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OZET

SiGARA KULLANAN VE KULLANMAYAN TIBBi SEKRETERLERDE
TRIiFLO KULLANIMININ SES KALITESINE ETKISININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci sigara kullanmayan tibbi sekreterlerin (kontrol grubu)
triflo kullaniminin ses kalitesi etkisi ile sigara kullanan tibbi sekreterlerin (deney
grubu) triflo kullanimimin ses kalitesine etkisinin incelenmesidir. Arastirmada tibbi
sekreterlerin triflo kullanim siireglerinin objektif (akustik ve aerodinamik 6l¢timler) ve
siibjektif degerlendirme araglariyla elde edilen verilerin karsilastirmasini igererek 6n-
test-son-test yaklasimi kullanilarak yari-deneysel arastirma modeli kullanilmigtir.
18:00-45:00 yas araliginda bulunan katilimcilarin sekiz hafta boyunca, Onceden
belirlenmis egzersiz programina uygun olarak triflo egzersiz cihazini1 kullanmalar
saglanmistir. Bu siiregte, katilimcilardan terapi siirecinin baglangicinda ve sonunda
olmak iizere On-test ve son-test Olciimleri almmistir. Olciimlerde maksimum /i/
fonasyonu, s/z orani degerleri, Ses Handikap Endeksi (SHE) skorlar1 ve akustik

parametrelere ait degerler kullanilmustir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanilarak yapilan
analizlere gore sigara kullanan ve sigara kullanmayan gruplarin Shimmer%, HNR ve
MFS oranlarinda anlamli farkliliklar gozlenmistir. Bu calismada, triflo solunum

egzersiz cithazinin ses kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Triflo solunum egzersiz cihazi, Ses kalitesi, Akciger

Kapasitesi.



ABSTRACT

ANALYZING THE EFFECT OF TRIFLO USAGE ON VOICE QUALITY
AMONG SMOKING AND NON - SMOKING MEDICAL SECRETARIES

The aim of this study is to investigate the effect of Triflo usage on voice quality
in non-smoking medical secretaries (control group) and smoking medical secretaries
(experimental group). The research compares the data obtained through objective
(acoustic and aerodynamic measurements) and subjective evaluation tools during the
Triflo usage process of medical secretaries, using a pre-test-post-test approach within a
quasi-experimental research model. Participants aged 18-45 were instructed to use the
Triflo exercise device for eight weeks, following a predetermined exercise program.
During this process, pre-test and post-test measurements were taken from the
participants at the beginning and end of the therapy process. Measurements included
maximum /i/ phonation, s/z ratio values, Voice Handicap Index (VHI) scores, and

acoustic parameter values.

Statistical analyses were performed using SPSS 15.0 for Windows. According to
the analyses, significant differences were observed in Shimmer%, HNR, and MFS
values between the smoking and non-smoking groups. In this study, it was found that

the Triflo respiratory exercise device has positive effects on voice quality.

Keywords: Triflo respiratory exercise device, Voice quality, Lung capacity.
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1. GIRIS

Ses, bireylerin iletisiminde temel bir unsur olup, mesleki yasamda etkili bir
iletisim becerisi, basarili bir ¢alisma ortaminin vazge¢ilmez bir bilesenidir. Sesin saglikl
bir sekilde korunmasi ve kullanimi, 6zellikle mesleki yasamda yogun ses kullanimini
gerektiren bireyler i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. (Boone ve ark., 2020) Tibbi
sekreterlik gibi sesin yogun bir sekilde kullanildigr meslek gruplarinda, ses kalitesinin
korunmasi ve iyilestirilmesi hem bireysel hem de mesleki acidan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Tibbi sekreterler, gilinliik is yasamlarinda siirekli olarak telefon goriismeleri,
hasta bilgilendirmeleri ve dokiimantasyon calismalar1 gibi iletisim temelli gorevler
yiirlitmekte olup, ses kalitesinde meydana gelebilecek herhangi bir bozulma bu siirecleri

olumsuz etkileyebilmektedir (Giinay ve ark., 2020).

Ses saghigimi etkileyen faktorler arasinda g¢evresel maruziyetler, yanlis ses
kullanimi1 ve sigara tiikketimi gibi unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir (Cohen ve ark., 2012).
Sigara kullanimi, ses kalitesini olumsuz etkileyen en yaygin ¢evresel faktdrlerden biri
olup, ses tellerinde inflamasyona ve mukozal degisikliklere neden olabilmektedir
(Timmermans ve ark., 2002). Sigara dumaninin, ses tellerinde tahrise yol agarak ¢esitli
patolojik durumlara sebebiyet verebilecegi ve bu durumun ses kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi bilinmektedir (Lechien, 2019). Sigara i¢en bireylerde, vokal yorgunluk,
ses kisikligt ve fonasyon sirasinda giicliik gibi sorunlar yaygimn olarak
gozlemlenmektedir (Murry, 1992). Bununla birlikte, sigara kullanimi solunum sistemi
tizerinde de ciddi olumsuz etkiler yaratarak akciger kapasitesinin azalmasina ve dolayh
olarak ses Kkalitesinin diismesine neden olmaktadir (Koufman, 1991). Sigara
kullanmayan bireylerde de ¢evresel faktdrler ve mesleki zorunluluklar nedeniyle ses
sorunlar1 ortaya cikabilmektedir (Boone, 2021). Dolayisiyla, tibbi sekreterlerin ses
kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi, bu meslek grubunun mesleki verimliligi ve

yasam kalitesi agisindan oncelikli bir arastirma konusu haline gelmistir.

Solunum fonksiyonlarinin 1iyilestirilmesi ve akciger kapasitesinin artirilmasi
amaciyla kullanilan rehabilitasyon yontemleri, ses sagligi lizerinde potansiyel olumlu
etkiler yaratabilir. Triflo cihazi, solunum egzersizleri yoluyla akciger fonksiyonlarini

gelistirmek, solunum kaslari giiglendirmek ve solunum sisteminin etkinligini artirmak



i¢in kullanilan etkili bir ara¢tir (Chang ve ark., 2016). Bu cihazin ses kalitesine etkisi,
solunum sisteminin giliglenmesi ve ses iiretimi siirecinde daha iyi destek saglanmasi ile
iliskilendirilebilir. Ancak, triflo kullaniminin ses kalitesine olan etkileri iizerine yapilan
caligmalar smirli olup, bu konuya dair literatiirde onemli bir bosluk bulunmaktadir.
Sigara kullanan ve kullanmayan tibbi sekreterlerde triflo kullaniminin ses kalitesine olan

etkileri de heniiz kapsamli bir bigimde ele alinmamustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez caligmasi, sigara kullanan ve kullanmayan tibbi sekreterlerin ses
kalitelerini degerlendirmeyi ve triflo cihaz1 kullaniminin bu gruplar iizerindeki etkilerini
incelemeyi amacglamaktadir. Calisma kapsaminda, triflo cihazi ile gergeklestirilen
solunum egzersizlerinin ses kalitesinde yarattigi degisim bilimsel olarak ortaya
konulacak ve sigara kullanimmin bu etki iizerindeki olast modifiye edici roli
degerlendirilecektir. Elde edilen bulgular, hem tibbi sekreterlerin mesleki yasamlarinda
ses saglhigini iyilestirmeye yonelik Oneriler gelistirilmesine hem de akademik literatiire

katki saglamay1 hedeflemektedir. Bu amagla asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Sigara kullanmayan tibbi sekreterlerde 6n test ve son testlerinin akustik analiz
sonuglart (Temel frekans, %shimmer, jitter, HNR) sonuglar1 arasinda fark var
midir?

2. Sigara kullanmayan tibbi sekreterlerde ©n test ve son testlerinin aero-
dinamik analiz ( s/z orani, mfs orani) sonuglar1 arasinda fark var midir?

3. Sigara kullanmayan tibbi sekreterlerde 6n test ve son testlerinin algisal analiz
(she puani) sonuglar1 arasinda fark var midir?

4. Sigara kullanan tibbi sekreterlerde on test ve son testlerinin akustik analiz
sonuclar1 (Temel frekans, %shimmer, jitter, HNR) sonuglar1 arasinda fark var
midir ?

5. Sigara kullanan tibbi sekreterlerde 6n test ve son testlerinin aero-dinamik analiz
( s/z oran1, mfs orani) sonuglari arasinda fark var midir?

6. Sigara kullanan tibbi sekreterlerde on test ve son testlerinin algisal analiz (she
puani) sonuglar1 arasinda fark var midir?

7. Sigara kullanan grup ile sigara kullanmayan grubun akustik analiz degisimleri

arasinda anlaml bir fark var midir?



8. Sigara kullanan grup ile sigara kullanmayan grubun aero-dinamik analiz
degisimleri arasinda anlamli bir fark var midir?
9. Sigara kullanan grup ile sigara kullanmayan grubun algisal analiz degisimleri

arasinda anlamli bir fark var midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Solunum sisteminin giiclendirilmesine yonelik egzersizlerin ve cihazlarin
kullaniminin, ses sagligini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu ileri siiriilmektedir.
Triflo cihazi gibi solunum egzersizlerini destekleyen araglar, akciger fonksiyonlarini
artirarak solunum sistemini giiclendirmekte ve dolayli olarak ses kalitesini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Ancak, bu tiir cihazlarin ses kalitesi iizerindeki etkilerini ele
alan c¢alismalar, literatiirde sinirli sayidadir ve bu durum, konuyla ilgili daha fazla

bilimsel aragtirmaya duyulan ihtiyact gostermektedir.

Bu arastirma ayni zamanda, sigara kullanan ve kullanmayan tibbi sekreterlerde
triflo cihazimin ses kalitesi ilizerindeki etkilerini inceleyerek, mesleki ses sagligi ve
solunum rehabilitasyonu alaninda bilimsel bir katki sunmay1 amaglamaktadir. Calisma,
tibbi sekreterler gibi sesin etkin bir sekilde kullanildig1 meslek gruplarinda ses sagligini
koruma ve iyilestirmeye yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesine zemin olusturacaktir.
Ayrica, sigara kullaniminin ses sagligi tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasinda
triflo cihazi kullanimimin potansiyel bir ¢oziim olabilecegine dair bilimsel bir temel

olusturacaktir.

Arastirmanin bulgularinin, bireylerin ses sagligma yonelik farkindaligini
artirmanin yam sira, Ozellikle sigara kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda, ses
saghigimi  koruma ve iyilestirme stratejilerinin  gelistirilmesine katki sunacagi
ongoriilmektedir. Bu baglamda, calisma hem literatiire bilimsel bir katki saglayacak
hem de saglik sektdriinde mesleki iyilestirme uygulamalarina yonelik somut Oneriler

gelistirilmesine olanak taniyacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses Olusumu

Solunum sistemi, girtlaktaki vokal kordlarin titresimini baslatarak sesin olusumu
ve devamliligini saglamak i¢in gerekli olan hava akisini saglar. Bu siirecte akcigerler,
ses iiretimi igin gerekli itici giicii olusturur. Uretilen ses, vokal yolun rezonans
ozellikleriyle sekillenerek, insan sesine 6zgii ayirt edici ozellikleri kazanir (Barche,
2020).

2.1.1. Solunumu Olusturan Yapilar

Solunum sistemi {ist solunum yolu ve alt solunum yolu olmak iizere iki kisimdan
olusur. Ust solunum yolu burun, paranazal siniisler, pharynx ve larenksten olusurken

alt solunum yolu trakea, bronslar ve akcigerlerden olusur (Ozan, 2005)

2.1.2 Larenks Anatomisi

Larenks hava yolunun korunmasini saglayarak yasamsal faaliyetlerin

stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Sapienza, 2018).

2.1.2.1 Larenks Kikirdaklar::

Larenks iskeleti kikirdak yapidan olusur. Bu kikirdaklar tek (tiroit, krikoid,
epiglot ) ve cift (aritenoid, kornikulat, kuneiform) kikirdaklar olmak {izere ikiye ayrilir

(Hixon, 2008).

Tiroid kikirdak (Cartilago thyroidea): Larenksin en biiyiik hyalin yapisindaki

kikirdagidir. iki lamianin ac1 yaparak birlesmesiyle meydana gelir. Bu ag1 kadin, erkek
ve ¢ocuklarda farklilik gosterir. Trioid kikirdak arasindaki a¢i erkeklerde 90 derece,
kadin ve cocuklarda ise 120 — 140 derece arasinda farlilik gosterir. Erkeklerde bu

acmin dar olmasi vokal kordlarin daha uzun olmasina ve sesin daha kalin ¢ikmasina

sebep olmaktadir (Tarhan, 2016).



Krikoid kikirdak (Cartilago cricoidea): Halka seklinde olup larengeal ¢er¢evenin

tabanini olusturan hyalin yapida bir kartilajdir. Arka kismi genis 6n kisminda ise ince

bir kemer seklinde olan krikoid kikirdak yiiziige benzetilmektedir (Rubin, 2014).

Epiglot (Cartilago epiglottica): Hyoid kemigin ve dil kokiiniin arkasinda bulunur.

Yaprak sekline benzeyen epiglot elastik bir yapiya sahiptir. Epiglotun fonasyona etkisi
yoktur fakat yutma esnasinda hava yolunun korunmasimi saglayarak kritik bir rol

oynamaktadir (Ozalp, 2019).

Aritenoid kikirdak (Cartilago arytenoidea): Cift kikirdaklarin en biiyligii olan

aritenoid kikirdak sekil itibariyle ters T seklinde bir piramite benzemektedir.
Kikirdagin mediale dogru hareket etmesi vokal kordlarin da birbirine yakinlagmasini
saglar (addiiksiyon). Yanlara dogru hareket ettiginde ise vokal kordlar birbirinden
uzaklasir ( abdiiksiyon) (Ozalp, 2019).

Kornikulat ve Kuneiform Kikirdak: Elastik yapida ve larenkse yapisal destek

saglayan kikirdaklardir. Ses iiretiminde bilinen bir rolleri yoktur (Sapienza, 2018).

2.1.2.2 Larenks Eklemleri:

Larenks iki sinoviyal eklemden olusur. Bunlar; krikotiroit (articulatio
cricothyroidea) ve krikoaritenoit (articulatio cricoarytenoidea) eklemleridir. Krikotiroit
eklem, krikoid kikirdak ile tiroid kikirdag: birbirine baglar. Krikoaritenoid eklem ise
krikoid ve aritenoid kikirdagin birbirine baglanmasini saglar (Sapienza, 2018).

2.1.2.3 Larenks Kaslari:

Larengeal kaslar, ekstrinsik kaslar ve intrinsik kaslar olmak tizere iki grup altinda
incelenmektedir. Ekstrinsik larengeal kaslar larenksin asagi / yukar1 hareket etmesini
saglar. Ekstrinsik larengeal kaslar, suprahyoid kaslar ve infrahiyoid kaslar olmak tizere
ikiye ayrilir. Larenksi yukari dogru hareket ettiren kas hyoid {istii (suprahyoid)
kaslardir. Bu kaslar digastrik, milohiyoit, geniobiyoit ve stilobiyoit suprahyoid kaslar
olarak dorde ayrilir. Larenksi asagiya dogru hareket ettiren kaslar ise infrahyoid

kaslardir. Bu kaslar thyrohyoideus, M.sternothyroideus, sternohiyoit ve omohiyoit



kaslar olarak dérde ayrilir. Intrinsik kaslarm kasilip gevsemesi, vokal kivrimlarm agilip

kapanmasini ve uzayip kisalmasini saglar (Boone ve ark., 2020).

Abduktor Kaslar

M.Cricoarytaenoideus Posterior: Vokal kordlarin abduksiyonunu saglayan tek
abdiiktor kas Posterior Krikoaritenoid kastir. Bu kas, aritenoid kikirdagin muskiiler

parcaciklarinin arka planinda tutunur. Kasildiginda, ses tellerini yanal dondiiriir (Kilig,
2013).

Adduktor Kaslar

M.Cricoarytaenoideus Lateralis: Cift kas yapisi olup posterior krikoid kasin

antagonistidir. Bu kasin kasilmasi, vokal kivrimlarin addiiksiyonunu saglar (Kilig,

2013).

M.Interarytaenoideusun Transvers: Glottisin arka boliimiiniin kapanmasina katki

saglar (Kilig, 2013).

M.Thyreoarytaenoideusun Eksternal: Aritenoid lateral tarafa tutunmustur.

Vestibiiler kivrimlari ve ses tellerini adduksiyona getirir (Kilig, 2013).

Tensor ( Gerici) Kaslar

M.Cricoarytenoideus (Eksternal Tensor): Krikoid laminay1 arkaya dogru ¢ekerek

ses tellerinin algcalmasini, uzamasini, gerilmesini ve adduksiyonunu saglar (Kilig,

2013).

M. Vocalis: Internal Tensor: Kasildiginda vokal kordlarin addiiksiyonunu saglar

(Kilig, 2013).

2.1.2.4 Larengeal Membranlar

Larengeal yapida; larengeal kikirdaklarin tutunmasini saglayan ayni zamanda
asag1 — yukar1 hareket i¢in askilar olusturan membranlar bulunmaktadir (Watts, 2019).
Membranlar ekstrinsik ve intrinsik olmak iizere iki kisimda incelenir. Ekstrinsik
membranlar; tirohyoid membran, tiroepiglottik membran ve krikotrakeal membrandir.

Bu membranlar larengeal kikirdaklar1 larenks disindaki yapilara baglanmasini



saglayarak larenkse anatomik destek saglamaktadirlar. Intrinsik larengeal membranlar;
quadrangular membran ve konus elastikus’dur. Bu membranlar larengeal kikirdaklarin
birbirine tutunmasmi saglar ve kikirdak hareketinin kontrol edilmesine katki
saglamaktadir. Bu membranlar ayni zamanda larenksin yapisal biitiinliigliniin

korunmasinda ve sesin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Ferrand, 2019).

2.1.2.5 Larenksin Inervasyonu

Nervus vagus’un (X. kranial sinir) superior ve rekiirren larengeal dallar1 larenksin
motor ve duyusal inervasyonunu saglamaktadir (Friedrich ve ark., 2015). Rekiirren
larengeal sinir, vokal kordlarin mukozasini1 ve vokal kordlarin altindaki larenksin i¢
kismin1 besleyen duyusal bir bilesene de sahiptir. Bu sinir, izledigi yolun asimetrik
olmast nedeniyle sol tarafta daha uzundur ve bu da onu yaralanmalara kars1 daha
duyarl hale getirir (Ferrand, 2019). Siiperior larengeal sinir, internal dal ve eksternal
dal olmak {iizere iki kisma ayrilmaktadir. Eksternal dal, motor lifler barindirir ve
krikotiroid kas ile farengeal konstriktor kaslarin inervasyonunu gerceklestirir (Watts,
2019). internal dal ise duyusal lifler tasir. Bu inervasyon sistemi, larenksin motor ve

duyusal islevlerinin kontroliinden sorumludur (Sapienza, 2018).

2.1.2.6 Larenksin Fonsiyonlar (Fizyolojisi)

Larenksin islevleri, sindirim ve solunum sistemlerinin kesisim noktasindaki 6zel

konumda bulunmasindan kaynaklanir (Munir ve Clarke, 2012).
Sinfikter:

Larenksin sfinkter gorevi, filo genetik olarak en 6nemli ve ilk gelisen islevdir. Bu
gorev, bilateral siiperior larengeal sinir stimiilasyonu ile baglar ve i asamada
gerceklesir: Epiglotun larenks liimenine egilmesi ve ariepiglottik kivrimlarin mediale
yonelmesi, larenks vestibiiliimiiniin kapanmasi ve en kritik asama olan vokal kordlar

seviyesinde kapanmasidir (Ozalp, 2019).

Hava yolunun korunmasi:



Larenks, yutma sirasinda yiikselerek kat1 ve sivi gidalarin alt solunum yollarina
kagmasim dnler. Ozellikle infantlar da larengeal kapanma refleksi hassastir ve diisiik
siddetli uyaranlarda bile tetiklenir. Viicutta korunakli bir konumda bulunan larenks,

nadiren dogrudan uyarilir. Yutma esnasinda alt solunum yollarini koruyan sistemler:

1. Solunum refleksinin inhibisyonu: 9. ve 10. kraniyal sinirler araciligiyla taginir.

2. Glotik sfinkterin kapanmast: Siiperior larengeal sinirin internal dali bu refleksi
saglar.

3. Larenksin hareketi: Larenksin yiikselmesi ve 6ne yer degistirmesiyle giris dil
kokii tarafindan korunur.

4. Materyalin temizlenmesi: Inspirasyon baslamadan once yutulan materyal
farenksten uzaklastirilir (Sarica, 2012).

Solunum:

Larenks, alt solunum yollarin1 koruyan sfinkter fonksiyonunu, inspirasyon
sirasinda agilarak yerine getirir. Vokal kordlarin agilmasiyla diyafram senkronize bir
sekilde algalir ve bu siire¢ medulladaki solunum merkezi ile yiiksek sinir merkezlerinin
is birligi sayesinde diizenlenir. Solunum sirasinda larenksin ag¢ilimi, posterior
krikoaritenoid kasin kasilmasi ve trakeanin asagi hareketiyle saglanir. Ayrica larenks,
balgam ¢ikarma (ekspekterasyon) ve Oksiirme gibi islemlerde de destekleyici bir rol
oynar (Ozalp, 2019).

Fonasyon:

Ses tiretimi sirasinda vokal foldlarin hareketi, addiiksiyon (birbirine yaklasma) ile
baslaylp kismi abdiiksiyon (birbirinden uzaklagma) konumlar1 arasinda degisir.
Miyoelastik Aerodinamik teori, Johannes Miiller tarafindan 1839'da ortaya atilmis ve
1958'de Van den Berg tarafindan giincellenmistir. Bu teori, vokal foldlarin hareketini
aciklarken miyoelastik (gerginlik ve elastikiyet) ve aerodinamik (akigkan dinamigi)

bilesenleri birlestirir.

Teoriye gore, vokal kordlarin addiiksiyonda oldugu durumda altinda subglottal
basincin artmastyla pozitif hava basinct olusur, bu da vokal kordlarin abdiiksiyon
konumuna ge¢mesine neden olur. Abdiiksiyon konumunda ise glottisten hava gegisi
saglanir. Vokal kordlar maksimum addiiksiyon konumundayken, -elastikiyetleri

nedeniyle iist kenar lateral yonde hareket etmeye devam ederken alt kenar medial
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yonde hareket eder. Bu siirecte subglottik basing diiser (negatif basing), bu da glottis
boyunca ilerleyen negatif basincin vokal kordlart birbirine g¢ekerek emme etkisi
yaratmasina yol agar. Bu mekanizma, vokal kordlarin dongiisel titresimlerini baslatarak
ses iiretiminin temelini olusturur. Vokal foldlarin hareketi, basing devam ettigi ve vokal
foldlar saglikli oldugu siirece saniyede yiizlerce kez gergeklesir (Oz, 2021; Sapienza,
2018).

Larenks, fonasyonda farkli frekanslarda titreserek ham ses {iiretir ve bu ses
artikiilator organlar tarafindan konugma sesine doniistiiriiliir. Vokal kivrimlarin iistiinde
yer alan ventrikiiler kivrimlar genellikle yutma, diskilama, homurdanma veya yogun
fiziksel efor sirasinda hava yolunu kapatmak icin devreye girer. Ancak bazen
ventrikiiler kivrimlar fonasyon sirasinda kullanilir ve bu durum asir1 gergin, sert bir

sesle sonuglanir; buna ventrikiiler disfoni denir (Riper Charles Van, 1995).

2.1.3 Vokal Kordlar

Vokal kordlar, ses iiretiminde 6nemli rol oynayan, mukoza ve kas yapisindan
olusan bes ana katmandan meydana gelir. Her bir katman, vokal kordlarin vibrasyon
ozelliklerini etkileyen farkli biyomekaniksel 6zelliklere sahiptir. Bu katmanlar, asagida

ayrintili olarak agiklanmistir:

1. Epitel Katmam: En {stte bulunan bu katman, ¢ok katmanli skuaméz
hiicrelerden olusur ve vokal foldlarin serbest kenarlarin1 kaplar. Bu yapi, vokal
kordlar1 i¢ ve dis ¢evreden gelecek zararlara karsi korur ve 6nemli bir bariyer
fonksiyonu saglar. Vokal kord epitelinin saglikli olmasi, ses {iiretimi i¢in
gereklidir.

2. Lamina Propria: Lamina propria, ii¢ farkli katmandan olusur ve bu katmanlar
vokal Kkordlarin esnekligini ve vibrasyon yetenegini saglamak icin kritik rol

oynar:

e Yiizeysel Katman (Reinke Boslugu): Seyrek fibroz doku ve bol
miktarda amorf element icerir. Bu yapi, katmanin diger katmanlara gore
daha esnek olmasmi saglar. Reinke Boslugu, fonasyon sirasinda
mukozal vibrasyonun en fazla gerceklestigi bolgedir ve ses iiretimi igin

hayati 6neme sahiptir.



o Orta Katman: Elastik liflerden ve hyaluronik asit i¢eren bir yapidan
olusur. Orta katman, vokal kordlarin daha biiyiik ve hizli titresim

yapabilmesini saglamak i¢in elastikiyet sunar.

o Derin Katman:Elastik liflerden zengin olup, vokal ligamenti olusturur.
Bu katman, vokal kordlarin yapisal destegini saglar ve titresimlerin

diizenli olmasini saglar.

3. Vokal Ligamenti: Lamina propria'nin orta ve derin katmanlari, vokal
ligamenti olusturur. Vokal ligament, vokal kordlarin stabilitesi ve dogru titresim

yapabilmesi i¢in gerekli olan fibréz doku bilesenleri a¢isindan zengindir.

4. Vokalis Kasi: En altta bulunan vokalis kasi, tiroaritenoid kasinin en medial
kism1 olarak vokal kordlarin biiylik kismini olusturur. Vokal kas, sesin frekansini

ve kalitesini etkileyen kas hareketlerini saglar.

Her bir katmanin saglikli isleyisi, ses iliretimi i¢in kritik oneme sahiptir. Bu
katmanlarda meydana gelen herhangi bir sorun, fonasyon bozukluklarina (disfoni) yol
acabilir, ¢linkli vokal foldlarin esnekligi, gerilmesi ve titresim 6zellikleri bozulabilir

(Watts, 2019).

Ses kivrimlari arasindaki bosluk, ""Rima glottis" olarak adlandirilir. Yetiskin
kadinlarda ses kivrimlar1 yaklagik 11-15 mm uzunlugunda, erkeklerde ise 17-21 mm
uzunlugundadir. Bu kivrimlar, girtlak boyunca uzanir ve tiroid kikirdagina 6nceden
(anterior) baglanirken, aritenoid kikirdaklarinin anterolateral yiizeyine arkadan
baglanir. iki karsilikli vokal kord arasindaki iic boyutlu hava sahasi ise glottis olarak
adlandirilir (Zhang, 2016).

2.1.4 Artikiilatuar Sistem

Konusma sirasinda, hava akimi vokal kordlar arasindaki titresim ile baslar, bu
titresim farenksten gecer ve nazal kavitelere yayilir. Ancak, anlamli bir konusma
olusturulabilmesi i¢in artikiilator organlar (dil, dudaklar, disler vb.) sesin
sekillendirilmesini saglar. Sessiz ve sesli harflerin iiretimi, vokal traktusun dinamik

hareketleriyle ilgilidir ve ¢gogunlukla lingual (dil) hareketleri igerir.
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o Fonetik tonsuz konsonantlar (nefessiz harfler: p, t, s) yar1 agik glottisten
tiretilir. Bu harfler, glottisin tam kapanmamasi nedeniyle hava akimimin sinirh

sekilde gegmesiyle olusur.

o Fonetik tonlu konsonantlar (nefesli harfler: b, d, I) ise vokal kordlarin biitiin
yapilariyla titresmesi sonucu olusur. Bu harflerde, vokal kordlar daha genis

hareket eder ve hava akimi ile titresim daha belirgin olur.

Sonug olarak, larenks (girtlak), hem sesin akustik yapisini olusturan bir organ
olarak iglev goriir, hem de artikiilasyonda 6nemli bir rol oynayan bir organ olarak
gorev yapar. Bu, larenksin ses liretimindeki hem akustik hem de artikiilator islevini

vurgular (Kayike1, 2015).

2.2 Sesin Fiziksel Ozellikleri

Ses, larenks tarafindan iiretilen ve perde, giirliik, kalite gibi ¢esitli parametrelerle

karakterize edilen bir isitsel olgudur.

2.2.1 Frekans

Sesin perdesi, glottisin saniyedeki agilma ve kapanma sikligini, yani frekansi
yansitir. Frekans, sesin inceligini ve kalinligint belirler ve birimi hertz (Hz) olarak
olgiiliir. Iki perde arasindaki fark, "semiton™ olarak tanimlanir. Sesin periyodu (t), her
bir vibrator siklusunun siiresini ifade eder ve t = 1/fo formiiliiyle hesaplanir. Bu

formiilde fo, temel frekansi (Fo) belirtir.

Fo degeri, vokal kordlarin uzunlugu, kiitlesi ve gerginligi gibi faktorlerden
etkilenir. Eriskinlerin vokal kordlari, ¢ocuklarinkilerden daha uzun ve kiitlesi daha
biiyiiktiir, bu nedenle Fo degeri daha diisiiktiir. Ayrica, erkeklerin vokal kordlarimin
kiitlesi, kadinlara gore daha biiyiik oldugu i¢in erkeklerdeki Fo degeri kadinlardan daha
dustiktiir.

Temel Fo degeri, erkeklerde yaklasik 125 Hz, kadinlarda ise 215 Hz civarindadir.
Fo degerini belirlemek karmasik bir islemdir ve bu amagla Fourier sistemi
gelistirilmistir. Fourier teorisi, 19. yiizyil Fransiz fizik¢isi Joseph Fourier tarafindan

formiile edilmistir ve sesin frekans bilesenlerini ¢oziimlemek i¢in kullanilir. Bu teori,
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sesin karmasik frekans bilesimlerini analiz etmek i¢in matematiksel bir yontem sunar

(Ozalp, 2019).

2.2.2 Siddet

Sesin siddeti, titresim amplitiitlerine, akcigerlerden gelen havanin basincina ve
vokal kordlarin gerilimine bagli olarak degisir. Siddet, sesin bir saniyede 1 cm?'lik
yiizeye uyguladigi basing ile ol¢iiliir ve birimi watt/cm?’dir. Ancak giinliik yasamda

sesin siddeti genellikle basing birimi (dyn/cm?) ile ifade edilir (Koca, 2015).

Sesin yiiksekligi veya giirliigii, siddetle iligkili bir kavram olup, fiziksel karsilig
desibel (dB) olarak olgiiliir. Ortalama duyma araligr 50-115 dB arasindadir. 120 dB’i
gecen sesler, kulaga zarar verebilecek seviyeye ulasir. Yiiksek ses siddeti, iletim tipi
isitme kaybina yol acgabilirken, diisiik siddetli sesler de yetersiz solunuma sebep
olabilir. Bu nedenle, sesin siddetinin artmasi veya azalmasi, saglik iizerinde farkli

etkilere yol acar.
Sesin siddetini etkileyen parametreler sunlardir:

1. Subglottal Basing: Subglottal basing, akcigerlerden ¢ikan hava basincini ifade
eder ve sesin siddeti ile dogru orantilidir. Yani, subglottal basing arttikga,
glottisten gecen hava daha giiclii olur ve bu da sesin siddetini artirir. Yiiksek
basing, ses tellerinin titresimini daha kuvvetli hale getirir, dolayisiyla daha
giiclii bir ses olusur. Bu, 6zellikle bagirma ya da yiiksek sesle konusma gibi
durumlarda 6nemli bir etkendir.

2. Vokal Kord Kapanmasi Derecesi ve Zamani: Ses tellerinin kapanma siiresi
ve derecesi, sesin siddetini dogrudan etkiler. Eger ses telleri daha uzun siire
kapanirsa, altindaki basing daha fazla yiikselir ve bu da siddetin artmasina
neden olur. Ses tellerinin tam kapanmasi, havanin gegisini kisitlar ve basinci
artirarak daha giicli bir sesin iretilmesini saglar. Bu parametre, Ozellikle
kuvvetli seslerin ve sarki sdyleme gibi aktivitelerde sesin yliksek olmasinda
onemli bir rol oynar.

3. Glottal Rezistans: Glottal rezistans, glottisten gecen hava akiginin direncini
ifade eder. Bu parametre genellikle diisiik frekanslarda, yani sesin alt ve orta
araliklarinda (Fo'nun alt kisimlarinda) daha belirgindir. Rezistans arttikca, sesin

siddeti azalir ¢iinkii hava akis1 zorlasir ve sesin iiretimi daha zayif olur. Diistik

12



frekansta ses telleri daha fazla direng gosterir, bu da daha zayif seslere yol agar.
Bu etki, ozellikle kalin ses tellerine sahip bireylerde veya diisiik frekansh
seslerde daha belirgindir.

4, Hava Akimi: Hava akimi, sesin siddetini etkileyen bir diger Onemli
parametredir. Yiksek frekansli seslerde, hava akimi siddetin belirleyici
faktoriidiir. Yiksek frekanslarda sesin siddetini artirmak i¢in daha fazla hava
akis1 gerekir. Bu, ince ve tiz seslerin daha giiclii bir sekilde duyulmasina
yardimer olur. Hava akiminin miktar1 arttik¢a, vokal kordlardan gegen hava
daha fazla titresim yaratir ve bu da sesin parlakligini ve siddetini artirir.

5. Ses Spektrumu: Sesin frekans bilesenlerinin dagilimi, sesin tinisini ve siddetini
etkiler. Sesin frekans yapisini olusturan bilesenlerin diizeni degistirildiginde,
sesin siddeti de degisir. Ornegin, frekans bilesenlerinin amplitiidleri
artirnldiginda, sesin siddeti de artar. Ayrica yeni frekanslar eklemek veya
mevcut  frekanslar1  degistirmek, sesin  dinamiklerini  ve  siddetini
farklilastirabilir. Bu durum, ozellikle miizikte ve sesin armonik yapisinin
diizenlenmesinde Onemlidir. Sesin tinisindaki degisiklikler, sadece sesin

yiiksekligini degil, ayn1 zamanda siddetini de etkileyebilir.

Bu parametreler, sesin siddetini anlamada ve kontrol etmede temel faktorlerdir.
Her biri, sesin fiziksel Ozelliklerini etkileyerek, farkli kosullarda ve farkli ses

araliklarinda sesin giiciinii belirler (Jagod ve ark., 2016).

2.2.3 Sesin Tinis1

Tin1, sesin temel tonu ile bu tonu destekleyen kismi tonlarin birlesiminden olusur.
Temel ton, sesin yiiksekligini belirlerken, kismi tonlar sesin renk tonunu olusturur. Bu
tin1, sesin siddeti ve kismi tonlarin diizeni ile sekillenir. Insan kulagi, bu tinilar1 belirli
bir frekansta ve titresimde degerlendirir ve bu sayede farkli sesler arasindaki farklari

ayirt edebilir (Erdal, 2022).

2.2.4 Kalite

Ses kalitesi, vokal kordlarin diizenli vibrasyonu ile ortaya ¢ikar ve kulakta hos bir
izlenim birakir. Bu kalite, vokal kord adduksiyon yetenegi, dalga hareketinin
periyodiklik ve amplitiidii, ayrica mukozal dalgalanmanin simetrisiyle belirlenir.
Akustik agidan ses kalitesini tanimlamak i¢in en 6nemli parametre sesin spektrumudur.

Ses kalitesi, bir kisiyi tanimlar ve sesin digerlerinden ayirt edilmesini saglar. Ayrica,
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normal ve patolojik seslerin ayriminda énemli bir rol oynar. Anormal ses kalitesi, ses
kisiklig1, diizensizlik ve solukluk gibi perceptiiel belirtilerle kendini gosterir. Fiziksel
karsiliklar ise frekans pertlirbasyonu (jitter), amplitiid pertiirbasyonu (shimmer), HNR
(Harmonik-Giirtiltii Oran1) ve NNE (Normalize Giiriilti Enerjisi) gibi akustik
parametrelerin yiiksek olmasidir (Li ve ark., 2021).

2.3.Sesin Klinik Degerlendirilmesi

Ses hastaliklar1, sadece vokal kordlarin titresimiyle ilgili degil, ayn1 zamanda
bir¢cok farkli tibbi alanda (dahiliye, KBB, psikiyatri, noroloji) etkilesimde bulunan
karmagik bir siirectir. Bu nedenle, ses hastaliklarinin dogru tan1 ve tedavisinde ¢ok
yonlii bir degerlendirme gerekmektedir. Terapistin, sesin anatomik yapilari, fizyolojisi
ve akustik ilkeleri hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmasi gerekir. Ayrica, tedavi
siirecinde basar1 saglamak icin, terapistin saglik takimiyla etkin bir sekilde iletisim

kurabilmesi ve ses hastaliklar1 konusunda deneyimi de biiyiik 6nem tasir.

Terapistin rolii, sesin islevsel rehabilitasyonu veya restorasyonunu hastanin 6zel
gereksinimlerine gore kolaylastirmaktir. Bu, sesin anatomik ve fizyolojik isleyisiyle
birlikte, hastanin semptomlar1 ve fonksiyonel talepleri arasindaki iliskiyi anlamay1
igerir. Terapistin, sesin bir kimlik oldugunu ve anormal sesin estetik bozuklugun yani

sira diger hastaliklar gibi zararl olabilecegini aklinda tutmasi gerekir.

Ses degerlendirmesinin birincil amaci, gelisimsel, fizyolojik ve davranigsal
etiyolojik faktdrleri tespit etmek ve buna dayali bir tedavi plani olusturmaktir. Bu plan,
ses hastaliginin tiirtinii belirleyerek, terapi hedeflerini ve bireysel seans amaglarini
belirlemeye yardimcir olur. ikincil olarak, hastaya ses iiretiminde egitici bilgiler
sunmak, vokal iyilesmeyi saglamak ve tedaviye dair geri bildirim toplamak amaglanir.
Ayrica, hastalarin normal laringeal mekanizmanin nasil c¢alistigini anlamalarini
saglamak ve ses bozukluklar1 hakkinda daha fazla bilgi edinmelerini tesvik etmek

faydalidir.

Terapist, hastanin tedaviye hazir olup olmadigim1 erken bir asamada
degerlendirerek, tedavi siirecine baslama konusunda yonlendirme yapar. Tedavi
stirecinde, hekim, konusma dili patologu ve hasta arasindaki iletisimin agik ve optimize

edilmesi onemlidir. Terapist, rahat ve profesyonel bir tutum sergileyerek hasta ile
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giiven iligkisi kurmali ve tedavi siirecine baglarken hastanin tedaviye dair
beklentileriyle birlikte degisime hazir olup olmadigi belirlenmelidir. Sesin klinik
degerlendirilmesi, hastanin Oykiisli, fiziksel muayenesi ve objektif ve siibjektif

analizlere dayal1 olarak yapilir (Kilig, 2002; Aronson ve Bless, 2012; Sarica, 2012).

2.3.1.Hikaye Alma

Ses hastaliklarinin dogru sekilde degerlendirilmesi igin, hikdye alma siireci son
derece onemlidir ve sistematik bir sorgulama gerektirir. Bu siire¢, anatomi, fizyoloji,
psikoloji ve sesin psikoakustik anlayisina dayanmalidir. Dogru tani, ancak hastanin

ayrintili 6ykiisiinii alarak saglanabilir.

Hikaye alma sirasinda, ses hastalarinin gegmis saglik bilgilerine odaklanilir. One

c¢ikan sorgulamalar sunlardir:

1. Tibbi Ge¢mis:

e Solunum hastaliklar1: Ozellikle solunumla ilgili gegmis sorunlar, ses
tiretimini etkileyebilir.

e GIS hastaliklari: Mide sorunlar1 ses sagligini etkileyebilir, dzellikle
refli.

e Norolojik hastaliklar: Sinir sistemi ile ilgili rahatsizliklar sesin
kontroliinii etkileyebilir.

e KBB hastaliklari: Kulak, burun ve bogaz hastaliklar1 ses
bozukluklarina neden olabilir.

e Otoimmiin hastaliklar: Bagisiklik sistemi hastaliklari sesin sagligini
etkileyebilir.

e Psikiyatrik hastaliklar: Depresyon, anksiyete gibi ruhsal durumlar da
ses bozukluklarini tetikleyebilir.

e Endokrin hastaliklari: Hormonal dengesizlikler, ozellikle tiroit
sorunlart ses tizerinde etkili olabilir.

e Isitme kaybi: Siddetli ses bozukluklari, isitme kayb1 olan bireylerde
yaygindir.

e Toraks cerrahisi ve bas-boyun 151n tedavisi: Ses sagligina zarar
verebilecek gegmis cerrahiler.

2. Tla¢c Kullanim:
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e Astim ilaglart: Inhalerler vokal kordlari kurutarak tahrise neden
olabilir.

e Kardiyovaskiiler ilaglar: Bu ilaglar larenkse dolayli olarak etki
edebilir, kuruluk ve tahris olusturabilir.

e Aspirin: Vokal kord kanamasina yol agabilir.

e Steroidler  (testosteron): Vokal kordlar1  genisletir, sesin
derinlesmesine neden olabilir.

e Progestin: Sesi derinlestirir ve vokal araligini azaltir.

3. Gecirdigi Cerrahi Operasyonlar:

e Larenks ile ilgili ge¢miste yapilan operasyonlar ve genel anestezi

altinda yapilan diger cerrahiler sorgulanmalidir.
4. Sosyal Faktorler:

e Sigara, alkol, uyusturucu: Bu aligkanliklar ses sagligin1 olumsuz
etkileyebilir.

e Diyet aligkanliklari: Hidrasyon, naneli iirlinler, domates bazli
gidalar, baharatl yiyecekler gibi faktorler ses tizerinde etkili olabilir.

e Laringofaringeal reflii (LPR): Ses saghigini etkileyebilecek mide
asidi sorunlari.

e Uyku diizeni: Yetersiz uyku ses kalitesini etkileyebilir.

5. Psikolojik Durumlar:

e Anksiyete, stres, depresyon: Bu durumlar ses problemlerini

tetikleyebilir.
6. Iliskili Semptomlar:

e Disfaji (yutma gii¢liigii), odinofaji (agrili yutma), otalji (kulak
agris1), hemoptizi (kanl balgam), kilo kaybi, dispne (nefes darligi)
gibi belirtiler ses hastaliklariyla iligkili olabilir.

7. Zamanlama ve Durum:

e Ses probleminin baslangici, akut veya kronik olup olmadigi, sabit

veya aralikli olup olmadig1 ve siiresi sorgulanmalidir.
8. Coktiiriicii Faktorler:

e Ses kullanim1 ve suiistimali: Bagirmak, yiiksek sesle konusmak,

asirt konusma, giiriiltiili ortamlarda konugmak sesin bozulmasina

neden olabilir.

16



9.

e Meslek: Sesin siklikla kullanildigi mesleklerde calisanlar daha fazla
ses sorunlar1 yasayabilir.
Rahatlatic1 Faktorler:
e Sesin dinlendirilmesi, sesin saglikli  kullanimimi destekleyen

uygulamalar, meslek ve tedavi gegmisi de onemlidir.

Terapistin bu bilgileri toplamasi, ses hastaliginin nedenlerini anlamak ve uygun

tedavi planim1 olusturmak i¢in kritik Oneme sahiptir. Ses hastaliginin niteligi

belirlenerek tedavi hedefleri olusturulmali ve hastanin ses kullanimi, tedaviye dair

bilinglendirilmesi saglanmalidir (Ludman, 2013).

2.3.2.Fiziksel Muayene

Tan1 koyma, tedavi planlamasi ve tedavi sonrasi geri bildirim siireglerinde

fiziksel muayene 6nemli bir rol oynamaktadir. Sesle ilgili hastaliklarin dogru teshis

edilmesi i¢in ayrintili bir fizik muayene gereklidir. Bu muayene, ¢esitli basliklar altinda

yapilmaktadir:

1. Kulak Muayenesi: Kulaklarin otoskopik muayenesi yapilir, bu islem kulakta
herhangi bir enfeksiyon veya hastalik belirtisini tespit etmek amaciyla yapilir.

2. Agiz ve Burun Muayenesi: Agiz ve burun bosluklar1 gozlemlenir. Burun
tikaniklig1 veya agiz yoluyla ilgili herhangi bir sorun olup olmadig:i kontrol
edilir.

3. Tiikiiriik Bezi ve Lenf Bezleri Palpasyonu: Bu bezlerin biiyiimesi, enfeksiyon
veya diger patolojik durumlari belirlemek igin elle kontrol edilir.

4. Tiroid Bezi Palpasyonu: Tiroid bezinin normalden farkli olup olmadigi
arastirilir, ¢linkii tiroid problemleri ses saglhigini etkileyebilir.

5. Bas ve Boyun Radyografileri: Bas ve boyun bolgesinde olasi yapisal
problemler icin 6zel radyolojik incelemeler yapilir.

6. Kan Testleri: Sesle ilgili problemleri etkileyebilecek herhangi bir fiziksel
durum i¢in kan testleri yapilabilir.

7. Yutma Calismalari: Yutma sirasinda yasanan herhangi bir giicliikk (disfaji)
veya agr1 (odinofaji) degerlendirilir.

8. Larenksin Gorsel Muayenesi: Larenksin incelenmesi igin ¢esitli teknikler

kullanilir. Bunlar:
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e lindirekt Larenkeskopi: Bogazin dolayli bir  sekilde
gozlemlenmesidir.

e Direkt Larenkeskopi: Dogrudan larenksin incelenmesi saglanir.

e Ayna Larenkeskopi: Ayna yardimiyla yapilan bir gozlem
yontemidir.

¢ Rijit Endoskopi: Sert bir endoskop ile yapilan muayenedir.

e Fleksibl Endoskopi: Esnek bir endoskop ile larenksin
gozlemlenmesidir.

Larenksin gorsel muayenesi Tiirkiye'de dil ve konusma terapistleri ile KBB
doktorlar1 birlikte yapmaktadir. Ancak bazi lilkelerde dil ve konusma terapistleri,
laringologlar ile veya tek baslarina bu tlir muayeneleri gerceklestirebilmektedir. Bu
muayeneler, sesle ilgili problemleri dogru bir sekilde teshis etmek ve uygun tedavi

yontemlerini belirlemek i¢in 6nemlidir.
Indirekt Larengeskopi:

Endolarenksin goriintiilenmesi i¢in kullanilan yontemler arasinda fleksibl ve rijit
endoskopi ile yapilan muayene 6ne ¢ikmaktadir. Fleksibl endoskopi, daha dogal bir
pozisyonda goriintiileme saglar ve dili disar1 ¢ikarmaya gerek yoktur. Ancak, net bir
goriintli elde edilmesi rijit endoskopiye gore daha zordur. Fleksibl endoskopi, sesli
solunum sirasinda larenksi goriintiileme avantaji sunar. Rijit endoskopi ise daha net
gorlntiiler sunar, fakat hastanin dilini disar1 ¢ikarmasi ve basinin sabit tutulmasi
gerektigi i¢in uygulanmasi daha zor olabilir. Ayrica, 19. ylizyllda Manuel Garcia
tarafindan gelistirilen ayna larengeskopi, geleneksel bir tekniktir. Bu yontemle, agiz
bosluguna yerlestirilen ayna yardimiyla larenks goriintiilenir. Ancak biiyiitme
saglanamadigi i¢in kiiclik anormallikler tespit edilemez ve vokal kord titresimlerini

degerlendirmek i¢in yeterli bilgi sunmaz.
Direkt Larengeskopi:

Vokal kivrimlarin prosediir prosediiriiyle goriintiillenmesi, bir biiyiitme
laringoskopu agiz bosluklarina ve farenkse yerlestirilmesi yoluyla yapilir. Bu islem
genellikle genel anestezi altindayken, bu fonasyonun (ses fiiretme) kapasitesinin
degerlendirilmesine yol agar, ciinkii hasta anestezi altindayken ses {retimi

gozlemlenemez.
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Bu cerrahi muayene ile vokal kordlar ve geniz eti kikirdaklar palpe (dokunularak
hissedilerek) yapilabilir, boylece bu yapilar lizerinde daha ayrintili bir degerlendirme
yapilabilir. Bu tiir bir prosediir, genellikle prosediirlerin kurallar1 ya da cerrahi
miidahale planlandiginda tercih edilir. Ayrica indirekt larengeskopi yapilastirildiginda
da bu yontemle kullanilir. Ancak bu islem ses sagliginin rutin tanisal testi olarak
kullanilmaz. Yani, sesle ilgili genel saglik durumu degerlendirmeleri i¢in yaygin olarak

basvurulan bir yontem degildir.

2.3.3. Subjektif Degerlendirme

Hasta sesinin degerlendirilmesi, iki sekilde yapilmaktadir: hastanin kendi
degerlendirmesi ve klinik degerlendirme. Disfoni siddeti genellikle laringoskopi gibi
objektif inceleme yontemleriyle degil, daha ¢ok siibjektif bir sekilde belirlenir. Bu
stibjektif degerlendirme, hastanin ses kisikligina ne derece etkilendigini, yasam
kalitesini ne kadar olumsuz etkiledigini ve sesin fonksiyonel kullanimina dair yasadigi
zorluklari igerir. Hastanin ses bozuklugundan psikolojik ve fonksiyonel agidan ne
kadar etkilendigi, tedavi siirecinin planlanmasinda ve terapi hedeflerinin
belirlenmesinde kritik bir rol oynar. Bu nedenle, terapotik yaklagimlar, yalnizca sesin
fiziksel Ozelliklerine degil, ayn1 zamanda hastanin sesini kullanma bi¢imi ve giinliik

yasamda ses bozuklugundan duydugu rahatsizlik seviyesine de odaklanmalidir.

2.3.3.1. Hasta Degerlendirme Skalalari

Hastalarin genel sagligi, yasam kalitesi ve memnuniyetini dlgen c¢esitli skalalar,
hasta, bakic1 ve yakinlar tarafindan doldurulur. Bu skalalar, hasta-hekim iligkisini
yonlendirir ve ses degerlendirmesine onemli katkilar saglar. One ¢ikan skalalar
arasinda ses handikap endeksi, ses aktivitesi ve etkileme profili, ses semptom skalasi,
sese bagli yasam Kkalitesi, refli semptom indeksi ve ses performansi ile ilgili
degerlendirmeler bulunur. Skala se¢imi, arastirmanin amacina ve giivenilirlik

gereksinimlerine gore yapilir.
Ses Handikap Endeksi (SHE)

Ses Handikap Endeksi, ses bozukluklarinin bireylerin yagamini nasil etkiledigini
degerlendiren, 1997 yilinda Jacobson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bir skaladir.

Bu olcek, sesle ilgili fonksiyonel, fiziksel ve duygusal alanlar inceleyen toplamda 30
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maddeden olusur, ancak klinik uygulamalarda kolaylik saglamak amaciyla 10 maddeye
indirilmistir. Her bir madde, 0-4 arasinda puanlanarak degerlendirilir ve toplamda elde
edilebilecek puan 120'dir. Puanlama su sekilde yapilir: 0 = "Hig¢bir zaman", 1 =
"Hemen hemen higbir zaman", 2 = "Bazen", 3 = "Siklikla", 4 = "Her zaman". Sesle
ilgili yasanan sorun ne kadar biiyiikse, skor da o kadar yiiksek olur. Ses Handikap
Endeksi, Ingilizce ve diger dillere cevrilmis ve bu geviriler iizerinde gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 yapilmistir. Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gegerlilik
caligmasi ise 2008 yilinda M. Akif Kili¢ ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir
(Sarica, 2012).

Ses Aktivite Ve Paylasim Profili (VAPP: Voice Activity And Participation Profile)

Ses problemi 28 maddeden olusan ve her birinin is, giinliik iletisim, sosyal
etkilesim ve duygusal etkilerini degerlendiren bir 6lgekle dlciiliir. Her madde, sol tarafi
"hi¢" ve sag tarafi "hep" olarak isaretlenmis 10 cm'lik bir analog skala iizerinde

degerlendirilir (Sarica, 2012).
Ses Semptom Skalas1 (Voiss; Voice Syemptoms Scale)

Sorular, ses patolojilerine bagli iletisim zorluklari, bogaz enfeksiyonlari,

duygusal sogukluk ve psikososyal stres gibi durumlarin 6zelliklerini yansitir.
Sesle iliskili Yagsam Kalitesi(V-RQOL; Voice-Related Quality Of Life)

On maddeden olusan bu olgek, fiziksel islev ve sosyal-duygusal islev olmak
tizere iki alt dlgege ayrilir. Toplamda 100 puan {izerinden degerlendirilir ve en yiiksek

puan, en iyi hayat kalitesini gosterir.

2.3.3.2. Algisal (Perceptiiel) Degerlendirme

Bir hastanin sesinin algilanmasi, ses bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
tedavisinde temel bir rol oynar. Hastalar ve yakinlari, tedavi siirecinin basariya ulasip
ulagsmadigin1 genellikle hastanin sesinin daha iyi hale gelip gelmedigine bakarak
degerlendirir. Benzer sekilde, konusma ve ses bozukluklarinin yo6netiminde
klinisyenler de siklikla algisal degerlendirmelere dayali kararlar alirlar (Gerratt BR,
1996).
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Algisal 6l¢timlerin 6nemi, akustik 6lgiimlerin dogrulanmasi veya karsilastiriimasi
icin bir referans noktasi olarak sik¢a kullanilmalarindan kaynaklanir. Arastirmacilar,
nesnel ses Olclitlerini degerlendirirken algilanan ses kalitesi ile bu dlgiitler arasinda

anlamli bir iliski oldugunu gostererek bu yontemlerin etkinligini ortaya koymaktadir.

Algisal degerlendirme isitsel, gorsel ve taktil degerlendirme olarak ii¢ boliime

ayrilir.
Isitsel Algisal Degerlendirme

Sesin degerlendirilmesinde, egitimli bir kulagin kullanim1 en etkili yontem olarak
kabul edilir. Algisal analiz sistemleri hem klinik hem de arastirma amach yaygin
sekilde kullanilmakla birlikte, gecerliligiyle ilgili baz1 énemli sorular ve giivenilirlik
sorunlar1 bulunmaktadir. Tiim bu zorluklara ragmen, algisal analiz sistemleri islevsel

Oonemini ve gecerliligini korumaktadir.

Bu alanda en sik kullanilan yontemler arasinda GRBAS (Grade, Roughness,
Breathiness, Asthenicity, Strained) skalasi, RBH (Roughness, Breathiness,
Hoarseness), CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation-Voice) ve VPA
(Voice Profile Analysis) yer alir. Bu yontemlerden en bilineni, Japon Logopedi ve
Foniatri Dernegi tarafindan gelistirilen ve 1981'de Hirano Klinigi tarafindan tanitilarak
genis bir line kavusan GRBAS skalasidir (Konake1, 2010). Bu yontem oldukca eski bir
gegmise sahiptir (Kilig, 2010). GRBAS skalasi, ses bozuklugunu bes farkli 6lgiite gore
degerlendirir ve her bir 6l¢iit O ile 3 arasinda puanlanir. Sifir normal sesi, bir hafif

bozulmayi, iki orta dereceli bozulmayi ve ii¢ ise ciddi bozulmayi ifade eder.

e G (Grade - Genel Disfoni Derecesi): Bu parametre, sesin genel bozulma
seviyesini degerlendirir. Ses kalitesindeki tiim kusurlar1 kapsayarak genel
bir disfoni derecesini ortaya koyar. Hafif, orta veya siddetli diizeyde genel
ses bozukluklarini tanimlamak icin temel bir 6lgiit saglar.

e R (Roughness - Ses Piiriizliiliigii): Sesteki titresim diizensizliklerini ve
dalgalanmalar1 ifade eder. Sesin kaba, tirtikl1 ya da piiriizlii bir nitelige sahip
olup olmadigin1 degerlendirir. Bu durum genellikle vokal foldlarin
titresiminde meydana gelen diizensizliklerle iligkilidir.

e B (Breathiness - Solukluk): Sesin hava kagagi igermesi ve bu nedenle

soluk bir kaliteye sahip olmasi durumunu tanimlar. Genellikle vokal
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foldlarin tam kapanmamasi nedeniyle ortaya ¢ikar ve sesin gii¢siiz, nefesli
bir 6zellik tasimasina yol agar.

e A (Asthenia - Giigsiizliik ve Zayiflik): Sesteki giigsiizliigii ve zayifligi
ifade eder. Hipokinetik (azalmis hareketlilik) ve hipofonksiyonel (azalmig
fonksiyonel etkinlik) durumlarda goriilebilir. Sesin zayif, ciliz veya enerjisiz
oldugu durumlar1 yansitir.

e S (Strain - Gerginlik ve Efor): Sesteki asir1 ¢aba, gerginlik veya stres
durumlarin1 degerlendirir. Bu, genellikle hiperkinetik (artmis hareketlilik)
veya hiperfonksiyonel (asir1 fonksiyonel etkinlik) 6zelliklere sahip bir sesi
ifade eder. Sesin zorlanmis, sikilmis veya gergin bir karakterde oldugu

durumlari belirler.

Isitsel Algisal Degerlendirme Konsensusu-Ses (CAPE-V), ses bozukluklarimi
degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir ve alt1 ana oOlgiit igerir: genel diizey,
kabalik, solukluk, gerginlik, perde ve siddet. Ek olarak, rezonans gibi diger
parametrelerin degerlendirilmesi i¢in bos alanlar da saglanmigtir. CAPE-V, GRBAS

skalasiin bir modifikasyonu olarak gelistirilmistir (Patel ve ark., 2018).

Vokal Profil Analizi (VPA) ise John Laver ve Janet MacKenzie-Beck tarafindan
gelistirilmis ve ses kalitesinin degerlendirilmesine farkli bir yaklasim sunmustur. Bu
yontem, sesi on sekiz supralarengeal ve sekiz fonatuvar ortam {izerinden analiz eder.
Her ortam, notral veya non-nétral olarak smiflandirilir ve non-nétral ortamlardaki

sapmalar derecelendirilerek ses kalitesinin ayrintili bir profili olusturulur.

Gorsel Algisal Degerlendirme

Gorsel algisal degerlendirme, ses bozukluklariin tani ve tedavisinde 6nemli bir
yer tutar. Koschkee ve Rammage, bu degerlendirmeyi bes kategoriye ayirmistir: genel
goriinim, muskiiloskeletal gerilim, norolojik disfonksiyon, fiziksel dismorfoloji ve

hastaligin klinik bulgular1 (Kosckee ve Rammage, 1997).

Bu kategoriler, ses terapistleri ve klinisyenler i¢in hastanin fiziksel durumunu

kapsamli bir sekilde degerlendirmede rehberlik eder. Ozellikle muskiiloskeletal gerilim
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ve norolojik disfonksiyon gibi faktorler, ses liretimini dogrudan etkileyebileceginden,

bu degerlendirmeler tedavi planlamasinda kritik 6neme sahiptir.
Taktil Algisal Degerlendirme

Taktil algisal degerlendirme ekstrensek larengeal kaslarin  geriliminin
palpasyonunu ve solunum aparatinin fiziksel muayenesini icerir. Bu yontem,
suprahiyoid kaslar, hiyoid kemigin biiyiikk boynuzu, tiroid kartilajin siiperior kornu,
tiroid kartilajin lateral kisimlari, tirohiyoid aralik ve sternokleidomastoid kasin on

kenarini kapsar (Samian RA. Ses analizi. Ed: Cummings, 2007).

2.3.4 Algisal Degerlendirme Amaci ile Objektif Yontemlerin Kullanilmasi

Algisal degerlendirme, deneyim gerektirmesi ve siibjektif bir yapiya sahip olmast
nedeniyle bazi dezavantajlar tasir. Bu durum, degerlendirmelerin standardizasyonunu
zorlagtirabilir. Bu sebeple, genis capli veri tabanlar1 ilizerinde c¢aligmalar yapilarak
akustik ve aerodinamik parametreler ile ses kisikligmin siddeti arasindaki iligki
aragtirtlmis ve bu iligskiyi objektif sekilde tanimlayan parametreler gelistirilmistir
(Kilig, 2010).

Gottingen ses kisikhig1 diyagramm (GHD)

Michaelis ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda tanimlanan bu degerlendirme
yontemi, ses analizinde kullanilan ¢esitli parametreleri icerir. X ekseninde, {i¢ diizeltme
faktorli jitter, 15 diizeltme faktorlii shimmer ve ortalama periyot korelasyonu (MVC)
kullanilarak hesaplanan diizensizlik (Irregularity) degeri yer alir. Y ekseninde ise
glottik giirtiltli eksitasyon oran1 (GNE) ile hesaplanan giiriiltii (Noise) degeri gosterilir.
Bu analiz, VoxMetria yazilimi kullanilarak GHD parametreleri ve diyagram olusturma

islemiyle gergeklestirilir (Michaelis, 1998).
Vospector

LingWAVES yazilimmin Vospektor modiilii, gorsel analog skala kullanilarak
Noise (solukluk), Irregularity (piiriizliiliikk) ve Overall Severity (genel ses kisikligi
diizeyi) degerlendirmesine olanak tanir (Kilig, 2010).

Disfoni Siddet Endeksi (DSI; Dysphonia Severity Index)
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Wuyts ve arkadaglari tarafindan 2000 yilinda tanimlanan bu ydntem, akustik
parametreler ile GRBAS algisal degerlendirmenin Grade parametresi arasindaki iligkiyi
incelemektedir (Wuyts FL, 2000). Hesaplamalar, en yiiksek FO, en diisiik ses siddeti,
maksimum fonasyon siiresi ve Jitter parametreleri kullanilarak yapilmaktadir (Kilig,
2019). DSI degeri, bu parametrelerin 6lgiimiiniin ardindan manuel olarak
hesaplanabilecegi gibi, LingWAVES analiz sistemi ile otomatik olarak da elde
edilebilmektedir.

Voice Quality Estimates

Dr. Speech programinin Vocal Assessment yazilimi, temel frekansin standart
sapmasi, Jitter, Shimmer ve NNE degerlerini analiz ederek sesin kalitesini
degerlendirmeye olanak tanir. Bu yazilim, RBH sistemine benzer sekilde ses
ozelliklerini objektif olarak degerlendirir ve bu sayede ses bozukluklarinin tani ve

takibine katki saglar (Ferrand, 2019).

2.3.5.0Dbjektif Ses Analizi

2.3.5.1 Gorsel Dokiimantasyon

Indirekt larengoskopi

Larenksin, ayna ve prizma sistemi kullanilarak dolayli yoldan goriintiillenmesidir.
Bu yontem, anesteziye gerek duyulmadan hastanin uyanik oldugu durumda

uygulanabilmesi agisindan avantaj saglar (Bastiirk, 2016).
Rijit - Fleksibl endoskop ve Ayna larengoskopisi

Fleksibl ve rijid endoskopi muayenedeki hedef tercihine gore degisir. Her iki
muayene yonteminin birbirine avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Fleksibl endoskopi
olmaksizin larenksin noérolojik fonksiyonunu belirlemek zordur. Temel avantaj
larenksi konusma ve sarki sOyleme aninda da goriintiileyebilmesidir. Notral dil ve
boyun pozisyonu sayesinde ses kivrimlari arasindaki aralik rijid yonteme gore daha net
olarak tarif edilir. Fleksibl endoskopi sorunun yapi ve mukozadan ziyade hareket ile

ilgili oldugu durumlarda tercih edilir.

Bu yontemde daha diisiik kalitede goriintii elde edilir. Ayrica hastalar fleksibl

muayeneyi daha invaziv bulmaktadir. Rijit endoskopide goriintii tamamen lensler
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tarafindan olusturuldugu icin daha yiiksek goriintii kalitesine sahiptir. Larenks

yapilarina bakilinca fleksibl yontemden oldukga iistiindiir (Plant, 2007).

Rijid endoskopi sirasinda dilin disar1 ¢ikarilmast ve boynun ekstansiyon
pozisyonunda tutulmasi, ses kivrimlari arasindaki araligin oldugundan daha genis
goriinmesine neden olabilir. Bu durumu minimize etmek i¢in, boyun ekstansiyonunu

azaltan lateral yaklasim teknikleri kullanilmaktadir (Rammage ve ark.,2001).

Ayna larengoskopi, larenksin genel goriintiilenmesini saglayan geleneksel bir
yontemdir. Bu teknik, dilin 6ne dogru ¢ekilmesi, aynanin orofarenkse yerlestirilmesi ve
151810 ayna yiizeyine yansitilmasiyla uygulanir. Ancak, goriintiide biiylitme olmamasi,
kiigiik larengeal anomalilerin detayli bir sekilde incelenmesini zorlastirir. Yontem, hizli
ve genel bir muayene i¢in kullanishidir, ancak ses kivrimlarinin titresimini

degerlendirmek i¢in yeterli bilgi sunamaz (Aronson ve Bless, 2012).
Direkt Larengoskopisi

Larenks goriintiileme yontemleri arasinda en invaziv olan tekniklerden biridir. Bu
yontemde larenks, genel anestezi uygulanarak uygun bir larengoskop yardimiyla
incelenir. Ancak, anestezi kullanildigi i¢in fonasyon fonksiyonu bu islem sirasinda

degerlendirilemez (Aronson ve Bless, 2012).

2.3.5.2 Ses Kivrimlarimin Vibrasyon Patenlerinin Degerlendirilmesi

Videostroboskopi

Stroboskop, periyodik hareketlerin  hizin1  belirlemek ve bu hareketleri
duruyormus ya da yavaglamis gibi gostermek icin kullanilan bir cihazdir (Plant, 2007).
Stroboskopi terimi, Yunanca "strafo" (dondiirme) ve "skopien" (gérme, kaydetme)

kelimelerinden tiiretilmistir (Kaya, 2002).

Videolaringostroboskopi (VLS), yavas hareketli bir fotograf ¢ekim ydntemi
degildir. Bunun yerine, strob 151g1inin, ses dalgalarinin farkli noktalarimi farkl titresim
dongiilerinde goriintiilemesiyle olusan bir gorsel yanilsamadir. Talbot yasasina gore,
her 151k uyarimi retinada yaklasik 0,2 saniye boyunca kalir ve insan gozii saniyede bes

gorlintiiyli algilayabilir. Bu nedenle, saniyede besten fazla goriintii oldugunda, bu

25



gorseller insan beyni tarafindan hareketli bir film gibi algilanir (Plant ve ark., 2007;
Hirano ve Bless, 1993).

Stroboskopik muayenede, 1s18in  frekansi hastanin temel FO degerine
ayarlandiginda, 151k her glottik dongiiniin ayn1 noktasina denk gelir ve ses kivrimlari
hareketsizmis gibi goriiniir. Yavas dalga hareketlerini izlemek i¢in ise stroboskopi 15181,
FO’dan yaklasik 2 Hz farkla yanip soner, bdylece glottik dongiilerin farkli noktalar
gozlemlenebilir. Gorseller arasindaki zaman farki 0,2 saniyenin altinda oldugu i¢in

beyin bu goriintiileri birlesik bir biitiin olarak algilar.

Stroboskopi ilk olarak birbirlerinden bagimsiz olarak Briiksel’de Pltou ve
Viyana’da Stampler tarafindan 19. yiizyilda tanimlandi. 1852°de Harless, ¢ikarilmig
larenks orneklerinde stroboskopik inceleme gerceklestirdi. 1878’de Oertel, larenks
aynast ve iizerinde yarik bulunan doner bir disk kullanarak ses kivrimlarini aralikli
olarak aydinlatti. 1932’de Kalen, stroboskopik 1s1gin optik ve cerrahi 6zelliklerini
tanimladi. 1961°de Leden, elektrikle senkronize ¢alisan bir stroboskopi sistemi tanitti.
Yoshida ise stroboteleskopik renkli goriintiilerin video kayit sistemlerini gelistirdi.
1980’lerin ortalarindan itibaren stroboskopi, klinik uygulamalarda rutin bir inceleme

yontemi haline geldi (Hirano ve ark., 1985; Hirano ve Bless, 1993).

Videolaringostroboskopi (VLS), giiniimiizde larenksin degerlendirilmesinde en
etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. VLS, ses kivrimlarinin vibrasyon
ozelliklerini, cerrahi veya travma sonrast mukozal dalgalanmalardaki degisiklikleri
ayrintili bir sekilde incelemeyi miimkiin kilar. Ayrica nodiil ve submukozal Kistlerin
ayrimi, siiperior larengeal sinir paralizisinin tanisi, paralizili durumlarda ses
kivrimlarinin - hareketlerinin takibi, larenksin dinamik ve morfolojik yapisinin

degerlendirilmesi gibi pek ¢ok alanda fayda saglar.

VLS’nin goriintii kaydetme oOzelligi, ses terapisi veya cerrahi seceneklerin
belirlenmesi, tedavi dncesi ve sonras1 durumlarin karsilastirilmasi, tip egitimi ve hasta
bilgilendirme siireglerinde énemli bir avantaj sunar. indirekt laringoskopi sonras1 VLS
uygulamasiyla yapilan ¢alismalarda, ilk tanida %10 ile %43 arasinda degisiklik tespit
edilmistir. Bu da VLS’ nin klinik tan siireglerindeki degerini ortaya koymaktadir (Sato,
2003).
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Stroboskopik muayene, hem ses kivrimlarinin epitelyal ve subepitelyal
tabakalariin yapisal 6zelliklerini hem de titresim hareketlerinin ayrintilarini ortaya
koyar. Bu nedenle degerlendirme kriterleri; simetri, titresimlerin periyodikligi, titresim
genligi (amplitiid), mukozal dalga olusumu, glottik kapanma sekli ve hareketlerin
diizenliligidir.

Simetri

Titresim sirasinda ses kivrimlarinin birbirinin ayna goriintiisii gibi goriniip
goriinmedigi, simetri derecesini belirler. Bu simetri, ses kivrimlarinin a¢ilma, kapanma
ve kapali kalma anlarina gore degerlendirilir. Asimetrik titresimler, ses kivrimlari

arasindaki mekanik farkliliklar1 (6rnegin kitle, gerginlik, elastikiyet veya inflamasyon)

ya da norolojik sorunlari diisiindiirebilir (Bless, 1987).

Titresim Amplitiidii

Titresim amplitiidii, ses kivrimlarinin orta hattan disa dogru uzaklasma derecesini
ifade eder ve kadinlarda erkeklere gore genellikle daha kiigiiktiir (Yelken, 2005; Titze,
1995). Normalde, goriiniirdeki ses kivrimlarinin yaklasik tigte biri kadar bir hareketlilik
olarak kabul edilir. Amplitiid, esit bes veya yedi aralikli bir 6lgekte, normalden
azalmisa dogru derecelendirilebilir. Titresim amplitiidiindeki azalma, genellikle glottik
yetmezlik, ses kivrimlarindaki kitleler veya kivrimlarin sertlesmesi gibi durumlardan

kaynaklanabilir (Titze, 1995).

Diizenlilik (perivyodisite)

Diizenlilik, fonasyon sirasinda olusan dongiilerin amplitiid ve zaman agisindan ne
kadar benzer oldugunu ifade eder. Bu durum, pulmoner basing ile ses kivrimlari
arasindaki sabit dengenin korunmasina baglhidir (Titze, 1995). Diizensizligin derecesini
videolaringostroboskopi (VLS) ile tespit etmek zordur; bu nedenle akustik analiz
gereklidir (Yelken, 2005). Hava akimindaki kontrol bozukluklari, néromiiskiiler
hastaliklar, ses kivrimlarinin mekanik 06zelliklerini degistiren kitle lezyonlari, ses
kivrimlarinin - asir1 gergin - oldugu hiperkinetik disfoni, krikoaritenoid eklem
disfonksiyonu, mutasyonel disfoni ve psikojenik disfoni gibi durumlar, fonasyon

dongiilerinin diizenliligini olumsuz etkileyebilir.

Mukozal dalga
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Mukozal dalga, ses kivrimlarii kaplayan dokunun dikey hareketine verilen addir
ve ses kivrimlariin kendi kendine titresimi i¢in kritik bir rol oynar. Bu hareket, ses
kivrimlarinin i¢ ylizeyinden baslar, iist yiizey boyunca ilerleyerek laterale dogru yayilir
(Titze, 1991). Lamina proprianin yiizeyel tabakasini etkileyen, vokal ligamani infiltre
eden veya iten lezyonlar, mukozal dalgalanmay1 kisitlar. Ancak, lamina proprianin
yiizeyel tabakasi veya mukozayla sinirli kalan lezyonlar, dalgalanmanin ilerlemesine

kismi asimetri veya azalmalar olsa bile izin verebilir (Titze, 1993).

Kapanma modeli

Ses kivrimlarinin titresimi sirasinda maksimum kapanma anindaki sekil,
kapanma modelini tanimlar. Kapanma tipleri; tam kapanma, ig seklinde agiklik, kum
saati aciklig1, anterior agiklik, kiigiik ya da biiyiik posterior aciklik olarak siniflandirilir.
Anterior agiklik, erkeklerde ve yash kadinlarda normal kabul edilir ve kartilajindz
kordlar ile arytenoidlerin kapali, ancak membran6z kordlarin bir kisminin agik oldugu
bir durumu ifade eder (Biever ve Bless, 1989). Ayrica sulkus vokalis, bowing, siiperior
larengeal sinir hasar1 veya posterior dem durumlarinda da ortaya cikabilir. ig seklinde
aciklik, aritenoidlerin kapanip ses kivrimi boyunca agikligin devam ettigi bir durumdur
ve anterior agiklik gibi erkeklerde ve ileri yas kadinlarda normal kabul edilebilir.
Bunun yani sira, siiperior larengeal sinir hasari, sulkus vokalis, cerrahi veya travma
Oykiisii ve yaglanmaya bagli doku kaybu ile iligkilendirilebilir (Bless, 1993). Kum saati
seklindeki kapanma ise genellikle ses kivrimlarinda bilateral lezyonlarin varligiyla

iliskilidir (Yelken, 2005).
Yiiksek Hizh Videoendoskopi

Yiiksek hizli goriintileme, 1940'lardan bu yana ses kivrimi hareketlerini
incelemek i¢in kullanilmaktadir (Farnsworth, 1940). ve giinlimiizde bu alandaki en
giiclii teknolojilerden biridir (Aronson ve Bless, 2012). Bu yontem, saniyede 2000 ila
4000 kare hizinda kayit yaparak 100-200 Hz temel frekanslar i¢in 0,5 milisaniye veya
daha kisa siirede ornekler elde edebilir. Videolarengostroboskopiye kiyasla, daha kisa
stireli kayitlarla tan1 koyabilme 6zelligi, bu teknolojinin 6nemli bir avantajidir. Siyah-
beyaz gorilintiiller saglasa da renkli kameralar da kullanilabilir. Yiiksek hizhi
goriintilleme, elektroglottografi ve akustik analizle tespit edilemeyen ses
kivrimlarindaki mukus varligr ya da zayif fonasyon baslangici gibi diizensizlikleri

belirleyebilir (Hertegard, 2005). Ayrica, norolojik kaynakli ses tremorlarinin frekansi
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ve tremor sirasinda olusan alan degisikliklerinin derecesi bu yoOntemle

degerlendirilebilir (Hertegard ve ark., 2003).
Videokimografi

Larenks fotokimografisi, 1973 yilinda Gall ve Hanson tarafindan tanimlanan
(Kaya, 2002), ilgilenilen goriintiiyli tek bir hat boyunca yiiksek hizda tarayabilen bir
video teknolojisidir. Kameradan alinan her hat, bir dncekiyle birlestirilerek zamanla
kesintisiz bir goriintii kiimesi olusturur. Videolarengostroboskopiye gore en biiyiik
avantaji, gercek titresim dongiilerini yakalamasi ve aperiyodik ses kivrimi titresimlerini
gosterebilmesidir. Videokimografi, yiiksek hizli goriintiilemenin bir tiirli olmasina
ragmen, ses kivrimlarinin tiim ylizeyini degil, yalnizca belirli bir hatti incelemekle
stirhdir. Ozellikle faz asimetrisi, faz diizensizlikleri ve anormal faz kapanmalari

videokimogramlarda net bir sekilde goriilebilir (Aronson ve Bless, 2012).
Elektroglottografi

Elektroglottografi (EGG), fonasyon sirasinda ses kivrimi temasindaki
degisiklikleri elektriksel empedans temelinde inceleyen bir yontemdir. Bu yontemde,
boyundaki elektriksel empedans, ses kivrimlarinin temas derecesine gore degisir.
Tiroid laminasi lizerine yerlestirilen iki elektrot araciligiyla yapilan Olclimde, ses
kivrimlar temas ettiginde doku empedans: azalir ve akim daha kolay gecer. Temas
azaldiginda ise havanin yliksek empedansi nedeniyle akim yon degistirir ve boyundaki
voltaj azalir. Ses kivrimlarmin acilip kapanma hareketlerinin olusturdugu grafik,
elektroglotogram olarak adlandirilir (Kaya, 2002). Ancak bu ydntemle ses
kivrimlarinin iki tarafi arasindaki farklar ayirt edilemez ve glottogram egrileri belirli
hastaliklarla dogrudan iliskilendirilemez. Fonatuvar glottografi ses kivrim
titresimlerini, respiratuar glottografi ise hareketlerini kaydeder (Cevansir ve Giirel,
1982). Bununla birlikte, EGG sinyali, elektrot yerlesimi, larenks kaslarinin kasilmasi
ve kan damarlarindaki degisiklikler gibi farkli empedans faktorlerinden de etkilenebilir
(Aronson ve Bless, 2012).

Fotoglottografi

Fotoglottografi, ses kivrimlar1 iizerindeki 1518in fonasyon sirasinda subglottik
bolgede fotosensor yardimiyla degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir (Metin,

2009). Subglottik alandan gegen 151k miktari, glottik dongiiniin agilma faziyla dogrudan
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iligkilidir. Ancak bu yontem yalnizca agik faz hakkinda bilgi sagladigindan, daha

kapsamli bir degerlendirme i¢in elektroglottografi ile birlikte kullanilmalidir.
Elektromiyografi

Igne elektrotlar kullanilarak motor iinite potansiyellerindeki degisimlerin
Olciildiigli bir yontemdir. Ekstrensek larenks kaslarina igne deri lizerinden batirilarak,
intrensek kaslara ise krikotiroid ligamentinden veya dogrudan larenks muayenesiyle
ulasilir. Bu yontem, larenksin kas ve sinir biitiinliiglinii degerlendirmek, arytenoid
dislokasyonu gibi ses kivrimi mekanik fiksasyonlarini, parezi ve paralizileri ayirt
etmek, sinir iyilesme siirecini dngdérmek ve botulinum enjeksiyonu sirasinda ignenin
hedef kasa ulasip ulagsmadigini kontrol etmek igin kullanilir (Kaya, 2002; Cevansir ve
Girel, 1982).

2.3.5.3.Aerodinamik Ol¢iimler

Iyi bir fonasyon icin yeterli solunum sart oldugundan, solunum sisteminin
degerlendirilmesi biliylik 6nem tasir. Bu siiregte, pulmoner fonksiyonlarin yani sira
fonasyon sirasinda olusan hava akimi ve agiz igindeki subglottik basing olgiiliir. Bazi
Olcimler basinca, bazilar1 ise hava akimina odaklanir. Pulmoner fonksiyonlari
degerlendirmek i¢in genellikle spirometri kullanilir. Sesin aerodinamik performansi ise
subglottik ve supraglottik basing, glottik empedans, glottisten gegen hava akimi ve

voliim hiz1 gibi parametreler incelenerek analiz edilir (Kaya, 2002)

Fonasyon hava akim hizi

Normal ses perdesi ve siddetiyle fonasyon ig¢in glottisten gecen hava akimi ve
hizinin ortalama degeri 200 ml/sn’dir. Hava akimi bu degerin altinda ise pulmoner
yetersizlik veya addiiktér spazmodik disfoni diisiiniilebilir (Dejonckere, 2000). Eger
hava akimi normalin {izerinde ise ses kivrimi paralizisi, kitle lezyonlari, polip veya
nodiil gibi ses kivrimi kapanmasini engelleyen patolojiler olasiligi degerlendirilir

(Giovanni ve ark., 1999).

Subglottik hava basinci

Fonatuar sistemin aerodinamik giicii alt solunum yollarindan saglanir. Goglis
boslugundaki basing inspirasyon sirasinda atmosfer basmcini astigi ig¢in hava,

alveollerden ses kivrimlarina dogru hareket eder. Ses kivrimlarinin titresiminin devami
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icin belirli bir subglottik basing (Ps) gereklidir. Subglottik basing; gogiis duvar1 ve
akcigerlerin elastisitesi, gogiis ve karin kaslarmin yani sira diyaframin kasilmasindan
etkilenir ve santimetre su birimiyle Olgiliir. Ps, trakeaya yerlestirilen kateterle
dogrudan olgiilebilir veya sessiz harf sirasinda intraoral hava basinci (Po) kullanilarak
tahmini yapilabilir. Fonasyon sirasinda dudaklar kapandiginda ses kivrimlar agilir ve

bu anda intraoral basing, subglottik basinca esit hale gelir (Smitheran ve Hikson, 1981).

Fonasvon esik basinci (FEB)

Ses kivrimlarini titrestirmeye yetecek minimum subglottik basing, fonasyon
esigini belirler. Bu basing, hidrasyon, dehidrasyon ve vokal yorgunluk gibi
durumlardaki ince degisiklikleri degerlendirmek i¢in faydalidir (Samian RA. Ses
analizi. Ed: Cummings, 2007).

Larengeal rezistans (LR)

Translarengeal hava basinci, hava akimina oranla Olgiiliir ve LR standart ses
perdesi ile siddetinde yapilmalidir. Bu 6l¢iim, ses kivrimlarinin kapanma giiciinii ve

addiiksiyon yetenegini, yani larenksin fiziksel Ozelliklerini yansitir (Smitheran ve
Hikson, 1981).

Maksimum fonasyon zamani (MPT)

Tedavi oncesinde ve sonrasinda, fonasyon sirasinda hava kacagi durumu ve vital
kapasite hakkinda hekim bilgi sahibi olur (Yelken, 2005). Hastadan derin bir nefes
almasi istenir ve ardindan uzun bir [a:] sesi ¢ikararak bu nefesi vermesi beklenir. Bu
islem ti¢ kez tekrarlanir ve alinan en uzun siire Maksimum Fonasyon Siiresi (MPT)
olarak adlandirilir. MPT'nin ortalama degeri erkeklerde 25-35 saniye, kadinlarda ise
15-25 saniye civarindadir. Glottik kapanmanin yetersiz oldugu durumlarda, bu siire
daha kisa olabilir. Ancak, higbir grubun homojen olmamas1 ve 6zellikle geng, saglikli
eriskinlerde literatiirde 6.6 saniyeden 69.5 saniyeye kadar genis bir siire araliginin
bulunmasi, izole bir degerlendirme yapildiginda siipheli bir durum olarak kabul edilir
(Baken ve Orlikoff, 2000).

s/z orani

Maksimum inhalasyondan sonra &lgiillen maksimum [s] ve [z] seslerinin

stirelerinin orani, glotik kapanma derecesini ve pulmoner fonksiyonu degerlendirmek
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icin kullanilir. Ses hastaligi bulunmayan bireylerde, maksimum [s] ve [z] siireleri
birbirine yakin olmalidir. Ancak, glotik etkinliginde azalma veya vokal kord patolojisi
olan kisilerde, [z] siiresi [s] siiresine gore daha fazla azalir ve bu durum, s/z oraninin

1'den yiiksek olmasina yol acar (Yigit ve Doganyigit, 2010).

2.3.5.4 Akustik Ses Analizi

Perseptiiel degerlendirme, kisiden kisiye degisiklik gosterebildigi gibi, ayn1 kisi
tarafindan farkli zamanlarda yapilan degerlendirmeler arasinda da farklar olabilir. Bu
nedenle, objektif ses degerlendirme yontemlerinin kullanim1 daha etkili hale gelmistir.
Akustik ¢alismalar, canli veya kaydedilmis sesler kullanilarak yapildig: i¢cin herhangi
bir girisimsel igslem gerektirmez. Akustik analizlerin dogru bir sekilde uygulanabilmesi
ve degerlendirilmesi i¢in kliniklerin, kaynak filtre teorisi ve dijital sinyal isleme

prensipleri hakkinda temel bilgilere sahip olmalar1 6nemlidir (Aronson ve Bless, 2012).

Sesin akustik ozelliklerini analiz etmek i¢in kullanilan bazi yazilim programlari
arasinda MDVP, Dr. Speech, Praat, LiIngWAVES, SpeechTool, VoxMetria ve TF32

bulunmaktadir.

Ses analiz sistemleri, temel frekans, siddet ve frekans diizensizlikleri ile giirtiltii
parametrelerini  6lgmek i¢in  kullanilir (Kilig ve Okur, 2001). Ses siddetini

degerlendirmek amaciyla ise ses diizey Olger ad1 verilen cihazlar kullanilir.

Kaynak Filtre Teorisi

Fant'a gore, konugma sesi, ses kivrimlarinda olusan kaynak sesin ses yolunda
filtrelenmesiyle olusur (Nyquist, 1928). Bu filtreleme islemi sonucunda, glottis
diizeyinde meydana gelen ham sesin bazi frekans bolgelerinin siddeti artar ve bunlara
formant denir. Formantlar, frekans, bant genisligi ve amplitiid gibi ii¢ temel 6zellige
sahiptir. Konusma sesi, temel frekans ve harmoniklerden olusan rezonans sesinin yant
sira, ses yolunun cesitli noktalarindan gegen havanin siirtiinmesinden kaynaklanan
giiriilti ve belirli noktalarda kapanma sonucu olusan basincin patlamayla serbest

kalmasindan dogan patlama seslerini de igerir (Aronson ve Bless, 2012).

Dijital Sinval islemleme

Akustik analiz yontemleri, bilgisayar teknolojisine dayalidir ve bir analog sesin

bilgisayara aktarilmasi i¢in ses kart1 gibi analog/dijital doniistiiriiciiler gereklidir. Bu
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siire¢ dort asamadan olusur: filtreleme, 6rnekleme, niceleme ve kodlama. Filtreleme,
akustik enerjinin dengelenmesini saglar, diisiik frekanslarin siddetini artirir ve en
yiiksek frekanslardaki enerjiyi ¢ikarir. Ornekleme, belirli zaman araliklariyla dl¢iimler
almay1 ifade eder. Niceleme, akustik sinyalin amplitiid degerlerini dijital verilere
dondistiirlir ve sinyal kalitesi, 6rnekleme hiz1 ve bit ¢6ziliniirliik hizina bagl olarak artar.
Cogu akustik analiz programi i¢in Ornekleme hizi 44100 Hz ve ¢oziiniirlik 16 bit
olmalidir. Kodlama, 6rnekleme ve niceleme islemleriyle elde edilen verilerin
siralanarak bilgisayar tarafindan okunabilir bir dosyaya dontstiiriilmesidir (Aronson ve
Bless, 2012). Nyquist tarafindan ilk kez belirtilen kurala gore, bir akustik sinyalin
dijital bir karsiliginin dogru bir sekilde olusturulabilmesi i¢in, Ornekleme hizi en
yiiksek frekansin iki kati kadar olmalidir. Ayrica, bu frekansin iizerindeki tiim sinyal
enerjisi, 6rnekleme isleminden once filtrelenmeli ve analiz dis1 birakilmalidir (Aronson

ve Bless, 2012).

Ulusal Ses ve Konusma Merkezi, 1995 yilinda yayimladigi bir bildiride,
pertiirbasyon analizlerinin nasil yapilmast ve yorumlanmasi gerektigine dair énemli
yonergeler sunmustur. Bu yonergelere gore, akustik dalga formlarinin analiz 6ncesinde
gorsel olarak incelenmesi ve akustik sinyaldeki kalitatif degisikliklerin dogasina gore
oranlanmasi gerekmektedir. Akustik ses analiziyle ilgili kilavuzlarda ise en diisiik
ornekleme hizi olarak 20 kHz ve en diisiik niceleme hizi olarak 16 bit 6nerilmektedir

(Titze, 1995).

Ulusal Ses ve Konusma Merkezi (NCVS), periodisite ve kalitatif degisikliklere
dayali olarak ii¢ tiir sinyal tanimlamistir. Tip bir sinyaller, neredeyse periyodik olup
kalitatif ~ degisiklik  gOstermeyen seslerdir ve pertlirbasyon indeksleriyle
degerlendirilebilir. Tip iki sinyaller, kalite bozukluklar1 ve belirgin frekans ile siddet
degisiklikleri gosteren seslerdir. Bu tiir sesler, temel frekansin sabit olmadigi i¢in
akustik analiz i¢in uygun degildir; ancak gorsel verilerle (spektrogram, nonlinear faz
grafikleri, FO kontiirleri gibi) degerlendirilebilir. Tip ili¢ sinyaller ise diizensiz veya
aperiyodik olup, en iyi algisal degerlendirmelerle analiz edilebilir (Aronson ve Bless,
2012).

Temel frekans (FO0)

Ses kivrimlarinin saniyede yaptigi agilma ve kapanma dongiilerinin sayisina

temel frekans denir ve sesin inceligi ya da kalimhigini belirler. Bu frekans, perde
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algisinin birincil faktoriidiir ve Hertz (Hz) cinsinden Olgiiliir. Ergenlik 6ncesi
cocuklarda, bu deger 220-240 Hz civarindayken, eriskin erkeklerde 100-150 Hz,
kadinlarda ise 150-250 Hz arasinda degisir. Temel frekans, sesin frekansini, yani
saniyede gerceklesen titresim sayisin1 yansitir ve FO ile gosterilir. Bu frekansin
degismesi, sesin perde seviyesini etkileyen glottik dongii hizindaki degisiklikleri ifade

eder (Kilig, 2002; Ozliigedik, 2001; Cevansir ve Giirel, 1982).

Frekans ile periyod arasindaki iliski, matematiksel olarak birbirlerinin tersidir.

I 1
P=7y FO= +
ya da

P: Periyot, FO: Temel frekans

Frekans degisimi, ses kivrimlarinin gerginligini, kiitlesini, subglottik basinci
degistirmek ve larenksi yiikseltip algaltmakla saglanabilir. Ses kivrimlarindaki
gerginlik ve kiitle degisimi, thyroarytenoid, interarytenoid ve krikoarytenoid kaslarin
etkisiyle gerceklesir. Gerginlik arttikca ve ses kivrimlarinin boyu kisaldik¢a frekans
artar. Gerginlik frekansla dogru, boy ise ters orantilidir. Kiitlenin iki katina ¢ikmasi,
temel frekansta yaklasik 5,6 semiton diisiise yol agar. Dr. Smith'in ¢alismasinda, sabit 8
cm H:0 subglottik basing altinda kiitlenin iki katina ¢ikmasinin frekansi 134 Hz'den 97
Hz'ye diistirdiigii gézlemlenmistir (Scherer, 1995).

Subglottik basingta her 1 cm H:0’luk artis, frekansta 3-6 Hz arasinda bir
degisiklige neden olur. Bu durum, sabit bir gerginlikte iki el arasinda tutulan bir kagida
tiflenerek de gozlemlenebilir. Daha giiclii iiflendiginde ¢ikan sesin incelmesi,

subglottik basing ile frekans arasindaki dogru orantiy1 gosterir (Scherer, 1995).

Larenksin yukari hareketi, tiroid kikirdaginin 6ne dogru hareketine benzer bir
etki yaparak ses kivrimlarinin gerginligini artirir ve frekansin ylikselmesine neden olur.

Buna karsilik, larenksin asagi yonlii hareketi ses kivrimlarinin boyunu kisaltir ve
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frekans1 diisiiriir. Bu sekilde, larenksin hareketleri ses tonunun kontrol edilmesinde

onemli bir rol oynar (Yelken, 2005).

Dogadaki sesler, kompleks bir yapiya sahiptir ve "parsiyel" adi verilen
bilesenlerden olusur. Eger bu parsiyellerin frekansi temel frekansin (FO) tam katiysa,
bunlara harmonik denir. Ancak, frekanslar1 temel frekansin tam kat1 degilse, bu

bilesenler giiriiltii olarak adlandirilir (Yanagisava ve Voo, 2004).
Pertiirbasyon Olciimleri

Frekans pertiirbasyon olciimleri

Pertlirbasyon Ol¢limleri, ses kivrimlarinin titresimlerindeki varyasyonlari
degerlendirir. Bu dl¢iimiin yapilabilmesi icin en az 100 periyot gereklidir. Ornegin,
temel frekansi (FO) 100 Hz olan bir bireyin sesi i¢in pertiirbasyon 6l¢iimii yapilacaksa,

en az 1 saniyelik bir ses kaydi alimmas: gerekir (Ozliigedik, 2001).
Jitter

Jitter, periyotlar arasindaki degisimi ifade eden bir parametredir ve vibratuar
dongii frekansinin bir sonraki dongili frekansina gore gosterdigi degiskenligi olger.
Mutlak Jitter (Jita; Praat: local, absolute), analiz edilen her periyot ile bir sonraki
periyot arasindaki farkin mutlak degeri olup temel frekansa (FO) baglh olarak degisir.
Yiizde Jitter (%lJit; Praat: jitter, local), mutlak Jitter’in FO'a bagli degiskenligini ortadan
kaldirmak amaciyla ortalama periyoda bdliinmesiyle hesaplanir. Jitter, ses
kivrimlarindaki diizensizlikleri yansitir ve frekans pertiirbasyonu olarak da bilinir.

Normal degeri %1 in altinda olmalidir (Ozliigedik, 2001).
Shimmer

Shimmer, mutlak Shimmer (Desibel-dB, ShdB) veya yiizde Shimmer (%Shim)
olarak ifade edilir. Mutlak Shimmer, her bir dongiideki amplitiid degisimlerini
belirtirken, kisa araliklarla ses dalgasinin amplitiidleri arasindaki goreceli farkliliklart
Olger. Yiizde Shimmer ise, her periyodun bir sonraki periyotla arasindaki siddet
farkinin mutlak degerinin ortalamasini, ortalama periyot siddetine bolerek hesaplanir.

Normal degeri %3 ’iin altinda olmalidir (Ozliigedik, 2001).

Harmonik /Giiriiltii oran1 (Harmonic-to-Noise Ratio, HNR)
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H/N orani, temel frekans (FO) ve harmoniklerin toplam enerjisinin giiriltii
enerjisine oranini ifade eder ve birimi desibeldir (dB). Bu oran, disfoni ile iliskili olup,
yiiksek degerler sesin daha az giiriiltii igerdigini gosterir. H/N orani, Praat ve Dr.

Speech Vocal Assessment gibi araglarla dl¢iilmektedir (Ozliigedik, 2001).

Giiriiltii Harmonik Oram (Noise-to-Harmonic Ratio, NHR)

Bu parametre, HNR’nin (Harmonik-Gtiriiltii Orani1) modifiye edilmesiyle elde
edilir. HNR’nin aksine, degeri sesteki giiriiltii miktar1 arttikca dogru orantili olarak

yiikselir (Ozliigedik, 2001).

Spektrum Analizi

Akustik spektrum, bir tonun amplitiid ve frekanslarini temsil eder. Sesin frekans
ve zaman boyutundaki goriiniimiine ise spektrogram denir. Spektrografi, hem glottik
kaynak hem de ses yolu filtresi hakkinda bilgi veren etkili bir analiz yontemidir.
Spektrogramlar, dar bant (yaklasik 50 Hz) ve genis bant (300-500 Hz) filtrelerin

kullanimina gore ikiye ayrilir.

Dar bant filtre, glottik kaynak tarafindan {iretilen her bir harmoniyi yakalarken,
genis bant filtre, ses yolu i¢inde olusan formantlar1 belirler. Filtre ayarlari, sinyalin FO
degerine gore yapilir. Fourier analizi, karmasik dalgalarin farkli frekans, amplitiit ve
fazdaki siniis dalgalarindan olustugu prensibe dayanir. Elde edilen veriler, amplitiid ve
frekans1 iceren bir x-y grafiginde veya zaman, amplitiid ve frekans1 igeren bir
spektrogramda gosterilebilir. Spektrogramda yatay eksen zamani, dikey eksen ise
frekans1 gosterir. Renk skalasi, ses siddetindeki degisimleri (griden siyaha dogru)

gosteren {iglincii boyutudur (Aronson ve Bless, 2012; Koca ve ark., 1996).

2.4. Sigara ile Iliskili Hastahklar

Epidemiyolojik ¢aligmalar, sigara kullaniminin yaklasik 40 hastaligin gelisiminde
onemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Bu hastaliklar arasinda ¢esitli kanser
tirleri, koroner kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, periferik damar
hastaliklar1 ve inme gibi ciddi komplikasyonlar ve 6liimle sonuglanabilen durumlar

bulunmaktadir (Bartal, 2001; Doll, 1999).
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Amerikan Kanser Dernegi'ne gore sigara kullanimi; akciger, 6zofagus, larinks,
farinks, burun boslugu, agiz boslugu, dudak, pankreas, bobrek, mesane, mide, serviks

kanseri ve akut miyeloid 16semi gibi hastaliklarla baglantilidir.

Sigara, larinks kanserinin nedenleri arasinda en 6nemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Uluslararas1 Kanser Orgiiti'ne (International Union Against Cancer,
IUAC) gore, larinks kanserlerinin %95'i sigarayla baglantilidir (Schenker, 1982).
Ozellikle ergenlik doneminde sigaraya baslayan bireylerde akciger fonksiyonlarmin
gelisimi geri kalmakta, solunum fonksiyon testlerinde (FVC ve FEV1) belirgin bir

azalma gozlemlenmektedir (Gold ve ark., 1996).

Sigara kullanimi, rinit, siniizit ve larinjit gibi Ust solunum yolu hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasinda etkili bir faktordir (Samet, 2004). Laringeal mukozada kronik
iltihaplanma, kizariklik ve kuruluga neden olarak, bogazda siirekli bir rahatsizlik hissi,
inatg1 Okstiriik ve bogaz temizleme ihtiyaci gibi belirtilere yol acar (Colton ve Casper,
1996; Fitzpatrick, 2000)

Bunun yani sira, laringofaringeal reflii ve Reinke 6demi riskini de artirmaktadir

(Fitzpatrick, 2000).

Reinke 6demi, genellikle uzun siire sigara kullanan kadinlarda daha yaygin
goriilen bir durumdur. Bu rahatsizlik, vokal kordlarin yiizeyel lamina propriasinda
submukozal 6demin birikmesiyle ortaya ¢ikan polipoid dejenerasyon olarak tanimlanir

(Vecerina ve ark., 1997).

Sigara kullanan bireylerde, 16koplaki, hiperkeratozis, metaplazi ve hiperplazi gibi
histolojik  degisiklikler, sigara i¢meyenlere kiyasla daha yaygin olarak
gozlemlenmektedir (Colton ve Casper, 1996; Guimaraes, 2005).

2.5 Triflo ve Akciger Kapasitesine Etkisi

Akis odakli tesvik edici spirometreler, diger adiyla Flow IS veya Triflo,
inhalasyon egzersizlerini 6gretmek ve gelistirmek i¢in kullanilan cihazlardan biridir.
Triflo kullanilarak yapilan solunum egzersizleri, akcigerlerin inspiratuar hacimlerini ve
ventilasyonu artirmanin yani sira, gaz degisimi kapasitesini ve solunum hizim

lyilestirmeye yardimci olur. Ayrica, inspiratuar kaslarin performansini gii¢lendirir,
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solunum diizenini gelistirir ve akcigerlerde normal bir hiperinflasyon paternini yeniden
olusturmayr veya simiile etmeyi saglar. Arastirmalar, bu cihazin akcigerlerin

fonksiyonel rezidiiel kapasitesini artirabildigini de géstermistir (Tomich, 2013).

Triflo, {i¢ yar1 saydam tiipten olusan ve her bir tiipte kendi bilyesini barindiran bir
solunum egzersiz cihazidir. Bu tiipler sirasiyla 600, 900 ve 1200 cc/s hava akisina
ihtiya¢ duyar. Kullanicilarin soludugu hava miktar1 veya akis hizi, tiiplerdeki bilyelerin
hareketinden takip edilebilir. Triflo ile yapilan solunum egzersizi, bilyeleri en iist
seviyeye c¢ikarabilmek i¢in derin, yavas ve siirekli bir maksimum nefes alma
(inspirasyon) siirecine dayanir. Bu sayede hastalar, solunum kapasitelerini artirir ve

nefes egzersizlerini bagimsiz bir sekilde gergeklestirebilirler (Yuthong ve ark., 2019).

Sekil 1. Triflo Solunum Egzersiz Cihaz1

2.6 T1ibbi Sekreter

Tibbi Sekreterler; mevcut hastalarin kabul edilmesi, muayeneye hazirlanmasi ve
dosya islemlerinin yapilmasi ile gerekli tibbi dokiimanlarin hazirlamasinda bilgi ve
beceriye sahip calisanlardir. Tibbi sekreterler, biiro yonetimi konusunda bilgili olmalari
nedeniyle her konuda dogrudan iistiinden emir almadan sorumluluk alabilme
yetenegine sahiptirler ve kendilerine verilen yetki sinirlari igerisinde karar verip,
aldiklar1 gorevleri yerine getirirler (Acar, 2014). Tibbi sekreterler, kurum ile hasta
arasinda ve hekim ile hasta arasinda iletisimi saglayarak bir kopri islevi goriirler

(Unalan ve ark., 2006; Dikmen, 2010).
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Saglik sektorli, yogun bir karsilikli iletisim gerektiren bir alandir. Tibbi
sekreterler, hasta ve hasta yakinlariyla siirekli iletisimde olup, genellikle ilk
goriismeleri onlar gerceklestirir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda ilk karsilagilan ve

goriiniir olan kisiler tibbi sekreterlerdir (Topbas, 2006).

Sesin aktif bir sekilde kullanildig1 meslekler arasinda yer alan tibbi sekreterlikte,
ses sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi hem bireyin genel sagligi hem de mesleki
performansi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Tibbi sekreterler, is yasamlarinda sik
sik telefon goriismeleri yapmakta, hastalara bilgi vermekte ve cesitli dokiimantasyon
siireclerini  yiiriitmektedir. Bu tiir iletisim odakli gorevlerde, sesin kalitesi ve
devamliligi, giinliik isleyisin verimliligini dogrudan etkileyebilir. Sesle ilgili
yasanabilecek herhangi bir problem, iletisim siireglerinde aksamalara neden olabilecegi
gibi, ig yiikiinii artirarak hem calisanlart hem de hizmet alanlar1 olumsuz yonde

etkileyebilir (Giinay ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirma deseni, katilimcilar, kullanilan materyaller, uygulama

stireci ve yapilan istatistiksel analizler detayli olarak a¢iklanmistir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, yar1 deneysel arastirma modeli kullanilarak tasarlanmistir. Yari
deneysel modeller, bagimsiz degiskenin aragtirmaci tarafindan manipiile edildigi ancak
katilimcilarin rastgele atanmadigi deneysel desenlerdir (Karasar, 2020). Bu baglamda,
arastirmada sigara igen ve sigara igmeyen tibbi sekreterlerin triflo kullanimina bagh

olarak ses akustik 6zelliklerinde farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

Arastirmada, bagimsiz degisken katilimcilarin sigara kullanim durumu olup,
bagimli degisken ise triflo kullanimina bagli olarak degisen ses akustik ozellikleridir.
Sigara igen ve sigara icmeyen katilimcilar arasinda ses akustik 6zellikleri yoniinden
fark olup olmadiginin incelenmesi nedeniyle karsilastirmali yari1 deneysel desen

kullanilmistir (Biiyilikoztiirk ve ark, 2022).

Yar1 deneysel desenlerin en 6nemli 6zelliklerinden biri, dissal degiskenlerin
etkisini tamamen ortadan kaldiramamakla birlikte, nedensel iliskileri incelemeye
olanak tanimasidir (Shadish, 2002). Bu nedenle, sigara kullanim durumu dogrudan
aragtirmaci tarafindan belirlenmemis olup, katilimcilar mevcut durumlarma gore iki

gruba ayrilmistir.

Bu tasarim, gercek deneysel desenlere kiyasla daha az i¢ gegerlilige sahip olsa
da, etik ve pratik acidan uygulanabilirligi yiiksek bir yaklasim sunmaktadir (Creswell,
2014). Bu nedenle, arastirmada sigara kullanimi ve ses akustik 6zellikleri arasindaki

iliskiyi incelemek i¢in uygun bir model olarak tercih edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri Kasim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama stireci Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde

gerceklesmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde farkli birimlerde ¢alisan 18-45 yas araliginda bulunan sigara kullanan ve
kullanmayan tibbi sekreterler olusturmaktadir. Bu arastirmada, belirlenen Olgiitlere
uygun katilimcilarin = secilmesi amaciyla Olciit (kriter) Ornekleme yOntemi
benimsenmistir. Arastirmaya, ilgili kriterleri karsilayan bireyler dahil edilirken, gerekli

kosullar tagimayan katilimeilar ¢alisma kapsami disinda birakilmistir.

3.4. Katihmcilar

Arastirmaya Kasim 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda Seyrantepe Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde farkli birimlerde calismakta olan 18-45 yas
araliginda dahil edilme kriterlerini karsilayan 25’1 kadin 5’1 erkek olmak iizere toplam

30 katilimc1 dahil edilmistir.

3.4.1. Katilimci Kriterleri
3.4.1.1 Dahil Edilme Kriterleri

e Katilimcilarin 18-45 yas araliginda bulunmasi,

e Tibbi Sekreter olmasi,

e Herhangi bir bilissel, duyusal, motor gelisimsel soruna sahip olmamasi,

e KBB hekimi tarafindan larengoskopik muayene sonucunda vokal kordlarin
normal gozlenmesi,

e Daha once ses terapisi almamis olmasi,

e Ses cerrahi dykiisiiniin olmamasi,

e Bilinen isitme kaybinin olmamasi

3.4.1.2 Dislanma Kriterleri

e Hamile olmasi,

e Kronik akciger 6ykiisiiniin olmasi,

e Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olmast,
e Eslik eden organik patolojinin olmasi,

e Daha dnce ses terapisi almis olmasi,

e QGegirilmis ses cerrahisi dykiisiiniin bulunmasi,
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e Isitme kaybinin olmast,

¢ Biligsel/ Norolojik taniin bulunmasi

3.4.1.3 Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Aragtirmada Helsinki Bildirgesi protokolleri uygulanmistir. Katilimcilara
calismaya katilimlarii onayladiklarin1 gosteren “Katilimcr Bilgilendirme ve Riza
Formu” (Ek 1) imzalatilmistir. GOniillii onam formu imzalanmadan once katilimcilara
caligmanin ylritilme nedeni ve uygulamanin ayrintilar1 agiklanmistir. Katilimcinin
formu imzalamasiyla birlikte katilimcilar i¢in yapilacak uygulamalar ve Olglimlerin

alinmasi baslatilmistir.

Calisma esnasinda 38 kisi ile goriisiilmiis bunlardan 30 tanesi c¢alismanin
sartlari1 kabul etmis ve triflo kullanma asamasina gegilmistir. Katilimcilara triflo
egzersiz cihazi yardimci arastirmaci tarafindan temin edilmistir. Katilimcilardan

calismaya katilim i¢in higbir iicret talep edilmemistir.

Arastirma katilimcilarimin sigara kullanimina gore yas ve cinsiyet bilgileri

asagidaki tablolardaki gibidir.

Tablo 1. Sigara Kullanmayan Katihmcilar

Katilimci Yas Cinsiyet
Katilimci-1 30 Kadin
Katilimc1-2 25 Kadin
Katilimc1-3 27 Kadin
Katilimci-4 36 Kadin
Katilimci-5 23 Kadin
Katilimc1-6 22 Kadin
Katilimci-7 23 Kadin
Katilimc1-8 22 Kadin
Katilimc1-9 25 Kadin

Katilimci-10 23 Kadin
Katilimer-11 22 Kadin
Katilime1-12 26 Erkek
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Katilimei-13 24 Kadin
Katilimci-14 22 Kadmn
Katilimci-15 22 Kadin

Tablo 2. Sigara Kullanan Katilimcilar

Katihma1 Yas Cinsiyet
Katilimci-1 26 Erkek
Katilimc1-2 45 Kadin
Katilime1-3 30 Kadin
Katilimci-4 36 Kadin
Katilimc1-5 22 Kadin
Katilimc1-6 23 Kadin
Katilimce1-7 22 Kadin
Katilimc1-8 23 Kadin
Katilimc1-9 23 Kadin

Katilime1-10 25 Erkek
Katilimci-11 26 Kadin
Katilimei-12 31 Erkek
Katilime1-13 24 Kadin
Katilimei-14 24 Erkek
Katilimci-15 25 Kadin

Tablo 1’e gore sigara kullanmayan katilimcilarin (n=15), %93,3’ii kadin (n=14)
ve %6,6’s1 erkek (n=1) katilimcilardan olusmaktadir. Tablo 2’ye gore ise sigara
kullanan katilimecilarin (n=15), %73,3 kadin (n=11) ve %26,6’s1 erkek (n=4)
katilimcilardan olugmaktadir. Toplam katilimci sayisinin (n=30), %83,3’ii kadin

(n=25) ve %16,6’s1 erkek (n=5) katilimcidan olugmaktadir.
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3.5.Veri Toplama Araclar ve Prosediir

Dahil edilme kriterlerini tagiyan 38 katilimer ile goriisiilmiis fakat 8 katilimct
triflo egzersiz cihazimi kullanmak istemedikleri i¢in ¢alismaya katilmamustir. Triflo
egzersiz cihazini kullanmaya goniillii olan 30 katilime ile ¢alismaya baslanilmistir. 30
katilimci sigara kullanim durumlarina goére iki gruba ayrilmistir. Bu arastirmada veri
toplama siireci 1. hafta ilk degerlendirme ve 8. hafta son degerlendirme olmak iizere 2

oturumda gerceklestirilmistir.

Her iki ¢alisma grubunda da ilk oturum bilgilendirme yapilmis ve ¢alismanin 6n-
test verileri toplanilmistir. Ik olarak; katilimciya calismanin amaci ve 6neminden
bahsedilmis triflo solunum egzersiz cihazi tanitilmistir. Katilimcinin kendisi tarafindan
Gonillii Onam Formu ve Katilimcir Bilgi Formunun doldurulmasi istenerek
katilimcinin dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun olup olmadig: belirlenmistir.
Daha sonra katilimcidan rahat bir pozisyonda derin bir nefes alarak ve ardindan nefesi
bitene kadar maksimum siirede /s/ sesi liretmesi istenilmistir ve bu durum 3 defa tekrar
edilmistir. Katilimcinin dinlenebilmesi i¢in 1 dakika ara verilmistir. Ardindan
katilimcidan /z/ sesini rahat bir pozisyonda derin nefes alarak maksimum stirede
liretmesi istenilmistir ve bu durum 3 defa tekrar edilmistir. Katilimcinin dinlenebilmesi
icin 1 dakika ara verilmistir. Bu sirada katilimcinin s/z orani hesaplanilmistir. Daha
sonra katilimecidan yine rahat bir pozisyonda derin nefes alarak maksimum siirede /i/
sesi Uretmesi istenilmistir ve bu durum 3 defa tekrar edilmistir. Katilimcidan Ses
Handikap Endeksi (SHE) formunu doldurmasi istenilmistir. Bu sirada dinlenmis olan
katilimcidan rahat bir durus pozisyonunda sandalyede otururken, Samson Go Mic
tagmabilir mikrofonu ile agizdan 15 cm mesafede olacak sekilde, en dogal ses
tonlarinda ve sabit bir frekansta en az 5 saniye boyunca diiz bir /i/ sesi liretmeleri
istenmistir. Bu siirecte, ses kayitlar1 Audacity yazilimi kullanilarak kaydedilmistir.
Ardindan, katilimeilar Diyet Pasaji metnini okumalari i¢in yonlendirilmistir. Akustik
ve aerodinamik ol¢iimler tamamlandiktan sonra katilimciya 8 hafta boyunca
kullanacagi triflo egzersiz cihazi ambalajli bir sekilde verilmistir. Katilimecidan triflo
cihazim1 ambalajdan ¢ikartip aragtirmaci tarafindan uygulamali olarak gosterilerek

yapmast istenilmistir. Bu oturumun siiresi yaklagik olarak 30-40 dakika stirmiistiir.
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Goniillii Onam
Formu ve
Katilimer Bilgi
Formu
(Katilimet
tarafindan
doldurulacaktir.)

Praat yazilimi ile
akustik analiz
Slgtimleri

Audacity yazilimi
ile ses kaydi

Maksimum
Fonasyon Siiresi
ve s/z dlgtimleri

SHE Handikap
Endeksi
(Katihmci
tarafindan

doldurulacaktir).

Sekil 2.Katilimcilara Uygulanan Testler

Sekiz  haftalik siirecin  sonunda katilimcilarla son test dlglimlerinin
gerceklestirilmesi amaciyla belirlenen giin ve saat dogrultusunda oturum planlanmustir.
Gergeklestirilen bu son oturumda, ilk oturumda uygulanan prosediire paralel olarak
katilimcilarin ses handikap endeksi, s/z oranlari, maksimum fonasyon siiresi ve akustik

analiz verileri degerlendirilmistir.

3.5.1 Ses Degerlendirilmesinde Kullanilan Veri Toplama Araglar1 ve Olgiimler

Bu calismada kullanilan veri toplama araglar1 ve 6l¢iimler, hem subjektif hem de
objektif degerlendirme yontemlerini icerir. Bu caligmada, ses degerlendirmesinde
yaygin olarak kullanilan veri toplama araglar1 ve Olgiimler arasinda Katilimei Bilgi
Formu, maksimum fonasyon siiresi (MFS), s/z orani, Ses Handikap Endeksi (SHE),

Audacity ses kayit yazilimi ve Praat yazilimlar ile ses akustik analizi yer almaktadir.

3.5.2 Verilerin istatiksel Analizi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullamildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama,
median, minumum, maksimum olarak verildi. Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile
karsilastirildi. Gruplarda sayisal degiskenlerin karsilastirmalar1 bagimsiz iki grupta
normal dagilim kosulunu sagladiginda Student t Testi kosul saglanmadiginda Mann

Whitney U testi yapildi. Bagimli grupta degisimler farklar normal dagilim kosulunu
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sagladiginda Paired t testi ile kosul saglamadiginda Wilcoxon Analizi ile incelendi.

Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6 Etik izin

Bu tez calismasinda mevcut aragtirmanin verileri toplanmaya baslamadan once
“Sigara Kullanan ve Kullanmayan Tibbi Sekreterlerde Triflo Kullaninminin Ses

9999

Kalitesine Etkisinin Incelenmesi”” konu bashigiyla Uskiidar Universitesi Girisimsel

Olmayan Kurulu’ndan 26.09.2024 tarihli, 09 karar No.lu toplantisinda, 61351342/020-
377 say1t numarali Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amaclaria uygun olarak katilimcilardan elde edilen
veriler tizerinde gergeklestirilen istatistiksel analizler sunulmaktadir. Elde edilen
bulgular, ilgili tablolar esliginde ayrintili bir sekilde agiklanmis ve akademik cergevede

yorumlanmustir.

Aragtirmanin amaci sigara kullanmayan tibbi sekreterlerin (kontrol grubu) triflo
kullaniminin ses kalitesi etkisi ile sigara kullanan tibbi sekreterlerin (deney grubu)
triflo kullaniminin ses kalitesine etkisinin incelenmesidir. Bu boliim, tibbi sekreterlerin
triflo kullanim siireclerinin objektif (akustik ve aerodinamik ol¢iimler) ve subjektif
degerlendirme araglariyla elde edilen verilerin karsilagtirmasini igererek On-test/son-

test yaklagimi gercevesinde terapi protokollerinin etkililigi tizerine veriler sunmaktadir.

4.1. Katihmcilara ait degerlendirme bulgular

Calismamiza 30 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin (n=30), %83,3’1 kadin
(n=25) ve %16,6’s1 erkek (n=5) katilimcidan olugmakta olup, tiim katilimecilarin yas

ortalamasi 25,97 dir (range: 18-45 yas).

Tablo 3. Katimcilarin tiiketim aliskanhklari (n=30)

Degiskenler Kategori N %
Sigara Kullanimi Var 15 50
Yok 15 50
Cay Kahve Tiiketimi 1-2 fincan 9 30
3-4 fincan 12 40
5 ve istii o 30
Alkol Tiiketimi Var 6 20
Yok 24 80
Reflii Var 8 26,6
Yok 22 73,3
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Katilimcilarin sigara kullanimina iligskin verileri incelendiginde, 15 kisi (%50)
sigara kullandigini, 15 kisi (%50) ise sigara kullanmadigini belirtmistir. Bu sonug,
orneklemde sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin esit oranda dagildigini
gostermektedir. Giinlik c¢ay ve kahve tiketim miktarlar1 degerlendirildiginde,
katilimcilarin 9’u (%30) giinde 1-2 fincan, 12’si (%40) giinde 3-4 fincan, 9’u (%30) ise
5 fincan ve lizeri tiikettigini bildirmistir. Bu bulgular, katilimcilarin ¢cogunlugunun orta
diizeyde (3-4 fincan) ¢ay/kahve tiikettigini, daha diisiik ve yliksek tiiketim seviyelerinin
esit oranlara sahip oldugunu gostermektedir. Alkol tiiketimine yonelik veriler
incelendiginde, 6 katilimci (%20) alkol tiikettigini, 24 katilimc1 (%80) ise alkol
kullanmadigini belirtmistir. Bu durum, alkol kullanmayan bireylerin 6rneklemde biiyiik
bir cogunlugu olusturdugunu ortaya koymaktadir. Katilimcilarin reflii hastaligina sahip
olup olmadigma iliskin veriler degerlendirildiginde, 8 kisi (%26,6) reflii hastaligi
oldugunu ifade ederken, 22 kisi (%73,3) reflii hastaligina sahip olmadigini belirtmistir.
Bu sonug, reflii hastaliginin katilimecilarin yaklasik dortte birinde goriildiigiini

gostermektedir.

Sekil 3. Katihmcilarin Tiiketim Aliskanhklari

Katilimcilarin Tuketim Aliskanliklari

Sigara Kullanimi - Var
Sigara Kullanimi - Yok

Gay Kahve (1-2 fincan) - 9
Cay Kahve (3-4 fincan) - 12
Cay Kahve (5 ve (std) - 9
Alkol Kullanimi - Var

Alkol Kullanimi - Yok

Reflu - Var

Refll - Yok

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Yuzde (%)
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4.2 Akustik Analiz Ses Bulgulari

Sigara kullanim1 olan ve olmayan calisma gruplarinin yaslari ve cinsiyet

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,233 p=0,330).

Tablo 4. Katihmcilarin Sigara Kullanim Durumlari Ve Demografik

Ozellikleri
Sigara Kullanim
Var Yok
Ort.£SD Ort.£SD
Min-Maks Min-Maks p
(Median) (Median)

v 27,1+6,7 24,8439 0,2
a8 22-47 (25) 22-36 (23) 33%
. Erkek 4 (26,7) 1(6,7) 0,3

C t '
MSYEL Tkadmn 11 (73,3) 14 (93,3) 30

** Mann Whitney u testi  ¥Ki Kare Testi

Tablo 4'de katilimcilarin sigara kullanimi durumlarina gore yas ortalamalar1 ve
cinsiyet dagilimlar1 gosterilmektedir. Sigara kullanan bireylerin yas ortalamasi 27,1 +
6,7 yil olup, yas araligi 22-47 yil arasinda degismektedir (Median: 25 yil). Sigara
kullanmayan bireylerin yas ortalamasi ise 24,8 + 3,9 yil olup, yas aralig1 22-36 yil
arasinda degismektedir (Median: 23 yil). Iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,233).

Cinsiyet dagilimi acisindan degerlendirildiginde, sigara kullanan katilimcilarin
%26,7’si (n=4) erkek, %73,3’i (n=11) kadindir. Sigara kullanmayan bireylerde ise
erkeklerin oran1 %6,7 (n=1), kadinlarin oran1 ise %93,3 (n=14) olarak bulunmustur.
Cinsiyet dagilimi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p =

0,330).

Bu bulgular, ¢alismaya katilan bireyler arasinda sigara kullaniminin yas ve
cinsiyet ile anlamli bir iliski gostermedigini ortaya koymaktadir. Ancak, sigara
kullanan bireylerin yas ortalamasinin sigara kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu

gozlemlenmistir. Cinsiyet agisindan ise kadin katilimeilarin sigara kullanma oranimin
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erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. ileri ¢aligmalar, bu
bulgularin daha genis Orneklem gruplarinda tekrarlanarak degerlendirilmesini

saglayabilir.

Tablo 5. Sigara Kullanmayan Tibbi Sekreterlerde On Test Ve Son
Testlerinin Akustik Analiz Sonuglar: (Temel Frekans, %Shimmer, Jitter, HNR,

Standart Sapma)

Sigara Kullanim Yok
. Ort.ﬂ?SD P

Min-Maks (Median)

Akustik Degerlendirmeler

Temel Frekans On Test 105,8-221E;,3§ ’(0;1‘;9’;’;)1 03
Temel Frekans Son Test 128-2 42112(5;;2373 s
Shimmer% On Test 2,96-19?%19(??82) 0.0
Shimmer% Son Test 2 34 12152;3525 L
Jitter % On Test 0.13- 1(’)205(’)23 03
Jitter% Son Test 0 12009375;)02233 2
HNR D On Test 10_22196 ’éﬂ:éi 0.0
HNR D Son Test 15’7_27?2 (4;5393 or

Paired t testi “\Wilcoxon Testi

Temel frekans degerleri agisindan incelendiginde, 6n test 6l¢iimlerinde ortalama
184,0 + 49,4 Hz olarak belirlenmis, minimum deger 105,8 Hz, maksimum deger 226,8
Hz, ve ortanca deger 213,8 Hz olarak saptanmistir. Son test Ol¢iimlerinde ise ortalama
temel frekans 210,5 + 27,9 Hz olup, minimum 128 Hz, maksimum 241,4 Hz ve ortanca
deger 213,1 Hz olarak bulunmustur. ki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (p = 0,394, Wilcoxon testi). Bu sonug, 6lgiim yapilan bireylerde

temel frekansta anlamli bir degisim olmadigini gostermektedir.
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Shimmer, ses sinyalinde genlik degiskenligini gosteren bir parametre olup, sesin
stabilitesini degerlendirmede dnemli bir gostergedir. On test sonuclarinda Shimmer
degeri 9,59 + 4,82% olarak belirlenmis, son test 6l¢imlerinde ise 6,35 + 3,25% olarak
bulunmustur. Iki dl¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,011, Paired
t-testi). Bu bulgu, son testte sesin genlik stabilitesinde belirgin bir iyilesme oldugunu

gostermektedir.

Jitter, temel frekansta meydana gelen diizensizlikleri ifade eder ve ses kalitesinin
degerlendirilmesinde dnemli bir parametredir. On test dl¢iimlerinde Jitter degeri 0,40 +
0,36%, son test dl¢iimlerinde ise 0,35 £+ 0,26% olarak saptanmistir. Ancak, bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,326, Paired t-testi). Bu sonug, temel
frekansta meydana gelen mikro diizeydeki diizensizliklerin 6nemli o6lgiide

degismedigini gostermektedir.

HNR, sesin harmonik bilesenlerinin giiriiltilye oranin1 temsil eden bir 6l¢timdiir.
On test dlgiimlerinde ortalama HNR degeri 16,4 + 4,5 dB olarak belirlenirken, son test
dlgiimlerinde bu deger 20,4 + 3,2 dB olarak saptanmistir. 1ki 6lciim arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,001, Paired t-testi). HNR degerlerindeki
bu artig, ses kalitesinin son testte dnemli 6lgiide iyilestigini ve harmonik bilesenlerin

oraninin arttigini géstermektedir.

Tablo 6. Sigara Kullanan Tibbi Sekreterlerde On Test Ve Son Testlerinin
Akustik Analiz Sonuclar1 (Temel Frekans, %Shimmer, Jitter, HNR) Sonuglari

Sigara Kullanim Var
Ort.£SD
Min-Maks (Median) P
Akustik Degerlendirmeler
. 184,8+53,7
Temel frekans on test 101,6-248,6 (205,2) 0.0
197,4+50,2 66+
Temel frekans son test 103,8-248,8 (214.6)
12,34+5,27
. 0 . b 2
Shimmer% on test 3,58-21,23 (14,06) 0.0
i 8,93+4,45 14
0 b 2
Shimmer% son test 2,69-19,70 (7,20)
Jitter % oOn test 0,66+0,55 0,6
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0,16-1,89 (0,38) 25

0,49+0,36

1 0,
Jitter% son test 0,15-1,63 (0,42)

14,9+£3,8

HNR d 6n test 10,2-24,4 (15,2) 0,0

18,4+4,1 11+

HNR d son test 8,9-26,8 (18,6)

“Paired t testi “\Wilcoxon Testi

Sigara kullanan bireylerde, temel frekans 6n test ortalamasi 184,8 + 53,7 Hz
olarak belirlenmisken, son test ortalamasi 197,4 + 50,2 Hz’ye yiikselmistir. Bu
degisiklik, temel frekansta bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak, bu artisin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlemlenmistir (p = 0,066).

Sigara kullanan bireylerde, shimmer yiizdesi 6n testte 12,34 + 5,27 iken son testte
8,93 + 4,45’e diismiistiir. Bu degisiklik, sesin genlik dalgalanmasinda azalma oldugunu
gostermektedir. Shimmer parametresinde elde edilen fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p = 0,014).

Sigara kullanan bireylerde, jitter oran1 6n testte 0,66 + 0,55 iken, son testte 0,49 +
0,36 olarak belirlenmistir. Ancak, jitter’daki degisiklik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p = 0,625).

Sigara kullanan bireylerde, HNR degeri 6n testte 14,9 + 3,8 dB iken, son testte
18,4 + 4,1 dB’ye yiikselmistir. Bu artis, sesin harmonik yapisinin gii¢lendigini ve
giiriiltii seviyesinin azaldigini1 gostermektedir. HNR parametresindeki artis istatistiksel

olarak anlamlidir (p = 0,011).

4.3 Aerodinamik Degerlendirme Bulgular:

Terapi Oncesi ve sonrasinda s/z oran1 ve MFS’leri acisindan anlamli fark olup
olmadigini sinamak amaciyla paired t testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz

sonuclar1 agagidaki gibidir.
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Tablo 7. Sigara Kullanmayan Tibbi Sekreterlerde On Test Ve Son

Testlerinin Aero-Dinamik Analiz ( s/z orani, mfs orani) Sonuclari

Sigara Kullanim Yok
Ort.+SD P
Min-Maks (Median)
Aero-Dinamik Analiz
o 1,14+0,27
S/Z. Orani On Test 0,68-1,6 (1,20) 03
1,0440,39 16¢
S/Z Oram Son Test 0,62-2,3 (0,97)
.. 15,546,0
MFS On Test 7.5-24.8 (14,7) 0.0
21,879 13
MES Son Test 11,8-40,1 (19.3)
*Paired t testi
Sigara kullanmayan sekreterlerin aerodinamik  analizlerinin  MFS

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p=0,013).

Sigara kullanmayan bireylerde s/z orani 6n testte 1,14 £ 0,27, son testte ise 1,04 +

0,39 olarak oOlciilmiistiir. Bu veriler, s/z oraninda bir azalma oldugunu gostermektedir.

Ancak, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,316).

Sigara kullanmayan tibbi sekreterlerde, MFS 6n testte 15,5 + 6,0 saniye iken son

testte 21,8 + 7,9 saniyeye ylikselmistir. Bu artis, ses tellerinin dayanikliliginda belirgin

bir iyilesme oldugunu gosterir. MFS oranindaki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p = 0,013), bu da ses tellerinin fonksiyonel kapasitesinde bir iyilesme yasandigini

gostermektedir.

Tablo 8. Sigara Kullanan Tibbi Sekreterlerde On Test Ve Son Testlerinin

Aerodinamik Analiz ( s/z orami, mfs orani) Sonuglari)

Sigara Kullanimi Var

Ort.+SD
Min-Maks (Median)

Aero-Dinamik Analiz

s/z Oran1 On Test

1,11£0,41

0,320
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0,60-1,90 (1,04)

1,01+0,34

s/z Orani Son Test 0,70-2,08 (0.87)

15,9+5,8

MFS On Test 9,3-29,4 (13,7) <0,00

21,0+8,6 1=

MFS Son Test 1,8-38,1 (21,2)

#Paired t testi #Wilcoxon Testi

Sigara kullanan tibbi sekreterlerin acrodinamik analizlerinin MFS diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<<0,001).

Sigara kullanan bireylerde s/z orani, 6n testte 1,11 + 0,41 iken son testte 1,01 +
0,34 olarak ol¢iilmiistiir. Bu degisim, sesin siirekliligi ve direncli yapisindaki azalmayi

gosteriyor gibi goriinse de, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p =
0,320).

Sigara kullanan bireylerde MFS, 6n testte 15,9 + 5,8 saniye iken, son testte 21,0
+ 8,6 saniyeye ylikselmistir. Bu artis, ses tellerinin dayanikliliginda ve ses iiretiminin
stirekliliginde bir iyilesme yasandigini gostermektedir. MFS oranindaki bu artis
istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (p < 0,001).

4.4 Algisal Degerlendirme Bulgular:

Terapi Oncesi ve sonrasinda SHE-10 skorlar1 arasinda anlamli fark olup
olmadigini sinamak amaciyla Paired t testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 9 ve

Tablo 10 da sunulmustur.
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Tablo 9. Sigara Kullanmayan Tibbi Sekreterlerin On-Test Ve Son-Test SHE

Analiz Sonuglari

Sigara
Kullanimi Yok

Ort.=SD
Min-Maks p
(Median)

3,40+5,84

SHE o6n test 0-23 (2)

0,050
2,13+3,50

SHE son test 0-12 (0)

‘Paired t testi

Sigara kullanmayan grupta on-test sonuclarina gore ortalama SHE degeri 3,40 +
5,84 olarak olgiilmiistiir. Minimum deger 0, maksimum deger 23, ve median deger 2
olarak belirlenmistir. Son-test sonuglarina gore ise SHE degeri 2,13 + 3,50 olarak
bulunmus olup, minimum deger 0, maksimum deger 12, ve median deger O olarak
hesaplanmistir. Bu sonugclar, sigara kullanmayan bireylerde triflo kullanimi1 sonrasi
SHE degerlerinde bir diisiis oldugunu gostermektedir. Ancak, p degeri 0,050 olup

istatistiksel anlamlilik sinirinda yer almaktadir.

Tablo 10.Sigara Kullanan Tibbi Sekreterlerin On-Test Ve Son-Test SHE

Analiz Sonuc¢lar

Sigara Kullanimi Var

Ort.£SD
Min-Maks (Median) P

5,53+7,96

SHE 6n test 0-27 (3)

3,20+4.68 0,083

SHE son test 0-18 (2)

‘Paired t testi “\Wilcoxon Testi

Sigara kullanan tibbi sekreterlerin 6n test SHE degerleri 5,53 + 7,96 olarak
hesaplanmistir. Minimum deger 0, maksimum deger 27 olup, median degeri 3 olarak
belirlenmistir. Son test olgiimlerinde ise ortalama SHE degeri 3,20 + 4,68 olarak
bulunmus ve minimum 0, maksimum 18, median ise 2 olarak saptanmistir. Yapilan

istatistiksel analiz sonucunda, on test ve son test degerleri arasindaki fark p = 0,083
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olarak hesaplanmis olup, istatistiksel olarak anlamli kabul edilen p < 0,05 smirinin

biraz lizerinde kalmstir.

4.5 Kontrol ve Deney Gruplarinin Degerlendirme Bulgularinin Karsilastirilmasi

Tablo 11. Sigara Kullanan Grup ile Sigara Kullanmayan Grubun Akustik

Analiz Degisimleri

Sigara Kullanim
Var Yok
Ort.£SD Ort.£SD

Min-Maks Min-Maks p
(Median) (Median)

Akustik Degerlendirmeler

184,8+53,7 184,0+49.,4 0

Temel frekans on test 101,6-248,6 105,8-226,8 902*;
(205,2) (213,8)

197,4+50,2 210,5+27,9 0

Temel frekans son test 103,8-248,8 128-241,4 935*,1
(214,6) (213,1)

-12,7+40,0 -26,47+51,35 0

Temel frekans Degisim -104,8-43 (- -120,6-29,6 (- 653*’*
7,3) 7,40)

12,34+5,27 9,59+4,82 0

Shimmer% on test 3,58-21,23 2,96-19,54 147*’
(14,06) (8,68)

8,93+4,45 6,35+3,25 0

Shimmer%o son test 2,69-19,70 2,34-14,4 074*;
(7,20) (5,51)

+

Shimmer Degisim 3:41:4,55 -13527%13531 0

-5,66-10 (4,82) ' ' 914*
(1,98)

0,66+0,55 0,40+0,36 0

Jitter% on test 0,16-1,89 0,13-1,25 116*’:
(0,38) (0,24)

0,49+0,36 0,35+0,26 0

Jitter% son test 0,15-1,63 0,12-0,97 17 4**’
(0,42) (0,23)

0,17+0,66 0,05+0,39 0

Jitter Degisim -1,44-1,47 -0,62-1,01 (- 536”;
(0,09) 0,01)

HNR d 6n test 14,9+3,8 16,4+4,5 0,
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10,2-24,4 10-22,9 (16,8) | 325*
(15,2)
20,4+3,2
18.,444,1 ’ ’ 0
HNR d son test e 15,7-27,6 .
8,9-26,8 (18,6) (20.9) 138
-3,50+3,37 -4,05+4,61 0
HNRdb Degisim -9,27-1,67 (- -11,75-3,06 (- 967*’*
3,02) 3,02)

*Student t Testi ** Mann Whitney u testi

Sigara kullanan grup ile sigara kullanmayan grubu akustik analiz sonuglar1 ve

degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin 6n test ve son test degerleri
karsilastirildiginda, temel frekans on test sonuglari arasinda herhangi bir anlamli fark
bulunmamistir (p = 0,902; Mann Whitney U testi). Son test sonuglart i¢in de benzer
sekilde bir fark gozlemlenmemistir (p = 0,935). Ayrica, temel frekans degisim

skorlarinda da anlamli bir fark saptanmamastir (p = 0,653).

Shimmer % On test verileri sigara kullanan grup i¢in 12,34 £ 5,27, kullanmayan
grup igin ise 9,59 + 4,82 olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p = 0,147; Student t Testi). Shimmer % son test verilerinde ise sigara kullanan
grubun degeri 8,93 + 4,45, kullanmayan grubun degeri ise 6,35 + 3,25 olup, bu fark da
anlamli bulunmamistir (p = 0,074; Mann Whitney U testi). Shimmer degisim
skorlarinda (p = 0,914; Student t Testi) da anlaml1 bir fark tespit edilmemistir.

Jitter % On test degerleri sigara kullanan grup icin 0,66 + 0,55, kullanmayan grup
i¢in ise 0,40 + 0,36 olarak bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p = 0,116; Mann Whitney U testi). Jitter % son test verileri arasinda da benzer sekilde
anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p = 0,174; Mann Whitney U testi). Jitter degisim
skorlar1 ise 0,17 + 0,66 (sigara kullanan) ve 0,05 + 0,39 (sigara kullanmayan) olarak
hesaplanmis ve bu fark da anlamli bulunmamustir (p = 0,536; Student t Testi).

HNR d 6n test degerleri sigara kullanan grup i¢in 14,9 + 3,8, sigara kullanmayan
grup igin ise 16,4 &+ 4,5 bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
0,325; Student t Testi). HNR d son test degerlerinde ise sigara kullanan grup icin 18,4
+ 4,1, kullanmayan grup icin 20,4 + 3,2 olarak hesaplanmis ve bu fark da anlamli
bulunmamistir (p = 0,138; Student t Testi). HNR db degisim sonuglar ise -3,50 + 3,37
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(sigara kullanan) ve -4,05 + 4,61 (sigara kullanmayan) olarak belirlenmis olup, bu fark
da anlamli degildir (p = 0,967; Mann Whitney U testi).

Tablo 12. Sigara Kullanan Grup ile Sigara Kullanmayan Grubun

Aerodinamik Analiz Degisimleri

Sigara Kullanim
Var Yok
Ort.£SD Ort.=SD
Min-Maks Min-Maks P
(Median) (Median)
Aero-Dinamik Analiz
1,11+£0.41
" ’ ’ 1,14+0,27 0
S/Z. Oram On Test 0,60-1,90 ’ ; .
16 0,68-1,6 (1,20) | 810
1,01+0,34
’ ’ 1,04+0,39 0
S/Z Orani Son Test 0,70-2,08 . ’ ox
087 0,62-2,3(0,97) | 512
... 0,10+0,39 0,10+0,39 0,
$/Z Oran Degisim -0,55-1 (0,08) -1-0,58(0,20) |  896*
. 15,945,8 15,5£6,0 0,
MFS On Test 9,3-20.4 (13.7) 75248 (147) | 871*
21,8+£7.9
21,0£8,6 ’ ’ 0
MFS Son Test U 11,8-40,1 .
1,8-38,1 (21,2) (19.3) 791
-5,12+7,00 -6,28+4,54 0
MFS Degisim -14,3-17,5 (- 185040 (- | 775!
5,6) 5)

*Student t Testi ** Mann Whitney u testi

Sigara kullanan grup i¢in s/z oram1 6n test sonuglart 1,11 + 0,41, sigara
kullanmayan grup icin ise 1,14 + 0,27 bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p = 0,810; Student t Testi).

Sigara kullanan grup i¢in s/z orant son test sonuglar1 1,01 + 0,34, sigara
kullanmayan grup i¢in 1,04 + 0,39 olarak Olciilmiis ve yine bu fark anlamli

bulunmamastir (p = 0,512; Mann Whitney U testi).

Sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin s/z oran1 degisim skorlart her iki grup

arasinda anlaml bir fark géstermemistir (p = 0,896; Student t Testi).
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Sigara kullanan grup icin MFS 06n test sonuglar1 ortalama 15,9 + 5,8 saniye,
sigara kullanmayan grup i¢in ise 15,5 = 6,0 saniye bulunmustur. Bu fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p = 0,871; Student t Testi).

Sigara kullanan grup i¢in MFS son test ortalama 21,0 = 8,6 saniye, sigara
kullanmayan grup i¢in ise 21,8 + 7,9 saniye hesaplanmistir. Yine, bu fark da anlamh

bulunmamastir (p = 0,791; Student t Testi).

Sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin MFS degisim skorlar1 da gruplar

arasinda anlamli bir fark gostermemistir (p = 0,775; Mann Whitney U testi)

Tablo 13. Sigara Kullanan Grup ile Sigara Kullanmayan Grubun Algisal

Analiz Degisimleri

Sigara Kullanim
Var Yok
Ort£SD Ort£SD
Min- Min- P
Maks (Median) | Maks (Median)
. 5,53£7,96 3,40+5,84 0,461*
SHE o6n test 0-27 (3) 0-23 (2) *
3,20+4,68 2,13£3,50 0,367*
o . 2,33+4,35 1,27£3,26 0,653*
SHE Degisim -3-14 (1) 5-11 (1) *

Mann Whitney u testi
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5.TARTISMA

Bu calismada, 18:00-45:00 yas araliginda bulunan ve sigara kullanan ile
kullanmayan tibbi sekreterlerin ses kaliteleri degerlendirilmis; ayrica, triflo cihazi
kullaniminin bu bireyler iizerindeki etkileri arastirilmistir. Bu dogrultuda, deney ve
kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin sekiz hafta boyunca, dnceden belirlenmis
egzersiz programina uygun olarak triflo egzersiz cihazini kullanmalar1 saglanmistir. Bu
siirecte, katilimcilardan terapi siirecinin baslangicinda ve sonunda olmak iizere 6n test

ve son test Ol¢timleri alinmistir.

Arastirma kapsaminda, terapinin etkililigini degerlendirmek amaciyla cesitli
objektif ve subjektif degerlendirme yontemleri kullamilmistir. Akustik oOlgiimler,
Audacity ve Praat yazilimlar araciligiyla gerceklestirilmis olup, temel frekans (FO0),
yiizde jitter (% jitter), yiizde shimmer (% shimmer) ve harmonik-giiriiltii oran1 (HNR)
parametreleri incelenmistir. Aerodinamik Ol¢limler kapsaminda maksimum fonasyon
stiresi (MFS) ve s/z oran1 degerlendirilmis, 6znel degerlendirme yontemi olarak ise Ses
Handikap Endeksi (SHE) kullanilmistir. Calismanin sonunda elde edilen bulgular
1s181nda, triflo egzersiz cihazinin ses kalitesi iizerindeki etkileri degerlendirilmis ve

terapinin etkililigi tartisilmistir.

Solunum kasi1 egzersizlerine iliskin yontemler, 1950'li yillardan itibaren 6nemli
bir evrim gegirerek gilinlimiize kadar ulagmistir. Bu siirecte, teknikler ve uygulama
protokolleri biiyiik 6l¢iide degisiklik gostermis olsa da, temel hedef daima ventilasyon
performansini optimize etmek ve solunum is yiikiinii minimize etmek olmustur (Scoot,
1985). Triflo solunum kas egzersiz cihazi, solunum terapisi olan bireylerde akciger
solunumunu artirmak ve dispneyi hafifletmek amaciyla kullanilan bir alettir. Cihaz,
icindeki kanallarin arasinda yer alan toplarin nefes yoluyla hareket ettirilmesine
dayanmaktadir. Tekli, ikili, tglii ve dortli iist konfiglirasyonlarina sahip ¢esitli
modeller bulunmaktadir. Kullanici, egzersize agizlik yoluyla cihaza hava {ifleyerek
baslar ve ilk olarak birinci topu, ardindan sirasiyla diger toplart yiikseltir. Nefes verme
egzersizinde topun yaklasik bes saniye silireyle tutulmasi hedeflenirken, artan nefes
giicii ile diger toplarin da dengede kalmasi saglanir. Nefes alma egzersizi igin ise cihaz

ters gevrilerek kullanilir (Y1lmaz ve Unver, 2020).
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Direngli yiik sistemlerinde, solunum cihazi igerisinde bulunan bilyeler, toplar ve
benzeri elemanlarin farkli araliklardaki araliklar segenekleri, herhangi bir ek yiike
maruz kalma kalmaksizin, mimkiin olan en yiiksek sicaklikta ventilasyon
gergeklesmektedir. Buna karsilik, es sistemli solunum bireylerinde, ©nceden
belirlenmis bir basinca karsi belirli bir direng ile solunum yapmaktadir. Maksimum
inspiratuar basinca (MIP) gore ayarlanabilen yay uzunlugunun eklenmesiyle ¢alisan bu
cihazlar, bireyin belirli bir ilham verici basinca erisiminde hava erisimine izin vererek
solunum kaslarinin kontrollii bir sekilde ¢alismasini saglar (Menzes ve ark., 2018;
Yilmaz ve Unver, 2020).

Esit sistemli solunum kasi egzersiz cihazlari, MIP degerlerinin sabit olarak
belirlenmesi ve gerilmesinin bu degerlere gore dagilimi sayesinde, bireylerin solunum
egzersizlerini her firsatta bir yiik altinda gerceklestirmesine imkan tanimaktadir. Bu
sistemler, solunum kas kuvvetinin, akciger hacminin ve kapasitesinin iyilestirilmesi
acisindan etkili bir yontem sunmaktadir. Buna karsilik, aletsiz uygulanan solunum kas
egzersizleri veya solunum kasi harcama tekniklerinde, bireyin olusturdugu direng
seviyesi dudak pozisyonlari ve ekspirasyon siiresi gibi degiskenlere bagli olarak
manuel sekilde ayarlanmasi gerekmektedir. Bu durum, yiliklenmenin her birinin ayni
diizeyde gerceklestirilmesini zorlastirmakta ve genel olarak solunum giicii ile akciger
kapasitesindeki biiyiimenin daha smirli hale geldigini gostermektedir (Sukatan ve
ark.,2022; Yilmaz ve Unver, 2020).

Triflo solunum egzersiz cihazi, ayni zamanda akciger kapasitesini artirmak,
solunum kaslarini gii¢clendirmek ve solunum yollarindaki sekresyonlar1 temizlemek
amactyla kullanilan bir insentif spirometredir. Solunum egzersiz cihazlari, pulmoner
rehabilitasyon programlarinin 6nemli bir bilesenidir. Triflo, kullanicilarin diizenli ve
kontrollii sekilde derin nefes alip vermesini saglayarak alveoler ventilasyonu artirmakta
ve solunum kas fonksiyonlarini iyilestirmektedir (Hautmann ve ark., 2000). Triflo,
nefes alma sirasinda negatif basing olusturarak akcigerleri daha fazla havayla doldurur
ve tidal hacmi artirir. Bu, pulmoner ekspansiyonu destekleyerek gaz degisimini
tyilestirir (Kulkarni, 2008). Triflo, 6zellikle bazi hasta gruplarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Abdominal ve torasik cerrahi sonrasi, atelektazi ve pulmoner
komplikasyonlari onlemek amaciyla kullanilir (Restrepo ve ark., 2011). Kronik

obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda solunum kaslarin1 giiglendirmek
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ve dispneyi azaltmak i¢in etkilidir (Silva ve ark., 2011). Felg veya kas distrofisi gibi
hastaliklarda solunum fonksiyonlarini desteklemek amaciyla kullanilabilir (Bianchi ve
ark., 2012). Bilimsel Arastirmalar Hautmann ve arkadaslarinin (2000) yapmis oldugu
bir calismada, solunum kas egzersizlerinin akciger kapasitesi ve oksijenizasyon iizerine
olumlu etkileri gosterilmistir. Benzer sekilde, Pereira ve arkadaslarinin (2011) yapmis
oldugu randomize kontrollii bir ¢aligma, insentif spirometre kullaniminin ameliyat

sonras1 komplikasyonlar1 6nlemede etkili oldugunu ortaya koymustur.

Solunum kaslarinin giiclendirilmesi ve hava akisinin kontrolii, ses kalitesini
iyilestirmede onemli faktorlerdir. Triflo gibi solunum egzersiz cihazlari, bu amagla
kullanilabilecek potansiyel araglardir. Hava akis1 egitimi, ses liretiminde hava akisinin
optimize edilmesini hedefler. Bir randomize kontrollii caligmada, flow fonasyon
egzersizlerinin profesyonel konusmacilarda ses kalitesini iyilestirdigi bulunmustur. Bu
egzersizler, hava akis1 ve larengeal valflemeyi optimize ederek ses iiretimini gelistirir
(McCullough ve Rangarathnam, 2018). Triflo'nun ses kalitesi tizerindeki spesifik
etkilerini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Alanyazina
baktigimizda bildigimiz kadariyla hicbir c¢aligmada dogrudan triflonun ses kalitesi
tizerine etkileri incelenmemistir. Mevcut calismamizda triflonun tibbi sekreterlerde

akciger kapasitesine etkilerinin yani sira ses kalitesine etkililigi aragtirilmistir.

5.1.Uygulanan Triflo Egzersiz Cihazimin Sesin Akustik Ozellikleri Uzerindeki
Etkisi

Sigara kullanmayan tibbi sekreterlerin temel frekans degerleri incelendiginde, 6n
test Olgtimlerinde ortalama 184,0 + 49,4 Hz olarak belirlenmis, minimum deger 105,8
Hz, maksimum deger 226,8 Hz, ve ortanca deger 213,8 Hz olarak saptanmistir. Son test
Ol¢timlerinde ise ortalama temel frekans 210,5 £ 27,9 Hz olup, minimum 128 Hz,
maksimum 241,4 Hz ve ortanca deger 213,1 Hz olarak bulunmustur. Iki 6lciim
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,394, Wilcoxon testi).
Bu sonug, 6lgiim yapilan bireylerde temel frekansta anlamli bir degisim olmadigin
gostermektedir. Sigara kullanan bireyler de ise temel frekans 6n test ortalamasi 184,8 +
53,7 Hz olarak belirlenmisken, son test ortalamas1 197,4 + 50,2 Hz’ye yiikselmistir. Bu
degisiklik, temel frekansta bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak, bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlemlenmistir (p = 0,066). Temel frekans,

bireyin ses tiretiminde kritik bir belirleyici olup, ses tellerinin uzunlugu, gerginligi ve
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kiitlesi gibi anatomik ve fizyolojik faktorlerden etkilenmektedir. Literatiirde, solunum
egzersizlerinin ses kontroliinii ve vokal performansi iyilestirebilecegi belirtilmektedir
(Titze, 2000; CM ve Hoffman-Ruddy, 2013). Ancak, ¢alismamizda solunum egzersiz
cihaz1 kullannomina bagli olarak temel frekansta artis gozlense de, bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, 6rneklem biiyiikliigii, 6l¢iim siiresi veya bireysel
farkliliklar gibi ¢esitli faktorlerle aciklanabilir. Onceki arastirmalarda, solunum
egzersizlerinin akciger kapasitesini artirarak ses fonksiyonlarmi iyilestirebilecegi
bildirilmistir (Guzma ve ark., 2015). Bununla birlikte, kisa vadede yapilan
degerlendirmelerde temel frekans iizerindeki etkilerin degiskenlik gosterebilecegi ve
bireysel adaptasyon mekanizmalariyla farkli sonuglar dogurabilecegi de One
stirilmektedir. Benzer c¢alismalarda, solunum egzersizlerinin ses telleri tizerindeKi
etkilerinin bireysel ses kullanimi aligkanliklarina ve fizyolojik yapiya bagl olarak
degisebilecegi belirtilmistir (Dejonckere ve ark., 2001). Sapir ve ark. (2011), uzun
stireli solunum egzersizlerinin ses kalitesi ve temel frekans iizerinde daha belirgin
etkiler yarattigini belirtmistir. Bu ¢aligmanin bulgulari, kisa vadede solunum egzersiz
cihazt kullaniminin temel frekans {izerinde belirgin bir degisiklik yaratmadigini
gostermektedir. Ancak, uzun vadeli etkilerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha genis
orneklem gruplariyla, solunum egzersiz teknikleri ve ses parametreleri arasindaki

iliskinin ayrintili olarak incelendigi ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Shimmer, ses sinyalinde genlik degiskenligini gosteren bir parametre olup, sesin
stabilitesini degerlendirmede Onemli bir gostergedir. Sigara kullanmayan tibbi
sekreterlerin  On- test sonuclarinda Shimmer degeri 9,59 + 4,82% olarak belirlenmis,
son test dlgiimlerinde ise 6,35 + 3,25% olarak bulunmustur. Iki dl¢iim arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,011, Paired t-testi). Bu bulgu, son testte sesin
genlik stabilitesinde belirgin bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Sigara kullanan
bireylerde ise shimmer yiizdesi 6n testte 12,34 + 5,27 iken son testte 8,93 + 4,45’
dismiistiir. Bu degisiklik, sesin genlik dalgalanmasinda azalma oldugunu
gostermektedir. Shimmer parametresinde elde edilen fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p = 0,014). Elde edilen bulgulara gore sigara kullanan tibbi sekreterlerin Shimmer
yiizdesinde sigara kullanmayan tibbi sekreterlere oranla daha fazla diisiis gézlenmistir.
Bu bulgular, solunum egzersiz cihazi triflonun ses genligi stabilitesi iizerinde olumlu
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Calismamizin bulgulari, solunum egzersiz cihazinin

hem sigara kullanan hem de kullanmayan bireylerde sesin genlik stabilitesini artirdigini
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gostermektedir. Alan yazinda Dbulgularimizi  destekler nitelikte c¢alismalar
bulunmaktadir 6rnegin Sapir ve ark. (2011) solunum egzersizlerinin ses kalitesi
parametrelerini (Jitter ve Shimmer) iyilestirdigini ve o6zellikle solunum desteginin
arttirtlmasinin ses tiretimini daha kontrollii hale getirdigini belirtmistir. Sigara kullanan
bireylerde shimmer yiizdesindeki diisiis daha belirgin olup, bu durum sigaranin ses
saglig1 lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmada solunum egzersizlerinin daha biiytik bir
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada triflo kullanimi 6ncesi ve sonrasi
elde edilen shimmer (%) degerleri Gorris ve ark (2020) tarafindan yapilan ¢alismadaki
normatif degerler ile uyumludur. Terapi sonrasinda degerlerde diislis olmasi ses

kalitesinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Jitter, temel frekansta meydana gelen diizensizlikleri ifade eder ve ses kalitesinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir. Sigara kullanmayan tibbi sekreterlerin
On test dlgtimlerinde Jitter degeri 0,40 + 0,36%, son test Ol¢iimlerinde ise 0,35 + 0,26%
olarak saptanmistir. Ancak, bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p =
0,326, Paired t-testi). Sigara kullanan bireylerde, jitter oran1 6n testte 0,66 + 0,55 iken,
son testte 0,49 £ 0,36 olarak belirlenmistir. Ancak, jitter’daki degisiklik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,625). Bu sonug, temel frekansta meydana gelen
mikro diizeydeki diizensizliklerin 6nemli 6lgiide degismedigini gostermektedir. Jitter,
temel frekansta meydana gelen mikro diizeydeki diizensizlikleri ifade eden ve ses
kalitesini belirlemede kritik bir parametre olarak kabul edilen bir degiskendir (Ferrand,
2002). Onceki calismalar, ses iiretiminde stabilitenin, vokal kordlarin diizgiin
calismasina bagli oldugunu ve solunum destekli egzersizlerin bu dengeyi olumlu yonde
etkileyebilecegini oOne stirmektedir (Gunjawate ve ark., 2018). Ancak, mevcut
calismada solunum egzersiz cithazi kullanimimin jitter iizerinde anlamli bir iyilesme
saglamadigr goriilmistiir. Sigara kullanimi, vokal kord mukozasinda tahrise ve
inflamasyona neden olarak ses kalitesini olumsuz etkileyebilir (Cervera ve ark., 2001).
Sigara icen bireylerde 6n testte daha yiiksek jitter degerleri tespit edilmesi, bu olumsuz
etkinin bir goOstergesi olabilir. Solunum egzersiz cihazi kullanimindan sonra bu
bireylerde jitter oraninda azalma gézlemlenmesine ragmen, degisim istatistiksel olarak
anlaml diizeye ulasmamistir (p = 0,625). Bu durum, sigara kullaniminin yol agtig1
hasarin kisa vadeli egzersizler ile geri dondiiriilemeyecek kadar belirgin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Sigara igmeyen bireylerde ise On test jitter degerleri daha diisiik

bulunmus ve son test Olglimlerinde kiigiik bir iyilesme tespit edilmistir. Ancak, bu
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degisim de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,326). Solunum
egzersizlerinin ses kalitesine etkisi {izerine yapilan bazi ¢aligmalarda benzer sonuglar
elde edilmistir. Ornegin, Solomon ve arkadaslar1 (2003), solunum desteginin fonasyon
siiresi ve ses parametrelerinde olumlu degisiklikler yaratabilecegini ancak jitter ve
shimmer gibi mikropertiirbasyon parametrelerinde belirgin bir diizelme saglamadigini
bildirmistir. Bu baglamda, solunum egzersizlerinin jitter lizerindeki etKisinin uzun

vadede degerlendirildiginde daha belirgin hale gelebilecegi diisiiniilebilir.

HNR, sesin harmonik bilesenlerinin giiriiltiiye oranini temsil eden bir 6l¢timdiir.
Sigara kullanmayan bireylerde on-test dlgiimlerinde ortalama HNR degeri 16,4 + 4,5
dB olarak belirlenirken, son test Olglimlerinde bu deger 20,4 + 3,2 dB olarak
saptanmustir. ki 6lgiim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0,001, Paired t-testi). HNR degerlerindeki bu artis, ses kalitesinin son testte onemli
oOlglide iyilestigini ve harmonik bilesenlerin oraninin arttigin1 gostermektedir. Sigara
kullanan bireylerde ise HNR degeri 6n testte 14,9 + 3,8 dB iken, son testte 18,4 + 4,1
dB’ye ylikselmistir. Bu artis, sesin harmonik yapisinin giiclendigini ve giiriiltii
seviyesinin azaldigimi gostermektedir. HNR parametresindeki artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0,011). Literatiirde, solunum egzersizlerinin ses iiretimi ve kalitesi
lizerindeki etkileri gesitli calismalarla incelenmistir. Ornegin, Sapir ve ark. (2002),
solunum destegi ve nefes kontroliiniin ses iiretiminde 6nemli bir rol oynadigini ve bu
tiir egzersizlerin ses kalitesini artirabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde, Stemple ve
ark. (2014), solunum egzersizlerinin ses tellerinin vibrasyonel o6zelliklerini
tyilestirdigini ve sesin harmonik yapisini giiglendirdigini vurgulamistir. Bu ¢aligmalar,
bulgularimiz1 destekler niteliktedir ve solunum egzersizlerinin ses kalitesi tizerindeki
olumlu etkilerini dogrulamaktadir. Ayrica, sigara kullaniminin ses kalitesi {izerindeki
olumsuz etkileri literatiirde siklikla rapor edilmistir. Sigara dumani, ses tellerinde
inflamasyon ve odeme neden olarak sesin harmonik yapisini bozabilir ve giiriiltii
seviyesini artirabilir (Roy, 2003). Ancak, bu ¢alismada sigara kullanan bireylerde
solunum egzersiz cihazi kullanimi sonrast HNR degerlerindeki anlamli artis, bu
olumsuz etkilerin kismen de olsa azaltilabilecegini gostermektedir. Bu bulgu, solunum
egzersizlerinin sigara kullanicilarinda ses kalitesini iyilestirme potansiyeline sahip

oldugunu diisiindiirmektedir.
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5.2.Uygulanan Triflo Egzersiz Cihazimm Sesin Aerodinamik Ozellikleri
Uzerindeki Etkisi

Sigara kullanmayan bireylerde s/z orani 6n testte 1,14 + 0,27, son testte ise 1,04 +
0,39 olarak o6l¢iilmiistiir. Bu veriler, s/z oraninda bir azalma oldugunu géstermektedir.
Ancak, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,316). Sigara
kullanan bireylerde s/z orani, 6n testte 1,11 + 0,41 iken son testte 1,01 = 0,34 olarak
Olclilmiistiir. Bu degisim, sesin siirekliligi ve direngli yapisindaki azalmay1 gosteriyor
gibi goriinse de, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,320).
Literatiirde, s/z oraninin ses patolojilerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanildig1 bilinmektedir. Ornegin, Boone ve ark. (2010), s/z oraninin ses tellerindeki
fonksiyonel bozukluklarin tespitinde 6nemli bir gosterge oldugunu belirtmistir ayni
zamanda Sapir ve ark. (2011) akciger kapasitesi diisiik olan bireylerde s/z oraninin
daha yiiksek oldugunu ve bu bireylerin solunum destegini arttirmaya yonelik
egzersizlerden fayda gorebilecegini belirtmistir Ancak, s/z oranindaki degisimlerin
klinik olarak anlamli kabul edilmesi i¢in belirgin bir farklilik gdstermesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada, s/z oranindaki azalma egilimi, solunum egzersizlerinin
ses tellerinin fonksiyonel kapasitesini iyilestirme potansiyeline isaret etse de, bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, daha genis Orneklemlerle ve uzun siireli

calismalarla desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sigara kullanmayan tibbi sekreterlerde, MFS 6n testte 15,5 + 6,0 saniye iken son
testte 21,8 + 7,9 saniyeye ylikselmistir. Bu artis, ses tellerinin dayanikliliginda belirgin
bir iyilesme oldugunu gosterir. MFS oranindaki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p = 0,013), bu da ses tellerinin fonksiyonel kapasitesinde bir iyilesme yasandigini
gostermektedir. Sigara kullanan bireylerde MFS, 6n testte 15,9 £ 5,8 saniye iken, son
testte 21,0 + 8,6 saniyeye yiikselmistir. Bu artis, ses tellerinin dayanikliliginda ve ses
tiretiminin stirekliliginde bir iyilesme yasandigini gdstermektedir. MFS oranindaki bu
artis istatistiksel olarak oldukc¢a anlamlidir (p < 0,001). Literatiirde, MFS’nin ses
patolojilerinin degerlendirilmesinde ve ses terapisi sonuglarinin izlenmesinde yaygin
olarak kullamldig1 bilinmektedir. Ornegin, Stemple ve ark. (2014), MFS’nin ses
tellerinin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmede giivenilir bir 6l¢iit oldugunu ve
solunum desteginin ses {retiminin siirekliligi {izerinde Onemli bir etkiye sahip
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde, Sapir ve ark. (2002), solunum egzersizlerinin

nefes kontroliinli artirarak ses {retiminin verimliligini iyilestirdigini ve MFS’yi
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uzattigini vurgulamistir. Bu ¢alismalar, bulgularimizi destekler niteliktedir ve solunum

egzersizlerinin ses tellerinin dayaniklilig izerindeki olumlu etkilerini dogrulamaktadir.

5.3.Uygulanan Triflo Egzersiz Cihazinin Sesin Algisal Ozellikleri Uzerindeki
Etkisi

Bu ¢alismada sigara kullanmayan grupta on-test sonuglarina gére ortalama SHE
degeri 3,40 puan olarak Olglilmiistiir. Son-test sonuglarina gore ise ortalama SHE
degeri 2,13 puan olarak bulunmustur. Bu sonuglar, sigara kullanmayan bireylerde triflo
kullanim1 sonras1 SHE degerlerinde yaklasik olarak 1,27 puanlik diisiis oldugunu
gostermektedir. Ancak, p degeri 0,050 olup istatistiksel anlamlilik sinirinda yer
almaktadir. Sigara kullanan tibbi sekreterlerin 6n-test SHE degerleri 5,53 puan olarak
hesaplanmistir. Son-test Ol¢iimlerinde ise ortalama SHE degeri 3,20 puan olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, On-test ve son-test degerleri
arasindaki fark p = 0,083 olarak hesaplanmis olup 2,33 puanlik diislis gozlenmistir ve
istatistiksel olarak anlamli kabul edilen p < 0,05 sinirinin biraz tizerinde kalmistir. Kilig
ve ark. (2008), Tiirk¢e i¢in gerceklestirdikleri SHI-10 gegerlik giivenirlik ¢calismasinda
esik degerini 1.944.6 olarak belirtmislerdir. Bu durum, triflo kullanimi1 Oncesi ve
sonrasinda Olclilen SHE-10 skorlarina gore tibbi sekreterlerin sesle ilgili yasam

kalitelerinin yeterli diizeyde olmadig1 seklinde yorumlanabilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

Bu caligmada, 18-45 yas araligindaki sigara kullanan ve kullanmayan tibbi

sekreterlerin ses kaliteleri (akustik analiz, aecrodinamik ve algisal analiz) lizerine triflo

solunum egzersiz cihazinin etkileri incelenmistir. Sekiz haftalik bir egzersiz programi

sonrasinda elde edilen bulgular, triflo cihazinin ses kalitesi tlizerinde énemli etkileri

oldugunu gostermektedir. Asagida, calismanin sonuclart maddeler halinde

Ozetlenmistir:

1.

Hem sigara kullanan hem de kullanmayan gruplarda temel frekansta artig
gbzlenmis, ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0,05).
Bu durum, triflo cihazinin temel frekans tizerinde kisa vadede belirgin bir etki
yaratmadigini gostermektedir.

Sigara kullanmayan grupta shimmer degerleri 9,59 + 4,82%'den 6,35 + 3,25%'e
diismiis ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,011). Sigara
kullanan grupta ise shimmer degerleri 12,34 + 5,27%'den 8,93 = 4,45%'e
diismiis ve bu diisiis de istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,014). Bu bulgular,
triflo cihazinin ses genligi stabilitesini artirdigini ve ses kalitesini iyilestirdigini
gostermektedir.

Jitter degerlerinde her iki grupta da azalma egilimi gozlenmis, ancak bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0,05). Bu sonug, triflo
cthazinin mikro diizeydeki frekans diizensizlikleri {izerinde kisa vadede belirgin
bir etki yaratmadigin1 diisiindiirmektedir. Sigara kullanmayan grupta HNR
degerleri 16,4 + 4,5 dB'den 20,4 + 3,2 dB'ye yiikselmis ve bu artis istatistiksel
olarak anlamlidir (p = 0,001). Sigara kullanan grupta ise

HNR degerleri 14,9 + 3,8 dB'den 18,4 + 4,1 dB'ye yiikselmis ve bu artis da
istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,011). Bu bulgular, triflo cihazinin sesin
harmonik yapisini giiclendirdigini ve giiriiltii seviyesini azalttigin
gostermektedir.

Hem sigara kullanan hem de kullanmayan gruplarda s/z oraninda azalma
egilimi gézlenmis, ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p > 0,05). Bu sonug, triflo cihazinin sesin siirekliligi ve direngli

yapist lizerinde kisa vadede belirgin bir etki yaratmadigini diistindiirmektedir.
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6. Sigara kullanmayan grupta MFS 15,5 + 6,0 saniyeden 21,8 + 7,9 saniyeye
yiikselmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,013). Sigara kullanan
grupta ise MFS 15,9 + 5,8 saniyeden 21,0 = 8,6 saniyeye yiikselmis ve bu artis
da istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001). Bu bulgular, triflo cihazinin ses
tellerinin dayanikliligini ve ses iiretiminin siirekliligini artirdigini
gostermektedir.

7. Sigara kullanmayan grupta SHE degerleri 3,40 puan'dan 2,13 puan'a diismiis,
ancak bu diisiis istatistiksel anlamlilik sinirinda kalmistir (p = 0,050). Sigara
kullanan grupta ise SHE degerleri 5,53 puan'dan 3,20 puan'a diismiis, ancak bu
diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,083). Bu sonuglar,
triflo cihazinin sesle ilgili yagam kalitesinde iyilesme egilimi yarattigini, ancak
bu etkinin istatistiksel olarak tam anlamiyla anlamli olmadigin1 gostermektedir.

8. Triflo cihazi, 6zellikle sesin genlik stabilitesi (shimmer), harmonik-giiriilti
orani (HNR) ve maksimum fonasyon siiresi (MFS) gibi parametreler tizerinde
anlamli 1yilesmeler saglamistir.

9. Sigara kullanan bireylerde, ses kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerin kismen
azaltilabilecegi goriilmiistiir. Ancak, temel frekans (FO0), jitter ve s/z oran1 gibi
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli degisimler gézlenmemistir. Bu
durum, triflo cihazinin bu parametreler tizerindeki etkilerinin daha uzun siireli
calismalarla incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

10. Triflo cihazi, 6zellikle ses hijyeni ve solunum destegi gerektiren meslek
gruplarinda (tibbi sekreterler, 6gretmenler, cagri merkezi calisanlar1 vb.) ses
kalitesini iyilestirmek amaciyla kullanilabilecek etkili bir arag olabilir. Sigara
kullanicilarinda, triflo cihazinin ses kalitesi {izerindeki olumlu etkileri daha
belirgin olabilir, ancak bu etkilerin uzun vadeli calismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.

6.2 Oneri ve Kisithliklar

1. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii nispeten kiiciik olup, yalnizca tibbi sekreterler
tizerinde gergeklestirilmistir. Bu durum, bulgularin genellenebilirligini
siirlamaktadir. Gelecek calismalarda daha genis ve cesitli 6rneklem gruplari

(farkli meslek gruplari, yas araliklar1 ve ses bozukluklari olan bireyler) iizerinde
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caligmalar yapilmalidir. Bu, triflo cihazinin etkilerinin daha genis bir
popiilasyonda degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

Calisma, sekiz haftalik bir siireyi kapsamakta olup, uzun vadeli etkiler
degerlendirilmemistir. Kisa siireli bir ¢alisma olmasi, triflo cihazinin kalici
etkilerinin anlasilmasini sinirlamaktadir. Gelecek caligmalarda, triflo cihazinin
uzun vadeli etkilerini degerlendirmek amaciyla daha uzun siireli (6rnegin, 6 ay
veya 1 yil) takip caligmalar1 yapilmalidir. Bu, cihazin ses kalitesi iizerideki
kalict etkilerinin anlagilmasina yardimci olacaktir.

. Katilimcilarin ses kullanim aligkanliklari, fizyolojik yapilari ve triflo cihazina
uyum siirecleri gibi bireysel farkliliklar, ¢aligmanin sonuglarini etkilemis
olabilir. Gelecek calismalarda, bireysel farkliliklarin etkilerini en aza indirmek
icin katilimcilarin ses kullanim aligkanliklari ve fizyolojik 6zellikleri daha
detayl bir sekilde degerlendirilmelidir. Ayrica, triflo cihazina uyum siirecleri
daha yakindan takip edilmelidir.

Calismada triflo cihazinin kullanim protokolii standart bir sekilde uygulanmis
olup, farkli kullanim siireleri veya yogunluklarinin etkileri
degerlendirilmemistir. Gelecek caligsmalarda, triflo cihazinin farkli kullanim
protokolleri (6rnegin, giinliikk kullanim siiresi veya egzersiz yogunlugu)
tizerinde ¢aligmalar yapilarak, en etkili kullanim sekli belirlenmelidir.

Bu ¢alismada, triflo cihazinin etkileri diger solunum egzersiz yontemleri ile
karsilastirnlmamistir. Gelecek calismalarda, triflo cihazinin etkileri diger
solunum egzersiz yontemleri (6rnegin, diafragmatik solunum veya flow
fonasyon egzersizleri) ile karsilastirilarak, hangi yontemin daha etkili oldugu
belirlenmelidir.

Caligmada, triflo cihazi kullanimina ek olarak ses hijyeni egitimi gibi
destekleyici miidahaleler uygulanmamaistir. Gelecek calismalarda, triflo cihazi
kullanimina ses hijyeni egitimi gibi destekleyici miidahaleler eklenerek, ses

kalitesi iizerindeki etkilerin daha da artirilmasi saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1: Katillme1 Onam Formu

Sigara Kullanan Ve Kullanmayan Tibbi Sekreterlerde Triflo Kullaniminin

Ses Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Degerli Katilimcilar;

Bu calisma Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi
Yiiksek Lisans tezi kapsaminda Dog. Dr. Ceki PALTURA danigsmanliginda Kiibra Nur
AKAR tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu aragtirmanin amaci, sigara kullanan tibbi
sekreterler ile sigara kullanmayan tibbi sekreterlerin diizenli triflo (solunum egzersiz
cihazi) kullaniminin seslerinin akustik 6zelliklerine etkisinin incelenmesidir. Sizlerden
istedigimiz bilgiler yalnizca aragtirmacilar tarafindan kullanilacaktir.

Calisma esnasinda; Katilimcr Bilgi Formu ve Ses Handikap Endeksi formlarini
doldurmaniz beklenmektedir. Ardindan analiz i¢in gerekli ses kaydinin alinmasi i¢in
uzun iinlii tiretimi /a/ ya da /i/ seklinde ve sizden istenilen metni sesli bir sekilde
okumaniz istenmektedir. Caligmanin siiresi boyunca arastirmaci ile irtibat halinde
olunmasi ve trifloyu 4 hafta boyunca sizden istenilen egzersiz programina uygun
seklinde kullanmaniz beklenmektedir.

Uskiidar Universitesi Etik Kurul Onay1 alinmis olan arastirmamizda; kisisel bilgileriniz
gizli tutularak, gerekli verilerin analizleri yapilacaktir. Katiliminiz ve bilime olan
katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Dil Ve Konusma Terapisti
Kiibra Nur AKAR

Okudum, anladim, kabul ediyorum.
Ad — Soyad:

Imza
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Ek 2: Katihma Bilgi Formu

1. Adiniz ve Soyadiniz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Dogum Tarihiniz: - (Gilin/Ay/Y1l)

4. Egitim Durumunuz:

5. Mesleginiz:

6. Sigara kullanimi: Kullaniyorum  Kullanmiyorum

7. Cay ve kahve tiikketimi: 1-2 Fincan__ 3-4 Fincan__ 5ve daha fazla__

8. Alkol tiketimi: Evet ~ Hayir

9. Reflii: Var Yok

10. Kullandigimiz herhangi bir ilag var m1? Var Yok

11. Daha once gegirdiginiz ameliyat var m1? Var_ Yok

12. Kronik bir rahatsizligimiz var m1?  Var_ Yok

13. Daha once ses terapisi aldmiz m1?  Var_ Yok _

14. Daha once triflo kullandiniz mi1? Var_ Yok _

15. Gegirdiginiz bir akciger rahatsizliginiz var m1?  Var_ Yok
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Ek 3: Ses Handikap Endeksi (SHE)

EK - 5: SES HANDIKAP ENDEKSI

Adiniz, Soyadiniz :

TC
cisssisviii st s LNIVETSItRS]
Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ses Handikap Endeksi

Egitim durumunuz : 0 Okuryazar O itkokul

Mesleginiz :

Liitfen, bu boliimii doldurmayiniz!

Protokol No  : Tarih :.....[.....[200...

On Tami
Uygulayan

Cinsiyetiniz: E K Yagmz:
0 Ortaokul 0O Lise

Sigara kullanyor musunuz? 0 Evet

0 Universite
0 Hayir

Konugma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

0 Cok az konugurum.

O Normal konugan bir insanim.

Sarki sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0 Hig sark: séylemem.

0 Zaman zaman sarki soylerim.

0 Cok fazla konugurum.

0 Cok sik sark sGylerim.

Asagidaki ifadeler icin uygun olani igaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagininm. 0 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 00 1 2 3 4
4. Sesimden dolay1 arkadaglarimla, komgulanimla veya akrabalarimla cok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz ytize konugurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 X 2 4
6. Insanlarin sesimle ilgili cektigim sikintiy1 anlamadiklarim diistiniiyorum. 0 1. 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimu kisithyor. 0 1 2 3 4
8. Diizgiin gikmasi iin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 00 4. Z @y 4
9. Konugurken biiyiik caba harciyorum. 0 2 3ud
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0014 2 3 4

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

3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan:
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