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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, covit 19 rahatsizligi gegiren bireylerin ses
kalitelerinin etkilenmesini ve konusmanin akustik ve nazal yapist iizerindeki

degisiklikleri degerlendirmektir.

Metod: Calismaya 26 - 40 yas arast 100 birey katilmistir. Calismada
katilimcilara 2 saniye siire ile /a/, lel, lil, 1/, lol, /6/, Iul, /i/, Iml, In/ fonemleri
sOyletilmistir. Elektroglottografi (EGG) cihaz ile sessiz bir ortamda alinan kayitlar
kaydedilmistir. Multi Dimensional Voice Programi (MDVP) ile yapilan ses analizi
ile vokal shimmer, vokal jitter ytizdelikleri ile temel frekans (FO) ve harmonikleri ve

nazalans degerlendirilmistir.

Bulgular: Akustik analizlerin sonuglarina gore, uygulanan covid 19 rahatsizhigi

gegiren Ve gegirmeyen saglik ¢alisanlariin karsilastirildigi ¢alismamiz da;

Temel frekans genis ve dar band 6l¢iimleri karsilastirildigin da “/a/, /m/ , ve
/n/” fonemlerinde azalma gozlenirken diger fonemlerde herhangi bir degisim
gozlenmemis Ve seslilerin siiresinde higbir degisiklige sebep olmamustir. Jittter genis
ve dar band ol¢timleri karsilastirildigin da “/1/, /ul, /i/,/e/, Iml, In/ « fonemlerin de
istatiksel olarak anlamli artis gézlemlenmistir. “/0/,/6/,/i/ * seslerinde herhangi bir

degisim gozlenmezken HNR sadece “/u/” sesinde artis gostermistir.

Sonug: Covid 19 rahatsizhigimi gegirmis olmak tinlii ses kalitesini kalici olarak
degistirme potansiyeline sahip degildir. Elde edilen bulgulara gore hafif diizeyde bir
etkilenme gozlense de sesler tekrar eski durumuna donmektedir. Bu viriisiin ses

tizerine etkisinin olmadig diistiniilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Covit-19, ses analizi, vocal jitter, vocal shimmer, formant



ABSTRACT

Obijective: To evaluate the effects of covid-19 on acoustic structure of speech

and voice quality.

Methods:One hundred volunteers between the ages 26 and 40 participated in
the study. Preoperative records were taken in a quiet environment with an
electroglottography (EGG). Participants voiced /a/, /e/, /il vowels for two seconds.
Percentage of vocal shimmer, vocal jitter, together with fundamental frequency (F0)

and harmonics were analyzed with Multidimensional Voice Program® (MDVP).

Result: There was no significant difference between preoperative and
postoperative voice analyses (p>0.01). Differences in resonance were observed in
four patients. Although short-term differences in resonance were observed in a
patient, he recovered back to the preoperative values. FO changes were evident in one
patient, and were short-termed in three patients. One patient showed no pre- and

postop changes. Changes were observed only in one vowel among three.

Conclusion: Covid-19 has no potential to change vowel voice quality
permanently. According to our findings, despite the mild influences, voice recovers
to the preoperative condition.

Key Words: Covid-19, voice analysis, vocal jitter, vocal shimmer, formant
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KISALTMALAR

Nx  : Nasality

LPC :Linear Prediction Coding

FEB : Fonasyon esik basinci (phonation threshold pressure)
EGG : Elektroglottografi

Fo . Fundemantel Frekans

dB : Decibel

MFZ : Maksimum Fonasyon Siiresi
HNR : Harmonik Giiriiltii Orani

NNE : Normalized noise energy

NXx/Sp : Nazalite konugma oran grafigi
MDVP : Multidimensional VVoice Program

FFT : Fast Fourier Transformation



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Gruplarin yas dagilimlarinin karsilastirilmasi........ccocceeeevieeiecceiieese e, 21
Tablo 2. Gruplarda sigara kullaniminin karsilastiritlmast...........cccoceeeniiiniiienenen, 21
Tablo 3. Hastaltk DElIrtileri........ciuviueiierieiieiieie et neeas 21
Tablo 4. Uygulanan tedaViler .............ccoiveiiiieie e 22
Tablo 5. /a/ sesine iliskin 6l¢timlerin karsilastirilmasi........c.ccoeevvveeieeiieccieesie e, 22
Tablo 6. /1/ sesine iligskin l¢timlerin karsilastirilmasi.........cccovveivveeireeiiecciecsee e, 23
Tablo 7. /o/ sesine iliskin 6lglimlerin kargilagtirtlmast.........ccoocvveeiierenieniencsie e, 23
Tablo 8. /u/ sesine iliskin dlglimlerin kargilagtirtlmast.........ccoecvevevivereeieiienesienen, 24
Tablo 9. /e/ sesine iliskin 6l¢timlerin karsilastirilmasi........c.coveevvveeieeiieccreesie e, 24
Tablo 10. /i/ sesine iliskin ol¢iimlerin karsilastirtlmasi...........coceevveeireeiieiireesvecenenn, 25
Tablo 11. /6/sesine iligkin l¢iimlerin karsilagtirtlmast..........cocvevvevverenienieenesinnenn 25
Tablo 12. /ii/ sesine iliskin ol¢timlerin karsilagtirtlmast.......cceevevevverenienieeneninnnn, 26
Tablo 13. /m/ sesine iliskin 6l¢liimlerin karsilastirilmasi.........cccccoeeveeieeccrecseeceneenn, 26
Tablo 14. /n/ sesine iligskin 6l¢timlerin karsilastirilmasi......c..coeeeveeiieeieecceesieceneenn, 27

Vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Su DeSirmeni Carkl.........occviiiiiiiiiieiiiesiee e 3
Sekil 2. Havada meydana gelen basing degisimleri..........oocvvveiiiiiiiciieniiicneeeee 3
Sekil 3. Kaynak Filtre Modeli..........cooviiiiiii e 4
Sekil 4. Soluk Alma ( Inspirasyon) Soluk Verme (EKSpirasyon)............c.ceeeeevevevennne. 5
Sekil 5. Siniis dalga MOdeli..........ooviuiiiiiiiiiii 6
Sekil 6. Farkli frekanslarin dalga formlart..........cccocveiiiiiiiiiiiii e 6
SeKil 7o AMPITHA ....coviiiiiici 6
Sekil 8. Frekanslart ayni fakat amplitiidleri farkli iki ses dalgasinin gosterimi.......... 7
SeKil 9. Dalga DOYU......coiiieiiii e 7
SeKil 10. Faz farkli..........cccooiiiiiii e 7
SeKil 11. EGG CIRAaZ1......ccviiiiiiiiciiccee e 9
Sekil 12. Glottal Siklus (cycle) ile EGG Dalgas1 Arasindaki Tliski............cccovvnnnan. 10
Sekil 13. Jitter zaman Grafii ......cccoccveiiiiiiiiiiieiee e 12
Sekil 14. Shimmer zaman grafigi ........ccccvvviiiiiiiiiiiii s 12
Sekil 15. Zeybek kelimesinin formant frekanslart............cccoveiiiiniiiiniciciice, 14
Sekil 16. Formantlarin sematize €dilmesi.........ccooovveeiiiieiiieieiiiee e 14
Sekil 17. Spektrogram GrafiSi........ccooviiiiiiiiiiiiiii s 15
Sekil 18. LPC Analiz Grafigi.......cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 16
SeKil 19. Nazalite ANAZI ......ccovviiiiiee e 16
Sekil 20. NX/Sp Oran @rafigi ......ccocoveriiiiiiiieieeeee e 17
SeKil 21. EGG CIRAZI......ciiiiiiiiiiicciie st 18
Sekil 22. Sessiz ortamda alinan kayit 0rnegi .........ccoovvvviiiiiiniiiiice s 18
Sekil 23. EGG EKIant ......cooouiiiiiiiiii e 19
Sekil 24. Fo, SNIMMEr V& JITLEI .....ooviiiie e 19
Sekil 25. Formant Degerleri.........ccoouviiiiiiiiiiiiiiec 20
Sekil 26. Nazalite ANANZIENT.............coveiiiiic e 20

vii



ONSOZ

Tez calismam sirasinda daima yanimda olan ve destegini esirgemeyen degerli
danigsmanim sayin Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS’e, hayatimin her aninda
benden maddi ve manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen aileme sonsuz

tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

viii



GIRIS

31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya c¢ikan SARS-CoV-2
viriisiiniin sebep oldugu COVID-19 salgini korona virlislerin sebep oldugu ilk
pandemi olarak tarihe ge¢mistir. Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni tanimlanan
B-koronaviriis SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu akut bir solunum hastaligidir
(Jin vd, 2020:12). 26 Mart 2020 itibariyle, 199 iilke ve bolgede toplam 462.684
COVID-19 vakasi rapor edilmistir (WHO, 2020a). 11 Mart 2020'de Diinya Saglik
Orgiitii COVID-19'u kiiresel bir pandemi ilan etmistir (WHO, 2020Db).

Pandemi ilan1 ile saglik hizmetlerine ve sosyal yasama birgok yeni
diizenlemeler getirilmistir. Kisiler arast mesafe ve kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 olmak tizere gerekli dnlemler kural haline gelmistir. Alinan bu 6nlemler
kisiler arasi iletisimde bazi sinirhiliklar meydana getirerek isitme kayiph kisilerin

yasadig1 zorluklar siddetlendirmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipmanlarin uzun siireli
kullanimi, agzin goriintiilenmesini sinirlandirip dudak okumasini 6nleyerek genel bir
ses bariyeri gorevi gormektedir (Ertugrul vd, 2020). Video konferans ekipmani
kullanirken bile, goriintiide gecikme ve diisiik goriintii kalitesi gorsel engellere neden
olmaktadir. Giiriiltiilii hastane ortamiyla (6rn. Alarmlar ve personel arasindaki siirekli
iletisim) gorsel engeller birlestiginde isitme kaybi olan yetiskinlerin kullandig1 dogal
duyusal telafi yontemleri ise yaramaz hale gelmektedir (Reed vd, 2020).

Yeni koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)],
siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 [severe acute respiratorysyndrome-
coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] viriisiiniin neden oldugu ve solunum salgilari ile

insandan insana yayilan oldukg¢a bulasici bir zoonotik bir hastaliktir.

COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)tarafindan 26 Mart 2020 tarihinde,

diinya capinda pandemi olarak ilan edilmistir.

Enfeksiyon, agirlikli olarak (%87) yaslari 30-79y1l arasindaki kisileri
etkilemektedir. Hastalarin gogu (%80) asemptomatiktir veya sadece hafif semptomlar
gosterir; %15’inde ise hastaneye yatmay1 gerektiren ciddi formda ortaya ¢ikar. Bu
hastalarin %3-4’1i solunum destegi ve yogun bakima ihtiya¢ duymaktadir (Wang vd.,
2020; Wu vd., 2019).



Viriis, solunum damlaciklar1 ve aerosol yoluyla bulagsmaktadir. Bronkoskopi,
laringoskopi ve ozofagoskopi gibi prosediirler solunum damlaciklar1 ve aerosol

tiretimine neden olurlar (CSOHNS Executive Committee 2020).

Bulas yolu nedeni ile anestezistler, dis hekimleri, goz hekimleri ve kulak burun

bogaz (KBB) hekimleri i¢in 6nemli bir risk mevcuttur.

Bu tez ¢alismamizda, Covid rahatsizlig1 geciren, COVID-19 pandemisinin ses

bozukluguna sebep olup olmadigi arastirilacaktir.



BIiRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Sesin Tanim
Sesi anlatmak i¢in birgok tanim yapilmis ve her tanimda {i¢ ortak ifadeden s6z
edilmistir.
- Sesi olusturan bir kaynak
-Sesin ilerleyebilecegi maddesel bir iletici ortam
-Gelen sesleri algiyalabilecek bir kulak

Bu ifadeler ise birbirlerine Dalga Hareketi olarak ifade ettigimiz tek bir zincirle

baghdir.

Sesi daha iyi anlamak icin su degirmeni yaninda donen cark sesin tanimini

anlatmakta glizel bir 6rnektir ( Sekill) (Yiiksel ve Glimiis, 2015).

Sekil 1. Su Degirmeni Carki
Kaynak: (tr.clipartlogo.com, 2021)
Cark donmeye basladiginda havada meydana gelen periyodik olarak basing

degisimi sekilde gosterildigi gibidir (Sekil 2).
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Sekil 2. Havada meydana gelen basing degisimleri



Titresen nesneler kendilerine en yakin hava molekiiliinii harekete gegcirir.
Harekete gegen molekiil enerjisini bir sonrakine aktararak ardisik molekiiller
boyunca enerji transferi devam eder. Boylece olusan harekete dalga hareketi, olusan

dalgaya ise ses dalgasi denir (Yiiksel ve Giimiis, 2015).

Sesin olugmasi i¢in gerekli olan kaynak ve ortam bdylece olusmus olur. Bu
dalgalarin yorumlanabilecegi bir alict olan kulagimiza ulasan dalga hareketi kulak
zarmin ileri geri titresmesine neden olur. Orta kulaktan gegerek i¢ kulak sivisina
aktarilan bu titresim hareketi ilgili hiicreler tarafindan elektrik sinyallerine
dondistiiriilerek beyine gonderilir. Periyodik olarak saniyede en az 20 e ¢ok 20.000
kere tekrar eden ses dalgalari ses bigiminde degerlendirilir. Yalniz bu degerler

kisiden kisiye, yasa bagli olarak degisir (Yiiksel ve Giimiis, 2015).
1.2. Sesin Olusumu

Birbirinden bagimsiz ti¢ 6zelligin bulunmasu halinde insan sesinin ve konusma
seslerinin olugsmasi1 meydana gelmektedir. Birinci 6zellik olan insan seslerininin
kaynag1 ise Kaynak —Filtre modeline gore girtlaktir (larynx). lletici ortami ise
akcigerlerden gelen hava ses tellerine ulastiginda titrestirerek, ses dalgalarim
olusturur ve artikiilator organlarda konugma seslerini ortaya c¢ikararak alici olarak

ifade ettigimiz kulaga ulagsmis ve ses olusmus olur.

IQA_,_M M*}t

T g i o el 11
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KAYNAK SESYOLU-FILTRE DUDAKLAR SON SES CIKTISI

Sekil 3. Kaynak Filtre Modeli

1.2.1. Respirasyon

Respirasyon kana oksijen saglayip, kandaki karbondioksiti alan solunum
olaymin gergeklestigi asamasidir. Solunum sistemi organlar1 akcigerler, soluk
borusu, girtlak, yutak ve burundur. Solunuma yardimci organlar ise diyafram,

kaburgalar ve gogiis kaslaridir.



Dolasim sistemiyle ortaklasa gorev yapar. Gaz degisimini solunum, gaz
tasimayr dolasim sistemi gergeklestirir. Soluk almaya olayina inspirasyon, soluk

vermeye ise ekspirasyon olarak isimlendirilmektedir.

Yeni dogan bebeklerde dakikadaki solunum sayist 38-40, cocuklarda 20-24,
yetiskinlerde 16-20 defa ger¢eklesmektedir (Arslan, 2010).

a) “ Soluk alma b)

;é" Soluk verme
R

Kaburgalar arasi
kaslar kasilir, gogus
kafesi genigler.

Kaburgalar arasi
kaslar gevser, gogus
kafesi daralir.

Soluk alip verirken gégus boslugunun hach\i degisir.

Sekil 4. Soluk Alma ( Inspirasyon) Soluk Verme (Ekspirasyon)
1.2.2. Fonasyon

Fonasyon olusumu gerceklesmesi i¢in en Onemli organ larenkstir ve Ses
tellerinin titresim asamasidir. Akcigerlerden ¢ikan hava akimi ile vokal kort

hareketleri sonucunda sesin meydana gelmesine fonasyon denir (Kaya, 2002).
1.2.3. Rezonans

Olusan ham sesin bir sekle girerek her insana 6zgii olan ses tonunun olusum
asamasidir. Ses tellerinin birbirine ¢arpmasi sonucu meydana gelen ses, rezonans
bosluklarinda gii¢lenir, biiylir ve ses farkli 6zellikler kazanir, zenginlesir (Lieberman,
1977). Rezonansta gorev alan yapilar sunlardir; oral kavite, yumusak damak, nazal

kavite, orofarenks, nazofarenks (Agduk, 2004).

1.2.4. Artikiilasyon

Konusma seslerini {iretilip oral kavitede oynak olan ve olmayan yapilar
araciligiyla sesin sekillenmesine artikiilasyon denir. Dudak, sert damak, yumusak

damak, dil, disler artikiilasyon araglaridir (Topbas, 2001).



1.3. Sesin Fiziksel Ozellikleri

Bir ses dalgasinin 6nemli fiziksel ozellikleri, frekansi, basinci, amplitiidii,

siddeti, hiz1 ve dalga boyudur (Yiiksel ve Giimiis, 2015).

< Dalgaboyu () (m etre)

/\

{Bir tam devir
s Peiyot (T) (saniye)
's Frekans (f) (Hz)

A
! Genlik

| Dalga yitkseklig (Giig)
i f
i

717
\7“5}

Frekans (f): Birim zamandaki titresim sayisidir. Birimi s ya da Hertz dir.

e »

Sekil 5. Siniis dalga modeli

Cark tizerinden ornek verecek olursak c¢arkin bir saniyede attigi tur sayisi
meydana gelen dalganin frekansini verirken bir tam tur i¢in gecen siirede dalganin
periyodunu belirler. T ile gosterilir. Birimi sn’dir. (Yiksel ve Giimiis, 2015) Frekans

ve periyod ters orantili kavramlardir.
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Sekil 6. Farkli frekanslarin dalga formlari

Amplitiid: Periyodik bir dalganin ulastig1 en biiyiik degerdir. Dalga yiiksekligi
ya da genlikte denilmektedir. Dalganin giicii amplitiidii ile dogru orantilidir (Yiiksel

ve Giimiis, 2015).

Sekil 7. Amplitiid



Biiyviik amplitude

Kiiciik amplitude

Sekil 8. Frekanslart ayni fakat amplitiidleri farkli iki ses dalgasinin gosterimi.

1.4 Dalga boyu(’)

Art arda meydana gelen iki dalganin ayni fazli noktalar1 arasindaki mesafedir.
Birimi metredir. Frekans ile aralarinda ters orantt bulunmaktadir. Dalga boyu biiyiik
olan ses dalgalarmin frekans: kiiciiktiir. Dalga boyu kiigiik olan ses dalgalarinin

frekansi biytiktir (Yiksel ve Giimiis, 2015).

Dalgabtoyu (%) {m etre)

*
| Genlik,

| Dalga yuksekliz (Gig)y

¥

La
; Faman(s)
'Bir tam dewvir

‘s Periyot (T) (sanive)

e Frekans (f) (Ez)

|- -

Sekil 9. Dalga boyu
Faz farki:Faz farki ayn1 anda olusan dalgalarin faz agilar arasindaki farktir.
Yani bir ses dalgasinin digerinden biraz onde gitmesidir. Faz farkinin derecesi
onemlidir. Ciinkii 0 derece faz farki olan iki ses dalgasi birbirini desteklerken, 180
derece faz farki bulunan iki dalga birbirini soniimleyecektir. Sayet amplitiidleri esitse

bu durumda ortamda ses kalmayacaktir (Yiiksel ve Glimiis, 2015).
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Sekil 10. Faz farkli
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1.5. Ses Analizi

Ses analizleri, ses hastaliklarinin degerlendirmesinde taniy1 destekleyen
yontemlerdir, tek basina taniya gotiirmez, patolojileri yansitir ama ayiric1 tanida

faydali degillerdir (Bakir, 2002).

Oldukga detayli ve karmasik bir islem olup, genel olarak objektif ve subjektif

degerlendirme seklinde ikiye ayrilmaktadir. Ses analizleri;

- Sesin normal veya yoksa patolojik oldugunu anlamak

Mevcut olan patolojinin derecesini belirlemek

Klinik tedavinin siire¢ ve sonucunu degerlendirmek

Cerrahi Oncesi ve sonrasi objektif verileri dokiimante etmek

Hasta motivasyonu ve egitimine katki saglamak amacglh uygulanir (Bakar,

2002).
1.5.1. Yontemler

Sesi degerlendirmenin iki yontemi vardir; subjektif degerlendirme ve objektif
degerlendirme. Bu yontemlerle elde edilen bulgular ses hastaliklarinda taniya

gidebilmek i¢in dnemlidir.
1.5.1.1. Subjektif Degerlendirme

Subjektif ses degerlendirmesinde Oykii alma, algisal degerlendirme ve psiko-

akustik degerlendirmeler vardir.

Subjektif degerlendirme belirli anket, skala ya da puanlama yontemleri
kullanilarak, degerlendiren kisinin dinleyerek, isitme duyusunu kullanarak

gerceklestirdigi 6l¢iim yontemidir.
1.5.1.2. Objektif Degerlendirme

Objektif degerlendirme denilince bilgisayar destekli ve teknolojik cihazlar ile
yapilan Ol¢iim teknikleri akla gelir. Gilinlimiizde bilgisayar ortaminda gorsel veriler
ve somut rakamlarla elde edilen, istenildiginde tekrar edilebilen objektif analiz

yontemleri tercih edilmektedir (Bakir, 2002).



Objektif ses degerlendirme yontemleri;
1. Gorsel Dokiimantasyon Degerlendirme
2. Ses Kivrimlarinin Vibrasyon Paternlerinin Degerlendirmesi
3. Elektromiyografi Degerlendirme
4. Aerodinamik Analiz
5. Akustik Ses Analizi

Biz bu tez calismamizda kullanmis oldugumuz EGG cihaz1 ve akustik ses

analizi kismini anlatacagiz.
1.5.1.2.1. Elektroglottografi

EGG ( elektroglottografi) larengeal hareketin degerlendirilmesinde noninvaziv
ve kolay bir yontemdir. Fonasyon esnasinda ses kivrimi temas degisikliklerini ifade
eden elektriksel empedans tabanli bir teknolojidir. Bu islemin temel amaci;
boyundaki elektriksel empedansin ses kivrimi temasi derecesinde degisiklik
gosterdigini goriintiilemektedir. Tiroid lamina iizerine boyun cildine 2 elektrot
yerlestirilir. Larenksten bu elektrotlar vasitasi ile diisiik amplitiidlu, yiiksek frekansl
bir elektrik akimi gecirilir. Elektrik akimi elektrotlar arasinda her iki yonde hareket
eder ve boyun etkin olarak sabit bir akim arasinda rezistans olarak davranir. Ses
kivrimlarinin tam temast sirasinda empedans (direng) distiktiir. Elektrik akimi
dogrudan glottisten gecer. Ses durumu, boynun ¢evresinde etkin voltajin azalmasina
yol acar. Bu voltaj degisiklikleri EGG sinyalinin temelini olusturur. Degerlendirmede
elde edilen dalga formlar1 glottogram olarak adlandirilir. Dalgalarin genlikleri vokal
kordlarin birbirlerine yaklasip uzaklagsmalarini gésterir (Woodson GE, Cannito M;
1998).
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Sekil 11. EGG Cihazi



Elektroglottografi aletinin bilesenleri, ossilatdr, amplitiid dedektorii ve altin
plak elektrotlaridir. EGG’de duragan bir ossilator, yiiksek frekansli alternatif akim
olusturur. Akimin frekansi genelde 2-5 MHz, akim1 10 mA veya daha az, voltaji ise
0,5 V civarindadir (Baken, 1992). Ossilatoriin olusturdugu akim, boyunda tiroid
centigin her iki tarafinda tiroid laminalarin {izerine yiizeyden tutturulan elektrotlara
gider. Amplitiid dedektorinde mevcut High Pass filter, yavas impedans
degisikliklerini eleyip, kisa siireli ani degisiklikleri amplifiye eder. Ciinkii fonasyon

sirasinda meydana gelen impedans degisiklikleri kisa siireli ve anidir (Titze, 1989).

Elektroglottografide kisinin fonasyonu esnasinda bilgisayar ekraninda gozlenen
cikis dalgas1 Lx olarak adlandirilir ve yukarida anlatilan nedenlerle vokal kord temas
alaninin bir fonksiyonu olarak goriiliir (Rothenberg, M., Mahshie, J.J, 1988). Vokal
kord hareketlerini zaman, glottal kapanma ve agilmanin derecesi agisindan inceleyen
EGG degerlendirmesinde, impedans degisikliklerinin neyi temsil ettikleri onemlidir

(Instruction Manual Electroglottograph Model 4338, 1995).

PR PR @
2?{’{1’ © 78 ©
P @ «P% © ;
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RO MO

Temas Fazi

.

Vokal Fold Temas Alani =

Glottal Siklus

Sekil 12. Glottal Siklus (cycle) ile EGG Dalgas1 Arasindaki Iliski

EGG sinyalleri temel frekans hakkinda objektif bilgiler saglar. Cerrahi yontem
Oncesi ve sonras1 veya terapi oncesi ve sonrasi yapilan dl¢limler ile sesin kalitesini
Olcebilen standart objektif veriler sunar. Larenksin sag ve sol tarafina yerlestirilen
elektrotlar arasindaki elektriksel empedansin 6l¢iimii temeline dayanan sistem vokal
foldlarin addiiksiyon derecesi, fonasyon siddeti ve temel frekansi hakkinda diizgiin

Olgtimler saglar (Sataloff, 1991; Kilig, 2002).
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EGG Dalgasinin Genel Ozelliklerine Bakilacak Olursa:

1-Elektroglottogram vokal kord temas alanini goreceli olarak gosterir.

Maksimum temas her zaman glotal kapanmanin tam oldugu anlamina gelmez.

2-Glotisin daralmasi muhtemelen maksimum vokal temas saglanmadan once

meydana gelir. Bu nedenle kapanma olsa bile bunun tam anin1 belirlemek zordur.

3-Fonasyon i¢in vokal kordlar arasindan hava akimimin geg¢mesi gerektigi
diistiniiliirse; fonasyon sirasinda glotal agilmanin oldugu kesindir, ancak havanin ilk

¢ikt1ig1 anmi belirlemek olas1 degildir.
4-Acik (dekontakt) faz boyunca Lx dalgasinda bir diz goriilmesi ortaktir.
5-Lx amplitiidiiniin vokal siddetle gecerli bir korelasyonu bulunmamaktadir.
6-Lx’in Fo’1 vokal kordun Fo’1ina karsilik gelmektedir (Kent, 2002).

Impedans: etkileyen diger faktdrlere EGG uygulamasinda dikkat edilmelidir.
Bunlar: Boyun pozisyonu, igteki organlarin sekli, cildin nemi gibi faktorlerdir. Bu
faktorler nedeniyle EGG degerlendirmesinin sonucu impedans, yutkunma,

artikiilasyon ve elektrot yerlesim yerinden etkilenebilir.
1.5.2. Ses Analizinde Kullanilan Parametreler
1.5.2.1. Fundemantal Frekans

Vokal kordlarin 1 saniyedeki titresim sayisidir. Hertz (Hz) biri olarak ifade
edilirken; erkekler ortalama 100-150 Hz kadinlarda 150-250 Hz arasindadir.Temel

frekansin perseptiiel karsiligina ise *“ perde (pitch)’’denmektedir (Koca ve Boyaci,
1996).

1.5.2.2. Frekans Pertiirbasyonu

Diiz bir fonasyon esnasinda ideal olan frekansta degisiklik olmamasidir. Fakat

fonasyon sirasinda temel frekansta istem dis1 degisiklikler olur. Bu degisikliklere

“ frekans perturbasyonu’’ ya da “ jitter’” denir (Sekil 13).
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Jitter

Sekil 13. Jitter zaman grafigi

Mutlak jitter, ardisik periyodlar arasinda, mikrosaniyeler ile 6l¢iillen mutlak
farkin ortalamasina denir. Analiz edilen ses 6rnegindeki her periyodun, kendinden
sonraki periyodla farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Jitter (%) ise, iki ardisik
periyod arasindaki mutlak farkliligin, ortalama periyod sayisina boliinmesidir. Jitter
(%), mutlak jitterin temel frekansa bagl olarak degisiklik gostermesini ortadan

kaldirmak i¢in kullanilir (Koca ve Boyaci, 1996).
1.5.2.3. Amplitiid (siddet)

Shimmer, ses amplitiidiinde sikluslar aras1 kisa siireli pertiirbasyonlari
gostermektedir. Shimmer (dB), ardisik periyodlar arasindaki amplitiid farki
ortalamasinin 10. derece logaritmasinin 20 ile ¢arpilmasi ile elde edilmekte ve dB ile
ifade edilmektedir. Her periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun tepe
amplitiidii ile karsilastirilir ve dB cinsinden hesaplama yapilir. Shimmer (%), ardigik
periyodlarin amplitiidleri arasindaki farkin ortalamasmin, ortalama amplitiide
boliinmesi ile elde edilen bu deger, analiz edilen ses O6rneklemesinin pik degerler
arasindaki kisa siireli degisimlerin goreceli bir degerlendirmesini saglar (Sekil 14)

(Koca ve Boyaci, 1996).

Shimmer
Ona Periad

Ampiitude
sy

TiMO =i

Sekil 14. Shimmer zaman grafigi
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1.5.2.4. Maksimum Fonasyon Siiresi

Bir nefeste en fazla cikartilabilecek ses siiresidir. Yas, cinsiyet, akciger
performansi, hastanin teste uyumu ve ek hastalik olup olmadigi MFZ {izerinde
etkilidir. MFZ ortalama degerleri erkeklerde 20 saniye, kadinlarda 15 saniye ve

cocuklarda 10 saniye civarindadir (Koca ve Boyaci, 1996).
1.5.2.5. Harmonik/Giiriiltii Orani (HNR)

Kisa siireli periyod ve amplitiid varyasyonlarina ek olarak, vokal kordlarin
kapanmamasi ya da degisken olusu glottis boyunca hava kagagina neden olur ve bu
durumun akustik karakterine ise giiriiltii denir. Harmonik giiriiltii orani,(Harmonic to
noise ratio: HNR) harmonik spektral enerjinin harmonik olmayan enerjiye oranini
ifade eder. Bu analiz edilen sinyale ait genel bir degerlendirmedir. HNR, hem
amplitid, hem de frekanstaki pertiirbasyonlardan etkilenir. HNR, sinyalin
giriiltiliigic ve kabaligi ile en iyi korelasyon gosteren parametredir. Normalize
giiriiltii enerjisi (Normalized noise energy: NNE): Harmonik enerjinin total vokal

enerjiden ¢ikarilmasi ile bulunur (Koca ve Boyaci, 1996).
1.5.2.6. Formantlar

Sesin glottik seviyede olusmasiyla agiz,burun ve farinks gibi bosluklarda
degisiklige ugrar. Bu alanlarin hacmi ve duvarlarinin genisligi sesin degisimine etki
eder. iki boyutlu olan bu degisim; rezanatdr organlarin sekline bagl olarak frekans
alanlarinda amplitiid artisina sebep olarak formantlarin olusmasina sebep olur. Diger
boyuttada sesin kisiligi yani ait oldugu kisi ortaya cikar (Goksel, 2007). Bir
rezanatotliin belirli bir frekans araligindaki titresimleri kuvvetlendiren rezonans

bolgesine formant denir ve insanlarda 4-5 formant bulunur.
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Sekil 15. Zeybek kelimesinin formant frekanslari

Formantlar F1, F2, F3, F4, F5 seklindeki sembollerle gosterilir. Formantlarin

frekanslar1 rezanatoriin voliimii tarafindan belirlenir ve eger rezanatdriin voliimi

kiiclikse rezonans frekansi yiiksek olur. Sarkicilar 3. Formanti kullanmaktadirlar ve

singer formant da denilen bu formant 2300- 3200 Hz arasindadir (Goksel, 2007)

(Ozgimen ve Yaldiz, 2011).

1. FORMANT
1/4 dalgaboyu

2. FORMANT
3/4 dalgaboyu

2500 Hz

500 Hz 1500 Hz
€~ G ey
';c';,ﬂ* "f"w,"fti
AN
3. FORMANT 4. FORMANT i
S/4 dalgaboyu 7/4 dalgaboyu

3500 Hz

B aei®oy ot 3

Sekil 16. Formantlarin sematize edilmesi
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1.5.2.7. Spektrum Analizi

Bir ses tonunun frekans ve amplitiidlerini anlatmak i¢in kullanilan yontemdir.
Kompleks bir sese sahip insan sesini bilesenlerine ayirmak i¢in Fourier yontemi
kullanilir. Jean Baptiste Joseph Fourier’in teoremine gore periyodik veya karmasik
Ozellige sahip dalga formunun frekans, amplitid ve fazlari bir dizi dalgadan
olugsmaktadir. Bu tekrarlama 6zelligine sahip dalgalara harmonik olarak isimlendirilir
ve her biri temel frekansin katlar1 seklindedir. Frekanslarin analiz sonucu elde edilen
bilgiler spektrogram adini verdigimiz x ekseni zamani, y ekseni frekansi, spektrumun
koyu oldugu yerler ses siddetindeki yiiksekligi gosterdigi grafik tizerinde gosterilir
(Koca ve Boyaci, 1996).

|; el T

i \IﬂiM-Wlwlﬂ* "'—"I |

o e R

Sekil 17. Spektrogram Grafigi

Analiz sonucu otaya c¢ikan harmoniklerin en yiiksek tepe degerlerinin
isaretlenmesi ile LPC (Linear Predictive Coding) ismini verdigimiz grafik meydana

gelmektedir. Bu grafik sayesinde formant degerleri bulunabilir.
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Sekil 18. LPC Analiz Grafigi
1.5.2.8. Nazal Seslerin Analizi

Cihazimizin bir 6zelligi olarak kaydedilen sesten burnun yiizeyine baglanan
titresim sensorii sayesinde nasality 6l¢timii elde edilmektedir ve nazal sesler iizerinde

analiz yapma imkan1 olmaktadir.

Sekil 19. Nazalite Analizi
Tiirk Alfabesi incelendiginde /m/ ve /n/ sesleri nazal sesler olarak ifade edilir

ve bu sesler geniz bolgesinden ¢ikar.
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Cihazimizla elde edecegimiz Nx/Sp Oran grafigi ile, kaydimi aldigimiz ses

kayitlar1 igindeki nazal ses aktivitesini tespit etmek miimkiin olacaktir.

DNxSpRatio
orun_1723_20130806_154524.wav

204

Probability (%)
.

0.1 T T T T T T
[ 20 40 1] 20 100 120 140 180 180 200
Nx/Sp Ratio

Sekil 20. Nx/Sp Oran grafigi
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Elektroglottografi Cihaz

Bu ¢aligmada Elektroglottografi (EGG) (Laryngograph Ltd, Londra, Ingiltere)
Speech Studio Ver. 4.21 ses analiz cihazi kullanilmistir. Mikrofon, larengograph
microprocessor, EGG elektrodlar1 ve bilgisayara kablolar araciligiyla baglanilarak

olusturulan sistemde Sl¢iimler gerceklestirilmistir.

;

i}

Sekil 21. EGG Cihazi

Sessiz bir ortama alinan goniilliiler rahat ve dik pozisyonda, postur duruslarinin
diizgiin olmasina dikkat edilerek teste hazir hale getirilmistir. Goniillii katilimeilarin
mikrofon ile agiz arasi1 uzaklik 8-10 cm olarak ayarlanmistir. Biitiin katilimcilarda bu

uzakligin ayni olmasina dikkat edilmistir.

Sekil 22. Sessiz ortamda alinan kayit 6rnegi
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/al, lel, i/ 1/, Jo/, /8/, lu/, /ii/ inlii fonemlerinin iki saniye siireyle sdylenmesi

istenmistir. Kayitlar dar bant ve genis bant formunda iki kere kaydedilmistir.
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Sekil 23. EGG Ekrani

Dar bantta (-40 Hz) alinan kayitlardan MDVP analizi yapilarak Fo, vokal jitter

ve vokal shimmer verileri elde edilmistir.

Lagce Profie Report - Turgul Omi Universten
Pasent IT» 3

Patient blame Firet Akea

FO degeri

Patiend D OB - June 06, 1556
Recceded by emmd
Data Fide Path: CWieceDmted 21 LaxData\iica_Dader wav

Recoeded On August 23, 2015

Start ot %52 0ms 436 0 ms
Ho. Panodi 4 arabion 14340 ms
MemmumFx 15335 H: Mgermun Fx 551 33 He
Average Fx 1Mk 8D Fx .50
Meremum O 000 % Muoomum Qx 5047 %
Average Qx H40% SD. Ox 654 %
Jater Fust 155% Jater Second 12.26%
Sheremers 5% Shsrerer 10,24 %
JmterFactor 18 5% RAP 181%
Shemmer 4B 03 & NME 5,60 4B
CFP 311 HNR 123540
mean SFL 5 L6

Sekil 24. Fo, Shimmer ve Jitter

Aliman genis bant kayitlardan ise sesin spektral analizi yapilmistir. Bu
analizden hizli Fourier transformasyon (Fast Fourier Transformation-FFT) verileri

olan F1, F2 formant verileri elde edilmistir.
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Sekil 25. Formant Degerleri

Daha sonra hastalara /m/, /n/, fonemleri soOyletilip nazalite analizleri

yapilmuistir.
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Sekil 26. Nazalite Analizleri

Subjektif degerlendirmede ses sorunu olanlar, hamileler, iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirenler, refliisii olanlar, larengeal cerrahi miidahale gecirenler ve
alkol alanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Elde edilen kategorik veriler say1 ve
ylzde, nicel degiskenler ortalama ve standart sapma, veya ortanca, 1. Ceyrek ve
3.Ceyrek istatistikleri ile 6zetlenmistir. Nicel degiskenlerde bagimsiz iki 6rneklem
karsilatirmalar1 Student t testi veya Mann Whitney U testi ile, kategorik degiskenler
arasi iliskiler ise Ki-kare testi ile ¢oziimlenmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
(IBM Corp., Windows i¢in Versiyon 26.0) ile gerceklestirilmistir. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi % 5 olarak kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasi ve standart sapmasi hasta
grubunda 39,7+9,1 saglikli grupta 41,5+£9,1 olarak hesaplanmistir ve iki grup yas

ortalamalar aras1 fark istatistiksel olarak anlmli bulunmamastir.

Tablo 1. Gruplarin yas dagilimlarinin karsilastiriimasi
Hasta (n=50) Saglikli (n=50) t P

Yas 39,749, 1 41,549,1 -0,967 0,336

Hasta grupta sigara igme orani %24, saglikli grupta ise %22 olarak
hesaplanmis olup, gruplarda sigara kullanim oranlar arasi fark istatistiksel olarak

anlaml degildir.

Tablo 2. Gruplarda sigara kullaniminin karsilagtirilmasi

Hasta Saglikli Ki-kare p

Sigara 0,056 ~1
Yok 38 (76) 39 (78)
Var 12 (24) 11 (22)

Hastalik donemi belirtilerine iliskin dagilimlar Tablo 3’te goriilmektedir. En sik
goriilen belirtilerin eklem agris1 %30, tat kayb1 %26, halsizlik %24, nefes darlig
%22, ates %22 ve oksiirtiik %20 oldugu goziikmektedir.

Tablo 3. Hastalik belirtileri

Yok Var
Bas Agrisi 42 (84) 8 (16)
Tat Kaybi 37 (74) 13 (26)
Koku Kayb1 43 (86) 7(14)
Eklem Agrisi 35 (70) 15 (30)
Halsizlik 38 (76) 12 (24)
Oksiiriik 40 (80) 10 (20)
Ates 39 (78) 11 (22)
Nefes Darlig 39 (78) 11 (22)
Terleme 50 (100) 0(0)
Ishal 50 (100) 0 (0)
Mide Bulantisi 49 (98) 1(2)
Bogaz Agrisi 49 (98) 1(2)
Burun Akintist 49 (98) 1(2)
Terleme 49 (98) 1(2)
Kas Agrisi 47 (94) 3 (6)
Kalp Rahatsizlig 49 (98) 1(2)
Diger 47 (94) 3(6)
Bel Agrisi 44 (88) 6 (12)
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Hastalik nedeniyle uygulanan tedavilere iliskin dagilimlar incelendiginde

hastalarin %46’sinin ilag tedavisi aldigi, %16’sinin hastanede yattig1 ve %14 {iniin

solunum destegine baglandig1 goziikkmektedir.

Tablo 4. Uygulanan tedaviler

Yok Var
[la¢ Kulanimi 27 (54) 23 (46)
Yogun Bakimda Kalma 49 (98) 1(2)
Hastanede Yatma 42 (84) 8 (16)
Immun Plazma 49 (98) 1(2)
Solunum Destegi 43 (86) 7 (14)

Hasta ve saglikli gruplarin /a/ sesine iliskin Ol¢timleri karsilastirildiginda Fx
(BB 300 Hz) ve Fx (NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin

saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu goziikkmektedir.

Tablo 5. /a/ sesine iliskin 6l¢timlerin karsilastiriimasi

Hasta Saglikli Z p
Fx (BB 300 Hz) 184,7 (144,8:218,9) 203,1 (171,1:242,5)  -2,147 0,031
Jitter (BB 300 Hz) 47,2 (45,4:52,6) 46,5 (43,1:49) -1,610 0,108
Shimmer (BB 300 Hz) 125,2 (90,5:172,6) 127,7 (102,2:181,2)  -0,221 0,829
HNR (BB 300 Hz) -1 (-1:-1) -1 (-1:-1) -0,103 0,863
F1 (BB 300 Hz) 618 (540,8:699,7) 642,5 (572:723,4) -1,220 0,225
F2 (BB 300 Hz) 1084,7 (1009,1:1230,4)  1088,6 (1028,8:1158) -0,331 0,743
Fx (NB 40 Hz) 172,4 (144,8:207,9) 198,2 (170,3:232,9)  -2,396 0,016
Jitter (NB 40 Hz) 47,2 (45,4:52,5) 46,6 (43,2:49,9) -1,558 0,120
Shimmer (NB 40 Hz) 124,1 (87,8:176,9) 120,4 (99,7:188) -0,069 0,948
HNR (NB 40 Hz) -1 (-1:-1) -1 (-1:-1) -1,682 0,097
F1 (NB 40 Hz) 637,5 (571,6:758,2) 644 (604,2:715,8) -0,334 0,741
F2 (NB 40 Hz) 1072,6 (1008,5:1200,9) 1122,7 -1,293 0,198

(1060,8:1174,5)
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Hasta ve saglikli gruplarin /1/ sesine iligkin 6lglimleri karsilastirildiginda Jitter
(BB 300 Hz), Jitter (NB 40 Hz) ve Shimmer (NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta gruba
iliskin dagilimlarin saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu

goziikmektedir.

Tablo 6. /1/ sesine iligkin 6l¢iimlerin karsilastirilmasi

Hasta Saglikl Z p
Fx (BB 300 Hz) 195,9 (149,7:217,1) 196 (168:240,6) -1,262 0,209
Jitter (BB 300 Hz) 48,8 (45,1:53,3) 46,7 (42,7:48,8) -2,375 0,017
Shimmer (BB 300 Hz) 241,3 (71,9:467,4) 202,1 (-524,6:456,8) -1,055 0,295
HNR (BB 300 Hz) -54,5 (-421,1:-1) -135,1 (-945:-1,4) -1,093 0,277
F1 (BB 300 Hz) 406,9 (368,7:443,4) 408,1 (370,5:443,1)  -0,128 0,900
F2 (BB 300 Hz) 1215,1 (1095,9:1379,2) 1226,9 (1111,2:1384,4) -0,283 0,781
Fx (NB 40 Hz) 195,9 (149,7:217,1) 199,7 (170,2:240,7)  -1,544 0,124
Jitter (NB 40 Hz) 48,7 (44,7:53,3) 47,4 (42,9:49,2) -2,199 0,028
Shimmer (NB 40 Hz) 281,6 (108,4:574,2) 181,7 (-614,8:374)  -2,103 0,035
HNR (NB 40 Hz) -46,2 (-430:-1) -106,2 (-510,3:-2) -0,710 0,481
F1 (NB 40 Hz) 395,9 (360:432,3) 410,2 (385,7:446,3)  -1,110 0,270
F2 (NB 40 Hz) 1219,8 (1114,5:1406,8) 1218,7 (1097,4:1361,7) -0,103 0,919

Hasta ve saglikli gruplarin /o/ sesine iliskin Ol¢iimleri karsilastirildiginda

herhangi bir 6l¢lim i¢in gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmamustir.

Tablo 7. /o/ sesine iliskin 6l¢limlerin karsilastiriimasi

Hasta Saglikli Z p
Fx (BB 300 Hz) 192,5 (148,7:218,1) 192,6 (170:216,4) -0,531 0,598
Jitter (BB 300 Hz) 47,4 (45:51,1) 46,8 (43,3:48,7) -1,823 0,068
Shimmer (BB 300 Hz) 204 (-326,1:410,5)  165,1 (-839,4:467,4) -0,986 0,327
HNR (BB 300 Hz) -30,4 (-580,7:-1) -71,4 (-826,5:-1) -0,477 0,636
F1 (BB 300 Hz) 453,6 (420,3:493,8)  453,3(436,1:493,9) -0,465 0,644
F2 (BB 300 Hz) 843,5(745,9:919,9)  838,7(794,6:879,9) -0,003 0,999
Fx (NB 40 Hz) 190,6 (148,7:218,1)  192,3 (169,1:216,5) -0,648 0,520
jitter (NB 40 Hz) 47,4 (45,4:51,3) 46,8 (42,8:48,7) -1,799 0,072
Shimmer (NB 40 Hz) 214,9 (-316,1:410,5)  165,5 (-804,4:424,6) -1,227 0,222
HNR (NB 40 Hz) -41,8 (-450,4:-1) -151,9 (-884,5:-1) -0,987 0,326
F1 (NB 40 Hz) 451 (408,2:492,2) 461,2 (425,8:498,1) -1,206 0,229
F2 (NB 40 Hz) 822 (753,3:885,5) 847,4 (802,4:909) -1,848 0,065
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Hasta ve saglikli gruplarin /u/ sesine iliskin 6l¢iimleri karsilagtirildiginda Jitter
(BB 300 Hz),Shimmer (BB 300 Hz), HNR (BB 300 Hz),Jitter (NB 40 Hz) ve HNR
(NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin saglikli gruba goére

istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goziikmektedir.

Tablo 8. /u/ sesine iliskin 6lglimlerin karsilagtirilmasi

Hasta Saglikli Z p
Fx (BB 300 Hz) 192,5 (154,4:220,4) 189,8 (164,5:224,9) -0,941 0,349
Jitter (BB 300 Hz) 49 (45,4:53,5) 45,1 (43,9:49) -2,451 0,014
Shimmer (BB 300 Hz) 201,8 (-433,4:880,7) -334 (-617,2:295,5)  -2,130 0,033
HNR (BB 300 Hz) -6,7 (-122,1:-1) -68,2 (-397,1:-12,1)  -2,585 0,009
F1 (BB 300 Hz) 334,3 (310:351,5) 331,8(307:355,7)  -0,076 0,941
F2 (BB 300 Hz) 746,2 (673:794,4) 747,8 (699,1:813,1) -0,417 0,679
Fx (NB 40 Hz) 192,5 (154,4:220,4) 191,4 (166,1:235,6) -1,162 0,247
Jitter (NB 40 Hz) 48,9 (45,2:53,8) 45,1 (43:49) -2,354 0,018
Shimmer (NB 40 Hz) 191,6 (-454:575) -352,5 (-594,5:298,5) -1,834 0,067
HNR (NB 40 Hz) -12 (-134,6:-1) -82,9 (-397,1:-15,9)  -2,278 0,022
F1 (NB 40 Hz) 333,2 (294,1:362,3) 330,9 (311,1:352,5)  -0,097 0,925
F2 (NB 40 Hz) 749,4 (671,5:782) 765,2 (696,5:810,8) -0,951 0,344

Hasta ve saglikli gruplarin /e/ sesine iliskin Ol¢iimleri karsilastirildiginda
sadece Jitter (BB 300 Hz)degiskeninde hasta gruba iliskin dagilimlarin saglikli gruba

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goziikmektedir.

Tablo 9. /e/ sesine iliskin 6l¢timlerin karsilastiriimasi

Hasta Saglikli 4 p
Fx (BB 300 Hz) 172 (146:212,3) 190,6 (169,8:225) -1,923 0,055
Jitter (BB 300 Hz) 48,2 (45,2:54,1) 46,8 (43,2:50) -2,189 0,028
Shimmer (BB 300 Hz) 120 (92,6:181,3) 107,1 (87,6:185,7) -0,314 0,756
HNR (BB 300 Hz) -83,9 (-389,6:-1) -62,2 (-621,9:-1) -0,159 0,876
F1 (BB 300 Hz) 524,1 (461,2:580,3) 534,3 (497,8:576,7)  -0,600 0,553
F2 (BB 300 Hz) 1674,4 (1552,4:1972,9) 1756,2 (1647,8:1850,5) -0,593 0,557
Fx (NB 40 Hz) 171,4 (140,4:212,3) 188,6 (169:222,5) -1,813 0,070
Jitter (NB 40 Hz) 48,1 (45,7:53,9) 46,9 (43,6:50,9) -1,927 0,054
Shimmer (NB 40 Hz) 118,6 (90,3:182,9) 110,1 (95,9:207,8) -0,586 0,562
HNR (NB 40 Hz) -83,8 (-472:-1) -76,1 (-642,5:-1,3) -0,235 0,817
F1 (NB 40 Hz) 520,2 (439,2:568) 517,2 (474,9:571,1) -0,441 0,662
F2 (NB 40 Hz) 1709,8 (1545,7:1844,2) 1734,9 (1602:1838,5) -0,124 0,904
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Hasta ve saglikli gruplarin /i/ sesine iligkin Olgtimleri karsilastirildiginda

herhangi bir 6l¢lim i¢in gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 10. /i/ sesine iliskin 6l¢iimlerin karsilagtiriimasi

Hasta Saglikli Z p
Fx (BB 300 Hz) 187,8 (142,7:223) 199,6 (161,5:228,8)  -1,468 0,143
Jitter (BB 300 Hz) 47,5 (45:51,8) 45,6 (43,2:50) -1,592 0,112
Sihimmer (BB 300 Hz) 177,2 (120,1:351,1) 155,3 (67:346,3) -1,075 0,284
HNR (BB 300 Hz) 0(-17,9:0,7) 0,4 (-1,2:1) -1,520 0,129
F1 (BB 300 Hz) 296,3 (268,9:325,7) 293,1(274,1:308,4)  -0,107 0,917
F2 (BB 300 Hz) 2113,2 (1925,4:2355)  2149,4 (1934,2:2239,9) -0,310 0,760
Fx (NB 40 Hz) 187,8 (153,1:223,6) 199,6 (161,5:228,8)  -1,213 0,227
Jitter (NB 40 Hz) 47,8 (45,5:51,6) 45,7 (43,4:51,1) -1,503 0,134
Shimmer (NB 40 Hz) 172,3 (119,7:384,6) 149,7 (58,7:340) -1,286 0,200
HNR (NB 40 Hz) 0(-21,5:0,7) 0,3(-1,1:1,1) -1,248 0,214
F1 (NB 40 Hz) 294,4 (271:333) 299,4 (274,8:337,2)  -0,531 0,598
F2 (NB 40 Hz) 2187,7 (2022,7:2463,7) 2182,4 (2013,4:2326,8) -0,800 0,428

Hasta ve saglikli gruplarin /6/ sesine iliskin Olgtimleri karsilastirildiginda

herhangi bir 6l¢iim i¢in gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 11. /6/ sesine iliskin 6l¢timlerin karsilastiriimasi

Hasta Saglikli Z p
Fx (BB 300 Hz) 187,2 (127,8:215,4) 205,5(171,2:220,4)  -2,127 0,033
Jitter (BB 300 Hz) 47,5 (44,8:52,5) 47 (43,7:50,4) -0,972 0,334
Shimmer (BB 300 Hz) 195,1 (117:330,1) 204,7 (118,8:362) -0,276 0,786
HNR (BB 300 Hz) -81,5 (-468,5:-1) -134 (-545:-11,8) -0,907 0,367
F1 (BB 300 Hz) 417,6 (385,1:465,9) 438,1 (408,8:456,9) -0,813 0,419
F2 (BB 300 Hz) 1462,5 (1314,5:1613,2) 1495,6 (1361,9:1643,8) -0,059 0,955
Fx (NB 40 Hz) 191,7 (154,6:215,4) 205,5(171,2:220,7)  -1,761 0,078
Jitter (NB 40 Hz) 47,6 (44,4:51,6) 46,9 (43,4:50,2) -0,979 0,330
Shimmer (NB 40 Hz) 192,2 (114:367,8) 2145 (122,5:404,3)  -0,117 0,910
HNR (NB 40 Hz) -5,5 (-236,8:-1) -92,6 (-541,8:-1) -1,448 0,149
F1 (NB 40 Hz) 431,7 (396,1:473,4) 4285 (396,3:454,3)  -0,438 0,664
F2 (NB 40 Hz) 1484,4 (1365,6:1693,6) 1502 (1388,2:1658,2) -0,272 0,788
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Hasta ve saglikli gruplarin /ii/ sesine iliskin 6l¢timleri karsilastirildiginda

Jitter

(BB 300 Hz), ve Jitter (NB 40 Hz)degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin

saglikll gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goziikmektedir.

Tablo 12. /ii/ sesine iligkin 6l¢timlerin karsilastirilmasi

Hasta Saglikli Z p
Fx (BB 300 Hz) 193 (145,5:228) 194,8 (165,4:242,5)  -1,651 0,099
Jitter (BB 300 Hz) 48,8 (45,2:52,4) 47,2 (43,5:49,4) -2,275 0,023
Shimmer (BB 300 Hz) 115,8 (-372,6:286,6) 178,5 (-395,3:584,7)  -1,131 0,261
HNR (BB 300 Hz) -2,9 (-117,5:-0,6) -1,1(-38,5:0,4) -1,027 0,307
F1 (BB 300 Hz) 320,9 (281,1:349,6) 316,5(294,8:350,1)  -0,972 0,333
F2 (BB 300 Hz) 1633,1 (1521,2:1847,6) 1670,9 (1518,8:1765,4) -0,179 0,861
Fx (NB 40 Hz) 193 (145,5:228) 194,8 (174,5:231,2)  -1,730 0,084
Jitter (NB 40 Hz) 48,6 (45,1:53,3) 47,6 (43,3:49,2) -2,396 0,016
Shimmer (NB 40 Hz) 119,3 (-392,3:277,4) 185,5 (-343,1:581,7)  -1,544 0,124
HNR (NB 40 Hz) -3,5 (-158,3:0,4) -1,7 (-54:0,4) -0,062 0,952
F1 (NB 40 Hz) 305,7 (280,1:337,6) 316,3 (292,1:354,5)  -1,530 0,127
F2 (NB 40 Hz) 1641,5 (1520,5:1826) 1729,4 (1545,8:1841,9) -0,807 0,423

Hasta ve saglikli gruplarm /m/ sesine iligkin Ol¢iimleri karsilastirildiginda Fx
(BB 300 Hz) ve Fx (NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin
saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlaml diisiik, Jitter (BB 300 Hz)ve Jitter (NB

40 Hz)degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin saglikli gruba gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goziikmektedir.

Tablo 13. /m/ sesine iliskin 6l¢timlerin karsilastirilmasi

Hasta Saglikli Z p

Fx (BB 300 Hz) 169,9 (122,6:214) 203,9 (174,6:224,3)  -2,858 0,004
Jitter (BB 300 Hz) 51,2 (45,3:79,9) 46,1 (43,6:50) -3,226 0,001
Shimmer (BB 300 Hz) -269,4 (-370,8:278) -244.6 (-420,7:298,4) -0,751 0,456
HNR (BB 300 Hz) -9,8 (-214,7:-1) 24 (-204,1:-1,2)  -0,486 0,630
F1 (BB 300 Hz) 268,6 (248,6:316,8) 262,1 (235,6:293,2) -1,486 0,138
F2 (BB 300 Hz) 1323,7 (1116,8:1687,1) 12915 (1063,9:1527,5) -0,682 0,499
Fx (NB 40 Hz) 178,3 (122,6:215,8) 203,9 (174,6:227,2) -2,616 0,009
Jitter (NB 40 Hz) 50,7 (45,8:79,1) 46,5 (43,4:50,3)  -3,033 0,002
Shimmer (NB 40 Hz) -269 (-350,5:306,2) -244,4 (-431,2:311,2) -0,627 0,534
HNR (NB 40 Hz) -18,5 (-304:-0,2) -21,8(-379,9:-0,6)  -0,448 0,658
F1 (NB 40 Hz) 272 (250,4:315) 265 (247,6:292,3)  -0,527 0,601
F2 (NB 40 Hz) 1320,1 (1111:1654,7) 1360,7 (1208,4:1656,2) -0,717 0,477
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Hasta ve saglikli gruplarin /n/ sesine iliskin Ol¢timleri karsilastirildiginda Fx
(BB 300 Hz) ve Fx (NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta gruba iligkin dagilimlarin
saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlaml diisiik, Jitter (BB 300 Hz)ve Jitter (NB

40 Hz)degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin saglikli gruba gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goziikmektedir.

Tablo 14. /n/ sesine iliskin 6l¢timlerin karsilastiriimasi

Hasta Saglikli Z p
Fx (BB 300 Hz) 175,1 (128:202,7) 196 (171:230,5) -2,234 0,025
Jitter (BB 300 Hz) 51,4 (46,6:78,7) 45,4 (43,5:50,6) -3,898 0,000
Shimmer (BB 300 Hz) -208 (-383:372,4) 140,8 (-328,6:442,2) -1,317 0,190
HNR (BB 300 Hz) -18,4 (-92,1:-2,1) -19,8 (-99,8:-1) -0,045 0,966
F1 (BB 300 Hz) 270 (239:314) 269 (257,1:298,4) -0,083 0,936
F2 (BB 300 Hz) 1589,4 (1228,2:2301) 1472,4(1139,8:1880) -1,075 0,284
Fx (NB 40 Hz) 175,1 (129:202,7) 197,7 (173,5:230,4) -2,434 0,015
Jitter (NB 40 Hz) 51 (46,8:78,9) 45,7 (43:50) -3,874 0,000
Sihimmer (NB 40 Hz) -224,9 (-378,5:379,2) 97 (-373,8:345,8) -0,503 0,619
HNR (NB 40 Hz) -19,8 (-108:-2,2) -14,1 (-124,3:-0,9) -0,552 0,584
F1 (NB 40 Hz) 270,9 (249,1:309) 283,2 (262,1:299,1) -1,293 0,198
F2 (NB 40 Hz) 1448,2 (1145,2:1980) 1527,1 (1189,2:1860,6) -0,007 0,997
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

COVID-19 insanlar arasinda kolayca yayilim gosteren, tim diinyay1 etkisi
altina alarak pandemiye sebep olan viral kaynakli bir solunum yolu hastaligidir.
(DSO/WHO, 2020).COVID-19 ile ilgili literatiirde ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen, COVID-19 ile ses bozuklugu arasindaki arastirmalari Tirkiye de ve

diinyada eksiklik mevcuttur.

Calismamiza 50 COVID-19 gegcirip iyilesen, 50 goniillii olan saglikli bireyler
dahil edilmistir. Deney grubundaki bireylere COVID-19 PCR-Pozitif tanisindan 6nce
ses degerlendirilmesi yapilmamistir. Deney grubunun tamami Siirt Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinden dahil edilmis olup, toplumun belirli bir kesitini

olusturmaktadir.

Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasi ve standart sapmasi hasta
grubunda 39,7+9,1 saglikli grupta 41,5+9,1 olarak hesaplanmistir ve iki grup yas

ortalamalari arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Cinsiyet dagilimi %44,1 oraninda erkek ve %55,9 oraninda kadin olduklari,
kontrol grubunda yer alan katilimcinin ise %46,6 oraninda erkek, %53,4 oraninda
kadin olduklar1 goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi

karsilastirmasi sonucu anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Hasta grupta sigara igcme oram1 %24, saglikli grupta ise %22 olarak
hesaplanmis olup, gruplarda sigara kullanim oranlar arasi fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Hastalik donemi belirtilerine bakildigin da ise en sik goriilen belirtilerin eklem
agris1 %30, tat kayb1 %26, halsizlik %24, nefes darlig1 %22, ates %22 ve oksiiriik
%20 oldugu goziikkmektedir.

Hastalik nedeniyle uygulanan tedavilere iliskin dagilimlar incelendiginde
hastalarin %46’sinin ilag tedavisi aldigi, %16’sinin hastanede yattig1 ve %14 {inlin
solunum destegine baglandig1 géziikmektedir. Bu destek sebebiyle kisilerin sesinde
degisim olabilecegi diisiincesiyle kisilere yaptigimiz analiz sonucgu sesin akustik

ozelliklerini inceledik.

Konusma yetenegi, ¢evre ile iletisim kurmanin ve kendini ifade etmenin sozli

bir bi¢imi olup insanlar1 diger canlilardan ayiran, en 6nemli 6zelliklerindendir.
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Insan konusmasi agiz, farenks, larenks, akciger, diyafram, boyun ve karin
kaslarmin koordine aktivasyonunu gerektirir. Bu koordinasyon plan1 motor
korteksteki presentral girustan baslayip, spinal kord ve beyin sapindaki motor

niikleuslarla ilgili yapilara iletilir ( Sataloff , 2007)

Ses, ruh ve beden sagliginin barometresi gibidir. Sesin degerlendirilmesi i¢in
egitimli kulak en ayirt edici enstrimandir (Dejonckere, 1993). Algisal
degerlendirmenin kisiden kisiye degisiklik gostermesi, hatta ayni kisi tarafindan
farkli zamanlarda yapilan degerlendirmeler arasinda da fark olmasi nedeniyle
objektif ses degerlendirme yontemleri kullanimi artmistir (Kilig, 2001). Bu zorlugu
asmak i¢in genis veri tabanlari iizerinde ¢alisilarak akustik parametreler arastirilmig

ve yeni parametreler gelistirilmistir.

Ses kivrimlarinin titresiminde temel unsur mukozal dalgadir. Mukozal
dalgalanmanin bozulmasi ise sesin kalitesine zarar verir (Kilig, 2001). Titresimi
bozan organik ya da fonksiyonel patolojiler sesin akustik parametrelerinde de
degisiklige yol agmaktadir. Akustik analiz ses dalgalarinin incelenmesinde giivenilir
olmakla birlikte farkli patolojilere spesifik degildir (Titze, 2000). Akustik ¢alismalar
canl ya da kaydedilmis ses kullanilarak yapildig: i¢in girisimsel islem degildir.

Gelfer ve Fendel canli ve kaydedilmis sesler arasinda yapilan analizde
parametreler arasindaki farkliliklari arastirmiglardir (Gelfer, 1995). Sonug olarak FO,

jitter, shimmer ve HNR parametreleri arasinda anlamli farklilik izlemislerdir.

Karnell ve ark. dijital teybe kaydedilmis sesler iizerinden DSP Sonagraf,
Cspeech ve AUDED/SEG sistemlerini kullanarak yapmis olduklari ¢alismada FO
degerlerinin birbiri ile uyumlu, perturbation parametreleri arasinda ise uyum

olmadigini gézlemislerdir (Karnell, 1995).

Sesin spektrografik analizi de ses bozukluklarinin derecesinin ve girisimsel
tedavi sonuglarinin gorsel olarak degerlendirilmesinde oldukg¢a yararli olmaktadir.
Normal bir sesin spektrogrami, esit olarak yerlesmis horizontal ¢izgiler seklinde, iyi
gelismis harmonikleri gosterir. Ses spektrumu frekansa karsilik yogunlugu gosteren

bir grafiktir (Glirdogan, 20006).

Sesin spektrografik incelenmesinde, vokal foldlar tarafindan olusturulan sesin
temel frekansinin Fo™ 1 ifade ettigi belirlenmistir. Birinci formant olan F1* in

farengeal kavite, ikinci formant F>* nin oral kavite, tiglincii formant F3 ve dordiincii
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formant F4“ {in ise daha iistteki rezonatuvar bolgeler olan nazal kavite ve siniisler

hakkinda bilgi verdigi saptamistir (Cehiz, 2006).

Bizim ¢alismamiz da ise hasta ve saglikli gruplarin /a/ sesine iligkin 6l¢timleri
karsilastirildiginda Fx (BB 300 Hz) ve Fx (NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta gruba
iliskin dagilimlarin saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisik oldugu

goziikmektedir.

Koike, 1973 yilinda yaptigi calismada, /a/ vokalinin jitter ve shimmer
degerlerinin larengeal patolojinin degerlendirilmesinde yararli olabilecegini 6ne

stirmistiir (Koike, 1973).

Zyski ve ark (1984) yaptiklart calismada, akustik sistemde diizensizlik
olusturan etkenler sonucunda olusan patolojik ses ile normal ses arasindaki farki
degerlendirebilmek icin jitter ve shimmer parametrelerini kullanmistirlar. Iki ses

arasinda bu iki parametreye gore anlamli derecede fark tespit etmistirler.

Zhang ve ark (2004) yaptiklari ¢aligmada, vokal polip cerrahisi yaptiklar
hastalardaki ses degisimini degerlendirmek i¢in jitter ve shimmer parametrelerini
kullanmiglardir. Calisma sonucunda, jitter degerlerinde anlamli derecede azalma
tespit ederlerken, shimmer degerlerinde ise Onemli bir degisiklik olusmadigini

belirtmislerdir.

Bizim calismamizda ise hasta ve saglikli gruplarin “/1/, /u/, /e/, /i/” seslerine
iliskin Olgtimleri karsilastirildiginda Jitter (BB 300 Hz), Jitter (NB 40 Hz) ve
Shimmer (NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin saglikli gruba

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu géziikmektedir.

Dursun ve ark (1995) yaptiklar1 ¢aligmada, vokal kord poliplerinin tedavisinde
kullandiklar1 endolarengeal mikrocerrahi sonrasinda, ses kalitesindeki degisimi
degerlendirmek i¢in jitter, shimmer ve HNR gibi akustik ses analizi parametrelerini
kullanmiglardir. Bu cerrahi yontemin ses parametrelerinde olumlu yonde degisim
olusturdugunu tespit etmislerdir. Ayrica bu parametrelerin ses kalitesinin

degerlendirilmesinde objektif veriler olusturdugunu belirtmistirler.

Yine kendi ¢aligmamizda hasta ve saglikli gruplarin /u/ sesine iligkin dlglimleri
karsilastirildiginda HNR (BB 300 Hz), ve HNR (NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta
gruba iliskin dagilimlarin saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

oldugu gozlemlenmistir.
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Calismamizin degerleri incelenmeye devam edildigin de hasta ve saglikli
gruplarin /i/, /o/, /6/ fonemlerine iliskin Glglimleri karsilastirildiginda herhangi bir
Olclim ic¢in gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bunun ise
Titze ve ark. frekans perturbation olglimlerini 6rnekleme hizinin kullanilan 6l¢iim
teknigine gore etkileyebilecegini belirtmislerdir (Titze, 2000) calismasiyla uyumlu

oldugu diistiniilmektedir.
Nazalite ki degisim dikkate alinarak nazalite sonuglar1 degerlendirildiginde;

Jakobi (1962), ozena hastalarinda tedavi Oncesi ve sonrasinda ses kayitlarini
alarak degerlendirmistir. Nazal kavite genislemesinin ses karakterlerine etkisi
olmadigini belirtmistir. Bunun yaninda total obstriikksiyonun goriildiigii bir hastada
ses degisimi goriildiiglinii rapor etmis olup alt nazal boslugun ses karakterlerinin

olugmasinda 6dnemli rol oynadigini belirtmistir.

Hong ve ark (1997), endonazal cerrahi yaptiklari hastalarda nazalite degisimini
degerlendirmislerdir. Hastalarda preoperatif nazalite skorlarinin, postoperatif skorlara
gbre anlamli derecede diisiik oldugunu gostermislerdir. Ayrica nazal obstriiksiyona
neden olan poliplerin diizeltilmesinin de nazaliteye etki edebilecegini rapor

etmislerdir.

Nazalite i¢in /m/ ve /n/ fonemleriyle yaptigimiz analizler sonucunda ise hasta
ve saglikli gruplarin /m/ ve /n/ sesine iliskin Olgtimleri karsilastirildiginda Fx (BB
300 Hz) ve Fx (NB 40 Hz) degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin saglikli
gruba gore istatistiksel olarak anlaml diisiik, Jitter (BB 300 Hz)ve Jitter (NB 40
Hz)degiskenlerinde hasta gruba iliskin dagilimlarin saglikli gruba gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek oldugu goziikmektedir.
Sonuglar

Akustik analizlerin sonuglarina gore, uygulanan Covid 19 rahatsizlig1 gegiren

ve gecirmeyen saglik ¢alisanlarinin karsilagtirildigi ¢alismamiz da;

Temel frekans genis ve dar band ol¢iimleri karsilastirildigin da “/a/, /m/, ve
/n/” fonemlerinde azalma gozlenirken diger fonemlerde herhangi bir degisim

gdzlenmemis ve seslilerin siiresinde higbir degisiklige sebep olmamustir.

Jittter genis ve dar band 6l¢timleri karsilastirildigin da “/1/, /u/, A/, /e/, /m/, /n/ *

fonemlerin de istatiksel olarak anlamli artis gézlemlenmistir.
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“/o/, 16/, /i/ * seslerinde herhangi bir degisim gozlenmezken HNR sadece “/u/”

sesinde artis gdstermistir.

Belirgin akustik ve algisal degisimler yiiksek oranda bireysel ve degisken
olarak gozlenmistir. Bu degisimler, tek seslide cereyan ederken ¢ok nadiren tiim sesli

sistemde degisiklik gorilmustiir.

Yapilan analizler de artan azalan ve sabit kalan degerlerin mevcut konusma
kalitesine etkisi olmamistir. Tim hastalar konusma agisindan degerlendirilmis
nazalans degerlerinde onemli bir degisiklik goriilmesine higbir hastada konusma
karakterinde degisikligin farkina varilmamigtir. Ayni sekilde hi¢cbir hastada siibjektif
bir degisiklik algilanmamustir.

Yiikselmis nazalans degerleri, klinik bir terim olan ‘’genizden konusmak’’ ile
es anlaml sayillamaz. Nazometrik arastirmalar bu nedenle sadece tamamlayict bir

klinik aragtirma gibi goriilmelidir.
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