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OZET

COVID-19°UN SESIN AKUSTIK VE FONASYON OZELLIiKLERINE
ETKIiSIiNIN INCELENMESI

Bu arastirmanin amact COVID-19’un ses saghigina etkisini tespit etmek ve sese ait
Ozelliklerin hangi parametrelerini etkiledigini saptamaktir. Bu ¢aligmaya 18-60 yas arasi
toplamda 65 katilimc1 dahil edilmistir. COVID-19 gecirmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-
5 ay gecenler ve COVID-19 sonrasi 9 ve daha fazla ay gegenler olmak iizere toplam iig
grup vardir. Bu i¢ grup, sesin akustik ve fonasyon parametreleri agisindan
karsilastirlmistir. Ug grubun degerlendirilmesinde Praat’mn 38 parametresinden sekizi,
fonasyon ol¢timlerinden ise iki parametresi kiyaslanmigtir. Katilimcilarin fonasyon
degerlendirmesi i¢in s/z oranlart ve maksimum fonasyon siireleri kronometre ile
Olciilmiistlir. Her bir parametrenin degerlendirilmesi i¢in iiger 6l¢tim alinmis olup bu ii¢
6l¢timiin en uzun olan1 kullanilmistir. Akustik degerlendirme i¢in FO, Jitter %, Shimmer
%, Jitter (ppg5), Shimmer (apgll), HNR (Girilti/Harmonik Orani), ses kirilma sayisi
ve ses kirilma derecesi parametreleri 6l¢iilmiistiir. Yapilan analizler COVID-19’un sesi

hem fonasyon 6zellikleri hem de akustik 6zellikleri agisindan etkiledigini saptamustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ses, Akustik analiz, Fonasyon analizi, Praat



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF COVID-19 ON THE ACOUSTIC AND
PHONATION FEATURES OF VOICE

The aim of this research is to determine the effect of COVID-19 on voice health and to
determine which parameters of voice characteristics affect it. A total of 65 participants
between the ages of 18-60 were included in this study. There are three groups in total:
those who do not have COVID-19, those who have passed 3-5 months after COVID-19,
and those who have passed 9 or more months after COVID-19. These three groups were
compared in terms of acoustic and phonation parameters of sound. In the evaluation of
the three groups, eight of Praat's 38 parameters and two of the phonation measurements
were compared. For phonation evaluation of the participants, s/z ratios and maximum
phonation times were measured with a stopwatch. Three measurements were taken to
evaluate each parameter and the longest of these three measurements was used. For
acoustic evaluation, FO, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppg5), Shimmer (apqll), HNR
(Noise/Harmonic Ratio), sound refraction number and sound refraction degree
parameters were measured. The analyzes determined that COVID-19 affects the voice

both in terms of phonation characteristics and acoustic properties.

Keywords: COVID-19, Voice, Acoustic analysis, Phonation analysis, Praat
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1. GIRIS

COVID-19(Koronaviriis 2019), son zamanlarda ortaya ¢ikan, uzun kulugka siiresi
olan, ¢cok hizli ilerleyen ve diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen bir pandemi haline
gelen yiiksek riskli bulasic1 bir hastaliktir (Istk, 2021). Ug ay gibi kisa bir siirede tiim
diinyay1 etkisi altina alarak milyonlarca insanin 6liimiine sebep olmustur. 5 Ocak 2020°de
DSO (Diinya Saglik Orgiitii), bu hastalig1 salgi olarak adlandirdi (Budak ve Korkmaz,
2020) 30 Ocak 2020'de DSO Acil Durum Komitesi, Cin ve uluslararasi lokasyonlarda
artan vaka bildirim oranlarina bagl olarak kiiresel bir saglik acil durumu ilan etmistir
(Velevan ve ark., 2020). 12 Mart 2020 tarihinden itibaren DSO tarafindan artan vakalara
bagli olarak pandemi ilan edilmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Pandemi sirasinda yapilan caligmalar COVID-19’un damlacik ve temas yoluyla
bulastigini belirlemistir. Yapilan arastirmalar 6ksiirme ve hapsirma sirasinda 2-3 metre
mesafe i¢inde yayildigini géstermistir. Bu nedenle bulasma riskini azaltmanin bir yolu
olan mesafeyi arttirmak Onem kazanmistir. Bireylerin yiizeylerle temasi sonrasinda
ellerin agiz, yiiz bolgesi ile temas etmesi sonucu pargaciklar viicuda girmektedir. Bu tiir
bulasmay1 engelleyebilmek i¢in, koruyucu yliz maskesi kullanimi, el hijyeni ve
yiizeylerin temizliginin saglanmasi gerekmektedir (Giilbahar ve Gok 2020). Ayrica,
COVID-19 viriislinlin yayilimini 6nlemek amaciyla alinan tedbirlerden biri olarak
iilkemizde Koronaviriis Bilim Kurulu karari ile 4 Nisan 2020 tarihinde kapal1 ve kalabalik
mekanlarda, igyerlerinde koruyucu yiiz maskesi kullanimi zorunlu hale getirilmistir (Tas,
2020).

Agir vakalarda COVID-19, solunum sistemini 6nemli 6l¢lide etkileyebilir ve zatiirree
ve akut solunum sikintis1 sendromuna neden olabilir. Enfekte olan kisilerin sadece
solunumun inspiratuar fazda degil, ayn1 zamanda ekspiratuar fazda da zorluk yasadiklar1
bildirilmistir. Bu durumda birey, solunum fonksiyonlarin1 yerine getiremedigi igin
solunum tiipii takilmasini gerektirmistir. Solunum sisteminin en 6nemli gérevlerinden
biri de ses tiretimi i¢in hava akimi saglamaktir (Ciotti, Ciccozzi, Terrinoni, Jiang, &
Cheng, 2020).

Insanda ses, akcigerlerden gelen havanin vokal kordlarda (ses kivrimlarinda)

titreserek ses dalgalarima doniismesi (fonasyon) ve bu dalgalarin agiz, burun, bogaz ve



siniis bosluklarinda rezonansa ugramasi ile olusmaktadir. Yani ses, vokal kordlarin
titresimi sayesinde aerodinamik enerjinin doniisiimi ile ortaya ¢ikan bir akustik enerjidir
(Adrian, ve digerleri, 2020). Solunum, fonasyon ve rezonans ses olusumunun ti¢ temel
fizyolojik dgesidir (Shekaraiah & Suresh, 2021). Insan sesinin iiretimi, dzellikle solunum
ve norolojik sistemler ile biitiinlesik bir calisma modeli gerektiren karmasik bir olgudur.
Bu sistemlerdeki bir sorun, ses iiretiminin biitiinliglinli ve islevselligini bozabilir ve bu
da sesin bozulmasina neden olabilir. Ote yandan oksiiriik, bogaz agris1, burun akintisi,
hapsirma ve kusma, ses iiretiminde yer alan anatomik yapilarla yakindan iliskili olan
hastaligin genel belirtileri arasinda yer almaktadir. Bu semptomlar ses tellerinde mekanik
degisikliklere ve ses kalitesinde bozulmaya neden olabilir (Golag, ve digerleri, 2022).
Hastaligin bogazlara ve akcigerlere pek ¢ok yan etkisi bulunmaktadir (Ciotti, Ciccozzi,
Terrinoni, Jiang, & Cheng, 2020). Bu da vokal kordlarda hasar birakmis olabilecegi
stphelerini arttirmaktadir. Literatirde COVID-19’un vokal kordlarin yapisina etkisini
arastiran birgok calisma yapilmis olmasina ragmen sese etkisi ile ilgili 6nemli bir bosluk
bulunmaktadir. Bu nedenle bu galismanin temel amaci COVID-19’un sese ve ses

sagligina etkisinin incelenmesidir.

1.1. Amag

COVID-19’un vokal kordlara etkisi bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve vokal
kordlarda olumsuz etki biraktigi ortaya konmustur. (Lechien, Chiesa-Estomba, Cabaraux,
Mat, & Huet, 2020) (Asiaee, Vahedian-azimi, Atashi, Keramatfar, & Nourbakhsh, 2020)
Ancak COVID-19’un sese etkisi ile ilgili literatiirde az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
dogrultuda calismaya su problem cilimleleri tizerinde yogunlasmaktadir: COVID-19
sonrasi sesin hangi akustik ve fonasyon parametrelerini etkilemistir? COVID-19 sonrasi
farkli zaman dilimlerinde sesin hangi akustik ve fonasyon parametrelerini hangi olgiide
etkilemistir? Bu ¢alismada, COVID-19 sonras1 farkli zaman dilimlerinde sesi

degerlendirerek sese etkisi arastirilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

Bu arastirmanin genel amaci COVID-19’un sesin akustik ve fonasyon parametrelerine

etkisinin incelenmesidir. Bu amagla asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:



1. COVID-19 ge¢irmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve COVID-19 sonras1 9+ ay
gruplarinin fonasyon 6zelliklerinden s/z orani1 ve maksimum fonasyon siireleri gruplar
arasinda nasil degisiklik gostermektedir?

2. COVID-19 gegirmeyenler, COVID-19 sonras1 3-5 ay ve COVID-19 sonrast 9+ ay
gruplarimin akustik 6zelliklerinden FO, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppqS), Shimmer
(apgll), HNR (Harmonik/ Giiriiltii Orani), Ses Kirilma Sayisi, Ses Kirilma Derecesi

gruplar arasinda nasil degisiklik gostermektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses

Ses kisinin en dnemli karakteristik 6zelliklerinden biri olup hayat kalitesi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Sesin perdesi, tonu, giirliigii, nefesliligi kisiden kisiye degisir.
Ses fiziksel ve duygu durumumuzdan en fazla etkilenen 6zelliklerimizden biridir. Normal
ses, perde, siddet, rezonans ve kalite yoniinden ayn1 yas, cinsiyet ve kiiltiir grubundaki

bireylerle ayni olmasidir (Kilig, 2002).

Nefes verirken akcigerlerden gelen hava girtlagimizda yer alan ses tellerine
titrestirerek ham sesi olusturur. Ses telleri saniyede; erkeklerde 100-150, kadinlarda 200-
250, bebeklerde 400 kere titresir. Bu ham ses bogaz, burun ve agiz bosluklarinda
sekillenerek her insana 6zgii olan ses tonunu olusturur. Bu 6zgiin ses daha sonra ag1z ici
organlarimizin (dil, dis, dudak, damak, yumusak damak) ¢esitli pozisyonlara girmesiyle

konusma sesine doniismektedir (Doganyigit & Sati, 2010).

Ses tellerinin titresimi, insanlarda seslendirmenin (veya fonasyonun) birincil
kaynagidir. Ses tellerini olusturan zarlar, onlari ¢evreleyen kaslar, kikirdak ve baglarla
kismen birbirine baglanir ve girtlak bolgesini agip kapamalarina ve glottisten hava

gecisine tepki olarak titresmelerine izin verir (Ismail, Deshmukh, & Singh, 2021).

Iyi bir sese sahip olabilmek i¢in dogru solunumu kullanmamiz gerekir (Cevik,
2002). Sesin acrodinamik 6zellikleri dl¢iiliirken de akciger hacim ve kapasiteleri dikkate
alimir. Aerodinamik 6l¢iim, hava akiminin ve basinglarmin 6l¢iilmesidir (Joshi, 2019).
Inspirasyon esnasinda gogiis boslugu, diyaframin asagiya dogru hareketi ile genisler; bu
sayede disaridan gelen hava burun, agiz, farenks, larenks, trakea, bronglar ve
bronsiollerden gegerek akcigerlere ulasir. Kaburgalarin asagi inmesi sayesinde diyafram
yiikselir ve gogiis boslugunda daralma gerceklesir. Bu da akcigerlerde yiiksek basing
olusturur. Boylece akcigerlerdeki hava ayni yolu izleyerek disari atilir yani ekspirasyon
gerceklestirilir(Wang, Massart, Kaux, & Bouquiaux, 2011).



2.1.1.Sesin ozellikleri

Sesin dort temel Ozelligi vardir. Bunlar: Perde, siddet, kalite ve rezonanstir.
Normal ses, sesin siddet, perde, kalite ve rezonans 6zelliklerinin yasa ve cinsiyete uygun

¢ikmasidir.

Sesin inceligi ve kalinligin1 bildiren 6zellik perdedir ve perde frekansin algisal
karsilig1 anlamina gelir. Insan sesinin frekansi, ses tellerinin bir saniyedeki titresimine
esittir. Sarki soyleyen bireylerde bu titresim sayilar1 farklilik gosterir. Siddet ise giirliigiin

algisal karsiligidir. Birimi dB’dir.

Kalite, sesi meydana getiren sistemlerin uyum iginde ¢aligsmasi ve ses tellerinin

esit araliklarla titresmesidir.

Rezonans, glottis seviyesinde meydana gelen ses, rezonator bosuklarin hacmine
ve duvarlarinin gerginligine bagli olarak degisir. Bu degisim iki boyutludur. Birinci

boyutta, formantlar olusur; ikinci boyutta ise kisiye 6zgii ses belirlenir (Kilig, 2002).

Fundamental (Temel) Frekans, larenkste olusan primer sesin frekansi olarak
nitelendirilebilir. Hz seklinde sembolize edilir. Temel frekans, ses tellerinin saniyedeki

titresim sayisidir (Ozgimen & Yaldiz, 2013).

2.2. Ses Fizyolojisi

Sesi olusturan li¢c 6onemli sistem vardir. Bunlar: Aktivator, vibratuvar sistem ve
rezonator sistemdir. Sesin olugmasi i¢in ii¢ sistemin birbiriyle uyumlu olarak ¢alismasi
gerekmektedir (Kogak,2002). Aktivator sistem, diger adiyla giic kaynagi yani solunum
sistemi, vibratuvar sistem larenks ve rezonatdr sistem ise supraglotik hava bosluklaridir
(Doganyigit & Sati, 2010). Akciger kapasiteleri, solunum ve fonasyonu etkileyen 6nemli
bilesenlerden biridir. “Akciger hacmi terimi akcigerlerdeki hava bosluklarinda bulunan
gaz hacmini tanimlar. Iki veya daha fazla hacme kapasite denir” (Yaldiz& Giilsen, 2011).
Solunum kapasiteleri agisindan ayni yas ve Olgiilerdeki erkeklerin akciger kapasiteleri

kadinlara gore %10 daha fazladir (Yaldiz& Giilsen, 2011).



2.2.1.Fonasyon (Sesleme)

Akcigerlerden gelen hava, larenkste bulunan vokal Kkordlara ulasir ve vokal
kordlar titrestirir. Fonasyon, vokal kordlarin iirinidiir ve konusmadaki ses kaynagidir
(Batuk, 2015). Fonasyon, ses kivrimlarinin (vokal kord) titresimi ile sesin olusmasidir
(Kagitgibasi, 2019). Vokal kordlarin arasindaki agiklik glottis olarak adlandirilmaktadir.
Inspirasyon sirasinda vokal kordlar arasindaki aciklik fazla iken, fonasyon sirasinda vokal

kordlar birbirine yaklasir (Taskin, 2019).

Vokal kordlarin titresimi fonasyon ve konusmayi saglayan ses kaynagidir
(Yesilyurt, 2020). Van den Berg 1958 yilinda, Miyoelastik-aerodinamik teori ses
tiretimini agiklamistir ve bu teorinin gecerliligi devam etmektedir. Bu teori iki temel
prensibe dayanir. Birincisi vokal kordlarin temel titresim frekansi (saniyedeki siklus
sayis1), uzunlugu, gerginligi, kiitlesi, viskoelastisitesi ve subglottik basincina gore
belirlenir. ikincisi ise vokal kordlarin i¢ elastik gerilimi tekrar kapanmaya neden olur
(Bernoulli etkisi) (Stemple, 2000; Ugur, 2015). Bernoulli etkisi, dar bir alandan genis bir
alana gecerken hava basincinin azalmasi ve buna bagli olarak akimin azalmasidir.
Fonasyon sirasinda Bernoulli etkisi ise, hava glottisten(solunum yolunun en dar yeri)
subglottis ya da supraglottise gegerken olusur (Andrews, 2006; Ferrand, 2001; Seikel ve
ark 2005; Gergeker, 2000; Yelken, 2005).

2.2.2.Respirasyon (Solunum)

Solunum sisteminin iki temel gorevi vardir. Birincil gorevi yasamsal
fonksiyonlarin devami i¢in gereken gaz degisimidir. Ikincil gorevi ise ses olusumunda
enerji kaynagi olmasidir (Batuk, 2015). Respirasyon (solunum), ses iiretimi i¢in gerekli
enerjiyi saglamaktadir (Ibrahim & Erensoy, 2020). Solunum, burun boslugundan alinan
hava ile baslar. Burun boslugundaki hava filtrelenir, 1sitilir ve nemlendirilir. Hava daha
sonra sirast ile farinkse ve trakeaya ulasir. Trakeada sag ve sol olarak ikiye ayrilan hava
bronsiyollere iletilir. Son olarak, kiiciik hava keseciklerinde oksijen-karbondioksit
degisimi yapilir (Batuk, 2015). Respirasyon, hayati fonksiyonlarin devam ettirilmesinin
yani sira ses ve konusma {iretimi i¢in de gereklidir, konusma i¢in gerekli aerodinamik
enerjiyi saglamaktadir (Taskin, 2019). iki fazdan olusur; soluk alma(inspirasyon) ve

soluk verme(ekspirasyon).



Akcigerlerden gelen hava akimi ses iiretimi igin larenkse aktarilir. Konugsma siirecinde
kisi derin bir inspirasyondan sonra ekspirasyon boyunca larenksin titresmesi i¢in gereken

basinci kontrol eder. Kisi larenkse yeterli basinci gonderemezse ses olusturamaz (Batuk,

2015).

2.2.3.Rezonans (Tim)

Rezonans, larenks tarafindan iiretilen sesin; yutak, agiz ve burun bosluklarinda
farklilasmasidir. Sesin amplikasyonu saglanir ve filtrelenir (Leden,1997). Faringeal
kaviteler, nazal kavite ve oral kavite rezonansta gérev yapar. Tiim ylizeyler ve kaviteler
rezonans sisteminin bir pargasidir. Vokal kordlardan gelen ses oral kavitede sekillenerek
fonemleri olusturur (Batuk, 2015). Rezonans, vokal kordlar tarafindan iiretilen sesin
vokal yolda degisiklige ugramasidir. Rezonans oOzelligi vokal yolun sekline ve
biiyiikliigiine bagli olarak degismektedir. Bu frekans yogunluklarina formant denir.
Insanlarda 4-5 tane formant bulunmaktadir (Leden,1997). Rezonansin dayandigi en temel
teorilerden Kaynak-Filtre Teorisi’ne gore, konusma tiretimi kaynak ve filtre olmak {izere
iki bilesenin etkisi ile ger¢eklesmektedir. Kaynak, titresimin gergeklestigi vokal kordlar,
filtre ise vokal yoldur. Vokal Kkordlar titrestiginde, harmonikler bakimindan zengin
kompleks bir ses olusmaktadir (Taskin, 2019).

2.3. Ses Bozukluklar:

Bir ses bozuklugu, bireyin yasi ve/veya cinsiyeti i¢in uygun olmayan anormal ses
iiretimi ve/veya ses kalitesi, perdesi, yliksekligi, rezonansi ve/veya siiresi yoklugu ile

karakterize edilir. (ASHA, 1993)

Malign(koétii huylu) olmayan ses bozukluklarinin etkisi yasami tehdit etmez,
ancak tedavi edilmeyen bir ses bozuklugunun etkisi, iletisimin sosyal, profesyonel ve

kisisel yonlerini 6nemli 6lglide etkileyebilir (Hegde, Shetty, Rai, & Dodderi, 2018).
Ses bozukluklar iki sekilde goriilebilir. Bunlar:

1. Organik: Solunum, girtlak veya ses yolu mekanizmalarindaki degisikliklerden
kaynaklanan fizyolojik ses bozukluklaridir. Organik ses bozukluklari; yapisal ve
norojenik bozukluk olmak {izere iki sekilde karsimiza ¢ikar. Yapisal ses bozuklugu;

ses mekanizmasindaki fiziksel degisikliklerden kaynaklanir. Norojenik ses bozuklugu
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ise ses mekanizmasinin isleyisini etkileyen, merkezi veya periferik sinir sisteminin

larinkse innervasyonu ile ilgili sorunlardan kaynaklanir.

2. Fonksiyonel: Ses mekanizmasiin yanlis kullanilmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir
(ASHA, 2021). Ses Bozukluklart Siniflandirma Kilavuzu’na gore vokal kord
bozukluklar1 su sekilde siniflandirilir:

Vokal nodiiller, polipler gibi yapisal bozukluklar,

Akut larenjit gibi inflamatuar durumlar,

Travmaya veya yaralanmaya bagli olusan durumlar,

Sistemik durumlar; 6rnegin, hipertiroidizm,

Reflii ve bronsitten olusan laringeal olmayan sindirim bozukluklari,

Islevsel ses bozuklugu ve/veya mutizm olan psikiyatrik ve psikolojik bozukluklar,

Norolojik durumlar,

Kas gerilim disfonisi gibi diger durumlar,

© 0 N o g b~ w0 DR

Tanilanmamis diger bozukluklar (Hegde, Shetty, Rai, & Dodderi, A Survey on
Machine Learning Approaches for Automatic Detection of Voice Disorders,
2018).

2.4. Sesin Degerlendirilmesi

Sesin normal oldugunu ya da normal degilse patolojinin siddetini belirlemek i¢in
ses analiz yontemleri kullanilmaktadir. Baslica ses degerlendirme yontemleri: Algisal
analiz, aerodinamik analiz, akustik analiz, vokal kord vibrasyonlarinin
degerlendirilmesi, vokal performans degerlendirmesidir (Koder, 2012). Ses
degerlendirmesi, ses kalitesini degerlendirmede, ses bozukluklarinin teshisini
dogrulamada ve terapinin prognozunu degerlendirmede biiyiik 6nem tasiyan sesleri
degerlendirmenin nicel bir yoludur. Genel olarak ses degerlendirmesi, akustik analiz,

aerodinamik analiz ve formant analizini ifade eder (Lin, Cheng, Wang, & Xu, 2021).

Sesin degerlendirilmesi nesnel ve Oznel degerlendirme olarak iki sekilde

yapilmaktadir.



2.4.1.Nesnel degerlendirme

Nesnel degerlendirme akustik analiz, aerodinamik analiz ve larenksin
degerlendirilmesi olarak 3 sekilde yapilmaktadir. Laringeal degerlendirme ile fonasyon,
aerodinamik analiz ile respirasyon, akustik analiz ile temelde rezonans ve larengeal EMG

ile ise noral yolagin degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir (Isik, 2021).

2.4.1.1.Sesin akustik analizi

Akustik analiz, ses tellerinde olusan patoloilerin ayirict tanisinda rol almazlar.
Akustik analiz, kolayca tekrarlanabilen ve objektif ses analiz yontemidir(Oz¢imen &
Yaldiz, 2013). Sesin akustik 6zelliklerinde sesin fundamental(temel) frekansi, harmonik

glirlilti orany, Jitter- Shimmer degerleri degerlendirilir(Doganyigit & Sati, 2010).

Jitter (Frekans Pertiibasyonu), ses tellerinin titresim diizensizligidir. Fonasyon
sirasinda beklenen durum frekansta herhangi bir degisiklik olmamasidir; ama fonasyonda
gorevli organlarda goriilen bozukluga bagl olarak frekansta istem dis1 degisiklikler

goriilebilir bunlar da Jitter olarak adlandirilir (Ozdoganoglu, 2006).

Shimmer (Amplitiid Pertiibasyonu), sesteki siddet degisikliginin gostergesidir.
Ses sinyallerindeki kisa stireli amplitiid degisikliklerini 6l¢mek i¢in kullanilir. dB olarak

sembolize edilir (Ozgimen & Yaldiz, 2013).

Harmonik/Giiriiltii Oran1i(HNR), seste temel frekansin tam katlar1 harmonikleri
olusturur; eger tam katlar1 olmazsa giiriiltii olusur. Giiriiltii,ses tellerinin fonasyon
sirasinda tam kapanamamasina bagli olarak glottisin diizensiz titresiminden kaynaklanir

(Ozgimen & Yaldiz, 2013).
Bu o6l¢iimlerin yapilmasi i¢in bazi 6l¢iim araglart mevcuttur. Bu ¢alismada da

sesin akustik 6zelliklerinin 6l¢iilmesi i¢in Praat kullanilmistir.

2.4.1.2.Sesin aerodinamik analizi

Aerodinamik 6l¢iim, hava akiminin ve hava basinglarinin 6lgiilmesidir(Joshi,
2019). Informal olarak maksimum fonasyon siiresi hesaplarak olgiilebilmekle birlikte

6l¢iim araci kullanilarak da hesaplanabilir. Maximum fonasyonu 6lgebilmek i¢in vakadan



derin bir nefes almasini, uygun siddet ve perdede /a/ fonasyonunu uzatabildigi kadar
uzatmasi istenir ve siire kronometre ile l¢iiliir. Maksimum Fonasyon siiresi saglikli erkek
bireyler i¢in 22-34s, saglikli kadinlar igin ise 16-25s’dir(Koder, 2012). s/z orani ise
informal olarak vokal kordlarda bir hasar olup olmadigini anlamamizi saglar. Bu orani
hesaplamak i¢in, kisiden derin bir nefes almas1 ve nefesi bitene kadar /s/ fonemi iiretmesi
istenir. Ayni1 protokol /z/ fonemi i¢in de tekrarlanir. Ve her iki 6l¢iim 3’er kez tekrarlanir.
Stirelerin ortalamasi alinir ve kaydedilir. Elde edilen bu siirelerin oran1 alinarak s/z orani
hesaplanir. Bu ¢alismada da sesin aerodinamik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in s/z orani

ve Maksimum Fonasyon Siiresi hesaplanmistir.

2.4.1.3.Laringostroboskopi

Stroboskopi ile fonasyon esnasindaki frekansa ayarlanmis flas 151k altinda vokal kordlarin
morfolojik ve titresim 6zellikleri degerlendirilir.1977°de Yoshida stroboskopide kayit
yontemini gelistirmistir. Bu sayede gilinlimiizdeki videolaringostroboskopi yontemi

olugmustur (Yelken, 2005).

2.4.1.4.Elektroglottografi (EGG)

Elektriksel empedans temelli bir teknolojidir. Vokal kordlarin fonasyon sirasinda temas

degisikliklerini 6l¢mektedir (Yesilyurt, 2020).

2.4.1.5.Elektromiyografi (EMG)

EMG, larenks kaslarinin elektriksel kas aktivitesini 6l¢gmek igin kullanilir. Ozellikle ses

bozukluklarindan nérojenik ses bozukluklarinin analizinde kullanilir (Kogak, 1996).

2.4.2.0znel degerlendirme

Oznel degerlendirme kisinin kendi sesini farkli dlgeklerle degerlendirmesi ve
klinisyenin hastanin sesini degerlendirmesi seklinde olmaktadir. Tedavi talep eden kisinin
Oznel degerlendirmesini standardize etmeye yonelik degisik Olgekler arasinda Ses
Handikap Endeksi (SHE, Voice Handicap Index) en sik kullanilanidir (Isik, 2021). Sesin

bagkalar1 tarafindan degerlendirilmesine algisal degerlendirme denilmektedir (Oguz ve
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ark, 2012). Algisal degerlendirmede en sik kullanilan yontem olan GRBAS 5 parametrede
ses kisikligint degerlendirir; disfoni derecesi (Grade of severity), kabalik (Roughness),
nefeslilik (Breathiness), gli¢siizliik (Asthenicity) ve gerginlik (Strain) gibi ses 6zellikleri
stibjektif olarak O ile 3 arasinda puan verilerek degerlendirilmekte olup, 0: normal, 1:
Hafif anormallik, 2: Orta derecede anormallik, 3: Belirgin anormallik anlamina

gelmektedir (Dogan, 2004).

2.5. COVID-19

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen pnomoni vakalari
seklinde ortaya cikip tiim diinyaya yayilan COVID-19, akut siddetli respiratuar sendrom
koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) kaynakli bir hastaliktir (Abrams & Greenhawt, 2020).
DSO, COVID-19u birgok farkli iilkede yayginligina iliskin raporlar nedeniyle 11 Mart
2020’de kiiresel bir salgin ilan etti (Gojayev, Biiyiikatalay, Akyliz, Rehan, & Dursun,
2021). Ocak 2021 tarihi itibarryla DSO verilerine gore, diinya ¢apinda 85 milyonu askin
kanitlanmig COVID-19 vakasi, 6 milyon 300 binden fazla COVID-19’a bagh 6liim
goriilmiistiir (Sen & Misirlioglu, 2021).

Her ne kadar COVID-19 insanlarda genellikle soguk algmligi seviyesinde
belirtiler gosteren bir RNA viriis ailesi olarak bilinse de ayn1 aileye mensup olan SARS-
CoV ve MERS-CoV, bu viriis ailesinin daha ciddi hastaliklara neden olabildigini ortaya
koymustur. 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve ilk olarak Cin’in Hubei eyaleti Vuhan sehrinde
goriilen koronaviriis ise, virilisle temasta bulunan kisilerde, tedavi edilemeyen zatiirre
benzeri belirtiler gdstermistir. Onceki bilinen koronaviriislerden farkli olarak, bu viris;
SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. COVID-19’un su ana kadar net olarak bilinen en
tipik belirtileri; yiiksek ates, kuru oksiirik ve yorgunluktur. Bu belirtilerin genellikle
hastaligin besinci gilinlinde ortaya ¢iktigi; ancak farkli vakalarda, ikinci giinden on

dordiincii giine kadar bir aralikta farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Yapilan aragtirmalar; vakalarin %80’lik kisminin ciddi bir tibbi miidahale
gerektirmeyecek sekilde hastaligi atlattigini; ancak ciddi vakalarda hastaligin zatiirreye
doniisebildigini ve suni solunum yontemlerine ihtiya¢ duyulabildigini gdstermektedir
(Budak & Korkmaz, 2020). COVID-19 diger solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi enfekte
kisilerin Oksiiriik, hapsirik, giilme, konusma sirasinda c¢evreye sactiklart viriis iceren
solunum damlaciklarmin hava yoluyla alinmasiyla bulagsmaktadir. Kontamine olmus

yiizeylere dokunulmasi sonrasinda bireylerin kendi yiiziine dokunmasinin da diger bir
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yayilma sekli olabilecegi diisiiniilmektedir (Giilbahar & Metin, 2020). Bu damlaciklar
havada asili kalamaz ve uzak mesafelere hava yoluyla tasinamazlar. Kisiler, hasta bireyin
disar1 vermis oldugu damlaciklar1 soluduktan sonra hastalanirlar. Bundan dolay1 en az bir
metre mesafe kurali getirilmistir. Bunun yan1 sira bu damlaciklar; kap1 kolu, masa ve

benzeri nesnelere de kolayca yerlesebilmektedir.

Semptom gosteren veya gostermeyen hasta bireylerin; oksiirme ve hapsirma
yoluyla dagittiklar1 bu damlaciklarin bulundugu yiizeye temas sonrasi virlis, agiz, burun
veya gdz mukozasi yoluyla viicuda girerek yayilmaktadir. Kisilerin ne siireyle tasiyici
olduklarina dair kesin bir veri bulunmamakla birlikte; hi¢bir belirti gostermeyen kisilerin
de viriisii yaydig1 gozlemlenmistir (Budak & Korkmaz, 2020). Ates ve solunum sistemi
iligkili semptomlarin viriise maruz kaldiktan 3-7 giin sonra ortaya ¢iktig1; ates, yorgunluk,
kuru okstirtik, kas agris1 ve nefes darlig1 en sik goriilen semptomlar oldugu belirtilmistir.
Hastane yatislarinin baslica nedeni %91 oraninda pnémoni, %3,4 ile akut solunum
sikintist sendromu ve %1,1 oraninda sok tablosudur (Giilbahar & Metin, 2020). SARS-
CoV-2’nin laboratuvar manipiilasyonlarinin sonucu oldugu tahmin ediliyor. Ancak
genetik veriler bu hipotezi desteklememekte ve SARS-CoV-2’nin daha 6nce bilinen bir
viris omurgasindan kaynaklanmadigini gostermektedir (Ciotti, Ciccozzi, Terrinoni,
Jiang, & Cheng, 2020).

COVID-19’un yayilimint 6nlemek i¢in maske kullanimi ¢ok onemlidir (Corey,
Jones, & Singer, 2020). Kulak burun bogaz uzmanlari, hastalarin rutin degerlendirmesini
ve yonetimini uyguladiklar i¢in solunum yolu patojenlerine maruz kalma konusunda ¢ok
yiiksek risk altindadir (Gojayev, Biiyiikatalay, Akyliz, Rehan, & Dursun, 2021). KBB
uzmanlari i¢in, laringoskopi ile disfoni muayenesi, iist solunum yolu ile kaginilmaz temas
gerektirir ve prosediirler sirasinda herhangi bir refleks 6kslirme veya hapsirma, tibbi
personele ve ofis ¢alisanlarina dogrudan bulasmasina neden olur (Cavallaro, Nicola,
Quaranta, & Fiorella, 2020). Bundan dolay1 pandemi sirasinda hem doktorlart hem de
hastalar1 korumak i¢in maske kullanimi ¢ok Onemlidir. Maskesiz gecirilen siire
minimumda tutulmalidir. Enfeksiyonun yayilmasini kontrol etmek icin kisisel koruyucu
ekipman, karantina, izolasyon, sosyal mesafe, solunum ve el hijyeni kullanimi ayrica

tavsiye edilir.

Maske kullanimi viriise yakalanma oranini azaltirken ayni zamanda glottise olan

yiikii arttirmistir. Ses kullanicilart maske kullanirken sesleri karsi tarafa ulastirabilmek
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amaciyla daha yiiksek ses kullanmis bu da glottisin zorlanmasina yol agmistir. Sosyal
mesafeyi korurken sesi fazla eforlu kullanmak durumunda kalmislardir. Maskenin
konusma sinyallerini azaltan, diisiik gecisli bir filtre gorevi gordigii ortaya ¢ikmustir
(Shekaraiah & Suresh, Effect of Face Mask on Voice Production During COVID-19
Pandemic: A Systematic Review, 2021).

2.6. COVID-19 ve Ses

Insanlarda sesin birincil kaynag: ses tellerinin titresimidir. Ses tellerini olusturan
zarlar, onlar ¢evreleyen kaslar, kikirdak ve baglarla kismen birbirine baglanir ve girtlak
bolgesini agip kapamalarina ve glottisten hava gegcisine tepki olarak titresmelerine olanak
saglar. Vokal kordlarin salinim kaliplari, glottis agilip kapanirken hareketlerinin simetrisi,
senkronize olduklar1 frekanslar (veya senkronizasyonlarinin kapsami), tiimii hava akimi
dinamiklerindeki ince dalgalanmalarla {ist solunum yolu hatta girtlak kaslarindan

herhangi birinin hafif bozukluklar1 ile cok kolay bir sekilde tehlikeye girebilir.

COVID-19’un semptomatik hastalarinda simdiye kadar yapilan klinik gézlemler,
bu viriisiin akcigerler, hava yollar1 ve solunum yolu kaslar1 dahil olmak {izere alt ve orta
solunum yollarinin islevlerini orta derecede veya siklikla ciddi sekilde bozdugunu ortaya
koymustur. COVID-19 testi pozitif ¢ikan hastalar, yalnizca seslerinde degisiklikler degil,
ayni zamanda genel olarak ses tiretemediklerini de bildirdiler (Ismail, Deshmukh, &
Singh, 2021). COVID-19, akciger enfeksiyonu ve larinksle iligkili semptomlar1 igerir.
Hafif semptomlardan agir hastaliga kadar ilerleyen genis bir spektrumda goriiliir.
COVID-19 hastalarinda; otolaringeal semptomlar (nazal tikaniklik, tat ve koku
duyusunda azalma ve disfaji vb.) siklikla goriiliir. Arastirmanin sonuglar1 arasinda
COVID-19 gegiren kisilerde disfoninin ¢ok sik gortildigii (79%) bulunmustur (Azzam,
Samy, Sefein, & EIRouby, 2021). Aymi zamanda COVID-19’da en fazla gériilen
semptomlardan olan kuru 6ksiiriik, seste de bozukluklara yol agmistir (Despotovic V. ,
Ismael, Cornil, Call, & Fagherazzi, 2021). Bu nedenle COVID-19 gegiren kisilerin
laringeal degerlendirmelerinin yapilmasi gereklidir. Ciinkii hastalik sonras1 vokal kord

paralizi ya da parezisi goriilme olasilig1 ¢ok yiiksektir (Noel, Orloff, & Sung, 2020).

COVID-19’un solunum sistemi iizerindeki etkisi bir¢ok arastirma ile saptanmustir.
Bir¢ok ¢alisma da COVID-19’un hangi ses bozukluklarina yol a¢tig1 veya vokal kordlarin
yapisal degisiklikleri tizerinde yapilmistir. (Lechien, Circiu, Crevier-Buchman, & Hans,
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2020) (Naunheim, ve digerleri, 2020) (Noel, Orloff, & Sung, 2020). Ancak COVID-
19’un sesin akustik ve aerodinamik 6zellikleri tizerindeki etkisi i¢in literatiirde az sayida
calisma bulunmaktadir. Yakin zamanda Ozcebe ve arkadaslari (2022) yaptiklar:
calismanin sonuglart géstermistir ki, COVID-19 sesin akustik 6zelliklerini etkilemistir.
Bu calismadan yola ¢ikilarak yapilan bu arastirmada ise COVID-19 sonrasi sesin akustik

ve fonasyon ozelliklerinin degisimi lizerinde durulmustur.

COVID-19’un sese etkisinin arastirilmasi i¢in bircok yontem kullanilmaktadir.
Sesin akustik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in Praat ya da MDVP kullanilarak ses kaydi
analizleri yapilabilmektedir. Sesin aerodinamik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in ise formal
degerlendirme yoOntemlerinden biri olan PAS cihaz1 ya da informal degerlendirme
yontemi olarak kullanilan s/z oram1 ve Maksimum Fonasyon siiresi hesaplanarak
yapilmaktadir. Bu ¢aligmada, licretsiz olmasi, sesin akustik degerlendirmesini ayrintilt bir
sekilde yapmas1 ve disaridaki giiriiltiiyli en az alan program olmasi nedeniyle Praat
yazilimi kullanilmaktadir. Sesin fonasyon 6zelliklerinin degerlendirmesi igin s/z siireleri

ve maksimum fonasyon siireleri kronometre ile kaydedilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, calismaya dahil olma kriteri tasiyan katilimeilar,

veri toplama araclar1 ve istatistiksel analizler hakkinda bilgi verilecektir.

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 sonrasi, sesin fonasyon ozelliklerine etkisinin
olup olmadigini belirlemek, COVID-19’un sese etkisini tespit etmek, COVID-19 geciren
ve gecirmeyen Kkisilerin seslerinin akustik Ozelliklerini  karsilastirmak olarak

belirlenmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Aragtirmada verilere ulagsmada sesin akustik analizi i¢in Praat program1 ve sesin
fonasyon analizi i¢in maksimum fonasyon siiresi ve s/z oranlart kronometre ile
Olciilmistiir. Elde edilen sayisal veriler dogrultusunda, sayisal veriler ve yilizdelikler

betimsel olarak yorumlanmustir.

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri COVID-19 ge¢irmis olma ve COVID-19
gecirmemis olmaktir. Bagimli degiskeni ise Praat ile elde edilen Jitter (%), Shimmer (%),
Harmonic to Noise Ratio (Harmonik/ Giiriltii Oran1) (HNR), Amplitude Perturbation
Quotient (Amplitiit pertiirbasyon boliimii) (APQ) ve Pitch Period Perturbation Quotient
(Perde pertiirbasyon boliimil) (PPQ), Ses Kirilma Sayis1 ve Ses Kirilma Derecesi ses
parametreleridir. Ayni zamanda kronometre ile 6lglilen MFS ve s/z oranidir. Arastirmada
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisini gérmek amaciyla, gruplar

arasi karsilagtirma yapilmis olup, akustik ve fonasyon dl¢iimleri elde edilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2022 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Uskiidar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konugma Terapisi Boliimii'nde yiirtitilmiistiir.
Arastirmada verilerin elde edilmesi 3 ay stirmistiir. Veriler Zonguldak Biilent Ecevit

Universitesi’nin ses yalittmli odasinda toplanmustr.
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3.3. Etik

Arastirma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan, 28.09.2022 tarihinde yapilan 10 No’lu toplantida 61351342/EYLUL-
07 kayit numarasi ile onaylanmistir. Tiim katilimeilara katilimci onay formu sunulmustur.
Katilimcilara; klinisyenin sorumluluklari, hizmetin iicretsiz oldugu, kendi hak ve

sorumluluklart bildirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya, Zonguldak ilinde yasayan 18-60 yaslar1 arasinda 65 kisi katilmistir.
COVID-19 gegirmis oldugu laboratuvar testleri ile belgelenmis olan 41, COVID-19

gecirmemis olan 24 katilimci arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:

COVID-19 gegiren kisilerin (3-5 ay sonrasi) dahil edilme kriterleri:

COVID-19 gecirdigi resmi laboratuvar sonuglariyla kanitlanmis olmast
COVID-19 gegirmesinin tizerinden en az 3 en fazla 5 ay gegmis olmasi
Degerlendirme tarihinde COVID-19 testinin negatif olmasi

18 yasindan biiyiik olmasi

Kronik bir akciger hastalig1 tanis1 almamis olmasi

Kronik bir ses bozuklugu tanis1 almamis olmasi

N o a &~ wDbh e

Arastirmaya goniilli katilmig olmasi
COVID-19 gegiren kisilerin (9 ay sonrasi) dahil edilme kriterleri:

COVID-19 oldugu resmi laboratuvar sonuglariyla kanitlanmis olmasi
COVID-19 gecirmesinin iizerinden en az 9 ay ge¢mis olmasi
Degerlendirme tarihinde COVID-19 testinin negatif olmasi

18 yasindan biiyiik olmasi

Kronik bir akciger hastaligi tanist almamis olmasi

Kronik bir ses bozuklugu tanis1 almamis olmasi

N o a ~ w e

Arastirmaya goniilli katilmig olmast
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COVID-19 gecirmeyen kisilerin dahil edilme kriterleri:

18 yasindan biiylik olmasi
Kronik bir akciger hastaligi tanis1 almamis olmasi
Kronik bir ses bozuklugu tanis1 almamis olmasi

COVID-19 gecirmemis olmasi

a > W N oE

Aragtirmaya goniillii katilmis olmasi
Dislanma Kriterleri:
COVID-19 gegiren kisilerin (3-5 ay sonrasi) diglanma kriterleri:

18 yasindan kii¢lik olmasi

60 yasindan biiyiik olmas1

Kronik akciger tanis1 olmasi
Kronik ses bozuklugu tanisi olmast
Larengeal cerrahi gegmisi olmasi

COVID-19 gegirmesinin tizerinden 3 aydan az 5 aydan fazla ge¢mis olmasi

N o a A w D oE

Degerlendirme tarihinde COVID-19 testinin pozitif olmas1
COVID-19 gegiren kisilerin (9 ay sonras1) diglanma kriterleri:

18 yasindan kii¢lik olmasi

60 yasindan biiyiik olmasi

Kronik akciger tanis1 olmasi
Kronik ses bozuklugu tanis1 olmasi
Larengeal cerrahi ge¢cmisi olmasi

COVID-19 gegirmesinin tizerinden 9 aydan az gegmis olmasi

N o a ~ w e

Degerlendirme tarihinde COVID-19 testinin pozitif olmasi
COVID-19 gecirmeyen kisilerin dislanma kriterleri:

18 yasindan kii¢lik olmas1

60 yasindan biiyiik olmas1

Kronik akciger tanisi olmasi
Kronik ses bozuklugu tanis1 olmasi

Larengeal cerrahi gegmisi olmasi

© o k~ w N

COVID-19 gecirmis olmast
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Tablo 1: COVID-19 olma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Gruplar Kadimn Erkek Toplam
COVID-19 13(%54,16) 11(%45,83) 24
Gegirmeyenler

COVID-19 Sonrast 15(%75,00) 5 (%25,00) 20

3-5 Ay

COVID-19 Sonrast 14(%66,66) 7(%33,33) 21

9+ Ay

Tablo 1, COVID-19 olma durumunun cinsiyete gore dagilimini gostermektedir. COVID-
19 gecirmeyen 24 katilimeilarin 13’1 kadin (%54,16), 11°1 erkektir (%45,83). COVID-
19 sonrasi 3-5 ay gegen 20 katilimeinin 15’1 kadin (%75), 5’1 erkektir (%15). Son olarak,
COVID-19 sonrast 9+ ay gegen 21 katilimcinin 14’ kadin (%66,66), 7’si erkektir
(%33,33).

Tablo 2: COVID-19 olma durumunun yasa gore dagilinm

Gruplar N Ortalama S. Sapma
eoviD g 24 37.17 12,03
Gegirmeyenler
COVID-19 20 36,95 12,61
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 21 32,24 12,29

Sonras1 9+ Ay

Tablo 2°de COVID-19 olma durumunun yasa gore dagilimini gostermektedir. COVID-
19 gegirmeyen 24 katilimcinin yaslarinin ortalamasi 37,17, yaslarmin standart sapmast
ise 12,03 tiir. COVID-19 sonras1 3-5 ay gecen 20 katilimcinin yas ortalamasi 36,95 olup
yaslarinin standart sapmasi 12,61°dir. Son olarak COVID-19 sonras1 9+ ay gecen 21
katilimcinin yas ortalamasi 32,24 olup yaslarinin standart sapmasi ise 12,29 olarak

bulunmustur.
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Katilmeilar ile yiiz ylize goériisme saglanmigtir. Katilimcilardan ilk olarak
sosyodemografik bilgileri igeren boliimii doldurmalari istenmistir. Katilimcilar rahat bir
sekilde oturdular ve yliksek kaliteli tek yonlii dinamik mikrofon onlardan 15 cm uzaga 45
derecelik bir agiyla yerlestirildi. Arka plan ses seviyesi 45dB ve altinda oldugu bir klinik
ortamda Praat ile ses kayd1 alindi. Katilimcilardan seslerini giinliik yasamda kullandiklari
perde ve voliimde kullanmalar1 ve 6s boyunca /a/ fonasyonunu iiretmeleri istendi. Bu
kaydin bas ve son kisimlar1 atilarak ortadaki 3 s kullanildi. Ses kaydi alindiktan sonra
katilimcilarin maksimum fonasyon siireleri ve s/z siireleri 6l¢iilmiistiir. Her 6l¢iim 3’er

kere tekrarlanarak en uzun siire alinmistir.

3.5.1. Praat

Praat programi, Amsterdam Universitesi Fonetik Bilimler Enstitiisii’nden Paul
Boersma ve David Weeninkin tarafindan gelistirilmis bir fonetik konusma analizi
aracidir. Sesin akustik 6l¢timiinii saglar. Akustik analiz igin, Jitter, Shimmer, harmonik-

giiriiltii oran1 (HNR) ve temel frekans (FO) degerleri elde edilir. (Bengisu, 2018).

Program iizerinde kullanicinin ekleme ve degisiklik yapabilmesi de arti
ozelligidir. Praat programinda 38 farkli degisken analiz edilebilir. Bunlardan bazilar1: FO,
Jitter (%), Jitter (ppg5), Shimmer (%), Shimmer (apgll), HNR, Ses Kirilma Sayisi ve Ses

Kirllma Derecesi parametreleridir. Praat’ta kullanilan parametreler agsagidaki gibidir:

1. Temel Frekans ve Frekans Degisiklikleri: Buradaki parametreler ile sesin perdesi
ve perdedeki degisme oSlgiiliir. (Yesilyurt, 2020).

e Temel frekans: Vokal kordlarin saniyede olusan agilma kapanma dongii sayisidir.
Sesin kalinlik ve inceligini bildirir (Kagitgibasi, 2019).

e Fonatuvar Temel Frekans (Phonatory F0): Fonasyon boyunca en diisiik frekans
ile en yiiksek frekans arasindaki farktir.

e Standart Deviasyon: Sesin perdesi olgiiliirken elde edilen standart sapma degeridir.

Birimi Hz veya semitondur (Yesilyurt, 2020).

2. Frekans Pertiirbasyon Parametreleri: Art arda olan periyotlar arasinda istemsiz

olarak ortaya ¢ikan frekans farkliliklarin1 belirler. (Yesilyurt, 2020). Frekans
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pertlirbasyon Olgiimleri fonasyon esnasinda temel frekans sabit olmayip periyotlar
arasinda diizensizlik vardir. Var olan bu diizensizlige frekans pertiirbasyonu veya

Jitter denir.

e Mutlak Jitter (Absolute Jitter, Jita): Seste analiz edilen her periyodun, bir sonraki
periyot ile farkinin mutlak degerinin ortalamasina esittir.

e Yiizde Jitter (Jitter Percent): lJitter, frekans bozukluklarini belirlemektedir.
(Yesilyurt, 2020) Temel frekansa (FO) bagli olarak mutlak jitterin ortalama periyoda
boliinmesi ile elde edilir(Kagitgibasi, 2019). Jitter normal degerinin %1’in altinda
olmas1 gerekmektedir.

e Rolatif ortalama pertiirbasyon (RAP): Bir periyodun bir sonraki periyotla
arasindaki fark yerine, ardisik 3 periyodun ortalamasi ile bu ii¢ periyodun ortasinda
yer alan periyot arasindaki farktir (Esra, 2019).

e Perde Pertiirbasyonu Boliimii (Pitch Period Perturbation Quotient, PPQ):
RAP’tan ayrilan kismi, ii¢ periyot yerine bes periyotluk diizeltme yapilir.

. Amplitiit Pertiirbasyon Parametreleri: Art arda gelen periyotlar arasinda istemsizce

olusan otiimleme yeterliligi farkliliklarini belirler.

Mutlak Shimmer (Shimmer in dB, ShdB): Birimi dB’dir. Her periyodun tepe
amplitiidii bir sonraki periyodun tepe amplitiidii ile karsilastirilir. Karsilagtirilan
degerlerin ortalamasi alinarak hesaplanir.

Yiizde Shimmer (Shimmer Percent, Shim): Pes pese gelen periyotlar arasindaki siddet
farkinin mutlak degerinin ortalamasinin ortalama periyot siddetine boliinmesiyle
hesaplanir. Normal degeri %3,81 in altindadir. (Yesilyurt, 2020).

Amplitiit Pertiibasyon Boliimii (Amplitude Perturbation Quotient, APQ; Praat:
apqll): Jitter 6l¢iimlerinde de oldugu gibi ses siddetinin istemli veya istemsiz artip ve
azalmasin1 engellemek i¢in diizeltme yapilmasi ile elde edilir (Sarica, Bilal, & Kilig,
2017).

Spektral Parametreleri: Yetersiz glottik kapanma sonucu olusan tiirbiilans giiriiltiisii ile
yiiksek frekansli harmoniklerin siddetinin hipofonksiyon sonucu azalmasimi veya

hiperfonksiyon sonucu yiikselmesini gdsteren parametrelerdir.
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Harmonik/Giiriiltii Oram1 (Harmonic Noise Ratio-HNR): Karigik bir sesteki F0’in
tam katlar1 o sesin harmoniklerini olusturmaktadir. Yapilan ol¢iimlerde karisik sesin
FO0’1n tam kat1 degerleri elde edilemezse giiriiltli olarak degerlendirilir. Giiriilti, glottisin
diizensiz vibrasyonu nedeniyle tam kapanamamasi nedeniyle tiirbiilans hava akimi
olusmaktadir. FO ve harmoniklerinin olusturdugu ses enerjisinin, giiriiltii frekanslarindaki

ses enerjisine oran1 Harmonik/Giirtiltii oranidir (Kagitgibasi, 2019).

Otiim Parametreleri

Ses Kirilmasi1 Sayis1 (Number Of Voice Breaks, NVB): Sesteki, ses kirilma sayisini
Verir.

Ses Kirilmas1 Derecesi (Degree of Voice Breaks, DVB): Otiimsiiz segmentler

toplaminin toplam siireye olan oranini gosterir.

3.5.2. Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS)

Maksimum fonasyon siiresi, bireyin ayakta, dengeli bir pozisyonda, birey igin
rahat bir tonda ve derin bir soluk alma sonrasinda bir {inlii fonemini iiretebildikleri en
uzun siredir (Staloff ve ark., 2021). Maksimum fonasyon siiresinin normal degerleri
yetiskin erkekler i¢in 22-34 saniye ve yetiskin kadinlar i¢in 16-25 saniye arasindadir
(Koder, 2012). Nefes destegi ve fonasyon etkinligi kavramlarini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir (Flint vd., 2010). Maksimum fonasyon siiresi i¢in katilimcilardan derin
bir nefes alip iiretebildikleri kadar uzun bir /a/ fonemi ¢ikarmalar1 istenir. Fonasyon
stireleri kronometre ile kaydedilir. Bu islem 3 kez tekrar edilir ve en uzun siire maksimum

fonasyon siiresi olarak degerlendirmeye alinir.

3.5.3.5/Z Oram

S/Z orani, bireyin tek nefeste liretebildigi /s/ sliresinin, tek nefeste tiretebildigi /z/

fonasyonu siiresine béliinerek hesaplanmistir(Oztiirk et al., 2003).

Glottal etkinligi ve respirator fonksiyonlar1 degerlendirmeyi saglar. Saglikli bireylerde
her iki fonemin de ayni siire boyunca iiretilmesi beklendigi i¢in, s/z oraninin normal

degeri 1.0’dir (Gelfer & Pazera, 2006).
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S/Z oranin1 degerlendirilirken katilimcilardan derin bir nefes alip uzun bir /s/ ve
/z/ fonemi g¢ikarmalari istenir. Fonasyon siireleri kronometre ile kaydedilir. Bu iglem /s/
ve /z/ i¢in 3 kez tekrar edilir ve en uzun fonasyon siiresi temel deger olarak kabul edilir.

/s/ degerinin /z/ degerine boliinmesiyle, s/z oraninin elde edilmesi saglanir.

3.6. Degerlendirme Protokolii

Aragtirmada COVID-19 gecirmeyen grup, COVID-19 sonras1 3-5 ay grubu ve
COVID-19 sonrast 9+ ay grubunun ses oOzelliklerini kiyaslamak i¢in nesnel
degerlendirmelerden Praat, s/z oranm1 ve maksimum fonasyon siiresi kronometre ile

Olciilmiistiir.

3.6.1.Nesnel degerlendirmelerin uygulanmasi

3.6.1.1.Praat

Yaptigimiz arastirmada Praat kayitlari icin bireyler, ses gegirmeyen 6zel bir ses
laboratuvarinda rahat ama dik bir pozisyonda oturtulup 44.100 o6rneklem hizinda,
mikrofondan (SAMSON GO MIC) 15cm uzaklikta, 6 saniye boyunca dogal perde ve
siddette /a/ fonasyonu kaydi alinmistir. Bu islem bir deneme bir asil kayit olmak iizere

arka arkaya tekrar edilmistir. Yapilan asil kayit degerlendirmeye alinmistir.

3.6.1.2.Maksimum fonasyon siiresi

Maksimum fonasyon siiresi (MFS) i¢in katilimcidan derin bir nefes almasi ve
rahat bir sekilde ii¢ kez tek nefeste uzatabildigi kadar /a/ sesini uzatmasi istenmistir. En

uzun /a/ fonasyonu MFS olarak alinmistir.

3.6.1.3.S/Z oram

S/Z oraninin hesaplanmasi igin katilimcidan ti¢ kez tek nefeste /s/ sesinin tiretimi
ardindan gergeklestirmesi, ardindan tek nefeste /z/ sesinin {iretiminin gerceklestirilmesi
istenmistir. Katilimcidan elde edilen /s/ ve /z/ seslerine ait siirelerin oranlar1 ayr1 ayri

hesaplanmig ve en uzun siireler kaydedilmistir.
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3.7. Verilerin Analizi

Calismada istatistik analizler i¢cin SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.
Calismada belirleyici istatistik degerleri igin siirekli degiskenlerde ortalama, standart
sapma; kategorik degiskenlerde ise frekans ve yiizde degerler hesaplandi. Normal dagilip
dagilmadigina bakmak i¢in Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Normal dagiliyorsa;
One-Way ANOVA kullanilmistir. Normal dagilmamus ise ii¢ grubun karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis-H testi, gruplarin ikili karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi

kullanilmustir.

3.8. Smmirhliklar

Bu calismada 6rneklem sayisinin az olmasi baglica sinirliligimizdir. Bireylerin
son zamanlarda artan COVID-19 vakalari nedeniyle yiiz yilize degerlendirmeye

gelmemeleri 6rneklem sayisinin 65 katilimcei ile sinirlt kalmasina yol agmustir.

Calismanin bir diger sinirliligr ise, arastirmada katilimcilara COVID-19 gegirip
gecirmedikleri sorulmus olup COVID-19 gegirenlerden test sonuglarin1 gdstermeleri
istenmistir. Ancak COVID-19 gecirmedigini sdyleyen katilimcilara antikor testi
yapilmamistir. Katilimcilarm COVID-19  gecirmedigi  bir laboratuvar testiyle

kanitlanmadig1 i¢in tam olarak emin olunmasi miimkiin degildir.

23



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amagclari dogrultusunda yapilan istatistiksel analizler,
tablolar ve yorumlar halinde sunulmustur. COVID-19 gecirmeyenler, COVID-19 sonrasi
3-5 ay grubu ve COVID-19 sonrasi 9+ ay grubunun s ve z siireleri, S/z orani, maksimum
fonasyon siireleri, FO, Jitter %, Jitter (ppg5), Shimmer %, Shimmer (apqll), HNR, Ses
Kirilma Sayisi, Ses Kirllma Derecesi parametreleri  karsilastinnlmistir.  Bu

karsilastirmalarin sonuglari asagida gosterilmistir.

4.1. COVID-19 geciren kisilerin 3-5 ay ve 9+ ay sonraki seslerinin fonasyon
ozellikleri ile COVID-19 gecirmeyen Kisilerin sesinin fonasyon oézellikleri

arasinda nasil farkhhiklar olusmustur?

Arastirmanin amaglarindan biri COVID-19 olma durumunun sesin aerodinamik
Ozelliklerine etkisini belirlemek ve gruplar arasinda olusan farkliligin hangi
parametrelerde ortaya ¢iktigini saptamaktir. Gruplar arasindaki maksimum fonasyon ve

s/z oranlar1 analiz edilmistir. Bu soruya iliskin bulgular sirasiyla aciklanmistir.

Tablo 3: COVID-19 gecirmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay

gruplarimin fonasyon ézelliklerinden s/z oram1 ve maksimum fonasyon siireleri verilerinin

karsilastirilmasi
Gruplar N Ort St. Min. Maks. H p
Sapma
COoVID-19 24 104 0,2 0,74 1,50
Gegirmeyenler
slz CoVID-19 20 1,19 05 045 2,28 3,497 0,174
Sonras1 3-5 Ay
CoVvID-19 21 1,18 03 083 2,15
Sonras1 9+ Ay
CoVID-19 24 2537 83 10,30 35,01
Gegirmeyenler
MFS COVID-19 20 12,89 55 578 30,25 25113 0,0001**
Sonrasi 3-5 Ay
COoVID-19 21 1955 6,3 11,00 35,00

Sonras1 9+ Ay

**p<0,01
Yukaridaki tabloya gore COVID-19 gecirmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5 ay
grubu ve COVID-19 sonras1 9+ ay grubu arasinda MFS agisindan istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmustur (Kruskal Wallis; p<0,01). COVID-19 ge¢irmeyen
grubun MFS ortalamasi 25,37s, COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubunun 12,89s ve COVID-
19 sonras1 9+ ay grubunun 19,55s’dir.

S/Z orani i¢in bakildiginda; COVID-19 gecirmeyen grubun s/z orani ortalamasi
1,04s iken; COVID-19 sonras1 3-5 ay grubunun 1,19s, COVID-19 sonras1 9+ ay grubunun
1,18s’dir. Yapilan analizler sonucu fonasyon parametrelerinden s/z orani incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Kruskal Wallis;
p>0,05). Ancak COVID-19 gegiren iki grubun s/z oranlarinin 1’den uzaklastigi
gorilmektedir. Gruplar arasinda s/z oraninin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasinin

nedeni Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: COVID-19 gecirmeyenler ve COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubunun s/z oranmi1 ve maksimum

fonasyon siireleri verilerinin karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. St Min. Maks. z p
Sapma

COVID-19 24 104 0.2 0,74 15

slz Gegirmeyenler -1,344 0,174
COVID-19 20 1,19 05 0,45 2,28
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 24 2537 83 10 35,01

MFS  Gegirmeyenler -4,461 0,0001**
COVID-19 20 12,89 55 5,78 30,25

Sonrasi1 3-5 Ay

**p<0,01

Tablo 5: COVID-19 gegirmeyenler ve COVID-19 sonrasi1 9+ ay grubunun s/z oram ve maksimum

fonasyon siireleri verilerinin karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. St Min. Maks. z p
Sapma

COVID-19 24 104 0,2 0,74 1,50

slz Gegirmeyenler -1,833 0,179
COVID-19 21 118 0,3 0,89 2,15
Sonrasi 9+ Ay
COVID-19 24 2537 8,3 10 35,01

MFS  Gegirmeyenler -2,369 0,018*
COVID-19 21 1955 6,3 11 35,00

Sonrasi 9+ Ay

*p<0,05
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Tablo 6: COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubu ve COVID-19 sonrasi 9+ ay grubunun s/z orani ve

maksimum fonasyon siireleri verilerinin karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. St Min. Maks. z p
Sapma
CovID-19 20 119 05 045 2,28
slz Sonrasi 3-5 Ay -0,209 0,835
CovID-19 21 118 0,3 0,89 2,15
Sonras1 9+ Ay
CovID-19 20 1289 55 578 30,25
MFS  Sonrasi 3-5 Ay -3,590 0,0001**
CovID-19 21 1955 6,3 11 35
Sonras1 9+ Ay

*%p<0,01

Gruplar arasinda s/z oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. (Kruskal Wallis test; H=3,497; p=0,174>0,05) Dolayistyla COVID-19
gegirmeyenler ile COVID-19 sonrast 3-5 ay grubu, (Mann Whitney U test; U=183;
p=0,179>0,05) COVID-19 gegirmeyenler ile COVID-19 sonrast 9+ ay grubu (Mann
Whitney U test; U=171,5; p=0,067>0,05) ve COVID-19 sonras1 3-5 ay grubu ile COVID-
19 sonras1t 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=202; p=0,835>0,05) s/z oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Gruplar arasinda MFS degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. (Kruskal Wallis test; H=25,113; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19
gecirmeyenler ile COVID-19 sonrast 3-5 ay grubu (Mann Whitney U test; U=51;
p=0,0001<0,01), COVID-19 ge¢irmeyenler ile COVID-19 sonrast 9+ ay grubu (Mann
Whitney U test; U=148; p=0,018<0,05) ve COVID-19 sonras1 3-5 ay grubu ile COVID-
19 sonras1 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=72,5; p=0,0001<0,01) MFS degerleri

arasindaki farklardan kaynaklanmstir.

Tablo 7: COVID-19 gecirmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay

gruplarimin fonasyon ézelliklerinden s ve z siireleri verilerinin karsilastirilmasi

Gruplar N Ort St Min. Maks. H p
Sapma
COVID-19 24 23,06 8,6 594 36,97
Gegirmeyenler
COVID-19 20 12,06 5,6 545 2750 19,775 0,0001**
S Sonrasi 3-5 Ay
CoVID-19 21 18,65 6,3 8,17 32,37

Sonras1 9+ Ay
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CoVID-19 24 2233 81 558 34,63

Gegirmeyenler
, COVID-19 20 11,18 49 2,8 20,10 15,246 0,0001**
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 21 16,13 6,5 792 30,75
Sonras1 9+ Ay

**p<0,01 Tablo 7 (devamu)

Tablo 7°’de COVID-19 gegirmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve COVID-19
sonrast 9+ ay gruplarinin s ve z siirelerinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Bu tabloya
gore li¢ grup arasinda s ve z siireleri a¢isindan anlamli bir farklilik bulunmustur (Kruskal
Wallis; p<0,01). Tablo incelendiginde s ve z siireleri COVID-19 gegiren kisilerde
azalmistir. COVID-19 gecirmeyen grubun s siiresi ortalamasi 23,06s iken; COVID-19
sonras1 3-5 ay grubunun 12,06s, COVID-19 sonrasi 9+ ay grubunun ise 18,65s olarak
bulunmustur. Ayn1 zamanda z siireleri i¢in de durum benzer sekildedir. COVID-19
gecirmeyen grubun z siiresi ortalamasi 22,33s iken; COVID-19 sonras 3-5 ay grubunun
11,18s, COVID-19 sonras1 9+ ay grubunun 16,13s’dir. Bu sonuglar, s ve z siirelerinin
COVID-19 olduktan sonraki siireg i¢in azaldigin1 gosteriyor ve bu durum s/z oraninda ii¢

grup arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamasinin nedenini agiklamaktadir.

4.2. COVID-19 geciren Kisilerin 3-5 ay ve 9+ ay sonraki seslerinin akustik
ozellikleri ile COVID-19 gecirmeyen Kisilerin sesinin akustik ézellikleri

arasinda nasil farkhhklar olusmustur?

Tablo 8: COVID-19 gegirmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay
gruplarimin akustik ézelliklerinden FO0, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppq5), Shimmer (apql1),

HNR, Ses Kirilma Sayisi, Ses Kirilma Derecesi verilerinin karsilastirllmasi

Gruplar N Ort. St. Min.  Maks. H p
Sapma

COVID-19 24 181,79 28,30 135 217

Gecirmeyenler

COVID-19 20 174,15 9,30 162 192 37,661 0,0001**
FO Sonrasi 3-5 Ay

COVID-19 21 220,43 10,90 202 246

Sonrasi 9+ Ay

COoVID-19 24 0,62 0,30 0,17 1,00

Gegirmeyenler
JITTER% COoVID-19 20 2,30 0,20 2,00 2,76 55,923 0,0001**

Sonrasi 3-5 Ay

COVID-19 21 0,57 0,10 1,27 2,00

Sonras1 9+ Ay
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CoVID-19 24 0,21 0,10 0,10 0,47

Gegirmeyenler
JITTER COVID-19 20 0,90 0,10 0,75 1,10 55,394 0,0001**
(PPQ5) Sonras1 3-5 Ay
COVID-19 21 0,57 0,10 0,39 0,84
Sonrasi 9+ Ay
COVID-19 24 2,40 0,50 1,37 3,60
SHIMMER%  Gegirmeyenler
COVID-19 20 6,88 6,40 2,32 30,73 44,795 0,0001%**
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 21 3,93 0,60 2,88 5,54
Sonras1 9+ Ay
COVID-19 24 2,99 1,20 2,17 8,28
SHIMMER Gegirmeyenler
(APQ1I) COVID-19 20 6,42 4,90 3,51 2552 43,425 0,0001**
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 21 3,75 0,60 2,54 4,90
Sonras1 9+ Ay
COVID-19 24 14,56 2,70 10,01 18,45
Gegirmeyenler
HNR COVID-19 20 44,32 2,60 40,18 48,89 56,770 0,0001**
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 21 26,20 2,50 20,09 28,54
Sonras1 9+ Ay
COVID-19 24 0 0 0 0
SES Gegirmeyenler
PS(AIJ\Q(IIE:\AA COVID-19 20 3,05 0,80 2 4 57,427 0,0001**
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 21 1,10 0,80 0 2
Sonras1 9+ Ay
COVID-19 24 0 0 0 0
SES Gegirmeyenler
KIRILMA = covID-19 20 15,74 0,96 14,27 17,44 59,770 0,0001**
DERECESI Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 21 6,30 0,18 4,37 8,36

Sonrasi 9+ Ay

**np<0,01 Tablo 8 (devam)

Tablo 8’de COVID-19 gegirmeyenler, COVID-19 sonras1 3-5 ay ve COVID-19
sonrast 9+ ay gruplarin akustik parametreler agisindan kargilagtirilmasi gosterilmistir.
Yapilan analizler sonucunda COVID-19 gecirmeyenler, COVID-19 sonras1 3-5 ay ve
COVID-19 sonrast 9+ ay gruplan arasinda FO, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppg5),
Shimmer (apqll), HNR, Ses Kirilma Sayisi, Ses Kirilma Derecesi verileri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Kruskal Wallis; p<0,01).
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Tablo 9: COVID-19 gegirmeyenler ve COVID-19 sonrasi 3-5 ay gruplarimin akustik 6zelliklerinden

FO0, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppq5), Shimmer (apq11), HNR, Ses Kirilma Sayisi, Ses Kirilma

Derecesi verilerinin karsilagtirilmasi

Gruplar N Ort. St. Min. Maks. z p
Sapma
COVID-19 24 181,79 28,30 135 217
FO Gegirmeyenler -5,086 0,037*
COVID-19 20 174,15 9,30 162 192
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 24 0,62 0,30 0,17 1,00
JITTER% Gegirmeyenler -5,666 0,0001**
COVID-19 20 2,30 0,20 2,00 2,76
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 24 0,21 0,10 0,10 0,47
JITTER Gegirmeyenler -5,659  0,0001**
(PPQS) COVID-19 20 0,90 010 075 1,10
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 24 2,40 0,50 1,37 3,60
SHIMMER%  Gegirmeyenler -5,304  0,0001**
COVID-19 20 6,88 6,40 2,32 30,73
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 24 2,99 1,20 2,17 8,28
Gegirmeyenler ox
?:,Jgﬂll\f)ER COVID-19 20 6,42 4% 351 2552 27 00001
Sonrasi 3-5 Ay
COVID-19 24 14,56 2,70 10,01 18,45
HNR Gegirmeyenler -5,657  0,0001**
COVID-19 20 44,32 2,60 40,18 48,89
Sonrasi 3-5 Ay
SES COVID-19 24 0 0 0 0
KIRILMA Gegirmeyenler -6,226  0,0001**
SAYISI COVID-19 20 3,05 08 2 4
Sonrasi 3-5 Ay
SES COVID-19 24 0 0 0 0
KIRILMA Gegirmeyenler -6,230  0,0001**
DERECESI  covID-19 20 1574 0,96 14,27 17,44
Sonrasi 3-5 Ay
**p<0,01

Tablo 10: COVID-19 gecirmeyenler ve COVID-19 sonrasi 9+ ay gruplarinin akustik ézelliklerinden

FO0, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppqS), Shimmer (apq11), HNR, Ses Kirilma Sayisi, Ses Kirilma

Derecesi verilerinin karsilagtirilmasi

Gruplar N Ort. St. Min. Maks. z p
Sapma
COVID-19 24 181,79 28,30 135 217
FO Gegirmeyenler -5,480  0,0001**
COVID-19 21 220,43 10,9 202 246

Sonrasi 9+Ay
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COVID-19 24 0,62 0,30 0,17 1,00
JITTER% Gegirmeyenler -5,736  0,0001**
COVID-19 21 0,57 0,1 1,27 2
Sonrasi 9+Ay
COVID-19 24 0,21 0,10 0,10 0,47
JITTER Gegirmeyenler -5,657  0,0001**
(PPQ5) COVID-19 21 0,57 0,1 0,39 0,84
Sonras1 9+Ay
COVID-19 24 2,40 0,50 1,37 3,60
SHIMMER%  Gegirmeyenler -5,563  0,0001**
COVID-19 21 3,93 0,6 2,88 5,54
Sonras1 9+Ay
COVID-19 24 2,99 1,20 2,17 8,28
Gecirmeyenler
SHIMMER - *k
(APOLI) COVID-19 21 375 06 254 490 4778 00001
Sonras1 9+Ay
COVID-19 24 14,56 2,70 10,01 18,45
HNR Gegirmeyenler -5,733  0,0001**
COVID-19 21 26,20 25 20,09 27,89
Sonras1 9+Ay
SES COVID-19 24 0 0 0 0
KIRILMA Gegirmeyenler -5,912  0,0001**
SAYISI COVID-19 21 1,10 08 0 2
Sonras1 9+Ay
SES COVID-19 24 0 0 0 0
KIRILMA Gegirmeyenler -5,910  0,0001**
DERECESL — covID-19 21 630 0,98 4,37 8,36
Sonras1 9+Ay
**p<0,01 Tablo 10 (devami)

Tablo 11: COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay gruplarinin akustik 6zelliklerinden

FO0, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppqS), Shimmer (apq11), HNR, Ses Kirilma Sayisi, Ses Kirilma

Derecesi verilerinin karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. St. Min. Maks. z p
Sapma
COVID-19 20 174,15 9,3 162 192
FO Sonrasi 3-5 Ay -0,896  0,0001**
COVID-19 21 220,43 10,9 202 246
Sonrasi 9+Ay
COVID-19 20 2,3 0,2 2 2,76
JITTER% Sonrasi 3-5 Ay -5,271  0,0001**
COVID-19 21 0,57 0,1 1,27 2
Sonras1 9+Ay
COVID-19 20 0,9 0,1 0,75 1,1
JITTER Sonrasi 3-5 Ay -5,258  0,0001**
(PPQ5) COVID-19 21 0,57 0,1 0,39 0,84
Sonras1 9+Ay
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COVID-19 20 6,88 6,4 2,32 30,73

SHIMMER%  Sonrasi1 3-5 Ay -3,286  0,0001**
COVID-19 21 3,93 0,6 2,88 5,54
Sonras1 9+Ay
COVID-19 20 6,42 4,9 3,51 25,52
Sonrasi 3-5 Ay
SHIMMER - *%
(APOLY) COVID-19 21 375 06 254 490 369 00001
Sonrasi 9+Ay
COVID-19 20 44,32 2,6 40,18 48,89
HNR Sonras1 3-5 Ay -5,477  0,0001**
COVID-19 21 26,20 2,5 20,09 27,89
Sonras1 9+Ay
SES COVID-19 20 3,05 0,8 2 4
KIRILMA Sonras1 3-5 Ay -5,417  0,0001**
SAYISI COVID-19 21 1,10 0,8 0 2
Sonras1 9+Ay
SES COVID-19 20 15,74 0,96 14,27 17,44
KIRILMA Sonras1 3-5 Ay -5,420  0,0001**
DERECESI  covID-19 21 6,30 0,98 4,37 8,36
Sonras1 9+Ay

**p<0,01 Tablo 11 (devam)

Gruplar arasinda FO degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(Kruskal Wallis test; H=37,661; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19 ge¢irmeyenler ile
COVID-19 sonrasi 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=28,5; Z=-5,086;
p=0,0001<0,01) ve COVID-19 sonras1 3-5 ay grubu ile COVID-19 sonrasi 9+ ay grubu
(Mann Whitney U test; U=0; Z=-5,48; p=0,0001<0,01) FO degerleri arasindaki farklardan
kaynaklanmigtir. COVID-19 gegirmeyenler ile COVID-19 sonras1 3-5 ay grubu (Mann
Whitney U test; U=202; Z=-0,896; p=0,37>0,05) FO degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir.

Gruplar arasinda Jitter % degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. (Kruskal Wallis test; H=55,923; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19
gecirmeyenler ile COVID-19 sonrast 3-5 ay grubu (Mann Whitney U test; U=0; Z=-
5,666; p=0,0001<0,01), COVID-19 ge¢irmeyenler ile COVID-19 sonrast 9+ ay grubu
(Mann Whitney U test; U=0; Z=-5,736; p=0,0001<0,01) ve COVID-19 sonrasi 3-5 ay
grubu ile COVID-19 sonrast 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=9; Z=-5,271;
p=0,0001<0,01) Jitter % degerleri arasindaki farklardan kaynaklanmuistir.

Gruplar arasinda Jitter (ppg5) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. (Kruskal Wallis test; H=55,394; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19
gecirmeyenler ile COVID-19 sonrast 3-5 ay grubu (Mann Whitney U test; U=0; Z=-
5,659; p=0,0001<0,01), COVID-19 gecirmeyenler ile COVID-19 sonrasi 9+ ay grubu
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(Mann Whitney U test; U=3,5; Z=-5,657; p=0,0001<0,01) ve COVID-19 sonras1 3-5 ay
grubu ile COVID-19 sonrast 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=8,5; Z=-5,258;
p=0,0001<0,01) Jitter (ppg5) degerleri arasindaki farklardan kaynaklanmustir.

Gruplar arasinda Shimmer % degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. (Kruskal Wallis test; H=44,795; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19
gecirmeyenler ile COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubu (Mann Whitney U test; U=15; Z=-
5,304; p=0,0001<0,01), COVID-19 gecirmeyenler ile COVID-19 sonras1 9+ ay grubu
(Mann Whitney U test; U=7,5; Z=-5,563; p=0,0001<0,01) ve COVID-19 sonras1 3-5 ay
grubu ile COVID-19 sonras1t 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=84; Z=-3,286;
p=0,001<0,01) Shimmer % degerleri arasindaki farklardan kaynaklanmuistir.

Gruplar arasinda Shimmer (apgqll) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir. (Kruskal Wallis test; H=43,425; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19
gecirmeyenler ile COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubu (Mann Whitney U test; U=17; Z=-
5,257; p=0,0001<0,01), COVID-19 gecirmeyenler ile COVID-19 sonrast 9+ ay grubu
(Mann Whitney U test; U=42; Z=-4,778; p=0,0001<0,01) ve COVID-19 sonras1 3-5 ay
grubu ile COVID-19 sonras1 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=42,5; Z=-4,369;
p=0,0001<0,01) Shimmer (apgll) degerleri arasindaki farklardan kaynaklanmustir.

Gruplar arasinda HNR degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(Kruskal Wallis test; H=56,77; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19 gegirmeyenler ile
COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubu (Mann Whitney U test; U=0; Z=-5,657; p=0,0001<0,01),
COVID-19 gegirmeyenler ile COVID-19 sonrast 9+ ay grubu (Mann Whitney U test;
U=0; Z=-5,733; p=0,0001<0,01) ve COVID-19 sonrast 3-5 ay grubu ile COVID-19
sonrast 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=0; Z=-5,477; p=0,0001<0,01) HNR

degerleri arasindaki farklardan kaynaklanmaigtir.

Gruplar arasinda Ses Kirilma Sayis1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir. (Kruskal Wallis test; H=57,427; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19
gecirmeyenler ile COVID-19 sonrast 3-5 ay grubu (Mann Whitney U test; U=0; Z=-
6,226; p=0,0001<0,01), COVID-19 gecirmeyenler ile COVID-19 sonras1 9+ ay grubu
(Mann Whitney U test; U=24; Z=-5,912; p=0,0001<0,01) ve COVID-19 sonras1 3-5 ay
grubu ile COVID-19 sonras1t 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=10; Z=-5,417;
p=0,0001<0,01) Ses Kirtlma Sayist degerleri arasindaki farklardan kaynaklanmistir.
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Gruplar arasinda Ses Kirilma Derecesi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir. (Kruskal Wallis test; H=59,770; p=0,0001<0,01) Bu fark COVID-19
gecirmeyenler ile COVID-19 sonras1 3-5 ay grubu (Mann Whitney U test; U=0; Z=-
6,230; p=0,0001<0,01), COVID-19 gecirmeyenler ile COVID-19 sonras1 9+ ay grubu
(Mann Whitney U test; U=0; Z=-5,910; p=0,0001<0,01) ve COVID-19 sonrasi 3-5 ay
grubu ile COVID-19 sonrast 9+ ay grubu (Mann Whitney U test; U=0; Z=-5,420;
p=0,0001<0,01) Ses Kirilma Sayis1 degerleri arasindaki farklardan kaynaklanmaistir.
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5. TARTISMA

COVID-19 salgini insanlar1 bir¢ok agidan etkileyen bir hastaliktir. Akcigerleri onemli
olciide etkiledigi bilinmektedir. Ancak literatiirde hastaligin sese etkisini agiklayan az
sayida arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle ses sagligini korumak amaciyla COVID-
19°un sese etkisini belirlemek gerekmektedir. Yaptigimiz ¢alismada COVID-19 gegiren
kisilerin (3-5 ay ve 9 ay ve sonrasi) seslerinin akustik ve fonasyon o&zellikleri
incelendiginde COVID-19 gecirmeyenler ile aralarinda o6nemli bir fark oldugu
bulunmustur. Praat ile yapilan analiz sonucunda FO, Jitter %, Jitter (ppg5), Shimmer %,
Shimmer (apgll), HNR, ses kirilma sayisi ve ses kirilma derecesi degerleri gruplar

arasinda karsilagtirildiginda anlamli farklar oldugu goriilmiistir.

COVID-19 esas olarak solunum sistemini etkiler ve hastaliga yakalanan kisilerde
zatiirre ve akut solunum sikintis1 sendromu goriilebilir. Solunum yolu enfeksiyonlari, ses
tiretimi i¢in kullanilan sistem ve yapiyr etkiler. COVID-19 olan bir kisi sadece nefes
darlig1 yasamakla kalmaz, ayni zamanda nefes vermekte de zorlanabilir. Bu da ses
tiretmek i¢in enerji eksikligine yol agar. Bu da konugma iiretim dongiisiinde bozulmaya
neden olabilir (Asiaee, Vahedian-azimi, Atashi, Keramatfar, & Nourbakhsh, 2020).
COVID-19’un akcigerlere onemli 6l¢iide hasar verdigi bilindigi i¢in sesin fonasyon
parametrelerine de etkisi olacagi diisiiniilmektedir. S/Z oraninin, bireyin giin igerisindeki
yorgun olusundan etkilenmesi bu 6l¢timiin sinirliliklarindandir. Calismamizda COVID-
19’un sese etkisini arastirmak amaciyla sesin fonasyon ve akustik oOzellikleri

incelenmektedir.

Fonasyon olgtimlerini kiyasladigimizda; COVID-19’dan 3-5 ay ve 9+ ay sonraki
donemde s ve z degerlerin belirgin dl¢lide azaldigi goriilmektedir. s/z degerinde anlaml
bir farklilik olmamasi s ve z siirelerinin benzer oranda azalmasi olarak yorumlanmaktadir.
Maksimum fonasyon siireleri incelendiginde ii¢ grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. COVID-19 geciren katilimcilarin maksimum fonasyon siirelerinde

azalma oldugu bulunmustur.

Akustik dlgtimleri kiyasladigimizda; COVID-19 gecirmeyenler ve COVID-19 sonrasi
3-5 ay ve COVID-19 sonrast 9+ ay gruplar1 arasinda temel frekans degerleri agisindan,
arasinda anlamli bir farklilik bulunmugstur. Ortalama temel frekans degerinden sapma

orant vokal kordlarin ardisik agilma-kapanmanin ne kadar diizenli (tutarli) oldugu

34



hakkinda bilgi verir. Bu nedenle temel frekans standart sapma degerinin biiyiik olmasi,
s06z konusu ardisik agilma-kapanmalarin diizenli olmadigini, dolayisiyla ses kalitesinin
de buna baglh olarak piiriizsiiz olmadigi anlamima gelmektedir. Fonasyon
performanslarinin  kiyaslanmasinda kullanilan bir diger o6l¢ii de FO pertiirbasyon
degerleridir. Pertlirbasyon, vokal kordlarin ardigik agilma-kapanma siirelerindeki
farkliliklarin oldugunu isaret etmektedir. COVID-19 gecirmeyenler ve COVID-19
sonrasi 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay gruplan arasinda frekans pertiirbasyon
parametreleri karsilastirildiginda pertiirbasyon ile iligkili parametrelerinin hepsinde

anlaml farklar gézlenmistir.

Spektral 6zellikler incelendiginde; COVID-19 gegirmeyenler ve COVID-19 sonrasi
3-5 ay ve COVID-19 sonras1 9+ ay gruplart HNR degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Spektral parametrelerde goriilen bozukluklar

yetersiz glottik kapanma sonucunda goriilebilmektedir (Kilig, 2010).

Golag ve ark. (2022) yaptiklar1 calismada COVID-19’un sesin akustik
parametrelerine etkisini incelemistir. Calismaya 40’1 saglikli 40° COVID-19 gegirmis
olmak iizere 80 kisi katilim gostermistir. Katilimcilardan ses kayitlar1 CSL
(Computerized Speech Lab) programi ile alinmistir. Katilimcilara CAPE V (Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) prosediirleri anlatilmig olup bu prosediire gore
/a/ ve /i/ fonemlerini seslendirmeleri istenmistir. Ayrica CAPE V’nin Tirkge
versiyonundaki bir metni sesli okumalar1 istenmistir. Sonrasinda ise ‘bana sesini anlat’
sorusu sorularak dogal konusma 6rnegi alinmigtir. Sesin fonasyon analizinde; maksimum
fonasyon siiresi agisindan saglikli grup ile COVID-19 geciren grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur; ancak s/z orani agisindan anlamli bir sonuca ulasamamistir. Bu
arastirmada da benzer sekilde maksimum fonasyon siiresi agisindan anlamli bir sonuca
ulasilmig; ancak s/z orani agisindan anlamli bir sonuca ulagilmamistir. Bununla birlikte
bu calismada s/z oraninin anlamli ¢ikmamasinin nedeninin, s ve z siirelerinin benzer
oranda azaldig1 ve bu sebeple s/z oranina etki etmedigi seklinde yorumlanmistir. Sesin
akustik analizinde FO, Yiizde Jitter, Yiizde Shimmer, HNR ve CPP (cepstral peak
prominence) parametrelerini incelemistir. Yapilan analizler sonucunda saglikli ve
COVID-19 gegiren gruplarin arasinda biitiin parametreler agisinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu galismada ise sesin akustik parametrelerinin
hepsinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Calismada COVID-19
geciren bireyler, COVID-19 sonrasi gecen zamana gére COVID-19 sonras1 3-5 ay ve 9+
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ay sonrasi seklinde ikiye ayrilmistir. Bu da ¢alismaya farkli bir yon katmistir. COVID-
19’un sesin akustik ve fonasyon o6zelliklerine etkisini incelerken ayni zamanda COVID-

19 gecirdikten sonra gegen siirenin sese etkisi de arastirilmistir.

Konusmada kullanilan sesleri birbirinden ayiran temel akustik parametrelerden birisi
de otlimliiliik/6tiimsitizliiktlir. Sesletim yeri ve bigimi ayni olmasina karsin, s6z konusu
kosullarda vokal kordlarin salinima girmesi ya da girmemesi iki farkli sesletime,
dolayisiyla iki farkli akustik 6zellige sahip konusma sesinin olusmasina neden olacaktir.
Unlii konusma seslerinin tiimii otiimliidiir, yani iinlii seslerin iiretimi sirasinda vokal
kordlarin diizenli bir bicimde salinima girmesi beklenir. Unlii ya da 6tiimlii iinsiiz seslerin
iiretimi sirasinda elde edilen temel frekans (FO) degerinin sifir olmasi, o anlarda vokal
kordlarin salinnminda tam kapanmanin gerceklesmedigini, Otlilmeme eyleminin
gerceklesemedigini ifade eder (Yesilyurt, 2020). Otiimliiliik ile ilgili tim parametrelerde
(ses kirilma sayis1 ve ses kirllma derecesi) ti¢ grup arasinda anlamli bir farklilik ortaya
cikmaktadir. Bu calismada; COVID-19 gegirmeyenler ve COVID-19 sonrast 3-5 ay ve
COVID-19 sonrast 9+ ay gruplarinin Otiimleme yeterliligi  pertiirbasyonu

parametrelerinden arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir.

COVID-19’un sese etkisini arastiran Asiaee ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari
calismada, 70’1 saglikli, 64’1t COVID-19 gecirmis kisilerden /a/ sesi kayda alinmis ve
degerlendirilmistir. Bu caligmanin amaci, sesin akustik parametrelerinin COVID-19
hastalar1 ve saglikli katilmecilar arasinda anlamli farklilik gosterip gostermedigini
aragtirmaktadir. Sesteki tonlamanin etkisini en aza indirgemek icin sadece tek bir fonem
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, bizim ¢alismamiza benzer sekilde Maksimum
Fonasyon, Jitter, Shimmer degerlerinde kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Bu ¢aligmadan farkli olarak katilimcilardan ses kaydi COVID-19
olduklar1 sirada alinmistir. Bizim ¢alismamizda ses kaydi ve diger siireler COVID-19
olduktan 3-5 ay ve 9 ay sonra alinmistir. Bu da COVID-19’un ses iizerindeki etkisinin
zamana baglh degisimini daha ayrintili bir sekilde incelememize olanak saglamstir.
Calismanin sonuglarinda sesin akustik ve fonasyon parametrelerinden s/z orani harig

diger parametrelerde anlamli farklar bulunmustur.

Cavallaro ve ark. (2021) benzer sekilde COVID-19 salgini sirasinda sesin akustik
ozelliklerini incelemek istemistir. Ancak akustik parametrelerin degerlendirilmesini

katilimcilar maske takarken yapmistir. Akustik parametrelerin enstriimantal 6lgiimleri,
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COVID-19 salgini sirasinda, bir yiiz maskesinin analiz sonuglarint etkiledigine dair
yaygin inanis nedeniyle sinirliydi. Ancak bu pandemi sirasinda 6l¢tim yapilamiyor demek
degildir. Bu caligma pandemi sirasinda da ses degerlendirilmesi yapilmasi konusunda
diger arastirmacilar1 cesaretlendirmektedir. Bu calismanin amaci maske kullanilarak ve
kullanilmadan yapilan akustik dl¢timler arasindaki farkliliklar: saptamaktir. Arastirmada
sesin akustik parametrelerinden FO, Jitter, Shimmer ve (HNR) degerleri iki grup arasinda
kiyaslanmistir. Maske kullanilarak ve kullanilmadan yapilan 6l¢timler arasinda anlaml
bir farklilk bulunmamustir. Bizim c¢alismamizda ise maske olmaksizin bir ses
degerlendirilmesi yer almaktadir. Katilimcilarin ses kayitlar1 Praat ile alinmistir ve analizi
yapilmigtir. COVID-19 gegiren (3-5 ay ve 9+ ay sonra) ve gecirmeyen bireyler arasinda

sesin akustik ve fonasyon analizleri sonucu anlamli bir farklilik bulunmustur.

Sarah ve ark. (2021) COVID-19’un vokal kord paralizilerine etkisini arastirmistir.
Larengoloji kliniklerinde COVID-19 sonrasinda entiibasyon 0ykiisii olmayan hastalarda
idiopatik vokal kord paralizisi teshislerinde artis yasanmustir. Buradan yola ¢ikilarak
yapilan calismada COVID-19 sirasinda ve sonrasinda disfoni ile klinige basvuran
hastalarda tek ya da iki tarafli vokal kord parezi ya da paralizi oldugu LEMG ile tespit
edilmistir. COVID-19 sonrasi vokal kordlarda meydana gelen bu hasar disfoniye yol
actig1 i¢in sesin akustik ve fonasyon parametrelerini de etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Ancak sesin akustik ve fonasyon ozelliklerin incelenmesine yonelik bir analiz
yapilmamistir. Literatiirdeki bu onemli boslugu doldurmak amaciyla bu calismada
COVID-19’un sesin akustik ve fonasyon 6zelliklerine etkisi aragtirilmistir. Calismanin
analiz sonuglarinda ise akustik ve fonasyon parametrelerin hepsinde COVID-19
gecirmeyenler, COVID-19 sonras: 3-5 ay ve COVID-19 sonras1 9+ ay gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmastir.

Misir’da COVID-19 gegiren hastalardaki ses bozukluklarini aragtiran Azzam ve ark.
(2021) COVID-19 hastalarinda vokal semptomlarin ortaya ¢ikisini tespit etmek igin bir
caligma yiriitmiislerdir. COVID-19, girtlak ve akciger enfeksiyonlarini igeren bir
solunum yolu hastaligidir. Hafiften siddetliye dogru genis bir klinik yelpazesi vardir.
COVID-19 hastalarinda burun tikanmikligi, koku kaybi, tat bozuklugu, bogaz agrisi,
yapiskan mukus ve disfaji gibi kulak burun bogaz semptomlar1 yaygindir. Vokal semptom
olarak ise disfoni yaygin olarak goriilir. Azzam ve arkadaslarmin (2021) yaptigi
calismanin amaci, Misir'da COVID-19 hastalarinda vokal semptomlarin ortaya ¢ikisini

tespit etmek ve bu semptomlarla iliskili videolaringoskopik bulgular1 aragtirmaktir. Bu
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arastirmaya 106 kisi katilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iistiinde olma,
laboratuvar tarafindan onaylanmis COVID-19 testi, hafif ile orta siddette COVID-19
teshisi konan hastalar ve COVID-19’un iizerinden 1 ay ge¢gmemis olmasi olarak
belirlenmistir. Diglanma kriterleri ise; COVID-19’dan 6nce disfoni teshisi konmus
olmasi, agir ya da hastanede yatan COVID-19 hastalari, iyi ya da kot huyu larengeal
lezyon, kemoterapi veya radyoterapi veya bas ve boyun travmasi 6ykiisii veya daha 6nce
bas ve boyun kanseri ameliyat1 6ykiisii olan hastalar olarak belirlenmistir. COVID-19’un
vokal fonksiyonlara etkisini arastirmak igin yas, cinsiyet, sigara tiiketimi, genel
semptomlar gibi bilgiler kaydedilmis ve katilimcilara sesin isitsel algisal degerlendirmesi
ve videolaringoskopik muayene yapilmistir. Calismanin sonucunda ise COVID-19’un
disfoniye neden oldugu tespit edilmistir. Calismada ses bozukluklarini tespit etmek i¢in
nesnel degerlendirme yontemi olarak videolaringoskopi kullanilmistir. Bu ¢alismada ise
ama¢ COVID-19’un sese etkisi belirlemektir. Bu sebeple nesnel degerlendirme yontemi
olarak akustik analiz i¢in Praat, fonasyon ozelliklerinin analizi i¢in ise s/z orani ve
maksimum fonasyon siiresi kullanilmistir. Calismanin analiz sonuglarinda ise COVID-

19’un sesin akustik ve fonasyon 6zelliklerini etkiledigi tespit edilmistir.

Cetin ve ark. yaptig1 arastirmada (Cetin, 2022), COVID-19 gecirmeyen ve gegiren
kisilerin ses ve yutma bozukluklar1 incelenmistir. Bu arastirmaya COVID-19 geciren 80,
gecirmeyen 80 kisi olmak tizere toplamda 160 kisi katilim gostermistir. Katilimcilara
SHE-10 ve EAT-10 olgekleri uygulanmigtir. COVID-19 siirecini hastanede gegiren
katilimcilar calismaya dahil edilmistir. Tedavinin {izerinden 3 ay ge¢cmis olmasi
beklenmistir. Yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore saglikli grup ile COVID-19 geciren
grup arasinda SHE-10 ve EAT-10 o6lgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak ayni zamanda ol¢ekler uygulanmadan 6nce sorulan
konusma sesi ile ilgili sorulardan yola ¢ikilarak yapilan karsilastirmada; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Her ne kadar dlgeklerde anlamli bir
farklilik goriilmese de iki grup arasinda puan olarak farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonug
COVID-19’un sesi etkiledigini diisiindliirmektedir. Bizim yaptigimiz calismada ise
COVID-19 gecirmeyenler ve COVID-19 sonras1 3-5 ay ve COVID-19 sonrast 9+ ay
gruplari, sesin akustik 6zelliklerinin analizi i¢in Praat ile, fonasyon ozellikleri i¢in ise s/z
orani ve MFS 6l¢iimleri alinarak karsilastirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda; COVID-
19 gegiren ve gecirmeyen katilimcilar arasinda sesin akustik ve fonasyon o6zellikleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirde COVID-19 ile ilgili yer alan g¢aligmalarin biiyilk bir kismi maske
kullanimi tizerine yogunlasmistir. Maske kullaniminda ses algisi, maskenin ses analizine
etkisi, hangi maske tipinin sesin algisin1 daha ¢ok bozdugu vb. konularda arastirmalar
yapilmustir. (Bottalico, Murgia, Puglisi, Astolfi, & Kirk, 2020), (Corey, Jones, & Singer,
2020), (Gojayev, Biiyiikatalay, Akyiiz, Rehan, & Dursun, 2021), (Isik, 2021). Bu
caligmalar alan yazina katki saglamistir; ancak COVID-19’un sese etkisi ile ilgili alan
yazinda yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismayr yapmamizin baslica

sebeplerinden biri alan yazindaki bu 6nemli boslugu doldurmaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirmada, COVID-19 gegiren kisilerin 3-5 ay ve 9+ ay sonraki seslerinin
akustik ve fonasyon ozellikleri ile COVID-19 gegirmeyen kisilerin sesinin akustik ve

fonasyon ozelliklerinin farkliliklari ortaya konmustur.

Arastirmaya COVID-19 gecirmeyen 24, COVID-19 sonras1 3-5 ay gecen 20 kisi,
COVID-19 sonras1 9+ ay gecen 21 kisi olmak iizere toplamda 65 kisi dahil edilmistir.
Gruplarin akustik ve aerodinamik o&zellikleri istatistiksel olarak karsilastirilmistir.
Fonasyon olc¢timleri i¢in kronometre ile slire tutularak, akustik olglimler ise Praat ile

Ol¢tilmistiir. Kronometre ile 4, Praat ile 8 parametre kiyaslanmistir.

COVID-19 ‘un sese etkisi i¢in ti¢ grup birlikte analiz edilmistir. Fonasyon analizi
icin her grubun katilimcilarinin s/z oran1 ve MFES parametreleri 6l¢iilmiistiir. AKustik
analiz icin FO, Jitter %, Jitter (ppg5), Shimmer %, Shimmer (apql1), HNR, ses kirilma

sayist ve ses kirllma derecesi parametreleri 6l¢lilmiistiir.
Yapilan bu karsilastirmalarla su sonuglar elde edilmistir:

Fonasyon ozelliklerinin karsilastirllmasinin sonucunda; MF siireleri ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunurken, s/z oraninda {i¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. MFS agisindan {i¢ grup arasinda
anlamli farklilik bulunmasinin yani sira COVID-19 sonrast 9+ ay grubunda COVID-19
sonrasi 3-5 ay grubuna kiyasla MF siirelerinde artis oldugu goriilmektedir. Normal
referans araliginda olmasa da COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubuna gore hem MFS hem de

s ve z degerleri artig gdstermistir.

Akustik Ozelliklerin karsilagtirilmasinin  sonucunda; Jitter %, Jitter (ppgb),
Shimmer %, Shimmer (apgll), HNR, Ses Kirilma Sayisi ve Ses Kirilma Derecesi
parametreleri agisindan {i¢ grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. COVID-19
sonrast 9+ ay grubunda COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubuna gore biitiin akustik

parametrelerin degerlerinin normal referans araliklarina yaklastigi goriilmiistiir.
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Hem fonasyon hem akustik parametreler agisindan bakildiginda s/z orani harig
diger biitiin parametrelerde COVID-19 sonras1 9+ ay grubunun degerlerinin COVID-19
gecirmeyen gruba yaklastigi goriilmektedir. Bu durum COVID-19’un ses telleri tizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda COVID-19 sonras1 9 ve daha

fazla ay gectikten sonra ses telleri lizerindeki etkisinin azalmaya basladig1 goriilmektedir.

6.2. Oneriler

Yapilan arastirmanin sonunda COVID-19 sonrasi 9+ ay grubunun hem fonasyon
hem akustik parametre degerlerinin artmaya basladigi goriilmektedir. ilerleyen
calismalarda COVID-19 sonrasi boylamsal bir ¢calisma yapilarak, hastaligin vokal kordlar

tizerindeki etkisinin devam edip etmediginin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Calismaya yas, cinsiyet, sigara gibi parametreler dahil edilmemistir. Ancak bu
faktorlerin de vokal kordlar tizerinde bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
ilerleyen c¢alismalarda bu faktorlerin de eklenerek ¢alismanin genisletilmesi

onerilmektedir.

Son donemlerde ortaya cikan influenza gibi viriisler de COVID-19 gibi hem
solunum hem de vokal kordlar1 etkilemektedir. Bu sebeple, influenza vb. viriislerin vokal

kordlara etkisinin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Calismada sesin fonasyon o6zellikleri olan, s/z oranm1 ve MFS kronometre ile
Olciilerek hesaplanmistir. Bu sonuglara gore sesin aerodinamik 6zelliklerinin de
etkilendigi diisiiniilmektedir. Ilerleyen arastirmalarda sesin aerodinamik &zelliklerinin

analizinin PAS cihazi ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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