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ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI VE UYGUN EGZERSIZ SURESININ
BELIRLENMESI
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Izmir Bakirgay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Haziran 2022
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Seren DUZENLI OZTURK
Yar:1 kapantili ses yolu egzersizlerinin uygun egzersiz siiresinin belirlenmesi ile 1ilgili
mevcut olan kisith sayidaki aragtirma bu alanda daha fazla calisma yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Bu ¢alismada ses bozuklugu olmayan yetiskin bireylerde pipet fonasyonu
egzersizinin 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarinda ses parametreleri lizerindeki anlik etkilerini
degerlendirmek ve cinsiyete gore uygun egzersiz siiresini belirlemek amaclanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda ¢alismaya ses bozuklugu olmayan, 18-60 yas araliginda 35 kadin
(32,8+10,5) ve 34 erkek (32,949,8) olmak iizere toplamda 69 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilardan egzersiz 6ncesi ve egzersizin 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarinda ses verileri
alimmistir. Alman ses verileri akustik, elektroglottografik ve isitsel algisal ac¢idan
incelenmistir. Ayrica katilimcilardan ilgili egzersiz surelerinde gorsel analog skala
aracilig1 ile egzersizi uygularken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissine
iliskin bilgi alimmustir. Akustik degerlendirme bulgulari; erkeklerde egzersizin 7.
dakikasinda FO parametresinde yikselme ve egzersizin 5. dakikasindan itibaren shimmer
parametresinde diisme oldugunu gostermistir. SPL parametresi kadinlarda egzersizin 5.
ve 10. dakikalarinda, erkeklerde ise egzersizin 1. dakikasindan itibaren yiikselmistir.
Erkeklerde 5. dakikada AVQI skorunda azalma goriilmistiir. Elektroglottagrafik
degerlendirme sonuglarma gore; kadinlarda egzersizin 10. dakikasinda ortalama Qx (%)
parametresinde diisme, Qx SD (%) parametresinde artma elde edilmistir. Algisal ses
kalitesi kadinlarda egzersizin 3. dakikasinda, erkeklerde ise 5. dakikasinda optimal
diizeye ulasmis olup egzersiz siiresi uzadik¢a her iki cinsiyet i¢in de bozulmustur.
Egzersizi uygularken harcanan vokal efor erkeklerde egzersizin 10. dakikasinda,
kadinlarda ise egzersizin 7. ve 10. dakikalarinda artmustir. Hem kadin hem de erkek
katilimeilar egzersizi uygularken hissedilen larengeal rahatsizligin egzersizin 10.

dakikasinda arttigini bildirmislerdir. Degerlendirme bulgular1 birlikte ele alindiginda



pipet fonasyonu egzersizinin ses parametreleri iizerinde optimal etkilerin goriildiigii
egzersiz siiresi saglikli kadmlarda 3 ila 5 dakika, saglikli erkeklerde ise 5 ila 7 dakika
arasindadir.

Anahtar Sozcukler: Pipet fonasyonu egzersizi; Anlik etki, Saglikli ses; Ses terapisi



ABSTRACT

EVALUATION OF IMMEDIATE EFFECTS OF STRAW PHONATION EXERCISE
AND DETERMINATION OF THE EXERCISE TIME IN HEALTHY ADULTS

Kiibra TETIK HACITAHIROGLU
Department of Speech and Language Therapy
[zmir Bakircay University, Graduate Education Institute, June 2022
Supervisor: Assist. Prof. Seren DUZENLI OZTURK

In this study, it was aimed to determine the appropriate exercise duration according to
gender by investigating the immediate effects regarding the time of performance (from 0
to 10 minutes) of the straw phonation exercise. This study included 34 men with average
age of 32.88 years (SD = 9.8) and 35 women with average age of 32.80 years (SD = 10.5)
without voice complaints or voice disorders. All participants performed the straw
phonation exercise for one, three, five, seven and ten minutes. Data collection was
conducted before and immediately after each set using sustained emission of vowel /a/
and a sentence. Before the vocal exercise and after each vocal exercise runtime, the voices
of the participants were examined in terms of acoustically, electroglottographically, and
auditory-perceptually. And the information was obtained from the participants about the
vocal effort required to perform the exercise and the feeling of laryngeal discomfort that
occurred during the exercise using a visual analog scale (VAS). Acoustic evaluation
findings showed that there was an increase in the FO parameter at the 7th minute of the
exercise and a decrease in the shimmer parameter from the 5th minute of the exercise in
men. While the increase in intensity was seen in the 5th and 10th minutes of exercise in
women, it was observed in men from the 1st minute of exercise. There was a decrease in
the AVQI score at the 5th minute in men. According to the results of electroglottagraphic
evaluation, a decrease in the average Qx (%) parameter and an increase in the Qx SD (%)
parameter were obtained in the 10th minute of exercise in women. While perceptual voice
quality was optimal at the 3th minute in women and at the 5th minute in men, it
deteriorated at the 7th minute of exercise in women and at the10th minute of exercise in
men. While the effort spent while performing the exercise increased in the 7th minute in
women, it increased in the 10th minute in men. The laryngeal discomfort felt while

performing the exercise increased for both sexes at the 10th minute of the exercise. When



the evaluation findings are evaluated together, the exercise time in which the optimal
effects of straw phonation exercise on vocal parameters are observed is between 3 and 5

minutes in healthy women and between 5 and 7 minutes in healthy men.

Keywords: Straw phonation exercise; Immediate effect, Healthy voice; voice
therapy
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1. GIRIS

Bireylerin duygu ve diisiincelerini iletmede en sik kullandigi temel iletisim
araglaridan biri olan ses; girtlak ve ses yolu yapilarmin olusturdugu akustik bir sinyaldir.
Saglikli ses, giinliik ortam giiriiltiileri arasinda rahatlikla duyulabilecek yiikseklikte olan,
iretimi kisinin larenksinde herhangi bir travmaya neden olmayan, dinleyiciyi rahatsiz
etmeyen, kisinin duygu durumunu yansitabilen ve kisinin yasina ve cinsiyetine uygun
olan ses olarak tanimlanmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000). Ses bozuklugu ise bireyin
yasina ve cinsiyetine uygun olmayan iiretim ve/veya ses kalitesinin bozulmasi, sesin
perde, siddet, rezonans ve siire gibi 6zelliklerinde anormallik olmas1 durumudur (Merrill,
Anderson ve Sloan, 2011).

Ses terapisi, sagliksiz ses olarak nitelendirilen sesteki semptomlar1 (nefeslilik,
purtizliliik, kabalik vb.) ortadan kaldirmayi, bireye saglikli sesi ve saglikli sesin
sirdiiriilmesi i¢in dogru davraniglar1 kazandirmayir amaglamaktadir. Ses terapisi
temelinde ses bozuklugu olan kisiye dogru ses kullanimi ogretilmekle birlikte,
bozuklugun tiiriine uygun terapi yontemleri uygulanmaktadir (Aronson ve Bless, 2012;
Casper ve Murray, 2000; Stemple, 2005).

Ses egzersizlerinin yogun ve uzun siire uygulanmasi kas yorgunlugunun belirti ve
semptomlarma, kaslarda asir1 1sinma ve inflamasyon gibi istenmedik sonuglara neden
olabilmektedir (Menezes, de Campos Duprat ve Costa, 2005). Bununla birlikte belirli bir
yogunluktaki bir ses egzersizinin uygulama siiresinin yetersiz olmasi beklenen olumlu
tedavi sonuclarina ulagmayi kisitlar (Saxon, 2009). Beklenen olumlu terapi sonuglarini
elde edebilmek icin egzersiz siliresi, yogunlugu ve sikliginin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Menezes, de Campos Duprat ve Costa, 2005; Menezes ve ark., 2011).
Literatiirde ses terapisi i¢in bu ii¢ bilesenin kombinasyonu hakkinda ¢ok az bilimsel veri
mevcuttur, bu nedenle egzersizlerin hangi yogunluk ve siirede uygulanmasi gerektigi hala
terapistin klinik deneyimlerine dayanmaktadir (Paes ve Behlau, 2017).

Dil ve konusma terapistleri fizyolojik ses terapi yontemlerinden biri olan yari
kapantili ses yolu egzersizlerini (YKSY-E; Semi-Occluded Vocal Tract Exercises) ses
bozukluklarinin tedavisinde kullanmakla birlikte, bu egzersizleri saglikli sesi koruma ve
performans Oncesi sesi 1sitma amaciyla ses sanatcilari, 6gretmenler, imamlar gibi sesini

yogun kullanan bireylere de 6nermektedirler (Dargin ve Searl, 2015; Kapsner-Smith ve
1



ark., 2015, Maxfield ve ark., 2015; Titze, 2006). Literattirde YKSY-E’nin uygun egzersiz
suresini belirlemeyi hedefleyen smirli sayida caligmaya rastlanilmistir. YKSY-E
tirlerinden biri olan dil tril egzersizinin disfonik ve saglikli bireylerde ideal uygulama
sliresini arastiran galismalar; saglikli kadinlar (Azevedo ve ark., 2010; Menezes, de
Campos Duprat ve Costa, 2005) ve disfonik ¢ocuklar icin (Silva ve ark., 2017) 3.
dakikada, disfonik kadinlar (Menezes ve ark., 2011) ve saglikli erkekler igin 5. dakikada
(Menezes, de Campos Duprat ve Costa, 2005) pozitif yanitlarin baskin oldugunu
bildirmektedir. YKSY-E’nin bagka bir turt olan yiiksek tnlileri surdtrme egzersizinin
disfonik ve saglikli kadinlarda ideal uygulama siiresini arastirmayi amaglayan bir
caligmada (Moreira ve Gama, 2017) disfonik kadinlarda egzersizin 3. dakikasinda olumlu
sonuglarin baskm oldugu bildirilmektedir. YKSY-E tirlerinden pipet fonasyonu
egzersizinin uygulama siiresini arastiran ¢alismalarda ise ideal egzersiz stresinin disfonik
kadmlarda 3 dakika (Paes ve Behlau, 2017), disfonik ¢ocuklarda 3 ila 5 dakika arasinda
(De Almeida Ramos ve Gama, 2017) oldugu rapor edilmektedir. Daha yakin tarihli bir
caligmada amator kadin sarkicilarda esnek lateks tip kullanilarak yapilan ses egzersizinin
ideal uygulama siresi 3 ila 5 dakika olarak bildirilmektedir (Bassetto ve Constantini,
2021). Literaturde pipet fonasyonu egzersizinin saglikli kadin ve erkeklerde anlik etkisini
degerlendiren (1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarda) ve ideal uygulama siiresini arastiran herhangi

bir ¢caligmaya rastlanilmamastir.

1.1. Amag

Bu ¢aligmanin amaci, ses bozuklugu tanisi veya herhangi bir ses bozuklugu sikayeti
olmayan yetigkin bireylerde pipet fonasyonu egzersizinin anlik etkilerini akustik,
elektroglottografik, isitsel algisal parametreler ve katilimcilarin egzersizi uygularken
harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi varligma iliskin 6z bildirimleri
agisindan degerlendirmek ve uygun egzersiz suresini belirlemektir. Bu amag
dogrultusunda akustik parametrelerden FO, shimmer, jitter, SPI (Soft Phonaiton Index,),
NHR (Noise to Harmonic Ratio), SPL parametresi, AVQI skoru (Acoustic Voice Quality
Index), CPPS (Cepstral peak prominence smoothed); EGG parametrelerinden ortalama
Qx (%) (closed quotient) ve SD Qx (%) (closed quotient standard deviation); isitsel

algisal olarak genel ses kalitesi; egzersizi uygularken katilimcilarin harcadiklar1 vokal



efor ile larengeal rahatsizlik hissinin 6z degerlendirilmesi pipet fonasyonu egzersizin 1,
3, 5, 7 ve 10. dakikalarinda incelenmistir.

Bu amagcla ¢alismada hedeflenen hipotezler asagida belirtilmistir:

H1-o: Saglkli katilimcilarda pipet fonasyonu egzersiz suresinin sesin akustik
parametreleri tizerinde etkisi yoktur.

H1-1: Saghkli katilimcilarda pipet fonasyonu egzersiz slresinin sesin akustik
parametreleri tizerinde etkisi vardir.

H2-o: Saglikli katilimcilarda pipet fonasyonu egzersiz siresinin EGG parametreleri
uzerinde etkisi yoktur.

H2-1: Saglikli katilimcilarda pipet fonasyonu egzersiz suresinin EGG parametreleri
iizerinde etkisi vardir.

H3-0: Saglikli katilimcilarda pipet fonasyonu egzersiz siiresinin isitsel ve algisal ses
kalitesi Uzerinde etkisi yoktur.

H3-1: Saglikli katilimcilarda pipet fonasyonu egzersiz siiresinin sesin isitsel ve algisal ses
kalitesi tizerinde etkisi vardir.

H4-o: Saglikli katilimcilarda pipet fonasyonu egzersiz siiresinin algilanan vokal efor ve
larengeal rahatsizlik hissi Gizerinde etkisi yoktur.

H4-1: Saglikli katilimcilarda pipet fonasyonu egzersiz suresinin algilanan vokal efor ve
larengeal rahatsizlik hissi tizerinde etkisi vardir.

H5-o: Saglikli katilimcilarda optimal etkilerin agiga ¢iktig1 egzersiz siresi cinsiyete gore
degiskenlik géstermez.

H5-1: Saglikli katilimcilarda optimal etkilerin acgiga ¢iktig1 egzersiz siiresi cinsiyete gore

degiskenlik gosterir.

1.2. Onem

Ses egzersizlerini uygularken olumlu sonuglari elde etmek ve istenmedik
sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi uygulama siiresinden ka¢mmak i¢in egzersiz siiresi,
yogunlugu ve sikliginin dikkate alinmas1 gerekmektedir (Menezes, de Campos Duprat ve
Costa, 2005; Menezes ve ark., 2011). Bu ¢alismada, saglikli bireylerde sesi koruma ve
ses sanat¢ilari, imamlar, 6gretmenler, akademisyenler, ¢agri merkezi ¢aliganlar1 gibi
sesini yogun olarak kullanan profesyonel ses kullanicilarinda ses 1sitma egzersizi olarak

Onerilen pipet fonasyonu egzersizinin optimal terapi sonuglarinin goriildiigii egzersiz
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stiresini  belirlemek hedeflenmistir. Pipet fonasyonu egzersizinin anlk etkilerini
degerlendirmek ve uygun egzersiz suresini belirlemek hem ses sagligin1 korumak adina
hem de hala klinisyenin tecriibesine bagli olarak Onerilen egzersiz siiresinin saglikli
bireylerde belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Calismadan elde edilecek verilerin
pipet fonasyonu egzersizinin uygulanmasinin uygun goriildiigii saglhikli bireylerde ses
sagligmi koruma ve sesi 1sitma yontemi olarak Onerilmesine yonelik dil ve konusma
terapisi sagaltim ¢aligsmalarma yon verecegi ve boylece bu popiilasyonun egzersizden
maksimum fayda saglayacagi 0Ongorllmektedir. Calismanin farkli ses terapi
yontemlerinde egzersiz siiresi ve yogunlugu acisindan hem saglikli bireylerde hem de ses
bozukluguna sahip ¢esitli hasta gruplarinda incelenecegi ileri deneysel ¢alismalar i¢in
Ozendirici olacag1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ¢alismadan elde edilecek verilerin

vokal yiiklemeyi iceren ileri caligmalar i¢in de temel olusturacagi 6n goriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu bolimde larenksin anatomisi ve fizyolojisi, ses degerlendirme ve ses terapi

yontemleri ele alinacaktir.

2.1. Larenksin Anatomisi ve Fizyolojisi

Insan ses iiretim mekanizmasinm ve ses kivrimlarinm islevinin degerlendirilmesi,
ses kivrimlarinin anatomisi ve fizyolojisinin tam olarak anlasilmasiyla baglar. Bu bilgi
normal ses kivrimlarinin titresim davramigini anlamanin yam sira normal yapidaki
degisikliklerin titresim hareketini ve dolayisiyla ses {retimini nasil olumsuz
etkileyecegini degerlendirmek agisindan da 6nem tasimaktadir (Noordzij ve Ossoff,
2006).

Karmagik yapisi ile insan viicudunda hayati 6nem tasiyan ve ses iiretiminde
anatomik kaynak goérevini Ustlenen larenksin, ikisi biyolojik, biri duygusal ve linguistik
olmak (izere temelde ii¢ fonksiyonu vardir. Ilk biyolojik fonksiyonu, alt solunum yoluna
yabanc1 cisimlerin girmesini dnleyerek koruyucu bir sfinkter gérevi iistlenmektir. Ikinci
biyolojik fonksiyonu, yasamin stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan solunum esnasinda akcigere
hava giris ¢ikisina izin vermek ve kontrol etmektir. Duygusal ve linguistik fonksiyonu
ise, ses uretimini gergeklestirmektir (Boone ve ark., 2020; Brennan, Mahadevan ve
Evans, 2015). Larenks, saglikli ses tiretiminde gerekli bir yap1 olmakla birlikte ses tiretimi
yalnizca larenks ile smirli degildir. Sesin olusum ve sekillenme siirecinde larenks diginda
abdominal-sirt kaslari, gogiis kafesi, akcigerler, nazal kavite, paranazal siniisler,
nazofarenks, oral kavite ve farenks gibi yapilar da rol oynarlar (Demirhan, 2019). Bu
bélimde sadece larenksin anatomi ve fizyolojisi ele alinacaktir.

Farenksin Oniine, trakeanin st ucuna ve hyoid kemigin altina konumlanmis olan
larenks yapisal olarak birgok kas, kikirdak, eklem ve membranéz yapidan olusur
(Brennan, Mahadevan ve Evans, 2015). Yetiskin larenksi C3 veya C4 boyun omurlar1
seviyesi ile C6 seviyesi arasindadir. Cocuklarda ise C1 ve C3 omurlar1 seviyesine kadar
ylkselmektedir. Larenks yaklasik olarak yetiskin erkeklerde 44 mm, yetigkin kadinlarda
36 mm uzunlugundadir ve yetigkinlerde girtlak ¢evresi yaklasik 120 mm'dir (Boone ve
ark., 2020; Fuller, Pimentel ve Peregoy, 2012; McFarland, 2014). Ligamentler ve zarlar,

larenksi iistte hyoid kemige, altta krikoid kikirdaga ve onde epiglota baglar. Bu
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baglantilar larenksin boyunda orta hatta rijit olmayan bir sekilde konumlanmasin1 saglar.
Bu sayede larenks, dikey ve yatay yonlerde sinirli bir sekilde hareket ettirilebilmektedir
(Boone ve ark., 2020).

2.1.1. Larenks kikirdaklar:

Kikirdaklar, tek ve ¢ift kikirdaklar olmak tizere iki grupta siniflandirilir. Larenksin
tek kikirdaklari; tiroid, krikoid ve epiglot iken ¢ift kikirdaklari; ariteniod, kornikulat ve
kuneiformdur. Ayrica larenkste her zaman gorilmese de triticea ve sesamoidea olarak
adlandirilan ve ¢ift kikirdak olan yapilara da rastlanilabilir (Sancak ve Cumhur, 1999).
Tiroid, krikoid ve aritenoid kikirdaklar hiyalin kikirdak yapisina; epiglot, kornikilat ve
kuneiform kikirdaklar ise elastik kikirdak yapisina sahiptir. Hiyalin kikirdaklar ileri
yaglarda kemiklesme egilimindedir (Fuller, Pimentel ve Peregoy, 2012). Tim larenks
kikirdaklar1 perikondrium olarak adlandirilan siki bag dokusu ile kaplidir (Boone ve ark.,
2020).

Tiroid kikirdak, tirohyoid zarla baglandigi hyoid kemigin altinda bulunur. Altta
krikoid kikirdak ile eklemlenir. Larengeal kikirdaklarin en biiytigidir (Flynn ve
Vickerton, 2020; Sataloff ve Benninger, 2016). Dogum sonrasi orta hattin anterior
kisminda ac¢1 yaparak flizyona ugrayan iki adet besgen ince yassi sekilli laminadan olusur.
Fiizyona ugramig laminalar arasinda olan ve siiperiordan inferiora dogru kiigiilen bu ag1
yas ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Eriskin kadinlarda ve ¢ocuklarda yaklasik
120 derece, eriskin erkeklerde ise 90 derece oldugu kabul edilir (Boone ve ark., 2020;
Demirhan, 2019; McFarland, 2014). Halk arasinda ‘‘adem elmasi1’’ olarak da bilinen bu
ac1, erkeklerde kadinlara kiyasla daha belirgindir (Flynn ve Vickerton, 2020; Sataloff ve
Benninger, 2016). Erkeklerde ergenlik doneminde tiroid kikirdagin sagittal boyutlarinda
ve belirginliginde biyiime olur (Glikson ve ark., 2017). Bu durum kadinlara kiyasla
erkeklerde daha uzun ve daha kalin ses kivrimi yapisia neden olur. Frekans, kiitle ile ters
orantili oldugu i¢in; erkeklerdeki bu farklilik daha diisiik bir temel frekans ile iliskilidir
(McFarland, 2014). Ses kivrimlarmm 6n kismi, tiroid kikirdagin i¢ yilizeyine tutunur
(Rubin, Sataloff ve Korovin, 2014). Tiroid ¢entiginin hemen altinda, laminalar arasindaki
apeksin i¢ ylizeyinde, tiropiglotik bag ve ses kivrimlari i¢in baglantilar bulunabilir. Ses
kivrimlarinm tiroid kikirdaga 6n komissiirde baglanir. Her iki tiroid lamina arkasinda “iist

ve alt boynuzlar” bulunur. Ust boynuz larenksin hyoid kemige asili olmasin1 saglarken,
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alt boynuz krikoid kikirdak ile eklemlenmesine yardimei olur. Tiroid kikirdagin hiyalin
kisminda yas ile birlikte posterolateralden anteromedial yonde kemiklesme gorilebilir
(Glikson ve ark., 2017; Sataloff ve Benninger, 2016).

Krikoid kikirdak, hava yolunu 360 derece halka seklinde tamamen gevreleyen tek
kikirdaktir. Eriskinlerde bu halkanin sagital ¢ap1 16 mm,; transvers ¢ap1 kadinlarda 16mm,
erkeklerde 22 mm’dir. (Brennan, Mahadevan ve Evans, 2015; Maue ve Dickson, 1971).
Larengeal iskeletin en alt kismini1 olusturan bu kikirdak anatomik olarak anterior ark
(krikoid kemer) ve posterior lamina olmak tizere iki kisimdan olusur (Sataloff ve
Benninger, 2016). Bu iki par¢anin birlesmesiyle krikoid kikirdak halka seklini alir.
Posterior laminanm yiiksekligi 2-3 cm’dir. Krikoid kikirdagin dis kisminda tiroid,
posterior laminanm {istiinde aritenoid ile artikiilasyon yapan eklem yiizleri bulunur
(Demirhan, 2019). Tiroid kikirdak kalsifikasyona ugradiktan sonra hiyalin kikirdak
yapisindan olusan krikoid kikirdak da kalsifiye olmaya baglar (Rubin, Sataloff ve
Korovin, 2014).

Epiglot, yaprak seklinde elastik bir kikirdak olup, larenks girisinin 6n duvarini
olusturur. Corpus olarak adlandirilan genis, kisa, serbest bir tist kenara sahiptir. Petiolus
olarak adlandirilan sap kismi, tiroid laminalarin arasindaki ag¢inin i¢ yiizeyine baghidir.
Her bir yan kenari, ariepiglottik kivrimlar ile ipsilateral aritenoid kikirdaklar ile birlesir.
Hyoidin gévdesine ses kivrimlarmin hemen istiinde hiyoepiglottik ligament tarafindan
baglanir. Yutma sirasinda sfinkter gérevi iistlenerek solunum yoluna besin kagigini onler.
Fibroelastik kikirdak yapisindan olusan epiglot, zamanla kemiklesmeye ugramaz (Fuller,
Pimentel ve Peregoy, 2012; Flynn ve Vickerton, 2020; Sataloff ve Benninger, 2016).

Aritenoid kikirdaklar, tabanlar1 krikoid laminanin {ist yliziiniin lateralinde
yerlesimli, tepe noktalar1 yukar1 bakan ve her biri li¢ kenarli bir piramit seklini andiran,
hiyalin yapili kikirdaklardir. Aritenoid kikirdaklar, anterolateral, medial ve posterior
olmak Uzere (¢ yuzeye sahiptir. Anterolateral yuzeyleri; tabanindan uzanan iki kikirdak
prosese sahiptir. Bunlar; vokal ve muskiler proseslerdir. Anteriora dogru uzanan vokal
prosese ses kivrimlari baglanir. Muskuler proses ise lateral olarak uzanarak posterior ve
lateral krikoaritenoid kaslar ile birlesir. Medial yiizeyi mukoza ile kapli olup rima
glottisin (ses kivrimlar1 ve aritenoid kikirdaklar arasindaki agiklik) interkartilajingz
kismin1 olusturur. Posterior yiizeylerine ise interaritenoid kaslar baglanir. Larenksin bu
icsel kaslari, krikoaritenoid eklemlerde kayma veya donme hareketlerini gerceklestirir.

Bu hareket, ses iiretim siirecinde ve ses kivrimlarinin pozisyonunda degisiklikler saglar.
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Ses kivrimlarinin konumunun degistirilmesi, rima glottisin seklinin ve igindeki hava
akisinin degismesine neden olur (Junco ve Chandran, 2020; Saran, Georgakopoulos ve
Bordoni, 2020). Elastin kikirdaktan olusan vokal ¢ikintilar1 ve tepe kisimlar ile hiyalin
kikirdaktan olusan kas ¢ikintis1 zamanla kemiklesir (Sataloff ve Benninger, 2016).
Larenkste tiroid, krikoid ve aritenoid kikirdaklar diginda fonasyon {izerine etkisi
olmayan 3 ¢ift kiigiik kikirdak daha vardir. Bunlar: kornikulat kikirdaklar, kiineiform
kikirdaklar ve triticeal kikirdaklardir. Kornikulat kikirdaklar; her iki aritenoid kikirdagin
ist kismina yerlesimli ve fibroelastik kikirdaktan olusur. Hyalin kikirdak yapisinda olan
kiineiform kikirdaklar; ariepiglottik kivrimlarin serbest kenarinda bulunur ve ariepiglottik
mukozal kivrimda yiikselmeler olarak goriilebilir. Larenkste her zaman gorilmeyen
triticeal kikirdaklar; hyalin kikirdak yapisinda olup tirohyoid ligaman igerisinde
bulunabilir (Demirhan, 2019; Rubin, Sataloff ve Korovin, 2014; Wilson ve ark., 2017).

2.1.2. Larengeal ligament ve membranlar

Larengeal membranlar, intrensek ve ekstrensek membranlar olmak {izere iki baslik
seklinde smiflandirilir. Intrensek membranlar, larenks kikirdaklarmi bir arada tutarak,
larenksin biyolojik bir sfinkter fonksiyonu iistlenmesini saglar. Fibroelastik doku
tabakasidan olusan intrensek membranlar larenks kavitesi ve ses kivrimlari i¢in gereken
destek yapiy1 olusturur (Bhattacharyya ve ark., 2014).

Intrensek membranlarmn ilki krikovokal membran (konus elastikus), ikincisi ise
kuadrangiiler membrandir (Fuller, Pimentel ve Peregoy, 2012; Weir, 2014). Krikovokal
membran her iki taraftan krikoid, tiroid ve aritenoid kikirdaklar1 birbirine baglar. Krikoid
kikirdagin siiperior kenarindan baslayip siiperomedial olarak uzanir. Anteriorda 6n
komissiire posteriorda aritenoid kikirdagin vokal siirecine uzanir. Bu iki yap1 arasinda
serbest olan tist kismi kalinlasarak vokal ligamenti olusturur (Sandhu ve Nouraei, 2015;
Sataloff ve Benninger, 2016). Vokal ligament de tiroid kikirdaga arka yiizeyden baglanir.
Bu iki yapinin birbirine tutunmasini saglayan ligamente Broyles Tendonu denir. Broyles
Tendonunun uzunlugu erkeklerde ortalama 2.9 mm, kadinlarda ortalama 1.8 mm’dir
(Demirhan, 2019; McFarland, 2014; Sataloff ve Benninger, 2016).

Kuadranguler membranlar, epiglotun lateral kenarlarindan posteriora dogru
aritenoid kikirdaklara kadar uzanan iki membrandir. Burada kornikulat kikirdaga ve

aritenoid kikirdagin lateraline baglanirlar. Kuadranguler membranin inferior kismi
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yalanci ses kivrimlarinin (band ventrikiil) yapisini olusturan vestibiiler ligamani, superior
kenarlar1 ise ariepiglottik foldlar1 olusturur (Bhattacharyya ve ark., 2014; Demirhan,
2019; Sataloff ve Benninger, 2016).

2.1.3. Larengeal eklemler

Larenks eklemleri kikirdaklar1 birbirine baglayarak hareketi saglamaktadir.
Larenkste krikotiroid ve krikoaritenoid olmak Uzere iki ¢ift eklem vardir. Her iki eklem
de sinoviyal membran ve ekstrakapstler ligamentler iceren diartroz tipi (oynar eklemler)
eklemdir (Demirhan, 2019).

Krikotiroid eklem, krikoid kikirdagin lateralindeki eklem yiizleri ile tiroid
kikirdagin iist boynuzlar1 arasindadir. Eklem yiizleri boyut, sekil ve konfigiirasyon
acisindan bireyler aras1 farklilik gosterebilir. Krikotiroid eklemin temel ve énemli gorevi
rotasyon hareketini saglamaktir. Rotasyon hareketi aritenoid kikirdaklarin tiroid
kikirdaga olan uzakligini ve baglantili olarak ses kivrimlarmin uzunlugunu ve gerginligini
degistirir. Bir diger 6nemli hareketi ise kayma hareketidir. Bu hareket eklem yapisina
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Demirhan, 2019).

Krikoaritenoid eklem, krikoid kikirdagin posterior laminasi iizerindeki eklem
yiizeyleri ile aritenoid kikirdaklar arasindadir. Rotasyon, lateralden mediale salinma ve
posteriordan anteriora kayma hareketlerini yapar. Krikoaritenoid eklemin temel ve
onemli gorevi ses kivrimlarmin abdiiksiyon (agilma) ve addiiksiyon (kapanma) hareketini
saglamaktir. VVokal proses addiiksiyon hareketi esnasinda anterior ve inferiora hareket
eder. Abdiiksiyon hareketi esnasinda ise posterior ve siiperiora hareket eder (Kilig, 2012;

Rubin, Sataloff ve Korovin, 2014).

2.1.4. Larengeal kaslar

Larenksin hareketi ve fonksiyonlar1 ekstrensek ve intrensek olmak tzere iki kas
grubu tarafindan kontrol edilir.

Larenksi ¢evre yapilara baglayan ekstrensek kaslar larenksin konumlanmasini,
desteklenmesini ve larenksin bir biitiin olarak yutma ve fonasyon sirasinda vertikal
(dikey) hareketini saglarlar (Bhattacharyya ve ark., 2014; McFarland, 2014; Sataloff ve

Benninger, 2016). Bu vertikal hareket, yutma esnasinda hava yolunun korunmasina
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yardimci olur, fonasyon sirasinda ise supraglottik hava yolunun seklini degistirerek sesin
rezonansiin ayarlanmasini saglar. Ayrica ekstrensek kaslar, larenks yukselirken veya
alcalirken; ses kivrimlarinin gerginligini diizenlemektedirler. Dolayis1 ile sesin
perdesinde degisiklik olmasina neden olurlar (Sataloff ve Benninger, 2016). Larenksin
ekstrensek kaslar1 hyoidin altinda veya tistiinde konumlanisina gore infrahiyoid kaslar ve
suprahiyoid kaslar olmak iizere iki grupta smiflandirilirlar (McFarland, 2014).

Suprahyoid kaslar, larenksin yukarida kafatabani ve mandibulaya baglanmasini
saglar. Suprahyoid kaslar; geniohyoid, stylohyoid, mylohyoid ve digastrik kasidir. Bu
kaslar hyoid kemigi yiikselterek larenksi yukar1 yonde (sefalik traksiyon) ¢eker. Ayrica,
larenksin ileri veya geriye dogru hareketini de saglar ve iist 6zofageal sfinkterin
acilmasina katkida bulunur (McFarland, 2014).

Infrahiyoid kaslar, suprahyoid kaslarin aksine larengeal iskeletin asagi yonde
hareketini saglayan kaslardir. Bu kaslar; omohyoid, sternohyoid, tirohyoid ve sternotiroid
kaslardir (Demirhan, 2019). Larenksin ekstrensek depresorleri olarak da adlandirilan bu
kaslar, ¢genenin ag¢ilmasini, konusma ve yutma gibi fonksiyonlar sirasindaki dil hareketleri
icin kemigin sabit pozisyonda kalmasmi saglar (McFarland, 2014; Seikel, Drumright ve
King, 2015). Larenksin asagi harcketi, vokal yolun uzamasina neden olur. Boylece,
formant frekanslar1 etkileyen rezonans degisiklikleri meydana gelir. Bu kas grubunun
kasilmasi ile tiroid kikirdak hareketi kisitlanir. Bu kisitlama ses kivrimi uzunlugu, kiitlesi
ve gerginligi dolayisi ile ses perdesinin diizenlenmesi iizerinde etkiye sahiptir (Casper ve
Leonard, 2006; Seikel, Drumright ve King, 2015). Tirohyoid kas, hyoid kemik sabit ise
larenksi yukar1 dogru g¢eker veya larenks sabit ise hyoid kemigi asagi dogru g¢eker
(Bhattacharyya ve ark., 2014). Boylece, tiroid kikirdagin yukar1 yonde hareketinde sesin
perdesi tizerinde degisiklige neden olur (Casper ve Leonard, 2006). Sternohyoid kas,
hyoidin asagi yonde hareketini veya suprahyoid kaslar kasili iken hyoid ve larenksin
sabitlenmesini saglar (Seikel, Drumright ve King, 2015). Omohyoid kas, superior belly
ve inferior belly olmak {iizere iki kisimdan olusur. Derin inspirasyon (nefes alma)
esnasinda boyun bolgesini sabitler ve hyoid kemigin asag1 yonde hareketinde gorev alir
(Fuller, Pimentel ve Peregoy, 2012). Sternotiroid kas, hyoid kemik ile baglantili olmayip,
kasilmasi ile tiroidi asag1 yonde ¢eker (Bhattacharyya ve ark., 2014; McFarland, 2014).
Yutma sirasinda faringeal fazda yiikselen larenksi asagi yonde hareket ettirir (Seikel,
Drumright ve King, 2015). Ayni1 zamanda ses kivrimlarini kisaltir, gevsetir ve frekansi

diistirtir (McFarland, 2014). Sternotiroid kas gibi hyoid kemik ile baglantili olmayan bir
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diger kas inferior farengeal konstriktor kasidir. Bu kasin kasilmasi ses tonunun rezonant
Ozelliklerinin diizenlenmesini saglar (Fuller, Pimentel ve Peregoy, 2012).

Intrensek kaslar ise larengeal kikirdaklar arasinda uzanirlar ve ses kivrimlarmimn
mekanik Ozelliklerini diizenlerler. Ses kivrimlarinin sadece pozisyonunu, seklini,
elastisitesini ve viskozitesini degil ayn1 zamanda larengeal girigin (larengeal inlet) sekil
ve boyutunu da kontrol ederler (Bhattacharyya ve ark., 2014; Demirhan, 2019). intrensek
kaslar, fonksiyonlarma gore li¢ grupta siniflandirilabilir. Birincisi, glottisin abdiiksiyon
(ag1lma) ve addiiksiyon (kapanma) fonksiyonunda gorevli olan posterior krikoaritenoid,
lateral krikoaritenoid, transvers ve oblik aritenoid kaslardir (Rubin, Sataloff ve Korovin,
2014). lkincisi, ses kivrimlarmin gerginligini kontrol etme fonksiyonunu iistlenen
tiroaritenoid (vokalis) ve krikotiroid kaslardir (Brennan, Mahadevan ve Evans, 2015).
Uclinclisti, aryaepiglot ve tiroepiglot kaslar ise larenks girisinin seklinin
diizenlenmesinden sorumludur. Transvers aritenoid tek, digerleri ise ¢ift kastir
(McFarland, 2014).

Krikotiroid kas, larengeal iskelet disinda yerlesimli tek intrensek kastir
(Bhattacharyya ve ark., 2014). Krikotiroid kas, krikoid arkin anterolateral dis kismindan
baslar. Oblik lifler (kaudal lifler) ve kranial lifler olmak {izere iki kistmdan olusur. Oblik
lifler posterolaterale seyrederek tiroid kikirdagin alt boynuzunun anterioruna baglanirken
kranial lifler posterior ve siiperior seyir ile tiroid laminanin i¢ kismina baglanir.
Krikotiroid kasin kasilmasi krikoid kikirdagin anterior arkini yukari kaldirirken, posterior
laminasini asagi yonde hareket ettirir. Boylece, krikoid kikirdak posterior laminasi
iizerinde bulunan aritenoid kikirdaklar da asagiya hareket eder ve bu da ses kivrimlarinin
gerilmesine ve incelmesine neden olur. Bu baglamda krikotiroid kas, fonasyon frekansini
belirleyen temel kas olarak kabul edilir (Bhattacharyya ve ark., 2014; Fuller, Pimentel ve
Peregoy, 2012).

Tiroaritenoid kas, ses kivrimlarmin gerginligini diizenleyen bir diger intrensek
kastir. Krikotiroid kasin antagonisti olarak bilinir ¢linkii kasildiginda ses kivrimlarmnin
boyunu kisaltir ve ses kivrimlarini gevsetir (Demirhan, 2019). Tiroid kikirdak agisinin i¢
kismindan aritenoid kikirdak arasina dogru uzanir (Fuller, Pimentel ve Peregoy, 2012).
Ses kivrimlarmin ana kiitlesini olusturan bu kas iki kisimdan olusur: medial kisim
(tirovokalis) ve lateral kisim (tiromuskularis) (McFarland, 2014). Medial kisim, vokal
ligamenti sararken, lateral kisim kasin govdesini olusturur. Medial kisim kasildiginda

tiroid ve krikoid kikirdaklar birbirinden uzaklasarak, ses kivrimlarinin gerginligi artar
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(Demirhan, 2019). Lateral kisim kasildiginda ses kivrimlar: birbirine yaklagir ve uzar.
Bu hareket ses kivrimlarinin gerginligini azaltir (Sataloff ve Benninger, 2016).

Posterior krikoaritenoid kas, ses kivrimlarma abdiiksiyon hareketi yaptiran tek
kastir. Krikoid kikirdagin arka laminasindan baglayarak aritenoid kikirdagin kas
cikmtilarinin arka yilizeyine dogru lateral olarak uzanir. Kasilmasi aritenoid kikirdagin
kas c¢ikintilarinin posterior yonde hareket etmesini saglayarak ses kivrimlarini acar
(McFarland, 2014).

Lateral krikoaritenoid kas, ses kivrimlarina addiiksiyon hareketi yaptirir. Krikoid
kikirdagm lateral kismmin tstiinden baslayarak aritenoid kikirdaklarin kas ¢ikintismnin
oniine dogru uzanir. Kasilmasi sonucu ses kivrimlari orta hatta birlesir. Ayni1 zamanda bu
kas ses kivrimlarinin gevsemesinde de gorev alir (Fuller, Pimentel ve Peregoy, 2012).

Interaritenoid kas, ses kivrimlarma addiiksiyon hareketi yaptirr. Transvers
aritenoid ve oblik aritenoid kas olmak Uzere iki kisimdan olusur. Kasilmasi sonucu
aritenoidler orta hatta hareket eder ve ses kivrimlar1 addiikte duruma gelir. Ayrica, ses
krvrimlar1 arasindaki medial basincin diizenlenmesinde gorev alir (McFarland, 2014).

Krikotiroid kas, superior larengeal sinirin ekternal dali ile innerve olurken diger

tum intrensek kaslar rekirren larengeal sinir ile innerve olur (Demirhan, 2019).

2.2. Ses Kivrimlanr

Birincil gorevi ses Uretimi olan ve larenksin i¢ boslugunun ortasinda uzanan ses
kivrimlar1 iki kistmdan olusur. I1ki, intermembrandz veya membrandz olarak adlandirilan
ses kivrimlarinin 6n 3/5’lik kisimdir. Digeri ise, interkartilajindz kisim olarak adlandirilan
aritenoid vokal ¢ikmtilar1 arasindaki kisimdir (Demirhan, 2019). Membranéz kisim,
histolojik olarak 5 katmanli bir yapidan olusur: epitel, lamina proprianin yiizeyel, orta,
derin katmanlar1 ve tiroarytenoid kas (McFarland, 2014). Epitel tabaka 6-8 sira hiicreden
olusan, yaklasik 0,1 mm kalinligindaki en ince tabakadir. Bu en yiizeyel tabaka, korucuyu
skuamoz epitel bir katman olma 6zelligine sahiptir. Laringoskopik inceleme sirasinda
parlak beyaz goriiniimlii olarak gdzlenir. Hassas dokular i¢in koruyucu bir rolii vardir ve
ses kivrimlarinm nemli tutulmasma yardimer olur. Ayrica, sert bir yapiya sahiptir, bu
ozelligi ile ses kivrimlarmin seklini olusturur (Demirhan, 2019; Seikel, Drumright ve
King, 2015).
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Lamina propria, kompleks bazal bir membran ile tutundugu epitel tabakadan sonra
gelen ve ii¢ tabakadan olusan, yaklasik 1 mm kalinliga sahip bir tabakadir (McFarland,
2014). Ses kivrimlarmin pasif elemani olarak da bilinen lamina proprianin her bir tabakas1
ses kivrimu titresim hareketini mekanik olarak farkli sekillerde etkiler (Fuller, Pimentel
ve Peregoy, 2012). En iist katmani olan yiizeyel tabaka, kolajen, elastin ve interstisiyel
proteinlerden olusan gevsek ve esnek bir yapiya sahiptir. Tabaka igerisinde kaygan ve
jelatinimsi bir madde bulunur. Yaklasik kalinligi 0,5 mm’dir. Ses kivrimlarinin titresim
hareketinin  biiylik bir kismindan sorumludur. Reinke boslugu olarak da
adlandirilmaktadir. Bir bosluk olmamasi nedeniyle “Reinke boslugu” yerine “Reinke
katman1” olarak adlandirilmasmnin daha uygun olacaginin belirtildigi kaynaklar da
mevcuttur (Casper ve Leonard, 2006; Demirhan, 2019; McFarland, 2014; Seikel,
Drumright ve King, 2015). Orta tabaka, agirlikli olarak elastik liflerden olusan 1-2 mm
kalindiginda bir tabakadir. Orta tabaka ile yiizeyel tabakanin katman yapmasi hem
esneklik hem de dayaniklilik saglar (Seikel, Drumright ve King, 2015). Derin tabaka ise
daha yogun bir tabakadir ve agirlikli olarak uzamayi engelleyen kolajen liflerden
meydana gelir. Bu tabakani birincil gorevi destekleme olmakla birlikte derin tabaka ile
toplam kalinlig1 1-2 mm olan vokal ligamenti olusturur (Demirhan, 2019; McFarland,
2014; Seikel, Drumright ve King, 2015). Lamina propriadan sonra gelen ve ses
kivrimlarimm en derin katmani olan tiroaritenoid kas (tirovokalis ve tiromuskularis)
tabakas1 ses kivrimlarinin gévdesini olusturur (Casper ve Leonard, 2006; McFarland,
2014). Ses kivrimlarinin aktif elemani olarak da bilinen kas tabakasi diger katmanlarla
kiyaslandiginda en sert katmandir ve biyofiziksel olarak da diger katmanlardan farkh
ozellikler gosterir. Bu farkli ozellikler sebebiyle epitel ve lamina proprianin yiizeyel
tabakas1 “Ortli”; lamina proprianin orta ve derin tabakasi “gecis”; tiroaritenoid kas
katmani “gdvde” olarak adlandirilir. Bir¢ok sesin iiretilmesi esnasinda govde sert iken
ortii gevsek durumdadir. Ortii tabakasinin fonasyon esnasinda titresim hareketi pasiftir
fakat bu tabakanin sekli, gerginligi ve dolayisiyla titresim Ozellikleri kas tabakasi
tarafindan etkilenir (Demirhan, 2019; McFarland, 2014, Seikel, Drumright ve King,
2015).

Bahsedilen katmanlarin yani sira ses kivrimlarmin medial yiiz konturlerinin de ses
fizyolojisini etkileyen gorevleri bulunmaktadir. Ug farkli kontur konfigiirasyonu
bulunmaktadir:  konverjan, diverjan, dikdortgensel konfigiirasyon. Konverjan

konfigiirasyonda ses kivrimlarinin siiperiorlar1 birbirine yakin, diverjan konfigiirasyonda
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birbirinden uzak ve dikdortgensel konfigiirasyonda ses kivrimlar1 dikdortgen seklindedir.
En etkili ses iiretimi dikdortgensel konfiglirasyonda diisiik fonasyon esiginde

saglanmaktadir (Demirhan, 2019).

2.3. Respirasyon ve Konusma

Respirasyon sistemi yasamin siirdiirilebilmesi i¢in gerekli olan oksijenin alinip
karbondioksitin salinmasini saglar. Respirason, inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon
(nefes verme) olmak iizere iki siire¢ten olusur. Yasamin devamliligmin saglanmasi
respirasyon sisteminin birincil fonksiyonudur. Ikincil fonksiyonu ise, ses ve konusma
iiretimi i¢in enerji kaynagi olmasidir. Bu enerjiyle birlikte ses kivrimlarmin titresimi
saglanarak ses tiretimi gerceklestirilmektedir (Seikel, Drumright ve King, 2015).

Saglikli bir yetigkinin istirahat halinde dakikada alip verdigi nefes sayis1 konusma
esnasindaki ile hemen hemen aynidir. Fakat, istirahat ve konugsma durumlarinda
inspirasyon ve ekspirasyon sireleri, hava kapasiteleri ve kas aktiviteleri farklilik
gostermektedir. Konusmada, istirahate gore ekspirasyon siiresi daha uzun inspirasyon
siresi daha kisadir, alinan hava kapasitesi ise ifade uzunlugu ve siddetine bagli olarak
daha fazladir. Ekspirasyon i¢in kas aktivitesi, istirahat smrasinda pasitken konusma
sirasinda aktiftir. Konusmada respirasyon postiir, yas, cinsiyet, bilissel-dilsel yeterlilik
gibi degiskenlerin yani sira cimle uzunlugu ve tiirii, dinleyici ile olan etkilesim, arka plan
giiriiltiisti gibi durumlara baglh olarak da etkilenmektedir (Behrman, 2021; Boone ve ark.,
2020).

2.4. Ses Uretim Teorileri

Ses iretimi, ses kivrimlarmin titresimi sonucu olusmaktadir. Literatiirde ses
kivrimlarinin titresimini  ve ses lretim biyomekanigini aciklayan c¢esitli teoriler
mevcuttur.

Bu teorilerden ilki, Bernoulli etkisidir. Bu teoriye gore, subglottal basmncm,
supraglottal basigtan fazla olmasiyla ses kivrimlarinda abdiiksiyon meydana gelir. Bu
esnada hizli bir hava akisi gergeklesir ve hizin artmasi sonucu hava molekiillerinin ses

kivrimlarina yaptig1 basing azalarak ses kivrimlarinda addiiksiyon hareketi gergeklesir.
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Boylece subglottal basincin tekrar artmasiyla agilip kapanma dongiisii olusmaktadir
(Seikel, Drumright ve King, 2015; Zhang, 2016).

Bir diger teori, Miyoelastik Aerodinamik teoridir. Bu teori ses dretimini, ses
kivrimlarinin kiitle, gerginlik, uzunluk ve esneklik gibi belli fiziksel Ozellikleri ile
Bernoulli Etkisinin bagimh iligkisi ile agiklamaktadir. Teoriye gore miyoelastik
bilesende, ses kivrimlarinin fiziksel 6zelliklerinin belirlenmesi ve ses tretimi igin addikte
duruma gelmelerini néromuskiiler kontrol saglamaktadir. Aerodinamik bilesende ise,
Bernoulli Etkisi ile ses kivrimlarmin titresim hareketi kendi kendine gergeklesmektedir
(Herbst, 2016).

Bir bagka teori ise, kaynak filtre teorisidir. Bu teoriye gore konusma tiretiminde iki
asama bulunmaktadir. Birinci asama ses kivrimlarinin titresim hareketi ile ses dalgasinin
tiretimidir. Ikinci asama ise, havanm larenks boyunca st vokal trakta gecerek tretilen
sesin filtrelenerek sekillenmesidir. Kaynak filtre teorisinde kaynak glottik yapilari temsil
ederken, filtre supraglottik yapilarin tamamin1 igermektedir (Taylor ve Reby, 2010; Titze,
Riede ve Popolo, 2008).

2.5. Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Yontemleri

Ses degerlendirmesi; ses liretim mekanizmasinda yer alan yapilar ve bu yapilarin
fonksiyonunu degerlendirmeyi, ses bozukluguna yol agan etiyolojik faktorleri ve fiziksel
ses parametrelerinde herhangi bir bozulmanin olup olmadigmi belirlemeyi
hedeflemektedir. Bununla birlikte bireyin ses kullanim ozellikleri ve ses kullanim
davranislarmi ayrmtili bir sekilde incelemek, mevcut ses bozuklugunun ciddiyetini
belirlemek ve bireylere uygulanan ses terapi miidahalelerinin etkili olup olmadigini veya
hangi terapi yonteminin daha etkili olacagini tespit etmek de ses degerlendirmesi
hedefleri arasindadir (Deem ve Miller, 2000; Tadihan, 2012).

Sesi kapsamli1 bir sekilde degerlendirebilmek i¢in degerlendirme protokoliine hem
standardize hem de standardize olmayan yontemler birlikte dahil edilmelidir. Bu
degerlendirme protokolii; ayrintili bir sekilde vaka dykusi alma, fiziksel ve fizyolojik
degerlendirme, duygusal durumun degerlendirilmesi, bireyin kendi sesini 6znel olarak
degerlendirmesi, sesin isitsel algisal ve aletsel olarak degerlendirilmesinden olusmaktadir

(Patel ve ark., 2018).
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2.5.1. Subjektif degerlendirme yontemleri

2.5.1.1. Vaka o6ykisu alma

Vaka Oykiisiiniin alinmasi, genellikle ses degerlendirme siirecinin ilk basamagidir.
Klinisyen vaka oykiisii alirken; mevcut ses probleminin kronolojik dykiisii hakkinda bilgi
edinmeyi, ses bozuklugunun olas1 etiyolojik faktorlerini belirlemeyi ve bireyin ses
probleminin ¢éziimiine yonelik diisiinceleri hakkinda bilgi elde etmeyi hedeflemektedir.
Vaka Oykiisiiniin alinmasi, degerlendirme siirecinin nasil ilerleyecegini belirleyerek olasi
ayirict tanilar hakkinda fikir verir. Ayrica, mevcut ses bozukluguna yonelik nasil bir
miidahale plan1 uygulanacagina iliskin klinik kararin verilmesinde onemli bir role
sahiptir. Fiziksel, duygusal ve kisilik ile ilgili durumlar sesi etkileyebileceginden vaka
Oykiisii alinirken bu alanlar da degerlendirilir. Bireyin demografik bilgileri ile birlikte
medikal, sosyal ve mesleki yasantisia iligkin bilgi edinilir. Kapsamli bir vaka ¢ykiisiiniin
almmasmin ardindan fiziki degerlendirmenin de yapilmasi ile genellikle ses
bozuklugunun nedenini anlasilmaktadir (Oguz, 2012; Sataloff, 2017; Stemple, Roy ve
Klaben, 2018).

Birtakim medikal faktorler ses iizerinde onemli etkiye sahiptir. Bu medikal
faktorler: kronik hastaliklar, solunum problemleri (6rn. astim, kronik obstriiktif pulmoner
hastalik), gastroentestinal bozukluklar (6rn. gastrodzofageal reflii), norolojik bozukluklar
(6rn. Inme, travmatik beyin hasari, Parkinson hastaligi, Multiple skleroz, Huntington
hastaligi, myastenia gravis, muskiiler distrofi, postpolio sendromu, psddobulber palsi),
endokrin bozukluklar (6rn. hipertiroidi, hipotiroidi), psikiyatrik bozukluklar (6rn.
depresyon, anksiyete, sizofreni) alerjik hastaliklar, kronik siniizit, otoimmin bozukluklar,
konjenital anomaliler ve isitme kaybidir. Bu hastaliklar ile ilgili uygulanmis ya da devam
eden tedavilere, 0zellikle de ses terapisine ve ses egitimine yonelik bilgi edinilmelidir.
Ayrica, fiziksel yaralanma veya kimyasal madde soluma gibi yollarla herhangi bir
larengeal travmaya maruz kalinip kalinmadigi da sorgulanmalidir. Alkol, sigara ve yasa
dis1 madde kullanim aliskanliklar1 ses tliretiminde gorevli olan yapilar tizerinde olumsuz
etkide bulunabileceginden bu maddelerin kullanim bilgisi ve eger kullaniliyorsa hangi
siklikta ve miktarda kullanildig1 da 6grenilmelidir (Case, 2002; Oguz, 2012; Rosen ve
Simpson, 2008).
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Bireyin sosyal iligkilerinde, hobilerini yapmada, okul ve mesleki yasantisinda ses
kullanim siklig1, davraniglar1 ve yogunlugu ses saghigini etkileyebilmektedir. Dolayisi ile
bu durumlar hakkinda ayrmntili bilgi elde etmek vaka Oykiisiiniin 6nemli bir pargasidir.
Kisinin sosyal hayatinda konuskan bir kisilige sahip olmasi, siirekli yiiksek sesle
konusmasi, arka plan girdltisunin yiiksek oldugu ortamlarda konusmasi, ¢ok fazla
telefon goriismesi yapmasi, sik sik toplant1 ya da grup organizasyonlarinda yer almasi,
amator veya profesyonel olarak sarki sdylemesi, konserlere katilmasi, amigoluk ya da
kocluk yapmasi gibi durumlar sesin asir1 ve yanlis kullanimi nedeniyle ses iiretim
mekanizmasi lizerine fazla yiik ekleyebilmekte ve ses kivrimlarinda doku hasarina neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda farkli ortam, durum ve kisiler birey iizerinde stres ve kaygi
gibi sesi etkileyebilecek durumlara neden olabileceginden bu bilgilerin de sorgulanmasi
onemlidir (Ferrand, 2008; Oguz,2012; Rosen ve Simpson, 2008).

Bazi meslek gruplari digerlerine kiyasla ses bozukluklar1 agisindan risk altindadir.
Farkli meslek gruplar1 mesleklerini icra ederken ses kullanim durumlar1 agisindan dort
grupta smiflandirilabilir. Tlki, elit vokal performansg1 (6rn. sarkic1 ve oyuncular); ikinci
grup, sesini profesyonel olarak kullanan (6rn. egitimciler, din gorevlileri); tiglincii grup,
vokal olmayan fakat sesini profesyonel olarak kullanan (6rn. avukatlar); dérddnci grup
ise sesini vokal ya da profesyonel olarak kullanmayan bireylerden olusmaktadir
(Koufman ve Isaacson, 1991). Her bir gruptaki bireylerin ses kullanim siklik ve
yogunluklar1 birbirinden farkli olacagindan hem ses sikayetleri hem de terapi ihtiyaglar1
da birbirinden farkli olacaktir. Bu nedenle vaka Oykiisii almada bireylerin mesleki
bilgilerinin sorgulanmas1 6nemlidir. Ayn1 zamanda kisinin yasam ve calisma ortaminin,
yani sesini kullandigi ortamin 6zellikleri (kapali alan, acik hava, nemli, kuru, tozlu,
giirliltiili, sicak, soguk vb.) sesi etkileyebileceginden bu 0Ozelliklere dair de bilgi
alinmalidir (Rosen ve Simpson, 2008).

Vaka Oykiisii alinirken sorgulanmasi gereken bir diger 6nemli unsur da kisinin
beslenme aligkanliklaridir. Alkol, sigara ve yasa dis1 madde kullanim aliskanliklari, bazi
yiyecek ve i¢eceklerin tiiketimi, az su tiiketimi gibi durumlar ses i¢in zararli olabilmekle

birlikte sesi etkileyen gastro6zofageal refliiye zemin hazirlamaktadir (Ferrand, 2008).

2.5.1.2. Oral-periferal degerlendirme
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Oral-periferal mekanizmanin ayrmtili  bir sekilde degerlendirilmesi ses
degerlendirme protokoliiniin 6nemli bir pargasidir. Bu degerlendirmede larenks ve
solunum sistemlerinin yan1 sira yiiz, oral ve nazal mekanizmalar ve farenks gibi ses ve
konusma {iretimi ile iliskili yapilarin degerlendirilmesine odaklanilmaktadir. Istirahat,
solunum ve konugma esnasinda postiirde, boyun bdlgesinde herhangi bir gerginlik olup

olmadigi da belirlenmektedir (Boone ve ark., 2014).

2.5.1.3. Psikososyal etkilerin degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghgy; fiziksel, zihinsel ve sosyal durumu igeren ¢ok
boyutlu bir kavram olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda, ses bozuklugunun genel
degerlendirmesi igerisinde ses bozuklugunun bireylerin giinliik aktiviteleri ve yasam
kalitesi Uzerine psikososyal etkisinin incelemesi énemlidir. Bunun igin bir dizi klinik
gbzlem ve hasta tarafindan bildirilen sonug gostergelerine ihtiya¢ vardir (World Health
Organization, 1980).

Ses bozuklugunun hastalarin yasamlar1 izerindeki etkisinin arastirilmasida yaygin
ve mevcut olarak kullanilan &lgeklerden biri Jacobson ve ark., (1997) tarafindan
gelistirilen SHI (Ses Handikap Indeksi-Voice Handikap Index-VHI)’dir. SHI, ses
bozuklugunun bireyler i¢in ne Olgiide rahatsizlik yarattigini fonksiyonel, fiziksel ve
duygusal alanlarda 6znel olarak inceleyen ve 30 maddeden olusan bir dlgektir. Rosen ve
ark., (2004) tarafindan SHI’nin secilen 10 maddesi ile 30 maddesi arasmda anlaml1 bir
fark olmadig1 goriilmiistiir. Boylece SHI-30, 10 maddeye indirgenerek SHi-10 elde
edilmistir. Kilig ve ark., (2008) tarafindan SHi-30’un Tiirkge icin gecerlik ve giivenirlik
calismas1 gerceklestirilmistir. SHi-30’un uygulamasinin uzun siirmesinden dolayr SHi-
10’un  kullanilmas: &nerilmis ve Ses Handikap Indeksi-10 (SHi-10) olarak
adlandirilmastir.

Ses bozuklugunun hastalarin yasamlari tizerindeki etkisinin arastirilmasinda yaygin
olarak kullanilan bir diger 6lcek de Hogikyan ve Sethuraman (1999) tarafindan
gelistirilen Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (The Voice-Related Quality of Life-
VRQOL)’dir. Bu 6l¢ek ses bozuklugu olan yetiskin popiilasyonda ses bozuklugunun
fiziksel-islevsel ve sosyal-duygusal alanlarda etkilerini subjektif olarak incelemektedir.
10 maddeden olusan bu 6l¢egin Tiirkge icin gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi1 Tezcaner ve

Aksoy (2017) tarafindan yapilmstur.
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2.5.1.4. Sesin isitsel algisal olarak degerlendirilmesi

Klinik ses degerlendirme protokoliiniin 6nemli bir parcasi olan isitsel algisal
degerlendirme, vaka Oykiisii alinirken yapilabilmektedir. Vaka Oykiisii alim1 sirasinda;
bireyin postiirii, 6zellikle de herhangi bir gerginlik, spazm gibi durumlara iligkin bilgi
saglayan yiiz ve boyun kaslarinin hareketi ve durumu, bireyin solunumu, konusma
sirasinda nefes desteginin yeterli olup olmadigi ve voliim kullanimi, konusma hizi ile
ritmi, ses perdesi ile siddeti, rezonans ve vejetatif sesler klinisyen tarafindan
degerlendirilir (Rosen ve Simpson, 2008).

Sesin isitsel algisal olarak degerlendirilmesinde basvurulan farkli degerlendirme
protokolleri mevcuttur. Bu protokoller: GRBAS (grade, roughness, breathiness, astheny,
strain), CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice), Vokal Profil
Analizi (VPA) ve Buffalo 3 Ses Profili’dir.

Bu caligma kapsaminda kullanilan GRBAS skalast ile ilgili ayrintili bilgi “YOontem’

bélimiinde sunulacaktr.

2.5.2. Objektif degerlendirme

2.5.2.1. Aletsel degerlendirme

Ses degerlendirme protokoliine aletsel OGlciimlerin dahil edilmesi oldukca
onemlidir. Bu Olgiimler; ses probleminin tam olarak tanimlanmasina, nedeninin
anlagilmasina, tiirtiniin ve derecesinin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Ayni
zamanda, biyo-geribildirim yontemi ve vaka egitimi gibi tedavi yontemi olarak da
kullanilabilmektedir (Stemple, Roy ve Klaben, 2018). Bu aletsel 6l¢iimler arasinda:
larenksin stroboskopi ile fizyolojik olarak goriintiilenmesi, birtakim yazilim ve
programlar aracihgr ile sesin akustik analizleri, elektroglottografi (EEG),
elektromiyografi (EMG) ve aerodinamik o6lcimler bulunmaktadir (Stemple ve ark.,
2000).

Elektroglottografik degerlendirme
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Elektroglottografi (EGG), fonasyon sirasinda ses kivrimlarmnin temas alaninin
goreli 6lciimiinii saglayan, invaziv olmayan bir ydntemdir. Olgiim, ses kivrimlarinin ve
ses kivrimlarini ¢evreleyen doku ve kikirdaklarmn elektriksel iletkenligi araciligiyla
saglanir. Calisma prensibi, bu dokularin elektrik akimina kars1 gosterdigi empedansa
dayanmaktadir. Tiroid kikirdagmnin her iki yanina, ses kivrimlarinin konumuna karsilik
gelen bir seviyede tek bir kayisa baglh iki elektrot yerlestirilir. Elektrotlar arasindan
yiiksek frekansl diisiik amperli elektrik akimi gecirilir. Ses kivrimlar titrestik¢e bir baska
deyisle ses kivrimlarmmin temas alani degistikge, elektrotlar arasindaki empedansta
degisiklikler olur. Fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin temas alani arttik¢a, aradan gecen
hava akimi azalir. Dokuya kiyasla elektrik iletkenligi zayif olan hava akimmin azalmasi
aradan gecen elektrik akimini arttirir. Bu durumda elektrik akimina karsi gosterilen
empedans azalir. Tam tersi ses kivrimlarinin temas alani azaldikga, aradan gegen hava
akimi artar, dolayisiyla gecen elektrik akimi azalir. Bu da elektrik akimina karsi gosterilen
empedansin artmasina neden olur. EGG cihazlar1 elektriksel iletkenlik de§isimini, ses
krvrimlariin temas alanint minimumdan maksimum degere kadar gosteren dalga formu

ile yansitmaktadir (Baken, 1992; Boone ve ark., 2014).

Akustik degerlendirme

Larenksin yap1 ve fonksiyonundaki bozulmalar ile iliskili olarak ses kivrimlarinin
titresim paternlerindeki degisimler, {iretilen sesin akustik sinyallerinin etkilenmesine
neden olmaktadir. Akustik Olglimler; isitsel algisal degerlendirme verilerini
destekleyebilecek objektif yontemlerdir (Colton ve Estill, 1981). Ayrica, bu yontem ile
ses sinyalleri noninvazif ve kolay bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Klinik ortamda
sesin akustik analizi; saglikli ses ile saglikli olmayan ses arasindaki farklar1 belirleme,
ayirict tanitya katki saglama, farkli tedavi veya terapi yaklagimlarmin etkinligini ve
terapideki ilerlemeyi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Garrett, 2013;
Hillenbrand, 2011; Yan ve ark., 2005).

Saglikli bir vokal mekanizmada fonasyon esnasinda, ses kivrimlarmin titresimi
srekli olarak devam eder (Ziethe ve ark., 2011). Sesin akustik analizi, ses kivrimlarinin
titresim hareketine iligkin objektif bilgi saglamaktadir. Ses kivrimlarmnm titresim
hareketini etkileyebilecek olasi bir larengeal lezyon, ses kivrimlarinda gerginligin artmasi

veya kas kontroliiniin zayiflamasi gibi durumlar sesin akustik dlciimlerle elde edilen
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fonksiyonel parametrelerini etkileyecektir (Subramaniam ve Kumar, 2009; Yan ve ark.,
2005).

Sesin akustik analizinde kullanilan farkli 6lgiim parametreleri mevcuttur. S0z
konusu akustik parametreler ses sinyalinin periyodisitesini zaman (Olszewki ve ark.,
2011) ve frekans temelli (Awan ve ark., 2005; Hillenbrand, Cleveland ve Erickson, 1994)
olarak temsil etmektedir. Zaman temelli parametreler: temel frekans (fundamental
frequency-F0) ve temel frekans degisiklikleri, pertiirbasyon parametteleri ve sinyal
enerjisinin giiriiltii enerjisine orani (a ratio of signal energy-to-noise)’dir. Frekans temelli
parametreler ise: spektral ve kepstral 6lctiimlerdir (Hillenbrand, 2011; Stemple, Roy ve
Klaben, 2018).

Yukarida bahsedilen parametreleri elde etmek icin sesin akustik analizinde
kullanilmak {izere tasarlanmis bilgisayar destekli cesitli kayit ve analiz yazilim ve
programlar1 bulunmaktadir. Bu yazilim ve programlardan bazilarma ticretli bazilarina ise
ticretsiz olarak erigilebilmektedir. Cok Boyutlu Ses Analiz Programi (Multi-Dimensional
Voice Program- MDVP), Dr. Speech, Konusma ve Seste Disfoni Analizi (Analysis of
Dysphonia in Speech and Voice-ADSV), Fonetogram (Voice Range Profile-Ses Araligi
Profili-VRP), LingWaves, DiVAS, VoceVista, Vox Metria ve TF32 (Time-Frequency
Analysis Software) tcretli; Audacity, GoldWave, Sky, Pitch Analyzer ve Praat ise (icretsiz
olarak erisilen yazilim ve programlara 6rnektir (Maryn, 2017).

Bu c¢alisma kapsaminda sesin akustik analizinde kullanilan program ve

yazilimlardan ve elde edilen parametrelerden “Ydntem’ bdlumunde bahsedilecektir.

2.8. Ses Bozukluklarinda Miidahale Yontemleri

Ses bozukluklarinda miidahale yOontemleri, ses bozuklugu yasayan bireylerin
sagliksiz olarak nitelendirilen seslerini saglikli hale getirmeye yonelik gelistirilmis
yontemlerdir.

Bu miidahale yontemleri arasinda kiginin mevcut ses bozuklugunun kaynagina ve
konulmus olan taniya uygun olan cerrahi miidahaleler ve ses terapi yontemleri yer
almaktadir. Midahale programlar1 bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda sadece cerrahi
miidahale, sadece ses terapisi veya her ikisinin birlikte uygulanmasi seklinde
olusturulmaktadir.

Asagida ses terapisi ile ilgili ayrintili bilgilere yer verilecektir.
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2.8.1. Ses terapisi

Ses terapisi, yetigskin ve ¢ocukluk ¢agi ses bozukluklarinda 6zellikle de fonksiyonel
ses bozukluklarinda oncelikli olarak tercih edilen miidahale yontemlerinden biridir
(Koufman ve Blalock, 1991; Mathieson, 2009). Ses terapisinin amaci, davranigsal
birtakim yontemler aracilig ile ses liretim mekanizmalar1 (solunum, fonasyon, rezonans
ve artikiilasyon) arasindaki dengeyi kurarak saglikli ses tliretimini saglamak ve saglikli
sesin siirdiiriilmesi i¢in dogru ses kullanim davranisint kazandwrmaktir (Casper ve
Murray, 2000).

Literatire bakildiginda farkli sekillerde ses terapisi siniflandirmalarinin mevcut
oldugu goriilmektedir. Tarihsel olarak ilk simiflandirmada ses terapisi, dogrudan (direkt)
ses terapisi ve dolayli (indirekt) ses terapisi yontemleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(Casper ve Murray, 2000; Gartner-Schmidt ve ark., 2017). Dogrudan ses terapi
yontemleri; vokal fonksiyon egzersizleri, rezonant ses terapisi, yar1 kapantili ses yolu
egzersizleri gibi standart uygulama protokolleri olan yontemlerdir. Dolayli ses terapi
yontemleri ise vokal hijyen egitimi, diyet modifikasyonu, ses istirahati, stres yonetimi,
postiir diizenlemesi, solunum destegi, biyo-geribildirim gibi vaka bilgilendirme ve
davranis modifikasyonu amaglayan yontemlerdir. Dogrudan ses terapisi yontemlerinin
dolayli ses terapisi yontemlerine kiyasla daha etkili oldugu belirtilmektedir (Denizoglu,
2012; Tadihan Ozkan, 2019).

Stemple ve Hapner (2014) ses terapisini, ses bozuklugunun nedenine ve tiiriine
bagl olarak; hijyenik ses terapisi, semptomatik ses terapisi, psikojenik ses terapisi ve

fizyolojik ses terapisi olarak siniflandirmaktadir.

2.8.1.1. Hijyenik ses terapisi

Hijyenik ses terapisi, ses bozukluklarinda miidahale programimnin ilk adimi olarak
kabul edilmektedir. Birgok faktor ses bozukluklarmin gelisimine katkida bulunmaktadir.
Kotii ses hijyeni ses bozukluklarmin gelisimine zemin hazirlayan 6nemli bir faktordiir.
Kotii ses hijyenini olusturan davraniglar arasinda; bagmrmak, ¢iglik atmak, kronik
oksiiriik, sik bogaz temizleme aligkanligi, sigara icmek ve yetersiz su tliketimi
gosterilmektedir (Pomaville, Tekerlek ve Radford, 2020; Stemple ve Hapner, 2019).

Bunlarin yani swra kotii ses hijyeni; uygun olmayan perde veya ses yliksekligi
22



kullaniminin aliskanlik haline gelmesi, solunum desteginin azalmasi, glottal ataklar gibi
zayif fonatuvar aliskanliklar veya uygun olmayan rezonansi da icermektedir (Behrman
ve ark., 2008; Stemple ve Hapner, 2019).

Hijyenik ses terapisi, birgok ses bozuklugunun dogrudan davranissal bir nedeni
oldugunu varsaymaktadir. Bu baglamda hijyenik ses terapisi, sesin uygun olmayan ve
asir1 kullanim davraniglarmi ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir (Behrman ve ark., 2008;
Stemple ve Hapner, 2019). Ayrica iyi ses hijyeni, genel viicut hidrasyonu olarak bilinen
sistemik hidrasyon (i¢ hidrasyon) ve ses kivrimlarinin epitel dokusunun nemli kalmasini
saglayan vyiizeyel hidrasyonun (dis kaynakli hidrasyon) vyeterliligine ve diyet
modifikasyonu ile ses kivrimlarit Ortiisliniin saghgin1 korumaya odaklanmaktadir

(Stemple ve Hapner, 2019; Tadihan Ozkan, 2019).

2.8.1.2. Semptomatik ses terapisi

Semptomatik ses terapisi bozulmus perde ve giirliik, nefeslilik, sert glottik ataklar,
glottal fry gibi ses liretimindeki semptomlar1 degistirmenin ses bozuklugunu iyilestirecegi
temeline dayanmaktadir. Semptomatik ses terapisinin ana odak noktasi, ses
semptomlarmin dogrudan degistirilmesidir (Stemple ve Hapner, 2019). Bu semptomlarin
modifikasyonunu ve saglikli ses tretimini saglamak icin kolaylastiric1 teknikler
(facilitating techniques) kullanilmaktadir. Bu tekniklere; ses istirahati, nefes egzersizleri,
cigneme, esneme, i¢ ¢cekme, kulak egitimi, ses suistimallerinin ortadan kaldirilmasi ve

geri bildirim verme 6rnek olarak gosterilebilir (Boone ve McFarlane, 2000).

2.8.1.3. Psikojenik ses terapisi

Psikojenik ses terapisi, ses bozuklugunun kaynaginin duygusal ve psikososyal
faktorler oldugunu varsayar. Bu terapi yontemi, ses bozuklugunun baslamasi ve devam
etmesi ile iliskili duygusal ve psikososyal problemlerin tanimlanmasi ve degistirilmesini
amaclamaktadir. Bu problemleri ortadan kaldirmak igin problemlerin altinda yatan
sebeplere odaklanilmalidir. Ayrica, ihtiyag halinde ses terapisinin yaninda kisinin
duygusal ve psikososyal sorunlar1 ile ilgili bir uzmandan destek alinabilmektedir

(Butcher, Elias ve Cavalli, 2007; Stemple ve Hapner, 2019).
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2.8.1.4. Fizyolojik ses terapisi

Fizyolojik ses terapisi, ses iiretim mekanizmalarinin fizyolojisini dogrudan
degistirmeyi veya modifiye etmeyi amaglayan ses terapi yontemlerini igermektedir.
Saglikli ses liretimi sirasinda solunum, fonasyon ve rezonans vokal alt sistemleri birbirleri
ile koordineli bir sekilde ¢aligmaktadir. Bu vokal alt sistemlerin fizyolojik dengesindeki
herhangi bir bozulma ses bozukluguna neden olabilmektedir (Stemple, Roy ve Klaben,
2014). Bu sistemi bozabilecek nedenler genel olarak mekanik, ndrojenik veya psikolojik
kdkenli olabilir. Neden her ne olursa olsun, fizyolojik ses terapisi yonteminde amag, ses
iretim mekanizmasinin uygun olmayan fizyolojisini egzersiz ve manipiilasyon yoluyla
dogrudan degistirmektir. Boylece, vokal alt sistemler arasinda uyum saglanarak saglikli
ses tretimi gergeklesecektir. Fizyolojik ses terapisi, ses bozukluklarinin tedavisine
yonelik biitiinsel bir yaklasimdir. Perde veya giirliik gibi ses bilesenleri iizerine tek tek
odaklanmak yerine, ses Uretiminin ii¢ alt sistemini ayni anda dengelemeyi
hedeflemektedir. Fizyolojik ses terapi yontemi Ornekleri arasinda; Vokal Fonksiyon
Egzersizleri, Rezonans Ses Terapisi, Vurgu Yontemi, Yar1 Kapantili Ses Yolu
Egzersizleri, Lax Vox Terapisi, Lee Silverman Ses Terapisi ve Aksan Terapisi yer
almaktadir (Stemple ve Hapner, 2019).

Bu ¢alismada yar1 kapantili ses yolu egzersiz yontemlerinden biri kullanildigi icin

izleyen bélimde bu egzersiz turiine iliskin daha ayrintili bilgi sunulacaktir.

Yart Kapanntili ses yolu egzersizleri

Tarihsel olarak bakildiginda fizyolojik ses terapi yontemlerinden biri olan yar1
kapantili ses yolu egzersizlerinin 50 yili askin siiredir literatiirde yer aldigi, ancak son
yirmi yilda artan bir ilgiyle bu egzersiz yontemleri iizerine arastrmalarin yogunlastigi
goriilmektedir (Bonette ve ark., 2020; Paes ve Behlau, 2017). Yar1 kapantili ses yolu
egzersizleri gliniimiizde dil ve konusma terapistleri tarafindan hem sarki sesi hem de
konusma sesi bozukluklarinin terapisinde kullanilmakla birlikte, saglikli sese sahip
profesyonel ses kullanicilari tarafindan da ses 1sitma egzersizleri olarak kullanilmaktadir.
Bu egzersizler en temelde pipet, tiip gibi aletler veya dil, dudak, el kullanilarak ses
yolunun daraltilmasi, uzatilmasi veya ses yoluna ikinci bir titresim kaynagi eklenmesiyle

yapilan egzersizler olarak bilinmektedir (Dargin ve Searl, 2015; Kapsner-Smith ve ark.,
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2015, Maxfield ve ark. 2015; Titze, 2006). Yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinin
humming, dil, dudak veya dil-dudak trili esnasinda sesleme yapma, y-buzz, pipet
fonasyonu egzersizi (PFE), el-agiz kapama egzersizi, bardak fonasyonu, otimli dis
dudaksil siirtiinmeli sesleri uzatma, yiiksek tinliileri siirdiirme gibi farkl tiirleri mevcuttur
(Dargin ve Searl, 2015; Guzman ve ark., 2013a; Meerschman ve ark., 2019;).
Verdolini'nin Lessac-Madsen Rezonant Ses Terapisi Yontemi (Verdolini, 2000),
Titze’nin Pipet Fonasyonu protokolii (Titze, 2010) ve Stemple'm Vokal Fonksiyon
Egzersizleri (Stemple ve ark., 1994) gibi terapi protokollerinin her biri birer yar1 kapantili
ses yolu egzersizinden temel almaktadir.

Yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinin fizyolojik mekanizmasina bakildiginda, bu
egzersizler ile ses yolu giris empedansinda artis saglama amaglanmaktadir (Titze ve
Laukkanen, 2007). Ses yolu empedansi, ses kaynagi islevini iki sekilde etkilemektedir:
Akustik-aerodinamik etkilesim ve mekanik-akustik etkilesim (Fant ve Lin, 1987; Story,
Laukkanen ve Titze, 2000). Akustik-aerodinamik etkilesim ses yolundaki akustik
basinglar, akustik ¢ikis sinyalindeki toplam harmonik enerjiyi etkiler. Yar1 kapantili bir
ses yolunda, akcigerlerden gelen hava akimi iizerinde bazi direng ve basing degisimleri
gergeklesir. Bunlar; hava akim direnci, larengeal direng, atmosferik basing, agiz igi
basinc1 ve subglottal basingtir. Hava akim direnci arttiginda subglottal basing artar.
Ayrica, hava akim direnci arttiginda, ses yolu empedansi artar ve ses kivrimlarmin
titresimini baslatmak icin gereken transglottal basinci azaltir. Ikinci bilesen ise ses
kivrimlarinm titresim 6zelliklerini etkileyen ses yolu basmglarmin mekanik-akustik
etkilesimidir (Story, Laukkanen ve Titze, 2000). Fonasyon esnasinda ses kivrimlarmin
birbirini itme-¢ekme etkilesiminin giicli, ses yolunun akustik empedansi tarafindan
belirlenmektedir (Abbott, 2012; Titze, 2001; Titze, 2006; Titze ve Verdolini, 2012). Yar1
kapantili ses yolu egzersizleri glottal ve supraglottal empedansi uyumlulastirir. Boylece,
mekanik stres olusmadan ses siddeti arttirilir ve ses liretimi daha verimli hale gelir.
Empedans, sistemden enerjiyi uzaklastiran direng ve sisteme enerji depolayan ve
besleyen reaktanstan olusur. Reaktans pozitif ve negatif olmak flizere iki bilesene
ayrilmaktadir. Pozitif bilesen (inertif reaktans), gecikmeli bir supraglottal basing birikimi
olusturur ve ses kivrimlarinin serbest kenarlarinda kendi kendine devam eden salinim
hareketini siirdiiren itme-cekme etkisi yaratir (Titze, 2001; Titze, 2006). Inertif reaktansin
artmas1 dogrusal (lineer) olmayan kaynak filtre etkilesiminde kaynak giiciiniin artmasini,

fonasyon esik basincini diigiirerek fonasyonun daha kolay gerceklesmesini ve sistemde
25



ses enerjisinin ses kivrimlarindan dudaklara kadar kaybolmadan aktarilmasmi saglar
(Guzman ve ark., 2016; Mills ve ark., 2018). Yar1 kapantili bir ses yolu, yuksek bir
supraglottal basing ve inertif reaktans olusturur (Abbott, 2012; Guzman ve ark., 2017a;
Kapsner-Smith ve ark., 2015; Titze, 2006; Titze ve Verdolini, 2012). Ozetle, yari
kapantili ses yolu egzersizlerinin daha az efor harcayarak daha etkili bir ses iiretimi
sagladigy, glottis ve supraglottis arasindaki etkilesimi destekledigi, fonasyon sirasinda ses
kivrimlar iizerindeki baskiy1 en aza indirdigi soylenebilir. Ayrica, daha rezonans bir ses
olusturdugu, ses tiretimi sirasinda dudaklarda ve yiiz kemiklerinde titresim olusturdugu
bilinmektedir (Story, Laukkanen ve Titze, 2000).

Yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinin anlik ve kalic1 etkilerinin incelendigi
calismalarda ses parametrelerinde fark edilir sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Yari
kapantili ses yolu egzersizleri jitter, shimmer gibi sesin akustik parametrelerini ve isitsel
algisal ses kalitesini 1yilestirmektedir (Fantini ve ark., 2017; Siracusa ve ark., 2011). Bu
egzersizler, temel frekansi arttirma, ses kivrimlarmin temas oranini (Qx) ve glottal-
giiriiltli uyarma oranini (glottal-to-noise excitation ratio) azaltma egilimindedir (Dargin
ve Searl, 2015; Fadel ve ark., 2016). Ayrica, yar1 kapantili ses yolu egzersizleri ile elde
edilen supraglottal akustik degisiklikler birinci formant frekansi (F1) diisiirtirerek FO’a
yaklasmasina, farenksi epilarenksle baglantili olarak genisleterek tigiincii (F3), dordiincii
(F4) ve besinci (F5) formant frekanslarin kiimelenmesine neden olmaktadir (Guzman ve
ark., 2013b; Laukkanen ve ark., 2012). Bdylece, ses yolunun inertif reaktansinin artmasi
ve efor harcamadan ses siddetinin arttirilmasi saglanir (Titze, 2004; Story, Laukkanen ve
Titze, 2000).

Literatlirde YKSY-E’nin etkililigini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcut olmakla
birlikte (Christmann ve ark., 2021; Wu ve Chan, 2020; Kaneko ve ark., 2020; Y1ilmaz ve
ark., 2019; Irkli, Tadihan-Ozkan ve Unsal-Akkaya, 2019; Nergiz, 2019; Guzman ve ark.,
2018; Guzman ve ark., 2017a; Meerschman ve ark., 2017) saglikli ve disfonik bireylerde
YKSY-E tiirlerinin uygun egzersiz siiresini belirlemeyi hedefleyen kisitli sayida
calismaya rastlanilmigtir. Asagida galismamiz ile benzer metodolojide olan ¢alismalardan
bahsedilecektir.

Bassetto ve Constantini (2021) calismalarinda suya batirilmis esnek lateks tiipii
egzersizinin saglikli sese sahip 14 kadin ve 15 erkek amator sarkicida uygun egzersiz
stiresini belirlemeyi amaclamiglardir. Egzersiz Oncesi, egzersizin 1, 3, 5 ve 7.

dakikalarinda egzersizin, akustik parametreler (FO, jitter, shimmer, NHR, spektral vurgu,
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H1-H2 -amplitiid farki-), ses kalitesinin isitsel algisal parametreleri ve katilimcilarin
vokal eforla ilgili 6z degerlendirmeleri tizerindeki anlik etkisini aragtirmiglardir. Calisma
bulgularina gore amator sarkicilarda esnek lateks tiip ile yapilan egzersiz, kadmlarda 3 ila
5 dakika sonra ses kalitesinde iyilesme saglamistir. Kadinlar egzersizin 7. dakikasindan
sonra harcadiklar1 vokal eforun ve hissettikleri larengeal rahatsizligm arttigmni
belirtmiglerdir. Erkek katilimcilarda analiz edilen parametreler (zerinde istatistiksel
olarak anlamli anlik etkiler saptanmamistir. Arastirmacilar ¢aligma bulgular1 1s18inda
amator kadin sarkicilarda esnek lateks tiip ile yapilan egzersizin uygulama stresini 3 ila
5 dakika olarak 6nermektedir.

Moreira ve Gama (2017) caligmalarinda disfonik kadinlarda yiiksek {inliileri
stirdlirme egzersizinin uygun egzersiz siiresini belirlemeyi hedeflemislerdir. Calismaya
yas ortalamas1 37,8 olan 30 disfonik ve yas ortalamasi 36,2 olan 30 saglkli sese sahip
katilimcr dahil edilmistir. Katilimcilara yiiksek unlileri sirdirme egzersizi uygulanmis
ve katilimcilarin sesleri egzersiz dncesi, egzersizin 1, 3, 5, 7. dakikalarinda isitsel algisal
olarak (GRBAS) ve akustik parametreler (FO, jitter, shimmer, perde pertiirbasyon (PPQ),
amplitiid pertiirbasyonu (APQ), NHR) a¢isindan degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilar
gorsel analog skala araciligiyla kendi seslerini algisal olarak degerlendirmislerdir.
Calisma sonuclarinda, isitsel algisal olarak disfonik kadinlarda 3. dakikada genel ses
kalitesinde iyilesme oldugu ve 7. dakikadan sonra ses kalitesinin kotiilestigi, kontrol
grubunda egzersizin 7. dakikasinda ses kalitesinin kotiilesme egiliminde oldugu
belirtilmistir. Akustik analiz sonuglarinda disfonik kadinlarda NHR parametresinde
egzersizin 7. dakikasina kadar diisme goriilmistiir. Disfonik katilimcilar egzersizin 7.
dakikasinda vokal rahatsizlik yasadiklarini bildirmislerdir. Calisma sonucunda disfonik
kadinlarda yiiksek iinliileri siirdiirme egzersizinin Onerilen ideal egzersiz siiresi 3
dakikadir.

Silva ve ark. (2017) vokal kord noduli veya kisti tanist almig ve yaslar1 4-11
arahiginda olan 27 ¢ocukta dil tril egzersizi suresinin akustik parametreler (FO, jitter,
shimmer, NHR, giiriiltii) ve isitsel algisal ses Kkalitesi tizerine etkisini incelemislerdir.
Katilimcilardan 11°1 dil tril egzersizini 7 dakika boyunca uygularken, kontrol grubuna
atanan 16 katilimciya ses istirahati verilmistir. Egzersiz 6ncesi ve egzersizin 1, 3, 5, ve 7.
dakikalarinda yapilan degerlendirme sonuglarina gore isitsel algisal ses Kalitesinde
anlamli bir fark goriilmemis ancak gruplar akustik parametreler bakimimdan

farklilagmistir. Calismada egzersiz yapan grupta kontrol grubuna kiyasla egzersizin 3.
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dakikasindan sonra giiriiltii parametresinde azalma ve NHR parametresinde artig tespit
edilmistir. Arastirmacilar ¢caligma bulgularina gore disfonik ¢ocuklarda uygun egzersiz
stiresini 3 dakika olarak 6nermektedir.

Paes ve Bahleu (2017) yiirtittiikleri ¢alismada disfonik kadinlarda yiiksek direngli
pipet fonasyonu egzersizinin uygun egzersiz siiresini belirlemeyi hedeflemislerdir.
Calismaya yas ortalamasi 35 olan 25 disfonik, yas ortalamasi 31,6 olan 30 saglikli kadin
katilimc1 dahil edilmistir. Katilimcilar uzunlugu 8,7 cm, ¢ap1 1.55 mm olan sert plastik
pipetler araciligiyla toplam 7 dakika uygulama yapmuslardir. Katilimcilardan egzersiz
oncesi, egzersizin 1, 3, 5 ve 7. dakikalarinda ses verileri alinmistir. Bu ses verileri {inli
fonasyonu ve 1’den 20’ye kadar sayma gorevlerinden elde edilmistir. Egzersizin
belirtilen siirelerinde alinan ses verilerinin akustik ses analizi (FO ve varyasyonlari, jitter,
shimmer, NHR, giiriiltii, diizensizlik) yapilmis, katilimeilarin maksimum fonasyon siiresi
belirlenmis ve katilimcilari egzersizi uygularken ve konusurken gosterdikleri vokal efor
gorsel analog skala araciligiyla sorgulanmistir. Calisma sonuglari, saglkli katilimcilari
egzersizi uygularken ve konusurken gosterdikleri vokal eforun egzersiz siresine bagh
olarak degismedigini, disfonik katilimcilarin 1. ve 3. dakikada harcadiklar1 vokal eforun
az oldugunu ve egzersiz siiresi uzadik¢a bu grupta vokal eforun arttigini1 géstermektedir.
Bununla birlikte disfonik katilimcilarda egzersizin 3. ve 5. dakikalarmda maksimum
fonasyon siliresinde artis, FO parametresinde azalma oldugu, 7. dakikada ise bu
parametrelerde kotiilesme oldugu bildirilmektedir. Ayrica saghkli katilimcilarda
egzersizin 1. dakikasindan sonra maksimum fonasyon siiresinin yiikseldigi ve egzersiz
sonuna kadar devamli olarak yiliksek kaldig1 tespit edilmistir.  Arastirmacilar disfonik
kadinlarda yiiksek direngli pipet fonasyonu egzersizinin uygun egzersiz siiresini 3 dakika
olarak 6nermektedir.

De Almeida Ramos ve Gama (2017) ¢alismalarinda disfonisi olan ¢ocuklarda pipet
fonasyonu egzersizinin uygun egzersiz siiresini belirlemeyi hedeflemiglerdir. Calismanin
orneklem grubunu vokal kord nodiilii veya vokal kord kisti tanisi almig 5 ile 10 yas
araliginda 21 erkek, 6 kiz olmak (zere toplam 27 c¢ocuk olusturmaktadir. Egzersizde
uzunlugu 8,7 cm, ¢apt 1.5 mm olan pipetler kullanilmistir. Katilimeilar PFE’ni toplam 7
dakika uygulamis ve egzersiz Oncesi, egzersizin 1, 3, 5 ve 7. dakikalarinda katilimeilardan
ses kayitlar1 alinmistir. Bu kayztlar {inlii fonasyonu ve 1’den 10°a kadar sayma gorevlerini
icermektedir. Egzersizin farkli zamanlarinda alinan ses verileri akustik parametreler (FO,

%jitter, Y%oshimmer, NHR, guriltu) ve isitsel algisal (GRBAS) degerlendirmeler agisindan
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incelenmistir. Calismada deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde isitsel algisal analiz
parametrelerinin ardisik uygulama siirelerinde degiskenlik gostermedigi fakat iki grup
karsilastirildiginda deney grubunda egzersizin 3. ve 5. dakikalarinda ses kalitesinde
iyilesmenin (puriizlillik, nefeslilik ve genel diizey oOzelliklerinde) gozlendigi
bulgulanmistir. Deney ve kontrol grubu akustik ses analizi sonuclarina gore
karsilastirildiginda, egzersizin 3. dakikasindan sonra deney grubunda NHR ’nin artt1g1 ve
gliriiltiniin azaldig1 rapor edilmektedir. Arastirmacilar disfonik ¢ocuklar igin uygun
egzersiz suresini 3 ile 5 dakika olarak énermektedir.

Menezes ve ark. (2011) disfonisi olan kadin bireylerde dil tril egzersizinin
uygulama siiresinin vokal degisimler {izerine etkisini incelemislerdir. Calismaya vokal
kord nodiilii tanili, yaslar1 18-48 yas araliginda degisen 27 katilimci dahil edilmistir. 17
katilime1 7 dakikalik dil tril egzersizini uygularken 10 katilimc1 kontrol grubunu (Plesebo
egzersizi) olusturmustur. Egzersizin 1, 3, 5, 7. dakikalarinda isitsel algisal (CAPE-V) ve
akustik (FO, jitter, shimmer, NHR, giiriilti, diizensizlik) degerlendirme yapilmistir.
Calismanm akustik analiz sonuglar1 FO’in egzersizin 1, 3 ve 5. dakikalarinda kademeli
olarak arttig1 ve 7. dakikasinda hafif bir diisiis gosterdigini; NHR degerlerinin 3. dakika
itibariyle 6nemli 6lglde arttigmi ve 7. dakikaya kadar bu artisin kademeli olarak
stirdiigiind; 1. dakikadan itibaren sesteki giiriiltiide azalma oldugu ve etkinin 7. dakikaya
kadar kademeli olarak devam ettigini gostermektedir Isitsel algisal degerlendirme
sonuglarina gore egzersizin 5. dakikasinda genel ses Kkalitesinde iyilesme, daha az
puriizliilik ve solukluluk oldugu fakat 7. dakikada sesteki gerginligin arttig1
bildirilmektedir. Calisma sonucunda disfonik kadinlarda dil tril egzersizinin 5. dakikada
maksimum olumlu terapi sonuglarma neden oldugu, egzersizin 7 dakika uygulanmasimnin
sese zarar verme egiliminde oldugu belirtilmektedir.

Azevedo ve ark. (2010) saglikli sese sahip olan 18-31 yas araliginda 43 kadmn
katilimeida dil tril egzersizinin uygun egzersiz siiresini belirlemeyi hedeflemislerdir.
Katilimcilar toplam 5 dakika dil tril egzersizini uygulamislardir. Katilimcilardan egzersiz
oncesi ve egzersizin 1, 3 ve 5. dakikalarinda akustik parametreler (FO ve varyasyonlari,
jitter, shimmer, giriilti, diizensizlik) acisindan degerlendirilmek {izere ses verileri
almmigtir. Akustik analiz sonuglarmma gore, egzersiz dncesi ve egzersizin 1. dakikasina
gore 3 ve 5. dakikalarda FO’da artis, (bu artis 1. ve 5. dakikalar arasinda daha belirgin),
egzersiz Oncesine gore 1, 3 ve 5. dakikalarda yogunlukta artis, egzersiz dncesine gore 3

ve 5. dakikalarda giiriiltiide azalma oldugu bildirilmektedir. Arastirmacilar ¢alisma
29



bulgularina gore saglikli sese sahip kadmlarda uygun dil tril egzersiz suresini 3 dakika
olarak nermektedirler.

Menezes, de Campos Duprat ve Costa (2005) calismalarinda yar1 kapantili ses yolu
egzersizlerinden biri olan dil tril egzersizinin saglikli sese sahip olan yetiskin bireylerde
uygun egzersiz siiresini belirlemeyi amaglamiglardir. Caligmaya yaglar1 20-42 araliginda
olan 15 kadin ve 15 erkek birey dahil edilmistir. Katilimcilara toplam 7 dakika dil tril
egzersizi uygulanmis ve katilimcilar egzersiz Oncesi ve egzersizin 1, 3, 5 ve 7.
dakikalarinda laringostroboskopik ve isitsel algisal agidan degerlendirilmistir. Ayrica
egzersizin belirtilen siirelerinde katilimcilardan rahatsiz edici hislerin varligina iligkin
bilgi almmustir. Isitsel algisal degerlendirme sonuglari, kadinlarda egzersizin 3.
dakikasinda olumlu etkilerin goriildiigiinii ancak egzersiz siiresi uzadiginda olumsuz
etkilerin ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. S0zl edilen calismada erkek katilimcilarda
olumlu etkiler 5. dakikada izlenmis ve kadinlara kiyasla olumsuz etkilerin daha yavas
gelistigi tespit edilmistir. Larengeal goriintiileme sonuglarinda erkeklerde anlamli bir fark
saptanmazken, kadinlarda egzersizin 3. dakikasinda egzersiz 6ncesine gore glottal
kapanma, mukozal titresim genligi ve mukus varligi agisindan olumlu sonuglar tespit
edilmistir. Calismada hem kadin hem de erkek katilimcilarin egzersiz siiresi uzadik¢a
olumsuz duygu varligi bildirdikleri raporlanmistir. Calisma sonucunda dil tril
egzersizinin saglikli sese sahip kadmn bireylerde uygun egzersiz siiresi 3, erkeklerde ise 5
dakika olarak dnerilmektedir.

Calismamizda yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinden pipet fonasyonu egzersizi

kullanildig1 i¢in bu egzersiz ile ilgili izleyen bélimde daha ayrintili bilgi sunulacaktir,

Pipet fonasyonu egzersizi

Pipet fonasyonu egzersizi (PFE) yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinin en sade
uygulanan bigimidir (Kapsner-Smith ve ark., 2015). PFE, diger yar1 kapantili ses yolu
egzersizleri ile karsilastirildiginda kolay erisilebilir ve kontrol edilebilir olmasi,
talimatlarinin ve uygulamasmin karmasik olmamasi, yiiksek verimlilik saglamasi gibi
avantajlara sahiptir (Guzman ve ark., 2017b; Smith ve Titze, 2017).

PFE srrasinda dudaklar yar1 kapantili bir sekil almakta ve pipet igerisine linlii
benzeri bir ses iiretimi gergeklestirilmektedir. Egzersizde gesitli ¢ap ve uzunluktaki cam

tiipler veya daha kolay ulasilabilir bir alternatif olan plastik pipetler kullanilmaktadir
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(Titze ve ark., 2002). PFE’nin fiziksel mekanizmasi, fonasyon sirasinda ses yolunda artan
inertif reaktans ile agiklanmaktadir. Artan inertif reaktans ile fonasyon esik basinci
azalmakta, bu azalis da fonasyonun kolaylagsmasini saglamaktadir (Titze, 2001; Titze ve
Story, 1997). Egzersiz esnasinda dudaklarin arkasinda yiiksek miktarda basing olusur ve
ses yolu ile glottis arasindaki empedans eslenir (Duke ve ark., 2015). Kaynak empedansi
ses yolu giris empedansi ile eslendiginde glottisten dudaklara optimum gii¢ aktarimi
gerceklesir (Kang ve ark., 2019a). Egzersizin neden oldugu akustik degisiklikler sonucu
ses kivrimlar1 iizerindeki titresim diizeyi azalir. Bu siirecin dokular {izerinde olumlu
etkiler yarattig1 ve boylece ses liretimi sirasinda ses kivrimlariin travmadan korundugu
bildirilmektedir (Dargin ve Searl, 2015; Titze, 2006).

PFE ¢esitli ses bozukluklarinda tedavi ve saglikli seste sesi 1sitma ve koruma
amaciyla kullanilmaktadir. Literatlirde PFE’nin hem saglikli hem de sagliksiz seste anlik
ve kalici etkilerinin incelendigi caligmalar mevcuttur.

Kang ve ark. (2020) calismalarinda, saglikli sese sahip 25 yetiskin bireyde pipet
fonasyonu egzersizinin vokal yorgunluk Uzerindeki terapdtik etkilerini incelemeyi
amaglamislardir. Katilimcilardan bir saat boyunca vokal yiikleme gorevlerini yerine
getirmeleri ve ardindan 10 dakikalik ses istirahati ya da PFE’yi uygulamalar1 istenmistir.
Tiim katilimeilar hem ses istirahati hem de PFE’yi iki giin ara ile uygulamustir. PFE’de
terapi protokolii ve 19,5 cm uzunlugunda, 5 mm c¢apinda pipetler kullanilmistir.
Katilimcilarin sesleri aerodinamik, elektroglottografik ve 6z degerlendirmeyi igeren bir
protokol ile uygulama dncesi, vokal yiikleme sonrasi, ses istirahati ve PFE uygulamalar1
sonrasi degerlendirilmistir. Sonuglar, fonasyon esik basinci, konusma eforu ve larengeal
rahatsizligin vokal yiikleme sonrasi arttigini, ses istirahati ve PFE’den sonra azaldigmi
gostermektedir. Bu parametreler agisindan ses istirahati ve PFE kiyaslandiginda PFE’in
terapotik etkilerinin iistiin oldugu saptanmistir. Ayrica, PFE ortalama hava akiminda
artmaya, ses kivrimlari temas oraninda (Qx) azalmaya neden olmustur. Ozetle ¢alismada,
PFE’nin vokal yorgunluk iizerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmstur.

Meerschman ve ark. (2019) disfonili bireylerde yar1 kapantili ses yolu
egzersizlerinden olan lip tril, pipet fonasyonu ve su dayanimli terapi (water resistance
therapy-WRT) yontemlerinin  fonasyon iizerine olan etkisini aragtirmiglardir.
Katilimcilar, 33 kadin ve 2 erkek olmak iizere toplam 35 kisiden olusmaktadir.
Katilimeilar lip tril, pipet fonasyonu, WRT ve kontrol gruplarma (plasebo) rastgele

atanmistir. Pipet fonasyonu egzersizinde uzunlugu 21 cm, ¢ap1 5 mm olan pipetler
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kullanilmistir. Her grup ilgili egzersizi 3 hafta boyunca uygulamistir. Katilimcilarin
sesleri egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasinda degerlendirilmistir. Degerlendirme
protokolii disfoni siddet indeksi, akustik ses kalitesi indeksi gibi objektif; isitsel algisal
degerlendirme, katilimcilarin kendi 6z degerlendirmesi gibi subjektif yontemlerden
olugsmaktadir. Terapi sonrasi degerlendirme sonuclarina gore, lip tril ve pipet fonayonu
egzersizleri katiimcilarin disfoni siddet indeksi skorlarinda azalmaya neden olmustur.
PFE’den sonra piiriizliiliik azalmis ve genel ses kalitesinde iyilesme olmustur. PPE, SHI
skorlarinda anlamli bir etkiye neden olmamistir. Fakat lip tril ve WRT terapilerinden
sonra SHI skorlar1 énemli dlciide diismiistiir. Katilimcilar WRT’nin ses kalitelerinde
yilesmeye ve daha kolay ses tiretimi gerceklestirmelerine neden oldugunu bildirmistir.
Arastirma bulgularina gore disfonili bireylerde pipet fonasyonu ve lip tril egzersizleri
objektif ses kalitesine, pipet fonasyonu egzersizi sesin isitsel algisal 6zelliklerine etki
ederken ve WRT ve lip tril egzersizlerinin psikososyal iyilesmelere neden oldugu
saptanmigtir.

Kang ve ark. (2019a) saglikli bireylerde pipet fonasyonu egzersizinin hem anlik
hem de kalic1 etkilerini incelemeyi amagladiklar1 ¢alismay1 24 katilimci (7 erkek, 17
kadin) ile yiirtitmiislerdir. Uzunlugu 19,5 cm, ¢ap1 6 mm olan pipetler kullanilarak terapi
protokolii uygulanmistir. Egzersizin 5, 10, 15 ve 20. dakikalarinda katilimcilardan ses
ornekleri alinmistir. Bu ses ornekleri akustik analiz (FO, jitter, shimmer ve NHR),
aerodinamik ve elektroglottografik (Qx parametresi) parametreler bakimimdan
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclara gore aerodinamik parametrelerdeki anlik ve
kalic1 etkilerin anlamlilik gosterdigi, EGG ve akustik 6l¢iim sonug¢larinda 6nemli anlik ve
kalict etkilerin goriilmedigi bildirilmektedir. Bununla birlikte arastirmacilar 10 dakikalik
uygulama suresinin olumlu ve diger egzersiz siirelerine gore nispeten kalici etkiye sahip
oldugunu belirtmektedirler.

Kang ve ark. (2019b) saglikli sese sahip 7 erkek ve 19 kadin olmak iizere toplam
26 bireyde pipet fonasyonu ve geleneksel ses 1sitma egzersizlerinin etkililigini ve uygun
egzersiz siiresini belirlemeyi amaglamiglardir. Katilimeilar egzersizleri 24 saat arayla 20
dakikalik seanslar seklinde uygulamigslardir. Pipet fonasyonu egzersizinde, uzunlugu 19,5
cm, ¢capt 6 mm olan pipetler kullanilmistir. Egzersizlerin 5, 10, 15 ve 20. dakikalarinda
akustik (FO, jitter, shimmer ve NHR) ve aerodinamik Sl¢ctimler alinmistir. Calismada
akustik parametrelerden jitter ve NHR parametreleri egzersiz turii ve uygulama siresi

acisindan farklilik gostermemistir. Shimmer parametresinde de pipet fonasyonu i¢in fark
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bulunamamigtir. Geleneksel ses 1sitma egzersizinden sonra FO ve shimmer
parametrelerinde anlamli sonuglar elde edilmistir. Fonasyon esik basing degerinin pipet
fonasyonu egzersizi sonrasinda diistiigii gozlenmistir. Katilimeilarin  seslerindeki
yorgunlukta iyilesme meydana gelmistir. Caligma sonucunda her iki egzersizin de ses
parametreleri tizerinde olumlu etkilere neden oldugu vurgulanmaktadir.

Meerschman ve ark. (2017) rezonans ses terapisi egzersizi ve PFE’nin dil ve
konusma terapisi 6grencilerinin sesi lizerine olan kisa siireli etkisini degerlendirmislerdir.
Calismada yas ortalamalar1 19 olan 30 katilime1 iki egzersiz grubu ve bir kontrol grubu
olmak (izere 3 gruba atanmustir. Egzersiz gruplarindan biri rezonans ses terapisini, digeri
PFE’y1 6 hafta boyunca uygulamistir. PFE uzunlugu 21 cm, ¢apt 5 mm pipetler
kullanilarak gerceklestirilmistir. Katilimcilarin sesleri terapi 6ncesi ve sonrasinda akustik
(FO, jitter, shimmer, NHR, ses araligi profili, akustik ses kalitesi indeksi, disfoni siddet
indeksi) isitsel algisal (GRBAS), aerodinamik ve 06z degerlendirme agisindan
incelenmistir. Calisma sonuglar1 rezonans ses terapisi egzersizinin disfoni siddet
indeksinde azalma, pipet fonasyonu egzersizinin ise sesteki yogunluk araliginda artis
sagladigini bildirmektedir.

Dargin ve Searl’in (2015) herhangi bir ses sikayeti bulunmayan sarkicilarda yar1
kapantili ses yolu egzersizlerinden pipet fonasyonu, lip tril ve dil tril egzersizlerinin
aerodinamik ve elektroglottografik analiz sonuglarina etkisini belirlemeyi amacladiklar1
calismanin 6rneklem grubunu 3 erkek, 1 kadin katilimci olusturmaktadir. Katilimcilara
her ti¢ egzersiz rastgele sirayla ve 2 dakika boyunca uygulanmistir. Uygulamalar arasinda
Olciim almak i¢in iki dakikalik aralar verilmistir. Egzersizlerden 6nce, egzersizlerden
sonra ve en son katilimec1 2 dakika sessiz bekledikten sonra son aerodinamik ve
elektroglottografik dlglimler alinmistir. Sonuglar her iic YKSY-E’nin de ortalama hava
akimi, ses basing seviyesi ve Qx parametrelerinde artisa neden oldugunu gostermektedir

Guzman ark. (2013b) bir yetiskin erkek sarkicida yar1 kapantili ses yolu
egzersizlerinden olan PFE ve rezonans tiip egzersizleri sirasinda ve sonrasinda ses yolu
ve girtlak islevlerini Bilgisayarlh Tomografi (BT), akustik, isitsel algisal,
elektroglottografik ve subglottik hava basinci agisindan incelemislerdir. Rezonans tiip
egzersizinde 27 cm uzunlugunda ve 9 mm ¢apinda cam tiip, PFE’nde ise 13,7 cm
uzunlugunda 2,5 mm ¢apinda sert plastik pipet kullanilmistir. Her iki egzersiz de 5 dakika
stire ile uygulanmis ve iki egzersiz arasinda 15 dakika ara verilmistir. BT sonuglarina

gore hem rezonans tiip egzersizi hem de PFE sirasinda ve sonrasinda velar bolgenin
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kapanmasinda artis, larenks pozisyonunda algalma ve hipofarenks alaninda genisleme
olmustur. Her iki egzersizden sonra katilimcinin algisal ses kalitesinde iyilesme, ses
kivrimlar1 temas oraninda (Qx) azalma oldugu gorilirken, PFE’nin subglottik hava
basincini arttirdigi bildirilmistir.

Guzman ark. (2013a) disfonik bireylerde pipet fonasyonu egzersizi ve agik iinlii /a/
fonasyonu egzersizinin konusma sesi tizerine anlik etkisini incelemiglerdir. Caligmada 25
kadin ve 16 erkek olmak {izere toplam 41 ilkokul 6gretmeni yer almistir. Katilimcilarin
24’1 pipet fonasyonu egzersizi grubuna, 17’si ise kontrol grubu olarak /a/ fonasyonu
egzersizi grubuna dahil edilmistir. Pipet fonasyonu egzersizinde uzunlugu 22,8 cm, ¢ap1
3 mm olan sert plastik pipetler kullanilmistir. Egzersizler uygulanirken katilimcilar
tarafindan dort asamadan olusan fonatuvar gorev tamamlanmistir. Katilimcilardan
fonetik dengeli bir metni sesli okuma gorevini igeren ses kaydi, egzersiz 6ncesi ve sonrasi
olmak {izere iki kez alinmis ve analiz edilmistir. Akustik analiz sonuglarina gore pipet
fonasyon egzersizi alfa, L1-L0 ve 1-5 kHz ve 5-8 kHz oranlarinda olumlu degisiklikler
gostermistir. Pipet fonasyonu egzersizinin anlik terapotik etkiye sahip oldugu
belirtilmistir.

Costa ve ark.’nin (2011) PFE’nin anlik etkisini incelemeyi amagladiklar1 ¢alismaya
yaslar1 18 ile 55 arasi degisen 40’1 kadin 8’1 erkek olan toplam 48 yetiskin birey dahil
edilmistir. Katilimcilarin 23’ benign vokal lezyon (nodiil, polip, kist, reinke ¢demi)
tanis1 almistir. Katilimcilara uzunlugu 8,7 c¢cm, ¢ap1 1,5 mm olan sert plastik pipetler
araciligiyla, 1 dakika boyunca PPE uygulanmistir. Egzersizin O6ncesinde ve sonrasinda
akustik (FO, jitter ve shimmer), isitsel algisal, videolaringoskopik ve 6z degerlendirme
yapilmistir. Degerlendirme sonuglarina gore iki grup arasinda akustik, isitsel algisal ve
videolaringoskopik degerlendirmeler ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Oz degerlendirme sonuglarma gore vokal benign lezyonlu katilimcilar
pipet fonasyonu egzersizi sonrasi daha iyi ses kalitesi ve daha kolay ses tiiretimi
sagladiklarini bildirmiglerdir.

Sampaio, Oliveira ve Behlau (2008) ses bozuklugu sikayeti belirtmeyen, yaslar1 23
ile 40 arasinda degisen 23 kadin katilimci ile finger kazoo ve pipet fonasyonu
egzersizlerinin anlik etkilerini incelemislerdir. Pipet fonasyonu egzersizinde uzunlugu
8,7 cm, ¢ap1 1,5 mm olan sert plastik pipetler kullanilmistir. Katilimcilar finger kazoo-
PFE- PFE- finger kazoo swrasiyla her egzersizi 1 dakika boyunca uygulamislardir.

Egzersizler arasinda beser dakikalik dinlenme periyotlar1 verilmistir. Bu dinlenme
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aralarinda katilimeilar kendi seslerini degerlendirmis ve katilimcilarm iinlii fonasyonu
ve 1’den 10’a kadar sayma gorevlerini iceren ses Ornekleri akustik ve isitsel algisal analiz
amaciyla kaydedilmistir. Akustik analiz sonuglarina gore her iki egzersiz sonrasi temel
frekanslarda diistis goriiliirken isitsel algisal degerlendirmelerde finger kazoo egzersizine
gore PFE’den sonra daha iyi sonuclar rapor edilmistir. Katilimcilar 6z degerlendirme
sonucunda her iki egzersizden sonra daha gucli, temiz ses Urettiklerini ve daha kolay
konustuklarini belirtmislerdir.

Laukkanen ve ark. (2012) PFE’nin ses yoluna olan etkisini MR (Manyetik
Rezonans  Gorlntuleme)  bulgulari1  ve  akustik  degisiklikler  acisindan
degerlendirmislerdir. Calismanin 6rneklem grubunu yaslar1 22-50 arasinda olan 11 kadin
olusturmaktadir. MR goriintiillemesi egzersiz Oncesi, egzersiz sirast ve sonrasinda
yapilirken, akustik analiz i¢in ses kayitlar1 egzersiz dncesi ve sonrasinda alinmistir.
Akustik analizde FO0, ses basinci seviyesi (sound pressure level-SPL), ilk 5 formant
frekanslar1 (F1-F5), formant kiimesi araligmin ses basinci seviyesi (formant cluster
range) parametreleri incelenmistir. Egzersiz i¢in uzunlugu 15 c¢cm, ¢ap1 5 mm olan sert
plastik pipetler kullanilmistir. Caligmanin MR bulgular1 egzersiz sirasinda ve sonrasinda
ses yolu orta diizeyinde yiikselme ve velar bolge kapanmasinda artis gostermistir.
Egzersiz sonras1 akustik analiz sonuglarina gére F2, F4 ve F5 formant frekanslari
azalirken, F3 artmustir. Ayrica, konugsmacinin formant frekans kiime araliginda ve genel
ses basing seviyesinde artig rapor edilmistir. Bu artisin ses seviyesinde yiikselmeye neden

olarak ses iiretimini kolaylastirdig1 sonucuna varilmistir.

2.8.1.5. Eklektik ses terapisi

Eklektik ses terapisi, tek bir ses terapi yontemi ile smirli kalmayip miidahale
programina birden fazla terapi yonteminin dahil edilmesini amaclamaktadir. Tek bir
yontem iizerine odaklanmak saglikli ses tiretimini saglamak i¢in yeterli olmayabilir.
Terapi siirecinde, ses bozuklugu olan bireyin uygulayabildigi ve terapistin bilgi, beceri ve
deneyim agisindan kendisini yeterli hissettigi birden fazla terapi yOntemi

kullanilabilmektedir (Stemple ve Hapner, 2019).

35



3. YONTEM

Bu c¢alisma; izmir Bakirgay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve
Konugma Terapisi Anabilim Dali Dil ve Konusma Terapisi Tezli Yiiksek Lisans
Programi’nda yiiriitiiliip, uygulamasi Izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde gerceklestirilmistir. Calisma, Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.01.2021 tarihinde 167 karar no.lu izni
ile onaylanmis (EK-1) ve orijinallik raporu (EK-2) alinmistur.

3.1. Katihmcilar

Calismaya, 18-60 yas arasinda saglikli sese sahip yetiskin kadin ve erkek bireyler
dahil edilmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci, icerigi ve uygulama siireci ile ilgili
bilgilendirme yapilmis ve katilimeilarin yazili izinleri alimmistir. Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu EK-3’te sunulmustur.

Calisma kapsaminda toplam 77 katilimer ile uygulama yapilmistir. Uygulama
yapilan katilimcilardan 3’{inde ses kayitlarinin bilgisayarda olusan teknik ariza nedeniyle
silindigi, 3 katilimcinin kayitlarinda ortam giiriiltiisii nedeniyle ses kalitesinin bozuldugu
saptanmugtir. Uygulama sonrasinda 1 katilimci tek tarafli isitme kaybina sahip oldugunu,
1 katilimc1 zaman zaman ses sikayeti yasadigini belirtmistir. Veri analizlerinde bu 8
katilimci ¢alismadan diglanmistir. Calismanim katilimcilarini 18-60 yas araliginda (Ort.
=32,84+ 10,10) saglikli sese sahip 35 kadin (%50,7) ve 34 erkek (%49,3) birey

olusturmustur. Katilimcilara ait yas 6zellikleri Tablo 3.1.’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas 6zellikleri

Yas
Cinsiyet N Ort. SS Min. Maks.
Kadin 35 32,80 9,806 18 56
Erkek 34 32,88 10,548 18 60

N: Kisi Sayisi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Kadin katilimcilarin, 12°si saglik calisan1 (%34,28), 8’i akademisyen veya
ogretmen (%22,85), 7’si 6grenci (%20), 7’si memur veya isci (%20) ve 1’1 ev kadini
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(%2,87); erkek katilimcilarm, 7°si saglik ¢alisan1 (%20,59), 3’ii akademisyen veya
ogretmen (%8,82), 7’si 6grenci (%20,59), 13’0 memur veya is¢i (%38,24), 1’1 emekli
(%2,94) ve 3’1 miihendis (%8,82) olmak iizere katilimcilar farkli meslek gruplarindan
olusarak gesitlilik gdstermistir.

Katilimcilara ait sigara ve alkol kullanim durumlar1 Tablo 3.2.’de verilmistir. 35
kadin katilimcidan 10’u sigara (%28,6) ve 11’1 alkol (%31,4) kullanmaktadir. 34 erkek

katilimemin 131 (%38,2) sigara ve alkol kullanmaktadir.

Tablo 3.2. Katilimcilarm sigara ve alkol kullanim durumlari

Sigara kullanim Sigara kullanimm Alkol kullanim Alkol kullanim
Var Yok Var Yok
Cinsiyet Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Ylzde
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Kadin 10 28,6 25 71,4 11 31,4 24 68,6
Erkek 13 38,2 21 61,8 13 38,2 21 61,8

N: Kisi Sayisi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

3.1.1. Katthmeilarin secim kriterleri

Katilimcilarin demografik dzelliklerine iliskin bilgiler bir form (EK-4) araciligi ile
alinmustir. Kullanilan formda katiimcilarin yas, cinsiyet, meslek, ses bozuklugu ve ses
sikayetlerinin varligi, ses kalitesine etki edebilecek hastalik tanisi alip almadiklari,
kullandiklar ilaglar, daha 6nce profesyonel ses egitimi veya ses terapisi alip almadiklari,
ust solunum yolu enfeksiyonu, alerji ve refli gibi semptomlarin varhigi, sigara alkol
kullanimlari, giinliik siv1 tiiketimleri, kadin katilimeilar i¢in menstriiasyon bilgileri ve bas

ve boyun bolgesinde ameliyat 6ykisi sorgulanmistir.

Cahsmada katihmcilar: dahil etme kriterleri

e 18-60 yas araliginda olma,

e Okur-yazar olma,

e Anadilin Tiirk¢e olmasi,

e Herhangi bir ses sikayeti, kronik larengeal hastalik Oykiisiiniin olmamas1 ve
disfoni tanis1 almamis olma,
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e Uygulama sirasinda {ist solunum yolu enfeksiyonu, alerji ve reflii semptomlarinin
bulunmamasi,

e Isitme kaybmnin olmamasi,

e Profesyonel ses egitimi veya ses terapisi almamis olma,

e Bas ve boyun bolgesinde ameliyat dykiisiine sahip olmama,

e Norolojik veya solunumu etkileyen hastaliga sahip olmama,

e Ses kalitesine etki edebilecek siirekli ilag kullanimina sahip olmama,

e Oral kavite, farenks veya larenkste yapisal patolojiye sahip olmama olarak

belirlenmistir.

3.2. Araglar ve Yontem

3.2.1. Veri toplama araclar

Bu bolimde verilerin akustik analizinde kullanilan MDVP ve Praat yazilimlari

tanitilacaktur.

3.2.1.1. Cok boyutlu ses analiz programi (MDVP)

MDVP sesin akustik 6zelliklerini invaziv olmayan ve objektif bir sekilde analiz
eden ucretli bir yazilimdir. Bilgisayarli Konusma Laboratuvar: (Computerized Speech
Lab; Kay Elemetrics Corporation, Lincoln Park, NJ, USA) tarafindan gelistirilmistir.
MDVP iinlii fonasyonu sirasinda kisinin sesini bir mikrofon araciligiyla kaydederek
sesteki temel frekans, frekans pertiirbasyonu, siddet pertiirbasyonu, giiriiltii ve titreme
parametreleri, ses kirilmalari, subharmonikler ve ses diizensizlikleri gibi sesin akustik
analiziyle ilgili 33 parametrenin analizini saglamaktadir (Campisi ve ark., 2002). Ayrica
bu yazilim hem kadin hem de erkek sesinin akustik parametrelerine ait norm degerleri
sunmaktadir. Boylece analiz edilen sesin normdan sapip sapmadigi veya ne kadar
saptigina iliskin bilgi edinilerek, analiz edilen sesin durumu hakkinda yorum yapmaya

olanak saglanmaktadir (Lovato ve ark., 2016).
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MDVP Advanced ise MDVP’ye gore daha fazla analizin yapilabildigi bir
yazilimdir. Bu yazilim araciligi ile formant analizi, ses siddeti, perde Ol¢iimii gibi
analizleri yapmak mimkiindr.

Bu ¢alisma kapsaminda sesin akustik parametrelerinden temel frekans (FO) SPL
parametresi ve perturbasyon olgimleri (Jitter, Shimmer, NHR, SPI) incelenmistir.

Temel frekans ve temel frekans degisiklikleri

Temel frekans ve temel frekans degisiklikleri kullanilarak ses perdesi ve perdedeki
degisim miktar1 Olciilmektedir. Temel frekans, fonasyon sirasinda ses kivrimlarmin
saniyedeki toplam siklus sayisi ile belirlenmektedir, birimi Hz'tir. FO, subglottal hava
basmcinm, ses kivrimlarmin glottal direncinin, kas aktivitesinin ve pasif doku
parametrelerinin fonasyona olan etkisini yansittigi i¢in larenksin fonksiyonel ve anatomik
olarak degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir parametredir. Olgiilen akustik
parametreler, kullanilan farkli akustik analiz sistemleri ve ses kayit 6zelliklerine bagh
olarak etkilenebilmektedir. Bu baglamda, diger akustik parametrelerle kiyaslandiginda
FO en az etkilenen parametredir (Felippe ve ark., 2006). FO, ses kivrimlarinin kiitlesi,
uzunlugu ve geriliminden etkilenmektedir. Bu nedenle, yas ve cinsiyete gore de farklilik
gostermektedir. Uzatilmig Uinlii fonasyonu ya da normal konusma {iretimi sirasinda
ortalama FO degeri; yetiskin erkeklerde 100-120 Hz, yetiskin kadmlarda 180- 230 Hz,
cocuklarda 250-300 Hz araliginda degismektedir. Fakat, bu degerler yaslanmaya bagl
olarak degisiklige ugrayarak kadinlarda diiserken erkeklerde yiikselmektedir (Ferrand,
2008). Egzersiz sirasinda krikotiroid kasin aktivasyonu temel frekansi kontrol eden bir

baska parametredir, krikotriroid kasmn kasilmasi1 FO’1 yUkseltir (Costa ve ark., 2011).

Ses siddeti (Intensity) ile ilgili olciimler

Siddet, fiziksel bir 6l¢iim olan ‘amplitiid’iin algisal karsiligidir. Siddet de FO gibi,
iinlii ya da normal konugma esnasindaki ortalama, siddet degisikligi ve siddet araligi
olmak tizere farkli sekillerde Olgiilmektedir. Genel siddet ve siddet araligi ses
kivrimlarinin kapanma fazina iligkin bilgi saglamakta olup siddet 6l¢timii farkl: aletlerle
yapilabilmektedir. Bu aletler arasinda; ses seviyesi dlgerler, akustik analiz programlar1 ve

bazi aerodinamik o6l¢iim cihazlar1 bulunmaktadir. Saglhkli bir siddet oOl¢iimiiniin
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alinabilmesi i¢in ortam giriiltiisii kontrol edilmeli ve agiz- mikrofon mesafesi her
katilime1 i¢in standart olmalidir. Ayrica, 6l¢iim alinirken normal konusma siddeti ile
birlikte maksimum ve minimum diizeylerde de 6l¢iim alinmalidir. Normal konusma
esnasinda siddet arali§1 yaklasik olarak 55-75 dB SPL arasinda, dinamik aralik ise
yaklasik olarak 30 dB SPL arasinda degismektedir (Stemple, Roy ve Klaben, 2018).

Pertlirbasyon 6lctimleri

Pertiirbasyon, akustik bir sinyalde ses kivrimlarinin sikluslar1 arasindaki
degiskenlik anlamma gelmektedir ve 6l¢iimii i¢in en az 100 periyot gereklidir (Kilig,
2010). Ses kivrimlarinin periyodisitesi ve ses kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Pertiirbasyon Ol¢limii, iinlii tiretimleri araciligi ile yapilmaktadir. Bu
inliiler, uzatilmis tinlii fonasyonu seklinde olabilecegi gibi bir sodzciik icerisinden
cikarilmis inlii segmentleri seklinde de olabilir. Jitter, shimmer ve harmonik giiriiltii oran1
(harmonics-to-noise ratio-HNR) yaygin olarak kullanilan pertiirbasyon Olgiimleri
arasindadir (Hillenbrand, 2011; Stemple, Roy ve Klaben, 2018).

Jitter, ses kivrimlarmin titresimi esnasinda sikluslar arasindaki frekans degisiminin
Olciisiidiir ve ses kivrimlarmin titresim diizensizligini yansitmaktadir. Yiizde ya da
milisaniye olarak belirtilmektedir (Titze, 1994). Jitter degerlerinin yorumlanmasi ile ilgili
literatiirdeki yaygin kabul; normal ses iiretiminde jitter degerlerinin diisiik seviyelerde
oldugu, ses kivrimlarmin titresim hareketinin etkilendigi disfonik ses iiretiminde ise jitter
degerlerinin yiiksek oldugudur (Horii, 1979; Lieberman, 1963). Saglikli sesler i¢in norm
degeri %1.0’in altindadir (MDVP Manual, 1993).

Shimmer, ses kivrimlarinin titresimi esnasinda sikluslar arasindaki kisa stireli
amplitiid degisiminin 6l¢lisiidiir. Shimmer akustik sinyaldeki siddet bozulmalarini ifade
eden bir élcimdir. Yizde ya da dB olarak belirtilmektedir (Titze, 1994). Shimmer
degerinin saglikli seste yliksek olmasi beklenmemekle birlikte saglikli seste norm degeri
%3’tin altindadir (MDVP Manual, 1993).

HNR (Harmonic To Noice Ratio), ses sinyalindeki harmonik bilesenlerin giiriiltii
bilesenlerine oranini ifade eder. Saglikli seslerde yiiksek bir sinyal veya harmonik enerji
baskin iken disfonik seslerde biiylik oranda aperiyodik veya supharmonik enerji
baskindir. Disfonik seslerde HNR oranmi1 daha diisiiktiir. Saglikli seste bu oranin 1’den

biiyiikk olmas1 beklenir (Casper ve Leonard, 2006). Ses sinyalindeki giiriiltii bilesenini
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analiz etmek icin farkli bir hesaplama sistemi de giiriiltii harmonik orani (Noise to
Harmonic Ratio-NHR)’dir. Bu hesaplama sistemi sinyal-giiriiltii oraninin bir degiskenidir
ve saglikli sesler diisiik NHR oranina sahiptir (Stemple, Roy ve Klaben, 2018; Titze,
1994).

SPI (Soft Phonaiton Index) ise; diisiik frekansli harmonik enerji ile yiiksek frekansli
harmonik enerji oranini ifade etmektedir. Ses kivrimlarinin addiiksiyon hareketi hakkinda
bilgi verir. SPI degerinin yiiksek olmasi, ses kivrimlarinin kapanma durumunda bir

problem olduguna isaret etmektedir (Deliyski, 2001).

3.2.1.2. Praat

Praat, birgok isletim sistemi igin farkli versiyonlar1 bulunan ve guncellenen,
iicretsiz erigilebilen bir bilgisayar yazilimidir. Temelde, fonetik analiz i¢in klinik
kullanimdan ziyade arastirma amaciyla gelistirilmistir. Praat araciligiyla ses ve konusma
analizi, konusmalara not ekleme, konugma sentezi ve manipiilasyonu gibi islemler
yapilabilmektedir. Bu islemleri yazilima bir mikrofon araciliiyla ses kaydi yaparak veya
daha o6nceden kaydedilmis bir ses dosyasi kullanarak ger¢eklestirmek miimkiindiir. Praat
yaziliminda kadimn ve erkek seslerinin norm degerleri de mevcuttur (Boersma, 2002).

Yazilimcilar tarafindan Praat’in orijinalinde olmayan fakat bazi ses ozelliklerini
degerlendirebilmek amaciyla yazilan matematiksel formiilleri “script” olarak yazilim
icine yiiklemek miimkiindiir. Bu scriptlerden biri Akustik Ses Kalitesi Indeksi
(AVQI)’dir.

Akustik ses kalitesi indeksi (AVQI)

Maryn ve ark., (2010) tarafindan gelistirilmis, Praat’a bir eklenti olarak
kullanilabilen, ticretli bir scripttir. Klinik kullanim amaciyla gelistirilmistir. AVQI hem
uzatilmig tnli dretimi hem de konusma iiretimini birlikte analiz ederek, genel ses
kalitesini degerlendirmektedir. Bu script genel ses kalitesini, ayr1 ayr1 6l¢iilen alt1 akustik
parametreyi birlestirerek tek bir skor ile degerlendirir. AVQI; diizlestirilmis kepstral tepe
noktas1 (CPPS-smoothened cepstral peak prominence), HNR orani, lokal shimmer
(shimmer local), lokal shimmer dB (shimmer local dB), spektrum egimi (slope of the

spectrum), spektrumda regresyon ¢izgisi egimi (tilt of regression line through spectrum)
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bilesenlerinden olugmaktadir. AVQI scriptinde analiz amaciyla alinan ses verisi, 5 saniye
boyunca uzatilmig /a/ inlii fonasyonunun ortasindaki 3 saniyelik kisim ve fonetik olarak
dengeli bir metni icermektedir. AVQI, art arda nlu fonasyonu ve metnin 6tumli
segmentlerini keserek analiz yapar. Olgiim sonucunda genel ses kalitesine iliskin 0 ile 10
arasinda degisen bir skor elde edilmektedir (Maryn, De Bodt ve Roy., 2010; Maryn ve
ark., 2010). Bu scriptin norm degerleri mevcut olup, Tiirk¢e i¢cin norm ¢aligmas1 Yesilli-
Puzella, Tadihan-Ozkan ve Maryn (2020) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar, Tiirkce
icin AVQI’nin disfonik ses kesme degerini 2.98 olarak saptamistir ve Tiirk¢e konusan
popiilasyonda disfonik ve saglikli sesi ayirt etme ve degerlendirmede gegerli ve giivenilir

bir arag oldugunu bildirmektedir.

Yumusatilmig kepstral tepe noktas: (Cepstral Peak Prominence Smoothed -CPPS)

Spektral ve kepstral 6lcimler akustik dalga formunun frekans temelli analizine
dayanir. Kepstral analiz, akustik enerjinin Fourier doniisiimii ile gerceklestirilir. Bu
dontistim sonucunda akustik sinyal i¢indeki her frekansin yogunlugunun temsil edildigi
bir spektrum elde edilir. Boylelikle ses sinyali, frekans algoritmasina doniistiirtilmiis olur.
Spektrogramda, horizontal eksende zaman; vertikal eksende frekans, farkli renkteki
Olceklerde ise ses siddeti temsil edilir (Hillenbrand, 2011).

Spektruma Fourier doniisiimii uygulandiginda yeni bir akustik temsil birimi olan
kepstrum (cepstrum) iiretilir. Boylelikle, frekans algoritmasi quefrency (1/frekans)
algoritmasina doniistliriilmiis olur. Olusan kepstrum igerisinde ses sinyalinin farkl
frekans bilesenlerinin tepe enerjisi goriilmektedir. iki farkli parametre kullanilir:
yumusatilmig cepstral tepe noktasi (Cepstral peak prominence smoothed-CPPS) ve
kepstral tepe noktasi (Cepstral peak prominence-CPP). CPP, ses sinyalindeki kepstral
tepe (cepstral peake-CP) ile hemen altinda bulunan regresyon ¢izgisi arasindaki amplitid
farkidir. Kepstral tepe noktalari, ses sinyalindeki harmonik enerjinin arka plan
giiriiltiisiinden ayrilim derecesini ifade eder. Ses sinyalinin periyodisitesinin yiiksek
olmasi iyi bir harmonik organizasyona sahip oldugunu gosterir. Yani, ses sinyali i¢indeki
aperiyodik bilesenler diisiiktiir ve kepstral tepe noktasinin degeri daha yiiksektir. Kepstral
Olclimler zaman temelli akustik Olglimler gibi temel frekansin dogru bir sekilde

belirlenmesine dayanmaz ve sadece linlii fonasyonu araciligi ile degil ayn1 zamanda
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konugma Orneginin analizi ile de elde edilebilmektedir (Hillenbrand, 2011; Infusino ve
ark., 2015).

Calismamiz kapsaminda AVQI skoru ve CPPS parametresi incelenmistir.

3.2.1.3. Elektroglottografi

Calismada  katihmcilarin  elektroglottografik — dlglimleri  Speech  Studio
Laryngograph microProcessor EGG-D200 Elektroglottografi Sistemi aracihigi ile
yapilmistir. Calismada elektroglottografik dlciimden Qx (%) (closed quotient) ve SD Qx
(%) parametreleri elde edilmistir.

Elektroglottografik 6lcim sonucunda ortaya ¢ikan dalga formundan elde edilen
parametrelerden olan Qx (%), fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin kapali faz temas orani
hakkinda bilgi saglamaktadir (Orlikoff, 1991). Bu parametrenin kullanilan EGG cihazinin
markasina gore CQ (closed quotient) gibi farkli terimlerle belirtildigi gérilmektedir. SD

Qx (%) 1se Qx (%)’in standart sapmasini ifade etmektedir.

3.2.1.4. Sesin isitsel algisal degerlendirmesi

Katilimcilarin = sesleri g¢alismaya dahil edilmeden 0Once isitsel algisal ses

degerlendirme protokollerinden olan GRBAS skalasi araciligi ile degerlendirilmistir.

GRBAS skalas:

GRBAS skalasi; sesi isitsel algisal olarak degerlendiren ve yaygin olarak kullanilan
bir protokoldiir. Diger isitsel algisal ses degerlendirme Olgekleriyle kiyaslandiginda
GRBAS skalasimin giivenilirligi daha yiiksektir (Webb ve ark., 2004; Yamaguchi ve ark.,
2003). GRBAS klinisyene, bireyin sesini dort farkli 6zellik ve genel durum agisindan
degerlendirme imkani1 sunar: G (Grade of severity) genel disfoni derecesi, R (Roughness)
kabalik, B (Breathiness) nefeslilik, A (Asthenicity) gucstzlik, S (Strain) gerginlik
(Hirano, 1981). GRBAS skalas1 aracilig1 ile sesi degerlendirebilmek i¢in bireylerin

konusma orneklerinin klinisyen tarafindan dinlenmesi gerekmektedir. Klinisyen bireyin
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sesini dinlerken her parametreyi 0 ile 3 arasinda; 0 (normal), 1 (hafif bozuk), 2 (orta

derece bozuk) ve 3 (ileri derece bozuk) degerlendirir (Omori, 2011).

3.2.2.Veri toplama yontemi

Calisma Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yurutilmistiir. Uygulama ve katilimcilarin ses kayitlari, uygulama ve 6lgtimlerin gevresel
giiriiltiiden etkilenmesini en aza indirgeyen odyolojik sessiz kabinde gerceklestirilmistir.
Bu odada ¢evresel giiriiltiiniin akustik ses kalitesini etkileyip etkilemedigini 6lgebilmek
amaciyla sinyal-giiriiltii oran1 (signal-to-noise ratio-SNR) 6l¢iimii  alinmistir.
Calismamizda kullanilan kayitlarin 6lgiilen SNR degerleri 30.49 ve 39.35 araliginda
degismekte olup literatiirde 6nerilen standartlara uygundur (Deliyski ve ark., 2006).

Calismanin verileri egzersiz dncesi ve egzersizin 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarinda
olmak tizere toplam alt1 kez toplanmustir. Her bir katilimei ile egzersizin uygulanmasi ve
Olciimlerin almmasimi igeren tek bir oturum gerceklestirilmistir. Oturum siireleri not
edilmis ve bir oturum 25-30 dakika arasi siirmiistiir. Calismaya goniillii katilmak isteyen
katilimcilarin sesleri, uygulamaya baslamadan Once isitsel algisal olarak aragtirmaci
tarafindan GRBAS (EK-5) skalas1 araciligiyla degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucuna gére GRBAS skoru 0 olan katilimcilar ile uygulama siirecine gegilmistir.
Katilimcilar pipet fonasyonu egzersizini toplam 10 dakika uygulamislardir.
Katilimcilarin sesleri egzersiz 6ncesi ve egzersizin 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarinda objektif
ve subjektif degerlendirme araglari ile incelenmistir.

Egzersizler ve ses kayitlarinin alinmasi sirasinda katilimeilar kolgakli koltukta
pozisyonlanmis ve her oturum uygulama basamaklar1 arasinda hi¢ duraksama olmadan
gerceklestirilmistir. Egzersiz tiim katilimcilara ayni sekilde tarif edilmis ve Olgiimler

alinirken katilimeilara ayni1 yonergeler verilmistir.

3.2.2.1. Veri toplama sureci

Akustik 6lcimler
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Calismamizda akustik Olcumler Multispeech Cekirdek Programi ve bu program
altinda ¢alisan MDVP ve MDVP Advanced yazilimlari kullanilmistir.
Akustik degerlendirme i¢in katilimeilarin ses verileri 44.100 Hz 6rneklem hizi ve 16 bit
¢oOziiniirlik ile kaydedilmistir. Kayit esnasinda katilimcilardan dik ve rahat bir sekilde
oturmalar1 istenmis ve Shure PGAS57 marka kardioid mikrofon 10 cm mikrofon-agiz
mesafesi, 45 derecelik agiyla konumlandirilmistir (Titze ve Winholtz, 1993). Elde edilen
ses verileri, “wav” formatinda kaydedilmistir. Katilimcilara ilk kayit alinmadan 6nce
uygulanacak protokol anlatilmis, model olunmus ve protokolden dnce bir deneme kaydi
yapilmistir. MDVP’de kayit alimirken her bir katilimcidan derin bir nefes almasi, rahat
bir siddet ve perdede ez az 5 saniye siiren /a/ fonasyonunu aralarinda 1 saniye olacak
sekilde 3 kez yapmasi, 2 saniye beklemesi ve ardindan Akustik Ses Kalitesi Indeksi
(AVQI)’nin Turkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi (Yesilli-Puzella, Tadihan-Ozkan
ve Maryn, 2020)’nda kullanilmis olan “Seriivenim, resimde gordiigiiniiz doga harikas1 su
dag koyiinde baglad1” ciimlesini okumasi istenmistir. Kaydedilmis olan /a/ fonasyonunun
orta kisminda yer alan 3 saniyelik boliim analiz edilmistir. Bu analiz ile FO, shimmer,
jitter, SPI, NHR parametreleri elde edilmistir. Ayrica, MDVP’de alinmis olan ayni1 ses
kayitlar1 ile MDVP Advanced yaziliminda SPL parametresi elde edilmistir. Calisgmada
incelenecek olan bu parametreler 3 ses kaydindan ayr1 ayr1 elde edilmis olup ortalamalar1
almmistir. Bu islem 69 katilime1 i¢in egzersiz Oncesi, egzersizin 1, 3, 5, 7 ve 10.
dakikalarinda tekrarlanmistir.

Sekil 3.1.’de /a/ fonasyonuna iligskin akustik parametre sapmalarmi gosteren MDVP

sonug penceresi sunulmustur.
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Sekil 3.1. MDVP, akustik parametre sapmalarini gésteren sonug penceresi

MDVP ‘de “wav” formatinda kaydedilmis olan ses verileri AVQI analizlerinde
kullanilmak tizere AVQI versiyon 02.06 scriptinin bulundugu Praat (Boersma, 2002)
yazilimina aktarilmistir.

Ses dosyalarmin her birinde yer alan /a/ fonasyonunun orta kisminda yer alan ti¢
saniyelik bir boliim kesilerek “sv” olarak adlandirilmistir. Ardindan, ses dosyalarindaki
“Seriivenim, resimde gordiigiiniiz doga harikasi su dag kdyiinde basladr” ciimlesi manuel
olarak kesilmis ve “cs” olarak adlandirilmistir. Elde edilen iki ayr1 ses verisi AVQI
versiyon 02.06 scripti ile analiz edilmistir. Bu analizden her bir katilimci icin AVQI skoru
ile diizlestirilmis kepstral tepe noktasi (sSmoothed cepstral peak prominence-CPPS)
parametresi elde edilmistir. Bu analiz 69 katilimer igin ayr1 ayr1 egzersiz Oncesi,
egzersizin 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarinda tekrarlanmis ve sonuglar PDF dosyasi olarak
kaydedilmistir.

Sekil 3.2°de AVQIV2 analiz sonucuna iliskin bir 6rnek sunulmustur.

46



ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX (AVQl) v.02.06

| | | Mene [ ]

=
=1

Sound pressure (Pa)

D
@

b

[=

o Fraquancy (Hz) 8
(24/59) 15

I~

o,

L

o Frequency (Hz) 4000
00512 108.56
= g
g 3
] 3
5 =
E " z
=] T i ] 2 -, oo =]
3 st o e M A
B T ST b i S SR WS T Je s g = < "
o == — — = . : —_— S - 35.33
0.0 Time (s} F.70.003 Quuefrency (s) D067
Smoothed cepstral peak prominence (CPPS): 16.43
Harmaonics-to-noise ratio (HNR): 20009 dB ANQIL: 1.68
Shimmer local: 5.54 % o 1 2 3 4 5 ] 7 & £l 10

Shirmmer local dE: 0.54 dB
Slopa of LTAS: -15.76 dB
Tilt of trendline through LTAS: -11.52 dB

Sekil 3.2. AVQIv2 analizi 6rnegi

Elektroglottografik dlctimler

Katilimecilarin  eletroglottografik  6lctimleri  Speech  Studio  Laryngograph
microProcessor EGG-D200 Elektroglottografi Sistemi kullanilarak yapilmistir.

EGG elektrotlar1 katilimcilarin boyun bolgelerindeki tiroid ¢entigin her iki tarafina
gelecek bigimde yerlestirilmis, yaka mikrofonu ise katilimcilarin yakasma takilmistir.
Katilimcilara ilk 6l¢tim alinmadan 6nce nasil bir uygulama yapilacagi anlatilmis, grafigin
1yi bir trasesi elde edilene kadar 6l¢iim tekrarlanmis ve elektrotlarin yeri sabitlenmistir.
Olgiim esnasinda katilimcilardan dik ve rahat bir sekilde oturmalar1 ve rahat bir siddet ve
perdede ez az 5 saniye siliren /a/ fonasyonunu aralarinda 1 saniye olacak sekilde 3 kez
yapmalar1 istenmistir. EGG 6lglimiinde ortalama Qx (%) ve SD Qx (%) parametreleri
incelenmistir. Incelenen bu parametreler 3 kayit igin elde edilmis olup ortalamalar
alinmustir. Bu 6lgim 69 katilimct igin ayr1 ayr1 egzersiz Oncesi, egzersizin 1, 3, 5, 7 ve
10. dakikalarinda tekrarlanmistir.

Sekil 3.3’te EGG elektrotlarinin yerlesimi gosterilmektedir.
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Sekil 3.3. EGG elektrotlarinin yerlesimleri

Isitsel algisal degerlendirme

Genel ses kalitesinin isitsel algisal olarak degerlendirilmesi biri arastirmact digeri
calismaya kor olmak Uzere toplamda iki dil ve konusma terapisti tarafindan
gerceklestirilmistir. Tim katilimcilardan egzersizin belirtilen strelerinde alinan 3
saniyelik /a/ fonasyonu ve ardindan iiretilen “Seriivenim, resimde gordiigiiniiz doga
harikasi su dag koyiinde basladi1” ciimlesine ait ses verileri ¢iftler halinde (0-1, 0-3, 0-5,
0-7, 0-10, 1-3, 3-5, 5 -7, 7-10) rastgele se¢ilerck dinleyicilere sunulmustur. Dinleyiciler
ses ¢iftini olusturan ikinci sesin birinci sese gore Kalitesini 31U Likert tipi dlgek araciligi
ile degerlendirmislerdir. Degerlendirmede 1 puan “ses kalitesi degismedi”, 2 puan “ses
kalitesi daha iyi”, 3 puan “ses kalitesi daha kéti” olarak kodlanmistir. Degerlendiricilere
dinletilen ses verilerinin egzersiz siresine iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir.

Degerlendiriciler katilimcilarin ses kayitlarini sessiz bir ortamda kulaklik ile dinlemistir.

Harcanan vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissinin degerlendirilmesi

Katilimcilardan egzersizin 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarinda egzersizi uygularken
harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi varligina iligkin bilgi alinmistir. Bu
amac¢ dogrultusunda, arastirmaci tarafindan olusturulan ve 0-10 arasi puanlanan iki ayr1
gorsel analog skala kullanilmigtir. Egzersizlerden sonra katilimcilar EK-6 ve EK-7’da
sunulmus olan gorsel analog skalalar iizerinde kendilerine uygun olan puani

isaretlemislerdir. Bu skalalarda, 0 puan” hi¢ vokal efor harcamadim veya larengeal
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rahatsizlik hissine sahip degilim”, 10 puan “asir1 vokal efor harcadim veya asir1 larengeal
rahatsizlik hissine sahibim” anlamina gelmektedir. 0’dan 10 puana dogru artis vokal efor

ve laringeal rahatsizligimn arttigina iligkin bilgi sunmaktadir.

3.2.2.2. Uygulama basamaklari

Calismanm amacma uygun olarak katilimcilar toplam 10 dakika pipet fonasyonu
egzersizini uygulamislardir. Egzersiz oncesi ve egzersizin 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarinda
akustik ve isitsel algisal degerlendirme amaciyla ses kayitlari ve EGG Olglimleri
alinmistir. Ek olarak gorsel analog skala araciligi ile katilimcilarin egzersizi uygularken
harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi varligi sorgulanmistir. Egzersiz ve
uygulama basamaklar1 tiim katilimcilara ayni sekilde anlatilmig ve basamaklar arasinda
Olciimler disinda hi¢ duraksama yapilmamistir.

Pipet fonasyonu egzersizi uzunlugu 23 cm, ¢apt 5 mm olan pipetler kullanilarak
uygulanmistir. Egzersize baslamadan dnce katilimcilara arastirmaci tarafindan egzersiz
uygulamasi anlatilmis ve model olunmustur. Her bir katilimcidan derin bir nefes almasi
ve nefesi bitene kadar pipet icerisine rahat bir siddet ve perde ile siirekli olarak {inli
benzeri ses (u) Uretmesi istenmistir. Egzersizi uygularken egzersizin dogru yapilabilmesi
icin her bir katilimcinin yiiziin burun ve elmacik kemiklerini igine alan 6n kisminda
titresim hissettiginden, pipet igerisine {iflenen havanin sadece pipet igerisinden
gectiginden, hicbir sekilde burundan veya agiz kenarlarindan hava kagis1 olmadigindan
emin olunmustur. Katilimcilar egzersizi uygularken arastirmaci tarafindan egzersiz
sireleri kronometre yardimiyla takip edilmis ve katilimcilarin ardisik egzersiz
oturumlarmin her birinde ka¢ kez nefes aldiklar1 sayilmis ve not edilmistir.

Uygulama 6 basamaktan olugsmaktadir.

Birinci basamak: Egzersiz oncesi ol¢iimlerin alinmasi, 1 dakikalik pipet fonasyonu
egzersizinin uygulanmasi (toplam performans siiresi: 1 dakika),

Ikinci basamak: Ses kayitlarmin ve EGG &lgiimlerinin alinmasi, katilimcilardan
egzersizi uygularken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi varligina iliskin
bilgi alinmasi, 2 dakikalik pipet fonasyonu egzersizinin uygulanmasi (toplam performans
suresi: 3 dakika),

Uglincti basamak: Ses kayitlarinin ve EGG dlgiimlerinin almmasi, katilimcilardan

egzersizi uygularken harcadiklari vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi varligina iligskin
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bilgi alinmasi, 2 dakikalik pipet fonasyonu egzersizinin uygulanmasi (toplam performans
suresi: 5 dakika),

Dordinct basamak: Ses kayitlarinin ve EGG olglimlerinin alinmasi, katilimecilardan
egzersizi uygularken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi varligina iliskin
bilgi alinmasi, 2 dakikalik pipet fonasyonu egzersizinin uygulanmasi (toplam performans
sresi: 7 dakika),

Besinci basamak: Ses kayitlarinin ve EGG o6l¢limlerinin alinmasi, katilimcilardan
egzersizi uygularken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi varligina iligskin
bilgi alinmasi, 3 dakikalik pipet fonasyon egzersizinin uygulanmasi (toplam performans
sresi: 10 dakika),

Altinci basamak: Ses kayitlarmin ve EGG Olgiimlerinin alinmasi, katilimcilardan
egzersizi uygularken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi varligina iliskin

bilgi alinmas1 ve oturumun tamamlanmasi seklinde gergeklestirilmistir.

Pipet fonasyonu egzersizinin uygulama siirelerini ve 6l¢iim zamanlarini1 gosteren

uygulama basamaklar1 Sekil 3.4’te sunulmustur.

UYGULAMA BASAMAKLARI
ER® -
s58 = s 1. dakika 3. dakika 5. dakika 7.dakika )10 dakika
o N3 ncesi
=g
w
c
BN _
Sew > » » » »
SNS 1dk 2 dk 2.dk 2 dk 3 dk
§ i egzersiz egzersiz egzersiz egzersiz egzersiz
1. 2. 3. - 5 6.
olcimierin olcumlerin oOlcumierin olcumierin olcimierin olcumierin
alinmasi alinmasi alinmas alinmasi alinmasi alinmasi

Sekil 3.4. Pipet fonasyonu egzersizinin uygulama siireleri ve 6l¢lim zamanlar1

3.3. Veri Analizi
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Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler aritmetik ortalama =+ standart
sapma, ortanca (c¢eyrekler acikligr), en kiigiik — en biiylik degerler ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Post hoc (ileri analizler icin): Bonferroni
Yontemi), Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda Friedman Testi (Post hoc (ileri
analizler icin): Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi)
kullanilmistir. Olgu i¢i faktor olarak 6l¢iim zamani [6 diizey: Egzersiz 6ncesi, 1. dakika,
3. dakika, 5. dakika, 7. dakika, 10. dakika] alinmistir. Gozlemciler arasi uyumun
degerlendirilmesinde Cohen Kappa Uyum katsayis1 kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farklhiliklar Ki-kare analizi ile incelenmistir. Tiim analizlerde p<0.05 anlamli

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde istatistiksel analizler sonucu elde edilen ¢alisma bulgular1 sunulacaktir.

4.1. Akustik Bulgular

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde;
MDVP’de alman /a/ fonasyonunun temel frekans (FO), jitter, shimmer, NHR, SPI
parametreleri ile AVQI scriptinde analiz edilen /a/ fonasyonu ve “Seriivenim resimde
gordiigiiniiz doga harikasi su dag koyiinde basladi.” ciimlesinin AVQI skoru ve CPPS
parametresinin betimleyici istatistiklerinden medyan, ¢eyrekler agikligi (IQR), ortalama,

standart sapma degerleri Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Erkek katilimcilarda akustik parametrelerin karsilastiriimasi

Parametre  Sire Med. IQR IQR Ort. SS X2 p FARK
(%25)  (%75)
0.dk 122,58 113556 141,14 127553 21 16,538  0,005* 0-7
1.dk 127,47 111,17 14577 132,19 25,24
FO (Hz) 3.dk 12752 11158 160,48 137,33 29,74
5.dk 127,22 111,82 158,72 136,47 29,78
7dk 1346 110,68 158,54 137,78 28,85
10.dk 131,99 113,92 159,91 136,66 29,84
0.dk 0,51 0,38 0,78 0,62 0,34 10,601 0,06
1.dk 0,41 0,29 0,61 0,51 0,34
Jitter 3.dk 0,46 0,34 0,68 0,57 0,34
5.dk 0,42 0,32 0,77 0,58 0,37
7.dk 0,46 0,35 0,66 0,62 0,52
10.dk 0,44 0,32 0,74 0,6 0,48
0.dk 2,81 2,04 3,41 2,93 15 22,655 0,0001* 0-5
1.dk 2,23 1,69 2,56 2,38 1,08 0-7
Shimmer 3.dk 2,04 1,77 2,56 2,39 1,17 0-10
5.dk 2,21 1,64 2,61 2,42 1,3
7.dk 2,07 1,47 2,79 2,35 1,19
10.dk 2,07 1,58 2,47 2,21 0,96
0.dk 0,13 0,12 0,14 0,13 0,01 8,804 0,117
1.dk 0,13 0,13 0,14 0,13 0,01
NHR 3.dk 0,13 0,12 0,14 0,12 0,01
5.dk 0,13 0,12 0,13 0,12 0,02
7.dk 0,13 0,12 0,14 0,13 0,01
10.dk 0,12 0,12 0,13 0,12 0,01
0.dk 12,21 10,62 18,08 14,89 7,54 5,697 0,337
l.dk 12,76 8,57 19,15 14,51 7,4
SPI 3.dk 13,25 10,19 18,87 15,65 8,43
5.dk 13,04 10 18,98 1499 7,78
7.dk 12,82 8,64 16,97 14,24 8,06
10.dk 13,52 10,54 16,01 14,22 6,67
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Parametre Sire Med.  IQR IQR  Ort.  SS X2 p FARK
(%25)  (%T75)
0dk 168 1582 17,92 16,76 1,45 6588 0,253
1dk 166 1554 17,73 1663 1,51
CPPS 3dk 16,79 1555 17,87 1676 15
50k 17,25 1609 1793 1694 145
7dk 17,06 159 1817 17,04 152
10dk 164 1579 17,77 1678 15
0dk 2,01 158 248 202 062 11,111 0,049 15
1dk 2,24 16 253 214 066 3-5
AVQI 3dk 1,98 164 245 204 068
50k 1,82 141 232 18 073
7dk 1,8 1,41 224 186 0,67
10dk 19 171 235 195 057

Med.: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekier A¢ikligi, X2: Friedman Testi Degeri,
*
p< 0,05

Calismaya dahil edilen erkek katilimcilarin ardisik egzersiz stirelerinde elde edilen
temel frekans (FO0), jitter, shimmer, NHR, SPI, CPPS parametresi dlglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 Friedman Testi kullanilarak analiz
edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Erkek katilimeilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde FO
parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x%s)=16,538, p = 0,005)
(Bkz. Tablo 4.1). Yapilan post-hoc Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi sonucuna gore
erkek katilimcilarda FO parametresinin egzersizin 0-7 dakikasi arasindaki ol¢ciiminin
farklilastig1, egzersizin 7. dakikasinda egzersiz dncesine gore FO parametresinin anlamli
sekilde yiikseldigi saptanmustir (Bkz. Tablo 4.1).

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde FO
parametresindeki degisimler Sekil 4.1°deki grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.1. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama strelerinde erkek
katilimcilarda FO parametresindeki degisimler

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde
shimmer parametresinde istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (y2s) =22,655, p =
0,0001) (Bkz. Tablo 4.1). Yapilan post-hoc Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi
sonucuna gore erkek katilimcilarda shimmer parametresinin egzersizin 0-5, 0-7, 0-10
dakikalar1 arasindaki Olglimlerinin farklilastigi, egzersizin 5, 7 ve 10. dakikasinda
egzersiz Oncesine gore shimmer parametresinin anlamli sekilde azaldigi saptanmustir
(Bkz. Tablo 4.1).

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde

shimmer parametresindeki degisimler Sekil 4.2’deki grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.2. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama strelerinde erkek
katilimcilarda shimmer parametresindeki degisimler

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama stirelerinde
akustik parametrelerden jitter (yx2s) =10,601, p = 0,06), NHR (x?s=8,804, p = 0,117), SPI
(x%5=5,697, p = 0,337), CPPS (%%5=6,588, p = 0,253) parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (Bkz. Tablo 4.1).

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde
AVQI skorunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (y2s=11,111, p = 0,049).
(Bkz. Tablo 4.1). Yapilan post-hoc Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi sonucuna gore
erkek katilimcilarda AVQI skorunun egzersizin 1-5 ve 3-5 dakikalar1 arasindaki
Olgtimlerinin farklilastigi, egzersizin 5. dakikasinda AVQI skorunun egzersizin 1. ve 3.
dakikasina gore anlamli sekilde azaldigi saptanmustir (Bkz. Tablo 4.1).

Erkek katilimeilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde

AVQI skorundaki degisimler Sekil 4.3’teki grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.3. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama strelerinde erkek
katilimecilarda AVQI skorundaki degisimler

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde
MDVP Advance’de analiz edilen /a/ fonasyonu SPL parametresinin betimleyici

istatistiklerinden ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Erkek katilimcilarda SPL parametresinin karsilastirilmasi

Parametre Sire N Ort. SS F p Fark
0.dk 34 54,6 3,39 16,955 0,0001* 0-1

1.dk 34 57,04 4,57 0-3

SPL 3.dk 34 57,79 4,84 0-5
5.dk 34 57,73 4,36 0-7

7.dk 34 58,26 4,4 0-10

10.dk 34 58,46 4,1 1-10

N: Kigi Sayisi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, F: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi Degeri, *p<
0,05

Calismaya dahil edilen erkek katilimcilarin ardisik egzersiz siirelerinde elde edilen
SPL parametresi 6lgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig:
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi kullanilarak analiz edilmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama sirelerinde
SPL parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [F(s,165=16,955,
p=0,0001] (Bkz. Tablo 4.2). Yapilan Post hoc Bonferroni testine gore erkek
katilimcilarda SPL parametresinin egzersizin 0-1, 0-3, 0-5, 0-7, 0-10, 1-10 dakikalar1
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arasindaki Ol¢iimlerinin farklilasti1, egzersiz oncesine gore egzersizin 1. dakikasindan

itibaren SPL parametresinin anlamli sekilde yiikseldigi saptanmustir (Bkz. Tablo 4.2).

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde

SPL parametresindeki degisimler Sekil 4.4’teki grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.4. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama strelerinde erkek

katilimcilarda SPL parametresindeki degisimler

Kadm katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde;
MDVP’de alinan /a/ fonasyonunun temel frekans (FO), jitter, shimmer, NHR, SPI

parametreleri, MDVP Advance’de analiz edilen /a/ fonasyonunun SPL parametresi ile

AVQI scriptinde analiz edilen /a/ fonasyonu ve “Seriivenim resimde gordiigiiniiz doga

harikas1 su dag koylinde basladi.” ciimlesi CPPS parametresinin  betimleyici

istatistiklerinden medyan, c¢eyrekler agikligi (IQR), ortalama, standart sapma verileri

Tablo 4.3.’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Kadin katilimcilarda akustik parametrelerin karsilastirilmasi

Parametre  Sire Med. IQR IQR Ort. SS X2 p FARK
(%25) (%75)

0.dk 233,69 219,98 248,38 233,85 22,53 3,424 0,635
l.dk 23555 220,07 24538 2326 20,21

FO (Hz) 3.dk 23504 217,23 249,11 234,78 21,18
5dk  231,6 21894 251,25 23532 22,23
7.dk 2277 2193 244,97 233,03 22,77
10.dk 236,13 21522 251,02 234,86 23,81
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Parametre Sire  Med. IQR IQR Ort. SS X2 p FARK
(%25) (%75)

0.dk 0,51 0,34 0,78 0,59 0,28 3,098 0,685
1.dk 0,6 0,36 0,74 0,6 0,32

Jitter 3.dk 0,54 0,38 0,8 0,64 0,38
5.dk 0,49 0,34 0,69 0,58 0,36
7.dk 0,51 0,37 0,82 0,63 0,4
10.dk 0,48 0,34 0,85 0,68 0,51
0.dk 2,12 1,77 2,6 2,3 0,79 3,137 0,679
1.dk 2,13 1,81 2,72 2,28 0,79

Shimmer  3.dk 1,97 1,55 2,91 2,43 1,28

5.dk 2,11 1,6 2,63 2,29 1
7.dk 2,21 1,87 2,59 2,28 0,73
10.dk 1,96 1,51 12,55 2,19 1,1
0.dk 0,12 0,11 0,11 0,12 0,01 8,865 0,115
1.dk 0,12 0,11 0,11 0,12 0,02

NHR 3.dk 0,12 0,11 0,11 0,12 0,02
5.dk 0,11 0,11 0,11 0,12 0,01
7.dk 0,12 0,11 0,11 0,12 0,01
10.dk 0,11 0,11 0,11 0,12 0,02
0.dk 10,2 7,89 13,95 11,36 4,93 2,869 0,72
1.dk 10,91 8,2 13,88 11,17 3,99

SPI 3.dk 11,43 8,39 15,68 11,83 4,63
5dk 10,68 8,81 13,84 11,77 4,68
7dk 11,12 8,85 15,07 11,75 4,39
10.dk 1155 8,72 16,72 12,73 539
0.dk 15,19 14,69 15,96 15,3 0,97 3,84 0,573
l.dk 15,28 14,78 16 1541 1,02

CPPS 3.dk 1523 14,58 15,98 1535 1,13
5dk 1542 14,78 16,2 1553 1,18
7.dk 15,62 14,63 16,19 15,5 1,09
10.dk 1547 14,92 16,21 15,4 1,11
0.dk 54,45 53,24 55,52 54,41 295 15,816 0,007* 0-5
1.dk 56,5 53,81 57,44 55,82 2,95 0-10

SPL 3.dk 5555 53,74 58,83 55,97 2,84
5dk 56,28 54,01 58,02 56,11 2,76
7.dk 54,96 53,82 58,51 55,92 3,03
10.dk 56,31 54,04 58,61 56,6 2,89

Med.: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler Agikligi, x2: Friedman Testi Degeri,
*p<0,05

Calismaya dahil edilen kadin katilimcilarin ardisik egzersiz siirelerinde elde edilen
temel frekans (FO), jitter, shimmer, NHR, SPI, CPPS ve SPL parametresi 6lciimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi Friedman Testi
kullanilarak analiz edilmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Kadm katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama stirelerinde
akustik parametrelerden FO (x%s)= 3,424, p = 0,635), jitter (x%s)= 3,098, p = 0,685),
shimmer (x%s)= 3,137, p = 0,679), NHR (x%s)= 8,865, p = 0,115), SPI (%)= 2,869, p =
0,72) ve CPPS (Xz(s): 3,84, p = 0,573) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigstir (Bkz. Tablo 4.3).
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Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde
SPL parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x%s=15,816, p =
0,007) (Bkz. Tablo 4.3). Yapilan post-hoc Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi
sonrasinda kadin katilimcilarda SPL parametresinin egzersizin 0-5, 0-10 dakikalar
arasindaki Olgiimlerinin farklilastigi, SPL parametresinin egzersizin 5. ve 10.
dakikalarinda egzersiz 6ncesine gore anlamli sekilde arttig1 saptanmustir (Bkz. Tablo 4.3).

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde

SPL parametresindeki degisimler Sekil 4.5’teki grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.5. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde kadin
katilimcilarda SPL parametresindeki degisimler

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde
AVQI scriptinde analiz edilen /a/ fonasyonu ve “Seriivenim resimde gordiigiiniiz doga
harikas1 su dag koyiinde basladi.” cimlesi AVQI skorunun betimleyici istatistiklerinden

ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.4.’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Kadin katilimcilarda AVQI skorunun karsilagtiriimasi

Parametre Siire N ort. SS F p
0.dk 35 1,96 0,61 0,41 0,841
1.dk 35 1,96 0,6
AVOQI 3.dk 35 1,95 0,53
5.dk 35 1,89 0,55
7.dk 35 1,87 0,57
10.dk 35 1,9 0,5

N: Kisi Sayisi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, F: Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi Degeri

Calismaya dahil edilen kadin katilimcilarin ardisik egzersiz stirelerinde elde edilen
AVQI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 Tekrarh
Olgiimlerde Varyans Analizi kullamlarak analiz edilmistir (Bkz. Tablo 4.4). Analiz
sonuglarma gore kadin katilmcilarin AVQI skorunda egzersiz siiresine bagli olarak

anlamli farklilik saptanmamistir [F(s,170)=0,41, p=0,841] (Bkz. Tablo 4.4).

4.2. Elektroglottografik Bulgular

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde;
EGG’de alinan /a/ fonasyonunun ortalama Qx (%) ve SD Qx (%) EGG parametrelerinin
betimleyici istatistiklerinden medyan, ¢eyrekler agikligi (IQR), ortalama, standart sapma

degerleri Tablo 4.5.’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Erkek katilimcilarda EGG parametrelerinin karsilagtirilmasi

Parametre  Sire Med. IQR IQR Ort. SS X2 p
(%25) (%75)

0.dk 46,33 43,02 49,4 46,4 4,97 1,061 0,958
l.dk 46,93 42,72 48,21 45,78 4,75
Qx 3.dk 4599 43,56 48,93 4587 4,12
(%) 5.dk 46,25 43,35 48,55 46,19 4,41
7.dk 45,64 43,6 49,19 46,62 5,98
10.dk 46,06 44,15 49,27 46,67 45

0.dk 0,87 0,56 1,78 168 293 6,574 0,254
1.dk 0,83 0,6 1,49 1,21 0,92
SD Qx 3.dk 0,76 0,57 1,34 1,12 091
(%) 5.dk 1,03 0,64 1,96 1,59 2,07
7.dk 0,98 0,69 1,7 1,36 1,21
10.dk 0,87 0,6 1,47 1,26 1,23

Med.: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekier A¢ikligi, x*: Friedman Testi Degeri

Calismaya dahil edilen erkek katilimcilarm ardisik egzersiz siirelerinde elde edilen

ortalama Qx (%) ve SD Ox (%) EEG parametresi Olgimleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik olup olmadigi Friedman Testi kullanilarak analiz edilmistir (Bkz.
Tablo 4.5).

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama strelerinde
ortalama Qx (%) (x%s5)=1,061, p = 0,958) ve SD Qx (%) (x%s)= 6,574, p = 0,254) EGG
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.5).

Kadin katilimeilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde;
EGG’de alinan /a/ fonasyonunun SD Qx (%) EGG parametresinin betimleyici

istatistiklerinden ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Kadin katilimcilarda SD Qx (%) parametresinin karsilastiriimasi

Parametre Sire N Ort. SS F p Fark

0.dk 35 2,68 3,49 4,238 0,001* 0-10

1.dk 35 2,75 3,33 3-10

SD Qx 3.dk 35 2,75 3,29 7-10
(%) 5.dk 35 2,85 3,39
7.dk 35 2,72 3,51
10.dk 35 2,92 3,59

N: Kisi Sayisi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, F: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi Degeri, *p<
0,05

Calismaya dahil edilen kadin katilimeilarin ardisik egzersiz stirelerinde elde edilen
SD Qx (%) EEG parametresi dlclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadig1 Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi kullanilarak analiz edilmistir (BKz.
Tablo 4.6).

Kadm katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde SD
Qx (%) EGG parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [Fs 170)=4,238,
p=0,001] (Bkz. Tablo 4.6). Yapilan Post hoc Bonferroni testine gore kadm katilimcilarda
SD Qx (%) EGG parametresinin egzersizin 0-10, 3-10, 7-10 dakikalar1 arasindaki
Olgimlerinin farklilastigi, egzersizin 10. dakikasinda egzersiz Oncesine, egzersizin 3.
dakikasi1 ve egzersizin 7. dakikasina gore SD Qx (%) EGG parametresinin anlamli sekilde
ylikseldigi saptanmustir (Bkz. Tablo 4.6).

Kadin katilimeilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama surelerinde SD

Qx (%) parametresindeki degisimler Sekil 4.6’daki grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.6. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde kadin
katilimcilarda SD Qx (%) parametresindeki degisimler

Kadin katilimeilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde;
EGG’de alinan /a/ fonasyonunun ortalama Qx (%) EGG parametresinin betimleyici
istatistiklerinden medyan, ¢eyrekler a¢ikligi (IQR), ortalama, standart sapma degerleri

Tablo 4.7.’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Kadin katilimcilarda ortalama Qx (%) parametresinin karsilastirilmasi

Parametre Sure Med. IQR IQR Oort. SS X2 p FARK
(%25) (%75)

0.dk 4492 39,75 48,24 43,81 6,18 18,2 0,003* 0-10

1.dk 4593 36,38 49,18 43,04 7,28 1-10

Qx 3.dk 44,04 38,84 48,46 43,29 6,65 3-10
(%) 5.dk 44,05 38,33 46,32 42,06 7,47
7.dk 43,84 37,48 47,68 42,72 7,09
10.dk 41,42 34,26 46,63 40,86 7,23

Med.: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler Agikligi, x2: Friedman Testi Degeri,
*p<0.05

Calismaya dahil edilen kadin katilimcilarin ardisik egzersiz siirelerinde elde edilen
ortalama Qx (%) EEG parametresi Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadig: Friedman Testi kullanilarak analiz edilmistir (Bkz. Tablo 4.7).

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama sirelerinde
ortalama Qx (%) EGG parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (3?s)=
18,2, p = 0,003) (Bkz. Tablo 4.7). Yapilan post-hoc Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek

Testi sonucunda kadin katilimcilarda ortalama Qx (%) EGG parametresinin egzersizin O-
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10, 1-10, 3-10 dakikalar1 arasindaki 6l¢iimlerinin farklilastigi, ortalama Qx (%) EGG
parametresinin egzersizin 10. dakikasinda, egzersiz Oncesi ile egzersizin 1 ve 3.
dakikalarina gore anlamli sekilde azaldig1 saptanmstir (Bkz. Tablo 4.7).

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde
ortalama Qx (%) parametresindeki degisimler Sekil 4.7°deki grafikte sunulmustur.

Qx (%)
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e=@=[adin

Sekil 4.7. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde kadin
katilimcilarda ortalama Qx (%) parametresindeki degisimler

4.3. Isitsel Algisal Bulgular

Yansizlik ve giivenilirligin saglanmasi amaciyla isitsel algisal degerlendirmede
egzersizin ardisik uygulama sirelerine ait ses ¢iftleri (0-1, 0-3, 0-5, 0-7, 0 -10, 1-3, 3-5,
5-7, 7-10), biri arastirmaci digeri ¢alismaya kor bir dil ve konusma terapisti olmak tizere
toplam 2 kisi tarafindan genel ses kalitesi agisindan degerlendirilmistir. Degerlendiriciler
arast uyum Kappa degeri ile hesaplanmustir. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik

uygulama siirelerine iligkin hesaplanan Kappa degerleri Tablo 4.8.’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Isitsel algisal degerlendirmenin glvenirlik degerleri

Siire Kappa Degeri Sesilfalites.i Ses kali_te_si Ses kalife§i Toplam
degismedi daha iyi daha kot

0-1dk 0,897 48 (%69,57) 16 (%23,19) 2 (%2,9) 66 (%95,65)
0-3dk 0,855 9 (%13,04) 44 (%63,77) 11 (%15,94) 64 (%92,75)
0-5dk 0,921 0 52 (%75,36) 15 (%21,74) 67 (%97,1)
0-7dk 1 0 39 (%56,52) 30 (%43,45) 69 (9%6100)
0-10dk 1 0 12 (%17,39) 57 (%82,61) 69 (9%100)
1-3dk 0,851 20 (%28,99) 35 (%50,72) 8 (%11,59) 63 (%91,3)
3-5dk 0,828 13 (%18,84) 36 (%52,17) 13 (%18,84) 62 (%89,86)
5-7dk 0,814 29 (%42,03) 10 (%14,49) 22 (%31,88) 61 (%88,41)
7-10dk 0,799 14 (%20,29) 3 (%4,35) 46 (%066,67) 63 (%91,3)

Sesin isitsel algisal degerlendirmesinde dil ve konusma terapistleri arasinda

giivenirligin saglanmasi amaciyla hesaplanan Kappa degerleri, degerlendiriciler arasinda
mikemmel ve cok iyi derecede uyum oldugunu gostermektedir (Bkz. Tablo 4.8).
Degerlendiriciler arasinda miikkemmel ve c¢ok iyl uyum oldugu icin egzersizin ardisik
strelerinde isitsel algisal bulgularin analizi arastirmacinin verileri temel alinarak
gergeklestirilmistir.

Erkek Kkatilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin egzersiz 6ncesi ile egzersizin
ardistk uygulama siireleri arasindaki isitsel algisal ses degerlendirme sonuglarinin

istatistiksel bulgular1 Tablo 4.9.’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Erkek katilimcilarin egzersiz dncesi ile egzersizin ardisik uygulama siireleri
arasindaki igitsel algisal ses degerlendirme sonuglari

Egzersiz Suresi 0 1 3 5 7 10
Ses Ciftleri 0 0-1 0-3 0-5 0-7 0-10
N(Yuzde) N(Yuzde) N(YUzde) N(Yuzde) N(YUzde) N(Yuzde)
Degismedi 34 (%100) 23 (%67,65) 8 (%23,53) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Daha iyi 0(%0) 10 (%29,41) 20 (%58,82) 28 (%82,35) 27 (%79,41) 8 (%23,53)
Daha Kétii 0(%0) 1(%2,94) 6(%17,65) 6 (%17,65) 7 (%20,59) 26 (%76,47)
p - 0,0001*  0,0001*  0,000*  0,0001*  0,0001*

N: Kisi Sayis1, *p< 0,05

Calismaya dahil edilen erkek katilimcilarin egzersiz Oncesi ile egzersizin ardigik
uygulama slrelerine iliskin isitsel algisal ses kalitesi Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 Ki-kare Testi kullanilarak analiz edilmistir.
Erkek katilimcilarda egzersizin ardisik uygulama siireleri ile egzersiz 6ncesi isitsel algisal

ses kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Ki Kare Testi erkek katilimcilarda egzersiz 6ncesine gore sesin isitsel algisal
kalitesinin egzersizin 1, 3, 5 ve 7. dakikalarinda egzersiz Oncesine gore iyilestigini,
optimal iyilesmenin egzersizin 5. dakikasinda goriildiigiinii, egzersizin 10. dakikasinda
ise igitsel algisal ses kalitesinin egzersiz dncesine gore kotiilestigini bulgulamustir (timi
icin; p= 0,0001) (Bkz. Tablo 4.9).

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama srelerinin,

isitsel algisal degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.10.’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama
stirelerinin isitsel algisal ses degerlendirme sonuglar1

Egzersiz Suresi 0 1 3 5 7 10
Ses Ciftleri 0 0-1 1-3 3-5 5-7 7-10
N(Ylzde) N(Ylzde) N(Yuzde) N(Yuzde) N(Yizde) N(Yuzde)
Degismedi 34 (%100) 23 (%67,65) 12 (%35,29) 4 (%11,76) 18 (%52,94) 0 (%38,24)

Daha iyi 0(%0) 10 (%29,41) 17 (%50) 23 (%67,65) O (%26,47) 8 (%0)
Dahakoti 0 (%0) 1 (%2,94) 5 (%14,71) 7 (%20,59) 7 (%20,59) 21 (%61,76)
P - 0,0001* 0,016* 0,066 0,001* 0,0001*

N: Kisi Sayisi, *p< 0,05

Ki Kare Testi sonuglari, erkek katilimcilarda egzersizin 3. dakikasindaki isitsel
algisal ses kalitesinin egzersizin 1. dakikasina gore iyilestigini gostermektedir (p=0,016).
Bununla birlikte erkek katilimcilarin egzersizin 5. dakikasindaki ses kalitesini egzersizin
7. dakikasinda da koruduklari bulgulanmistir (p=0,001). Ayrica erkek katilimcilarda
isitsel algisal ses kalitesinin egzersizin 10. dakikasinda egzersizin 7. dakikasina gore
kotiilestigi tespit edilmistir (p=0,0001) (Bkz. Tablo 4.10).

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin egzersiz dncesi ile egzersizin
ardigik uygulama siireleri arasindaki isitsel algisal ses degerlendirme sonuglarinin

istatistiksel bulgular1 Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Kadin katilimcilarin egzersiz dncesi ile egzersizin ardisik uygulama siireleri
arasindaki igitsel algisal ses degerlendirme sonuglar1

Egzersiz Suresi 0 1 3 5 7 10
Ses Ciftleri 0 0-1 1-3 3-5 5-7 7-10
N(Ylzde) N(Yizde) N(Yuzde) N(Yuzde) N(Yizde) N(Yuzde)
Degismedi 35 (%100) 25 (%71,43) 2 (%5,72) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Daha iyi 0(%0) 8(%22,86) 26 (%74,29) 24 (%68,57) 12 (%34,29) 4 (%11,43)
Daha kéti 0 (%0) 2 (%5,71) 7(%20) 11 (%31,43) 23 (%65,71) 31 (%88,57)
p - 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

N: Kisi Sayisi, *p< 0,05

Caligmaya dahil edilen kadin katilimcilarin egzersiz 6ncesi ile egzersizin ardisik
uygulama sirelerine iliskin igitsel algisal ses kalitesi Ol¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi Ki-kare Testi kullanilarak analiz edilmistir.
Kadin katilimeilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama sireleri ile egzersiz
oncesi isitsel algisal ses kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Ki Kare Testi sonuglar1 kadin katilimcilarda egzersizin 1, 3 ve 5. dakikalarinda
isitsel algisal ses kalitesinin egzersiz Oncesine gore iyilestigini, optimal iyilesmenin
egzersizin 3. dakikasinda goriildiigiini egzersizin 7 ve 10. dakikalarinda ise isitsel algisal
ses kalitelerinin egzersiz dncesine gore kotiilestigini bulgulamistir (ttimd igin; p=0,0001)
(Bkz. Tablo 4.11).

Kadm katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinin,

isitsel algisal degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.12.’de sunulmustur.

Tablo 4.12. Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama
stirelerinin isitsel algisal ses degerlendirme sonuglari

Egzersiz Siresi 0 1 3 5 7 10
Ses Ciftleri 0 0-1 1-3 3-5 5-7 7-10
N(Yuzde) N(Yuzde) N(YlUzde) N(Yuzde) N(YUzde) N(YUuzde)
Degismedi 35 (%100) 25 (%71,43) 10 (%28,57) 12 (%34,29) 16 (%45,71) 5 (%14,29)

Daha iyi 0(%0) 8 (%22,86) 20 (%57,14) 15 (%42,86) 3 (%8,57) 3 (%8,57)
Dahakdti 0 (%0) 2 (%571) 5 (%14,29) 8 (%22,86) 16 (%45,71) 31 (%77,14)
p - 0,0001* 0,001* 0,452 0,004* 0,012*

N: Kisi Sayis1, *p< 0,05

Ki-kare Testi sonuglari kadin katilimcilarda egzersizin 3. dakikasinda isitsel algisal
ses kalitesinin egzersizin 1. dakikasina gore iyilestigini gostermektedir (p=0,001). Ayrica

kadin katilimcilarin isitsel algisal ses kalitelerinin egzersizin 7. dakikasinda egzersizin 5.
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dakikasina gore ve egzersizin 10. dakikasinda egzersizin 7. dakikasma gore kotiilestigi
tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,004, p=0,012). (Bkz. Tablo 4.12).

4.4. Katihmcilarin Egzersizi Uygularken Harcadiklan Vokal Efor ile Larengeal
Rahatsizhk Hissine Y0nelik Oz Bildirim Bulgular

Erkek katilimcilarin pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde;
egzersizi uygularken harcadiklar1 efor ile larengeal rahatsizlik hissine iligskin betimleyici
istatistiklerden medyan, g¢eyrekler agikhigi (IQR), ortalama, standart sapma degerleri

Tablo 4.13.’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Erkek katilimcilarda harcanan vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissinin
karsilagtirilmasi

Parametre  Slire  Med. IQR IQR Ort. SS X2 p FARK
(%25) (%75)
1.dk 0,5 0 4 2,03 2,43 27,717 0,0001* 1-10
3.dk 2 0 6 2,62 2,76
Vokal Efor  5.dk 3 0 5,25 2,97 2,85
7.dk 3 0 5,25 2,82 28
10.dk 5 0 6 3,85 2,99
1.dk 0 0 0 0,29 1 24,026  0,0001* 1-10
Larengeal 3.dk 0 0 0,25 0,76 1,6
Rahatsizhk  5.dk 0 0 2 0,94 1,77
7.dk 0 0 2,25 1,12 1,95
10.dk 0,5 0 3 1,62 272

Med.: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler Agikligi, x2: Friedman Testi Degeri,
*p< 0,05

Calismaya dahil edilen erkek katilimcilarin ardisik egzersiz surelerinde egzersizi
uygularken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi 6z bildirim puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi Friedman Testi
kullanilarak analiz edilmistir (Bkz. Tablo 4.13).

Erkek katilimeilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde
egzersizi uygularken harcanan vokal eforun 6z bildiriminde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (y2s) =27,717, p = 0,0001) (Bkz. Tablo 4.13). Yapilan post-hoc
Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi sonucuna gore erkek katilimcilarda egzersizi
uygularken harcanan vokal eforun 6z bildiriminde egzersizin 1-10. dakikalar1 arasindaki
puanlarin farklilastigi, vokal eforun egzersizin 10. dakikasinda egzersizin 1. dakikasina

gore anlamli sekilde arttig1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.13).
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Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde
egzersizi uygularken harcanan vokal eforun 6z bildirimindeki degisimler Sekil 4.8’deki

grafikte sunulmustur.

Vokal Efor

1. dakika 3. dakika 5. dakika 7. dakika 10. dakika

==@==Erkek

Sekil 4.8. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama strelerinde erkek
katilimcilarda egzersizi uygularken harcanan vokal eforun 6z bildirimindeki degisimler

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde
egzersizi uygularken hissedilen larengeal rahatsizligi 6z bildiriminde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (%) =24,026, p = 0,0001) (Bkz. Tablo 4.13). Yapilan post-hoc
Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi sonucuna gore erkek katilimcilarda egzersizi
uygularken hissedilen larengeal rahatsizligin 6z bildiriminde egzersizin 1-10. dakikalari
arasindaki puanlarin farklilagtigi, larengeal rahatsizligin egzersizin 10. dakikasinda

egzersizin 1. dakikasina gore anlamli sekilde arttigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.13).

Erkek katilimeilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde
egzersizi uygularken hissedilen larengeal rahatsizligin 6z bildirimindeki degisimler Sekil

4.9°daki grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.9. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama strelerinde erkek
katilimcilarda egzersizi uygularken hissedilen larengeal rahatsizligin 6z bildirimindeki
degisimler

Kadm katilimcilarin pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde;
egzersizi uygularken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissine iliskin
betimleyici istatistiklerinden medyan, ¢eyrekler agikligi (IQR), ortalama, standart sapma

degerleri Tablo 4.14.’te sunulmustur.

Tablo 4.14. Kadm katilimcilarda harcanan vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissinin
karsilastirilmasi

Parametre  Stre  Med. IQR IQR Ort. SS X2 p FARK
(%25) (%75)

1.dk 1 0 3 1,37 1,7 36,108 0,0001* 1-7
Vokal Efor  3.dk 1 0 3 2,14 2,32 1-10

5.dk 2 0 4 2,46 2,72 3-10

7.dk 3 0 5 2,94 2,78 5-10

10.dk 4 1 5 3,63 2,81

1.dk 0 0 0 0,29 0,89 33,434 0,0001* 1-10
Larengeal  3.dk 0 0 1 0,63 1,35 3-10
Rahatsizhk  5.dk 0 0 1 0,83 1,58

7.dk 0 0 1 0,89 1,69

10.dk 1 0 2 1,37 1,72

Med.: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler A¢ikligi, X2: Friedman Testi Degeri,
*
p< 0,05
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Calismaya dahil edilen kadin katilimcilarm ardisik egzersiz siirelerinde egzersizi
uygularken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal rahatsizlik hissi 6z bildirim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi Friedman Testi
kullanilarak analiz edilmistir (Bkz. Tablo 4.14).

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde
egzersizi uygularken harcanan vokal eforun 6z bildiriminde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (y%s)= 36,108, p = 0,0001) (Bkz. Tablo 4.14). Yapilan post-hoc
Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi sonucuna gore egzersizi uygularken harcanan
vokal eforun 0z bildiriminde egzersizin 1-7, 1-10, 3-10, 5-10 dakikalar1 arasindaki
puanlarin farklilastigi, vokal eforun egzersizin 7. dakikasinda egzersizin 1. dakikasina
gore, egzersizin 10. dakikasinda egzersizin 1, 3 ve 5. dakikasina gore anlaml sekilde
arttig1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.14).

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde
egzersizi uygularken harcanan vokal eforun 6z bildirimindeki degisimler Sekil 4.10°daki

grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.10. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama sirelerinde kadin
katilimcilarda egzersizi uygularken harcanan vokal eforun 6z bildirimindeki degisimler

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama sirelerinde
egzersizi uygularken hissedilen larengeal rahatsizligin 6z bildiriminde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (y2s)= 33,434, p = 0,0001) (Bkz. Tablo 4.14). Yapilan post-hoc
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Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi sonucuna gére egzersizi uygularken hissedilen
larengeal rahatsizligin 6z bildiriminde egzersizin 1-10, 3-10 dakikalar1 arasindaki
puanlarin farklilastigi, larengeal rahatsizligin egzersizin 10. dakikasinda egzersizin 1 ve
3. dakikasina gore anlamli sekilde arttigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.14).

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde
egzersizi uygularken hissedilen larengeal rahatsizligin 6z bildirimindeki degisimler Sekil

4.11°deki grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.11. Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde kadin
katilimcilarda egzersizi uygularken hissedilen larengeal rahatsizligi 6z bildirimindeki
degisimler

4.5. Katihmailarda Egzersizin Tekrar Sayisina iliskin Bulgular

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama siirelerinde;
egzersizin tekrar sayisina iligkin betimleyici istatistiklerden medyan, ¢eyrekler agiklig1

(IQR), ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.15.’te sunulmustur.
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Tablo 4.15. Erkek katilimcilarda egzersizin tekrar sayisiin karsilastiriimasi

Parametre  Slre  Med. IQR IQR Ort. SS X2 p FARK
(%25) (%75)
1.dk 4,5 4 6,25 5,15 2 7,403 0,116
3.dk 5 4 6 515 1,94
Tekrar 5.dk 5 3,75 6 521 2,04
7.dk 5 3 7 5,21 21
10.dk 5 3 6 476 1,94

Med.: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler A¢iklig, x> Friedman Testi Degeri,
*
p< 0,05

Erkek katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde
egzersiz tekrar sayisinda anlamli farklilik bulunmamustir (x%s=7,403 p = 0,116) (BKz.
Tablo 4.15).

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardigik uygulama siirelerinde;
egzersizin tekrar sayisina iligkin betimleyici istatistiklerden medyan, ceyrekler acikligi

(IQR), ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.16.’da sunulmustur.

Tablo 4.16. Kadin katilimcilarda egzersizin tekrar sayisinin karsilastiriimasi

Parametre  Stre  Med. IQR IQR Ort. SS X2 p FARK
(%25) (%75)
1.dk 6 5 7 6,11 2,17 3,401 0,493
Tekrar 3.dk 6 5 7 6,34 191
5.dk 6 5 7 6 1,64
7.dk 6 5 7 6,31 2,03
10.dk 6 5 7 6,14 1091

Med.: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IOR: Ceyrekler A¢ikligi, x*: Friedman Testi Degeri,
*
p< 0,05

Kadin katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde
egzersiz tekrar sayisinda anlaml farklilik bulunmamustir (%%s)=3,401, p = 0,493) (Bkz.
Tablo 4.16).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Calismamizda saglikli sese sahip kadin ve erkeklerde pipet fonasyonu egzersizinin
1, 3,5, 7 ve 10. dakikalarinda egzersizin anlik etkileri akustik, elektroglottagrafik, isitsel
algisal olarak degerlendirilmis ve katilimcilardan egzersizi uygularken harcadiklari vokal
efor ile larengeal rahatsizlik hissine yonelik 6z bildirimleri alinmistir. Bu bdlimde elde

edilen bulgular, literatiir 1s181nda tartisilacaktir.

5.1.1. Akustik bulgularnn tartisiimasi

Calismamizda kadm katilimcilarda FO parametresinin egzersizin ardisik uygulama
strelerine gore degisim gostermedigi; erkek katilimcilarda ise bu parametrenin 7.
dakikada yikseldigi tespit edilmistir. FO, subglottik basingtaki ve kas gerilimindeki artis
ile iligkilidir (Menezes ve ark., 2011). Artan subglottal basing FO’1 ylikseltir. Ayrica SPL
parametresindeki artisin FO parametresinde artisa neden oldugu (Alku, Vintturi, ve
Vilkman, 2002; Plant ve Younger, 2000) ve bu durumun egzersiz sirasinda subglottik
basing artis1 (Guzman ve ark., 2013b) ile iliskilendirildigi bildirilmektedir. FO ve SPL
parametresi arasindaki iliski temel alindiginda erkeklerde SPL parametresinin egzersizin
tim ardisik siirelerinde egzersiz Oncesine gore artis gostermesi FO parametresine etki
etmis olabilir. Bununla birlikte calismamizda FO artis bulgusunun sadece erkek
katilimcilarda olmasmm olasi nedenleri cinsiyetler arasi anatomik ve fizyolojik
farkliliklarla iliskilendirilebilir. Bilindigi tizere fonatuvar kas kutlesi, tonusu ve
aerodinamik farkliliklar fonasyon sirecine etki etmektedir (Hodge, Colton ve Kelley,
2001; Sulter, Schutte ve Miller, 1996). Anatomik olarak fonutuvar kaslarin kiitlesi,
uzunlugu ve gerilimi temel frekansi etkiler (McFarland, 2014). Aerodinamik parametreler
acisindan ele aldigimizda galismamiz kapsaminda katilimcilarin solunum kaslarmin
glcl, dayanikliligi, akciger voliimleri ve kapasiteleri, fonasyon hava akimi, subglottik
hava basinci, maksimum fonasyon siiresi gibi aerodinamik parametreler degerlendirme
protokoline dahil edilmemistir.

Calismamizda kadm katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama

strelerinde FO parametresinin farklilasmama bulgusu, yiksek tnlileri surdiirme (Paes ve
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Behlau, 2017) ve yiksek direncli pipet (Moreira ve Gama, 2017) egzersizlerinin yontem
olarak kullanildig1 ¢aligmalarin kontrol grubunu olusturan saglikli kadin katilimcilarm FO
parametresi sonuglariyla uyumludur. Bununla birlikte Azevedo ve ark. (2010) saglikli
kadin katilimcilarda dil tril egzersizinin 3 ve 5. dakikasindan sonra FO parametresinde
artig oldugunu rapor etmektedir. Ses yolunun 6niine direng uygulamak geri basing
olusturmaktadir. Geri basincin etki sekline gére YKSY-E’ni dalgali, anlik, diisiik sabit,
yiiksek sabit, diisiik sabit ve dalgali geri basing birlikte ve yiksek sabit ve dalgali geri
basing birlikte olmak tzere farkl sekillerde siniflandirmak mimkundur. Pipet fonasyonu
egzersizi ses yolunun strekli sabit ve fonasyon esik basincinin {izerindeki bir geri
basincin etkisi altinda oldugu ylksek sabit geri basing simifinin iiyesi iken, tril egzersizleri
(dudak, dil, dil-dudak) dalgal1 geri basing sinifina dahil edilmektedir (Denizoglu, 2019).
Farkli geri basincim glottik vibrasyona etkileri degisiklik gosteriyor olabilir. Literattrdeki
bulgular birlikte degerlendirildiginde dil tril egzersizinin pipet fonasyonu egzersizine
gore saghkl kadinlarda egzersizin daha erken uygulama siiresinde FO parametresinde
bozulmaya neden oldugu diisiiniilebilir.

Shimmer parametresi bulgularimiza gore kadinlarda egzersizin ardisik uygulama
strelerinde anlamli bir fark goriilmezken, bu parametrenin erkeklerde terapi dncesi ile
kiyaslandiginda egzersizin 5. dakikasindan itibaren diismeye basladigi ve bu diisiisiin
egzersizin sonuna kadar siirdiigii tespit edilmistir. Literatirde shimmer parametresindeki
diisme genel ses kalitesi, ses dinamigi, kayit sirasinda firetilen iinlii fonasyonunun
tekrarlanmasina bagli 6grenme olasilig1 ve ses ayarlamalarmin yapilmasi ve hatta kisinin
ses kaydi sirasinda iyi bir performans sergileme konusundaki endisesi gibi birgok faktor
ile iliskilendirilmektedir (Gelfer ve Pazera, 2006; Ferrand, 1998). Bununla birlikte
literatiirde saglikli yetiskinlerde shimmer degerindeki diisiisiin ses basing seviyesindeki
(SPL-sound pressure levels) artis ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Brockmann-Bauser,
Bohlender ve Mehta, 2008; Brown, Rothman ve Sapienza 2000; Orlikoff ve Kahane,
1991). Yuksek SPL’de fonasyon sirasinda titregsim dongiileri arasinda ses kivrimlarinin
kapali faz orani artmaktadir ve ndromiiskiiler kaynakli giiriiltii azalmaktadir. Boylece
temas oranmin yiiksek oldugu seslerde daha diigiilk shimmer degeri beklenmektedir.
Literatiirdeki EGG bulgular1 erkeklerin kadinlara kiyasla daha ylksek temas orani
degerine sahip olduklarini bildirmektedir (Awan ve Awan, 2013; Ma ve Love, 2010; Paul
ve ark.,, 2011). Calismamizda erkek katilimcilarda SPL parametresi ve shimmer

parametresine iliskin bulgularimiz literatlir ile uyum saglamaktadir. Mevcut bu bilgiler
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calismamizda shimmer parametresinde cinsiyetler arasi bulgu farkliligimizi
desteklemektedir. Ek olarak, ¢alismamizda erkek katilimcilarda isitsel algisal ses kalitesi
egzersizin 5. dakikasinda optimal seviyeye ulagsmistir. Bu durum bize objektif ve subjektif
degerlendirmelerin birbirini destekledigini gostermektedir.

Literatiirdeki mevcut ¢alismalar saglikli ve disfonik kadinlarda shimmer
parametresinin pipet fonasyonu egzersizi (Costa ve ark. 2011), yuksek direngli pipet
egzersizi (Paes ve Behlau, 2017), dil tril egzersizi (Azevedo ve ark. 2010) ve yiiksek
unlileri surdiirme egzersizinin (Moreira ve Gama, 2017) ardisik uygulama siirelerinde
farklilasmadigint belirtmektedirler. Kadm katilimcilardaki shimmer parametresine ait
bulgularimiz literatiir ile uyum gostermektedir.

SPL parametresinde kadin katilimcilarda egzersiz oncesi ile kiyaslandiginda
egzersizin 5. ve 10. dakikalarinda yiikselme goriiliirken, erkeklerde bu yiikselis egzersizin
1. dakikasinda baslamis ve egzersiz sonuna kadar devam etmistir. SPL parametresindeki
artis subglottik basinctaki artis ile iliskilidir (Garrel ve ark., 2007). Yar1 kapantili ses
yolunda hava akimina kars1 bir direng olugsmaktadir ve bu direncin artmasi akciger,
diyafram ve interkostal kaslar tarafindan iiretilen subglottik basmec1 arttirmaktadir (Story,
Laukkanen ve Titze, 2000). Pipet fonasyon egzersizinde subglottik basincin arttigi farkl
caligmalarda gosterilmistir (Guzman ve ark., 2013b; Robieux ve ark., 2015).
Calismamizda hem erkek hem de kadin katilimcilarda PFE’nin SPL’de artisa neden
olmasi1 literatiir bulgular1 ile Ortiismektedir. EK olarak, saglhkli yetiskinlerde
videolaringoskopik ve aerodinamik incelemeler SPL’deki artisin ses kivrimi tonusundaki
artig ile iliskili oldugunu géstermekte (Hodge, Colton ve Kelley, 2001; Sulter, Schutte ve
Miller, 1996) olup, calismamizin degerlendirme protokoliine bu yontemler dahil
edilmemistir.

Cahsmamizda NHR, jitter ve SPI parametrelerinde hem erkek hem de kadin
katilimcilarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde anlamli bir
degisim goriilmemistir. Saglikli ve disfonik kadinlarda pipet fonasyonu, yiiksek tnlileri
strdurme, yuksek direncli pipet, dil tril egzersizlerinin ardisik uygulama stirelerinde Jitter
ve NHR parametrelerinin degismedigi bildirilmektedir (Azevedo ve ark. 2010; Costa ve
ark. 2011; Menezes ve ark., 2011; Moreira ve Gama, 2017; Paes ve Behlau, 2017).
Literatiirde saglikli erkeklerde bu parametreleri degerlendiren ¢alismalar kisitli olmakla
birlikte pipet fonasyonu egzersizinde jitter (Costa ve ark. 2011), suya batirilmis esnek

lateks tlpl egzersizinde jitter ve NHR (Bassetto ve Constantini, 2021) parametrelerinde
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anlamli farkliligin goriilmedigini rapor edilmektedir. Bu baglamda literatiir ile ortiisen
calisma sonuglarimiz YKSY-E’nin ardisik uygulama sirelerinde NHR, jitter, SPI
parametrelerinin  saglikli bireylerde egzersize baglh anlik ses degisikliklerini

degerlendirmek i¢in yeterince hassas olmadigimi diisuindirmiistiir.

5.1.1.1. Praat bulgularinin tartisiimasi

Frekans temelli akustik olgimlerden CPPS c¢alismamizda incelenen bir diger
parametredir. Calisma bulgularimizda bu parametrede hem kadin hem de erkek
katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir. da Silva Antonetti ve
ark. (2020), saglikli kadin ve erkeklerde 15 dakika ara ile, 1 ve 3 dakika suresince
uygulanan sesli yiuksek-frekansli salinim (voiced high-frequency oscillation) ve Lax Vox
egzersizlerinin CPPS parametresinde olumlu sonuglara neden oldugunu belirtmektedir.
Bahsi gecen arastrma calismamizla metodolojik olarak farklilasmaktadir. Bununla
birlikte c¢alismamizla benzer metodolojiye sahip ve anlik etkiyi degerlendiren
caligmalarda da CPPS parametresinin incelenmedigi goriilmektedir. Yukarida s6zii edilen
nedenlerden dolayr CPSS parametresine iligkin bulgularimizi literatiir 1s181inda
tartismamiz limitlidir. Ancak bu parametrenin saglikli bireylerde pipet fonasyonu
egzersizinin neden oldugu anlik ses degisikliklerini degerlendirmek icin yeterince duyarh
olamayabilecegi diistiniilebilinir.

Calisma bulgularimizda AVQI skorunda kadinlarda egzersizin ardisik uygulama
srelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken, erkeklerde 5. dakikada bu
skorda azalma goriilmiistiir. CPPS, HNR, lokal shimmer, lokal shimmer dB, spektrum
egimi ve spektrumda regresyon ¢izgisi egimi parametrelerini es zamanli degerlendirerek
tek bir skor halinde akustik ses kalitesini yansitan AVQI skorunda erkek katilimcilarda
egzersizin 5. dakikasinda diisme gorulmesinin aynmi egzersiz siiresinde erkeklerde
shimmer parametresindeki diisiis ile iligkili oldugu diistinilmektedir.

Yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinin optimal ses Ozelliklerinin agiga ¢iktig
uygulama siiresini belirlemeyi hedefleyen ¢alismalarda bildigimiz kadartyla AVQI skoru
incelenmemistir. Bu durum ¢alisma bulgularimizi benzer metodolojik caligmalarla
kiyaslamada bir kisitlilik getirmektedir.

Sonug olarak yukarida tartismaya dahil edilen ¢aliymalarin akustik parametre

bulgularindaki farkliliklarin kiiltiirel ve dilsel farkliliklara, uygulanan egzersizinin tirine,
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akustik analiz igin kullanilan program, yazilim ve yontemleri igceren metodolojik
cesitliliklerle iligkili oldugu goz ardi edilmemelidir. Ayrica egzersizin uzun vadeli
etkilerinin incelenmesi, se¢ilen akustik parametrelerde daha belirgin degisikliklere neden

olabilir.

5.1.2. Elektroglottografik bulgularin tartisilmasi

Pipet fonasyonunun supraglottal basinci arttirdig1 ve transglottal basinci azalttigi
bilinmektedir. Bu da addiiktif kuvveti azaltmaktadir. Azalan transglottal basing
intraglottal basincin yiikselmesine neden olur. Teorik olarak intraglottal hava basincinin
yiikselmesi ise fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin temas oranini temsil eden Qx degerini
azaltacaktir. Boylece bu egzersizin ses kivrimlarinin fonasyon sirasinda daha yumusak
temasini1 saglayacagini sdylemek miimkiindiir (Bickley ve Stevas, 1986; Titze ve ark.,
2002; Titze, 2006). Ancak bu, tizerinde uzlasilmis bir durum degildir. Literatiirde YKSY-
E’nin Qx parametresi tlizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu heniiz kesinlik
kazanmamustir. Bu belirsizlik, literatiirde pipet fonasyonu egzersizinin anlik ve kalici
etkilerini inceleyen mevcut c¢alismalarin saghikli yetiskinlerde ve sarkicilarda Qx
parametresinde azalmaya (Guzman ve ark., 2013b; Kang ve ark., 2020) veya artmaya
(Dargin ve Searl, 2015) neden oldugunu ya da herhangi anlamli bir fark yaratmadigini
(Kang ve ark., 2019a) rapor etmesine dayanmaktadir. Literatiirde bu farkliliklarin nedeni,
yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinin Qx parametresi iizerinde bireysel 6zelliklere bagh
olarak degisebilecegi, sarkicilarda ise egitimli sesin subraglottal basing arttiginda telafi
edici davranislar sergileme egiliminde olabilecegi ile iligskilendirilmektedir.

Elektroglottografik degerlendirme bulgularimizda ortalama Qx (%) parametresinde
kadmlarda 5. dakikadan itibaren azalma baslarken, istatistiksel olarak anlaml1 azalma 10.
dakikada goriilmiistiir. SD Qx (%) parametresinde ise kadinlarda egzersizin 10.
dakikasinda anlaml artig saptanmistir. Erkeklerde her iki parametrede de egzersizin
ardigik uygulama siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Literatur
calismalart erkeklerin kadinlara kiyasla daha yliksek Qx degerine sahip olduklarini
bildirmektedir (Awan ve Awan, 2013; Ma ve Love, 2010; Paul ve ark., 2011). Pipet
fonasyonu sonrasinda kadinlarda QX (%) parametresinde azalma goriilmesinin baska bir
nedeni de vokal yolun dikey uzunlugu ile iliskili olabilir. Yapilmig ¢alismalar, vokal

yolun dikey uzunlugunun kisa olmasinin Qx (%) parametresinde diismeye neden
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oldugunu gostermistir (Iwarsson ve Sundberg, 1998; lwarsson, Thomasson ve Sundberg,
1998). Bir bagka ifadeyle, vokal yolun dikey uzunlugunun kisa olmasinin daha az glottal
addiiksiyonla iligkili oldugu belirtilmektedir. Mevcut olan bu bilgiler kadin ve erkeklerde
EGG bulgu farkliliklarimizi agiklar niteliktedir.

Qx degeri azalmasinin, fonasyon sirasinda ses kivrimlarmin yumusak temasini
temsil ettigini distiniirsek ¢alismamizda kadinlarda egzersizin 5. dakikasinda ortalama
Qx (%)’in azalmasi aymi siirede isitsel algisal ses kalitesindeki iyilesme sonuglarma
yansimig olabilir. Bu ortiisme pipet fonasyonunun bahsi gecen olumlu etkilerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ancak ¢alismamizda egzersizin 10. dakikasinda ortalama Qx (%)
parametresinin azalmaya devam etmesi, kadinlarin bu dakikada asir1 vokal efor ile
larengeal rahatsizlik hissini raporlamasi ve isitsel algisal ses kalitelerinin ayni zaman
diliminde kotiilesmesi bulgular1 da ortiismektedir. Bu durum pozitif etkilerden ziyade
vokal kas yorgunlugundan kaynaklanan azalmis addiiksiyon ile agiklanabilir. Bu nedenle
egzersizin anlik etkilerini degerlendirirken elektroglottografik 6lgiimleri diger objektif ve

subjektif parametrelerle incelemenin yararli olacagini diistinmekteyiz.

5.1.3. Isitsel algisal bulgularn tartisiimasi

Literatiirdeki ¢alismalar genel olarak yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinin sesi
isitsel algisal olarak iyilestirdigini bildirmektedir. Saglikli bireylerde yapilan ve disfonik
bireylerle saglikli kontrolleri karsilastiran ¢aligma sonuglar1 pipet fonasyonu
egzersizinden sonra sesin isitsel algisal parametrelerinde iyilesme oldugunu rapor
etmektedir (Bassetto ve Constantini, 2021; Meerschman ve ark. 2019; Sampaio, Oliveira
ve Behlau, 2008).

Calismamizin isitsel algisal degerlendirme bulgularna gore pipet fonasyonu
egzersizi kadnlarda algisal olarak 1. dakikadan itibaren genel ses kalitesinde iyilesme
saglamig olup, optimal olumlu etki 3. dakikada gériilmiis ve bu olumlu etki egzersizin 5.
dakikasinda da devam etmistir. Egzersizin 7. dakikasindan itibaren ise kadmnlarda genel
ses kalitesi algisal olarak kotiilesmistir. Erkeklerde egzersizin 1. dakikasindan itibaren
genel ses kalitesinde iyilesme goriiliirken, bu iyilesme egzersizin 5. dakikasinda optimal
diizeye ulagmis ve egzersizin 10. dakikasinda genel ses kalitesinin bozuldugu
saptanmustir. Moreira ve Gama (2017) yuksek nlileri sirdiirme egzersizinin, calismanin

kontrol grubunu olusturan saglikli kadinlarda egzersizin 7. dakikasinda genel ses
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kalitesinde kotiilesme egilimine neden oldugunu bildirmektedir. Bu sonu¢ kadinlardaki
caligma bulgularimizla ortiismektedir. Menezes, de Campos Duprat ve Costa (2005) dil
tril egzersizinin isitsel algisal optimal etkilerinin kadinlarda egzersizin 3. dakikasinda,
erkeklerde 5. dakikasinda agiga ¢iktigini raporlamaktadir. Isitsel algisal optimal etkilerin
aciga c¢iktigi siire bakimindan ¢aligma bulgularimiz Menezes, de Campos Duprat ve
Costa’nin (2005) sonuglarmi desteklemektedir. Bahsi gegen caligmada optimal etkiler
goruldikten hemen sonra egzersizin uzamasi isitsel algisal ses kalitesini bozmustur.
Calismamizda ise ses kalitesindeki iyilesme hem kadin hem erkek katilimcilarda bir
onceki ¢alismaya gore daha uzun uygulama siirelerinde korunmaya devam etmistir. Bu
durum YKSY-E’nin farkl tiirlerinin algisal ses parametreleri lizerinde farkli etkilere
neden olabilecegi ile agiklanabilir.

Calismamizda kadmlarla karsilastirildiginda erkeklerde egzersizin daha uzun
stirelerinde isitsel algisal olarak genel ses kalitesinde kotiilesme goriilmesi cinsiyetler
arasi larengeal anatomi ve fizyoloji farki ile iliskilendirilebilir. Ornegin, ¢alismalar doku
stabilitesinin korunmasi, viskoelastisite, kayganlik, ozmotik basing, akisa diren¢ ve
enfeksiy6z ajanlara ve makromolekiillere karsi bariyer gibi bir¢ok fizyolojik etkilerin
atfedildigi hyalUronik asitin ses kivrimlarinda (6zellikle lamina propriada)
konsantrasyonunun kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek oldugunu belirtmektedir
(Butler, J. E., Hammond ve Gray, 2001; Hammond ve ark., 1997).

Costa ve ark. (2011) ¢alismalarinda disfonik bireyler ve saglikli kontrollerinde 1
dakika siiresince uygulanan pipet fonasyonu egzersizinin algisal parametrelerde anlamli
farka neden olmadigini1 belirtmektedir. Calismamizda ise her iki grupta da egzersizin 1.
dakikasindan itibaren algisal ses kalitesinde iyilesme gorulmiustiir. Bulgular arasindaki
farklilik, bahsi gegen ¢aligmaya kiyasla ¢alismamizin katilimer sayisidaki Gsttnlikten
kaynaklanmis olabilir.

Literatlirdeki benzer metodolojide olan calismalar genel olarak egzersiz siiresi
uzadikca hem kadin hem de erkek bireylerde isitsel algisal ses parametrelerinde
katiilesme oldugunu bildirmektedir. Bu durumun muhtemel nedeni egzersiz siiresinin
uzamasiyla ortaya ¢ikan ses yorgunlugu olabilir. Ses yorgunlugu, uzun sureli ses
kullaniminin bir sonucu olarak isitsel algisal, akustik veya fizyolojik degerlendirme

sonuglarina yansiyabilmektedir (de Almeida Ramos ve Gama, 2017).
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5.1.4. Katihmecilarin egzersizi uygularken harcadiklarnt vokal efor ile larengeal
rahatsizlik hissine yonelik 6z bildirim bulgularinin tartisilmasi

Egzersizi uygularken harcanan vokal eforun 6z bildirimi, belirli bir egzersiz yuki
karsisinda kas giicii bilgisi ve subjektif olarak yorgunlugu temsil etmektedir. Egzersiz
fizyolojisi alaninda kullanilan bu degerlendirme, egzersiz sikliginin, siiresinin ve
yogunlugunun ayarlanmasi ile ilgili bilgi saglamaktadir (Paes ve Behlau, 2017). Bilindigi
uzere vokal efor konusmaci tarafindan deneyimlenen algisal bir fenomen olarak
tanimlanmaktadir (Hunter ve ark., 2020). Literattrde fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve
iletisim ortamu gibi ¢esitli kosullardaki degisikliklere dayanan vokal efor algisinin
psikofiziksel — parametreler  araciligiyla  degerlendirilmesi  gerektigi ve bu
degerlendirmenin  vokal aktivitenin hemen ardindan yapilmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir (Hunter ve ark., 2020). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda pipet
fonasyonu egzersizini uygularken katilimcilar harcadiklar1 vokal efor degerlendirilmis
olup erkek katilimcilarda egzersizin 10. dakikasinda, kadin katilimcilarda ise 7.
dakikasinda harcanan vokal eforun arttigi bulunmustur. Paes ve Bahleu’nun (2017)
calisma sonuglar1 disfonik kadinlarda pipet fonasyonu egzersizinin 3. dakikasindan sonra
egzersiz siresi uzadikg¢a bildirilen vokal eforun arttigini, bununla birlikte ¢alismanin
kontrol grubunu olusturan saglikli sese sahip kadin katilimcilarda egzersizi uygularken
gosterdikleri vokal eforun zaman igerisinde artma egiliminde oldugunu bildirmektedir.
Menezes, de Campos Duprat ve Costa (2005) dil tril egzersizinin uygulama siiresi arttik¢a
saglikli sese sahip kadin ve erkek katilimcilarin harcadiklar1 vokal eforun arttigini
bildirmektedir. Bu artis1 kadinlar erkeklere kiyasla daha sik bildirmislerdir. Calisma
bulgulariyla literatiir bulgular1 birlikte ele alindiginda egzersiz siiresinin artmasinin
harcanan vokal eforun artmasina neden oldugu sdylenebilir. Normalde pipet fonasyonu
sirasinda supraglottal basing artar, transglottal basing azalir. Bu da ses kivrimlarmin daha
yumusak temasima yol agarak ses kivrimlarinin vibrasyonunu baslatma ve siirdiirmede
daha az cabaya neden olur (Kang ve ark., 2020). Ancak egzersiz siiresinin uzamasiyla
larengeal sistemin vokal ylike maruz kalmaya devam etmesi pipet fonasyonu egzersizinin
bu popiilasyonda belirli bir yorgunluga neden oldugunu diisiindiirmektedir.
Caligmamizda erkeklerde ses yorgunlugunun yansimasi olan vokal efor artiginin daha gec
egzersiz siiresinde ortaya ¢ikmasinm muhtemel nedeni erkeklerin kas yapilarinin

enduranst ile iliskilendirilebilir.
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Calismamizda kadin ve erkek katilimcilar egzersiz siiresi uzadikg¢a larengeal
rahatsizlik hissi bildirmiglerdir. Bildirilen bu rahatsizlik hissi her iki cinsiyet i¢in de
egzersizin 10. dakikasinda istatistiksel olarak anlamliliga ulagsmistir. Menezes, de
Campos Duprat ve Costa’nin (2005) dil tril egzersizinin uygulama siiresi arttik¢a saglikli
sese sahip kadin ve erkek bireylerde larengeal rahatsizliklarin arttigina ydnelik
bulgulariyla ¢alisma sonuglarimiz 6rtiismektedir. Ancak bahsi gegen ¢alismada larengeal
rahatsizliklarin egzersizin kacginci dakikasindan itibaren ortaya ¢iktigi belirtilmemistir.
Bagka bir ¢alismada yiiksek tinliileri siirdiirme egzersizini uygulayan disfonik kadmlar
egzersizin 7. dakikasinda larengeal rahatsizhik yasadiklarmni bildirmislerdir. Ilgili
caligmada saglikli kontrolleri olusturan kadmlarda ise egzersiz sliresi uzadik¢a rahatsizlik
hissi bildiriminin artma egiliminde oldugu belirtilmistir (Moreira ve Gama, 2017).

Literatlrle uyumlu olan egzersiz siiresinin uzamasina bagl larengeal rahatsizlik
hissinin olugsmas1 bulgumuz ses yorgunlugu ile agiklanabilir. Ses yorgunlugu
néromiiskiiler zayiflik, asir1 vokal yiik ve efor sonucu goriilebilen, vokal performansi
etkileyen, kendi kendine algilanan semptomlarin oldugu bir durum olarak tanimlanir
(Hunter ve ark., 2020). Larengeal rahatsizlik hissi, bogaz veya boyun agrisi, perde
bozulmalari, ses kisikligi bu semptomlar arasidadir (Kostyk ve Rochet, 1998).

Isitsel algisal analiz bulgularimiza gore kadinlarda egzersizin 7. erkeklerde ise 10.
dakikasinda ses kalitesinin bozulmus olmasi katilimcilarin belirtilen bu egzersiz
srelerinde bildirdikleri vokal efor ve larengeal rahatsizlik hissi ile uyum saglamaktadir.
Bu nedenle 6z bildirimlerin egzersiz siiresini belirlemede dil ve konusma terapistlerine
onemli 6lglide yardimc1 olacag goriilmiistiir. Literatlirde egzersizi uygularken hissedilen
larengeal rahatsizligin varligini inceleyen ¢alismalar kisitl olmakla birlikte, bu calismalar
uygulanan egzersiz tiirlinlin ya da toplamda uygulanan egzersiz siiresinin farkli olmasi

gibi metodolojik a¢idan farkliliklar gostermektedir.

5.2. Sonug

Bu ¢alismanin amaci saglikli bireylerde pipet fonasyonu egzersizinin 1, 3, 5, 7 ve
10. dakikalarinda anlik etkilerini degerlendirmek ve elde edilen bulgularin saglikli kadin
ve erkeklerde nasil farklilagtigini tespit etmektir. Calismanin temel sonuglar1 asagida
belirtilmistir.

1) Erkeklerde pipet fonasyonu egzersizinin 7. dakikasinda FO parametresi artmigtir.
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2) Erkeklerde pipet fonasyonu egzersizinin 5, 7, ve 10. dakikasinda shimmer
parametresi azalmgtir.

3) Erkeklerde pipet fonasyonu egzersizinin 5, 7, ve 10. dakikasinda shimmer
parametresi azalmgtir.

4) SPL parametresi kadinlarda pipet fonasyonu egzersizinin 5. ve 10. dakikalarinda,
erkeklerde ise egzersizin 1. dakikasindan itibaren yiikselmistir.

5) AVQI skoru erkeklerde pipet fonasyonu egzersizinin 5. dakikasinda azalmistir.

6) Ortalama Qx (%) parametresi kadinlarda pipet fonasyonu egzersizinin 10.
dakikasinda azalmistir.

7) SD Qx (%) parametresi kadinlarda pipet fonasyonu egzersizinin 10. dakikasinda
artmistir.

8) Kadinlarda pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde isitsel
algisal ses kalitesinde iyilesme egzersizin 1, 3 ve 5. dakikalarinda goriiliirken
optimal etkiye 3. dakikada ulasilmistir.

9) Kadin katihimcilarda egzersizin 7 ve 10. dakikalarinda isitsel algisal ses kalitesi
bozulmustur.

10) Erkeklerde pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde isitsel
algisal ses kalitesinde iyilesme egzersizin 1, 3, 5 ve 7. dakikalarinda goriiliirken
optimal etkiye 5. dakikada ulasilmistir.

11) Erkek katilimcilarda egzersizin 10. dakikasinda isitsel algisal ses kalitesi
bozulmustur.
12) Pipet fonasyonu egzersizini uygularken katilimcilarm harcadiklar1 vokal efor

kadinlarda egzersizin 7. ve 10. dakikalarinda, erkeklerde ise 10. dakikasinda
artmistir.

13) Pipet fonasyonu egzersizini uygularken katilimcilarin hissettikleri larengeal
rahatsizlik her iki cinsiyet i¢in de egzersizin 10. dakikasinda artmustir.

14) Pipet fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama surelerinde grup ici akustik,
elektroglottografik, isitsel algisal parametrelerde anlamli degisiklikler
saptanmuistir.

15) Pipet fonasyonu egzersizinin anlik etkilerinin degerlendirilmesinde subjektif
degerlendirme bulgular1 birbirini desteklemektedir.

16) Pipet fonasyonu egzersizinin anlik etKilerinin degerlendirilmesinde subjektif ve

objektif degerlendirme bulgular1 birbirini desteklemektedir.
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17) Pipet fonasyonu egzersizinin saglikli kadinlarda onerilen egzersiz siiresi 3 ila 5
dakikadir. Egzersiz siliresinin uzamasi ses parametreleri tizerinde olumsuz etkilere
neden olmaktadir.

18) Pipet fonasyonu egzersizinin saglikli erkeklerde Onerilen egzersiz siiresi 5 ila 7
dakikadir. Egzersiz siiresinin uzamasi ses parametreleri izerinde olumsuz etkilere
neden olmaktadir.

Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma Tiirkiye’de saglikli sese sahip bireylerde pipet
fonasyonu egzersizinin ardisik uygulama siirelerinde anlik etkileri inceleyen ve uygun
egzersiz sdresini belirlemeyi hedefleyen oncli calismadir. Literatlirde mevcut olan
caligmalarla kiyaslandiginda biiyiikk 6rnekleme sahip olmasi ve erkek katilimcilardan
olusan bir 6rneklemden elde edilen degerlendirme sonug¢larinin sunulmasi, objektif ve
subjektif bircok parametrenin ayni anda incelenmesi ag¢isindan ozgiin Ozellikler
tasimaktadir.

Katilimcilarin 6z degerlendirme sonuglarinin objektif degerlendirme sonuglariyla
uyumlu bulunmasi egzersiz siiresini planlamada bireylerden alinan 6z bildirimlerin
Klinisyene yol gosterici olacagina isaret etmektedir.

Bu calismadan elde edilen veriler ile saglikli bireylerde ses sagligini koruma ve sesi
1sitma yontemi olarak Onerilecek pipet fonasyonu egzersizinin saglikli kadin ve
erkeklerde optimal etkilerinin goriildiigii egzersiz siiresi belirlenmistir. Ancak amaglanan
vokal hedeflere ulasmak icin terapétik planlamada egzersiz fizyolojisinde bireysellik
ilkesinin g6z 6nlnde bulundurulmasi gerektigi unutulmamalidir. Egzersizin uygulama
stiresi belirlenirken, her bireyin birbirinden farkli oldugunu ve becerilerinde, uygulamis
oldugu gecmis terapilerde, vokal uygunlukta, vokal egitiminin varliginda, ses kullanim
yogunlugunda ve sesin profesyonel kullaniminda farkliliklar olabilecegi dikkate

almmalidir.

5.3. Oneriler

Calismamizin verileri COVID-19 pandemisinde ve toplumun asilanmadigi
donemde toplandigindan katilimcilarm kulak burun bogaz (KBB) hekimi tarafindan
degerlendirilmesi  yapilmamis, katilimecilarin  saglikli  sese sahip olduklarina

aragtirmacmin yaptigr isitsel algisal degerlendirme ve katilimcilarin beyanlari
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dogrultusunda karar verilmistir. Ileri ¢alismalarda katilimcilarin KBB hekimi tarafindan
degerlendirilmesinin ¢aligma metodolojisini gii¢lendirecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilar1 dislama kriterleri arasina sigara ve alkol kullanimi dahil
edilmemistir. Gelecekteki benzer metodolojide olan ¢alismalarda sigara ve alkol kullanan
ve kullanmayan bireylerde optimal egzersiz siiresinin karsilastirilmasinin literatiire katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.

Farkli yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinin hem saglikli hem de disfonik bireylerde
anlik ve uzun siireli etkilerinin degerlendirildigi, uygun egzersiz siiresinin arastirildigi
calismalar degerlendirme ve terapi siirecinde dil ve konugsma terapistlerine yol gosterici
olacaktir. Ayrica, pipet fonasyonu egzersizinin giinliik tekrar sayisinin arastirildigi
calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Ileride desenlenecek calismalarda, degerlendirme protokoliine aerodinamik
Olcimleri, katilimecilarin  egzersiz ve uygulama siiresi hakkinda diisiincelerinin
sorgulandig: bir anketi, katilimcilarin kendi seslerini algisal olarak degerlendirmelerini,
katilimcilarin egzersizden sonra konusurken harcadiklar1 vokal efor ile larengeal

rahatsizlik hissi hakkinda bilgi almay1 dahil etmek literatiire katki saglayacaktir.
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“Saglikli  Yetigkinlerde Pipet Fonasyonu Egzersizinin Anlik Etkilerinin
Degerlendirilmesi ve Uygun Egzersiz Siiresinin Belirlenmesi” isimli bir arastirmada
yer almak tiizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmaya davet edilmenizin
nedeni g¢alismamizm toplanilacak verilerinin 18- 60 yas arasi saglikli bireyleri
kapsamasidir. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasmna dayalidir. Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.
Bu aragtirma, Dr. Ogr. Uyesi Seren DUZENLI OZTURK sorumlulugu altindadir.

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu arastirmaya katilacak?

Arastirmanin amaci yar1 kapantili ses yolu egzersizlerinden biri olan pipet fonasyonu

egzersizinin saglikli bireylerde uygun egzersiz siresini belirlemek ve egzersizin anlik

etkilerini degerlendirmektir.

Arastirma  verilerinin  Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde saglikli 70 kisiden toplanmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmaya katilmalh miyim?

Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz

bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta
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0zgursunuz.

Bu arastirmaya katihrsam beni ne bekliyor?
[k asamada dogum tarihi, cinsiyet, egitim diizeyi, meslegi, anadili; isitme kayb1, herhangi
bir sessikayeti, kronik larengeal hastalik 6ykiisii ve disfoni tanis1 varligi; degerlendirme
sirasinda herhangi bir iist solunum yolu enfeksiyonu, alerji ve reflii semptomlarmin
varligi; bas ve boyunbolgesinde ameliyat Oykiisii varligi; norolojik veya solunumu
etkileyen herhangi bir hastalik ve ses kalitesine etki edebilecek siirekli ilag kullanim1
bilgisi; alkol, su, cay, kahve, sigara tuketim miktarlari, kadnlar i¢in menstriiasyon
donemi bilgisi ve degerlendirmeye gelmeden dnceki uykudurumu bilgilerini sorgulayan
bir formu doldurmaniz istenecektir. Ardindan saglikli bir sese sahip olup olmadiginizi
belirlemek amaciyla size bir pasaj okutulacak ve bu pasaji okurken sesinizin kalitesi
GRBAS Olgegi ile arastirmaci tarafindan algisal olarak degerlendirilecektir. GRBAS
skalasindan 1 puandan yiiksek alirsaniz ¢alisma dis1 birakilacaksiniz. 1 puanindan Kiguk
GRBAS degeri almaniz durumunda sizden pipet fonasyonu egzersizi dncesi sesinize
iligkin Slgtimler alip, ses egzersizleri gdsterecegiz ve egzersizin 1. 3. 5. 7. ve 10.
dakikasinda sesinize iligkin 6l¢timleri tekrar edecegiz. Bu Ol¢limlerden ilki ses kutusu
ad1 verilen larenksin islevi veya ses kivrimlarmm agilip kapanma fazlarmi degerlendiren
elekttoglotografi dlcimidir. Budlgiimler almirken EGG cihazmin almaglart boyun
bolgenizdeki adem elmasinin her iki tarafina gelecek bigimde yerlestirilecek ve sizden
rahat bir siddet ve perde ile 5 saniyeden fazla uzatilmis

/a/ Gnllstinu 3 kez Gretmeniz istenecektir.

Sesinizin akustik analizi icin ses kaydiniz almacaktir. Bu kayitta rahat bir ses siddeti

ve perdesinde 3 saniyeden fazla uzatilmis /a/ Unlislini 3 kez iiretmeniz, ardindan

“Seriivenim, resimde gordiigiiniiz doga harikas: su dag koyiinde basladi” cimlesini

okumaniz istenecektir. Bu kayitlar bilgisayar ortamina aktarilarak ses analiz yazilimi

aracilig1 ile analiz edilecektir. Her biri i¢in sizden ayr1 ayr1 ses kaydi alinacaktir. Son

olarak sizden her uygulama sonrasinda gorsel analog skala aracihigiyla egzersizi

uygularken gosterdiginiz efor ve larengeal rahatsizlik hissi varligina yonelik bilgi

alinacaktir.

Bu islemler ayni sira ile egzersiz oncesinde her uygulama adiminda ve egzersiz

sonunda tekrar edilecektir.

Uygulamaniz istenilen pipet fonasyonu egzersizi i¢ ¢apt 5 mm olan tek kullanimlik

pipetler kullanilarak yapilacaktir. Sizden pipet igerisine rahat bir siddet ve perde ile
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strekli olarak Unll benzeri ses (u) liretmeniz istenecektir. Egzersiz esnasinda yiiziin
burun ve elmacik kemiklerini igine alan 6n kisminda titresimi hissetmeniz
gerekmektedir. Uygulama esnasinda arastirmaci egzersizin dogru yapilmasi ile ilgili

sizi ayrmtili olarak bilgilendirecektir.

Uygulama basamaklart:
Egzersize baglamadan 6nce sizden gerekli 6l¢iimler alinacaktir. Daha sonra 1

dakika boyuncapipet fonasyonu egzersizini uygulamaniz istenecektir.

Uyguladigmiz 1 dakikalik pipet fonasyonu egzersizinin ardindan tekrar dlgiimler
aliacaktir. Gorsel analog skala aracilig1 ile egzersizi uygularken gosterdiginiz
efora ve olumsuz duygu varligina iliskin bilgiler alinacak ve ardindan 2 dakikalik

pipet fonasyon egzersizini uygulamaniz istenecektir.

Uyguladigmiz 2 dakikalik pipet fonasyonu egzersizinin ardindan tekrar 6lgtimler
alimacaktir. Gorsel analog skala araciligi ile egzersizi uygularken gdsterdiginiz
efora ve olumsuz duygu varlhigina iliskin bilgiler alinacak ve ardindan 2 dakikalik

pipet fonasyon egzersizini uygulamaniz istenecektir.

Uyguladigmiz 2 dakikalik pipet fonasyonu egzersizinin ardindan tekrar 6lgctiimler
almacaktir. Gorsel analog skala araciligi ile egzersizi uygularken gosterdiginiz
efora ve olumsuz duygu varligina iliskin bilgiler alinacak ve ardindan 2 dakikalik

pipet fonasyon egzersizini uygulamaniz istenecektir.

Uyguladigmiz 2 dakikalik pipet fonasyonu egzersizinin ardindan tekrar 6lgtimler
almacaktir. Gorsel analog skala araciligi ile egzersizi uygularken gosterdiginiz
efora ve olumsuz duygu varligina iliskin bilgiler alinacak ve ardindan 3 dakikalik

pipet fonasyon egzersizini uygulamaniz istenecektir.

Son olarak uyguladiginiz 3 dakikalik pipet fonasyonu egzersizinin ardindan tekrar
Olcimleralinacaktir. Gorsel analog skala araciligi ile egzersizi uygularken
gosterdiginiz efora ve olumsuz duygu varligma iligkin bilgiler alinarak oturum

tamamlanacaktir.

Uygulamalarin toplam stiresi katilimcmin is birligi ve performansma baglh olarak
degismekle birlikte genel saglik durumu hakkinda bilgi alinmasi, 6lglimlerin alinmasi
Ve egzersizin yapilmasini igceren oturum siiresi ortalama olarak 25-30 dakika surecektir.

Egzersizler ve olgumler Oncesinde arastirmaci gerekli agiklamalar1 yapacak ve
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katilimciy1 yapmasi istenen seyler hakkinda bilgilendirecektir.

Arastirmanin riskleri ve rahatsizhklar var mdir?

Doldurulacak olan formlarin ve uygulanacak egzersizin herhangi bir riski
bulunmamaktadir. Sesisitma egzersizleri olarak gunlik hayatta da kullanabilirsiniz.

Arastirmada yer almamin yararlar nelerdir?

Calismamizda yer alan katilimcilardan toplanan veriler ile pipet fonasyonu egzersizinin
uygulanmasmin uygun goriildiigii saglikli bireylerde ses sagligini koruma ve sesi isitma
yontemiolarak 6nerilmesine yonelik dil ve konugsma terapisi sagaltim ¢aligmalarina yon
verecegi ve boylece bu popllasyonun egzersizden maksimum fayda saglayacagi,
yasam Kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunulacagi 6ngorulmektedir.

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Aragtirmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmaci, kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari
aragtirma  bitiminde tibbi literatlirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Arastirma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen

iletisime geginiz.
Adi-Soyadi: Seren DUZENLI OZTURK
Gorevi : Dr. Ogr. Uyesi

Mail: seren.duzenliozturk@bakircay.edu.tr

Tel: +90-232-4930000/1277
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Ars. Gor. Kiibra TETIK tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra

boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun saglik personeli ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart  zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin

bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma

girmiyorum.Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her turli midahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi (Bu midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik

altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Ars. Gor.
Kibra TETIK, izmir Bakir¢ay Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dil ve Konusma
Terapisi Bolumu

— +90-232-4930000/11485” den arayabilecegimi biliyorum (Arastirmacinin ismi,

telefon ve adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir).

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin,

gonallulik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Katihmcl Goriisme tam@i

Adj, soyadt: Adi, soyadt:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
Arastirmaci

Adi1 soyads, unvani: Ars. Gor. Kiibra TETIK

Adres: 1zmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi
BolumaTel: +90-232-4930000/11485

Imza:

Tarih:
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EK-4: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Adi- Soyadi: Tarih:

Cinsiyet: Dogum tarihi:

Egitim Diizeyi/Meslegi: Anadil:

Isitme kayb: OVar OYok
Herhangi bir ses sikayeti, kronik larengeal OVar OYok
hastalik 6ykiisii ve disfoni tanist:

Oral kavite, farinks veya larenks yapisal OVar OYok
patolojisi:

Bas ve boyun bolgesinde ameliyat Oykusii: OVar OYok
Norolojik veya solunumu etkileyen herhangi bir OVar OYok
hastaliga sahip olmak ve ses Kkalitesine etki

edebilecek surekli ila¢ kullanimu:

Profesyonel ses egitimi veya ses terapisi almis Ovar OYok
olmak:

Kayit sirasinda herhangi bir {ist solunum yolu OVar OYok
enfeksiyonu, alerji ve reflii semptomlari:

Sigara kullanimu: OVvar OYok
Alkol kullanimu: OVar OYok

Ginlik su tiketim miktar::

Degerlendirme oncesi su/¢ay/kahve tiiketimi:

Degerlendirmeye gelmeden 6nceki uyku durumu

bilgisi:

Kadin katilimcilar i¢in menstrilasyon donemi

bilgisi:

GRBAS Skoru:

Degerlendirmenin baslangi¢ ve bitis zaman:
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EK-5: GRBAS Skalasi

Katihmcinin Adi/Soyadi:

GRBAS

Tarih: G

Egzersiz dncesi:

0=Normal G= Grade (derece)
1=Hafif R= Roughness (puriz)
2=0Orta B= Breathiness (nefeslilik)
3=Siddetli A= Asthenia (kuvvet)

S= Strain (gerginlik)
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EK-6: Efor Degerlendirme Skalas1

VVokal Efor Degerlendirme Skalasi

Hic efor harcamadim Cok efor harcadim

1.dakika

0 10
3.dakika - ]
0 10
5.dakika ]
0 10
7.dakika L
0 10
10.dakika
~ A - - . — N\
V(X)) () (2 2
\/ S S— — h
0 | 2 3 4 - 6 7 8 9 10
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EK-7: Larengeal Rahatsizlik Hissi Varlig1 Skalas1

Larengeal Rahatsizhik Hissi Varhgi Skalasi

Hic larengeal rahatszilik yok Asir larengeal rahatsizhik var
0 10
1.dakika ]

0 10
3dak|ka .|
0 10
5dak|ka .|
0 10
7.dakika
0 10
10.dakika
7~ I o PR —~
P)(®) () (2 2%
N N —_ — '/‘\'
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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