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Onsdz

Yar1 tikali ses yolu egzersizlerinden, pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon
egzersizlerinin etkilerinin incelendigi ve karsilastirildigi bu ¢alisma insan sesinin
degisen ses yolu konfigiirasyonlar1 ve basing degerlerinden akustik ve algisal olarak
nasil ciktilar sagladigini degerlendirmektedir. Calismamizda akustik ve algisal
degerlendirmeler yer almaktadir.

Caligmanin birey ihtiyaclarina uygun programlar belirlenmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Ozet
Pipetle Fonasyon ve Suya Pipetle Fonasyon Egzersizlerinin Akustik
Parametreler Uzerine Etkisinin incelenmesi

Amagc: Yar tikali ses yolu egzersizleri ses terapisi ve egitiminde yaygin kullanima
sahiptir. Bu g¢alismanin amaci, iki yari tikali ses yolu egzersizinin; suya pipetle
fonasyon ve pipetle fonasyon, akustik ses parametreleri ve ses iiretiminin algisal
rahathig1 lizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve YOntem: Bu c¢alisma herhangi bir ses bozuklugu bulunmayan 23 kadinin
katilimi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon
egzersizlerinin yapildig: iki ayr1 oturuma katilmistir. Egzersiz Oncesi ve sonrasinda
akustik analiz icin ses kayitlar1 alindi ve katilimcilar tarafindan 10 puanlik skala ile
algisal ses iiretim rahathigi degerlendirildi. Istatistiksel analizleri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) kullanildu.

Bulgular: Calismanin sonuglari, pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon
egzersizlerinin FO, NHR ve SPI parametreleri lizerinde anlamli bir fark olusturdugu
gostermistir. Iki egzersiz arasinda akustik parametrelerden sadece VTI parametresinde
anlamli bir fark bulunmustur. Her iki egzersizin de ses lretiminde rahatligi 6z-
degerlendirmesinde anlamli sonuglar yaratirken suya pipetle fonasyon egzersizinin
algisal ses rahatlig1 agisindan daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Sonug: SPF egzersizinin PF egzersizine gore ses iretiminin algisal rahatligini
arttirmak acisindan daha yararli olmas: hiperfonksiyonel disfoni gibi rahatsizlik
hissinin  yiiksek oldugu durumlarda kullaniminin  uygun olabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler; Ses Terapisi, Yari-Tikali Ses Yolu Egzersizleri, akustik

parametreler



Abstract
Investigation of the Acoustic Effects of Straw Phonation and Straw Phonation

in Water Exercises

Purpose: Semi-occluded vocal tract exercises are widely used in voice therapy and
training. The aim of this study was to investigate the effects of two semi occluded
vocal tract exercises: straw phonation and straw phonation in water, on the acoustic

voice parameters and perceptual comfort of voice production.

Material and Method: This study was conducted with the participation of 23 women
who do not have any voice disorders. Participants attended two separate sessions of
straw phonation and straw phonation in water exercises. Sound recordings were taken
for acoustic analysis before and after the exercise, and the perceptual sound production
comfort was evaluated by the participants with a 10-point scale. Statistical analysis
was used by SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Findings: The results of the study showed that straw phonation and straw phonation
in water exercises made a significant difference on FO, NHR and SPI parameters.
Among the acoustic parameters, only a significant difference was found in the VTI
parameter between the two exercises. While both exercises produced significant
results in self-assessment of comfort in sound production, it was observed that pipette
phonation exercise was more effective in terms of perceptual comfort of sound

production.

Results: The fact that straw phonation in water exercise is more beneficial than straw
phonation exercise in terms of increasing the perceptual comfort of sound production
suggests that it may be appropriate in cases where the feeling of discomfort is high

such as hyperfunctional dysphonia.

Keywords; Voice Therapy, Semi-Occluded Vocal Tract Exercises, Acoustic

Parameters
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1. Giris
1.1. Arastirmanin Problemi, Konusu ve Onemi

Yari tikali ses yolu egzersizleri (Semi-Occluded Vocal Tract Exercises/SOVTE) ses
egitimi ve terapisinde yaygin olarak kullanilan, varyasyonlari sayesinde birey
ihtiyaglaria gore uyarlanabilen bir egzersiz grubudur. Bu egzersizler ses terapisindeki
kullanimlar1 yaninda, ses 1sitma egzersizleri ve normal sesin daha temiz ve gir Gretimi
icin de kullanilmaktadir (Elliot, ve ark., 1997; Bele, 2005; Titze, 2006; Titze, ve ark.,
2002). Egzersizler artikilator organlar veya el, pipet, tip gibi yardimci araglar
kullanarak uygulanmakta ve ses yolu empedans degerlerini etkilemektedirler.
Empedans pasif bir sistemin harekete karsi uyguladigi direngtir ve iki komponenti
vardir: (1) direng; (2) reaktans. Inertif reaktans ses yolu uzunlugu, kesit alan1 ve hava
akiminin yogunluguna baglh degismekte ve artan inertans vokal fold vibrasyonunun
baglamasini ve surdurilmesini kolaylastirmaktadir (Titze, 2001). SOVTE egzersizleri
de ses yolu kesit alanini azalttiklar1 ve/veya uzunlugunu arttirdiklar igin vokal fold
vibratuar ozelliklerini desteklemekte; daha az efor ve carpisma stresi ile daha giir ses
Uretimini kolaylastirmaktadirlar (Titze ve Laukkanen, 2007; Calvache, ve ark., 2020).
SOVTE pipetle fonasyon, otiimlii dis dudaksil siirtiinmeli fonasyonu, dil veya dudak
trili, 6timlu alveolar veya velar nazal (nslz fonasyonu gibi genis spektrumda
egzersizlerden olugsmakta ve egzersize bagh olarak direncte farkliliklar goriilmektedir

(Dargin ve Searl, 2015)

Pipetle fonasyon egzersizi, SOVTE nin ortak 6zelligi olan ses yolu daralmasina ses
yolunun uzatilmasini da eklemektedir. Suya pipetle fonasyon egzersizi ise pipet
ucunun su igerisine yerlestirilmesiyle degisken oral basing olusturmaktadir. Fonasyon
sirasinda suda meydana gelen kabarciklar fluktan basing meydana getirmektedir. Bu
durumun ses yoluna “masaj-benzeri bir etki yarattigi ve rahatsizlik hissini azalttig
diistiniilmektedir. Bu egzersizler SOVTE vibrasyon kaynagi acisindan iki gruba
ayrilabilmektedir (Andrade, ve ark., 2014). Pipetle fonasyon egzersizi tek vibrasyon
kaynakli SOVTE grubunda incelenirken, suya pipetle fonasyon egzersizi ikinci

vibrasyon kaynakli SOVTE grubunda incelenmektedir.

SOVTE farkli varyasyonlara sahiptir. Pipetle fonsayon ve suya pipetle fonasyon

egzersizleri de SOVTE’nin farkli varyasyonlaridir. Egzersizler arasi etkilenmeyi
1



onlemek ve her bir egzersizin etkisinin 6lctlmesi bu egzersizlerin etkilerini anlama
acisindan faydali olabilmektedir (Andrade, ve ark., 2014). Bu sayede egzersizlerin
sagladig1 faydalar belirlenip terapi planlarinda yol gosterici olabilirler. Varyasyonlari
bireyin ihtiyacina gore degistirilebilmesine imkan tanimaktadir. Suya pipetle
fonasyon, pipetle fonasyon egzersizine kiyasla daha fazla diren¢ gerektiren ve oral
basingta meydana gelen dalgalanmalara bagli larinks ve farinks dokularinda rahatlama

saglamas1 beklenmektedir.

Tek ve ikincil vibrasyon kaynagi olan bu iki egzersizin ses iizerinde akustik
parametreler ve algisal rahatlama acgisindan etkilerinin ve iki egzersizin bu
parametreler agisindan kiyaslanmasi hedeflenmektedir. Bu calismada ses bozuklugu
olmayan bireylerde bu iki egzersizin anlik etkileri ve belirlenen parametrelere
etkilerindeki farkliliklar arastirilmistir. Akustik parametreler ve bireylerin 6z-algisal
ses Uretim rahath@ma anlik etkileri incelenmistir. Yar1 tikali ses yolu egzersizlerinin
anlik etkisini inceleyen ve tek ve iki vibrasyon kaynakli iki SOVT egzersizinin anlik
etkinligini degerlendiren yerli ¢calisma olmamasindan dolay1 bu ¢alismanin literatiire

katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Yetiskin ve ses bozuklugu olmayan kadinlarda pipetle fonasyon ve suya pipetle
fonasyon egzersizi akustik analiz ve ses liretim rahathigini etkilemekte midir? Bu iki

egzersizin akustik parametreler ve ses rahatligina etkileri arasinda fark var midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:

HO: Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin akustik parametreler
(temel frekans, jitter, shimmer, yumusak fonasyon indeksi, giiriiltii harmonik orani,
ses tiirbiilans indeksi) agisindan 6n-test ve son-test verileri arasinda anlamli bir fark
yoktur.

H1: Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin akustik parametreler

(temel frekans, jitter, shimmer, yumusak fonasyon indeksi, giiriiltii harmonik orani,



ses tlrbulans indeksi) agisindan on-test ve son-test verileri arasinda anlamli bir fark
vardir.

Hipotez 2:

HO: Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin akustik
parametrelere (temel frekans, jitter, shimmer, yumusak fonasyon indeksi, giriiltii
harmonik orani, ses tiirbiilans indeksi) anlik etkileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur.

H1: Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin akustik
parametrelere (temel frekans, jitter, shimmer, yumusak fonasyon indeksi, giiriiltii
harmonik orani, ses tiirbiilans indeksi) anlik etkileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir.

Hipotez 3:

HO: Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin algisal ses iiretim
rahatlig1 skorlar1 agisindan 6n-test ve son-test verileri arasinda anlamli bir fark yoktur.
H1: Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin algisal ses iiretim
rahatlig1 skorlar1 agisindan On-test ve son-test verileri arasinda anlamli bir fark vardir.
Hipotez 4:

HO: Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin ses uretiminin
anlik etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

H1: Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin ses uretiminin

anlik etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Calismada kullanilan tek vibrasyon kaynakli pipetle fonasyon egzersizinin, ikincil
vibrasyon kaynakli suya pipetle fonasyon egzersizine kiyasla normal sesi olan
bireylerde uygulanmasinin hemen ardindan ses rahatligina ve akustik parametrelere
daha az etki edecegi ve ikincil vibrasyon kaynaklit SOVTE’lerin algisal rahatlama

saglamak i¢in etkili bir egzersiz oldugu varsayimindan yola ¢ikilmstir.



1.5. Arastirmanin Siirhhiklari

Calismamiz, Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina basvuran 18-54
yas arasindaki herhangi bir ses bozuklugu bulunmayan 23 kadin ile sinirlidir. Buna ek
olarak c¢alismanin bulgulart sesin degerlendirilmesi ic¢in kullanilan akustik

parametreler ve algisal ses iiretim puanlamasi ile sinirlidir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin 18-54 yas araligindaki ses
bozuklugu olmayan kadinlarda akustik parametrelere ve 6z-algisal rahatliga etkisinin

degerlendirilmesi ve egzersizlerin etkilerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Larinks Anatomisi ve Ses Fizyolojisi

Akcigerler ve hava yolundan gelen hava basinci ve akimi ses kaynagi olarak gorev
yapan vokal foldlar tarafindan modiile edilerek, ses yolu araciligi ile sekillendirilmekte
ve bunlar sonucunda belirli vokal ¢iktilar meydana gelmektedir. Fonasyon larinkste
bulunan vokal foldlarin vibrasyonu sonucu olugan ses iiretim olayidir. Trakea
superioru ve farinksin inferiorunda konumlanan larinks, yetiskinlerde C3-C6
seviyesinde yerlesim gosterir. Iskeleti tiroid, krikoid, epiglot, aritenoid, kuneiform ve
kornikulat kikirdaklar tarafindan olusturulurken, kas, membran ve ligaman ile
cevrelenir. Larinksin ekstrinsik kaslari yapinin hareketini saglarken, vokal foldlar

intrinsik kaslar araciligiyla hareket etmektedir. (Seikel, ve ark., 2010; Zhang, 2016)

Vokal foldlar aritenoid kikirdaklara tutunmakta ve onlarin mobilitesi ve intrinsik
kaslar araciligi ile hareket etmektedir. Aritenoid kikirdaklar krikoid kikirdak {izerine
krikoaritenoid eklemle baglanmaktadir. Lateral krikotiroid kas primer addiiktor kastir.
Transvers interaritenoit ve oblik interaritenoid kaslar ise glottisin kapanmasini

destekler. Posterior krikoaritenoid kas ise abdiiksiyondan sorumlu tek kastir.

Sesli iletisim perde, giirliik ve ses kalitesinin dikkatli bir sekilde diizenlenmesini
gerektirir. Temel frekans vokal foldlarin birim uzunluktaki kiitlesi ve gerginligi ile
iliskilidir. Bu diizenlemeleri saglayan kaslar uzunluk ve gerginligi arttiran krikotiroid
kas ve vokal foldlart kisaltan ve gevseten tiroaritenoid kas aktivasyonu ile
saglanmaktadir. Tiroid kikirdak ile krikoid kikirdak arasinda yer alan krikotiroid kasin
kasilmasi ile krikoid kikirdak yukariya ve geriye dogru hareket eder. BOylelikle vokal
foldlarin gerilmesi ve boylarmin uzamasi sesin frekansini arttir. Vagus sinirinin N .
laringeus superiorunun internal dallar1 duysal lifleri igerirken, eksternal dali ise
krikotiroid kasin inervasyonunu saglamaktadir. N. Laringeus inferior ise krikotiroid

kas disindaki tiim intrinsik kaslarin motor inervasyonunu saglamaktadir.

Insan sesi farkli frekans ve siddetteki seslerin kombinasyonudur; temel frekans ve
temel frekansin harmonikleri tarafindan meydana getirilir. Glniimizde vokal fold

vibrasyonunun mekanizmasi myoelastik-aerodinamik teori ile agiklanmaktadir.

Myoelastik-acrodinamik teori kaslar ve kaslarin sekillerine geri donebilme becerisi,

hava akimi, hava basinci, dinamik hareket ve degisimi ¢er¢evesinde olusturulmustur.
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Teoriye gore intrinsik kaslar araciligiyla orta hatta addiksiyona gecen vokal foldlar,
akcigerler ve alt solunum yolu tarafindan olusturulan basing ve hava akimi vokal fold
inferiorunda esik basincina ulastiginda vokal foldlar inferiorda agilmaya baslar ve
superiora kadar devam eden agilma abdiiksiyon ile sonug¢lanir. Abdiiksiyona gecen
vokal foldlar arasindan gegen hava akimi hizlanir ve sonucunda azalan transglottal
basing inferiordan baslayip superiora dogru vokal fold kapanmasina sebep olur. Bu
vokal fold vibrasyonunun bir dongiisiinii olusturur. Myoelastik ve aerodinamik
kuvvetler araciligi ile gerceklesen bu vibratuar dongl yeterli subglottal basing
saglandik¢a devam ettirilebilir. Bu dongii normal kadin sesinde saniyede ortama 225

kez gergeklesmektedir (Zhang, 2016; Berg, 1958).
2.2. Yann Tikah Ses Yolu Egzersizleri (Semi-Occluded Vocal Tract Exercises/
SOVTE)

Yar1 tikali ses yolu egzersizleri (Semi-Occluded Vocal Tract Exercises/ SOVTE)
fonasyon esnasinda ses yolunda daralma meydana getirerek, glottis empedansina
kiyasla akustik ses yolu empedansini degistirmekte ve ses kalitesinde arttirmaktadirlar
(Andrade, ve digerleri, 2014). Bu daralmalar artikiilator organlar veya yardimci araglar
(tp, pipet, parmaklar vb.) kullanilarak saglanabilmektedir (Brockmann-Bauser ve
ark., 2019).

Uzun bir gegmisi olan bu egzersiz grubu ses sanatgilar1 ve profesyonel ses kullanicilari
icin ses 1s1tma egzersizi olarak ve ses egitiminde kullanildig: gibi disfoniyi 6nlenmek
ve disfoni rehabilitasyonunda da kullanilmaktadir (Costa ve ark., 2011; Dargin ve
Searl, 2015). Ses egitiminin veya terapisinin hedefi, etkili ses kullanimimi saglamak
icin ses yolundaki inertif reaktans alanlarini arttirmaktir. SOVTE, ses yolunun seklinin
ve uzunlugunun ayarlanmasi ve epilarinkste daralma meydana getirmesi gibi etkileri
ile bunu saglamaktadir (Rosenberg, 2014). Dil ve dudak trilleri, “y-buzz”, nazal
iinstizlerin kullanim1 ve ses yolunu farkli uzunluk, ¢ap ve materyalde tiipler veya
pipetle uzatilmasini iceren pek ¢ok SOVTE tiirii bulunmaktadir (Story, ve ark. 2000;
Nix, 1999; Titze, 2006; Dargin ve Searl, 2015).

Andrade ve ark. (2014) yar tikali ses yolu egzersizlerinin vibrasyon kaynagi sayisina
gore simiflandirilabilecegini 6ne siirmiistiir. Bunlar; (1) tek vibrasyon kaynakli
SOVTE; ve (2) Ikinci vibrasyon kaynagi olan SOVTE. ikinci vibrasyon kaynakli
SOVTE’de, tek vibrasyon kaynakli SOVTE’ye kiyasla vokal foldlara ek olarak farkli



bir vibrasyon kaynagi daha eklenmektedir. Calismamizda kullanilan pipetle fonasyon
egzersizi tek vibrasyon kaynakli SOVT egzersizi, suya pipetle fonasyon ise ikinci

vibrasyon kaynakli SOVT egzersizidir.
2.2.1. Pipetle Fonasyon

Pipetle fonasyon egzersizi ses yolunun distalinde olusan daralmaya ek olarak ses
yolunu uzatmakta ve diger SOVTE’de goriildiigii gibi ses yolu empedans degerlerinde
degisiklige yol agmaktadir (Conroy ve ark., 2014). Ses yolunda meydana gelen uzama
supraglottal basing ve inertif reaktans degerlerinde ek bir artisa sebep olmaktadir
(Titze, 2006; Titze ve Verdolini Abbott, 2012; Gaskill ve Quinney, 2012; Maxfield ve
ark. 2015). Pipetle fonasyon egzersizi farkli uzunluk, materyal ve ¢apa sahip pipetler
kullanilarak uygulanabilir. Pipet ¢apinin daraltilmasi bu etkilerin siddetlenmesine
sebep olmaktadir (Titze, 2006; Maxfield, Titze, Hunter, & ark., 2015; Gaskill &
Quinney, 2012).

Pipet dudaklar arasina yerlestirilerek hava kacist olmadigindan emin olunur. Pipet
icerisine uzatilmig tinlii fonasyonu saglanir. Birey tarafindan saglanan hava akimi ve
basincin uygunluguna 6zen gosterilmelidir. PF sirasinda farkli giirliik ve perdelerde

fonasyon yapilmaktadir.
2.2.2. Suya Pipetle Fonasyon

Pipetin bir ucunun su igerisine yerlestirilmesi ile fonasyonu sirdirmek, pipetle
fonasyon egzersizinin varyasyonlarindandir (Rosenberg, 2014). Pipetle fonasyon
egzersizinin pipetin distal ucunun su igerisine daldirilarak yapilmasi durumunda,
pipetle fonasyon sirasinda tek vibrasyon kaynagi olan vokal foldlara, suda meydana
gelen kabarciklar araciligr ile olusan ikinci bir vibrasyon kaynagi eklenmektedir. Ses
yolunun distalinde olusan bu ikinci vibrasyon kaynaginin agiz i¢i basinci fluktan bir
hale getirerek bu sekilde ses yolu ve vokal foldlar iizerinde “masaj-benzeri” bir etki
yaratabilece8i one siiriilmektedir. Boylelikle rahatsizlik hissinin ve kas geriliminin
azalacagi diistiniilmektedir (Andrade ve ark. 2014, Guzman ve ark. 2018).

Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyonun ilk farki su igerisine yerlestirilen pipetin
hava akimina kars1 olusturdugu direnctir. Suya yapilan fonasyon hava akimina karsi
daha fazla diren¢ uygulamaktadir. Andrade ve ark. (2016) su icerisine fonasyon
sirasinda geri basincin (oral basing gibi diisiiniilebilir) hava akimini baglatabilmek igin

suyun uyguladig ek direnci yenebilmesi gerekmektedir. Bir diger fark ise pipetle suya
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fonasyon sirasinda Kabarciklarin meydana getirdigi basing degisimleridir. Bu durum

“masaj-benzeri” etki ile iligskilendirilmistir

2.3. Yar1 Tikah Ses Yolu Egzersizlerinin Mekanizmasi ve Ses Uzerine Etkileri

SOVTE’nin etkileri genellikle vokal foldlar seviyesindeki empedans eslemesi ile
aciklanmaktadir. Empedans vokal foldlar1 hareket ettirmek icin gereken enerji ve
siirtiinmeye bagli harekete kars1 olusan direng olarak tanimlanabilir (Dargin, 2016).
iki komponentten meydana gelmektedir: (1) direng; (2) reaktans. Ses yolunda mevcut
olan hava (akustik basing) glottal hava akimi ile momentum ve ivme kazanmaktadir.
Bu stimulusun olusturdugu yanit siirecidir ve zamanlama ve koordinasyonu ses
kalitesini etkilemektedir (Rosenberg, 2014). SOVTE etki mekanizmasi, fiziksel agidan
incelendiginde, vokal fold seviyesindeki aerodinamik enerjinin akustik enerjiye
doniisme siirecine bakilmalidir. Ses yolunda hava akimina karsi olusan yanitin geg
ortaya ¢ikma durumu inertif reaktans olarak adlandirilmaktadir. Daha etkili bir
doniisiim ses yolunun artan inertans: ile aciklanmaktadir. Inertans (1), I = pL/A
denklemiyle ifade edilmekte; p oral ve laringeal hava yogunlugunu, L ses yolu
uzunlugunu, A ise kesit alani ifade etmektedir. Inertans supraglottal basincin zamanla
gecikmeli artigina sebep olmakta, geciken uyaran ve yanit, kapanma fazinda negatif
bir supraglottal basingla vokal foldlart ayiran bir vakum etkisine sebep olmaktadir. Bu
iliski fonasyon esik basincini (phonation treshold pressure/ PTP) diistirerek daha rahat
ve vokal foldlarin ¢arpisma baskisi azaltilmis fonasyona imkan tanimaktadir.
Aerodinamik a¢idan bakildiginda SOVTE sonucu yeni konfigiirasyonda transglottal
basing azalmaktadir. Bu degisim vokal foldlart daha ayrik bir pozisyonda tutarak olasi
vokal fold hasarini azaltma imkani tanimaktadir. Kang ve ark. (2018a) yaptiklari
caligmalarda SOVTE sonrasinda elde ettikleri azalan kapali faz bulgulari bunun bir
gostergesidir.

Titze ve Laukkanen (2007) bilgisayarli modelleme kullanarak yaptiklart caligmada
yapay uzatmalarin simulasyonunu yaparak, ses yolu empedansina etkilerini
arastirmistir. Bu ¢alismada ¢api kiigiik tiip kullaniminin temel frekans 100 Hz oldugu
durumda formant frekansi azaltarak ses yolu inertif reakstansini ikiye katladigi ve
ag1z i¢i basinci arttirdigr gosterilmistir.

Tamamen tikali bir ses yolunda esitlenen subglottal ve supraglottal hava basinci

sonucu vokal fold vibrasyonu inhibe olurken, SOVTE sonucu olusan kismi tikanma,
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esitlemek yerine supraglottal basinci arttirmakta dolayisiyla transglottal basinci
diisiirmektedir. Bu durumda daha az eforla daha etkili ses tiretimini ifade eden vokal

ekonomiyi arttirmaktadir.

2.4. Sesin Degerlendirilmesi

Sesin ayrintili degerlendirilme sireci bireyin hikayesi, 0z-degerlendirmesi, oral-
periferal mekanizma ve respirasyonun degerlendirilmesi, isitsel-algisal degerlendirme
ve enstriimental degerlendirmeyi icermelidir (Boone, ve ark., 2014; Stemple, ve ark.,
2018) Ses kalitesi, rezonans ozellikleri ve fonasyon isitsel algisal degerlendirme
icerisinde incelenmektedir. Akustik analiz, larinksin goruntiilemesi ve aerodinamik
degerlendirme sonugclari ses tiretimi ile ilgili objektif veriler saglamaktadir.

Bireyin genel saglik durumu, meslegi, sosyal hayati ve psikolojik durumu, sesin
bireyin yasantisinda nasil ve ne siklikla kullanildig: sesi etkileyen faktdrlerdir. Bunun
sebebi sesin asirt veya yanlis kullanimi durumlarinda vokal fold garpma stresinin
artmasi ve doku hasarina sebep olacagimin disiiniilmesidir (Aronson ve Bless, 2012) .
Subjektif ses degerlendirmesi bireyin 6z-degerlendirmesi ve klinisyen tarafindan
degerlendirmesi olarak ikiye ayrilabilir. Oz degerlendirme i¢in en sik kullanilan
Olgeklerden biri Ses Handikap Endeksi (SHE)’dir. SHE disfoniye duygusal, fiziksel
ve fonksiyonel cevaplart 6l¢gmek amaciyla kullanilan 30 maddelik bir aragtir. SHE-10
gecerlilik ve giivenilirligi Kili¢ ve arkadaglari tarafindan yapilan bireyin kendi sesi ile
ilgili fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel degerlendirme yapmasina imkan tantyan bir
Olgektir (Kilig, ve ark., 2008). 0’dan 4’e puanlama yapilan bu 6lgegin 10 maddelik
versiyonu kullaniminin daha uygun oldugu distinilmektedir. Bunun yaninda
klinisyenin isitsel algisal degerlendirmesi i¢in kullanilan gesitli dlgekler mevcuttur.
Calismamizda kullanilan GRBAS Skalast 0-3 puan skalasinda genel ses kalitesi,
kabalig1, nefesliligi, gerginligi ve zayifligin1 degerlendiren 5 parametre icermekte ve

ses kalitesi ile ilgili algisal bilgi saglamaktadir (Bodt, ve ark., 1997).

2.4.1. Akustik Analizi

Objektif ses degerlendirmesinde bilgisayarli analiz programlart  siklikla
kullanilmaktadir. Ses sinyali ile ilgili bilgi saglayan bu yontemle pek ¢ok parametre
degerlendirilebilmektedir. Ses analizinde siklikla kullanilan parametrelerden biri olan
temel frekans (F0O) vokal foldlarin vibrasyon hizini belirten akustik bir 6lgiittiir. Temel

frekansin birimi Hertz(Hz) dir (Colton, ve ark., 1996; Ogiit, 2002). Vokal foldlarin
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titresim hizini ifade eden ve perde algisini etkileyen primer faktordiir. Temel frekans
vokal fold kiitle, uzunluk ve gerginliginden etkilenmektedir. Jitter (Jitt) vokal
foldkarin her bir vibratuar siklusunun frekansinin bir sonrakine gore degiskenligini
ifade etmektedir. Milisaniye (ms) ya da glottik siklusun yizdesi olarak (%) ifade
edilebilir. Glottal periyod ya da frekans diizeni bir ardasik periyoddan digerine gegiste
frekans degisikligi ile iliskilidir. Vokal fold vibrasyon diizeninin titresim zamani veya
amplitiid diizeninin bozulmas: ile ilgilidir. Mukozal degisiklikler, konfigiirasyon
degisiklikleri, kas fonksiyon degisimleri, titresimi kontrol eden kaslarin motor kontrol
degisimleri period diizensizligini etkileyen faktorlerdir. (Aronson, ve Bless, 2012)
Shimmer (Shimm) amplitud perttrbasyonudur ve vokal fold vibrasyonunun ardigik
periyodlar1 arasinda tepe amplitiidlerinin karsilastirilmasi ile Slglilmektedir (Kent,
2000). Gurdlti-Harmonik Orani ( Noise-to-Harmonic Ratio/ NHR) ses sinyalindeki
aperiyodik dalgalar1 ifade eden giiriiltiiniin harmonik enerjiye oramidir. Vokal
foldlarda tam kapanmanin gerceklesmemesi ve titresimindeki diizensizlik sonucu
guralta artabilmektedir (Kent, 2000). Kompleks bir sesin frekansi FO’ in tam kat1 degil
ise gurdlti olarak kabul edilir (Sahin, 2012). Yumusak fonasyon indeksi (Soft
phonation index /SPI) analiz edilen sinyaldeki diisiik frekans (70-1600 Hz) harmonik
enerjinin yiksek frekans (1600-4500 Hz) harmonik enerjiye ortalama oranini
yansitmaktadir. Yiiksek frekans harmonik komponentlerin zayifligini degerlendirmesi
fonasyon sirasinda gevsek kapanmis vokal foldlarin belirtisi olabilir (Deliyski, 1993).
Ses Tiirbilans Oran1 (Voice Turbulance Index/ VTI) tam glottal kapanmanin
saglanamadigi durumda hava akimi tiirbiilans olusturmaktadir. VTI bu durum ile
iliskili olup diisiik frekans harmonik olmayan enerjinin yiiksek frekans harmonik
enerjiye oranini ifade etmektedir. Degerindeki artig yeterli kapanma saglayamayan

vokal foldlara isaret etmektedir. (Bengisu, 2018; Kent, 2000)
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3. Gereg ve YOntem

3.1. Arastirmanin Tipi:

Calisma kohort-prospektif bir ¢alisma olup grup i¢i ve gruplar arasi On test son test
yar1 deneysel arastirma modeli kullanilmistir. Secilen akustik parametreler ve algisal
ses rahatligina pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin etkisi

incelenmis ve iki egzersizin etkinlikleri karsilagtirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Foniatri

Laboratuvari’nda, Haziran 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na akut
iist solunum yolu enfeksiyonu, akut alerjik veya astim reaksiyonu, ses bozuklugu ve
sesi etkileyecek herhangi bir rahatsizligi olmayan ve disfoni sikayeti bulunmayan,
bilinen isitme kayb1 ve bas boyun bélgesinde cerrahi veya timOr hikayesi bulunmayan
kontrol i¢in bagvuran katilimcilar dahil edilmistir. Bireylerin ses bozuklugu olmadigi
yapilan laringoskopik muayenenin normal olmasi ve GRBAS skalas1 kullanilarak
isitsel algisal degerlendirme sonucunda G(0)R(0)B(0)A(0)S(0) degerlerini almasi ile

belirlenmistir.

Katilimeilarin -~ sesleri ile ilgili  0z-algisal degerlendirmeleri SHE-10 ile
degerlendirilmis ve 0 puan alan katilimcilar ¢alismada yer almistir. Ortalama yas
ortalamasi 23,96%8,55 olan ve gonilli olur formunu imzalamis toplam 23 kadin

katilime1 ¢alismaya dahil edildi.
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Calismadan dislanma kriterleri su sekildedir:

1. Degerlendirme giinii gelen katilimcilarin isitsel algisal ses degerlendirmesi
yapilacak ve GRBAS skalasinda G(0)R(0)B(0)A(0)S(0) degerleri disinda
deger elde edilmesi durumu;

Akut {ist solunum yolu enfeksiyonu varligi;

Akut alerjik veya astim reaksiyonu varligi;

Disfoni hikayesi;

Ses terapisi Oykusu;

Bilinen isitme kayb1 varligi;

Bas boyun bolgesinde cerrahi veya tiimor hikayesi;

Sigara tuketimi;

© 00 N o g B~ wDN

Bilinen norolojik veya psikiyatrik bozukluk mevcudiyeti.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagiml degisenleri akustik parametreler (f0, jitt, shimm, NHR, SPI, VTI)
ve algisal ses iiretim rahatlig1 skalasiyken bagimsiz degiskenleri pipetle fonasyon ve

suya pipetle fonasyon egzersizleri olarak belirlenmistir.
3.5. Etik Aciklamalar

Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Arastirma Etik Kurulu’ndan (karar
nu: 20-7T/63) onay almistir (Ek-1)

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Akustik analiz parametreleri ve algisal ses Uretim rahatlig1 skorlarina pipetle fonasyon
ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin etkilerini incelemek ve Kkarsilastirmak
hedeflemistir. Katilimcilar ¢alismaya dahil edilmeden 6nce Kulak Burun Bogaz
Hekimi tarafindan muayene edilip laringoskopik muayenenin normal olmasi
durumunda ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya katilan kisiler sozel olarak ayrintili
sekilde bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis olur formunu okuduktan sonra

katilimeilarin ¢alismaya katilmayi kabul ettigine dair onamlari alinmistir (EK-2).

Her katilimci biri pipetle fonasyon biri suya pipetle fonasyon egzersizini igeren 2
seansa katildi. Ses kayitlar1 ¢evre giiriiltiisiinii minimize edecek sekilde ses yalitiml

odada, pipetle fonasyon egzersizinden 6nce ve sonra ve suya pipetle fonasyon
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egzersizinden 6nce ve sonra olmak (izere toplamda 4 kez alinmistir. Katilimeilarin ilk
once demografik bilgileri, genel saglik ve vokal saglik durumu ile ilgili bilgileri Olgu
Rapor Formu ile degerlendirilmistir (Ek-3). Ardindan On-test verisini olusturmasi

amaciyla uzatilmis /a/ fonasyonu sirasinda ses kaydi alinmaistir.

Genel ses kalitesi, kabaligi, nefesliligi, gerginligi ve zayifligim degerlendiren 5
parametre igermekte olan GRBAS Skalast kullanilarak isitsel-algisal ses
degerlendirmeleri yapildi. 0’dan 3’e, 4 puanlik bir skala her parametre igin
uygulanmaktadir. “0” kisik olmayan veya normal, “1” az, “2” orta derece, “3” siddetli
anlamma  gelmektedir (Bodt, ve ark., 1997). Klinisyen isitsel-algisal
degerlendirmesinin yani sira bireylerin kendi seslerine yonelik 0z-degerlendirmeleri
Ses Handikap Endeksi (SHE-10) araciligi ile degerlendirilmis ve 0 degeri alan bireyler
seansa ¢agrilmistir. TUrkce’ye gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi 2008 yilinda yapilan
Olcegin 10 maddeden olusan versiyonu olan SHE-10’un kullaniminin daha uygun
olacagi belirtildiginden ve Tiirkcedeki gecerliligi daha yiiksek olmasi sebebiyle tercih
edildi (Kilig, ve ark., 2008) (Ek-4).

Pipetle fonasyon egzersizi sozel olarak anlatilip demonstre edilmistir. Ardindan
katilimeilarin ortalama 15 dakika stren egzersizler dizisi tamamlamasinin hemen
sonra son-test igin /a/ fonasyonu sirasinda yeniden ses kayitlar1 alinmigtir. Pipetle
fonasyon egzersizinin yapildigi seans ile suya pipetle fonasyon egzersizlerinin
yapildig1 seanslar arasinda ara verilmistir. Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon
egzersizlerinin uygulandigi egzersizler farkli giinlerde diizenlenmis, giin icerisinde
katilim saatleri ise benzer saatlerde diizenlenmistir. On-test icin alinan ses kaydinin
sonrasinda PF egzersizi ile ayn1 basamaklari i¢eren ve 15 dakika sliren SPF egzersizi
yapilmis ve hemen ardindan son-test i¢in ses kayitlar1 alimmigstir. Katilimcilara her
seans Oncesinde ve sonrasinda algisal ses iiretim rahatliklarint 10 puanlik skala
tizerinde puanlamiglardir (EK-5). Her seans oncesinde bireylere egzersizler sozli
olarak betimlenip, uygulanisi demonstre edilmistir. Skala iizerinde yapilan
puanlamalarda 0 maksimum rahatlig1 ifade etmis ve verilen puandaki artis ses

tiretiminde hissedilen rahatligin azaldigini ifade edecek sekilde puanlanmustir.

PF ve SPF egzersizlerinde 22,8 cm uzunluk, 3mm i¢ ¢apinda pipetler kullanildi.
Egzersizler sirasinda pipet dudaklar arasina hava kacist olmayacak sekilde

yerlestirildi. Her iki egzersiz de belirlenen ve asagida belirtilen fonatuar seriyi
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uygularken, SPF egzersizinin tek fark pipetin distal ucunun havada agik birakilmasi
yerine 5 cm derinlikte suya konumlandirilmasi oldu. PF egzersizinde distal u¢ ses
yolunun bir uzantisi gibi acik birakildi. Egzersizler sirasinda algilanan vibratuar hisler
desteklendi. Titze bas, boyun ve ylize yayilan vibratuar hislerin aecrodinamik enerjinin
akustik enerjiye etkili doniistimiiniin gostergesi olarak ortaya ¢iktigini belirtti (Titze,
2001). Tum egzersizlerin katilimcilarin uygulamasi oncesinde s6zel ve gorsel olarak
demostre edildi. Uygulama siirecinin uygunlugu egzersizler boyunca denetlendi.
Fonatuar egzersiz serisi Titze (2002) makalesi ¢ercevesinde diizenlendi ve asagida
belirtilen sekildeydi:
1. Giinliik konusma giirliigii ve perdesi kullanilarak pipet icerisine uzatilmis
unli-benzeri ses fonasyonu yapma
2. Katilimeilarin kendilerini rahat hissettikleri frekans araliginda pipet icerisine
giderek perdesi artan ve azalan glissando retme
3. Abdominal kas kontraksiyonlarindan faydalanarak, gerekli respiratuar
destekle pipet icerisine perde ve giirliik vurgulari yapilmasi

4. Dogum giinii sarkisinin pipet igerisine fonasyonu

Fonatuar egzersiz dizisinin katilimei tarafindan uygulanmasi otalama 15 dakika stirdii.
Egzersizlerin hemen ardindan /a/ fonasyonu kaydi ve ses iiretim rahatlig1 skorlari

alindi.

Vokal fold fizyolojisini etkileyebilecek fizyolojik ve sistemik etkenleri elimine
etmek icin, calismanin 24 saat oncesinden bireylerin giinliik ses kullanimini stabil
tutmalar, refliiyii tetikleyecek kosullardan kaginmalari ve her seans dncesi yeterli
miktarda su tiikketerek dehidrasyondan kaginmalari istenmistir. Calisma giiniinde
katilimeilar ovulasyonun 3 giin 6ncesi ve sonrasinda ve mensturasyon déneminde

degildi. Calisma tasariminin genel akis1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Katilimeilarim egzersiz dncesi ve sonrasindaki ses kayitlar1 Ege Universitesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Foniatri Laboratuvarinda, gevre giiriiltiisii ve etkisini
onleyen ses yalitimli odada alinmistir. Ses kayitlarinda mikrofon ses kaynagindan 15
cm mesafede konumlandirilmig habitiiel ton ve giirliikte iiretilmis /a/ fonasyonu
kayitlar1 alimmistir. Akustik analiz i¢in tek bir ses sinyali ile 30’un {zerinde
parametrenin degerlendirilmesine imkan taniyan ve verileri kendi veri tabanindaki

normatif verilerle gorsel ve sayisal olarak kiyaslama imkani tantyan MDVP (MDVP
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Advanced for Multispeeech, Kay Elemetrics) programi kullanilmistir (Christmann, ve
digerleri, 2015). Ses kayitlarinin analizi i¢in Multidimensional Voice Program
kullanildi. MDVP araciligiyla elde edilen parametrelerden temel frekans (FO0),
shimmer (shimm), jitter (jitt), gurulti-harmonik orani (NHR), yumusak fonasyon
indeksi (SPI) ve giiriiltii tiirbiilans indeksi (VTI) kullanildi. Habittiel glnlik ses
kullanimmin ¢alismanin 24 saat Oncesiden itibaren saglanip siirdiiriillmesi,
dehidrasyonu elimine etmek igin her seanstan once yeterli miktarda su ttketilmesi
istenmistir. Olasi reflii stimiilasyonunun 6niine gecilmesi i¢in seans oncesi beslenme
onerileri verilmis, seanstan 2 saat Oncesinde tliketimine ara verilmesi istenmistir.
Katilimeilar ovulasyonun 3 giin ncesi ve sonrasinda teste dahil edilmemistir. Boylece

cinsiyet hormonlarinin olasi etkilerinin 6niine gegilmesi planlanmustir.

Sekil 1: MDVP parametrelerinin radial grafik tizerinde gosterimi

G| MDVPreport: Multi-Dimensional Voice Diag E=R[E=E =T

Single Taken

THRESHOLD

x: |Fo = 207.522 Hz v
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Sekil 2: Calisma tasarimi

Dahil olma kriterlerinin saglanmasi ve

onam alinmasi

Birinci Seans

Demografik bilgilerin alinmasi

Ses degerlendirmesi formunun doldurulmasi

Akustik analiz i¢in kayit alinmasi

Algisal ses iiretim rahathiginin

puanlanmasinin saglanmasi

Pipetle Fonasyon Egzersizi

Akustik analiz i¢in kay1t alinmasi

Algisal ses iiretim rahatliginin

puanlanmasinin saglanmasi

2 seans arasli ara

Ikinci Seans
Akustik analiz i¢in kayit alinmasi

Algisal ses iiretim rahatliginin

puanlanmasinin saglanmasi

Pipetle Suya Fonasyon Egzersizi

Akustik analiz verilerinin derlenmesi
Algisal ses iiretim rahatliginin

puanlanmasinin saglanmasi

Verilerin Analizi
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3.7. Veri Analizi

Arastirllan  degiskenler kapsaminda toplanan bilgilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) kullanilmistir.

Calismaya alinan kisilerin degiskenlerine ait bilgiler katilimci sayis1 (S), ortalama (X),
standart sapma (SS), minimum deger (Min.), maksimum deger (Maks.) seklinde
verilmigtir.  Calismada arastirilan hipotezlerin degerlendirilmesinde kullanilacak
istatistiksel analiz yontemini belirlemek amaciyla veri setine Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilks testleri uygulanarak degiskenlerin normalligi, Levene Testi ile de
varyanslarin homojenligi arastirilmistir. Buna gore, parametrik varsayimlari saglayan
degiskenler, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tekrarli iki yonli ANOVA ile
parametrik varsayimlari saglamayanlar i¢in ise parametrik olmayan Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi ile analiz edilmistir. Analiz kapsaminda p<0.05 i¢in
sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismadan elde edilen bulgular

aragtirma sorularina gore siralanarak bu boliimde gosterilmistir.
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4. Bulgular

Arastirllan  degiskenler kapsaminda toplanan bilgilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) kullanilmistir.
Calismaya alinan kisilerin degiskenlerine ait bilgiler katilimci sayisi (S), ortalama (X),
standart sapma (SS), minimum deger (Min.), maksimum deger (Maks.) seklinde
verilmistir. Calismada arastirilan hipotezlerin degerlendirilmesinde kullanilacak
istatistiksel analiz yontemini belirlemek amaciyla veri setine Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilks testleri uygulanarak degiskenlerin normalligi, Levene Testi ile de
varyanslarin homojenligi arastirilmistir. Buna gore, parametrik varsayimlari saglayan
degiskenler, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tekrarli iki yonlit ANOVA ile
parametrik varsayimlari saglamayanlar i¢in ise parametrik olmayan Wilcoxon
eslestirilmig iki Ornek testi ile analiz edilmistir. Analiz kapsaminda p<0.05 igin
sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismadan elde edilen bulgular
arastirma sorularina gore siralanarak bu boliimde gosterilmistir.

Degiskenlerin tipine gore testler uygulanmistir. Calismadan elde edilen bulgular
arastirma hipotezleri g6z o6nunde bulundurularak parametrelere goére sorular

diizenlenerek bu bolimde gosterilmistir.

4.1. Pipetle fonasyon (PF) egzersizi ve suya pipetle fonasyon (SPF) egzersizi FO
parametresinde istatistiksel olarak anlamh anhk bir degisim goriillmiis
madur?

Calismaya dahil edilen 23 kadin katilimcidan egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda
alinan temel frekans parametresinin PF ve SPF egzersizleri igin elde edilen
istatistiksel olarak betimleyici degerleri hesaplanmustir.

Tablo 1: Temel frekans icin PF ve SPF egzersizlerine gore zaman karsilastirilmasi

Grup Zaman S X SS Ort. Min. Maks. T P

PF  Once 23 220,74 22,63 223,75 162,54 258,38 -4,477 <0,001**
Sonra 23 245,18 30,49 226,18 189,72 312,45

SPF Once 23 221,94 2311 24831 164,57 250,57 -3,582 0,002*
Sonra 23 241,32 31,20 239,52 189,01 324,03

*p<0,05; **p<0,001
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Tablo 1’de gosterilen PF egzersizi oncesinde elde edilen ortalama 220,74+22,63 Hz
olan FO degerinin en diisiik degeri 162,54 Hz, maksimum degeri 258,38 Hz’dir. PF
egzersizi sonrasinda ise minimum FO degeri 189,72 Hz, maksimum degeri 312,45 Hz,
ortalamas1 245,18+30,49 Hz olarak elde edilmistir. Pipetle fonasyon egzersizinin 6n-
test ve son-test FO degerleri incelendiginde egzersiz dncesinde 220,7 +22,63 Hz olarak
elde edilen temel frekansin egzersiz sonrasinda 245,18 Hz £30,49’e yiikseldigi ve iki
deger arasinda 24,44 Hz fark oldugu goriilmektedir. PF egzersizi i¢in On-test son-test
FO degerleri arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmistiir (t:-
4,477; p<0,001).

SPF egzersizi 6n-test sonuglarinda maksimum degeri 250,57 Hz, minimum degeri
164,57 Hz, ortalama degeri 221,94+33,11 Hz olarak elde edilmistir. SPF egzersizi
sonrasinda maksimum degeri 324,03 Hz, minimum degeri 189,01 Hz olan ortalama
degeri 241,32431,20 Hz olarak elde edilmistir. SPF egzersizi 6n-test ve son-test temel
frekans degerleri arasindaki 19,38 Hz farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t:-3,582; p:0,002).

Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizi sonrasinda temel frekans

degerinin arttig1 goriilmektedir.

4.2. Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin temel
frekans parametresine anlk etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark var midir?

Katilimcilarin PF egzersizi ve SPF egzersizi 6ncesi ve sonrasi verileri ile terapi sonrasi
verilerden terapi dncesi veriler ¢ikarilarak elde edilen fark 6l¢limlerinin temel frekans

parametresine ait betimleyici istatistik degerleri hesaplanmustir.
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Tablo 2: Temel frekans (FO) parametresi icin zamana gore PF ve SPF egzersizlerin

karsilastirilmasi

Zaman Grup S X SS Ort. Min. Maks. T P

Once PF 23 220,74 22,63 223,75 162,54 258,38 -0,674 0,507
SPF 23 22194 23,11 226,18 164,57 250,57

Sonra PF 23 245,18 30,49 248,31 189,72 312,45 0,741 0,466
SPF 23 241,32 31,20 239,52 189,01 324,03

Sonra- PF 23 2444 26,18 21,59 -11,09 90,33 1,048 0,306
Once SPF 23 19,38 2595 1653 -19,61 89,81

*p<0,05

Zaman noktalarma gore, egzersizlerden elde edilen verilerin karsilagtirilmalarina
bakildigr zaman, egzersizden once alinmis FO degerleri bakimindan PF ve SPF
egzersizleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (t:0,507;
p:0,507). Egzersizden sonra alinmis FO degerleri bakimindan PF ve SPF gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (t:0,741; p:0,466).
Egzersiz sonrasi ve oncesi FO degerleri farki alinarak olusturulan FO fark degiskeni
bakimindan PF ve SPF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir (t:1,046; p:0,306).

FO degiskenindeki grup*zaman etkilesiminin de anlamliligin1 arastirmak i¢in yapilan
iki yonlii tekrarli ANOVA sonucuna gore (tablo 15); Grup*zaman etkilesiminin FO
degiskeni i¢in istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (F:1,098;
p:0,306). Etkilesim terimi anlaml1 bir etki yaratmamakla birlikte daha once tablo 1 ve
tablo 2’de incelenen iki es arasindaki farkin 6nemlilik testinde de gosterildigine benzer
sonuglar bulunmustur. Buna gore ana etkilerden grup etkeninde PF ve SPF yontemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (F:0,189; p:0,668), zamanlar

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmustiir (F:20,254; p<0,001).
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4.3. Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin jitter parametresi
acisindan on-test ve son-test verileri arasinda anlamh bir fark var midir?

Tablo 3: Jitter degiskeni igin pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerine

gore zaman karsilastirilmasi

Grup Zaman S X SS Ort. Min. Maks. z P

PF Once 23 099 062091 030 248 -0426 0,670
Sonra 23 093 04909 030 188

SPF Once 23 1,02 061080 0,29 257 -1232 0,218

Sonra 23 081 050065 025 2,13
*p<0,05

Tablo 3’te gosterildigi gibi PF egzersizi on-test verilerinden elde edilen jitter
parametresinin ortalama degeri 0,99+0,62, minimum degeri 0,30, maksimum degeri
2,48°dir. PF egzersizi son-test verilerinde ise minimum jitter degeri 0,30 maksimum
degeri 1,88 olan ortalamasi 0,93+0,49 olarak elde edilmistir. PF egzersizinde jitter
parametresine ait dncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gorilmiistiir (z:-0,426; p:0,670).

SPF egzersizi On-test jitter parametresi degerlerinde maksimum degeri 2,57, minimum
degeri 0,29, ortalama degeri 1,02+0,61 olarak elde edilmistir. SPF egzersizi sonrasinda
maksimum degeri %2,13, minimum degeri 0,25, ortalama degeri 1,02+0,61 olarak elde
edilmistir. SPF egzersizinde jitter parametresine ait on test ve son test degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (z:-1,232; 0,218).

Her iki egzersizde de jitter degerinde azalma gdzlemlenirken istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamustir.

4.4. Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin jitter
parametresine anhk etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var
midir?

Tablo 4: Jitter degiskeni i¢in zamanlara gore pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon

egzersizlerinden elde edilen verilerin karsilastiriimasi
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Zaman Grup S X SS Ort. Min. Maks. z P

Once PF 23 099 062 091 030 2,48 -0,904 0,366
SPF 23 102 061 09 0,29 2,57

Sonra PF 23 093 049 080 0,30 1,88 -1,902 0,057
SPF 23 081 050 065 0,25 2,13

Sonra- PF 23 -005 0,73 -001 -168 154 -1,338 0,181
Once SPF 23 -0,22 0,67 -008 -203 0,88
*p<0,05

Tablo 4’te, PF egzersizi ve SPF egzersizi oncesi, sonrast ve fark dlcimlerinin jitter
parametresine ait betimleyici istatistik degerleri yer almaktadir. PF egzersizine ait jitter
parametresin son test ve On test fark hesaplamalarindan elde edilen ortalama deger
-0,05%0,73, maksimum degeri 1,54, minimum degeri -1,68 olarak bulunmustur. SPF
egzersizi igin elde edilen ortalama fark degeri ise -0,22, maksimum ve minimum

degerleri sirasiyla 0,88 ve -2,03 olarak bulunmustur.

Zaman noktalarina gore, grup karsilastirilmalarina bakildig1 zaman, egzersizden 0nce
alinmuis jitter degerleri bakimindan PF ve SPF egzersizleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (z: -0,904; p:0,366). Egzersizden sonra alinmis
jitter degerleri bakimindan PF ve SPF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 gorilmiistiir (z:-1,902; p:0,057).

Egzersiz sonrasi ve Oncesi jitter degerleri farki alinarak olusturulan Jitt fark degiskeni
bakimindan PF ve SPF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorillmiistiir (z:-1,338; p: 0,181).

4.5. Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin shimmer
parametresi agisindan on-test ve son-test verileri arasinda anlamh bir fark
var midir?

Tablo 5: Shimmer parametresi icin PF ve SPF egzersizlerine gore zamanlarin

karsilastirilmast
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Grup Zaman S X SS Ort. Min. Maks. t P

PF Once 23 3,31 1,40 2,88 0,61 5,78 1,137 0,268
Sonra 23 3,00 0,88 3,47 1,17 4,82

SPF Once 23 3,44 1,20 3,05 164 543 1,048 0,306
Sonra 23 3,10 1,12 315 163 6,06

*p<0,05

Pipetle fonasyon egzersizinin dn-test ve son-test shimmer parametresine ait 6ncesi ve
sonrast degerlerinin 3,31+ 1,40’tan 3,00+0,88’¢ diigsmiis fakat istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 gortilmiistiir (t:1,137; p:0,268).

SPF grubunda shimmer parametresine ait Oncesi ve sonrasi degerlerinde
3,44+1,20°den 3,10+ 1,12°ye diismiis fakat iki degerlendirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (t:1,048; p:0,306).

4.6. Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin shimmer
parametresine anlik etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var
midir?

Tablo 6, shimmer parametresine ait ait 6n test, son test ve terapi sonrasi verilerinin

terapi oncesi verilerden ¢ikarilarak elde edilen fark 6lgiimlerini bulundurmaktadir.

Tablo 6: Shimmer parametresine ait zamana gore PF ve SPF egzersizlerine ait verilerin

karsilagtirilmasi

Zaman Grup S X SS Ort Min. Maks. t P

Once PF 23 331 140 288 0,61 5,78 -0,545 0,591
SPF 23 344 120 3,47 164 5,43

Sonra PF 23 3,00 088 305 117 4,82 -0,463 0,648
SPF 23 3,10 1,12 3,15 1,63 6,06

Sonra- PF 23 -030 127 -046 -259 2,28 0,130 0,898
Once SPF 23 -034 156 -058 -271 3,13
*p<0,05

PF egzersizine ait shimmer parametresinin son test ve on test fark hesaplamalarindan

elde edilen ortalama deger -0,30+1,27, maksimum degeri 1,24 minimum degeri -2,59
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olarak bulunmustur. SPF egzersizi i¢in elde edilen ortalama fark degeri ise -0,34,

maksimum ve minimum degerleri sirasiyla 3,13 ve -2,71 olarak bulunmustur.

Zaman noktalarina gore, grup karsilastirilmalarina bakildigi zaman, egzersizden 6nce
alimmig shimmer degerleri bakimindan PF ve SPF gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (t:-0,545; p:0,591).

Egzersiz sonrasinda alinmis shimmer degerleri bakimindan PF ve SPF gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir (t:-0,463; p:0,648).
Egzersiz sonrasi ve 6ncesi shimmer degerleri farki alinarak olusturulan shimmer farki
degiskeni bakimindan PF ve SPF gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistir (t:0,130; p:0,898). Shimmer parametresinin grup*zaman
etkilesiminin de anlamliligini arastirmak i¢in yapilan iki yonlii tekrarli ANOVA

sonucu tablo 15’te gosterilmistir.

4.7. Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin NHR parametresi
acisindan on-test ve son-test verileri arasinda anlamh bir fark var midir?

Tablo 7: NHR degiskeni igin egzersizlere gére zaman karsilastiriimasi

Grup Zaman S X SS Ort. Min. Maks. z P

PF Once 23 013 0,02 0,13 0,09 021 -2860 0,004*
Sonra 23 012 001013 0,09 0,16

SPF Once 23 0,13 0,03 0,12 0,10 0,21 -2,343 0,019*
Sonra 23 0,12 0,01 0,12 0,10 0,17

*p<0,05

Tablo 7°’de NHR parametresine ait betimleyici istatistik degerleri mevcuttur. PF
egzersizi On-test verilerinde elde edilen ortalama NHR degeri 0,13+0,02, en diisiik
degeri 0,09, maksimum degeri 0,21°dir. PF egzersizi son-test verilerinde ise NHR
parametresinin minimum degeri 0,09 maksimum degeri 0,16 ortalamasi 0,12+0,01
olarak elde edilmistir. Pipetle fonasyon egzersizinin 6n-test ve son-test NHR degerleri
incelendiginde on-test son-test NHR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu goriilmiistiir (z:-2,860; p:0,004)
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SPF egzersizi 6n-test sonuglarinda NHR maksimum degeri 0,21, minimum degeri 0,10
olan ortalama degeri 0,13+0,01 olarak elde edilmistir. SPF egzersizi sonrasinda
maksimum degeri 0,17, minimum degeri 0,10 olan ortalama degeri 0,12+0,01 olarak
elde edilmistir. SPF egzersizi igin On-test ve son-test verileri arasinda 0,01 £+ 0,03
miktar bir azalma goriilmektedir. Suya pipetle fonasyon egzersizinin NHR’ye ait
oncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir

(z:-2,343; p:0,019).

4.8. Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin guridlti
harmonik oram1 (NHR) parametresine anhik etkileri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark var midir?

Tablo 8: NHR degiskeni i¢cin zamanlara gore pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon

egzersizlerinin karsilastirilmasi

Zaman Grup S X SS Ort Min. Maks. z P

Once PF 23 013 0,02 0,13 0,09 0,21 0,591 0,554
SPF 23 0,13 0,03 0,13 0,10 0,21

Sonra PF 23 0,12 0,01 0,12 0,09 0,16 1,478 0,139
SPF 23 0,12 0,01 0,12 0,10 0,17

Sonra- PF 23 -0,00 002 -001 -005 0,03 1,278 0,201
Once SPF 23 -0,01 003 -001 -0,08 0,07

*p<0,05

PF egzersizi son test ve On test fark ortalama NHR degeri -0,01+0,02, maksimum
degeri 0,03 minimum degeri -0,05 olarak bulunmustur. SPF egzersizi icin elde edilen
ortalama fark degeri ise -0,01, maksimum ve minimum degerleri sirasiyla 0,07 ve -
0,08 olarak bulunmustur. Zaman noktalarina gore, egzersizlerden elde edilen verilerin
karsilagtirtlmalarima bakildig1 zaman, egzersizden once alinmig NHR degerleri
bakimindan PF ve SPF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmistiir (z:0,591; p:0,554). Egzersizden sonra alinmig NHR degerleri bakimindan
PF ve SPF gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir

(z:1,478; p:0,139). Egzersiz sonrasi ve dncesi NHR degerleri farki alinarak olusturulan
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NHR fark degiskeni bakimindan PF ve SPF gruplarn arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (z:1,278; p:0,201).

4.9. Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin SPI parametresi
acisindan on-test ve son-test verileri arasinda anlamh bir fark var midir?

Tablo 9: SPI degiskeni i¢in egzersizlere gére zaman karsilastirilmasi

Grup Zaman S X SS Ort. Min. Maks. z P

PF Once 23 9,66 512 8,80 0,91 21,81 2,889 0,004*
Sonra 23 12,68 4,66 8,46 6,48 23,84

SPF  Once 23 9,18 430 11,75194 18,38 2,099 0,036*
Sonra 23 11,38 5,09 9,98 421 2094

*p<0,05

Tablo 9, SPI parametresine ait her iki egzersiz i¢in betimleyici istatistik degerlerini
icermektedir. PF egzersizi igin elde edilen 6n-test verilerinde SPI’in ortalama degeri
9,66+5,12, en diisiik degeri 0,91 maksimum degeri 21,81°dir. PF egzersizi son-test
verilerinde ise SPI parametresinin minimum degeri 6,48 maksimum degeri 23,84
ortalamasi 12,68+4,66 olarak elde edilmistir. PF grubunda SPI’ye ait 6ncesi ve sonrasi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (z:2,889;
p:0,004).

SPF egzersizi 6n-test sonuglarinda SPI maksimum degeri 18,38, minimum degeri 4,21
olan ortalama degeri 9,18+4,30 olarak elde edilmistir. SPF egzersizinde SPI’a ait
oncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir

(z:2,099; p:0,036). Her iki egzersiz sonrasinda da SPI degerinde artis goriilmiistiir.
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4.10. Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin SPI
parametresine anhk etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var
midir?

Tablo 10: SPI degiskeni i¢in zamanlara gore PF ve SPF egzersizlerinden elde edilen

verilerin karsilastirilmasi

Zaman Grup S X SS Ort Min.  Maks. z P

Once PF 23 966 512 8,80 0,91 21,81 -0,504 0,614
SPF 23 918 430 8,46 1,94 18,38

Sonra PF 23 12,68 4,66 11,75 6,48 23,84 -1,825 0,068
SPF 23 11,38 5,09 9,98 4,21 20,94

Sonra- PF 23 3,01 527 213 865 12,81 -1,277 0,201
Once SPF 23 219 423 127 -3,86 10,77

*p<0,05

Zaman noktalarma gore, egzersizlerden elde edilen verilerin karsilastirilmalarina
bakildig1 zaman egzersizden 6nce alinmig SPI degerleri bakimimndan PF ve SPF
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (z:-0,504;
p:0,614). Egzersizden sonra alinmig SPI degerleri bakimindan PF ve SPF gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (z:-1,825; p:0,068).
Egzersiz sonras1 ve Oncesi SPI degerleri farki alinarak olusturulan SPI _fark degiskeni
bakimindan PF ve SPF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorilmiistiir (z:-1,277; p:0,201).

4.11. Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin VTI parametresi
acisindan on-test ve son-test verileri arasinda anlamh bir fark var midir?

Tablo 11: VTI igin egzersizlere gore zamanlarin karsilagtirilmasi

Grup Zaman S X SS Ort. Min. Maks. t P

PF Once 23 004 001004 002 006 2021 0,056
Sonra 23 0,04 001004 0,01 0,06

SPF Once 23 004 001004 002 006 -0724 0477
Sonra 23 005 0,01 005 003 0,08

*p<0,05
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PF egzersizi icin elde edilen 6n-test verilerinde VTI’in ortalama degeri 0,04+0,01, en
diistik degeri 0,02 maksimum degeri 0,06 dir. PF egzersizi son-test verilerinde ise VTI
parametresinin minimum degeri 0,01 maksimum degeri 0,06 ortalamasi 0,04+0,01
olarak elde edilmistir.

Pipetle fonasyon egzersizi 0n-test ve son-test VTI bulgularinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 goriilmustiir (t:2,021; p:0,056).

SPF egzersizi 0n-test sonuglarinda VTI maksimum degeri 0,06, minimum degeri 0,02
olan ortalama degeri 0,04+0,01 olarak elde edilmistir. Suya pipetle fonasyon
egzersizinde ise VTI’ya ait oncesi ve sonrast degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 goriilmiistiir (t:-0,724; p:0,477).

4.12. Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin VTI
parametresine anlik etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var
midir?

Tablo 12, VTI parametresine ait 6n test, son test ve terapi 6ncesi verilerinin terapi
sonrasi verilerden gikarilarak elde edilen istatistiksel degerleri icermektedir.
Tablo 12: VTI degiskeni i¢in zamanlara gore pipetle fonasyon ve suya pipetle

fonasyon egzersizlerinin karsilastirilmasi

Zaman Grup S X SS Ort Min. Maks. t p

Once PF 23 0,04 0,01 0,04 0,02 0,06 0,221 0,827
SPF 23 0,04 0,01 0,04 0,02 0,06

Sonra PF 23 0,04 001 0,04 0,01 0,06 -3,269 0,004*
SPF 23 0,05 0,01 0,05 0,03 0,08

Sonra- -0,01
.. PF -2,208 0,038*
Once 23 -0,01 0,02 -0,04 0,02

SPF 23 0,00 0,02 0,00 -0,03 0,05

*p<0,05

PF egzersizi son test ve On test fark ortalama VTI degeri -0,01+0,02, maksimum degeri

0,02 minimum degeri -0,04 olarak bulunmustur. SPF egzersizi icin elde edilen
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ortalama fark degeri ise 0+0,02, maksimum ve minimum degerleri sirastyla 0,05 ve -

0,03 olarak bulunmustur.

Zaman noktalarina gore, egzersizlerden elde edilen verilerin karsilastirilmalarina
bakildig1 zaman, egzersizden once alinmis VTI degerleri bakimindan PF ve SPF
egzersizleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (t:0,221;
p:0,827). Egzersizden sonra alinmis VTI degerleri bakimindan PF ve SPF egzersizleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (t:-3,269; p:0,004).

Egzersiz sonrasi ve oncesi VTI degerleri farki alinarak olusturulan VTI fark degiskeni

bakimimdan PF ve SPF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

gorilmistir (t:-2,208; p:0,038). VTI parametresinin grup*zaman etkilesiminin de

anlamliligii arastirmak icin yapilan iki yonlii tekrarli ANOVA sonucu tablo 15°te

gosterilmistir.

4.13. Pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin algisal ses iiretim
rahath@ skorlar1 acisindan on-test ve son-test verileri arasinda anlamh bir

fark var madir?

Tablo 13: Algisal ses iretim rahatligi skorlari igin gruplara gore zaman

karsilagtirilmasi
Grup Zaman S X SS Ort. Min. Maks. z P
PF Once 23 522 2,00 500 2,00 8,00 -4,045 <0,001**

Sonra 23 2,70 1,46 5,00 0,00 6,00

SPF Once 23 517 1,92 2,00 2,00 8,00  -4,080 <0,001**
Sonra 23 2,04 2,14 1,00 0,00 10,00
**1<0,001

Algisal ses iiretim rahathigi skorlarinin PF egzersizi on-test verilerinden elde edilen
ortalama degeri 5,22+2,00, en diisiik degeri 2,00, maksimum degeri 8,00’dir. PF
egzersizi son-test verilerinde ise algisal ses rahatligi skorlarinin minimum degeri 0,00
maksimum degeri 6,00, ortalama degeri 2,70+1,46 olarak elde edilmistir. Pipetle
fonasyon egzersizi On-test ve son-test algisal ses lretim rahatligi puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (z:-4,045; p<0,001).
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SPF egzersizi 6n-test sonuglarinda algisal ses iiretim rahatligi skorlarinin maksimum
degeri 8,00, minimum degeri 2,00 olan ortalama degeri 5,17+1,92 olarak elde
edilmigtir. SPF egzersizi sonrasinda maksimum degeri 10,00, minimum degeri 0,00
olan ortalama degeri 2,04+2,14 olarak elde edilmistir (SS: 2,14). Suya pipetle
fonasyon egzersizi ©n-test ve son-test algisal ses iiretim rahatligi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (z:-4,080; p<0,001).

Her iki egzersizinde bireylerin verdigi algisal se liretim rahatlig1 puanlarinda azalmaya

sebep oldugu ve ses liretiminde algisal bir rahatlamaya sebep oldugu goriilmiistiir.

4.14. Pipetle fonasyon egzersizi ve suya pipetle fonasyon egzersizinin ses
dretiminin anhk etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var
midir?

Tablo 14: Algisal ses lretim rahathigi degiskeni i¢in zamanlara gore grup

karsilagtirilmasi

Zaman Grup S X SS Ort. Min. Maks. z P

Once PF 23 522 200 500 200 800 -0,577 0,564
SPF 23 517 192 500 200 8,00

Sonra PF 23 2,70 146 200 0,00 6,00 -3,145 0,002*
SPF 23 204 214 1,00 0,00 10,00

Sonra- PF 23 -252 202 -200 -800 0,00 -3,015 0,003*

Once SPF 23 -3,13 194 -3,00 -7,00 2,00

*p<0,05

Zaman noktalarina gore, grup karsilastirilmalarina bakildigi zaman,

Tablo 14’te gosterilen egzersizden once alinmig algisal ses iiretim rahatligi degerleri
bakimindan PF ve SPF gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
gorillmiistiir (z:-0,577; p:0,564).

Egzersizden sonra alinmis algisal ses tiretim rahatligi bakimindan PF ve SPF gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (z:-3,145; p:0,002).
0-10 puan skalast lizerinden degerlendirilin ses iiretim rahatligi skalasinda (O hic
rahatsizlik yok, 10: ileri seviye rahatsizlik) egzersiz sonrasi ve 6ncesi degerlerin farki

almarak olusturulan algisal ses iiretim rahatlig1 fark degiskeni bakimindan PF ve SPF
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gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (z:-3,015;

p:0,003)

Tablo 15: FO/shimmer/VTI igin Iki y&nlii tekrarli Anova sonuglari
FO Shimmer VTI

Etki F P F P F P

Grup/yéntem 0,189 0,668 0,474 0,498 4,614 0,043*
Zaman 20,254  <0,001** 1,590 0,221 0,453 0,508
Grup*Zaman 1,098 0,306 0,017 0,898 4,874 0,038*
*p<0,05; **p<0,001

Sekil 3: Her iki egzersiz i¢in FO degiskeninin egzersiz x zaman etkilesim etkisini

gosteren grafik (1= 0n test, 2= son test)

gruplar
PF
5PF

Pt Re e thy

ZaAman

Sekil 3’te on testte iki grup icin FO degerleri ¢ok benzer olsa da test sonrasinda PF ve
SPF egzersizlerine ait FO degerlerinin test sonrasinda 6nemli bir artis gosterdigi PF

egzersizinin daha fazla artig gosterdigi gorulmektedir.
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Sekil 4: Her iki egzersiz icin shimm degiskeninin egzersiz x zaman etkilesim etkisini

gosteren grafik (1= 0n test, 2= son test)
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Sekil 5: Her iki egzersiz i¢in VTI degiskeninin egzersiz x zaman etkilesim etkisini

gosteren grafik (1= 0n test, 2= son test)
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Sekil 5’te on testte iki grup icin VTI degerleri ¢ok benzer olsa da test sonrasinda PF

grubuna ait VTI degerleri test sonrasinda 6nemli bir diisiis gosterdigi goriilmektedir.
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5. Tartisma

Klinik deneyimlerden elde edilen pozitif sonuglar, SOVTE’ nin mekanik ve akustik
Ozelliklerinin agiklamalarina duyulan ilgiyi arttirmistir (Andrade, ve ark., 2016).
Bilgisayar modelleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarda farkli SOVTE’lerin empedans
ve reaktansa olan etkileri aragtirtlirken, insanlarla yapilan ¢alismalarda ses yolundaki
kas kasilmalarina ve ses yolu konfigirasyonuna etkilerini inceleyen calismalar da
mevcuttur. Uygulama kolaylig1 ve yaygin kullanimi SOVTE’nin sese etkisi ve hangi
mekanizma ile sesi etkiledigine yonelik ilgiyi arttirmistir. Son donemde bunlara ek
olarak egzersizlerin birbirlerine olan Usttnlikleri ve tip veya pipetle fonasyon
egzersizlerinin uygulanma kosullarinin degisiminin (uzunluk, materyal, ¢ap, suya
konumlandirilma derinligi vb.) yarattig1 farkliliklar arastirilmistir. Bu arastirmalardan
elde edilen bilgiler birey farkliliklar1 ve ihtiyaglarina gére SOVTE kullanimina 151k
tutmaktadir.

Calismamizda tek ve ikinci vibrasyon kaynagi olan sirasiyla pipetle fonasyon ve suya
pipetle fonasyon egzersizlerinin sesin akustik parametreleri ve algisal rahatligi izerine
etkisini normal sesi olan 23 kadinda incelenerek, iki egzersizin belirlenen
parametrelere etkileri arasinda farklilik olup olmadigi aragtirtlmistir. Pipetle su
igerisine fonasyon sirasinda birinci vibrasyon kaynagi olan vokal foldlara eklenen suda
olusan kabarciklar ikinci vibrasyon kaynagini meydana getirmistir. Pipetle fonasyon
egzersizi ile tek farki ucu suya konumlandirilarak ikinci bir vibrasyon kaynagi
eklenmesi olan SPF egzersizinde, bu eklenen kaynagin ses yolu dokularinda
vibrasyona sebep olmasi, degisken oral basincin vokal fold ve ses yolunda “masaj-
benzeri” bir etki yaratarak kas gerilimini azaltmasi ve rahatlama saglamasi
beklenmekteydi (Schwarz ve Cielo, 2009; Radolf, Horac’ek, ve ark., 2013).
Calismamiz bunu destekler sekilde ikinci vibrasyon kaynakli SPF egzersizinin ses
tiretimindeki algisal rahatlamay: arttirabilecegini destekler nitelikte bulgular elde

etmistir.

Calismamizda PF ve SPF egzersizlerinin 23 kadin katilimcida FO ve SPI degerinde
artisa, NHR degerinde ise azalmaya sebep oldugu goriilmiistiir. Jitter, shimmer ve VTI
parametrelerinde egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Iki egzersiz arasinda anlamli bir fark goriilen tek parametre VTI olmus;
PF fonasyon egzersizinin SPF’ye gore egzersiz sonrasinda daha diigiik VTI degerleri
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elde ettigi goriilmiistiir. Algisal ses iiretim rahatlig1 puanlarinin ise her iki egzersiz
sonrasinda azaldigi, SPF egzersizinin sesin algisal rahatligina daha c¢ok etki ettigi

gorilmistir.

SOVTE ile yapilan pek c¢ok calisma olmasina ragmen alan yazinda pipetle fonasyon
ve suya pipetle fonasyon egzersizinin kiyaslandigi ¢alismalar sinirlidir. Egzersizlerin
etkinliginin kiyaslandig1 pek ¢ok calismada “masaj-benzeri” etkinin birey agisindan
algisina yonelik karsilagtirmalar kisithidir. Yerli literatiirde ise tek ve ikinci vibrasyon
kaynakli egzersizlerin karsilagtirildig1 calisma mevcut olmadigi i¢in bu alana da katki

saglayacagi diistintilmektedir.

Literatiirde farkli yar1 tikali ses yolu egzersizlerinin etkinligini arastiran caligsmalar
mevcuttur. Bu ¢alismalar goz 6ntinde bulunduruldugunda FO igin farkli sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Yapay uzatmalarla fonasyon basligi altinda incelenebilecek
SPF, PF veya tip ile fonasyon gibi SOVT egzersizlerinin FO’da yaratig1 etkilerde de
farkliliklar goriiliirken calismamizdaki artis1 farkli sekillerde agiklamak miimkiindiir.

Andrade ve ark. (2014) pipetle fonasyonu da igeren yedi SOVTE’yi normal sesi olan
23 katilmciyla degerlendirdikleri ¢alismada tiim egzersizlerin ardindan kadin erkek
ortalama degerinin 167 (SS: 55,22) Hz’den 186 (SS: 54,83) Hz’e yiikseldigi FO
degerleri gozlemleseler de, bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir. Bu
calismada katilimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasinda sabit bir FO’da fonasyon
yapmalar1 istenmistir. Andrade ve ark. (2014) anlamh bir degisim goriilmese de FO
degerinin egzersiz Oncesi rahat fonasyona kiyasla gosterdigi artis1 egzersizler
sonucunda ses yolunda olusan daralmay1 asabilmek igin arttig1 gosterilen subglottal
basing ile baglantili olabilecegini one siiriilmistir (Andrade, ve ark., 2014). Bunun
yaninda pipetle fonasyon egzersizinin 48 katilimer ile yapilan benign vokal fold
lezyonu olan ve olmayan iki grupta incelendigi bir caligmada, saglikli kadin
katilimcilarin FO degerinde PF egzersizi sonrasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(Costa, ve ark., 2011). Calismamizda, bu iki ¢alismadan farkli olarak egzersiz dizisi
icerisinde tizden pese ve pesten tize glissandolar bulunmaktaydi. Sabit giirliikle farkli
frekanslarda fonasyon imkani sunan bu egzersiz krikotiroid ve vertikal laringeal
pozisyonu dengeleme fonksiyonu tagimaktadir. Diger calismalardan farkli olarak
FO’da gozlemledigimiz artisin egzersizler sirasinda artan krikotiroid aktivasyonuna

bagli olabilecegi diisliniilmektedir.
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Yapilan caligmalarda pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin temel
frekansa anlamli bir etkisi olmadigin1 gosteren farkli ¢alismalar da mevcuttur (Kang,
ve ark., 2018a, Kang, ve ark., 2018b, Costa, Costa ve ark., 2011). Pipetle fonasyonun
zamana bagli degisimini 20 dakikalik zaman zarfi igerisinde inceleyen iki ¢alismada
FO degerinde normal sesi olan bireylerde anlamli bir fark gézlenmemistir (Kang, ve
ark., 2018a; Kang, ve ark., 2018b). Bu iki ¢alismadan farkli olarak, ses bozuklugu
olmayan ses sanatgilarinin dahil edilerek ses yolundaki yapay uzatmalarin etkisinin
arastirildig1 bir caligmada temel frekans agisindan ¢alismamizla benzer sonuglar elde
edilmistir. Suya LaxVox tiipli kullanilarak fonasyonun hemen ardindan 23 ses
bozuklugu olmayan katilimcilarda egzersiz sonrasinda temel frekansta artis oldugu
goriilmiistiir (Fadel, ve ark., 2016). Yapilan bu ¢alismada FO degeri egzersizin hemen
ardindan 219,79 Hz degerinden 237,35 Hz’e yiikselmistir. Yiiksek frekansl seslerde,
ses sikayeti olan ve olmayan iki grupta SOVTE’nin etkilerini inceleyen ve FO’da artig
gbzlemlerken ses rahatliginin da arttigin1 gosteren bir ¢alisma bu durumun krikotiroid
kasinin egzersiz sirasindaki aktivasyonu ile iligkili olabilecegini 6ne stirmiistiir (Maia,
ve ark., 2014).

Yapilan literatiir taramasinda SOVTE nin fundamental frekans iizerindeki artiginin ve
azalmasinin pozitif etkileri arasinda oldugu belirtilmistir (Cielo, ve ark., 2013).
Egzersizlerin FO’a etkisi g6z 6niinde bulunduruldugunda iki egzersiz arasinda anlaml

bir fark bulunmamustir.

Akustik gdraltinin bir 6lcimi olan NHR, ses sinyalindeki gurultl enerjisinin
harmonik enerjiye oranin1 vermektedir (Bengisu, 2018). NHR degeri sesin genel
guriilti ve kabalik algist ile koreledir. (Bhuta, ve ark., 2003) Azalmis NHR
degerlerinin amplitiid ve frekans varyasyonlarina, tiirbiilans giiriiltiisiine ve sub-
harmonik komponentlere bagli olabilecek spektral giiriiltideki azalmay: ifade
etmektedir. Bu akustik Ozellikler genellikle vokal foldlarin vibrasyon paterninden
etkilenmektedir. NHR’deki bir artis bu sebeple vokal fold aktivitesindeki diizensizlige
isaret eder. 26 normal sesi olan katilimcinin dahil edildigi yirmi dakika igerisinde
pipetle fonasyon egzersizinin etkilerinin geleneksel ses 1sitma egzersizleriyle
kiyaslandig1 bir ¢alismada NHR degerinde azalma gorulse de anlamli bir degisim
gozlenmemistir. (Kang, ve ark., 2018a; Kang, ve ark., 2018b). Ayni ¢alismacilarin

yine normal sesi olan katilimcilar1 dahil ettikleri bir baska bir ¢alismasinda, PF
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egzersizinin 20 dakikalik siire igerisinde zamana bagl etkisi arastirilmis ve NHR
parametresinde anlamli bir fark gériilmezken, Guzman ve ark. (2016) normal sesi olan
katilimcilarda farkli derinliklerde (5,10 ve 18 cm) tiip ile suya fonasyonun anlik
etkilerini incelerken NHR parametresinde azalma gozlemlemislerdir. 8 katilimci ile
yapilan bu calismada 23-45 yas aralifi incelenmis ve NHR degerinin 5 cm
derinligindeki suya fonasyonu sonrasinda anlamli bir degisim gosterdigi goriilmiistiir.
Bu c¢aligmayla PF ve SPF egzersizleri uygulandiktan sonra NHR’de goriilen diislisiin
daha kontrollii bir ses iretimini ifade ettigi diisiiniilmistiir. Ses pertiirbasyon
parametrelerindeki iyilesmenin ses karakteristiklerini gelistirdigi bulunmus ve NHRde
elde edilen sonucun bunun bir gostergesi olabilecegi diistiniilmektedir (Eskenazi, ve
ark., 1990).

Amplitud ve frekans perturasyonu ile ilgili bilgi veren shimmer ve jitter parametreleri
egzersiz sonrasinda azalma gosterirken bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir. Pipet veya farkli yapay uzatmalar kullanilarak yapilan literatlrdeki
benzer ¢alismalar da egzersiz sonrasinda jitter ve shimmer degerlerinde ¢aligmamizla
paralel sonuglar elde edilmistir (Costa, ve ark., 2011; Kang, ve ark., 2018a; Paes ve
Behlau, 2017).

26 normal sesi olan katilimcinin dahil edildigi, PF ve vokal fonksiyon egzersizlerinin
20 dakika igerisindeki etkilerinin incelendigi ve karsilastirildigi bir calismada PF
sonrasina jitter parametresinin 1.116 (SS: 0.620) degerinden 1.105 (SS: 0.636)
degerine diistigii goriliirken bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Bu
calisma shimmer degerlerinin ise 1.105 (SS: 0.636)’den 3.813 (SS:1.501) arttig
gozlemlenirken bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Kang, ve ark.,
2018b). Costa ve ark. (2011) anlik PF etkilerini arastidiklari, benign vokal fold lezyonu
olan ve olmayan iki grubun incelendigi 48 katilimci igeren bir ¢aligsma, PF egzersizinin
hemen ardindan benign vokal fold lezyonu olmayan ve kadin katilimcilardan olusan
grupta jitter parametresi 0.47 degerinden 0.43’e diismiis ve bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir. Ayn1 grupta shimmer agisindan da anlamli bir fark elde
edememistir. Bunlarin yaninda, LaxVox tlipi veya tip kullanilarak suya
fonasyonlarda bu parameterelerde degisiklik gozlemleyen caligmalarin mevcudiyeti,
tiip uzunlugu, materyali ve genisliginin de akustik parametreleri farkli etki edecegine

dikkat cekmektedir (Guzman, ve ark., 2016; Fadel, ve ark., 2016).
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Yumusak fonasyon indeksi (SPI) fonasyon sirasinda gevsek bir sekilde kapanan vokal
foldlarin bir gostergesi olabilecek yiiksek frekansli harmonik bilesenlerin zayifliginin
bir degerlendirmesidir. 70-1600 Hz araligindaki diisiik frekansli harmonik enerjinin
1600-4500 Hz araligindaki daha yiiksek frekansli harmonik enerjiye oranini
vermektedir. SPl parametresi vokal fold addiiksiyonu ile paralel degisim
gostermektedir (Bengisu, 2018). Her iki egzersiz sonrasinda SPI degeri artis
gostermistir. Antonetti ve ark. (2018) 15 kadin 15 erkek olmak tizere normal sesi olan
katilimcr ile yaptiklart ¢alismalarinda LaxVox tlpl ve otumlu yuksek-frekansh
titresim  tekniklerini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda egzersizlerin hemen
sonrasindaki sonuglarda SPI degerlerinin LaxVox tupu ile egzersizde kadinlarda 13.16
(SS: 8.34) degerinden 17.51 (13.36)’e yiikseldigi goriilmiis fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunamamustir. Otiimlii yiiksek-frekansh titresim tekniginde ise 11.54 (SS:
6.15)ten 15.40 (SS:8.95)’a yiikselmis fakat istatistiksel olarak anlamh
bulunamamistir. Artan SPI degerinin diizenlenmis vokal fold konfiglrasyonunun
sonucu olabilecegi diistiniilmektedir. Kang ve ark. (2018a) yaptiklar1 ¢alismada PF
sonrasinda kapali fazin azaldigi ve ortalama hava akiminin arttig1 goriilmiistiir. Bu
durum vokal foldlarda azalan addiiksiyonun gostergesi olarak agiklanmistir. Mill ve
ark. (2018) farkli tiip uzunluklarinin ve egzersiz siiresinin etkilerini inceledigi
caligmalarinda, elektroglottografi sonuglarinda vokal fold temasinda egzersiz
sonrasinda azalma egilimi oldugunu gostermistir. Bu galismalar SPI degerinde
goriilen normal smirlar igerisindeki artisin kaynagi egzersizin vokal fold
konfiglirasyonunda yarattig1 bu durum olabilecegini destekler niteliktedir. PF ve SPF
sonrasinda artan oral basing vokal fold superioruna etki ederek vokal foldlarin daha
ayrik bir pozisyonda durmasmi saglamaktadir (Titze, 2014). Yapilan bilgisayarh
modelleme c¢alismalarinda fiziksel modellerle bu durum farkli calismalarda

gosterilmistir (Chan, ve ark., 1997; Titze, 1988).

Yapilan bazi caligmalar akustik parametrelerde pipetle fonasyon ve suya pipetle
fonasyon sonrasinda degisiklik gostermezken, NHR, SPI ve FO degerlerinde goriilen
degisim kullanilan pipetlerin boy ve ¢apindaki farkliliktan kaynaklanabilir. Buna ek
olarak, egzersiz siiresi, suya pipetin konumlandirildig1 derinlik ve uygulanan egzersiz
protokolii de farklilik yaratabilecek faktorler arasindadir. Calismamizda egzersizler
sirasinda farkli perdelerde ve amplitiidlerde egzersiz yapilmasi ve kullanilan amplitiid

ve perde araliginin genisletilmesi i¢in gerekli basamaklar ve siire ayrilmasi, diger
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calismalara kiyasla anlamli farklar bulmamiza sebep olan faktorler arasinda yer alabilir

(Andrade, ve ark., 2016).

VTI parametresi vokal fold addiiksiyonunun yetersizligi veya gevsek olmasi sonucu
olusan tiirbiilansin karsiligidir (Kay Elemetrics Corp., 1999). Calismamizda iki
egzersiz arasinda farklilik goriilen tek akustik parametre olan VTI, PF egzersizi
sonrasinda SPF’a gore daha diisiik degerler elde etmistir. PF egzersizi sonrasinda

tiirblilans giirtiltiisii SPF’ye gore daha az bulunmustur.

CGalisma, ikinci vibrasyon kaynakli suya pipetle fonasyon egzersizinin algisal ses
Uretimini, pipetle fonasyon egzersizine kiyasla daha ¢ok rahatlattigi gosterilmistir.
SOVTE’nin anlik veya terapi siireci sonrasi etkisinde bireylerin algisal olarak daha iyi
veya rahat ses betimledigi caligmalar olsa da tek ve iki vibrasyon kaynagim
calismamizla benzer sekilde karsilastiran ¢alisma mevcut degildir. (Costa, ve ark.
2011; Sampaio, ve ark., 2008; Guzman, ve ark., 2017; Fadel, ve ark., 2016) Costa ve
ark. (2011), PF egzersizi sonrasinda saglikli sesi olan katilimcilarin daha iyi ve rahat
ses uretimi betimledigini bildirmistir. Sampaio ve ark. (2008) normal sesi olan
kadinlarda finger kazoo ve PF egzersizlerinin etkilerini arastikdiklar1 ¢alismada,
katihmcilarin  egzersiz sonrasinda 0z-degerlendirmelerinde gelisme oldugunu
gostermistir. Calismamizda tek farkliliklar ikinci vibrasyon kaynagi eklenmesi olan
uygulanis acisindan iki 6zdes egzersiz incelenmistir. LaxVox tiipli kullanilarak ses
sanatcilarinda anlik egzersiz etkisinin inclendigi bir calismada, katilimcilar egzersizin
hemen ardindan gelismis ses ve daha kolay iiretim belirttikleri bilinmektedir.
Katilimcilar egzersiz sonrasinda azalmis gerginlik belirtmistir (Fadel, ve ark., 2016).
Pipetle fonasyon egzersizinin etkilerini inceleyen bir baska ¢alismada normal sesi olan
bireylerin egzersizin hemen ardindan bireylerin 6z degerlendirmelerinde daha kolay

ve iyi ses Uiretimi belirtilmistir (Costa,ve ark., 2011).

Subjektif degerlendirmede on-test degerlerinde kiyasla her iki egzersizin de belirgin
bir degisime sebep oldugu goriilmektedir. SPF’da  eklenen ikinci vibrasyon
kaynaginin, degisken ve pulsatif intraoral ve supraglottal basinglara sebep olarak
“masaj-benzeri” bir etki yarattig1 diisiiniilmektedir. “Masaj-benzeri etki’nin subjektif
rahatsizlig1 azaltacag diisiniilmektedir (Brockmann-Bauser, Balandat ve Bohlender;
2019). Iki egzersizden elde edilen ses iiretim rahatlig1 puanlar incelendiginde bu

bilgiyi destekler nitelikte skorlar elde edildigi goriilmektedir. Egzersizlerin yapildiktan
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hemen sonra ses iiretimini algisal agidan kolaylastirdigini ve daha rahat bir ses iiretimi
sagladigini goriilmektedir. SPF’nin PF’ye kiyasla daha fazla rahatlama saglamasinin
sebebi ikincil vibrasyon kaynag1 araciligi ile olusan masaj benzeri etki olabilir. Ikincil
vibrasyon kaynaginin, kas aktivitesi ve tonusu fazla olan hiperfonksiyonel disfoni gibi
hastalarda kullaniminin faydali olabilecegi diisiindiirmektedir (Meerschman, ve ark.,
2019; Guzman, ve ark., 2018).

Egzersizler arasinda algisal 6z-degerlendirmelerde anlamli bir fark bulunsa da akustik
parametreler agisindan anlik degisim agisindan belirgin farklar bulunmamistir. Bunun
cesitli sebepleri olabilir. Cene dudak hareketlerinin kisitlanmasi, dil ve velumun ise
dogal konusmadan daha rijit olmasi egzersizlerden elde edilen etkinin devamli
konusmaya tam olarak aktarilmasini engelleyebilir (Austin, 1997). Jitter ve shimmer
degerlerine egzersizler sonrasinda degisiklik goriilmemesi bu durumdan

kaynaklanabilir.

Yarn tikali ses yolu egzersizlerinin cesitliligi ve bireye 6zel uyarlanabilmesine ek
olarak ses kalitesini arttirmasi ve kolay uygulanabilirligi iizerine gesitli ¢aligmalar
mevcuttur. Egzersizlerin farklilii ve etkinliklerinin arastirilmast uygun kullanimia
altyap1 olusturmakta ve giderek artan kullanimina fayda saglamaktadir. Calismamizda
egzersizlerin ses Uretimini birey i¢in daha rahat bir iiretim sagladigi ve sesi akustik

parametrelerinde iyilesme sagladigini diisiindiirmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Calismanin sonuglarma gore, pipetle fonasyon egzersizinin akustik parametrelerde
NHR’de istatistiksel olarak anlamli azalmaya, FO ve SPI degerlerinde ise istatistiksel
olarak anlamli artisa sebep oldugu goriilmiistiir. Suya pipetle fonasyon egzersizinin de
NHR degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma, FO ve SPI degerinde istatistiksel
olarak anlamli artisa sebep oldugu goriilmiistiir. Her iki egzersizde ses {iretim rahatligi
skorlarinda daha rahat ses iiretimi betimlerken katilimcilarin suya pipetle fonasyon
egzersizi sonrasinda daha rahat ses Uretimi betimleyen puanlar verdikleri goriilmiistiir.
Her iki egzersizden sonra da shimmer ve jitter degerlerinde azalma goriilse de
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. VTI degerleri egzersizler
sonrasinda anlamli bir degisim gostermezken, suya pipetle fonasyon egzersizi
sonrasinda pipetle fonasyona kiyasla daha diisiik VTI degerleri elde edildigi ve VTI
degerleri agisindan egzersizler arasinda fark goriildiigii belirtilmistir.

Elde edilen bulgular 1s181nda ses tiretim rahatligi puanlamasi ve akustik parametreler
g6z onunde bulunduruldugunda pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon
egzersizlerinin ses terapisi ve egitiminde faydali olabilecegi, ses yolunda rahatsizlik
hissi betimleyen ve hiperfonksiyonel disfoni gorilen bireylerde daha fazla rahatlama
yarattig1 gozlemlendigi i¢in suya pipetle fonasyon egzersizinin daha faydal
olabilecegi diistintilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar, yar tikali ses yolu egzersizleri (SOVTE) olan pipetle
fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin akustik ses degerlendirmesinde
dolayisiyla ses kalitesinde pozitif etki yaratabilecegini gostermektedir. Gelecek
caligmalarin daha genis 6rneklem biiyiikliiglinde uygulanmasi ve iki egzersizin uzun
vadeli uygulanmasinda meydana gelecek degisiklikleri degerlendirilmesi faydali
olabilir. Cesitli ses bozukluklar1 olan hastalarda farkli SOVT egitim programlarinin

etkisinin arastirilmasi da daha ileri arastirmalar i¢in bir konudur.
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EK-2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 0zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

Bu calismanin ad1 ne?
Pipetle Fonasyon ve Suya Pipetle Fonasyon Egzersizlerinin Akustik Parametreler

Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bu calismanin amaci ne?
Bu caligmanin amaci pipetle fonasyon ve suya pipetle fonasyon egzersizlerinin
akustik parametreler iizerine etkisinin incelenmesi ve iki egzersiz arasi verilerin

karsilastirilmasidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Oncelikle sizlere bilgilendirilmis goniillii onam formu doldurtulacaktir. Egzersiz
programina baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan ses analizi yapilacaktir. Daha
sonra egzersizlerin uygulanis1 gosterilecek ve sozel olarak betimlenecektir.
Ardindan katilimcinin egzersiz programini uygulamasi istenecek ve egzersiz

programinin hemen ardindan yeniden analizi yapilacaktir.

Farkh tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?

Sizin izniniz alinmadan higbir aragtirma grubuna atanma olasiliginiz yoktur.

Ne kadar zamanimizi1 alacak?

Bu ¢alisma ortalama 45 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Arastirmaya minimum 18 kisi katilacaktir.
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Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak sizin baglica sorumluluklariniz arastiricinin ¢alismada
verdigi egzersizleri uygun bir bi¢imde uygulamak ve onerilerine dikkat etmek
olacaktir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Sesi 1s1tma amaci ile kullanilabilecek, fonotravmadan korunma i¢in faydali olan ve
yogun ses kullanimi dncesinde uygulanabilecek egzersizlerin uygulanisi ile ilgili

bilgi edineceksiniz.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Caligma siiresince verilen egzersizleri uygun bir bi¢gimde uygulayamayan

katilimeilar ¢alisma disinda birakilacaktir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Arastirmada maruz kalabileceginiz higbir risk bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, kimligi ortaya cikaracak kayitlar
tamamen gizli tutularak sizlerle ilgili tibbi veriler gerekirse bilimsel amagcla

kullanilabilecektir.
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Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Uygulanabilecek alternatif bir yéntem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Mehmet Fatih Ogiit
2- Ulasilabilir telefon numarasi: 05326526020

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictyya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonulltlik icerisinde kabul
ediyorum. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

51



GONULLUNUN

IMZASI

ADI
SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZASI

ADI
SOYADI

&

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda

bilgilendirmeyi yapan yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI
SOYADI

&

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Ek 3: Pipetle Fonasyon ve Suya Pipetle Fonasyon Egzersizlerinin Akustik

Parametreler Uzerine Etkisinin Incelenmesi Tezi Olgu Rapor Formu

Kisisel Bilgiler
O O
Olgu Numarasi Yas Telefon Tarih E K
Numarasi
Egitim Diizeyi Protokol No Tan1
Meslek

Basvuru Sebebi

Ses Kullanim1

Hiponazal Hipernazal Afoni Diplofoni Nefesli Boguk

Gozlemlenen: ] ] ] L] [] []

Uygun
Sert Glottal Zorlu Geg Baglatilan olmayan
Atak Fonasyon Fonasyon Gerginlik vurgu Nefes darlig:
[] [] [] [] [] []
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Evet Hayrr Evetse, miktar1 ve

Alkol ve/veya sigara kullanmm [ ] [] zamant:

Kronik hastalik, alerji, Evet Hayir

ilag kullanimi 1 [ Aciklama :
Evet Hayir

Gegirilen cerrahi operasyon ] U Aciklama :
Evet Hayir

Refll [] [] Aciklama :

erlendirme
Fo: NHR: VTI: SPI:

Jitt: Shimm:

G R B A S
GRBAS[] [ O O O

Yiz/Boyunda Gerginlik () Uygun olmayan perde ()
Yiiksek/alcak perdede ses kaybi1 () Yetersiz solunum kontrolii ()

SHE Puam

Diger Olgekler ve Puanlari : Notlar:

Konusma / Okuma Sirasinda Degerlendirme

Normal konusma sirasinda veya okuma metni sirasinda :

Yeterli /On Yetersiz / Arka

Yeterli Fazla Az
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Artikulasy
on Yeterli Yetersiz
Solunum
ipi Abdominal Torasik Klavikular

Gozlemlen || Hard Glottal Atak ( ) Kas Gerginligi ( ) Glottal Fry () Diplofoni
en () GOR(C)B()A()S()

Aerodinamik ve Objektif Degerlendirme

s/z orani:

1. 2. 3.
MPT 1 2 3 lal
1 2. 3. MW
Vital
Kapasite:
(ml)
Peakflow :
MPT : Vocal Efficiency :
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Ek-4: Ses Handikap Endeksi

................................... Universitesi

Tip Fakiiltesi, KBE Hastahklar: Anabilim Dah
Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu bilimii doldurmayimz!

Protokol No - - Tarih —..../..../200...

On Tam

Uygulayan
Adimiz, Sovadime : Cinsiyetiniz: E K Yasimz
Egitim durumunuz : 0O Okuryazar 0 {lkokul 0O Ortaokul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullanyor musunuz? O Evet 0O Hayir

Komusma sesi kullammoyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?
O Cok az konusurum. 0O Mormal komugan bir insanim. O Cok farla konusurum.
Sark sesi kullanmmuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

O Hig sark stiylemem. 0 Zaman zaman garki séylerim. 0O Cok sik sarks siylerim.

Asafidaki ifadeler igin uygun olan igaretleviniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalanyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01 T 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagninm. 01 T 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden bisyle? diye sorar. 0 1 3 4
4. Sesimden dolay: arkadaglanmla, komgulanimla veya akrabalanmla ¢ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. ¥iiz yiize konugurken insanlar stylediklerimi tekradamamu ister. 0 1 2 3 4
6. Insanlarm sesimle ilgili gektifim sitkintiyn anlamadiklanim diigtintivorum. 0 1 2 3 4
7 Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatum kisitlyor. o1z 3 4
8. Ditzgiin ikmast igin sesimi degistirmeye cabalivorum. o1z 3 4
8. Konusurken biiyiik caba harciyorum. 01 23 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 01 23 4

Bugiin sesiniz nagl? {0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = ileri derecede bozuk) 01 23

Toplam Puan :




Ek-5 : Algisal ses tiretim rahatligi skalasi

Algisal Ses Uretim Rahatlig1 Skalas:

0 1 2 3 4 5 6 ? 4 8 9o 10

Rahatsizhk Cok
vok viitksek
rahatsizhik
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Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini paylasan degerli hocam tez
danismanim Prof. Dr. M. Fatih OGUT’e ve yine degerli hocalarim Prof. Dr. Tayfun
KIRAZLI ve Prof. Dr. Cem BILGEN’e,

Calismamin yiiriitiilmesinde destek olan boliim arkadaglarima ve emegi gegen tiim Ege

Universitesi Hastanesi KBB calisanlarina,

Bu strecte destek ve yardimlarmi i¢in Onal INCEBAY, Ogulcan BASARI, Rojda
OZALP ve Pelin YILDIRIM’a,

Izmir’deki hayatima deger katan Meryem Si1la DURMAZ’a,
Her alanda destegini hissettigim Ekin Utku DENiZ’e,

Egitim hayatim boyunca her kosulda ellerinden gelen destegi saglayan, sevgilerini hep
hissettigim annem Soley TEKIN, babam Fehmi TEKIN ve kardesim Huriye Tekin’e

en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Izmir, 11.10.2020 Cansu TEKIN
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