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1. OZET

SIGARA KULLANIMI OLAN VE OLMAYAN BIiREYLERDE SESIN
AKUSTIK VE ALGISAL DEGISKENLERE GORE INCELENMESI

Bu arastirma, sigara kullanimi, cinsiyet ve yas faktorlerinin akustik ve algisal
degerlendirme parametreleri yoniinden insan sesi tizerinde etkilerini belirlemeyi

amaclamistir.

Bu c¢alismada, gruplar arasi karsilastirmali model kullanilmistir Arastirma
grubunu 48 sigara icen ve 51 sigara igmeyen katilimer olusturmaktadir. Grupta 18-30
yas aras1 51 kisi, 31 yas ve ustiinde olan 48 kisi bulunmaktadir. Ayrica katilimcilarin
50’si kadin, 49’u ise erkektir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sigara kullanimi
ile yas ve cinsiyet, bagimli degiskenleri ise akustik parametreler (Praat/FO, Jitter ve
Shimmer), algisal parametreler (CAPE-V/genel etkilenme derecesi, kabalik,
nefeslilik, efor, perde ve giirliik) ve s/z orani, maksimum fonasyon siiresi (MFS) ile
ses handikap endeksi (SHE) puanlaridir. Biitiin katilimcilardan ses, okuma ve
konusma ornekleri elde edilmistir. Calismanin algisal boliimiinde iki degerlendirici
ses kayitlarin1 degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda anlamli farki hesaplamak igin
Mann Whitney—U Testi kullanmilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Degerlendiriciler
arasinda uyumu 6lgmek i¢in Kendall’s W Uyum Olgegi kullanilmistir. Kendall’s W
Olcegi ile yapilan degerlendirme sonucunda degerlendiriciler arasinda uyum
saptanmadig1 i¢in ¢aligmanin algisal verilerine iliskin bulgulara yer verilmemistir.
Arastirmadan edinilen bulgular neticesinde; sigara igen bireylerde temel frekans
degerleri daha diisiik bulunmustur. Sigara igen erkek katilimcilarin igmeyen erkek
katilimcilara gore MFS degerleri daha diigiik bulunmustur. Katilimcilarda giinliik
icilen sigara ile MFS arasinda negatif yonlii, SHE degerleri arasinda pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akustik Analiz, Algisal Analiz, CAPE-V, Ses, Ses
Handikap Endeksi, Ses Kalitesi, Sigara



2. ABSTRACT

AN ACOUSTIC AND PERCEPTIONAL STUDY ON VOICE IN SMOKERS
AND NON-SMOKERS

This study aimed to determine the effects of smoking, gender and age factors

on human voice in terms of acoustic and perceptual evaluation parameters.

The research design for this study is a between-subject comparison.
Comparisons will be made within the smoking and non-smoking groups, as well as
between the age groups and gender groups.. The study group consisted of 48 smokers
and 51 non-smokers. The group includes 51 people aged 18-30, 48 people aged 31
and over. In addition, 50 of the participants are female and 49 of them are male. The
independent variables of the study are smoking, age and gender, and dependent
variables are the acoustic parameters (Praat/FO, Jitter and Shimmer), perceptual
parameters (CAPE-V/overall severity, roughness, breathiness, strain, pitch and
loudness) and s / z ratio, maximum phonation time (MPT) and voice handicap index
(VHI) scores. In the perceptual part of the study, two speech and language therapist
rated the voice recordings. .Mann Whitney — U Test was used to calculate the
significant difference between the groups. Spearman Correlation Analysis was used
to examine the relationship between continuous variables. Kendall's W test was used
to measure concordance among raters. As a result of the evaluation, there was no
concordance among the raters, so the findings related to the perceptual data of the
study were not included. As result of the findings obtained from the research;
smokers were found to have significantly lower fundementals frequency values.
Smokers men were found to have lower MPT values. Regarding the amount of
cigarettes smoked per day, Spearman correlation analysis found that this variable had
direct negative correlation with MPT and positive correlation with VHI values.

Key Words: Acoustic Analysis, CAPE-V, Smoking, Voice Assesment, VVoice
Handicap Index, Voice Quality



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Insanlar, 70.000 yildan daha fazla bir zamandir birbirleriyle iletisim kurmak
icin sozel dili ara¢ olarak kullanip, bu araci aktarmada da konusma ve ses yolunu
benimsemislerdir (1). Kompleks néromekanik bir aktivite olan ses ve konusma
iretimi, solunum, fonasyon, rezonans ve artikiilasyon alt sistemlerinin
koordinasyonuna ihtiya¢ duyar. Sigara kullanimi agiz, nazofarenks, akciger ve ses
kivrimlarinin mukozal dokusuna zarar verdigi i¢in ses iiretimi i¢in gerekli olan bu alt
sistemler de bu etkilerden zarar gormektedir. Sigarada bulunan kimyasallar en ¢ok
akcigerler ve larenks tizerinde irritasyon olusturmaktadir (2). Temel olarak, sigaranin
(tlitlin Uriinleri) ilk irritan etkisi, 6zellikle ses kivrimlar tizerindeki serbest titresim
bolgesinde 6demin gelismesidir (3). Larenksin yapisi ve fizyolojisi bozuldugunda, bu
durum larengeal fonksiyon, fonasyon etkililigi, iletisim yetkinligi ve akabinde ses
kalitesinin algisal 6zellikleri lizerinde negatif bir etkiyle sonuglanabilir (4). Bunlarin
yani sira tiitlin tirlinleri sesin akustik kalitesi lizerinde de klinik olarak bozulmalara

yol agmaktadir (3).

Yiiksek elastik yapida olan ses kivrimlari karmasik bir histolojik yapiya
sahiptir. Bu diizenek sesin ¢ok yonliiliigline, genis o6l¢iide perde, siddet ve kalitesine
olanak saglar. Normal olsun ya da olmasin sesin her bir 6zelliginin biyomekanik bir
altyapis1 bulunur. Bu yiizden insan sesinin digaridan duyulan bigiminin her zaman
fiziksel bir agiklamasi vardir ve akustik c¢iktisi, ses yolunda gelisen herhangi bir
olayin disavurumudur. Sesteki bir¢ok potansiyel degisiklik, larenksin bilesenlerinin
kapasitesini yansitir. Sonu¢ olarak, ses problemlerinin algisal ve aletsel

degerlendirmesi ¢esitli akustik degiskenin tanimlanmasini gerektirir (5).

Sesteki degisiklikler stibjektif  ve objektif  yontemler  ile
degerlendirilebilmektedir. Giiniimiizde ses bozukluklar1 ve tedavisi alaninda objektif

ses analizlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Taniy1 destekleyici olmasinin yani sira



hastalarin ses bozukluklarinin kayit edilmesi ve takiplerinde 6nemli olan objektif ses
analizi, bilgisayar ortaminda cesitli ses analiz programlar1 ile yapilabilmektedir.
Praat vb. yazilimlar ses Kkalitesinin akustik analizinde kullanilan objektif olgiim
araclardir. Bu arag, tek bir vokalizasyonda birden fazla parametreyi olger ve akustik

degiskenlere sayisal veri saglar.

Insan sesi iizerinde degerlendirmeler yapilirken birgok faktdriin etkisi
incelenmektedir. Literatiirde sigara kullanimi, yas, cinsiyet gibi degiskenlerin insan
sesi lizerindeki sonuclar1 birgok g¢aligmada incelenmistir. Sesin akustik ve algisal
olarak degerlendirmesinde yas ve cinsiyet faktorlerinden etkilendigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (6). Bu konuyla ilgili Tirkiye’de sigara kullanimi
yoniinden yalnizca erkekler tizerinde yapilan bir ¢alisma bulunmakta olup, yas ve
cinsiyet degiskeninin de birlikte incelendigi c¢alismalara rast gelinmemistir. Ses
degisiklikleriyle ilgili yapilan akustik analizlerde temel frekans, sesin siddeti ve
perdesindeki diizensizlikleri gdsteren shimmer (glottik kapanma diizensizligi) ve
jitter (ses kivrimu titresim diizensizligi) degerleri ile harmonik giiriiltii oran1 (HNR)
degerleri  cogunlukla incelenen parametreler olmustur. Yapilan algisal
degerlendirmelerde ise sesteki kabalik, efor, nefeslilik ile perde ve siddet
degiskenleri incelenmistir. Bunun yani sira Tiirkiye’de alan yazinda sesin akustik
veya algisal olarak ele alindigi sinirli caligmalar bulunmakta olup, sesin sigara
kullanimi, yas ve cinsiyet degiskenlerine gore ele alindigr kapsamli arastirmalara

ulagilamamugtir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada aktif sigara kullamimi olan ve sigara kullanicist olmayan
katilmcilarda yas ve cinsiyet degiskenlerine gore sesin akustik ve algisal
ozelliklerinin objektif ve siibjektif yontemlerle karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu

amacla asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1 Sigara kullanma durumuna gore akustik analiz degerlerinde iki grup arasinda

(icen ve icmeyen) anlamli bir fark var midir?



2 Kadm katilimcilarin sigara kullanma durumuna goére MFS, s/z orani, SHE,
sesin akustik ve algisal parametreleri yoniinden iki grup arasinda (igen ve

icmeyen) anlamli bir fark var midir?

3 Erkek katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore MFS, s/z orani, SHE,
sesin akustik ve algisal parametreleri yoniinden iki grup arasinda (igen ve

icmeyen) anlamli bir fark var midir?

4 18-30 yas grubundaki katilimcilarin sigara kullanma durumuna goére MFES,
s/z, SHE, sesin akustik ve algisal parametreleri yoniinden iki grup (icen ve

icmeyen) arasinda anlamli bir fark var midir?

5 31 ve iistii yas grupdaki katilimeilarin sigara kullanma durumuna gére MFS,
s/z, SHE, sesin akustik ve algisal parametreleri yoniinden iki grup arasinda

(icen ve igmeyen) anlamli bir fark var midir?

6 Sigara kullanma durumuna gére SHE degerleri yoniinden iki grup arasinda

(icen ve icmeyen) anlamli bir fark var midir?

7 Sigara kullanma durumuna gére s/z oran1 ve MFS degerleri yoniinden iki

grup arasinda (icen ve igmeyen) anlamli bir fark var midir?

8 Sigara kullanma durumuna gore sesin algisal parametreleri yoniinden iki

grup arasinda (igen ve igmeyen) anlaml bir fark var midir?

9 Icilen sigara adedi ve sigara kullanma siiresi ile MFS, s/z, SHE, sesin akustik

ve algisal parametreleri arasinda korelasyon var midir?

3.3. Arastirmanin Onemi

Sesin sigara kullanimi, yas ve cinsiyet gibi degiskenler iizerinde farkl
akustik ve algisal parametrelere gore degiskenlik gosterebildigi bir¢ok c¢alismada
gosterilmis olup, Tiirkiye’de bu kapsamda smirli ¢aligmaya rastlannmustir. TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi
(2016) sonuglarina gore Tiirkiye’de sigara kullanim sikliginin %31,6 oldugu, (15 yas
ve tlizeri i¢in) erkeklerin %44,1’i, kadinlarin ise %19,2’si, toplam 19,2 milyon
yetiskinin sigara kullandig: (7) dikkate alindiginda sigara kullaniminin yetiskin insan

sesi lizerindeki sonuglar1 aragtirilmaya deger goriilmiistiir.



4. GENEL BIiLGILER

Tiitiin kullanim1 diinyada her yil sekiz milyon, Tiirkiye’de ise 77 bin insanin
Oliimiine yol acan, diinyanin yiizlestigi en énemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Sigara, akciger ve kanserin diger formlariyla birlikte, kalp hastaliklar1 ve solunum
hastaliklar1 da dahil olmak {izere diinyada 6nde gelen Oliim nedenleri igin risk
faktortidiir. Her yas ve cinsiyette diinyada ve Tiirkiye’de gerceklesen dliimlerin ikinci
sebebidir. Tiitiin kullanan kisi sayisinin en fazla oldugu iilkelerin basinda Cin,
Hindistan ve Endonezya gelmektedir (https://ourworldindata.org/smoking Erisim
Tarihi 27 Temmuz 2020). Tiirkiye ise 17 milyon dolayinda tiitiin kullanan kisi sayisi
ile bu tilkeler arasinda onuncu sirada gelmektedir

(http://file.lookus.net/ TGHY K/tghyk.90.pdf Erisim Tarihi 27 Temmuz 2020).

Son yirmi yilda Tirkiye’de tiitiin tiiketimi azalmis olmasma Kkarsin,
diinyadaki toplam tiitiin tiikketiminin halen %1,7° sini karsilamaktadir. Tirkiye
Istatistik Kurumu’na gore 2016°da giinliik igilen sigara sayis1 ortalama 18 olup, bu
say1 erkeklerde (18.9 adet) kadinlara (15.8 adet) gore daha fazladir. Ortalama
sigaraya baglama yas1 17°dir. Ayni ¢alismada yetiskinlerin %29.6’sinin (18 milyon
kisi) gilinliik sigara kullanicist oldugu rapor edilmistir. Gelismis iilkelerin aksine

sigara tiiketimi Tirkiye’de egitimli kisilerde daha yaygindir (7).

Saglik tizerine etkilerine bakildiginda tiitiin kullanimi, akciger kanseri, kalp
ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi ¢cok sayida 6nemli saglik sorununun olusmasinda
en Onemli risk faktoriidir (7). Sigarayla iligkili hastaliklar arasinda perinatal
durumlar ilk siray: alirken, ikinci sirada iskemik kalp hastaliklari, tiglincii sirada ise
serebrovaskiiler hastaliklar tiim yas gruplarinda yerini almistir. 2000 yilinda yapilan
bir ¢alismada Onlenebilir 6liimler arasinda sigara kullanimi en 6nemli risk faktori

olarak rapor edilmistir (8).

Sigaranin larenks iizerindeki yikici etkileri yaygin olarak bilinmektedir.

Sigara irritasyonu kronik larengeal hastaligin en temel sebebidir. Keratosis, ses
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kivrimlariin polipoit dejenerasyonunda ve spesifik olmayan kronik larenjitte 6nemli

bir rol oynamaktadir (9).

Tiitlin, Ozellikle supraglottik ve glottik larenks kanserleri ig¢in bir risk
faktoridiir. Kiimiilatif sigara kullanimi1 ve giinliik sigara sayisinin kanser ile iligkili
oldugu rapor edilmistir. Tiirkiye’de yapilan calismalar, sigara kullanimi ile larenks

ve akciger kanserleri arasinda iliskiyi ortaya koymaktadir (10).

Sigara kullaniminin larenksin anatomisi ve fizyolojisi lizerindeki etkileriyle
birlikte ses kivrimi histolojisi, ses {liretim siiregleri ve sesin degerlendirilme

yontemlerine 6zetle deginmek yararli olacaktir.

4.1. Ses Kivrimm Histolojisi

Yiiksek elastik yapida olan ses kivrimlart karmasik bir histolojik yapiya
sahiptir. Bu diizenek sesin ¢ok yonliiliigiine, genis olglide perde, siddet ve kalitesine
olanak saglar (5). Ses kivrimlarinin katmanli ve kompleks bir yapisi (body-cover
modeli) bulunur (11). Ses kivrimlari, bes farkli membran6z doku tabakasindan
olusur. Bu tabakalar, epitel doku, {ist, orta ve alt lamina propria tabakalari ile
trioaritenoid kas, ses liretimi i¢in titreserek genel islevini yapar ve bunun i¢in elastik
yapisin1 korumak zorundadir. Boylece ses kivrimlar: saglam ve esnek kalirken, giic
ve destek mekanizmasi korunmus olur (12). Epitel dokunun yilizeyinde miikoz
bezlerinden yoksun skuamoz hiicreler bulunur. Bu hiicreler, vokalis kasin seklini
korumasini ve serbest¢e dalgalanmasini saglar (13). Epitel doku, ince ve kati bir
tabaka olarak ses kivrimini gerilme ve siirtiinmeden korur. Histolojik olarak lamina
proprianin ii¢ tabakasi, {ist, orta ve derin tabaka, bulunmaktadir (14). Lamina propria,
yaklagik 1.5-2 mm inceligindedir ve her bir tabakasinin farkli bir birlesim ve titresim
ozellikleri mevcuttur (15). Reinke alani olarak da bilinen iist tabaka (superficial
layer) esnek yapiya sahiptir. Ust tabaka gevsek fibroz elementlerden olusur ve bu
elementler fonasyon boyunca iist tabakaya serbest sekilde hareket etme becerisi
kazandirir (14). Lamina propria'nin en iist tabakasinin her yone gerilebilir bir yapist

bulunurken, orta tabaka on-arka eksen boyunca gerilebilir ve en derin tabaka (deep



layer) ise tamamen gerilmeye karsi direng gosterir. Lamina proprianin altinda, ses
kivrimu tabakalarinin en i¢ kisminda vokalis kasi (trioaritenoid kas) uzanir ve bu kas
ses kivrimlarmin biiyiik kismini olusturur. Bu doku katmanlarinin farkli 6zellikleri
sayesinde “cover” katmani (epitel doku ve lamina proprianin iist tabakasi) gevsek
kaldiginda ses kivrimlarinin“body” kismi1 (vokalis kasi) sertlesebilir ve ses kivrimlari

“body” etrafinda serbestce hareket edebilir (15).

4.2. Larenksin Yapisi ve Larenks Uzerinde Sigaraya Bagh Gelisen Etkiler

Kaslar, ligamenler ve zarlarla kapli, ¢oklu kikirdak birlesiminden olusan
larenks, ses kivrimlarina ev sahipligi yapar. Uzunlugu erkeklerde ortalama 44 mm,
kadinlarda ise 36 mm ile 41 mm arasinda degisir. Larenks, ii¢ es kikirdak —arytenoid,
kornikulat, ve kiineiform- ve {i¢ es olmayan — Kkrikoid, troid ve epiglotis- kikirdaktan
olusur. Bu kikirdaklar fibroelastik bir zarla birbirine baghdir. i¢ kavitede larenks, iist
havayolu ve alt havayoluyla birlesimi olan bir tiip seklindedir. Fibroelastik zar,
mukozal bir zar ile kaphdir. Ses kivrimlar diizeyinde vokal ligamenler, altinda konus
elastikus ve lstlinde yer alan aryepiglotis foldlar ve kuadrangiiler zarlardan olusur
(16).

Larenks, farenksin alt kisminda ve soluk borusunun da tepe kisminda, 6nde
konum almistir. Aspirasyonu onlemeye yardimci olan hava yolunu kapatma islevi, ii¢
larengeal valf araciligiyla gerceklesir: Aryepiglotik foldlar, ventrikiiler foldlar ve
vokal foldlar (ses kivrimlari)). Bu larengeal valfler vertikal diizlemde sirasiyla
yukaridan asagiya dizilmistir. Ses kivrimlarinin keskinligi, boyu ve gerginligi

degistirilerek gesitli sesler iiretilir (17).

Larenksin normal anatomisi ve dolayisiyla fizyolojisi larengeal hastaliklardan
etkilenmektedir. Larengeal bolgedeki patolojiler farkli kanser formlariyla kendisini
gosterebilmektedir. Larenks kanserlerinde etiyolojide birden fazla faktor rol oynar.
Bunlarin i¢inde en iyi bilineni sigaradir (18). Larenks kanserli hastalarin %95’inde
sigara igme Oykiisti bulunmaktadir (19). Sigara icmek larengeal histolojinin sagligimn

tehlikeye atabilmektedir. Larenksin epitelyum ylizeyi ve miik6z membran iizerinde



zararl etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler ses kivrimlarinin serbest titresen boliimiinde
geligen irritasyon ve mukosiliyer hareketin yoksunlugu ile kendisi gostermektedir.
Ses kivrimi irritasyonu ve hidrasyon eksikliginin sonucu olarak, sigara kullanicilari
sik sekilde bogaz temizleme ve Oksiirme davranislarinda bulunurlar. Bu durum
larenks dokusuna zarar vermektedir (20). Sigara icen ve sigara igmeyen denekler
arasinda, ses kivrimlarinin kollajen mikroyapisi lizerinde yapilan incelemede; kolajen
liflerinin sigara i¢en deneklerde igmeyenlere gore daha fazla dagildigi ve sigara icen
kisilerde orta membranda sigara i¢meyenlere gore daha diisiik kollajen lif

yogunlugunun oldugu tespit edilmistir (21).

Sigara kullaniminin larengeal mekanizma tizerindeki etkileri bagka birgok
calismada da rapor edilmistir. Aurbech ve arkadaslarinin (1970) 943 erkek lizerinde
yaptiklar1 larengeal incelemede, sigara i¢en erkeklerde ses kivrimlarimin epitelyum
dokusunda kanser Oncesi atipik niiklei, metastaz yapmamis karsinoma ve erken
invaziv karsinomaya rastlanilmistir. Bu histolojik degisiklikler sigara igmeyen
bireylerin larenkslerinde ¢ok fazla gzlenmemistir. Calismanin yazarlari, sigara icme
aligkanhiginin ses kivrimlarinda 6dem ve kalinlagsmaya yol agabilecegi sonucunu
cikarmiglardir (22). Fritzell ve Hertagard (1986), ¢alismasinda kronik ses kivrimi
6demi bulunan hastalarin %98’inin sigara kullanicisi oldugunu bildirmistir. (23).
Hirabayashi ve arkadaglar1 (1990), sigara igen hastalarda epitelyum doku
kalinlagmasi ve supraglottik metaplazi parametrelerinde 6nemli bir artig bulmuslardir
(24). Farkl olarak, Stemple ve arkadaslar1 (1995), solunum ve larengeal mekanizma
tizerinde bir irritan olarak sigaranin mukozal tabakanin incelmesine yol agtigim
bulmuslardir (25). Vecerina-Volic fe ve arkadaslar1 (1997), reinke 6demi olan 105
hasta iizerinde yaptiklari ¢aligmada, kronik sigara kullaniminin reinke 6deminin
birinci gelisim sebebi oldugunu ileri siirmiisledir (26). Awan ve Morrow, sigara
kullanim1 olan ve olmayan kadin katilimcilarla yaptiklar1 ¢alismada artmis 6dem,
eritema ve anormal larengeal renklilik ile sigara kullanim1 arasinda 6nemli bir iliski
bulmuslardir. Ek olarak, sigara igenlerde daha fazla anormal faz simetrisi ve artmis
glottal bosluk gozlemislerdir (27). Awan ve Alphonso (2007), geng kadin sigara

kullanicilarinda vital kapasitenin azaldigini ve maksimum fonasyon siiresinin



diistiigiinii bulmuslardir (28). Sigara kullaniminin larenks histolojisi tizerindeki yikici

etkileri sigara igen bireylerde ses tiretimini de olumsuz etkilemektedir.

4.3. Ses Uretim Mekanizmasi ve Ses Uretimini Etkileyen Faktorler

Karsiliklr iki yumusak kas dokusundan olusan ses kivrimlarinin titresimiyle
olusan ses, fonasyon olarak ifade edilir. Larenkste konumlanmis ve ¢oklu tabakasi
bulunan ses kivrimlari, akcigerler tarafindan iiretilen acrodinamik enerjiyi ses
dalgalar1 formundaki akustik enerjiye doniistiiriir. Dinlenme esnasinda ses kivrimlari
kisinin nefes almasina imkan verecek sekilde agik konumda bulunur. Ses iiretimi i¢in
beyin bir seri hareketi koordine eder. Ilkin, ses kivrimlar1 gevsek olarak orta hatta bir
araya gelir. Sonra akcigerlerden gelen havanin gegmesine imkan verecek sekilde
kapanir. Boylece titreserek sesi meydana getirir. Titresen ses dalgasi farenks, agiz ve
burundan gecer. Bu anatomik yapilarin boyutu ve seklinin yani sira ses kivrimlarinin
boyutu ve sekli sesin kalitesini belirler. Sesin isitilebilir algisal 6zellikleri- perde,
siddet ve kalite- akcigerlerin olusturdugu hava basinci ile larenksin i¢ ve dis
kaslarindan gelen kuvvetle olusur, ses kivrimlarinin biyomekanik ozellikleri ve

tizerinde kalan bolge olan ses yolunun da (vokal trakt) seklinden etkilenir (29).

Larenksin i¢ kaslari, ses kivrimlariin hareketinden sorumludur ve sesin tonal
kalitesi, temel frekansin diizenlenmesi i¢in saglam bir motor kontrole ihtiya¢ duyar.
Bu kaslar primer islevlerine gore abdiiktor ve addiiktor kaslar olarak kategorize
edilirler (16). Posterior krikoaritenoit kas, ses kivrimlarinin esas abdiiktor kasidir.
Kasildiginda ariteonit kikirdaklar1 ses kivrimlarimi birbirinden ayiracak sekilde
rotasyon hareketiyle konumlandirir. Boylece glottis agilir, ses kivrimlari uzar ve
gerginlesir. Lateral krikoaritenoit kas ve interaritenoit kaslar ses kivrimlarinin
addiiktor kaslaridir. ses kivrimlarini birbirine yaklastirir. Fonasyon ve havayolunu
korumak amaciyla islev gorir. Krikotiroit kas, ses kivrimlarimi geren kaslardir.
Kasildiginda tiroid kikirdak 6ne dogru egilerek krikoid kikirdaga yaklasir, tiroid
kikirdakla aritenoid kikirdak arasindaki mesafe uzar. Boylece ses kivrimlari uzayarak
gerilmis olur. Bunun sonucunda ses perdesi ve siddeti kontrol edilir, sesin perdesi

incelir ve frekansi yiikselir. Trioaritenoit kas, ses kivrimlarini gevseten kaslardir. Bu
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kasin kasilmasi sonucu aritenoid kikirdaklar 6ne, tiroid kikirdaga dogru yaklasir.
Boylece ses kivrimlart kisalarak sertlesir. Bunun sonucunda ses kivrimi kalinlagir ve
sesin frekans1 azalir. Sesin perdesiyle ilgili olarak, ses {iizerinde gelisen
degisikliklerin birden fazla sebebi olabilir. Sesin titresim dongiisiinde, perdesiyle

iliski degisikler ses kivrimlarinin zorlanmasindan kaynaklanabilir (30).

Ses tliretim siirecini etkileyen birden ¢ok faktér bulunmaktadir. Calismada
yalnizca yas, cinsiyet ve sigara kullanimi durumlari ele alinmis olup, bu faktorlerin

ses lizerindeki etkilerini inceleyen bilimsel ¢alismalara yer verilmistir.

4.3.1. Sigara kullanimi

Sigara kullanimi sadece ses kivrimi epitelyumu iizerinde histolojik
degisikliklere sebep olmamakta, ayn1 zamanda sesin akustik 6zellikleri lizerinde de
degisiklikler yaratmaktadir. Alan yazinda seste temel frekans (ses kivrimlarinin
titresim hiz1) incelemelerini yapan ve sigaraya bagli olarak sesin temel frekansinda
diisiis yasandigini belirten ¢aligmalar mevcut olup, bu ¢alismalardan birinde (31)
sesin temel frekans degerlerinin ortalamasinin sigara igmeyen erkeklerde
F0=143,61Hz ve icenlerde F0=138,58Hz olarak diisiik oldugu hesaplanmistir. Bu
calismada 109 sigara igen ve i¢meyen erkek {lizerinde akustik degiskenler
degerlendirilmistir. Iki grup arasinda sesin temel frekansinda anlamli bir degisiklik
bulunmamisken fonasyon siiresince ses kivrimlarinda 6nemli derecede asimetri ve
ses siddeti ile ses kivrimi hareket diizeninde anormallik gézlenmistir. Sorensen ve
arkadaslarinin (1982) calismasinda katilimcilardan elde edilen /a/ fonasyonu, sesli
okuma ve spontan konusma Orneklerinde temel frekans degerinin sigara icen
kisilerde igmeyen kisilere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (32). Bununla
birlikte sigara kullamimina bagli olarak jitter, shimmer ve HNR gibi seste
pertiitbasyon parametrelerinde farklilikk oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Lingying ve arkadaglarinin 2010’da yayinlanan c¢aligmasinda sigara
icenlerde jitter degerinin sigara igmeyenlerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(33). Gonzalez and Carpi de 2004 yilindaki caligmasinda erken donem sigara

kullaniminda pertiirbasyon parametrelerinde (Jitter) yiikselis oldugunu goézlemistir
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(34). Sigaranin sesin temel frekansinda diismeye ve yiiksek diizey pertiirbasyona,
ozellikle jitter, yol actigin1 gosteren baska bir ¢alisma Guimaraes ve Abberton’a
(2005) aittir (20). Baska bir ¢alismada, 10 yildan fazla siire ile sigara i¢cen kadinlar ile
10 yi1ldan daha az siire ile sigara i¢en kadinlarda, temel frekans (f0), 10 yildan daha
az sigara kullaniminda diisiis gostermekte iken, jitter ve shimmer degerleri 10 yildan
daha uzun siire i¢ilen durumda artis gostermistir. Bu durumda temel frekans erken
belirteg, shimmer ve jitter degerleri ge¢ belirtegler olarak sunulmustur. Lee ve
arkadaslari, pasif sigara igiciler ile sigara kullanimi olmayan katilimcilar arasinda
yaptig1 calismada, temel frekans degerleri ile maksimum fonasyon siiresi (MFS)
degerlerinde azalma egilimi oldugunu, hava akisi ile jitter ve shimmer degerlerinde

ise artis egilimi oldugunu saptamustir (35).

Banjara ve ark. (2011) nin ¢alismasinda, sigara igmeyenlere kiyasla sigara
icenlerde yine temel frekans degerleri diislis gosterirken, shimmer ve jitter
gostergelerinde artis yasandigi, MFS degerlerinde diisiis, s/z oraninda ise artis
yasandig1, ancak harmonik giiriiltii oran1 (HNR) degerinde herhangi 6nemli bir fark

gelismedigi tespit edilmistir (36).

4.3.2. Yas faktorii

Ses tiretim mekanizmasi iizerinde yasla ilgili degisikliklerin de dogrudan ses
kalitesi ve genel yasam konforu tizerinde etkileri bulunmaktadir. Solunum sistemi
geng yetiskinlikten yashiliga degisim gosterir. Bu degisiklikler akciger kapasitesi ve
solunum mekanizmas: tizerindedir. Total akciger kapasitesi yaglilikta degismezken

vital kapasite azalir ve rezidiiel kapasite artig gosterir (37).

Sese iliskin yasla ilgili sikdyetler cogunlukla azalmis ses seviyesi, ses
yorgunlugu, artmis perde araligi ile kaba ve soluklu ses seklinde belirtilmektedir.
Yashlikta ses kivrimlari incelir, glottik yetersizlik ve ses kivrimlarinda egrilik
(bowing) gozlenir. Yas ilerledikce ses kivrimlari elastik ve Kkolajen yapisini
kaybeder. Bunun gibi degisiklikler ilerleyici sekilde ses kivrimlarinin incelmesi ve

sertlesmesi ile sonuglanir. Bu durum klinik olarak yasl sesteki vokal etkililigin kayb1
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ile iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, akustik analizler de yaslandik¢a kadinlarda
ortalama temel frekansin diistigiini, erkeklerde ise artig gosterdigini bildirmektedir.
Alan yazinda kadin ve erkeklerde yaslandik¢a perde kontroliiniin kayboldugunu ve
temel frekanstaki degiskenligin artis gosterdigini belirtilmektedir. Buna karsin ses
kivrimi addiiksiyonu kaybi, shimmer ve jitter gibi pertiirbasyon olgiileri ile yas
dogrudan iligkilidir (38). Lortie ve arkadaslarimin 2015 yilinda yayinlanan
caligmasina gore, sesin akustik parametrelerinde yasla birlikte degisimler olmaktadir.
Jitter, yasla birlikte artarken, shimmer ve HNR azalma gostermistir. Kadinlarda yasla
birlikte temel frekans degerlerinde artis gozlenmistir (39). Freeman (2013),
calismasinda geng eriskin ve orta yas eriskin katilimcilar arasinda temel frekans
degerlerinde 6nemli bir fark bulmamistir (40). Maslan ve arkadaglar1 (2012) 59-90
yas arasinda her iki cinsiyetten katilimcilarda MFS degerlerinin ortalama 22.15
saniye oldugunu, yas ve cinsiyete gore MFS degerlerindeki farkliligin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigini bulmuslardir (41). Kent’in (1987) Onceki calismalara
iliskin MFS verilerini yasa gore yayinladigi arastirmada ¢ocukluktan itibaren yasla
birlikte MFS degerlerinin artis gdsterdigi goriilmiistiir. Kent, bu arastirmasinda yas
ve cinsiyete gore s/z oranlarmin degiskenlik gosterdigini belirtmistir (42). Kent’in bu
calismasindaki sonuglar ile baska ¢alismalarin (Tait ve arkadaglari, 1980, Tradeu ve
Forrest, 1997) sonuglarimin /s/ ve /z/ fonasyonlarinin esit siireyle siirdiiriilmesi
gerektigi varsayimini desteklemedigi ortaya ¢ikmistir (16). Gelfer ve Pazera (2006)
saglikli gen¢ yetiskinlerden bazilarinin /s/ ve /z/ fonemlerinden birini digerinden

daha uzun siireyle sesletebilmeye egilimlerinin oldugunu bulmustur (16).

4.3.3. Cinsiyet faktorii

Cinsiyetle ilgili akustik degiskenler baslica anatomik ve puberte boyunca
ortaya ¢ikan fiziksel farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Fant, 1966). Erkeklerde ses
kivrimlar1 daha uzun ve daha kalin olmaktadir. Bu durum erkeklerde kadinlara gore
ses kivrimlarinda daha yavas titresim yasanmasini agiklamaktadir (Kahane, 1978).
Ikinci bir 6nemli anatomik konu (Fant, 1970) ses yolunun (vokal trakt) uzunluguyla-
ses kivrimlarindan dudaklara kadar olan mesafe- ilgilidir. VVokal trakt ne kadar uzun

olursa rezonant frekanslar1 daha diisiik olur. Bu durum sessiz fonemlerde ve sesli
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fonemlerin formantinda farklilik yasanmasina neden olur. Kadinlarin vokal trakt
uzunlugu yaklasik 14.5 cm, erkeklerin ise 17-18 cm civarindadir (Simpson, 2009)
(43).

Puberte Oncesinde kiz ve erkeklerin ayni temel frekansta konustuklar:
bildirilmigtir. Bu durum siire¢ i¢inde iki cinsiyet arasinda ses kivrimi uzunlugunda
onemli farkliliklarin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Temel frekansta cinsiyet
farkliliklar1 12 yas civarinda baglar. Bu donemde erkek larenksi kiz larenksine gore
daha hizli biliylimeye baslar. Cilinkii puberte donemi kizlarda sona gelmisken
erkeklerde yeni baslamaktadir. Puberte donemi sonrasinda erkekler kadinlara gore
%50-80 arasinda daha diisiik diizeyde temel frekansta konusmaktadirlar. Yetiskinlik
dénemi boyunca bu farklilik aynmi1 kalirken, yaklasik 50 yasindan sonra ses kivrimi
dokusundaki degisikliklerden dolay1 bu durum farklilagmaya baglar. Erkeklerde 35
Hz kadar bir artis gozlenirken kadinlarda 10 Hz diizeyinde bir diisiis yaganmaktadir.
(44).

Sesin akustik ozelliklerinin sigara kullanimi olan geng¢ yetiskin bireylerde
cinsiyet faktoriine gore degerlendirildigi Gonzales ve Carpi’nin 2004 yilindaki
caligmasinda temel frekans parametrelerinin baslica sigara igen kadinlarda daha
diisiik bulunmasina karsin, vokal tremor parametreleri (FTRI, ATRI) ise sigara i¢en
erkek katilimcilarda anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur. Buna gore temel
frekans parametrelerinin sigara icen geng¢ kadinlarda, tremor parametrelerinin ise
sigara igen genc yetiskin erkeklerde daha i1yi yordayici degiskenler oldugu, frekans
pertiitbasyon parametrelerinin (jitter, vFo, SPPQ) ise sigara kullanimi olan her iki
cinsiyet i¢in de iyi yordayict degiskenler oldugu belirtilmistir (34). Freeman (2013),
calismasinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda pertiirbasyon parametrelerinde
(gitter ve shimmer) 6nemli bir fark bulmamistir (40). Alan yazinda daha biiyiik
akciger kapasitesi nedeniyle erkeklerin kadinlardan daha uzun MFS iiretebildiklerini

belirten caligsmalar oldugu bildirilmistir (16).
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Pmar’in 2011 yilinda sigara kullanimi olan ve olmayan, yaslar1t 20-34
arasinda degisen 109 geng¢ erkek katilimer ile yaptigi akustik analiz ¢aligmasinda;
sigara icen ve icmeyen iki grup arasinda akustik analiz parametreleri sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamustir. Ancak her iki grup arasinda
temel frekans parametresi ortalamasi sigara igen grupta (138,58 Hz) diger gruba gore
(143,61 Hz) daha diisiik oldugu ortaya ¢cikmistir. Yine az (< 5 paket-yil) ve ¢ok
sigara icen (> 5 paket-yil) seklinde iki grup arasinda yapilan akustik degerlendirme
sonuglarinda iki grup arasinda temel frekans yoniinden fark olustugu, ancak bunun

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirtilmistir (45).

4.4. Sesin Degerlendirilmesi

Bilimsel kullanimda “ses terimi” ses iiretim sistemi araciligiyla olusturulan,
fiziksel ve fizyolojik temeli olan akustik sinyal anlamina gelirken, “ses kalitesi” ise
akustik sinyalin sonucu olarak ortaya ¢ikan algisal etki (dinleyicinin duyumu) olarak

tanimlanir (15).

Ses bozukluklarin1 degerlendirmek igin bir¢ok ara¢ bulunmaktadir. Teshis
koymak i¢in medikal inceleme, bozuklugun nedenlerini ortaya koymak i¢in hasta
goriismesi ve ses semptomlarini tanimlamak icin de sesin algisal degerlendirmesiyle
birlikte sesin akustik ve aerodinamik degerlendirmesi, videostroboskopiyle ses
kivrimi  titresimlerinin - gériintiilenmesi  kullanilan ~ diger araglardir  (46).
Degerlendirme, aletsel ya da aletsel olmayan yaklasimlar igerebilir. Aletsel olmayan
yontemler, sesin perdesi, giirliigii ve kalitesi gibi algisal degiskenleri incelerken,
aletsel yontemler, sesin frekansi, siddeti, dalga formu, hava akis1 oranmi gibi fiziksel

Olgiitleri ele almaktadir.

4.4.1. Akustik Degerlendirme

Akustik degerlendirme, ses fonksiyonuyla ilgili sayisal ve objektif veri
saglayan, cerrahi olmayan bir yontemdir. Degerlendirme, ses sinyalinin asagidaki

ozelliklerinden, Sesin temel frekansi, konusmanin temel frekansi, frekans araligi,
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harmonik giiriiltii orani, giiriiltii harmonik orani, jitter ve shimmer gibi pertiirbasyon
Olgiileri ile spektral analiz, herhangi birini veya tiimiinii igerebilir. (47). Temel
frekans, ses kivrimlarinin titresim hizina karsilik gelmektedir. Hz olarak ifade edilir
(44). Sesin perdesiyle ilgili olarak, ses iizerinde gelisen degisikliklerin birden fazla
sebebi olabilir. Sesin titresim dongiisiinde, perdesiyle iliski degisikler ses
kivrimlarinin zorlanmasindan kaynaklanabilir (40). Jitter, sesin perdesindeki bu tiir
bir degisikligi degerlendirebilir. Jitter, perde lizerinde gelisen kisa siireli (her bir
titresim dongiisii) degisikliklerin Olgiisiidiir ve nefesli ve boguk ses i¢in iyi bir
yordayici olarak gosterilir. Shimmer, nefesli ve boguk ses igin yine iyi bir yordayici
olarak gosterilir ve akustik dalga dongiisiinde siddet (amplitude) degiskenliginin
olgiistidir (48).

Yaygin kullanilan bir yontem olan akustik degerlendirme, terapi oncesi ve
sonrasinda terapinin etkililigini ortaya koymak, larengeal hastaliklara ve sigara
kullanim1 gibi irrtianlara bagli seste gelisen farkliliklar1 gostermek amaciyla

kullanilabilmektedir.

4.4.2. Algisal Degerlendirme

Algisal degerlendirme, larengeal fonksiyon, perde, ses siddeti, solunum,
rezonans ve fonasyon Ozelliklerini igeren ses kalitesi hakkinda deneyimsel yargilar
yapmay1 ifade etmektedir. Bireyin sesinin algisal 0Ozelliklerinde bir tiir
Olceklendirilmis derecelendirmenin kullanilmasi, ses degerlendirmesinin ayrilmaz bir
parcast olmustur. En yaygin Olceklendirilmis derecelendirmeler, kategorik
Olceklendirme, esit aralikli 6l¢eklendirme, gorsel analog ve dogrudan biiytiklik

tahmini (direct magnitude estimation) seklindedir (47).

Sesin degerlendirilmesi igin degisik algisal degerlendirme protokolleri
gelistirilmistir. Japon Logopedi Ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilen GRBAS
protokolii esit aralikli 6l¢eklendirme araglarindandir. Birlesik Devletlerde gelistirilen
Buffalo III Ses Profili, isve¢’te gelistirilen Stockholm Ses Degerlendirme Yaklagimi
(SVEA), Ingiltere’de gelistirilen Ses Profili Analizi (VPA) ve Amerika’da
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gelistirilen Sesin Isitsel Algisal Degerlendirme Protokolii (CAPE-V) diger algisal
degerlendirme araglar1 arasinda yer almaktadir (48). Calismada kullanilan CAPE-V
degerlendirme arac1 2017 yilinda Ozcebe ve arkadaslar tarafindan (49) ve ardindan
2019 yilinda Ertan ve arkadaslari (50) tarafindan SIAD (Sesin Isitsel-Algsal
Degerlendirilmesi) adiyla gecerlilik ve giivenirligi yapilarak  Tiirkce’ye

uyarlanmigtir.

4.4.3. Maksimum Fonasyon Siiresi ve s/z oram

Ses kivrimu titresimi, glottis boyunca hava akisi, subglottal basing ile ses
kivrimlarinin kas ve elastik kuvveti arasindaki etkilesimiyle ortaya ¢ikar. Bdylece
hava hacmi ve hava akisinin 6l¢iimleri, hastanin hava akisin1 diizenlemede larengeal
mekanizmay1 etkili sekilde kullanabilme becerini yansitir. Hava hacmi, hava akisi
orani, subglottal basing, MFS ve s/z orani, en yaygin kullanilan aerodinamik
Ol¢timlerdir (51).

MFS ve s/z oran1 bozulmus fonatuar glottal kapanmaya duyarlidir. MFS ve
s/z orani elde ederken, tinlii bir sesin rahat bir perde ve siddette en uzun siireyle

stirdiirtilmesi istenir (16).

Ses tiretimi boyunca glottal yeterliligi ve soluk verme kuvvetini etkili sekilde
kullanabilme becerisini 6lgmek i¢in maksimum fonasyon siiresi kullanilan en yaygin
yontemdir. Kiginin solunum fonksiyonu tehlike altinda oldugunda, hava akigini
kontrol etmekte zorlanir ve fonasyonu desteklemek i¢in gerekli olan hava miktarinda
azalma yasar. Daha biiyiik akciger hacmi nedeniyle erkeklerde maksimum fonasyon
stiresi daha uzundur. MFS, cocuklarda 10 saniyenin biraz altinda, kadinlarda 20
saniyenin biraz altinda ve erkek yetigskinlerde ise 20 saniyeden fazladir (51). Alan
yazinda telafi edici mekanizmalarin ve 6grenme etkisinin MFS sonuglarimi giiglii
sekilde etkileyebildigini, yani ikinci ve {li¢lincli denemelerde pratikten dolay1 kisinin
daha iyi skor elde edebilecegini, bu nedenle bu 6l¢liimiin kullanigliliginin olumsuz

yonde etkilendigi belirtilmistir (16).
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Ses tiretiminde glottal kapanma biitlinliigiinii degerlendirmek i¢in s/z oran
kullanilir. /s/ ve /z/ fonemleri oral kavitede ayni yerde ve bicimde iiretilir. Iki
fonemin tiretiminde aradaki tek fark ses kivrimlarinin titresimidir. /z/ iiretimi i¢in Ses
kivrimlar1 glottal akustik dalga olusturmak i¢in titresir ve bu sayede /s/ fonemine
gore daha fazla larengeal direng gelisir. Glottal kapanma yetersizliginde larengeal
diren¢ zayiflar ve /z/ fonemi liretimi daha kisa siirer. Hava akiginin artan direnci
nedeniyle /z/ fonemi /s/ foneminden daha uzun siire siirdiiriilebilir olacagi i¢in s/z
oraninin 1°den daha az olmasi beklenmektedir (16). Eckel ve Boone (1981), s/z
oraninin 1.4 ve tlizeri olmasimin vokal disfonksiyon derecesini yansitabilecegini, bu
parametrenin glottal lezyonlarin (nodiil ve polip) sonucunda gelisen zayif larengeal
fonksiyon i¢in Onemli bir gosterge oldugunu belirtmistir. Ayrica bu g¢alismadan
edinilen veriler sonucunda vokal patolojisi olan ve olmayan katilimcilar arasinda s/z
degiskeninin anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir (52). Buna karsin Eckel ve
Boone’nin galigmasinda elde ettigi sonuglarin aksini belirten ¢alismalarin oldugu, bu

nedenle s/z gostergesinin duyarliligt hakkinda tereddiitlerin gelistigi bildirilmistir

(48).

4.4.4. Ses Handikap Endeksi (SHE)

Genel degerlendirme icerisinde disfoninin hastanin giinliik aktiviteleri ve
yasam kalitesi iizerine psikososyal etkisinin degerlendirilmesi onemlidir. Disfoninin
bir bireye etkisi, profesyonel ve Kkisisel ses ihtiyaglarina, sesinin kendisini
algilamasindaki yerine ve kisinin hatalikla bag etme becerisine baghidir. Disfonin
psikososyal etkisini dogru sekilde 6lgmek icin degisik araclar gelistirilmistir. Bu
amaglarla gelistirilen SHE, 2007 yilinda Kilig ve ark. tarafindan Tiirkgeye
uyarlanarak gegerliligi ve giivenilirligi yapilmistir (53). Bu arag¢ disfoniye duygusal,
fonksiyonel ve fiziksel cevaplar aramaktadir. Olgegin duygusal béliimii duygusal
cevabi, fiziksel boliim algillanan ses fonksiyonunu ve larengeal rahatsizligi,
fonksiyonel boliim ise disfoninin giinliik aktiviteler lizerine etkisini Olger. Sesle
Miskili Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL), Ses Aktivite ve Paylasim Profili (VAPP),
Ses Sonucu Anketi (VOS) ve Pediatrik Ses Sonucu Anketi, ses bozukluklarini

psikososyal yonden ele alan alternatif degerlendirme araglaridir (48).
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Disfoni belirtilerini, fonksiyonel, duygusal ve fiziksel yonden ele alan SHE
kullanilarak yapilan bir calismada, sigara kullanimi olanlarin disfoniyle iligkili
herhangi bir sikayet belirtmedikleri, aksine sigara igmeyenlerden daha iyi skor elde

ettikleri bulunmustur (54).
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5. YONTEM

5.1. Arastirma Modeli

Bu calismada aktif sigara kullanimi olan ve sigara kullanicisi olmayan
katilimcilarda yas ve cinsiyet degiskenlerine gore sesin akustik ve algisal
Ozelliklerinin karsilastirilmast amacglanmistir. Caligmanin amacina uygun olarak

gruplar arasi karsilagtirmalt model kullanilmugtir.

Karsilagtirma, sigara kullanimi olan ve olmayan ile 18-30 yas ve 30 yas istii
iIki grup yetiskin ve kadin-erkek cinsiyet gruplart (bagimsiz degiskenler)
arasindadir. Belirtilen gruplar arasinda sesin akustik ve isitsel-algisal analizini
ilgilendiren farkli ses parametreleri (bagimli degiskenler) degerlendirilmistir.
Bunlar, sesin ses kivrimlari diizeyinde titresim sikligin1 gésteren FO (temel frekans),
sesin kalitesiyle ilgili jitter ve shimmer parametreleri, SHE ve sesin aerodinamik
giiciinii temsilen MFS ve s/z orami ile birlikte CAPE-V degerlendirme araci

parametreleridir.

Bagimh Degigkenler

Temel Frekans:

Temel Frekans, ses ve konugma analiz programi olan Praat kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcidan tek nefeste uzun bir /a/ sesi fonasyonu alinarak
temel frekans degeri hesaplanmuigtir.

Jitter (%):

Jitter, ses ve konusma analiz programi olan Praat kullamilarak
degerlendirilmistir. Katilimcidan tek nefeste uzun bir /a/ sesi fonasyonu alinarak
jitter degeri hesaplanmustir.

Shimmer (%):

Shimmer, ses ve konusma analiz programi olan Praat kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcidan tek nefeste uzun bir /a/ sesi fonasyonu alinarak

shimmer degeri hesaplanmustir.
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MES:

Maksimum fonasyon siiresi hesaplamak i¢in, katilimcinin rahat bir sekilde,
tek nefeste en uzun /a/ fonasyonunu vermesi beklenmistir. Aymi sekilde ti¢ defa
Ornegi alman /a/ fonasyonuna ait siireler toplanarak ortalamalar1 hesaplanmuistir.
Alanyazinda en az 10 denemenin yapilmasi gerektigi ifade edilse de, Sawashima
(1966) and Bless and Hirano (1982) ii¢ deneme yapilmasmin yeterli oldugunu
belirtmistir (42).

$/z orani:

s/z oranmnin hesaplanmasi i¢in katilimcidan sirayla iicer defa tek nefeste /s/ ve
/z/ fonasyonunu vermesi beklenmistir. Katilimcidan 6rnegi alinan /s/ ve /z/ seslerine
ait fonasyon siireleri toplanarak ortalamasi kaydedilmistir

Ses Handikap Endeksi (SHE)

Katilimcilardan 10 sorudan olusan SHE anket formunu doldurmasi
istenmistir. Formu doldurduktan sonra her bir katilimer i¢in anket sorularina verdigi
puanlar toplanarak toplam skor elde edilmistir.

CAPE-V Parametreleri

CAPE-V aracinda bulunan — genel etkilenme diizeyi, kabalik, nefeslilik, efor,

perde ve giirliikk- parametrelerinden her biri icin 100 mm’lik skalada dinleyiciler

tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda elde edilen skorlar kaydedilmistir.

5.2. Arastirma Grubu

Calismada yer alan katilimcilarin  yaslari  18-59 arasinda degisiklik
gostermektedir. Sigara igen gruptaki katilimeilarin 21°si (% 43.8) kadin, 27’°si (%
56.3) erkek ve yas ortalamast 30.29 + 7.14 iken sigara i¢gmeyen gruptaki
katilimcilarin 29’u (% 56.9) kadin, 22°si (%43.1) erkek ve yas ortalamasi ise 30.94 +
9.19’tiir. Katihmeilar (n: 99) her bir alt grupta -cinsiyet, yas ve sigara kullanimi-
durumlarina gore siiflandirilmiglardir. Katilimeilar 18-30 ve 30 yas {stii olarak iki
farkli grupta degerlendirilmistir. Asagidaki tabloda katilimcilarin  bagimsiz

degiskenlere gore siniflamasi gosterilmistir.
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Sekil 1. Katilimcilarin Dagilimi

| 18-30 vas (n: 51) |

ﬂ

ﬂ

| 30 vas listii (n: 48 ) |

ﬂ

ﬂ

Sigara igen ( n:26)

Sigara igmeyen (n:25)

Sigara icen (n:22)

Sigara igmeyen (n: 26)

Kadin Erkek
(n:12 ) (n:14)

Kadin Erkek

(n:14) (n:11)

5.2.1. Katilimcilarin Belirlenmesi

!

Kadin Erkek
(n:9) (n:13)

Kadin Erkek
(n:15) (n:11)

Bu calismaya Medipol Universitesi Medipol Dil, Konusma ve Yutma

Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler

Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde

(MEDKOM) terapi goren ¢ocuklarin velileri, Universitenin dgrencileri ile Universite

disindan goniillii olan toplam 99 kisi katilmistir. Her bir katilimcidan edinilen yas,

cinsiyet, sigara kullanim durumu, giinliik i¢ilen sigara sayist ve sigara kullanim

stiresi bilgileri kaydedilmistir. Calisma dncesinde her bir katilimciya goniillii onam

formu doldurularak ¢alismaya onaylar1 alinmstir.

Katilimer Olma Kriterleri

1) Aktif alt ve tist solunum yollar1 enfeksiyonu bulunmamasi.

2) Isitme yoniinden saglikli olmasi.

3) Ses kivrimlart ve c¢evresinde ge¢miste bir cerrahi operasyon yapilmamis

olmasi.

4) Seste disfoni 6zelliklerinin bulunmamast.

5) Sigara kullanimi yoniinden en az son bir y1l boyunca ve giinde en az iki adet

sigara tiiketmemesi.

6) En az son bes sene boyunca sigara tilketmemis olmasi.
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5.2.2. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen katilimeilarin Demografik 6zellikleri Tablo 2°de
verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Sigara Kullanan Grup Sigara Kullanmayan Grup
(n=48) (n=51)
Ort. Ss. Ort. Ss.
Yas 30.29 7.14 30.94 9.19
Igilen Sigara Sayis1 16.59 8.45 - -
Sigara Igme Siiresi 9.80 7.08 - -
n % n %
Cinsiyet
Kadin 21 43.8 29 56.9
Erkek 27 56.3 22 43.1

Calismada yer alan katilimcilarin yaglart  18-59 arasinda degisiklik
gostermektedir. Sigara icen gruptaki katilimcilarin 21’1 (% 43.8) kadin, 27’si (%
56.3) erkek ve yas ortalamast 30.29 + 7.14 iken sigara i¢gmeyen gruptaki
katilimeilarin 29°u (% 56.9) kadin, 22’si (%43.1) erkek ve yas ortalamasi ise 30.94 +
9.19’tiir. 1ki grubun yas ve cinsiyetleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Sigara i¢cen gruptaki katilimcilarin
ortalama giinliik sigara igme sayis1 16.59 + 8.45; ortalama sigara igme siiresi ise 9.80

+ 7.08 y1l olarak hesaplanmustir.

5.3. Veri Toplama Araclari

Katilimcilar siniflandirma, ¢alismaya uygunlugu belirleme ve ses 6zeliklerine
iliskin verileri elde etmek i¢in birtakim formlar sunulmustur. Bunlar, demografik
bilgiler, sigara kullanim aligkanliklart ve medikal Oykiiye iligkin sorular1 igeren
katilimcr bilgi formu, on soruluk SHE, CAPE-V formu ve ¢alismaya iliskin gonillii

onam formundan olusmaktadir.
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5.3.1. Katihma bilgi formu

Formda yas, cinsiyet, sigara kullanim durumu, giinde kag adet sigara igtikleri,
ne zamandir sigara igtikleri, ses kullanim aligkanliklar1 ve sesi etkileyen hastalik,
cerrahi girisimler vb. durumlara iligkin sorular yer almaktadir. Katilimcilardan formu
doldurmalar1 ve imzalamalar1 istenmistir. Katilimcilar belirlenirken bu faktorler géz

oniinde bulundurulmustur.

5.3.2. Ses Handikap Endeksi (SHE)

Kili¢ ve ark. tarafindan (2007) Tirk¢eye uyarlanan Ses Handikap Endeksi
(53), katilimcilarin fiziksel, duygusal ve fonksiyonel yonden kendi seslerini
degerlendirmelerini amaglayan, 10 sorudan olusan ve 0-4 arasinda siddet skorlamasi
bulunan anket formu seklindedir. Katilimcilar her soruyu kendi ses O6zelliklerini
dikkate alarak asla (0), nadiren (1), bazen (2), siklikla (3) ve her zaman (4)
secenekleri arasinda uygun olan sekilde puanlama yapar. Elde edilen toplam puan

kisinin ses handikap diizeyini temsil eder.

5.3.3. CAPE-V

2002 yilinda Amerikan Konusma Dil-isitme Birligi Ses ve Ses Hastaliklari
Ozel Ilgi Béliimii tarafindan diizenlenen bulusma toplantisinda sesin isitsel algisal
degerlendirme araci olan CAPE-V adinda bir rehber ortaya koyulmustur. Ses
bozukluklarinin isitsel algisal degerlendirmesi ile minimum standart gereklilikleri
yerine getirmek ve klinik pratikte bireyler arasinda tutarlili@ arttirmak
amaglanmistir. Tiirkiye’de ise Ozcebe ve ark. (2017) ile Ertan ve ark. (2019)
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. Her
iki caligma arasinda katilimcilarin yasi, vokal patoloji varliklari, disfoni diizeyleri,
katilimcilarin egitim diizeyleri, okuma ciimlelerinin yapist yoniinden yontemsel
farkliliklar bulunmaktadir. Calismanin verileri Ertan ve arkadaslarmin (2019)

caligmas1 yayinlanmadan dnce toplanmustir.
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CAPE-V, alt1 adet birincil algisal parametre igerir (34). Bu parametreler
sirayla; genel ses sapmasi etkisi (genel diizey), sesin kaynaginda algilanan
diizensizlik (kabalik), seste duyulabilen hava kagagi (nefeslilik), ses iiretiminde
algilanan asir1 zorlanma (efor), temel frekansin algisal karsiligi (perde) ve ses
siddetinin algisal karsilig1 (giirliik) seklinde tanimlanir. Bu parametreler 100 mm’lik
gorsel analog Olciit lizerinde devamli ya da aralikli olarak degerlendirilir.
Degerlendirme, fonasyon, cliimle okuma ve baglantili konusma 6rnegi uygulamasi
tizerinden yapilir  (https://www.asha.org/uploadedFiless/ ASHA/S1G/03/CAPE-V-
Procedures-and-Form.pdf, Erisim Tarihi: 27 Temmuz 2020). CAPE-V aracinda (49)
fonasyon, ciimle okuma ve spontan konusma diizeyinde katilimcilardan ses kaydi
aliir. Elde edilen kayitlarin degerlendirilmesi i¢in formda belirtilen- Seste kabalik,
nefeslilik, efor, perde ve girliik- parametrelerin her biri 100 mm’lik skalada
degerlendiriciler tarafindan isaretlenir. Degerlendirici tiim derecelendirmeyi
tamamladiktan sonra, her bir skalay1 dl¢er. Bunu yapmak ig¢in, skalanin sol ucundan
milimetre cinsinden uzunlugu 6lgmesi gerekmektedir. Milimetre degeri, 6lgegin en
sagindaki bos alana yazilir. Boylece sonuglar total 100 mm uzunluktaki cizgiyle
iliskilendirilir (https://www.asha.org/uploadedFiles/ASHA/SIG/03/CAPE-V-
Procedures-and-Form.pdf, Erisim Tarihi: 27 Temmuz 2020).

5.3.4. Praat Yazilim

Amsterdam Universitesinden Paul Boersma ve David Weenink tarafindan

yazilan ve gelistirilen iicretsiz bir yazilim olan Praat, acik kaynak kodlu, konusma ve

sesi analiz etmede kullanilan bir aragtir (Www.Praat.org. Erisim Tarihi: 27 Temmuz

2020). Calismada katilimcilarin akustik 6l¢timlerinde temel frekans (FO0), jitter ve
shimmer parametreleri tespit edilmistir. Bunun igin katilimcilardan rahat pozisyonda

/a/ fonasyonu alinmistir.
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5.4. Veri Toplama Ortamm ve Geregleri

Ses ve konusma oOrnekleri alinirken Shure marka Beta 58A model vokal
mikrofon kullanilmigtir. Kayit esnasinda mikrofon 10-15 cm mesafede
konumlandirilmistir. Ses ornekleri, 15 islemcili, 500 GB hard disk bilgisayar

ortaminda, Audacity ses kayit programi kullanilarak “wav” formatinda

kaydedilmistir. Akustik degerlendirme Praat yazilimi ile yapilmustir.

Calismanin akustik ve algisal analizi icin veriler, Medipol Dil, Konusma ve
Yutma Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin

(MEDKOM) ses yalitimli odalarinda toplanmastir.

5.6. Veri Analizi

Calismanin sonucunu degerlendirmek icin veriler SPSS v25 programi ile
analiz edilmistir. Calismanin bagimsiz degiskenlerini sigara kullanim durumu, yas ve
cinsiyet, bagimli degiskenlerini FO, Jitter, Shimmer ve MFS ve s/z orani ile CAPE-V
parametreleri olusturmaktadir. Veriler normal dagilim géstermedigi i¢in parametrik
olmayan analiz yontemleri kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli farki hesaplamak
icin Mann Whitney—U Testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek icin Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Degerlendiriciler arasi
uyumu Slgmek icin Kendall’s W uyum 6lgegi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
derecesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.7. Degerlendiriciler Aras1 Giivenilirlik

Bu ¢alismanin algisal boliimiinde yer alan degerlendiriciler ses bozukluklari
degerlendirme, tan1 ve tedavi siirecinde en az iki yildir hasta gormekte olan iki dil ve
konusma terapistinden olusmaktadir. Degerlendiricilerin dil ve konusma terapisi
alaninda yiiksek lisans egitimi halen siirmektedir. Bu asamada ¢alismanin
giivenirligini arttirmak i¢in daha c¢ok sayida dil ve konusma terapistinin

degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulmus olsa da yalnizca iki dil ve konugma terapistine
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ulagilabilmistir. Katilimcilardan elde edilen ses verileri CAPE-V araciyla
degerlendirilmistir ve degerlendiriciler arasindaki uyum Kendall’s W uyum 6lg¢iitii ile
incelenmistir. Her bir parametre i¢in degerlendiriciler arasi uyum sonuglar1 asagida

verilmistir.

Tablo 2. CAPE-V Parametrelerinde Degerlendiriciler Arast Uyum

Sira Ort. W af p
Genel Etkilenme Diizeyi | 1.Degerlendirici ~ 1.45 0.013 1 0.249
2.Degerlendirici  1.55
Kabalik 1.Degerlendirici  1.46 0.008 1 0.359
2.Degerlendirici  1.54
Nefeslilik 1.Degerlendirici  1.55 0.015 1 0.216
2.Degerlendirici  1.45
Efor 1.Degerlendirici  1.31 0.177 1 <.001
2.Degerlendirici  1.69
Pitch 1.Degerlendirici  1.46 0.013 1 0.257
2.Degerlendirici  1.54
Giirliik 1.Degerlendirici  1.50 0.000 1 0.891
2.Degerlendirici  1.50

Kendall’s W uyum katsayist 0-1 arasinda deger alacak sekilde
sinirlandirilmigtir. 0 hi¢ uyum yok, 1 ise milkemmel uyumu ifade etmektedir. 0’a
yaklasan degerler zayif bir uyum oldugu, 1’e yaklasan degerler gii¢lii bir uyum
oldugunu gostermektedir (Field, 2005). Yapilan analiz sonucuna gore CAPE-V/
Genel Etkilenme Derecesi, Kabalik, Nefeslilik, Pitch ve Giirliik parametreleri igin iKi
degerlendirici arasinda uyum olmadigi, CAPE-V/Efor parametresi igin iki

degerlendirici arasinda ¢ok zayif bir uyum sdylenebilir.

5.8. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Calisma icin Medipol Universitesi Etik Kurulu’na Basvurularak 08.10.2018
tarih 2018/44075 sayili yazi ile etik kurul onayr alindi (Dogrulama Kodu:
CCC9123BXD
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6. BULGULAR

Bu boéliimde aragtirmanin bulgular1 ve bu bulgulara ait istatistiksel analiz
sonuglar1 yer almaktadir. CAPE-V degerlendirme aracina iligkin bulgulara

degerlendiriciler aras1 uyumun bulunmamasi nedeniyle yer verilmemistir.

6.1. On Analizler

Temel analizlere baslamadan Once veri setinin uygunlugu SPSS v25
kullanilarak sinanmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini kontrol
etmek icin Shapiro Wilk testi sonuglarina bakilmistir. Bu testin sonuglarina gore,
degerlerin ortalamalarinin normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Ayrica basiklik
ve carpiklik (skewness ve kurtosis) degerleri incelenmistir. Basiklik ve c¢arpiklik
degerlerinin de beklenen aralikta olmamasi nedeniyle veriler non-parametrik analiz

yontemleri ile analiz edilmistir.

6.2. Sigara Kullanma Durumuna Gére Akustik Analiz Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Sigara icen grup ile sigara igmeyen grup arasinda sesin akustik Ozellikleri
acisindan anlamli fark olup olmadigini sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi

yapilmistir. Betimleyici istatistikler Tablo 3, analiz sonuglari1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 3. Akustik Analiz Degerlerinin gruplara gore karsilagtirllmasma yonelik

betimleyici istatistikler

Sigara Kullanma n Min. Maks. Ort. SS.

Hayirr  FO 51 99.13 259.09 169.98 47.01
Jitter 51 0.17 2.14 0.61 0.36
Shimmer 51 1.73 15.05 5.33 2.43

Evet FO 48 92.86 243.48 149.58 43.68
Jitter 48 0.18 1.27 0.55 0.24
Shimmer 48 2.19 8.11 5.12 1.56
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Tablo 4. Akustik Analiz Degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasina yonelik
Mann-Whitney U Testi sonuglari

Siralar Ortalamasi

o igar igar
Degisken Kullsag?ngyan K?J I?:nZn U z p
Grup Grup
FO 55.92 43.71 922.000 -2.114 0.034
Jitter 51.47 48.44 1149.000 -0.525 0.599
Shimmer 49.73 50.29 1210.000 -0.098 0.922

Sigara igen grup ile sigara igmeyen grubun sesin akustik 6zelliklerinden temel
frekans degerleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(U =922.000, z = -2.114, p < 0.05). Sigara kullanan grubun siralar ortalamasi 43.71,
sigara kullanmayan grubun siralar ortalamasi 55.92 bulunmustur. Buna gore iki
grubun temel frekans degerlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark vardir ve sigara kullanan bireylerin temel frekans degerleri sigara

kullanmayan grubun degerinden diisiik bulunmustur.

Bunun yaninda, sesin akustik Ozelliklerinden jitter, shimmer ve degerleri
sigara kullanan grup ile sigara kullanmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bir fark bulunmamustir (p > 0.05).

6.3. Kadin Katihhmcilarin Sigara Kullanma Durumuna Gore MFS, s/z orani,
SHE, Sesin Akustik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Sigara i¢en grup ile sigara igmeyen kadinlarin MFS, s/z orani, SHE, Sesin
Akustik Parametreleri agisindan anlamli fark olup olmadigini smmamak amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Betimleyici istatistikler Tablo 5, analiz sonuglari

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5. Kadin Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumuna Goére MFS, s/z oran,

SHE, Sesin Akustik Parametrelerine Iliskin Betimleyici Istatistikler

Sigara Kullanma n Min. Maks. Ort. SS.

Hayrr  MFS 29 0.97 26.75 12.92 5.84
slz 29 0.38 7.19 1.35 1.29
SHE-SKOR 29 0.00 8.00 1.83 214
FO 29 143.70 259.09 205.23 26.94
Jitter 29 0.20 1.87 0.59 0.31
Shimmer 29 2.28 8.59 5.00 1.56

Evet MFES 21 7.17 21.36 14.33 3.70
slz 21 0.68 1.95 1.02 0.31
SHE-SKOR 21 0.00 15.00 3.19 3.84
FO 21 120.17 243.48 192.59 29.34
Jitter 21 0.18 1.27 0.57 0.28
Shimmer 21 2.72 7.96 531 1.67

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, SHE: Ses Handikap Endeksi,

Tablo 6. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Kadin Katilimcilarin MFS, s/z orani,

SHE, Sesin Akustik Parametrelerinin Karsilastirilmasina Yonelik Mann-Whitney U

Testi sonuclari

Sigara

Siralar

Cinsiyet Kullanma  Ortalamasi U z p
Kadin  MFS Hayir 22,78
Evet 20,96 225500 -1.553  0.120
slz Hayir 26.16
Evet 24.6 285.500 -0.373 0.709
SHE Hay1r 23.48
Evet 2829 246000 -1.175 0.240
FO Hayir 28.14
Jlttel’ Hayn- 2638
Evet 2429 279.000 -0.501 0.616
Shimmer Hayir 24 43
Evet 26.98 273500 -0.609  0.542
Evet 25.4

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, SHE: Ses Handikap Endeksi,

Tablo 6’da goriildiigii gibi sigara igen ve igmeyen kadin katilimcilarin MFS,

s/z, SHE, Sesin Akustik Parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p > 0.05).
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6.4. Erkek Katimcilarin Sigara Kullanma Durumuna Gore MFS, s/z, SHE ve
Sesin Akustik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Sigara i¢en grup ile sigara igmeyen erkeklerin MFS, s/z orani, SHE ve Sesin
Akustik Parametreleri acisindan anlamli fark olup olmadigini sinamak amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir Betimleyici istatistikler Tablo 7, analiz sonuglari

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 7. Erkek Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumuna Goére MFS, s/z, SHE ve

Sesin Akustik Parametrelerine Iliskin Betimleyici Istatistikler

Sigara Kullanma n Min. Maks. Ort. SS.
Hayir MFS 22 7.19 44.00 21.58 9.27
slz 22 0.55 1.48 0.89 0.27
SHE-SKOR 22 0.00 8.00 2.73 2.78
FO 22 99.13 154.69 123.51 17.79
Jitter 22 0.17 2.14 0.63 0.42
Shimmer 22 1.73 15.05 5.77 3.24
Evet MFS 27 3.96 24.80 16.08 5.42
slz 27 0.52 1.89 0.85 0.29
SHE-SKOR 27 0.00 17.00 2.74 3.76
FO 27 92.86 142.57 116.12 11.41
Jitter 27 0.28 1.12 0.54 0.20
Shimmer 27 2.19 8.11 4.96 1.48

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, SHE: Ses Handikap Endeksi,

Tablo 8. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Erkek Katilimcilarin MFS, s/z, SHE ve
Sesin Akustik Parametrelerinin Karsilagtirilmasina Yo6nelik Mann-Whitney U Testi

sonugclari
o Sigara Siralar U 7 P

Cinsiyet Kullanma  Ortalamasi

Erkek _ MFS Pé*\‘/?tr gi:gg 190500 -2.141 0.032
s/z Péiyeltf §§j§8 264.000 -0.663 0.507
SHE Pée\l/}gtr ;g:% 273500 -0.483 0.629
FO Pé’c\‘/.‘éltr g;ﬁ 246.000 -1.025 0.305
Jitter I_ée\l/}(;ltr 52:32 200500 -0.131 0.896
Shimmer féﬁ‘/}gtr gggé 261500 -0.714 0475
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Erkek katilimcilardan sigara igmeyen ve igenlerin MFS (U = 190.500, z = -
2.141, p < 0.05), degerleri dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

MFS degerleri degerlendirildiginde sigara igen erkek katilimcilarin siralar
ortalamas1 21.06 iken sigara igmeyen erkek katilimcilarin siralar ortalamasi 29.84
bulunmustur. Buna gore iki grubun MFS degerlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark vardir ve sigara igmeyen erkek
katilimcilarin MFS degerleri sigara icen erkek katilimcilarin degerlerinden yiiksek

bulunmustur.

Sigara igen ve igmeyen erkek katilimcilarin s/z, SHE ve Sesin Akustik

Parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).

6.5. 18-30 Yas Grubundaki Katihmcilarin Sigara Kullanma Durumuna Goére
MFS, s/z, SHE ve Sesin Akustik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Sigara igen ile sigara igmeyen 18-30 yas grubundaki katilimcilarin MFS, s/z,
SHE ve Sesin Akustik Parametreleri agisindan anlamli fark olup olmadigini sinamak
amactyla Mann-Whitney U testi yapilmigtir. Betimleyici istatistikler Tablo 9, analiz

sonuglart Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 9. 18-30 Yas Grubundaki Katilimeilarin Sigara Kullanma Durumuna Gore
MFS, s/z, SHE ve Sesin Akustik Parametrelerine iliskin Betimleyici [statistikler

Sigara Kullanma n Min. Maks. Ort. SS.

Hayir  MFS 26 6.85 44.00 17.16 8.58
s/z 26 0.59 7.19 1.28 1.27
SHE-SKOR 26 0.00 8.00 2.62 242
FO 26 99.13 259.09 170.08 51.78
Jitter 26 0.17 1.87 0.64 0.33
Shimmer 26 1.73 15.05 5.87 2.39

Evet MFS 26 951 24.71 16.08 3.99
sl/z 26 0.56 1.95 0.96 0.32
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SHE 26 0.00 8.00 2.23 2.39

FO 26 92.86 243.48 150.62 45.57
Jitter 26 0.31 1.27 0.62 0.26
Shimmer 26 241 7.96 5.40 1.46

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, SHE: Ses Handikap Endeksi

Tablo 10. Sigara Kullanan ve Kullanmayan 18-30 Yas Grubundaki Katilimcilarin
MFS, s/z, SHE ve Sesin Akustik Parametrelerinin Karsilastirilmasina Yonelik Mann-

Whitney U Testi sonuglari

Sigara Siralar

Yas Grubu Kullanimi  Ortalamasi U z P
180 M }é"\‘/-‘gtr 3352 305500  -0.595 0.552
4 }éi‘,-‘é‘tr gg:gg 299.000  -0.714 0.475
Q oy s 296000  -0.781 0.435
0 }éfl-‘gtr 32‘5‘2 262.000  -1.391 0.164
" i A 320000  -0.165 0.869
gy Ly 306000  -0.586 0.558

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, SHE: Ses Handikap Endeksi

Sigara i¢en ve igmeyen 18-30 yas grubundaki katilimcilarin MFS, s/z, SHE ve
Sesin Akustik Parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p > 0.05).

6.6. 31 Yas ve Ustiindeki Grupta Katihmeilarin Sigara Kullanma Durumuna
Gore MFS, s/z, SHE ve Sesin Akustik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Sigara igen ile sigara igmeyen 31 ve iistii yas grubundaki katilimeilarin MFS,
s/z, SHE ve Sesin Akustik Parametreleri agisindan anlamli fark olup olmadigini
sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmigtir. Betimleyici istatistikler Tablo

11, analiz sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 11. 31 Yas ve Ustiindeki Grupta Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumuna
Gore MFS, s/z, SHE ve Sesin Akustik Algisal Parametrelerine fliskin Betimleyici

Istatistikler

Sigara Kullanma n Min. Maks. Ort. SS.

Hayir MFS 25 0.97 40.77 16.13 8.77
slz 25 0.38 3.70 1.02 0.64
SHE-SKOR 25 0.00 8.00 1.80 2.47
FO 25 106.00 235.58 169.87 42.56
Jitter 25 0.20 2.14 0.57 0.39
Shimmer 25 2.08 12.92 4.77 2.39

Evet MFS 22 3.96 24.80 14.40 5.53
slz 22 0.52 1.89 0.88 0.30
SHE 22 0.00 17.00 3.77 4.85
FO 22 100.07 216.96 148.34 42.36
Jitter 22 0.18 0.78 0.47 0.18
Shimmer 22 2.19 8.11 4.78 1.63

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, SHE: Ses Handikap Endeksi

Tablo 12. Sigara Kullanan ve Kullanmayan 31 Yas ve Ustiindeki Grupta
Katilimcilarin MFS, s/z, SHE ve Sesin Akustik Parametrelerinin Karsilastirilmasina

Yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglari

Sigara Siralar .
Yas Grubu Kullanimi1  Ortalamasi P
31l ve Havir
Ustii MFS 4 25.24 244,000 -0.661 0.509
Evet 22.59
slz Hayir 25.56
Evet 99 93 236.000 -0.831 0.406
SHE Hayir 21.20
Evet 9718 205.000 -1.543 0.123
FO Hayir 26.88
Evet 20.73 203.000 -1.535 0.125
Jitter Hayir 25.32
Evet 99 50 242.000 -0.704 0.482
Shimmer Hayir 23.04
Evet 2509 251.000 -0.512 0.609

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, SHE: Ses Handikap Endeksi

Tablo 12°de goriildiigii gibi sigara igen ve icmeyen 31 yas ve istiindeki

grupta katilimcilarin MFS, s/z, SHE ve Sesin Akustik Parametreleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05).
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6.7. Sigara Kullanma Durumuna Gore SHE Degerlerinin Karsilastirilmasi

Sigara igen grup ile sigara igmeyen grup arasinda SHE ag¢isindan anlamli fark
olup olmadigimi sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Betimleyici

istatistikler Tablo 13, analiz sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 13. Ses Handikap Endeksi (SHE) degerlerinin gruplara gore

karsilastirilmasina yonelik betimleyici istatistikler

n Min. Maks. Ort. SS.
Sigara Kullanmayan Grup 51 0 8 2.22 2.45
Sigara Kullanan Grup 48 0 17 2.94 3.76

Tablo 14. Ses Handikap Endeksi (SHE) degerlerinin gruplara gore

karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglari

Siralar Ortalamasi

Sigara Sigara
Kullanmayan Kullanan U z p
Grup Grup
SHE 48.62 51.47 1153.500 -0.504 0.614

Not. SHE: Ses Handikap Endeksi

Tablo 14 incelendiginde, SHE degerleri agisindan sigara kullanan grup ile
sigara kullanmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

olmadig1 gortilmektedir (p > 0.05).

6.8. Sigara Kullanma Durumuna Gére $/z Oram ve MFS Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Sigara i¢en grup ile sigara igmeyen grup arasinda S/z oran1 ve MFS agisindan
anlamli fark olup olmadigini sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir.

Betimleyici istatistikler Tablo 15°de, analiz sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 15. Sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda S/z orant ve MFS

degerlerinin karsilagtirilmasina yonelik betimleyici istatistikler

n Min. Maks. Ort. SS.

MFES 51 0.97 44 16.65 8.60
s/z 51 0.38 7.19 1.16 1.01
MFES 48 3.96 24.8 15.31 4.78
s/z 48 0.52 1.95 0.92 0.31

Sigara Kullanmayan Grup

Sigara Kullanan Grup

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, s/z: s/z oran

Tablo 16. Sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda S/z oran1 ve MFS

degerlerinin karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglari

Siralar Ortalamasi

Sigara Sigara
Kullanmayan Kullanan U z p
Grup Grup
MFS 50.18 49.81 1215.000 -0.063  0.950
s/z 52.74 47.09 1084.500 -0.977  0.329

Not. MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi, s/z: s/z orani

Tablo 16 incelendiginde, s/z oran1 ve MFS degerleri agisindan sigara kullanan
grup ile sigara kullanmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

fark olmadig goriilmektedir (p > 0.05).

6.9. icilen Sigara Adedi ve Sigara Kullanma Siiresinin MFS, s/z, SHE ve Sesin
Akustik Parametreleri Arasindaki Iliski

Calismada ele alinan siirekli bagimsiz degiskenler arasinda istatistikler olarak
anlamlt bir iligski olup olmadigini sinamak amaciyla Spearman Korelasyon analizi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Igilen Sigara Adedi ve Sigara Kullanma Siiresinin MFS, s/z, SHE ve Sesin
Akustik Degiskenleri Arasindaki Iliskiye Dair Spearman Korelasyon Analizi

Sonuglari

. Icilen Sigara Adedi Kullanma Siiresi
Degiskenler (Giinliik) (Y1)
MFS -0.350* -0.054
s/z -0.109 -0.198
SHE 0.299* 0.085
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Sesin Akustik
Parametreleri

FO -0.189 -0.226
Jitter 0.137 -0.236
Shimmer -0.076 -0.168

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 17 incelendiginde Igilen sigara adedi (giinliik) ile MFS (rs= -0.350, p <
0.05) arasinda negatif yonlii, SHE (rs = 0.299, p < 0.05) arasinda ise pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Ancak sigara kullanma
stiresi ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p > 0.05).
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7. TARTISMA

Sigara igerdigi kimyasallar bakimindan i¢en insanlarin akcigerlerinde ve
larenks {izerinde irritasyon olusturmaktadir (2). Sigara, ilk irritan etkisi olarak
ozellikle ses kivrimlarindaki serbest titresim bdlgesi lizerinde 6dem yapmaktadir.
Larenksin yapisi ve fizyolojisi bozuldugunda, bu durum larengeal fonksiyon,
fonasyon etkililigi, iletisim yetkinligi ve akabinde ses kalitesinin algisal 6zellikleri
(4) ve sesin akustik Kkalitesi tiizerinde negatif bir etkiyle sonuglanabilecegi
bildirilmistir (3). Bu c¢alismada aktif sigara kullanimi olan ve sigara kullanicisi
olmayan katilimcilarda yas ve cinsiyet degiskenlerine gore sesin akustik ve algisal
ozelliklerinin objektif ve siibjektif yontemlerle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular amaclar 1s181nda asagida tartigilmastir.

Ses kivrimlarinda sigara kullanimi sonucu gelisen 6dem ve kalinlasmayla
birlikte ses iiretimi esnasinda titresim sikliginin diismesi, bdylece temel frekans
degerlerinin diigmesi beklenen bir sonuctur. Calismamizda da katilimcilarin sigara
igme Ozelliklerine bagli olarak ses Ozellikleri akustik analizler baglaminda
incelendiginde sigara igen bireylerde temel frekans degerleri igmeyen bireylere gore
anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ benzer bir¢ok ¢alismada elde edilen
sonuglarla uyumludur. Banjara ve arkadaslar1 2014 yilinda 50 sigara igen, 50 sigara
igcmeyen 18-60 yas arasinda olan 100 erkek katilimci ile yaptigr c¢alismada
katilimcilarin sesteki temel frekans degerlerinin iki grup arasinda 6nemli derecede
diisik oldugunu gostermistir (38). Fremaan, 2013 yilinda yaglari 20-55 arasinda
degisen toplam 73 erkek ve kadin katilimci ile yaptig1 yiiksek lisans tez ¢aligmasinda
sigara kullanicis1 olan katilimcilarin olmayanlara gore yine daha diisiik ve anlaml
diizeyde temel frekans degerlerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Fremann’in
caligmas1 katilimcilarin yas ortalamalari, her iki cinsiyetin gruplar arasinda yer
almas1 bakimindan ¢alismamiz ile yakin diizeyde benzerlik tasimaktadir. Bunun yan
sira Fremann’in bu c¢aligmasinda katilimcilarin akustik ses ozelliklerinden jitter ve
shimmer degerleri ortalamalar1 sigara i¢enlerde igmeyenlere gére daha yiiksek ve

anlamli bulunmusken (40), calismamizda bu parametrelerde iki grup arasinda
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anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Banjara ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yine
bu iki parametrede (jitter ve shimmer) iki grup arasinda 6nemli bir fark elde dilmistir
(36).

Calismada katilimcilarin MFS, s/z oran1 ve SHE puanlart da incelenmistir.
Sigara kullanicisi olan ve olmayan iki grup arasinda yapilan degerlendirmede SHE,
s/lz ve MFS degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Sonuglarimizdan farkli olarak Banjara ve arkadaslarinin (2014) g¢alismasinda S/z
degeri yoniinden her iki grup arasinda anlamli bir fark ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Ses
problemlerinin yasam kalitesi tiizerine etkilerini incelemek iizere yapilan bazi
calismalarda sigara kullanimi olan ve olmayan bireylerde SHE degerleri arasinda bir
fark bulunmamustir (54, 55). SHE kullanilarak yapilan bir calismada, sigara
kullanimi olanlarin disfoniyle iliskili herhangi bir sikayet belirtmedikleri, aksine
sigara igmeyenlerden daha iyi skor elde ettikleri bulunmustur (54). Reinke 6deminin
baslica nedeninin sigara kullanimi oldugu bilinmektedir. Reinke ©6demi olan
hastalarla yapilan bir calismada larengeal cerrahi operasyon 6ncesi ve sonrasinda
SHE ile yapilan degerlendirmede; operasyon oncesi SHE skorlarinin operasyon
sonrasindan Onemli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (56).
Tafiadis ve arkadaslar1 sigara icen geng yetiskin kadinlarda igmeyen gruba gore SHE

skorlarinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (57).

Byeon ve Cha’nin (2020) ses lizerinde sigara kullaniminin etkilerini meta
analiz yaklasgimi kullanarak degerlendirdigi caligmanin sonuglarinda temel frekans ve
MFS degiskenlerinde anlamli derecede farkliliklar goriiliirken, jitter, shimmer ve
SHE degiskenlerinde bulunan farkliliklarin anlamli derecede olmadigi bulunmustur.
Ayrica Ses Handikap Indeksinde alt grup olan fiziksel boyuta iliskin sonuglar diger
alt gruplardan farkli olarak anlamli derecede degisiklik gosterebilmektedir (58).
Bizim calismamizda ise SHE’nin alt gruplar1 ayr1 olarak degerlendirilmedigi i¢in

fiziksel boyuta iligkin yorum yapilamamaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore sigara kullaniminin ses iizerinde MFS, s/z oran1 ve
akustik analiz sonuglari analiz edilmistir. Calismamizda sigara kullanimi olan

kadinlarin sigara kullanimi olmayan kadinlar ile sigara kullanimi olan erkeklerin ise
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sigara kullanim1 olmayan erkek katilimcilar ile karsilastirilmast sonucunda; sigara
icen ve igmeyen kadin katilimcilar arasinda MFS, s/z ve SHE ile Sesin Akustik
Parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05).
Benzer sekilde Awan, 2011 yilindaki caligmasinda sigara kullanimmin kadin
katilimcilar tizerinde MFS’nin bir fark yaratmadigimi kaydetmistir (59). Benzer
sonuglari olan Pinar’in 2011 yilinda sigara kullanimi olan ve olmayan, yaslar1 20-34
arasinda degisen 109 genc erkek katilimci ile yaptigi akustik analiz ¢aligmasinda;
sigara igen ve igmeyen iki grup arasinda MFS degerleri, sigara kullanan grupta
istatistiksel olarak daha diisiik ¢ikmis olup, akustik analiz parametreleri sonuglarinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak her iki grup arasinda
temel frekans parametresi ortalamasi sigara icen grupta (138,58 Hz) diger gruba goére
(143,61 Hz) daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (45). Caligmamizda da sigara icen
erkek ve kadinlari temel frekans degerleri daha diisiik bulundu (p> 0.05) . Elde edilen
sonuglarda, cinsiyet yoniinden sigara kullaniminin etkilerinin anlamli farklilik
yaratmadigl, ancak baska c¢alismalarda (27, 28, 31, 34, 57) aym1 parametrelerde

birbirinden farkli sonuglar gelistigi goriilmiistiir.

Yas degiskenine gore sigara kullaniminin ses iizerinde MFS, s/z oran1 ve
akustik analiz yoniinden sonuglar1 incelendi. Buna goére ¢alismamizda hem 18-30 yas
aras1 grupta, hem de 31 yas ve Ustiindeki grupta sigara igen ve igmeyen katilimcilar
arasinda hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamuistir.
Buna karsin 31 yas ve {lstiindeki grupta sigara icen grupta diger parametrelere
kiyasla SHE skorlar1 daha yiiksek, fO degerleri daha diisiik olarak bulunmustur (p>
0.05). Alan yazinda ise kadin ve erkeklerde yaslandik¢a perde kontroliiniin
kayboldugunu ve temel frekanstaki degiskenligin artis gosterdigi, erkeklerde (38) ve
kadinlarda temel frekansin yiikseldigi (39) belirtilmektedir. Ayrica 65 yas {istiinde
katilimcilarla yapilan bir ¢alismada MFS degerlerinin yasla birlikte onemli bir
farklilik gostermedigi kaydedilmistir (41). Bu sonug¢ ¢alismamizdan edindigimiz
sonuglarla uyumludur. Alan yazinda sigara kullaniminin ses iizerine etkileri genelde
geng yetiskinlerde (¢cogunlukla 30 yas alt1) arastirilmis olup, orta yas ve ileri yas
grubunda sigara kullaniminin yasa bagli olarak ses iizerine etkilerinin arastirildig

calismalarin sinirl oldugu goriilmiistiir.
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Calismanin algisal boliimiinde sesin isitsel ve algisal degerlendirme araci
olarak CAPE-V kullanildi. CAPE-V gibi sesin isitsel-algisal degerlendirme
araclariin fizyolojik olgiimler lizerinde bir¢ok avantaji bulunmaktadir ve uygulanisi
pratiktir. Degerlendiricinin donanimi1 ve mesleki tecriibesi gibi degerlendiriciye ait
faktorler ile degerlendiriciye degerlendirme aractyla ilgili nceden egitim sunulmasi
ve ses Orneklerinin farkli disfoni derecelerini yansitabilmesi gibi faktorler
degerlendirme sonuglarini etkileyebilmektedir. Calismamizin sinirliliklarindan biri
degerlendirici kisilerin ses bozukluklar1 alaninda yetkin, ancak mesleki deneyimi
yeterince olmayan kisilerden olugsmasidir. Alan yazinda degerlendiricinin donanimi
ve mesleki tecrilbesi gibi faktorlerin degerlendirme sonuglarmi etkiledigi
belirtilmistir (60, 61). Calismanin bir diger sinirliligi degerlendiricilerin 6ncesinde
kullanilan isitsel algisal degerlendirme araci hakkinda yeterli bir egitim almamis
olmasi, degerlendirdikleri ses parametrelerini yansitan ses drneklerinin sunulmamis
olmasidir. Literatiirde bu durum, degerlendiriciler aras1 uyumu negatif etkileyen bir
unsur olarak degerlendirilmistir. Iwarson ve Petersen (62) ile Awan ve Lawson (63)
ses kalitesi degerlendirme araglar1 ile yapilan degerlendirmeler Oncesinde
degerlendiricilere iizerinde uzlagilmis bir egitimin sunulmasinin degerlendiriciler
arast gilivenirlik degerlerine olumlu yonde katki sagladigini belirtmislerdir. Ertan ve
ark. (50) ile Ozcebe ve ark. nin (49) ses bozuklugu olmayan saglikli bireyler ile ses
bozuklugu bulunan kisilerin ses 6zelliklerinin CAPE-V ile isitsel-algisal yonden
degerlendirildigi adaptasyon c¢alismasinda degerlendiriciler arast korelasyon
degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismada ise Kendalls W uyum
Olgiiti. aract ile yapilan degerlendirmede nerdeyse tliim parametrelerde
degerlendiriciler arast uyumun olmadigi, yalnizca “efor” parametresinde ¢ok zayif
uyum oldugu bulunmustur. Calismamizda CAPE-V degerlendirme aracinin Tirkce
adaptasyon calismalarindan farkli olarak katilimcilar mevcut ses bozuklugu tanisi
olmayan saglikli, yalnizca sigara kullanim Oykiisii olan ve olmayan bireylerden
olusmaktadir. Bu durumun seste isitsel olarak iki grup arasinda ayirt ediciligi
olumsuz etkiledigini diisiindiirmiistiir. Alan yazinda da hafif ve orta diizeyde disfonili
kisilerde sese iliskin parametreleri puanlamanin zorlayict oldugunu (64), siddetli

disfonik ses oOrneklerinin daha gilivenilir sekilde puanlandigimi  (65),
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degerlendiricilerin hafif ve orta diizey disfonik seslere kiyasla normal ve siddetli
disfonik sesleri daha kolay ayirt edebildigini ortaya koymustur (66, 67). Vokal
patolojisi bulunmayan sigara igen bireyler iizerinde CAPE-V araci kullanilarak
ortaya koyulmus bilimsel ¢alismalara erisilmemis olup, Pinar’in (2011) sigara igen ve
icmeyen bireylerde sesin algisal Ozelliklerini inceledigi c¢alismasinda iki grup
arasinda onemli bir fark olmadigi sonucuna varmistir (45). Bu sonuglar 1s1ginda
sigara kullanim1 sonucunda vokal patolojisi bulunmayan bireylerde isitsel algisal
yonden seste belirgin farklarin algilanmadigi, mevcut farklara (var ise) ise CAPE-V
gibi araclarin duyarliliginin diisiik oldugu sonucu geligsmistir. Bu nedenle sigara
kullaniminin ses iizerinde algisal yonden etkilerinin degerlendirmesinde CAPE-V

aracinin kullaniminin uygun olmadig diisiiniilmiistiir.

Calismada sigara kullanan grupta sigara kullanim siiresi ile giinliik icilen
sigara sayisi sesin akustik parametreleri ile SHE, s/z oran1 ve MFS degiskenleri
arasinda iligkisel yonden incelenmistir. Sonug¢ olarak giinliik i¢ilen sigara sayisi ile
akustik parametreler arasinda bir iligki olmadig1, ancak giinliik igilen sigara sayis1 ile
MES arasinda negatif yonlii, SHE arasinda pozitif yonlii bir iligski saptanmistir. Yani
giinliik icilen sigara sayist arttikga katilimcilarda MFS anlamli derece diiserken
(p<0.05), SHE degerlerinde anlamli derecede yiikselme gorilmiistiir (p<0.05). Bu
sonuglar, giin i¢cinde tiiketilen sigara sayisindaki artisin solunum fonksiyonu iizerinde
negatif etkiler olusturdugunu diistindiirmiistiir. Santos ve arkadaslar1 da 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar elde etmistir. Sigara kullanim siiresi ve giinliikk
tiketim miktarmim dogrudan MFS ve vokal parametrelerle (GRBASI) iligkili
oldugunu bulmuslardir. Calismada sigara kullanim siiresi ve gilinliik igilen sigara
adedi arttikca “roughness”, “breathiness” ve “vocal instability” (GRBASI
parametreleri) degerlerinde ylikselme, MFS ile ise negatif yonlii sekilde disiis
oldugu belirtilmistir. Caligmanin sonuglarina gore sigara kullanimi ses iizerinde ve
vital akciger kapasitesinde istenmeyen sonuglar olusturmaktadir (69). Santos ve
arkadaslarinin bulgularinin aksine bizim c¢alismamizda sigara kullanim siiresi higbir
bagimli degisken flizerinde anlamli bir iliski olusturmamistir (p>0.05). Sigara
kullanim stiresinin ses {lizerinde istenmeyen etkileri alan yazinda baska caligmalarla

da ortaya koyulmustur. Sigaranin ses iizerine etkisinin akustik analiz
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parametreleriyle arastirildigi ¢alismalarda 6zellikle uzun donem sigara kullaniminin
F0’da azalmaya, pertiirbasyon degerlerinde (jitter, shimmer) ise artisa yol agtigi
gosterilmistir (20). Benzer sonuglar1 olan Vincent ve Gilbert’in ¢alismasinda (2012)
10 yildan fazla siire ile sigara igen kadinlar ile 10 yildan daha az siire ile sigara icen
kadinlarda, temel frekansin 10 yildan daha az sigara kullaniminda diistis gosterdigi,
jitter ve shimmer degerlerinin 10 yildan daha uzun siire igilen durumda artis
gosterdigi bulunmustur (35). Pinar’in (2011) ¢alismasinda ise az (< 5 paket-yil) ve
cok sigara icen (> 5 paket-yil) seklinde iki grup arasinda yapilan akustik
degerlendirme sonuglarinda sigara kullanim siiresinde temel frekans yoniinden iligki
bulundugu goriilse de, bunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
belirtilmistir (45). Calismamizda ortalama sigara kullanim siiresi (yil) 9,8 olarak
bulunmus olup, bu siirede ses iizerine gelisen etkilerin sinirli olmasi alan yazinla
uyusmaktadir. Sonug¢ olarak, calismamizdan farkli sekilde, daha uzun sigara
kullaniminda ve giinliik tiiketilen sigara adedinin artmasi sonucunda sigaranin ses

tizerine daha fazla olumsuz etkilerin gelismesi beklenmektedir.
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8. SONUC

Bu ¢alisma sigara kullaniminin insan sesi iizerine etkilerini arastirmistir. Bu

etkiler MFS, s/z oran1 ve SHE ile akustik analiz parametreleri (fO, jitter ve Shimmer),

1s1¢1inda ele alinmistir. Buna gore;

Sigara icen bireylerde diger gruba gore akustik analiz parametrelerinde
yalnizca temel frekans ortalamasinin daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur. Bunun yani sira SHE ve MFS degerleri ise daha
yiiksek bulunmus olmasina karsin, bu durum istatistiksel olarak anlamli
goriilmemistir.

Ayni sekilde MFS ve SHE ortalamalar giinliik igilen sigara adedinin
artmasiyla sigara i¢en bireylerin aleyhine sonuglar vermistir.

Kadin katilimcilar arasinda sigara kullanim durumu herhangi bir parametre
tizerinde bir fark olusturmamustir.

Erkek katilimcilarda ise sigara kullanim durumu akustik parametrelerde
herhangi bir fark olusturmamistir. Ancak sigara Kullanan erkeklerde MFS
degerlerinde daha yiiksek degerler elde etmislerdir.

18-30 yas arasindaki grupta ve 31 yas ve istiindeki grupta sigara kullanim

durumu herhangi bir parametre iizerinde bir fark olusturmamustir.

Sonug olarak, bu caligmanin bulgularindan sigara kullaniminin erigkin kadin

ve erkek bireylerin sesleri tizerine zararli etkileri oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

8.1. Simirhiliklar ve Oneriler

Calismanin smirliliklarina baktigimizda, her bir alt grupta (sigara kullanimi

durumu, yas ve cinsiyet) ve toplamda az sayida katilimcinin bulunmasi, yas

gruplariin birbirine yakin olmasi, 31 yas ve istiindeki grupta katilimcilarin

yaglarinin genis bir yelpazede olmasi, bu noktada bir sinirlandirma getirilememis

olmasi ve calismaya alinan katilimecilarin KBB muayenesinden gegmemis olmast,
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calismanin isitsel algisal boliimiinde degerlendiricilerin sez bozukluklar1 tani ve
tedavi siireclerinde daha uzun siire yer almis, daha uzun mesleki deneyim ge¢misi
olan dil ve konugma terapistlerinden olusmamas1 ve degerlendiricilerin iki kisi ile

kisitl kalmasi sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

Calismada elde ettigimiz sonuglar, yukarida ifade edilen sinirliliklara karsin
sigaranin ses mekanizmasi tlizerinde zararli etkileri oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar 1s1¢1nda alanda ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin ses hijyenine yonelik
sigara kullanim aligkanliklarin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamalar1 gerektigi
bir kez daha anlasilmistir. Calismada yer verdigimiz, smirliliklar da gbz Oniine
alindiginda, akustik ve algisal analizlerin yani sira aerodinamik Ol¢iimler ve
videostroboskopik degerlendirmenin de eklenereck daha genis popiilasyon tizerinde
ve daha ileri yas grubun da dahil edilmesiyle alanda sigara kullaniminin ses liretim
ve solunum fonksiyonu tizerine etkilerinin daha derinlemesine anlasilmasina katki
saglanacagi diistiniilmektedir. Giinlik icilen sigara adedi, sigara kullanim siiresi,
sigaraya baslama yasi, pasif sigara iciciligi, farklr tiitiin mamullerinin tiiketimi vb.
faktorlerin kontrol altina alinmasi, ses ilizerinde sigara kullanimin etkilerine daha

genis perspektifle bakilabilmesine olanak saglayacaktir.
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10. EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Calismanmin Adi: Sigara Kullanici olan ve Olmayan Bireylerde Sesin Akustik ve
Algisal Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismanmin Amaci: Bu calismada sigara kullanici olan ve olmayan bireylerde sesin
akustik ve algisal 6zelliklerinin yas ve cinsiyet degiskenlerine gore degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Calismanin Uygulamasi: Medipol Universitesi dgrencileri ve calisanlar1 arasindan
10 soruluk Ses Handikap Endeksi ve Katilimci Bilgi Formu kullanilarak demografik
bilgiler, ses hijyen aliskanliklar1 ve medikal Oykii bilgilerine gore segilecek
katilimcilarla ¢alismanin ilk kismu yiiriitiilecektir. Calismanin bu kisminda her bir
katilimcidan rahat pozisyonda en uzun /a/ fonasyonu alinmasi ve ¢ok boyutlu ses
analiz programi (MDVP) ile sesin hedeflenen akustik 6zelliklerinin yani sira yine her
bir katilimcidan rahat pozisyonda en uzun /a/, /s/, /z/ fonasyonu alinarak maksimum
fonasyon siiresi ve s/z oranlari analiz edilecektir.

Calismanin akustik analizini igeren ikinci kisminda, ayni katilimcilardan kisa
bir ses ve konusma o6rnegi kaydi alinacak olup, bu kayit anadili konusucusu ses
terapisti ya da alanda egitimli kisilerden olusan katilimci grubuna dinletilecek ve bu
grup tarafindan CAPE-V isimli sesin isitsel ve algisal degerlendirmesi araci ile seste
kabalik, nefeslilik, zorlama durumlari ile sesin perdesini ve glirliiglinii algisal olarak
degerlendirilecektir.

Calismanmin Yarari: Calisma sayesinde, incelenen degiskenler kapsaminda larenksin
(girtlak) fonasyon fonksiyonlar: iizerinde sigara kullaniminin yasa ve cinsiyete gore
etkileri hakkinda anlayisimiz gelisecektir.

Gizlilik: Calismada elde edilen veriler ¢alisma yiiriitiicii Vedat GENC’in yiiksek
lisans tezinde kullanilmak {izere kayda alinacak ve depolanacaktir. Veriler
caligmanin tiim asamalarinda kimse ile paylasilmayacak, gizli tutulacaktir.

Geri c¢ekilme: Calismaya goniillii olarak katilim s6z konusudur. Calismanin her
hangi bir asamasinda gerekgeli veya gerekcesiz sekilde ¢alismadan geri ¢ekilme
miimkiindiir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda yer alan agiklamalar1 okudum. Calismanin
kosullarin1 kabul ediyorum. Arastirma kapsaminda degerlendirme sonuglarimin
kimlik bilgilerimin gizli tutularak kullanilmasina izin verdigimi beyan ederim.

Aragtirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyad1:
Tletisim bilgileri: Iletisim Bilgileri:
Imzas1 Imzast:
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EK-2: Katimel Bilgi Formu

Katilima Bilgi Formu

1) Dogum Tarihi?

Yazimiz... ...
2) Cinsiyet?

Yazimiz... ...
3) Meslek?

Yazimiz.........ooo
4) Diizenli olarak sigara kullanir misiniz?

Yazimiz........ooo
5) 4.sorunun yaniti Evet ise, ne zamandir sigara kullaniyorsunuz?

Yazimiz.. ...

6) Ne siklikla sigara kullaniyorsun?

Her giin Haftada birgok kez Haftada bir Degisen zamanlarda

7) Sigara kullanicis1 degilseniz, gegmiste sigara kullandiniz m1?

Evet ise stiresini belirtiniz. ...........c.oooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
8) Sesini ne siklikta kullanirsin?

YAZINizZ. oo
9) Gegmiste akciger, havayolu iliskili bir hastalik, ameliyat yasadiniz mi?

Evetise agtklayiniz........... ..ot
10) Herhangi bir norolojik hastalik tanis1 aldimiz mi1?

Evetise actklayiniz............ccoooviiiiiiiii i
11) Kas ve eklemlerle iliskili bir rahatsizliginiz bulunmakta midir?

Evetise actklayiniz............ccoooiiiiiiii i
12) Isitmeyi ilgilendiren bir rahatsizligimiz bulunmakta midir?

Evetise agtklayiniz.............c.oooiiiiii i,
13) Reflii vb. sindirim problemleriniz bulunmakta midir?

Evetise agtklayiniz...............oooiiiiii i,
14) Daha once ses kivrimlarinizin iizerinde ve ¢evresinde gelisen bir hastaliginiz oldu mu?

Evet ise aCiklayiniz..........ccoovuuiiie it

Formu dolduranin
Adi-Soyad:
Tarih:

Imza:



EK-3: Ses Handikap Endeksi

SES HANDiIKAP ENDEKSI

AdISOYAI: ..ooiiiiieiiie e

Cinsiyet .. Giin Ay yil
Deg. Tarihi: ... ... .l
Dogum Tarihi: ........ ...
Yas:  n e eveeeeeens

Meslegi/OKUlU: .........c..coeeeeeeiieriecece e,

DKT Adi SOYadI: ....oooviiiiiiiiiiiieieec et

Asagidaki ifadeler icin uygun olani isaretleyiniz

O=asla 1=nadiren 2=bazen 3=siklikla 4 =herzaman

1. Baskalarryla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 112|134

2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 112|134

3. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar. 112|134

4. Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az 112134

konusurum.

5. Yiiz ylize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister. 112|134

6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikinttyr anlamadiklarim diisiiniiyorum. 112|134

7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 112|134

8. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 112314

9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 11234

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 1(2|3 |4

Buglin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 3 =

- 11213

ileri derecede bozuk)

Toplam Puan :
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EK-4: Sesle Tliskili Parametreler Kayit Formu

Sesle iliskili Parametreler Kayit Formu

Maksimum fonasyon siiresi:
lal .......... [, i, /sn
Isl ... TR [T /sn
Izl ........ e, [ /'sn
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EK-4: CAPE-V/ TURKISH

SESIN iSITSEL-ALGISAL DEGERLENDIRILMESI - SIAD (CAPE-V/ -Turkish)

Ad-Soyad:

Tarih:

Ses kalitesinin degerlendirilmesi agagidaki yonergelerin uygulanmasiyla yapilacaktir.

1-/a/ ve/veya /i/ inlilerinin 3-5 sn sireyle séylenmesi.

2-Cumle seviyesinde degerlendirme
a- Kugik kiz gocugu aniden 6nluguni kopardi.
b- Hangi hademe hemen hastaneyi havalandirdi?

¢- Arda onca yilin ardindan aradi.

d- Annesi alti aylik Ali’yi emzirdi.
e- Makinedeki mavi mendil nemlenmis.

f- Paket paket kuru pasta satildi.

3- Spontan konusma 6rnegi alinmasi: ‘Sesinizle ilgili sikdyetleriniz nelerdir?’ Sorusunun cevabi kaydedilir. (en fazla 2 dk.)

KODLAMA/DERECELENDIRME

S=Siirekli A= Aralikh

HE= Hafif Derecede Etkilenmis , OE=Orta Derecede Etkilenmis, SE=Siddetli Derecede Etkilenmis

SKOR
Genel Etkilenme Derecesi : SA __/100
HE OE SE
Sesteki Kabalik SA _ /100
HE OE SE
Sesteki Nefeslilik SA _ /100
HE OE SE
Efor/Zorlanma SA _ /100
HE OE SE
Pitch : Etkilenme seklini belirtin
SA _ /100
HE OE SE
Gurluk : Etkilenme seklini belirtin
SA _ /100
HE OE SE
REZONANS HAKKINDA YORUMLAR: NORMAL DIGER: (Agiklayiniz)
EK OZELLIKLER: (Ornegin diplofoni, falsetto, yorgunluk, afoni, pitch kirilmalari, tremor, islak ses vb.)
KLINISYEN

Kaynak: Ozcebe ve ark. 2017
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ste Versiyon .
s Belge Adi Tarihi Nitiarasi Dili
T
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
) i Turkee [ Ingilizce[ ] Diger [l
5 2
’g" BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 41072018
a FORMU

Turkee [ Ingilizee [ ] Diger D
Karar No: 510 Tarih: 05/10/2018
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