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1. GIRIS

Solunum, yutma ve fonoartikiilasyon fonksiyonlarindan sorumlu i¢ ige gegmis
anatomik ve fizyolojik mekanizmalar bas-boyun bolgesinde yer almaktadir Son
yillarda farkl: iletisim modelleri ve sistemleri insanlarda bu tiir ifadelere olan ilgiyi
azaltmis veya en azindan degistirmistir. Bununla birlikte, sesin bir ifade modu olarak
kullanilmasi, profesyonel ses kullanicilari olarak isimlendirdigimiz gesitli meslek
gruplart i¢in, ya giinlilk ¢alisma faaliyetlerinin 6nemli bir parcasi olarak ya da

benzersiz ve giiglii ifade ¢agrisimlar1 nedeniyle vazgecilmezdir.

Solunum, yutma ve fonoartikiilasyonun ortak efektorlerinin alisiimadik sekilde
kullanilmasi, bas ve boyun arasindaki yakin anatomik fonksiyonel degisikliklere
neden olabilir. Bu tir islevlerin degistirilmesi, komorbidite durumunda mevcut
patolojik islevin degismesi gibi, baska patolojik olaylara yol agabilir. Profesyonel ses
kullanicilarinda laringofarengeal reflii (LFR), kas gerginligi disfonisi, nodiil ve polip
gibi vokal kord lezyonlari, kistler, vokal kordlarin skarlagmasi, vokal kord
hareketliligindeki degisiklikler ve bu degisikliklere bagl ses kisikligi, ses kaybi, agri,
dispne gibi semptomlar goriilebilmektedir (Franco ve Andrus;2007). Vokal uzmanlari
tarafindan gergeklestirilen vokal egzersizlerin ince dengelerinin degistirilmesi, bir
yandan sesin giiglendirilmesini ve kapasitesini artirabilir, ancak diger yandan yutma
modellerini degistirebilir. Solunum ve sindirim yollar1 arasindaki korelasyonlar
birbiriyle ¢cok yakindan baglantilidir; ses ve yutma bozukluklari1 hakkinda var olan
genis literatiire ragmen, belirli popiilasyonlarda ve Ozellikle profesyonel ses
kullanicilar ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar yetersizdir. Mevcut caligmalarin da

cogunlukla degerlendirme ve semptom belirleme seklinde oldugu goriilmektedir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda, klinigimize ses ve yutma problemi ile basvuran
bireylere uyguladigimiz rutin terapi yontemlerinin iyilesmeye olan etkilerini 6l¢gmek
literatiire oldugu kadar bu bireylerin yasam kalitesine de faydali olacaktir. Ozellikle

profesyonel ses kullanicilarina 6zel terapi protokolleri gozden gegirilerek elde



ettigimiz  sonuglar dogrultusunda miidahale ve takip protokollerine 1s1k

tutulabilecektir.

Calismanin Amagclari;

1. Profesyonel ses kullanicilarinin ses kalitelerinde yutma bozuklugu

semptomlarinin etkisini belirlemek.

2. U¢ (3) ana kategoriye ayrilan ses profesyonellerinin ses ve yutma

fonksiyonlarinin karsilastirilmasi.

3. Klinigimizde rutin uygulanan terapi yontemlerinin, 3 ana ses profesyonel

grubunun ses kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi.

4. Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere gore profesyonel ses

kullanicilarina uygulanacak egzersiz protokoliiniin olusturulmasidir.

1.1. Ses ve Yutma

Ust solunum ve sindirim yollar1 arasindaki anatomik etkilesim, solunum,
yutma ve artikiilasyon gibi islevlerinin diizgiin ¢alismasini saglar. Bu anatomik
biitiinliik, diizgiin ve optimal bir isleyis i¢in gereklidir. Anatomik degisiklik bir islevi
degistirebilir veya islevsel bir degisikligin eslik eden anatomik degisiklikleri
kolaylastirabilir. Ozellikle sarki sdylerken iyi bir ses icin gerekli olan fizyolojik
ayarlamalar (laringotrakeal eksenin algaltilmasi, abdominal basing), yutma

fonksiyonun islevini bozabilir.

Yutma bozuklugu taniminin yapilabilmesi i¢in normal yutma fonksiyonunun
bilinmesi ve disfaji, aspirasyon, globbus hissi ve mide eksimesi gibi bozulma
semptomlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda; disfajinin kotii yonetimi
de aspirasyon, yetersiz beslenme, dehidrasyon ve depresyon gibi birey i¢in zararli

sonuglara neden olabilir (Tanner, 2006).



Disfaji daha sik yaslilarda goriilen ciddi bir problemdir ve ASHA ya gore
ABD’de 6 ile 10 milyon kiside goriildiigii tahmin edilmektedir. Hastanelerde
hastalarin % 13-14, bakim evlerinde hastalarin yiizdesi % 50'ye ulasir. Ayrica 65 yas
iistii bireyler arasinda aspirasyon pnomonisi dordiincii en sik 6liim nedenidir. Bu
nedenle, modern, islev odakl: tip, disfajik hastanin yonetimi biiyiik klinik 6neme sahip

ve bilimsel ilgi odagidir (ASHA).

1.1.2. Ses ve Yutma Fizyolojisi

Solunum, yutma ve fonoartikiilasyon arasindaki dengede Kilit unsur, larinksin
boynun i¢ organlari i¢indeki pozisyonudur. Yenidogan bebeklerde larinks genellikle
birinci ve liglincii servikal vertebra arasinda yer alir ve bu sekilde nefes alirken
beslenmesini saglayabilmektedir. Larinksin yenidogan bebeklerde bulunan bu
yerlesimi fonoartikiilasyon yeteneklerini sinirlar, faringeal boslugun boyutu son
derece kiiciilmiistiir, dil hareketleri sinirlidir ve dudak hareketleriyle genisleyen agiz

boslugu, girtlak sesi i¢in rezonator gorevi gortir (Farnetti, 2012).

Larinks yasamin ilk alt1 ayindan sonra inise baslar ve dordiincii ile yedinci
vertebra seviyelerine iner (Kirchner, 1993). Yutkunmanin faringeal fazin
kolaylastirmak ve alt solunum yollarin1 daha fazla korumak icin servikal bdlgenin
uzunlugu, yeterince giivenli bir yutma zamanlamasina izin verecek sekilde uzamis ve
yapilarin kolay hareket etmesini saglayacak sekilde genislemistir (Arensburg ve ark.,
1989). Fono-artikiilasyon kapasitesi ile ilgili olarak bu degisikliklerle larinkste {iretilen
sesler, birka¢ cesit harmonik filtreleme ile ses yolunda yiikseltilirken, agiz
boslugundan gegis ¢ok ince bir artikiilasyon seklinde olur (Houghton 1993; Farnetti,
2012).

Solunum-sindirim kavsaginda, hyoid kemik, kafa tabanindan sarkitilmis bir tiir
denge kolu gorevi gorerek, laringeal-trakeal ekseni dil kaslarina ve subhyoid kaslara
tutunmasini sagladigi icin 6nemli bir rol oynar. Hyoid kemik, agiz tabanini kraniyal

tabana tutturur, bdylece dil hareketlerinin ¢ene ve damak hareketi ile



senkronizasyonunu optimize eder. Bu tiir hareketler nefes alma ve fonoartikiilasyonda

onemlidir (Lieberman 1979; akt Farnetti, 2012).

Temel diizeyde ses, hava akisiyla titresen biiyiik olgiide pasif vokal kord
mukozasi ile vokal kordlarin pozisyonunu, gerilimini ve seklini kontrol eden gelismis
laringeal noromiiskiiler sistem arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Sistemin bir
biitiin olarak karmasikligina ragmen, ses iiretiminin son ortak yolu, ses olusturmak i¢in
hava ile etkilesime giren vokal kordlarin hareketidir. Vokal sesler frekans, yogunluk
ve spektral ozellikler bakimindan farklilik gosterir ve bu parametreler, ozellikle
konusma veya sarki sdyleme sirasinda tipik olarak karmasik zamansal kaliplara
sahiptir. Vokal kord dinamigini, hava akiminin aerodinamigi, vokal kord katmanlarin
yapisal o6zellikleri, vokal kordlarin uzunlugunu, gerilimini ve seklini olusturan kaslarin
hareketleri, subglottal ve supraglottal ses yollarinin konfigiirasyonlar1 etkiler

(Dollinger, 2011).

Supglottik basing etkisi; torakoabdominal solunumda, kaburga hareketleri ve
diyaframin alcaltilmasi, herhangi bir ses ihtiyaci i¢in yeterli hava beslemesini saglar.
Diyafram-karin kaslar1 antagonizmasinda (karin kaslari iter ve diyafram bir tonik
kasilma durumunda kalir) belirli vokal emisyon gereksinimlerine gére vokal kordlarin
hemen altinda {iretilen basinci subglottik basing olarak tanimlayabiliriz. Subglottik
basing normal konugmada 2-5 cm H20'dan, yiiksek seste 10-20 cm H2Q'ya, sarki
soylerken 50-60 cm H20'ya kadar degisebilir (Farneti, 2012).

Ses olusumunu agiklayabilmek i¢in formiilasyonunu Van den Berg'in (1954)
olusturdugu ve Titze ve ark. (1980)’nin katkilar1 vokal kord titresiminin mevcut
miyoelastik aerodinamik teorisini (MAD) olusturmustur. MAD teorisiyle, vokal
kordlarin titresim 6zelliklerinin esas olarak dokularin esnekligine bagli oldugu, elastik
ozelliklerin larengeal kaslar tarafindan degistirilebildigi, titresimi etkileyebilecegi ve
titresim enerjisi akcigerlerden akan hava ile vokal kordlara iletilmesiyle formiile
edilmistir. Vokal kordlarin titresim enerjisinin bir kismi, doku viskozitesi nedeniyle
her dongii i¢inde dagilir ve bu nedenle, vokal kord salinimlarini kendi kendine

stirdiiriilebilir hale getirmek i¢in titresim dongiileri boyunca enerji eklenmesi gerekir


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199721000552#bib0009

(Titze,2006). Fonasyon sirasinda, eksalasyon hava akisi basladiginda, glottal daralma,
subglottal basincin supraglottal basingtan daha yiiksek olmasina neden olur, subglottal
basing, vokal kordlar1 ayirir ve glottis agilmaya baslar. Intraglottal basing glottisi
acmaya yonlendirirken, vokal kord dokularinin esnekligi, kapanmaya yonlendirir.
Doku elastikiyeti nedeniyle glottis tekrar agagidan agilmaya baslar ve enerji mevcut
oldugu stirece dongii tekrarlanir. Saniyedeki dongii tekrart temel frekansi (FO)

olusturur (Svec. ve ark., 2021).

FO, solunum kaslarimin subglottik basinci diizenlemesiyle degisiklik
gosterebilir. Hyoid kemigi larinksin sagittal hareketlerini diizenlerken subhyoid kaslar
larinksin alcaltilmasini kontrol eder. Genellikle diisiik frekanslarin {iretimi sirasinda
larinksin al¢almas1 gozlenirken, yiiksek frekanslar i¢in larinksin yiikselmesi meydana
gelir. Larinksin algaltilmasi, krikotiroid kasinin hareketini antagonize ederek, kisalma,
gerilimde azalma ve vokal kalinliginda artis ile birlikte tiroid kikirdagin geriye dogru
egilmesi ile iliskilidir. Laringeal kaslar vokal kordlarin kapanmasinin kalitesini

etkilerken, solunum kaslar1 subglottik basinci diizenler.

Supglottik basinci asarak olusan ses supraglottik bosluklardan (vokal yol)
gecerek periyodik olan glottik sesin yerini alan veya ona eklenen periyodik olmayan

sinyallerin (giiriiltii) iiretilmesiyle artikiilasyon olusur.

1.2. Profesyonel Ses Kullanicilari

Mesleklerini sesini kullanarak yapan herkes profesyonel ses kullanicisi olarak
kabul edilebilir. Ses profesyoneli denilince genellikle ilk akla gelen sarkicilar, aktorler,
spikerler olsa da Ogretmenler, din gorevlileri, avukatlar, pazarlamacilar, doktorlar,
cagr1 merkezi ¢alisanlar1 gibi meslek gruplarinin da mesleklerini yapabilmeleri i¢in

yeterli bir sese sahip olmalar1 gerekmektedir.

Kaufman ve Isaacson’un smiflandirmasina gore profesyonel ses

smiflandirilmasi; elit ses kullanicilari, profesyonel ses kullanicilari, non-vokal



profesyonel ses kullanicilari, non-vokal / nonprofesyonel ses kullanicilar1 olarak

sirastyla dort seviyeden olugsmaktadir (Koufman ve Isaacson,1991).

1.2.1. Profesyonel Ses Kullanicilarinda Sarki Soyleme Fizyolojisi

Seslerindeki en ufak degisimden en ¢ok etkilenen profesyonel ses kullanicilar
sarkicilardir. Profesyonel sarkicilarin ses olusumunda daha zengin, daha fazla enerjiye
sahip iirlin elde etme ihtiyaglar1 solunum ve fonoartikulasyon dinamiklerinin karsilikli
olarak ayarlanmasini gerektirir (Titze, 1994; Farneti, 2012). Profesyonel sarkici
ozellikle amplifikasyon olmadan sarki sOylerken normal konusma iiretiminde
kullanilan baskilara kiyasla daha fazla baski uygulamali ve bunlar1 daha uzun siire
korumalidir. Larinks ve dil algaltilir, gogiis, dis interkostal kaslarin hareketiyle
pozisyonda tutulurken, karin duvari bu aktiviteyi destekler ve bdylece basincr diisiik
seviyede tutarken genis fitreleme rezonans odasi olusturulur. Bir miizikal ciimle
sirasinda, istenen hava basincini korumak i¢in diyafram yilikselmeye baglar ve karin

kaslarinin kasilmasi eslik eder (Farnetti, 2012).

1.2.2. Sarki Soyleyen Profesyonel Ses Kullanicilarinda Ses ve Yutma

Problemleri

Profesyonel ses sanatcilarinin sikayetlerinin bircogu sesi yanhs kullanmaya
bagli fonotravmadir. Profesyonel ses kullanicilarinin seslerini optimum seviyede
tutma ¢abasinda olmalar1 stres faktoriinii de hayatlarinin parcasi haline getirir.
Subjektif veya algisal ses semptomlarint daha da kotiilestirebilecek ilaglar alma
egilimindedirler. Bu tiir fizyolojik olaylarin biri veya birkac¢inin entegrasyonu ses

profesyonellerinde c¢esitli ses ve yutma bozuklugu hastaliklarina sebep olabilir

(Yildirim, 2021).

Diyafram bir antireflii mekanizmas1 saglar. Alt 6zafagus sfinkteri (AOS) ve

krural diyafram Ozafagusun distal koruma sistemini olusturur. Distal 6zofagus



basinglarindaki degisiklikler 6zofagus ve mide kasilmalar1 ile iliskilidir. Krural
kasilmalar ise inspirasyon miktar1 veya karin i¢i basinci artiran aktivitelerin
gerceklestirilmesi ile iliskilidir (Zuercher, 2019).Karin i¢i basing arttiginda, krural
kasilmaya ve alt 6zofagus sfinkter basincinda artisa neden olan bir refleks olusur
(Shafik ve ark., 2004). Crura, kolayca yorulabilen ¢izgili kas liflerinden olusur ve bu
nedenle uzun siireli veya ¢ok hizli performanslar i¢in yetersizdir. Karin kaslarinin itme
hareketi ve sternumun alcaltilmasiyla gogiis kafesinde olusturulan hava sikigmasi
ekspiratuar itmeyi arttirir, ancak mideyi sikistirarak alt 6zofageal sfinkteri antagonize
eder. Bu dinamikler, fiziksel aktivite sirasinda (veya artan karin i¢i basinci ile yiiksek
reflii ataklarinin farinkse kadar artmasini da agiklayabilir. Bu kosullar altinda, refliiniin
laringeal yapilarla dogrudan temasi olabilir. Artan karin i¢i basinct ile yiiksek reflii
ataklarinin farinkse kadar ulasabilir ve refliiniin laringeal yapilarla dogrudan temasi

olabilir (Emerenziani ve ark., 2005).

Alt 6zofageal sfinkter yoluyla distal reflii, bir néral veya norohiimoral iletim
yolu yoluyla, iist 6zofagus sfinkterinde azalmig bir acilma veya bunun erken
kapanmasi (hiperfonksiyon) ile sonuglanabilen bir fonksiyon bozukluguna neden olur.
Hiperkontraksiyon durumunda krikofarengeal kasin krikoid kikirdaga insersiyonu,
aritenoidlerin epiglot ile yeterli kaplanmasini azaltarak veya Onleyerek, laringeal
kavitenin kapanma mekanizmalarinda bir antagonizmay:1 belirler, serbest inhalasyon
yerine penetrasyona yatkinlik yaratir. Sarkicilar genellikle refliiyii saglayan beslenme
aliskanliklarina sahiptir, aksam gosterilerinden sonra ge¢ yemek yer ve yemekten
hemen sonra yatarlar ve boylece reflii olusumuna yatkindirlar. Laringeal yapilarin en
belirgin anatomik degisikliklerine, asit veya alkali sivilarla dogrudan temas ve burada
bulunan enzimlerin etkisi neden olur. Solunum performansinin azalmastyla iligkili
laringeal vibratoriin verimsizligi sesin kotii kullanilmasina bagli nodiil veya farkh

lezyonlar olusabilir (Farneti, 2012).



1.3. Ses ve Yutma Fonksiyonunu Degerlendirme

1.3.1. Ses Fonksiyonunu Degerlendirme

Ses degerlendirilmesine dykii alma ile baslanir. Ozellikle profesyonel ses
kullanicilarinda subjektif (ayrintili 6ykii alma ve algisal degerlendirme) ve objektif ses
degerlendirme yontemleri birlikte kullanarak sesin en dogru sekilde degerlendirilmesi
amaglanir. Oykii alma sirasinda sikayetlerin baslangici, sesin o andaki durumu,
sikayetlerini arttiran ve azaltan faktorler, sigara, alkol, kafein kullanimi, alerji varligi,
hormonel hastalik, kullanilan ilaglar, cerrahi miidaheleler sorgulanmalidir. Algisal
degerlendirmede klinisyenin sesi dinleyerek uyguladigt CAPE-V ve GRBAS
metoduyla ve hastalarin Ses Handikap Indeksi (SHi), San Ses Handikap Indeksi
(SSHI), Reflii Semptom Indeksi (RSI), Sesle Iliskili Yasam Kalitesi dl¢egi anketlerini

doldurmasiyla elde edilen veriler kullanilmaktadir.

Akustik analiz sistemleri, videolaringostroboskopi (VSL), nazometre,
elektroglottografi ve aerodinamik analiz sistemleri objektif degerlendirme araglaridir.
MDVP, Dr. Speech, Praat akustik ses analizi sistemleridir. VSL ile vokal fold vibratuar
paternleri degerlendirilir ve ses bozukluklar1 patolojisini belirlemede 6nemli ipuglar

saglar. Test objektif olmakla birlikte yorumu subjektiftir.

1.3.2. Yutma Fonksiyonunu Degerlendirme

Klinik degerlendirme, bireyin yutmanin oral fazi ile ilgili gorevleri sirasinda
labiyal, lingual ve palatal hareket araligint inceler. Sadece yatak basi
degerlendirmesinde ¢alisan klinisyen, biiyiik olasilikla, yutkunma fizyolojisinin en
kritik yoOnlerini, yani yutmanin faringeal evresinin ndromiiskiiler bilesenlerini,
hastanin aspire edip etmedigini ve nedenini degerlendiremeyecektir. Klinik
degerlendirme ile yatak basinda aspirasyonu yakalama orami %60 - %70 olarak

saptanmistir ve sessiz aspirasyonu kacirma orani yiiksektir Klinik 6ykii alma, dil ve



biligsel muayene, oral motor degerlendirme, duyu degerlendirme klinik veya yatakbasi
degerlendirme uygulamalaridir. Klinik yutma degerlendirilmesinde Mann’in Yutma
Yetenegi Degerlendirmesi ‘Mann Assessment of Swallowing Ability” (MASA),
McGill Ingestive Skills Assement (MISA), Gugging Yutma Taramas: ‘Gugging
Swallowing Screen’ gibi standartize edilmis testler kullanilabilinir (akt. Arsava ve ark,
2007). Ayrica Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmis Yeme Degerlendirme
Arac1 (EAT-10), Disfaji Handicap Indeksi (DHI), Reflii Degerlendirme Testleri kolay
uygulanabilir testlerdir.

Yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde en sik kullanilan fizyolojik
yaklagim, 0zofagus fazina ilerlemeden yutmanin oral ve faringeal asamalarini
degerlendiren modifiye baryum yutma yontemidir. Modifiye edilmis bir baryum
yutmada, hasta normal bir yeme pozisyonunda dik oturur ve agiz boslugu ve yutak
baslangicta yanal diizlemde goriintiilenir. Daha sonra hasta kalibre edilmis miktarda
s1vl, macun ve ¢ignenmis materyaller alirken orofaringeal alanlar gozlenir. Yutma
bozuklugunun fizyolojisi ve etiyolojisi anlasildiktan sonra postiiral degisiklikler ve
tedavi prosediirleri radyografik olarak degerlendirilebilir ve etkileri tanimlanabilir.
Modifiye barium yutma testi radyolog esliginde videofloroskopi cihazi esliginde
yapilir (Palmer, 1993).

Yutma problemlerini incelemek i¢in ¢esitli baska teshis teknikleri mevcuttur.
Fiberoptik Endoskopi Yontemi (FEES) gozlemlemek i¢in kullanilabilir. FEES, KBB
hekimi veya endoskopi egitimi almis uygulayic1 tarafindan yapilir. Farenksin
fizyolojisi ve yutma sirasinda kalint1 ve gdllenmenin degerlendirilmesinde dnemli bir
yontemdir (Gerek ve ark., 2004). Ultrason, manometri ve sintigrafinin yutma
degerlendirilmesinde kullanilmasinin yani sira yutma fizyolojisini daha iyi anlamak

icin floroskopi ve manometri gibi teknikler birlestirilebilmektedir.



1.4. Terapi

1.4.1. Ses Terapisi

Ses terapisi, insanlarin seslerini kullanma ve koruma seklini degistiren
davranigsal bir aractir. Hastanin vokal davraniglarimi degistirmek icin ¢ok sayida

segenek, literatiirde dogrudan ve dolayli ses terapisi olarak yer almaktadir.

Vokal fonksiyon egzersizleri, rezonant ses terapisi, vurgu yontemi, yari tikali
ses yolu (bardak fonasyonu, pipetle fonasyon, dudak tril), larengeal masaj, esneme ve
germe egzersizleriyle kolaylastirict fonasyon teknikleri ses terapistleri tarafindan
siklikla tercih edilen dogrudan ses terapi yontemlerindendir. Ses terapisinin etkileri
hakkindaki literatiirii 6zetleyen Speyer (2008) dogrudan ses terapilerinin dolayli ses
terapilerinden daha etkili goriindiiglinii belirtmistir. Dogrudan ses terapisi uygun ve
verimli ses lretimini tesvik etmek icin hatali ses liretiminin yonlerini degistirmeye
odaklanir. Dogrudan ses terapisi, solunum, fonasyon, rezonans ve artikiilasyonda
yapilan degisiklikler yoluyla hastanin konusma teknigini dogrudan degistirmeyi igerir

(Stemple, 2018).

Dolayli ses terapisi hatali ses tliretimini diizeltmek i¢in herhangi bir dogrudan

calisma  igermez.  Aksine, dehidrasyon, stres  yOnetimi ve larengeofaringeal

reflii (LPR) gibi bir ses sorununa katkida bulunan her seyi igerir. Terapi, hastanin bu
faktorleri degistirmesini ve ses iizerindeki etkilerini azaltmasim1 veya ortadan
kaldirmasin1 saglamayir amaglar. Vokal hijyen (fonotravmanin engellenmesini
hedefleyen giinliik hayat1 diizenleyen liste ile danismanlik), dogru postiir ve gevseme

egzersizleri dolayli ses terapileri olarak isimlendirilir (Gartner-Schmidt, 2013).

Murrry (2000), profesyonel ses kullanicist ve 6zellikle profesyonel sarkicilar
i¢in ses egitimi programinin dnemini agikladigi makalede ses egitimi programinin, ses
mekanizmasinin anatomisinin genel olarak anlasilmasiyla basladigini belirtmislerdir.

Ses egitiminin diger temel unsurlar1 arasinda ses hijyeni, sesi etkileyebilecek tibbi
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sorunlar, sigaray1 birakmanin 6nemi, alkol ve uyusturucularin tehlikeli ve zararh
etkileri, beslenme ve sivi alimimin énemi, ses vurgusunun etkileri, yararh bir diizenli
ses egzersiz programi ve hastayken sarki sdylemenin tehlikeleri yer almaktadir.
LFR’yi engelleyecek veya kontrol edebilecek davraniglarin, performans dncesinde ve
sonrasinda 1sitici-sogutucu egzersizlerinin egitimi 6nem tasimaktadir. Ses bakim

ekibinin tedavinin bir parcasi olarak hastayr egitme sorumlulugu bulunmaktadir

(Murry, 2000; Ogiit, 2012).

1.4.2. Yutma Terapisi

Yutma terapisine yaklasimda telafi edici stratejileri, dolayli ve dogrudan terapi
yontemleri yer almaktadir. Telafi edici stratejiler, altta yatan yutma fizyolojisini
degistirmek yerine hastanin aspirasyon ihtimalini azaltacak ve yutmanin etkinligini
artiracak teknikler saglar. Orofaringeal yutmay1 saglayabilmek i¢in, kullanilabilecek
postiirel degisiklikler uygulanabilir. Gecikmis faringeal yutmasi olan bir hastada
valekiiler boslugu genisletmek ve aspirasyon olasiligini azaltmak i¢in basin 6ne dogru
egilmesi., yutma sirasinda hava yolunu korumak ig¢in epiglotu daha sarkik bir
pozisyona getirir. Agizdan drenaji kolaylastirmak ve agizdan gegis siiresini
tyilestirmek i¢in ¢ene arkaya dogru egik tutulur. Farinksin hasarli tarafini kapatmak ve
daha normal faringeal duvari kullanarak daha verimli bir yutmay1 kolaylastirmak icin
kafay1 farinksin hasarli tarafina cevirmek larinksin hasarli tarafina dis basing
uygulayarak vokal kord adduksiyonunu diizenler ve tek tarafli vokal kord paralizisi
olan hastalar i¢in optimal hale getirir. Yutma sirasinda yercekiminin yiyecegi agiz
boslugunun ve yutagin daha gii¢lii tarafinda tutmasina izin vermek icin hastanin basini
agiz boslugunun ve yutagin daha giiclii tarafina dogru egmek hem oral hem de
faringeal bolgeleri iceren posterior oral kavite rezeksiyonu olan bir hastada yardimci
olabilir. Hastanin diyetinden belirli yiyecek kivamlarini ¢ikarmak bagska bir telafi edici
stratejidir. Hastalar genellikle belirli bir yiyecek kivaminda en ¢ok yutma gii¢ligii
yasarlar. Bu besin kivami ortadan kalktiginda agizdan alim daha giivenli ve etkilidir.

Genellikle, bir hastanin, bas belirli bir pozisyondayken veya belirli yiyecek
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kivamlariyla sinirh diyetle agizdan yeniden baslatilabilir, disfajisi kontrol edilebilir
(Logeman 1989).

Kaslarn giiclendirmek veya hareket araligim artirmak icin tasarlanms
egzersizler, dolayli yutma terapisi olarak kabul edilir ¢iinkii bunlar aslinda hastanin
yutma girisimini kapsamaz. Bu tiir egzersizler arasinda ¢ene hareket agikligi, dil
hareket agiklig1r ve laringeal kapanmayi iyilestirmek i¢in addiiksiyon egzersizleri
bulunur. Adduksiyon egzersizleri, hava yolunun iist kismini1 kapatmak i¢in aritenoid
ve vokal fold hareketini iyilestirmek icin tasarlanmistir. Asagi dogru iterken veya

kaldirirken sesli harfle fonlama gibi egzersizler ses telini kapatma ¢abasini artirir.

Yutmanin koordinasyonunu degistirmek icin tasarlanmis egzersizler,

dogrudan yutma terapisi basligi altinda yer alir. Supra glottik yutma tekniginde, birey

sirastyla nefesini tutar, yutmayi gergeklestirir, oksiirlir ve tekrar yutup nefes alir. Bu
teknik ile arytenoid kartilajlarin ve vokal korldlarin solunum yolunu kapatmasin

saglar. Mendelsohn manevrasi ile larenks ve hyoid hareketinin kisith olan bireylerde

solunum yolunun korunmasi, farenks duvarimin daha uzun siire kasilmasini saglar.
Mendelsohn manevrasi sirasinda bireyin yutmasi, girtlak ve hiyoidin yiikselmesine
izin vermesi istenir. Larenks maksimum seviyeye c¢iktiginda, bireye 1-2 sn bu sekilde

kalmasi talimati verilir. Eforlu yutma teknigi, yutma sirasinda kas eforunu artirmak

igin tasarlanmistir, dilin kas giiciinii arttirir. Masoka manevrasi ile yutma sirasinda

bireyden dilin ucunu disler arasinda tutmasi istenir. Boylece farenks éne dogru hareket
ederek dil kokiine temas eder ve farengeal fazin baglamasina yardimei olur. Shaker
egzersizleri ile bireyin diiz bir yerde tatarken, omuzlar sabitken basmi kaldirip
ayaklarina bakmasi istenir, bir (1) dakika arayla hareket tekrarlanir. Shaker
egzersizinin  supra-hyoid kaslar1 gliglendirmedeki etkisi bircok calismada

gosterilmistir (Shaker, 1997; Langmore-Pisegna, 2015).

Dikkatli degerlendirmeye ve uygun terapi tekniklerinin kullanimina ragmen,
baz1 hastalar tiim gida kivamlarinin her yutulmasinda siirekli olarak kiiciik bir

miktardan fazlasini aspire eder. Yutma tedavisi, yutma etkinligini ve giivenligini
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artirmaya yonelikken, bu hastalar agizdan olmayan beslenmeye devam etmelidir

(Logeman, 1989).
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2. GEREC ve YONTEM

Calismamizin, Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
07.05.2021 tarih ve 2021/80 karar numarasi ile onay1 bulunmaktadir (EK-1). Calisma

oncesinde bireylere detayli bilgi verilerek onam formu alinmistir (EK-2).

2.1. Katilhmci Se¢imi ve Calisma plam

Ankara Universitesi, Ibni Sina Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Odyoloji, Denge
ve Konusma Bozukluklar1 Tani ve Rehabilitasyon Unitesi’'ne ses ve yutma
degerlendirmesi i¢in yonlendirilen ve arastirmaya duyuru ile katilmay1 kabul eden 27
profesyonel ses kullanicist 3 gruba ayrildi. Her grup esit sayida opera sanatcist (n=3),
tiyatro veya ses sanatg¢isi (n=3) ve diger profesyonel ses kullanicisi (n=3) olmak iizere

9 bireyden olusturuldu.

Calisma icin uygun bireylerin secilmesi (Cinsiyet tercihi yok)

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri

e 18-65 yas araliginda olmak,

o Profesyonel ses kullanicist olmak,

o Larenks muayenesinde cerrahi
miidahale gerektirecek lezyon
olmamasi

e Norolojik, psikolojik ve dolagimla
ilgi hastalik olmamasi veya diizenli
ila¢ kullanimi olmamast

e 18-65 yas grubu disinda olmak

e Profesyonel ses kullanicisi olmamak

e Norolojik, psikolojik ve dolagimla
(6zellikle kalp pili kullanmak) ilgili
hastalik olmas1 veya diizenli
kullandig1 ilag olmasi

3 gruba ayrilan tiim katilimcilara terapi Oncesi ve sonrast degerlendirmeler
yapilmis, elde edilen verilerin analizi yapilmistir. Calismaya yonelik izleme siireci,
kullanilan terapi ve degerlendirme yontemleri asagidaki akis semasinda

gosterilmektedir.
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Terapi Oncesi Degerlendirme
1. Larengeal muayenesi (KBB hekimi)
2. Akustik ses analizi
3. Ses Handikap Indeksi 10 (SHI 10) (Kilig ve ark, 2008)
4. San Ses Handikap indeksi (SSHI) (Denizoglu ve ark, 2016)
5. Reflii Semptom Indeksi (RSI)
6. Disfaji handikap indeksi (DHI) (Kiitiik¢ii ve ark,2013)
7. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) (Tezcaner, 2015)
8. Yeme degerlendirme araci (EAT-10) (Demir ve ark, 2015)

v

Kullanilan terapi yontemine gore profesyonel ses kullanicilar1 (opera, tiyatro veya ses

sanatgisi ve diger) esit sayida bireylerden olusan 3 gruba ayrilarak, farkli ses terapisi
yontemleri uygulanmistir. Dokuz kisiden olusan her bir grupta esit sayida opera
sanat¢ist (n=3), tiyatro veya ses sanatgisi (n=3) ve diger profesyonel ses kullanicisi

(n=3) bulunmaktadir, asagida gosterilmektedir.

v

e Ses Hijyeni (SH) Grubu: Sadece ses hijyeni uygulanmustir.

e Vokal fonksiyon egzersizleri (VFE) grubu: SH’ den sonra 8 hafta VFE
uygulanmistir.

e Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu grubu (TENS) grubu: SH ’den
sonra § hafta TENS uygulanmigtir.

v

8 hafta sonra terapi 6ncesi degerlendirmelerin tiimii tekrar edildi

2.2. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin demografik bilgileri, sigara, alkol,
kafein kullanma, kullandig1 ilaglar, ge¢c uyuma ve agr1 durumlar1 hasta bilgi formuna

kaydedildi. Calismamizda terapi oncesi ve sonrast larengeal muayene, akustik ve
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aerodinamik ses analizinin yani sira ses ve yutma degerlendirmesine yonelik 6l¢ekler

kullanildi.

2.2.1. Larengeal Muayene

Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan fiziksel muayenesi yapilan tim
hastalara videolaringostroboskopik (VLS) (70° ya da 90°, 8 mm; Wolf, Almanya)
inceleme yapildi ve endoskopik goriintiileri kaydedildi. Cerrahi miidahale gerektirecek

lezyon bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

2.2.2. Akustik ve Aerodinamik Ses Analizi

Praat programi (versiyon 5.1.37, Boersma & Weenink 2010) Amsterdam
tiniversitesinden Paul Boersma ve David Weenink tarafindan tasarlanan, gelistirilen
ve akustik ses analizinde kullanilan iicretsiz bir yazilim programidir. Program iizerinde
kullanicinin ekleme ve degisiklik yapabilmesi de art1 6zelligidir. Praat programini
kullanarak maksimum fonasyon siiresi (MFS), F0, Jitter, Shimmer, HNR parametreleri
degerlendirildi. Degerlendirme esnasinda kayit mikrofonun sabit tutulmasi saglandi ve
hastanin derin nefes alarak /a/ sesini ¢ikarmasi istendi. Audacity ses kayit yazilimi ve

Audio Technica AT2005USB mikrofon kullanilarak kayit alindi.

2.2.3. Ses ve yutma degerlendirmesine yonelik ol¢ekler
Tirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasit yapmis pek cok yutma ve ses
degerlendirme oOlgegi kullanildi, bunlar self-report seklinde Ol¢limlerden

olusmaktaydi.

Ses Handikap Indeksi (SHI 10): Roosen (2004) 10 maddelik vokal fonksiyon

degerlendirme araci olan SHI 10’u yayinlamislardir, her maddenin 0-4 arasinda
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puanlamasi istenir. Toplam puan arali§i 0-40 arasindadir. Puan artisiyla bireyin her
maddedeki problemi yasama sikligi dogru orantilidir.Tirk¢e SHI 10 kullanilmistir
(Kilig ve ark., 2008) (EK -3).

San Ses Handikap Indeksi (SSHI): Cohen ve ark (2007) tarafindan
gelistirilmis, Denizoglu ve ark (2015)’nin Tiirkgce gegerlik giivenirlik c¢alismasini
yaptig1 versiyonu kullanildi. Denizoglu ve ark. (2015),SSHI ‘nin san sesi sorunu olan
grubun olmayan gruba gore ortalama skorlarinin 21.8+18.5 - 53.6+£28.9 oldugunu,
SSHI’nin ses problemi olan ve olmayan sancilarin ayriminda kullanilabilecegini
belirtmislerdir. SSHI, san sesi kullanicilarina 6zel ses problemlerinin

degerlendirilmesinde kullanilan subjektif degerlendirme anketidir, (EK -4)

Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (STYKO): Hogikyan (1999) tarafindan
gelistirilen ve Tezcaner (2015) tarafindan Tiirkge gecerlik glivenirlik ¢aligmasi yapilan
Olcek, hastanin son iki haftada nasil olduguna bagh olarak cevaplamasimin gerektigi
10 maddeden olusan ankettir. .her madde icin *“ Bu ne kadar biiyiik bir sorun?’’
sorusuna ‘‘ Hi¢bir sorun yaratmiyor’’ (1) | “‘Sorun son derece kétii’” (5) puanlari

arasinda cevap vermesi istenir. (EK-5)

Reflii Semptom Indeksi (RSI): Belafsky ve ark (2002) tarafindan LFR'de
semptom siddetini Ol¢cen ve lilkemizde de ¢ok sik kullanilan dokuz maddelik refli
semptom indeksi (RSI) ile reflii degerlendirmesi yapildi RSI, kendi kendine uygulanan
dokuz maddelik bir ankettir. Her 6ge i¢in puan araligi 0 (sorun yok) ile 5 (siddetli

sorun) arasindadir ve maksimum toplam puan 45 puandir. (EK -6).

Disfaji Handikap Indeksi (DHI): Yutma bozuklugu siddetini 6lgmek icin
kullanilan 6lgektir. Silbergleit ve ark (2012)’ nin gelistirdigi 25 sorudan olusan bir
degerlendirme anketidir. Toplam puan 0-100 arasindadir. DHI nin toplam ve alt puan
ortalamalar1 yutma bozuklugu siddeti i¢in; normal 7,89 + 7,75, hafif 15,69 + 9,77, orta
34,86 = 16,02, agir 63,20 + 23,38 olarak belirlenmistir (Silbergleit ve ark., 2012).
Caligmamizda toplam puan degerlendirilmistir. Tiirkce gegerlik gilivenirlik ¢alismasi

Ciyiltepe (2015) tarafindan yapilmustir. (EK-7)
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Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10): Tiirkge gegerlik glivenirlik ¢alismasi
Demir (2016) tarafindan yapilan 6lgek Belafsky ve ark. (2008)’nin yutma bozuklugu
siddetini 6lgmek i¢in gelistirdikleri 10 sorudan olusan ankettir. 4 puan ve {istli sonuglar

yutma bozuklugunu gosterir (EK-8).

Vizuel Agr1 Skalas1 (VAS): Subjektif agr1 6lgegidir. 0-10 arast puanlama ile
bireyin agr1 siddetini 0 “‘agrisiz >’ 10 ** ¢ok siddeti agr1 *’ olacak sekilde puanlamasi

istenir.

2.3 Terapi Yontemleri

Tiim profesyonel ses kullanicilari esit sayida gruplara ayrilmistir. Terapi 6ncesi
degerlendirmelerden sonra gruplardan birine sadece ses hijyeni (SH), digerine SH +
vokal fonksiyon egzersizleri (VFE) ve sonuncu gruba SH + transkutanoz elektriksel

sinir stimiilasyonu (TENS) uygulanmistir.

2.3.1. Ses Hijyeni

Ses hijyeni, saglikli vokal davranislarin tiim alanlarin1 kapsayan terapatik ve
kapsamli bir egitim aracidir. Vokal hijyen, hiperfonksiyon veya laringeal
mekanizmanin asirt kas kasilmasini 6nlemek igin sesin dogru kullanimi olarak
adlandirilabilir (Porcaro,2021). Vokal hijyen programlarinin amaci, sesin kotiye
kullanimina iligkin farkindaligr artirmak, gilivenli ve dogru vokal kullanim konusunda
bireyi egitmektir. Standart vokal hijyen programlari, ses mekanizmasinin anatomi ve
fizyolojisini kotii etkileyen vokal davraniglarin tanimlanmasini igerir ve kisinin gtinliik
rutininde degisiklikler gerektirir (Ozgiirsoy, 2022). Caligmaya katilan tiim bireylere
klinigimizde hazirlanmis olan 16 maddeden olusan ses koruma bilgilendirme formu

verildi ve formda dikkat edilmesi gereken tiim maddeler ayrintili olarak anlatildi.
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2.3.2. Vokal Fonksiyon Egzersizleri (VFE)

Vokal Fonksiyon Egzersizleri (VFE), ses iiretimindeki kaslarin
koordinasyonunu gii¢lendirmek i¢in kullanilan terapotik egzersizlerdir. Tedavi
protokolii dogru uygulandiginda laringeal kas sistemi dengelenebilir, vokal kord
adduksiyonu gelistirilebilir ve ses liretimi koordine edilebilir. Hiperfonksiyonel ses
bozukluklarinda, hipofonksiyonel ses bozukluklarinda, yasa baglh ses
degisikliklerinde, elit vokal sanat¢ilarinda ve yliksek yogunluklu ses kullanicilarinin
terapilerinde VFE’nin olumlu etkisinin kanitlanmis oldugu caligmalar mevcuttur

(Stemple, 2020).

Calismamizda bas — boyun egzersizleri, dogru nefes alma egitimi ve ses hijyeni
verildikten sonra VFE terapi protokolii uygulanmistir; germe, gevsetme ve
giiclendirme egzersizlerinden olusur. Asagidaki egzersizleri giinde 2 defa yapmasi

istenmistir.
1. Egzersiz; 1sinmay1 amagclar; diyafram nefesi ile uzun /i/ sesini ¢ikarmasi
istenir

2. Egzersiz; ses tellerini germeyi amaglar; /u/ sesini bireyin sesinin perde

aralig1 boyunca yiikselterek kaydirmasi istenir.

3. Egzersiz; ses tellerini gevsetmeyi amaglar; /u/ sesini bireyin sesinin perde

aralig1 boyunca algaltarak kaydirmasi istenir.

4. Egzersiz; ses tellerini giiclendirmeyi amaglar; uzun /u/ sesini notalara gore

¢ikarmasi istenir.

2.3.3. Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Avrupa iilkelerinde 30 yili askin siiredir agriyr gidermek igin kullanilan

giivenli, invazif olmayan, basit ve ucuz bir yontem olarak kabul edilmektedir.
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Yorgunlugu azaltmak, damarlanmay1 iyilestirmek ve kas gevsemesine yardimci olmak
da TENS'in diger olumlu etkileri arasindadir. Genis ¢apli sinir liflerini uyarmak icin

deri yoluyla dalga formlarini iletmek i¢in perkiitan elektrotlar kullanilir.

Yiizey elektriksel stimiilasyonunun mantigi iki yonliidiir; ilk olarak, sinirin ve
motor u¢ plakasinin ve dolayisiyla kas liflerinin uyarilmasi saglanir. Bu da esas olarak
periferik bir etki olan fonksiyonel kas kasilma modellerinin yeniden egitimine neden
olur. ikincisi, yiizey elektriksel stimiilasyonu motor kontrolii temel olarak istenen
hareketleri veya eylemi olusturmak i¢in bu duyusal bilgilerin entegrasyonudur (Van

Hooren, 2022).

Son zamanlardaki c¢aligmalar, ses terapisi teknikleriyle iliskili olsun ya da
olmasin, disfonik hastalarda diisiik frekansli TENS (>10 Hz) kullaniminin agr1 ve
semptomlarin azaltilmasina yardimeci olabilecegini 6ne siirdii (Van Hooren, 2022;
Siqueira, 2022). TENS stimiilasyonundan sonra ses semptomlarinda azalma, agrida
azalma ve ses kalitesinde iyilesme gosterse de daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir

(Stangherlin ve ark, 2020).

Kullandigimiz TENS uygulama protokolii; genlik 50 Hertz (Hz), 10 Volt (V),
25-66 miliamper (mA), darbe siiresi 50-100 mikrosaniye (us) idi ve seans siiresi 20
dakika olarak belirlendi(Siqueira,2022). Hasta rahat bir pozisyonda oturdu ve
uygulama siiresince sesini kullanmamasi istendi. TENS protokoliimiizde 4 elektrot
vard1 (Sekil 2.1). 2 elektrot larengeal bolgeye, 2 elektrot trapezius kaslarinin {lizerine

yerlestirildi (Sekil 2.3, Sekil 2.4).
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Sekil 2.1. TENS cihaz1 ve elektrotlar

Sekil 2.2, Larengeal bolgeye yerlestirilmis elektrotlar
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Sekil 2.3. Trapezius kasina yerlestirilmis elektrotlar

2.4, istatistiksel Yontem

Korelasyon analizine yonelik 6rneklem biiyiikliigiine karar vermek i¢in G.
Power 3.1 programi kullanilmistir. Mansuri ve ark., 2018 ¢alismasi1 yapilan ¢alisma
referans alinarak Correlation H1=0.5; hata pay1 yiizde 5, ¢alismanin giicli yiizde 80
olup, tek yonlii bir hipotez kurularak yapilan analiz sonucunda toplam orneklem

biiytlikliigii 27 olarak belirlenmistir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verildi. Iki
bagimli grup arasindaki farkliliga Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi yani
Dependent t Testi ile bakildi. p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar, istatistiksel
anlamli kabul edildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek
yonlii varyans analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin kargilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
analizi kullanild1. Ayrica siirekli degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman ya da
Pearson korelasyon analizleriyle, uygun regresyon modelleriyle ve kategorik

degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelendi.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Bulgu

Calismamiza 9 opera sanatgisi, 8 ses sanatgisi, 1 tiyatro sanatgisi, 4 6gretmen,
1 biirokrat, 1 sekreter, 1 cagr1 merkezi ¢alisani, 1spiker ve 1 psikoterapist olmak tlizere
toplam 27 profesyonel ses kullanicist yer almakta idi. Cizelge 3.1°de gosterildigi gibi
181 kadin (%66), 9’u erkek (%33,3) olan katilimcilarin cinsiyete gore yas

ortalamalarinin benzer oldugu goriilmiustiir (p>0,05).

Cizelge 3.1. Cinsiyete gore bireylerin yas dagilimi

Yas
Cinsiyet n % Ortalama+SS Median (Min.-Max.) P
Kadin 18 66,7 42,72+10,88 42 (30-68) -1,444 0,149
Erkek 9 333 50,78 = 13,7 55 (32-65)
Total 27 100 45,41+12,25 45 (30-68)

Calismadaki katilimcilarin 11°nin sigara, 18’inin alkol, 25’inin kafein
kullandig1 ve 21°nin ge¢ uyuma aligkanliginin oldugu belirlendi. Calismamiza katilan
toplam 27 kisi terapi yontemine gore 9’ar kisilik 3 gruba ayrildi. Terapi yontemi
olarak; Grup 1’e ses hijyeni, Grup 2’ye ses hijyeni ve vokal fonksiyon egzersizleri,
Grup 3’e ses hijyeni ve TENS uygulamasi yapildi. Sigara aliskanligi, alkol ve kafein
kullanim1 ve ge¢ uyuma oranlari her bir gruptaki bireylerin cinsiyetine gore
incelendiginde (Fisher’s Exact test) ii¢ gruptaki bu aligkanliklarin es dagilim gosterdigi
(p>0,05) (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Terapi yontemine gore bireylerin aliskanliklariin dagilimi

SH SH +VFE SH+TENS
n | % n | % n | % X? p
o Erkek 5 |556 |2 (222 |2 |222 |2750 |0,385
Cinsiyet
Kadin 4 44.4 7 77,8 7 77,8
) Var 5 55,6 4 44,4 2 22,2 2,125 | 0,493
Sigara
Yok 4 44,4 5 55,6 7 77,8
Alkol Var 7 77,8 6 66,7 5 55,6 1,056 | 0,874
Yok 2 22,2 3 33,3 4 44,4
Var 8 88,9 8 88,9 9 100 1,000
Kafein 1,320
Yok 1 111 1 111 - -
Var 5 55,6 8 88,9 8 88,9 3,274 | 0,286
Geg uyuma
Yok 4 44,4 1 111 1 11,1

3.2. Bireylerin Terapi Oncesi-Sonras1 Akustik Ses Analizi, Ses ve Yutma

Fonksiyonu Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin terapi oncesi ve sonrasi degerlendirmeler ile

elde edilen akustik ses analizi, ses ve yutma fonksiyon puanlarinin dagilimi Cizelge

3.3 de gosterildi.

Cizelge 3.3. Akustik ses analiz ile ses ve yutma fonksiyon 6l¢eklerinden elde edilen veriler

N=27 | Ortalama+SS Median (Min.-Max.)
Akustik ses analizi parametreleri
FO TO 216,83+56,8 244,7 (114,81-314,61)
TS 214+60,98 230,34 (115,2-314,46)
Jitter TO 0,31+0,22 0,22 (0,11-1,1)
TS 0,27+0,18 0,2 (0,08-0,9)
Shimmer TO 1,97+1,16 1,61 (0,18-6,13)
TS 1,66+0,74 1,5 (0,71-4,2)
HNR TO 23,47+4,29 24,08 (13,64-30,82)
TS 24.48+4.97 23,71 (18,2-34,58)
MPT TO 12,25+3,42 12 (6-18)
TS 15,16+3,44 16 (7,31-22)
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Cizelge 3.3. (Devami) Akustik ses analiz ile ses ve yutma fonksiyon 6l¢eklerinden elde edilen

veriler
N=27 | Ortalama+SS Median (Min.-Max.)
Ses Degerlendirme Olgekleri

SHI 10 TO 7,19+8,39 4 (0-25)
TS 5+7,01 2 (0-27)

SSHI TO 19,06+13,05 24,5 (0-45)
TS 13,89+10,05 16,5 (0-34)

SIYKO TO 19,04+9,12 16 (10-41)
TS 15,22+6,22 12 (9-30)

Yutma Degerlendirme Olcekleri

RSI TO 16,52+10,07 14 (1-38)
TS 10,26+7,76 8 (0-32)

DHI TO 3,41+3,37 4 (0-10)
TS 3,11£3,25 4 (0-10)

EAT 10 TO 2,44+2,78 2 (0-9)
TS 2,1542,52 2 (0-9)

Agn TO 5,85+2,6 6 (1-10)
TS 3,44+2,12 3(1-8)

Cizelge 3.4’e gore opera sanatgilarinin terapi sonrast MPT puaninin terapi

oncesine gore gore arttig1, RSI, STYKO ve agri puanlarinin ise terapi dncesine gore

azaldig1 goriilmiis, farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Tiyatro veya ses

sanatcilarinin ses ve yutma fonksiyon 6lgek puanlariin terapi dncesi ile terapi sonrasi

ortalama dagilimi incelendiginde; terapi sonrasinda MPT’ nin arttigi, SHI 10, RSI,

SSHI, SIYKO ve agr1 puanlarmin azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05). Diger profesyonel

ses kullanicilarinda terapi sonrast MPT nin arttigr, SHI 10, RSI, SIYKO ve agn

puanlarinin azaldigi, ve bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Diger

degiskenlerin terapi Oncesi ile terapi sonrast puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.4. Mesleklere gore agri, ses ve yutma degerlendirme sonuglari

TO TS 7 o
Meslek Median (Min.-Max.) | Median (Min.-Max.)
Opera sanatgist 261,28(120-314,61) |256,85 (115,2-314,46) | 0,652 0,515
FO Ses sanatgist, 175,41(114,81-263,26) | 171,38 (126,3-265,32) | -0,059 0,953
tiyatrocu
Diger 213,24 (150,75-272,42) | 196,93 (125, 282,72) |-1,244 0,214
Opera sanatgisi 0,31 (0,17-0,55) 0,3 (0,12-0,51) -0,652 0,514
Jiter | O°S sanataist, 0,22 (0,14-1,1) 0,2 (0,1-0,9) -1,690 0,001
tiyatrocu
Diger 0,19 (0,11-0,43) 0,2 (0,08-0,65) -0,709 0,478
Opera sanatgisi 1,29 (1,05-2,04) 1,26 (0,84-1,92) -0,178 0,859
Shimmer | Ses sanatgisi, tiyatrocu 1,86 (0,18-6,13) 1,69 (0,75-4,2) -1,244 0,214
Diger 2,37 (1,08-3,04) 1,52 (0,71-2,88) -1,680 0,093
Opera sanatgisi 24,08 (20,69-28) 24,02(21,13-27,15) |-0,652 0,515
HNR Ses sanatgisi, tiyatrocu 24,58 (13,64-30,19) 22,83 (20,1-28,19) |-0,296 0,767
Diger 23,12 (17,52-30,82) 23,3(18,2-34,58) |-0,652 0,515
Opera sanatgisi 14 (12-18) 17 (14-19) -2,716 0,007
MPT Ses sanatgisi, tiyatrocu 12 (9,39-16) 16 (14-22) -2,670 0,008
Diger 8,3 (6-18) 12 (7,31-19) -2,549 0,011
Opera sanatgis1 0 (0-6) 0 (0-4) -1,633 0,102
SHI 10 | Ses sanatgist, tiyatrocu 5 (0-21) 2 (0-16) -2,207 0,027
Diger 10 (0-25) 7 (0-27) -2,132 0,033
Opera sanatgisi 8 (1-38) 6 (0-32) -2,533 0,011
RSI Ses sanatgisi, tiyatrocu 11 (6-25) 7 (2-17) -2,670 0,008
Diger 19 (7-33) 15 (3-24) -2,670 0,008
Opera sanatgis1 18 (0-27) 18 (0-23) -1,187 0,235
SSHI Ses sanatgisi, tiyatrocu 25 (3-45) 16 (3-34) -2,521 0,012
Diger - - - -
Opera sanatgis1 0 (0-10) 0 (0-10) -1,000 0,317
DHI Ses sanatgisi, tiyatrocu 2 (0-10) 2 (0-10) -1,000 0,317
Diger 4 (2-10) 4 (0-10) -1,414 0,157
Opera sanatgist 12 (10-18) 11 (9-16) -2,041 0,041
SIYKO |Ses sanatgisi, tiyatrocu 17 (10-38) 14 (10-30) -2,375 0,018
Diger 23 (10-41) 16 (10-30) -2,388 0,017
Opera sanatgisi 0 (0-9) 0 (0-9) -1,732 0,083
EAT 10 |Ses sanatgisi, tiyatrocu 2 (0-9) 2 (0-9) 0,000 1,000
Diger 2(0-8) 2 (0-6) -1,000 0,317
Opera sanatgist 4 (1-8) 1(1-4) -1,932 0,016
Agn Ses sanatgisi, tiyatrocu 6 (1-10) 3(1-8) -1,702 0,017
Diger 8 (4-9) 5(2-7) -2,072 0,011
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Terapi yontemine gore 3 gruba ayrilan profesyonel ses kullanicilarinin, terapi

yonteminden bagimsiz olarak terapi Oncesi-sonrasi karsilagtirmalari, mesleki

farkliliklarina (3 opera, 3 tiyatro veya ses sanatcisi, 3 diger) gore incelenmistir. Opera

sanat¢ilarinin terapi oncesi-sonrasi degerlendirme verileri arasinda fark bulunmamaig

(p>0,05) ve Cizelge 3.5’de gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Opera sanatgilarinin terapi Oncesi-sonrasi sonuglari

TO TS 7 P
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)

SH FO 256,1 (120-269,17) 256,85 (115,2-269,07) | -0,535 | 0,593
Jitter 0,34 (0,23-0,43) 0,3(0,12-0,51) -0,535 | 0,593
Shimmer 1,2 (1,05-1,61) 1,23 (1,09-1,46) 0,000 | 1,000
HNR 23,12 (22,91-24,08) 24,02 (21,41-24,67) 0,000 | 1,000
MPT 16 (14-18) 18 (16-19) -1,633 | 0,102
SHI 10 1(0-4) 0 (0-2) -1,342 | 0,180
RSI 2 (1-8) 2 (0-4) -1,342 | 0,180
SSHI 0 (0-4) 0(0-2) -1,000 | 0,317
DHI 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 | 1,000
SIYKO 13 (10-13) 12 (10-12) -1,414 | 0,157
EAT 10 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 | 1,000
Agr 3(2-4) 3(1-3) -1,414 | 0,157

SH + VFE | FO 262,24 (244,74-314,61) | 243,07 (230,45-314,19) | -1,604 | 0,109
Jitter 0,17 (0,17-0,51) 0,21 (0,2-0,33) 0,000 | 1,000
Shimmer 1,29 (1,12-1,6) 1,3 (1,24-1,5) -0,535 | 0,593
HNR 27,35 (24,12-28) 26,92 (23,71-27,02) -1,604 | 0,109
MPT 14 (13-16) 17 (15-18) -1,604 | 0,109
SHI 10 0 (0-6) 0(0-4) -1,000 | 0,317
RSI 24 (16-26) 12 (12-15) -1,604 | 0,109
SSHI 26 (18-27) 18 (8-19) -1,633 | 0,102
DHI 4 (0-4) 2 (0-4) -1,000 | 0,317
SIYKO 12 (10-14) 10 (9-12) -1,342 | 0,180
EAT 10 4 (0-6) 2 (0-4) -1,414 | 0,157
Agrn 4 (1-5) 3(1-4) -1,414 | 0,157

SH+TENS | FO 261,28 (257-278) 270 (219,37-314,46) 0,000 | 1,000
Jitter 0,31 (0,19-0,55) 0,38 (0,22-0,4) 0,000 | 1,000
Shimmer 1,55 (1,25-2,04) 1,26 (0,84-1,92) 0,000 | 1,000
HNR 24 (20,69-27,16) 23,24 (21,13-27,15) -0,535 | 0,593
MPT 14 (12-16) 16 (14-19) -1,633 | 0,102
SHI 10 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 | 1,000
RSI 8 (5-38) 6 (1-32) -1,604 | 0,109
SSHI 25 (3-25) 20 (19-23) 0,000 | 1,000
DHI 4 (0-10) 4 (0-10) 0,000 | 1,000
SIYKO 11 (10-18) 11 (10-16) -1,000 | 0,317
EAT 10 4 (0-9) 2 (0-9) -1,000 | 0,317
Agri 6 (5-8) 1(1-2) -1,604 | 0,109
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Ses sanatcisi ve tiyatrocularin terapi oncesi-sonrasi karsilastirmalar1 Cizelge

3.6°da gosterilmistir, terapi oncesi-sonrasi verilerinde fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.6. Ses sanatgisi ve tiyatrocularin terapi Oncesi-sonrasi sonuglari

TO TS 7 o
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)

SH FO 126,58 (114,81-138,35) 126,8 (126,3-127,3) -0,447 | 0,655
Jitter 0,66 (0,22-1,1) 0,55 (0,2-0,9) -1,342 | 0,180
Shimmer 3,87 (1,61-6,13) 2,85 (1,5-4,2) -1,342 | 0,180
HNR 19,11 (13,64-24,58) 20,12 (20,1-20,13) -0,447 | 0,655
MPT 12 (10-14) 15 (14-16) -1,342 | 0,180
SHI 10 10,5 (3-18) 8,5 (1-16) -1,414 | 0,157
RSI 8 (6-10) 5(2-8) -1,342 | 0,180
SSHI 16,5 (3-30) 14 (3-25) -1,000 | 0,317
DHI 2 (0-4) 2 (0-4) 0,000 | 1,000
SIYKO 21,5 (13-30) 17 (10-24) -1,342 | 0,180
EAT 10 1(0-2) 1(0-2) 0,000 | 1,000
Agri 5 (2-8) 4 (2-6) -1,000 | 0,317

SH + VFE | FO 187,76 (140,23-229,61) 187,02 (129,28-265,32) | 0,000 | 1,000
Jitter 0,16 (0,14-0,35) 0,16 (0,1-0,19) -0,447 | 0,655
Shimmer 1,94 (0,18-2,23) 1,59 (0,75-1,9) -0,365 | 0,715
HNR 25,33 (24,55-30,19) 25,26 (21,83-28,19) -1,095 | 0,273
MPT 12 (9,39-16) 16,01 (14-22) -1,841 | 0,066
SHI 10 3,5 (0-15) 1,5 (0-12) -1,342 | 0,180
RSI 10,5 (9-22) 6,5 (4-17) -1,826 | 0,068
SSHI 24 (6-45) 10 (3-34) -1,826 | 0,068
DHI 3 (0-10) 3(0-10) 0,000 | 1,000
SIYKO 16,5 (15-38) 14,5 (12-30) -1,604 | 0,109
EAT 10 2(0-9) 2 (0-9) 0,000 | 1,000
Agri 5,5 (1-10) 4 (1-8) -1,633 | 0,102

SH+TENS | FO 2447 (175,41-263,26) 243,37 (171,38-264,77) | -0,535 | 0,593
Jitter 0,49 (0,18-0,73) 0,21 (0,2-0,42) -1,069 | 0,285
Shimmer 1,46 (1,3-4,23) 1,69 (1,23-2,49) -0,535 | 0,593
HNR 21,32 (14,95-26,38) 22,83 (21,66-26,98) -1,604 | 0,109
MPT 12 (12-12) 15 (14-19) -1,604 | 0,109
SHI 10 18 (0-21) 5 (0-13) -1,342 | 0,180
RSI 23 (13-25) 10 (5-15) -1,604 | 0,109
SSHI 29 (25-29) 17 (16-23) -1,604 | 0,109
DHI 0 (0-6) 0 (0-4) -1,000 | 0,317
SIYKO 26 (10-27) 14 (10-18) -1,342 | 0,180
EAT 10 0(0-2 0(0-2) 0,000 | 1,000
Agri2 7(5-8) 2(1-3) -1,633 | 0,102
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Diger ses profesyonellerinin terapi oncesi-sonrasi verilerinin dagilimi Cizelge

3.7°da gosterilmistir, terapi Oncesi-sonrasi verilerinde fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.7. Diger ses profesyonellerinin terapi dncesi-sonrasi sonuglari

TO TS 2 .
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)

SH FO 178,14 (150,75-248,96) | 179,98 (125,45-230,34) -1,095 0,273
Jitter 0,21 (0,11-0,36) 0,17 (0,12-0,23) -1,289 0,197
Shimmer 2,4 (1,13-2,77) 1,65 (1,3-2,84) -0,730 0,465
HNR 24,05 (19,55-30,82) 21,44 (20-24,3) -1,095 0,273
MPT 9,8 (6,97-18) 13,42 (9,96-19) -1,826 0,068
SHI 10 5 (0-25) 3,5 (0-27) -0,447 0,655
RSI 21 (7-33) 13 (4-19) -1,826 0,068
DHI 4 (4-10) 4 (4-8) -1,000 0,317
SIYKO 16,5 (10-33) 13 (10-26) -1,414 0,157
EAT 10 2 (2-4) 2 (2-4) 0,000 1,000
Agn 7 (4-9) 5,5 (4-7) -1,633 0,102

SH+VFE |FO 258,8 (245,17-272,42) | 273,34 (263,95-282,72) -0,447 0,655
Jitter 0,2 (0,19-0,2) 0,14 (0,08-0,19) -1,342 0,180
Shimmer 2,06 (1,08-3,04) 1,37 (0,71-2,03) -1,342 0,180
HNR 23,39 (17,52-29,25) 37,22 (29,85-34,58) -1,342 0,180
MPT 11,34 (8,3-14,38) 12,19 (7,31-17,06) -0,447 0,655
SHI 10 13 (7-19) 9 (3-15) -1,414 0,157
RSI 18,5 (18-19) 9 (3-15) -1,342 0,180
DHI 3(2-4) 3(2-4) 0,000 1,000
SIYKO 26 (25-27) 20,5 (19-22) -1,342 0,180
EAT 10 3(2-4) 3(2-4) 0,000 1,000
Agri 8,5 (8-9) 6,5 (6-7) -1,414 0,157

SH+TENS | FO 213,24 (162,5-259,96) 196,93 (144,32-240) -1,604 0,109
Jitter 0,19 (0,16-0,43) 0,43 (0,2-0,65) -1,342 0,180
Shimmer 2,34 (1,35-2,88) 1,52 (1,4-2,88) -0,447 0,655
HNR 19,47 (18,23-23,12) 23,3 (18,2-26,3) -1,069 0,285
MPT 7 (6-8) 10 (9-12) -1,633 0,102
SHI 10 15 (4-21) 11 (2-14) -1,604 0,109
RSI 26 (12-32) 20 (8-24) -1,604 0,109
DHI 4 (2-10) 4 (0-10) -1,000 0,317
SIYKO 21 (21-41) 15 (14-30) -1,604 0,109
EAT 10 2 (0-8) 2 (0-6) -1,000 0,317
Agr 8 (7-9) 2(2-9) -1,633 0,102
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Cizelge 3.8’de gosterildigi gibi terapi dncesi ve sonrasi akustik ses analiz, ses
ve yutma fonksiyon 6l¢ek puanlari terapi yontemlerine gore incelendiginde; terapi
sonrasi jitter, HNR ve agr1 degerleri agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
goriildii (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigim1 bulmak i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; VFE grubu ve TENS grubunun
terapi sonrasi jitter puanlar1 arasinda fark oldugu TENS grubunun terapi sonrasi jitter
puanlarinin VFE grubunkinden ytiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,022). VFE grubunun
terapi sonrast HNR puanlarimin SH uygulanan grubunkinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,023). TENS grubunun terapi sonrasi agr1 puanlarinin SH uygulanan
gruba gore istatisiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (Wilcoxon
diizeltmeli, p<0,0333). Diger degiskenler acisindan terapi yontemlerine gore gruplar

arasinda terapi Oncesi-sonrasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 3.8. Terapi yontemine gore terapi Oncesi-sonrasi agri, ses Ve yutma degerlendirme

sonuglari

Median (Min.-Max.) 7
SH SH + VFE SH + TENS P
Fo TO 154,16 244,74 257 3,947 | 0,139
(114,81-269,17) (140,23-314,61) (162,5-278)
TS 163,65 243,07 240 4681 | 0,096
(115,2-269,07) (129,28-314,19) (144,32-314,46)

Jitter TO| 0,24 (0,11-1,1) 0,17 (0,14-051) | 0,31(0,16-0,73) |3,362| 0,186
TS|  0,2(0,12-0,9) 0,19 (0,08-0,33) 0,38 (0,2-0,65) | 7,641| 0,022

Shimmer | TO | 1,61 (1,05-6,13) 1,6 (0,18-3,04) 155 (1,25-4,23) | 1,062| 0,588
TS 1,5 (1,09-4,2) 1,34 (0,71-2,03) 1,52 (0,84-2,88) | 0,682 | 0,711

HNR TO | 23,28 (13,64-30,82) | 25,8 (17,52-30,19) | 21,32 (14,95-27,16) | 5,786 | 0,055
TS 21,41 (20-24,67) 25,92 (21,83-34,58) | 23,24 (18,2-27,15) | 7,620 | 0,023

MPT TO 14 (6,97-18) 14 (8,3-16) 12 (6-16) 1,882 | 0,390
TS 16 (9,96-19) 16,02 (7,31-22) 14 (9-19) 1,273| 0,529

SHI10 | TO 3 (0-25) 5 (0-19) 4 (0-21) 0,057 | 0,972
TS 1 (0-27) 2 (0-15) 2 (0-14) 0,009 | 0,996

RSI TO 8 (1-33) 18 (9-26) 23 (5-38) 3,188 | 0,203
TS 4 (0-19) 12 (3-17) 10 (1-32) 2,460 | 0,292

SSHI | TO 3(0-30) 24 (6-45) 25 (3-29) 3,570 | 0,168
TS 2 (0-25) 16 (3-34) 195 (16-23) | 4,949 | 0,084

DHI TO 4 (0-10) 4 (0-10) 4 (0-10) 0,376 | 0,829
TS 4 (0-8) 2 (0-10) 4 (0-10) 0,107 | 0,948

| TO 13 (10-33) 16 (10-38) 21 (10-41) 0,822 0,663
SIYKO | TS 12 (10-26) 12 (9-30) 14 (10-30) 0,570 | 0,752
EAT10 | TO 2 (0-4) 2 (0-9) 2 (0-9) 2,054 | 0,358
TS 2 (0-4) 2 (0-9) 2 (0-9) 1,545 | 0,462

Agrt TO 4(2-9) 5 (1-10) 7 (5-9) 2,308 | 0,315
TS 4 (1-7) 4(1-8) 2 (1-4) 6,267 | 0,044
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Tim bireylerin sigara kullanimima goére terapi oncesi-sonrasit degerlendirme

verilerinin dagilimi ¢izelge 3.9°da gdosterilmistir. Sigara kullanma durumuna gore

terapi Oncesi-sonrast sonrasi veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 3.9. Sigara kullanimina gore Terapi 6ncesi-sonrasi degerlendirme verileri

Sigara; Median (Min.-Max.) . )
yok var
FO TO 250,42 (114,81-314,61) 229,61 (120-272,42) -1,184 0,236
TS 236,76 (127,3-314,46) 218,07 (115,2-282,72) -0,460 0,645
Jitter TO 0,33 (0,16-0,73) 0,19 (0,11-1,1) -1,382 0,167
TS 0,21 (0,1-0,65) 0,19 (0,08-0,9) -0,592 0,554
Shimmer TO 1,6 (1,05-4,23) 2,02 (0,18-6,13) -1,357 0,175
TS 1,48 (0,75-2,84) 1,5(0,71-4,2) -0,223 0,824
HNR TO 24,04 (14,95-28) 24,55 (13,64-30,82) -1,926 0,054
TS 23,51 (20-28,19) 24,02 (18,2-34,58) -0,099 0,921
MPT TO 13,5 (6-16) 11 (6,97-18) -0,395 0,693
TS 16 (10-19) 15 (7,31-22) -0,049 0,961
SHI 10 TO 3,5 (0-25) 4 (0-19) -0,395 0,693
TS 1 (0-27) 2 (0-16) -0,621 0,534
RSI TO 19 (1-38) 13 (2-28) -0,518 0,604
TS 10 (0-32) 8 (2-20) -0,130 0,896
SSHI TO 25 (0-45) 24 (0-30) -0,074 0,941
TS 17 (0-34) 16 (0-25) -0,397 0,691
DHI TO 4 (0-10) 4 (0-4) -0,348 0,728
TS 3(0-10) 4 (0-4) -0,949 0,343
SIYKO TO 14,5 (10-38) 17 (10-41) -0,298 0,766
TS 12 (9-30) 16 (10-30) -0,569 0,569
EAT 10 TO 2 (0-9) 2(0-9) -0,076 0,939
TS 2 (0-9) 2 (0-4) -0,131 0,895
Agn TO 5,5 (1-10) 6 (1-9) -0,473 0,636
TS 2 (1-8) 4 (1-7) -1,801 0,072
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Alkol kullanma durumlarina gére ses ve yutma fonksiyon Ol¢ek puanlari

dagilimi incelendiginde; alkol kullanmayanlarda terapi sonrasi jitter puanlarinin

diistiigii, alkol kullananlarda degismedigi goriildii (p=0,21) (Cizelge3.10).

Cizelge 3.10. Alkol kullanimina gore terapi 6ncesi-sonrasi degerlendirme verileri

Alkol
Yok Var 4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 228,4 (114,81-263,26) 244,72 (120-314,61) -0,463 0,643
TS 219,37 (127,3-265,32) 236,7 (115,2-314,46) -1,279 0,201
Jitter TO 0,35 (0,17-0,73) 0,19 (0,11-1,1) -0,720 0,471
TS 0,2 (0,1-0,43) 0,2 (0,08-0,9) -2,316 0,021
Shimmer TO 1,86 (1,3-2,88) 1,4 (0,18-6,13) -1,672 0,095
TS 1,69 (0,75-2,88) 1,32 (0,71-4,2) -1,855 0,064
HNR TO 24 (18,23-25,8) 24,31 (13,64-30,82) -0,515 0,607
TS 22,83 (18,2-28,19) 24,48 (20-34,58) -0,611 0,541
MPT TO 12 (6-14) 14 (6,97-18) -1,286 0,198
TS 14 (9-17) 16 (7,31-22) -0,376 0,707
SHI 10 TO 15 (0-25) 1,5 (0-19) -1,544 0,123
TS 5 (0-27) 1 (0-16) -1,403 0,161
RSI TO 24 (6-38) 11,5 (1-28) -0,977 0,328
TS 17 (2-32) 7,5 (0-16) -1,602 0,109
SSHI TO 24,5 (3-45) 24,5 (0-30) -1,775 0,076
TS 12,5 (3-34) 17 (0-25) -1,061 0,289
DHI TO 4 (0-10) 3(0-6) -1,708 0,088
TS 4 (0-10) 2 (0-4) -0,885 0,376
TO 21 (10-41) 15 (10-30) -1,786 0,074
TS 15 (10-30) 12 (9-24) -1,079 0,281
EAT 10 TO 2 (0-9) 2 (0-6) -1,743 0,081
TS 2 (0-9) 2 (0-4) -1,288 0,198
Agn TO 8 (2-10) 5,5 (1-9) -1,531 0,126
TS 3(2-8) 3(1-7) -0,626 0,531
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Kafein kullanma durumlarina gore ses ve yutma fonksiyon 6lgek puanlari

dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Kafein kullanimina gore terapi 6ncesi-sonrasi degerlendirme sonuglari

Kafein
Yok Var 4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 179,99 (114,81-245,17) 244,7 (120-314,61) -1,018 0,308
TS 205,01 (127,3-282,72) 230,34 (115,2-314,46) -0,911 0,362
Jitter TO 0,21 (0,19-0,22) 0,23 (0,11-1,1) -0,093 0,926
TS 0,14 (0,08-0,2) 0,21 (0,1-0,9) -0,741 0,459
Shimmer | TO 2,33 (1,61-3,04) 1,6 (0,18-6,13) -0,231 0,817
TS 1,77 (1,5-2,03) 1,46 (0,71-4,2) -0,417 0,676
HNR TO 21,05 (17,52-24,58) 24,08 (13,64-30,82) -1,297 0,195
TS 30,36 (20,13-34,58) 23,71 (18,2-29,85) -1,161 0,246
MPT TO 11,15 (8,3-14) 12 (6-18) -1,111 0,267
TS 11,66 (7,31-16) 16 (9-22) -0,966 0,334
SHI 10 TO 11 (3-19) 4 (0-25) -0,926 0,354
TS 8 (1-15) 2 (0-27) -0,534 0,593
RSI TO 12 (6-18) 14 (1-38) -0,741 0,459
TS 8,5 (2-15) 8 (0-32) -0,391 0,696
SSHI TO 3(3-3) 25 (0-45) -0,370 0,711
TS 3(3-3) 17 (0-34) -0,419 0,675
DHI TO 2 (0-4) 4 (0-10) -0,466 0,641
TS 2 (0-4) 4 (0-10) 0,000 1,000
TO 20 (13-27) 16 (10-41) -1,072 0,284
SKYO TS 16 (10-22) 12 (9-30) -0,097 0,923
EAT10 |TO 2 (0-4) 2 (0-9) -0,856 0,392
TS 2 (0-4) 2 (0-9) -0,049 0,961
Agn TO 5 (2-8) 6 (1-10) -0,374 0,709
TS 4 (2-6) 3(1-8) -0,376 0,707
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Cizelge 3.12°de gosterildigi gibi ge¢ uyuma durumlarina gore ses ve yutma

fonksiyon 6lgek puanlar1 dagilimi incelendiginde; Terapi sonrast MPT ve agr1 puanlari

acisindan fark anlamli bulundu (p<0,05). Ge¢ uyuma aliskanlig1 olanlarda, aligkanlig1

olmayanlara gore terapi sonrast MPT (p=0,037) degerinin yiiksek, agr1 puanlarinin

(p=0,036) daha diisiik oldugu goriildii.

Cizelge 3.12. Ge¢ uyuma durumlarma gore terapi 6ncesi-sonrasi degerlendirme verileri

Gecg uyuma
Yok Var Z p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 207,68 (150,75-248,96) 244,74 (114,81-314,61) -0,991 0,321
TS 196,62 (125,45-282,72) 240 (115,2-314,46) -0,816 0,414
Jitter TO 0,19 (0,11-0,36) 0,23 (0,14-1,1) -1,371 0,170
TS 0,17 (0,08-0,65) 0,21 (0,1-0,9) -1,021 0,307
Shimmer | TO 2,4 (1,13-3,04) 1,6 (0,18-6,13) -1,283 0,199
TS 1,66 (1,3-2,84) 1,4 (0,71-4,2) -1,401 0,161
HNR TO 23,2 (17,52-30,82) 24,12 (13,64-30,19) -0,437 0,662
TS 23,59 (20-34,58) 23,71 (18,2-29,85) -0,292 0,771
MPT TO 8,45 (6,97-18) 14 (6-18) -1,790 0,073
TS 12,42 (7,31-19) 16 (9-22) -2,084 0,037
SHI 10 TO 7 (0-25) 3(0-21) -0,689 0,491
TS 4,5 (0-27) 1 (0-16) -0,907 0,365
RSI TO 16 (7-33) 13 (1-38) -0,759 0,448
TS 12,5 (4-19) 7 (0-32) -1,052 0,293
SSHI TO ) 24,5 (0-45)
TS ) 16,5 (0-34)
DHI TO 4 (2-10) 2 (0-10) -1,377 0,169
TS 4 (0-8) 2 (0-10) -1,201 0,230
SiYKO | TO 22 (10-33) 15 (10-41) -0,411 0,681
TS 15 (10-26) 12 (9-30) -0,472 0,637
EAT 10 TO 2 (0-4) 2 (0-9) -0,581 0,561
TS 2 (0-4) 2 (0-9) -0,963 0,335
Agn TO 7,5 (4-9) 5 (1-10) -1,148 0,251
TS 5,5 (2-7) 3(1-8) -2,099 0,036
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SH terapisi alanlarda agri, akustik ses analiz, ses ve yutma fonksiyon 6lgek
puanlar1 dagilimi sigara kullanimina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Ses Hijyeni terapisi grubunda sigara kullanimina gore terapi Oncesi-sonrasi
degerlendirme sonuglari

Sigara
Yok Var 4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 205,13 (114,81-269,17) | 150,75 (120-248,96) -0,735 0,462
TS 210,25 (127,3-269,07) 126,3 (115,2-230,34) |-0,256 0,798
Jitter TO 0,35 (0,22-0,43) 0,23 (0,11-1,1) -1,470 0,142
TS 0,25 (0,2-0,51) 0,13 (0,12-0,9) -0,490 0,624
Shimmer | TO 1,61 (1,05-2,77) 2,37 (1,13-6,13) -0,980 0,327
TS 1,48 (1,09-2,84) 1,5 (1,23-4,2) -0,741 0,459
HNR TO 23,49 (19,55-24,58) 23,28 (13,64-30,82) |-0,988 0,323
TS 20,77 (20-24,67) 22,87 (20-24,3) -0,296 0,767
MPT TO 14 (8,6-16) 11 (6,97-18) --0,490 0,624
TS 16 (12,84-18) 14 (9,96-19) -0,296 0,767
SHI10 |TO 2 (0-25) 4 (0-18) -0,369 0,712
TS 0,5 (0-27) 2 (0-16) -0,939 0,348
RSI TO 7 (1-33) 10 (2-28) -0,490 0,624
TS 3(0-19) 8 (2-16) -0,939 0,348
SSHI TO 3(0-4) 15 (0-30) -0,123 0,902
TS 2 (0-3) 12,5 (0-25) -0,254 0,800
DHI TO 0 (0-10) 4 (0-4) 0,000 1,000
TS 0 (0-8) 4 (0-4) -0,129 0,898
SYKO |TO 13 (10-33) 13 (10-30) 0,000 1,000
TS 11 (10-26) 12 (10-24) -0,939 0,348
EAT10 |TO 0 (0-4) 2(0-2) 0,000 1,000
TS 0 (0-4) 2(0-2) -0,939 0,348
Agri TO 3(2-9) 6 (3-8) -0,868 0,385
TS 2,5(1-7) 5 (3-6) -1,112 0,266
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SH terapisi alanlarin alkol kullanma durumlarina gore agri, ses akustik analiz,

ses ve yutma fonksiyon 6l¢ek puanlar1 dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Ses Hijyeni terapisi grubunda alkol kullanimma goére terapi Oncesi-sonrasi
degerlendirme sonuglari

Alkol
Yok Var y4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 134,49 (114,81-154,16) 202,12 (120-269,17) -1,171 0,242
TS 145,48 (127,3-163,65) 196,3 (115,2-269,07) -1,223 0,221
Jitter TO 0,29 (0,22-0,36) 0,24 (0,11-1,1) -0,293 0,770
TS 0,2 (0,2-0,2) 0,23 (0,12-0,9) -0,586 0,558
Shimmer | TO 2,19 (1,61-2,77) 1,61 (1,05-6,13) 0,000 1,000
TS 2,17 (1,5-2,84) 1,46 (1,09-4,2) -0,443 0,658
HNR TO 22,07 (19,55-24,58) 23,28 (13,64-30,82) -0,295 0,768
TS 20,07 (20-20,13) 22,87 (20-24,67) 0,000 1,000
MPT TO 11,3 (8,6-14) 14 (6,97-18) -0,878 0,380
TS 14,42 (12,84-16) 16 (9,96-19) -0,725 0,468
SHI 10 TO 14 (3-25) 1(0-18) -1,029 0,303
TS 14 (1-27) 0 (0-16) -0,481 0,630
RSI TO 19,5 (6-33) 8 (1-28) -0,293 0,770
TS 10,5 (2-19) 4 (0-16) -0,481 0,630
SSHI TO 3(3-3) 2 (0-30) -1,323 0,186
TS 3(3-3) 1 (0-25) -1,212 0,225
DHI TO 5 (0-10) 4 (0-4) -0,738 0,460
TS 4 (0-8) 4 (0-4) -0,461 0,645
SYKO TO 23 (13-33) 13 (10-30) -0,741 0,459
TS 18 (10-26) 12 (10-24) -0,481 0,630
EAT 10 TO 2 (0-4) 2 (0-2) -1,191 0,234
TS 2 (0-4) 2(0-2) -0,481 0,630
Agr TO 5,5 (2-9) 4 (2-8) -0,148 0,882
TS 4,5 (2-7) 4 (1-6) -0,295 0,768
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SH terapisi alanlarin kafein kullanma durumlarina gore ses ve yutma fonksiyon

Olcek puanlar1 dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Ses Hijyeni terapisi grubunda kafein kullanimina goére terapi Oncesi-sonrasi
degerlendirme sonuglari

Kafein
Yok Var 4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 11481 178.14 -1,549 0,121
(114,81-114,81) (120-269,17)
TS 1212 17988 0,000 1,000
(127,3-127,3) (115,2-269,07)
Jitter TO 0,22 (0,22-0,22) 0,29 (0,11-1,1) -0,387 0,699
TS 0,2 (0,2-0,2) 0,22 (0,12-0,9) -0,775 0,439
Shimmer | TO 1,61 (1,61-1,61) 1,99 (1,05-6,13) -0,775 0,439
TS 1,5(1,5-1,5) 1,48 (1,09-4,2) -0,976 0,329
HNR TO 24,58 (24,58-24,58) 23,2 (13,64-30,82) -0,195 0,845
TS 20,13 (20,13-20,13) 22,14 (20-24,67) 0,000 1,000
MPT TO 14 (14-14) 12,5 (6,97-18) 0,000 1,000
TS 16 (16-16) 15 (9,96-19) -0,725 0,468
SHI 10 TO 3(3-3) 2,5 (0-25) -0,194 0,846
TS 1(1-1) 1(0-27) -1,061 0,289
RSI TO 6 (6-6) 9 (1-33) -0,775 0,439
TS 2(2-2) 6 (0-19) -1,061 0,289
SSHI TO 3(3-3) 2 (0-30) -0,389 0,697
TS 3(3-3) 1 (0-25) 0,000 1,000
DHI TO 0 (0-0) 4 (0-10) -0,195 0,845
TS 0 (0-0) 4 (0-8) -1,016 0,310
SYKO TO 13 (13-13) 13 (10-33) -0,196 0,845
TS 10 (10-10) 12 (10-26) -1,061 0,289
EAT10 |[TO 0 (0-0) 2 (0-4) 0,000 1,000
TS 0 (0-0) 2 (0-4) -1,061 0,289
Agr TO 2(2-2) 5(2-9) -1,373 0,170
TS 2(2-2) 4,5 (1-7) -1,172 0,241
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SH terapisi alanlarin ge¢ uyuma durumlarina gore terapi Ooncesi ve sonrasi

degisim incelendiginde; ge¢ uyuyanlarda terapi sonrast RSI (p=0,036), terapi 6ncesi
ve sonrast DHI (p=0,023), EAT10 (p=0,023) puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii.

Diger degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Ses Hijyeni terapisi grubunda ge¢ uyuma durumuna gore terapi dncesi-sonrast
degerlendirme sonuglari

Gec uyuma
Yok Var 4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)

. 178,14 138,35

N = (150,75-248,96) (114,81-269,17) 0,49 0624
179,98

TS (125,45-230,34) 127,3 (115,2-269,07) 0,000 1,000
Jitter TO 0,21 (0,11-0,36) 0,34 (0,22-1,1) -1,225 0,221
TS 0,17 (0,12-0,23) 0,3 (0,12-0,9) -1,235 0,217
Shimmer TO 2,4 (1,13-2,77) 1,61 (1,05-6,13) -0,735 0,462
TS 1,65 (1,3-2,84) 1,46 (1,09-4,2) -0,861 0,389
HNR TO 24,05 (19,55-30,82) 23,12 (13,64-24,58) -0,980 0,327
TS 21,44 (20-24,3) 21,41 (20,1-24,67) -0,738 0,461
MPT TO 9,8 (6,97-18) 14 (10-18) -1,112 0,266
TS 13,42 (9,96-19) 16 (14-19) -1,240 0,215
SHI 10 TO 5 (0-25) 3(0-18) 0,000 1,000
TS 3,5 (0-27) 1 (0-16) -0,256 0,798
RSI TO 21 (7-33) 6 (1-10) -1,960 0,050
TS 13 (4-19) 2 (0-8) -2,100 0,036

SSHI TO ) 3 (0-30)

TS ) 2 (0-25)
DHI TO 4 (4-10) 0 (0-4) 2,281 0,023
TS 4 (4-8) 0(0-4) -2,281 0,023
SIYKO TO 16,5 (10-33) 13 (10-30) 0,000 1,000
TS 13 (10-26) 12 (10-24) -0,257 0,797
EAT 10 TO 2 (2-4) 0(0-2) -2,281 0,023
TS 2 (2-4) 0(0-2) -2,281 0,023
Agn TO 7 (4-9) 3(2-8) -1,736 0,082
TS 5,5 (4-7) 3 (1-6) -1,853 0,064
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SH+VFE terapisi alan bireylerde sigara kullanma durumlarina gore terapi
Oncesi ve sonrasi agri, ses akustik analiz, ses ve yutma fonksiyon Ol¢ek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. SH +VFE terapisi grubunda sigara kullanimina gore terapi dncesi-sonrasi agri,
ses ve yutma degerlendirme sonuglari

Sigara
Yok Var 4 p
Median (Min.Max.) Median (Min.-Max.)
. 244,74 237,39
FO To (147,11-314,61) (140,23-272,42) 0245 0,806
243,07 241,01
B (155,96-314,19) (129,28-282,72) 0498 0,618
Jitter TO 0,17 (0,17-0,51) 0,17 (0,14-0,2) -0,490 0,624
TS 0,2 (0,1-0,33) 0,16 (0,08-0,19) -1,225 0,221
Shimmer | TO 1,6 (1,12-2,23) 1,55 (0,18-3,04) -0,980 0,327
TS 1,3 (0,75-1,9) 1,59 (0,71-2,03) -1,112 0,266
HNR TO 25,8 (24,12-28) 26,9 (17,52-30,19) -1,225 0,221
TS 26,92 (23,71-28,19) 28,26 (21,83-34,58) -1,368 0,171
MPT TO 14 (9,39-16) 12,19 (8,3-16) -0,245 0,806
TS 16,02 (14-18) 16,53 (7,31-22) -1,162 0,245
SHI 10 TO 5 (0-15) 4,5 (0-19) -0,490 0,624
TS 1(0-12) 2,5 (0-15) -1,291 0,197
RSI TO 22 (10-26) 14,5 (9-19) -0,245 0,806
TS 12 (4-17) 6,5 (3-15) -0,891 0,373
SSHI TO 26 (18-45) 15 (6-24) -0,490 0,624
TS 18 (4-34) 9,5 (3-16) -1,470 0,142
DHI TO 4 (0-10) 2 (0-4) -0,124 0,902
TS 4 (0-10) 2 (0-4) -1,246 0,213
SIYKO TO 14 (10-38) 21 (16-27) -0,245 0,806
TS 12 (9-30) 18 (12-22) -1,005 0,315
EAT 10 TO 4 (0-9) 2 (0-4) -0,498 0,618
TS 2 (0-9) 2 (0-4) -0,516 0,606
Agri TO 5 (1-10) 7 (1-9) -0,618 0,537
TS 4 (1-8) 5 (1-7) -0,375 0,707
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SH+VFE terapisi alan bireylerin alkol kullanma durumlarina gore terapi 6ncesi

ve sonrasi agri, ses akustik analiz, ses ve yutma fonksiyon 6l¢cek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. SH+VFE terapi grubunda terapi 6ncesi-sonrasi agri1, ses Ve yutma degerlendirme

sonuglart
Alkol
Yok Var 4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)

FO TO 228,4 (147,11-262,24) 244,96 (140,23-314,61) -0,775 0,439
TS 230,45 (155,96-265,32) 253,51 (129,28-314,19) -0,263 0,793
Jitter TO 0,35 (0,17-0,51) 0,17 (0,14-0,2) -0,516 0,606
TS 0,17 (0,1-0,33) 0,19 (0,08-0,21) -0,516 0,606
Shimmer | TO 1,86 (1,6-2,23) 1,21 (0,18-3,04) -1,549 0,121
TS 1,5 (0,75-1,9) 1,32 (0,71-2,03) -0,391 0,696
HNR TO 24,86 (24,12-25,8) 27,67 (17,52-30,19) 0,000 1,000
TS 23,84 (23,71-28,19) 26,97 (21,83-34,58) -0,178 0,858
MPT TO 13 (9,39-14) 14,19 (8,3-16) -1,033 0,302
TS 16,02 (14-17) 16,53 (7,31-22) 0,000 1,000
SHI 10 TO 5 (0-15) 4 (0-19) -0,258 0,796
TS 1(0-12) 2,5 (0-15) -0,544 0,586
RSI TO 22 (10-24) 17 (9-26) -1,033 0,302
TS 12 (4-17) 9,5 (3-15) -0,671 0,502
SSHI TO 24 (18-45) 25 (6-27) -0,775 0,439
TS 8 (4-34) 17 (3-19) -0,258 0,796
DHI TO 4 (0-10) 3(0-4) -0,911 0,362
TS 4 (0-10) 2 (0-4) 0,000 1,000
TO 15 (10-38) 16,5 (12-27) -0,516 0,606
SYKO TS 12 (10-30) 14,5 (9-22) -0,132 0,895
EAT10 |TO 2(0-9) 3(0-6) 0,000 1,000
TS 2(0-9) 2 (0-4) 0,000 1,000
Agr TO 5 (4-10) 5,5 (1-9) -0,391 0,696
TS 4 (3-8) 4 (1-7) -0,528 0,598
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SH+VFE terapisi alanlarda kafein kullanma durumlarina gore terapi dncesi ve
sonras1 agri, ses akustik analiz, ses ve yutma fonksiyon Ol¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. SH+VFE terapi grubunda terapi 6ncesi-sonrasi agri, ses Ve yutma degerlendirme
sonuglart

Kafein
Yok Var y4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 245,17 (245,17-245,17) 237,18 (140,23-314,61) -0,387 0,699
TS 282,72 (282,72-282,72) 236,76 (129,28-314,19) -1,576 0,115
Jitter TO 0,19 (0,19-0,19) 0,17 (0,14-0,51) -1,162 0,245
TS 0,08 (0,08-0,08) 0,19 (0,1-0,33) -1,576 0,115
Shimmer | TO 3,04 (3,04-3,04) 1,45 (0,18-2,23) -0,387 0,699
TS 2,03 (2,03-2,03) 1,32 (0,71-1,9) 0,000 1,000
HNR TO 17,52 (17,52-17,52) 26,57 (24,12-30,19) -1,549 0,121
TS 34,58 (34,58-34,58) 26,79 (21,83-29,85) -0,976 0,329
MPT TO 8,3 (8,3-8,3) 14 (9,39-16) -1,549 0,121
TS 7,31 (7,31-7,31) 16,51 (14-22) -0,612 0,540
SHI 10 TO 19 (19-19) 3,5 (0-15) -1,549 0,121
TS 15 (15-15) 1,5 (0-12) -0,805 0,421
RSI TO 18 (18-18) 17,5 (9-26) -1,549 0,121
TS 15 (15-15) 9,5 (3-17) -1,162 0,245
SSHI TO ) 24 (6-45)
TS ) 16 (3-34)
DHI TO 4 (4-4) 3 (0-10) -1,549 0,121
TS 4 (4-4) 2 (0-10) -1,182 0,237
TO 27 (27-27) 15,5 (10-38) -1,562 0,118
SYKO TS 22 (22-22) 12 (9-30) -0,596 0,551
EAT10 |TO 4 (4-4) 2 (0-9) -1,549 0,121
TS 4 (4-4) 2 (0-9) -1,021 0,307
Agri TO 8 (8-8) 5 (1-10) -0,781 0,435
TS 6 (6-6) 4 (1-8) -0,791 0,429
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SH+VFE terapisi alanlarin ge¢ uyuma durumlarina gore terapi Oncesi ve

sonrasi agri, akustik ses analiz, ses ve yutma fonksiyon Ol¢cek puanlart dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.20).

Cizelge3.20. SH+VFE terapi grubunda terapi 6ncesi-sonrasi agri, ses Ve yutma degerlendirme

sonuglart
Geg uyuma
Yok Var 4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
; 245,17 237,18
FO TO (245,17-245,17) (140,23-314,61) 0,387 0,699
282,72 236,76
" (282,72-282,72) (129,28-314,19) -1.162 0,245
Jitter TO 0,19 (0,19-0,19) 0,17 (0,14-0,51) -0,387 0,699
TS 0,08 (0,08-0,08) 0,19 (0,1-0,33) -1,549 0,121
Shimmer | TO 3,04 (3,04-3,04) 1,45 (0,18-2,23) -1,549 0,121
TS 2,03 (2,03-2,03) 1,32 (0,71-1,9) -1,549 0,121
HNR TO 17,52 (17,52-17,52) 26,57 (24,12-30,19) -1,549 0,121
TS 34,58 (34,58-34,58) 26,79 (21,83-29,85) -1,549 0,121
MPT TO 8,3(8,3-8,3) 14 (9,39-16) -1,562 0,118
TS 7,31 (7,31-7,31) 16,51 (14-22) -1,549 0,121
SHI 10 TO 19 (19-19) 3,5 (0-15) -1,576 0,115
TS 15 (15-15) 1,5 (0-12) -1,576 0,115
RSI TO 18 (18-18) 17,5 (9-26) 0,000 1,000
TS 15 (15-15) 9,5 (3-17) -0,976 0,329
SSHI TO ) 24 (6-45)
TS ) 16 (3-34)
DHI TO 4 (4-4) 3(0-10) -0,612 0,540
TS 4 (4-4) 2 (0-10) -0,805 0,421
SIYKO TO 27 (27-27) 15,5 (10-38) -1,162 0,245
TS 22 (22-22) 12 (9-30) -1,182 0,237
EAT10 |TO 4 (4-4) 2 (0-9) -0,596 0,551
TS 4 (4-4) 2 (0-9) -1,021 0,307
Agri TO 8 (8-8) 5 (1-10) -0,781 0,435
TS 6 (6-6) 4 (1-8) -0,791 0,429
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SH+TENS terapisi alanlarin sigara kullanma durumlarina gore terapi 6ncesi ve

sonras1 agri, ses akustik analiz, ses ve yutma fonksiyon Ol¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. SH+TENS terapi grubunda terapi Oncesi-sonrasi agri, ses ve Yyutma

degerlendirme sonuglari

Sigara
Yok Var y4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 257 (162,5-278) 252,33 (244,7-259,96) 0,000 1,000
TS 219,37 (144,32-314,46) 241,68 (240-243,37) -0,153 0,878
Jitter TO 0,31 (0,16-0,73) 0,3 (0,18-0,43) -0,293 0,770
TS 0,38 (0,2-0,65) 0,31 (0,2-0,43) -0,293 0,770
Shimmer TO 1,55 (1,25-4,23) 2,17 (1,46-2,88) -0,586 0,558
TS 1,52 (0,84-2,49) 2,05 (1,23-2,88) -0,586 0,558
HNR TO 21,32 (14,95-27,16) 22,93 (19,47-26,38) -0,293 0,770
TS 23,24 (21,13-27,15) 22,59 (18,2-26,98) -1,265 0,206
MPT TO 12 (6-16) 9,5 (7-12) -0,586 0,558
TS 14 (10-19) 12 (9-15) -1,188 0,235
SHI 10 TO 4 (0-21) 7,5 (0-15) -0,293 0,770
TS 2 (0-14) 5,5 (0-11) -0,751 0,453
RSI TO 23 (5-38) 19,5 (13-26) -0,293 0,770
TS 8 (1-32) 15 (10-20) -0,469 0,639
SSHI TO 25 (3-29) 29 (29-29) -0,293 0,770
TS 19 (16-23) 23 (23-23) -0,148 0,883
DHI TO 4 (0-10) 2 (0-4) -0,764 0,445
TS 4 (0-10) 2 (0-4) -0,148 0,883
SIYKO TO 21 (10-27) 25,5 (10-41) -0,886 0,376
TS 14 (10-18) 20 (10-30) -0,614 0,539
EAT 10 TO 2 (0-9) 1(0-2) -0,461 0,645
TS 2 (0-9) 1(0-2) -0,467 0,640
Agri TO 7 (5-8) 7 (5-9) -0,150 0,881
TS 2(1-3) 2,5(1-4) -0,312 0,755
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SH+TENS terapisi alanlarda alkol kullanma durumlarina gore terapi sonrasi
SIYKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Alkol
kullanmayanlarda alkol kullananlara gére terapi oncesi SIYKO (p=0,048) puaninin
daha yiiksek oldugu goriildii. Diger degiskenler agisindan anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. SH+TENS terapi grubunda terapi Oncesi-sonrasi agri, ses Ve yutma
degerlendirme sonuglari

Alkol
Yok Var y4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
FO TO 258,48 (162,5-263,26) 2447 (175,41-278) 0,000 1,000
TS 229,69 (144,32-264,77) 243,37 (171,38-314,46) | -1,151 0,250
Jitter TO 0,37 (0,19-0,73) 0,19 (0,16-0,55) -0,735 0,462
TS 0,4 (0,2-0,43) 0,22 (0,2-0,65) -2,205 0,061
Shimmer | TO 1,94 (1,3-2,88) 1,46 (1,25-4,23) -0,980 0,327
TS 1,81 (1,4-2,88) 1,26 (0,84-2,49) -1,470 0,142
HNR TO 20,39 (18,23-24) 23,12 (14,95-27,16) -0,490 0,624
TS 21,98 (18,2-23,3) 26,3 (21,66-27,15) -0,750 0,453
MPT TO 9,5 (6-12) 12 (8-16) -0,490 0,624
TS 12 (9-14) 16 (12-19) -0,235 0,814
SHI 10 TO 18 (0-21) 0 (0-18) -1,470 0,142
TS 8 (0-14) 0 (0-13) -1,131 0,258
RSI TO 29 (23-38) 12 (5-25) -0,735 0,462
TS 22 (5-32) 8 (1-15) -1,440 0,150
SSHI TO 27 (25-29) 25 (3-29) -1,715 0,086
TS 20 (17-23) 19,5 (16-23) -0,741 0,459
DHI TO 7 (0-10) 2 (0-6) -1,535 0,125
TS 7 (0-10) 0 (0-4) -1,112 0,266
TO 23,5 (10-41) 18 (10-27) -1,976 0,048
SIYKO TS 16,5 (10-30) 14 (10-16) -1,285 0,199
EAT 10 TO 5 (0-9) 0 (0-4) -1,414 0,157
TS 4 (0-9) 0(0-2) -1,433 0,152
Agrt TO 8 (7-9) 6 (5-8) -1,885 0,059
TS 2 (2-4) 1(1-3) -1,433 0,152
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SH+TENS terapisi alanlarin ge¢ uyuma durumlarina gore terapi oncesi ve

sonras1 agri, ses akustik analiz, ses ve yutma fonksiyon Ol¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.23).

Cizelge 3.23. SH+TENS terapisi grubunda ge¢ uyuma durumuna gore terapi Oncesi-sonrasi
agr1, ses ve yutma degerlendirme sonuglari

Geg uyuma
Yok Var y4 p
Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)

TO 213,24 (213,24-213,24) 258,48 (162,5-278) -0,775 0,439
FO TS 196,93 (196,93-196,93) | 241,68 (144,32-314,46) -0,775 0,439

TO 0,16 (0,16-0,16) 0,37 (0,18-0,73) -1,549 0,121
Jitter TS 0,65 (0,65-0,65) 0,3 (0,2-0,43) -1,549 0,121

TO 1,35 (1,35-1,35) 1,8 (1,25-4,23) -0,775 0,439
Shimmer | TS 1,52 (1,52-1,52) 1,55 (0,84-2,88) 0,000 1,000

TO 23,12 (23,12-23,12) 21,01 (14,95-27,16) -0,387 0,699
HNR TS 26,3 (26,3-26,3) 23,04 (18,2-27,15) -0,775 0,439

TO 8 (8-8) 12 (6-16) -0,809 0,418
MPT TS 12 (12-12) 14,5 (9-19) -0,781 0,435

TO 4 (4-4) 7,5 (0-21) 0,000 1,000
SHI10 |TS 2(2-2) 2,5 (0-14) 0,000 1,000

TO 12 (12-12) 24 (5-38) -0,775 0,439
RSI TS 8 (8-8) 12,5 (1-32) -0,387 0,699

TO ) 25 (3-29)
SSHI TS ) 19,5 (16-23)

TO 2(2-2) 4 (0-10) -0,397 0,691
DHI TS 0 (0-0) 4 (0-10) -1,035 0,301

TO 21 (21-21) 19,5 (10-41) -0,195 0,845
SIYKO | TS 14 (14-14) 14,5 (10-30) -0,195 0,845

TO 0 (0-0) 2 (0-9) -1,016 0,310
EAT10 |TS 0 (0-0) 2(0-9) -1,030 0,303

TO 7(7-7) 7,5 (5-9) -0,199 0,843
Agn TS 2(2-2) 2(1-4) -0,206 0,837

Mann Whitney U analizi
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3.3. Terapi Oncesi-Sonras1 Agri, Ses ve Yutma Degerlendirme

Sonuc¢larimin Degisim Farklar:

Tiim olgularin agri, ses akustik analiz, ses ve yutma fonksiyon oOlgek
puanlarinin terapi 6ncesi ile terapi sonrasi degisim farklar1 Cizelge 3.24°te gosterildi.
Tiim olgularda MPT (p=0) degerinde artis, SHI10 (p=0,001), RSI (p=0), SSHI
(p=0,001), DHI (p=0,046), SIYKO(p=0,000), EATI10 (p=0,046) ve agri (p=0)
puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). SH terapisi alan
bireylerin MPT (p=0,007) degerinde artis, RSI (p=0,011), SIYKO (p=0,027) ve agr
(p=0,024) puanlarinda azalma gériildii. VFE terapisi alan bireylerin MPT (p=0,011)
degerinde artis, SHI10 (p=0,039), RSI (p=0,008), SSHI (p=0,017), SIYKO (p=0,018)
ve agrt (p=0,015) puanlarinda azalma goriildi. TENS terapisi alan bireylerin MPT
(p=0,007) degerinde artis, SHI10 (p=0,043), RSI (p=0,008), SIYKO (p=0,028) ve agri
(p=0,007) degerinde azalma goriildii. Diger degiskenlerde terapi Oncesi-sonrasi

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 3.24. Tiim olgularin terapi dncesi-sonrasi agri, ses Ve yutma degerlendirme verilerinin
degisimi

Total SH SH+ VFE SH+TENS
Z p Z p Z p Z p
FO -1,273 0,203 | -1,007 0,314 | -0,178 0,859 | -1,007 0,314
Jitter -1,572 0,116 | -1,779 0,075 | -0,845 0,398 | 0,000 1,000
Shimmer -1,918 0,055 | -1,244 0,214 | -1,125 0,260 | -0,840 0,401
HNR -0,408 0,683 | -0415 0,678 | -0533 0,594 | -1481 0,139
MPT -4,534 0,000 | -2,677 0,007 | -2549 0,011 | -2,694 0,007
SHI 10 -3,309 0,001 | -1510 0,131 | -2,060 0,039 | -2,023 0,043
RSI -4,470 0,000 | -2533 0,011 | -2,670 0,008 | -2,670 0,008
SSHI -2,616 0,009 | -1,342 0,180 | -2,384 0,017 | -0,946 0,344
DHI -2,000 0,046 | -1000 0,317 | -1,000 0,317 | -1,414 0,157
SIYKO -3,829 0,000 | -2,214 0,027 | -2,371 0,018 | -2,201 0,028
EAT 10 -2,000 0,046 | 0,000 1,000 | -1,414 0,157 | -1,414 0,157
Agri -4,138 0,000 | -2,251 0,024 | -2,428 0,015 | -2,719 0,007

Wilcoxon Signed Ranks analizi
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Cizelge 3.25’te gosterildigi gibi sigara igen profesyonel ses kullanicilarinin
terapi yontemlerine gore degerlendirme puanlarinin terapi Oncesi ile terapi sonrasi
degisim farklar1 incelendiginde; SH terapisi alan bireylerin FO (p=0,043) ve MPT
(p=0,042) puanlarinda terapi sonrasi artig goriildii. Diger degiskenlerde terapi oncesi
ile terapi sonrasi degisimler anlamli bulunmadi (p>0,05). VFE ve TENS terapisi
gruplarinda sigara igenlerde terapi Oncesi ile terapi sonrasi degisimler istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 3.25. Sigara icenlerde terapi yontemlerine gore terapi Oncesi-sonrasi agri, ses ve
yutma degerlendirme sonuglariin verilerinin degigimi

SH SH+ VFE SH +TENS
Sigara icenler
Z p 4 p Z p

FO -2,023 0,043 -0,365 0,715 -1,342 0,180
Jitter -1,625 0,104 -0,535 0,593 -1,000 0,317
Shimmer -1,214 0,225 -0,365 0,715 -1,000 0,317
HNR -0,135 0,893 0,000 1,000 -0,447 0,655
MPT -2,032 0,042 -1,473 0,141 -1,342 0,180
SHI 10 -1,633 0,102 -1,414 0,157 -1,000 0,317
RSI -1,826 0,068 -1,841 0,066 -1,342 0,180
SSHI -1,000 0,317 -1,342 0,180 0,000 1,000
DHI 0,000 1,000 0,000 1,000 -1,000 0,317
SIYKO -1,604 0,109 -1,604 0,109 0,000 1,000
EAT 10 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000
Agn -1,633 0,102 -1,732 0,083 -1,342 0,180

Wilcoxon Signed Ranks analizi

Alkol kullanan profesyonel ses kullanicilar1 terapi yOntemine gore
incelendiginde; SH terapisi alan bireylerin terapi sonrast FO (p=0,043) ve MPT
(p=0,018) degerlerinde artis, RSI (p=0,027) ve agr1 (p=0,038) puanlarinda azalma
goriilmiistiir. VFE terapisi grubunda MPT (p=0,046) degerinde artig, RSI (p=0,027) ve
SIYKO (p=0,043) puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05).
TENS terapisi alan bireylerde MPT (p=0,042) degerinde artis, RSI (p=0,042) ve agri
(p=0,038) puanlarindaki azalma anlamli bulundu (p<0,05). Diger degiskenlerde terapi
Oncesi ile terapi sonrasi degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)

(Cizelge 3.26).
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Cizelge 3.26. Alkol kullananlarda terapi yontemlerine gore terapi dncesi-sonrasi agri, ses Ve
yutma degerlendirme verilerinin degigimi

Alkol kullananlar SH SH+ VFE SHFTENS
Z p Z p Z p

FO -2,028 0,043 -0,943 0,345 -0,135 0,893
Jitter -1,270 0,204 -0,405 0,686 -0,135 0,893
Shimmer -1,183 0,237 -0,314 0,753 -1,214 0,225
HNR -0,169 0,866 -0,524 0,600 -1,753 0,080
MPT -2,375 0,018 -1,997 0,046 -2,032 0,042
SHI 10 -1,841 0,066 -1,633 0,102 -1,342 0,180
RSI -2,207 0,027 -2,214 0,027 -2,032 0,042
SSHI -1,342 0,180 -1,890 0,059 -0,368 0,713
DHI 0,000 1,000 -1,000 0,317 -1,414 0,157
SIYKO -1,841 0,066 -2,023 0,043 -1,604 0,109
EAT 10 0,000 1,000 -1,414 0,157 -1,000 0,317
Agri -2,070 0,038 -1,890 0,059 -2,070 0,038

Wilcoxon Signed Ranks analizi

Kafein kullanan profesyonel ses kullanicilarinda; sadece SH terapisi alan
bireylerin terapi sonras1 MPT (p=0,012) degerlerinde artis, RSI (p=0,018), SIYKO

(p=0,041) ve agn1 (p=0,024) puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05). VFE terapisi alanlarda MPT (p=0,012) degerinde artis, RSI(p=0,012), SSHI
(p=0,017), SIYKO (p=0,027)ve (p=0,024) agr1 puanlarindaki azalma anlamli bulundu
(p<0,05). TENS terapisi alanlarda; MPT (p=0,007) degerindeki artis, SHI10
(p=0,043), RSI (p=0,0089, STYKO (p=0,028) ve agr1 (p=0,007) puanlarindaki azalma

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger degiskenlerde terapi Oncesi ile

terapi sonrast degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Cizelge

3.27).
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Cizelge 3.27. Kafein kullananlarda terapi yontemlerine terapi oncesi-sonrasi agri, ses Ve yutma

degerlendirme verilerinin degisimi

Kafein kullananlar S SH+ VFE SH+TENS
Z p Z p Z p

FO -1,540 0,123 -0,840 0,401 -1,007 0,314
Jitter -1,612 0,107 -0,314 0,753 0,000 1,000
Shimmer -0,980 0,327 -0,840 0,401 -0,840 0,401
HNR 0,000 1,000 -1,260 0,208 -1,481 0,139
MPT -2,527 0,012 -2,524 0,012 -2,694 0,007
SHI 10 -1,236 0,216 -1,841 0,066 -2,023 0,043
RSI -2,371 0,018 -2,524 0,012 -2,670 0,008
SSHI -1,342 0,180 -2,384 0,017 -0,946 0,344
DHI -1,000 0,317 -1,000 0,317 -1,414 0,157
SIYKO -2,041 0,041 -2,207 0,027 -2,201 0,028
EAT 10 0,000 1,000 -1,414 0,157 -1,414 0,157
Agn -2,251 0,024 -2,251 0,024 -2,719 0,007

Wilcoxon Signed Ranks analizi

Geg uyuyan profesyonel ses kullanicilarida; sadece SH terapisi alan bireylerin
terapi sonrast MPT (p=0,007) degerindeki artis, RSI(p=0,011), SIYKO (p=0,027) ve
agr1 (p=0,024) puanlarinda azalma bulundu (p<0,05). VFE terapisi alanlarda MPT
(p=0,011) degerinde artis, SHI10 (p=0,039), RSI (p=0,008), SSHI (p=0,017), SIYKO
(p=0,018) ve agr1 (p=0,015) puanlarinda azalma bulundu (p<0,05). TENS terapisi
alanlarda MPT (p=0,007) degerinde artma, SHI10 (p=0,043), RSI (p=0,008), SIYKO

(p=0,028) ve agn

(p=0,007) puanlarinda azalma bulundu (p<0,05). Diger

degiskenlerde terapi Oncesi ile terapi sonrasi degisimler istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05) (Cizelge3.28).
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Cizelge 3.28. Gec uyuyanlarda terapi yontemlerine gore terapi Oncesi-sonrasi agri, ses Ve
yutma degerlendirme verilerinin degigimi

SH SH+VFE SH+TENS
Gec uyuyanlar
Z p Z p VA p
FO -1,007 0,314 -0,178 0,859 -1,007 0,314
Jitter -1,779 0,075 -0,845 0,398 0,000 1,000
Shimmer -1,244 0,214 -1,125 0,260 -0,840 0,401
HNR -0,415 0,678 -0,533 0,594 -1,481 0,139
MPT -2,677 0,007 -2,549 0,011 -2,694 0,007
SHI 10 -1,510 0,131 -2,060 0,039 -2,023 0,043
RSI -2,533 0,011 -2,670 0,008 -2,670 0,008
SSHI -1,342 0,180 -2,384 0,017 -0,946 0,344
DHI -1,000 0,317 -1,000 0,317 -1,414 0,157
SIYKO -2,214 0,027 -2,371 0,018 -2,201 0,028
EAT 10 0,000 1,000 -1,414 0,157 -1,414 0,157
Agrt -2,251 0,024 -2,428 0,015 -2,719 0,007

Wilcoxon Signed Ranks analizi
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4. TARTISMA

Solunum ve sindirim yollar1 arasindaki iliskilerin i¢ ice ve birbirine ¢ok yakin
olmasina ragmen ses ve yutma bozukluklariin iliskisi konusundaki ¢alismalar sinirh
sayidadir ve icerigi daha cok semptom ve demografik bilgiden olusmaktadir. Iyi vokal
saghg silirdiirmek karmagiktir ve deneyimli sarkicilar bile patolojinin varligini
giivenilir bir sekilde degerlendiremeyebilir (Castelblanco,2014). Bu c¢alismada
profesyonel ses kullanicilarinin ses kalitelerinde yutma bozuklugu semptomlarinin
etkisini belirlemeyi, ses profesyonellerinin ses ve yutma fonksiyonlarinin
karsilagtirilmasi, rutin uyguladigimiz terapi yontemlerinin ses kalitesine etkisinin
degerlendirilmesinin yani sira elde ettigimiz verilere gore egzersiz protokoliiniin
belirlenmesine 1s1k tutmayi amacgladik. Elde etti§imiz verileri profesyonel ses
kullanicilarinin sikayetlerine, aliskanliklarina ve terapi yontemine gore yorumladik ve

bu boliimde paylastik.

Ses ve yutma bozukluklarinda yer alan komorbiditenin ana nedenlerinden biri
laringofaringeal refliidiir (LFR). LFR, gastrodzofageal reflii hastaligiin (GORH)
lokorejyonel tutulumunu ifade ederken, reflii larenjit daha sinirli lokal tutulumu belirtir
(Farneti,2012) Bu, profesyonel ses kullanicilarinda oldukga sik goriilen bir sorundur.
Sataloff ve ark. (1991), profesyonel ses kullanicist olan 6rneklem grubunun 265'inde
(% 45) refli larenjiti bulundugunu bildirmistir. Bununla birlikte, reflii larenjiti
genellikle bagka rahatsizliklar icin yapilan hastane ziyaretlerinde de goriilen bir
bulgudur ve hastanin sikayet ettigi ses problemlerinin tek nedeni degildir. Disfoni
olmayan hastalarda posterior larenjit insidans1 daha diisiiktiir, ancak ses kisiklig1 olan
hastalarin% 78'inde ve genel ses problemi olan hastalarin % 50'sinde posterior larenjit
mevcuttur (Koufman ve ark. 1988). LFR'li baz1 hastalar reflii ataklarinin yalnizca sarki
sOylediklerinde oldugunu belirtirler. LFR’li hastalarin ayirt edilmesinde durus 6nemli
faktordiir; ayakta dururken ve bu nedenle uyanikken hastalar giin iginde reflii atagi

yasayabilir (Kouffman ve ark. 2000).
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Farkli miizik tiirlerinde vokal yiikiin vokal patoloji ile iliskisini arastiran bir
calismada alerji, reflii ve su alimi gibi faktorlerin vokal patoloji ile dnemli Olgiide
iligkili oldugu goriilmiis ve LFR’si olan katilimcilarin vokal patoloji bildirme
olasiliginin ii¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Zuim,2021). Oztiirk ve ark. (2006)
ses kisiklig1 olan hastalarda LFR prevalansim1i kontrol grubuyla karsilastirmak
amaciyla yaptiklar ¢caligmada; en yaygin semptomlarin mide eksimesi, kronik bogaz
temizligi oldugunu ve LFR semptomlarinin ses kisiklig1 olan hastalarda kontrol
grubuna gore anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. 30 drama
dgrencisinin stroboskopi, Ses Handikap Indeksi (SHI) ve akustik ses dl¢iimleri analiz
edilerek retrospektif incelemesi gergeklestirilmis ve katilimeilarin %48’inde LFR ile
tutarl laringoskopik bulgular gosterilmistir (Lerner, 2013). Heman-Ackah ve ark.
(2002) strobovideolaringoskopik degerlendirme yapilan 20 miizik 6gretmeninden
7’sinde ses problemi bildirdigi arastirmasinda; 6gretmenlerde semptomatik organik
lezyonlarin varliginin (vokal kord kitleleri) yaygin bir bulgu oldugunu, LFR’nin hem
semptomatik hem de asemptomatik goriilebildigini bildirmislerdir. Cammarota ve ark.
(2003), performans sirasinda reflii ataklar1 gosteren dort profesyonel sarkicinin,
performans sirasinda GORH semptomlarinin kétiilestigini  bildirmislerdir. Aym
yazarlar, 2007 yilinda profesyonel opera korosunda GORH semptom prevalansini
aragtirmis ve genel popiilasyonla kiyasla opera korolarinda reflii semptomlarinin

kontrol grubuna gore daha yaygin oldugu sonucuna varmiglardir (Cammarato, 2007).

Calismamizda profesyonel ses kullanicilarinin LFR semptomunu ve yutma
fonksiyonunu, reflii semptom indeksi (RSI), Yeme Degerlendirme Araci (EAT10),
Disfaji Handikap Indeksi (DHI) ile degerlendirdik. Tiim katilimcilar bazinda RSI
puanlari incelendiginde (LFR gostergesi >13 RSI, Belafsky ve ark.,2001) terapi 6ncesi
14 olan median degerinin terapi sonrasinda 8’e diistiigii goriildii. Meslek farkina gore
daha detayli inceledigimizde; RSI median degerinin opera sanatcisi grubunda 8’den
6’ya (p=0,011), ses sanatgis1 ve tiyatrocu grubunda 11” den 7’ye (p=0,008), diger ses
profesyonelleri grubunda 19’ dan 15° e (p=0,008) diistiigiinii gézlemledik. Opera
sanat¢isi grubunun 4’linde, ses sanatcisi ve tiyatrocu grubunun 2’sinde, diger ses
kullanicilart grubunun 7’sinde terapi dncesi RSI puani 13” ten yiiksek idi ve terapi

sonrasinda bu kisilerden opera sanat¢1 grubun 2, ses sanatcisi ve tiyatrocu grubunda 1,
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diger profesyonel ses kullanicilarinda ise 6 bireyin RSI puanlarinin (bir miktar diisiise
ragmen) 13’1in altina diismedigi ve sikayetlerinin devam ettigi goriildii. Terapi sonrast
RSI puanindaki bu diisiis ses terapisinin faydasimi gosterirken, Ozellikle diger
profesyonel ses kullanicilarina 6zel 6 bireyin RSI puaninin terapi sonrasinda 13’lin
altina diismemesi, bu bireylerin sikayetlerinin ¢6ziimiinde multidisipliner (KBB,

gastroenteroloji) miidahalenin 6nemini gostermektedir.

Belafsky ve ark. (2008) EAT 10’nun ortalama degerlerini orofaringeal
disfajide 23,10 + 12,22, ses bozuklugunda 9,19 + 12,60 ve reflii semptomu olanlarda
11,71 £ 9,61 oldugunu belirtmislerdir (normal EAT 10 < 3). Calismamizda tiim
katilimcilarin (n=27) terapi oncesi ortalama 2,44+2,78 iken terapi sonrasi bir miktar
diists ile 2,1542,52 oldugu bulundu (p=0,046). Ayrica farkli gruplardan 8 (3 opera
sanatcist, 2 ses sanatgisi, 3 diger) bireyin (%29.63) terapi oncesi EAT 10 degerinin
3’ten biiyiik oldugu ve bunlardan 6’sinin (1 opera sanatgisi, 2 ses sanatgisi, 3 diger)

terapi sonrasi hala 3’ten biiyiik oldugu gortldii.

DHI'nin toplam puan ortalamasi yutma bozuklugu siddeti i¢in; normal 7,89 +
7,75, hafif 15,69 £+ 9,77, orta 34,86 + 16,02, agir 63,20 + 23,38 olarak belirlenmistir
(Silbergleit ve ark., 2012). Calismamizda tiim katilimcilarin terapi 6ncesi 3,41+3,37
olan DHI toplam puaninin, terapi sonrasi bir miktar diistis ile 3,11+3,25 oldugu
goriildii (p=0,046). Katilimcilarimiz arasindan 5’inin (1 opera sanatgisi, 2 ses sanatgisi,
2 diger) puant 10 ile normal ile hafif yutma bozuklugu arasinda ve terapi sonrasinda

4’1intlin (1 opera sanatgisi, 1 ses sanatgisi, 2 diger) puanlariin degismedigi goriildii.

Iyi egitim alan profesyonel ses kullanicilari, yiiksek larengeal néromuskiiler
kontrol ile baz1 larengeal patolojilerin neden oldugu hasarlar1 azaltabilir veya yok
edebilir (Elias ve ark.,1997; Lundy ve ark.,1999; Ogiit ve ark., 2012). Calismamizda
da terapi sonrast RSI, EAT 10 ve DHI puanlarina gore opera ve ses sanatcilarinin

terapilerden daha fazla faydalanim sagladigini sdyleyebiliriz.

Sigaranin vokal kord dokusu ve ses kalitesi tizerindeki enflamatuar ve olumsuz

etkileri iyi bilinmektedir; larinks inflamasyonunu etkiler ve epiglot kistlerinin yaklasik
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%75’inde kollektif glandiiler kanal tikanikligina neden olur; kronik inflamasyon,
epiglottaki kist olusumunu etkileyebilir (Hah, 2015). Alkol, 6zellikle dogrudan temas
veya ¢oziicii etkisi yoluyla, ayrica sigara veya diger ¢evresel kanserojenlerin etkilerini
artirarak laringeal kanser riskini arttirabilir (Altieri, 2005). Broadway miizikal tiyatro
sanatcilarinin demografisi ve vokal aligkanliklari arastiran bir calismada; GORH risk
faktorleri olan sik alkol alimi, tiitiin kullanimi, kahve tiiketimi, gece gec saatlerde
yemek yeme ve proton pompa inhibitorii kullaniminin opera sanatgilarinda yiiksek
olmastyla dogru orantili olarak reflii ile ilgili semptomlarin da daha yiiksek oranda
oldugu savunulmustur (Gehling, 2014). Roy ve ark. (2005), 1.326 ses profesyonelini
degerlendirmis ve % 6,6’sinda ses bozuklugu oldugunu bildirmis; cinsiyet (kadin), yas
(40-59 yas), ses kullanim kosullar1 ve talepleri, 6zofageal reflii, kimyasal maddelere
maruz kalma, sik soguk algmligi, siniis enfeksiyonu iliskili risk faktorii olarak
bulunurken, paradoksal olarak; tiitiin veya alkol tiiketiminin kronik bir ses bozuklugu
gelistirme sansin1 artirmadig1 sonucuna varmislardir. GORH ile sigara kullanimi veya
alkol aligkanlig1 oykiisii karsilastirildiginda, bu aligkanliklardan herhangi birine sahip
olan katilimcilarin ses bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugu ve hem alkol hem tiitiin

kullananlarda bu riskin istatiksel olarak arttigin1 savunmuslardir (Roy, 2005).

Calismamizda sigara, alkol, kafein kullanim1 ve ge¢ uyuma gibi aligkanliklarin
ses ve yutma fonksiyonlarina etkisini inceledik. Sigara kullanan ve kullanmayanlar
arasinda gore terapi oncesi-sonrasi veriler arasinda fark bulunmazken (p>0,05), alkol
kullanmayanlarda terapi sonrasi jitter median degerinin 0,35’ten 0,2’ye diistiigii
(p=0,021), alkol kullananlar da ise degismedigi goriildii (p>0,05). Jitter ses tellerinin
titresimindeki sapmay1 gosterir, artig patolojik olarak degerlendirilir (Mezzedimi ve
ark., 2020). Alkol kullanmayanlarda terapi sonrasi jitter degerindeki bu azalma
bulgusu; vokal kordlarin vibrasyon ayarindaki gelismenin daha fazla oldugu, yani jitter
parametresi acisindan terapiden faydalanimin alkol kullanmayanlarda daha iyi oldugu
seklinde yorumlanmistir. SIYKO sesle ilgili problemin giinliik yasantiy1 etkileme
derecesini bireyin 6z algisiyla cevaplandirdigi anket olgektir (Tezcaner, 2015). Alkol
kullanmayan ve SH+TENS terapisi alanlarda terapi dncesi SIYKO median puaninin
23,5’ten terapi sonrasi 16,5’e anlamli bir diisiis (p=0,048), alkol kullananlarda ise

18’den 14’e istatistiksel olarak anlamsiz bir diisiis (p>0,05) gosterdigi bulunmustur.
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SIYKO puanindaki bu diisiis bulgusu bizi, alkol kullanmayanlarin sesle ilgili
problemle bas etme konusunda terapiden daha ¢ok faydalandigi sonucuna

ulastirmistir.

Yiiksek bir subglottik basing vokal kordlarin titresim genligini artirir (yana
dogru gerer ve dokunun sertligini artirir), artan subglottik basing; erkeklerde 100-150
Hz, kadinlarda 200-300 Hz kadar olan FO parametresinde bir artisa neden olur (Hosoya
ve ark., 2018). Literatiirdeki bazi caligmalar (Holmberg ve ark., 2003; Fu ve ark., 2015;
Saltiirk ve ark., 2004) F0O’daki ytikselisi olumlu (vokal kord {izerindeki baski ve
O0demin azalmasi) olarak degerlendirirken, bazilar1 (Halawa ve ark., 2014; Karamiirsel
ve ark., 2004; Kwon ve ark., 2001) FO’in etkisinin olmadigini raporlamustir.
Mezzedimi ve ark. (2020) profesyonel ses kullanicilarina uyguladiklar1 vokal 1sinma-
soguma egzersizinin akustik ses parametrelere olan etkisini inceledigi ¢alismasinda,
F0'daki azalmanin; profesyonel vokal iyilesme oldugunu ve egzersizin vokal kivrim
gerginligini azaltmadaki olumlu etkisini rapor etmistir. FO; yas, cinsiyet, menstural
donem, meslek ve genetik gibi birgok faktdr agisindan degisiklik gosterebilen bir
parametredir (Tatar ve ark., 2015). Aerodinamik analiz arasinda en sik kullanilan
parametre saniye cinsinden maksimum fonasyon siiresidir (MPT). Vokal kordlarin
dogru kapanmast MPT’nin artmasiyla dogru orantihdir (Lu ve ark.2018).
Calismamizda sigara igen (3 erkek 2 kadin) ve SH grubunda terapi sonras1 FO median
degerinin 150,75’ den 126,3e diistiigii (p=0,043), MPT median degerinin 11°den 14’¢
diistiigii bulundu (p=0,042). Alkol kullanan SH terapisi grubundaki 7 (4 kadin 3 erkek)
bireyin terapi sonrasi FO median degerinin 202,12°den 196,3’¢ diistiigii (p=0,043),
MPT median degerinin 14’ den 16’ya (p=0,018) yiikseldigi, RSI median degerinin
8’den 4’e diistiigii (p=0,027) ve agr1 median degerinin 5’ den 4’e diistiigl (p=0,038)
goriildi. SH+VFE terapisi alan alkol kullanan bireylerin MPT median degerinin terapi
sonrast 14’ den 16’ya yiikseldigi (p=0,046), RSI’nin 17°den 10’a diistiigi (p=0,027)
ve SIYKO’niin 17°den 15’e diistiigii (p=0,043) bulundu. SH+TENS terapisi alan alkol
kullanan bireylerin MPT median degerinin terapi sonrasinda 12°den 16’ya yiikseldigi
(p=0,042), RSI’ninr 12°den 8’e diistiigii (p=0,042) ve agr1 median degerinin 6’dan 1’¢
diistiigii (p=0,038) bulundu. Bulgularimiza gore SH terapisi grubunda sigara ve alkol
alanlarda MPT degerinin yiikselmesi (p<0,05) ayn1 zamanda alkol kullananlarda RSI
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degerinin diismesi (p<0,05) terapiden fayda saglandigin1 gostermektedir. Bu grupta FO
degerindeki diisiis anlamli olsa da degerlendirilen grubun cinsiyet, yas ve diger
faktorlere gore homojen olmamasi sebebiyle olumlu veya olumsuz yorum
yapilmamustir. Alkol kullanan bireylerde terapi sonrasi MPT nin artmasi (p<0,05),
RSI ve SIYKO’niin diismesi (p<0,05) bulgusunu goz &niinde bulundurdugumuzda
SH+VFE ve SH+TENS terapilerinden fayda saglandigini ayrica agr1 puaninin
azalmast (p<0,05) ile TENS terapi yonteminin agri1 sikayetine miidahalede etkili

oldugunu sdyleyebiliriz.

Kafein, ditiretik etkileri nedeniyle dehidrasyon maddesi olarak kabul edilir ve
viicudun s1vi dengesini etkiler. Yetersiz hidrasyonun fonasyon iizerinde zararh etkileri
oldugu kabul edilir (Akhtar ve ark., 1999; Franca ve ark., 2013). Dehidrasyon vokal
kivrimlart olumsuz etkilediginden ve kafein dehidrasyon ajani olarak kabul
edildiginden, sesin kafein alimindan olumsuz etkilenebilecegi varsayilabilir.
Georgalas (2021) akustik, aerodinamik ve algisal ses parametreleri ile kafeinin
fonasyon iizerindeki etkilerini inceleyen sistematik derlemesinde; fonasyonun kafein
tilketiminden olumsuz etkilenmedigini belirtmistir. Calismamizda, kafein kullanma
durumuna gore kafein kullanan ve kullanmayanlarin demografik 6zellikleri benzerdi
(p>0,05). Kafein kullanan SH terapisi grubunda terapi 6ncesi MPT median degeri
12,5°den 15’e yiikselmis (p=0,012), RSI 9°dan 6’ya diismiis (p=0,018), SIYKO 13’den
12’ye diismiis (p=0,041) ve agri median degerinin 5’den 4’e diismiis (p=0,024) oldugu
bulundu. Kafein kullanan SH+VFE terapisi grubunda terapi sonrast MPT nin 16,5’
den 14’e diistiigli (p=0,012), RSI’nin 17,5’ten 9,5e diistiigii (p=0,012), SSHI (San Sesi
Handikap Indeksi)’nin24’ten 16’ya diistiigii (p=0,017), SIYKO’niin 15,5’ten 12’ye
diistiigii (p=0,027) ve agrinin 5’ten 4’¢ (p=0,024) diistiigii bulundu. Kafein kullanan
ve SH+TENS terapisi alan bireylerin MPT degerinin terapi oncesi 12’den 14’e
yiikseldigi (p=0,007), SHI10’un (Ses Handikap indeksi 10) 4> den 2’ye diistiigii
(p=0,043), RSI’nin 23 ten 10’a diistiigii (p=0,0089), STYKO’niin 21°den 14’¢ diistiigii
(p=0,028) ve agri median degerinin 7’den 2’ye diistiigli (p=0,007) bulundu. Denizoglu
ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada san sesi sorunu olan grubun SSHI ortalamasi
53.6+28.9 iken sorunu olmayan grupta skorun 21.8+18.5 oldugunu ve SSHI’nin ses

problemi olan ve olmayan sancilarin ayriminda kullanilabilecegini belirtmiglerdir.
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Calismamizda kafein kullananlarda MPT ve subjektif degerlendirme 6lgek verilerinin
cogunda (SHI10, SSHI, RSI, SIYKO, agr) terapi sonrasinda diizelme yoniinde bir
farkin gozlendigi (p<0,05) ve ses terapisinin olumlu faydalarinin oldugu gdzlenmis,
bdylece profesyonel ses kullanicilarinda uyguladigimiz terapi yontemleri ile ses

kullanim1 konusundaki sikayetlerin azalmasinin saglanabilecegi sonucuna varilmastir.

Uyku bozukluklar1 ve ses degisiklikleri arasindaki iligki hala belirsiz olmakla
birlikte ses ve uyku ile ilgili literatiir, uyku eksikliginin ses ve solunum iizerinde
olumsuz degisikliklere yol acabilecegini gostermektedir (Harrison ve Hornel,1997;
Bagnall ve ark., 2011). Ses yorgunlugunun; uyku bozuklugu ve/veya uyku yoksunlugu
nedeniyle genel olarak viicut yorgunlugundan kaynaklanabilecegi ve uyku kalitesi
diisiik olan bireyin fonasyonunda ses kalitesininin kotii etkilenebilecegi gosterilmistir
(Bagnall ve ark., 2011). Ayrica, bireyin daha 6nce bir ses bozuklugu varsa, diisiik uyku
kalitesiyle birlikte vokal yorgunluk daha siddetli olabilir. Rocha ve Behlau (2018), 862
bireye uyguladiklar1 anket calismasinda; uyku kalitesinin ses kalitesini etkiledigini ve
bireyi etkileyen bu daha diisiik uyku kalitesi algisinin daha kotii bir ses kalitesine yol
actig1 sonucuna varmiglardir. Calismamizda ge¢ uyuma aliskanligr olanlarda (n=21)
terapi sonrast MPT median degeri 14’ten 16’ya yiikselmisken, olmayanlarda (n=6)
8’den 12’ye yiikselmis (p=0,037) oldugu bulunmustur MPT’ deki olumlu sonuglarin
gec uyuma aligkanligr olanlarda da alinmasinin; ¢alismada yer alan ses egitimi alan
profesyonel sanatgilarin ge¢ uyuma aligkanligi olanlar grubunu olusturmasiyla ilgili

oldugu sonucuna varildi.

SH grubunda ge¢ uyuma durumuna gore veriler incelendiginde; terapi sonrast
RSI median degerinin ge¢ uyuma aligkanlig1 olanlarda 6’dan 2’ye, olmayanlarda
21°den 13’e distii (p=0,036) bulunmustur, Buna goére SH terapi grubunda reflii
semptomlarinin iyilesme gosterdigini sdyleyebiliriz. SH+VFE ve SH+TENS terapisi
alanlarin ge¢ uyuma durumlarina terapi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Gec uyuyan profesyonel ses kullanicilarinin terapi yontemlerine terapi dncesi

ile terapi sonras1 degisim farklari incelendiginde; SH grubunda terapi 6ncesi MPT
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median degerinin 14’ den 16’ya yiikseldigi (p=0,007), RSI’nin 6’ dan 2’ ye (p=0,011),
SIYKO’niin 13’ten 12’ ye (p=0,027) ve agrinin 4’ ten 3’ e (p=0,024) diistiigii bulundu.
SH+VFE terapisi alan bireylerin MPT degeri 14‘ten 16’ya (p=0,011) yiikselirken,
SHI10’nun 3,5’ten 1,5’e distigli (p=0,039), RSI'nin 17,5’ten 9,5’a diistiigii
(p=0,008), SSHI’nin 24’ten 16’ya (p=0,017), SIYKO’nin 15,5’ten 12’ye (p=0,018) ve
agrimin 5’ten 4’¢ distigi (p=0,015) bulundu. SH+TENS terapisi grubunda MPT
median degerinin 12°den 14,5’e yiikseldigi (p=0,007), SHI10’nun 7,5’ten 2,5’a
(p=0,043), RSI’nin 24’ten12,5’a (p=0,008), SIYKO’nin 19,5’ten 14,5’e (p=0,028) ve
agr1 median degerinin 7,5’ten 2’ye (p=0,007) diistiigii bulundu. Bu sonuglar 15181inda
gec uyuyan profesyonel ses kullanicilarinda MPT’nin artmasi ve subjektif
degerlendirme (SH10, SSHI, RSI, SIYKO) yéntemlerindeki olumlu degisimler, ii¢

terapi yonteminin de olumlu sonuglarini agikca ortaya koymaktadir.

Calismamizda terapi yontemi olarak SH, VFE ve TENS uygulamalar tercih
edilmistir. Kwok (2019), profesyonel sarkicilar arasinda laringeal patolojilerin ve
semptomlarin yayginligin1 ve riskini belirlemek i¢in yaptigi sistematik derlemede
yirmi bir ¢alismayi incelenmis; ses kisikligi, GORH, 6dem ve polipler gibi vokal yanlis
kullanimlari riski olusturdugu sonucuna varmistir. Prebil ve ark. (2020), profesyonel
oyuncu ve sarkicida ses bozukluklar1 insidansin1 belirlemek, ses sorunlarinin
potansiyel nedenlerini aragtirmak amacli yaptiklar1 ¢alismada profesyonel sarkicilar
ve Ozellikle aktdrlerin uygun ses bakimi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu
belirtilmis, elit ses kullanicilarinin bile ses hijyeni ve ara sira profesyonel yardim

hakkinda ek bilgiye ihtiyaclar1 oldugu sonucuna varmstir.

Profesyonel ses kullanicilarinda ses hijyeni egitiminin ses kalitesi ve islevi
tizerindeki etkileri konusunda; isitsel-algisal, akustik ve kendi kendine derecelendirme
yoluyla elde edilen karisik sonuglara ragmen rofesyonel ses kullanicilari igin dogrudan
ses terapisi ile birlikte ses hijyeni egitim programlari tavsiye edilmektedir (Vermeulen,
2022). Liu ve ark (2020), ilkokul 6gretmenlerinin ses bozukluklarinda ses hijyeni ve
rezonans ses terapisinin etkinligini arastirmiglar; ses hijyeni+rezonans ses terapisi
kombinasyonunun ses islevini 6nemli 6l¢iide iyilestirebildigini ve ses kalitesini etkili

bir sekilde artirabilecegini ancak sadece ses hijyeni egitiminin ses kalitesinde 6nemli

58



bir iyilesme gdstermedigini raporlamistir. Vashani ve ark.nin (2010), GORH ve ses
kisikligi olan 32 hastada farmakolojik tedavinin ses hijyeni terapisi ile

kombinasyonunun daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Guzman ve ark. (2020), vokal fonksiyon egzersizinin operatik sesin fizyolojik
aralig1 tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 40 lisansiistii opera sanatgisini
rastgele deneysel (VFE+ses hijyeni) ve kontrol (yalnizca ses hijyeni) olmak {izere 2
gruba ayirmis ve sadece vokal hijyenin uygulandigi grupta 6nemli bir iyilesmenin
olmadigini; VFE' nin, fizyolojik ses aralig1 iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve
mevcut profesyonel ses egitimi nedeniyle de potansiyelin artmis olabilecegi sonucuna

varmiglardir (Guzmanve ark., 2020).

TENS akiminin kullanilmasi ile ses ve laringeal fonksiyonun iyilestirilmesine
odaklanan ¢aligmalarin cogu, elektriksel stimiilasyonun tek basina veya vokal egzersiz
ile birlestirilmis anlik olumlu etkilerini dogrulamaktadir (Mansuri ve ark., 2020;
Santos ve ark., 2016, Da Silva ve ark., 2021). Mansuri ve ark., (2020) kas-iskelet
sistemi agrist ve trapezius kas basinci esigi ile yaptig1 uygulamadan sonra, disfonide
ses terapisi ile TENS'in agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Diisiik frekansh
TENS kullaniminin; semptomatik agri kesici (akut veya kronik), kas gevsetici,
analjezik ve uygulama boélgesinde vaskiilarizasyonu gelistirici etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir ve literatiire gore TENS’in bu olumlu etkisi merkezi inhibitor
sistemin uyarilmasiyla saglanmaktadir (Santos ve ark., 2016; Siqueira ve ark., 2017).
Kas gerginligi olan hastalarda, disfoni ¢alismalar1 TENS'in laringeal semptomlar1 ve
agriy1 azaltmak i¢in ses tedavisine yardimci oldugunu gostermektedir (Conde ve
ark., 2017; Mansuri ve ark., 2020; Santos ve ark., 2016;). Yutma fonksiyonlarini
iyilestirmede; hyolarengeal yiikselmeyi desteklemek, orofaringeal duyusal girdiyi
artirmak i¢in TENS’in kullanilabilecegi gosterilmistir (Barikroo ve ark., 2017). TENS
uyarani, beyin sapinin yutma merkezine duyusal girdinin artmasiyla; daha erken
degliitasyonun baglamasi ve solunum yolunun zamaninda korunmasina, ayrica
periyodik duyusal stimiilasyon ile kortikal noroplastisiteye neden olabilir (Da Silva ve
ark., 2021).
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Temel frekansta ve harmoniklerinde iletilen enerji miktarinin girilti
frekanslarindaki enerjiye bolimii HNR olarak tanimlanir ve FO'in tam say1 katlar
olmayan frekanslar giiriiltii olarak kabul edilir. Bu parametre vokal piirtizliilik ve
solukluk algisi ile ilgilidir; normal sesin giiriiltii diizeyi diisiik, HNR'si yiiksektir ve
HNR'deki bir azalma, glottis kapanisinin bozulmasi ile iliskili artan miktarda titresimi
(plirtizliilik) veya ilave tiirbiilans giiriiltiisiinii gosterir (Mezzedimi ve ark., 2020).
Terapi yontemine gore inceledigimizde; SH+TENS terapisi grubunun terapi sonrasi
jitter median degerinin (0,38) SH+VFE grubununkine (0,19) gore yiiksek oldugu ve
bu farkin istatiksel anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,022). SH terapisi alanlarda terapi
sonrast HNR median degerinin (21,41) SH+VFE terapisi alanlarinkinden (25,92) daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,023). SH+TENS terapisi alanlarda agri1 puaninin
median degerinin (TO:7, TS:2) SH terapisi alanlara (TO=4, TS=4) gére arasinda
istatiksel olarak anlamli fark diistik oldugu goriildii (Wilcoxon diizeltmeli (p<0,0333).
Bu sonuclara gore SH+VFE terapi yonteminin akustik ses parametrelerinde,
SH+TENS terapi yonteminin de agr1 sikayetlerinde olumlu yonde etki sagladigini

sOyleyebiliriz.

Calismamizdaki tiim bireylerin MPT degerinde artis (p=0), SHI10 (p=0,001),
RSI (p=0), SSHI (p=0,001), DHI (p=0,046), STYKO (p=0,000), EAT10 (p=0,046) ve
agr1 (p=0) puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu. SH grubunda
MPT (p=0,007) degerinde artis, RSI (p=0,011), SIYKO (p=0,027) ve agr1 (p=0,024)
puanlarinda azalma goriildii. SH+VFE terapisi grubunda MPT(p=0,011) degerinde
artts, SHI10 (p=0,039), RSI (p=0,008), SSHI (p=0,017), SIYKO (p=0,018) ve agr
(p=0,015) puanlarinda azalma goriildii. SH+TENS terapisi grubunda MPT (p=0,007)
degerinde artis, SHI10 (p=0,043), RSI (p=0,008), STYKO (p=0,028) ve agr1 (p=0,007)
degerinde azalma goriildii. Calismamizda her 3 terapi yontemiyle de MPT, ses ve

yutma fonksiyonlar1 ve agr1 sikayetlerinde olumlu sonuglar elde edilmistir.

Mesleklere gore terapinin etkinligi incelendiginde opera sanatgilarinda, terapi
sonrast MPT puaninin terapi dncesine gore arttig1, RSI SIYKO, agr1 puanlarinin ise
azaldig1 goriilmiis, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tiyatro ve ses sanat¢ilarinda terapi sonrast MPT puaninin arttigi, SHI 10, RSI, SSHI
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ve SIYKO, agr1 puanlarinin ise azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05). Diger profesyonel ses
kullanicilarinda terapi sonrast MPT nin arttig1, SHI 10, RSI ve SIYKO puanlarinin
azaldig1 (p<0,05) goriilmiistiir. Calismamizda opera sanatc¢ilarinda SHI 10 median
degerinde terapi Oncesi ve sonrast degisim olmamasinin sebebinin; terapi oncesi SHI
10’nun zaten en diisiik skor olan “0” degerine sahip olmas1 ve terapi sonrasinda sabit
kalmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniildii. Opera sanat¢ilarinda terapi dncesi ve sonrast
SSHI degerinin ayni kalmasi bulgusu; benzer bir yorumun gecerliligini ortaya
koymaktadir. Mesleklerine gore gruplar (opera sanatcilari, tiyatro ve ses sanatgilari ve
diger) arasinda terapi Oncesi-sonrasi diger akustik ses parametreler ses ve yutma
fonksiyonu verilerinde anlamli degisim olmamasini (p>0,05) nedeninin; her bir terapi
grubunda (SH, SH+VFE, SH+TENS) mesleklerin esit sayida dagilim gdstermesine

bagli oldugu sonucuna varilmaistir.

Calismamizda profesyonel ses kullanicilarinin ses ve yutma terapilerinde daha
sik kullanilan ses hijyeni terapisi ve vokal fonksiyon egzersizinin yani sira son
zamanlarda sik kullanilan TENS terapisinin de etkinligini arastirdik. Elde ettigimiz
veriler 15181inda 6rneklem grubumuzda uyguladigimiz terapilerin etkin ve basarili
yontemler oldugu sonucuna vardik. Ses profesyonellerine yonelik terapi
protokollerinin; profesyonel sesi ne amacla kullandiklar1 (opera, tiyatro vb), sigara,
alkol veya uyuma aligkanlig1 gibi durumlarin da géz 6niinde bulundurularak ve mevcut
semptomlarin dikkate alinmasi ile olusturulacak kisiye Ozel terapi ve takip

programlarin diizenlenmesinin optimum fayda saglayacagini 6n goriiyoruz.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ses hijyeni terapisi (SH), SH+vokal fonksiyon egzersizi (VFE)
ve SH+Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) terapi yontemleriyle
profesyonel ses kullanicilarinda terapinin etkinligi incelenmis ve terapi dncesi-sonrast

ses analizi, agri, ses ve yutma Olcekleri ile elde edilen bulgular siralanmistir;

1. Ses akustik ve aerodinamik analizi parametreleri: Ses akustik ve
aerodinamik analiz puanlarinin terapi oncesi-sonrasi degisim farklari incelendiginde
tiim olgularda yapilan terapiler ile terapi sonrast MPT degerinin artmis (p=0) oldugu
goriildii. SH+TENS grubunun terapi sonrasi jitter (0,38) puaninin, SH+(VFE)
grubunkinden (0,19) daha yiiksek oldugu goriildi (p=0,022). SH+VFE grubunun
terapi sonrast HNR(25,92) puaninin, SH uygulanan (21,41) grubunkinden daha ytiksek
oldugu goriildii (p=0,023). TENS grubunda alkol kullanmayanlarda terapi sonrasi jitter
(0,40) puaninin, alkol kullananlara (0,22) gére daha yiiksek (p=0,027) oldugu goriildii.
VFE yonteminin ses akustik analizi verilerine gore daha verimli oldugu sonucuna

varildi.

2. Ses Degerlendirme Olgekleri: Calismamiza katilan profesyonel ses
kullanicilarinin ses degerlendirme dlgekleri sonuglarinda iyilesme goriildii ve terapi
yontemlerinden fayda gordiikleri sonucu elde edildi. Terapisi sonrast SH grubunun
SIYKO (p=0,027); VFE grubunda SHI10 (p=0,039), SSHI (p=0,017) ve SIYKO
(p=0,018); TENS terapisi grubunda ise SHI10 (p=0,043), SIYKO (p=0,028)

degerlerinde azalma goriildii.

3. Yutma Degerlendirme Olcekleri: Profesyonel ses kullanicilarinin
olusturdugu oOrneklem grubumuzun terapi sonrast yutma degerlendirme Olgek
sonuglarinda iyilesme goriildii ve terapi yontemlerinden fayda gordiikleri sonucuna
varildi. Terapi sonrasi tiim bireylerde RSI (p=0), DHI (p=0,046), EAT10 (p=0,046)

median degerleri azald.
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4. Agr1: Calismaya katilan tiim bireylerin agr1 puanlarinin terapi dncesi-sonrast
degisim farklari incelendiginde azalma goriildi (p=0). Terapi sonras1t TENS grubunun
agr1 median puanmin (2), SH uygulanan gruba (4) gore istatisiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu dbulunmustur (Wilcoxon diizeltmeli, p<0,0333). Bu sonuca
gore profesyonel ses kullanicilarinda agr sikayetinde TENS’in fayda saglayabilecegi

sonucuna varilmustir.

Calismamizda Sigara, Alkol, Kafein ve Ge¢ uyuma aliskinliklarinin etkisi

incelendiginde;

1. Calismaya katilan tiim bireylerin sigara ve kafein kullanma durumuna gore
terapi Oncesi-sonrasi veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
alkol kullanmayanlarda terapi sonrasi jitter puanlarinin diistiigii, alkol kullananlarda

degismedigi gorildii (p=0,21)

2. Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda terapi Oncesi-sonrasi veriler

arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

3. Alkol kullananlarda terapi sonrasi MPT’nin artmasi (p<0,05), RSI ve
SIYKO’niin diismesi (p<0,05) ile uyguladigimz terapi yontemlerinden fayda
saglandig1 goriildii. Ayrica TENS grubunda terapi 6ncesi agr1 median degerinin (6),
terapi sonrasinda (1) azalmasi (p<0,05), TENS’nin agr1 sikayetine miidahaledeki

olumlu etkisini gostermektedir.

4. Kafein kullananlarda MPT ve subjektif degerlendirme 6l¢ek verilerinin
cogunda (SHI10, SSHI, RSI, SIYKO, agr) terapi sonrasinda diizelme yoniinde bir

farkin gozlendigi (p<0,05) ve ses terapisinin olumlu faydalarinin oldugu gézlenmistir.

5. Terapi sonrast MPT degerinin ge¢ uyuma aligkanligi olanlarda (16),
aligkanlig1 olmayanlara (12) gore yiiksek (p=0,037) oldugu goriildii. Opera sanatgisi

ve ses sanat¢isi grubunun tamaminin ge¢ uyuma aliskanligi vardi, MPT nin bu grupta

63



yuksek bulunmasinin daha iyi bir ses kullanma egitimi almalar ile ilgili oldugu
diisiiniildii. Geg uyuyan profesyonel ses kullanicilarinda MPT nin artmasi ve subjektif
degerlendirme (SH10, SSHI, RSI, SIYKO) yéntemlerindeki olumlu degisimler, ii¢

terapi yonteminin de olumlu sonuglarini agikca ortaya koymaktadir.

Calismamizda bazi sinirlayici durumlari siralayacak olursak;

1. Terapi gruplarmi farkli meslek gruplarindan olusturduk, meslek gruplari
Ozelinde terapinin etkinligi, her terapi grubunda az sayida meslek temsilcisi olmasi
sebebiyle anlamli degildi (p>0,05). Her meslek grubunda katilimer sayisi artirilarak

terapi etkinligi arastirilmasi faydali olacaktir.

2. Terapi gruplarimizda esit sayida meslek gruplarindan bireyler mevcuttu

ancak yas, cinsiyet gibi sesi etkileyen faktorler bakimindan homojen degildi.

3. Veri toplama siirecinde Covid 19 kisitlamalar1 devam etmekteydi, 6zellikle
opera, ses sanat¢isi ve tiyatro gruplarindaki bireyler uzun siireli zorunlu ses
istirahatinden yeni ¢ikmis durumdalardi. Uyguladigimiz degerlendirme ve terapi

yontemlerinin, yogun is donemlerinde de incelenmesi faydali olacaktir.
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OZET

Profesyonel Ses Kullanicilarinda Yutma Bozuklugu Semptomlarmmin Ses
Kalitesine Etkisi ve Terapi Yonteminin Se¢imi

Solunum, yutma ve fonoartikiilasyonun ortak efektorlerinin alisiimadik
sekilde kullanilmasi, bas ve boyun arasindaki fonksiyonel degisikliklere neden
olabilir. Tyi vokal saglig siirdiirmek karmasiktir. Ses ve yutma bozukluklar1 hakkinda
var olan genis literatlire ragmen, profesyonel ses kullanicilari ile ilgili olarak yapilan
calismalar ¢ogunlukla degerlendirme ve semptom belirleme seklindedir.
Calismamizda profesyonel ses kullanicilarinin ses kalitelerinde yutma bozuklugu
semptomlarinin  etkisini  belirlemeyi, ses profesyonellerinin ses ve yutma
fonksiyonlarmin karsilastirilmasi, rutin uyguladigimiz terapi yontemlerinin ses
kalitesine etkisinin degerlendirilmesinin yani sira elde ettigimiz verilere gore egzersiz
protokoliiniin belirlenmesine 151k tutmay1 amagladik.

Calismamizda 27 profesyonel (opera, tiyatro veya ses sanatgisi ve diger) ses
kullanicilart esit sayida bireylerden olusan 3 gruba ayrilarak, farkli ses terapisi
yontemleri (ses hijyeni (SH), SH + vokal fonksiyon egzersizleri (VFE), SH +
Transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)) uygulandi. Terapi oncesi ve
sonrast laringeal muayene, ses akustik ve aerodinamik oOlgiimler, ses ve yutma
degerlendirme &lgekleri (SHI 10, SSHI, RSI, SIYKO, DHI, EAT 10) ve subjektif agr1
Olgegi uygulandi. MPT (p=0) degerinde artis goriildi. SH+TENS grubunun terapi
sonrasi jitter puanlarinin SH+VFE grubunkinden yiiksek oldugu goriildii (p=0,022).
SH-+VFE grubunun terapi sonrast HNR puanlarinin SH uygulanan grubunkinden daha
yiiksek oldugu gériildii (p=0,023). SH terapisi alanlarin STYKO (p=0,027) puanlarinda
azalma, VFE terapisi alanlarmSHI10 (p=0,039), SSHI (p=0,017), SIYKO (p=0,018)
puanlarinda azalma goriildii. TENS terapisi alanlarin SHI10 (p=0,043), SIYKO
(p=0,028) degerinde azalma goriildii. RSI (p=0), DHI (p=0,046), EAT10 (p=0,046)
puanlarinda azalma goriildi. TENS grubunun terapi sonrasit agri puanlarinin SH
uygulanan gruba gore diisiik oldugu bulunmustur.

Profesyonel ses kullanicilarinda terapinin etkinligi incelendiginde MPT, ses ve
yutma fonksiyonlar1 ve agri sikayetlerinde olumlu sonuglar elde edilmistir.
Profesyonel ses kullanicilarina yonelik terapi protokollerinin; profesyonel sesi ne
amagcla kullandiklar1 (opera, tiyatro vb), sigara, alkol veya uyuma aligkanligi gibi
durumlarin da g6z Oniinde bulundurularak ve mevcut semptomlarin dikkate
almmasinin ve kisiye Ozel terapi programlarin diizenlenmesinin optimum fayda
saglayacagi sonucuna varilmstir.

Anahtar Sozciikler: Profesyonel ses, Yutma, Ses terapisi, Ses hijyeni, TENS
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SUMMARY

The Effect of Swallowing Disorder Symptoms on Voice Quality and Selection of
Therapy Method in Professional VVoice Users

Unusual use of the common effectors of breathing, swallowing and
phonoarticulation can result in functional changes between the head and neck.
Maintaining good vocal health is complex, and despite the vast literature on voice and
swallowing disorders, studies of professional voice users have mostly focused on
assessment and symptom identification. In our study, we aimed to determine the effect
of swallowing disorder symptoms on the voice quality of professional voice users, to
compare the voice and swallowing functions of voice professionals, to evaluate the
effect of routine therapy methods on voice quality, as well as to shed light on
determining the exercise protocol according to the data we obtained.

In our study, 27 professional voice users (opera, theater or voice singers and
other) were divided into 3 groups consisting of equal numbers of individuals and
different voice therapy methods (voice hygiene (VH), VH + vocal function exercises
(VFE), VH + transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)) were applied.
Laryngeal examination, vocal acoustic and aerodynamic measurements, voice and
swallowing evaluation scales (VHI 10, SVHI, RSI, DHI, EAT 10) and subjective pain
scale were applied before and after therapy. There was an increase in MPT (p=0). Post-
therapy jitter scores of VH+TENS group were higher than those of VH+VFE group
(p=0.022). Post-therapy HNR scores of the VH+VFE group were higher than those of
the VH group (p=0.023). Those who received VH therapy had a decrease in V-RQOL
scores (p=0,027) and those who received VFE therapy had a decrease in SHI10
(p=0,039), VHI (p=0,017), and V-RQOL scores (p=0,018). Those who received TENS
therapy had a decrease in VHI10 (p=0,043), V-RQOL (p=0,028). RSI (p=0), DHI
(p=0,046), EAT10 (p=0,046) scores decreased. It was found that the post-therapy pain
scores of the TENS group were lower than the SH group.

When the effectiveness of therapy in professional voice users was examined,
positive results were obtained in MPT, voice and swallowing functions and pain
complaints. It was concluded that therapy protocols for professional voice users; taking
into account the purpose of professional voice use (opera, theater, etc.), situations such
as smoking, alcohol or sleeping habits, taking into account the existing symptoms and
organizing personalized therapy programs will provide optimum benefit.

Keywords: Professional voice, Dysphagia, Voice therapy, VVocal hygiene, TENS

66



KAYNAKLAR

AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION (ASHA),Adult Dysphagia. 2014.
[Erisim tarihi: 06.02.2021]. Erisim linki https://www.asha.org/practice-portal/clinical-
topics/adult-dysphagia/

AKHTAR S., WOOD G., RUBIN JS., OFLYNN PE., RATCLIFFE P. (1999). Effect of caffeine on
the vocal folds: a pilot study. The Journal of Laryngology & Otology, 113(4): 341-345.

ALTIERI A., GARAVELLO W., BOSETTI C., GALLUS S., LA VECCHIA C. (2005). Alcohol
consumption and risk of laryngeal cancer. Oral oncology, 41(10): 956-965.

ARENSBURG B., TILLIER A M., VANDERMEERSCH B., DUDAY H., SCHEPARTZ LA., RAK
Y. (1989). A Middle Palaeolithic human hyoid bone. Nature, 338 (6218): 758-760.

ARSAVA EM., AYDOGDU 1., GUNGOR L., ISIKAY CT., YAKA E. (2018). inme hastalarinda
niitrisyonel yaklagim ve tedavi, Tiirkiye i¢in uzman goristi. Turk Noroloji Dergisi, 24 (3):226.

BAGNALL AD., DORRIAN J., FLETCHER A. (2011). Some vocal consequences of sleep deprivation
and the possibility of “fatigue proofing” the voice with Voicecraft® voice training. Journal of
Voice, 25 (4): 447-461.

BELAFSKY PC., POSTMA GN., KOUFMAN JA. (2002). Validity and reliability of the reflux
symptom index (RSI). Journal of voice, 16(2):274-277.

CAMMAROTA G., ELIA F., CIANCI R., GALLI J., PAOLILLO N., MONTALTO M.,
GASBARRINI G. (2003). Worsening of gastroesophageal reflux symptoms in professional
singers during performances. Journal of clinical gastroenterology, 36 (5): 403-404.

CAMMAROTA G., MASALA G., CIANCI R., PALLI D., CAPACCIO P., SCHINDLER A,
CASELLI, M. (2007). Reflux symptoms in professional opera choristers. Gastroenterology,
132 (3):890-898.

CASTELBLANCO L., HABIB M., STEIN DJ., DE QUADROS A., COHEN SM., NOORDZIJ JP.
(2014). Singing voice handicap and videostrobolaryngoscopy in healthy professional
singers. Journal of voice 28 (5):608-613.

COHEN SM., JACOBSON BH., GARRETT CG., NOORDZIJ JP., STEWART MG., ATTIA
A..CLEVELAND TF. (2007). Creation and validation of the singing voice handicap
index. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 116 (6) :402-406.

CONDE MDCM., SIQUEIRA LTD., VENDRAMINI JE., BRASOLOTTO AG., DE JESUS GUIRRO
RR., SILVERIO KCA. (2018). Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and
laryngeal manual therapy (LMT): immediate effects in women with dysphonia. Journal of
Voice, 32 (3) :385-e17.

DA SILVA MA., MANGILLI LD. (2021). Transcutaneous electrical nerve stimulation in speech
therapy rehabilitation of voice and swallowing function in adults—a systematic
review. Clinical and Experimental Dental Research, 7 (6): 1131-1143.

DENIZOGLU ii., SAHIN M., KAZANCIOGLU A., DAGDELEN Z., AKDENIZ S., OGUZ, H.,

OGUT, MF. (2016). Ozgiin San Sesi Handikap Endeksi 6lgeginin Tiirkge versiyonunun
gecerlik ve gilivenirligi. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg, 26 (1) :1-6.

67



DOLLINGER M., KOBLER J., A BERRY D., D MEHTA D., LUEGMAIR G.,BOHR C. (2011).
Experiments on analysing voice production: Excised (human, animal) and in vivo (animal)
approaches. Current bioinformatics, 6 (3): 286-304.

EKBERG O. (ED.). (2012). Disfaji: tan1 ve tedavi. Springer Science & Business Media.

EMERENZIANI S., ZHANG X., BLONDEAU K., SILNY J., TACK J., JANSSENS J., SIFRIM D.
(2005). Gastric fullness, physical activity, and proximal extent of gastroesophageal reflux.
American Journal of Gastroenterology, 100 (6) : 1251-1256.

FARNETI D. (2017). Voice and dysphagia. In Dysphagia, Springer, Cham.257-274.

FRANCA MC., SIMPSON KO., SCHUETTE A. (2013). Effects of caffeine on vocal acoustic and
aerodynamic measures of adult females. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. In CoDAS
25:250-255.

FRANCO RA., ANDRUS JG. (2007). Common diagnoses and treatments in professional voice
users. Otolaryngologic Clinics of North America, 40 (5): 1025-1061.

FU S, THEODOROS DG, WARD EC (2015). Delivery of mtensive voice therapy for vocal fold
nodules via telepractice: A pilot feasibility and efficacy study., Journal of Voice 29 (6): 696-
706.

GARTNER SCHMIDT JL., ROTH DF., ZULLO TG., ROSEN CA. (2013). Quantifying component
parts of indirect and direct voice therapy related to different voice disorders. Journal of
Voice, 27 (2):210-216.

GEHLING D., SRIDHARAN S., FRITZ M., FRIEDMANN DR., FANG Y., AMIN MR., BRANSKI
RC. (2014). Backstage at Broadway: a demographic study. Journal of Voice, 28 (3):311-315.

GEORGALAS VL., KALANTZI N., HARPUR I., KENNY C. (2021). The effects of caffeine on
voice: a systematic review. Journal of Voice.

GEREK M., CIYILTEPE M., ATALAY A., OZKAPTAN Y. (2004). Yutma bozuklugunda fiberoptik
endoskopik tani yontemi ve degerlendirme protokolii. KBB ve BBC Dergisi, 12 (1):25-42.

GNJATIC M., STANKOVIC P., PUKIC V. (2009). The effect of smoking and forced use of the voice
to development of the vocal polyps. Acta Chirurgica lugoslavica, 56 (2): 27-32.

GUZMAN M., ANGADI V., CROAKE D., CATALAN C., ROMERO C., ACUNA G., STEMPLE J.
(2020). Does a systematic vocal exercise program enhance the physiologic range of voice
production in classical singing graduate-level students?. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, 63(4): 1044-1052.

HAH JH., SIM S., AN SY., SUNG MW., CHOI HG. (2015). Evaluation of the prevalence of and
factors associated with laryngeal diseases among the general population. The
Laryngoscope, 125 (11):2536-2542.

HALAWA WE, RODRIGUEZ FERNANDEZ FREIRE A, MUNOZ IV, PEREZ SS (2014).Assessment
of effectiveness of acoustic analysis of voice for monitoring the evolution of vocal nodules
after vocal treatment.Eur Arch Otorhinolaryngol, 271 (4):749-756.

HARRISON Y., HORNE JA. (1997). Sleep deprivation affects speech. Sleep, 20 (10):871-877.

HEMAN ACKAH YD., DEAN CM., SATALOFF RT. (2002). Strobovideolaryngoscopic findings in
singing teachers. Journal of Voice, 16 (1): 81-86.

68



HOGIKYAN ND., SETHURAMAN G. (1999). Validation of an instrument to measure voice-related
quality of life (V-RQOL). Journal of voice, 13 (4):557-569.

HOLMBERG EB, DOYLE P, PERKELL JS, HAMMARBERG B, HILLMAN RE
(2003).Aerodynamic and acoustic voice measurements of patients with vocal nodules:
variation in baseline and changes across voice therapy. J Voice, 17 (3):269-82.

HOUGHTON P. (1993). Neandertal supralaryngeal vocal tract. American Journal of Physical
Anthropology, 90 (2): 139-146.

KARAMURSEL AE, DURSUN G, SATI I (2004). Vokal nodiillerde ses kalitesindeki diizelmenin
akustik olarak degerlendirilmesi. Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 12 : 69-
73.

KILIC MA., OKUR E., YILDIRIM L., OGUT F., DENiZOGLU 1., KIZILAY A., BEKIROGLU N.
(2008). Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi ve
gecerliligi. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg, 18 (3): 139-147.

KOUFMAN JA., ISAACSON G. (1991). The spectrum of vocal dysfunction. Otolaryngologic Clinics
of North America, 24 (5) :985-988.

KIRCHNER JA. (1993). The vertebrate larynx: adaptations and aberrations. The Laryngoscope, 103
(10) :1197-1201.

KWOK M., ESLICK GD. (2019). The impact of vocal and laryngeal pathologies among professional
singers: a meta-analysis. Journal of Voice, 33 (1) :58-65.

LERNER MZ., PASKHOVER B., ACTON L., YOUNG N. (2013). Voice disorders in actors. Journal
of voice, 27 (6) :705-708.

LIUH., CHENS., GAOL., LIJ., LIU B., RAJ H., JIANG J. (2020). Comparison between combination
of resonant voice therapy and vocal hygiene education and vocal hygiene education only for
female elementary school teachers. Journal of Voice.

LOGEMANN JA. (1989) . Swallowing and communication rehabilitation. In Seminars in oncology
nursing 5 (205-212).

LANGMORE SE., PISEGNA JM. (2015). Efficacy of exercises to rehabilitate dysphagia: a critique of
the literature. International journal of speech-language pathology, 17 (3) :222-229.

LUD.,CHENF., YANGH., YUR., ZHOU Q., ZHANG X., LIU J. (2018). Changes after voice therapy
in acoustic voice analysis of chinese patients with voice disorders. Journal of Voice, 32
(3):386.

LUNDY DS., CASIANO RR., SULLIVAN PA., ROY S., XUE JW., EVANS J. (1999). Incidence of
abnormal laryngeal findings in asymptomatic singing students. Otolaryngology—Head and
Neck Surgery, 121(1):69-77.

MANSURI B., TORABINEJHAD F., JAMSHIDI AA., DABIRMOGHADDAM P., VASAGHI-
GHARAMALEKI B., GHELICHI L. (2020). Transcutaneous electrical nerve stimulation
combined with voice therapy in women with muscle tension dysphonia. Journal of Voice, 34
(3): 490-e11.

MEZZEDIMi C., SPINOSI MC., MASSARO T., FERRETT F., CAMBI J. (2020). Singing voice:

acoustic parameters after vocal warm-up and cool-down. Logopedics Phoniatrics VVocology, 45
(2) :57-65.

69



MEZZEDIMI C., SPINOSI M., MANNINO V., FERRETTI F., AL-BALAS H. (2020). Kinesio taping
application in dysphonic singers. Journal of Voice, 34 (3): 487-el1.

MITTAL RK. (1997). Balaban DH. The esophagogastric junction. N Engl J Med, 336 :924-932.

MURRY T., ROSEN CA. (2000). Vocal education for the professional voice user and
singer. Otolaryngologic Clinics of North America, 33 (5):967-981.

NACCI A., BASTIANI L., BARILLARI MR., MARTINELLI M., LECHIEN JR., SIMONI F.,
FATTORI B. (2022). Reflux symptom index (RSI) and singing voice handicap index (SVHI)
in singing students: a pilot study. Journal of Voice, 36 (2): 288-e25.

OGUT F., SAHIN M.,SELIMOGLU 8. Profesyonel Sarkicilar i¢cin G6z Oniinde Bulundurulan Ozel
Konular KILIC MA., OGUZ H. (2012). Klinik Ses Bozukluklar:. “‘4.Baski’’

OZGURSOQY SK., BUYUKATALAY ZC., DURSUN G. (2022). The effect of vocal hygiene training
via videoconference in teachers’ voices. Journal of Voice.

OZTURK 0., OZ F., KARAKULLUKCU B., OGHAN F., GUCLU E., ADA M. (2006). Hoarseness
and laryngopharyngeal reflux: a cause and effect relationship or coincidence?. European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology and Head & Neck, 263 (10): 935-939.

PALMER JB., KUHLEMEIER KV., TIPPETT DC.LYNCH C. (1993). A protocol for the
videofluorographic swallowing study. Dysphagia, 8 (3):209-214.

PORCARO CK., HOWERY S., SUHANDRON A., GOLLERY T. (2021). Impact of vocal hygiene
training on teachers’ willingness to change vocal behaviors. Journal of Voice, 35(3) :499-el.

PREBIL N., BOLTEZAR IH., BAHAR MS. (2020). Risk Factors for voice problems in professional
actors and singers. Slovenian Journal of Public Health, 59 (2): 92-98.

PREGUN I., BAKUCZ T., BANAI J., MOLNAR L., PAVLIK G., ALTORJAY 1., HERSZENYI L.
(2009). Gastroesophageal reflux disease: work-related disease?. Digestive diseases, 27 (1): 38-
44,

ROCHA BR., BEHLAU M. (2018). The influence of sleep disorders on voice quality. Journal of
Voice, 32 (6):771-el.

ROSEN CA., LEE AS., OSBORNE J., ZULLO T., MURRY T. (2004). Development and validation of
the voice handicap index-10. The Laryngoscope, 114 (9):1549-1556.

ROY N., MERRILL RM., GRAY SD., SMITH EM. (2005). Voice disorders in the general population:
prevalence, risk factors, and occupational impact. The Laryngoscope, 115 (11) :1988-1995.

SALTURK Z, OZDEMIR E, SARI H, KETEN S, KUMRAL TL, BERKITEN G, TUTAR B, UYAR
Y (2019). Assessment of Resonant Voice Therapy in the Treatment of Vocal Fold Nodules.
JVoice, 33 (5): 810.e1-810.e4.

SATALOFF RT., KATZ PO., HAWKSHAW MJ., SATALOFF DM. (2013). Reflux laryngitis and
related disorders. Plural Publishing.

SHAFIK A., EL-SIBAI O., ALI AS., MOSTAFA R., SHAFIK I. (2004). Effect of straining on the
lower esophageal sphincter: identification of the “straining-esophageal reflex” and its role in

gastroesophageal competence mechanism. Journal of Investigative Surgery, 17 (4): 191-196.

SHAKER R., KERN M., BARDAN E., TAYLOR A, STEWART ET., HOFFMANN RG.,,
BONNEVIER J. (1997). Augmentation of deglutitive upper esophageal sphincter opening in

70



the elderly by exercise. American Journal of Physiology-Gastrointestinal and Liver
Physiology, 272 (6): 1518-1522.

SILBERGLEIT AK., SCHULTZ L., JACOBSON BH., BEARDSLEY T., JOHNSON AF. (2012). The
dysphagia handicap index: development and validation. Dysphagia, 27: 46-52.

SIQUEIRA L., DA SILVA VITOR J.,, BRASOLOTTO AG., DE ANDRADE EC., SILVERIO K.
(2022). Can Vocal Therapy With Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
Followed by Vocal Exercises Reduce Benign Laryngeal Lesions in Dysphonic Women?:
Randomized, Blind Clinical Trial. Journal of Voice.

STANGHERLIN DAC., DEOLIVEIRALEMOS 1., BELLO JZ., CASSOL M. (2021). Transcutaneous
electrical nerve stimulation in dysphonic patients: a systematic review. Journal of Voice, 35
(6) : 876-885.

STEMPLE JC., ROY N., KLABEN BK. (2018). Clinical voice pathology: Theory and management.
Plural Publishing.

SVEC JG., SCHUTTE HK., CHEN CJ., TITZE IR. (2021). Integrative insights into the myoelastic-
aerodynamic theory and acoustics of phonation. Scientific Tribute to Donald G. Miller. Journal
of Voice.

TANNER, DC. (2010) Lessons from nursing home dysphagia malpractice litigation. Journal of
Gerontological Nursing, 36 (3):41-46.

TATAR EC., SAHIN M., DEMIRAL D., BAYIR O., SAYLAM G., OZDEK A., KORKMAZ MH.
(2016). Normative values of voice analysis parameters with respect to menstrual cycle in
healthy adult Turkish women. Journal of Voice, 30 (3): 322-328.

TEZCANER ZC. (2015). Tiirkge Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi'nin Gegerlik ve Giivenirligi
(Master's thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

TITZE IR. (1980). Comments on the myoelastic-aerodynamic theory of phonation. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 23 (3): 495-510.

TITZE IR. (1994). Control of vocal intensity and efficiency. In Principles of voice production. Prentice-
Hall, Inc. Englewood Cliffs, NJ.

TITZE IR. (2006). Voice training and therapy with a semi-occluded vocal tract: rationale and scientific
underpinnings.

VAN HOOREN MR., BAIJENS LW., DIIKMAN R., KREMER B., MICHOU E., PILZ W., VOS R.
(2022). The effects of surface electrical stimulation plus voice therapy in Parkinson's
disease. The Journal of Laryngology & Otology, 1-7.

VASHANI K., MURUGESH M., HATTIANGADI G., GORE G., KEER V., RAMESH VS., BHATIA,
SJ. (2010). Effectiveness of voice therapy in reflux-related voice disorders. Diseases of the
Esophagus, 23 (1): 27-32.

VERMEULEN R., DU TOIT M., VAN LiERDE K., VAN DER LINDE J. (2022). The Effect of VVocal
Hygiene Education Programs on Voice Quality in Professional Voice Users: A Systematic
Review. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 65 (12) :4700-4713.

WINGATE JM., BROWN W S., SHRIVASTAV R., DAVENPORT P., SAPIENZA CM. (2007).
Treatment outcomes for professional voice users. Journal of voice, 21 (4) :433-449.

71



YILDIRIM S., DURSUN G., (2021). Profesyonel Ses., OZ, F., COSKUN, H., SIRIN S., & TUZUNER,
A. Her Yéniiyle Larengoloji. Nobel Kitabevi 816-824

YILDIRIM S., GOKMEN MF., TEZCANER Z(C., DURSUN G., YORULMAZ I., (2018). Ses
Bozuklugu Olan Hastalarda Reflii Bulgu Skoru ile Reflii Semptom Indeksi ile Korelasyonu.
10. Ulusal Larengoloji Kongresi, Turkey

ZUERCHER P., MORET CS., DZIEWAS R., SCHEFOLD JC. (2019). Dysphagia in the intensive care
unit: epidemiology, mechanisms, and clinical management. Critical care, 23 :1-11.

ZUIM AF., GERHARD J., LLOYD A. T., ROSOW DE., LUNDY DS. (2021). Independence of Vocal
Load From Vocal Pathology Across Singing Genres. Journal of voice.

72



EKLER

EK-1. Etik Onay1

iNSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ETIK KURULUN ADI | ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binasi 06100 Sihhiye/ANKARA
TELEFON 0312 595 8227

FAKS 031231063 70

E-POSTA tipinsanetik@ankara.cdu.it

ARASTIRMANIN AGIK ADI Profesyonel ses kullanicilarinda yutma bozuklugu semptomlarinin

BASVURU
BILGILERI

PROJE YURUTUCUS!

destek alanlar igin)

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

UNVANVADV/SOYADI
(TUBITAK b. gibi kaynaklardan

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Odyoloji ve Konusma Bozukluklart

ses kalitesine etkisi ve terapi yonteminin se¢imi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU

Dos. Dr. Suna TOKGOZ YILMAZ
MERKEZ Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii

ARASTIRMAYA KATILAN

MERKEZLER COK MERKEZLI O

TEK MERKEZ @

Karar No:15-288-21
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-

Tarih: 06 May:s 2021

etik ve bilimsel
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BILGILERI
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INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

ALISMA ESASI

[ Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI /SOYADI:

| Prof.Dr.Nuray YAZIHAN

[— Unvan/AdvSoyad: Uzmanlik Alani Kurumu Aru‘::rmn he imza
Prof.Dr.Nuray YAZIHAN Fizyopatoloji A.0.Tip Fakiltesi ED |HR
Prof Dr Serenay ELGON ULKAR Tibbi Biyokimya A.U.Tip Fakaltesi EQ |HR
Prof.Dr. Hakan ERGUN Tibbi Farmaloloji AU. Tip Fakaltesi EOQ |HR
Prof Dr. Hatice ILGIN RUHI Tibbi Genetik A.0. Tip Fakaltesi E0Q |HR®
Prof.Dr.Sevim AYDIN Histoloji ve Embriyoloji | A.U. Tip Fakaltesi EQ |HR
Prof Dr.Berna SAVAS Tibbi Patoloji A.U. Tip Fakaltesi EQ | HR
Prof Dr.Yasemin YAVUZ Biyoistatistik A.U. Tip Fakltesi EQ |HE®
Prof Dr.Deniz BALCI Genel Cerrahi A.U. Tip Fakaltesi E0Q |HR
Prof.Dr M Karsat GOKCAN Kulak Bun ve Bofaz | o0, T Fakiesi | EQ) | HEB
Dog.Dr. Yaksel URUN Tibbi Onkoloji A 0.Tip Fakultesi E0 |HR
Dog.Dr.Cihangir AKYOL Genel Cerrahi A U. Tip Fakaltesi EO HE
Dog.Dr.Bagak Ceyda MECO Q::‘im;:‘y’g‘ ve AU TipFakaltesi | EO | HE |
Dog Dr Halil OZDEMIR Sﬁ:‘;i,‘lﬂ"’ ve AU. TipFakiltesi | EQ | H T
Dog.Dr Emel OKULU g‘_’;‘;‘;j{lﬂ"‘ v AU.TpFakiesi | EO | HB ]
Dog.Dr Mustafa Volkan KAVAS Tip Tarihi ve Etik AU, Tip Fakiltesi EOQ |HE
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EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmammn adr:”’ Profesyonel ses kullanicilarinda yutma bozuklugu semptomlarinin ses kalitesine etkisi ve
terapi yonteminin se¢imi’’

Saym Goniilld,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Isitme, Denge,
Konusma Bozukluklari Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’nde gorevli Dog. Dr. Suna TOKGOZ YILMAZ, Aras.
Gor.Pelin OZCAN ULUBELI, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii ‘nde gorevli
Aras.Gor. Zehra AYDOGAN ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’nda goérevli Dr. Ebru KARAKAYA GOJAYEV tarafindan planlanmis olan yukarida adi yazili
aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amagcla yapilmak istenildigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme gergevesinde ozgiirce
vermeniz gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; Profesyonel ses kullanicilarinin ses kalitelerinde yutma bozuklugu semptomlarinin etkisini
belirlemek ve ¢alisma sonucunda elde ettigimiz verilere gore profesyonel ses kullanicilarina uygulanacak egzersiz
protokolii olusturmaktir.

Bu aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya ¢alismaya bagladiktan sonra ¢alismayi kendi isteginizle sonlandirabilirsiniz.

Bu calismada 27 goniillii katilimer yer alacaktir. Calismamuz size fizyolojik, psikolojik, nérolojik herhangi bir
problem yasatmayacak nesnel/objektif testlerden olugmaktadir. Bu testler klinigimizde larinks muayenesi ve ses
analizinde uygulanan rutin testlerdir. Terapi programi uygulandiktan sonra bu testler tekrarlanacaktir. Terapi
protokolleri ses hijyeni egitimi, vokal ve yutma egzersizleri programi, Transkutanodz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(TENS) ndan olugmaktadir. Bu uygulamalarin herhangi bir riski yoktur.

Caligmanin siiresi Haziran 2021-Nisan 2021 olarak planlanmigtir. Bu arastirmada yer almak timiyle sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir ve herhangi bir riski bulunmamaktadir. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen
tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Calismaya katilmaniz halinde size herhangi bir iicret ddenmeyecektir..

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum
(ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi
0zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih:.. /.. /... Tarih:.. /.. /...
Katilimcimin (Yakini) Adi/Soyadi Aras. Gor. Pelin OZCAN ULUBELI
Imza: Imza:
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EK-3: SHI-10

SES HANDIKAP INDEKSI

Asagidaki ifadeler icin size uygun olani isaretleyiniz.

0-Asla

1 - Nadiren

2 - Bazen

3 - Siklikla

4 - Her zaman

1. Baskalanyla konusurken sesim nedenlyle kendiml gergin hissediyorum.

2. Sesimdeki sorun ylziinden sosyal ortamlara girmekten kacininm.

3. Insanlar bana ‘Sesin neden béyle?" diye sorar.

L.Sukm«dﬂmmduhnmh.kmuhmvlamoknm ‘
cok az konusurum.

5. Yiz yiize Wm Insanlar sdylediklerimi tekrarlamam ister.

6. Insanlarin sesimle ilgill cektigim sikintiyr anlamadiklaring dUsnlyorum.
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatim: kisitliyor. -

8. Dzglin cikmasi icin sesimi degistirmeye cabaliyorum: -

9. i(onuwrkon bilyilk caba harciyorum.

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

11. Buglin sesiniz nasil?

0-Normal, 1-Hafif bozuk,  2-Orta derecede bozuk,  3-ileri derecede bozuk

ol =] (o] =] =] (=] =)

{

(= = 3

o [ =] [ =]
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=] |

el =] =) =] )

Wl
i
Hil
il

i

75



s &

EK-4: SSHI

TURKCE SAN SESi HANDIKAP ENDEKSi

Asagida bircok insanin kendi sark: sdyleyislerine ve sark: soyleyislerinin hayatlarina olan etkilerini nasil tanimladiklarina
dair ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi tek tek okuyup degerlendiriniz ve aymi deneyimleri ne sikhikta yagadigimizi

isaretleyiniz.
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Sitksik (4) Her zaman
1 Sarki séylemek icin oldukga fazla gayret sarf etmem gerekiyor 0
2 Sesim gathiyor ve kiriliyor 0
3 Sarki soyleyigim sinirlerimi yipratiyor 0
4 Sarki styledigim zaman insanlar sesimle ilgili ne sorunum
oldugunu soruyorlar 0
5 Sarki séyleme yetilerim giinden giine farkliliklar gésteriyor 0
6 Sarki séylerken sesim kesiliyor, tiikeniyor 0
7 San sesim beni hayal kinkligina ugratiyor 0
8 Sarki séylemekle ilgili sorunlarim beni sahneden ve sarki
siylemekten sogutuyor 0
9 Sarki styleyisimden utaniyorum 0
10 Tiz seslerimi istedigim gibi kullanamiyorum 0
11 San sorunlanm nedeniyle sark: stylemeden &nce sinirli ve
gergin oluyorum 0
12 Konugma sesim normal degil 0
13 Sarki séylerken bogazim kuruyor 0
14 San sesi sorunum yiiziinden repertuarimdan bazi parcalar citkarmak
zorunda kaldim 0
15 San sesime giivenmiyorum 0
16 San sesim hig normal olmuyor 0
17 Sarki séylerken yapmak istediklerimi sesime yaptirmakta sorun
yagiyorum 0
18 Sarki soylerken ses gikarmak igin sesimi zorlayip ‘itmek’ zorunda
kaliyorum 0
19 Sesimdeki hava kagag/solukluluk hissini kontrol etmekte
zorlaniyorum 0
20 Sesimdeki piiriizliiliizii kontrol etmekte zorlaniyorum 0
21 Gilir sesle sarki sdylemede sorun yagiyorum 0
22 Sarki séylerken aym ses perdesinde kalmakta (ton tutmakta)
zorlaniyorum 0
23 Sarki séylememle ilgili kayg1 hissediyorum 0
24 Sarki stylerken sesim zorlanarak qikiyormus gibi duyuluyor 0
25 Sarki séyledikten sonra konugma sesim kisik gikiyor 0
26 Ses kalitem tutarh degil 0
27 Dinleyiciler san sesimi duymakta zorlaniyorlar 0
28 San sesim kendimi engelli hissetmeme neden oluyor 0
29 San sesim ¢abuk yoruluyor 0
30 Sarki séyledigimde bogazimda agn, giaklanma veya bogulma
hissi oluyor 0
31 Sarki soyleyecegim zaman sesimin nasil ¢ikacagindan emin
olamiyorum 0
32 Sarki siylemekteki yetersizligim yiiziinden hayatimda bir
seylerin eksik oldugu hissediyorum 0
33 Sarki séyleme sorunlarimin para kaybetmeme neden olacagindan
endigeleniyorum 0
34 Sesim yiiziinden miizik diinyasinin disinda kalmis hissediyorum 0
35 San sesim kendimi yeteneksiz hissetmeme neden oluyor 0
36 San sesim yiiziinden konserleri, sahne kontratlarini, provalar: ve
egzersizleri iptal etmek zorunda kahyorum 0
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EK-5: SiYKO

SESLE iLGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Adimiz Soyadmmz:

Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun giinlik yagamimzi nasil etkileyebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya g¢ahgiyoruz. Asagida sesle iligkili olasi sorunlarin bir listesini
goreceksiniz. Liitfen agagidaki sorulari, sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagl olarak

cevaplayin. Sorularin herhangi bir “dogru” ya da “yanhg” cevabi bulunmamaktadir.

Litfen agagidaki sorulan, yagadigimiz sorunun hem giddetini hem de ne kadar sikhkta
oldugunu diigiinerek, ne kadar “kotii” olduguna gore (yani yagadigmiz sorunun diizeyine gore)

puanlaymn. Sorunun bityiikliigiinii puanlamak igin agagidaki 6lgegi kullanin:

1 = Hi¢bir sorun yaratmiyor

2 = Az miktarda
3 = Orta derecede
4=Cok
5= Sorun “son derece” kitii
SESIM YUZUNDEN: Bu ne kadar biiyiik bir
sorun?

1. Giriiltili ortamlarda yitksek sesle konugmak ya da sesimi

i ide 1 2 |3 1
duyurmakla ilgili sorun yagiyorum.
2. Konugma sirasinda nefesim kesiliyor ve sik sik nefes 1 ) |3 4
almak zorunda kaliyorum.
3. Bazen konugmaya bagladigimda sesimin nasil ¢ikacagim I ) |3 4
bilemiyorum.
4. Bazen (sesim yiiziinden) kaygih ve sinirli oluyorum. 1 ) |3 4
5. Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor. 1 ) |3 4
6. Telefonla konugurken (sesim yiiziinden) sorun yagiyorum. 1 ) |3 4
7. Isimi ya da meslegimi yaparken (sesim yiiziinden) sorun I ) |3 4
yasiyorum.
8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten 1 7 |3 4
kagmiyorum.
9. Anlagilabilmek igin soylediklerimi tekrar etmek zorunda 1 |3 4
kaltyorum.
10. Artik (sesim yiiziinden) daha igine kapanik birisi oldum, 1 ) |3 4
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EK-6: RSI

/ REFLU SEMPTOM INDEKSI o

Son 1 AY iginde asagidaki sorunlar sizi nasil etkiledi ? 0=Sorunyok 5= Sorun siddetll

Ses kusiklidh veya sesle lgill baska bir sorun o [2 [2 [3 |8~]°®

Sik sik bogaxi temizleme ihtiyaci 0 1 7 > 3 4 : 5
Bogazda agin salg: veya geniz akintisi hissetme 0 ';. el : 3 il 5
Yiyecek, icecek veya ilag yutarken zorlanma 0 ; 2008 4 |5
Yemek yedikten veya yattiktan sonra ksiirmeye baglama O F)! 1" ‘2\ 3 4 S
Nefes alma gigligill veya nefes tikaniklig 0 :T 2 |3 a ‘5/’,’.-
Rahatsiz edici derecede dksiirik 0 ‘1 2 3 4 5 o
Bogazinizda bir sey takiliyormus veya bir sey varmis hissi 0 A 1 2 ‘\? 4 5
56§is bélgesinde yanma veya agn, agiza aci su gelmesi, hazimsizhk | 0 ot 2&"’ :: 3 la |s

o e
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EK-7: DHI

DHI Disfaji Handikap indeksi

Highir

Zaman

Ara sira

He: zaman

I1P. Svi igtigimde Gksiriirlim (su, ¢ay, kahve, gibi).

2P Katy yiyecekler yvedigimde Oksiriiriim (sivi harig).

3P Agzim kurudur.

4P. Yiyecekleri vutarken su ipmem perekir.

5P. Yutamadifimdan dolay: kilo kayvbettim.

1F. Y utamadifimdan dolay bazi yiyvecekleri yemekien kaginunm..

2F. Yemek yvemeyi kolaylagtirmak igin yeme seklimi defistiedim (kilgiik

yudumlarla su igmek, tath kasifi ile gorba igmek gibi).

1E. Toplum iginde vemekien utaniyorum,

3F.Eskisine gére daha wzun siirede yemek yiyorum,

AF. Yutamadifimdan dolay: daha kilgiik/ az porsivonlarda vemek yiyorum

6P. Bir lokmayi iki ¢ kerede yutmam gerekir.

2E. Her istedifini yiyemedigim igin sinirleniyorum.

JE. Yemek vemekten eskisi kadar kevif almuyoram.

5F. Yutma sorunuma bagli olaraksosvallesemivorum

6F. Yutamadifim igin yemekten kaginiyorum

7F. Yutamadifimdan dolay: daha az yiyorum.

4E. Yutma sorunumdan dolay gerginim,

SE. Yutma sorutimdan dolayi kendimi engelli hissediyomim.

6E. Yutma sorunumdan dolayr kendime kizryoram.

7P. llaglarim yutamiyorum.

7E. Yutamadifim igin tkanmakian ve nefesimin durmasindan korkuyorum,

8F. Yutma sorunumdan dolayl bagka gekilde beslenmeliyvim (mideden va da

damardan beslenme gibi).

9F. yatamadifimdan yiyeceklerin kivamim (piire, muhallebi kivama pibi)

degistirdim.

8P. Yutkunurken bogulacakmug gibi hissediyorum.

9P. Yuttuktan sonra viyecegi dksiirerek digan ¢ikanyorum

Ciyiltepe, 2015
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EK-8: EAT-10

YUTMA DEGERLENDIRME ARACI ( EAT-10)

TARIH:

ADSOYAD -

YAS: BOY: KIiLO:
DOGUM TARIHI:

BESLENME SEKLI:

Liitfen kisaca yutma bozuklugunuzu tammlayimz.

O=problem yok
Uygun cevaplan daire igine alin. 4= giddetli problem
1. Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim. 0 1 2 3
2. Yutma problemim nedeniyle disanda yemege gidemiyorum, |0 1 2 3
3. Sm besinleri yutarken asin ¢aba sarf ediyorum, 0 1 2 3
4, Kati besinleri yutarken asin ¢aba sarf ediyorum. 0 1 2 3
5. Haplan yutarken asim ¢aba sarf ediyorum. 0 1 2 3
6. Yutarken agn hissedivorum,. 0 | 2 3
7. Yutma durumum yemek yemekten aldifim zevki etkilivor. 0 1 2 3
8. Yutarken yemekler bogazima yapisiyor. { takiliyor) 0 1 2 3
9. Yemek yerken oksiiriiyorum. 0 | 2 3
10. Yutmam bende stres yaratiyor. ( gerginlik yaratiyor) 0 1 2 3

(N.Demir,2016)
TOPLAM EAT-10 PUANI:






