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OZET

ALERJIK RINIT TANISI ALAN BIREYLERIN SES OZELLIKLERININ
OBJEKTIF VE SUBJEKTIF YONTEMLERLE INCELENMESI

Asli Ayblike ERENSOY
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Dil Konusma Terapisi Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans, Haziran/2023
Damigman: Dr.Ogr.Uyesi Ozlem YASAR

Bu aragtirmada alerjik rinitli (AR) bireylerin ses Ozelliklerinin algisal,
aerodinamik ve akustik yontemler kullanilarak incelenmesi hedeflenmistir.
Arastirmamizda AR tanisi olan ve AR tanisi olmayan bireyler arasinda karsilagtirmali
betimsel arastirma modeli kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni AR’a baglh
ses bozuklugudur. Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise rinitle yasam kalitesi 6lgegi
(RYKO), ses yorgunlugu dlcegi (SYO), sesle ilgili yasam kalitesi dlgegi (STYKO),
GRBAS skalasi, maksimum fonasyon siiresi (MFS), s/z oram1 ve akustik
parametrelerdir. Katilimcilarin degerlendirme siireci Samsun Universitesi Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin istatistiksel analizinde
SPSS 23 kullanilmistir. Arastirmadaki gruplar arasi farki belirlemek amaciyla
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmigtir. Parametreler arasi iliskiye bakmak igin ise
Pearson ve Spearman kolerasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Yapilan analizler
sonucunda AR tanisi olan bireylerin MFS ortalamalart saglikli bireylere gore daha
diistik, s/z ortalamalarmin da daha yiiksek oldugu bulunmustur. AR tanisit olan
bireylerin FO degeri ile saglikli bireyler arasinda fark bulunamamistir. Jitter ve
shimmer degerleri ise anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. AR tanisi olan
bireylerin HNR degerleri saglikli bireylerden daha diisiik bulunmustur. AR tanisi olan
bireylerin GRBAS ortalamalarinda saglikli bireylerden yiiksek bulunmustur. SYO ve
RYKO degerleri daha yiiksek, STYKO degerleri daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular
g6z Oniine alindiginda arastirmanin sonucu A, bireylerin ses 6zelliklerini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Alerjik rinit, Ses bozuklugu, Ses degerlendirmesi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF VOICE CHARACTERSTICS OF INDIVIDUALS
DIAGNOSED WIiTH ALLERHIC RHINITIS BY OBJECTIVE AND SUBJECTIVE
METHODS

Asli Ayblike ERENSOY
Ondokuz Mayis University
Graduate Education Institute
Department Of Speech And Language Therapy
Master, June/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ozlem YASAR

In this study, it was aimed to examine the voice characteristics of individuals
with allergic rhinitis (AR) by using perceptual, aerodynamic, and acoustic methods. In
our study, a comparative descriptive research model was used between individuals
with and without AR diagnosis. The independent variable of the research is voice
disorder due to AR. The dependent variables of the study are the rhinitis quality of life
scale (RQS), the vocal fatigue index (VFI), the voice-related quality of life scale (V-
RQOL), the GRBAS scale, the maximum phonation time (MPT), s/z ratio, and
acoustic parameters. The evaluation process of the participants was carried out at
Samsun University Samsun Training and Research Hospital. SPSS 23 was used in the
statistical analysis of the study. Kolmogorov Smirnov test was used to determine the
difference between the groups in the study. Pearson and Spearman's correlation
coefficients were calculated to look at the relationship between the parameters. As a
result of the analysis, it was found that the MFS averages of the individuals with AR
were lower than the healthy individuals, and the s/z averages were higher. There was
no difference between the FO value of individuals with AR and healthy individuals.
Jitter and shimmer values were found to be significantly higher. HNR values of
individuals with AR were found to be lower than healthy individuals. The GRBAS
averages of individuals with AR were found to be higher than healthy individuals. VFI
and RQS values were found to be higher, and V-RQOL values were lower. According
to the findings, the result of the research is that AR negatively affects the voice
characteristics of individuals.

Keywords: Allergic rhinitis, Voice disorder, Voice evaluation
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1. GIRIS

Alerjiler diinyada goriilen en yaygin kronik hastaliklar arasindadir. Diinyada
yetiskinlerin %10-30’u, ¢cocuklarin %40°1 alerjik bir durumdan etkilenmektedir ve bu
oran giderek artmaktadir. Alerji etkilenen organlara bagli olarak ses ¢iktisini bir¢ok
sekilde etkileyebilir. Bu nedenle, alerjiler ses bozukluklari1 agisindan bir risk faktorii
olarak goriilmiistiir (Anandan, Nurmatov, Van Schayck, & Sheikh, 2010; Roth &
Ferguson, 2010).

Alerjik rinit (AR), alerjik hastaliklar igerisinde en sik goriilen kronik saglik
problemidir. AR, immiinglobulin E (IgE) ile iligskili nazal mukozada olusan
inflamatuar bir hastaliktir. Prevelans bolgesel olarak degisiklik gostermekte olup,
diinya genelinde 500 milyondan fazla AR’l1 hasta oldugu tahmin edilmektedir (Mims,
2014). Avrupa iilkelerinde %23-30, ABD %12-30 ve Rusya’da 17-35 oldugu tespit
edilmistir (Izmailovich vd., 2023). AR semptomlart 40 yas Oncesinde ortaya
cikmaktadir. Semptom baslangic yasi ise 12-15 yas arasindadir. En sik adolesan
donemde goriilmektedir. Eriskinlerde AR prevelanst %10-30 iken ¢ocuklarda
%A40’lardadir (Frohlich vd., 2017).

Tiirkiye’de AR epidemiyoloji ile ilgili yapilan ilk ¢alisma, 1966-1967 yillarinda
Ankara’da yapilmistir. 6-13 yas aralifinda cocuklarda %41,6 oraninda AR
saptanmugtir (Ozkaragdz & Cakin, 1969). Tiirk Toraks Dernegi’nin yaptig1 ¢aligmanin
sonucunda ise ¢ocuklarda AR siklig1 %17,2 olarak belirlenmistir. Eriskin erkeklerde
AR siklig1 %14, eriskin kadinlarda ise %18,7 olarak bildirilmistir (Kurt vd., 2009).
Yapilan bir bagka calismada ise iilkemizde AR prevelansinin %8,9 - %27,7 arasi,
mevsimsel AR prevalansinin da %17,3 oldugu belirlenmistir (Kose & Mogin, 2010).

AR; y1l boyu siiren-pereniyal AR (PAR) veya mevsimsel AR (MAR) olarak iki
sekilde smiflandirilmaktadir. MAR’dan ¢ogunlukla polen ve mantarlar sorumludur.

PAR’dan ise ev tozu akarlari, hayvan tiiyleri ve mesleki alerjenler sorumludur (Diilger,

2019).

AR’da alerjenle karsilasildiktan sonra ortaya ¢ikan bir¢ok klinik belirti mevuttur.
Hapsirma ataklari, rinore, nazal sorunlar, velumda kasinti, tat ve kokuda bozulma, bas
agrist, tiksirma bu belirtilerden bazilaridir. Siniizit ve serdz otitis media, nazal yollarin
tikaniklig1 nedeniyle ortaya cikabildigi icin AR komplikasyonlarindan sayilmaktadir
(Tarkan, Siirmelioglu, & Tuncer, 2009). AR semptomlar ile gelen hastadan ayrintil



oykii alimi tanmin en onemli basamaklarindan biridir. Hasta Oykiisii alimi, fizik
muayene ve tanisal alerji testleri AR’da ayirict ve kesin tan1 yontemlerdir. Tanisal
alerji testleri in vivo ve in vitro testler olmak lizere iki ¢esittir. Bunlar alerjinin var

oldugunu gosteren deri testleridir (Keskin, 2012; Ozdemir & Elmas, 2017).

AR’1n seyri alerjenle karsilagsma sikligi, siddeti ve ¢oklugu ile iliskilidir. AR
tedavisinde hedef semptomlarin kontrol altina alinmasi ve kontroliin siirdiiriilebilir
olmasidir. Tedavide ilk uygulanan alerjenden korunma ve ¢evrenin kontroliidiir.
Alerjen maruziyeti engellenemediginde medikal tedavi uygulanmaktadir. Medikal
tedavi; sistemik steroidler, topikal nazal steroid spreyler, antihistaminikler,
dekonjestanlar, l6kotrien antagonistleri, mast hiicresi stabilizatorleri, antikolinerjikler
ve immiinoterapiyi icermektedir (Keskin, 2012; Ozdemir & Elmas, 2017; Tarkan,
Stirmelioglu, & Tuncer, 2009).

Alanyazina bakildiginda AR ve vokal semptomlar arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir. AR’ burunda, gozlerde kasinti ve asir1 mukozayla birlikte iist
solunum yollarinda tahrise neden olabildigi, bogaz temizleme ve sik Oksiirme
ihtiyacinin larinksi ve sesi etkileyebildigi bilinmektedir (Jackson-Menaldi, Dzul, &
Holland, 1999). AR mukozada artis ve 6demli vokal kordlara neden olur (J. Stemple,
Glaze, & Klaben, 2000). Mukoza artigi, vokal kordlardaki mukozal dalgalanmay1
etkiler. Vokal kordlarin 6demi, temel frekansta (FO) ve ses perdesini modiile etme
yeteneginde azalmaya neden olabilmekte, ayrica mukoza artis1 ise ses kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (King, 2005; Reidy, Dworkin, & Krouse, 2003; Spiegel,
Sataloff, & Emerich, 1997).

Ses 0Ozellikleri akustik olarak incelendiginde AR’li bireylerde etkilenim
gozlenmektedir (Erkan vd., 2019). Vokal kordlarin saniyedeki titresim sayisina
karsilik gelen FO, kadinlarda ortalama 180-250 Hz arasindayken, erkeklerde 100-150
Hz arasindadir (Kilig, 2010). Jitter titresim sirasinda sikluslar arasinda olusan frekans
degisikligidir Jitter icin norm deger %0.2 ile %1 arasindadir. Shimmer ise titregim
sirasinda sikluslar arasinda olusan amplitiid degisikligidir (I. Titze, 1994).
Yetigkinlerde %3’{in altinda elde edilen degerler patolojik ses olarak diisiiniilmektedir
(Teixeira, Oliveira, & Lopes, 2013). HNR sesteki harmonik bilesenlerin giiriiltiiye
(harmonik olmayan bilesen) oranidir. HNR en az 10 dB olmalidir. Disfonik seslere
bakildiginda HNR orani daha diisiik gézlenmektedir (J. C. Stemple, Roy, & Klaben,
2018). AR’da, vokal kordlardaki titresimi azaltacag i¢in akustik parametrelerden FO



da diisiis, vokal kordlardaki vibrasyon sirasinda dongiiler arasinda frekans degisimi

artacagindan jitter degerinde artis, vokal kordlardaki vibrasyon sirasinda dongiiler

arasinda amplitiid degisimi artacagindan shimmer degerinde artis, vokal kordlardaki

giiriiltii artacagindan ise HNR oraninda azalma beklenmektedir. Ses ¢alismalarinda

akustik parametrelerde en sik kullanilan parametreler oldugu icin arastirmamizda da

FO, jitter, shimmer ve HNR degerleri incelenecektir.

Bu arastirmanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1.

10.

AR tanis1 almis olan bireylerin maksimum fonasyon siiresi (MFS) saglikli

bireylerin MFS’nden kisadir.
Saglikli bireylerin s/z oranlar1 AR tanis1 almig bireylere gore yiiksektir.
AR tanis1 almis olan bireylerde FO saglikli bireylere gore diistiktiir.

AR tanis1 almis olan bireylerde jitter (%) saglikli bireylere gore daha
yiiksektir.

AR tanis1 almis olan bireylerde shimmer (%) saglikli bireylere gore daha

yiiksektir.
AR tanis1 almis olan bireylerde HNR saglikli bireylere gore daha diisiiktiir.

AR tanisi almis olan bireylerde GRBAS puanlar1 saglikli bireylere gore
daha ytiksektir.

AR tamis1 almis olan bireylerde Rinitle Yasam Kalitesi Olgegi (RYKO)

puan1 saglikli bireylerin puanindan fazladir.

AR tanis1 almis olan bireylerde Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) puani1 saglikli

bireylerin puanindan fazladir.

AR tanis1 almis olan bireylerde Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (STYKO)

puani1 saglikli bireylerin puanindan daha diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER

Ses insanlarin kendini ifade edip iletisim kurmak amaciyla kullandig birincil
aragtir (Titze, 2000). Ses; siddet, perde, rezonans, esneklik ve giicliilik gibi
parametreleri igeren larenks tarafindan iiretilen isitsel-algisal bir terimdir. Ses
bozukluklar1 genel olarak bu parametrelerde goriilen anormalliklerdir. Ses bozuklugu
hafif bir anormallikten sesin tamamen kaybi durumuna kadar degisiklik gosterebilen

genis bir aralig1 kapsamaktadir (Aronson & Bless, 2012).

Ses tiretimi solunum, fonasyon ve rezonans olmak {izere 3 ana mekanizma ile
gerceklesmektedir. Bu siirecte akcigerler, alt solunum yollari, vokal kordlar ve vokal

traktus gorev alir. (Boone, McFarlane, Von Berg, & Zraick, 2005; Zhang, 2016).

Van den Berg (1958), vokal kordlarin salinimi sonucu olusan ses iiretimi
miyoelastik-aerodinamik teorisiyle agiklamistir. Larenkste bulunan kikirdak, eklem ve
kaslarin hareketi neticesinde ses iiretimi gergeklesir (Boone, McFarlane, Von Berg, &
Zraick, 2013). Akcigerlerden gelen havanin basingh bir sekilde larenkse gegmesi ve
larenkse gecisi sirasinda vokal kordlarda titresim olusturarak ses iiretilmesine
fonasyon denir (Ryalls & Behrens, 2000). Vokal kordlar addiiksiyondayken olusan
larengeal diren¢ ile subglottik basing fonasyon esik basincina ulasir (Fuller &
Pimentel, 2016). Vokal kord vibrasyonunun olusabilmesi i¢in gereken minimum
subglottal basing fonasyon esik basincidir (Titze, 1992). Bdylece vokal kordlar
birbirinden uzaklagmaya baglar. Glottis’ten gegcen hava akisinin hizi ve Bernoulli etkisi

yardimiyla vokal kordlar bir araya gelir (Titze, 1980; Van den Berg, 1958).

Ses bozukluklarinda normal ve anormal sesi fark edebilmek onemlidir fakat
buna yonelik kabul edilmis tek bir tanim mevcut degildir (Wicklund, 2010). Genellikle
bireyin yasina ve cinsiyetine uygun olmayan; anormal giirliik, siire, perde ve ses
kalitesindeki diistikliik ses bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Aronson & Bless,
2012; Boone, McFarlane, Von Berg, & Zraick, 2005). Ses bozukluklar1 siniflandirmasi
ile ilgili alan yazinda farkli goriisler mevcuttur. Bunlardan bazilar1 Morrison ve ark.
tarafindan yapilan etyolojik simiflandirma, Verdolini ve ark. tarafindan yapilan ve ses
iretimine odaklanan siniflandirma, Bradley ve ark. tarafindan yapilan
siiflandirmalardir. En sik kullanilan siniflandirma ise Baker ve ark. tarafindan yapilan
simiflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore ses bozukluklari Fonksiyonel ve Organik

Ses Bozukluklar1 olarak ikiye ayrilmistir. Fonksiyonel ses bozukluklarinin altinda



psikojenik ses bozukluklar1 ve kas gerilim bozukluklar1 bulunmaktadir. Organik ses
bozukluklarinin altinda ise genellikle larengeal patolojiler ve ndrojenik ses
bozukluklar1 bulunmaktadir (Baker, 2016). Ses bozuklugunda en giincel siniflandirma
olarak Payten ve ark. olusturdugu smiflandirmadan bahsedebiliriz. Bu siniflandirma
ses bozuklugunu fonksiyonel ses bozuklugu, organik ses bozuklugu ve kas gerilim
disfonisi olmak tizere ii¢ ana gruba ayirmistir. Fonksiyonel ses bozuklugunu afoni ve
puberfoni olmak tizere iki gruba, organik ses bozuklugunu yapisal, enflamatuar, néro-
miiskiiler ve travma olmak tizere dort gruba, kas gerilim disfonisini birincil, ikincil ve

adaptif olmak tizere ii¢ gruba ayirmistir (Payten, Chiapello, Weir, & Madill, 2022).

Ses bozukluklarmin ortaya ¢ikiginda bir¢ok faktdr devreye girebilir. Bu faktorler
ayr1 ayr1 gozlenebilecegi gibi birden ¢ok faktoriin bir araya gelmesi de s6z konusu

olabilir. Asagida bu faktorler degerlendirilecektir.
2.1. Ses Bozukluklarima Neden Olan Faktorler

Insan sesi tiim bedensel, ruhsal ve gevresel faktorlerin etkisi altindadir. Bu
nedenle ses bozukluklart bir¢cok faktoriin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikmakta olup,
bireyin sesini yanlis (vocal abuse) ve / ya da hor (vocal misuses) kullanmasiyla
fonotravmaya neden oldugu durumlar goriilebilmektedir. Yanlis ve hor kullanim ayri
iki kategori olarak ele alinmakta ve degerlendirilmektedir. Sesin yanlis kullanima,
larenks ve vokal kord iizerinde zararli etkiye sahip olan bazi olaylar ve davraniglar
olarak tanimlanabilir. Yanlis kullanima; bogaz temizleme, ¢iglik atma, bagirma, asir
aglama veya giilme, 0kslirme 6rnek olabilir. Sesin hor kullanimi, sesin uygunsuz
sekilde kullanimini ifade etmektedir. Hor kullanima; sert glottal atak, ses tinisina
uygun olmayan yiiksek perde ya da diisiik perdede uzun siireli konusmak veya sarki
sOylemek, konugsma siddetinin asir1 yiiksek olmasi 6rnek olarak verilebilir (Broaddus-
Lawrence, Treole, McCabe, Allen, & Toppin, 2000). Asagida fonotravmaya neden

olan bazi faktorler agiklanmistir.
2.1.1. Hidrasyon (Nemlendirme) Faktorii

Ses sagliginin en Onemli pargalarindan biri hidrasyondur. Vokal kordlar
mukozayla kapli, nemli yapilardir. Vokal kord hidrasyonu sistemik (i¢) ve yiizeysel
(d1s) hidrasyon ile saglanmaktadir. Sistemik hidrasyon viicut ve vokal kord i¢indeki
siviy1 ifade ederken, yiizeysel hidrasyon vokal kord yiizeyi ve larengeal limeni

kaplayan siviy1 ifade etmektedir (Sivasankar & Leydon, 2010). Vokal kordlar nemli



ortamlarda daha iyi salinim yapmaktadir. Yeterli hidrasyon saglanmadig takdirde
vokal kordlarin neminde ve titresiminde azalma olacaktir (Stemple, Glaze, & Klaben,
2000). Nemdeki azalma vokal kordlardaki osilasyonlarin azalmasina, sesin yanlis ve

kotii kullanim etkilerinin artmasina sebep olmaktadir (Jéquier & Constant, 2010).
2.1.2. Sigara / Tiitiin Etkisi

Tiitlin irtinleri vokal kordlarda kuruluga yol agarak tahrise neden olmaktadir.
Ayrica akcigerlere etkisi sebebiyle konusma i¢in gereken solunum fonksiyonlarini da
olumsuz etkilemektedir (Awan, 2011). Vokal kordlarda olusan tahris, 6dem
olusumuna, polipoid degisikliklere ve 16koplaki gibi lezyonlara neden olabilmektedir
(Banjara, Mungutwar, Singh, & Gupta, 2014; Hamdan, Sibai, Oubari, Ashkar, &
Fuleihan, 2010). Dokulardaki degisimler vokal kord vibrasyonunu dogrudan
etkileyerek ses bozukluklarina yol acabilmektedir (Ayoub, Larrouy-Maestri, &
Morsomme, 2019).

2.1.3. Reflii Faktorii

Literatiirde iki tip reflii tammlanmustir; gastrodzofageal refli (GOR) ve
laringofarengeal reflii (LFR). GOR’de mide igerigi dsefagusa kagarken, LFR’de ise
mide igerigi larinks ve farinkse kagmaktadir. LFR; ses kisiklig1, bogazda takilma hissi,
kuru ve inatg1 oksiiriik, sik bogaz temizleme hissi, geniz akintisi hissi, yemeklerden
sonra ve sabahlar1 agizda aci-eksi tat problemlerine neden olmaktadir. Dolayisiyla
LFR; AR’da siklikla goriilen bogaz temizleme, geniz akintisi, globus hissi ile iligkili
olabilmektedir (Lee vd., 2011). Mide asidinin regiirjitasyonu ile vokal kord 6demi,
hipertrofi, iritasyon ya da iilseratif lezyonlar ses kisikligina sebep olmaktadir. Sabah
ortaya ¢ikan ses kisikligr siklikla da LFR ile iligkilendirilmektedir. Ayrica LFR’nin
siddeti ses kisikliginin siddeti ile paralel olabilmektedir (Lechien vd., 2016; Zalvan,
2020).

2.1.4. Alerjen Faktorii

Spesifik IgE antikorlar1 olusturup bunlar ile reaksiyona giren antijenler alerjen
olarak adlandirilir ve AR geligmesi ve tetiklenmesinde rol oynar. Alerjenler, mantar,
mesleki kokenli maddeler, bitki ve cesitli bocekler olabilir. Alerjenler, mesleki
alerjenler, gida alerjenleri ve inhalan alerjenler olarak 3 sekilde siniflandirilir. AR’a
en sik neden olan alerjen grubu inhalan alerjenlerdir. Inhalan alerjenler ev igi ve ev

dis1 alerjenler olarak ikiye ayrilir. Ev i¢i alerjenler; bitkiler, ev tozu akarlari, bocekler



ve evcil hayvanlardir. Ev dis1 alerjenler; polenler ve kiiflerdir (Hoffman, Lowenstein,
Marsh, Platts-Mills, & Thomas, 1994). AR, alerjenlere karsi nazal mukozanin
olusturdugu Tip I asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore AR;
burun tikanikligi, hapsirma, burun akintis1 ve burun kasmtisinin eslik ettigi burun

mukozasi inflamasyonudur (Keskin, 2012; Tahamiler, Edizer, & Canakgioglu, 2006).

AR’da ses kisikligindan sorumlu birkag mekanizma vardir. Jackson-Menaldi ve
arkadaglar1 AR’l1 hastalarda siklikla yogun sekresyon, ses kisiklig1 ve laringeal 6dem
oldugunu belirtmislerdir. Nazal bezlerde asir1 mukus salgilanmasi geniz akintisina yol
acmaktadir ve bunun sonucunda 6ksiiriik, bogaz temizleme gériilmektedir. Oksiiriik
ve bogaz temizleme vokal kordlarda tahris ve travmaya neden olur, bu da disfoniye

yol agabilmektedir (Spantideas, Bougea, Drosou, & Assimakopoulos, 2019).

AR’l1 hastalarda daha sik ses semptomu ve daha diisiik FO gozlenmistir. Ek
olarak uzun siiredir devam eden AR, vokal kordlarda 6deme sebep olmaktadir

(Ohlsson, Drevsiter, Brynnel, & Johansson, 2016).

SHI ve video-stroboskopi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada 75 AR olan birey
ve 75 saglikli birey karsilagtirilmigtir. AR tanis1 alan grubun SHI skorlar1 daha yiiksek
bulunurken VS bulgularinda (vokal simetri, amplitiid vb.) herhangi bir farklilik
bulunmamuistir (Sneha vd., 2020).

Ses ile ilgili herhangi bir sikayeti olmayan hastalarda vokal disfonksiyon olup
olmadigim1 belirlemek amaciyla SHI kullanilarak yapilan bir ¢alismada, vokal
disfonksiyonu olan hastalarda teshis edilmemis alerji insidansinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda SHi’nin alerji ile ilgilide bir versiyonun gelistirilmesi de

onerilmistir (Randhawa, Nouraei, Mansuri, & Rubin, 2010).

Spantideas ve ark., tarafindan yapilan bir derleme ¢alismasina gore, alerjik
hastaliklarda ses sorunlar1 ¢ok yaygin gibi gdziikse de alerjinin ses tiretimindeki rolii
yeterince arastirllmadigi  vurgulanmistir.  Alerjik hastaliklarda ses ile ilgili
epidemiyoloji ve patoloji konusunda da bilgi eksikligi mevcuttur (Spantideas, Bougea,
Drosou, & Assimakopoulos, 2019). Bu nedenle alan yazinda alerji ve ses iligkisini

inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.1.5. Meslek

Yiiksek perdede ve uzun siireli ses kullanimini gerektiren meslekler ses

bozukluklar1 i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Bu mesleklere Ornek olarak;



Ogretmenler, cagri merkezi g¢alisanlari, ses sanatgilari ve din adamlar1 verilebilir
(Fritzell, 1996; Verdolini & Ramig, 2001). Bu mesleklerde ses asir1 ve yanlis
kullanilmaktadir ve bunun sonucunda vokal kord tahribati ile beraber fonatuar
travmalar artmaktadir (Kooijman vd., 2006; Rubin, Sataloff, & Korovin, 2014).
Fonatuar travmalar siireklilik gosterdiginde ise, vokal kord patolojileri ortaya

cikmaktadir (Kooijman, Thomas, Graamans, & De Jong, 2007).
2.1.6. Kafein Tiiketimi

Kafein tiiketimi, sistemik dehidrasyonun en 6nemli sebeplerinden biridir. Vokal
kord mukozasinda viskoziteyi arttig1 i¢in kas hareketini azaltacaktir, bu sebeple
klinisyenler kafein tiiketiminin kisitlanmasin1 6nermektedir (Franca, Simpson, &

Schuette, 2013).
2.1.7. Uyku Diizeni

Viicudumuzdaki tiim organizmanin dengesini uyku diizenlemektedir (Rocha &
Behlau, 2018). Uyku esnasinda protein sentezinin artisi ile yeni dokular olusmakta ve
doku hidrasyonu saglanmaktadir. Dolayistyla uyku problemleri yasandiginda doku
iyilesmesi ve hidrasyonda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu problemler kas
kiitlesinde kayba sebep olarak vokal kord titresimini etkilemektedir. Vokal kord
titresiminin ~ etkilenmesinin  sesin daha yorgun ve pirizli olmast ile
sonuclanabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Icht vd., 2020; Rocha & Behlau,

2018; Solomon, 2008).
2.1.8. Stres Etkisi

Ses baz1 kaynaklarda duygu habercisi olarak tanimlanmaktadir. Kaygi ve stresin
ses ile iligkisini inceleyen bircok calisma mevcuttur. Fonksiyonel ses bozuklugu olan
grupta kaygi1 ve stresin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Mirza, Ruiz, Baum, & Staab,
2003). Artmis stresin sesteki gerginliin artisina, F0’da diismeye, aerodinamik
kapasitede azalmaya, nefesli bir sese ve diisiik bir ses kalitesine neden oldugu

gbzlenmistir (Van Lierde, van Heule, De Ley, Mertens, & Claeys, 2009).
2.1.9. Hormon Etkisi

Hormonlardan bazilarinin ses {izerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Cocukluk
doneminde kiz ve erkeklerde larengeal yapilar benzerdir, biiyiime hormonu aktiftir

heniiz cinsiyet hormonlar1 aktiflesmemistir. Dolayistyla sesin FO birbirine yakindir



(Abitbol, Abitbol, & Abitbol, 1999; Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013). Puberte
donemine gegildiginde ise cinsiyet hormonlari baskin hale gelmektedir. Hormonlarin
kiz ve erkeklerdeki etkileri farklidir. Erkeklerde puberte donemi ile beraber artis
gosteren androjen hormonu hem kaslarda hemde vokal kordlarda dayaniklilik arttirict
ve kalinlagtirict etkiye sahiptir. Dolayisiyla uzayan ve kalinlasan vokal kordda
vibrasyon azalir, FO diiser (Harries, Walker, Williams, Hawkins, & Hughes, 1997).
Puberte sonrasi erkeklerin FO’1inda degisiklik beklenmemektedir. Zamanla yaslanmaya
bagl olarak FO’in artmasi beklenir (Eichhorn, Kent, Austin, & Vorperian, 2018).
Kadinlarda ise menstrual donem, gebelik donemi ve menopoz donemde ses etkilenimi
artmaktadir. Menstrual donemde progesteron hormonunun artmasi ile beraber vokal
kordlarda 6dem birikimi oldugu icin vibrasyon etkilenecektir ve F0’da diisiis
gozlenecektir. Ayrica menstrual donemde vokal kordlar kanama riski yiiksek oldugu
icin klinisyenler bu doénemde kadinlardan tiz seslere ¢ikmamalarini ve seslerini
yormamalarin1 istemektedir (Tatar vd., 2016). Gebelik doneminde degisen
hormonlarin ses {lizerine etkisini inceleyen ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Ancak gebelikte
ortaya c¢ikan vokal degisikliklerin sadece hormonlardan kaynaklanmadig:
bilinmektedir (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, 1999). Menapoz déoneminde ise Ostrojen
ve progesteron hormonun etkileri azalmakta ve testeron hormonu etkisiyle dokular
sertlesmeye baglamaktadir. Dolayisiyla vokal kordlar kalinlagir ve elastisite azalir.
Yapilan ¢aligmalar menapoz doéneminde kadinlarin bazi akustik ve aerodinamik

ozelliklerinde degisiklikler gbzlendigini bulmustur (Amir & Biron-Shental, 2004).

Ses bozukluklarina neden olan bir¢ok faktor oldugu goriilmektedir. Hangisinin
bireyi ne derece etkiledigi onem tagir. Disfoni sikayetiyle gelen bir birey riskli meslek
grubunda olmasinin yani sira bireyde reflii sikayeti ve tiitiin kullanim1 olabilir. Bu
bireyde hangi faktoriin disfoniye neden oldugunu tahmin etmek oldukca zordur. Ses
bozukluklarin1 degerlendirirken neden olabilecek faktdrleri olabildigince ayrintili ele
almak, ses bozukluklarinin etiyolojisi hakkinda daha dogru yorum yapmamizi
saglamaktadir. AR ses bozukluklarina neden olabilen en 6nemli faktorlerden biri
oldugu i¢in AR’1n sese etkisinin incelenmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci AR
tanist olan bireylerin ses degerlendirmesinde objektif ve subjektif yontemler

kullanilarak bireylerin ses 6zellikleri aragtirmaktir.



3. YONTEM

Aragtirmamizda AR tanis1 olan ve AR tanis1 olmayan bireyler arasinda
karsilastirmali betimsel arastirma modeli kullanilmistir. Bu béliimde katilimeilar, veri

toplama teknigi ve araglari, istatiksel analiz hakkinda bilgiler verilecektir.
3.1. Katihmcilar

Arastirma ¢alisma ve kontrol grubundan olusmaktadir. Dahil edilme kriterlerini
saglayan katilimcilar poliklinige gelme siralarina gore ardisik olarak seg¢ilmistir.
Arastirmanin calisma grubunda Samsun Universitesi Samsun Egitim Arastirma
Hastanesi KBB polikliniginden ARIA (Allergy and its impact on asthma), 2020
kilavuzuna gore (Bousquet vd., 2020) AR tanis1 alan katilimecilar yer almaktadir.
Arastirmanin kontrol grubuna AR disinda farkli bir nedenle KBB poliklinigine
basvuran saglikli hasta yakinlar1 katilimci olarak dahil edilmistir. Arastirmanin

caligma grubuna dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir.
Arastirmanin ¢aligsma grubuna dahil edilme kriterleri agagidaki gibidir:
e AR tanisi almis olmak.
e 18-60 yas araliginda olmak.
e  Astim tanis1 almamis olmak.
e Son 3 ayda gegirilmis tist solunum enfeksiyonu ge¢irmemis olmak.
e Larengeal cerrahi gegirmemis olmak.
e Sigara kullanmiyor olmak.
e Reflii tanis1 almamis olmak.
e Larengeal patolojisi olmamak.

Arastirmanin ¢aligsma grubuna dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:

e Isitme kayb1 olmas.
e Herhangi bir dil ve konugma probleminin olmasi.
e Daha once ses terapisi almig olmak.

Arastirmanin kontrol grubuna dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:
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e AR tanisi almamis olmak.

e Ses bozuklugu ya da herhangi bir dil ve konusma probleminin olmamasi.
e 18-60 yas araliginda olmak.

Arastirmanin kontrol grubuna dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:

e Isitme kayb1 olmasi

e Ses bozuklugu ya da herhangi bir dil ve konugsma problemi olmasi.

e 18-60 yas araliginda olmamak.

Arastirmaya dahil edilecek katilimci sayis1 gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir.
%80 gliven (1-a), %80 test giicii (1-B), d=0,458 etki biiyiikliigline goére alinmasi
gereken minimum Ornek sayisi her bir grupta 28 olmak {izere toplamda 56 olarak

belirlenmistir (Kog, Erbek, & Biilent, 2014).

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

30.12.2021 tarihinde OMU KAEK 2021/572 no’lu izni ile onaylanmustir (Ek-1).
3.2. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Veri toplama asamasinda katilimcilarin demografik bilgilerini iceren Yetiskin
Ses Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Bu form demografik bilgilerin yani sira ses
ve genel saglik bilgilerini, ses ile ilgili davranislar1 (sigara kullanimi, ¢ay ve kahve
tilketimi, yliksek ses ile konusma, bogaz temizleme, sik konusma vb.), algisal ses
analizini, solunum tipi ile ilgili boliimleri de icermektedir. Formun igerisine akustik
degerlendirme sonuglari, GRBAS skalas1 skorlari, MFS ve s/z oranlar1 eklenmistir.

(Ek-2).

Aragtirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara arastirmanin igeriginin

anlatildig1 Aydinlatilmis Onam Formu verilmistir (Ek-3).
3.2.1. Objektif Ses Degerlendirmesi
3.2.1.1. Maksimum fonasyon siiresi

MEFS kisinin derin bir inspirasyon sonrasinda Olgiilebilen en uzun fonasyon
stiresidir. Kisiden derin bir nefes alip sdyleyebildigi en uzun /a/ sesini ¢ikarmasi istenir

(Greene & Mathieson, 2001). Siire, saniye (sn) cinsinden Ol¢iiliir. MFS, yetiskin
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erkeklerde ortalama 25-35 sn iken, yetiskin kadinlarda bu siire 15-25 sn’dir (Vaca,
Mora, & Cobeta, 2015).

3.2.1.2. s/z oram

s/z orani kiginin derin bir nefes alma sonrasinda lirettigi /s/ ve /z/ seslerinin
maksimum siirelerinin karsilastirilmasidir. Teknigin gelistiricisi Boone’a gore
kisilerde s/z orani yaklasik 1 olmalidir. Ciinkii vokal foldlar1 normal olan kisiler
titresimli ve titresimsiz sesleri yaklagik ayni siirede uzatmalidir (Tavares, Brasolotto,

Rodrigues, Pessin, & Martins, 2012).
3.2.1.3. Akustik ses analizi

Arastirmada akustik ses analizi Praat yazilimi kullanilarak yapilmistir. Ses
kayitlar1 icin MacBook Air (13-inch) 1,8 GHz Cift Cekirdekli Intel Core 15 8 GB 1600
MHz DDR3 o6zellikli bilgisayarda, Shure marka PGAS58 Kardioid Dinamik model
vokal mikrofon kullanilarak sessiz odada yapilmistir. Mikrofon kayit sirasinda 45-90
derecelik aciyla 10 cm mesafede konumlandirilmistir. Her katilimcidan 3-5 sn
boyunca /a/, /i/ ve /u/ sesleri liretmesi istenmistir. Alinan kayitlarda FO (hz), jitter (%),

shimmer (%), HNR akustik parametrelerine bakilmustir.
3.2.2. Algisal Degerlendirme

Aragtirmada  klinisyenin algisal degerlendirme icin GRBAS skalasi
kullanilmistir. GRBAS skalas1 yaygin olarak kullanilan klinisyen tarafindan
gerceklestirilen isitsel algisal ses degerlendirme 6l¢egidir (Sebastian, Babu, Oommen,
& Ballraj, 2012; Yamaguchi, Shrivastav, Andrews, & Niimi, 2003). G (Grade): tiim
ozellikleriyle ses kalitesini, R (Roughness) (diizensizlik): sesteki kabalasma ve
frekanstaki irregiiler fluktasyonlari, B (Breathiness) (nefeslilik): hava kacaginin
yarattig1 tiirblilansi, A (Astheny): seste giigsiizliik, zayiflik ve hipokinetik,
hipofonksiyonelligi, S (Strain): sesteki asir1 efor, gerginlik ya da hiperfonksiyonel,
hiperkinetik ses ifadelerine karsilik gelir. Bu skalada her bir degerlendirme
parametresi i¢in 0 ve 3 arasinda puanlama yapilir. 0 puan sesin normal olduguna, 3
puan ise degerlendirilen parametrede en siddetli bozulmaya isaret eder (Yamaguchi,
Shrivastav, Andrews, & Niimi, 2003). GRBAS subjektif bir yontemdir ve uygulayan
kisinin deneyimine, algisina gore degisebildigini gosteren arastirmalar mevcuttur.
Arastirmamizda, GRBAS skorlar1 alanda calismakta olan iki dil ve konusma

terapistinin farkli ortamlarda ses kayitlarim1 dinlemesi ile hesaplanmistir.
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Degerlendiricilerden biri aragtirmanin yiiriitiiciisii digeri ise 5 yildir ses bozukluklari
alaninda ¢alisan uzman DK T dir. Arastirmamizda tiim katilimcilarin GRBAS skorlari

hesaplanmustir.
3.2.3. Aragtirmada Uygulanan Olgekler
3.2.3.1. Rinitle yasam kalitesi olcegi

RYKO, Ozseker ve ark. (2012) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek burun ve goz
sikayetlerinin giinliik yasantiy1r nasil etkiledigini ve bu sikayetlere bagli yasanan
sikintilar1 degerlendirmektedir. Olgek 28 parametreden olusmaktadir. Parametreler
yok, biraz, orta ve siddetli olarak degerlendirilir. Degerlendirme toplam 6l¢ek puani
ile yapilmakta ve puan arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir. Arastirmamizda tim

katilimcilara RYKO uygulanmstir (Ek-4).
3.2.3.2. Ses yorgunlugu olcegi

Vokal yorgunlugu degerlendiren 6l¢ek, 2015 yilinda Nanjundeswaran ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Sirin ve ark. (2020) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. SYO toplam 19 maddeden olusmaktadir. Maddeler 3 boliime
ayrilmistir. Birinci boliim 1-11 aras1 maddeleri, ikinci boliim 12-16 aras1 maddeleri,
ticlincli boliim 17-19 aras1t maddeleri icermektedir. Birinci boliim ses kullanimdaki
kaginma ve yorgunlugu, ikinci boliim ses kullanimdaki fiziksel rahatsizliklari, ti¢lincii
boliim ses istirahati ile birlikte ses semptomlarindaki iyilesmeyi 6lgmektedir. Her
bolim 0 ve 4 arasinda puanlanmaktadir (0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla,
4=Her zaman). Olgek boliimlerinin ses yorgunlugu ile ilgili farkli parametreleri
Olgmesi sebebiyle boliimler ayr1 ayr1 degerlendirilebilir. Aragtirmamizda toplam skor
iizerinden analiz yapilmistir. Olgekten alinan skor arttik¢a ses yorgunlugunun arttig
gozlemlenmektedir (Sirin, Ogiit, & Bilgen, 2020). Arastirmamizda tiim katilimcilara

SYO uygulanmustir (Ek-5).
3.2.3.3. Sesle ilgili yasam kalitesi olcegi

SIYKO Hogikyan ve Sethurman (1999) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenilirligi Tezcaner ve Aksoy (2017) tarafindan
yapilmistir. Bu 0lgek ses problemi yasayan yetiskinlerin yasam kalitesini
degerlendirmektedir. Olgek toplam 10 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir (1=Hi¢ bir sorun yaratmiyor, 2= Az miktarda, 3=Orta

derecede, 4= Cok, 5= Sorun “’son derece’’ kotii). Puandaki yiikseklik yasam

13



kalitesindeki yiiksekligi, diistikliik ise yasam kalitesindeki diistikligii gostermektedir
(Hogikyan & Sethuraman, 1999). Arastirmamizda tiim katilhimcilara SIYKO
uygulanmistir (Ek-6).

3.3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 23 programu kullanilarak yapilmigtir. Tanimlayici
istatistikler, parametrelere ve dagilimlara bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bazi
degerler i¢in ortalama ve standart sapma kullanilirken bazi degerler icin ise medyan
ve minimum/maksimum degerler kullanilmistir. Ek olarak frekans ve ylizdeler
sunulmustur. Caligmada verilerin normal dagilip dagilmadigini bulmak i¢in 6rneklem
sayist 30 kisinin {lizerinde oldugundan Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Bu
testin sonucuna gore normal dagilim gosteren degerler i¢in bagimsiz drneklem t testi,
normal dagilim gostermeyenler i¢in ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica
parametreler arasindaki iligki i¢cin Pearson ve Sperman kolerasyon katsayilar
hesaplanmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik i¢in Sperman kolerasyon katsayisi

kullanilmistir. Anlamlilik derecesi p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.’de sunulmustur.
Arastirmada 39 AR tanisi alan hasta (¢alisma grubu) ve 45 saglikli bireyden olusan
(kontrol grubu) olmak iizere olmak iizere toplam 84 katilimci yer almistir. Toplam
katilimcilarin = %73.8  (n=62)’inin  kadin, %26.2(n=22)’sinin erkek oldugu;
%60.7(n=51)’sinin ¢alistig1; %28.6(n=24)’sinin ev hanimi oldugu; %36.9(n=31) unun
iiniversite mezunu oldugu ve %382.1(n=69)’inin AR ile ilgili ila¢ kullanmadigi
belirlenmistir. Caligma grubundaki katilimcilarin  %74.4 (n=29)’iiniin kadin,
%25.6(n=10)’sinin erkek oldugu; %59(n=23)’linlin ¢alisti; %30.8(n=12)’inin
serbest meslekte calistigi; %38.5(n=15)’inin lise mezunu oldugu ve %61.5(n=24)’inin
AR ile ilgili ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimeilarin %73.3
(n=33)’linlin kadin, %26.7(n=12)’sinin erkek oldugu; %62.2(n=28)’inin ¢alistig1;
%33.3(n=15)’ilinilin ev hanimi oldugu ve %42.2(n=19)’sinin {iniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Aragtirmada yer alan toplam katilimcilarin yas ortalamasi 39.48+10.46;
su tiiketimi 1.60+0.73 litre; ¢calisma grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi
39.61+11.89; su tiiketimi 1.29+0.81 litre ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas
ortalamasit 39.37+9.17; su tiiketimi 1.87+0.52 litre; olarak hesaplanmstir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu Katilmcilar
(n=39) (n=45) (n=84)

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 29 74.4 33 73.3 62 73.8
Erkek 10 25.6 12 26.7 22 26.2
Meslek
Serbest Meslek 12 30.8 8 17.8 20 23.8
Ogretmen 10 25.6 10 222 20 23.8
Ogrenci 4 10.3 2 4.4 6 7.1
Ev Hanimi 9 23.1 15 333 24 28.6
Memur 4 10.3 10 22.2 14 16.7
Calisma
Durumu
Evet 23 59.0 28 62.2 51 60.7
Hayir 16 41.0 17 37.8 33 39.3
Egitim
Durumu
Ilkokul 8 20.5 6 13.3 14 16.7
Ortaokul 2 5.1 8 17.8 10 11.9
Lise 15 38.5 11 24.4 26 31.0
Universite 12 30.8 19 42.2 31 36.9
Lisansiistii 2 5.1 1 %) 3 3.6
AR ila¢
kullanim
Evet 15 38.5 0 0 15 17.9
Hayir 24 61.5 45 100 69 82.1

Tablo 4.1. (devami)
X+£SS Min-Max X+SS Min-Max X+SS Min-Max

Yas 39.61+11.89 18-58 39.3749.17 22-59 39.48+10.46 18-59
Su tiiketimi ~ 1.29+0.81 0.2-3 1.87+0.52 1-3 1.60+0.73 0.2-3

4.1. AR Tanis1 Olan Bireyler ile Saghkh Bireyler Arasinda Alman
Aerodinamik Olciimlerde istatistiksel Olarak Anlamh Bir Farkhlik Var midir?

Arastirmanin bu boéliimiinde AR tanis1 olan bireyler ve saglikli bireyler
aerodinamik parametreler (MFS ve s/z siireleri orani) acisindan karsilagtirilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda, normal dagilim gostermeyen parametrelere ait veriler

ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.2. ‘ye gore MFS o6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma
olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, AR
tanis1 olan bireylerin MFS sira ortalamalarinin saglikli bireylerin MFS sira
ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (U = 1.000, z = -
7.880, p = .001). s/z olglimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilagma olup

olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, AR tanisi
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olan bireylerin s/z sira ortalamalarmin saglikli bireylerin s/z sira ortalamalarindan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (U = 348.000, z = -4.793, p = .001).

Tablo 4.2. AR tanisi olan ve saglikli bireylerin aerodinamik 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmast

Gruplar <. Siralar  Siralar
n Degisken Ort. Top. U z D
AR tanisi olan bireyler 39 MFS 20.03 781.00 1.000 7 880 001
Saglikli bireyler 45 61.98  2789.00 ‘ o '
ARt lan bireyl
- tamst ofan bireyler 39 s/z S6.08  2187.00 340000 4793 001
Saglikl bireyler 45 30.73 1383.00

4.2. AR Tanis1 Olan Bireyler ile Saghklh Bireyler Arasinda Alinan Akustik
Olciimlerde Istatistiksel Olarak Anlamh Bir Farklihk Var midir?

Arastirmanin bu boliimiinde AR tanisi olan bireyler ve saglikli bireyler akustik
parametreler (F0, Jitter, Shimmer ve HNR) acisindan karsilagtirilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda, normal dagilim gdsteren parametrelerin verileri Bagimsiz
Orneklem t-Testi ile normal dagilim gdstermeyen parametrelere ait veriler ise Mann-

Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.3. ‘e gore FO dlgilimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma olup
olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, AR tanisi
olan bireylerin FO sira ortalamalar1 ve saglikli bireylerin FO sira ortalamalar1 arasinda
fark bulunmamistir (U = 728.500, z = -1.337, p = .181). Jitter dl¢limlerinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda, AR tanisi olan bireylerin jitter sira ortalamalarinin saglikli
bireylerin jitter sira ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(U=122.500, z = -6.772, p = .001). Shimmer 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli
bir farklilagsma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, AR tanisi olan bireylerin shimmer sira ortalamalarinin saglikli bireylerin
shimmer sira ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (U =

6.000, z=-7.817, p = .001).
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Tablo 4.3. AR tanis1 olan ve saglikli bireylerin akustik 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar n Degisken Siralar Siralar U 4 D
Ort. Top.

N AR 5 QR RES

Wbl % e 93 M0 maw s o

b e S 220 gow a7 o

HNR ol¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucu tablo 4.4.’te gosterilmistir.
Test sonucuna gore AR tanisi olan bireylerin HNR 6l¢iim ortalamalarinin Saglikli
bireylerin HNR ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (sd

=82,t=-12.047, p = .001).

Tablo 4.4. AR tanisi olan ve saglikli bireylerin HNR 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar n Ort. SS sd t P
AR tanisi olan bireyler 39 16.25 4.46
Saglikl bireyler 45 25.97 2.85 82 -12.047 001

4.3. AR Tams1 Olan Bireyler ile Saghkl Bireylere Yapilan Klinisyenin
Algisal Degerlendirmesinde Istatistiksel Olarak Anlamh Bir Farkhlik Var midir?

Arastirmanin bu boliimiinde AR tanisi olan bireyler ve saglikli bireyler algisal
degerlendirmeler =~ (GRBAS) acisindan  karsilagtirnllmistir.  Gruplar  arasi
karsilagtirmalarda, normal dagilim gdstermeyen parametrelere ait veriler ise Mann-

Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Klinisyenlerin GRBAS skorlar1 arasindaki uyum diizeyi hesaplanmistir. Analiz
sonucunda uyum diizeyi G i¢in (r=.910, p<.001), R i¢in (r=.854, p<.001), B icin
(r=929, p<.001), A i¢in (r=903, p<.001), S i¢cin (r=.782, p<.001) olarak
hesaplanmustir. iki degerlendirici arasinda GRBAS skorlari igin yiiksek bir giivenirlik

oldugu goriilmektedir.

GRBAS skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Tablo 4.5’te yer almaktadir.
Testin sonucuna goére AR tanisi olan bireylerin GRBAS sira ortalamalarinin Saglikli
bireylerin GRBAS sira ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. AR tanis1 olan ve saglikli bireylerin GRBAS degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar Degisken n Siralar Siralar U z D
Ort. Top.

AR tanis1 olan bireyler Grade 39 63.85 2490.00  45.000 -8.051 .001
Saglikl bireyler 45 24.00 1080.00

AR tanisi olan bireyler Roughness 39 63.62 2481.00  54.000 -8.072  .001
Saglikl bireyler 45 24.20 1089.00

AR tanisi olan bireyler =~ Breathiness 39 57.46 2241.00 294.000 -6.206  .001
Saglikl bireyler 45 29.53 1329.00

AR tanis1 olan bireyler Asthenia 39 54.91 2141.50 393.500 -5.214  .001
Saglikl bireyler 45 31.74 1428.50

AR tanis1 olan bireyler Strain 39 59.69 2328.00 207.000 -6.905  .001
Saglikl bireyler 45 27.60 1242.00

4.4. AR Tamsi Olan Bireyler ile Saghklh Bireylere Yapilan Ses Yorgunlugu
Olcegi Puanlarinda Istatistiksel Olarak Anlamh Bir Farkhlik Var midir?

Arastirmanin bu boliimiinde AR tanisi olan bireyler ve saglikli bireyler ses
yorgunlugu o6l¢egi (SYO) puanlari agisindan karsilastirilmistir.  Gruplar arasi
karsilagtirmalarda, normal dagilim gdstermeyen parametrelere ait veriler ise Mann-

Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

SYO puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Tablo 4.6’da yer almaktadir.
Testin sonucuna goére AR tanisi olan bireylerin SYO puanlarinin sira ortalamalarmin
Saglikl1 bireylerin SYO puanlarinin sira ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulunmustur (U = 19.000, z = -7.708, p = .001).

Tablo 4.6. AR tanisi olan ve saglikli bireylerin SYO puanlarinin karsilagtiriimasi

Gruplar n  Siralar Siralar U z )/
Ort. Top.

AR tanisi olan bireyler 39  64.51 2516.00

Saglikli bireyler 45 2342 1054.00 19.000 7708 001

4.5. AR Tanis1 Olan Bireyler ile Saghkh Bireylere Yapilan Rinitle Yasam
Kalitesi Olcegi Puanlarinda Istatistiksel Olarak Anlamh Bir Farkhihk Var midir?

Arastirmanin bu boliimiinde AR tanis1 olan bireyler ve saglikli bireyler rinitle
yasam kalitesi 6lcegi (RYKO) puanlar agisindan karsilastirilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda, normal dagilim gostermeyen parametrelere ait veriler ise Mann-

Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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RYKO puanlarinimn gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Tablo 4.7°de yer almaktadir.
Testin sonucuna gore AR tanis1 olan bireylerin RYKO puanlarimin sira ortalamalarmin
Saglikli bireylerin RYKO puanlarmin sira ortalamalarindan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu bulunmustur (U = .000, z =-7.904, p = .001).

Tablo 4.7. AR tanisi olan ve saglikli bireylerin RYKO puanlarmin karsilastirilmasi

Gruplar n Siralar Siralar U z D
Ort. Top.

AR tanisi olan 39 65.00 2535.00

bireyler .000 -7.904 .001

Saglikl bireyler 45 23.00 1035.00

4.6. AR Tamsi Olan Bireyler ile Saghikh Bireylere Yapilan Sesle Ilgili
Yasam Kalitesi (")lg:egi Puanlarinda Istatistiksel Olarak Anlamh Bir Farkhlik Var

midir?

Arastirmanin bu boliimiinde AR tanisi olan bireyler ve saglikli bireyler sesle
ilgili yasam kalitesi (SIYKO) puanlar1 acisindan karsilastirilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda, normal dagilim gdstermeyen parametrelere ait veriler ise Mann-

Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.8.‘e gore SIYKO puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farklilagma
olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, AR
tanis1 olan bireylerin SIYKO puanlarmin sira ortalamalarmin saglikli bireylerin
SIYKO puanlarmin sira ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu

bulunmugstur (U =29.000, z = -7.642, p = .001).

Tablo 4.8. AR tanisi olan ve saglikli bireylerin STYKO puanlarinin karsilagtirilmasi

Gruplar n Siralar Siralar U z y
Ort. Top.

AR tanisi olan 39 20.74 809.00

bireyler 29.000 -7.642 .001

Saglikl bireyler 45 61.36 2761.00
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4.7. AR Tamsi Olan Bireylere Yapilan Rinitle Yasam Kalitesi Olcegi ve
Aerodinamik Olciimler Arasinda istatistiksel Olarak Anlamh Bir iliski Var

midir?

Arastirmanin bu boliimiinde AR tanisi olan bireylerin rinitle yasam kalitesi
olcegi (RYKO) puanlari ve aerodinamik olgiimler arasindaki iliski incelenmistir.
Olgiimler arasindaki iliski incelenirken, veriler normal dagilmadig1 icin Sperman’s

korelasyon katsayis1 kullanilmigtir.

Tablo 4.9. incelendiginde RYKO ve aerodinamik dl¢iimler (MFS ve s/z orani)
arasindaki iliski Sperman’s korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. RYKO
ve MFS degiskenleri arasinda zayif seviyede, negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur
(r=-.341,p<0.05). RYKO ve s/z oran degiskenleri arasinda ise zay1f seviyede, pozitif
ve anlamli bir iligki bulunmustur (r = .396, p<0.05).

Tablo 4.9. AR tanis1 olan bireylerin RYKO ve aerodinamik dl¢iimleri arasindaki iliski

X SS RYKO MFS s/z oram
RYKO 30.87 11.29 1
MFS 8.79 2.90 -341% 1
s/z orani 1.15 0.15 396* -.340% 1

#p<0.05

4.8. AR Tamsi Olan Bireylere Yapilan Rinitle Yasam Kalitesi Olcegi ve
Diger Oz Degerlendirme Araclar1 Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamh Bir iliski

Var midir?

Arastirmanin bu boliimiinde AR tanisi olan bireylerin rinitle yasam kalitesi
olcegi (RYKO) puanlar ve diger 6z degerlendirme arasindaki iliski incelenmistir.
Olgiimler arasindaki iliski incelenirken, normal dagilan verilen icin pearson
korelasyon katsayisi, normal dagilmayan verilen i¢in ise Sperman’s korelasyon

katsay1s1 kullanilmistir.

Tablo 4.10. incelendiginde RYKO ve 6z degerlendirme araglar1 (SYO ve
SIYKO) arasindaki iliskide SYO icin Sperman’s korelasyon katsayisi, SIYKO igin
pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak hesaplanmistir. RYKO ve SYO degiskenleri
arasinda orta seviyede, pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (r = .484, p<0.01).
RYKO ve SIYKO degiskenleri arasinda ise orta seviyede, negatif ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r = -.564, p<0.01).
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Tablo 4.10. AR tanis1 olan bireylerin RYKO ve 6z degerlendirme araglari arasindaki iligki

i X SS RYKO SYO SiYKO
RYKO 30.87 11.29 1

SYO 50.89 16.37 484 1

SIiYKO 50.96 23.17 -.564% -.860% 1

 pearson korelasyon katsayisi, ¥¥ spermans korelasyon katsayisi, ** p<0.01, ¥¥ p<0.01
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5. TARTISMA

AR’nin sese ait objektif ve subjektif degerlendirme parametreleri lizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada AR tanist olan ve AR tanis1 olmayan
saglikli bireyler aerodinamik Olciimler, algisal degerlendirme, 6z degerlendirme
araglart ve akustik Olgiimler acisindan karsilastirilmistir. Bu bolimde bulgular

tartisilarak literatiirle karsilastirilacaktir.

Literatiir incelendiginde aerodinamik olgiimlerden MFS’nin AR tanisi olan
bireylerde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Kog vd., (2014) yaptiklari ¢alismada AR
tanisi olan ve olmayan saglikli bireylerin MFS’leri karsilastirilmigtir. AR tanis1 olan
bireylerin MFS’leri daha diisiik olmasina ragmen anlamli bir fark bulunmamistir. AR
tanis1 olan bireylerin MFS’leri ile ilgili yapilan bir diger ¢calismada, AR tanis1 olan
bireylere medikal tedavi uygulanmis ve MFS’lerindeki degisim incelenmistir. Ayrica
AR tanisi olan bireyler tedavi dncesi ve sonrast MFS’leri, saglikli bireylerin MFS’leri
karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére AR tanisi olan bireylerin MFS’leri,
saglikli bireylerden diisiik bulunmustur. Ek olarak tedavi sonrasinda MFS’lerde artig
gozlenmistir. AR’nin ses i¢in giic kaynagini azalttig1 belirtilerek tedavi sonrasinda
sesin daha uzun MFS’lere ulastigi belirtilmistir (Develioglu, Paltura, Koleli, &
Kulekci, 2013). Caligmamizda ise AR tanist olan bireylerin MFS’leri saglikli
bireylerden diisiik bulunmustur ve literatiirle benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda s/z oranin ise AR tanisi olan bireylerde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kog¢ vd., (2014) ¢alismamiza benzer sayida katilimcilarla yaptiklart ¢alismada s/z
oraninin AR tanis1 olanlarda AR tanis1 olmayanlara gdére anlamli derecede daha
yiiksek, ancak s/z oranini normal degerlerde bulmustur. Bunun nedeni olarak AR’ 1n
/z/ tretimi siiresini engelledigi diisiiniilmiistiir (Kog¢ vd., 2014). Calismamizda da
benzer olarak s/z orani AR tanisi olan grupta daha yiiksek ve normal degerlerde
bulunmustur. Aerodinamik o6l¢iimler agisindan g¢alismamizin literatiirle uyumlu

oldugu goze ¢carpmaktadir.

AR tanisi olan bireylerin akustik dl¢timlerini inceleyen ¢aligmalara gére AR’ nin
akustik  parametreleri etkiledigi gozlenmektedir. Literatiire gore akustik
parametrelerden FO incelendiginde, AR tanisi olan bireyler ve saglikli bireylerle farkl
olmadig1 gozlenmektedir. Ayrica AR tanist olan bireylere medikal tedavi
uygulandiktan sonra da FO’in degismedigi goze carpmaktadir. Calismamizda AR

tanis1 olan bireylerin ortalama FO degerleri 197 Hz olarak hesaplanirken, kontrol
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grubunda bu deger 183 Hz olarak hesaplanmistir ve iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kog vd., (2014) yaptiklar1 calismada AR tanisi olan ve saglikl
bireylerin FO degerlerini karsilastirilmigtir. AR tanis1 olan bireylerin ortalama FO
degerleri 182 Hz olarak hesaplanirken kontrol grubunda 184 Hz olarak hesaplanmis
ve iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. AR tanisi1 olan bireylerin medikal
tedavi sonrasi ses parametrelerini inceleyen bir calismaya gore, AR tanisi olan
bireyleri tedavi oncesi FO degerleri 213 Hz iken tedavi sonrasi 214 Hz olarak
bulunmustur. Tedavi sonras1 FO degerinin anlamli olarak degismedigi goriilmektedir
(Erkan vd., 2019). AR tanis1 olan bireylerin medikal tedavi sonrasi ses kalitesini
inceleyen bagka bir calismaya gore, tedavi dncesi FO degerleri 186 Hz bulunurken
tedavi sonrast 184 Hz olarak hesaplanmigtir. Ayrica bu ¢alismada kontrol grubu
oldugu i¢in AR tanisi olan bireylerle karsilagtirilmigtir. Kontrol grubunun FO degerleri
179 Hz bulunmus ve iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Develioglu,
Paltura, Koleli, & Kulekci, 2013). AR ve ses degisimini inceleyen bagka bir ¢caligmada
AR tanisi olan bireyler ve kontrol grubu, polen dénemlerinde ve normal donemlerde
konusma sirasindaki FO degerleri agisindan karsilastirilmistir. Polen donemlerinde AR
tanis1 olan grup ve kontrol grup arasinda FO degerleri acisinda anlaml farkliliklar
bulunmustur. Bu farkliligin nedeni olarak vokal kordlardaki 6demin polen
donemlerinde artti1 olarak yorumlanmistir (Ohlsson, Drevséter, Brynnel, &
Johansson, 2016). Calismamizdaki bulgularin iki grup arasinda anlamli farklilik
olmasinin nedeni polen donemlerinin karsilastirilmasi olarak diistiniilmektedir. Ayrica
bu calismada kadin ve erkek FO degerlerinin ayr1 ayri olarak hesaplanmasi da
farkliligin bir nedeni olarak diisiiniilebilir. Ciinkii kadin ve erkek FO degerleri

birbirinden farklilik gostererek ortalama degerde farklilik olusturabilir.

Ses bozukluklar1 ¢aligmasinda siklikla kullanilan akustik parametrelerden olan
jitter ve shimmer degerlerinin AR’li bireylerde kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu goze carpmaktadir. Diger bir parametre olan HNR degerinin ise AR’li
bireylerde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda AR tanisi olan bireylerin
jitter degeri 0.66 olarak hesaplanirken saglikli bireylerde bu deger 0.22 olarak
hesaplanmistir. Shimmer degeri AR tanisi olan grupta 5.75 bulunurken kontrol
grubunda 1.47 olarak bulunmustur. HNR degeri ise AR tanisi olan bireylerde 16.25
iken saglikli bireylerde 25.97 olarak hesaplanmustir. iki grup karsilastirildiginda jitter,

shimmer ve HNR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
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saptanmistir. Sik sik 0ksiirme ve bogaz temizleme davranisi vokal kordlarda tahrig ve
travmaya neden olarak disfoniye yol acabilmektedir (Spantideas, Bougea, Drosou, &
Assimakopoulos, 2019). Disfoni nedeniyle AR’li bireyler de akustik parametrelerde
bozulma olacag: diisiiniilebilir. AR tanist olan bireylerin medikal tedavi oncesi ve
sonrasi jitter, ve shimmer degerlerini inceleyen bir ¢alismaya gore tedavi Oncesi jitter
0.53 ve shimmer 5.06 olarak hesaplanirken tedavi sonrast bu degerlerin istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldig1 ve normal degerlere yaklastig1 belirtilmistir (Erkan
vd., 2019). Medikal tedavi sonrasi degerlerin degisimini inceleyen baska bir
aragtirmaya gore ise jitter, shimmer degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1t HNR degerinin ise istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirtilmistir.
Ayrica bu ¢alisma da kontrol grubu olan bireylerde bulundugu i¢in AR’li bireylerle
karsilastirlmgtir. Iki grup karsilastirildiginda akustik dlgiimlerin (jitter, shimmer ve
HNR) farkli oldugu sonucu bulunmustur. AR’li bireylerde jitter, shimmer ve HNR
parametrelerini inceleyen calismalara gore ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Klinisyenin degerlendirmesinin giivenirligini 6lgmek i¢cin GRBAS skorlarinda
degerlendiriciler arasi giivenirlik hesaplanmig ve puanlarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu dogrultuda giivenirligin giiclii oldugu sdylenebilir. Ses bozukluklari
ile ilgili yapilan ¢alismalarda ses bozuklugu olan gruplarda GRBAS puanlarinin daha
yiiksek oldugu goze carpmaktadir (Fujiki & Thibeault, 2021; Ricci-Maccarini vd.,
2022). Arastirmamizda ise AR tanisi alan grubun Grade ortalama puani 1.58,
Rougness ortalama puani 1.46, Breathiness ortalama puani 1.12, Asthenia ortalama
puana 0.89 ve Strain ortalama puan1 1.12 olarak bulunurken, kontrol grubunda Grade
ortalama puani 0.11, Rougness ortalama puani 0.06, Breathiness ortalama puani 0.04,
Asthenia ortalama puana 0.08 ve Strain ortalama puani 0.44 olarak hesaplanmustir. Iki
grup arasinda GRBAS puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir. AR’l1 sarkicilarda yapilan bir ¢alismada polen dénemi ve normal
sezonda GRBAS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak AR’l1 sarkicilarin AR’l1 olmayan sarkicilara gore sesinde daha fazla vokal
strain (efor) oldugu belirtilmistir (Verguts, Eggermont, Decoster, de Jong, & Hellings,
2011). Caligmamizda AR tanis1 olan bireylerde strain puanlariin yiiksek oldugu igin
diger ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ek olarak AR tanisi alan

grupta GRBAS puanlarindan en ¢ok Rougness (sesteki diizensizlik) puanin yiiksek
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oldugu goze carpmaktadir. Yapilan calismalarda AR’1n ses kisikligir ve 6deme neden
olarak sesin kalitesini bozuldugu ve seste diizensizlige neden oldugu belirtilmistir
(Jackson-Menaldi, Dzul, & Holland, 1999; Spantideas, Bougea, Drosou, &
Assimakopoulos, 2019). Ses kisiklig1 ve 6dem sesteki diizensizlik puanmin algisal
olarak kotii puanlanmasina neden olabilmektedir (Karnell vd., 2007). AR ve ses
iligkisini inceleyen diger caligmalar incelendiginde ise, algisal degerlendirme
yontemlerinin kullanilmadig1 géze carpmaktadir (Nemr vd., 2012). Calismamizda da
algisal degerlendirme yontemlerinden GRBAS kullanilmast diger c¢alismalardan

farklilik gostermektedir.

Ses bozukluklarinin degerlendirmesinde tamamlayici olarak ve kliniklerde
siklikla kullanilan diger bir yontem ise 06z degerlendirme araglaridir. Ses
bozukluklarina yonelik bir¢cok 6z degerlendirme araci bulunmaktadir (Slavych, Zraick,
& Ruleman, 2021). AR ve ses iliskisini inceleyen calismalar incelendiginde 6z
degerlendirme araglarindan siklikla SHi nin tercih edildigi gériilmektedir. AR nin ses
bozukluguna neden oldugu ve SHI puanlarinda artis goriildiigii belirtilmistir
(Develioglu, Paltura, Koleli, & Kulekei, 2013; Kog, Erbek, & Biilent, 2014; Millqvist
vd., 2008). Calismamizda ise diger ¢aligmalardan farkli olarak SIYKO ve SYO
kullanilmistir. Ayrica AR tanist olan bireylerin yasam kalitesi igin RYKO de
kullanilmistir. AR’1n bogaz temizleme ve sik 0ksiirme ihtiyacinin ses etkileyebildigi
diistiniilmektedir bu nedenle bireylerin sesle ilgili yasam kalitesinin azalmasi
beklenebilmektedir (Jackson-Menaldi, Dzul, & Holland, 1999). AR tanisi olan grubun
SIYKO puanlari ortalamast 50.96 iken, kontrol grubunun SIYKO puanlar1 ortalamasi
94.72 olarak hesaplanmistir. Bu durumda AR tanis1 olan bireylerinin sesle ilgili yasam
kalitelerinin azaldig1 sonucuna varilabilir. Diger calismalarda SIYKO kullanilmadig:
icin karsilastirma yapilamamistir. Ancak diger ¢alismalarda SHI kullamlmis ve
bireylerin yasam kalitesinin azaldig1 belirtilmistir. Calismamizda yasam kalitesi i¢in
SIYKO kullanilmas1 diger c¢alismalardan farkhilik gdstermektedir. Calismada
kullanilan sesle ilgili diger 6z degerlendirme araci ise SYO’diir. SYO bireylerin ses
yorgunlugu ile ilgili problemlerinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir.
AR’l1 bireylerde yogun sekresyon, laringeal 6dem, sik sik Oksiirme ve bogaz
temizleme gibi nedenlerden dolay1 ses yorgunlugu beklenebilmektedir (Spantideas,
Bougea, Drosou, & Assimakopoulos, 2019). Bu nedenle calismamizda SYO
kullanilmistir. AR tanisi olan bireylerin SYO ortalamasi 50.89 olarak hesaplanirken
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AR tanis1 olmayan bireylerde SYO ortalamasi 4.95 olarak hesaplanmistir. Sonuglara
gore AR tanist olan bireylerde ses yorgunlugu ile ilgili problemin artis gosterdigi
diisiiniilebilir. AR ve ses bozukluklarin1 igeren calismalar incelendiginde diger
caligmalarda SYO kullanilmadig1 icin calismamizin sonuclariyla
karsilagtiritlamamistir.  Calismamiz bu yoniiyle diger c¢alismalardan farklilik
gostermektedir. AR’l1 bireylerde ses yorgunlugunun dikkat edilmesi gereken
konulardan biri oldugu diigiiniilmektedir. Bu nedenle AR’l1 bireyler 6zellikle alerji
donemlerinde ses yorgunluguna odaklanilmalidir. Ayrica vokal hijyen Onerileri
verilirken ses istirahati ile ilgili Onerilerin bu bireyler i¢in 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Ek olarak ¢alismamizda kullanilan diger bir 6z degerlendirme arac1 olan RYKO
ile sesle ilgili 6z degerlendirme araglar1 arasinda iligki bulunmustur. STYKO ile orta
diizeyde negatif anlamli bir iliski bulunurken, SYO ile orta diizeyde pozitif anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu durumda rinitte yasam kalitesi etkilenen bireylerin sesle ilgili
yasam kalitesinin etkilendigi ve ses yorgunlugu sikayetlerinin arttigindan
bahsedilebilir. Ek olarak RYKO ile aerodinamik &lgiimler arasinda da bir iliski
bulunmustur. Bu iliskiye gére RYKO puanlar yiiksek olan bireylerin MFS’lerinde
azalma oldugu ve s/z oranlarinda artis oldugu sonucuna varilabilir. Rinitle ilgili yasam
kalitesi etkilenen bireylerin aerodinamik dl¢timleri de olumsuz olarak etkilenmektedir.
Ses ve AR iligkisini inceleyen diger calismalarda RYKO kullanilmadig igin literatiirle
karsilagtirma yapilmamistir. Bu yoniiyle calismamiz diger calismalardan farklilik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada AR tanisi olan bireylerin ses ozellikleri objektif ve subjektif
yontemler kullanilarak incelenmis ve saglikli grup ile karsilastirilmistir. Yapilan
aerodinamik ve akustik olgtimler, algisal degerlendirme ve katilimcilara uygulanan
Olgeklerden elde edilen verilere gore AR bireylerin seslerini olumsuz etkilemistir. Bu
nedenle, AR’l1 bireyler ses bozukluklar1 alaninda uzmanlagmig DKT’ler tarafindan
belirli periodlarla takip edilmelidir. Bu dogrultuda, bireyin sesinde fonotravmaya
neden olabilecek davranislar (vokal abuse- missuse) Onlemeye yonelik miidahalelerde
bulunmalidir. Bireyin alerjinin akut donemde yasadigi problemlerin sesine olan
etkisini azaltmada DKT nin yapacag1 vokal hijyen ve bireye uygun teknikleri iceren
ses terapisinin fayda saglayacagi diistiniilmektedir. AR’l1 birey sayisinin diinya
genelinde ¢ok fazla olmasi ve AR’da ses problemlerinin iyilestirilmesi gerekliligi goz
ontline alindiginda alan yazinda AR ve ses iligkisini inceleyen daha fazla calismaya
ihtiya¢ vardir. Ileriye doniik arastirmalarda AR’l1 bireylere uygulanan ses terapisi

etkililiginin ¢alisilmasinin alana katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Klink Arastirmalar Etik Kurulu

= = T.C.
'K’Q-_‘E ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
R m«““f KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/781-807 30.12.2021

Saym Dr.Ogr.Uyesi Ozlem Yasar

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Alerjik rinit tamsi olan bireylerin ses ozelliklerinin
objektif ve subjektif yontemlerle incelenmesi bashkh OMU KAEK 2021/572 Karar nolu
Anket calismas/ nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili
aciklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadifina, ¢alimanm siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin
yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg tig(3) ay icerisinde
bildirilmesine 08.12.2021 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Ondokuz mays Universitesi Klinik Arag lar Euk Kurulu Tel(0362)31219192782 4576007 Omutack@gmail com
Fski Dig Hekimligi Fakoltes: 2 Kat Atakum/SAMSUN
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Ek 2. Yetiskin Ses Degerlendirme Formu

YETISKIN SES DEGERLENDIRME FORMU

Ad-soyad: Tarih:
Yas: Cinsiyet: Sehir-Telefon:
Egitim Diizeyi: Meslek: TANI:
TIBBI HIKAYE: EK BULGULAR: GRBAS SKALASI:
Sesle ilgili gikayetler: Reflii; G (I)_ : 0;-‘? :l N
. . = Hafif derecede etkilenmis
Geniz slantim: :; 2= Orta derecede etkilenmis
Yutma Problemi: Al 3= Siddetli derecede etkilenmis
S
Horlama/Apne:
Sikayetlerin durasyonu, zaman
iginde degigimi: Oksiirlik/Bogaz Temizleme: OBJEKTiF OLCUMLER
Maksimum Fonasyon Siiresi (sn) /als
n 2) 3)
Ag1z Kurulugu: ort:
" Maksimum Fonasyon Siiresi (sn) /i{_
Alerji: =
Cerrahi: n 2) 3)
Ort;
Kronik Hastaliklar: Maksimum s Siiresi (sn)
n 2) 3)
Isitme Kaybi: . Ort;
Y Kullandig: Ilaglar: Maksimum z Silresi (sn)
1) 2) 3)
Ev/ I§ Ortami: Ort:
ALGISAL SES ANALIZi §/z:
Yiizde Gerginlik ()
Boyunda Gerginlik () Stres: AKUSTIK ANALIZ
Uygun olmayan tim_( ) DEGERLENDIRME /al:
Zayif Solunum Kontrolii( ) U fizen:
yku Diizen: X
Nefesli Ses () For. Hz
Algak timda ses kaybi () )
Yiiksek Tinida Ses Kaybi () Sark: Soyleme: Jiter.
Shimmer.
Gece / Giindiiz Ses:
Sinvalgdril, Orant:
OKUMA PASAJI/ Si ! Alkol
KARSILIKLI KONUSMA igara f Afkok: Ses Handikap indeks Puanu:
Solunum Tipi :
Abdominal Cay/Kahve/Su: EK NOTLAR/KARAR:
Torasik
Klayikular, )
Mikst, Kisilik Ozellikleri:
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Ek 3. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma Alerjik Rinitli bireylerin ses ozelliklerini, objektif ve siibjektif yontemlerle
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Caligma 18 yas iizerinde Alerjik Rinitli 28 katilimci ve
18 yas tizerinde Alerjik Riniti olmayan ve herhangi bir ses bozuklugu tamis1 almayan 28
katilimciya yapilacaktir.

Caligma sirasinda ses bozukluklariyla ilgili degerlendirme 6lgekleri doldurulacak ve ses
kayitlan alinacaktir.

Bu galigmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calhismanin amaci dogrultusunda, tammlayici ve karsilastiric aragtirma tiirleri
ile sizden veriler toplanacaktir.

o isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga gikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz. Aragtirmada katilimcilarmn isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, aragtrmanin amaci disginda ya da bir bagka aragtirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazill) izniniz olmadan
bagkalariyla paylasiimayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.
Sizden toplanan veriler numaralandirma yontemi ile korunacak ve aragtirma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiimimz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz galigmadan istediginiz zamanda ayrlabileceksiniz.
Cahsmadan aynlmamz durumunda sizden toplanan veriler g¢aligmadan
¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katihm formunu okumak ve galismaya katilmak iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederiz. Calisma hakkindaki sorularimzi Qndokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapistligi’nden Dr. Qgr. Uyesi Ozlem Yasar’a veya QOndokuz
Mayis Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Yiiksek Lisans
ogrencisi Asli Aybiike ERENSOQYa iletebilirsiniz.

Aragtirmac1 Adi: Ozlem Yagar

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi
Boélimii.

Tel. no: 03623121919

Bu c¢aliyjmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde c¢ahiymadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasim kabul
ediyorum. (Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katihmci Ad ve Soyad:

imza:
Tarih:
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Ek 4. Rinitle Yasam Kalitesi Ol¢egi

Adi-Soyadi:

Yas:

Tarih:

Kadn O Erkek

Meslek:
Telsfon:
Adres:

Bu form burun ve gdz gikayetlerinizin ginli yagantinizi nasil etiiledigini, bu gikayetlere bagh yasadiginiz sikintilan degerlendirmek amaci ile hazidanmighr. Agagidaki sorulan,
son 15 gin igindeki burun ile ilgili gikayetlerinizi digdnerek cevaplandirmaniz gerekmektedir. Bu form doktorunuzun durumunuzu daha iyi degerlendirmesine ve tedavinizin dogru
yinlendirilmesing yardime: olacaktir. Bu nedenle cevaplannizda mamkan oldugunca objektif olmali sikayetlerinizi abartmamah ya da kiigdmsememelisiniz.

. Asaidaki aktivitelerden burun sikayetleriniz nedeni ile yapmakta sikinti cektiginiz
aktiviteyi segerex. gektiginiz sikinti derecesi ile ilgili uygun kutucugu isaretleyiniz

II. Burun gikayetleriniz ile ilgik olarak agajrda uygun olan segenedi isaretleyiniz.

Yok | Biraz | Orta | Siddetli Yok | Biraz Orta | Siddetli
Ev igleri (toz almak, siplrmek, evi
toplamak) Thankik
Iste ya da okuldaki aktiviteler Aksnk
Kitap ya da gazete okumak Burun akinbsi
Araba kullanmak Genz akintet
Yesl i : )
b:lig :l;rglgra gitmek (piknik, park ve Burun, 2z ve geniz kagnts

Es. dost. akraba ziyareti

IIl. Gozlerinizde sulanma, batma. yanma, kaginty kizarma, gisme gibi sikayetler oluyor mu?

Kalabalkk alanlarda bulunmak (aligveris,
diign, toplanti)

Yok |[Biraz | Orta |Siddetli

Cinsel yasantida sikinti

IV. Gece boyunca sizi rahatsz eden, uykunuzu bozan, sabzh kendinizi yorgun hissetmenize
neden olan burun gikayetiniz oluyor mu?

Eveil hayvanlarla meggul olmak

Her

Yok 7aman

Bazen | Siklikla

V. Burun sikayetleriniz neden lle toplum iginde burun silme, burun ekme, mendil tagima

Yemek pisirmek zorunlulugu gbi nedenlerden dola yasadiding sionttarta ilgil size en wygun olami
isaretleyiniz
Yemek yemek Yok |Bazen |Siklikla Her
zaman
Bilgisayar kullanmak Halsizi/yorguniuk
Spor, egzersiz Bag agns
Bag bahge igleri Dikkat azhdl
Verimilikte azalma
Konusmak, sark soylemek Sinirllk
Hastalktan utanma
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Ek 5. Ses Yorgunlugu Ol¢egi

SES YORGUNLUGU OLCEGI (Vogcal Fatigue Index)

Genellikle ses problemleriyle birlikte goriilen bazi belirtiler agagida yer almaktadir.
Ay belirtileri ne siklikla yagadiginizi gosteren yamiti daire igine aliniz.

(0= Asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

Béliim 1

—

Sesimi bir sjire kullandiktan sonra daha fazla konusmak istemiyorum.

Cok konustugumda sesimin yoruldugunu hissediyorum.

Konusurken siirekli artan bir sekilde ¢aba sarf ediyorum.

Kullandikga sesim kisiliyor.

Konugmak ¢aba gerektiren bir igmis gibi geliyor.

Bir siire konustuktan sonra genellikle konugmami sinirlama ihtiyaci duyuyorum.

Fazla konugma gerektiren sosyal ortamlardan uzak duruyorum.

Bir i§ giinii sonrasinda ailemle konusamayacakmigim gibi geliyor.

| ||| &|W| N

Bir siire konustuktan sonra konugmak i¢in daha fazla ¢aba sarf ediyorum.

—
o

Konugurken sesimi duyurmakta zorlaniyorum.

11

Bir siire konustuktan sonra sesim cilizlagiyor.

o|lo|lo|lo|lo|lo|(loc|lo|lo|o| o

R RN

W W W| W Wl WwW|Ww| Ww|w|w|w

B I S I S I S S (S S B

Boliim 2

1

Sesimi gok kullandigim giiniin sonunda boynumun agridigini hissediyorum.

Sesimi gok kullandigim giiniin sonunda bogazimda agr1 hissediyorum.

Cok konustugumda ses tellerimde ac1 hissediyorum.

Sesimi kullandigimda bogazim sizliyor.

2
3
4
5

Sesimi kullandigimda boynumda rahatsizlik duyuyorum.

o|lo|lo|lo| o

R RN

W W W w| W

R I B S

Béliim 3

1

Dinlendikten sonra sesim daha iyi oluyor.

2

Ses ¢ikarmak igin gosterdigim ¢aba dinlendik¢e azaliyor.

Ses kisikligim dinlendikge diizeliyor.
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Ek 6. SIYKO

Siyko

Asagidaki sesle iliskili olasi sorunlarin bir listesini goreceksiniz. Litfen asagidaki sorulari,
sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh olarak cevaplayn. Sorularin herhangi bir

Sesim Yiiziinden: Bu ne kadar biiyiik bir sorun?

1. Guiriiltala ortamlarda yiiksek sesle konusmak ya da

1 2 3 4 5

2. Konusma sirasinda nefesim kesiliyor ve sik sik nefes
almak zorunda kaliyorum.

3. Bazen konusmaya basladigimda sesimin nasil cikacagini 1 2 3 4 5

4. Bazen (sesim yiiziinden) kaygil ve sinirli oluyorum. 1 2 3 4 5
5. Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor. 1 2 3 4 5

6. Telefonda konusurken (sesim yiiziinden) sorun
yaslyorum.

7. Isimi ya da meslegimi yaparken (sesim yiiziinden) sorun
yaslyorum.

8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten
ka¢iniyorum.

9. Anlasilabilmek igin sdylediklerimi tekrar etmek zorunda
kaliyorum.

10. Artik (sesim ytiziinden) daha igine kapanik birisi
oldum.
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