardimcidir.
o Eksternal trioaritenoid kas: Aritenoid lateral tarafina tutunmustur. Vestibiiler

foldlar1 ve ses tellerini addiikte eder.
<& Vokal Kord Tensorleri
o Krikotiroid kas: Krikoid laminay1 arkaya dogru c¢ekerek ses tellerini alcaltir,

uzatir, gerer ve addiikte olmasini saglar.
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¢ Internal tiroaritenoid kas: Aritenoid kartilaj vokal cikimtisi ile bazi lifleri
konus elastikusa yapismistir. Kasildiginda ses tellerinin addiiksiyonuna sebep olur.

<> Larengeal girisi acan kaslar

e Tiroepiglottik kas: Epiglotun lateral kenarina ilerleyen eksternal tiroaritenoid
kas liflerince meydana gelmistir.

<> Larengeal girisi kapatan kaslar

¢ Oblik interaritenoid kas: Aritenoid kasa yapisir. Bazi lifleri ariepiglottik foldu

meydana getirir.

Ekstrensek Kaslar

o Infrahiyoid-Strep
¢ Omohiyoid

¢ Sternohiyoid

o Tirohiyoid

> Suprahiyoid

o Stilohiyoid
o Digastrik

o Milohiyoid

X Farengeal Kaslar

0 Stilofarengeal kas

0 Palatofarengeal

0 Inferior ve orta konstriiktor kas

Ses telleri gerginligini esas meydana getiren krikotiroid kastir.Tek islevi

abdiiksiyondur. Ses tellerinin esas adduktorii lateral krikoaritenoid kastir [6,7].

2.1.1.1.5. Larenks Kavitesi

Larenksin, larengofarenkse agildigi yer olan aditus larengeustan baslar.
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Krikoid kikirdak alt kismma kadar devam eder.

1) Yalanct Vokal Kordlar: Ventrikiiler band diger ismidir. Bu olusumu
ventrikiiler ligament ve tiroaritenoid kasin dig parc¢asinin iist kismini 6rten mukoza
meydana getirir.

2) Vokal Kordlar: Kavite igerisine yalanci kordlardan daha fazla ¢ikint1 yapar ve
daha diisiik bir diizeyde yer alirlar. Kordlar arasinda yer alan agikliga “Rima glottidis”
adi1 verilir. Bu agikligim uzunlugu yaklasik erkekte 23 mm, kadinda 16 mm’dir. Kordlar
maksimum agildiginda rima glottidis erkekte 19 mm, kadinda 12 mm genislige ulasir.
Rima glottidisin 6n 3/5’ini vokal kordlar, arka 2/5’ini aritenoid kikirdagm vokal
cikintis1 yapar. Once membrandz kordlar birleserek anterior komissiir tendonunu
meydana getirirler. Bu tendon onde tiroid kikirdaga baglanir ve Broyles ligamenti
ismini alir. Mukoza kivrimlar1 kaviteyi vestibiil, ventrikiil ve subglottis kisimlarma

boler.

Arytenoid
Kikirdak

Gergek
Vocal
kordlar

Yalanci
Vocal
Kordlar

Sekil 5. Vokal Kordlar [3]

3) Anterior komissiir ve ses tellerinin iist yiizeyinin projeksiyonu: Anterior

komissiir projeksiyonu insanda ¢esitlilik gostermektedir. Troid c¢entik ile lamina alt
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sinirmin orta noktasmnin ¢ok az iizerinde konumlanir (erkeklerde 1 mm, kadinlarda
0.5 mm). Diger bir anlatimla troid alanin iist smiriyla alt sinir1 arasindaki mesafenin
2/5 altta kalan kismidir. Vokal kord projeksiyon ¢izgisi anterior komissiir

noktasindan baglayarak troid alanin alt sinirma paralel ¢izilen bir ¢iziyi ifade eder.
2.1.1.1.6. Larinksin Damarlan

1) Superior Larengeal Arter: Supraglottik bolgeyi besler. Siiperior larengeal arter
stiperior tiroid arterden ¢ikar. Stiperior tiroid arter ise karotis externanin dalidir.
Stiperior tiroid arter %15 oraninda karotis kommunisden ayrilir ve larenkse girmeden
once infrahyoid ve krikotiroid dallarin1 verir. Her iki tarafta siiperior larengeal arter,
trphyoid membrani arka alt kisminda internel larenks siniriyle birlikte delerek
trohyoid kasa dogru iner ve ventrikiiler bandin iistiinde kalan larenks bolgelerini
besler

2) Krikotiroid Arter: Siiperior larengeal sinirin eksternal daliyla birlikte asagi
dogru ilerleyerek krikotiroid membrani deler ve larenkse girer. Krikotiroid arter karsi
tarafin arteri ile anastomoz yapar

3) Inferior larengeal Arter: Inferior tiroid arterin dalidir. Rekiirren sinir ile
birlikte ilerler. Larenksin subglottik kismini besleyerek siiperior larengeal arterle

anastomoz yapar
2.1.1.1.7. Larenksin Sinirleri

Larenksi nervus vagusun dallar1 innerve eder. Nervus vagus medulla
oblangatada niikleus ambiguus ve dorsal motor niikleustan baslar. Foramen jugulare
icindeki sinir genisleyerek ganglion jugulareyi yapar. Kafa disina ¢ikinca ise

ganglion nodosuma (alt vagal ganglion) girer.
2.1.1.1.8. Larenksin Lenfatik Drenaji

Larenksin lenfatik sistemi, larenkste bulunan anatomic

bolgelere gore farkl olusmustur.

1) Supraglottik Bolge Lenfatikleri: Larengeal lenfatikler en fazla supraglottik
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larenkste bulunur ve igeriklerini jugular ven ve karotid kilif {istiindeki
juguloomohiyoid lenf nodlarina bosaltirlar.

2) Glottik Bolge Lenfatikleri: Ses telleri lenf damarlar1 yoniinden zengin
degildir. Vokal ligament ile kord kenarinin subepitelyal tabakasi araliginda, kordun
serbest kenarinca ilerleyen Reinke alaninda hig lenfatik bulundurmaz.

3) Subglottik Bolge Lenfatikleri: Subglottik bolgede lenfatik akis sirkiilerdir,

pretrakeal ve paratrakeal nodiillere bosalir.

1.1.1.2. Klinik Anatomi

Larenksin tlist boliimiinde supraglottis, ortada vokal kordlar1 igeren glottis, alt

boliimde ise subglottis yer alir.

1) Subraglottik Bolge: Ses tellerinin iistiinde bulunan, dil kokii ile komsuluk
yapan kisimdir.

2) Glottik Bolge: Subraglottik boliimden ventrikiile ayrilir. Glottik bolge ses
tellerini, anterior ve posterior komissiirii i¢ine alir. Vokal kordlarm bulundugu
kisimdir.Ses telleri aritenoid kikirdagin 6n progesinden baslayarak onde tiroid
kikirdagin i¢ tabakasina yapisir ve son bulur.

3) Subglottik Bolge: Vokal kordlarin alt tarafinda baslayarak krikoid kikirdagin

alt siirina kadar ilerler[6,7].

2.2. KONUSMA
2.2.1. KONUSMA

Konusma, duygu ve diisiincelerimizi, gordiiklerimizi,tecriibelerimizi, bizi
dinleyen kisiye kelimeler vasitast ile iletim isidir. Konusmanimn esasi sestir ve
konugma sesleri belirli kurallara gore dizilmistir. Belirli bir anlami oldugu i¢in
konusma, karsimizdaki insanlara anlam aktarmada kuvvetli bir iletisim 6gesidir.

2.2.2. Konusma Fizyolojisi

Konugsmanin olugmasi 3 sistemin ¢aligmasi ile meydana gelir.Bunlar:

1) Jenerator (Gii¢ Kaynagl) Sistem: Basingli havanin ¢ikist ile gorevli
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akcigerler tarafindan meydana getirilir. Normal konusma i¢in pasif ekspirasyon yeter.
Ancak bagirma veya sarki sOyleme ise prefonatuar derin inspiryumu ve aktif
ekspiratuvar kuvvet kullanimimi gerekli kilar.

2) Vibrator Sistem: Solunum yollar1 ve akcigerde olusan soluk verme
esnasinda subglottik hava akimi olugur. Subglottik basmcin ylikselmesiyle beraber
glottis acilir. Akcigerden gonderilen hava ses tellerinin titresim gorevini yerine
getirmesiyle glottiste kesintilere ugrayarak alternatif akima doniistiiriiliir. Boylelikle
glottisten tiretilen bu sese glottik ses denir.

)] Rezonator Sistem: Bu sistemi subglottik farenks, oral kavite, nazal kavite ve

paranazal siniisler meydana getirir [7].

2.2.2.1.Konusma Evreleri

Konugmanin 6 evresi vardir. Bu evreler :

a) Nefes verme (ekspirasyon): Konusurken ses tellerinin alt tarafindaki basing
yaklasik 7 cm H>O diizeyine gelince ses telleri agilir. Subglottik basmg her ton igin
farkli degerdedir. Genel olarak FEB 10 cm H,O’nun altindadir [8].

Normal hizda yapilan bir konusma sirasinda, akcigerlere doldurdugumuz
havanin sadece ¢eyregini kullaniriz. Konusurken akcigerlerde dakikada alinip verilen

soluk sayis1 azalir, nefes derinlesirken, inspirasyon ekspirasyona orani yiikselir.

Beyinde solunumun kontrol edildigi solunum merkezi bulunur.Solunum
merkezindeki patalojiler, solunum yollar1 hastaliklar1 ya da norolojik bozukluklar da

konusmay etkiler [9].

b) Fonasyon: Ekspirasyon sirasinda, trakea yoluyla akcigerlerden disar1 atilan
havanin vokal kordlar1 titrestirmesiyle ses liretimi meydana gelir. Buna “fonasyon” ad1
verilir. Ses iiretimi , ses tellerinin fonasyon sirasinda santral sinir sistemi tarafindan
degisik frekanslara gore ayarlanmasi (miyoelastik) ve belli kuvvetteki hava basmcinin

etkisiyle bu tellerin pasif hareketleri (aerodinamik) sonucunda olusur.

Yeterli fonasyon icin kosullar vardir. Bunlar; yeterli hava destegi, ses
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tellerinin yakinlagmasi, yeterli vibratuar kapasite, yeterli ses telleri sekli, uzunluk ve

gerginligin kontroliiniin saglanabilmesidir.

Fonasyonun durdurulabilmesi i¢in dort mekanizma gereklidir.

. Ses tellerinin over adduksiyonu
. Ses tellerinin over abdiiksiyonu
. Subglottik basincin azaltilarak translarengeal basincin azaltilmasi
. Subglottik basincin artirilarak translarengeal basincin azaltilmasi

Bunlarin hepsi normal konusma esnasinda kullanilmaktadir.

c) Rezonasyon: Fiziksel manada rezonans, ilk vibrasyonun kendisiyle uyumlu
ikinci bir vibrasyonu baslatmasi olayidir. Rezonans bosluklar1 sesin olgunlastigi
bolgelerdir. Rezonasyondan mahrum bir ses, ciliz, voliimsiiz, karakteristik olmayan

bir nitelige sahiptir

Rezonans bdlgeleri; soluk borusu, gogiis kafesi, girtlak, yutak, oral kavite,

yumusak damak, alt ¢ene, burun ve siniis bosluklaridir [10].

Rezonans bosluklar1 sekil degistirebildigi i¢in bazi frekanslar1 yok eder bir

kismini da arttirir. Bu frekans yogunluklarina formant ismi verilir.

Insanlarda 4-5 formant mevcuttur. Algaktan yiiksek frekansa dogru F1, F2,
F3, F4 olarak sembollenir.

d) Artikiilasyon: Kaynak-filtre hipotezine gore larenks sabit ses meydana
gelmesi i¢in kaynak, {ist tarafta kalan dil, dudak, damak ve farenks gibi olusumlar
ise sesi sozciiklere doniistiiren filtre yeridir. Sesli ve sessiz harfler ¢cogunlukla dil
hareketlerini i¢eren, vokal traktusun dinamik hareketleri neticesinde meydana gelir.
Ancak son yillarda yapilan arastirmalarda glottisin pozisyonunun ve seklinin farkl
harflerin iiretimi esnasinda degistigi gozlenmistir. Nefessiz harfler-fonetikte tonsuz

konsonlar — (p, t, s gibi) yar1 kapali glottik a¢ikliktan olusurlar. Nefesli harfler ise
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—fonetikte tonlu, yumusak konsonlar — (b, d, 1 gibi) ses tellerinin biitiin yapilariyla
titresime katildiklar1 durumlarda meydana getirilirler. Bu sebeple larenks hem

akustik iiretici hem de artikiilator yapidir [11].

e) Entonasyon: Tiimcede heceler, sozciikler ve daha biiyiik anlamli gruplar
istiindeki seslerin alcalip yiikselmesine verilen isimdir. Konusmacinin anlatmak

istedigi manaya yardimci olur.

Entonasyon konugsma esnasinda c¢izilen melodi ¢izgisine denir. Bu yol ile

climle i¢indeki siiphe, sasirma, 6tke gibi duygular dinleyiciye aktarilabilir.

f) Vurgu: Kelimeleri meydana getiren hecelerin bir kismi digerlerine gore

giiclii soylenir. Bu giiclii heceye o kelimenin vurgusu adi verilir[12].

2.2.2.2.Vokal Kord Vibrasyonu

Insan ses telleri baska bir canlida olmayan benzersiz bir yapidadir. Hirano bu

konunun 1yi algilanabilmesi i¢in Ortiicli katman kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Boylece;

a. Ortii; epitel ve lamina propriya’nin siiperfisyal tabakasi
b. Gegis zonu; lamina propriya’nin orta ve derin tabakalari
C. Viicut kompleksi; tiroaritenoid kas

Her parganin farkli igerigi ve fiziksel yapisi bulunur. Bu sebeple ortii ve
viicudun mobilite ve titresim kabiliyetleri birbirlerinden farkhidir. Lamina
propriyanin ii¢ tabakasi da fibr6z ve interstisyel proteinlerin, karbonhidratlar ile

yaglarin bulundugu bir ekstraselliiler matrikse sahiptir [13].

Insan organizmasinda bir titresimin olusmas1 ve devamlilig1 igin, titresecek
olan boliime iki ayr1 antogonist kuvvetin etkisi gerekir. Bu etki ¢ogunlukla birbirine
zit tarafta gorev yapan giliclerdir. Ses tellerinin vibrasyonu i¢in diisiindiigiimiizde
birinci kuvvet subglottik basingtan kaynaklanan agilma, ikinci kuvvet ise ses

tellerinin elastikiyetinden ve Bernoulli etkisinden kaynaklanan kapanma kuvvetidir.
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Fonasyon baslangicinda tamamen kapali durumdaki glottis, subglottik
basmcin yaklasitk 7 cm H>O iistliine ¢ikmasi ile (normal aralik 3-10 cm H2O)
acilmaya baslar. Dar olan glottisten hizli hava gecisi esnasinda negatif basing olusur
ve bu basing ses tellerinde emme etkisi meydana getirir. Ses telleri mukozasinin
mobilitesi sebebiyle dalgalanma hareketi olusur. Subglottal basincin azalmasiyla
glottis yeniden kapanir. Boylelikle meydana gelen her agilma ve kapanmaya glottik

siklus ismi verilir.

Mukozal dalganin hizi; ses tellerinin uzunlugu, hava akimmin giicii,

subglottal basing ve fundamental frekans ile alakalidir.

2.3. SES

Ses, insanlarm birbirleriyle iletisim kurmalarmi saglayan, konusma
fonksiyonu igin gerekli temel faktdrdiir. Insanlar, sesleriyle duygu ve diisiincelerini
ifade ederler, sosyal ve mesleki yasamlarinda konusarak anlasirlar. Bu sebeple ses,
gilinliik hayatin en 6nemli unsurlarindan birisidir. Her kisinin kendine 6zgii bir sesi
vardr ve bu ses, kisinin karakter 6zellikleriyle, duygu durumuyla ve diger birgok

faktorle yakindan ilgilidir.

Ses olusumunun tamamiyle anlasilabilmesi i¢in ses fizyolojisi ve fonasyon
mekanizmas1 bilinmelidir. Ses, maddeden meydana gelen bir ortamda yayilan
mekanik vibrasyon enerjisi olarak tanimlanir. Sesin meydana gelmesi i¢in vibrasyon
kabiliyeti olan bir enerji kaynagina ve ¢ogalip dagilmasi i¢in elastik elemanlara sahip
bir ortama ihtiya¢ vardir. Ses dalgalari; birinden digerine ulasan maddesel ortamlarin
vibrasyonlaridir. Ses dalgasi bir diizlem iizerinde basing meydana getirir ve bu da

sesin fizik siddetini 6lgmeye yardimci olur.
2.3.1. Sesin Fiziksel Ozellikleri

Frekansi yaklasik 400 Hz olan dogum sirasindaki aglama, insanin tirettigi ilk
sestir. Ilk aylarda 294-587 Hz vyiiksekligine sahip olan ses zamanla genisler.
Infantlarda ¢1glik sesi 2637 Hz’e kadar yiikselebilir. Gelismenin tamamlanmasi

esnasinda yliksek frekanslar zamanla kaybolur. Fiziksel gelisimle beraber larenks ve
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ses de gelisir. Cocugun ses sinirlar1 dogustan ergenlik cagina kadar genislemeye
devam eder. 1-2 yasina kadar 5 yarim ton olan ses kapasitesi, 12 yasinda 14-19 yarim
tona (yaklasik 1,5 oktav) cikar. Kiz ve erkek cocuk seslerinde farklilik yoktur.
Genislik bakimindan da hemen hemen ayni olan kiz ve erkek cocuk sesleri fiziksel
olgunlasma c¢aginda cinsiyet hormonlarinin etkisiyle degisime ugrar. Bu durumdan
en c¢ok etkilenen organ larenkstir. Bu etkilenme sonucunda larenksin boyutlar1

biiyiirken sesin frekansi diiger.

Boylece erkek ve kadin ses karakterleri degisir. Erkek cocuklarin vocal
kordlarindaki uzama 1 cm’ye kadar uzanirken, ses 1 oktav diiser. Kiz cocuklarinda
ise vocal kordlar1 3-4 mm’ye uzarken ses 1/3 ya da 1 biiylik 3’li kadar peslesir. Bu
sebepledir ki, kiz ¢ocuklarindaki ses degisimi donemi erkek c¢ocuklarinda oldugu
kadar belirgin degildir. Bu donemde ses kisik ve giigsiizdiir. Vokal mutasyon
puberteden sonra konusma agisindan 3-6 ayda tamamlanirken, sarki sdyleme de
kizlarda 17, erkeklerde 19 yasina kadar siirebilir. Yas faktoriine bagli olarak
hormonlarin azalmasi, beyin fonksiyonlarinin yavaslamasi ve dokularda meydana
gelen degisiklikler sesi olumsuz yonde etkiler. Bunlarin yaninda psikolojik faktorler
de sesi etkiler. Kadinlarda 50, erkeklerde 60 yas civarinda ses genisligi daralmaya,
yiiksek tonlar yavas yavas kaybolmaya baslar. Ses giirliigii azalirken, ses parlakligini

ve sagligmi yitirir [ 14,15].
2.3.1.1. Frekans

Frekans saniyedeki titresim sayisidir. Birimi Hertz’dir. Glottisin saniyedeki
acilma ve kapanma siklusu sayisina fundamental (bazal) frekans denir. FO ile
sembolize edilir. Olgiilebilen matematiksel bir olgu olan FO’m isitsel karsiligi

perdedir

Her bir vibratuar siklusun siiresine periyod (T) denir. Normal bir erkek ses
telleri mukozasmnin saniyede 100 kez titrestigini, acilip kapandigini1 varsayarsak,
periyod T: 1/FO formiilinden 1/100 olarak bulunur. Frekansm, isitsel karsiligi
perdedir.
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2.3.1.2. Siddet

Siddet, sesin yayilma yoniine dik bir sekilde 1 cm’lik yiizeye 1 saniyede
verdigi ses enerjisidir. Ses siddeti genel olarak dBSPL olarak birimlendirilir. Insan
sesi 130 dB’e kadar yiikseltilebilen genis bir araliga sahiptir. Sesin siddetini

asagidaki parametreler kontrol eder.

L Subglottal basing: Degisik harflerde ve ses kalitesinde degisik olmakla
beraber basing arttikca siddet artar.

Basing cmH20 ‘

Sekil 6. Subglottik Basincin Sem H20 Artisi ile Ses Siddetindeki Yaklasik 14 dB SPL Yiikselme
[4]

2. Vokal kord kapanmasi derecesi ve zamani: Ses tellerinin kapanma stiresi
arttikca, altta basincin yiikselebilmesi i¢in siire artar ve bdylece iiretilen sesin siddeti
de artar.

3 Glottal rezistans: Genellikle algak frekanslarda (ses araliginin alt ve orta
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kisimlarin1 meydana getiren FO’larda) rezistans arttikca siddet azalir.

4. Hava Akimi: Genellikle yiliksek frekanslarda siddetin degisimini saglayan
belirleyici faktordiir.

5 Ses Spektrumu: Tonu meydana getiren frekanslarin kompozisyonu
farklilastirildiginda, o tonun siddeti de degisiklige ugrayacaktir. Spektrumdaki
frekans bilesenlerinin amplitiidlerinin degistirilmesi veya yeni frekanslar eklenmesi,

sesin siddetinde degisiklik olusturacaktir [16].
2.3.1.3. Kalite

Ses kalitesi vokal kord vibrasyonu ve rezistans ile belirlenir. Ses kalitesi
kisiyi tanimlar ve sesin baska seslerden ayirt edilmesini saglar. Ayrica ses kalitesi
normal ve patolojik sesin ayiriminda da Onemlidir. Kisilerdeki ses kalitesi
degisiklikleri malign ya da benign olaylarm habercisi olabilir. Akustik olarak ses
kalitesini tanimlamada en 6nemli parametre sesin spektrumudur. Spektrum kompleks
bir tondaki frekans amplitiidleri ve sayilar1 olarak ifade edilir. Ses perdesi kaliteyi
belirleyici faktdrlerden birisi ise de sesleri birbirinden ayirt etmede kullanilmaz. Ses
perdesinin degismesi bazi detaylar1 degistirse de temel ses kalitesini etkilemez. Sesin
kalitesini vokal kord vibrasyonunun yani sira vokal traktin konfiglirasyonu,
uzunlugu, genisligi, oral kavitenin farengeal bolgeye orant ve oral, nazal ve

paranazal bolgelerde meydana gelebilen degisimler etkileyebilir [15,17,20].
Sesler giiriiltii ve ton olarak iki boliimde incelenir.

1L Basit Ton: Tek bir siniizoidal dalgadir. Pure ton odyogramda kullanilan ses
buna 6rnektir.

2 Kompleks Ton: Tabiatta varolan sesler genellikle bu sekildedir.

Bir¢cok siniizoidal dalgadan meydana gelir. Frekans bilesenleri “parsiyel-
harmonikler” olarak isimlendirilir. Parsiyeller arasinda en kiigiik dogal frekans FO
“bazal-fundamental frekans” olarak isimlendirilir. Harmonik FO’m tiim integral
carpimlaridir. Insanda ortalama 40 kadar harmonik bulunur. Giiriiltii periyodik

degildir, harmonik barmdirmaz.Bir kompleks sesin icerisinde fundamental frekans,
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bunun integral katlar1 olan harmonikler ile belirli miktarda da giiriiltii vardir.

Ses kalitesinin en belirgin gostergesi ses spektrumudur. Ses telleri birbirinden
spektral ozellikleri farkli farkl: kalitede ses iiretebilir. Perde, ses telinin dalgalanma
ozelligi, vokal kanalin sekli ve konfigiirasyonu ses kalitesini etkileyebilen diger

gostergelerdir [18].

2.4.SES KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Vokal foldlarda atipik veya normal dis1 bir durum ses iiretiminde bozukluga
yol agabilir. Normal bir larenkste her iki vokal foldun boyutlar1 aynidir, simetrik ve
diizenli hareket eder. Her vibrasyon siklusu glottik agilma, glottik kapanma ve kapali
glottis olmak tizere ii¢ faz icerir. Bu sekilde ideal larenksteki ses yumusak ve kisik
olmayan bir sestir, konugsmacinin yas ve cinsiyetine uygun perde alanina, genis perde

ve ses yuksekligi degisiklige sahiptir [19].

Ses ve konusma bozukluklari, baska patolojilere nazaran bazi Ozellikler
gostermektedir. Teshis koyma amaci ile uygulanan sistemler ileri teknoloji
gerektirmekte, ses kalitesinin incelenmesi ve degerlendirilmesi ayr1 bir uzmanlik
gerektirmektedir. Ses ve konusma bozukluklarmin tanisi iyi bir anamnez ve fizik

muayene ile baslamaktadir [20].

Son senelerde kullanimi artan ses analiz yontemleri, sesin normal olup
olmadigint belirlemek, varsa patolojisinin derecesini saptamak ve var olan
patolojinin hangi mekanizmalar ile meydana geldigini anlamak i¢in kullanilmaktadir.
Bunun icin ses laboratuvarlarinda yapilan degerlendirmeler sonrasinda hastaya
uygulanan tedaviye yaniti Olgcmek ve sonuglarimi karsilastrmak da miimkiin

olmaktadir [21].

Ses laboratuvari, klinik arastirmaya katkisinin yani sira saptanan veriler ile
hastanin daha ayrintili degerlendirmesine olanak saglar. Algisal analiz, vokal
performanslarin degerlendirilmesi, akustik ve spektrografik analiz, aerodinamik
analiz ve vokal kord vibrasyonlariin degerlendirilmesi, ses hastaliklarinin tanisinda

klinik degerlendirmeden sonra yararlanabilecegimiz baslica yontemdir.
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Ses kalitesinin degerlendirilmesi i¢in siklikla ii¢ yontem kullanilmaktadir.

e Akustik analiz
e Algisal analiz

e Spektrografik analiz

Algisal Analiz: Sesin ne sekilde algilandigini 6lgen bir yontemdir. Sesi; ses perdesi,

sesin giddeti ve ses kalitesi gibi terimlerle isimlendirmek miimkiindiir.

Ses perdesi frekans ile tanimlanir, glotiste meydana gelen pulsasyonlarin

frekansi ile dogrudan orantilidir.

Sesin kalitesi vokal kordlarin diizenli titresimine ve vokal kanal igindeki
rezonansa baglidir. Vokal kordlarin titresiminde agilma ve kapanma fazlari
arasindaki denge, herhangi bir patoloj sebebiyle bozulabilir. Boylelikle ortaya
cikacak olan kompleks ses dalgasindaki harmonik ve giiriiltii oran1 degisecek, bu

nedenle ses kalitesinde degisikliklere sebep olacaktir.

GRBAS skalasi; algisal analiz i¢cin sik tercih edilen metotlardan biridir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda giivenilir ve klinik kullanima uygun oldugu kabul
edilmistir. Bu skala sesin Grade of severity (disfoninin derecesi), Roughness
(kalabalik, diisiik frekansh giiriiltii komponenti), Breathness (havalilik), Asthenisity
(glicstizliik, hipokinetik 0Ozellikte olma), Strain (gerginlik, hiperkinetik ozellikte

olma) gibi 6zelliklerin subjektif degerlendirilmesini kapsamaktadir [21].

Algisal analizde bu parametreler, bir jiiri tarafindan puanlanir ve ses kalitesi
degerlendirilir. Algisal analiz klinisyenin patolojiyi daha iyi algilayabilmesini saglar,
hasta takibinde ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesine katkida bulunur. Algisal
analiz, objektif bir metot olmamasma ragmen, iyi bilinen bir skala kullanilarak

tecriibeli kisiler tarafindan uygulandiginda oldukga giivenilir bir metodtur.

Akustik Analiz: Algisal degerlendirme subjektif oldugundan ve deneyim
gerektirdiginden, objektif metotlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Akustik analiz, objektif

olmasi, kaydedilebilir olmas1 ve birgok ticari veya ticari olmayan sistemlerce kolayca
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gergeklestirilebilmesi  sebebiyle vokal fonksiyonun degerlendirilmesinde sik¢a
kullanilir [22]. Ses kayit cihazi, sesi degerlendiren ekip i¢in onemli bir ekipmandir.
Hastanin sesi mutlaka belirli araliklarla kaydedilmelidir. Kayitlar sirasinda yiiksek
kalite  mikrofon kullanilmalidir.  Mikrofonun durus mesafesi  kayitlari
etkileyeceginden agza dik sekilde, yaklasik 4 inch (15 cm) olarak sabitlenmelidir
[15].

Multi Dimensional Voice Parameters (MDVP): Rahat inspirasyon sonrasi hastanin
konusma tonunda (a) vokalizayonu kaydedilir. Alian ses orneginin siiresi saglikli

degerlendirme i¢in en az 4 msn (milisaniye) olmali ve ii¢ kez tekrarlanmalidir.

Hastanin alinan bu ses kayd1 sayesinde ilgili parametreler elde edilir.
Jita
Duv Jie

vim APQ
AP0

Sekil 7. MDVP Grafik Goriintiisii [36]
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Bu program ile ilgili parametreler 4 ana baslikta toplanabilir.

1) Frekans (Ti) Pertiibasyon Olgiimleri: Jita, RAP, PPQ, vFo

2) Amplitiid (Loudness) Pertiibasyon Olgiimleri: ShimdB, shim, APQ, SAPQ,
Vam

3) Ses kirilmalari, Subharmonikler ve Ses Diizensizlikleri ile ilgili 6l¢timler:
DVB, DSH, DUV, NVB, NSH, NUV

4) Giiriiltii ve Tremor ile ilgili Ol¢iimler: NHR, VTI, SPI, FTRI, ATRI

Absolute Jitter (Jita): Seste kisa periyotlardaki diizgiin tin1 degisikligi oramidir.

Birim olarak us cinsinden degerlendirilir.

Jitter Percent (Jitt): Frekans pertiirbasyonu olarak da adlandirilir. Vokal kordun
vibrasyonunun diizensizligidir. Her bir glottik siklustaki frekans varyasyonu olarak
ifade edilir. Ses hastalarinda genellikle artmig olarak bulunur. Birim olarak %

cinsinden degerlendirilir.

Relative Average Perturbation (RAP): Ses Orneginin tinisinda c¢ok kisa stireli

periyodik degisikliklerdir.

Smoohed Pitch Perturbation Quotient (SPPQ): Ses ornegindeki periyodik tini

ozelliklerinde meydana gelen kisa ve uzun siireli degisiklik miktaridir.

Fundamental Frequency Variation (vFo): Sesin fundamental frekansindaki

degisimidir. Birim olarak % cinsinden degerlendirilir.

Shimer in dB (ShdB): Ses 6rneginde ¢ok kisa siireli dalga tepe noktalar1 arasindaki
siddet degisikliginin desibel cinsinden miktaridir. Birim olarak dB cinsinden

degerlendirilir.

Shimmer Percent (Shim): Amplitiid pertiirbasyonu olarak da adlandirilir. Her bir
glottik siklustaki amplitiid varyasyonu olarak tanimlanir. Yiizde ya da desibel olarak
ifade edilir. Kisa araliklarla ses dalgasindaki amplitiid degisimlerini ifade eder.

Ses hastalarinda genellikle artmis olarak bulunur. Birim olarak % cinsinden
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degerlendirilir.

Amplitude Perturbation Quotient (APQ): 11 periotluk diizeltme faktorii

kullanilarak sesin dalga tepe noktalar1 arasindaki amplitud degisiklik miktaridir.

Smoothed Amplitude Perturbation Quotient (SAPQ): 55 periyotluk diizeltme
faktorii kullanilarak sesin dalga tepe noktalar1 arasindaki amplitiid degisiklik

miktaridir.

Peak to Peak Amplitude Variation (vAm): Ses dalgalarmin tepe noktalari

arasindaki siddet degisikliginin standart sapmasidir.

Noise to Harmonic Ratio: (NHR) (HNR): 70-4500 Hz arasindaki harmonik
spektrum igerisinde bulunan, 15000-4500 Hz arasinda harmonik olmayan enerji
miktaridir. Karmasik bir sesteki fundamental frekansin tam katlar1 harmonikleri
olusturmaktadir. Frekans1 FO’mn tam kati degilse bu deger giiriiltii olarak
degerlendirilir. Giiriiltii, glottisin vibratuar siklus esnasinda tam olarak kapanmamasi
sebebiyle tiirbilan hava akimmin olusmasi nedeniyle veya glottisin diizensiz
titresiminden kaynaklanmaktadir. Frekansini1 FO ve harmoniklerinin meyana getirdigi
ses enerjisinin, glriiltii frekanslarindaki ses enerjisine oram1 Harmonik/Giiriilti

oranidir.

P52 [
S

S/Z orami: Tek solukta en fazla ¢ikartilabilecek sessiz harfi siiresinin “z” sessiz
harfi siiresine orani demektir. Ses rahatsizlig1 olmayanlarda s ve z siiresinin yaklagik
birbirine denk olmast ve oranin da yaklasik 1 olmasi beklenir. Ses telleri
vibrasyonunun bozuldugu veya glottal kapanmanin tam olmadigr durumlarda z

siiresinin agilmasi ve dolayisiyla s/z oranimin artmasi beklenir.

Maksimum Fonasyon Zamam (MFZ): Uygun perde ve ses siddetinde kisinin
yapabilecegi en uzun fonasyon siiresine denir. Erkeklerde 22-34 sn olan fonasyon

stiresi kadinlarda 16-25 saniye arasindadir.

Voice Turbulance Index (VTI): Uretilen sesteki yiiksek frekansli fonasyon dzelligi

gostermeyen giirtiltii miktaridir.
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Soft Phonation Index (SPI): Uretilen sesteki yiiksek ve alcak frekansli enerji

miktarinin oranidir.

Fo-Tremor Intensityt Index (FTRI): Sesin kisa frekans oOrnegindeki tremor

analizidir.

Amplitude Tremor Intensity Index (ATRI): Sesin kisa amplitud 6rnegindeki

tremor analizidir.

Degree of Voice Breaks (DVB): Ses 6rnegindeki ses kirilmalarmin derecesidir.
Degree of Subharmonics (DSH): Ses 6rnegindeki alt harmoniklerin derecesidir.
Degree of Voiceless (DUV): Ses 6rnegindeki sessizligin derecesidir [23].

Spektrografik Analiz: Ses isaretinin degisik frekanslardaki enerji dagiliminin
zamanla degisimini gosteren gorsel analiz tiirline spektrografik analiz denir. Ses

spektrografisi 1940 yilinda Potter ve arkadasi tarafindan bulunmustur.

Sesin fotografi olarak da adlandirilan ses spektrografisi, sesin frekans, siire ve
siddet Ozelliklerini gosterir. Bdylece insan sesinin fonasyon, rezonans ve
artikiilasyon kaliteleri hakkinda bilgi edinilir. Ses spektri’nin frekans/zaman
boyutundaki haline spektrogram denilir. Spektrogramda dikey eksen frekansi, diisey
eksen zamani gosterir. Spektrogram ile sesin her frekanstaki enerjinin zamana gore
degisimini ve degerini gorebilmek miimkiindiir. Spektrogramda herhangi bir

sikliktaki koyuluk, o sikliktaki enerjinin yogunlugu ile orantilidir.
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Sekil 8. Spektrogramdaki Ses Frekansinin Goriiniimii [36]

Kompleks, periyodik bir ses sinyalinin “Fourier analizi” yardimiyla, spektral
analizi yapildiginda frekansiyel dagilimi ortaya ¢ikmaktadir. Fourier teoremi; 19.
yiizy1l fizikgisi olan Joseph Fourier tarafindan formiile edilmistir. Fourier, her tiirli
periyodik, kompleks dalga formunun; frekanslari, amplitiidleri ve fazlar1 farkli bir
dizi basit siniizoidal dalgalardan olustugunu gostermistir. Bu siniizoidal dalgalar,
“FO” olarak bilinen temel frekansin katlar1 seklinde siralanarak harmonikleri
olusturur. Formant frekanslar1 en diisiik frekans degerine sahip olan ilk formanttan
baslanarak F1, F2, F3, F4 seklinde gosterilir. FO sesin temel frekans degerine kargilik
gelir ve sesin kalinligr/inceligiyle orantili bir akustik Ozniteliktir. Bu teorem
gliniimiizde bilgisayarlara (Fast Fourier Teoremi) sistemi ile aktarilarak tiim modern

spektrograflarda kullanilmaktadir [24].

Spektrografik analizde FFT’den baska kullanilan diger bir metot, LPC
(Lineer Predictive Coding) olarak tanimlanmistir. LPC analiz, FFT gibi
zaman/frekans boyutundaki grafiklerle gosterili. LPC dogrudan formant
frekanslarint  ve amplitiidlerini  gosterirken, FFT fundamental frekansin

harmoniklerini (katsayilarini) gosterir. LPC sayesinde formantlar1 bulmak

miimkiindiir [23,25].
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2.4.1. Voice Handicap Index (VHI)

Voice Handicap Index, ¢ok sayida maddeden meydana gelen ve fonsiyonel
(F), fiziksel (Fi), emosyonel (E) seklinde her biri 10 maddeden olusan ii¢ alt grubu
olan bir ankettir. Her maddeye kisinin verdigi 0-4 arasi puan sonrasinda bu puanlar
toplanarak maksimum skor hesaplanir. Skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili var
olabilecek problemler de o derece biiyliktiir. Anketin asil amaci hastanin kendi

sorununu kendisinin degerlendirmesini saglamaktir.

2.4.2. Voice Range Profile (VRP-Fonotogram)

Fonotogram ses ve frekans-yogunluk degerlendiren bir grafiktir. Fonotogram
(Voice Range Profile- VRP parametreleri), ses sinirlarii temel frekans (Fo) alaniyla
ifade eder. Frekans (Hertz-Hz) araligi, tipik olarak fonotogramin horizantal
ekseninde; yogunluk (sound pressure level-SPL), vertikal ekseninde isaretlenir.
Boylelikle bireysel sesin fizyolojik smirlar1 tamimlanir. Karakteristik olarak
fonotagram, maksimum FO (Max F0) ve minimum (Min FO) kavisleriyle olusan

oblik-oval sekildir [17].

Fonasyon frekans ranji, Hertz olarak ol¢giiliir ve semitonlara doniistiiriiliir.
Fonasyonun fizyolojik frekans ranji, ses kalitesi ihmal edilerek yapilir. Profesyonel
olmayan seslerde 36 semitone (st) erkeklerde; 35 st bayanlarda normal kabul edilir.
Fonasyonda miizikal frekans ranji, miizikal olarak kabul edilen notalar aras1 6lgiiliir

ve bu aralik profesyonellerde 35 st olarak bulunmustur.

Fonasyon yogunluk ranji, kaydedilen fundamental frekans ile degerlendirilir
ve orta frekans aralig1 giivenirligi en fazla olan yerdir ve Sound Pressure Level (SPL)
olarak kaydedilir. Profesyonel olmayan normal eriskinlerde 54,8 dB SPL erkeklerde,
51 dB SPL bayanlarda ortalama deger olarak belirlenmistir [15].

1935’te  Wolf, Stanley ve Sette, Fonotogram benzeri profillerin ilk
tanimlanmas1 ve 1952’de Calvet ve Malhrac tarafindan yayinlanmasindan sonar
litaratiirde dikkate alinan bir metot olusturuldu. Takip eden senelerde ses

fonksiyonunun ve kullanilirliginin fonotogramina iliskisini degerlendiren bir¢ok
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calisma yapilmstir.

Pratikte fonotogram kullanim alanlari; kisisel sesin potansiyelleri hakkinda
veri saglama, herhangi bir tedavi veya cerrahi miidahalenin etkilerini arastirma ve

secilen gruplar arasinda verileri kiyaslama olarak 6zetlenebilir [15].
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3. MATERYAL METOD
3.1.MATERYAL METOD

Bu calisma Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu’nun, 11.07.2014 tarih ve 99950669/260 sayili karart ile yapilmaistir.

Calismaya Ankara ilinde ikamet eden, sesini profesyonel olarak kullanmayan
25 kadin ve 25 erkek, toplam 50 goniillii katidmistir (EK 2). Goniilliller, ¢alisma
kosullari, sarf ettikleri efor ve caligma ortamlar1 acisindan birbirlerine benzer 6zellik
gosteren bireyler arasindan secilmistir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nda
calisan, birbirinden farkli departmanlarda olmalarina ragmen, calisma ozellikleri ayni
olan kisilerden goniillii olanlar tercih edilmistir. 18-55 yas araliginda olan bireylerin yas
ortalamas1 35.6 dir. 2014 yili Ramazan aymm denk geldigi 28 Haziran-27 Temmuz
tarihleri arasinda 2 kez (2. Hafta ve 4. Hafta) ve ramazan aymin sona ermesinin 10.
Giiniinden itibaren de 3. Olgiimler yapilmistir. Olgiimlerde Microprocessor Speech
Studio (Laryn gograph Ltd, Londra, Ingiltere) elektroglottografi cihazi kullanildu.
Ortalama 17 saat oruclu kalma siiresidir. Derin ve rahat bir inspirasyondan sonra,

(1P e4) [{P%4) 9.9

kisilere ekspirasyon siiresince, “a”, “s”, ’z” harfleri sirasiyla soyletildi. Olgiimlerde
shimmer (dB), jitter %, maksimum fonasyon zamani (MFZ), F0, “s” ve “z ” siiresi (s/z
orani i¢in) degerlendirmeye alinmistir. Ayrica bireylerin VHI (Voice Handicap Indeks)
degerleri tespit edildi. Olgiim degerleri hakkinda tamamlayici istatistikler ve grafikler
olusturulmustur ve Ol¢lim zamanlarma gore de karsilastirilmalar ve fark testleri

yapilmustr.
Arastirma grubuna dahil edilen kisilerde su sartlar arandi:

Oru¢ zamaninda yapilan Olglimlerde arastirma grubunun tamaminin oruglu

olmast

Oru¢ sonrasi yapilan Olglimlerde arastrma grubunun tamamimin orug

tutmuyor olmasi

Ses kalitesini etkileyecek herhangi bir sistemik problem (yarik damak- dudak,

ses kalitesini etkileyebilecek fizyolojik ve patolojik olusum, konusma bozuklugu,
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solunum sistemi hastaligi, reflii vb.) olmamasi

Arastirma grubunun tamaminin birbirine benzer islerde ¢alisiyor olmasi yani

sarf ettikleri efor agisindan birbirlerine benzer olmalarma dikkat edildi.

Verilerin toplanmasi sirasinda, kisilerin ayakta olmalarma ve postiirlerine
dikkat edildi. Mikrofon ile dudak mesafesi arasi 15 cm olarak belirlendi. Arastirma
grubundaki kisilere rahat inspirasyondan sonra giinliik konugsma sesinde “a”, “s”, “z”
vokalizasyonu yapilarak kayit altina alindi. Elektroglottografi cihazinda yer alan 23

€ 9% ¢¢ 9

parametreden 5’1 ve “s”, “z” verileri degerlendirmeye alind1.

Bu parametreler; maksimum fonasyon zamani i¢in start ve end zamanlari
(ms), jitter (%), shimmer (dB), Minimum Fx (F0) degeri (Hz) degerlendirmeye
alimdi. Yapilan anket sonucunda VHI (Voice Handicap Indeks) skorlar1 hesaplandi.

[1P%4)

s” ve “z” harfi sdyleme siireleri ve s/z oran1 degerlendirmeye alind1.

° 25 erkek 25 kadin olmak tizere toplam 50 birey i¢in SPSS v. 22 programina
veri girisi yapilmastir.

° Demografik veriler i¢cin tanimlayici istatistiklere ve grafiklere yer verilmistir.
° Olgiim degerleri hakkinda tanimlayici istatistikler ve grafikler olusturulmustur
ve Olciim zamanlarina gore de karsilastirmalar ve fark testleri yapilmistir.

° Olgiim degerleri demografik degiskenlerle karsilastirilmistir, korelasyon ve
fark testleri yapilmistir.

. 3 farkli zamanda 6l¢iim yapilmistir. Bu zamanlar:

1. Olgiim: Orucun 2. haftasi
2. Olgiim: Orucun 4. Haftas1

3. Ol¢iim: Orucun sona ermesinin 10. Giiniinden itibaren

Kategorik degiskenler bakimindan 6l¢iim zamanlar1 arasinda fark olup
olmadigint anlamak i¢in ki kare testi uygulanmustir. Siirekli degiskenler bakimindan
Olglim zamanlar1 arasinda fark olup olmadigini1 anlamak i¢in ise t-testi veya Mann-

Whitney U kullanilmistir.
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Bu testler SPSS (v.22.0) paket programi kullanilarak yapilmistir.

Ayrica:

0 VHI ile MFZ degerleri arasinda iliski olup olmadigi test edilmistir.

¢ VHI sorular1 6l¢iim zamanlarina gére detayli olarak incelenmistir.
¢ Cinsiyete gore Ol¢iim zamanlarindaki ses  yorgunlugu
durumu ve konusurken c¢aba sarf etme durumlar1 incelenmistir.

3.1.1. Renklendirme

50 bireyin tamamini ifade eden grafiklerde bordo renk kullanilmastir.

Cinsiyetlere gore olusturulan grafiklerde erkekler i¢in mavi, kadnlar i¢in kirmizi
renk kullanilmistir.

Olgiim zamanlarma gore olusturulan grafiklerde ise 1. Olgiimlerde yesil, 2.

Olgiimlerde mavi ve 3. dlciimlerde turuncu renk kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. BULGULAR

Bu boéliimde bireylerin demografik verileri ve Ol¢iim degerleri analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 tablo ve grafiklerle 6zetlenmistir ve uygun

istatistik testleri yapilmistir. Sonug olarak bu boliim 3 basliktan olugsmaktadir.

1. Demografik Veriler: Demografik veriler hakkinda tanimlayici istatistikler,
grafikler ve tablolar yer almaktadir.

2. Olgiim Degerleri: Olgiim degerleri hakkinda tanimlayici istatistikler, grafikler
ve tablolar yer almaktadir. Bu degiskenler oOl¢iim zamanlarina gore de
karsilastirilmistir ve fark testleriyapilmistir.

3. Olgiim Degerleri ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmast: Bu bdliimde
Olciim degerleriyle demografik degiskenler korelasyon testleri veya fark testleri ile
karsilastirilmistir. Test sonuglarma gore anlamh fark tespit edilen veya iliski tespit
edilen durumlar ayrica detayl olarak incelenmistir.

4, VHI ve MFZ Degerlerinin Karsilastirilmasi: VHI ile MFZ degerleri arasinda
iligki olup olmadigi test edilmistir.

5. VHI Detayli Inceleme: Voice Handicap Index boliimiinde sorulan sorular
Olciim zamanlarina gore detayli olarak incelenmistir ve her bir soru i¢in Olglim
zamanlarina gore aralarinda fark olup olmadigina dair ki-kare testleri yapilmastir.

6. Cinsiyete Gore Detayli Inceleme: Cinsiyete gore dlgiim zamanlarmdaki ses
yorgunlugu durumu ile konusurken ¢aba sarf etme durumlar1 incelenmistir. Her bir

Ol¢lim i¢in cinsiyetler aras1 fark olup olmadigina dair ki-kare testleri yapilmastir.
4.2. DEMOGRAFIK VERILER

Demografik veriler bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, ameliyat gegirme

ve stirekli hastalik durumu degiskenlerinden olusmaktadir.

Demografik degiskenler hakkinda temel istatistikler hesaplanmistir ve
kategorik ya da siirekli olmalarina gbre histogram, cubuk ya da pasta grafikler

olusturulmustur.



4.2.1. Cinsiyet

Asagida cinsiyet degiskenine ait istatistikler ve pasta grafigi yer almaktadir.

50 bireyden 25 i (% 50) erkek iken 25 i (% 50) kadindir.

Tablo 1 Cinsiyetlere gore frekans tablosu

34

N %
Erkek 25 % 50
Kadin 25 % 50
TOPLAM 50 %100
Cinsiyet
Grafik 1. Cinsiyete gore pasta grafigi
4.2.2. Yas

Asagida yas degiskenine ait istatistikler ve histogram grafigi yer almaktadir.
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Bireylerin yas ortalamas1 35,64 olup tepe degeri (en fazla bireyin bulundugu yas) 37

oldugu asagidaki tablodan goriilebilmektedir.

Tablo 2 Yas degiskeni hakkinda temelistatistikler

YAS
N 50
Ortalama 35,64
Ortanca 36
Tepe Degeri 37
Minimum 18
Maksimum 55
Standart Sapma 7,928
Histogram
Mean = 35 64
Std. Dev. = 7,928
N=50
>
3
]
'S

Yas

Grafik 2. Yas degiskeni histogramgrafigi




4.2.3. Egitim

36

Calismamizda egitim durumlar1 ilkokul, ortaokul, lise, On lisans, lisans ve

yiiksek lisans olmak lizere 6 kategoride incelenmistir. 50 bireyin egitim durumlarma

ait istatistikler ve gubuk grafikler yer almaktadir.

Tablo 3 Egitim durumu hakkinda temelistatistikler

N %
Ilkokul 1 %2
Ortaokul 5 %10
Lise 14 % 28
On Lisans 7 % 14
Lisans 19 % 38
Yiiksek Lisans 4 % 8
TOPLAM 50 %100
Egitim Durumu
20
18
16
14
2
2 |12
]
= |10
2
= 8
6
4
3
0 - T T T T T
ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans Yiikseklisans

Grafik 3. Egitim durumu histogramgrafigi
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4.2.4. Ameliyat Durumu

Asagida bireylerin ameliyat durumuna ait istatistikler ve pasta grafigi yer
almaktadir. 50 bireyden 23’1 (%46) ameliyat gecirmisken 27 si (%54) ameliyat
gecirmemistir.  Ameliyat gegiren kadin deneklerden 12 kisi sezeryan, 3 kisi
apendektomi, 2 kisi de gz operasyonu gec¢irmistir. Erkek deneklerden ise 4 kisi

meniscus ameliyati, 2 kisi de apendektomi ameliyat1 gecirmistir.

Tablo 4. Ameliyat Durumu

n %
Evet 23 % 46
Hayir 27 % 54

TOPLAM 50 %100
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Ameliyat gegirdiniz mi?

M Evet
W Hayr

Grafik 4. Ameliyat durumu dagilim

4.2.5. Siirekli Hastalik Durumu

Asagida bireylerin siirekli hastalik durumuna ait istatistikler ve pasta grafigi
yer almaktadir. 50 bireyden 7 sinin (%14) siirekli bir hastalig1 varken 43 iiniin (%86)
stirekli hastaligi bulunmamaktadir. Siirekli hastalik sikayeti olan 7 kisiden 4°ii migren

rahatsizligindan yakinmakta iken, 3 birey de vertigo sikayeti oldugunu ifade etmistir.

Tablo 5. Siirekli hastahlk durumu

N %
Evet 7 % 14
Hayir 43 % 86
TOPLAM 50 %100
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Surekli bir hastaliginiz var mi?

M Evet
W Hayir

Grafik 5. Siirekli hastalik durumu dagilim

4.3. OLCUM DEGERLERI

Jitter (%), Shimmer (dB), FO (Hertz), S ve Z sesi sdyleme zamani (sn), S/Z
orani, MFZ (sn) ve VHI degerleri hakkinda tanimlayici istatistikler ve grafikler

olusturulmustur. Ayrica 6lglim zamanlaria gore ve fark testleriyapilmastir.
4.3.1. Tammlayic istatistikler

4.3.1.1.Jitter

Asagida tiim bireylerin Jitter degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 50 bireyin jitter degeri ortalamasi %5,57 olup standart sapmas1 3,07 dir.
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Tablo 6. Jitter degeri temel istatistikleri

JITTER (%)

N 50

Ortalama 5,57
Ortanca 6,09
Minimum 0,49
Maksimum 12,06
Standart Sapma 3,07

Jitter degeri (%)
127 Mean = 5,57

Std. Dev. = 3,071
N =250

10

Frequency

4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
Jitter degeri (%)

Grafik 6. Jitter degeri histogram grafigi

Olgiim zamanlarma gore jitter degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalari
asagidaki tabloda yer almaktadir. Olgiim zamanlarma gore jitter degeri arasindaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 anlamak i¢in parametrik test
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varsayimlart saglandigindan tekrarh olciimlerde tek yonlii varyans analizi

uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,728 ¢ikmustir. Dolayisiyla:

Jitter degerleri

bakimindan

olciim zamanlar

farklilik olmadigi soylenebilir (p > 0,05).

arasinda anlamli bir

Tablo 7. Ol¢iim zamanlarina gore Jitter degeri istatistikleri ve Test Sonucu

Test Sonucu (p degeri)
N Ortalama Standart
Sapma
1. Ol¢iim 50 5,85 4,29
2. Ol¢iim 50 5,37 3,82
0,728
3. Ol¢iim 50 5,50 3,99

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

25,00

20,00

15,00

Jitter

10,00

5,00

46

L

.00

T
1. dlgim

T
2. dlgum

Olgiim Sirasi

T
3. dlgum

Grafik 7. Ol¢iim zamanlarina gore Jitter degeri kutu — cizgigrafigi
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Ustte jitter degerinin 6lgiim zamanlarma gore karsilastirmali kutu-cizgi
grafigi yer almaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. haftasmi
ve turuncu renk ise orugtan 10 giin sonrasmi gostermektedir. Bu grafige gore de

Ol¢lim zamanlar1 arasinda jitter degerinin ¢ok fazla degismedigi goriilmektedir.

4.3.1.2.Shimmer
Asagida tiim bireylerin Shimmer degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer
almaktadir. 50 bireyin shimmer degeri ortalamasi 2,89 dB olup standart sapmasi 2,08dir.

Tablo 8. Shimmer degeri temelistatistikleri

SHIMMER (dB)
N 50
Ortalama 2,89
Ortanca 2,55
Minimum 0,29
Maksimum 8,75
Standart Sapma 2,08
Shimmer degeri (%)
oyt

Frequency

6,00 { 10,00
Shimmer degeri (%)

Grafik 8. Shimmer degeri histogramgrafigi

Olgiim zamanlarma gore shimmer degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalari

asagidaki tabloda yer almaktadir. Olgiim zamanlarina gore shimmer degeri
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arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini anlamak i¢in
parametrik test varsayimlar1 saglandigindan tekrarh dlg¢iimlerde tek yonlii varyans

analizi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,093 ¢ikmistir. Dolayisiyla:

Shimmer degerleri bakimindan 6l¢iim zamanlart arasinda anlamly bir farklilik

olmadig1 soylenebilir (p > 0,05).

Tablo 9. Ol¢iim zamanlarina gore Shimmer degeri istatistikleri ve TestSonucu

n | Ortalama Standart Sapma Test Sonucu (p degeri)
1. Ol¢iim 50 3,62 3,76
2. Olgiim 50 2,67 2,56
3. Ol¢iim 50 2,39 2,19 0,093

Asagida ise s6z konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile ilgili

grafikler yer almaktadir.

20,00

139

15,00

Shimmer

10,00 <5

5,00

T T )
1. lgiim 2. dlgtim 3. dlgim

00

Olgiim Sirasi

Grafik 9. Ol¢iim zamanlarina gore Shimmer degeri kutu — cizgigrafigi

Ustte shimmer degerinin 6l¢iim zamanlarina gore karsilastirmali kutu-gizgi

grafigi yer almaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. Haftasini
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ve turuncu renk ise oru¢ sonrasin gostermektedir. Bu grafige gore de dl¢iim

zamanlari arasinda shimmer degerinin ¢ok fazla degismedigi goriilmektedir.

4.3.1.3. F0

Asagida tiim bireylerin FO degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer almaktadir.

50 bireyin FO degeri ortalamasi 171,22 Hz olup standart sapmas1 47,99 dur.

Tablo 10. FO degeri temel istatistikleri

F0 (Hz)
N 50
Ortalama 171,22
Ortanca 166,78
Minimum 98,89
Maksimum 272,40
Standart Sapma 47,99
FO degeri
] %E?:?JSJC o2

Frequency

100,00 150,00 200,00 250,00 300,00

FO degeri

Grafik 10. FO degeri histogram grafigi




45

Olgiim zamanlarma gére FO degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalari
asagidaki tabloda yer almaktadir. Olgiim zamanlarina gére FO degeri arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 anlamak igin parametrik test
varsayimlart saglandigindan tekrarh olciimlerde tek yonlii varyans analizi

uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,159 ¢ikmustir. Dolayisiyla:

FO0 degerleri bakimindan ol¢iim zamanlart arasinda anlaml bir farkiilik olmadig

soylenebilir (p > 0,05).

Tablo 11. Ol¢iim zamanlarina gore FO degeri istatistikleri ve TestSonucu

N Ortalama Standart Sapma Test Sonucu (p degeri)
1. Ol¢iim 50 167,82 51,71
2. Olgiim 50 171,15 49,88
3. Olgiim 50 174,69 53,01 0,159

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.
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Grafik 11. Ol¢iim zamanlarina gore FO degeri kutu — cizgigrafigi
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Ustte FO degerinin &l¢iim zamanlarma gore karsilastirmali kutu-gizgi grafigi
yer almaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. haftasi ve
turuncu renk ise orug sonrasmi gostermektedir. Bu grafige gore de 6l¢lim zamanlari

arasinda FO degerinin ¢ok fazla degismedigi goriilmektedir.

4.3.1.4. S Degeri

Asagida tiim bireylerin S degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 50 bireyin S degeri ortalamasi 18,79 sn olup standart sapmasi 3,93 diir.

Tablo 12. S degeri temel istatistikleri

S (sn)
N 50
Ortalama 18,79
Ortanca 17,83
Minimum 11,00
Maksimum 26,33
Standart Sapma 3,93
S degeri
oy

N=50

Frequency

20,000

S degeri

Grafik 12. S degeri histogram grafigi
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Olgiim zamanlarma gdre S degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalari

asagidaki tabloda yer almaktadir. Olgiim zamanlarma gore S degeri arasindaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 anlamak igin parametrik test

varsayimlart saglandigindan tekrarh olciimlerde tek yonlii varyans analizi

uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,000 ¢ikmustir. Dolayisiyla:

S degerleri 2. ol¢ciimde azalmig, 3. ol¢iimde artmis olup bu farklarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu soylenebilir (p < 0,05).

Tablo 13. Ol¢iim zamanlarina gore S degeri istatistikleri ve TestSonucu

N Ortalama Standart Sapma | Test Sonucu (p degeri)
1. Ol¢iim 50 18,48 4,07
2. Olgiim 50 17,06 4,10
3. Ol¢iim 50 20,84 3,97 0,000

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.
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Grafik 13. Ol¢iim zamanlarina gore S degeri kutu — cizgigrafigi
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Ustte S degerinin 6lgiim zamanlarina gore karsilastrmali kutu-gizgi grafigi
yer almaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. haftasini ve
turuncu renk ise orucgtan 10 giin sonrasmi gostermektedir. Bu grafige gore de S
degerinin 2. dl¢iimde azaldig1 ve 3. 6l¢limde arttig1 goriilmektedir. Dolayisiyla orug

tutmanin S degerlerinde azaltici etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
4.3.1.5. Z Degeri

Asagida tiim bireylerin Z degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 50 bireyin Z degeri ortalamas1 20,49 sn olup standart sapmasi 3,38 dir.

Tablo 14. Z degeri temel istatistikleri

Z (sn)
N 50
Ortalama 20,49
Ortanca 21,00
Minimum 14,67
Maksimum 28,00
Standart Sapma 3,38

Z degeri

Mean = 20,493
Std. Dev. = 3,385
N=50

Frequency

20,000

Z degeri

Grafik 14. Z degeri histogram grafigi
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Olgiim zamanlarma gére Z degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalari

asagidaki tabloda yer almaktadir. Olgiim zamanlarma gore Z degeri arasindaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini anlamak i¢in parametrik test

varsayimlart saglandigindan tekrarh olciimlerde tek yonlii varyans analizi

uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,000 ¢ikmustir. Dolayisiyla:

Z degerleri 2. ol¢iimde azalmus, 3. dl¢iimde artmig olup bu farklarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu soylenebilir (p < 0,05).

Tablo 15. Ol¢iim zamanlarina gore Z degeri istatistikleri ve Test Sonucu

Ortalama Standart Sapma | Test Sonucu (p degeri)
1. Olgiim 50 19,46 4,07
2. Olgiim 50 17,02 4,24
3. Olgiim 50 25,00 3.81 0,000

Asagida ise s6z konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile ilgili

grafikler yer almaktadir.
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Ol¢iim zamanlarina gore Z degeri kutu — cizgigrafigi
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4.3.1.6. S/Z Oram

Asagida tiim bireylerin S/Z orami degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 50 bireyin S/Z oran1 degeri ortalamasi1 0,94 olup standart sapmasi 0,14 tiir.

Ustte Z degerinin 6l¢iim zamanlarina gore karsilastirmali kutu-cizgi grafigi
yer almaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. haftasm ve
turuncu renk ise oru¢ sonrasini gostermektedir. Bu grafige gore de Z degerinin 2.
Olciimde azaldig1 ve 3. dlgiimde arttig1 goriilmektedir. Dolayisiyla orug tutmanin Z

degerlerinde azaltici etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 16. S/Z oram degeri temelistatistikleri

S/Z oram
N 50
Ortalama 0,94
Ortanca 0,92
Minimum 0,68
Maksimum 1,31
Standart Sapma 0,14

Histogram

Frequency

1,000
SIZ Ratio

Grafik 16. S/Z oram degeri histogram grafigi
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Olgiim zamanlarma goére S/Z oram degerleri ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 asagidaki tabloda yer almaktadir. Ol¢iim zamanlarma gére S/Z orani
degeri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
degerlendirmek icin parametrik test varsayimlari saglandigindan tekrarh
olciimlerde tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p

degeri 0,000 ¢ikmistir. Dolayisiyla:

S/Z oranlari 2. él¢giimde artmuig, 3. olgciimde azalmis olup bu farklarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu soylenebilir (p < 0,05).

Tablo 17. Ol¢iim zamanlarina gore S/Z oram istatistikleri ve TestSonucu

N Ortalama Standart Sapma | Test Sonucu (p degeri)
1. Ol¢iim 50 0,96 0,18
2. Olgiim 50 1,03 0,22
3. Ol¢iim 50 0,84 0,14 0,000

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.
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Grafik 17. Ol¢iim zamanlarina gore S/Z oram degeri kutu — cizgigrafigi

Ustte S/Z oraninmn dl¢iim zamanlarina gore karsilastrmali kutu-cizgi grafigi
yer almaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. haftasini ve
turuncu renk ise orug sonrasmi gostermektedir. Bu grafige gore de S/Z oranmnin 2.
Olciimde arttig1 ve 3. 6lclimde azaldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla orug tutmanin S/Z

oraninda artirici etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.1.7. MFZ

Asagida tiim bireylerin MFZ degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer
almaktadir. 50 bireyin MFZ degeri ortalamasi 17,58 sn olup standart sapmasi4,88°dir.
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Tablo 18. MFZ degeri temelistatistikleri

MFZ (sn)
N 50
Ortalama 17,58
Ortanca 17,00
Minimum 11,67
Maksimum 36,00
Standart Sapma 4,88
Maksimum fonasyon zamani - saniye
129 Mean = 17,580
atc:i.‘%ev. =4880

10

Frequency

0
10000 15000 20000 25000 30000 35000 40,000
Maksimum fonasyon zamani - saniye

Grafik 18. MFZ degeri histogram grafigi

Olgiim zamanlarma gére MFZ degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalari
asagidaki tabloda yer almaktadir. Ol¢iim zamanlarma gdre MFZ degeri arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini saptamak i¢in parametrik test
varsayimlart saglandigindan tekrarh olciimlerde tek yonlii varyans analizi

uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,000 ¢ikmustir. Dolayisiyla:

MFZ degerleri 3. dlgiimde artmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

soylenebilir (p < 0,05).
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Tablo 19. Ol¢iim zamanlarina gore MFZ degeri istatistikleri ve TestSonucu

Ortalama Standart Sapma | Test Sonucu (p degeri)
1. Ol¢iim 50 16,42 4,76
2. Ol¢iim 50 17,94 9,61
3. Ol¢iim 50 18,38 5.58 0,000

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.
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Grafik 19. Ol¢iim zamanlarina gore MFZ degeri kutu — cizgi grafigi

Ustte MFZ degerinin 6lgiim zamanlarma gore karsilastirmali kutu-cizgi grafigi yer

almaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. haftasini ve turuncu

renk ise oru¢ sonrasini gostermektedir. Bu grafige gore de

MFZ degerinin 3.

Olciimde arttig1 goriilmektedir. Dolayisiyla oru¢ tutmanin MFZ degerlerinde azaltici

etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.1.8. VHI

Asagida tiim bireylerin VHI degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer
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almaktadir. 50 bireyin VHI degeri ortalamasi 18,32 olup standart sapmas1 5,81 dir.

Tablo 20. VHI degeri temel istatistikleri.

VHI
N 50
Ortalama 18,32
Ortanca 17,50
Minimum 13,00
Maksimum 37,00
Standart Sapma 5,81

Voice Handicap Index Toplami

129 Mean = 18,32
Std. Dev. = 5,808
N=50

104

6

Frequency

20 25 30 35 40

Voice Handicap Index Toplami

Grafik 20. VHI degeri histogram grafigi

Olgiim zamanlarma gére VHI degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1
asagidaki tabloda yer almaktadir. Olgiim zamanlarmna gore VHI degeri arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in parametrik
test varsayimlar1 saglandigindan tekrarh olciimlerde tek yonlii varyans analizi

uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,001 ¢ikmustir. Dolayisiyla:

VHI degerleri 3. dl¢iimde azalmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
soylenebilir (p < 0,05).
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Tablo 21. Ol¢iim zamanlarina gore VHI degeri istatistikleri ve TestSonucu.

Ortalama Standart Sapma | Test Sonucu (p degeri)
1. Olgiim 50 18,72 6,61
2. Ol¢iim 50 19,44 6,61
3. Olgiim 50 16,86 5,72 0,001

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.
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Grafik 21. Ol¢iim zamanlarina gore VHI degeri kutu — cizgigrafigi

Ustte VHI degerinin &l¢iim zamanlarina gore karsilastirmali kutu-gizgi grafigi

yer almaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. haftasini ve

turuncu renk ise orug sonrasmi gostermektedir. Bu grafige gore de VHI degerinin 3.

Olciimde azaldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla orug tutmanin VHI degerlerinde arttirici

etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.1.9. Ses Yorgunlugu

Calismamizda ses yorgunlugu 6l¢ciim zamanlarina gore hig, hafif, orta ve ¢ok

olmak 4 kategoride incelenmistir. Ol¢iim zamanlarina gore ses yorgunlugu
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kategorilerine ait birey sayilar1 asagidaki ¢apraz tabloda yer almaktadir. Olgiim

zamanlarina gore ses yorgunlugu kategorileri arasindaki farklarin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadigmi

icin Likelihood Ratio ki kare testi

uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,002 ¢ikmustir. Dolayisiyla:

Bireylerin oruglu olmalarimin ses yorgunluguna etkisinin oldugu soylenebilir (p <

0,05).
Tablo 22. Ol¢iim zamanlarina gore ses yorgunluguna gore birey sayilari ve Test Sonucu
1. Ol¢iim 2. Ol¢iim | 3. Olgiim Test Sonucu (p degeri)
Hig 20 (% 40) 14 (% 28) 35 (%70)
Hafif 15 (% 30) 20 (% 40) 9 (% 18)
Orta 11 (%22) 11 (%22) 3 (% 6) 0,002
Cok 4 (% 8) 5 (% 10) 3(%06)

Asagida ise s6z konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile ilgili

grafikler yer almaktadir.

Count

Bar Chart
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Olgiim
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B 1. 6lgtim
W 2. 6igiim
3. dlgim

Gok

Ses yorgunlugu yasiyor musunuz?

Grafik 22. Ol¢iim zamanlarina gore ses yorgunlugu ¢ubuk grafigi

Ustte ses yorgunlugunun ol¢iim zamanlarina gore karsilastirmali ¢ubuk
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grafigi yer almaktadir. Yatay eksende Olclim zamanlar1 ve dikey eksende birey
sayilar1 bulunmaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk orucun 4. haftasini
ve turuncu renk ise orugtan 10 giin sonrasmi gostermektedir. Bu grafige gore
bireylerin oruglu olmadiklar1 zaman ses yorgunlugunun oruclu olduklar1 zamana gore
daha az oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bireylerin oruglu olmalarinin ses

yorgunluguna etkisinin oldugu sdylenebilir.

4.3.1.10. Konusurken Caba Sarf etme

Calismamizda konusurken caba sarf etme 6l¢iim zamanlarina gore hig, hafif,
orta ve ¢cok olmak 4 kategoride incelenmistir. Ol¢iim zamanlarma gére konusurken
caba sarf etme kategorilerine ait birey sayilar1 asagidaki c¢apraz tabloda yer
almaktadir. Olgiim zamanlarina goére konusurken caba sarf etme kategorileri
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in
Likelihood Ratio ki kare testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,113
ctkmustir. Dolayisiyla:

Bireylerin orug¢lu olmalarinin konugurken ¢aba sarf etmelerinde etkisinin

olmadigi soylenebilir (p > 0,05).

Tablo 23. Ol¢iim zamanlarina gore konusurken caba sarf etme durumlar: ve Test Sonucu

1. Olgiim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim Test Sonucu (p degeri)
Hig 27(% 54) 21(% 42) 35(% 70)
Hafif 14(% 28) 15(% 30) 10(% 20)
Orta 6(% 12) 12(% 24) 4(% 8) 0,113
Cok 3(% 6) 2(% 4) 1(% 2)
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Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.
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Grafik 23. Ol¢iim zamanlaria gore konusurken caba sarf etme cubukgrafigi

Ustte konusurken caba sarf etme durumlarmin 6lgiim zamanlarma gore
kargilastirmali ¢ubuk grafigi yer almaktadir. Yatay eksende Olglim zamanlar1 ve
dikey eksende birey sayilar1 bulunmaktadir. Yesil renk orucun 2. haftasini, mavi renk
orucun 4. haftasini ve turuncu renk ise orug¢ sonrasini géstermektedir.  Bu grafige
tiim Ol¢im zamanlarinda bireylerin konusurken ¢aba sarf etme durumlarinin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bireylerin oruglu olmalarinin konusurken

caba sarf etmelerinde etkisinin olmadig1 s6ylenebilir.

4.3.2. Olciim Degerleri ile Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Bu bolimde 6l¢iim degerleri ile demografik degiskenler karsilagtirilmistir.
Buna gore:

a. Olgiim degerleri ile yas ve egitim durumu durumlarmi karsilastirmak igin

korelasyon testleri yapilmistir.
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b. Olgiim degerleri ile sigara kullanma durumu, refliiden sikayeti olup olmama,
ameliyat durumu ve siirekli hastalik durumu degiskenlerini karsilastirmak igin ise

fark testleri yapilmistir.

Test sonuglarma gore anlaml fark tespit edilen veya iliski tespit edilen durumlar

ayrica detayli olarak incelenmistir.

Korelasyon Testleri: Demografik degiskenlerden siirekli olanlarla 6l¢iim degerleri
arasinda iligki olup olmadigi, varsa iliskinin yonii ve kuvveti bu boliimde test
edilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglandigi i¢in Pearson korelasyon testi

uygulanmistir.

Pearson Korelasyon testi sonucunda hesaplanan r degeri pozitif ise arada
pozitif yonde bir iligki (bir degisken artarken digerinin de arttig1) oldugu, negatif ise
arada negatif yonde bir iligki (bir degisken azalirken digerinin ise azaldigi) oldugunu
soyleyebiliriz. Iliskinin giicii ise Evans (1996)’m yapmis oldugu smiflandirmaya

gore 5 smifta degerlendirilmistir. Buna gore korelasyonkatsayisi;
*0 — 0.19arasinda ise ¢cok zay1f

*0.2— 0.39arasinda ise zay1f

*0.4— 0.59arasinda ise orta

*0.6— 0.79 arasinda ise kuvvetli

+0.8— 1 arasinda ise ¢ok kuvvetli iliski oldugu sdylenebilir.

Test sonuclar1 hesaplanan r degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir. Ayrica
Evans (1996)’1n yapmis oldugu siniflandirmaya gore aralarinda zayif, orta, kuvvetli

ya da ¢ok kuvvetli iligki olan durumlar asagidaki tabloda kalin olarak gosterilmistir.
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Tablo 24. Demografik Degiskenler ve Olciim Degerleri Korelasyon Katsayilar:

DEMOGRAFIK DEGISKENLER

% Yas Egitim Durumu
& Jitter 0,09 0,49
2 Shimmer -0,02 -0,32
; VHI -0,22 20,12
=8 FO degeri -0,40 0,02
= MFZ 0,05 0,28

Yukaridaki tabloya gore aralarinda orta kuvvette iliski olan durumlar (0.4 < r<0.6).

o Egitim Durumu-Jitter r: -0,49

o Yas-FO Degeri r: -0,40
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Grafik 24. Egitim Durumu — Jitter sacihhm-nokta grafigi

Ustte egitim durumu degiskeni ile Jitter degeri arasindaki sagilim-nokta

grafigi yer almaktadir. iki degisken arasindaki orta kuvvette ve negatif yonde olan
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iliskiyi bu grafikten de géormek miimkiindiir.

Dolayisiyla bireylerin egitim seviyeleri arttikca Jitter degerlerinin de orta

diizeyde azaldig1 sdylenebilir
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Grafik 25. Yas — FO Degeri sacihm-nokta grafigi

Ustteki yas degiskeni ile FO degeri arasindaki sagilim-nokta grafigi yer
almaktadir. Iki degisken arasindaki orta kuvvette ve negatif yonde olan iliskiyi bu

grafikten de gormek miimkiindiir.

Dolayisiyla bireylerin yaslar1 arttikca FO degerlerinin de orta diizeyde azaldigi

sOylenebilir.
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Grafik 26. Egitim Durumu — Shimmer sacihim-nokta grafigi

Ustte egitim durumu degiskeni ile Shimmer degeri arasindaki sagilim-nokta
grafigi yer almaktadir. iki degisken arasindaki zayif ve negatif yonde olan iliskiyi bu

grafikten de gormek miimkiindiir.

Dolayisiyla bireylerin egitim seviyeleri arttikga shimmer degerlerinin de zayif

diizeyde azaldig1 sdylenebilir.

Aralarinda zayif iligski olan durumlar (0.2 <r <0.4)

o Egitim Durumu-Shimmerr: -0,32
o Yas-VHIr: -0,22
o Egitim Durumu-MFZr: -0,28
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Grafik 27. Yas — VHI sacihm-nokta grafigi

Ustte yas degiskeni ile VHI degeri arasmndaki sagilim-nokta grafigi yer

almaktadir. Iki degisken arasindaki zayif ve negatif yonde olan iliskiyi bu grafikten

de gormek miimkiindiir.

Dolayisiyla bireylerin yaslar1 arttikca VHI degerlerinin de zayif diizeyde

azaldig1 soylenebilir.
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Grafik 28. Egitim Durumu — MFZ sacihim-noktagrafigi

Ustte egitim durumu degiskeni ile MFZ degeri arasindaki sagilim-nokta
grafigi yer almaktadir. ki degisken arasindaki zayif ve negatif yonde olan iliskiyi bu

grafikten de gormek miimkiindiir.

Dolayisiyla bireylerin egitim seviyeleri arttikga MFZ degerlerinin de zayif

diizeyde azaldig1 soylenebilir.

Fark Testleri: Bu boliimde kategorik demografik degiskenlerle Olciim degerleri
karsilagtirilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadigi icin Mann- Whitney U
testi uygulanmistir. Test sonuclarinda elde edilen p degerleri asagidaki tabloda

gosterilmistir. P degeri 0,05’ten kii¢lik ¢ikan durumlar kalin olarak gosterilmistir.
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Tablo 25. Demografik Degiskenler ve Ol¢iim Degerleri Fark TestSonuclar

Ameliyat Siirekli

Durumu Hastahk
E Cinsiyet Durumu
g Jitter 0,168 0,186 | 0,371
S | Shimmer | 0,318 0,053 | 0,294
; VHI 0,010 0,382 | 0,822
2 | FOdegeri | 0,000 0,992 | 0,203
2 | MFz 0,001 0,719 | 0,911

Yukaridaki tabloya gore ameliyat olup olmama ve siirekli hastalifa sahip
olunup olunmama durumlarina gore G6l¢iim degerleri bakimindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p > 0,05). Cinsiyete gore VHI, FO ve MFZ degerleri bakimindan
anlamli fark tespit edilmistir (p < 0,05). Bu durumlar yukaridaki tabloda kalin olarak
gosterilmistir. Ayrica her iki durum i¢in asagida kutu-¢izgi grafikleri ve aciklamalar

yer almaktadir.
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Grafik 29. Cinsiyete Gore VHI Degeri Kutu Cizgi Grafigi
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Ustte cinsiyete goére VHI degerleri ortalamasi kutu-cizgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk erkekleri, kirmizi renk kadmlar1 gostermektedir. Erkeklerde

VHI degerinin kadinlara gére daha diisiik oldugu bu grafikten de goriilebilmektedir.
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Grafik 30. Cinsiyete Gore F0 Degeri Kutu Cizgi Grafigi

Ustte cinsiyete gore FO degerleri ortalamasi kutu-¢izgi grafigi yer almaktadir.
Mavi renk erkekleri, kirmizi renk kadinlar1 gostermektedir. Erkeklerde FO degerinin

kadinlara gore daha diisiik oldugu bu grafikten de goriilebilmektedir.
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Ustte cinsiyete gore MFZ degerleri ortalamas1 kutu-cizgi grafigi yer

almaktadir. Mavi renk erkekleri, kirmizi renk kadmlar1 gostermektedir. Erkeklerde

MFZ degerinin kadinlara gore

goriilebilmektedir.

4.3.3. VHI ve MFZ Degerlerinin Karsilastirilmasi

daha yiikksek oldugu bu grafikten de

Bu boliimde VHI (Voice Handicap Index) ile MFZ (maksimum Fonasyon

zamani) degerleri karsilastirilmustir. 1ki degisken arasindaki iliskiyi test etmek icin

Pearson Ki-kare testi uygulanmistir. Test sonucu tespit edilen r degeri asagidaki

tabloda gosterilmistir ve sagilim-nokta grafigi olusturulmustur.

Tablo 26. VHI ve MFZ degerleri istatistikleri ve Korelasyon testisonucu

Test Sonucu (r

n Ortalama Standart Sapma
degeri)
VHI 50 18,32 5,81 -0,055
MFZ 50 17,58 4,88
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Grafik 32. VHI - MFZ sacilim-nokta grafigi

Ustte VHI ve MFZ degerleri sagilim-nokta grafigi yer almaktadir. Yatay
eksende VHI, dikey eksende MFZ degerleri bulunmaktadir. VHI degeri ile MFZ

degeri arasinda bir iliski olmadig1 bu grafikten goriilebilmektedir.

4.3.4. VHI Sorularinin Detayh Incelenmesi

Bu béliimde Voice Handicap Index testin sorulan 13 soru 6l¢lim zamanlarina
gore ayr1 ayr1 incelenmistir. Her bir soru hi¢hir zaman, neredeyse hi¢chir zaman,
bazen, neredeyse her zaman ve her zaman olmak tlizere toplam 5 farkl kategoride
Olciilmiistiir. Her bir soru i¢in Ol¢iim zamanlarmma gore aralarinda fark olup
olmadigma dair Pearson ki-kare testleri yapilmistir. Olusturulan ¢apraz tablolar ve

yapilan ki-kare test sonuglar1 agagidaki tablolarda bulunmaktadir.
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Tablo 27. VHI Sorulari ile Ol¢iim Zamanlar1 arasinda yapilan Pearson ki-kare testsonuclari

Soru Test

No sonucu (p
1 Sesim bagskalarma kendimi duyurmamda zorluk ¢ikariyor 0,158
2 Konustugum zaman havasiz kaliyorum 0,492
3 Giiriiltiilii odada insanlar beni anlamakta zorlaniyor 0,865
4 Sesimin hali giin i¢inde degisiyor 0,441
5 Evin i¢inde aileden birini ¢agirdigimda ailem beni 0,318

duymakta zorlaniyor

6 Telefonu istedigimden daha az asiklikla kullaniyorum 0,634

7 Sesimden dolay1 bagkalari ile konusurken gerginim 0,753

8 Sesimden dolay1 gruplarhalindeki insanlardan 0,141
kacinma egilimindeyim

9 Insanlar sesimden rahatsiz olmus goriiniiyorlar 0,433

10 Insanlar "sesinde ne gibi bir sorun var?" diye soruyorlar 0,649

11 Arkadaslarim, komsularim ve akrabalarimla sesim 0,672

nedeniyle daha az siklikla konusuyorum

12 Karsilikli konustugumda insanlar tekrar etmemi istiyorlar 0,263

13 Sesim ¢atall1 ve kuru ¢ikiyor 0,493

Yukaridaki tabloda VHI sorulari ile 6l¢iim zamanlar1 arasinda yapilan
pearson ki-kare test sonuglar1 yer almaktadir. Tiim testlerde p degeri 0,05 ten biiyiik

ciktigi igin:

VHI testinde sorularin tiim sorularda oru¢lu olmanin veya olmamanin bir etkisinin

olmadig1 soylenebilir (p > 0,05).

Her bir soru i¢in olusturulan capraz tablolar da asagida yer almaktadir.
Asagidaki tablolarda satirlarda 6lglim zamanlari, siitunlarda ise 5 farkli kategoride
olmak {izere sorulara verilen cevaplar yer almaktadir. Hiicrelerde ise birey sayilari

bulunmaktadir.
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Soru: Sesim bagkalarina kendimi duyurmamda zorluk ¢ikariyor

Tablo 28. 1. Sorunun él¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu

71

Higbir Neredeyse Hi¢bir Bazen Neredeyse Her Her Zaman
Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 34 4 12 0 0
2. Olgiim 29 8 13 0 0
3. Ol¢iim 39 6 5 0 0
Soru: Konustugum zaman havasiz kaliyorum
Tablo 29. 2. Sorunun él¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu
Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her
Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Ol¢giim 38 7 4 1 0
2. Olgiim 34 11 4 1 0
3. Olgiim 42 3 4 1 0
Soru: Giiriiltiilii odada insanlar beni anlamakta zorlaniyor
Tablo 30. 3. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu
Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her | Her Zaman
Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 3315 9 2 1
2. Ol¢iim 334 10 2 1
3. Ol¢iim 3915 4 1 1




4. Soru: Sesimin hali giin i¢inde degisiyor

Tablo 31. 4. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu
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Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her Zaman
Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 209 18 3 0
2. Ol¢iim 20| 8 20 2 0
3. Olciim 28 | 8 14 0 0
5. Soru: Evin i¢inde aileden birini ¢agirdigimda ailem beni duymakta zorlaniyor
Tablo 32. 5. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu
Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her
Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 3719 3 0 1
2. Ol¢iim 34 |8 8 0 0
3. Ol¢iim 41 | 4 5 0 0
6. Soru: Telefonu istedigimden daha az siklikla kullantyorum
Tablo 33. 6. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu
Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her
Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 36 |3 8 3 0
2. Olgiim 354 9 2 0
3. Ol¢iim 3916 4 1 0




7. Soru: Sesimden dolay1 baskalari ile konusurken gerginim

Tablo 34. 7. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu
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Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her
Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 4115 3 0 0
2. Ol¢iim 3815 6 0 0
3. Ol¢iim 42103 4 0 0
8. Soru: Sesimden dolay1 gruplar halindeki insanlardan  ka¢inma
egilimindeyim
Tablo 35. 8. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu
Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her
Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 44 | 6 0 0 0
2. Olgiim 43 | 7 0 0 0
3. Ol¢iim 46 | 2 2 0 0
9. Soru: Insanlar sesimden rahatsiz olmus goriiniiyorlar
Tablo 36. 9. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore ¢apraztablosu
Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her
Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 40 | 7 2 1 0
2. Olgiim 4116 3 0 0
3. Ol¢iim 46 | 3 0 1 0




10. Soru: Insanlar "sesinde ne gibi bir sorun var?" diye soruyorlar

Tablo 37. 10. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore capraz tablosu
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Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her
Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 46 | 1 3 0 0
2. Ol¢iim 43 |3 3 1 0
3. Olciim 46 | 1 2 0 1

11. Soru: Arkadaglarim, komsularim ve akrabalarimla sesim nedeniyle daha az

siklikla konusuyorum

Tablo 38. 11. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore capraz tablosu

Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her | Her Zaman
Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 45| 2 3 0 0
2. Olgiim 46 | 1 3 0 0
3. Ol¢iim 48 | 0 2 0 0
12. Soru: Karsilikli konustugumda insanlar tekrar etmemiistiyorlar
Tablo 39. 12. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore capraztablosu
Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her
Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 34 10 6 0 0
2. Olgiim 32 9 9 0 0
3. Ol¢iim 41 4 5 0 0




13.  Soru: Sesim catall1 ve kuru ¢ikiyor

Tablo 40. 13. Sorunun 6l¢iim zamanlarina gore capraztablosu
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Hicbir Neredeyse Hicbir Bazen Neredeyse Her Her

Zaman Zaman Zaman Zaman
1. Olgiim 25 12 12 1 0
2. Olgiim 24 11 12 2 1
3. Ol¢iim 33 7 10 0 0

4.3.5. Cinsiyete Gore Detayh Inceleme

Bu boéliimde cinsiyete gore dlglim zamanlarindaki ses yorgunlugu durumu ile

konusurken caba sarf etme durumlari incelenmistir. Her bir 6l¢lim zamam igin

cinsiyetler arasi1 fark olup olmadigma dair Likelihood Ratio ki-kare testleri

yapilmistir.

4.3.5.1. Ses Yorgunlugu

Cinsiyete gore ses yorgunlugu durumlar1 3 6lglim zamanlari i¢in olusturulan

capraz tablo ve ki-kare testler ile analiz edilmistir. Olusturulan capraz tablolar ve

cubuk grafikler asagida bulunmaktadir.

Tablo 41. Cinsiyete gore 1. Ol¢iimdeki ses yorgunlugu durumlari ¢apraz tablosu

1. Ol¢iim Erkek Kadin Test Sonucu (p)
Hig 12 8

Hafif 7 8

Orta 6 5 0,089

Cok 0 4
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Grafik 33. Cinsiyete gore 1. Olciimdeki ses yorgunlugu durumlari cubuk grafigi

Tablo 42. Cinsiyete gore 2. Olciimdeki ses yorgunlugu durumlari ¢apraz tablosu

2. Olgiim Erkek Kadin Test Sonucu (p)
Hic 8 6

Hafif 12 8

Orta 4 7 0,278
Cok 1 4
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Grafik 34. Cinsiyete gore 2. Olciimdeki ses yorgunlugu durumlari cubuk grafigi

Tablo 43. Cinsiyete gore 3. Olciimdeki ses yorgunlugu durumlari ¢apraz tablosu
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3. Olgiim Erkek Kadin Test Sonucu (p)
Hic 19 16
Hafif 4 5
Orta 1 2

0,790
Cok 1 2
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Grafik 35. Cinsiyete gore 3. Olciimdeki ses yorgunlugu durumlari cubuk grafigi

Yukaridaki tablolarda yer alan test sonuglarina gore tiim 6l¢iim zamanlarinda
p degerleri 0,05 ten biiyiik ¢ikmistir. Dolayisiyla erkek ve kadin bireyler arasinda ses

yorgunlugu durumlar1 bakimindan herhangi bir fark bulunmadigiséylenebilir.

4.3.5.2. Konusurken Caba Sarf Etme

Cinsiyete gore konusurken c¢aba sarf etme durumlar: 3 6lglim zamanlar1 igin
olusturulan ¢apraz tablo ve ki-kare testler ile analiz edilmistir. Olusturulan ¢apraz

tablolar ve cubuk grafikler asagida bulunmaktadir.



79

Tablo 44. Cinsiyete gore 1. Ol¢iimdeki konusurken ¢aba sarf etme durumlari capraz tablosu

1. Ol¢iim Erkek Kadin Test Sonucu (p)
Hic¢ 15 12
Hafif 7 7
Orta 3 3 0,213
Cok 0 3
Bar Chart
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Konusurken gaba gdsteriyor musunuz? (Orucun 2.

haftasi)

Grafik 36. Cinsiyete gore 1. Olciimdeki konusurken ¢aba sarf etme durumlari cubuk grafigi
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Tablo 45. Cinsiyete gore 2. Ol¢iimdeki konusurken ¢aba sarf etme durumlari capraztablosu

Test Sonucu (p)

2. Ol¢iim Erkek Kadin

Hic¢ 11 10

Hafif 9 6

Orta 5 7 0,289
Cok 0 2

Bar Chart
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He :
Konusurken caba gosteriyor musunuz? (orucun 4. haftas)

Grafik 37. Cinsiyete gore 2. Olciimdeki konusurken ¢aba sarf etme durumlari cubuk grafigi
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Tablo 46. Cinsiyete gore 3. Ol¢iimdeki konusurken ¢aba sarf etme durumlar: capraztablosu

Count

Konusurken Caba Gosteriyor musunuz ?(Orug¢ Sonrasi)

Hafif

Orta

Test Sonucu (p)
3. Ol¢iim Erkek Kadin
Hig 19 16
Hafif 5 5
Orta 1 3 0,442
Cok 0 1
Bar Chart
Cinsiyet
MErkek
EKadn

Grafik 38. Cinsiyete gore 3. Olciimdeki konusurken caba sarf etme durumlari cubuk grafigi

Yukaridaki tablolarda yer alan test sonuglarina gore tiim 6l¢iim zamanlarinda

p degerleri 0,05 ten biiyiik ¢ikmistir. Dolayisiyla erkek ve kadin bireyler arasinda

konusurken ¢aba sarf etme durumlari bakimindan herhangi bir fark bulunmadigi

sOylenebilir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Insanoglunun diger insanlarla iletisim kurmak, kendini ifade etmek igin
kulland1g1 en 6nemli 6zelliklerinden biri olan ses, vokal organlarda sekillenir. Ayrica

hemen hemen tiim viicut, sesi dogrudan veya dolayli etkilemektedir.

Vokal kordlarin mukozasinin canliliginin saglanmasi, mukozaya travmanin
onlenmesi, vokal mekanizma kaslarmin egitilmesi, calistirilmast ve dogru

kullanilmasi ses saglig1 elemanlarini olusturur.

Vokal kordlarm mukoza tabakasmin canliligini saglamak icin, hidrasyonun
yeterli derecede yapilmasit gerekmektedir. Optimal titresim i¢in mukoza 1slak,
yumusak ve kaygan olmalhdir. Hidrasyon iki sekilde saglanir. Ilki sistemik
hidrasyondur. Bunun i¢in giinde 8-10 bardak su i¢ilmelidir. Suyun yarari, mukusun
akiskanligini arttirmasidir. Bu da etkin vokal kord vibrasyonu demektir. Su, alkol ve
kafein gibi diiiretik etkisi olan maddeleri icermedigi i¢in saglikli bir sividir. Diiiretik
etkilerinden dolayi, dehidrasyona neden olan alkollii ve kafeinli i¢ecekler vokal
kordlar1 kuruturlar, bu nedenle bu tiir icecekler tiiketildiginde kompanse etmek icin
su alimi arttirilmalidir. Ikinci tiir hidrasyon yiizey (topikal) hidrasyondur. Sakiz

cigneyerek tiikriik sekresyonu stimiilasyonu saglanabilir.

Calismamizi yaptigimiz 2014 yazinda, giinliik oruglu kalma saatinin ortalama
17 saat olmasi, ses hijyeni ve ses kalitesinin saglanmas1 acisindan yeterli
hidrasyonun saglanamayacag1 ve bunun sonucunda ses kalitesinde bozulmalar

meydana gelebilecegi diisliniilmiistiir.

Sosyal yasamda ¢ok onemli olan ses kalitesi degisimlerini degerlendirmek
icin son yillarda yaygim olarak akustik ve algisal analizler uygulanmaktadir. Akustik
analizler, istatistiksel degerlendirmeye olanak saglayan objektif veriler ve rakamsal
degerler vermektedir. Cogunlukla GRBAS skalas1 kullanilarak yapilan algisal
analizler de, subjektif veriler saglamakla birlikte pek cok arastirmada basariyla

kullanilmaktadir.
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Akustik analiz, istatiksel degerlendirmeye olanak saglayan objektif veriler ve

rakamsal degerler veren degerli bir yontemdir.

Temel frekans (F0), frekans pertiirbasyonlar1 (Jitter%), amplitiid
pertiirbasyonlar1 (Shimmer dB) gibi parametrelerin 6l¢timleri ses kalitesini objektif
olarak degerlendirmek i¢in birgok ¢alismada kullanilmaktadir. Jitter% ve Shimmer
dB parametrelerinin Olgiimleri ses sinyalinde yer alan perde ve amplitiiddeki

irregiilariteyle iliskili piiriizlii ses kalitesini yansitmaktadir.

Orucun ses kalitesi lizerine etkisini arastirmak i¢in, glottik kapanmanin
etkinlik derecesini 6lgen, vokal kordlarin agilim ve kapanim hizin1 tesbit eden,
glottisin kapanmas1 ve agilmasi esnasinda olusan elektriksel degisiklikleri saptayan

Elektroglootografi cihazi kullanilmistir.

Arastirmamizda objektif akustik analizde larengeal ses degerlendirilmistir.
Larengeal ses degerlendirilmesinde “a” vokalinin parametreleri incelendi. Bilindigi
gibi “a” vokali, diger vokaller gibi fonetik agidan ses yolundan tam kapanma veya
ileri derecede kapanma olmaksizin olusan, fonolojik agidan ise hecede c¢ekirdek
gorevi goren konusma seslerindendir. Dilin en yiiksek noktasmin yatay ve diisey

eksendeki pozisyonu ve dudaklarin sekli ile yakindan ilgilidir.

Bizim calismamizda, “a” vokaline ait temel frekans, temel frekanstaki istem
dis1 ortaya c¢ikan diizensizligi gosteren frekans pertiirbasyonu parametresi Jitter
yiizdelik degerleri, amplitiiddeki degisimleri gosteren Shimmer (dB) degerleri ve
maksimum fonasyon zamani analiz edilmistir. Ayrica “s” ve “z” seslerini
sOyleyebilme siireleri, s/z oranlar1 ve Voice Handicap Indeks (VHI) skorlar1 analiz
edilmistir. Ol¢iimler oruclu iken iki defa (orucun 2. ve 4. haftasinda), orug sonrasi bir

defa (orucun bitiminin 10. Giiniinden itibaren) olmak iizere toplam 3 kez yapilmstir.

IIk olarak Lieberman frekans parazit degerlerinin (jitter%) patolojik olan
seslerde normale gore daha biiyiik oldugunu rapor etmistir [26]. Yine benzer bir
calismada Kligholz ve Martin, Jitter’in normal ve patolojik sesleri aymrt etmede

hassas oldugunu vurgulamistir [27].
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Saarinen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, Jitter% degerinin
sesteki piirtizliik ile korele oldugunu gdstermistir. Benzer bir ¢alismada, patolojik
seslerde jitter% ve shimmer dB degerlerinde yiikselme oldugunu saptamustir [28].
Bu olglimlerin larengeal patolojileri saptarken ve ses bozuklugunun derecesini

Olcerken olduke¢a yararl oldugu goriilmiistiir.

Kili¢ ve arkadaglar1 ses pertiirbasyon dlglimleri iizerine vokallerin etkisini
inceledikleri ¢galigmada, pertiirbasyon dlgiimlerinin vokal kordlar veya supraglottik

vokal kord seviyesinde kisiyle iliskili faktorlere baglh olustugunu bildirmislerdir [29].

Koike 1973 yilinda yaptig1 bir ¢calismada “a” sesinin jitter% ve shimmer dB
degerlerinin larengeal patoloji taramasinda yararli olabilecegini 6ne siirmiistiir. [30].
Bunun tam tersine Askenfelt ve Hammerberg 1986’da izole bir sesli harfin
incelenmesiyle  birgok  vokal patolojinin  karakteristik ozelliklerinin
saptanamayacagmi One slirmistiir. Bunun nedeni olarak, insanlarin ses
organlarindaki anatomik farkliliklarmi1 kas aksiyonu ile kompanse etme
kabiliyetlerine sahip olduklar1 belirtmigler ve bunun da 6zellikle izole bir sesli harf
cikartma sirasinda belirginlestigini vurgulamislardir [31]. Baska bir caligmada ise,
patolojik seslerde jitter% ve shimmer dB degerlerinde yiikselme oldugu saptanmistir
ve bu parametrelerin Olctimlerinin, larengeal patolojileri saptarken, ses kisikliginin

derecesini 6lgerken oldukea yararh oldugu goriilmiistiir [32,33].

Ozet olarak birgok arastirmaci tarafindan jitter% ve shimmer dB, larengeal

patolojilerin tan1 ve takibinde degerli 6l¢timler olarak kullanilmaktadir.

(Y92 (1))

Olgiim parametrelerimizden bir digeri de “s” ve “z” sesi olusturma siireleri ve
dolayisiyla s/z oramidir. “s” ve “z” sesi iiretme siireleri, ses telleri kapanmasinin
derecesini belirtir. Ses tellerinin vibrasyon davranisinda bir karmasiklik oldugunda

(Y=}

ve/veya glottisi kapamak zorlastiginda “z” otlimliisiinii iiretilmesi etkilenecektir.
Sonugta s/z orami biiyiiyecektir. Kisiden tiretebildigi kadar uzun “s” ve “z” sesleri
cikarmasi istenir. Bu islem ii¢ kez tekrar edilir ve ortalamasi alinir. S/Z oranmi glottik
kapanmanin derecesini degerlendirmeye imkan saglar. Normal degeri 1,4 veya daha

azdir. Calismamizda, ikinci 6l¢lim olan orucun 4. haftasindaki 6l¢iimlerde, hem “s”
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sesi, hem de “z” sesi olusturma siireleri azalmis, liclincii béliim olan, orug sonrasi
Olgtimlerde ise artmistir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Dolayisiyla
s/z oranlar1 da ikinci Olglimde artmis, tiglincii 6l¢limde azalarak normal seviyesine
inmistir. Maksimum fonasyon zamani, yani maksimum ses meydana getirebilme
siiresi Olglim yapti§imiz bir diger parametredir. Kisinin bir nefeste “a” sesini
stirdiirebilme maksimum siiresini agiklar. Normal bir erkekten 22-34 saniye, normal
bir kadindan da 16-25 saniye “a” seslisinin iiretebilmeleri beklenir. Voice Handicap
Indeks (VHI) skorlarini toplayip analiz ettigimizde, tglincii Ol¢iimlerde azalmig
oldugu ve bu farki istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Dolayistyla oruglu
olmanm VHI degerlerinde arttirict bir etkisi oldugu sdylenebilir. Olgiim yapilan

bireylerde VHI hesaplanirken, oruglu olmanin istatiksel olarak anlamli olacak

sekilde ses yorgunlugu yasadiklar1 da saptanmastir.

Ulkemizde, orucun ses kalitesi iizerine etkisini konu alan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Literatiirdeki tek calisma Abdul-Latif Hamdan ve arkadaslari
tarafindan (American University Beyrut/ Liibnan) 2009 yilinda yapilmistir. 28 kadin
ve 26 erkek denek {lizerinde yapilan ¢alismada orucun ses iizerine etkisinin
arastirilmas1 amaclanmistir. Ayrica 22 erkek denek iizerinde de orucun
larengofarengeal reflii hastalif1 iizerine etkisi arastirilmistir. Olgiimler, orug
baslamadan 6nce ve orug¢ basladiktan sonraki ilk iki hafta icinde olmak tizere iki kez
tekrarlanmistir. Kadin ve erkeklerde, orucun ses lizerine etkisi arastirilirken 14 ila 18
saat arasinda siiren orucun, fonasyon lizerinde nasil bir etki yarattigini saptamak
hedeflenmistir. Erkek deneklerin yas ortalamasi 28, kadin deneklerin ise 29,7 dir.
Tim bireyler profesyonel olmayan ses kullanicilaridir. Fonasyon eforu, ses
sinyallerinin akustik analizi ve stroboskopik girtlak incelemesi yapilmistir. Akustik
analizlerde, temel frekans, maksimum fonasyon zamani, HNR, amplitiid
pertlirbasyonu, frekans pertiirbasyonu parametreleri Olgiilmiis, larengeal video
endostroboskobik inceleme yapilmistir. Tiim veriler SPSS yazilimi kullanilarak
analiz edilmistir. Calismanin sonucunda, kadinlarda ses kisiklig1 en yaygin sikayet
edilen husus olmus ve fonasyon eforu orugtan biiyiik 6lclide etkilenmistir. Fonasyon
eforu istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ses parametreleri ve larengeal video

stroboskopi bulgular1 analiz edildiginde, orugtan etkilenmedigi sonucuna varilmistir.
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Erkek deneklerde ise orug, fonasyon eforlarinda artis ile sonuglanmistir. Diger
parametreler orugtan etkilenmemistir. Her iki cinsiyette, fonasyon esnasinda oruglu
iken daha fazla efor sarf edilmesi, dehidratasyona ve ndromiiskiiler yorgunluga
baglanmistir. Yine ayni1 caligmada 22 erkek denek tizerinde orucun, larengofarengeal
reflii hastalig1 iizerine etkisi arastirilmistir. Vokal kord patalojileri, kisa slire dnce
gecirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu Oykiisii bulunanlar ya da larengeal
uygulama goérmiis olanlar hari¢ tutulmustur. Demografik veriler arasinda yas ve
sigara kullanim1 yer almistir. Tiim deneklerin en az 12 saatlik oruclu iken ve oruglu
degilken olmak tizere iki kez Olgtimleri yapilmistir. Bu ¢alismadaki amag orugluyken
ve oruclu degilken larengofarengeal reflii goriilme sikliginin incelenmesidir.
Denekler larengeal teleskopik incelemeden gecirilmis, tiim veriler SPSS yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin sonucunda orug, larengofarengeal refli
hastaliginda onemsiz bir artisa yol agmistir ve bu artig istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Larengofarengeal reflii semptomlarinda yani bogaz temizleme,
bogazda sabit kitle hissi ve post nazal akint1 sikayetlerinde artis onemsenecek
boyuttadir. Bu artis varsayimsal olarak Ramazan ayinda yeme aliskanliklarinda
yasanan degisiklik ve gastrik sekresyonlardaki degisiklikler ile acgiklanabilecegi

sonucuna varilmistir [34,35].

Ulkemizde ilk olma o6zelligini tasiyan calismamizda ise, oru¢ her iki
cinsiyette de akustik parametreler agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

yaratmazken, “s” ve “z” slirelerinde azalmaya, s/z oraninda artisa ve MFZ

stirelerinde kisalmaya neden olmustur.
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5.2. SONUC

Olgiim zamanlarina gore (orugluyken 2. hafta 1. dl¢iim, 4. Hafta 2. dlgiim,
orug sonrast 10. giiniiniinden itibaren 3. 6l¢iim) yapilan analizlerde Jitter % degeri,
1.6l¢timde ortalama 95,85, 2. dlglimde %5,37, 3. Ol¢iimde %5,50 bulunmustur.
Ortalamas1 %35,57, standart sapmasi 3,07’dir. Jitter% degerleri bakimindan 6l¢tim

zamanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sdylenebilir (p>0,05).

Shimmer dB degeri, 1. 6l¢ciimde ortalama 3,62 dB, 2. 6l¢iimde 2,67 dB, 3.
Olciimde 2,89 dB bulunmustur. Ortalamasi 2,89 olup, standart sapmasi 2,08°dir.
Shimmer dB degerleri bakimindan 6l¢iim zamanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

FO degeri 1. 6l¢glimde ortalama 167,82 Hz, 2. dl¢iimde 171,15 Hz, 3. dlglimde
174,69 Hz bulunmustur. Ortalamas1 171,22 Hz, standart sapmast 47,99°dur. FO

degerler1 bakimindan 6l¢iim zamanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

“S” degeri, 1. 6lctimde ortalama 18,48 sn, 2. dl¢timde 17,06 sn, 3. dl¢iimde
20,84 sn bulunmustur. Ortalamasi 18,79 sn, standart sapmasit 3,93 sn’dir. “S”
degerleri 2. 6l¢climde azalmis, 3. 6l¢iimde artmis olup bu farklar istatistiksel olarak

[P %24
S

anlamlidir (p<0,05). Dolayisiyla oru¢ tutmanin degerinde azaltic1 bir etkisi

oldugu soylenebilir.

“Z” degeri, 1. 6lglimde ortalama 19,46 sn, 2. ol¢ctimde 17,02 sn, 3. dl¢iimde
25,00 sn bulunmustur. Ortalamas1 20,49 sn, standart sapmas1 3,38 sn’dir “Z” degeri
2. dlgiimde azalmus, 3. Olgiimde artmus olup bu farklarmn istatistiksel olarak anlamli

oldugu sdylenebilir (p<0,05). Orug tutmak, “z” degerinde azaltici bir etkiye sahiptir.

S/7Z orani, 1. Ol¢timde ortalama 0,96, 2. 6l¢iimde 1,03, 3. Olgtimde 0,84°diir. Tiim
bireylerin ortalamasi ise 0,94 olup, standart sapmasi 0,14°tiir. S/Z oranlar1 2. 6l¢iimde
artmis, 3. Olglimde azalmis olup bu farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Orucun s/z oraninda arttiric1 bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
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MFZ degeri, 1. Olciimde 16,42 sn, 2. dlglimde 17,94 sn, 3. Ol¢iimde 18,38
sn’dir. Ortalamas1 17,58 sn, standart sapmasi 4,88’dir MFZ degerleri 3. dlgiimde
artmis olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0,05).
Dolayisiyla oru¢ tutmanin MFZ degerlerinde azaltici etkiye sahip oldugu sonucuna

varilabilir.

VHI (Voice Handicap Indeks) degerleri, 1. 6l¢ctimde 18,72, 2. dlgtimde 19,44,
2. 6lgtimde 16,86 bulunmustur. Ortalamas1 18,32 olup standart sapmasi 5,81°dir.
VHI degerleri 3. 6lgiimde azalmis olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sOylenebilir (p<0,05). Orug tutmak VHI degerlerinde arttirici bir etkiye sahiptir.

Ses yorgunlugu ve konusurken ¢aba sarf etme Olgiimlerinde, Olglim
zamanlarina gore hi¢, hafif, orta ve ¢ok olmak tlizere 4 kategoride incelenmistir.
Analiz sonucunda bireylerin oruglu olmadiklar1 zaman ses yorgunlugunun, oruglu

olduklar1 zamana gore daha az oldugu goriilmiistiir.

Dolayisiyla bireylerin oruglu olmalariin ses yorgunluguna etkisinin oldugu
sOylenebilir (p<0,05). Ancak, bireylerin oruclu olmalarinin konusurken c¢aba sarf

etmelerinde etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Cinsiyete gore Olgiimlerin karsilastirilmasinda ise, VHI degerleri erkeklerde
kadinlara gore daha diislik, FO degeri kadinlarda daha ytliksek, MFZ’nin erkeklerde
daha uzun olarak ol¢iilmiistiir. Bu degerler normal kriterlerle ortiismektedir. Cinsiyet
yoniinden akustik parametrelerde ve demografik verilerde yapilan analizlerde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Istatistiksel olarak anlamli olan degisikliklerin sebebi orucun dordiincii
haftas1 yapilan ikinci Ol¢limlerden kaynaklandigi sdylenebilir. Bu da orucun son
gilinlerinde bireylerin enerji stoklarmin azalmasi ve olast dehidratasyonun vokal
kordlar1 da etkileyebildigi seklinde yorumlanabilir. Olgiim yapilan bireylerin en

onemli semptomu ses yorgunlugu olmustur.
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EK —1: Anket Formu

AL Un
P\ 2

2009

T
TURGUT OZAL UNIVERSITESI

Calisma Adi: Orug tutmanin sese etkisinin incelenmesi

Odyoloji ve Konugsma Bozukluklari Bilim Dali

BIiLIMSEL ARASTIRMA BiLGi TOPLAMA FORMU
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Anket tarihi

Adi Soyadi

Yas - Cinsiyet OKadin O Erkek
Telefon No Egitim Durumu | OLise . OOnlisansO Lisans

Giinliik Calisma Siireniz Kag Saat?

Kag Yildir Calisiyorsunuz?

| Sigara Kullaniyor musunuz? OEvet(...... adet/giin........ yildir) O Hayir
Alerjik sikayetleriniz var mi1? O Evet O Hayir
O Mevsimsel AR O Yil Boyu AR
Refliisikayetiniz var m1? O Evet O Hayir
Kag yildir....... ?  Haftada kag
giin.....
Reflii i¢in ilag kullantyor musunuz? O Evet O Hayir
Gegirmis oldugunuz ameliyat? CEEVEE Ciiinicanaiasommmnsi it noommecsns e mmmmmmaes )O Hayir
Stirekli bir hastaliginiz var m1? T ) O Hayir
Stirekli kullandiginiz ilag var m1? O BYBE (osivssamaessmapmitmmsmmessydirane s ) O Hayir
Su anki isinizde ¢alismadan 6nce O Evet O Hayir
herhangi bir iste ¢alistiniz mi1? L T .,
Su anki isinizden &nce sik ses 6 o ) O Hayir
kisiklig1 yasar miydiniz?
Su anki isinizde sik ses kisiklig1 L0 B 25 (R ) O Hayir
aglyor musunuz?
Ses tellerinizde nodiil veya polip OBVt (ovirvonmmmmsmsniminsiiisnsissam ) O Hayir
rahatsizhig1 yasadiniz m1?
Orug 1. Degerlendirme
Ses yorgunlugu yasiyor musunuz?
[ o mig) 0 1wmasn [ 2 (orta) [] 3 (¢ok)
KONVSUTKEN sunssvvenmiorinnsesmmsm ¢aba gosteriyorum?
1 o i) 0 1masn [ 2 (orta) [] 3 (oK)
Voice Handicap Indeks Skoru:..........
Orug 2. Degerlendirme
Ses yorgunlugu yasiyor musunuz?
1 o nig) 0 1masn [J 2 (orta) [] 3 (gok)
KOomSurkedl wuooisiisssiiisin.d ¢aba gosteriyorum?
[ o i) 0 1w [ 2 (orta) [] 3 (¢ok)




Orug Sonrasi Degerlendirme
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Ses yorgunlugu yasiyor musunuz?

1 0 mig) 0 1wty [J

2(orta) []

3 (gok)

RO 4 o0tk ansiinassiinonsd ¢aba gosteriyorum?

Cowmeg [0 1main [

2(orta) []

3 (¢ok)




EK -2 : Voice Handicap Index

VOICE HANDICAP INDEX ADI SOYADI:

Asgagidaki sorulan 1-5 arasinda bir deger veriniz.

Higbir zaman(1)

Neredeyse hicbir zaman (2)
Bazen(3)

Nerdeyse her zaman(4)
Her zaman(b)

5o
=4
=

Orug
sonrast

Sesim baskalarina kendimi duyurmamda zorluk ¢ikariyor

Konugtugum zaman havasiz kaliyorum.

Giiriiltiilii odada insanlar beni anlamakta zorlaniyor

Sesimin hali giin iginde degisiyor

Evin i¢inde aileden birini ¢agirdigimda ailem beni duymakta
zorlantyor

Telefonu istedigimden daha az siklikla kullaniyorum

Sesimden dolay1 bagkalar: ile konugsurken gerginim

Sesimden dolay: gruplar halindeki insanlardan kaginma egilimindeyim

Insanlar sesimden rahatsiz olmug goriinityorlar

Insanlar “sesinde ne gibi bir sorun var?” diye soruyorlar

Arkadaglarim, komgularim ve akrabalarimla sesim nedeniyle daha az
siklikla konuguyorum

Karstlikli konustugumda insanlar tekrar etmemi istiyorlar

Sesim catallt ve kuru gikiyor

TOPLAM
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EK — 3 : Goniillii Katilim Onay Formu

TiCs
TURGUT OZAL UNIVERSITESI
Insan Arastirmalar: Etik Kurulu
~Ganilli Katthm (Bilgilendirilmis Onay) Formu

Arastirmacilar:
Yrd. Dog. Dr. Mesut Kaya ]
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Nermin Tarhan

Arastirmacilarm Kurumu: Turgut Ozal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti

Arastirmanin amaci: Sesini profesyonel olarak kullanmayan bireylerde, objektif ses analiz
yontemlerini kullanarak, orucun ses kalitesi lizerine etkisini aragtirmaktir.

Katihmin olas1 yararlar1 ve (varsa) potansiyel risk: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Katilime: ses analizi ile ses 6zellikleri ve ses saghgi hakkinda bilgi sahibi olabilecektir.

Katihmeilardan beklenen: Bireylerden oruglu iken ve oru¢ sonrasinda akustik analizlerini
yaptirmalari beklenmektedir. Ayrica bilgi formu ve VHI doldurmalar: istenmektedir.

Katilim goniilliilik _esasina _dayanmaktadir _ve katilmamaktan otiirli ya da katilimdan
vazgecme sonunda olumsuz hi¢bir sonug olmayacaktir.

Arastirmaya yonelik olusabilecek sorularla ilgili olarak iletisim gegcilebilecek Kisi:

Nermin Tarhan

Katilacagim ¢alismanin amaci, sekli, uygulayicilar ve riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu
¢alismaya katilimim kendi rizam dahilindedir.

Katilimcinin Agiklamay: yapan Adi Soyadi: Nermin Tarhan
Adi Soyadi: Imza:

Telefon: Tarih:

Adres:

Imza:
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EK —4 : Etik Kurul Karar1

TURGUT OZAL UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALARI
ETIK KURULU KARAR ORNEGI

SAYI : 99950669/ 1O 11.07.2014
KONU : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari

SAYIN UZM.DR. MESUT KAYA

Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 11 Temmuz 2014 tarih ve 40 sayili
toplantisinda sunulan “ Sesini Profosyenel Olarak Kullanmayan Normal Popiilasyonda
Orucun Ses Kalitesine Etkisinin incelenmesi ” baslikhi aragtirma projesi oneriniz incelenmis,

etik ve bilimsel ilkelere uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.
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