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OZET

Tilki A.N. “Tiirkce Konusan Cocuklarda Kepstral Ozelliklerin incelenmesi’’
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Pediatrik larinkste ve pediatrik
seste gelisim siiregleri boyunca meydana gelen degisikler pediatrik popiilasyona ait
caligmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Calismamizda, Tiirkce konusan
4.00-17.11 yas arasindaki ¢ocuklarda normatif veri olusturulmasi ile yas ve/veya
cinsiyete bagli degiskenlik gosteren kepstral akustik verilerin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismamiza 4.00-17.11 yas arasinda 160 ¢ocuk katilimcr dahil
edilmistir. Grup I; 4.00-6.11 yas, Grup II; 7.00-10.11 yas, Grup III; 11.00-13.11 yas
ve Grup 1V; 14.00-17.11 yas olmak tizere dort grup olusturulmustur. Bu yas
gruplarinin her birinde 40'ar ¢ocuk (20K, 20E) yer almistir. Calismamiza isitme
kaybi, ses ve konusma bozuklugu olmayan cocuklar dahil edilmistir. Akustik
degerlendirme i¢in KAY-PENTAX CSL Model 4500 cihazi kullanilmistir ve 9
gorevde toplam 57 parametrede degerlendirme yapilmustir. Elli yedi parametrenin
48’inde yas ve/veya cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Bu farkhliklar kiz ve erkek ¢ocuklarn laringeal
sistemindeki degisimlerle aciklanabilir. /a/ fonasyonu kaydinin analiz edildigi
Multidimensional Voice Program ile incelenen Fundamental Frequency
parametresinde yas ve cinsiyete gore gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Voiceless ciimle hari¢ diger 7 gorevde Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency parametresinde yasa gore gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0,05). Nasal ve Voiceless ciimle
hari¢ diger 6 gorevde L/H Ratio, Cepstral Peak Prominence Fundamental
Frequency Standard Deviation ve Cepstral Peak parametrelerinde cinsiyete gore
gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Kepstral
akustik degerlendirmenin pediatrik popiilasyonda algisal ve aerodinamik
degerlendirme ile beraber hem tani koyma siirecinde hem de uygulanan
terapi/tedavilerin  etkinliginin belirlenmesinde uygun bir yontem olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ses, kepstral akustik analiz, kepstral tepe noktasi, pediatrik ses
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ABSTRACT

Tilki A.N., ““Investigation of Cepstral Characteristics in Turkish Speaking
Children®> Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master
Thesis in Speech and Language Pathology, Ankara, 2020. Changes in pediatric
larynx and pediatric voice during developmental processes reveal the necessity of
studies of the pediatric population. The main aim of this study is to determine the
normative cepstral acoustic data in Turkish speaking children between age of 4.00-
17.11 years, and to determine the age and/or gender-dependent variability of this data.
Participants were 160 children between the ages of 4.00-17.11 years. Four groups were
composed as follow, Group I; 4.00-6.11 years, Group II; 7.00-10.11 years, Group Ill;
11.00-14.11 years and Group 1V; 15.00-17.11 years. There were fourty children (20
female, 20 male) in each group. Children with hearing loss, voice and speech disorders
were excluded from the study. KAY-PENTAX CSL Model 4500 instrument was used
for acoustic assessments, 57 different parameters were evaluated under 9 tasks. There
were statistically significant differences in 48 parameters according to age and/or
gender variables (p<0,05). These differences can be explained by the changes in the
laryngeal systems of girls and boys. There was a statistically significant difference
between the groups in terms of age and gender in the Fundamental Frequency
parameter examined by Multidimensional Voice Program in which /a/ phonation
record was analyzed (p<0,05). Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency
parameters in 7 tasks except voiceless task were statistically significant differences
between the groups by age (p<0,05). There was a statistically significant difference in
the L/H Ratio, Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency Standard Deviation
and Cepstral Peak parameter according to gender in 6 tasks except nasal and voiceless
task (p<0,05). It is concluded that cepstral acoustic evaluation can be used as an
appropriate method in the diagnosis process and in determining the efficacy of the
treatments/therapies applied with the perceptual and aerodynamic evaluation in the

pediatric population.

Keywords: Voice, cepstral acoustic analysis, cepstral peak prominence, pediatric

voice
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1. GIRIS
Normal ses; kulaga hos gelen, kisinin yas ve cinsiyetine uygun perdeye ve giirliige

sahip, perde ve giirliikk degisimleri ile duygusal durumu dogru yansitan ve yeterli

stirdiiriilebilirlige sahip olan sestir (1) .

Pediatrik  popiilasyonda  yapilan epidemiyolojik  ¢alismalar, pediatrik
popiilasyonda ses bozuklugu goriilme sikligini %6-%53,2 arasinda raporlamaktadir (2-
5). Literatiirde pediatrik popiilasyonda goriilen laringeal patolojileri belirlemek amaci
ile yapilan galismalar da mevcuttur (6-8) . Dobres ve ark. (1990) tarafindan yapilan bir
calismada, cocukluk ¢aginda en yaygin goriilen vokal patolojilerin vokal nodiil, vokal
fold paralizisi, subglottik stenoz ve laringomalazi oldugu belirtilmistir (8). Pediatrik
popiilasyonun ses degerlendirme protokoliiniin kapsamli bir aile-cocuk goriismesi,
algisal ve enstriimantal degerlendirmeyi icermesi gerekmektedir. Sesin enstriimantal
olarak degerlendirilmesi akustik ve aerodinamik analizler ile beraber vokal foldlarin
vibrasyon oOzelliklerinin incelenmesi igin kullanilan videolaringostroboskopik
muayeneyi igermelidir. Bu protokol icerisinde yer alan akustik degerlendirme yontemi
araciligi ile sayisal veriler elde edebilir. Boylece klinisyen, hasta, doktor veya diger
ticiincli kisiler bu verilerden siirekli olarak bilgi alabilme olanagina sahip olurlar.
Ayrica ses sinyal kayitlarindan elde edilen akustik degerler, ses bozuklugu siddetini
Olcen, belgeleyen ve ses bozukluklarinin terapdtik tedavi ve/veya fonocerrahi
tedavilerinin  fonksiyonel sonuglarinin 6lgiilebilir kanitin1 saglayan, objektif
sonuglardir (9-11). Akustik 6l¢iim yontemlerinden biri olan zaman temelli dl¢iimler
(jitter, shimmer ve sinyal giriiltii orani) Unlii fonasyonu sirasinda Olgiilerek
hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalar normal konusmada sesi objektif olarak
degerlendirmede smirli kalmaktadir (9). Bu nedenle son yillarda sesin akustik
degerlendirmesinde frekans temelli 6l¢lim olan kepstral analiz de kullanilmaktadir.
Sadece tinlii fonasyonun kullanildigi zaman-temelli 6l¢limlerin aksine kepstral analiz
baglantili konugmanin da analizini yaparak hastanin sesi hakkinda daha fazla bilgi
edinilmesine firsat saglar (12). Ses alaninda akustik 6l¢iim yapan cihazlarin basinda,
diinyada en sik kullanilan KAY-PENTAX firmasinin irettigi Computerized Speech
Lab cihaz1 gelmektedir. Aletin gelistirilmis en son versiyonu KAY-PENTAX CSL
Model 4500°diir (13).



Kepstral akustik analizlerin yorumlanabilmesi ve normal ses ile patolojik sesi ayirt
edebilmek i¢in parametrelere ait norm degerlerinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.
Ingilizce konusan yetiskinler igin normatif veri ¢alismas1 2013 yilinda Garrett ve
Rachel tarafindan yapilmistir (14). Infusino ve ark. tarafindan 2015 yilinda ingilizce

konusan pediatrik popiilasyon i¢in normatif veri ¢alismasi yapilmigtir (15).

Yas, cinsiyet, dil ve psikososyal etmenlerin ses ile ilgili parametreleri etkiledigi
bilinmektedir (16). Literatiire bakildiginda Aydinli ve ark. tarafindan 2018 yilinda
pediatrik popiilasyonda kepstral akustik analiz yontemi kullanarak disfonik sesi
normal sesten ayirt edebilmeyi amagladiklari bir ¢alisma yapmuslardir (17). Ancak
Tiirkge konusan ¢ocuklarda kepstral akustik parametreler ile ilgili normatif veri
calismasina rastlanmamaktadir. Calismamizda, Tirkce konusan 4.00-17.11 yas
arasindaki cocuklarda normatif veri olusturulmasi ile yas ve/veya cinsiyete bagh

degiskenlik gosteren kepstral akustik verilerin belirlenmesi amaglanmistir.
Bu ¢alismanin hipotezleri

1. H1: Cocuklarda yasla birlikte kepstral akustik parametreler anlaml
degisiklikler gosterir.
2. H1: Cocuklarda cinsiyetle birlikte kepstral akustik parametreler anlamli

degisiklikler gosterir.

3. H1: Cocuklarda yas ve cinsiyetle birlikte kepstral akustik parametreler anlaml

degisiklikler gosterir.



2. GENEL BIiLGILER

Ses tiretiminde gorev alan yapilar genel gelisim siirecinde biiyiime ve gelisme ile
birlikte 6nemli histolojik ve morfolojik degisikliklerden gegcmektedir. Bu degisiklikler
sonucu meydana gelen yapisal farkliliklar; cocukluk ¢agi sesinin, yetiskin sesine gore

farkli olmasina sebep olur (18, 19).

Ses tiretiminden de sorumlu olan ve insan viicudunda kompleks yapisi ile hayati
Oonem tagtyan larinksin ti¢ temel fonksiyonu vardir. Birinci ve en 6nemli fonksiyonu,
alt solunum yolu i¢in koruyucu bir sfinkter gorevi listlenerek yabanci cisimlerin hava
yoluna girmesini dnler (8rnegin, yutma sirasinda) (20, 21). Ikinci ve énemli bir diger
fonksiyonu ise, laringeal kaslarin kasilip gevsemesi sayesinde solunumun inspirasyon
ve ekspirasyon fazlar1 esnasinda akcigere hava giris ¢ikisini kontrol etmektir. Ugiincii

fonksiyonu, fonasyon organi olarak ses tiretimini gergeklestirmektir (20).
2.1. Larinksin Anatomisi ve Fizyolojisi
2.1.1. Larinksin Kikirdaklar

Larinks; kas, kikirdak ve membranoz yapilardan olusan, tiim bu yapilarin iistii
mukozal tabaka ile kapli olan, igerisinde baglar bulunduran bir organdir (20). Yetiskin
larinksi tiglincli veya dordiincii servikal vertebra seviyesinden altinci seviyeye kadar
uzanir. Boynun anterior (6n) kisminda, farenksin 6niinde, trakeanin iist ucunda ve
hyoid kemigin altinda bulunur (22, 23). Larinksin anatomik yapisi Sekil 2.1.’de

gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Larinksin anatomik yapist (24).



Larinksin ana yapisin1 kikirdaklar olusturur. Bu kikirdaklar tiroid, krikoid,
epiglot, aritenoid, kornikiilat ve kuneiformdur. Kikirdaklar yaklasik olarak 20
yasindan itibaren kemiklesmeye baslar. Elastik kikirdaktan olusan epiglot ile aritenoid

kikirdagin vokalis ¢ikintist hari¢ larinksin tiim kikirdaklari kemiklesir (25).

Kikirdaklar, tek ve ¢ift kikirdaklar olarak siniflandirilir. Tek kikirdaklar; tiroid
kikirdak, krikoid kikirdak ve epiglottur. Cift kikirdaklar ise; ariteniod kikirdak,
kornikiilat kikirdak ve kuneiform kikirdaktir. Larinkste ayrica her zaman goriillmeyen
triticea ve sesamoidea denen ¢ift kikirdaklara da rastlanilabilir (25). Tiroid, krikoid ve
aritenoid kikirdaklarin tiimii ileri yasta kemiklesme egiliminde olan hiyalin kikirdak
olarak da adlandirilir. Epiglot, kornikiilat ve kuneiform kikirdaklar ise elastik kikirdak
olarak adlandirilir (23).

Tiroid kikirdak, larengeal iskeleti olusturan 9 kikirdaktan en biiytigidiir (25).
Orta hattin 6n kisminda, sirayla {istte kraniyal ve altta kaudal olarak adlandirilan
boynuzlarin ¢ikint1 yaptigi iki besgen sekilli plakanin birlesmesinden olusur (20, 21).
Bu plakalar; eriskin kadinlarda yaklagik 120 derece, eriskin erkeklerde 90 derece olan
tiroid agisini olusturmak igin 6ne dogru kaynamaktadir (22). Erkeklerde daha belirgin
olan bu aci, halk arasinda ‘‘adem elmas1’’ olarak bilinmektedir. Ayrica laminalar
arasindaki bu a¢1 kadinlarda silindir bigiminde iken, erkeklerde daha c¢ok huni
seklindedir (26). Erkeklerdeki bu dar ag1, ergenlik déoneminde gelisir ve kadinlardan
farkli olarak daha uzun ve daha kalin vokal fold yapisini yansitir. Bu da daha diisiik
bir temel frekans ile iliskilidir. Frekans, kiitle ile ters orantili oldugu i¢in; eriskin
erkeklerde temel frekans yaklasik 125 Hz iken erigkin kadinlarda yaklasik 210 Hz’dir
(22). Tiroid kikirdagin i¢ yiizeyi, perikondrium adi verilen siki bag dokusundan olusan
bir tabaka ile kaplhidir. Vokal foldlarin 6n kismi; tiroid kikirdaga, perikondrium
bulunmayan alandan baglanir (21, 26). Tiroid kikirdagin iist boynuzu; hyoid kemige,
lateral tirohyoid ligament ile tutunur. Alt boynuzu ise; krikoid kikirdak ile krikotiroid
denilen, eklem boslugunun i¢ yiiziiniin belli kisimlarin1 déseyen sinovyum isimli bir
zarm bulundugu, sinovyal bir eklem yapar. Tiroid kikirdagin biiyiik bir kism1 hiyalin
kikirdaktan olusur. Bu sebeple yas ile birlikte kalsifikasyonlar sonrasinda da
ossifikasyonlar olusabilir. Yaklasik 25 yastan itibaren goriilen kalsifikasyonlarin,

erken donemde -konjenital olarak- gelistigi bildirilen vakalar mevcuttur (26).



Krikoid kikirdak; st trakeal kikirdak iizerine yerlesimli, larinksin asag:
kismini olusturan ve trakeaya krikotrakeal membran veya ligament yolu ile baglanan
larinksin tek tam kikirdak halkasidir (22). Krikoid kikirdak yiizeyinin tamami mukozal
zar ile kaplanmustir (2). Hem tiroid kikirdak hem de aritenoid kikirdaklar ile sinovyal
eklem yapar (20). Larengeal ¢ergevenin kaudal kismi olarak gorev yapar ve dikey bir
boslukla yatay olarak uzanir. Anatomik olarak; lamina ya da “‘plaka’” ad1 verilen arka
kisim ve “krikoid kemer” olarak da adlandirilan bir 6n bdliim olmak tizere ikiye
ayrilabilir (26). Bu iki par¢anin birbirini tamamlamasi ile krikoid kikirdak, yiiziige
benzer dairesel bir halka seklini alir (23). Yetigkinlerde, krikoid kemerin ortalama
sagittal ¢ap1 her iki cinsiyette de yaklasik 16 mm'dir. Transvers (enine) ¢ap ise
erkeklerde 22 mm, kadinlarda 16 mm'dir (2, 20). Krikoid kikirdak da tiroid kikirdak
gibi hiyalin kikirdak yapisindan olusur. Tiroid kikirdagin kalsifikasyona ugramasindan
sonra krikoid kikirdak da kalsifiye olmaya baslar (21, 24).

Epiglot; dilin kokiine dorsal olarak uzanan ve larinks giriginin 6n duvarini
olusturan, genis ve kisa govdeye sahip ince bir sapa dogru sivrilen, yapraga benzeyen
elastik bir kikirdak tabakasidir. Epiglot, fibroelastik kikirdak yapisindan olustugu igin
kalsifikasyon ya da ossifikasyona ugramaz. Genis kismi corpus olarak, sap1 petiolus
olarak adlandirilir. Petiolus, tiroid kikirdaginin i¢ yiizeyine tiroepiglottik ligament ile
baglidir. Epiglotun kenarlari, ariteplotik kivrimlar vasitasiyla ariteno kikirdaklari ile
birlesir. Genis kismin yani korpusun on ylizeyi konveks yapidadir ve nispeten
piiriizsiiz ve yumusak dokudadir. Arka ylizeyi ise, konkav yapidadir ve piiriizlii bir
goriiniime sahiptir (2, 23, 26). Sap kism1 yani petiolus, tiroid ¢entiginin altindaki tiroid
plakalarinin arasindaki agiya tiroepiglottik ligament ile tutunur. Hyoid govdesine,
hiyoepiglottik ligament tarafindan vokal foldlarin hemen istiinde, hyoidin arka
yiiziinden baglanir (26).

Aritenoid kikirdaklar, krikoid kikirdagin iist laminasina yerlesimli ve piramit
seklindedir. Her bir aritenoid kikirdak; bir tepe, bir kas ve bir de vokal olmak tizere ii¢
cikintiya sahiptir. Tepe, superior yani iist ¢ikintidir. Kas ¢ikintisi, intrinsik larengeal
kasin baglandigi bolgedir ve lateral olarak uzanir. Vokal ¢ikint1 ise, vokal foldlarin
baglandig1 yerdir ve anteriora dogru uzanir. Aritenoid kikirdaklarin tepe kisimlari ve

vokal ¢ikintilar elastin kikirdaktan, kas ¢ikintisi ise hiyalin kikirdaktan olugsmaktadir.



Otuz yas ile birlikte ossifikasyona ugrar. Tabani konkav sekle sahiptir ve krikoid
kikirdaklar ile sinovyal bir eklem yapar (21, 22, 26).

Aritenoid kikirdagin iist kismina yerlesimli kornikulat kikirdaklar Santorini
Kikirdag: olarak da bilinir ve fibroelastik kikirdaktan olusur. Aryaepiglottik foldlarin
ist kisminda bulunan kuneiform kikirdaklar Wrisberg Kikirdagi olarak da bilinir ve
hiyalin kikirdaktan olusur. Bu sebeple ossifikasyona ugramaz. Larinkste her zaman
goriilmeyen tritikeal kikirdak, hiyalin kikirdaktan olusmustur ve lateral tirohyoid

membranin i¢ine gomiilidiir (21, 22).
2.1.2 Larinksin Ligament ve Membranlar

Hyoid kemik, yaklasik olarak 3. servikal vertebra seviyesinde ve larinksin
hemen {istiinde bulunur. Dil ve larinks yapilar1 arasinda baglantiyr saglayan hyoid
kemik, genel olarak larinksin bir pargasi olarak kabul edilmez. Hyoid at nal1 veya ‘U’
sekline benzetilir ve acik yiizli arkaya bakacak sekilde konumlanmistir. Bir gévde, iki
biiyiik ve iki kiiclik boynuzdan olusur. Biiyiik boynuzlar arka laterale uzanir. Devil’s
horn yani seytan boynuzu olarak da adlandirilan kiigiik ¢ikintilar ise tist kisma dogru
uzanir. Viicudun bagka bir kemige baglanmayan tek kemik olma 6zelligini tasiyan
hyoid kemik, 22 veya 23 ¢ift kas ile asili durmaktadir. Hyoid kemik ile tiroid kikirdag:
birbirine tirohyoid membran baglar. Dogumda kismen kemiklesen hyoid kemik, 2 yas

sonunda tamamen kemiklesmis durumda olur (21, 23, 24, 26).

Larinks kavitesi, piiriizsiiz ve hava ile olduk¢ca uyumlu bir yiizeye sahip
daraltilmig bir tiiptiir (23). Fibr6z membran ve ligament gibi ¢esitli elastik yapilar,
larinksin gesitli kikirdaklarini bu tiipii olusturmak tizere birbirine baglar (23, 24, 26).
Bu membranlarin bazilari, larinksin kikirdaklarindan herhangi biriyle larinks digindaki
bir yapiy1 birbirine baglar. Bunlara ekstrinsik membran denir. Tersine, larinks sinirlari
icindeki kikirdak yapilarimi birbirine baglayan membranlar da vardir. Bunlara ise

intrinsik membran denir.

Ug ana ekstrinsik membran larinksi, hyoid ve trakeaya baglayarak yerine
oturtur (23). Bunlardan tirohyoid membran, tiroid kikirdak ile hyoid kemik arasinda
uzanir (26). Tiroid kemigin iist boynuzu ile hyoid kemigin biiyiik boynuzu arasindaki

baglantiy1 olusturur (24). Bu membranin orta hattinda medial tirohyoid ligament ve



lateral kisimda bir ¢ift lateral tirohyoid ligament bulunur (26). Tirohyoid membran
priform girintinin yanal sinirin1 olusturur ve superior laringeal sinirin i¢ dali ve
superior laringeal damarlarin delinmesi ile perforasyona ugrar (20). Bir¢ok durumda
triticeus ad1 verilen kiigiik kikirdaklar lateral tirohyoid ligamentlere gomiiliidiir. Bu
kikirdaklar, larinks kikirdagi olarak kabul edilmez ¢iinkii larinks sinirlar1 disinda
kalmaktadir (23).

Epiglot, yerine iki ligament ile yerlesir. Bunlardan biri, epiglotun genis kismi
yani korpusunun lingual yiizeyini hyoid kemigin korpusunun arka-iist yiizeyine
baglayan, elastik bir ligamenttir ve hiyoepiglottik membran olarak adlandirilir. Digeri
ise tiroepiglottik ligamenttir. Tiroid kikirdak ile epiglotu yani larinks sinirlar1 igindeki
iki yapiy1r birbirine bagladigi igin ekstrinsik laringeal membranlar arasinda

incelenemez (23).

Krikotrakeal membran, larinksin tabanini yani krikoid kikirdag: birinci trakeal
halkaya baglar (23). Krikotrakeal membran, krikoidin alt sinirindan birinci trakeal

halkanin iist sinirina dogru ilerleyerek larinks i¢in alt destek saglar (23, 24).

Larinksin intrinsik membranlari, daha karmasik bir yapiya sahiptir ve
ekstrinsik membranlar kadar belirgin degildir (23). Intrinsik membranlar, larinks
kikirdaklarini birbirine baglar ve larinks kavitesinin yani sira vokal fold kavitesi i¢in
de gereken destek yapiyr olusturur. Intrinsik laringeal membranlarin neredeyse hepsi,
elastik membran adi verilen tek ve araliksiz devam eden fibroelastik bir doku
tabakasindan meydana gelir (24). Fibroelastik membran, laringeal ventrikiil tarafindan
iist ve alt kisma ayrilir (2). Ust kisim kuadrangiiler membran olarak adlandirilir ve alt
kisim konus elastikus olarak bilinir (23). Kuadrangiiler membran epiglotun lateral
kenarindan aritenoid kikirdaklara kadar uzanir. Kuadrangiiler membranin iist kismi
aryaepiglottik foldlar1 olusturur. Alt kismi ise, vestibiiler fold ya da yalanci kordlarin
temelini olusturan vestibuler ligamenti meydana getirmek i¢in kalinlasmistir (2, 23,
26). Genellikle krikovokal ligament, krikotiroid ligament veya konus elastikus olarak
bilinen alt kisim, bir¢ok elastik lif igeren daha kalin bir zar yapidir (26). Her iki
taraftaki krikovokal membran tiroid, krikoid ve aritenoid kikirdaklar1 birbirine baglar.
Serbest olan iist kismi vokal ligamenti olusturmak tizere hafif kalinlasmistir (21, 26,

27). Vokal ligament, tiroid kikirdaga arka yiizeyinden tutunur ve bu tutunmayi



saglayan bag dokusuna siklikla Broyles Tendonu denir. Broyles Tendonunun, tiroid
kikirdaginin i¢ sinirindan 6n komisstiriin mukozasina kadar olan uzunlugu, kadinlarda

ortalama 1,8 mm ve erkeklerde ortalama 2,9 mm’dir (22, 26).
2.1.3. Larinksin Kaslari

Laringeal fonksiyon ve hareket iki kas grubu tarafindan kontrol edilir (26). Bu
kontrolii saglayan larinks kaslari, larinks membranlarina benzer sekilde siniflandirilir
(23). Larinksi komsu yapilara baglayan ve larinksin boyundaki konumunu koruyan
kaslara ekstrinsik kaslar, larinksin ¢esitli kikirdaklarinin hareketini saglayan ve vokal

foldlarin mekanik 6zelliklerini diizenleyen kaslara ise instrinsik kaslar ad1 verilir (2).

Ekstrinsik kaslar, laringeal kikirdaklar iizerinden koken alirlar ya da bu
kikirdaklar {izerinde baglantilari vardir. Ancak diger baglanti noktalar1 larinks
disindaki bir yapidadir (23). Daha ¢ok larinksin konumlanmasina, desteklenmesine ve
hareketliligine katkida bulunurlar (22). Fonasyon ve yutma esnasinda larinksin bir
biitiin olarak dikey hareketini saglarlar. Ayrica, larinks yiikselirken veya algalirken;
ekstrinsik kaslar, gerginligi ve sonu¢ olarak sesin perdesini etkileyebilir (26).
Larinksin ekstrinsik kaslar1 hyoidin altinda veya iistiinde olusuna gore siniflandirilirlar
(22). Cogu durumda ekstrinsik kaslarin baglanti noktalarindan biri hyoid kemiktir.
Ekstrinsik kaslarin bazilari, hyoidden daha tiistteki anatomik yapilardan birine baglanir
ve sonrasinda hyoide uzanarak hyoidin iist kenar1 boyunca bir noktaya baglanir. Bu
kaslara suprahyoid kaslar denir. Ekstrinsik kaslarin digerleri ise, hyoidin altinda kalan
yapilardan koken alir ve sonra hyoidin alt kenar1 boyunca bir noktaya tutunur. Bu

kaslara ise infrahyoid kaslar denir (23, 24).

Suprahyoid kaslar, hyoid kemigi yiikseltir ve larinksi yukari, ileri veya geriye
dogru hareket ettirir. Laringeal elevatorler olarak, iist 6zofageal sfinkterin a¢ilmasina
katkida bulunur (22). Bu kas grubu igerisinde incelenen kaslar; geniohyoid,
stylohyoid, mylohyoid ve digastrik kasidir. Geniohyoid kasi, her bir ¢ene
tiiberkiiliinden hyoid kemiginin gévde kisminin {ist sinirina kadar uzanir. Hipoglossal
sinir yoluyla C1 lifleri tarafindan inerve edilir, hyoid kemigi yiikseltir ve ileri dogru
ceker (2). Stylohyoid kasi; temporal kemigin styloid ¢ikintisinin arka kismindan ortaya
cikar, digastirik kasinin orta tendonunda iki kola ayrilir ve hyoid kemigin iki biiyiik

boynuzuna girer. Fasiyal sinir tarafindan beslenir ve yutma esnasinda hyoid kemigin



yukar1 ve geriye hareketinden sorumludur (2, 24). Mylohyoid kas1 mandibulanin alt
yiiziinden orijin alir ve hyoid kemigin govdesine dogru yol alir. Mylohyoid kasinin
lifleri, agiz boslugunun tabanini olusturur (24). Cenenin pozisyonuna bagli olarak,
hyoid kemigi one ve hafifce yukariya ¢eker (28). Digastrik kas, mastoid ¢ikintinin
medial yiizeyindeki digastrik ¢entikten kaynaklanir. Digastrik kas, anterior belly ve
posterior belly olmak flizere iki pargadan olusur. Anterior belly, mandibulanin alt
smirindan koken alir. Posterior belly ise kafatasinin yuvarlak tabani olan ve kulagin
hemen arkasina denk gelen mastoid ¢ikintidan koken alir, asagi ve ileri dogru
ilerleyerek orta tendonda anterior belly ile bulusur (23, 24, 28). Anterior belly, hyoid
kemigi one ve yukart dogru geker. Posterior belly ise hyoid kemigi arkaya ve yukari
ceker (28). Anterior ve posterior bellynin es zamanli kasilmasi 6ne veya arkaya kayma

olmadan hyoidin yiikselmesini saglar (24).

Infrahyoid kaslarin hareketi larinksi asag1 dogru ¢eker ve tiroid kikirdak ile
hyoid kemigi birbirine yaklastirir (22). Suprahyoid kaslar ile birlikte antagonist olarak
calisarak cene agiklig1 ya da konusma ve yutma gorevlerindeki dil hareketleri icin
saglam bir temel olusturmak iizere hiyoid kemigi sabitler (22, 24). Bu kas grubu
igerisinde incelenen kaslar; tirohyoid, sternohyoid ve omohyoid kasidir. Tirohyoid
hari¢ diger kaslar, hyoid kemikten koken alarak larinksin altindaki yapilara baglanir.
Sonug olarak bu kas grubu igerisinde incelenen kaslarin kasilmalari ile larinks asagi
dogru hareket eder. Algalan larinks pozisyonu, formant frekanslar1 etkileyen ses
rezonans1 degiskenleri lizerinde birincil etkiye sahip vokal yolun uzamasina sebep
olur. Bu kas grubunun kasilmasinin sonucu olarak ortaya cikan tiroid kikirdak
hareketinin kisitlanmas Ses iizerinde daha dogrudan bir etki olusturabilir. Bu hareket
kisitlamasi; vokal fold uzunlugu, kiitlesi ve gerginligi ile dogrudan iligkilidir. Bu
sayede ses perdesinin diizenlenmesinde etki sahibi olur (24, 28). Tirohyoid kas, tiroid
laminasinin oblik sinirindan dogar ve hyoid kemiginin biiyiik boynuzunun alt kenarina
baglanir. Hipoglossal sinir yolu ile C1 lifleri tarafindan beslenir. Hyoid kemik
sabitlenmigse larinksi yiikseltir veya larinks sabitlenmisse hyoid kemigi asagi dogru
ceker (2). Boylece tirohyoid kas, tiroid kikirdagi yukari ¢ekerken vokal fold uzunlugu,
kiitlesi ve gerginligini potansiyel olarak degistirerek sesin perdesi lizerinde etki
gosterir (28). Sternohyoid kasi ise, manubrium sterninin arka yiizeyinden ve

klavikulanin medialinden koken alir ve hyoid kemigin gvdesinin arka kismina uzanir
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(2, 23). Sternohyoid kasinin kasilmasi hyoidi asagi dogru ¢eker veya suprahyoid
kaslar1 kasili ise hyoid ve larinksi sabitler (24). Bu kas, ansa servikalis (C1, C2 ve
C3)’in dali tarafindan inerve edilir (23, 24). Omohyoid kas, orta tendonlarin
birlestirdigi iki govdeden olusur (23). Superior belly, hyoid gévdesinde sonlanirken;
inferior belly, scapula kemiginin iist sinirindan kdken alir (24). Her ne kadar omohyoid
kas, derin nefes alma sirasinda boyun bdlgesinin ¢okmesini dnlemede gorev alsa da,
hyoid kemigin asagi ¢ekilmesinde de yardimci olabilir (23). Superior belly, C1
omurilik sinirinden dogan ansa servikalisin superior ramusu ile inerve edilirken,
inferior bellynin inervasyonu, C2 ve C3 omuriliklerinden dogan, esas ansa servikalis

tarafindan saglanir (24).

Yukarida infrahyoid kaslar igerisinde anlatilan kaslar haricinde iki kas daha
vardir. Bu iki kas larinks {izerinde infrahyoid kaslar ile ayn1 sekilde hareket eder, ancak
hyoid kemik ile baglantis1 olmadig1 i¢in infrahyoid kaslar sinifina dahil edilemezler.
Bu kaslar, sternotiroid ve inferior farengeal konstriktor kasidir (23). Sternotiroid kas,
manubrium sterninin arka ylizeyinden ve ilk bazen ikincil kostal kikirdak kenarindan
koken alir ve tiroid laminasinin oblik kenarina yerlesir. Bu kasin kasilmast ile tiroid
asag1 dogru ¢ekilir (2, 22). Yutma esnasinda aktiftir, yutma isleminin faringeal fazinda
yiikselmenin ardindan larinksi asagi dogru ¢eker (24). Ayrica vokal foldlart kisaltir,
gerginligi azaltir ve frekans: diisiiriir (22). Inferior farengeal konstriktor kas, farenksin
alt kismin1 olusturur ve aslinda birbirine gegisen birkag ayr1 kastan olusur. Bu kaslarin
liflerinden bazilari, tiroid kikirdagin arka siirlarinin yani sira, krikoid kikirdagin arka
laminasinin orta hattinda bulunan dikey sirt igine yerlesir. Bu kaslarin hareketi, ses

tonunun rezonant 6zelliklerinin diizenlenmesinde yardimci olur (23).

Intrinsik kaslar, larinks i¢indeki yapilardan koken alir ve yine larinks i¢indeki
yapilara baglanir (22). Bu gruptaki kaslar, vokal foldlarin mekanik 6zelliklerini
diizenlerken, sadece pozisyon ve sekli lizerinde degil ayn1 zamanda vokal foldlarin her
bir tabakasinin esnekligini ve viskozitesini de kontrol etmede biiylik 6neme sahiptir
(2). Intrinsik kaslar, islevlerine gore iice ayrilabilir (24). Ilki glottisi acip kapatma
islevinden sorumlu; posterior krikoaritenoid, lateral krikoaritenoid, transvers ve oblik
aritenoidlerdir (21). Ikincisi vokal foldlarin gerginligini kontrol etme islevine sahip

olan, tiroaritenoid (vokalis) ve krikotiroid kaslardir (20). Ugiincii grup kaslar ise
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larinks girisinin seklini diizenlenmesinden sorumlu aryaepiglot ve tiroepiglot

kaslardir. Bu kaslardan transvers aritenoid disinda kalanlarin hepsi ¢ift kastir (22).

Tiroaritenoid kas, tiroid kikirdak a¢isinin i¢ kismindan aritenoidlerin tabani
boyunca vokal ¢ikintilara ve fovae oblongaya uzanir (23). Tiroaritenoid kas, vokal
foldlarin ana kiitlesini yani havayolunu koruyan ve birincil biyolojik fonksiyonlari
yerine getiren larengeal valfin biiyiik kismini1 olusturur (22). Vokal ligamenti saran
medial kisim ve kasin govdesi olarak islev goren lateral kisim olmak iizere iki
parcadan olusur. Medial kisim yani tirovokalis, tiroid kikirdagin g¢entige yakin ic
kismindan koken alir ve aritenoidlerin vokal ¢ikintilarinin lateral yiizeyine baglanir.
Bu kasin kasilmasi, krikotiroid kasina antagonist olarak etki gosterir ve tiroid ve
krikoid kikirdaklari uzaklastirir. Bu antagonistik fonksiyon, tirovokalisin glottal tensor
olarak siniflandirilmasina sebep olur. Ciinkii tirovokalisin kasilmas1 vokal foldlarin
gerginligini arttirir. Tirovokalis vagusun dali rekiirrent larengeal sinir tarafindan
inerve edilir (23, 24). Tiroaritenoid kasin ana govdesini olusturan tiromuskularis kast,
tiroid kikirdagin ¢entigine yakin tirovokalis kasinin koken aldig1 noktaya lateral olarak
¢ikar. Aritenoid kikirdaklarin tabani ve kas ¢ikintisina dogru uzanir. Tiromuskularis
kasinin kasilmasi vokal foldlar1 birbirine yaklastirir ve uzatir. Tirovokalis gibi vagusun
dali rekiirrent larengeal sinir tarafindan inerve edilen tiromuskiilaris kasi vokal

foldlarin gerginligini azaltma gérevini ustlenir (24, 26).

Krikotiroid kas, kikirdak gergevesinin diginda kalan tek intrinsik laringeal
kastir (2). Krikotiroid kas, iki kas lifi demetinden olusur. Bu kas lifi demetleri, pars
rekta ve pars oblik olarak adlandirilir. Krikoid kikirdagin 6n kemerinin yan yiizeyinden
koken alan ve kasin orta kismini olusturan ondeki ve diiz lifler tiroid laminasinin alt
kenarmin arka kismina dogru yiikselir. Yine krikoid kikirdagin 6n kemerinin yan
yiizeyinden koken alan, alt ve oblik lifler tiroid kikirdagin alt boynuzunun 6n kenarina
lateral olarak uzanir. Her iki kas lifi demeti de vokal foldlar1 gerse de, ayr1 olarak bu
kaslar tiroid hareketi lizerinde farkli etkilere sahiptir. Pars rektanin kasilmasi,
krikotiroid eklemin iizerine donen tiroid kikirdagi asagi dogru birakir. Krikotiroid
eklemin 6ne dogru kaymasi ise, pars oblikin fonksiyonudur ve sonug¢ olarak vokal
foldlarin gerginligini arttirir. Krikotiroid kas, vagusun eksternal dali superior larengeal

sinir tarafindan inerve edilir (2, 23, 24).
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Vokal foldlarin tek abdiiktor kasi olan posterior krikoaritenoid kas, yelpaze
sekline benzer bir yapidadir. Krikoid kikirdagin arka laminasindan koken alir ve
aritenoid kikirdagin kas ¢ikintilarinin arka yiizeyine baglanmak {izere {ist kisimdan
lateral olarak ilerler (22). Posterior krikoaritenoid kasin kasilmasi ile, aritenoid
kikirdagin kas ¢ikintilar1 arkaya dogru cekilir ve aritenoid kikirdak kendi ekseni
tizerinde sallanir. Boylelikle vokal foldlar abdiikte duruma gelir. Bu kas, fiziksel
aktivite esnasinda oldukga aktiftir. Akcigerlere hava akisi saglanmasi i¢in vokal

foldlar1 abdiiksiyona ugratir. Vagusun eksternal dali superior larengeal sinir tarafindan

inerve edilir (2, 22, 24).

Lateral krikoaritenoid kas, krikoid kikirdak kemerinin lateral boliiminiin st
smirindan koken alir ve aritenoid kikirdaklarin kas ¢ikintisinin oniine uzanir. Lateral
krikoaritenoid kasin kasilmasi, posterior krikoaritenoid kasin kasilmasinin tam tersi
etkiye sahiptir. Yani addiiktor bir kas olan lateral krikoaritenoid kas, vokal foldlar1 orta
hatta birlestirir. Ayrica bu kas vokal foldlarin gerginligini azaltmakta da gorev alir.
Krikoaritenoid kasin posterior kismi gibi, lateral kism1 da vagusun eksternal dali

superior larengeal sinir tarafindan inerve edilir (23).

Interaritenoid kas, iki pargadan olusan addiiktor bir kastir (2). Bir aritenoidin
yanal kenarindan digerinin yan kenarina yatay olarak uzanan lifler igeren daha derin
boliimiine transvers aritenoid kas denir. Transvers artenoid kas, tek kastir (23). Bu
kasin motor inervasyonu, vagusun inferior dali rekiirrent larengeal sinir tarafindan
saglanmaktadir (24). Daha yiizeysel olan ve aritenoidin tabanindan kas ¢ikintisina ve
digerinin tepesine dogru uzanan liflere oblik aritenoid kas ad1 verilir (22). Liflerin bu
sekilde baglanig1 oblik aritenoid kasa ‘X’ goriiniimii verir (23). Oblik aritenoid kas da
vagusun inferior dali rekiirrent larengeal sinir tarafindan inerve edilir. Interaritenoid
kasin hareketi ile, iki aritenoid orta hatta birlikte ¢ekilir ve bdylece vokal foldlar
addiikte duruma gelir. Bu kas ayrica vokal foldlar arasindaki medial basincin

diizenlenmesinde rol oynar (22). Larinks kaslar1 Sekil 2.2.’de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Larinks kaslar1 (24).

2.2. Vokal Fold

Larinksin i¢ yapisinda kivrimlar ve kaviteler bulunmaktadir. Bu kivrimlar
arasinda en dikkat c¢eken vokal foldlardir. Ger¢ek vokal foldlarin, iist ve lateral
kisimlarinda ventrikiiler bantlar bulunmaktadir. Ventrikiiler bantlar, ¢ok diisiik temel
frekanslar (50 Hz ve alt1) haricinde, normal ses tiretiminde titresimde bulunmaz. Cok
az kas lifine sahiptir ve gerginlik, kiitle ve uzunluklarin1 diizenlemek ¢ok zordur (22,

28).

Avriepiglottik foldlar, aritenoidlerin ug kisimlarindan epiglota kadar uzanan, kas
ve bag dokusu igeren halka seklinde bir yapidir. Larinks girigini ¢evreleyerek sfinkter
gorevi goriir. Yutma ve havayolunu koruma fonksiyonlari esnasinda larinks girisinin
capmi azaltarak havayolunu korur (28). Vokal foldlarin abdiiksiyon durumundaki

goriniimii Sekil 2.3.’te gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Vokal foldlarin abdiiksiyon durumundaki goriiniimii (24).

Larinksin i¢ boslugunun ortasinda uzanan ve birincil olarak ses iiretiminde
gorevli vokal foldlar, bes katmanli bir yapiya sahiptir: epitel tabaka; yiizeysel tabaka;
orta tabaka; derin tabaka ve tiroarytenoid kas (22). En yiizeysel tabaka, yaklasik 0,1
mm kalinligindaki koruyucu skuamoz epitel bir katmandir. Bu epitel katman,
laringoskopik inceleme esnasinda gozlenen parlak beyaz goriiniimlii tabakadir. Vokal
foldlarin nemli tutulmasina yardimci olarak hassas dokular i¢in koruyucu bir gérev
tistlenir ve vokal foldlarin seklini olusturdugundan sert bir yapiya sahiptir (24). Epitel
tabakadan sonra gelen; yiizeyel, orta ve derin tabakanin olusturdugu birlesik yapiya
lamina propria adi verilir. Lamina propria yaklasik 1 mm kalinliga sahiptir. Epitel
tabaka, lamina proprianin yiizeysel tabakasina kompleks bazal bir membran
tarafindan tutturulur (22). Lamina proprianin en st tabakasi olan yiizeyel tabaka
baska bir deyisle Reinke boslugu; elastin yapili serbest lifli bilesenlerden olusur ve ¢ok
esnek bir yapiya sahiptir. Yaklasik 0,5 mm kalinligindadir. Vokal foldlarin titresim
hareketlerinin gogundan sorumludur (22, 24, 28). Orta tabaka, elastik liflerin anterior
ve posterior yonde uzanarak olusturdugu 1-2 mm kalinliginda bir tabakadir (24). Orta
tabaka, enine kesitte kesilmis esnek lastik bantlara benzer sekilde goriiniir (23).
Yiizeyel tabaka ile orta tabaka ¢apraz katman yapar. Bu iki katmanin kombinasyonu
hem esneklik hem de dayaniklilik saglar (24). Uzamay engelleyen kollajen liflerden
olusan derin tabakanin birincil gorevi destekleme gorevidir. Orta tabaka ile derin
tabaka birlikte vokal ligamenti olusturur ve toplam kalinliklar1 1-2 mm’dir (22, 24).
Mekanik olarak lamina proprianin her katmani, yapisal 6zelliklerinin farkli olmasi
sebebiyle farkli 6zellikler sergileyerek, vokal fold vibrasyonu hareketini etkiler (23).
Lamina proprianin derininde vokal foldlarin 5. katmani, tiroaritenoid kas (tirovokalis

ve tiromuskularis) bulunur. Bu kas tabakasi, vokal foldlarin en énemli kism1 olan
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govdesini olusturur (22, 28). Ciinkii kasin seyri anterior-posterior yondedir ve kas

lifleri bu hizada diizenlenir (22, 24).

Bu dokularin kombinasyonlar1 vokal foldun aktif ve pasif elemanlarim
olusturur. Tiroaritenoid kas, vokal foldlarin aktif elemanidir. Pasif elemani ise
dayaniklilik, koruma ve elastikiyet saglayan lamina proprianin katmanlaridir (24).
Fonasyon esnasinda vokal foldlarin titresim veya salinim hareketini agiklamak i¢in
cesitli biyomekanik modeller onerilmistir. Biyomekanik bir bakis acist icinde vokal
foldlar; ortii, gecis ve govde olarak ii¢ fonksiyonel bdliime ayrilabilir. Ortii, epitel ve
lamina proprianin yiizeyel tabakasindan; gecis bolgesi ise, lamina propriann orta ve
derin tabakasindan olusur. Govde kismimi ise, tiroaritenoid kas olusturur.
Sadelestirilmis bir biyomekanik bakis agisiyla; vokal foldlarin kiitlesi, gerginligi ve
uzunlugundaki degisiklikler vokal fold titresiminin temel frekansin1i ve perdenin
algisal iligkisini belirler. Bu parametrelerin, dolayis: ile temel frekansin oncelikle
krikotiroid ve tiroaritenoid kaslarin aktivasyonu ile diizenlendigi ve kirokotiroid kasin
birincil sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (22). Larinksin enine kesitinin ve vokal fold

katmanlarinin gériinimii Sekil 2.4.’te gdsterilmistir.
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Sekil 2.4. Larinksin enine kesiti ve vokal fold katmanlarinin goriiniimii (29).
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2.3. Pediatrik Larinks

Dogumda, yenidogan larinksini de igeren birgok farkli organ sistemi heniiz
olgunlasmamustir. Larinks, biiyiime ve gelisme ile birlikte 6nemli histolojik ve
morfolojik degisikliklerden ge¢mektedir (19). Bu sebep ile pediatrik larinks ile
yetigkin larinksi arasinda 6nemli farkliliklar mevcuttur (30). Larinksin biiytkligi ve
pozisyonu, larinks kikirdaklarmin sekli, biiytikliigii ve vokal foldlarin histolojik yapisi
bu farkliliklarin basinda gelmektedir (19). Bu farkliliklarin belirginligi, bebeklik
doneminden ¢ocukluk donemine gecildikge azalmaktadir (31). Larinks biyiikligi,
cocuklar ve yetiskinler arasindaki en belirgin laringeal anatomik fark olarak ifade
edilmektedir. Pediatrik larinks, yetiskin larinksine kiyasla, viicudundan daha kii¢iiktiir
ve daha 6nde konumlanmistir. Pediatrik vokal foldlar yetiskinlere kiyasla daha kalin
ve kisa olma 6zelligindedir. Yenidoganlarda vokal foldun uzunlugu yaklasik 2,5-3,0
mm iken yas ile beraber biiyime siirecinde uzunlugu artmaktadir. Vokal fold
uzunlugundaki cinsiyet farkliliklarinin ortaya c¢ikisi 10-14 yaslar1 arasinda
gerceklesmektedir. Vokal fold uzunlugu yetiskin erkeklerde yaklasik 17-21 mm,
yetiskin kadinlarda 11-15 mm'dir (32). Kadinlar ve erkekler i¢in toplam vokal fold
uzunlugu 20 yasina kadar artmaktadir (21, 33-35). Larinksin boyunda konumlanmasi,
cocuklarda nispeten daha yukaridadir. Bazi durumlarda mandibula ile st glottik
yapilar ayni1 hizada olabilir. Cocuklugun ilk 5-6 yilinda larinks kikirdaklar: birbirlerine
gore belirgin sekilde yer degistirmektedir (35). Krikoid halka, hava yolunun tamamen
kikirdak ile ¢evrili tek kismidir (33). Dogumda yaklasik 4. servikal vertebra hizasinda
olan krikoid kikirdak, alt1 yasinda 5. servikal vertebra seviyesindedir. Ergenlik ile
beraber hizli bir sekilde asagiya dogru konumlanan krikoid kikirdak, erkeklerde 6.

servikal vertebra; kadinlarda ise 7. servikal vertebra seviyesindedir (35, 36).

Yenidoganda diizensiz ve konik sekilde olan larinks, orofarinks ve
hipofarinksin biiyiimesi ve uzamasi ile beraber daha silindirik bir sekil alir. Esnek ve
yumusak yapidaki bir epiglot varligi pediatrik larinksin 6zelliklerindendir ve bu yap1
anormal olarak goriilmemelidir. Ayrica epiglot, pediatrik popiilasyonun yaklasik %
50'sinde omega seklindedir. Epiglotun asagi konumlanmasi 4. ve 6. aylarda
gerceklesmektedir. Epiglot 6zellikle bebeklerde yumusak damak ile dogrudan temas
halindedir. Ayrica, dil kokii ile de dogrudan temas durumu da mevcuttur. Tiroid

laminalar arasindaki ac1, yenidoganda 110-120° dir. Biiyiime ile beraber tam gelismis
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larinkste tiroid laminalar arasindaki a1 erkeklerde 90° kadinlarda 120° dir. Acidaki
bu degisim, vokal fold uzunlugunda yaklasik 10 ile 14 yaslar1 arasinda gergeklesen
onemli degisiklikler meydana gelince ortaya ¢ikmaktadir. Tiroid kikirdak ergenlik
donemine kadar yetiskin tiroid kikirdak seklini almaz (24, 26, 33). Yetiskin larinksinin
en dar kismi glottis iken, pediatrik larinksin en dar kismi subglottal bosluktur ve
subglottal boslugun ¢ap1 4 mm olarak belirtilmistir. Bu bosluk ayn1 zamanda pediatrik

larinksin en esnek kismidir.

Pediatrik ve erigkin laringeal anatominin arasindaki diger fark ise, mevcut
membrandz ve kikirdak yapisinin oranidir. Yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde
vokal foldunun membrandz kismi, erigkinlere gore toplam vokal fold uzunlugundan
daha azimi olusturmaktadir. Pediatrik vokal fold ve yetiskin vokal foldu arasinda
histolojik farkliliklar da mevcuttur (33). Lamina propria, 6-12 yaslar arasinda iki
kathidir. Ug katmanli hale gelmesi ve tamamen olgunlasmas: ergenlik déneminde
meydana gelmektedir. Vokal fold gelisimi ile yetiskin ve pediatrik vokal fold
arasindaki farkliliklar hakkinda bilgiye sahip olmak, yapilacak tedaviler ya da
uygulanacak ses terapileri agisinda ¢ok onemlidir. Kikirdaklar1 heniiz yetiskin
rijiditesine ulasmamig ve vokal foldlar1 yetiskine gore kisa olan ¢ocuk larinksi ses
tiretiminde daha dezavantajlidir. Heniiz kisa olan vokal foldlar glottik kapanmay1
devam ettirmekte yetersizdir. Solunum ve fonasyonda boyutu 6nemli olan posterior
glottik chink artmistir (26, 31, 37) .

Erkek c¢ocuklarin larinksi, ergenlik donemi ile beraber kiz g¢ocuklarinin
larinksine gore daha fazla degisime ugrar. Puberte doneminde, erkek cocuklarin
perdelerinde 1 oktavlik diisiis goriiliir. Bu diisiis, kiz ¢ocuklarinda yaklagik 1/3 ila 1/2
oktav arasindadir. Yapilan kadavra calismalarinda, erkek cocuklarin vokal fold
uzunlugu ergenlik déneminde %67 oraninda arttigi; kiz ¢ocuklarinda bu uzama
miktarinin %24 oldugu goriilmiistiir. Bu belirgin farkliliklar, bobrekiistli bezlerinden

salgilanan testosteron hormonundan kaynaklanmaktadir (37, 38).
2.4. Respirasyon ve Konusma

Respirasyon, bir organizma ve c¢evresi arasinda gaz degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Respirasyonla, yasamin devam etmesi i¢in gerekli oksijen alinirken

karbondioksit salmir. Viicudun hiicreleri i¢in gerekli oksijenin alinmasi siireci
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inspirasyon; viicuttaki karbondioksitin atilmas1 siireci ekspirasyon olarak
adlandirilmaktadir. Boylece yasamin devamliligi saglanir. Bu, respirasyon sisteminin
birincil fonksiyonudur. Ikincil fonksiyonu ise, ses ve konusma iiretimi icin gerekli
enerjinin saglanmasidir. Bu enerji ile birlikte vokal fold vibrasyonu ve artikiilatorler
tarafindan ses ve konugma iiretimi gergeklestirilmektedir. Tiim bunlarin enerji kaynagi
respirasyon, Boyle Yasasina gore gerceklesmektedir. Boyle Yasasi, sabit sicaklikta
gazlarin hacmi azalinca basinci artar ya da tam tersi gazlarin hacmi arttik¢a basinci

azalir. Boylelikle, gazlar yiiksek basingtan algak basinca dogru hareket eder (22-24).

Bir yetigkin, istirahat halinde dakikada 12-20 defa nefes alip vermektedir. Bu
konusma esnasinda da ayni oranda gerceklesir fakat inspirasyon ve ekspirasyon
stireleri, inspirasyon ve ekspirasyondaki hava kapasiteleri ile kas aktiviteleri farklidir.
Konugmada, istirahate gore artmis ekspirasyon siiresi ve azalmig inspirasyon siiresi

s6z konusudur (39, 40).
2.5. Ses Uretimi Teorileri

Vokal fold titresimi ve ses iiretimi biyomekanigi konusundaki mevcut bilgiler,
bilim insanlar1 tarafindan gelistiren teoriler ve bu teorileri test etmek i¢in yapilan
deneylerden olusan yiizyillarca sliren ¢alismalarin sonucu olarak ortaya c¢ikmustir.
Literatiirde ses iiretimi icin gesitli teoriler mevcuttur. Bunlardan bazilar1 Bernoulli
Etkisi, Miyoelastik-Aerodinamik Teori, Kaynak-Filtre Teorisi ve Venturi Etkisidir
(41). Fizikgi ve ses bilimci Raul Husson tarafindan 1950 yilinda, aerodinamik teorilere
alternatif olarak Neurochronaxic teori ortaya atilmistir. Bu teori, vokal foldlardaki her
bir titresimin noral uyaran tarafindan meydana getirildigini savunmaktadir. Fakat
rekiirrent larengeal sinir tarafindan konusma esnasinda bdyle sik uyarim yapilma sansi
fizyolojik olarak miimkiin degildir (42, 43). Bu nedenle giiniimiizde aerodinamik

teoriler daha fazla kabul gérmektedir.
2.5.1. Bernoulli Etkisi

Isvigreli matematikgi ve fizik¢i Daniel Bernoulli tarafindan 18. yiizyilda gazlar
ve akiskanlar i¢in Bernoulli Etkisi olarak bilinen teoriyi gelistirmistir. Bernoulli
Etkisine gore, akigkan sivi ve gazlarin hizinin arttig1 yerlerde basinci az, hizin daha

diisiik oldugu yerlerde ise basinglart daha fazladir. Diger bir deyis ile bir tiip igerisinde
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hareket eden akigskan sivi veya gaz molekiilleri daralan kisma geldiginde hizlarn
artacaktir. Hizi artan molekiillerin duvarlara yaptigi basing ise azalacaktir. VVokal fold
vibrasyonunun genel tanimi, glottisteki negatif Bernoulli basinci ile birlikte vokal
foldlarin addiiksiyona ugradigi diisiincesi ile baslar (43-46). Subglottal basincin,
supraglottal basingtan biiyiik olmasi ile beraber vokal foldlarda abdiiksiyon meydana
gelir ve hizl1 bir hava akis1 saglanir. Bu artan hiz ile hava molekiillerinin vokal foldlara
yapacagl basing azalacagindan tekrar addiiksiyon durumu gergeklesir. Glottisin
kapaniginin beraberinde, kapanma sirasinda subglottal basincin artmasi gerceklesir.
Bu da vokal foldlarin lateral olarak (disa dogru) hareket etmesine ve glottisin
acilmasina neden olur. Lateral hareket, dokudaki elastik kuvvetler hareketi geciktirene
ve en sonunda terse ¢evirene kadar devam eder. Doku daha sonra tekrar medial olarak

hareket eder ve bagka bir kapanma dongiisii baslar (24, 47, 48).

2.5.2. Myoelastik-Aerodinamik Teori

Miiller tarafindan ortaya atilan ve Van den Berg’in daha kapsamli hale getirdigi
Myoelastik-Aerodinamik Teori; vokal foldlarin gerginlik, kiitle, uzunluk ve elastik
yapist gibi belli fiziksel 6zellikleri ve Bernoulli Etkisi arasindaki bagimli iliskiye
vurgu yapmaktadir. Myo- 6n eki kas anlamina gelmektedir. Teorinin miyoelastik
bileseninde, vokal foldlarin fiziksel ozelliklerinin belirlenmesi ve fonasyon igin
addiikte duruma gelmelerinin altinda néromuskiiler kontroliin oldugu belirtilmektedir.
Aerodinamik bileseni ise, Bernoulli Etkisi ile vokal fold vibrasyonunun kendisi
tarafindan gerceklestigini igermektedir. Miyoelastik-Aerodinamik Teori, vokal
foldlarin kendi dogal osilasyonlarindan bahsetmektedir. Bu, teorinin giiglii yanidir.
Dogal osilasyon, herhangi bir noéral uyarana bagli olmayan, onun yerine sabit dis
salinim kaynagina bagli salinim anlamina gelir (49). Teorinin zayif yonii olarak ise,

icinde fazlaca Bernoulli Etkisini barindirmasi gosterilmektedir (41, 47, 50).
2.5.3. Kaynak-Filtre Teorisi

Ses tiretimi i¢in gerekli enerji akcigerlerden ekspirasyon sirasinda salinan hava
ile saglanmaktadir. Fakat bu enerjiyi konusma i¢in duyulabilir titresime doniigtiirmek
iist solunum yollarinin hareketlerinin gorevidir. Ekspirasyon ile akcigerlerden salinan
havanin sese doniismesi, iki asamadan olusmaktadir. Kaynak-Filtre Teorisi konusma

tretiminin bu iki asamali siirecine dayanmaktadir. Birinci asama, vokal foldlarin
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titresimini saglamak icin hava basincinin kullanilmasini ve periyodik yani yinelenen
desene sahip bir ses dalgas: iiretilmesini icerir. Ikinci asama ise, havanin larinks
boyunca iist vokal trakta (vokal foldlardan dudaklara veya burun deliklerine uzanan
alan boyunca) gegmesini igerir. Burada hava akimini degistiren rezonans 6zellikleri ile
ses filtrelenir ve spektral seklini alir. Bu teoride belirtilen kaynak; akustik kaynak olup
glottik yapilardan olugur. Filtre ise; supraglottik yapilarin tamamini igerir ve vokal yol
lizerinde oral kaviteyi ve velumun agik ya da kapali olma durumuna gore de nazal

kaviteyi igerir (51-53).
2.5.4. Venturi Etkisi

Venturi Etkisi, Italyan bilim insam1 Giovanni Battista Venturi tarafindan
tanimlanmis vokal yolun aerodinamik prensibi ile ilgili bir diger teoridir. Daralan
bolgelerde akigskan ve gazlarin hizinin artmasina 6rnek olarak riizgarli bir giinde iki
bina arasindan gegerken riizgarin bu iki bina arasinda hizinin arttigini hissetmeniz
verilebilir. Supraglottal bélgenin basinci akcigerlerdeki basingtan daha az oldugunda
glottisteki bu dar bosluktan hava hizli bir sekilde yukariya dogru ilerler. Bu
hizlanmanin etkisi, akustik sinyallerin vokal yoldaki modiilasyonu agisindan 6nemlidir
(53).

2.6. Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Yontemleri

Ses degerlendirmesi; ses tretimini saglayan yapilart ve bu yapilarin
fonksiyonunun degerlendirmesi ile beraber ses bozukluguna sebep olan olasi etyolojik
bir faktoriin varligi ve sesin fiziksel Ozelliklerinde herhangi bir sapmanin olup
olmadiginin belirlenmesidir. American Speech and Hearing Assosication (ASHA), bu
degerlendirmeler yapilirken kullanilacak protokolii olusturmada standardize ve
standardize olmayan yontemlerin birlikte kullanilmasini 6nerir. Tam bir protokol;
detayli anamnez alinmasi, kisinin kendi sesini degerlendirmesi, fiziksel
degerlendirme, sesin algisal ve enstriimantal olarak degerlendirilmesi, emosyonel

durumunun degerlendirilmesini igermelidir (ASHA, 2004)
2.6.1. Anamnez Alinmasi

Anamnez alinmasi islemi; ses kliniginde hayati 6neme sahiptir, ¢linkii uzmanin

klinik havayr dogru belirleyebilmesini saglar. Bdylece, hasta duygularimi ve
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kaygilarin1 rahatca ifade edebilir (54). Anamnez alinmasi ile birlikte uzmanin
zihninde, hastanin ‘‘kim’’ oldugu sekillenir (55). Kapsamli bir 6ykii alinmasi ve
beraberinde fizik muayene genellikle ses bozuklugunun nedenini ortaya ¢ikarir (56).
Basarili bir anamnez alimi, iyi derecede klinik beceri gerektirir. Uzman, belirli
bilgilerin dnemini bilmeli, etkili ve ustaca sorgulayabilmelidir (56). Ozellikle pediatrik
grubun ses degerlendirmesinde detayli bir ¢ocuk/aile goriismesi cok onemlidir. Clinkii
ses, duygusal durum ve davranislardan etkilenir. Bu sebeple c¢ocugun Kkisiligi,
davraniglari, duygusal durumu ve yasam stili hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Ses
bozuklugunun ne zaman basladigi, zaman i¢indeki seyri ve bu ses bozuklugunun ¢ocuk
tizerine etkisini bilmek uzman agisindan olduk¢a onemlidir (28, 57). Anamnez
aliirken yapilan ¢ocuk/aile goriismesi esnasinda aile i¢i dinamikler hakkinda gézlem
yapilmasi da degerlendirmede dikkat edilmesi gerekilen 6nemli bir noktadir. Bu
noktada ¢gocugun semptomlar ile ilgili bakis a¢isin1 6grenebilmek i¢in ¢ocuk dostu bir
dil kullanmak gerekir. Boylelikle ¢cocuk bilgi aktariminda daha rahat ve samimi olur.
Ebeveynler genellikle ¢ocuklarinin verecegi cevaptan habersizdirler ve sasirirlar. Bu
onemli bir gézlemdir. Bu gbzlemler sayesinde; uzman, ¢cocuk ve aileye ses iiretimi ve

davraniglarin ses tizerindeki etkisi hakkinda da egitim firsat1 elde eder (58, 59).
2.6.2. Algisal Degerlendirme

Algisal degerlendirme, ses kliniginde geleneksel degerlendirme yontemidir ve
hala ses bozuklugunun siddetini belirlemek i¢in “altin standart” olarak kabul
edilmektedir (60-62). Ciinkii ses, gilinliik hayatta algisaldir. Ses kalitesinin algisal
Ozellikleri; uzmanlar, hastalar, hastanin ¢evresindeki kisiler de dahil olmak {izere
birgok kisi arasinda daha fazla gergekgilige sahiptir (63). Algisal degerlendirme, ses
konusunda uzman kisinin sesi algisal olarak degerlendirmesi ve hastanin kendi sesini
algisal olarak degerlendirmesi olmak {izere iki agamadan olusur. Bu degerlendirmeleri
yapabilmek i¢in bazi 6l¢ekler gelistirilmistir. Algisal degerlendirme esnasinda uzman,
kisinin sesini dinler ve solunum, fonasyon, rezonans ve siddet ile perdeyi yorumlar.
Bu degerlendirme esnasinda uzmanin kullanabilecegi cesitli Olgekler mevcuttur.
Literatiirde farkli yontemler kullanilmakta ise de yaygin olarak Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) ve Grade, Roughess, Breathiness, Astenia,
Strain (GRBAS) 6l¢egi kullanilmaktadir (64-67). CAPE-V 6l¢gegi ile degerlendirme 3

asamadan olusmaktadir. Oncelikle hastadan /a/ fonasyonu yapmast istenir. Daha sonra
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CAPE-V’nin belirli fonetik 6zellikleri olan alt1 climlesi okutulur ve son asamada
hastanin baglantili konusma yapmasi istenir. Uzman, genel siddet ile birlikte
roughness, strain, breathiness, pitch ve loudnesst 100 mm’lik gorsel analog skala
tizerinde normalden siddetli etkilenime dogru derecelendirir (1, 68). Sik kullanilan bir
diger 6lgek GRBAS, Japanese Society of Logopaedics and Phoniatrics tarafindan
gelistirilmistir. GRBAS metodunda; grade, roughness, breathiness, astheny ve strain
olmak tiizere ses bozuklugunun derecesini belirtmek i¢in bes ayr1 ifade kullanilir. Bu
bes ayri ifade, kendi iginde 0 ile 3 puan arasinda derecelendirilir. Derecelendirmede,
©0° sesin normal oldugunu; “’3°’ ise seste siddetli bozukluk oldugunu gosterir.
ifadelerden grade, tiim ozellikleri ile sesin genel kalitesini; roughness, sesteki
kabalasma ve frekanstaki diizensiz dalgalanmalari; breathiness, hava kacaginin
yarattigl tiirbiilansi; astheny, sesteki zayiflik, giigsiizliik, hipokinetik ya da
hipofonksiyonelligi; strain, sesteki asir1 efor, gerginlik, hiperkinetik ya da
hiperfonksiyonelligi temsil eder (69). Bu 6l¢egin giivenilirliginde, uzmanin tecriibesi
cok onemlidir. Degerlendirilen bu bes parametreden sesin genel kalitesini belirten
grade, 6l¢iilen akustik parametrelerle de gosterilebildigi i¢in giivenilirlikte siklikla bu

parametre kullanilir (69, 70).

Kisinin mevcut ses probleminin siddetini belirlemek ve ses probleminin giinliik
yasama etkilerini saptayabilmek i¢in 6z degerlendirme araglar1 gelistirilmistir.
Pediatrik popiilasyon i¢in gelistirilen baglica 6z degerlendirme araglar1 Pediatrik Ses
Handikap Indeksi (pSHI), Pediatrik Ses Semptom Anketi ve Pediatrik Sesle Ilgili
Yasam Kalitesi Indeksi olarak siralanabilir (71-73). Yetigskin bireylerin 6z
degerlendirmesinde kullanilan Ses Handikap Indeksi’nin Zur ve ark. tarafindan (2007)
diizenlenmesi ile en sik kullanilan pediatrik 6z degerlendirme araglarindan biri olan
pSHI gelistirilmistir. Pediatrik Ses Handikap Indeksi; ses bozuklugu yasayan
cocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan bir 6z degerlendirme aracidir. Bu indeks;
islevsel, fiziksel ve duyusal olmak iizere toplam 3 boliimden olusmaktadir. Toplam 23
maddeden olusan pSHi’nin islevsel béliimiinde 7 madde, fiziksel boliimiinde 9 madde
ve duygusal boliimiinde 7 madde bulunmaktadir. Indekste bulunan her madde, O ile 4
arasinda degisen Likert tipi dlgekte ebeveynler tarafindan puanlanir. Bircok dilde
gecerlik-giivenirlik ¢alismasi olan pSHI’nin Tiirkce gegerlik-giivenirlik calismasi
2014 yilinda Ozkan ve ark. tarafindan yapilmistir (73-75).
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2.6.3. Enstriimantal Degerlendirme

Enstriimantal degerlendirme, uzmanlarin ses bozukluklarinin siddetini
degerlendirmesini ve tedavi sonuglarini nesnel olarak Olgmesini saglar (76). Ses
bozuklugu sikayeti ile bagvuran kisileri degerlendirirken kapsamli bir 6ykii alimi ile
beraber enstriimantal degerlendirme bataryalar1 uygulanarak bozuklugun her boyutu
ele almir (77-80). ASHA, 2012 yilinda; yaygin kullanilan enstriimantal ses
degerlendirme yoOntemleri icin ¢ekirdek protokol seti gelistirmek amaci ile Vokal
Fonksiyonu Enstriimantal Degerlendirme Protokolii (Protocol for Instrumental
Assessment of Vocal Function-IVAP) olusturulmasini onaylamistir. Gelistirilen temel
protokol; laringeal goriintiileme, akustik ve aecrodinamik 6lgtimleri igermektedir. (81).
Laringeal goriintiileme ile vokal foldlarin titresimi hakkinda gorsel bilgi elde edilir.
Vokal fold tiresiminin klinik gézleminin mevcut altin standardi stroboskopidir (82).
Ses degerlendirmesindeki bir diger objektif Ol¢lim ise aerodinamik Olglimlerdir.
Aerodinamik 6l¢iimler ile hava akist ve hava basinci hakkinda veriler elde edilir. Bu
veriler, larinksin valf mekanizmasiyla ilgili indirekt bilgi saglar. Aerodinamik

degerlendirme, klinikte siklikla kullanilan noninvaziv objektif 6l¢timlerden biridir

(83).
2.7. Sesin Akustik Degerlendirilmesi

Kisiler, ses sinyalleri hakkinda hem dilbilimsel hem de estetik degerlendirmede
bulunmaktadirlar. Degerlendirmede temel aldiklar bilgilerin tiimii akustik sinyalin
icinde saklidir. Bu sebeple, akustik parametrelerin kullanimi konusundaki en etkili
gorls, dinleyiciler tarafindan ses hakkinda karar vermek i¢in kullanilan tiim bilgilerin
akustik sinyalde bulunmasidir. Ayn1 zamanda, larinks patolojileri ile iliskili vokal
foldlarin titresim paternlerindeki bozulmalarin, {dretilen akustik sinyallerdeki
degisikliklere yansiyacagi da s6z konusudur. Yani akustik degerlendirme, ses
kalitesinin algisal olarak degerlendirmesindeki sonuglar1 destekleyebilecek objektif bir
Olgtimdiir (84). Ayrica, birgok arastirmaci tarafindan belirtildigi gibi, ses sinyali belki
de en invaziv olmayan ve kolayca elde edilen ses performansi 6l¢iisiidiir. Normal ses
ile bozukluga sahip sesi ayirt etmek, ayirici tantya yardimer olmak, farkli tedavi
yaklagimlarinin goreceli etkinligini degerlendirmek ve ses terapisindeki ilerlemeyi

izlemek i¢in akustik degerlendirmeler klinik olarak kullanilmaktadir (14, 85).
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Ses, insan kulagi tarafindan duyulabilen bir basing dalgasidir. Saglikli bir vokal
mekanizmada, Bernoulli Etkisi ile birlikte vokal folda itici kuvvetleri igeren stirekli bir
enerji transferi gergeklesir ve vokal fold titresiminin kendi kendine siirekli salinimini
saglar. Baska bir deyisle; normal ses {iretiminde fonasyon sirasinda, vokal fold
titresimi stirekli olarak devam eder (86). Vokal fold titresimini etkileyebilecek
herhangi bir larengeal lezyon, artmis vokal fold gerginligi veya zayif kas kontrolii, ses
kalitesini objektif olarak belirleyen ve akustik Ol¢iimle elde edilen fonksiyonel

parametreleri de etkileyecektir (85-87).
2.7.1. Zaman Temelli Ol¢iimler

Ses kalitesinin akustik analizi, temel frekans (FO0), jitter, shimmer, harmony-
noise ratio (HNR) ve ses sinyalinin ¢esitli ve kepstral analizlerini igermelidir (86, 88).
Temel frekans, vokal foldlarin saniyedeki titresim sayisi ile belirlenmektedir.
Larinksin hem fonksiyonel hem de anatomik degerlendirmesinde kullanilan 6nemli bir
parametredir. Ciinkii kas aktivitesinin, pasif doku parametrelerinin, subglottal hava
basincinin  ve vokal foldlarin glottal direncinin fonasyona olan katkisini
yansitmaktadir. Ayrica FO, vokal foldlarin uzunlugu, kiitlesi ve geriliminden
etkilenmektedir. Bu nedenle, krikotiroid ve tiroaritenoid kaslarin aktivitesi, vokal fold
kiitlesi ve vokal foldlarin gerilimini 6lgmek i¢in 6nemlidir. Farkli akustik analiz
sistemlerin ve ses kayit 6zelliklerinin, akustik parametrelerin Ol¢timlerini etkiledigi
g0z Oniinde bulunduruldugunda FO’in en az degisiklige ugrayan parametre oldugu
kanitlanmistir (89). Birimi Hertz olan FO, Hz ile gosterilir. FO yas ve cinsiyete gore
degisiklik gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda FO i¢in elde edilen tipik degerler,
erkekler i¢in 100-150 Hz ve kadmlar i¢in 180-250 Hz'dir (90). Bu degerler yasla
birlikte degisiklige ugramaktadir. Erkeklerde FO’da, ergenlik doneminde onemli
oranda degisiklikler meydana gelir. Bu diisiislerin 35 yasina kadar azalarak devam
ettigi gorlilmiistiir. Sonrasinda 55 yaslarinda, FO yeniden artmaya baglar (91-93).
Kadinlarda FO’da ergenlikte bir diisiis goriiliir. Sonrasinda FO menopoz yasina kadar
sabitligini korur. Arastirmalarda 70 yas civarinda FO’m, 15 Hz daha diistigi
goriilmistiir (91, 92, 94, 95). Bundan sorumlu fizyolojik degisiklikler, artan
testosteron-Gstrojen oraninin bir etkisi olarak gosterilebilir. Benzer bir FO distisii,

sigara icme aligkanlig1 tarafindan da tetiklenebilecegi 6ne siiriilmiistiir (96).
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Jitter, vokal fold vibrasyonunun stabilitesini yansitmaktadir. Diger bir deyis ile
ses Ornegi icindeki dongiliden dongiiye frekans degisiminin dl¢iistidiir. Hoarseness ve
roughnessin algisi ile iligkilidir. Sadece {inlii fonasyonu esnasinda dlgiilebilmektedir.
Literatiirde, fizyolojik sistem tamamen periyodik ve vokal fold vibrasyonu normal
oldugunda jitter degerlerinin diisiik seviyelerde oldugu bilgisi yer almaktadir. Vokal
fold lezyonu olmasi durumunda jitter degerleri yiikselir. Yani patolojik ses, yiiksek
jitter degerine sahiptir (97-99). Ancak Ludlow ve ark. tarafindan 1987 yilinda yapilan
bir ¢alismada, jitterin normal ses ile patolojik sesi ayirt etmede giivenilir olmadigi

sonucuna ulagmistir (100).

Shimmer, akustik dalga formunun amplitiidiindeki kisa siireli degisikligin bir
Olciisiidiir. Diger bir deyis ile ses Ornegi igindeki dongiiden dongiiye amplitiid
degisikligidir. Tipki jitter l¢iimiinde oldugu gibi {inlii fonasyonu esnasinda 6lgiimii
yapilmaktadir. Unsiiz seslerin siddet iizerine etkisi ve dinamik ranjda ortaya
cikabilecek istege bagl degisiklikler sebebi ile baglantili konusma esnasinda jitter ve

shimmer analizi yapilmasi tercih edilmez (101).

Giiriiltii, sesteki rastgele aperiodik enerjidir. Sesin tiim frekans araligi boyunca
olusabilir veya belirli frekans bantlarinda bulunabilir. Normal sesler daha diisiik
giiriiltii seviyelerine sahipken, anormal sesler daha ytiksek giirtiltii seviyelerine sahiptir
(102-110). Ses sinyali i¢indeki giiriiltii bilesenini analiz etmek tizere iki yaklasim

gelistirilmistir.

Birinci yaklasim, Yanagihara tarafindan (1967) rapor edilen, birkag tinlii sesin
ikinci formantlarmin yanindaki giiriiltii seviyesini gbz 6nlinde bulundurarak sesleri
smiflandirmak i¢in Spektrogramlari kullanmaktadir. Sistem objektif verilere
dayanmasina ragmen nitelikseldir. Bu sebeple taniya yardimci olabilecek farkliliklar

ayirt edebilecek veri saglayamayabilir (108).

Ikinci yaklasim, dogrudan giiriiltii seviyesini analiz eder. Bu yaklagimin bir
ornegi, sinyal-giiriiltii oraninin bir degiskeni olan harmony-noise ratio (HNR) dur
(109, 110). Birden biiyiikk HNR’ye sahip seslerde harmonik enerjinin giraltii
enerjisinden daha fazla oldugu anlami ortaya ¢ikar. Normal konusmacilarin 1'den ¢ok
daha biiyiik HNR’ye sahip olmalar1 beklenir (28).
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Awan ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 bir calismada algisal 6l¢timler ile akustik
Olciimlerden elde edilen pertiirbasyon degerleri arasindaki iligkiyi aragtirmislardir.
Calisma sonuglarina gore bazi parametreler ile algisal analiz arasinda zayif korelasyon
bulunmustur. Calismada incelenen diger parametrelerin ise algisal analiz ile herhangi
bir iliskisi bulunamamistir (111). Jitter, shimmer ve NHR zaman temelli 6l¢iimler
olup, siirekli inlii fonasyonunun akustik analizi ile daha dogru bilgiler vermektedir.
Konusmanin analizinde ve siddetli derecede disfonik seslerde smirliliga sahiptir.
Ayrica jitter, shimmer ve NHR; F0’in belirlenmesine bagli olan Ol¢iimler
olduklarindan, temel frekansin belirlenmesindeki kiigiik bir hata bile bu degerlerin

analizinde biiyiik sorunlara yol agabilir (112).
2.7.2. Frekans Temelli Ol¢iimler

Spektral ve kepstral 6l¢timler, akustik enerjinin spektral dagilimindan tiiretilir
ve akustik dalga formunun zamana dayali analizine dayanmaz. Akustik enerjinin,
Fourier doniisiimii ile elde edilen spektrumda, akustik sinyal i¢indeki her frekansin
yogunlugu temsil edilmektedir. Boylelikle ses sinyali, frekans algoritmasina
dontistiirilmiis olur. Spektruma, bir Fourier doniisimi uygulandiginda cepstrum
tiretilir. Bu islem ile birlikte, sinyal frekans algoritmasindan quefrency (1/frekans)
algoritmasina dontistiriiliir. Elde edilen cepstrum igerisinde sinyalin gesitli frekans
bilesenlerinin tepe enerjisi goriilmektedir. Kepstral tepe noktasinin belirginligi;
harmonik enerjinin, ses sinyalinin giiriiltii seviyesinden ne derece ayrildiginin bir
gostergesidir. Kepstral olgiimler, sesin isitsel-algisal degerlendirmesinin en giiglii
yordayicilarindan ve normal ses ile disfonik sesin ayiricilarindan biri olarak oldugu
gosterilmistir (111, 113, 114). Ayrica kepstral analiz, konusma 6rneklerini incelemek
icin frekans tabanli algoritmalar kullanir. Sadece iinlii fonasyonunun kullanildig:
zaman temelli 6l¢limlerden farkli olarak, konugma 6rneginin analiz edilmesi ile kisinin
ses bozuklugundaki etkilenmeyi daha dogru yansitmasi daha kapsamli degerlendirilme

saglayabilir (15).

Cepstrumun tepe noktasina cepstral peak (kepstral tepe noktasi; CP) ad1 verilir.
Iyi tanimlanmis harmonik bir yapiya sahip normal bir ses, gii¢lii bir cepstral peake
sahip olacaktir. Cepstral peak ile hemen altindaki noktanin genlik farkina cepstral

peak prominence (CPP) adi verilir. CPP; kepstral tepe noktasinin, kepstral arka plan
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giiriiltiisiinden ne kadar uzaklastigin1 gésteren harmonik organizasyon derecesinin bir
ol¢iistidiir. Ses sinyali ne kadar periyodik olursa, harmonik organizasyon derecesi ve
CPP'nin degeri de o kadar yiiksek olur. Pertiirbasyon 6l¢timlerinden farkli olarak; CPP,
temel frekansin dogru olarak belirlenmesine dayanmaz. Bu nedenle, CPP degeri diger
periyodiklik Ol¢iimlerinden daha giivenilir olma egilimindedir (112, 115, 116).
Cepstral peak prominence standard deviation (CPP SD), konusma iiretimi esnasinda
normal sesin perdesi, siddeti ve kalitesinde degisiklik gOsterme yetenegini yansitir
(117). Diger bir deyis ile CPP SD; CPP degerinin ses 6rnegi boyunca ortalama
degiskenligini gosteren kepstral bir 6l¢ii olarak belirlenmistir (113). Normal sesin
disfonik sese gore daha yiiksek CPP SD degerine sahip oldugu birgok calisma ile
gosterilmistir (118-120). Saglikli ses ve disfonik sese ait CPP analiz goriintiileri Sekil

2.5.’te sunulmustur.

@ Cepstrum (ADSV) | O > @ Cepstrum (ADSV) o | =TS
s | =
g 8
= ~
g E
(=
w w
g -
s g
o o
- | 50
1 20 1 20
Time(msec) Time(msec)
Bl msec (Hz): 1.0000 (1000.00) y: 69.82 Bl msec (Hz): 1.0000 (1000.00) y: 72.25

Sekil 2.5. Saglikl1 ses ve disfonik sese ait CPP analiz goriintiileri (121).

Cepstral peak prominence fundamental frequency (CPP FO0), ses 6rnegindeki
60 hertz ile 300 hertz arasinda bulunan CP noktalarinin ortalama frekansidir. Cepstral
peak prominence fundamental frequency standard deviation (CPP FO SD) parametresi,

CPP FO parametresinin ses drnegi i¢indeki degiskenligini gosterir (112) .

Cepstral Spectral Index of Dysphonia (CSID); disfoni siddetini 0-100 arasinda
tahmin eden ve CAPE-V’de ses bozuklugu siddet 6lcegi olarak kullanilan gorsel

analog skala ile korelasyon gosteren ¢ok faktorlii bir ses bozuklugu siddet derecesi
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tahminidir. Kimi zaman; CSID, 0'in altinda veya 100%in iizerinde bir say1 ile ses
bozuklugu siddetini tahmin edebilir. Alinan 0 deger igin, son derece normal ve
periyodik ses; alinan 100 degeri i¢in, son derece bozuk ve aperiodik bir sesi temsil
etmektedir (122, 123).

L/H spectral ratio, bir spektral egim o6l¢iisiidiir. Tiim konusma sinyalinin
icinde, diisiik ve yiiksek frekans spektral enerjinin oranlanmasi ile elde edilmektedir.
Diisiik frekans, <4 kHz iken; yliksek frekans >4 kHz dir. L/H oranindaki bir azalma,
spektrumun yiiksek frekans bolgesinde artan giiriiltiiniin ve/veya FO g¢evresindeki
spektrumun diisiik frekans bolgesindeki azalmis enerjinin gostergesidir. Ayrica Awan
ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada; L/H spectral rationun, nefesli
seslerdeki yiiksek frekansli giiriiltitye de duyarli oldugu sonucuna ulagilmistir (111).
L/H spectral ratio standard deviation (L/H Ratio SD), ses 6rnegi boyunca L/H Ratio
parametresinin degiskenligini gosteren bir parametredir. Diercks ve ark. 2013 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada, artmis disfoni siddetinin diistiik L/H Ratio SD degeri ile iliskili

oldugu sonucuna ulagsmislardir (124).

Yukarda bahsedilen sesin akustik analizlerinin yapilabilmesi i¢in g¢esitli
enstriimanlar ve bilgisayar programlart mevcuttur. Klinik kullanima uygun olanlardan
biri de, KAY-PENTAX Computerized Speech Lab (CSL) sistemidir. Beraberinde
kaydr alinan ve analiz edilen akustik verinin kaydedildigi Multidimensional Voice
Program ve Analysis of Dysphonia Speech and Voice yazilimi ile birlikte
kullanilmaktadir (13). KAY-PENTAX Computerized Speech Lab (CSL) Model 4500
cthazi1 Sekil 2.6.’da gosterilmektedir.

Sekil 2.6. KAY-PENTAX Computerized Speech Lab (CSL) Model 4500 (125).
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu calisma; Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma
Terapisi Anabilim Dali Dil ve Konusma Terapisi Tezli Yiiksek Lisans Programi’nda
yiiriitiiliip, uygulamas:1 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dil ve Konusma
Terapisi Unitesi’nde gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 20.12.2018 tarihinde 2018/22-31 karar no.lu izni ile onaylanmis (EK-
1) ve orijinallik raporu (EK-2 ve EK-3) alinmustir.

3.1. Bireyler

Bu ¢alismaya, 4.00-17.11 yas arasinda saglikli sese sahip ¢cocuklar dahil edilmistir.
Calismamiza dahil edilen ¢ocuklara ve ailelerine ¢alismamizin igerigi ve amaglart ile
ilgili bilgilendirme yapilmis ve yazili izinleri alinmistir. Cocuk yas gruplar1 ve
ebeveynler i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis Aydinlatilmis Onam Formlar1 ve Katilimcinin

Beyan1 EK-4, EK-5, EK-6, EK-7 ve EK-8’de sunulmustur.

Calismamiz kapsaminda 172 katilime1r degerlendirilmistir. Degerlendirilen
cocuklardan 2’sinin Pediatrik Ses Handikap Indeksi (pSHI) skorunun 13’iin iistiinde
oldugu, 2 ¢ocugun sigara kullandig1, 1 cocugun sigara dumanina maruziyeti oldugu, 2
kiz cocugun degerlendirme giliniinde menstiirasyon déoneminde oldugu ve 1 ¢cocugun
da degerlendirme giinlinde iist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irdigi saptanmistir.
Ayrica 3 ¢ocukta konusma sesi problemi oldugu goriilmiistiir. Yapilan isitme taramasi
testinden gecemeyen 1 ¢ocuk Odyoloji Unitesi’ne ydnlendirilmistir. Dahil etme
kriterlerine uymayan 12 ¢ocuk ¢alismaya kabul edilmemistir. Calismamiza 4.00-17.11
yas arasinda toplam 160 ¢ocuk katilimci olarak alinmistir. Dort yas grubu olusturulmus
ve her gruba 40 ¢ocuk dahil edilmistir. Olusturulan gruplar siras1 ile; Grup-1:4.00-6.11,
Grup-11:7.00-10.11, Grup-111:11.00-13.11 ve Grup-1V:14.00-17.11 yas arasindaki
cocuk katilimcilardan olugmaktadir. Gruplarin katilimc1 sayilar1 ve cinsiyete gore

dagilimlar1 Tablo 3.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Gruplara ait katilime1 sayilari ve cinsiyet dagilimi.

Gruplar Cinsiyet
Kiz Erkek
Toplam Say1 (N) Yiizde (%) | Say1 (N) Yiizde (%)
sayl
Grup | 40 20 %50 20 %50
Grup Il 40 20 %50 20 %50
Grup Il 40 20 %50 20 %50
Grup IV 40 20 %50 20 %50

3.2. Bireylerin Sec¢im Kriterleri

Calismamiza dahil edilme kriterleri asagida listelenmistir.

1. 4.00-17.11 yas araliginda olmas1

2. Anadilinin Tiirk¢e olmasi

3.

4. Hava yolu igitme esiklerinin bilateral 125-6000 Hz arasinda 20 dB HL’den

Pediatrik Ses Handikap indeksi puaninin 13’iin altinda olmas1

daha iyi olmas1

Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida listelenmistir.

1
2
3.
4

. Algisal olarak 2 dil ve konusma terapisti tarafindan ‘normal sese’ sahip

o

Ses bozuklugu sikayeti veya ses bozuklugu hikayesi olmasi
Sistemik ya da norolojik hastaligin olmasi

Gelisimsel geriligin olmasi

oldugunun diisiiniilmemesi

Sesi etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanmasi

Degerlendirme giiniinde iist solunum yolu enfeksiyonu ve/veya alerjinin
olmasi

Sigara kullanmas1 ve/veya yasadig1 ortamda sigara kullanilmasi

Kiz ¢ocuklar i¢in degerlendirme giinli menstriiasyonda olmasi
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3.3. Araclar ve Yontem

Calismamiza katilan ¢ocuklarin demografik bilgilerinin alinacagir ve dahil
edilme kriterlerine uygun olup/olmadiklarinin sorgulanacagi sorulari igeren ‘‘Klinik
Degerlendirme Formu’’ doldurulmustur. Akustik analiz sonucu elde edilen
parametrelerin yazilacagi ‘‘Akustik Degerlendirme Formu’’ diizenlenmistir. “*Klinik
Degerlendirme Formu’’ ve ‘‘Akustik Degerlendirme Formu’’ EK-9 ve EK-10’da

sunulmustur.
3.3.1. Algisal Analiz

Algisal analiz i¢in; Katilime1 gocuktan derin bir nefes almasi ve en az 5 saniye
stirecek sekilde /a/ fonasyonu yapmasi, sonrasinda Tiirk¢e igin gegerlik-glivenirlik
calismasi Ozcebe ve ark. (2018) tarafindan yapilan sesin algisal olarak
degerlendirilmesinde kullanilan CAPE-V ciimlelerinin okutulmasi ve okuma bilmeyen
¢ocuklar igin ise klinisyenin okumasinin ardindan bu ctimlelerin tekrar edilmesi ses
kaydinin igerigini olusturmaktadir. CAPE-V Tiirk¢e versiyonu EK-12’de
sunulmustur. Bununla birlikte kayit esnasinda kendilerini tanitlamalar1 istenerek
baglantili konusma kaydi eklenmistir. Bu ses kayitlar1 2 klinisyen tarafindan
dinlenerek katilimci ¢ocugun ses kalitesinin 6 6zelligi klinisyen tarafindan algisal
olarak puanlanmistir. Normal sese sahip oldugu diistiniilen ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismamiza katilan tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine doldurmalar: igin pSHI
verilmistir. EK-11’de sunulan Pediatrik Ses Handikap Indeksi; islevsel, fiziksel ve
duyusal olmak iizere {i¢ bliimden olusmaktadir. islevsel boliimde 7, fiziksel béliimde
9 ve duygusal boliimde 7 madde igeren Pediatrik Ses Handikap Indeksi toplam 23
maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in 0-4 arasinda puanlamadan olusan Likert tipi
6l¢ek ile ebeveynlerin cocuklarinin sesleri hakkindaki puanlamalari alinmistir. Toplam

puan 13’1 gectigi takdirde, kisi ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.3.2. Odyolojik Degerlendirme

Calismamiza katilan ¢ocuklara GSI-61 klinik odyometre kullanilarak, her iki
kulak i¢in hava yolu saf ses odyometrisi ile degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme
icin yapilan isitme testi Industrial Acoustics Company (IAC) sessiz odalarinda
uygulanmistir. Kulaklik olarak TDH-50P supraaural kulaklik kullanilmistir. Test

esnasinda cocuklardan sesi duyduklari1 zaman diigmeye basmalar1 veya ellerini
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kaldirmalar1 istenmistir. Isitme taramas1 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslarinda 20 dBHL’de yapilmustir.

3.3.3. Akustik Degerlendirme

Akustik degerlendirme i¢in KAY-PENTAX Computerized Speech Lab (CSL)
Model 4500 donanimi ve bu donanim ile uyumlu Multi-Dimensional Voice Program
(MDVP) ve Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV) yazilimlar

kullanilmustir.

Akustik degerlendirme i¢in ¢ocuklara basa takilan mikrofon, agizdan 15 cm
uzaklikta olacak ve agiz ile 45 derecelik ac1 yapacak sekilde kayit alinmistir (126).
Mikrofon takilmadan 6nce 6zellikle daha kiiciik yas grubundaki ¢ocuklara mikrofon
tanitilarak, mikrofonun ne amacla takilacagi anlatilmigtir. Kayit esnasinda ¢ocuktan
bir sandalyede dik ve rahat pozisyonda oturmasi istenmistir. Iki ayr1 yazilim
programinda kayit alinarak toplamda 9 farkli gérevde degerlendirme yapilmigtir. Her
iki yazilim programinda kayit alinmadan Once uygulanacak protokol c¢ocuga
anlatilmis, 6rnek olunmus ve her protokolden dnce bir deneme kayit yapilmistir. Tk
olarak MDVP’de kayit alinmistir. Bu kaydin protokoliinde ¢ocuktan derin nefes almasi
ve en az 5 saniye /a/ fonasyonu yapmasi istenmistir. Bu /a/ fonasyonunun normal
giirliikte ve perdede sdylenmesi igin gocuga bilgi verilmis, model olunmus ve kayittan
once deneme yapilmistir. Bu kaydin analizi ile FO parametresi elde edilmistir. Ikinci
ve son olarak ADSV programinda kayit alinmistir. Bu kaydin protokoliinde CAPE-
V’nin Tiirkge versiyonu olan Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirilmesi (SIAD)
formundaki climleler okutularak, okuma bilmeyen ¢ocuklara da klinisyenin ardindan
bu ciimlelerin tekrar edilmesi ile kayit alinmistir. Bu form 6 ciimleden olusur ve bu
climleler, farkli fonetik baglamlara dayanarak gelistirilmistir. Ciimleler bittikten sonra
ayni kayit igerisinde katilimci ¢ocuktan kendisini anlatan baglantili konusma kaydi
alimmistir. Bu protokolde alinan kaydin analizi ile Cepstral Peak (CP), Cepstral Peak
Prominence (CPP), Cepstral Peak Prominence Standard Deviation (CPP SD)
Cepstral Peak Fundamental Frequency (CPP FO0), Cepstral Peak Fundamental
Frequency Standard Deviation (CPP FO SD), Cepstral-Spectral Index Of Dysphonia
(CSID), Low-To-High Spectral Ratio (L/H Ratio) Low-To-High Spectral Ratio
Standard Deviation (L/H Ratio SD) parametreleri elde edilmistir
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Tim kayitlar; iyi aydinlatilmis, g¢evre giiriiltiisiiniin az oldugu ve sicakligin

normal oldugu rahat bir ortamda alinmistir.

3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin sonuclarmin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 22.00 kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (Histogram grafikleri) ve analitik (One
Sample Kolmogorov-Smirnov Testi) yontemlerle incelenmistir. Normal dagilim
gosterdigi kanitlanan verilerin tanimlayict istatistikleri; ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullamilarak verilmistir. Yas grubu
karsilagtirlmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), cinsiyet grubu
karsilastirmalarinda Student t test kullanilmistir. Yas*cinsiyet gruplariin birlikte
degisimi iki yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlaml1
kabul edilmistir Gruplar arasi anlamli farklilik durumunda, farkin kaynagini

belirlemek i¢in Least Significant Difference (LSD) testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR
4.1.Demografik Bilgiler

Calismamiza 4.00-17.11 yas arasinda 160 cocuk katilimci olarak alinmustir.
Grup I; 4.00-6.11 yas, Grup II; 7.00-10.11 yas, Grup III; 11.00-13.11 yas ve Grup IV;
14.00-17.11 yas olmak {izere dort grup olusturulmustur. Bu yas gruplarinin her birinde
40'ar ¢ocuk (20K, 20E) yer almistir. Calismaya dahil edilen 160 bireyin yas
ortalamalari, standart sapma degerleri, minimum, maksimum ve aralik degerleri Tablo

4.1.°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen bireylerin pSHI ve yas 6zellikleri.

Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.

pSHi* 731 2,082 0 7 (42 1,223 0 5
Yas 5,025 732 4,10 6,90 4,721 622 4,00 6,70
pSHi* 851 1,281 0 4 1,203 2,042 0 8
Yas 8,725 1,061 7,0 10,80 7,8347 1,18 7,00 10,80
pSHI* 1,601 2,354 0 8 2,132 3,182 0 9
Yas 12,213 1,457 11,00 13,90 12,410 1,123 11,10 13,50
pSHI* 1512 2546 0 7 1,441 1,59 0 4

Yas 15,624 993 14,00 17,80 15,153 1,205 14,00 17,90

* pSHI: Pediatrik Ses Handikap Indeksi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma; Min.: Minimum; Maks.:
Maksimum.

4.2. Akustik Degerlendirme

Yas degiskenine gore; MDVP’de alinan /a/ fonasyonununa ait temel frekans
(F0)’1in tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.2.’de, ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna
ait parametrelerin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.3.’te, {inlii fonem agirlikli
climle (vowel) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari Tablo 4.4.”te, yumusak
fonasyon gerektiren ciimle (soft) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo
4.5.”de, titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced) parametrelerinin tanimlayici istatistik
bulgular1 Tablo 4.6.’da, sert glottal atak gerektiren ciimle (hard) parametrelerinin
tanimlayict istatistik bulgulart Tablo 4.7.’de, nazal fonem agirlikli ciimle (nasal)

parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulart Tablo 4.8.°de, titresimsiz fonem
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agirlikli ciimle (voiceless) parametrelerinin tanimlayict istatistik bulgulart Tablo
4.9.’da baglantili konugsmadaki parametrelerin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo

4.10.’da sunulmustur.



Tablo 4.2. MDVP’de alinan /a/ fonasyonununa ait temel frekans (F0)’1n yas degiskenine gore tanimlayici istatistik bulgulari.

36

? Grup | Grup Il Grup I Grup IV
-
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. | Ort. SS Min. Maks. | Ort. SS Min. Maks. | Ort. SS Min. Maks.
FO 2894 | 36,4 | 2204 | 3680 | 256,3 | 28,0 | 192,4 | 310,3 | 229,2 | 22,1 1936 | 289,6 | 1959 | 53,2 124,3 | 284,9
(Hz)

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, FO: Temel Frekans, Hz: Hertz.
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Tablo 4.3. ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin yas degiskenine gore tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.

CPP 9,98 2,14 4,46 13,91 10,09 1,95 5,06 15,24 10,72 1,58 6,50 13,62 11,54 2,86 3,92 15,75

CPP

- 931 547 378 3,33 ,766 ,589 ,265 3,86 ,836 ,614 ,300 3,34 1,11 1,53 ,304 8,145

L/H

Rati 30,3 5,15 18,75 41,70 33,92 4,08 21,37 42,76 35,85 3,38 30,99 41,80 35,42 554 | 22,818 48,044
atio

L/H

Ratio 3,05 4,94 ,942 32,61 2,35 3,01 1,03 20,94 1,74 ,510 1,160 3,16 3,44 5,61 ,789 31,78
SD

CPP

Fo 253,43 | 39,07 | 178,23 | 301,12 | 252,51 | 30,91 | 185,18 | 301,20 | 223,86 38,41 106,02 281,72 | 184,13 | 56,91 91,02 266,55

CPP

FO 20,0 21,13 ,544 69,37 10,87 | 14,67 ,000 63,77 8,82 14,16 ,938 46,84 7,55 18,03 937 87,15
SD

CP 11,8 1,97 7,63 16,11 11,84 1,77 6,21 15,84 12,38 1,72 9,43 15,50 13,78 1,89 9,98 17,34

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.




Tablo 4.4. Yas degiskenine gore iinlii fonem agirlikli ctimle (vowel) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.

38

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)

Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,94 1,72 4,44 10,73 5,44 ,833 3,48 7,46 6,12 1,49 3,81 11,74 5,72 1,12 3,48 7,62
CPP
- 2,67 1,17 ,616 3,66 3,40 478 2,33 4,48 3,47 ,853 411 4,74 3,59 ,415 2,92 4,54
L/H
Rai 27,37 4,22 21,91 36,19 26,93 3,06 14,22 31,16 28,59 3,58 23,44 39,82 28,09 3,24 20,07 33,27
atio
L/H
Ratio 9,13 4,48 1,57 13,48 11,40 1,75 8,11 20,28 11,05 2,18 2,42 13,68 11,25 1,56 8,57 14,43
SD
CPP
Fo 258,76 | 19,06 | 223,50 | 300,78 | 254,46 | 1542 | 211,72 | 286,72 241,99 21,44 186,47 282,56 211,44 | 45,87 | 129,73 | 276,36
CPP
FO 39,67 21,49 1,29 72,44 40,90 | 11,61 17,54 59,72 31,96 12,42 1,88 57,22 34,02 9,80 14,93 59,58
SD
CcP 11,32 1,69 8,25 14,64 12,16 1,82 8,47 19,49 12,07 2,12 3,99 15,40 12,72 1,38 9,44 15,31

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:
Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



39

Tablo 4.5. Yas degiskenine gore yumusak fonasyon gerektiren ciimle (Soft) parametrelerinin tanimlayic istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6,13 ,953 4,60 7,79 6,76 1,49 4,11 13,95 7,09 1,04 4,88 9,46 7,17 1,10 4,974 9,37
CPP
D 3,14 ,298 2,67 3,70 3,37 ,652 1,08 5,34 3,56 ,893 2,31 7,00 3,38 ,505 2,332 4,273
L/H
Rati 27,37 2,57 2,57 21,18 28,76 3,42 21,26 42,17 29,40 3,33 22,48 35,47 31,08 3,02 22,87 35,68
atio
L/H

Ratio | 9,72 1,39 7,81 11,79 10,15 1,91 1,93 14,44 9,66 1,53 5,01 11,90 9,62 1,10 7,486 11,60
SD

CPP

Fo 259,7 16,65 | 2379 286,86 | 250,37 | 19,58 | 207,04 | 290,49 | 236,39 | 20,66 | 182,05 | 280,34 194,76 45,19 130,39 264,30

CPP

FO 39,85 10,74 | 30,38 63,69 38,44 11,75 ,798 71,27 30,58 9,31 20,28 62,08 36,52 10,22 14,93 59,58
SD

CP 11,35 ,969 10,16 13,25 12,42 1,29 9,74 16,16 12,31 1,46 8,85 14,68 12,82 1,39 9,537 15,82

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



Tablo 4.6. Yas degiskenine gore titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced) parametrelerinin tanimlayic istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)

Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,77 1,25 3,27 8,20 6,53 1,01 4,21 8,67 6,95 1,21 4,20 9,66 7,38 1,12 4,40 9,73
CPP
- 3,09 ,450 2,47 3,97 3,47 ,543 2,45 5,42 3,50 ,624 2,29 5,51 3,34 ,495 2,24 4,52
L/H
Rai 27,83 2,36 23,56 33,31 30,64 2,84 24,05 39,99 30,91 2,95 24,99 36,59 32,72 2,76 25,09 37,62
atio
L/H
Ratio 8,90 1,64 5,58 11,0 8,25 1,46 5,35 11,0 8,08 1,25 6,13 10,0 7,61 1,20 5,59 10,3
SD
CPP
Fo 239,75 66,7 230,5 283,8 250,92 17,5 210,65 284,83 233,97 26,23 152,37 275,92 199,14 | 50,20 118,75 | 263,89
CPP
FO 44,01 | 13,22 24,81 70,93 37,81 | 12,50 4,11 67,04 35,17 10,26 19,68 65,04 32,58 9,51 15,70 51,47
SD
CP 11,23 1,23 9,40 13,34 12,32 1,05 9,37 14,23 12,70 1,45 8,90 15,59 12,85 2,50 1,49 16,37

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.7. Yas degiskenine gore sert glottal atak gerektiren ciimle (hard) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,50 ,766 3,98 6,45 5,95 ,904 4,15 8,42 6,30 1,08 3,43 9,18 6,17 1,37 3,55 9,48

CPP SD 3,10 ,435 2,41 3,74 3,21 ,066 2,13 5,42 3,37 ,458 2,27 4,09 3,31 ,504 2,11 4,07

L/H Ratio | 25,97 3,42 20,58 31,52 27,45 2,48 22,16 36,25 27,42 3,05 22,31 32,40 28,85 3,30 22,26 35,90

L/H Ratio

. 9,97 1,40 6,96 12,98 11,01 1,58 7,89 14,55 10,56 2,68 ,979 14,03 10,70 2,10 5,58 13,84

CPP FO | 256,86 20,2 218,34 | 287,48 | 249,45 17,17 | 204,97 | 277,77 | 240,57 | 20,85 | 172,88 | 280,86 | 200,97 48,28 | 122,81 | 277,47

CPP FO
< 4184 | 1671 | 1864 | 8024 | 3827 | 1086 | 21,63 | 6593 & 3295 & 807 | 1196 & 4889 | 3290 1012 | 1950 | 65,03
cP 10,70 | 256 | 295 | 1266 | 11,82 | 1,30 | 851 | 1432 | 1225 | 147 | 856 | 1487 | 1254 | 194 | 780 | 16,35

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



Tablo 4.8. Yas degiskenine gore nazal fonem agirlikli ciimle (nasal) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulart.
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YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,53 1,47 3,68 8,98 6,47 1,02 2,80 8,32 7,34 1,33 4,19 10,60 7,23 1,33 4,21 9,82
CPP
- 3,05 ,557 2,39 3,88 3,43 ,680 2,14 6,24 3,28 ,468 2,32 4,08 3,27 ,461 2,25 4,12
L/H
Rati 25,53 3,00 21,08 29,64 28,03 2,68 21,66 34,36 29,48 3,34 23,03 34,85 30,68 3,35 22,37 38,67
atio
L/H
Ratio 10,89 1,33 8,90 13,71 11,31 2,16 7,48 20,53 11,36 1,63 8,67 15,67 10,60 1,67 7,22 13,96
SD
CPP
Fo 255,42 2582 | 197,52 | 288,63 | 252,71 20,50 | 200,48 | 286,69 | 235,58 21,94 | 170,53 | 274,28 | 199,75 50,48 | 117,05 | 272,28
CPP
. 39,95 15,20 25,84 70,25 33,35 11,25 14,06 61,00 28,70 10,78 13,06 61,39 29,71 7,83 17,14 42,17
CP 12,12 4,33 7,90 24,81 12,12 1,13 9,03 14,43 12,71 1,38 9,08 15,09 12,93 2,29 3,50 15,46

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.9. Yas degiskenine gore titresimsiz fonem agirlikli ciimle (voiceless) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgular.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 4,77 1,07 2,98 6,40 4,13 ,923 ,000 6,16 4,60 1,07 2,25 7,19 4,71 1,99 2,01 11,34
CPP
- 2,93 427 2,20 3,68 2,95 ,571 ,442 4,14 3,09 ,540 1,96 4,07 2,68 ,710 ,843 4,15
L/H
Rati 23,88 3,70 17,97 30,49 22,84 2,06 17,73 27,47 21,51 6,31 25,27 3,58 25,27 3,58 19,06 35,22
atio
L/H

Ratio 11,28 1,89 7,87 13,89 13,04 1,59 9,58 15,89 12,93 1,54 10,67 16,80 11,70 1,86 6,96 14,64
SD

CPP
C, | 25668 | 1910 | 22300 | 28427 | 25253 | 1689 | 20770 | 28457 | 24284 | 2017 | 18123 | 28292 | 20670 | 4542 | 10536 | 266,35
CPP

coop | 068 | 1045 | 1836 | 5515 | 3774 | 1202 | 1818 6236 | 5204 | 010 | 1024 | 6250 | 3782 | 1134 1491 | 6954

CP 10,56 1,46 7,57 12,64 11,20 1,50 6,81 15,32 11,28 1,49 7,84 14,50 10,66 2,62 5,25 17,34

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.10. Yas degiskenine gore baglantili konusmadaki parametrelerin tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.

CPP 5,77 1,25 3,27 8,20 6,53 1,01 4,21 8,67 6,95 1,21 4,20 9,66 7,38 1,12 4,40 9,73
CPP

- 3,09 ,450 2,47 3,97 3,47 ,543 2,45 5,42 3,50 ,624 2,29 5,51 3,34 ,495 2,24 4,52
L/H
Rai 27,83 2,36 23,56 33,31 30,64 2,84 24,05 39,99 30,91 2,95 24,99 36,59 32,72 2,76 25,09 37,62
atio

L/H
Ratio 8,90 1,64 5,58 11,0 8,25 1,46 5,35 11,0 8,08 1,25 6,13 10,0 7,61 1,20 5,59 10,3
SD
CPP

Fo 239,75 66,7 230,5 283,8 250,92 17,5 210,65 284,83 233,97 26,23 152,37 275,92 199,14 | 50,20 118,75 | 263,89
CPP

FO 44,01 | 1322 | 24,81 | 70,93 37,81 | 12,50 4,11 67,04 35,17 10,26 19,68 65,04 32,58 9,51 15,70 51,47
SD

CP 11,23 1,23 9,40 13,34 12,32 1,05 9,37 14,23 12,70 1,45 8,90 15,59 12,85 2,50 1,49 16,37

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.11. MDVP’de alinan /a/ fonasyonununa ait temel frekans (F0)’1in yas
degiskenine gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

Varyansin Kaynag Karelerin Serbestll'k Ortalamalarmn F p Degeri
Toplam Derecesi Karesi
(df)
Fo Gruplar |1 47080,784 3 49026,928 | 39,410 | ,000%*
Arasi
(Hertz)
Grup ici 171673,932 138 1244,014
Toplam 318754,716 141

FO: Temel Frekans; Hz: Hertz **p<0,001.

Tablo 4.11.”de goriildiigii gibi bireylerin MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait FO
parametresinin yas degiskenine gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin tek yonlii varyans analizi teknigi uygulanmistir. FO parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=39,410;
p<0,001).
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Tablo 4.12. ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin yas degiskenine gore
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

Varyansin Kaynag Karelerin Serbestlik Ortalamalarin F p Degeri
Toplamm Derecesi Karesi
(df)
Gruplar
CPP 45,887 3 15,296 4,860 ,003*
Arasi
Grup Ici 443,722 141 3,147
Toplam 489,609 144
Gruplar
CPP SD ,428 3 ,143 2,754 ,045*
Arasi
Grup ici 6,739 130 ,052
Toplam 7,168 133
L/H Gruplar
) 680,328 3 226,776 10,411 ,000**
Ratio Arasi
Grup ici 3267,328 150 21,783
Toplam 3947,825 153
L/H Gruplar
) ,040 3 ,013 1,257 ,291
Ratio SD Arasi
Grup ici 1,610 150 ,011
Toplam 1,651 153
Gruplar
CPP FO 586,598 3 193540,866 11,806 ,000**
Arasi
Grup ici 195486,616 142 1376,666
Toplam 254109,214 145
Gruplar
o0 araw 2,544 3 848 3,748 013+
Grup ici 10,629 148 ,072
Toplam 13,173 151

Tablo 4.12. Devam ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin yas degiskenine

gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.
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CP Gruplar 96,791 2 32,264 9,420 ,000**
Arasi
Grup Ici 513,769 141 3,425
Toplam 610,561 144

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Tablo 4.12.°de goriildigi gibi bireylerin ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait
CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP F0, CPP FO SD, CP parametrelerinin yas
degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin tek yonlii
varyans analizi teknigi uygulanmistir. CPP (F=4,860; p<0,05), CPP SD (F=2,754;
p<0,05), L/H Ratio (F=10,411; p<0,001), CPP FO (F=14,194; p<0,001), CPP FO SD
(F=11,806; p<0,05) ve CP (F=9,420; p<0,001) parametrelerinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. L/H Ratio
SD parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (F=1,257; p=0,291).

Tablo 4.13. Yas degiskenine gore tinlii fonem agirlikli ciimle (vowel) parametrelerinin
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

Varyansin Kaynagi Karelerin Serbestlik Ortalamalarin F p Degeri
Toplam Derecesi (df) Karesi
Gruplar
CPP A 8,200 3 2,733 1,088 120
rasi
Grup I¢i 158,157 115 1,375
Toplam 166,358 118
Gruplar
CPP SD 8,538 3 2 846 8,349 000%*
Arasi
Grup Ici 38,858 114 341
Toplam 47,396 117
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Tablo 4.13. Devam Yas degiskenine gore tnlii fonem agirlikli ciimle (vowel)

parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

L/H Ratio

L/H Ratio
SD

CPP FO

CPP FO
SD

CP

Gruplar

Arasi
Grup ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup Ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup I¢i
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup ici

Toplam

54,757

1288,001

1342,758

51,455

560,481
611,936

41660,374

93589,263
135249,637

1748,107

18314,128
20061,235

18,569

358,789

377,358

3

115

118

115

118

115

118

115

118

115

118

18,252

11,200

17,152

4,874

13866,791

813,820

582,702

159,253

6,190

3,120

1,63

3,519

17,064

3,659

1,984

,186

,017*

,000%*

,015*

,120

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak

Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0.05; **p<0.001.

Tablo 4.13.’te gorildiigii gibi bireylerin iinlii fonem agirlikli ciimledeki (vowel)
CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO, CPP FO SD, CP parametrelerinin yas

degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in tek yonli
varyans analizi teknigi uygulanmistir. CPP (F=1,988; p=0,120), L/H Ratio (F=1,630;
p=0,186) ve CP (F=1,984; p=0,120) parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas

degiskenine gore farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistir. CPP SD
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(F=8,349; p<0,001), L/H Ratio SD (F=3,519; p<0,05), CPP FO (F=17,064; p<0,001) ve
CPP FO SD (F=3,659; p<0,05) parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas

degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.14. Yas degiskenine goére yumusak fonasyon gerektiren climle (Soft)
parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

Varyansin Kaynagi Karelerin Serbestlik Ortalamalarin F p Degeri
Toplam Derecesi (df) Karesi
CPP Gruplar 11,266 3 3,755 2318 076
Arasi
Grup ici 183,901 115 1,599
Toplam 195,167 118
cppsp  CGruplar 1,476 3 492 1,170 325
Arasi
Grup I¢i 48,377 115 421
Toplam 48,853 118
L/H Gruplar 162,681 3 54,227 5,120 002*
Ratio Arast
Grup Iei 1297014 115 10,409
Toplam 1359,696 118
L/H Gruplar 7.330 3 2,443 053 418
Ratio SD Arasi
Grup Iei 294,989 115 2564
Toplam 302,228 118
cppFo  CGruplar 8737,338 4 2184,334 6,151 000**
Arasi
Grup Igi 35157,222 99 355,123
Toplam

43894,559 103
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Tablo 4.14. Devam Yas degiskenine gore yumusak fonasyon gerektiren citimle (Soft)
parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

cp Gruplar
Arast 19,393 4 4,848 2,709 ,034*
Grup Igi 202,260 113 1,790
Toplam 221,653 117

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Tablo 4.14.’te gortildiigi gibi bireylerin yumusak fonasyon gerektiren ctimledeki
(soft) CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO, CPP FO SD, CP parametrelerinin
yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii
varyans analizi teknigi uygulanmistir. CPP (F=2,318; p=0,076), CPP SD (F=1,170;
p=0,325) ve L/H Ratio SD (F=1,551; p=0,192) parametrelerinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
L/H Ratio (F=5,210; p<0,05), CPP FO (F=6,151; p<0,001), CPP FO SD (F=2,596;
p<0,001) ve CP (F=2,709; p<0,05) parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas

degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.15. Yas degiskenine gore titresimli fonem agirlikli climle (voiced)
parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

Varyansin Kaynagi Karelerin Serbestlik Ortalamalarin F p Degeri
Toplam Derecesi (df) Karesi
CPP Gruplar 28,961 3 9,654 7.776 000**
Arasi
Grup Iei 144,019 116 1,242
Toplam 172,981 119
cppsp  CGruplar 1,909 3 636 2188 093
Arasi
Grup Iei 33,725 116 201
Toplam 35,634 119
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Tablo 4.15. Devam Yas degiskenine gore titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced)

parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

L/H Ratio

L/H Ratio
SD

CPP FO

CPP FO
SD

CP

Gruplar

Arasi
Grup ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup Ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup I¢i

Toplam

234,423

911,310
1145,733

17,456

220,822
238,279

13693,679

53346,984
67040,663

15080,558

16448,708
14546,839

26,946

323,255

350,201

3

116

119

116

119

104

107

116

119

116

119

78,141

7,856

5,819

1,904

4564,560

512,952

456,050

130,005

8,982

2,787

9,946

3,057

8,899

3,508

3,223

,000%*

,031*

,000%*

,018*

,025*

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak

Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0.05; **p<0.001.

Tablo 4.15.°te goriildiigii gibi bireylerin titresimli fonem agirlikli climledeki
(voiced) CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO, CPP FO SD, CP

parametrelerinin yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi teknigi uygulanmistir. CPP (F=7,776; p<0,001),
L/H Ratio (F=9,946; p<0,001), L/H Ratio SD (F=3,057; p<0,05), CPP FO (F=8,899;
p<0,001), CPP FO SD (F=3,508; p<0,05) ve CP (F=3,223; p<0,05) parametrelerinde

yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur CPP SD parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (F=2,188; p=0,093).

Tablo 4.16. Yas degiskenine gore sert glottal atak gerektiren ciimle (hard)
parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

Varyansin Kaynagi Karelerin Serbestlik Ortalamalarin F p Degeri
Toplam Derecesi (df) Karesi
cPP Gruplar 6,229 3 2100 1,809 149
Arasi
Grup Ici 134,631 116 1,161
Toplam 140,931 119
cppsp  Cruplar 842 4 281 3,361 371
Arasi
Grup Iei 30,956 115 267
Toplam 31,798 119
L/H Gruplar 87,631 3 29.201 1,026 021*
Ratio Arasi
Grup Igi 1008,231 116 8,692
Toplam 1095,862 119
L/H Gruplar 12,068 3 4,023 1,026 384
Ratio SD Arasi
Grup Iei 454,717 116 3.920
Toplam 466,785 119
cppFo  Cruplar 8541,925 3 2847,308 6,617 000%*
Arasi
Grup Ici 44751,029 104 430,298
Toplam 53292,954 107
CPP FO Gruplar 1240,069 3 413,356 3,445 019*
sD Arasi
Grup I¢i 13920,025 116 120,000
Toplam 15160,094 119
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Tablo 4.16. Devam Yas degiskenine gore sert glottal atak gerektiren ctimle (hard)
parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

CP Gruplar 34,804 3 11,601 4,047 ,009*
Arasi
Grup I¢i 332,500 116 2,866
Toplam 367,304 119

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Tablo 4.16.’da goriildiigii gibi bireylerin sert glottal atak gerektiren ctimledeki
(hard) CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO, CPP FO SD, CP parametrelerinin
yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin tek yonlii
varyans analizi teknigi uygulanmistir. CPP (F=1,809; p=0,149), CPP (F=1,052; p=0,372)
ve L/H Ratio SD (F=1,026; p=0,384) parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas
degiskenine gore farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmustiir. L/H Ratio
(F=3,361; p<0,05), CPP FO (F=6,617; p<0,001), CPP FO SD (F=3,445; p<0,05) ve CP
(F=4,047; p<0,05) parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark
istatistiksel olarak anlamlidur.

Tablo 4.17. Yas degiskenine gore nazal fonem agirlikli ciimle (nasal) parametrelerinin
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglart.

Varyansin Kaynagi Karelerin Serbestlik Ortalamalarin F p Degeri
Toplam Derecesi (df) Karesi
CPP Gruplar 37,746 3 212,582 8,335 000**
Arasi
Grup Iei 173,597 115 1,510
Toplam 211,344 118
cppsp  Cruplar 1,588 3 1,294 1,603 193
Arasi
Grup Igi 37.982 115 302
Toplam 39,570 118




Tablo 4.17. Devam Yas degiskenine gore nazal fonem agirlikli ctimle (nasal)
parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

L/H Ratio

L/H Ratio
SD

CPP FO

CPP FO
SD

CP

Gruplar

Arasi
Grup ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup Ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup I¢i
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup Ici
Toplam

Gruplar

Arasi
Grup I¢i

Toplam

284,978

1068,507

1353,485

12,503

401,514
414,017

7329,066

51764,222
59093,288

1,078

11,623
12,702

16,009

481,643

497,652

3

115

118

115

118

101

104

115

118

115

118

94,993

9,291

4,168

3,491

2443,022

512,517

,359

,101

5,336

4,118

10,224

1,194

4,767

3,556

1,274

54

,000%*

,315

,004*

,017*

,287

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak

Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Tablo 4.17.’de gorildiigi gibi bireylerin nazal fonem agirlikli cimledeki (nasal)
CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO, CPP FO SD, CP parametrelerinin yas

degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin tek yonlii
varyans analizi teknigi uygulanmistir. CPP (F=8,335; p<0,001), L/H Ratio (F=10,224;
p<0,001), CPP FO (F=4,767; p<0,05) ve CPP FO SD (F=3,556; p<0,05) parametrelerinde

yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. CPP SD (F=1,603; p=0,193), L/H Ratio SD (F=1,194; p=0,315) ve CP
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(F=1,274; p=0,287) parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmistiir.

Tablo 4.18. Yas degiskenine gore titresimsiz fonem agirlikli ciimle (voiceless)
parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

Varyansin Kaynagi Karelerin Serbestlik Ortalamalarin F p Degeri
Toplam Derecesi (df) Karesi
cPP Gruplar 182 3 061 924 432
Arasi
Grup I¢i 7,561 115 066
Toplam 7744 118
cppsp  CGruplar 184 3 061 2.385 073
Arasi
Grup I¢i 2,085 116 026
Toplam 3,169 119
L/H Gruplar 46,368 3 15,456 2735 047*
Ratio Arasi
Grup I¢i 621,576 110 5,651
Toplam 667,944 113
L/H Gruplar 59,323 3 19,774 6,852 000**
Ratio SD Arast
Grup Iei 334.775 116 2,886
Toplam 392,008 119
cppFo  CGruplar 6769,386 3 2256,462 6,371 001*
Arasi
Grup I¢i 34356,108 97 354.187
Toplam 41125,493 100
cpp Fo  CGruplar 613,481 3 204,494 1,640 184
sD Arasi
Grup Iei 14467,084 116 125716
Toplam

15080,566 119
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Tablo 4.18. Devam Yas degiskenine gore titresimsiz fonem agirlikli ciimle (voiceless)
parametrelerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

CP Gruplar 10,072 3 3,357 955 417
Arasi
Grup Igi 407,993 116 3,517
Toplam 418,064 119

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Tablo 4.18.de goriildiigii gibi bireylerin titresimsiz fonem agirlikli ctimledeki
(voiceless) CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO, CPP FO SD, CP
parametrelerinin yas degiskenine gore anlamli farklililk gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi teknigi uygulanmistir. CPP (F=0,924; p=0,432),
CPP SD (F=2,385; p=0,073), CPP FO SD (F=1,640; p=0,184) ve CP (F=,955; p=0,417)
parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gériilmustiir. L/H Ratio (F=2,735; p<0,05), L/H Ratio SD (F=6,852;
p<0,001) ve CPP FO (F=6,371; p<0,05) parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas
degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.19. Yas degiskenine gore baglantili konusmadaki parametrelerin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuglart.

Varyansin Kaynagi Karelerin Serbestlik Ortalamalarin F p Degeri
Toplam Derecesi (df) Karesi
cPP Gruplar 567 3 189 1,078 121
Arasi
Grup I¢i 11,845 124 096
Toplam 12,412 127
cppsp  Cruplar 2,550 3 850 2,484 064
Arasi
Grup Iei 42,446 124 342
Toplam 44,997 127
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Tablo 4.19. Devam Yas degiskenine gore baglantili konusmadaki parametrelerin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari.

L/HRatio ~ Cruplar 38,465 3 12,822 6,283 ,001*
Arasi
Grup Igi 240,816 118 2,041
Toplam 279,282 121
L/H Ratio  Cruplar 1,339 3 446 3,081 000%*
sD Arasi
Grup Ici 17,964 124 145
Toplam 19,303 127
CPP FO Gruplar 20450,540 3 6816,998 11,960 ,003*
Arasi
Grup Igi 65545,540 115 569,961
Toplam 85996,534 118
CPP FO Gruplar 2112,937 3 704,312 4,888 009*
sD Arasi
Grup Iei 178667,515 124 144,093
Toplam 19980,452 127
cP Gruplar 83,676 3 27,559 3,995 009*
Arasi
Grup Iei 855,390 123 6,898
Toplam 938,065 127

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Tablo 4.19.°da goriildiigi gibi bireylerin baglantili konusmadaki CPP, CPP SD,
L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO, CPP FO SD, CP parametrelerinin yas degiskenine gore
anlaml farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi teknigi
uygulanmistir. CPP (F=1,978; p=0,121) ve CPP SD (F=2,484; p=0,064) parametrelerinde
yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

goriilmistiir. L/H Ratio (F=3,081; p<0,05), L/H Ratio SD (F=6,283; p<0,001), CPP FO



58

(F=11,960; p<0,05), CPP FO SD (F=4,888; p<0,05) ve CP (F=3,995; p<0,05)
parametrelerinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore farkin istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Tablo 4.20. MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait temel frekans (F0)’in yas degiskenine
gore LSD testi sonuglari.

/al fonasyonu p degeri Post hoc sonuglari

Grup I>Grup 11>Grup
FO (Hz) 0,000** HI>Grup IV

FO: Temel Frekans; Hz: Hertz **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin MDVP’de alinan /a/
fonasyonununa ait temel frekans (F0)’in yasa bagli olarak istatistiksel olarak degisimleri
Tablo 4.20.'de gosterilmistir. FO parametresinde tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Yas artis1 ile beraber FO parametresinde diisiis

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4.21. ADSV’de alinan /a/fonasyonuna ait parametrelerin yas degiskenine gore
LSD testi sonuglart.

fa/ fonasyonu p degeri Post hoc sonuglari

CPP 0,003* Grup IV>Grup HH1>Grup 11>Grup |

CPP SD 0,045* Grup IV>Grup I>Grup HH1>Grup 11

L/H Ratio 0,000** Grup IV>Grup HHI1>Grup 11>Grup |

L/H Ratio SD 0,291

CPP FO 0,000** Grup I>Grup 11>Grup 111 >Grup
v

CPP FO SD 0,013* Grup I>Grup 11>Grup 111 >Grup
v

CP 0,000** Grup IV>Grup HH1>Grup 11>Grup |

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.
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Calismaya aliman 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin ADSV’de alinan /a/
fonasyonuna ait parametrelerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak degisimleri
Tablo 4.21.'de gosterilmistir. CPP parametresinde tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yas artis1 ile beraber CPP parametresinde artis
oldugu sonucuna ulasilmigtir. CPP SD parametresinde Grup IV'teki ¢cocuklarin, Grup I,
Grup II ve Grup III'teki cocuklara gore daha yiiksek deger elde ettigi ve bu degerlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Yas artis1 ile beraber L/H Ratio
parametresinde artis oldugu goriilmiis ve tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,001). L/H Ratio SD parametresinde istatistiksel olarak anlamli
farklililk  bulunmamistir (p>0,05). CPP F0 parametresinde yas ile beraber diisiis
gozlenmistir. CPP FO parametresinde tiim yas gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). CPP FO SD parametresinde yas ile beraber diisiis gozlenmistir.
CPP FO parametresinde tiim yas gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). CP parametresinde yas ile beraber artis oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiim yas
gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 4.22. Yas degiskenine gore tinlii fonem agirlikli ciimle (vowel) parametrelerinin
LSD testi sonuglari.

Vowel p degeri Post hoc sonuclari
CPP 0,120
CPP SD 0,000** Grup IV>Grup HI>Grup 11>Grup |
L/H Ratio 0,186
L/H Ratio SD 0,017* Grup HI>Grup IV>Grup 1H>Grup |
CPP FO 0,000** Grup I1>Grup 11>Grup HHI>Grup IV
CPP FO SD 0,015* Grup 11>Grup I>Grup IV>Grup 11
CP 0,120

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagl olarak iinli
fonem agirlikli ctimledeki (vowel) parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.22.’de gosterilmistir. CPP parametresinde tiim yas gruplar igin fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). CPP SD parametresinde yas ile beraber bir artis

goriilmistiir. CPP SD parametresi i¢in yas gruplarindaki fark istatistiksel olarak



60

anlamlidir (p<0,001). L/H Ratio parametresinde tiim yas gruplar i¢in fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. (p>0,05). L/H Ratio SD parametresinde Grup II’deki
cocuklarin Grup IV, Grup III ve Grup I’deki ¢ocuklara gore daha yiiksek bir deger elde
ettigi ve yas gruplari i¢in farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir
(p<0,05). CPP FO parametresinde yas ile beraber diislis gozlenmistir. CPP FO
parametresinde tiim yas gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). CPP FO SD parametresinde Grup II’deki ¢ocuklar Grup I, Grup IV ve Grup
III’teki ¢ocuklara gore daha yliksek degerler elde etmislerdir. Yas gruplarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CP parametresinde tiim yas gruplar i¢in fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir. (p>0,05).

Tablo 4.23. Yas degiskenine goére yumusak fonasyon gerektiren climle (Soft)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Soft p degeri Post hoc sonuclari
CPP 0,076
CPP SD 0,325
L/H Ratio 0,002* Grup H1>Grup H1>Grup I>Grup 1V
L/H Ratio SD 0,418
CPP FO 0,000** Grup I1>Grup 11>Grup HHI>Grup IV
CPP FO SD 0,040* Grup 1>Grup H1>Grup 1IV>Grup 11
CP 0,034* Grup I1>Grup 11>Grup HHI>Grup IV

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagli olarak yumusak
fonasyon gerektiren ctimledeki (soft) parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.23.’te gosterilmistir. CPP ve CPP SD parametrelerinde tiim yas gruplarn igin fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio parametresinde Grup
Il’deki ¢ocuklarin Grup III, Grup I ve Grup IV teki ¢ocuklara gore daha yiiksek bir deger
elde ettigi sonucuna ulasilmistir. L/H Ratio parametresi ig¢in yas gruplarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). L/H Ratio SD parametresinde tiim yas gruplari
icin fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). CPP FO parametresinde yas
ile beraber diisiis gozlenmistir. CPP F0 parametresinde tiim yas gruplarinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). CPP FO SD parametresinde Grup
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I’deki ¢ocuklar Grup II, Grup IV ve Grup III’teki ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler
elde etmislerdir. Yas gruplarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CP
parametresinde yas ile beraber diislis gozlenmistir. CP parametresinde tiim yas

gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.24. Yas degiskenine gore titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced)
parametrelerin LSD testi sonuglari

Voiced p degeri Post hoc sonuglari

CPP 0,000** Grup IV>Grup 1H1>Grup 11>Grup |
CPP SD 0,093

L/H Ratio 0,000** Grup IV>Grup HHI1>Grup 11>Grup |
L/H Ratio SD 0,001* Grup 1>Grup 11>Grup HHI>Grup IV
CPP FO 0,000** Grup I1>Grup 11>Grup HHI>Grup IV
CPP FO SD 0,018* Grup I>Grup 11>Grup I >Grup IV
CP 0,025* Grup IV>Grup HH1>Grup 11>Grup |

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagli olarak titresimli
fonem agirlikli ctimledeki (voiced) fonasyonundaki parametrelerin istatistiksel olarak
degisimleri Tablo 4.24.’te gosterilmistir. CPP parametresinde yas ile beraber artis
gozlenmistir. CPP parametresinde tiim yas gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). CPP SD parametresinde tiim yas gruplari igin fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio parametresinde yas ile beraber artis
oldugu sonucuna ulagilmistir. L/H Ratio SD parametresinde tiim yas gruplart i¢in fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,001). L/H Ratio SD parametresinde
yas ile beraber diisiis oldugu sonucuna ulagilmistir ve L/H Ratio parametresinde tiim yas
gruplart igin farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (p<0,05). CPP FO
parametresinde yas ile beraber diislis oldugu goriilmiistiir. CPP FO parametresi i¢in tiim
yas gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). CPP FO SD parametresinde
yas artis1 ile beraber daha diisiik degerler elde dildigi goriilmiistir. CPP FO SD
parametresinde yas gruplart icin fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CP
parametresinde yas ile beraber artis oldugu sonucuna ulagilmistir ve CP parametresinde

tlim yas gruplari i¢in farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05).
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Tablo 4.25. Yas degiskenine gore sert glottal atak gerektiren ciimle (hard)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Hard p degeri Post hoc sonuglari
CPP 0,149
CPP SD 0,372
L/H Ratio 0,021* Grup IV>Grup HI>Grup 11>Grup |
L/H Ratio SD 0,384
CPP FO 0,000** Grup I>Grup 11>Grup HI>Grup IV
CPP FO SD 0,019* Grup I>Grup 11>Grup HI>Grup IV
CP 0,009* Grup IV>Grup 1H1>Grup 11>Grup |

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagl olarak sert glottal
atak gerektiren ctimlenin (hard) parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.25.’te gosterilmigtir. CPP ve CPP SD parametrelerinde tiim yas gruplar i¢in fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio parametresinde yas ile
beraber artis oldugu sonucuna ulasilmigtir. L/H Ratio parametresinde tiim yas gruplari
icin fark istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (p<0,05). L/H Ratio SD
parametresinde tim yas gruplar icin fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). CPP FO parametresinde yas ile beraber diisiis oldugu goriilmiistiir. CPP FO
parametresi i¢in tiim yas gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). CPP
FO SD parametresinde yas artis1 ile beraber daha diisiik degerler elde dildigi goriilmiistiir.
CPP FO SD parametresinde yas gruplar i¢in fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
CP parametresinde yas ile beraber artis oldugu sonucuna ulagilmistir ve CP
parametresinde tiim yas gruplan icin farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriillmistiir (p<0,05).
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Tablo 4.26. Yas degiskenine gore nazal fonem agirlikli ciimle (nasal) parametrelerinin
LSD testi sonuglari.

Nasal p degeri Post hoc sonuglari
CPP 0,000** Grup IV>Grup HI>Grup 11>Grup |
CPP SD 0,193
L/H Ratio 0,000** Grup IV>Grup HI>Grup 11>Grup |
L/H Ratio SD 0,315
CPP FO 0,004* Grup I>Grup 11>Grup HHI>Grup 1V
CPP FO SD 0,017* Grup 1>Grup 11>Grup IV>Grup 11
CP 0,287

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagli olarak nazal
fonem agirlikli ciimledeki (nasal) parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.26.’da gosterilmistir. CPP parametresinde tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Yas artis1 ile beraber CPP parametresinde artis
oldugu sonucuna ulagilmistir. CPP SD parametresinde tiim yas gruplart ig¢in fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio parametresinde yas ile
beraber artis oldugu sonucuna ulasilmigtir. L/H Ratio parametresinde tiim yas gruplari
icin fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). L/H Ratio SD parametresinde tiim yas
gruplart i¢in fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). CPP FO
parametresinde yas ile beraber diisiis oldugu goriilmiistiir. CPP FO parametresi i¢in tiim
yas gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CPP FO SD parametresinde
yas artig1 ile beraber daha diisiik degerler elde edildigi goriilmiistir. CPP FO SD
parametresinde yas gruplart igin fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). CP
parametresinde tiim yas gruplari igin fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.27. Yas degiskenine gore titresimsiz fonem agirlikli ctimledeki (voiceless)
parametrelerin LSD testi sonuglari.

Voiceless p degeri Post hoc sonuclar
CPP 0,432
CPP SD 0,073
L/H Ratio 0,047* Grup IV>Grup I>Grup 11>Grup 11
L/H Ratio SD 0,000** Grup HI>Grup HI>Grup IV>Grup |
CPP FO 0,001* Grup I>Grup 11>Grup HHI>Grup 1V
CPP FO SD 0,184
CP 0,417

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yaga bagli olarak titresimsiz
fonem agirlikli ctimledeki (voiceless) parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.27.°de gosterilmistir. CPP ve CPP SD parametrelerinde yas gruplari igin fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio parametresinde Grup
IV’teki ¢ocuklarin Grup I, Grup II ve Grup III’teki ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler
elde ettigi sonucuna ulagilmistir. L/H Ratio parametresi igin tiim yas gruplarinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). L/H Ratio SD parametresinin, Grup
Il’deki ¢ocuklarin Grup III, Grup IV ve Grup I’deki ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler
elde ettigi sonucuna ulasilmistir ve tiim yas gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). CPP FO parametresinde yas ile beraber diisiis oldugu
gorlilmiigtir. CPP FO parametresi i¢in tim yas gruplarinda fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). CPP FO SD ve CP parametrelerinde tiim yas gruplar i¢in fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).



65

Tablo 4.28. Yas degiskenine gore baglantili konusmadaki parametrelerin LSD testi
sonugclart.

Baglantili Konusma p degeri Post hoc sonugclari

CPP 0,121

CPP SD 0,064

L/H Ratio 0,030* Grup IV>Grup HH1>Grup 11>Grup |
L/H Ratio SD 0,000** Grup IV>Grup 11>Grup I>Grup 11
CPP FO 0,001* Grup I>Grup 11>Grup 1H1>Grup IV
CPP FO SD 0,003* Grup 1>Grup 11>Grup 1V>Grup 11
CP 0,009* Grup I>Grup 11>Grup 1H1>Grup IV

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation. *p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagl olarak baglantili
konusmadaki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.28.”de gosterilmistir.
CPP ve CPP SD parametrelerinde yas gruplart i¢in fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). L/H Ratio parametresinde yas ile beraber artis oldugu sonucuna
ulagilmigtir. L/H Ratio parametresinde tiim yas gruplart igin fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). L/H Ratio parametresi i¢in Grup IV’teki ¢ocuklarin Grup II, Grup I
ve Grup II’deki ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler elde ettigi goriilmiistiir. L/H Ratio
SD parametresinde tiim yas gruplart i¢in farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasilmisgtir (p<0,001). CPP FO parametresinde yas ile beraber diisiis oldugu
goriilmiistiir. CPP FO SD parametresi igin tiim yas gruplarinda fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). CPP FO SD parametresinde Grup I’deki ¢ocuklarin, Grup II, Grup
IV ve Grup III’teki cocuklara gore daha yiiksek degerler elde ettigi gortilmiistiir. CPP FO
SD parametresi i¢in tim yas gruplarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulagilmistir (p<0,05). Yas artis1 ile beraber CP parametresinde artis goriillmiistiir

ve tiim yas gruplari i¢in fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyet degiskenine gére; MDVP’de alinan /a/ fonasyonununa ait temel frekans
(FO)’1in tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.29.’da, ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna
ait parametrelerin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.30.’da, Unlii fonem agirlikh

climle (vowel) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgular1 Tablo 4.31.”de, yumusak
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fonasyon gerektiren ciimle (Soft) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo
4.32.’de, titresimli fonem agirlikli climle (voiced) parametrelerinin tanimlayici istatistik
bulgular1 Tablo 4.33.’te, Sert glottal atak gerektiren ciimle (hard) parametrelerinin
tamimlayict istatistik bulgular1 Tablo 4.34.°te, nazal fonem agirlikli ciimle (nasal)
parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.35.’te, titresimsiz fonem agirlikli
ciimle (voiceless) parametrelerin tanimlayici istatistik bulgular: Tablo 4.36.”da, baglantili

konusmadaki parametrelerin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.37.’de sunulmustur.

Tablo 4.29. MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait temel frekans (F0)’in cinsiyet
degiskenine gore tanimlayici istatistik bulgulari.

CINSIYET Erkek Kiz

Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.

FO (Hz) 225,66 42,15 124,31 283,16 230,91 34,74 240,31 368,02

FO: Temel Frekans; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Hz: Hertz.



Tablo 4.30. ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin cinsiyet degiskenine gore tanimlayici istatistik bulgulari.

CINSIYET Erkek Kiz

/al fonasyonu Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 10,27 2,56 4,46 15,75 10,69 1,93 3,92 15,75
CPP SD ,958 ,827 ,306 4,49 ,846 ,950 ,265 8,14
L/H Ratio 33,56 5,27 21,37 42,99 33,63 4,92 18,75 48,04
L/H Ratio SD 2,95 4,57 ,789 31,78 2,46 3,67 ,908 32,61
CPP FO 222,33 59,69 91,02 301,20 242,39 36,29 123,01 301,20
CPP FO SD 10,95 17,63 ,000 87,15 13,52 18,10 ,000 69,37
CP 12,42 2,27 7,63 17,34 12,31 1,70 6,21 16,11

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:
Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



Tablo 4.31. Cinsiyet degiskenine gore tinlii fonem agirlikli ciimle (vowel) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.

CINSIYET Erkek Kiz
Vowel Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,88 1,31 3,70 11,74 5,55 1,04 3,48 10,73

CPP SD 3,28 , 794 411 471 3,50 ,567 ,666 4,74
L/H Ratio 28,04 3,84 14,22 39,82 27,25 2,85 20,07 33,12
L/H Ratio SD 10,63 2,40 2,140 14,43 11,45 2,09 1,57 20,28
CPP FO 231,97 44,93 129,73 300,78 248,24 15,33 206,22 277,33
CPP FO SD 34,56 14,35 1,29 72,44 39,36 11,33 5,34 59,72
CP 11,91 1,95 3,99 15,40 12,48 1,59 8,47 19,49

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:

Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.32. Cinsiyet degiskenine gore yumusak fonasyon gerektiren ctimle (soft) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.

CINSIYET Erkek Kiz

Soft Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6,89 1,52 4,60 13,95 6,8 1,02 4,11 8,53
CPP SD 3,22 ,563 1,08 4,27 3,54 ,690 2,37 7,00
L/H Ratio 29,95 3,39 22,01 42,17 28,88 3,33 21,18 35,68
L/H Ratio SD 9,58 1,75 1,93 13,35 10,12 1,41 7,48 14,44
CPP FO 223,59 46,60 131,17 290,49 241,79 24,87 130,39 280,57
CPP FO SD 35,77 11,47 , 798 64,00 37,11 10,80 22,29 71,27
CP 12,30 1,66 8,85 16,16 12,48 1,06 9,53 14,36

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:

Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.33. Cinsiyet degiskenine gore titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulari.

CINSIYET Erkek Kiz

Voiced Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6,80 1,40 3,27 9,73 6,74 1,00 431 9,07
CPP SD 3,36 ,566 2,24 5,51 3,43 ,531 2,24 5,42
L/H Ratio 31,21 3,38 24,99 39,99 30,74 2,83 23,56 37,62
L/H Ratio SD 8,04 1,43 5,54 11,04 8,17 1,40 5,35 11,03
CPP FO 220,67 55,14 23,58 284,83 242,40 23,72 148,37 269,91
CPP FO SD 34,08 11,29 15,16 67,04 38,71 11,81 4,11 70,93
CP 12,13 2,17 1,49 15,66 12,70 1,10 10,19 16,37

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:

Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.34. Cinsiyet degiskenine gore sert glottal atak gerektiren ciimle (hard) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

CINSIYET Erkek Kiz

Hard Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6,07 1,18 3,43 9,18 5,99 1,00 3,55 9,48
CPP SD 3,14 ,484 2,24 5,51 3,36 ,526 2,11 5,42
L/H Ratio 28,32 3,29 22,16 36,25 27,07 2,67 20,58 35,90
L/H Ratio SD 10,19 2,12 ,979 14,55 11,20 1,72 5,58 14,03
CPP FO 225,70 47,51 122,81 287,48 243,70 19,44 155,34 271,21
CPP FO SD 33,65 12,69 11,96 80,24 38,35 9,39 21,63 64,99
CP 11,71 2,10 1,49 2,95 15,92 1,33 8,68 16,35

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:

Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.35. Cinsiyet degiskenine gore nazal fonem agirlikli ctimle (nasal) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulari.

CINSIYET Erkek Kiz

Nasal Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6,80 1,56 3,68 10,60 6,72 1,11 2,80 8,98
CPP SD 3,14 ,484 2,24 4,12 3,36 ,526 2,14 6,24
L/H Ratio 29,15 3,08 22,36 35,44 28,50 3,63 21,08 38,67
L/H Ratio SD 10,19 2,12 7,22 14,39 11,51 2,04 7,48 20,53
CPP FO 225,97 49,25 117,05 288,63 242,73 25,56 132,08 282,89
CPP FO SD 28,98 10,91 13,06 70,25 34,81 10,71 18,29 64,48
CP 12,46 2,35 9,08 24,81 12,46 1,76 3,50 15,24

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:

Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.36. Cinsiyet degiskenine gore titresimsiz fonem agirlikli ciimle (voiceless) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulari.

CINSIYET Erkek Kiz

Voiceless Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 4,51 1,48 ,000 10,20 4,40 1,23 2,01 11,34
CPP SD 2,88 527 1,37 4,15 2,92 ,671 442 4,15
L/H Ratio 23,77 4,18 3,38 33,48 22,98 3,86 1,85 35,22
L/H Ratio SD 12,38 1,73 6,96 15,89 12,54 1,90 6,96 16,80
CPP FO 229,67 44,10 105,36 284,27 246,37 19,84 150,54 284,57
CPP FO SD 34,28 11,36 14,91 69,54 38,53 10,85 14,91 62,50
CP 10,80 1,99 5,25 16,03 11,18 1,75 5,45 17,34

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:
Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



Tablo 4.37. Cinsiyet degiskenine gore baglantili konugsmadaki parametrelerin tanimlayici istatistik bulgulari.

CINSIYET Erkek Kiz

Baglantih Konusma Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,33 1,59 ,624 11,27 5,29 1,19 1,93 9,66
CPP SD 3,41 ,682 ,556 4,55 3,53 ,500 2,18 4,56
L/H Ratio 25,78 5,55 18,26 59,84 24,53 2,70 18,12 30,49
L/H Ratio SD 11,37 2,21 2,15 15,86 11,99 2,66 1,36 26,38
CPP FO 223,46 43,85 129,96 281,66 236,93 33,94 250,50 279,05
CPP FO0 SD 36,57 14,09 4,04 72,18 39,43 11,29 15,54 60,09
CP 12,13 1,99 8,23 16,44 12,79 3,22 7,34 35,22

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO:
Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.38. MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait temel frekans (FO)’in cinsiyet
degiskenine gore LSD testi sonuglari.

p degeri Post hoc Sonuglari

FO (Hz) 0,000%* K>E

FO: Temel Frekans K: Kiz, E: Erkek; Hetz: Hz **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna
ait temel frekans (FO)‘in cinsiyete bagli olarak istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.38.'de gosterilmistir. FO parametresinde cinsiyet gruplarinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). FO parametresinde kiz ¢cocuklarin erkek ¢ocuklara gore

daha yiiksek degerler elde ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.39. ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin cinsiyet degiskenine gore
LSD testi sonuglari.

/al fonasyonu p degeri Post hoc Sonuglar
cPP 0,458
CPP SD 0,176
L/H Ratio 0,787
L/H Ratio SD 0,775
CPP FO 0,001* K>E
CPP FO SD 0,030* K>E
CP 0,755

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation, K: Kiz, E: Erkek
*|

p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin ADSV’de alinan /a/
fonasyonuna ait parametrelerin cinsiyete bagl istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.39.”da gosterilmistir. CPP parametresinde cinsiyet gruplari arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). CPP SD parametresinde kiz ve erkek gruplari arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio ve L/H Ratio SD
parametrelerinde cinsiyet gruplari arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). CPP FO parametresinde kiz cinsiyet grubunun erkek cinsiyet

grubuna gore daha yiiksek degerler elde ettigi goriilmiistiir. CPP FO parametresinde
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cinsiyet gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). CPP FO SD
parametresinde kiz ¢ocuklarin erkek gocuklara gore daha yiiksek degerler elde ettigi
goriilmiistiir. CPP FO parametresinde cinsiyet gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). CP parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilememistir (p>0,05).

Tablo 4.40. Cinsiyet degiskenine goére tnli fonem agirhikli ciimle (vowel)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Vowel p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,163
CPP SD 0,226
L/H Ratio 0,206
L/H Ratio SD 0,070
CPP FO 0,001* K>E
CPP FO SD 0,038* K>E
CP 0,07

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation, K: Kiz, E: Erkek
*

p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak {inlii
fonem agirlikli ciimle (vowel) parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.40.°da gosterilmistir. CPP ve CPP SD parametrelerinde cinsiyet gruplar1 arasi fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio ve L/H Ratio SD
parametrelerinde cinsiyet gruplari arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmistir (p>0,05). CPP FO parametresinde kiz cinsiyet grubunun erkek cinsiyet
grubuna gore daha yiiksek degerler elde ettigi goriilmiistiir. CPP FO parametresinde
cinsiyet gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). CPP FO SD
parametresinde kiz ¢ocuklarin erkek cocuklara gore daha yiiksek degerler elde ettigi
goriilmiistiir. CPP FO SD parametresinde cinsiyet gruplarinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). CP parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilememistir (p>0,05).



Tablo 4.41. Cinsiyet degiskenine gore yumusak

parametrelerinin LSD testi sonuglari.

77

fonasyon gerektiren ciimle (soft)

Soft p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,832
CPP SD 0,08
L/H Ratio 0,045* E>K
L/H Ratio SD 0,072
CPP FO 0,440
CPP FO SD 0,507
CP 0,667

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation, K: Kiz, E: Erkek

*p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak

yumusak fonasyon gerektiren ciimle (soft) parametrelerinin

istatistiksel olarak

degisimleri Tablo 4.41.’de gosterilmistir. CPP, CPP SD, L/H Ratio SD, CPP F0, CPP FO

SD ve CP parametrelerinde cinsiyet gruplari arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05). L/H Ratio parametresinde cinsiyet gruplari arasi fark istatistiksel

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

Tablo 4.42. Cinsiyet degiskenine gore titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced)

parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Voiced p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,662
CPP SD 0,526
L/H Ratio 0,255
L/H Ratio SD 0,524
CPP FO 0,251
CPP FO SD 0,019* K>E
CP 0,79

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation, K: Kiz, E: Erkek

*p<0,05.
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Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak
titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced) parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri
Tablo 4.42.°de gosterilmistir. CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO ve CP
parametrelerinde cinsiyet gruplar1 arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). CPP FO SD parametresinde kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek
degerler elde ettigi gortilmistiir. CPP FO SD parametresinde cinsiyet gruplarinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.43. Cinsiyet degiskenine gore sert glottal atak gerektiren climle (hard)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Hard p degeri Post hoc Sonuglar:
CPP 0,645
CPP SD 0,021* K>E
L/H Ratio 0,013* E>K
L/H Ratio SD 0,07
CPP FO 0,748
CPP FO SD 0,015* K>E
CP 0,112

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation, K: Kiz, E: Erkek
x|

p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak sert
glottal atak gerektiren ciimle (hard) parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri
Tablo 4.43.’te gosterilmistir. CPP, L/H Ratio SD, CPP FO ve CP parametrelerinde
cinsiyet gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). CPP SD
parametresinde kiz ve erkek gruplari arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
CPP SD parametresinde kiz ¢cocuklarin erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler elde
ettigi sonucuna ulasilmistir. L/H Ratio parametresinde cinsiyet gruplari arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve erkek cinsiyet grubunun kiz cinsiyet grubuna gore
daha yiiksek degerler elde ettigi belirlenmistir (p<0,05). CPP FO SD parametresinde kiz
cocuklarin erkek ¢ocuklara gore daha yliksek degerler elde ettigi goriilmiistiir. CPP FO
SD parametresinde cinsiyet gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 4.44. Cinsiyet degiskenine gore nazal fonem agirlikli ciimle (nasal)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Nasal p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,711
CPP SD 0,001* K>E
L/H Ratio 0,217
L/H Ratio SD 0,007* K>E
CPP FO 0,757
CPP FO SD 0,000** K>E
CP 0,985

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation, K: Kiz, E: Erkek
*p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak nazal
fonem agirlikli ciimle (nasal) parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.44 ’te gosterilmistir. CPP, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO ve CP parametrelerinde
cinsiyet gruplart arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). CPP SD
parametresinde kiz ve erkek gruplari arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir ve kiz
cocuklarinin degerleri erkek c¢ocuklara gore yiiksektir (p<0,05). CPP FO SD
parametresinde kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gore daha yliksek degerler elde ettigi
goriilmiistiir. CPP FO SD parametresinde cinsiyet gruplarinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.45. Cinsiyet degiskenine gore titresimsiz fonem agirhikli ciimle (voiceless)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Voiceless p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,509
CPP SD 0,719
L/H Ratio 0,394
L/H Ratio SD 0,653
CPP FO 0,587
CPP FO SD 0,043* K>E
CP 0,266

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation, K: Kiz, E: Erkek.
x|

p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak
titresimsiz fonem agirhikli cimle (voiceless) parametrelerinin istatistiksel olarak
degisimleri Tablo 4.45.’te gosterilmistir. CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP
FO ve CP parametrelerinde cinsiyet gruplari arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). CPP FO SD parametresinde kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gore
daha yiiksek degerler elde ettigi gorilmiistiir. CPP FO SD parametresinde cinsiyet

gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.46 Cinsiyet degiskenine gore baglantili konusmadaki parametrelerin LSD testi
sonuglart.

Baglantih Konusma p degeri Post hoc Sonuclari
CPP 0,828
CPP SD 0,225
L/H Ratio 0,109
L/H Ratio SD 0,484
CPP FO 0,034* K>E
CPP FO SD 0,249
CP 0,155

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation, K: Kiz, E: Erkek.
x|

p<0,05.



81

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak
baglantili konugsmadaki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.46.’da
gosterilmisgtir. CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO SD ve CP
parametrelerinde cinsiyet gruplar1 arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). CPP FO parametresinde cinsiyet gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). CPP FO parametresinde kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara
gore daha yiiksek degerler elde ettigi belirlenmistir.

Erkeklerde MDVP’de alinan /a/ fonasyonununa ait temel frekans (FO0)’in
tanimlayici istatistik bulgulart Tablo 4.47’de, / ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait
parametrelerin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.48.°de, tinlii fonem agirlikli ciimle
(vowel) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.49.’da, yumusak
fonasyon gerektiren ciimle (Soft) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo
4.50.’de, titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced) parametrelerinin tanimlayici istatistik
bulgular1 Tablo 4.51.’de, Sert glottal atak gerektiren ciimle (hard) parametrelerinin
tanimlayici istatistik bulgulart Tablo 4.52.’de, nazal fonem agirlikli ciimle (nasal)
parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.53.te, titresimsiz fonem agirlikli
ciimle (voiceless) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari Tablo 4.54.’te,
baglantili konusmadaki parametrelerin tanimlayici istatistik bulgulari Tablo 4.55.’de

sunulmustur.



Tablo 4.47. MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait temel frekans (F0)’1in erkeklerde yasa gore tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup 1l Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)

Ort. SS Min. | Maks. | Ort. SS Min. | Maks. | Ort. SS Min. | Maks. | Ort. SS | Min. | Maks.

FO

(H2) 276,806 | 33,49 | 220,422 | 345,095 | 256,759 | 27,87 | 204,913 | 310,318 | 207,095 | 65,79 | 200,913 | 289,697 | 120,255 | 16,38 | 89,979 | 150,052

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, FO: Temel Frekans; Hz: Hertz.
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Tablo 4.48. ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin erkeklerde yasa gore tanimlayici istatistik bulgulart.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.

CPP 10,2 1,94 6,12 13,91 9,96 1,31 6,84 12,14 10,20 1,88 6,50 13,62 12,36 2,62 583 | 1542

CPPSD | ,779 ,340 378 1,34 ,632 ,201 ,306 1,13 713 229 ,466 1,25 ,645 ,187 ,388 976

L/H Ratio | 29,7 4,32 22,23 38,31 33,90 4,86 21,37 42,76 35,63 | 3,465 30,99 41,80 35,86 584 | 22,81 42,9

L/H Ratio

sD ,328 ,074 17 48 ,357 113 ,05 49 377 ,065 24 146 ,339 ,160 ,03 ,56

CPP FO | 260,2 31,35 | 186,36 301,12 254,04 27,75 | 200,22 | 301,20 | 221,32 37,75 | 135,85 | 281,72 | 154,79 39,39 | 1250 | 232,29

CPP FO
< 471 | 287 13 1,36 459 | 197 15 84 566 | 256 15 86 840 | 326 | 11 | 136
cP 115 | 2,27 763 | 1514 | 1143 | 157 | 768 | 1371 | 1223 | 1,94 | 9435 | 1524 | 1508 | 113 | 1333 | 17,34

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



Tablo 4.49. Erkeklerin yasa gore tinlii fonem agirlikli ciimle (vowel) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulari.

84

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,73 ,969 4,86 7,58 5,46 ,821 4,22 7,46 6,31 2,07 3,81 11,74 6,23 1,20 3,70 7,62
CPP
- 2,55 1,20 ,616 3,58 3,26 ,460 2,33 4,34 3,19 1,07 0,36 0,90 3,72 417 2,92 4,54
L/H
Rai 28,34 4,18 23,03 | 36,19 26,67 3,64 14,22 30,57 29,55 4,25 25,41 39,82 28,81 3,29 20,07 33,27
atio
L/H
Ratio 4,48 1,29 1,57 13,48 1,75 ,248 8,11 20,28 2,18 ,445 2,42 13,68 1,56 272 8,57 14,43
SD
CPP
Fo 258,7 23,62 | 2235 300,7 255,6 18,80 | 211,72 286,72 | 239,64 27,11 186,47 282,56 176,99 46,15 129,73 261,36
CPP
FO 40,32 | 23,81 1,29 72,44 36,88 11,95 17,54 58,94 28,97 14,15 1,88 54,27 32,81 11,99 14,93 59,58
SD
CcP 10,49 1,48 8,25 12,32 11,60 1,30 9,09 14,75 11,60 2,91 3,99 15,40 13,31 1,25 11,59 15,31

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



Tablo 4.50. Erkeklerin yasa gore yumusak fonasyon gerektiren ctimle (Soft) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.

85

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,97 1,05 4,60 7,79 6,73 1,80 5,13 13,95 6,91 1,27 4,88 9,46 7,54 1,26 4,97 9,37
CPP
- 2,99 ,253 2,67 3,36 3,13 ,591 1,08 3,78 3,29 ,629 2,31 3,95 3,43 ,538 2,33 4,27
L/H
Rati 28,24 ,988 26,57 29,14 29,07 4,01 22,01 42,17 30,52 2,80 26,79 35,47 31,63 2,84 27,07 35,65
atio
L/H
Ratio 9,63 1,67 7,81 11,79 9,63 2,18 1,93 13,35 9,50 1,87 5,01 11,76 9,55 ,899 8,22 11,08
SD
CPP
Fo 257,29 19,41 | 237,97 | 286,86 | 249,94 23,10 | 208,86 | 290,49 | 232,75 24,04 | 182,05 280,34 | 233,35 1,34 | 232,40 | 234,30
CPP
. 38,41 8,04 30,38 53,49 36,75 12,89 ,798 64,00 29,48 8,25 20,28 50,16 38,05 11,79 22,30 58,23
CP 11,31 1,10 10,18 13,25 12,22 1,54 9,74 16,16 11,98 1,85 8,85 14,68 13,21 1,63 9,53 15,82

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



Tablo 4.51. Erkeklerin yasa gore titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.
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YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.

CPP 5,39 1,16 3,27 7,16 6,46 1,07 4,21 8,67 6,90 1,50 4,20 9,66 7,89 1,10 5,40 9,73
CPP SD 3,04 ,418 2,83 3,97 3,36 ,391 2,45 3,85 3,47 ,854 2,29 5,51 3,44 ,570 2,24 4,52
L/H Ratio | 28,06 1,22 26,23 29,64 30,57 3,31 25,52 39,99 31,34 3,89 24,99 36,59 33,54 2,13 29,84 37,18
L/H Ratio

D 9,16 1,57 6,77 11,04 8,20 1,37 5,54 10,32 8,00 1,15 6,13 9,89 7,30 1,38 5,59 10,31
CPP FO | 258,29 16,00 | 234,69 | 283,83 | 254,37 18,69 | 218,24 | 284,83 | 235,67 2391 | 179,94 | 27592 | 186,99 33,10 | 149,72 | 240,47
CPP FO

- 5,39 1,16 3,27 7,16 6,46 1,07 4,21 8,67 6,90 1,50 4,20 9,66 7,89 1,10 5,40 9,73

CcP 10,46 1,02 9,40 12,61 12,01 1,06 9,37 13,55 12,21 1,81 8,90 15,59 13,01 3,43 1,49 15,66

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral

Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.52. Erkeklerin yasa gore sert glottal atak gerektiren ctimle (hard) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,40 ,691 4,51 6,40 5,75 ,992 4,15 7,62 6,22 1,41 3,43 9,18 6,76 1,16 4,38 8,24

CPP SD 2,91 ,297 2,57 3,31 3,03 437 2,13 3,79 3,21 ,528 2,27 3,92 3,384 917 2,11 4,07

L/H Ratio | 27,39 3,03 23,87 31,52 27,45 3,19 22,16 36,25 28,36 3,30 22,31 32,40 30,07 3,14 25,76 35,90

L/H Ratio

D 10,15 1,89 6,96 12,98 10,54 1,60 7,89 14,55 9,63 3,23 ,979 12,39 10,14 1,94 5,58 12,27

CPP FO | 256,28 25,91 | 218,34 | 287,48 | 251,99 18,45 | 211,06 | 277,77 | 241,50 17,32 | 222,04 | 280,86 | 212,55 54,35 | 154,77 | 277,47

CPP FO
< 41,72 | 2088 | 1864 | 8024 | 3432 993 | 2195 6593 | 3092 | 1048 | 11,96 | 4889 | 3105 | 13,00 & 1950 | 6503
cP 1009 | 324 | 295 | 1266 | 11,38 | 128 | 851 | 1328 | 11,67 | 178 | 856 | 1487 | 1299 | 222 | 7,80 | 1592

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.53. Erkeklerin yasa gore nazal fonem agirlikli ctimle (nasal) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 4,91 ,972 3,68 6,18 6,37 915 4,62 7,82 7,31 1,70 4,19 10,60 7,83 1,56 4,21 9,82

CPP SD 2,67 ,199 2,41 2,90 3,18 412 2,24 3,91 3,08 527 2,32 4,08 3,29 1935 2,25 4,12

L/H Ratio | 26,41 2,75 22,36 29,50 28,31 2,60 23,64 33,49 30,19 3,38 23,34 34,85 30,70 2,67 24,53 35,44

L/H Ratio

D 10,68 1,74 8,90 13,71 10,79 1,46 8,83 14,17 10,65 1,52 8,67 14,39 10,22 1,69 7,22 13,20

CPP FO | 252,23 33,49 | 197,52 | 288,63 | 258,20 19,37 | 223,18 | 286,69 | 234,70 20,56 | 188,20 | 274,28 | 209,07 57,51 | 135,12 | 271,53

CPP FO
< 491 | 972 | 368 | 618 | 637 915 | 462 782 | 731 | 170 | 419 | 1060 & 7.8 | 156 | 421 | 982
cP 267 | 199 | 241 | 29 | 318 | 412 | 224 | 391 | 308 | 527 | 232 | 408 | 329 | 535 | 225 | 412

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.54. Erkeklerin yasa gore titresimsiz fonem agirlikli ciimle (voiceless) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup Il Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 1,51 ,245 1,14 1,86 1,40 ,144 1,07 1,72 1,46 ,318 ,81 1,97 1,62 ,334 1,09 2,32

CPP SD 1,96 ,084 1,82 2,05 1,97 ,105 1,66 2,12 1,98 ,155 1,72 2,17 1,92 ,185 1,54 2,27

L/HRatio | 23,88 3,43 18,88 28,09 22,71 2,09 18,28 26,84 23,27 2,33 19,64 26,99 25,60 2,06 22,38 29,00

L/H Rati
SDa'° 1158 | 182 | 826 | 1342 | 1312 | 160 & 1047 | 1589 | 1260 | 115 | 1067 | 1483 | 1144 | 1,80 | 69 | 1399

CPP FO | 251,32 23,96 | 223,00 | 284,27 | 255,24 16,62 | 221,60 | 282,35 | 243,90 19,70 | 216,79 | 282,92 | 226,86 39,53 | 171,38 | 264,34

CPP FO
< 36,03 | 1167 & 1836 | 5184 | 3347 | 1040 | 1818 | 5936 | 2926 | 556 | 1924 | 4291 | 3870 | 1477 | 1491 | 69,54
cP 1045 | 113 | 834 | 1184 | 1067 | 143 | 681 | 1261 | 1095 | 1,78 | 7,84 | 1450 | 1103 | 307 | 525 | 16,03

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.55. Erkeklerin yasa gore baglantili konusmadaki parametrelerin tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. 55 Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 2,16 ,228 1,90 2,65 2,24 227 1,67 2,68 2,42 410 2,01 3,36 2,32 ,534 79 2,81
CPP
- 3,19 ,613 2,47 4,34 3,38 ,455 2,33 4,10 3,33 1,08 ,556 4,39 3,72 ,583 2,62 4,55
L/H
Rati 4,79 ,205 4,39 5,12 4,93 ,237 4,27 5,31 5,29 874 4,39 7,74 5,25 ,325 4,83 5,88
atio
L/H
Ratio 10,96 1,25 8,54 13,47 11,47 1,75 9,11 15,81 11,19 1,48 8,25 13,80 12,57 1,27 9,43 14,34
SD
CPP
Fo 249,70 17,39 | 226,05 | 280,91 | 242,98 24,71 | 166,43 | 277,40 | 232,99 29,66 | 171,85 281,66 | 184,34 41,97 | 143,44 | 248,45
CPP
=5 40,06 | 16,12 22,02 71,25 36,88 | 11,24 16,80 62,07 29,45 8,34 19,13 42,77 39,76 | 17,57 4,04 72,18
CP 11,11 1,97 9,22 15,03 11,50 1,27 8,60 13,54 12,25 2,16 8,23 15,58 13,95 1,78 11,44 16,44

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Kizlarda MDVP’de alinan /a/ fonasyonununa ait temel frekans (F0)’1n tanimlayici
istatistik bulgular1 Tablo 4.56’da, / ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin
tamimlayict istatistik bulgular1 Tablo 4.57.’de, tnli fonem agirlikli ctimle (vowel)
parametrelerinin tanimlayict istatistik bulgular1 Tablo 4.58.’de, yumusak fonasyon
gerektiren climle (Soft) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari Tablo 4.59.’da,
titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari
Tablo 4.60.’da, sert glottal atak gerektiren ciimle (hard) parametrelerinin tanimlayici
istatistik bulgular1 Tablo 4.61.’de, nazal fonem agirlikli ciimle (nasal) parametrelerinin
tanimlayic1 istatistik bulgular1 Tablo 4.62.°de, titresimsiz fonem agirlikli climle
(voiceless) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari Tablo 4.63.’te, baglantili

konusmadaki parametrelerin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.64.’te sunulmustur.



Tablo 4.56. MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait temel frekans (FO)’1n Kizlarda yasa gore tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup 11 Grup 11 Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
(Ilflcz)) 299,920 | 36,19 | 232,850 | 368,022 | 255,950 | 28,80 | 201,472 | 310,318 | 233,482 | 18,00 | 192,913 | 260,750 | 220,791 | 40,04 | 132,508 | 284,978

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, FO: Temel Frekans, Hz: Hertz.
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Tablo 4.57. ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin kizlarda yasa gore tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup HI Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 10,30 1,69 5,86 13,29 10,77 1,72 7,42 15,24 11,24 1,03 9,21 12,66 11,14 1,43 10,30 1,69
CPP SD 124 ,187 423 1,07 ,587 ,232 ,265 1,07 ,619 ,226 ,300 1,02 ,608 217 124 ,187
L/H
Rati 30,90 5,79 18,75 41,70 33,94 3,25 26,57 39,66 36,08 3,44 31,38 41,80 35,00 5,39 30,90 5,79
atio
L/H
) ,326 121 ,03 ,51 ,362 ,067 ,25 A7 371 ,053 ,29 ,46 ,359 ,120 ,326 121
Ratio SD

CPP FO | 247,81 4436 | 178,23 | 299,42 | 251,04 34,14 | 185,18 | 301,20 | 236,00 18,95 | 216,37 275,27 | 232,88 21,65 | 24781 44,36

CPP FO
o 311 | 198 12 73 | 504 | 317 13 | 170 | 671 | 259 15 | 103 | 617 | 224 | 311 198
cP 1200 | 1,69 | 858 | 1611 | 122 | 188 | 621 | 1584 | 1254 | 153 | 10,13 | 1550 | 1255 | 164 | 1210 | 1,69

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.



Tablo 4.58. Kizlarin yasa gore tinlii fonem agirlikli ctimle (vowel) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.
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YAS Grup | Grup Il Grup HI Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6,25 2,55 4,44 10,73 5,43 ,858 3,48 7,19 5,92 ,526 4,98 6,58 5,29 ,857 3,48 6,25
CPP
5 2,84 1,24 ,666 3,66 3,51 471 2,58 4,48 3,75 ,435 3,10 4,74 3,48 ,394 2,92 2,84
L/H
Rati 26,01 4,32 21,91 32,49 27,15 2,51 21,09 31,16 27,64 2,59 23,44 31,96 27,49 3,168 20,07 26,01
atio
L/H
Ratio 9,26 4,51 1,57 12,99 11,69 2,05 9,02 20,28 11,83 1,04 10,27 13,68 11,46 1,46 8,94 9,26
SD
CPP
Fo 258,75 12,76 | 245,19 | 276,27 | 253,42 12,11 | 221,73 | 277,33 | 244,34 14,62 | 220,48 265,60 | 240,16 16,94 | 206,22 | 258,75
CPP
=D 38,77 20,44 5,34 59,28 44,33 10,33 28,29 59,72 34,95 10,14 23,48 57,22 35,03 7,74 19,96 38,77
CP 12,51 1,24 11,54 14,64 12,63 2,07 8,47 19,49 12,53 ,680 11,40 13,48 12,22 1,31 9,44 12,51

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.59. Kizlarin yasa gére yumusak fonasyon gerektiren ciimle (soft) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6,36 ,850 5,23 7,57 6,79 1,21 411 8,53 7,27 ,753 5,90 8,25 6,87 ,875 4,97 8,42
CPP
5 3,36 ,223 3,09 3,70 3,58 ,638 2,37 5,34 3,84 1,05 2,99 7,00 3,34 ,489 2,40 4,27
L/H
Rati 26,15 3,69 21,18 31,35 28,50 2,87 21,26 32,99 28,28 3,55 22,48 35,23 30,61 3,16 22,87 35,68
atio
L/H
SN, 1,06 474 8,40 11,21 1,55 ,299 7,76 14,44 1,17 ,340 7,84 11,90 1,28 ,302 7,48 11,60
atio

CPP FO | 263,09 13,16 | 249,91 | 280,57 | 250,78 16,44 | 207,04 | 274,23 | 240,03 16,92 | 221,48 | 266,00 | 232,66 15,70 | 204,05 | 264,30

CPP FO

. 41,85 | 14,55 30,76 63,69 39,88 | 10,72 25,32 71,27 31,68 10,52 22,48 62,08 35,24 8,84 22,29 54,37

CP 11,40 ,867 10,16 12,22 12,58 | 1,052 10,26 14,28 12,64 ,889 10,48 14,05 12,51 1,13 9,53 14,36

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.60. Kizlarin yasa gore titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup HI Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6.21 1.30 431 8.20 6.60 .983 4.73 8.35 7.00 901 5.70 9.07 6.95 977 4.40 8.37
CPP
5 3.14 .520 2.47 3.76 3.57 .636 2.76 5.42 8158 .286 3.08 3.96 3.25 421 2.24 3.97
L/H
Rati 27.55 3.38 23.56 3331 30.70 2.44 24.05 34.90 30.49 1.65 26.41 32.50 32.03 3.08 25.09 37.62
atio
L/H
Ratio 8.60 1.82 5.58 10.25 8.29 1.56 5.35 11.03 8.16 1.38 6.37 10.05 7.86 1.00 6.49 10.31
SD
CPP
Fo 257.76 15.86 | 225.24 | 283.83 | 250.92 1752 | 210.65 | 284.83 | 237.52 20.09 | 179.94 275.92 | 225.28 34.80 | 148.37 | 263.89
CPP
=D 4401 | 13.22 24.81 70.93 37.81 | 12.50 411 67.04 35.17 | 10.26 19.68 65.04 32.58 9.51 15.70 51.47
CP 12.12 773 11.17 13.34 12.59 .996 10.96 14.23 13.18 .800 11.92 14.85 12.72 1.43 10.19 16.37

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.61. Kizlarin yasa gore sert glottal atak gerektiren ctimle (hard) parametrelerinin tanimlayicr istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 5,60 ,899 3,98 6,45 6,13 ,800 4,86 8,42 6,37 ,665 5,24 7,42 5,67 1,36 3,55 9,48

CPP SD 3,32 ,492 2,41 3,74 3,37 ,621 2,43 5,42 3,53 ,327 3,04 4,09 3,26 ,501 2,11 4,07

L/HRatio | 24,31 3,30 20,58 28,12 27,44 1,73 23,07 31,81 26,48 2,59 23,73 31,81 27,84 3,17 22,26 35,90

L/H Ratio

D 9,76 ,610 8,57 10,27 11,40 1,48 7,89 13,61 11,49 1,65 8,82 14,03 11,18 2,16 5,58 13,84

CPP FO | 257,53 13,23 | 237,69 | 271,12 | 247,29 16,04 | 204,76 | 271,21 | 245,36 13,94 | 221,82 | 266,58 | 232,58 24,22 | 155,34 | 267,40

CPP FO
. 4199 | 1212 | 2947 | 6499 | 4164 | 1064 | 2163 | 61,87 | 3498 | 418 | 2896 & 4460 | 3444 | 694 | 2553 | 51,82
cP 1141 | 1,41 | 868 | 1264 | 1220 | 121 | 940 | 1432 | 1284 | 78 | 11,70 | 1417 | 1217 | 1,64 | 904 | 1635

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.62. Kizlarin yasa gore nazal fonem agirlikli cimle (nasal) parametrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 6,16 1,70 3,75 8,98 6,55 1,11 2,80 8,32 7,37 ,909 5,19 8,37 6,74 ,891 ,543 23,60

CPP SD 3,44 ,534 2,39 3,88 3,65 ,790 2,14 6,24 3,48 ,307 3,02 3,88 3,26 ,404 2,25 3,84

L/HRatio | 24,65 3,22 21,08 29,64 27,79 2,76 21,66 34,36 28,77 3,28 23,03 34,59 30,66 3,91 22,37 38,67

L/H Ratio

D 11,11 ,871 10,19 12,44 11,75 2,56 7,48 20,53 12,06 1,48 10,16 15,67 10,91 1,65 7,74 13,96

CPP FO | 258,62 17,91 | 233,79 | 276,53 | 248,03 20,61 | 200,48 | 282,89 | 241,81 13,93 | 220,59 | 266,56 | 240,69 16,43 | 207,32 | 272,28

CPP FO
. 367 | 345 | 337 | 417 | 352 | 297 | 306 | 411 | 341 | 334 | 292 | 412 | 348 | 202 | 292 | 412
cP 1148 | 227 | 790 | 1503 | 1250 | 1,22 | 9,03 | 1443 | 1329 | ,709 | 12,15 | 1425 | 1219 | 251 | 350 | 1524

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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YAS Grup | Grup Il Grup HI Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 1,56 25 1,09 1,82 1,44 ,189 ,99 1,82 1,53 ,143 1,33 1,88 1,36 ,344 ,70 2,43
CPP
5 2,00 13 1,79 2,16 1,98 ,195 1,20 2,27 2,04 ,110 1,85 2,25 1,89 ,202 1,36 2,27
L/H
Rati 3,30 1,3 17,97 26,52 2,07 ,398 17,73 27,47 2,88 ,869 19,38 29,49 2,14 ,520 19,06 27,79
atio
L/H
Ratio 10,94 2,0 7,87 13,89 12,98 1,62 9,58 15,66 13,27 1,85 10,70 16,80 11,92 1,93 6,96 14,64
SD
CPP
Fo 262,93 9,9 247,97 | 272,14 | 251,55 17,69 | 207,70 | 284,57 | 247,00 11,54 227,02 264,66 | 234,55 21,65 | 185,87 | 266,17
CPP
=S 37,44 9,8 28,72 55,15 41,38 12,29 21,12 62,36 34,81 11,36 24,28 62,50 37,09 7,84 14,91 51,73
CP 10,69 1,88 7,57 12,64 11,65 1,44 7,99 15,32 11,61 1,10 9,40 13,18 10,36 2,21 5,45 17,34

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.64. Kizlarin yasa gore baglantili konusmadaki parametrelerin tanimlayic istatistik bulgulari.

YAS Grup | Grup Il Grup I Grup IV
(4.00-6.11 Yas) (7.00-10.11 Yas) (11.00-14.11 Yas) (15.00-17.11 Yas)
Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks. Ort. SS Min. Maks.
CPP 2,19 ,153 1,95 2,45 2,35 32 1,39 3,11 2,35 ,243 2,05 2,81 2,23 271 1,70 2,62
CPP SD 3,28 324 2,71 4,09 3,54 ,459 2,20 421 3,88 ,365 3,23 4,56 3,52 ,630 2,18 4,52
L/H Ratio 4,87 ,244 4,26 5,28 5,00 ,206 4,62 5,31 4,86 ,353 4,27 5,45 5,00 ,307 4,43 5,52
L/H Ratio
D 10,87 1,78 7,91 13,96 11,78 ,908 9,67 13,27 12,36 1,18 10,42 14,21 12,52 1,40 8,69 15,58

CPP FO | 251,06 16,02 | 227,80 27,34 | 247,13 | 17,24 210,67 | 279,05 | 238,96 12,72 | 215,08 | 260,99 | 223,65 | 26,11 162,55 | 261,15

CPP FO
o 4783 | 871 | 3618 | 59,88 | 39,03 | 1299 & 17,11 | 60,03 | 3413 | 683 | 2717 | 51,19 & 3596 | 1000 | 1554 | 54,35
cp 11,98 | 1,34 949 | 1440 | 1239 | 1580 | 734 | 1609 | 1515 | 642 | 1141 | 3522 | 1241 | 179 | 844 | 1474

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral
Peak Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation.
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Tablo 4.65. MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait temel frekans (F0)’in yas ve
cinsiyete gore LSD testi sonuglari.

Parametre p degeri Post hoc Sonuglari

Grup | K>Grup | E>Grup 11
FO (Hz) 0,000** E>Grup Il K>Grup 111 K>Grup
VI K>Grup 11l E>Grup IV E

FO: Temel Frekans, K: Kiz, E: Erkek; Hz: Hertz **p<0,001.

Tablo 4.66. ADSV’de alian /a/ fonasyonuna ait parametrelerin yas ve cinsiyete gore
LSD testi sonuglari.

/al fonasyonu p degeri Post hoc Sonuglar:
CPP 0,340
CPP SD 0,220
L/H Ratio 0,039* Grup Il E>Grup | E;

0,002* Grup 111 E>Grup | E;
0,012* Grup IV E>Grup | K;
0,014* Grup 111 K>Grup | K;
0,002* Grup 111 K>Grup | E

L/H Ratio SD 0,986
CPP FO 0,001*
Grup | E>Grup IV E;
0,022*
Grup | E>Grup IV K;
0,007*
Grup Il E>Grup IV E;
0,004*
Grup | E>Grup | K>Grup 11 E>Grup Il K>Grup IV E;
Grup II Kiz>Grup 1V Kiz;
0,019*
Grup II Erkek>Grup IV Kiz
0,037*
CPP FO SD 0,000**
Grup IV E>Grup 11 E> Grup | E>Grup 11 K>Grup | K;
Grup 11 K>Grup IV K> Grup I K
0,001* P P P
CP 0,000** | Grup IV E>Grup IV K>Grup 11l K>Grup Il E>Grup I

K>Grup | K>Grup | E>Grup Il E

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation; K: Kiz; E: Erkek
*p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagl
olarak ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin istatistiksel olarak

degisimleri Tablo 4.66.'da gosterilmistir. CPP ve CPP SD parametresinde
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yas*cinsiyete bagli olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio
parametresinde yas*cinsiyete gore anlamli farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir
(p<0,05). L/H Ratio parametresi i¢in, Grup II ve III’deki erkeklerin Grup I’deki erkek
cocuklara gore daha yiiksek degerler elde ettigi goriilmistiir. Grup IV’teki erkeklerin
Grup I’deki kiz c¢ocuklara gore L/H Ratio degerlerinin daha yiliksek oldugu
goriilmistiir. Grup II’teki kiz ¢ocuklarin L/H Ratio degerlerinin Grup I’deki kiz
cocuklardan ve Grup I’deki erkek c¢ocuklardan daha yiliksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. L/H Ratio SD parametresinde yas*cinsiyete gore anlamli farklilik
bulunmamistir. CPP FO parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). CPP FO degerlerinin Grup
I’deki erkek ¢ocuklarinda Grup IV’teki erkek ve Grup IV’deki kiz ¢ocuklarinda daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Grup I Kiz ¢ocuklarinin CPP FO degerlerinin Grup II ve
Grup IV’deki kiz ¢cocuklarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. CPP FO
SD parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklili elde

edilmistir (p<0,001).

Tablo 4.67. Yas ve cinsiyete gore inlii fonem agirlikli ctimle (vowel) parametrelerinin
LSD testi sonuglari.

Vowel p
degeri Post hoc Sonuglar:

CPP 0,250

CPP SD 0,005* | Grup Il K>Grup IV E>Grup Il K>Grup IV K>Grup Il E>Grup
I E

L/H Ratio 0,363

L/H Ratio SD 0,514

CPP FO 0,000** | Grup | E=Grup | K>Grup Il E>Grup Il K>Grup Il K> Grup IV
K>Grup Il E> Grup IV E

CPP FO SD 0,019* | Grup Il K>Grup Il E

CP 0,006* | Grup IV E>Grup Il E>Grup | E

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation; K: Kiz; E: Erkek
*p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagl

olarak Vowel ciimle parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.67.'de
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gosterilmistir. CPP, L/H Ratio ve L/H Ratio SD parametrelerinde yas*cinsiyete bagl
olarak anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0,05). CPP SD parametresinin yas*cinsiyete
gore anlaml farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Grup II, Grup I, Grup IV’teki kiz
cocuklarin ve Grup IV, Grup III'teki erkek ¢ocuklarin Grup I’deki erkek ¢ocuklardan
daha yiiksek CPP SD degerleri oldugu sonucuna ulasiimigtir. CPP FO parametresinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
(p<0,001) ve Grup I’deki erkekler ile Grup I’deki kiz ¢ocuklarin esit degerlere sahip
oldugu goriilmistiir. Grup Il, Grup III’teki erkek ¢cocuklarin ve Grup I, Grup I, Grup
1T ve Grup IV’teki kiz ¢ocuklarin Grup IV’teki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek
degerleri oldugu sonucuna ulasilmistir. CPP FO SD parametresinde yag*cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05). Grup II’deki kiz gocuklarda
Grup III'teki erkek c¢ocuklardan daha yiliksek degerler elde edilmigtir. CP
parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Grup Il ve Grup 1V teki erkek ¢ocuklarin Grup I’deki

erkek ¢ocuklardan daha yiiksek degerler elde ettigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.68. Yas ve cinsiyete gore yumusak fonasyon gerektiren ciimle (Soft)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Soft p degeri Post hoc Sonuglar:

CPP 0,064

CPP SD 0,59

L/H Ratio 0,017* Grup 1V E>Grup Il K>Grup | K
L/H Ratio SD 0,391

CPP FO 0,256

CPP FO SD 0,484

CP 0,011* Grup IV E>Grup Il E>Grup | E

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation; K: Kiz; E: Erkek
*|

p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagl
olarak Soft ciimle parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.68.'de
gosterilmistir. CPP, CPP SD, L/H Ratio SD, CPP FO ve CPP FO SD parametresinde
yas*cinsiyete bagl olarak istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). L/H

Ratio parametresinde yas*cinsiyete gore istastistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
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goriilmistiir (p<0,05). Grup IV’teki erkek cocuklarin Grup I ve Grup I’deki kiz
cocuklarindan daha yiiksek degerler elde ettigi sonucuna ulasgilmistir. CP
parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Grup I ve Grup IV’teki erkek ¢ocuklarin Grup I’deki erkek ¢ocuklardan

daha yiiksek degerleri elde ettigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4.69. Yas ve cinsiyete gore titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Voiced p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,000** Grup IV E>Grup Il E>Grup | E
CPP SD 0,288
L/H Ratio 0,001* Grup IV E>Grup IV K>Grup | E;
Grup IV E>Grup Il K>Grup 11 E>Grup | K
0,045*
L/H Ratio SD 0,081
CPP FO 0,313
CPP FO SD 0,184
cP 0,016* Grup 11 K>Grup IV E>Grup IV K>Grup | E

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation; K: Kiz; E: Erkek
*p<0,05, **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagl
olarak Voiced cimle parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.69.'da
gosterilmistir. CPP parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,001). Grup IV’deki erkek ¢ocuklarin Grup
I ve Grup II erkek ¢ocuklardan daha yiiksek degerler elde ettigi gortilmiistiir. CPP SD,
L/H Ratio SD, CPP F0 ve CPP FO SD parametrelerinde yas*cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio parametresinde
yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir
(p<0,05). Grup IV’teki erkek ¢ocuklarin Grup I ve Grup II’deki erkek ¢ocuklardan ve
Grup I, Grup Il ve Grup IV’teki kiz ¢ocuklardan daha yiiksek degerler elde ettigi
gorilmiistiir. CP parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmistir (p<0,05). Grup III'teki kiz ¢ocuklarin, Grup IV’teki kiz
cocuklardan ve Grup I, Grup IV’teki erkek ¢ocuklardan daha yliksek degerler elde

ettigi sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 4.70. Yas ve cinsiyete gore sert glottal atak gerektiren ciimle (hard)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Hard p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,099
CPP SD 0,459
L/H Ratio 0,002* Grup IV E>Grup 111 K>Grup | K
L/H Ratio SD 0,785
CPP FO 0,250
CPP FO SD 0,759
CP 0,005* Grup IV E>Grup Il K>Grup | E

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation; K: Kiz; E: Erkek
*|

p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagh
olarak Hard ciimle parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.70,'te
gosterilmistir. CPP, CPP SD, L/H Ratio SD, CPP FO ve CPP FO SD parametresinde
yas*cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). L/H Ratio
parametresinde yas*cinsiyet etkilesimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamh
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Grup IV teki erkek ¢ocuklar, Grup I ve I1Iteki
kiz ¢ocuklardan daha yiiksek L/H Ratio parametresi degeri elde etmistir. CP
parametresi yas*cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0,05). Grup IV’teki erkeklerin, Grup III’teki kiz ¢cocuklardan ve Grup

I’deki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek degerler elde ettigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4.71. Yas ve cinsiyete gore nazal fonem agirlikli cimle (nasal) parametrelerinin
LSD testi sonuglari.

Nasal p degeri Post hoc Sonuglari

CPP 0,000** | Grup IV E>Grup 111 K>Grup 111 E>Grup IV K>Grup | E;
Grup IV E>Grup Il E;
0,007* | Grup IV E>Grup 11 K

0,026*
CPP SD 0,003* | Grup I Ki>Grup 1 E;
0,039* | Grup Il K>Grup Il E
L/H Ratio 0,008* | Grup IV E>Grup IV K>Grup Il E>Grup | K

L/H Ratio SD 0,494
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Tablo 4.71. Yas ve cinsiyete gore nazal fonem agirlikli ciimle (nasal) parametrelerinin
LSD testi sonuglari.

CPP FO 0,048 Grup 1V Kiz>Grup 11 Erkek
CPP FO SD 0,04* Grup IV E>Grup Il E>Grup | K>Grup Il K
CP 0,035* | Grup IV E>Grup Il E

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation; K: Kiz; E: Erkek
*p<0,05; **p<0,001.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagh
olarak Nasal ciimle parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.71.'de
gosterilmistir. CPP parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu gorilmistiir (p<0,05). Grup IV’teki erkeklerin, Grup III ve Grup
IV’teki kiz ¢ocuklara ve Grup I ve Grup III’teki erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek
degerler elde ettigi sonucuna ulagilmigtir (p<0,001). Yas*cinsiyete gore CPP SD
parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Grup
II’deki kiz ¢ocuklarin Grup I ve III’teki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek degerler elde
ettigi gortilmistir. L/H Ratio parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Grup IV’teki erkek ¢ocuklarin Grup III’teki
erkek ¢ocuklardan ve Grup I ve Grup IV’teki kiz ¢ocuklardan daha yiiksek degerler
elde ettigi gorilmiistiir. Yas*cinsiyete gore incelendiginde L/H Ratio SD
parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir
(p>0,05). CPP FO parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Grup IV’teki kiz cocuklarin Grup II’deki erkek
cocuklara gore daha yliksek degerler elde ettigi sonucuna ulasilmistir. CPP FO SD
parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Grup III’teki erkek ¢ocuklarin, Grup I ve
II’deki kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler elde ettigi sonucu elde edilmistir. CP
parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Grup IV’teki erkek ¢ocuklarin Grup II’deki erkek cocuklarindan daha
yiiksek CP degerleri elde ettigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.72. Yas ve cinsiyete gore titresimsiz fonem agirlikli ciimle (voiceless)
parametrelerinin LSD testi sonuglari.

Voiceless p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,031* Grup IV E>Grup IV K;
0,025* Grup 111 K>Grup IV K
CPP SD 0,030* Grup 1 K>Grup IV K
L/H Ratio 0,921
L/H Ratio SD 0,457
CPP FO 0,002* Grup Il E>Grup IV K;

0,006* Grup | K>Grup IV K;
0,014* Grup 11 K>Grup IV K
CPP FO SD 0,944
CP 0,040* Grup 111 K>Grup IV K

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation; K: Kiz; E: Erkek
*

p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagh
olarak Voiceless ciimle parametrelerinin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.72.'de
gosterilmistir. CPP parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05). Grup IV’teki erkek ¢ocuklarin ve
Grup III'teki kiz ¢ocuklarin Grup I'V’teki kiz cocuklardan daha yiiksek degerler elde
ettigi gortilmiistiir. CPP SD parametresi yas*cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farkliklik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Grup III'teki kiz
cocuklarin Grup IV’teki kiz ¢ocuklardan daha yiiksek CPP SD degerlerine sahip
oldugu gorilmistir. L/H Ratio, L/H Ratio SD ve CPP FO SD parametrelerinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
sonucuna ulasilmistir. CPP FO parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu sonucu elde edilmistir (p<0,05). Grup IV’teki kiz ¢ocuklarin
Grup I ve II’deki kiz ¢ocuklardan ve Grup II’deki erkek ¢ocuklardan daha yliksek
degerler elde ettigi gorilmiistir. CP degeri yas*cinsiyet etkilesimine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Grup
[IT’teki kiz ¢ocuklarin Grup IV’teki kiz ¢ocuklardan daha yiiksek CP degerleri elde

ettigi sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 4.73. Yas ve cinsiyete gore baglantili konusmadaki parametrelerin LSD testi
sonuglart.

Baglantih Konusma p degeri Post hoc Sonuglari
CPP 0,962
CPP SD 0,851
L/H Ratio 0,039* Grup Il E>Grup | E;
0,022* Grup IV E>Grup | E
L/H Ratio SD 0,338
CPP FO 0,001* Grup | K>Grup | E>Grup 11 K>Grup Il E>Grup IV
K>Grup IV E
CPP FO SD 0,002* Grup | K>Grup Il E
CP 0,034* Grup 1 K>Grup | K;
0,003* Grup Il K>Grup 11 E;
0,004* Grup 111 K>Grup | E

CPP: Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; CPP FO: Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency; CP: Cepstral Peak; SD: Standard Deviation; K: Kiz; E: Erkek
x|

p<0,05.

Calismaya alinan 4.00-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagl
olarak baglantili konusmadaki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.73.'te gosterilmigtir. CPP, CPP SD ve L/H Ratio SD parametrelerinde yag*cinsiyet
etkilesimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir
(p>0,05). L/H Ratio parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Grup I’deki erkek gocuklarin Grup III ve Grup
IV’teki erkek ¢ocuklardan daha diisiik degerler elde ettigi sonucuna ulagilmistir. CPP
FO parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliklik oldugu
gorilmistir. Grup I deki kiz cocuklarin Grup I, Grup II’deki erkek ¢ocuklardan ve
Grup II ve Grup IV’teki kiz ¢ocuklardan daha yiiksek degerler elde ettigi sonucuna
ulagilmistir. CPP FO SD parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu sonucu elde edilmistir (p<0,05). Grup I’deki kiz ¢ocuklarin Grup
Il'teki erkek c¢ocuklardan daha yiiksek degerler elde ettigi goriilmistir. CP
parametresinde yas*cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0,05). Grup III’teki kiz ¢ocuklarn, Grup I’deki kiz ¢ocuklardan ve Grup | ve
II’deki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek degerler elde ettigi sonucuna ulasilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Tiirk¢e konusan 4.00-17.11 yas araligindaki saglikli gocuklarda
yas ve/veya cinsiyete bagli kepstral akustik parametrelerdeki degisimler
incelenmigstir. Ses kalitesinin algisal olarak degerlendirilmesi, 2 dil ve konusma
terapisti tarafindan 5 sn.lik /a/ fonasyonu ve CAPE-V cilimleleri iizerinden
yapilmistir. Akustik degerlendirme i¢in, KAY-PENTAX CSL Model 4500 cihaz1
ve bu cihaz ile uyumlu MDVP ve ADSV programlari kullanilmistir. FO
parametresi MDVP ile; CP, CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO,
CPP FO ve CSID parametreleri ise ADSV programu ile elde edilmistir. CSL cihazi
ile alinan 9 farkli gorevde elde edilen 57 parametrenin 48’inde yas ve/veya
cinsiyete gore anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar gelisim siirecleri
boyunca pediatrik larinks ve pediatrik seste meydana gelen degisimlerle

aciklanmaktadir (127, 128).

Bu calisma ile c¢ocuklarda rutin klinik ses akustik ses degerlendirmesinde
siklikla tercih edilen KAY-PENTAX CSL Model 4500 cihazi i¢in kepstral analize ait
pediatrik normatif veri tabani olusturulmasi amaglanmistir. Bu veri tabaninin pediatrik
poplilasyonda ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde normal ses ile bozukluga
sahip sesi aywrmak i¢in kullanilacak oOnemli niceliksel veri saglayacagi

diistiniilmektedir.

Ses bozukluklarinin tanisi ve sesin degerlendirilmesi; larinks goriintiileme,
akustik ses analizi, aerodinamik Ol¢iimler gibi enstriimantal yontemler ile hasta ve
klinisyen tarafindan ses kalitesinin algis1 gibi sesin subjektif degerlendirmesinden
olusan cok boyutlu yaklagimi icerir. Ses kalitesi hakkinda 6nemli sayisal veriler elde
edilen akustik analiz i¢in kullanilan farkli yontemler mevcuttur. En ¢ok tercih edilen
iki yontem zaman temelli ve frekans temelli akustik analiz yontemleridir. Bu iki
yontemden zaman temelli akustik analiz, jitter, shimmer ve sinyal giirtiltii oran1 gibi
parametrelerin elde edildigi ve yalnizca iinlii fonasyonunun analizinin yapildig1 bir
yontemdir. Bu analizde tek bir glottal siklus ele alinarak analiz yapildig1 igin ses
bozuklugunun siddeti arttik¢a bu analiz yonteminin giivenilirligi azalmaktadir (101).
Frekans temelli analiz yontemlerinden kepstral akustik analiz yonteminde ise {inlii

fonasyonu ile birlikte baglantili konusma kaydinin da analiz edilebilmesi, bu yontemin
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ses bozukluklarini yordama giiciinii arttirmaktadir. Bu yordama giicii, yetiskin ve
pediatrik populasyonda yapilan bir¢ok ¢aligsma ile birlikte kanitlanmistir (17, 112, 115,
119).

Heman-Ackah ve ark. (2003) tarafindan kepstral temelli akustik 6l¢iimlerin
algisal degerlendirme ile korelasyonunun incelendigi ¢alismaya ses bozukluguna
sahip, 7.00-80 yas arasinda 176 kadin ve 105 erkek katilimci dahil edilmistir. Bir
saniyelik /a/ fonasyonu pertiirbasyon degerlerini belirlemek amaci ile MDVP
programinda analiz edilmistir. Incelenen pertiirbasyon parametreleri jitter, shimmer,
NHR, Percent Jitter, Relative Average Perturbation (RAP), ve Smoothed Pitch
Perturbation Quotient (sPPQ)’dir. Bir saniyelik /a/ fonasyonu ve okuma pargasinin
okutuldugu ses kayitlar1 ise kepstral akustik degerlerin belirlenmesi i¢cin ADSV
programinda analiz edilmistir. Bu analiz ile birlikte incelenen parametreler, CPPx (iinlii
fonasyonu i¢in CPP) ve CPPs (baglantili konugma icin CPP)’dir. Algisal
degerlendirme agamasinda mevcut ses kayitlart ses alaninda en az 3 yillik deneyimi
bulunan 10 dil ve konusma terapisti tarafindan degerlendirilmistir. Calismada zaman
ve frekans temelli analizlerin se¢icilik, duyarlilik, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif degerleri incelenmistir. CPPa ve CPPs parametrelerinin 6zellikle pozitif
prediktif degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu da kepstral temelli akustik 6l¢iim
degerlerinin, pertiirbasyon degerlerine gore daha iyi bir disfoni gostergesi oldugu
sonucunu gostermektedir. Caligma sonunda kepstral temelli akustik analizin objektif

ses degerlendirmesi rutinine eklenmesi gerektigi belirtilmistir (114).

Awan ve ark. (2010), isitsel-algisal degerlendirme ile kepstral temelli akustik
Olctimlerin iligkisini incelemislerdir. Calismaya, ses bozuklugu olmayan ve yaslar: 25-
32 arasinda degisen 8 katilimci ile beraber hafif, orta ve siddetli seviyede ses
bozukluguna sahip ve yaslar1 21-78 arasinda degisen 24 katilime1 dahil edilmistir.
Katilimcilardan 3-5 saniyelik /a/ fonasyonu ve CAPE-V ciimlelerini okuduklar1 bir
kayit alinmistir. Kayitlarin akustik analizleri CSL Model 4400 ile yapilmis;
incelenecek veriler CPP, CPP SD, L/H Ratio ve L/H Ratio SD seklinde belirlenmistir.
[sitsel-algisal degerlendirme, 25 Dil ve Konusma Terapisi Béliimii son siif grencisi
tarafindan 0-100 arasinda degisen gorsel analog skala {izerinde /a/ fonasyonu ve
CAPE-V ciimlelerin okundugu kayit dinlenerek yapilmistir. Sonuglar, ses bozuklugu

siddetinin isitsel-algisal ve akustik 6l¢iimler arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve hem
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tinlii fonasyonu hem de baglantili konusma gorevlerinde, kepstral temelli akustik

6l¢timlerin ses bozuklugu siddetinin giiglii bir sekilde 6ngordiigiinii gostermistir (118).

Yukarida bahsedilen ¢alismalarda sesin algisal degerlendirmesi ile kepstral
analizi arasinda poztif korelasyon oldugu ve kepstral ses analizinin ses bozuklugunu
yordama giicliniin yiiksek oldugu gosterilmistir. Rutin ses degerlendirmesine kepstral
akustik analizin eklenmesi gerektigi belirten bu calismalarda, bu analiz yonteminin

O6nemine vurgu yapilmistir (114, 118).

Hillenbrand ve ark. (1994), sesin nefeslilik derecesi ile akustik degerlerin
korelasyonunu incelemek amaci ile yaptiklari ¢alismalarina 22-37 yas arasinda 7 kadin
ve 8 erkek katilimciyr dahil etmislerdir. Her bir katilimcidan [a], [ ], [i] ve [o0]
tinliilerini tahmini ortalama F0’da normal, orta derecede nefesli ve ileri derecede
nefesli olmak {izere ii¢ farkli nefeslilik seviyesinde 3 saniye olacak sekilde
tiretmelerini istemislerdir. Bu iiretimlerin alindig1 kayitlari, isitme taramasindan
gecirdikleri 20 Dil ve Konugma Terapisi Bolimii mezuniyet asamasinda olan
Ogrenciye dinleterek nefesliligi 0,0 ile 1.0 arasinda puanlamalari istenmistir.
Dinleyicilerin verdigi puanlar ile CPP, Pearson r at Autocorrelation Peak (RPK),
Peak-to-Average Ratio, Breathiness Index, Ratio of High to Mid/Low Frequency
Energy ve First Harmonic Amplitude akustik degerleri karsilastirilmistir. Calisma
sonunda, CPP ve RPK o0lgiimlerinin dinleyiciler tarafindan algilanan nefeslilik
derecelerini dogru tahmin etmede basarili olduklari belirtilmistir. Ayrica bu
parametrelerin perde belirleme hatalarina karsi duyarsiz olduklari ¢alisma sonunda
vurgulanmigtir (129). Bu sonug kepstral temelli akustik analizin daha giivenilir

oldugunu diisiindiirmektedir.

Wolfe ve Martin tarafindan 1997 yilinda klinikte tanimlanan ii¢ temel ses
bozuklugu ve bu bozukluklarinin siddetinin akustik olarak ayirt edilmesi amaci ile bir
caligma yapilmistir. Bu caligmaya, disfonik sese sahip 15-79 yas araliginda 20’si kadin
51 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilardan /a/ ve /i/ fonasyonlariin kayd: alinmigtir.
Toplamda 102 ses kaydi bes deneyimli klinisyen tarafindan degerlendirilerek normal,
nefesli, hoarse ve strain olarak siniflandirilmistir. Daha sonra ses kayitlar1 akustik
olarak analiz edilerek FO, jitter, shimmer, Signal-to-Noise Ratio (SNR) ve CPP

parametreleri elde edilmistir. Analiz sonucuna gore, jitter parametresinin strain sesler
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ile korele oldugu, FO’1n da hoarse seslerde daha diisiikk degerler aldig1 belirlenmistir.
SNR parametresinin, hoarse seslerde daha yiiksek degerler elde ettigi sonucuna
ulagilmigtir. CPP parametresinin ise {i¢ ses bozuklugu tiirii ile de istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05) ve strain seste daha yiiksek degerlere sahip oldugu
belirtilmistir (130). Bu sonuglara gére, CPP parametresinin ii¢ ses bozuklugu tiirii ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve ses bozuklugu tiirlerini tanimlamak

i¢cin kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Halberstam, 2004 yilinda {inlii fonasyonu ve baglantili konusmaya iliskin
akustik ve algisal parametrelerin, hoarseness: yordamadaki giivenilirliklerini
incelemek amaci ile yaptigi calismaya, 40’1 kadin 60 katilimci dahil etmistir.
Katilimcilar; vokal nodiilii, vokal fold 6demi, vokal fold paralizi olan ve normal sese
sahip 4 farkli tan1 kategorisinden secilmistir. Unlii fonasyonu ve Rainbow Passage 'in
okutulmasi ile elde edilen kayitlar, algisal ve akustik olarak degerlendirilmistir.
Algilanan hoarseness derecesi ve akustik analiz ile elde edilen jitter, shimmer ve CPP
degerlerinin korelasyonu incelenmistir. Jitter ve shimmer parametrelerinin algisal
degerlendirme ile korelasyon gosterdigi fakat CPP degerinin hoarsenessin algisal

degerlendirmesi ile daha gii¢lii korelasyona sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (131).

Moers ve ark. (2011), hoarseness seslerin {inlii fonasyonu ve baglantili
konusma temelli kepstral akustik analizlerini incelemislerdir. Calismaya, hoarseness
ses kalitesine sahip 19-85 yas aras1 49°u kadin toplam 73 kisiyi dahil etmislerdir. Unlii
fonasyonu ve standart bir metnin okutuldugu ses kaydi 5 dil ve konusma terapisti
tarafindan Roughness-Breathiness-Hoarseness (RBH) iizerinden 4 puanli skala ile
algisal olarak degerlendirilmistir. Unlii fonasyonu ve metin temelli alinan ses kayitlari
Praat version 5.1. programi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarna goére; kepstral
temelli akustik analizin, kronik olarak hoarseness ses kalitesine sahip hastalarin isitsel-

algisal degerlendirme aract RBH sonuglari ile korele oldugu goriilmektedir (132).

Heman-Ackah ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada CPP degerinin
normatif veri tabanini belirlemeyi amaglamiglardir. Ayrica CPP degerinin disfoniyi
Olcmedeki Ozgiinliigii ve hassasiyetini incelemislerdir. Calismaya 525’1 kadin 835
disfonik sese sahip birey ve 50 saglikli katilimci dahil edilmistir. Goniilli 50
katilimcidan da ayn1 protokolde kayit alinmistir. Tiim bu kayitlar 4 laringolog ve 8 dil
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ve konusma terapisti tarafindan 100 mm’lik gorsel analog skala {izerinden disfoni ya
da normallik siddetlerini belirlemek amaci ile degerlendirilmistir. Algisal analize ek
olarak, Hillenbrand tarafindan tasarlanan baglantili konusma kaydimin analizi ile
beraber CPP degerlerini belirlemek i¢in kullanilan algoritma uygulanarak akustik
analizler tamamlanmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucu disfonik ses ile normal
sesin CPP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Literatiirdeki calismalarda Hillenbrand tarafindan tasarlanan algoritma kullanilarak
herhangi bir sesin normal olarak tanimlanabilmesi i¢cin CPP degerinin cut off sinir
4.00 olarak tamimlanmistir (114, 119). Bu cut off degeri kullanilarak, duyarlilik
seviyesi %92.4 ve 6zgiinliigii %79 olarak belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda
pozitif prediktif deger %82.5 ve negatif prediktif deger ise %90,8'dir. Caligmanin
sonunda, CPP degerinin disfoninin objektif 6l¢limii i¢in iyi bir parametre olarak
goriildigii ve klinik kullanimi ve daha ileri ¢alismalarda da arastirilmasinin dogru

olacag belirtilmistir (115).

Yukarida bahsedilen ¢alismalarda, farkli ses bozukluk tiirlerinde zaman temelli
ve/veya frekans temelli akustik analizlerin ses bozuklugunu yormadaki giicii
aragtirtlmis ve kepstral akustik analizin bu ses bozuklugu tiirlerini ve derecesini
ongdrmede giiclii oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismalarin sonunda da belirtildigi
gibi kepstral akustik analiz yontemi farkli ses bozukluklarinda sesin algisal
degerlendirmesi ile koreledir ve rutin ses degerlendirmesine eklenmesinin dogru
olacag distiniilmektedir. Kepstral akustik parametrelerin arastirmalarda ve klinik
uygulamalarda kullaniminin saglanabilmesi i¢in popiilasyonlara ait normatif verilerin

belirlenmesi de dnem tasimaktadir.

Heman-Ackah ve ark. tarafindan 2002’de yapilan ¢alismada, disfoninin segili
parametreleri ile kepstral tepe noktasinin arasindaki iligki incelenmistir. Tip I tiroplasti
ve rekiirrent larengeal sinir reinervasyon cerrahisi geciren 10°u kadm 19 kisinin
operasyon Oncesi ve sonrasi alinan ses kayitlari algisal ve akustik degerlendirmeler ile
incelenmistir. Unlii fonasyonu ve okuma parcasindan olusan ses kayitlar1 2 dil ve
konusma terapisti tarafindan grade, roughhess, breathiness, astenia, strain
parametreleri 0 ile 120 mm arasindaki bir skala {izerinden puanlanmistir. Tamamen
normal ses 0 ile derecelendirilmistir. Ses kayitlarinin akustik analizi KAY-PENTAX
CSL cihazi ile uyumlu MDVP ile yapilmistir. RAP, sPPQ, Amplitude Perturbation
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Quotient (APQ) ve NHR degerleri elde edilmistir. Kepstral akusik analiz ise CSL
cihazi ile ADSV programi kullanilarak iinlii fonasyonu ve konugsma 6rnegi iizerinden
CPPa ve CPPs degerlerinin elde edilmesi ile tamamlanmistir. Calisma sonuglarina gore
RAP, sPPQ, APQ ve NHR; grade ve nefeslilik ile dogru ancak CPP degerlerinden
daha az giiclii olarak korele bulunmustur bunun yani sira NHR, APQ ve RAP;
roughness ile korele bulunmamistir. Ayrica hem CPPa hem de CPPs degerleri grade
ve nefeslilik ile ters orantili ve gii¢lii bir korelasyona sahiptir (112).

Awan ve ark. (2009), kas gerilim disfonisi olan 104 kadin katilimciy1 dahil
ettikleri bir ¢calisma yapmislardir. Calismada her katilimcidan terapi dncesi ve terapi
sonrast baglantili konusma kaydi alinmigtir. Alinan toplam 208 kayit, ses alaninda
calisan 5 yiiksek lisans Ogrencisi tarafindan 100 puanlik gorsel algisal skala
kullanilarak degerlendirmistir. Bu skalada yiiksek puanlar artmis disfoni siddetini
temsil etmistir. Daha sonra bu 208 kaydin CSL Model 4300 cihazi kullanilarak
kepstral analiz ile akustik analizi saglanmistir. Analiz sonucu CPP ve CPP SD
parametreleri incelenmistir. Calisma sonunda kas gerilim disfonisinde; kepstral temelli
Olclimlerden olusan ¢ok parametreli akustik analiz yontemi ile baglantili konusma
kaydinin incelenmesinin, terapi 6ncesi ve sonrasi disfoni siddetinin objektif bir 6l¢timii
olarak 6nemli bir 6ngoriicti oldugu sonucuna ulagilmistir (119). Bu nedenle terapi
etkinliginin belirlenmesinde kepstral akustik parametrelerin normatif degerlerinin
saptanmis olmas1 6nem tasidigi diistiniilmektedir.

Kumar ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 25’1 kadin 50 kisiyi dahil
ettikleri vokal nodiile sahip katilimcilardan olusan ¢alisma grubu ve 25’1 kadin 50
kisiyi dahil ettikleri saglikli sese sahip katilimcilardan olusan kontrol grubunun CPP
degerlerini karsilastirmiglardir. Unlii fonasyonundan olusan ses kaydinin analizi i¢in
CSL Model 4150 cihazini kullanmiglardir. Bulgularda harmonik yapiya sahip normal
bir sesin, hoarse ve nefesli olarak tanimlanan ve zayif bir harmonik yapiya sahip sese
gore, daha giiclii bir kepstral tepe noktasina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Calismada vokal nodiilii olan kisilerin seslerinin kepstral analiz ile incelendiginde ses
bozukluklarinin klinik kanitlarinin ortaya ¢ikacagi savunulmustur. Calisma grubunun
vokal foldlarinda bulunan benign lezyon varlig1 nedeni ile CPP degerinin diisiisii

aciklanmigtir. Calismanin sundugu sonuglar; CPP degerinin, kulak burun bogaz
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uzmanit ve dil ve konusma terapisti tarafindan klinik uygulamada verilen terapi
prosediiriiniin etkinligini izlemek i¢in kullanilabilecegini gostermistir (88).

Kumar Balasubramanium ve ark. tarafindan 2011 yilinda tek tarafli vokal fold
palsi (UVFP)’ye sahip bireylerin ses Kkaliteleri kepstral akustik analiz ile
degerlendirilmistir. Calismada, UVFP’li bireylerin vokal foldlarinin yetersiz
kapanmasina bagli olarak nefesli bir ses kalitesine sahip olmalari, normal sese gore
kepstral tepe degerlerinin anormal bir diisiise sahip olacagi hipotezini diistindiirmiistiir.
Calisma grubuna tek tarafli vokal fold paramedian paralizi tanis1 almis 20-40 yaslari
arasinda 30’u kadm 60 kisi dahil edilmistir. Kontrol grubunu 20-40 yaslar1 arasinda
30’u kadin 60 katilimc1 olusturmustur. Kontrol grubuna dahil edilecek kisilerin sesleri
3 dil ve konusma terapisti tarafindan algisal olarak degerlendirilmistir ve normal sese
sahip olduklar1 belirlenmistir. Tim katilimcilardan CSL Model 4150 cihazi
kullanilarak iinlii fonasyonu kaydi alinmig ve CPP parametresi analiz edilmistir.
Calismanin sonuglari, klinik grupta kontrol grubuna kiyasla diisiik CPP degerlerini
ortaya koymustur. Bu da harmonik sesin daha ytliksek CPP degerine sahip olmasi ile
aciklanmistir. Sonuclar ayni zamanda her iki grupta da kadinlarin erkeklere kiyasla
daha diisiik CPP degerlerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonug, kadinlarda
posterior chinkin olmasi durumu ile agiklanmaktadir. Bulgular; UVFP’ye sahip sesin
kepstral olarak analiz edilmesi sonucu, bozuklugun klinik olarak ortaya koyuldugunu
gostermektedir. Klinik gruptaki CPP degerindeki bu sapmalarin, UVFP’de mevcut
fonatuar gap veya glottal chinkin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ses ¢ok boyutlu
bir olgu oldugu i¢in UVFP’de de klinik tablonun dogru sekilde belirlenebilmesinde
kepstral akustik analizin degerlendirme ve tedavi etkililigini takip etme prosediiriine
eklenmesi gerektigi belirtilmistir (133). Calismamizin amaci pediatrik popiilasyona ait
normatif verilerin belirlenmesi olsa da yapilan analizler sonucu 11.00-14.11 yas
arasinda kiz ¢ocuklarinin CPP parametresine ait degerlerin erkeklere gore daha diisiik
oldugu goriilmistiir. Puberte ile beraber posterior chinkin erkek c¢ocuklarda daha
yiikksek oranda azalmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Bu baglamda
calisgmamizin bu sonucu, Kumar Balasubramanium ve ark. (2011) tarafindan yapilan
arastirma sonuglari ile uyumluluk gostermektedir.

Hipokinetik ve ataksik sesin kepstral analizinin incelendigi, Jannetts ve Lowit

tarafindan 2014 yilinda yaymnlanan ¢aligmaya GRBAS skalasi ile degerlendirilip
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ataksik sese sahip oldugu belirlenmis kisiler ve Parkinson hastas1 bireyler dahil
edilmistir. Yas ortalamasi 68.02+8.58 olan Parkinson hastas1 grup 12’si kadin toplam
43 katilimcidan; yas ortalamasi 51.5+13.6 olan ataksik sese sahip grup ise, 5’i kadin
10 katilmecidan olusmustur. Unlii fonasyonu, okuma ve serbest konusmadan olusan
ses kaydit GRBAS ile algisal olarak degerlendirilmistir. Ardindan ses kayitlari analiz
edilerek; CPP, CPPs, NHR, jitter, shimmer, APQ, RAP ve Pitch Perturbation Quotient
(PPQ) parametreleri elde edilmistir. CPP ve CPPs degerlerinin, roughness harig, diger
akustik parametrelere gore GRBAS’da degerlendirilen grade, breathiness ve astenia
ile daha giiclii korelasyon gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Calisma sonucunda motor
konusma bozukluklarina bagli ses bozukluklarindan daha fazla etkilenen astenia igin,
kepstral analiz sonucu elde edilen parametrelerin daha giivenilir gostergelere sahip
oldugu ve klinik arastirmalarda CPP ve CPPs degerlerinin, motor konusma
bozukluklar1 ile iligkili ses kalitesinin nicel bir Olciisii olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (134).

Yukarida bahsi gecen ¢alismalarda farkli vokal fold patolojilerinde frekans
temelli akustik analiz yontemi ile ses analizi yapilmistir. Kepstral analizin, algisal
analiz ile korelasyonu, vokal fold patolojileri veya konusma bozukluklarina iliskin ses
kalitesinin nicel bir dl¢iisii olarak kullanip kullanilamayacagi ve terapi etkinligini
izlemedeki roliiniin incelendigi caligmalar ile beraber frekans temelli analiz
yontemlerinin etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Elde edilen bu sonuclar bu analiz
yontemi ile yapilan ¢aligmalarin 6nemine isaret etmektedir.

Chen ve ark., 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; CPP, sinyal giiriiltii orani, ilk
3 formant frekans ve formant bant genisliginin c¢ocuklarda cinsiyetle beraber
degisimini incelemislerdir. Calismaya 8-17 yas aras1t 314 ¢ocugu dahil etmislerdir.
Caligsma sonunda 8-9 yas i¢cin CPP degerinde cinsiyet gruplari arasinda anlaml fark
olmadig1 (p>0,05), 10-11 ve 12-13 yas grubunda gruplar arast anlaml farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). CPP degerinin pre-addlesan donemde cinsiyetle beraber
degistigi sonucuna ulagilmigtir (135). Calismamizda CPP degeri igin 10 yas ile beraber
cinsiyet gruplari arast anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). Bu bulgular agisindan
iki ¢calisma uyumluluk gdstermektedir.

Diercks ve ark. (2013), normal pediatrik seste zaman temelli ve frekans temelli

akustik analizi kullanarak frekansi ve pertiirbasyonunu degerlendirmislerdir. Buna ek
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olarak baglantili konusma orneklerinin kullanimi ile kayit giivenilirligini aragtirmak
amaci ile ¢aligma yapmislardir. Calismaya normal sese sahip 4.00-17 yas aras1 43
cocuk dahil edilmistir. Unlii fonasyonu, CAPE-V ciimleleri ve Rainbow Passage’n
ilk ciimlesi okutularak alinan kayit MDVP ve ADSV programlarinda analiz edilmistir.
FO, CPP FO, CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CSID parametreleri
incelenmistir. Zaman temelli analiz ile elde edilen FO’in, yiiksek gilivenilirlige;
pertiirbasyon degerlerinin ise diisiik giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir. Baglantili
konusma 6rneklerinin frekans temelli analizi - bir degisken harig - yiiksek giivenilirlige
sahip olarak bulunmustur. Calisma sonunda; baglantili konusma Orneklerinin
analizinin, ses bozuklugu derecesinin belirlenmesinde dogrulugu arttirmakta oldugu
ve baglantili konusmanin frekans temelli analizinin pediatrik sesi daha iyi temsil
edebilecegi belirtilmistir. Bunun yani sira frekans temelli analizin hem pediatrik
sesteki gelisimsel degisikliklerin hem de ses bozuklugunda tedavi etkinliginin
belirlenmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (124). Calismanin sonunda belirtildigi
gibi kepstral akustik analiz yonteminin pediatrik grupta ses bozuklugu derecesinin
belirlenmesinde gii¢lii bir dngodriicli olmasi, ¢alismamizin gerekliligini destekleyen bir
sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Normal sese sahip pediatrik popiilasyonda ergenlik dncesi donemde, cinsiyet
ile beraber degisen akustik bir parametrenin var olup olmadigini belirlemek amaci ile
2014 yilinda Guzman ve ark. tarafindan bir ¢aligma yapilmistir. Calismaya normal sese
sahip 7.00 ile 10,11 yaslar1 arasinda 15’1 kiz 30 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilardan
alinan ses kayitlarinin protokolii sirasiyla su sekilde belirlenmistir: /a/, /i/ ve /u/ tinlii
fonasyonu; fonetik olarak dengelenmis metnin okunmasi ve Happy Birthday sarkisinin
1 dakika sdylenmesi. Katilimcilarin ses kaliteleri birinci yazar tarafindan GRBAS
kullanilarak degerlendirilmistir. Daha sonra ses kayitlar1 Praat version 5.2. yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucu Long-term Average Spectrum (LTAS),
FO, konusmanin temel frekansi, Equivalent Continuous Sound Level (Leq), Linear
Predictive Code (LPC), pertiirbasyon parametreleri (jitter ile shimmer) ve HNR
parametreleri elde edilmistir. Kepstral tepe noktasi ise CSL (KayPENTAX, Lincoln
Park, NJ) kullanilarak analiz edilmistir. Daha sonra ses kayitlar1 4 dinleyici tarafindan
dinlenerek konusmaci cinsiyeti tanimlanmustir. Istatistiksel analiz sonucunda, akustik

parametrelerin ¢ogunun erkek ve kadin sesleri arasinda anlamli farklilik gostermedigi
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ortaya konmustur. Bazi ¢alismalar, formant frekanslarin erkek ve kadin yetigkinler igin
cinsiyetin iyi akustik gostergeleri oldugunu bildirmistir (136-139). Ancak, bu
calismada formant frekanslarin ¢ocuklarda konusmaci cinsiyetin tanimlanmasina ayni
sekilde katkida bulunmadigr goriinmektedir. Kizlarin formant frekanslarinin
erkeklerden daha yiiksek degerlere sahip oldugunu belirten bazi veriler olmasina
ragmen arastirmacilar bu farkliliklarin ¢ok kii¢iik oldugunu belirtmiglerdir. Yine
LTAS degerleri i¢in cinsiyetler aras1 anlamli bir fark bulunamamustir. Pertlirbasyon
degerlerinin de incelendigi bu ¢alisma sonucunda kiz ve erkek grup igin bu degerlerde
farklilik goriilmemistir. Cocuk seslerinde cinsiyeti farklilastirmak igin olasi bir akustik
belirte¢ olarak kepstral analizin ilk kez kullanildig1 belirtilen bu c¢alismada, gruplar
aras1 yalnizca /i/ fonasyonunda belirgin bir farklilik gériilmistiir. Caligma sonucunda,
cinsiyetler arasinda karsilagtirllan ¢ogu parametrede anlamhi bir farklilik
bulunamamaistir. Daha 6nce bir¢ok ¢alismada belirtildigi gibi kiz ve erkek ¢ocuklarin
sesleri arasinda belirgin bir fark yoktur (138, 140). Algisal degerlendirmenin, 6nceki
calismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da cinsiyet gruplarini giivenilir bir sekilde tespit
ettigi sonucuna ulagilmistir. Cinsiyete 6zgii tonlama kaliplarinin, cocuklarin seslerinde
cinsiyeti ayirt etmek icin daha dogru bir 6zellik olabilecegi belirtilmistir. Katilimei
grubunun 7.00-10,11 yas aras1 oldugu bu ¢alismada yapilan analizler arasinda frekans
temelli analiz de mevcuttur. Alinan /a/ fonasyonu i¢in belirlenen frekans temelli analiz
parametrelerinde cinsiyet gruplari arast anlamli bir farklilik goriilmemistir (141).
Caligmamizda elde edilen parametreler i¢in cinsiyet gruplari arasi farklilasmanin 10
yas sonrasinda basladig1 goriilmiistiir. Bu sonuglarla beraber iki ¢alismanin uyumluluk
gosterdigi sonucuna ulagilmistir

Kopf ve ark., 2017 yilinda pediatrik popiilasyona ait seste nefeslilik algisin
degerlendirdikleri bir ¢aligma yaymnlamiglardir. Calismaya nefeslilige sahip 20
pediatrik ses kaydi ve 6 degerlendirici dahil edilmistir. Nefeslilik bulunan 20 ses kayd1
ayni zamanda akustik analiz ile incelenerek loudness ratio, pitch strenght ve kepstral
tepe nokta parametreleri analiz edilmistir. Calismada analiz edilen parametrelerin
algisal degerlendirme ile olan iliskileri incelenmistir (142). Kepstral tepe noktasi ve
nefeslilik arasinda daha 6nce bir¢ok ¢alismada belirtildigi gibi korelasyon oldugu
goriilmistiir (129, 133, 143). Nefesli sesin daha diisiik bir CPP degerine sahip oldugu

belirlenmistir. Algisal olarak daha az nefesli oldugu kabul edilen ses 6rneginin CPP



119

degerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismada pediatrik popiilasyonda CPP
degerinin, nefesliligin gii¢lii bir 6ngdriiciisii oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug,
CPP parametresinin rutin ses degerlendirmesinde dikkate alinip incelenmesi gereken
bir deger oldugunu gostermektedir. Bu da ¢ocuklarda kepstral akustik parametrelerin
normatif verilerinin 6nemini ve bunu belirlemek i¢in yapilacak olan ¢alismanin
gerekliligini 6n plana ¢ikartmaktadir (142).

Aydinli ve ark., 2019 yilinda pediatrik popiilasyonda kepstral analizin disfonik
ses ile normal sesi ayirt etmesi lizerine bir ¢calisma yapmislardir. Calisma grubuna, 5
yas ile 12 yas 7 ay arasinda disfonik sese sahip 20 erkek-7 kiz katilimei dahil edilmistir.
Kontrol grubu ise yas ve cinsiyetle eslestirilmis katilimcilardan olusmustur. Isitsel-
algisal degerlendirmede CAPE-V Tiirk¢e protokolii kullanilmistir (68). Calisma
sonunda, cocuklarda saglikli ve disfonik ses arasindaki farki belirlemek i¢in kepstral
analizin kullanilabilecegi ve kepstral akustik analizin ¢ocuklarin rutin klinik ses
degerlendirmesinin zorunlu bir bileseni olmas1 gerektigi belirtilmistir (17).

Yetiskin ve pediatrik popiilasyonda yapilan bu ¢alismalar da gostermektedir ki
kepstral akustik analiz yonteminin, ses bozukluklarinin rutin klinik degerlendirme
protokoliine dahil edilmesi 6nemli ve gereklidir. Bununla birlikte akustik
degerlendirme sonucunda elde edilecek sayisal verilerin ses bozukluklar1 alaninda
calisan uzmanlar tarafindan yorumlanabilmesi i¢in normatif verilere ihtiyag
duyuldugu da bir gergektir. Literatiirde pediatrik kepstral akustik normatif veri

tabaninin belirlenmesine yonelik sadece bir ¢alismaya rastlanmigtir (15).

Ingiliz diline ait pediatrik kepstral akustik normatif veritabaninm belirlenmesi
amaci ile Infusino ve ark. tarafindan 2015 yilinda yayinlanan ¢alismaya 4.00-18 yas
arasinda saglikli sese sahip 220 c¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilardan {inli
fonasyonu, CAPE-V cilimleleri ve baglantili konusma kaydr alinmistir. Alinan kayitlar
MDVP ile analiz edilerek FO parametresi ve ADSV ile analiz edilerek CPP, CPP SD,
L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP F0O, CPP FO SD ve CSID parametreleri elde edilmistir.
Bu parametrelerin cinsiyet ve yas gruplarina gore degisimleri incelenmistir.
Erkeklerde; {inlii fonasyonuna ait FO ile {inli fonasyonu, tinlii fonem agirlikli ciimle
ve sert glottal atak gerektiren ciimleye ait CPP FO degerlerinin 11-14 yasta kritik bir
noktaya sahip oldugu goriilmiistiir. Bagka bir deyisle; 11 yas ile beraber erkeklerde bu

degerlerde bir diislis oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak kizlarda boyle bir gegisin
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s0z konusu olmadig belirtilmistir. Bulgulara gére FO’1n yas ile beraber anlamli olarak
azalmakta oldugu sonucuna ulasiimistir. Unlii fonem agirlikli ciimle, yumusak
baslangi¢ gerektiren ciimle, sert glottal atak gerektiren climle, titresimsiz fonem
agirlikli ciimle ve baglantili konugma kaydina ait CPP degerinin erkeklerde, yas ile
beraber arttigt bulunmustur. Kizlarda ise CPP degerinin iinlii fonem agirlikli
ciimledeki analizde, yas ile beraber daha belirgin arttigi gorilmistir. L/H ratio
degerinin ise ADSV’de analiz edilen tiim kayitlarda, her iki cinsiyette de yas ile ters
orant1 gosterdigi sonucuna ulasilmistir. ADSV yazilimda CSID degeri yetiskin verilere
dayanilarak gelistirilmistir. Analiz sonunda elde edilen CSID degerlerinin pediatrik
popiilasyonu temsil etmedigi fakat yas ile beraber yetiskin popiilasyonun normatif

deger araligina dogru diistis gosterdigi belirtilmistir (15).

Yukarida aktarilan ¢alismalarda da belirtildigi gibi kepstral akustik analiz, ses
kalitesini daha iyi temsil etmektedir. Bu nedenle, sesin rutin klinik degerlendirmesinde
kepstral akustik analiz yonteminin kullanilmasi ile, ses bozuklugu derecesi ve terapi
etkinliginin daha iyi yansitilacagi diisiiniilmektedir. Diger yandan analiz sonucu elde
edilen parametrelerin dogru yorumlanabilmesi i¢in normatif verilere ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamiz ile birlikte Tiirk¢e konusan saglikli cocuklara ait normatif
kepstral akustik parametreler ve bu parametrelerin yas ve/veya cinsiyet ile degisimi
incelenmistir. Calismamizin bu yoniiyle literatiire ve Klinik uygulamaya katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismanin baslangicinda, yas ve cinsiyete gore degisimi incelenmesi
planlanan parametrelerden CSID ise analiz dis1 birakilmistir. Bunun sebebi ise,
ADSYV yazilimmda CSID degerinin Ingiliz dilini konusan yetiskin popiilasyona ait
verilere dayanilarak gelistirilmesi ve Tiirkge konusan pediatrik popiilasyonu

temsil etmemesidir.

Awan ve ark. tarafindan 2015 yilinda Ingiliz dilini konusan 216’s1 kadin 332
yetigkin ile ses bozukluklarinda tarama araci olarak CSID’i kullanmak {izere
gecerlik c¢aligmast yapilmistir. Caligmaya dahil edilen popiilasyonun yas
ortalamasi1 51.94 (SS: 16.22) tiir. Calisma sonunda Ingiliz dilini konusan yetiskin
bireyler i¢in cut-off skorlarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismaya dahil edilen

bireylerden rahat ettikleri perde ve siddette Rainbow Passage in1 okumalari



121

istenmis, kayitlar ADSV yazilimi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda CPP ve
L/H Ratio parametreleri elde edilmistir. Bu parametreler kullanilarak, Awan ve
ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis ve tahmini disfoni siddeti derecesini
hesaplamak icin kullanilan ¢oklu regresyon denklemi* ile Ingiliz dilini konusan
yetiskin bireylerin CSID parametresine ait normatif veri tabani olusturulmustur

(119, 123). Coklu regresyon denklemi asagida sunulmustur.

* CSID =154.59 — (10,39 x CPP) — (1.08 x SR) — (3.71 X osRr)
(SR: L/H Ratio, osr: L/H Ratio standart deviation)

Ileriki arastirmalarla birlikte, CSID parametresi i¢in Tiirk¢e konusan yetiskin
ve pediatrik popiilasyonlar1 temsil eden normatif degerlerin belirlenmesini literatiire

ve klinik kullanima katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci Tiirk¢e konusan ¢ocuklarda kepstral akustik parametreler
ile ilgili standart veriler elde etmek ve bu parametrelerin yas ve/veya cinsiyet ile
nasil degisiklikler gosterdiklerini tespit etmektir. Calismanin temel sonuglari

asagida agiklanmistir.

Kepstral akustik degerlendirmedeki 57 parametrenin 48’inde yas ve/veya

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

1) /a/ fonasyonu kaydinin analiz edildigi Multidimensional Voice Program ile
incelenen Fundamental Frequency parametresinde yas ve cinsiyete gore gruplar

arast istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

2) ADSV programinda /a/ fonasyonu analizi ile elde edilen L/H Ratio Standard
Deviation parametresi hari¢ yasa gore gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

3) Voiced ciimleye ait Cepstral Peak Prominence Standard Deviation
parametresi hari¢ diger parametrelerde yasa gore gruplar aras istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05).

4) Baglantili konusmada Cepstral Peak Prominence ve Cepstral Peak
Prominence Standard Deviation parametresi hari¢ diger parametrelerde yasa gore

gruplar aras istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

5) Voiceless ciimle hari¢ diger 7 gorevde Cepstral Peak Prominence
Fundamental Frequency parametrsinde yasa gore gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05).

6) Nasal ve Voiceless ciimleleri harig diger 6 gérevde L/H Ratio, Cepstral Peak
Prominence Fundamental Frequency Standard Deviation ve Cepstral Peak
parametrelerinde cinsiyete gore gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmistiir (p<0,05).

7) Nasal ve Voiceless ciimleleri hari¢ diger 7 gorevde L/H Ratio ve Cepstral
Peak parametrelerinde yas*cinsiyete gore gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
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8) Pediatrik popiilasyona ait kepstral akustik parametrelerde yas ve/veya

cinsiyet ile birlikte anlaml1 degisimler bulunmustur.

9) Kepstral akustik analiz, ses bozukluklarinin rutin degerlendirmesinde algisal

yontemler ile birlikte kullanildiginda daha giivenilir sonuglar elde edilebilir.

10) Vokal nodiil, vokal polip, vokal kist, vokal fold paralizisi, Reinke 6demi
gibi vokal fold patolojilerinde yapilan degerlendirmelerde, zaman temelli akustik
analizlerin yerine frekans temelli akustik analiz yontemlerinden olan kepstral

akustik degerlendirmelerin tercih edildigi calismalar literatiire katki saglayacaktir.

11) Kepstral akustik degerlendirme, sesin genel kalitesi hakkinda nicel veriler
saglayarak ses bozukluklar1 alaninda ¢alisan dil ve konugsma terapistleri ve kulak
burun bogaz uzmanlar1 i¢in tedavi/terapi etkinliginin ortaya koyulmasinda yardimci

olacak bir degerlendirmedir.

12) Farkli gorevlerde akustik parametrelerin degerlendirmeleri yapilip, mevcut
parametrelerin hangi gorev tiirinde daha dogru sonug¢ verdiginin arastirildigi

calismalar degerlendirme ve terapi siirecinde yol gosterici olacaktir.

13) Pediatrik ses degerlendirmesinde kepstral akustik parametreler
kullanilarak, ses bozuklugunun siddeti ve terapi siirecinin seyri daha dogru ifade

edilerek, ses bozuklugundaki iyilesme net olarak ortaya koyulabilir.

Bu ¢alisma Tiirk¢e konusan saglikli ¢ocuklar ile ilgili kepstral akustik

parametrelerin normatif degerinin tespit edildigi ilk ¢aligmadir.

Bu c¢alismanin sonuglar1 ile Tiirkge konusan cocuklara ait kepstral akustik
parametrelerde normatif veriler elde edilmesi ve bu verilerin yas ve/veya cinsiyete
gore degisikliklerin tespit edilmesi pediatrik popiilasyonda yapilacak olan ¢aligmalar

ve rutin klinik kullanima katk1 saglayacag: diisiiniilmektedir.
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