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OZET

Kincal, 1. (2021). Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave’ Egzersizinin Ses
Yorgunlugu Uzerine Etkisi. Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve

Konusma Terapisi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Ses yorgunlugu ogretmenler, akademisyenler, sanatcilar, ¢agri merkezi calisanlar1 gibi
bircok meslek grubunun siklikla yasadigi énemli bir problemdir. Bu ¢alismanin amaci,
hijyenik ses terapisi ve yari tikali ses yolu egzersizinden olusan teleterapi protokoliiniin
ses bozuklugu tanisi olmayan, ses yorgunlugu sikayeti bulunan yetigkin bireylerde ses
yorgunlugunun azaltilmasinda etkili olup olmadigmin test edilmesidir. Arastirmaya
dahil edilen ses bozuklugu tanisi almamis 28 birey seckisiz olarak deney ve kontrol
gruplarina atanmustir. Deney grubundan 1, kontrol grubundan 3 birey protokolii
tamamlamadig1 i¢in aragtirmadan g¢ikarilmistir. Deney grubuna (n=13) hijyenik ses
terapisi ve Wave in a Cave egzersizlerinden olusan terapi protokolii 4 hafta boyunca 6
seans olarak uygulanmistir. Kontrol grubuna (n=11) bir uygulama yapilmamistir. Tiim
katilimcilara uygulama oncesi ve sonrasinda Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO), Ses
Handikap Endeksi (SHE) ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) uygulanmus;
MFS (maksimum fonasyon siiresi) Ve s/z orani hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara
gore uygulama sonrasinda deney grubunun &n test-son test SYO Faktor 1 (p<0,05),
Faktor 2 (p<0,05), SYO toplam (p<0,05) ve SHE (p<0,05) skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli azalma bulunmustur. On test-son test STYKO (p<0,05) skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli artis gdzlemlenmistir. SYO Faktér 3 (p>0,05), MFS (p>0,05)
ve s/z oranlar1 (p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Deney
grubu On test-son test sonucglar1 ve deney ve kontrol gruplari arasinda higbir
parametrede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Hijyenik ses terapisi ile
uygulanan Wave in a Cave egzersizinin teleterapi olarak uygulanmasi ses bozuklugu
bulunmayan ama ses yorgunlugu sikayeti bulunan bireylerde ses yorgunlugu diizeylerini

azaltilmasinda etkili bir protokol oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hijyenik Ses Terapisi, Yar: Tikali Ses Yolu Egzersizleri, Wave in a

Cave Egzersizi, Ses Yorgunlugu, Teleterapi
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ABSTRACT

Kincal, 1. (2021). The Effect of Hygienic Voice Therapy and Wave in a Cave Exercise
on Voice Fatigue. Istinye University, Institute of Health Science, Department of Speech

and Language Therapy. Master Thesis. Istanbul.

Vocal fatigue is a common and important problem among professions such as teachers,
lecturers, singers, call center workers. This study aims to test whether a teletherapy
protocol that contains hygienic voice therapy and Wave in a Cave exercise, a semi-
occluded vocal tract exercise, is effective for reducing vocal fatigue in individuals with
vocal fatigue and without diagnosed voice disorders. 28 participants who meet the
inclusion criteria randomly assigned to two groups. 1 person from the experimental and
3 people from the control group was excluded from the study because of failing to
complete the protocol. The experimental group (n=13) received a six-session
teletherapy protocol which contains vocal hygiene therapy and Wave in a Cave exercise
for 4 weeks. The control group (n=11) did not receive any treatment. VVocal Fatigue
Index (VFI), Voice Handicap Index -10 (VHI), Voice Related Quality of Life Scale (V-
RQOL) used for outcome measures for both groups. Maximum phonation duration
(MPD) and s/z ratio also measured. Results showed a statistically significant decrease in
VFI Factor 1 (p<0,05), VFI Factor 2 (p<0,05), VFI total and VVHI scores; increase in V-
RQOL (p<0,05) scores in the experimental group. VFI Factor 3 scores (p>0,05), MPD
(p>0,05) and s/z ratio (p>0,05) did not differ significantly. There was no statistically
significant difference between pre-test and post-test scores within the control group and
between post-test scores within the two groups. It has been concluded that the
teletherapy protocol with hygienic voice therapy and Wave in a Cave exercise is an
effective protocol in reducing vocal fatigue in individuals with vocal fatigue complaint

without voice disorders.

Key Words: Hygienic Voice Therapy, Semi-occluded Voice Exercises, Wave in a Cave
Exercise, Vocal Fatigue, Teletherapy
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GIRIS

Iletisimde kullandigimiz énemli araglardan bir tanesi olan sesimizin Kalitesinde
ve saghginda kotii ses hijyeni, yanlis vokal davranimlar basta olmak iizere bircok
sebepten dolayr olumsuz degisimler yasanmaktadir. Bunlardan bir tanesi de ses
yorgunlugudur. Ses yorgunlugu, kas yorgunluguna bir bakima benzemektedir. Ancak,
fonasyon igin gereken titresimi iireten vokal foldlarin gerek ses iiretimi mekanizmasi,
gerek histolojik yapisi iskelet kaslarindan farkli yapida oldugu i¢in ses yorgunlugunun
diger kaslardaki yorgunluktan farkli mekanizmalar1 ve sonuglar1 bulunmaktadir (Titze,
2000). Ses yorgunlugu oOzellikle uzun siireli ses kullanimi ve bagirmak gibi
hiperfonksiyonel ses kullanim davranislart ile iliskilidir (Solomon, 2008). Bu
davraniglar sesin kotliye kullanimina Ornektir ve fonotravma sebebidir. Fonotravma
sonucunda da ses patolojileri vb. sesle ilgili yasam kalitesini diisiirecek ve gesitli sosyal
ve mesleki sorunlara yol acabilecek durumlar meydana gelmektedir. Ozellikle, mesleki
ses kullanimi fazla olan ve profesyonel ses kullanicisi olarak nitelendirilen 6gretmenler,
akademisyenler, cagri merkezi calisanlari arasinda ses yorgunlugu sik rastlanan bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gotaas ve Starr, 1993; Kitch ve Oates, 1994; Smith
ve ark., 1997; Rechenberg ve ark., 2011). Bu nedenden dolayi, ses yorgunlugundan
sikayet eden bireylere ses patolojilerinin olusmasindan 6nce ses yorgunlugunu azaltmak
icin ses terapisi miidahalesinin uygulamasi dnemsenmesi gereken bir durumdur. Ancak,
bazi nedenler sebebi ile geleneksel olarak yiiz yiize uygulanan ses terapisi klinisyen ile
vakalar1 bir araya getirmekte cesitli sinirliliklar olusmaktadir. Bahsedilen nedenler
arasinda konaklanan yer ya da cesitli bozukluklara veya hastaliklara baglh fiziksel
engeller sebebi ile olusan ulasim zorluklar1 ve maddi zorluklar bulunmaktadir (Mashima
ve ark., 2003; Rangarathnam ve ark., 2015). Giiniimiiz sartlarinda yasanan kiiresel
pandemi nedeni ile olusan saglik risklerinden dolay1 yiiz yiize terapi hizmetlerinin
terapiye ihtiyaci olan insanlara ulagsmasini zorlastirmaktadir. Bu yiizden farkli bir terapi
ulagtirma yontemi olarak uzaktan, gesitli telekomiinikasyon cihazlarinin yardimi ile
saglanan teleterapi, yliz yiize yapilan terapi yerine alternatif olarak kullanilabilmektedir
ve etkililigi cesitli ¢alismalarca kanitlanmistir. Ancak, teleterapi ile gergeklestirilen ses
terapisinin ses patolojisi bulunmayan ama ses yorgunlugu bulunan bireylerde 6énemli bir
semptom olan ses yorgunlugu iizerinde ne derecede etkili oldugunu arastiran bir calisma

bulunmamaktadir. Bu arastirmada hijyenik ses terapisi ve Wave in a Cave egzersizinden



olusan 6 seanslik 4 hafta boyunca uygulanan terapi programinin ses bozuklugu
bulunmayan ancak ses yorgunlugu sikayeti bulunan yetigkin bireylerde ses
yorgunlugunu azaltici etkisi bulundugu hipotez edilmektedir. Bu yiizden bu ¢alismada
tan1 konmus bir ses bozuklugu bulunmayan ve ses yorgunlugu bulunan bireylerde
hijyenik ses terapisi ve bir yar1 tikali ses yolu egzersizi olan Wave in a Cave egzersizi
ile olusturulan teleterapi protokoliiniin ses yorgunlugunu azaltmakta etkiliginin test

edilmesi amaglanmaktadir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Ses

Ses, bir titresim kaynagi tarafindan yaratilan ve dalgalar halinde yayilan bir
enerji tirtidiir. Dogada bircok yerde selaleden diisen su ya da gok giiriiltlisli tarafindan
tiretilenler gibi kendiliginden olusan sesler ¢evremizdedir ve bu sesler kasitsizdir. Bu
uyarimlar bu yilizden etkilesim ya da iletisim niyeti veya harekete gecirme amaci
tasimamaktadir. Sadece canlilar kasith sekilde ses fretirler. Ses tiretimi insanlar
acisindan ise kasithidir ve iletisim kurma niyeti iceren en sik sekilde kullandigimiz

konusma davranigina destek olmaktadir.

Ses, genis c¢apli tanimi ile, anlam, diisiince ve fikir aktarmak amaci ile
rettigimiz titresimlerdir (Zhang, 2016) ve sesimiz kendimizi ifade etmekte
kullandigimiz birincil aractir (Titze, 2000). Iletisim kurma sirasinda kullandigimiz
konusmay1 olusturan en kiiciik birim olan sesler 6tiimli veya oOtiimsiiz 6zellikte
olabilmektedir. Otiimsiiz konusma sesleri sadece supralaringeal bélgelerdeki
artikiilatorlerden kaynaklanan titresimler ile olusturulurken, 6tiimlii seslerin olusumu
sirasinda ayrica larinkste bulunan vokal foldlarin titresimi saglanmak zorundadir. Vokal

foldlar bu neden ile iletisim kurmadaki en 6nemli araglarimizdan birisi sayilmaktadir.

1.2. Ses Uretimi

Ses, vokalizasyon ve fonasyon karistirilabilen ancak farkli baglamalarda ele
alinmas1 gereken terimlerdir. Ses sadece vokal foldlarin titresimi sirasinda degil 6rnegin
fisilt1 sirasinda da olusan herhangi bir titresim olabilmektedir. Vokalizasyon sozsiiz ya
da s6z oncesi donemde liretilen sesleri ifade etmek amaci ile kullanilmaktadir. Yani, soz
oncesi donemde Tiretilen babildamalar, ses 1sitma ve sogutma egzersizleri ve sdzsliz
mirildanmalar vokalizasyon 6rnekleridir. Fonasyon ise vokal fold titresiminin fizyolojik

stireclerini anlatan teknik bir terim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Titze, 2000).

Saglikli sekilde gerceklestirilen fonasyonun diger sistemler ile bagimli ve
dengeli sekilde ¢alismas1 gerekmektedir. Bu baglamda fonasyona yardimci olan diger

islemler solunum ve rezonans mekanizmalaridir (Boone ve McFarlane, 2000).



1.3. Solunum

Fonasyonun gerceklesebilmesi i¢in vokal foldlarin titresiminin aktive edilmesini
saglayacak kuvvetteki hava akiminin akcigerlerden disart dogru verilmesi
gerekmektedir. Ayrica, titresimi saglatacak hava akiminin enerjisinin yeteri kadar
olmasinin yaninda, fonasyonun uzun siire boyunca siirdiiriilebilmesi i¢in hava akisinin
kontrollii sekilde verilmesi 6nemlidir. Bu durumda konusma icin gereken fonasyonu
saglayacak ve siirdiirecek nefes verme (ekspirasyon) sadece solunumun devamliligi i¢in
hayatimiza devam etme amaci tasiyan nefes vermeden daha farklidir. Sonug olarak,
saglikli fonasyon igin gereken solunum kontrollii, ekonomik ve siirdiiriilebilir

olmaktadir.

1.3.1. Solunum Anatomisi ve Fizyolojisi

Solunumun iki asamasi bulunmaktadir. Havanin igeri alinmasi olan inspirasyon
(soluk alma, nefes alma) ve alinan havanin disar1 verilmesi ile solunumun
tamamlanmasin1 saglayan ekspirasyon (soluk verme, nefes verme). Igeri alinan hava
temelde iki farkli yol izlemektedir. Burundan alinan hava sirasiyla nostrillerden
gecerek, nazal kavite, nazofarinks, orofarinks, laringofarinks, larinks ve trakea boyunca
akcigerlere kadar ilerlerken, agizdan alinan hava oral kavite boyunca orofarinks,
laringofarinks ve larinksten gecerek trakeaya ulasir. Trakeanin sonunda hava yolu iki
bronsiyal tiipe, bronsiyal tlipler de akcigerlerin igerisinde agag¢ dallarina benzer sekilde
dagilan bronsiyollere ayrilir. Bronsiyollerin ise sonrasinda viicut dokusu ile gaz
aligverisinin yapildig1 alveoler keseler yer almaktadir. Akcigerlere alinan hava ayni

anatomik yapilardan gegerek viicudu terk eder (Boone ve McFarlane, 2000).

Inspirasyon aktif gerceklesen bir siirectir ve birtakim kaslarin akciger hacmini
genisletmesi sonucunda gazlarin akiskanlik kanunlari geregince atmosferdeki gaz
basincinin akcigerlerdeki gaz basincina esitlenmesi yoniinde hareket eden hava akis
hava yolu boyunca dis ortamdan akcigerlere dogru gergeklesir. Ekspirasyon pasif
sekilde gergeklesebilir ancak bu durumda konusma icin gereken fonasyonun saglanmasi
icin yeterli kontrol mevcut degildir. Fonasyonun gerceklesebilmesi i¢in yine birtakim
solunum kaslarinin kontrollii sekilde ¢alismasi gerekmektedir. Fonksiyonel sekilde
incelendiginde solunum sirasinda baglica gorev alan kaslar 3 grupta incelenebilir:

diyafram, kaburga kaslar1 ve abdomen kaslari. Diyafram yass1 ve konkav bir kubbe
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seklinde tasvir edilen, toraksik kavite ve karin bolgesi arasinda yer alan ve biiyilik
6l¢iide kas dokusundan olusan bir yapidir. Bir kontraksiyonun gbzlemlenmedigi central
tendon ile kas yapilar1 olan kostal ve krural bolgelerden olusmaktadir. Krural
diyaframin kas lifleri L1 — L3 vertabralarin antero-lateral tarafinda bulunurken, kostal
diyafram lifleri central tendon ile alt 6 kaburga ve sternumun sifoid (xiphoid) prosesi
arasindaki sinirlarda yer almaktadir. Central tendon ise yonca sekline benzer bir yapiya
sahiptir ve diyaframin en siiperiorunda konumlanmistir. Diyaframin kas liflerinin hepsi
central tendon ile birlesmektedir. Diyaframin sensoriyal ve motor innervasyonu frenik
sinir ve 6. veya 7. interkostal sinir tarafindan saglanir. Diyafram solunumda en énemli
olan kas dokusu olarak tanimlanabilir; kasilmas: sonucunda abdomen ve abdominal
kaburgalar (alt kaburgalar) genisler ve akcigerde inspirasyon igin gereken negatif basing
saglanmis oldugundan akcigerler hava ile dolmasi nedeni ile genisler. Solunumda gorev
alan diger kas grubu kaburga kaslaridir. Bu kaslardan solunum agisindan en énemlileri
eksternal interkostal ve internal interkostal kaslardir. Eksternal interkostal kaslar
kaburgalarin proksimal bolgelerinin inferior yilizeylerinden orijin alir ve altlarinda yer
alan bir sonraki kaburganin siiperior ve distal yiizeyine yerlesmislerdir. Bu kaslar
interkostal sinirler tarafindan innerve edilir. Eksternal interkostal kaslarin kasilmasi ile
gogis kafesi yukari ve disartya dogru kalkar ve toraksik kavitenin genislemesi saglanir.
Sternum ile mastoid kemik arasindaki baglantiyr saglayan sternokleidomastoid
kaslarmin kasilmasi ayrica iist iki kaburgayi yukari kaldirarak kuvvetli inspirasyonu
saglarlar (Or. egzersiz sirasinda olan inspirasyonda oldugu gibi). Sternokleidomastoid
kaslar1 11. kranial sinir olan assesori tarafindan innerve edilir (Boone ve McFarlane,

2000; Harrison, 2005; Anraku ve Shaergall, 2009; Aliverti, 2016; Feher, 2017).

Inspirasyon sonrasinda akciger hacminin artmasi ile esnek akcigerler ve gdgiis
duvarinda mekanik enerji depolanir. Pasif ekspirasyonun gerceklesmesi i¢in inspirasyon
kaslar1 gevsediginde intratoraksik basincin atmosfer basincindan yiiksek olmasinin
etkisi ile akcigerlerdeki hava disar1 verilmeye baslanir ve bu siirecte akcigerler kiiciiliir
ve goglis duvar posterior yonde hareket eder. Ancak konusma sirasinda gergeklesen
fonasyonun saglanabilmesi i¢in aktif ve kontrollii ekspirasyonun yapilmasi
gerekmektedir. Bu tiir ekspirasyonda gorev alan abdominal kaslardan olan ve interkostal
ve subkostal sinirler tarafindan innerve edilen rektus abdominus, transvers abdominus,

eksternal oblik ve internal oblik kaslaridir. Abdominal kaslarin kasilmasi abdominal



kavitedeki yapilara bastirilarak toraksik kavitenin hacmini azaltarak gogiis kafesini
asagrya dogru ceker. Internal interkostal kaslar da kasilarak ekspirasyon siirecini
desteklemektedir (Feher, 2017). Ayrica parasternal kaslar, skalen kaslar1 ve boyun

kaslar1 da solunuma destek olan kas yapilarindandir (Aliverti, ve ark., 1997).

1.3.2. Solunum Tiirleri

Ekspirasyon sirasinda farkli kaslarda kasilma gozlenmesi ya da gézlenmemesi
sonucunda aktif ya da pasif olabilecegi gibi inspirasyon sirasinda da farkli kas
gruplarinin ¢alismas1 sonucunda farkli solunum tiirleri gozlemlenmektedir. Ilk olarak
klavikular solunum strenokleidomastod kaslari, skaleni ve boyun bolgesindeki kaslarin
kasilmast sonucu toraksik kavitenin tist kisimlarinin genisledigi bir solunum ¢esididir.
Ancak bu kaslarin kasilmasi sonucunda larinkste de gerginlik olusmasindan ve
fonasyon icin yeterli akciger voliimiine ulasilamamasindan dolay1 verimsiz bir solunum
olarak degerlendirilebilir. ikinci olarak toraksik solunum kaburga bdlgesindeki kaslarin
yogun olarak kasilmasi sonucunda toraksik kavitenin tam kapasitesi kadar
genislemedigi gozlenir. Ugiincii ve son solunum ¢esidi olan abdominal ya da diyafram
solunumunda ozellikle diyafram kasinin kasildigi ve fonasyon igin gereken akciger

voliimiiniin saglandig1 gdzlemlenmektedir.

1.4. Fonasyon

Ekspirasyon boyunca akcigerlerden gelen havanin sahip oldugu potansiyel
enerji, vokal foldlarin addiiksiyonu yardimiyla vokal foldlarin arasindan gecerek
titresim kazanmasina fonasyon denir (Denizoglu, 2000) ve bu olay trakeanin hemen

tizerinde konumlanmis larinks organinda meydana gelmektedir.

1.4.1. Larinksin Anatomisi

Larinksin siiperiorunda at nal1 ya da ‘U’ sekline benzetilen hyoid kemik bulunur.
Hyoid kemik, boynun anterior bolgesinde konumlanmistir. Genelde sagittal diizlemde
ve yutma sirasinda ayrica transvers diizlemde hareket eder. Hyoid kemik bagka
kemikler ile eklem yapmaz ancak hareketini saglayan kaslar bulunmaktadir. Hyoidin
kemik yapisinin ayn1 zamanda g¢evresindeki yumusak dokuyu ornegin darbelere karsi
korudugu soylenebilir. Yumusak dokular yardimi ile de larinksteki kikirdaklar ile
baglantilidir (Titze, 2000).



1.4.1.1. Laringeal Kikirdaklar

Larinkste bulunan kikirdaklar tek (tiroit, krikoit, epiolotis) ya da ¢ift (aritenoit,
kunieform, kornikulat) olarak toplam 9 tanedir (Denizoglu, 2020).

Tiroit Kikirdak: Iki laminanm lateral sekilde birlesmesi ile olusmus tek
kikirdaktir. Orta hatta birlesme yerinde bulunan ¢ikinti tiroit ¢entigi olarak adlandirilir.
Birlesme acis1 90° ile 120° arasinda olabilmektedir. Bu ag1 erkeklerde genelde daha az
olmasi sebebi ile bu boliim disaridan ¢iplak gozle gozlenebilmektedir. Kikirdagin
posterior yiizliniin en distalindeki sinirlardan cift tarafli yukar1 ve asagiya dogru toplam
4 tane boynuz ¢ikintis1 bulunmaktadir. Ust ¢ikintilara siiperior kornu denir ve ligament
dokusu yardimiyla hyoid kemige baglanir. Alt boynuzlar inferior kornu olarak

isimlendirilir ve krikoit kikirdak ile eklem yapar (Titze, 2000; Denizoglu, 2020).

Krikoit Kikirdak: Tam halka seklinde bir yapist vardir ve trakeanin
stiperiorunda, tiroit kikirdagin inferiorunda bulunur. Anterior olarak ince kavisli bolimii
krikotiroit eklemin hareketi sayesinde yukar1 dogru hareket eder. Krikoit kikirdak ayrica
posterosiiperior ylizeyinde aritenoit kikirdaklar ile eklem yapar (Titze, 2000; Denizoglu,
2020).

Epiglotis: Yaprak sekline benzeyen ve larinks igerisinde bulunan tek bir
kikirdaktir. En inferior yiizeyi tiroepiglotik ligament ile tiroit kikirdaga, anterior yiizii
hyoepiglotik ligament ile hyoid kemige ve lateral olarak glossoepiglotik kivrimlar ile dil
kokiine baglanir (Titze, 2000; Denizoglu, 2020). Tiroit ve krikoit kikirdagin aksine
epiglotisin fonasyon sirasinda aktif gérevi bulunmamaktadir. Ancak yutma sirasinda bir
kapak gorevi gorerek havayolunun korunmasinda gorev alir. Ayrica, rezonatdr olarak

gorevi oldugu belirtilmektedir (Denizoglu, 2020).

Aritenoit Kikirdaklar: 3 farkli yiizii ile piramit seklini andiran, tabani krikoit
kikirdagin siiperoposterior yiizii ile krikoaritenoid eklem yapan ¢ift kikirdaktir.
Anterolateral yiizii vokal proses olarak adlandirilir ve tiroaritenoid kasina baghdir.
Posterior yiizli miiskiiler proses olarak adlandirilir ve krikoaritenoit eklemin hareketini

saglayan kaslar buraya baglanir (Titze, 2000).

Kunieform ve Kornikulat Kikirdaklar: Cift halde bulunan ve aritenoid kikirdagin
iistiine oturmus sekilde bulunan iki kikirdagin fonasyon sirasinda ¢ok etkin bir gorevi

bulunmadig: diisiintilmektedir ancak aryepiglotik kivrimlar sertlestirecek sekilde destek
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olma gorevi edindigi ve boylece yutma sirasinda aspirasyonun dnlenmesine yardimci

olabilecegi sdylenmektedir (Mason ve ark., 2010; Denizoglu, 2020).

1.4.1.2. Larinksin Kaslari

Larinks kaslar1 intrinsik ve ekstrinsik larinks kaslar1 olarak ikiye sekilde
incelenebilir. Intrinsik larinks kaslar1 larinksin igerisinde bulunan ve larinks
kikirdaklarinin konumunu degistiren ve bu sekilde vokal foldlarin addiiksiyonunu veya
perde degisimini saglayan kaslardir. Ekstrinsik larinks kaslari ise larinks disindaki
yapilar ile larinksi birbirine baglayarak larinksin boyundaki hareketini saglayan

kaslardir.

1.4.1.2.1. intrinsik Larinks Kaslar1

Tiroaritenoit Kasi: Tiroit kikirdagin midsagittal yiizeyinde tiroit c¢entigin
inferioru ile aritenoidlerin vokal prosesi arasinda yer alan ve vokal foldlarin kas
dokusunu olusturan simetrik ¢ift kaslardir. Tiroaritenoit kasit fonksiyonel olarak
bakildiginda iki farkli kas grubu olarak incelenebilir; bunlar vokalis ve tiromuskularis
kaslaridir. Tiroaritenoit kasi kasildigi zaman sertlesir ve vokal foldlarin hafif sekilde
addiiksiyonuna neden olur. Bu durum da vokal fold titresimini etkileyerek sesin

kalinlasmasini saglar (Titze, 2000; Andaloro ve ark., 2020).

Krikotiroit Kasi: Krikotiroit kasi bilateral olarak simetrik sekilde krikoit
kikirdagin anterior ve lateral arkindan kdken alan ¢ift kaslardir. Tki kisimdan olusur;
daha vertikalde bulunan kismi1 olan pars rekta tiroit laminaya tiroit laminanin alt sinir1
ile, daha oblikte bulunan kismi olan pars oblik tiroit kikirdagin inferior kornusu ile
baglantilidir. Krikotiroit larinksteki birincil perde degisimini kontrol eden kas olma
ozelligini tasir. Kasilmasi ile krikoit arki kaldirir ve tiroit vokal foldlarin uzunlugu
arttirtlir. Bu sebepten dolayr fonasyon sirasinda {iretilen sesin incelmesine yani
tizlesmesine neden olur. Ayrica larinksteki tek tensor (gerici) kastir (Titze, 2000;
Andaloro, ve ark., 2020; Denizoglu, 2020).

Lateral Krikoaritenoit Kas: Lateral krikoaritenoid kas simetrik ve bilateral olarak
bulunur ve krikoit arkin siiperior sinirlarindan koken alip kendine daha yakin olan
aritenoit kikirdagin miiskiiler prosesine baglanir. Kasilmasi sonucunda aritenoit

kikirdaklar1  krikoaritenoit eklem boyunca dondiirerek aritenoit kikirdaklarin



addiiksiyonunu gergeklestirir. Bu durum sonucunda vokal foldlar mediale dogru

birbirlerine yaklasirlar ve glotis kapanir (Titze, 2000; Andaloro ve ark., 2020).

Posterior Krikoaritenoit Kas: Posterior krikoaritenoit kaslar ¢ift halde bulunurlar
ve krikoit kikirdagin posterior tarafindan koken alarak aritenoit kikirdaklarin miiskiiler
prosesine baglidirlar. Posterior Krikoaritenoit kaslar lateral krikoaritenoit kaslar ile
agonist ve antagonist iligski icerisinde calismaktadir. Bu kaslar aritenoit kikirdaklarin
arkaya dogru gitmesini saglayarak vokal prosesi disa dogru dondiiriirler. Bunun
sonucunda da vokal foldlar abdiikte olur ve rima glotis acilir (Titze, 2000; Andaloro ve
ark., 2020).

Interaritenoit Kas: Iki aritenoit kikirdak arasinda bulunan tek kastir. Oblik ve
transver fiberleri bulunmaktadir. Oblik aritenoit kas bir aritenoit kikirdagin miiskiiler
prosesi ile karsisinda bulunan diger aritenoit kikirdagin siiperior bdlgesi arasinda ¢apraz
sekilde bulunur. Transvers aritenoit kas ise iki aritenoit kikirdagin arasinda diiz serit bir
bant gibi uzanir. Iki kas birlikte addiiktor kaslar olarak fonasyon sirasinda vokal
foldlarin titregsmesinin saglanmasi ve yutma sirasinda hava yolunu korumak amaci ile
aritenoit kikirdaklarin yakinlagmasini saglanmasi amaglar ile glotisin kapanmasina
yardimci olmaktadir. Bu kaslarin kasilmasi sonucunda aritenoit kikirdaklar birbirine

dogru yaklasirlar ve bundan dolay1 bu kaslar glotisin posterior kisminin kapanmasina

yardimci olur (Titze, 2000; Andaloro ve ark., 2020).

Aryepiglotik Kas: Oblik aritenoit kasindan ayrilan bazi lifler aryepiglotik
katlantinin igerisinde aryepiglotik kas liflerini olusturmaktadir. Kasilmasi1 sonucunda
oblik aritenoit kasina benzer sekilde yutma sirasinda vokal foldlarin addiikte olarak

glotisin kapanmasinda rol almaktadir (Andaloro, ve ark., 2020).

1.4.1.2.2. Ekstrinsik Larinks Kaslar

Ekstriksik larinks kaslar1 suprahyoid (hyoid {istii) ve infrahyoid (hyoid alt1)

olarak iki grupta incelenebilir. Bu grupta yer alan kaslarin hepsi ¢ift kaslardir.

Suprahyoid Kaslar: Suprahyoid kaslar genel olarak baglantili olduklar1 hyoid ve
hyoid iistli yapilart kasilmalar1 sirasinda birbirine yaklastirmaktan sorumludurlar.
Ozellikle yutma sirasinda hyoid ve dil kokiinii kaldirarak ya da hyoid kemigin sabit
oldugu durumda mandibulay1 indirerek yutmada énemli gérev istlenirler (Titze, 2000;

Mnatsakanian ve Khalili, 2020).



Stylohyoid Kasi: Temporal kemigin styloid prosesi ile hyoid kemik arasinda yer
almaktadir. Temporal kemigin sabit olmasindan dolayi stylohyoid kasinin kasilmasi ile

hyoid temporal kemige dogru yukartya dogru kaldirilir (Titze, 2000).

Digastrik Kasi: Digastrik kasi anterior ve posterior karin olmak iizere iki
boliimden olugmaktadir. Sirasiyla mastoit kemik, hyoid kemik ve mandibulay1 birbirine
baglar. Anterior karnin kasilmasi ile hyoidi mandibulaya dogru 6ne ve yukart dogru
cekebilirken, posterior karnin kasilmasi ile hyoid mastoid kemige dogru yukar1 ve
geriye dogru ¢ekilebilir. Hyoid kemigin sabitlenmesi durumunda mandibulay1 geriye

dogru ¢ekebilir (Titze, 2000; Denizoglu, 2020).

Geniohyoid ve Mylohyoid Kaslari: Agiz tabanina destek olan kas dokularidir.
Mandibula ve hyoid arasinda bulunurlar. Geniohyoid myohyoide gore daha inferior ve
ylizeye yakin konumdadir. Bu iki farkli kasin kasilmasi sonucunda hyoid o6ne ve

yukartya dogru ¢ekilir (Denizoglu, 2020).

Infrahyoid Kaslar: Infrahyoid kaslar, hyoid kemik ile hyoidin inferiorunda
bulunan yapilar arasinda bulunurlar. Genel olarak suprahyoid kaslarin mandibulanin
asag1 hareketini saglamak gibi islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in hyoid kemigi stabil

konumda tutmak ile gorevlidirler (Mansfield ve Neumann, 2018).

Sternohyoid Kasi: Sternum ile hyoid kemigin inferior sinirlari arasindadir.

Kasilmasi ile hyoid kemigi sternuma dogru asagi ¢ceker (Titze, 2000).

Sternotiroit Kasi: Sternum ile tiroit kikirdagin oblik tabakasi arasinda bulunur.
Sternotiroit kasi larinksi direk olarak asagiya g¢eker (Titze, 2000; Mnatsakanian ve
Khalili, 2020).

Tirohyoid Kast: Tiroit kikirdagin oblik yiizeyi ile hyoid kemik arasinda yer alir.
Kasilmasi sirasinda hyoid kemik ile tiroit kikirdagi birbirine yaklastirarak hyoidin
asaglya ve larinksin de Yyukariya dogru hareketini gergeklestirir (Titze, 2000;
Mnatsakanian ve Khalili, 2020).

Omohyoid: Omohyoid kasi, kiirek kemiginin siiperior yiizeyi ile hyoid kemigin

inferior sinir1 arasinda yer alir. Hyoid kemigi asagiya dogru ¢eker (Titze, 2000).
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1.4.1.3. Vokal Fold Histolojisi

Vokal foldlar hepsinin birbirinden farkli mekanik 6zellikleri olan farkli doku
katmanlarindan olusmaktadir. Farkli katmanlardan mukozal dalgalanma mekanizmasi
Ortii-Govde Teorisi cercevesinde agiklamaktadir. Bu teoriye gdre vokal foldlar igten
disa dogru sirast ile kas dokusu, lamina propria tabakasi ve epitel tabakadan

olugmaktadir (Hirano ve ark., 1982; Hirano ve Kakita, 1985; Titze, 2000).

En igte bulunan kas tabakas1 tiroaritenoit kasidir ve Ortii-Gévde Terorisine gore
govdeyi olusturmaktadir. Bu boliim vokal foldlarin hacminin biiyiikk bir kismini
olusturur. Sonraki katman olan ve tiroaritenoit kasini distan saran lamina propria
tabakasi kendi icerisinde 3 farkli katmandan olusur. Bunlar i¢ten disa dogru sirasiyla
derin, orta ve ylizeysel tabakalardir. Derin tabaka genel olarak kolajen liflerinden
olugsmaktadir. Bu lifler vokal foldlarin uzamasini sinirlandirmaktadir. Baz1 kaynaklarca
derin tabakanin da kas tabakasi gibi vokal foldlarin govde kismini olusturdugu
belirtilmektedir. Derin tabakanin yiizeyini saran sonraki tabakalar bu teoriye gore
ortiidiir ve Ortliyli olusturan tabakalarda kasilma gozlemlenmemektedir. Orta tabaka
genel olarak lastik banta benzer bir kivamda olan elastin liflerinden ve daha az
miktardaki kolajen liflerinden olusan bir tabakadir. Lamina proprianin en disinda
bulunan katman ise yiizeysel tabakadir. Bu tabakaya ayni zamanda reinke boslugu da
denmektedir. Bu tabaka gelen olarak gevsek sekilde konumlanmis elastin liflerinden ve
liflerin etrafin1 saran sivilardan olugmaktadir. Yiizeysel katmanin kivami yumusak bir
joleye benzetilebilir. Lamina proprianin derin ve orta katmanlari beraber vokal ligament
denilen boliimii olustururlar. En dis kalan tabaka ise diger katmanlara gore daha ince
olan epitel katman bulunmaktadir. Bu katman siki sekilde organize olmus skuamoz
hiicrelerden olusmaktadir. Ayrica yumusak ve sivi benzeri bir kivama sahiptir. Epitel
katman diger katmanlara gore daha hassas bir yapiya sahiptir (Hirano ve ark., 1982;
Story ve Titze, 1995; Titze, 2000; Denizoglu, 2020). Titze (2000)’den uyarlanan vokal

fold tabakalarinin semasi Sekil 1.1.1°de verilmistir.

11



VOKAL FOLD TABAKALARI

- Epitel Tabaka :
S :
ko -
: -
= o 1
= Yiizeysel Tabaka 3 -
-3 g
8 I 5
e - Orta Tabaka I
g ¥ e ... i 8
A 285 0 Timrmremrmes - 8
> & 1B
= Derin Tabaka I
Q@ L.o.-
_________________ g :
o I
(¢ .
v i 1
58 g Kas Tabakasi
—
= s M
=

Sekil 1.1.1: Vokal foldlarin tabakalari

1.4.1.3.1. Ventrikiiler Foldlar

Supraglottik bolgede vokal foldlarin hemen {izerinden yer alan ¢ift tarafli doku
katlantilart ya da kivrimlardir. Saglikli ses olusumunda fizyolojik mekanizma igerisinde
gorevi bulunmadigr diisiiniilerek ayn1 zamanda yalanci ses kivrimlari ismini almislardir.
Ayrica, vestibiiler fold ya da ventrikiiler bant da denmektedir. Ancak, glottal stop ve
basili artikiilasyon (pressed articulation) sirasinda gorev aldiklari bilinmektedir. Bazi
san teknikleri sirasinda da ventrikiiler foldlarin titresiminin kullanildig: bilinmektedir.
Ancak, ventrikiillleirn fonasyona katilmasi istenmeyen durumlarda olustugunda ses
bozuklugu olarak degerlendirilebilir (Stager ve ark., 2000; Moon ve Alipour, 2013;
Denizoglu, 2020).

1.4.1.4. Larinksin innervasyonu

Larinksin innervasyonu 10. kranial sinir olan vagusun iki major dal tarafindan
saglanir. Bu sinir dallarindan biri olan siiperior laringeal sinir internal ve eksternal
olmak {izere iki dala ayrilmaktadir. Internal dali glotisin siiperiorunda kalan bdlgenin
mukozanin duysal ve otonomik innervasyonunu gerceklestirir. Bu bolgeler igerisinde
epiglotis ve vokal foldlarin siiperior yiizleri de dahildir. Eksternal dali efferent sinirdir
ve larinkste sadece krikotiroit kasiin innervasyonundan sorumludur. Larinksin diger
kaslar1 vagusun diger bir dali olan rekiiren laringeal sinir tarafindan innerve
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edilmektedir. Rekiiren sinir sag ve sol olarak iki alt dala ayrilir. Sol rekiiren laringeal
sinir aortun altindan, sag rekiiren laringeal sinir subklavian arterin etrafindan dolasir. iki
dal sonrasinda tiroit bezin posteriorundan krikotiroit eklemin posterioruna gecerek
farinksin inferior konstriktor kasinin seviyesinde larinkse girer. Rekiiren laringeal sinir
krikotiroit kast disindaki diger intrinsik larinks kaslarini innerve eder. Ayrica subglottik
bolgedeki genel viseral duysal uyaranlari tagiyan sinirdir (Titze, 2000; Allen ve ark.,
2017).

1.4.1.5. Larinksin Vaskiilarizasyonu

Larinks kaslarinin kanlanmasini1 saglayan arterler karotid arterden ayrilan
sliperior tiroit arter, siiperior laringeal arter ve inferior laringeal arterlerdir. Bu arterler
larinks icerisinde birlesir ve larinks kaslarmmin kanlanmasi i¢in daha kii¢iik dallara

ayrisirlar (Titze, 2000).

1.4.2. Fonasyon Fizyolojisi

Akcigerlerden glotik seviyeye gelen havanin vokal foldlar titrestirebilmesi igin
vokal foldlarin rima glotisin orta hattina dogru lateral hareket gergeklestirerek addiikte
olmasi gerekmektedir. Bu fonksiyon addiiktér kaslar olan lateralkrikoaritenoit ve
interaritenoit kaslar tarafindan gergeklestirilir (Titze, 2000). Govde katmanlari 6ncelikli
olarak lateral hareketten yani vokal foldlarin addiiksiyon ve abdiiksiyonundan
sorumludurlar. Kendi kendini siirdiiren vokal fold salimimi ise vokal foldlarin oOrtii
tabakasinin yiizeysel dalga davranigina baghdir (Story ve Titze, 1995). Vokal foldlar
orta hatta birlesince akcigerlerden gelen havanin yarattig1 kinetik enerji vokal foldlarin
ortii katmanlarinda bir salinima sebep olur. Bu salinimin arkasindaki fizik kurallar
vokal foldlarin arasinda olusan negatif basing nedeni ile kivrimlarin birbirine dogru
¢ekilmesine neden olan Bernoulli etkisi ile agiklanabilir (Van den Berg ve ark, 1957;
Titze, 2000). Bu etkinin olusabilmesi i¢in glotisin yeteri kadar ince, hava akiminin
yeteri kadar yiliksek ve vokal foldlarin medial duvarlarinin yeteri kadar esnek olmasi

gerekmektedir (Titze, 2000).

Van den Berg ve ark. (1957) ve Van den Berg (1958) tarafindan yapilan
calismalarda vokal foldlarin saliniminin olusum mekanizmasi myoelastik-aerodinamik
teorisi ¢ercevesinde agiklanmaktadir. Bu teoriye ve Bernoulli etkisine gore vokal

foldlarin kapanmasi sirasinda ve bu etki cercevesinde glotisin ¢okmesinin ardindan
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subglottal basincin artmasi gerceklesir. Bu sayede vokal foldlarin lateral yonlii hareketi
ile glotis acilir. Vokal fold dokusundaki elastik kuvvet negatif basinca baskin geldiginde
lateral hareket durur ve yeni olusan hareket Onceki yoniin tersine yani mediale
dogrudur. Medial yonde hareket eden vokal foldlar yeni bir salmmim olusturacak
dongiiyii baglatmis olurlar. Bu dongii kendi kendine olusan bir salinim olma 6zelligi

tagimaktadir (Titze, 2000).

Vokal foldlarin salinimui ile iiretilen ses i¢in iki farkli kontrol mekanizmasi daha
bulunmaktadir. Bunlar ses perdesi degisim ve ses siddeti degisim mekanizmalaridir. Ses
perdesi degisim mekanizmasi vokal foldlarin temel frekansinin ayarlanmasindan
sorumludur ve bu sayede sesin inceliginin ve kalinligmin degismesi saglanir. Temel
frekans, 1 saniyedeki titresim ya da salinim sayist olarak hesaplanir ve hertz (Hz)
cinsinden yazilir. Titresim hizi vokal foldlarin kalinlik, uzunluk ve elastisitesi ile
iligkilidir. Daha uzun ve gergin vokal foldlar daha ince bir perdede; daha kalin, kisa ve
gorece gevsek vokal foldlar ise daha kalin perdede bir ses iiretimini saglamaktadirlar.
Kadin ve erkeklerin seslerinin perde farkliliklarinin temel sebebinin vokal foldlarin
uzunluk ve kalinliklarinin farkli olmasi oldugu belirtilmektedir (Boone ve McFarlane,
2000). Kiritkotiroit kaslarin kasilmasi ile krikoit ve tiroit kikirdaklarin birbirleri
arasindaki konumlarinin degistirilmesi ile vokal foldlarin gerdirilmesi saglanmaktadir.
Bu sekilde ses perdesi incelmektedir. Vokal foldlarin govde kismini olusturan
tiroaritenoit kaslarinin kasilmasi sonucunda kas kalinligi artmakta ve vokal foldlardan

iiretilen sesin perdesi kalinlasmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000; Titze, 2000).

Ses tiretiminde 6nemli olan bir diger mekanizma ise ses siddetinin degisim
mekanizmasidir. Giirliikk veya yogunluk olarak da algilanan ses siddetinin ayarlanmasi
subglottal ve transglottal hava basincindaki degisimler ile iligkilidir (Boone ve
McFarlane, 2000). Bu degisimlerin saglanmasinda larinks iistii, larinks igerisinde ve
larinks altinda ¢esitli ayarlamalarin yapilmasi1 gerekmektedir. Larinksin altinda
akcigerler ve respirasyon sirasinda gorev alan kaslarin vokal sisteme sagladigi
aerodinamik giiclin artis1 ses siddetinde de artisa sebep olur. Larinks icerisinde ise
glottal acikligin kontrol edilmesi sayesinde aerodinamik enerjinin akustik enerjiye
dontistimii saglanmaktadir (Titze, 2000). Ses siddetindeki artis vokal foldlar her salinim
dongiisii sirasinda daha fazla siirede kapali kalmaktadir. Bu sekilde ses siddetinin artisi

vokal foldlarin daha fazla yapilan salinim hareketi ile karakterizedir (Boone ve
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McFarlane, 2000). Son olarak, larinks listiinde ses siddetindeki degisimler formantlarin
ses kaynaginin harmonikleri ile ¢akisacak sekilde ayarlanmasi sonucu yapilabilir. Bu
secilen harmonilerin enerjilerinde ve genel ses siddetinde artisa sebep olacaktir. Bu
sekilde bahsedilen iki mekanizmanin 6nemi 6zellikle konusma sirasindaki prozodi,

mirildanma ve sarki sdyleme gibi farkli durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Titze, 2000).

1.5. Rezonans

Akcigerlerden gelen havanin yardimi ile titresime ugrayan vokal foldlardan
iiretilen ham ses isitsel olarak algiladigimiz sesten daha farklidir. Glotis seviyesinde
tiretilen ses duydugumuz sese gore yeterli giice sahip degildir (Boone ve McFarlane,
2000). Ancak, ses dalgalarini tagtyan havanin ekspirasyon boyunca ilerledigi yol olan
ses yolunda ve g¢evresinde bulunan anatomik yapilar sesin sahip oldugu harmoniklerin
konfigiirasyonunu degistirerek rezone olmasini saglar (Denizoglu, 2020). Harmonikler,
temel frekansin kat sayilarma denk gelmektedir. Ornek olarak, temel frekansi aym
zamanda birinci harmonigi 130 Hz oldugu bir sesteki diger harmonikler 260 Hz., 390
Hz., 520 Hz. vb. frekanslarda bulunurlar. Bu siire¢ boyunca, vokal foldlardan iiretilen
sesin akustik enerjisindeki frekanslar ile rezonatorlerin frekanslarindan eslesenlerin
dalga boylarinin birbirinin {istiine binmesi sonucunda temel frekans ve harmoniklerinin
enerjileri artmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000; Denizoglu, 2020). Bu sekilde sesin
siddeti ya da gurliigii de artmaktadir. Burada “rezonator” olarak bahsedilen terim
rezonans siirecine katilan anatomik yapilardir. Rezonatorler vokal foldlarin kendisi,
ventrikiiler foldlar, laringeal ventrikiil ve larinksi olusturan yapilar, epiglotis,
konstriktor farinks kaslar1 ve hipofarinks, 6zafagus, velum ve velofaringeal kapanmay1
saglayan yapilar, nazofarinks, nazal kavite, orofarinks, damak, dil, mandibula, maksilla,
kranial kemikler ve kranial kemiklerin igerisindeki yer alan siniisler ve c¢ok daha

fazlasidir (Boone ve McFarlane, 2000).

Her saglikli bireyin anatomik yapilari birbirinden kiiciik diizeylerde boyut,
icerik, konum vb. 6zellikler agisindan farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar konusunda
ayrica lineer olmayan Kaynak-Filtre Teorisi c¢ercevesinde vokal foldlarin vibratuvar
ozellikleri ile rezonansin iligkisi ile sesin subglottik ve supraglottik bolgelerdeki
mekanizmanin fonksiyonel farkliliklarindan bahsedilmelidir. Bu farkliliklar ayni temel
frekansa sahip sesin farkli sekilde rezone olmasi nedeni ile sesin ait oldugu birey

hakkinda cesitli ipuglari sunar. Ornegin, bireyin sesi cinsiyeti, yasi, saghk durumu,
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emosyonel durumu vb. hakkinda bilgi vermektedir (Boone ve McFarlane, 2000;

Denizoglu, 2020).

Rezonans ses liretim mekanizmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Kaynak-Filtre
Teorisinde kaynak olarak belirtilen vokal foldlarin vibratuvar davranislari, filtre gorevi
goren ses yolunun rezonasyonundan etkilenmektedir. Bu durumda, vokal davranimlari

etkilemek i¢in ses iiretiminin rezonans alt bileseni kullanilabilir.

1.6. Ses Bozukluklar:

Ses sistemi ¢ok kompleks bir mekanizmadir ve bu sistemi olusturan elemanlar
arasindaki denge ve koordinasyon bulunmalidir. Ses bozukluklari ise ses yolundaki
solunum, fonasyon ve rezonans islemleri sirasindaki yapisal ve/veya fonksiyonel
sorunlar sebebi ile olugsmaktadir. Bu ifadeye ayrica sesinin siddeti, perdesi ve kalitesi
gibi ozelliklerinin yas, cinsiyet ya da cografi ge¢misine uyumlu olmayan kisilerin de ses
bozukluguna sahip oldugu eklenmelidir (Boone ve McFarlane, 2000). Ciinkii, bir
iletisim araci olan kiginin sesi ve sesinin Ozelliklerinin kendi kimligi ile Ortligmesi
gerekmektedir. Ornek olarak, addlesan déneminde olan bir erkek bireyin larinksin ve
hormonal gelisiminin bir sonucu olarak ses perdesinin yavas yavas ¢cocukluk dénemine
gore kalinlagmasi beklenmektedir. Ancak bu bireyin sesini ¢ocukluk doneminde oldugu
gibi kullanmaya devam etmesi halinde fiziksel goriiniimii ile ses 0Ozelliklerinin
ortismemesine neden olacaktir. Bu durum puberfoni ya da mutasyonel falsetto adi

verilen bir ses bozukluguna neden olmaktadir.

Ses  bozukluklar1 genelde etiyolojileri g6z Oniinde bulundurularak
siniflandirilirlar. Ancak farkli kaynaklarda ayni patolojilerin farkli tipteki alt gruplar
igerisinde yer aldig1 gézlenmektedir (American Speech-Language-Hearing Association
[ASHA] t.y.a; Boone ve McFarlane, 2000; Ferrand, 2008). Bunun temel nedenlerinden
bir tanesi ses bozukluklarinin etiyolojilerinin birbirlerini dislayan kriterlerde olmamasi
ve hatta ortiisiiyor olmasidir. Ornek olarak, vokal fold nodiilleri Ferrand (2008)’in
siniflandirmasina gore yapisal yani vokal foldlarin organik yapisinda degisiklige sebep
oldugundan dolay1 yapisal ya da organik olarak smiflandirilabilir. Ancak, vokal fold
nodiillerinin bilindik sebeplerinden yanlis vokal davranimlar olmasindan dolay1 en basta
organik bir patolojinin gozlemlenmedigi ses kullanimindaki kétiiciil durum sebebi ile

sonradan bir yapisal degisim s6z konusudur (ASHA, t.y.a). Bu sebeple vokal fold
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nodiilleri Boone ve McFarlane (2000) tarafindan fonksiyonel ses bozukluklari olarak

smiflandirilmaktadir.

1.6.1. Ses Yorgunlugu

Ses yorgunlugu oOzellikle sesini giinlilk yasamlarinda sik¢a kullanmak
durumunda olan Ogretmenler, aktorler, ses sanatgilari, ¢agri merkezi calisanlari/tele
pazarlamacilar vb. mesleki ses kullanicilart arasinda yaygin bir ses sorunudur (Gotaas
ve Starr, 1993; Kitch ve Oates, 1994; Smith ve ark., 1997; Rechenberg ve ark., 2011).
Gotaas ve Starr (1993) oOgretmenlerin  katildigi  anket c¢alismalari sonucunda
Ogretmenlerdeki ses yorgunlugu sikayetinin %80 oldugunu bildirmektedir.
Timmermans ve ark. (2005) kendi veri tabanlarindan yaptiklari arastirmalarda
sarkicilarin %93’iliniin ses yorgunlugu yasadigini belirtmektedir. Ses yorgunlugunun
Ogretmenler, ses sanatgilari vb. mesleki olarak seslerini kullanan profesyonel ses
kullanicis1 olarak adlandirilan meslek gruplarinda yaygin bir sorun oldugu sonucuna

varilabilir.

Ses yorgunlugu, ¢ok genel bir bakisla egzersiz sonrasindaki kas yorgunlugu
olarak adlandirilabilir. Ancak, uzun kosu veya halter gibi sporlar sonrasinda olusan
iskelet kaslarindaki kas yorgunlugu uzun siireli fonasyon sonrasinda olusan ses
yorgunlugundan biraz daha fazla sorun barindirabilir (Titze, 2000). Bu durumun bir
nedeni vokal foldlarin histolojik yapist olabilir. Agikcasi, insan bedeninin ve
dokularmin uzun siireli fonasyon icin iyi tasarlanmis oldugu ile ilgili bir kanit da
bulunmamaktadir (Titze, 2000). Ses yorgunlugu, genel olarak uzun siire boyunca
stirdiiriilen ses kullanimmin sonucu olarak ortaya ¢ikan negatif vokal adaptasyonu
belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Welham ve Maclagan, 2003). Yiu ve Chan (2003) ses
yorgunlugunu “ses kullamimini siirdiirme becerisindeki degisikliklerin hissiyat1”

seklinde tanimlamisglardir.

Ses yorgunlugu sirasinda ses dayamikliligi acisindan fiziksel sinirlamalar
goriilmektedir. Titze (2000) ses dayanikliligindaki bu durumu agiklayan nedenlerini su
sekilde siralamistir: “Vokal foldlarda gerginlesmeye ve laringeal konfigiirasyondaki
stabiliteye sebep olan laringeal kaslardaki yorgunluk, larinksin miiskiiler yapida
olmayan membran, ligament ve eklemlerindeki gerginlik, vokal foldlarin doku

akiskanlhigindaki (vizkozite) artis, fonasyon sirasinda kan damarlarindaki gerginlik
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sebebi ile kanlanmanin azalmasi, solunum kaslarindaki yorgunluk sebebi ile olusan

subglottal basing kaybi (5.362).”

Titze (2000)’nin bu tanimlamalar1 dikkate alinarak ses yorgunlugunun daha ileri
diizeyde agiklanmasini saglayan farkli kavramlar karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan bir
tanesi solunum yorgunlugudur. Solunum yorgunlugu sabit subglottal basinci saglayan
interkostal ve abdominal kaslarda da yorgunluk goézlenmesi sonucunda olusmaktadir.
Sonucunda ses iretimi mekanizmasindaki solunum-fonasyon-rezonans dengesinin
bozulmasi nedeni ile konusma sirasinda ciimlenin sonunu getirememe gibi problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda kiside yeterli nefes desteginin saglanamamasindan
dolay1 sik ve diizensiz soluk alma gozlemlenir. Titze (2000)’in tarafindan agiklanan bir
diger kavram ise laringeal kaslardaki yorgunluktur. Giin igerisinde konusma sirasinda
laringeal kaslar vokal foldlarin abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketlerinden, perde ve
siddet degisim mekanizmalarindan sorumludur. Yorulmus laringeal kaslarda agri, aci,
rahatsizlik ve ayrica boyun bdolgesindeki kaslarda gerginlik goriilebilir. Bunlara ek
olarak, laringeal kas yorgunlugu sonucunda ses iiretmek ve bunu siirdiirmek i¢cin daha
fazla ¢aba harcanmasi gerekebilir ve bunun sonucunda da ses kirilmalart gibi
problemlere rastlanmaktadir (Hunter ve Titze, 2009). Ayrica, fonasyon sirasinda
hissedilen vokal eforun da ses yorgunlugu ile dogrudan baglantisi bulunmaktadir
(Chang ve Karnell, 2004). Son kavram ise laringeal dokularda olusan yorgunluktur. Bu
durumda vokal foldlarin lamina propria tabakasinin fonasyon sirasindaki titresime
maruz kalmasi nedeni ile olusan doku ve hiicre hasar1 sonucudur (Hunter ve Titze,
2009). Olusan hasarin da yenilenmesi i¢in belirli bir siirenin gegmesi gerekmektedir.
Ses yorgunlugu sonucunda olusan fonasyondaki hissedilen eforun eski haline gelmesi 1
giinii bulmaktadir (Chang ve Karnell, 2004). Ses yorgunlugu ayrica fonasyon esik
basinci ile de iliskili bulunmustur. Fonasyon esik basinci vokal foldarin stirekli
salinimmin devam ederek titresip fonasyonun baslamasi i¢in gereken minimum
subglottal basing esik degeri olarak tanimlanabilir (Enflo ve ark., 2013). Ses yorgunlugu
sonucunda fonasyon esik basincinda vokal foldlarin akiskanlhigindaki degisiklik sebebi
ile artig goriilmektedir. Fonasyon esik basincindaki artisinda fonasyonu baslatmak ve
devam ettirmek i¢in eforlu fonasyona neden oldugu hipotez edilebilir (Chang ve
Karnell, 2004).
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Ses yorgunluguna sahip bireylerde ses kalitesinde diislis gibi belirtiler sikca
gozlemlenmektedir. Ayrica, boguk ses kalitesi ve ses kisikligt sikga fark edilir. Normal
perdelerinden ¢ok daha ince ve kalin perdelerde iiretilen fonasyonun siddetinde diisiis
olmaktadir ve perdeler aras1 gegiste zorluklar yaganmaktadir. Ses yorgunluguna sahip
bireyler bogazlarinda acit ve rahatsizlik hissetmektedirler. Ses yorgunlugu arttikca
bogazdaki ac1 ve rahatsizlik hissinin de arttig1 gézlemlenmektedir. Ayrica, asir1 bogaz
temizleme ve yutkunma davraniglar1 goriilebilmektedir. Yiliz, boyun ve omuzlardaki
gerginligin artmasi ve bu bolgelerdeki gerginligi azaltma girisimleri dikkat gekmektedir.
Ayn1 zamanda aktorlerin gogiis ve sirtlarinda da gerginlik hissettiklerini bildirilmistir.
Diger belirtiler arasinda ayrica dudaklar sik¢a yalama, postiirde bozulma, daha sik ama

planlanmamis soluk alma ve terleme davraniglar1 da gozlemlenebilir (Kitch ve Oates,

1994; Titze, 2000).

Ses yorgunluguna neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. En belirgin faktor
sesin yanlis kullanimidir. Yanlis kullanim davraniglari icerisinde uzun siireler boyunca
sirdiiriilen fonasyon, ¢ok yliksek perdede ve siddette fonasyon, ses hijyenine dikkat
etmeme ve ozellikle yeterli hidrasyonun olmamas: basta gelmektedir (Kitch ve Oates,
1994; Verdolini ve ark., 1994). Ses yorgunlugu sonucunda ses yorgunlugu olmayan
donemdeki sese ulasmak i¢in gereken ¢aba yine ses suiistimallerine sebep olabilecegi
icin ses yorgunlugunun artisginda bir spiral etki yaratacaktir. Ayrica, ozellikle
performans sanatcilarinda fiziksel ve duygusal yorgunlugun ve stresin varliginda ses

yorgunlugunun daha sik goriildiigli gézlemlenmektedir (Kitch ve Oates, 1994).

Ses yorgunlugunun tanimlanmasi arasindaki farkliliklar bir semptom ya da
bozukluk olarak ses yorgunlugunun farkli sekilde siniflandirilmasi sonucunda farkli
basliklar altina konulmasina sebep olmus olabilir (Kitch ve Oates, 1994; Welham, ve
Maclagan, 2003). Ayrica, bu durumun bir nedeni de ses bozukluklarinin etiyolojisini
belirlemekten dogmaktadir. Kitch ve Oates (1994) ses yorgunlugu olan bireylerin
seslerini istedikleri siddette liretebilmek i¢in seslerini “ittiklerini” belirtislerdir. Bu itme
ya da zorlama daha fazla ses yorgunlugu olugsmasina sebep olabilmektedir. Bu neden ile
de vokal foldlarda hasarlarin ve patolojilerin olusmasi riski mevcuttur. Bu durumun
tersi de s0z konusudur. Otolaringolojik hastaligi olan bireylerde ses yorgunlugu
sikayetine sik¢a rastlanmaktadir (Xue ve ark., 2019). Ornek olarak, ses yorgunlugu

ikincil kas gerilim disfonisi sonucunda olustugu gozlemlenebilir (Nanjundeswaran,
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2019). Ayrica, Abou-Rafée ve ark. (2019) disfonik olan ve ses miidahalesine ihtiyaci
olan oOgretmenlerdeki ses yorgunlugunun disfonik olmayanlara gore daha fazla
oldugunu belirlemislerdir. Etiyolojik olarak ele alindiginda ses yorgunlugunun mu bir
vokal fold patolojisine yoksa vokal patolojinin mi ses yorgunluguna neden oldugu
degiskenlik gosterebilir. Bu durum da bize ses bozukluklari alaninda sikga dile getirilen
“tavuk mu yumurtadan c¢ikar, yumurta mi tavuktan c¢ikar” ikilemi ile bas basa
birakmaktadir. Fonksiyonel ses bozukluklarima yapisal ya da organik bir patoloji
olusmadig1 ancak laringeal fonksiyonun olumsuz etkilenmesi sonucu olusan bir durum
olarak bakildiginda ASHA (t.y.a) ses yorgunlugunu fonksiyonel ses bozukluklari altinda
siiflandirilmaktadir. Ancak bir¢ok aragtirma ses yorgunlugunu bir ses bozuklugu alt
siifi olarak tanimlamak yerine ses problemi ya da ses sikayeti olarak ele almaktadir
(Mattiske ve ark., 1998; Solomon, 2008). Bunun bir sebebinin 6rnek olarak uzun kosu
sonrasinda kas yorgunlugunun bir dereceye kadar olusmasinin normal oldugu gibi, ses
yorgunlugunun uzun siireli fonasyon ve vokal yiik sonrasinda da bir dereceye kadar
normal kabul edilebilecegi olabilir (Kitch ve Oates, 1994). Ancak ses yorgunlugunun
kotii vokal davranima sebep olabilecek bir diizeye ¢ikmasi ses kalitesi ve ses sagligi
acisindan sorun olusturabilecek bir risk barindirmaktadir. Bu derecelerdeki ses
yorgunlugu ozellikle aktor ve ses sanatgilart gibi profesyonel ses kullanicilar1 arasinda
yaygindir ve ciddi bir problem teskil etmektedir (Kitch ve Oates, 1994). Ses yorgunlugu
ozellikle profesyonel ses kullanicist olan bireylerin mesleki performanslarini olumsuz
etkileyecektir. Ses yorgunlugu sonucu olusan ekonomik, kisisel ya da sosyal maliyetler
tam olarak hesaplanmamis olsa da ses yorgunluguna sahip bireyi birgok agidan zarara
ugratacaktir (Chang ve Karnell, 2004). Bu durum ayrica sadece bireysel boyutta degil,
toplumsal boyutta da olumsuz etkilenilmislige sebep olmaktadir. Bu nedenden dolay1

ses yorgunlugu 6nemsenmesi gereken bir durumdur.

1.7. Ses Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Ses degerlendirmesi ses ile ilgili veri ve parametrelerin yan1 sira degerlendirilen
bireyin giinliikk aligkanliklari, vokal davranislari, psikolojik etkenleri bir¢ok faktorii
icermesi gereken karmasik bir siiregtir (Ferrand, 2008). Ses degerlendirmesinin ilk
adimi genellikle vaka Oykiisiiniin alinmasidir. Vaka oykiisii i¢erisinde degerlendirilen
bireyin demografik bilgileri (cinsiyet, yas, vb.), saglik Gykiisii (alerji vb. hastaliklar,
cerrahi gecmisi, vb.), ses kullanim aligkanliklar1 (fonasyona glottal atakla baslama,
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konusma sirasinda yiiksek ses siddeti ile konusmak gibi davranislarin belirlenmesi),
sesini etkileyebilecek giinliik davranislart ve aligkanliklart (su tiiketimi, sigara icip
icmedigi, sikca Oksiirme ve bogaz temizleme aliskanliklari, vb.), problemin ve
nedeninin anlatilmasi, problemin baglangict ve seyri hakkinda vakadan bilgi alinir
(Boone ve McFarlane, 2000; Ferrand, 2008). Ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde
farkli  uygulamalar ve yontemler kullanilmaktadir. Ses  bozukluklarinin

degerlendirilmesi oncelikle objektif ve subjektif olarak ayrilabilir.

1.7.1. Objektif Ses Degerlendirmesi

Objektif ses degerlendirmesi genel olarak kalibrasyonu olan, standart,
degerlendirme sonucunda sayisal veri ya da gorlintii saglanan uygulamalardir.
Goriintiilleme  yontemleri, aerodinamik  Ol¢timler, akustik analizler olarak
siniflandirilabilirler. Goriintiileme yontemleri, gesitli cihazlarin kullanildig: larinksin ve
vokal foldlarin hareketlerinin direkt goriintiilenmesini saglayan laringoskopi ve
laringostroboskopi gibi uygulamalart igerir ve hastane ve kliniklerde siklikla
kullanilmaktadir. Aerodinamik oOlgiimler hava voliim kapasitesinin kalitesini ve ses
tretimi i¢in kullanilan hava akisinin degerlendirilmesini amaci ile yapilmaktadir.
Uygulanmasinin  kolayligt nedeni ile de kliniklerde sik¢a kullanilan maksimum
fonasyon siiresi ile s/z oranin Olglimleri aerodinamik o&l¢iimlerdendir. Maksimum
fonasyon siiresi ve s/z orani Olglimleri derin nefes alinarak tek nefeste ilgili sesi
kesintisiz sekilde en uzun silirede iiretiminin kronometre ile siire tutulmasi seklinde
oOl¢iiliir. Aerodinamik dlglimler arasinda ayrica spirometre cihazinin kullanilarak akciger
kapasitesi ve volimii hakkinda Ol¢timler yapilabilir. Akustik Ol¢limler sesin fiziksel
ozelliklerinin ¢esitli ses analiz programlar1 kullanilarak belirli ses parametrelerinin elde
edilmesidir. Kliniklerde en sik kullanilan parametreler temel frekans dlciimleri, frekans
pertiitbasyonu Olctimii jitter, ses siddeti pertiirbasyonu oOl¢iimii shimmer, giiriiltii
harmonik orani (NHR) ve yumusak fonasyon indeksidir (Boone ve McFarlane, 2000;
Ferrand, 2008).

1.7.2. Subjektif Ses Degerlendirmesi

Subjektif ses degerlendirmesi algisaldir. Degerlendirmeyi yapan bireyin
gozlemlerine dayanirlar. Subjektif ses degerlendirmesi klinisyen ve vaka tarafindan

yapilabilir. Klinisyen tarafindan uygulanan yontemler genellikle klinisyenin isitsel
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algisina dayanmaktadir ve genel ses degerlendirmesine ve terapi siirecine yardimci
olabilecek ¢esitli verilerin elde edilmesine de katkida bulunmaktadirlar. Klinisyenler
tarafindan doldurulan ve klinikte sik¢a kullanilan uygulamalar arasinda GRBAS
(Hirano, 1981) ve CAPE-V (Kempster ve ark., 2009) yer almaktadir. GRBAS,
kisaltmasinin her harfi bir ses semptomunu temsil etmektedir (G: Genel disfoni diizeyi,
R: Kabalik; B: Nefeslilik; A: Giigsiizlik; S: Gerginlik) ve bu semptomlarin 0-3 arasinda
(0: normal; 3: ileri derecede anormallik) puanlanmasini igerir. CAPE-V sesin genel
diizey, kabalik, solukluluk, gerginlik, perde ve siddet parametrelerinin sesteki
bozulmalara goére uzunlugu 100 mm. olan bir ¢izginin klinisyenin isitsel algisina gore
isaretlemesi ile doldurulmaktadir. Ayrica, klinisyenler standardize olmayan yontemlerle
kendi algisal gézlemlerine dayali degerlendirme de yapabilirler ve bu gézlemlerine gore
terapi programini vakaya daha uygun ve vakanin terapiden edinecegi verimi arttirmak
amaci ile sekillendirebilirler. Vakanin sadece belirli zamanlarda ya da belirli
durumlarda sergiledigi yanlis bir vokal davranimi klinisyenin sikligini, altta yatan

nedenini, sonucunu belirleyip rapor etmesi bu duruma 6rnek verilebilir.

Klinisyenin algisal degerlendirmesinin disinda vaka tarafindan kendi algisina
gore puanlandirilan degerlendirme araglart da bulunmaktadir. Bu araglar genellikle
skala seklindedir ve vakanin sadece ses parametreleri disinda ses bozuklugundan
etkilenmislik ve ses ile ilgili yasam kalitesi gibi farkli verilerin alinmasi nedeni ile de
degerlendirme siirecine yardimec1 olmaktadirlar. Genel anlamda kullanilan 6lgekler Ses
Handikap Endeksi (Kili¢ ve ark., 2008), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Tezcaner,
2015) ve Pediatrik Ses Handikap Endeksidir (Ozkan ve ark., 2015). Bunlara ek olarak,
Nanjundeswaran ve ark. (2015) tarafindan tasarlanmig ve Sirin ve ark., (2020)
tarafindan Tiirkgeye gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilmis Ses Yorgunlugu Olgegi
(SYO) ses yorgunlugunu standardize sekilde dlgmeyi amaglayan bir degerlendirme

aracidir.

Ses bozukluklarinin degerlendirilmesi sirasinda kullanilan uygulamalar farklilik
gostermekle birlikte bu uygulamalarin yapilabilmesi i¢in bazi sartlarin yerine getirilmesi
gerekmektedir. Ornek olarak, laringostroboskopi degerlendirmesinin yapilmasi igin hizli
151k atimlar1 saglayan cihazlarin varligima ve bu uygulamayi yapip yorumlayacak
egitimli klinisyene ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger objektif ses degerlendirme yontemleri

gibi laringostroboskopi de standart olmasi acisindan yansiz ve gilivenilir bilgi
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saglamaktadir ancak belirtildigi gibi her kosulda uygulanmasi miimkiin olmayabilir.
Akustik analizler i¢in de benzer durumlar gegerlidir. Akustik analizler ses parametreleri
icin giivenilir ve objektif sunmaktadirlar ancak Ol¢timler hassasiyet nedeni ile ortamin
ses yalitimi ve arka plan sesleri, analizin yapilacagi bilgisayarin ses ana karti, mikrofon
modeli, mikrofon uzaklig1 gibi bircok etkenden etkilenmektedir. Bu nedenden dolay1
ses degerlendirmesinde kullanilacak olan yontemlerin belirlenmesinde ortam sartlarinin

g6z Oniinde bulundurulmasi 6nem tagimaktadir.

1.8. Ses Terapisi

Ses terapisinin uygulama alan1 ses iiretim mekanizmalarinda olusan bir sorun
sonucunda bozulan sesin tekrardan saglikli, etkin ve ekonomik &zelliklerini
kazandirmaya yoneliktir (Denizoglu, 2020). Ayrica ses terapisi sadece ses
bozukluklarinin tedavisi ya da rehabilitasyonuna yonelik degil, ayni zamanda ses
bozukluklarini onleyici ya da vakalarin ses sikayetlerini gidermek amaci ile de

uygulanmaktadir (Duffy ve Hazzlet, 2004).

Ses terapisi Yyaklasimlart i¢in farkli smiflandirmalar kullanilabilmektedir.
Bunlardan bir tanesi Stemple (2019) tarafindan yapilan temel bir siniflandirmadir ve ses
terapilerini 5 baglik altinda toplamistir: hijyenik, fizyolojik, psikojenik, semptomatik ve
eklektik ses terapisi. Gelecek boliimde bu arastirmada kullanilacak terapi

uygulamalarindan daha detayli ve diger uygulamalardan genel sekilde bahsedilmektedir.

1.8.1. Hijyenik Ses Terapisi

Hijyenik Ses Terapisi siklikla ses terapi programlarinin ilk adimin
olusturmaktadir. Ses bozukluklarinin bircok sebebi bulunmaktadir. Bu sebeplerden bir
tanesi de kotl bir ses hijyenine sahip olmaktir. Kotii ses hijyeni igerisinde yetersiz su
tiiketimi, bagirmak, bagirarak konusmak, ¢iglik atmak, ses taklitleri yapmak, kronik
bogaz temizleme, kronik oOksiiriik, sigara igmek gibi davranislar sebebi ile olusur
(Stemple, 2019). Bu davranislar ve aliskanliklar icerisinde ayrica cesitli beslenme

aliskanliklar1 da bulunmaktadir.

Hijyenik ses terapisi ses bozuklugunun ya da diger ses problemlerinin altinda
yatan zararli vokal davranim ya da diger giinliik aliskanliklar1 yok etmeyi ya da yerine

dogru davranimlar kazandirmay1 amacglamaktadir (Denizoglu, 2020). Kisacas1 amag ses
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hijyenini gelistirmektir. Kotii vokal davranimlar ve aligkanliklarin yerini dogru
davraniglar aldiginda gelisen ses hijyeninin de sesin normale donme ya da olumlu yonde

gelisme ihtimali artmaktadir (Stemple, 2019).

Hijyenik ses terapisi kapsaminda kazandirilmak istenen davranmiglar arasinda
vokal foldlardaki hidrasyonun arttirilmasi, reflii onleyici beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmas1 (yatmadan once yemek yememe, asitli ve baharatli yiyeceklerden uzak
durma), viicudun dinlenmesi i¢in yeterli uyku siiresinin olmasi, konusma aralarinda ses
dinlendirme, kisinin rahat ettigi ses siddetinde ve ses perdesinde konusmasi yer
almaktadir. Istenmeyen ve yer degistirilmesi igin dneriler arasinda ise vokal foldlardaki
hidrasyonu azaltacak c¢ay, kahve, alkol, sigara, asir1 baharatli ve/veya asirt asitli
yiyecekler/i¢eceklerin tiiketimi, kisinin alistk ve egitimli olmadigi asir1 fonasyon
davraniglarinda bulunmasindan kaginmasi (ses taklitleri yapma, cighk atma vb.),
bagirarak konugmanin Onlenmesi, glottal ataga sebep olan kronik oksiirme ve bogaz
temizleme gibi aligkanliklarin azaltilmasi yer almaktadir (Kilig, 2012). Hijyenik ses
terapisi genellikle diger terapi yaklasimlar1 ile beraber ses terapisi programi icerisinde

dahil edilir (Denizoglu, 2020).

1.8.2. Fizyolojik Ses Terapisi

Fizyolojik ses terapisi igerisinde barindirdigi fizyolojik temelli yaklasim ve
egzersizler ile ses kalitesini arttirmak i¢in alt ses liretim mekanizmalar1 arasindaki
fizyolojik temellerini degistirmeyi amaclamaktadir (LeBorgne ve Donahue, 2019;
Stemple, 2019). Normal ses liretimi solunumu saglayan akcigerler tarafindan ekspire
edilen hava akiminin dengesi, fonasyonu saglayan laringeal kaslarin gii¢, denge ve
koordinasyonuna ve rezonansi saglayan subloglottik yapilarin dengesine baghidir. Bu
sistemlerin birinin ya da daha fazlasinin fizyolojik mekanizmasinin ya da dengesinin
bozulmasi kiside ses problemlerine sebep olabilmektedir (Stemple ve ark., 2018;
Stemple, 2019). Fizyolojik ses terapisi oOzellikle dengelerinde, giiciinde ya da
koordinasyonunda bozulmalar gézlemlenen alt ses {iretim mekanizmalarin1 yeniden
egitmeye ve dengelemeyi saglayarak ses kalitesinin ve ses sagliginin geri kazanilmasini
saglamaktadir (LeBorgne ve Donahue, 2019). Fizyolojik ses terapisi icerisinde vokal
fonksiyon egzersizleri, rezonant ses terapisi, aksan terapisi ve yari tikali ses yolu
egzersizleri yer almaktadir (Stemple, 2019). Bu arastirmanin konusu olan yari tikali ses

yolu egzersizleri asagidaki boliimde daha detayl1 sekilde ele alinacaktir.
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1.8.2.1. Yar1 Tikah Ses Yolu Egzersizleri

Yar1 tikali ses yolu egzersizleri (semi-occluded vocal tract exercises), yari
tikayict ses yolu egzersizleri (Denizoglu, 2020) olarak da adlandirilan ve fizyolojik ses
terapisi igerisinde yer alan gesitli egzersizlere verilen genel bir isimdir. isminden de
anlasilacagi lizere ses yolu olarak tanimlanan vokal foldlardan {iretilen sesin enerjisini
barindiran havanin rezone olarak oral ve nazal kaviteden ¢ikis yolunun belirli bir
bolgesinde kismi kapanma saglanarak olusturulur. Kapanma dil ve/veya dudaklar
yardimiyla oral kavitede ya da nostriller sayesinde nazal kavitede
gerceklestirilmektedir. Dudaklarin /u/ ya da /o/ konusma sesleri iiretilecekmis gibi ya da
baska pozisyonlarda biiziilerek kapatilmasi (Rosenberg, 2020a), dudaklarda dalgali
kapanmanin saglandigi lip buzz (Irkli ve ark., 2020), dil ile trill yapilarak kapatilma
(Denizoglu, 2020) veya /m/ ve /n/ gibi nazal tinsiizlerin iiretimi (Denizoglu, 2020) 6rnek

verilebilir.

Yar1 tikali ses yolu egzersizleri temel olarak ses iiretimi sirasinda tiim ses
iiretimi mekanizmasinin alt sistemlerinin (fonasyon, solunum, rezonans) etkin sekilde
kullanilmast sebebi ile bu alt sistemler arasindaki dengede de gelisme
gozlemlenmektedir. Ornek olarak, tamamen etkin olan solunum sistemi ile giiglii
titresime sebep olan oral rezonansin dengesinin ve koordinasyonun saglanmasi
fonotravma riski barindirmadan kisinin yiiksek siddetli ses iiretmesine yardimeci
olabilmektedir (Titze, 2006; Behrman ve Haskell, 2020). Yar1 tikali ses yolu
egzersizlerindeki temel ama¢ minimum ¢aba ile maksimum titresime ve ses kalitesine
ulagsmaktir. Yani kolay ve yumusak fonasyonu saglayarak ses kalitesinde olumlu
gelisme beklenmektedir (Andrade ve ark., 2014). Egzersizlerin arkasindaki teori, ses
yolunun yar1 kapatilmasi ile ses yolunun oOniinde hava akimina karsi bir direng
olugsmasidir. Olusan direng¢ kaynak-filtre etkilesiminde non-lineer bir artisla glottik
vibrasyonu etkileyecek bir geri basinca sebep olur. Glottik bolgedeki basing fonasyon
sirasinda iki vokal foldun birbirinden daha ayrik sekilde ya da abdiikte bir konumda
salinimina devam etmesine sebep olmaktadir. Kaynak ve filtre arasindaki bu etkilesimin
gelisimi sonucunda glotisteki maksimum akis sapma oraninda (maximum flow
declination rate) da azalma meydana gelir ve bu durumda da titresimin genligi
arttirtlmadan sesin siddetinde artisa sebep olabilir (Titze, 2006; Denizoglu, 2020).

Egzersizlerin sonucunda ayrica larinksin daha kontrollii ve rahatlamis oldugu goriiliir.
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Bu da ses yolunun bir filtre olarak ses iiretim mekanizmasinda aktif bir rol aldiginm
gostermektedir (Titze, 2006). Istenilen etkilere yar1 kapalilifa ek olarak ayni1 zamanda
ses yolunun yapay sekilde uzatilmasi ile de ulasilabilir (Story ve ark., 2000; Titze,
2006). Ornek olarak, pipet fonasyonu sirasinda kullanilan pipet ses yolunun yapay bir
parcasi sayilmaktadir. Yar1 tikali ses yolu egzersizleri uzun yillardan beri sese dayali
sahne sanatlarinda performans Oncesinde kullanilmaktadir (Anderhold, 1963;

Denizoglu, 2020). Gliniimiizde ses terapisi alaninda kullanimlar1 da ¢ok yaygindir.

Yar1 tikali ses yolu egzersizlerinin her biri farkli uygulama yontemine ve
mekanizmaya sahiptirler. Sik kullanilan tiplerinden bazilar1 ses yolunu yapay olarak
uzatmak i¢in rezonans tiip birlesimini kullanilir (Andrade ve ark., 2014). Pipete
iifleyerek yapilan fonasyon olan pipet fonasyonu (Kwong, 2020) ve bir ucunun suyun
icerisinde oldugu silikon tiipe {iiflenilerek fonasyonun yapildigi LaxVox egzersizi
(Denizoglu, 2020) ses yolunun yapay uzatildigi egzersizlere 6rnek verilebilir. Bazi
egzersizler ses yolu igerisinde ikincil bir titresim kaynagi yaratirlar (Andrade ve ark.,
2014). Bu titresim kaynag tril yapilarak saglanabilmektedir. Ornek olarak, uzatilmis /B/
olan dudak trili ve uzatilmis /t/ olan dil trili bu grup icerisinde yer almaktadir (Andrade
ve ark., 2014; Denizoglu, 2020). Baz1 egzersizler de ses yolunda sabit 6n kapalilik
yaratirlar (Andrade ve ark., 2014). Bu da siirekli ve sabit bir glottik geri basinca sebep
olmaktadir (Denizoglu, 2020). Bu fizyolojik mekanizmaya sahip egzersizler arasinda
diisiik geri basingli nazal tinliilerin kullan1ldig1 himlama (humming) ve el ayasinin agza
konularak tiflenmesi ile elin kenarlarindan hava kagis1 olmasinin saglandig: yiiksek geri
basingh el-agi1z kapama egzersizleri bulunur (Andrade ve ark., 2014; Denizoglu, 2020).
Olusturulan glottik geri basing fonasyon esik basincindan fazla ise yiiksek geri basing;

az ise diisiik geri basing olarak adlandirilmaktadir (Denizoglu, 2020).

Ayrica, bazi egzersizler iki ya da daha fazla mekanizmaya sahip olabilirler:
Ornek olarak, LaxVox egzersizi ses yolunun yapay sekilde uzatildig1 ve ikincil titresim
kaynaginin saglandigi bir egzersizdir (Andrade ve ark., 2014). Bu tip egzersizlerden bir
tanesi de bu arastirmanin konusu olan “Wave in a Cave” egzersizidir. Wave in a cave
egzersizi Rosenberg (2013) tarafindan tanimlanan ve el-agiz kapama egzersizi temel
alinarak gelistirilmistir. Bundan sonraki boliimde Wave in a Cave egzersizi ve onun

temel alindig1 el-agi1z kapama egzersizi hakkinda daha detayli bilgi yer almaktadir.
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1.8.2.1.1. ElI-Agiz Kapama Egzersizi

El-agiz kapama (hand-over-mouth) egzersizi ses yolundaki gerginligi azaltmak

amaci ile kullanilan yar1 tikali ses yolu egzersizlerinden bir tanesidir (Behlau ve

Oliviera, 2020). Aderhold (1963) tarafindan profesyonel ses alaninda aktdrlerin ses

kalitelerini gelistirmeye yonelik uygulanan bir egzersiz oldugu belirtilmektedir. Behlau

(1994) tarafindan bir vokal rehabilitasyon teknigi olarak ele alinmistir. Behlau ve

Oliviera (2020) tarafindan egzersizin uygulayicilarinin seslerin hizli sekilde olumlu

yonde etkileyen ve ¢abuk 6grenilen bir prokol gelistirilmistir. Protokol su sekilde

aktarilmaktadir:

1.

3.

“Agzimiz agulir ve bir elin ayasi agzin agik bolgesine dogru yerlestirilir.

Yerlestirme sonucunda el ile agiz arasi biiyiik oranda kapatilir.

Elin ayast halen agzi kapatir pozisyonda iken uzun siire boyunca nétr bir ses
tiretilir. Bu swrada yanaklar sisirilmez ya da spesifik bir iinlii iiretilmeye
calisilmaz. Bu asamada ellerde ve parmaklarda titresim hissedilmelidir. Bu
hareket 5 ila 10 sefer arasinda ¢alisilarak ses yolunun agik ve ses tiretiminin de
kolay olmasina dikkat edilmelidir. Vakanin vokal foldlarinda basin¢tan dolayt
bir rahatsizlik hissetmesi sonucu el ile agiz arasindaki basing azaltilabilir veya
ses siddeti diistiriilebilir. Zorlanmast halinde 3 tekrar gibi daha az sayidaki

tekrarla baslanilip bu say1 giderek arttirilabilir.

Agzi kapatan el agizdan uzaklastiriliv ve arka bir iinlii iiretilmeye ¢alisilir (6r.
/a/). Egzersiz sirasinda yapilmis olan ses yolunun aym agikliktaki ve sesin ayni
rahatliktaki his el agizdan ¢ekildikten sonra hissedilmeye ve bu durum

korunmaya ¢alisilir.

Bu korunum siirdiiriilerek kelimeler, soézceler, ciimleler gibi daha kompleks
konusma tasklarinda ¢alisilir. Ozellikle nazal ve siirtiinmeli konusma seslerinin

oldugu ifadeler tercih edilebilir (5.123).”

LaxVox egzersizinde oldugu gibi iifleme tiipii-su gibi cihazlarin bulundurulmasi

gerekliliginin aksine el-agiz kapama egzersizi kisinin kendi elinin kullanilmasu

yardimiyla uygulanmasi nedeni ile cihazsiz yar1 tikali ses yolu egzersizi olarak

siniflandirilabilir (Denizoglu, 2020). Bu sebepten dolayr uygulama boyunca herhangi
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ekstra  bir materyal gerekliligi  duyulmamasi  egzersizin  uygulanmasini

kolaylagtirmaktadir.

1.8.2.1.2. Wave in a Cave Egzersizi

Wave in a Cave (Magaradaki Dalga) egzersizi Rosenberg (2013) tarafindan
Behlau ve Oliviera (2013)’nin el-agiz kapama egzersizi protokolii ve Titze (2006)’nin
yar1 tikali ses yolu egzersizlerinin alt yapist hakkindaki agiklamalari temel alinarak
olusturulmus sadece iki elin kullanmildigr cihazsiz (Denizoglu, 2020) olarak
siniflandirilabilecek bir yar1 tikali ses yolu egzersizidir. Egzersizin amaci ses yolu
kaslarin1 rahatlatmak, rezonant ‘hum’ seviyesine ulasmak ve minimum eforla

maksimum vokal fold titresimini saglamaktir (Rosenberg, 2013).

Onceki béliimlerde de aciklandigi iizere, dier yar1 yikali ses yolu
egzersizlerinde de oldugu gibi Wave in a Cave egzersizinin altinda yatan prensip ses
yolunun Oniinde yapilan yar1 kapanmanin arka basing olusturarak vokal foldlarin
birazcik daha abdiikte bir pozisyonda titresiminin saglanmasidir. Bu durumda da

fonasyon sirasinda vokal foldlardaki ¢arpismanin kuvveti azalmis olur (Titze, 2006).

“Wave in a Cave” isminin Tiirk¢e karsiligt “magaradaki dalga” olarak
cevrilebilir. Burada “magara” olarak belirtilen kavram iki elin spesifik bir sekilde
birlestirilmesi ve ortasinda boydan boya bir hava koridoru olusturulmasi ile olusan ii¢
boyutlu sekli ifade etmektedir. “Dalga” ise magaranin girisine {iflenerek {iretilen ve
parmaklar ve ellerin i¢ ylizlerinde hissedilen ses dalgalarim1 ve ses dalgalarinin
titresimlerini temsil etmektedir. Ellerin bu sekilde olusturdugu sekil ayn1 zamanda ses
yolunun yapay sekilde uzatmaktadir. Ayrica, el-agiz kapama egzersizinde de oldugu

gibi sabit geri basing olusturur.

Bu egzersizin bagarisinin anahtar1 vakaya maksimum titresimi en az eforla en
fazla titresimi saglatmaktir. Eller yardimi ile yapilan “magara” sekli egzersiz igin
onemli bir bilesendir. Eller ¢ok kapali ya da cok agik olmamalidir. Bu egzersiz
rahatlama ve gevsemeyi saglayamayan vakalar i¢in bir baslangic egzersizi olarak
yardimer olabilmektedir. Egzersiz dogru sekilde yapildigi zaman vakanin sesinin
yeniden kalibre oldugunu hissetmesi ve bu sekilde sesinin daha kolay {iretilerek daha iyi

rahat konumuna yerlesmis olmasi gerekmektedir (Rosenberg, 2013).
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Rosenberg (2020b) egzersizin uygulanisini su sekilde agiklamaktadir:

1. “Vakadan egzersiz oncesinde karsilastirma yapmak icin bir konusma érneklemi

sunulmasi istenir.

2. Bir beyzbol topu gibi elleri birbirine kapatarak bir ‘magara’ olusturun.

Basparmaklari birlikte bir agiklik yaratacak gibi 6n tarafta yuvarlak yapulir.

3. Eller yardimi ile olusturulan magaranin girisin notr bir ses olusturulur. Vaka

ses yolunun rahatlamig ve agilmis hissetmelidir.

4. Dogal konusma benzeri bir perde kontiiriinde yukar: ve asagiya dogru ses

kaydirmasi (glide up-down) yapilir.

5. Kayma sabitlendiginde perde kontiirii arttirtlir ve okuma, ezberden konusma
gibi daha kompleks konusma tasklarinda bu kontrol ¢alisilir. Sarki séylemek ve

mirdldanmak bu egzersiz icin bu asamada uygulanabilir.
6. Tasklar ¢esitlendirilir. Gerekirse temel hareketlere geri doniilebilir.

7. Vakaya ilk asamadaki konusma orneklemi tekrar ettirilir ve degisimi fark etmesi

beklenir (s.125).”

1.8.3. Semptomatik Ses Terapisi

Boone ve McFarlane (2000) tarafindan kolaylastirict teknikler (facilitating
techniques) olarak adlandirilmaktadir. Semptomatik ses terapisi icerisinde birgok farkli
egzersiz barindirmaktadir ve bu egzersizler sesteki hedef alinan perde, siddet, nefeslilik,
laringeal gerginlik vb. ile iligkili sorunlarini iyilestirmeye ya da kolaylastirmaya yonelik
tercih edilen teknikleri igermektedirler. Kisacasi, ses semptomuna odaklanilir ve onu
modifiye etmeye c¢alisilir (Boone ve McFarlane, 2000; Stemple, 2019). Terapi
igerisindeki teknikler bir¢ok farkli vaka ile organik, norojenik, veya fonksiyonel olarak
birgok farkli ses bozuklugu igerisinde kullanilabilmektedir (Boone ve McFarlane,
2000). Bu alan igerisinde yer alan teknikler arasinda dijital manipiilasyon, dil
pozisyonunu ayarlama, chant konusma, ¢igneme egzersizleri, kulak egitimi, danigsma
(sorunun agiklanmasi), glottal fry, suistimalleri onleme, sert glottal ataklari 6nleme,

glottal atak degisimi, isitsel geri bildirim, gorsel geri bildirim, yeni perde bulma,
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hiyerarsi analizi, ag1z agik egzersizleri, gevseme, solunum egitimi, ses istirahati, esneme
ve i¢ cekme egzersizi, odaklama, bas pozisyonlama bulunmaktadir (Boone ve

McFarlane, 2000; Stemple, 2019).

1.8.4. Psikojenik Ses Terapisi

Psikojenik ses terapisi ses problemi ile ses problemine eslik eden emosyonel ve
psikososyal faktorlerin belirlenmesine ve modifikasyonuna dayanmaktadir (LeBorgne
ve Donahue, 2019; Stemple, 2019). Psikojenik ses terapisinde odak ses bozuklugu
arkasindaki psikodinamikleri kesfetmek olmalidir (Stemple, 2019). Bu nedenle ile
degerlendirme sirasinda ve terapi boyunca vaka ile goriisme ve gozlem yapmak
onemlidir. Terapi siireci boyunca ses bozuklugunun altta yatan nedeninin bulunmasi,
ses bozukluguna neden olan ve eslik eden emosyonel bilesenlerin kesfedilmesi, vakaya
ses bozuklugu, emosyonel durumun ses bozukluguna etkisi gibi konularda danigmanlik
verilmesi gibi siiregler yer almaktadir (LeBorgne ve Donahue, 2019; Stemple, 2019).
Ayni zamanda emosyonel durumun neden oldugu semptomlara goére kas-iskelet
sistemindeki gerginligi azaltmak icin laringeal manipiilasyon ya da vakanin rahat ettigi
kendi yas ve cinsiyetine uygun perdesini bulabilmek icin vejetatif seslerden
yararlanarak perdesini bulma gibi teknikler de kullanilmaktadir (Stemple, 2019). Ancak,
psikojenik ses terapisi sonucunda vokal semptomlarin gelisme gostermedigi zamanlarda
psikiyatrist ve psikolog gibi mental saglik uzmanlarindan yardim alinmasi ve

yonlendirme yapilmasi énemlidir (LeBorgne ve Donahue, 2019).

1.8.5. Eklektik Ses Terapisi

Eklektik ses terapisi terapinin amacina uygun sekilde farkli egzersizler, teknikler
veya yaklagimlar terapinin uygulanacagi vakanin terapiden faydalanmasini arttiracak

sekilde birlestirilebilen ses terapisi programlarin1 kapsamaktadir (Denizoglu, 2020).

Tiim ses terapisi siirecinde tek bir uygulamaya, teknige ya da egzersize
yonelmek Onerilen bir durum degildir. Her vakanin ses sistemi ve vokal davranimlarinin
birbirinden farkli oldugu diisiiniildiigiinde klinisyenin yapmasi gereken terapi
programini bir terzinin kisiye 6zel diktigi takim elbise misali vakaya uydurmaktir.
Ormek olarak, ses hijyeni ses bozukluklarinin &nlenmesinde ve kaliteli ses iiretimi
konusunda 6nemli bir konudur. Ses hijyeni egitimi sunulan ses hijyeni terapi programi

diger terapi programlari ile kolay ve basit bir sekilde birlestirilebilmektedir.
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1.8.6. Ses Bozukluklarinda Teleterapi Uygulamalari

Teleterapi ya da telepraktis ASHA tarafindan yapilan tanima gore
telekomiinikasyon teknolojilerinden yararlanilarak saglanan dil ve konusma terapisi
hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler igerisinde dil, konusma, ses ve yutma
bozukluklarinin degerlendirilmesi, miidahale sunulmasi ve danigmanlik yapilmasidir
(ASHA, ty.b). Teleterapide kullanilabilecek telekomiinikasyon yontemleri canli,
interaktif goriismeleri (telefon ya da video goriismesi) iceren senkronize ve karsilikli
bilgilerin sonradan iletildigi gercek zamanli olmayan asenkron yoOntemler olarak
ayrilabilir (Weidner ve Lowman, 2020). Dil ve konusma terapisinde teleterapi

uygulamalarinin 1976 yilina dek uzandigi raporlanmistir (Vaughn, 1976).

Duffy ve ark., (1997) senkron video goriismesi araciligiyla dil ve konusma
bozukluklarinin teleterapi ile degerlendirilmesinin, terapi yapilmasinin ve danismanlik
sunulmasinin yiiz yiize oldugu kadar etkili bir yontem olup olmadigini test ettikleri bir
aragtirma yapmiglardir. Arastirmanin sonucuna gore teleterapi ile degerlendirme
icerisinde spesifik bazi bozukluklarin (dizartri, afazi, organik ses bozukluklari)
tanilanmasinin yapilabildigi ve danigmanlik sunulmast konusunda etkili oldugu
bildirilmistir. Yazarlar ayrica, teleterapi boyunca vakalardan ve vakalarin bakicilarindan
teleterapi uygulamalari ile ilgili olumlu geri doniit aldiklarini rapor etmislerdir. Ancak,
kognitif bozuklugu olan bazi vakalarin teleterapinin mantigin1 kavramada zorlandiklari
bildirilmistir. Teleterapinin rapor edilen zorluklarindan bir tanesi de psikojenik
konusma bozukluklarinin 6rnek olarak laringeal kas gerilimini elle yordamak ve direkt
miidahale etmedeki zorluk olmustur. Ulasim, maliyet vb. durumlardaki engeller sebebi
ile yiiz ylize terapiye ulasamayan bireylerin dil ve konusma terapisi hizmetinden
yararlanmasi i¢in teleterapinin alternatif bir yontem olabilecegi belirtilmistir (Duffy ve
ark., 1997).

Mashima ve ark. (2003) organik ve fonksiyonel etiyolojisi olan disfonik vakalar
randomize sekilde iki gruba ayirmistir. Deney grubu teleterapi, kontrol grubu yiiz yilize
ses terapisi almistir. Terapi igerisinde her vakaya gore diizenlenmis ses hijyeni egitimi,
vokal fonksiyon egzersizleri ve cesitli semptomatik ses terapisi egzersizleri yer
almaktadir. Bu arastirma igin Ozellikle dijital manipiilasyon gibi teleterapi prtokoliine
eklenemeyecek egzersizler kullanilmamustir. Ses terapisi protokoliinii tamamlayan
vakalar icerisinde 47’sinin algisal ses degerlendirmelerinde ve akustik analizlerinde ses
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kalitesinde istatistiksel olarak anlamli gelisme gozlenmistir. Vakalarin 25’inin
laringoskopik degerlendirmesi sonucunda patolojilerde gelisme gozlenmistir. Algisal
ses degerlendirmeleri, akustik analizler ve laringoskopik bulgular agisindan teleterapi ve
yliz ylze terapi alan grup arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Ayrica,
vakalarin 55’1 ile yapilan terapiden memnuniyet anketi sonuglarina gore iki grup
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Aragtirma sonucunda tele- ses terapisinin

yliz ylize terapi kadar etkili oldugu sonucuna varilmastir.

Fu ve ark. (2015) ¢ift tarafli vokal fold nodiilii olan 10 vakaya senkron video
goriismesi ile ses bozukluklarina yonelik teleterapi programi uygulamislardir. Program
3 hafta boyunca 1 seanslik ses hijyeni egitimi ve yogun sekilde planlanmis 8 seanslik
bir fizyolojik ses terapisi yaklagimini i¢ermektedir. Fizyolojik ses terapisi vokal
fonksiyon egzersizleri, Lessac-Madsen Rezonant Ses Terapisi Yaklasimi (Verdolini
Abbott, 2008) ve gevseme egzersizleri temel alinarak olusturulmustur. Terapi dncesinde
ve sonrasinda klinikte alinan GRBAS algisal degerlendirmesine gore vakalarin ses
kalitesinde, stroboskopik degerlendirme sonucunda vokal foldlarin mukoza dalgalanma
ve glottal kapanmada, akustik ve aerodinamik parametrelerde de gelisme gozlendigi
rapor edilmistir. Bu arastirmadaki énemli bir sonu¢ da vakalarin kendi Ses Handikap
Endeksi ile uygulanan algisal degerlendirmelerine gore teleterapi ile yapilan ses terapisi

sonucunda seslerinde 1yilesme gozlemledikleri belirtilmistir.

Rangarathnam ve ark. (2015) tarafindan yiiriitiilen arastirmada birincil kas
gerilim disfonisi tanisi alan 14 disfonik birey yiiz yiize terapi ve teleterapi uygulanacak
gruplara yerlestirilmistir. Terapi protokolii flow fonasyonu (flow phonation)
egzerisizinden olusmaktadir. Flow fonasyonu konugma iiretimini desteklemek amaci ile
yapilan bir pegeteyi havalandirmak i¢in tiflenerek yapilan solunum egzersizlerinden biri
olarak ele alinmaktadir (Gartner-Schmidt, 2020). Rangarathnam ve ark. (2005)
tarafindan olusturulan protokol 6 hafta boyunca siiren 12 seanstan olusmaktadir. Terapi
protokoliiniin uygulanmasi sonrasinda algisal degerlendirme olan CAPE-V, akustik
analiz parametreleri olan Noise to Harmonic Ratio (NHR), MFS o6lgiimleri bakimindan
gelisme gozlenmistir. iki grup arasinda sonug dl¢iimleri bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamastir.

Teleterapinin bir terapi ya da tedavi yontemi degil, terapinin sunum yontemi
oldugu unutulmamalidir (Rangarathnam ve ark., 2015). Yillar boyunca teknolojik
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gelismelerin bir sonucu olarak da teleterapi uygulamalari g¢esitlenmis ve etkililigi ve
maliyet, ulasim, saglik riskleri, fiziksel rahatsizliklar vb. engelleri olan vakalar igin

verimliligi nedeni ile teleterapi lizerinde ilgi artmastir.

1.8.7. Ses Terapisi Yaklasimlarinin Ses Yorgunluguna Etkisi Uzerine Yapilan

Arastirmalardan Literatiir Ornekleri

Bu bolimde mevcut arastirmanin konusu ile ilgili literatiir Ornekleri
sunulmustur. Arastirmanin protokolii icerisinde yer alan ve bir yar1 tikali ses yolu
egzersizi olarak ele alinan Wave in a Cave egzersizi (Rosenberg, 2013) ¢esitli bilimsel
yaym arama motorlarinda (Google Scholar, Researchgate, Microsoft Academic,
Semantic Scholar ve European Society of Medicine Medical Research Archives)
taranmis ve ilgili literatlirde herhangi bir ses bozuklugu ya da semptomu ile yapilan bir
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak ses yorgunlugu iizerine yapilan diger yar1 tikali ses
yolu egzersizlerini igeren protokolleri bulunduruan c¢aligmalar bu bolimde

Ozetlenmistir.

1.8.7.1. Ses Hijyeninin ve Hijyenik Ses Terapisinin Ses yorgunlugu Uzerine Etkisi

Ses hijyeni, ses sagligi ve ses iretim mekanizmasini etkilemektedir
(Timmermans ve ark., 2005). Ferreira ve ark. (2010) 6gretmenler ile yaptiklari bir
arastirmada bagirarak konusma, yeterli miktarlarda su tiikketiminin olmamasi, agir yiik
kaldirirken konusma ve yetersiz uyku siireleri ile ses yorgunlugu arasinda pozitif
korelasyon rapor etmislerdir. Bu arastirma sonucunda ise kotii ses hijyeninin ses
yorgunlugunu olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur. Bu nedenle, hijyenik ses terapisi

ses yorgunlugunu azaltabilecek yaklasimlar arasinda sayilabilir (Smith ve ark., 1997).

Yiu ve Chan (2003) tarafindan amatdr karaoke sarkicilari ile yapilan bir
arastirmada sarki performanslari arasinda ses istirahati ve su tliketiminin kisa siireli ses
yorgunluguna etkisi incelenmistir. Deneysel desenle yiiriitiilen aragtirmanin sonucunda
siklikla tiiketilen az miktardaki su ile birlikte yapilan ses istirahatinin amator
sarkicilardaki ses yorgunlugunu sikayetlerini hissetmeden daha uzun performans
sergiledikleri belirtilmistir. Sonugta, hidrasyon ve ses istirahati gibi davraniglar1 da

iceren ses hijyeninin ses yorgunlugu iizerinde etkisi oldugu bildirilmistir.
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Leppinen ve ark. (2010) igeriginde ses ve konusma iiretimi, ses yiikiiniin
nedenleri, ses ylikiinli azaltma ve ekonomik ses kullanimin1 i¢eren 3 saatlik ses hijyeni
egitiminin Ogretmenlerden olusan katilimc1 grubuna uygulamiglardir. Algisal ve
standardize olmayan ses degerlendirmesi Olglimleri ses hijyeni egitiminin hemen
sonrasinda, egitimden 6 ay sonrasinda ve egitimden 12 ay sonrasinda alinmistir.
Katilimcilarin 6 ay sonrasinda alinan ses degerlendirmesindeki ses yorgunlugu
diizeyleri egitim sonrasinda alinanlara gore; 12 ay sonrasinda alinan ses
degerlendirmesinde ses yorgunlugu diizeyleri 6 ay sonrasinda alinanlara gore daha
diistik oldugu gozlenmistir. Bu verilere dayanarak ses hijyeni egitiminin ses
yorgunlugunu azalttigr ve egitimin etkisinin uzun siire boyunca artarak devam ettigi

sonucuna varilabilir.

Bu boliimde Ozetlenen arastirmalarin sonuglarina dayaranarak ses hijyenin ses
yorgunlugu ile iligkili oldugu soylenebilir. Ayrica, ses yorgunlugunun kot ses

hijyeninden kaynaklanabilecegi hipotez edilebilir.

1.8.7.2. Yar1 Tikal Ses Yolu Egzersizlerinin Ses Yorgunlugu Uzerine EtKisi

Kapsner-Smith ve ark. (2015) tarafindan rapor edilen ve ses bozukluguna (vokal
fold 6demi, vokal fold nodiilii, vokal fold polibi, entiibasyona bagli graniilom, tek tarafli
vokal fold paralizi, vokal fold parezisi) eslik eden ses yorgunlugundan sikayet eden
vakalara akis direng tiipli ya da pipeti (14,1 cm uzunlugunda, 0,4 cm c¢apinda) ile yar1
tikali ses yolu egzersizinden olusan terapi programi uygulanmigtir. Program igerisinde
yukar1 ve asag1 perde kaymalari, farkli ses perdesi ve siddetlerinde aksan egzersizleri,
artikiilasyon kullanilmadan melodi seslendirme ve okuma egzersizlerinden
olusmaktadir. Terapi sonucunda katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan ses yorgunlugu

sikayetlerinin azaldigini rapor ettikleri bildirilmistir.

Portillo ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada 15 sarkici randomize
sekilde yar1 tikali ses yolu egzersizlerinden olan pipet fonasyonu uygulanacak deney
grubuna atanmistir. Pipet fonasyonu egzersizini i¢eren programin kapsaminda [u:] sesi
benzerini bir iinlii sesin bir plastik pipete (25,8 cm uzunlugunda, 5 mm c¢apinda)
tiflenilerek normal konusma perdesi ve siddetinde uzatilmis {iretimi, rahat perde araligi
icerisinde asag1 ve yukariya perde kaymasi ve ses perdesi ve siddetinde ani de§isimler

yapma bulunmaktadir. Her madde 5 dakika siirmekle birlikte planlanan ses 1sitma
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egzersizi siiresi toplam 15 dakikadir. Kontrol grubu yine ses isitma egzersizlerinin
icerisinde kabul edilen [a:] iinlii sesini kullanarak geleneksel sarki egzersizi programini
uygulamislardir. Kontrol grubunun programi igerisinde katilimcilarin kendi algilar1 goz
oniinde bulundurularak ses perdesinin siniflandirilmasi yapilarak kendi perdelerine
uygun sekilde bir melodiyi sOylemislerdir. Sonrasinda, melodi yarim ton degisiklikleri
ile artan ve azalan tonlarla silirekli olarak katilimcinin rahat ses perdesi araliginda
sOylenmistir. Geleneksel sarki egzersizleri toplam 15 dakika boyunca tekrarlanmistir.
Tim katilimcilarin ses 1sitma egzersizleri sonrasindaki ses degerlendirmesi egzersizlerin
hemen ardinda ses istirahati yapilmadan yapilmistir. Arastirmada ses yorgunlugu ses
yiikii olarak tanimlanmigtir ve rapor edilen sonucuna gore akustik analizler sonucunda
geleneksel sarki egzersizi sonrasinda katilimcilardaki ses yorgunlugunda artis
gbzlenmis olabilir. Arastirmacilar bu sonucu geleneksel sarki egzersizlerindeki vokal
foldlarin hipofonksiyonel kapanmasi ya da egzersiz siiresi nedenleri ile olusmus
olabilecegini bildirmiglerdir. Sonugta, ses ylikiiniin olustugu rapor edilmistir. Buna
karsin, ayn1 siirede ve benzer tasklari igeren yari tikali ses yolu egzersizlerinden birisi
olan pipet fonasyonu egzersizinde ses yorgunlugu ve dolayisi ile ses yiikii diizeylerinde
bir degisiklik goriilmemistir.

Kang ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada 25 saglikli birey ses
yorgunlugu diizeylerini arttirmak i¢in 1 saatlik ses yiiklenme taski olan okuma
yapmanin katilimeilara uygulanmasinin ardindan deney grubu ses yiiklenme egzersizini
takiben farkli bir glinde 10 dakikalik bir periyotta pipet (19,5 cm. uzunlugunda, 5 mm.
capinda) fonasyonu egzersizi, kontrol grubu ise ses istirahati uygulamistir. Standart
Olgtimler olan fonasyon esik basinci ve ortalama hava akisi ile konusma efor diizeyi ve
laringeal rahatsizlik diizeyi algisal olarak ses yorgunlugunun 6l¢iim parametreleri olarak
alimmistir. Arastirmanin sonucunda iki grupta da ses yorgunlugu agisindan olumlu
gelisme go6zlenmistir ancak pipet fonasyonu uygulanan grubunun ses yorgunlugu
acisindan ses hijyeni icerisinde yer alan ses istirahati uygulanan gruba gore istatistiksel

olarak anlamli gelisme oldugu sonucu rapor edilmistir.

Guzman ve ark. (2020a) tarafindan yapilan bir arastirmada fonksiyonel disfoniye
sahip olan bireyler ile deneysel desende iki farkli terapi protokolii uygulanmistir. Deney
grubu ile hijyenik ses terapisi ve bir yar1 tikali ses yolu egzersizi olan ventilasyon

maskesi kullanilarak uygulanan terapi protokolii ve kontrol grubuna sadece hijyenik ses
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terapisi uygulanmistir. Protokol 3 hafta boyunca 6 seans silirmiistiir. Terapi protokolii
icerisinde uzatilmig iinliilerin iiretimi, ses kaydirmalari, say1 sayma, ¢esitli sdzciiklerin
tekrarlar1 ve spontan konusma tasklari yer almaktadir. Deney grubunda bulunan
katilimcilarin ev program olarak egzersizleri hergiin 6-8 defa uygulamalari istenmistir.
Hijyenik ses terapisi ig¢erisinde hidrasyon, bagirarak ve tiz sesle konugsmaktan kaginma
ve laringeal irritasyon yaratacak durumlardan kagmma gibi iyi ses hijyeni
davraniglarinin kazandirilmasini igermektedir. Terapi sonrasinda sadece sadece hijyenik
ses terapisi uygulanan grupta SHE skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak ses hijyeni ve ses terapisi uygulanan grupta SHE

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlemlenmistir.

da Silva Antonetti ve ark. (2021) tarafindan yapilan calismada davranigsal
disfonisi olan bireylerle deneysel desende iki farkli fizyolojik ses terapisi olan yar1 tikali
ses yolu egzersizleri ve vokal fonksiyon egzersizleri ses yorgunlugu agisindan
karsilastirilmistir. Bir grububa yari tikali ses yolu egzersizi olarak LaxVox (35 cm
uzunlugunda ve 9 mm ¢apindaki silicon tiip kullanilarak), havaya tiip ile tifleme (10 cm
uzunlugunda ve 3 mm ¢apinda tiip kullanilarak) ve el-agiz kapama egzersizleri 4 hafta
boyunca 8 seans olarak uygulanmistir. Terapi protokolii igerisinde rahatlamig ses
tiretimi, rahat perde ve siddetteki ses iiretimi, ses kaydirmalari, sarki s6yleme tasklar
yer almistir. Katilimcilara ayrica giinde dort kere uygulanmasi i¢in ev programi
verilmistir. Diger grububa fizyolojik ses terapisi igerisinde yer alan vokal fonksiyon
egzersizleri terapi program uygulanmistir. Terapi sonucunda SYO ve SHE skorlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. On test son test GRBAS
Olctimlerinde sadece “G” genel diizeyde istatistiksel olarak anlamli diisiis bulunmustur.
Akustik ses analizi parametrelerinde On test ve son test dl¢iimleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Uygulanan yar1 tikali ses yolu egzersizleri protokoliiniiniin ses
yorgunlugunu azaltmada vokal fonksiyon egzersizleri kadar etkili egzersizler oldugu
ortaya koyulmustur. Ayrica 1 ay sonra yapilan izlencede terapi etkililiginin korundugu

gbzlenmektedir.

Yukarida 6zetlenen arastirmalar sonucunda fizyolojik ses terapisi icerisinde yer
alan yan tikali ses yolu egzersizlerinin ses yorgunlugu lizerinde olumlu etkisi oldugu

sOylenebilir.
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirma Deseni

Bu c¢alismada grup i¢i ve gruplar arasi O6n test-son test kontrol gruplu seckisiz
deneysel desen kullanilmistir. Bagimsiz degisken deney grubuna uygulanmis olan ses
terapisi programidir; bagimli degiskenler SYO skorlar1, SHE skorlari, STYKO skorlar,
MFS, s/z oramidir. Deney grubuna atanan katilimcilarin ses hijyeni ile ilgili verileri
betimsel yorumlanmistir. Ayrica, endeks ve Olgek puanlari arasindaki analizlerde

iliskisel desen kullanilmustir.

2.2. Etik

Bu arastirma Istinye Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu’nun
28.02.2021 tarihinde gergeklestirmis oldugu 21-19 protokol nolu karari gergevesinde
etik acidan uygun bulunmustur. Tiim katilimcilara arastirmaya goniilli katilimlarini
bildiren gonillii onam formu sunulmustur ve katilimecilar tarafindan doldurulmustur
(EK-4). Katilimcilara arastirmaya katilimlarindan 6nce yazili ve sozli sekilde ulasilarak
arastirmanin konusu, amaci, yontemi, arastirmacilarin ve katilimeilarin sorumluluklari,
katilimcinin aragtirmadan istedigi zaman ayrilabilecegi hakkinda bilgiler verilmistir.
Arastirmada katilimcilarin kontrol grubuna atanmasi durumunda katilimeilara arastirma
bitiminde ayn1 protokoliin uygulanacag: bildirilmistir. Bu arastirma sirasinda uygulanan
tim veri toplama ve ses terapisi uygulamalar kiiresel pandemi ve saglik tedbirlerine

uyularak gerceklestirilmistir.

2.3. Katihmcilar

Bu aragtirmaya dahil edilen katilimcilar arastirmaya basvurduklart sirada kendi
beyanlar1 esas alinarak bir KBB doktoru tarafindan ses bozuklugu tanisi almamis
bireylerden olusmaktadir. Ayrica, uygulama oncesinde uygulamay: yiiriitecek dil ve
konusma terapisti tiim katilimcilar ile telefon gorlismesi gerceklestirmigtir. Telefon
goriismesi sonrasinda organik ya da fonksiyonel bir ses bozuklugu siiphesi bulunan

katilime1 bulunmamaktadir.
Arastirmaya katilim i¢in dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

- 18 — 65 yas arasinda olma,
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- Ses ve konugma iiretimini etkileyebilecek norolojik bir hastalifa ve hastalik
Oykiisiine sahip olmama,

- Bas ve boyun bolgesinde herhangi bir cerrahi uygulama ge¢gmisi olmama,

- Tanis1 konmus bir ses bozukluguna sahip olmama,

- Ses iiretimini etkileyebilecek anatomik/yapisal bir bozukluga sahip olmama,

- Son 1 yil igerisinde ses terapisi almamis olma,

- Degerlendirmeler sirasinda nezle, grip, zatiirre vb. solunum yolu enfeksiyonlar
gecirmeme,

- Ses Yorgunlugu Olgegi’nden en az 5 puan almis olma.

Aragtirmaya katilim i¢in ¢esitli meslek gruplarina mensup potansiyel
katilimcilara arastirmaya katilm igin davet maili gonderilmistir ve daveti kendi
cevrelerine yaymalar1 istenmistir. Bu sekilde bu calismada yer alan katilimcilara
kartopu orneklemesi ile ulagilmistir. Davet mailine geri doniis saglayan 32 birey Google
Forms iizerinden online sekilde uygulanan On Degerlendirme Anket Formunu (EK-5)
doldurmustur. On degerlendirme anketi sonucunda 4 bireyin dahil edilme kriterlerini
karsilamamas1 sonucunda 28 kisi bu calismaya dahil edilmistir. On degerlendirme
siirecinde ¢alismadan c¢ikarilan bireylerin ¢ikarilma nedenleri ndrolojik hastalik gegmisi
(n=1), tiroit bezi ameliyat1 gegmisi (n=1) ve Ses Yorgunlugu Endeksi’nden yeterli puan
almamasidir (n=2). 28 kisiden olusan katilimcilar deney (n=14) ve kontrol gruplarina
(n=14) seckisiz sekilde atanmistir. Katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasi
sirasinda her katilimciya birer numara verilmistir. Arastirmaya kor olan bir birey
tarafindan numaralar tek tek kapali zarflar icerisine koyularak rastgele olacak sekilde
zarflarin bir deney grubuna bir kontrol grubuna yerlestirilmesi saglanmistir. Kapali
zarflar agilarak icerisindeki her katilimciyr temsil eden numara not edilmis ve
katilimcilarin deney veya kontrol grubuna atanmasi1 tamamlanmistir. Atanma sonrasinda
biitiin katilmcilara Google Forms iizerinden hazirlanan online On Test-Son Test
Degerlendirme Anket Formu (EK-6) iletilmistir. Kontrol grubu igerisinde yer alan 3
katilimci ilk degerlendirme anketini doldurup iletmemis olmasi nedeni ile arastirmadan
cikarilmistir. Deney grubundan 1 katilimer terapiye katilmasini engelleyen bir hastalik
gecirdigini belirtmesi iizerine kendi istegi ile arastirmadan ayrilmistir. Diger katilimcilar

arastirmanin protokoliinii tamamlamistir. Arastirmanin analizlerine deney grubundan 13
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katilimc1 ve kontrol grubundan 11 katilimci olmak iizere toplam 24 katilimec1 dahil

edilmistir (Sekil 2.1).

Tablo 2.1: Katihmcilara ait demografik bilgiler

Deney Grubu (n=13)  Kontrol Grubu (n=11) Toplam (n=24)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas
32,30 11,27 38,09 7,67 34,95 10,02

Giinliik Ses Kullanim Siiresi (Saat)

6,77 3,004 6,27 3,259 6,54 3,064
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 8 61,54 8 72,72 16 66,67
Erkek 5 38,46 3 27,27 8 33,33
Egitim Diizeyi
Orta Ogretim 1 7,69 0 0,0 1 4,16
On Lisans 2 15,38 0 0,0 2 8,33
Lisans 9 69,23 5 45,45 15 62,5
Yiiksek Lisans 1 7,69 3 27,27 4 16,66
Doktora 0 0,0 3 27,27 3 12,5
Meslek
Ogretmen 7 53,85 4 36,36 11 45,83
Akademisyen 1 7,69 5 45,45 6 25,0
Miihendis 1 7,69 1 9,09 2 8,33
Yonetici/Miidiir 1 7,69 1 9,09 2 8,33
Cagri Merkezi 1 7,69 0 0,0 1 4,16
Cahisam
Ogrenci 2 15,38 0 0,0 2 4,16
Sigara Kullanimi
Kullanan 9 69,2 9 81,8 18 75
Kullanmayan 4 30,8 2 18,2 6 25

(Ort.: Ortalama, SS: Standard Sapma)

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yaglar1 19 — 65 arasinda degismektedir.

Deney grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 32,30 + 11,27 (Ort. £ SS); kontrol
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grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 34,95 + 10,02°dir. Ses yorgunlugunun ses
kullanim siiresi ile iligkisi nedeni ile katilimcilara giinliik ses kullanim siireleri
sorulmustur; deney grubundaki katilimcilarin giinliik ses kullanim siiresi ortalamasi
6,77 + 3,004 saattir, deney grubundaki katilimcilarin giinliik ses kullanim siiresi
ortalamast 6,27 + 3,259 saattir ve tiim katilimcilarin giinlik ses kullanim stiresi
ortalamast 6,54 + 3,064 saattir. Tiim katilimcilarin 16’s1 kadin, 8’1 erkektir. Deney
grubunda 8 kadin (%61,54) ve 5 erkek (%38,46); kontrol grubunda 8 kadin (%72,72) ve
3 erkek (%27,27) bulunmaktadir. Katilimcilar en son tamamladigi egitim derecesi
farklilik gostermektedir: deney grubunda orta 6gretim mezunu 1 (%7,69), 6n lisans
mezunu 2 (%15,38), lisans mezunu 9 (%69,23) ve yiiksek lisans mezunu 1 (%7,69)
katilimc1 bulunmaktadir. Kontrol grubunda lisans mezunu 5 (%45,45), yiiksek lisans
mezunu 3 (%27,27) ve doktora mezunu 3 (%27,27) kisi bulunmaktadir. Katilimcilar
farkli meslek gruplarina mensuptur. Tiim katilimeilar arasinda en sik rastlanilan meslek
Ogretmendir. Deney grubunda 7 ogretmen (%53,85), 1 akademisyen (%7,69), 1
miithendis (%7,69), 1 yonetici/midiir (%7,69), 1 ¢agri merkezi c¢alisan1 (%7,69) ve
ayrica 2 ogrenci (%15,38) bulunmaktadir. Kontrol grubunda 4 6gretmen (%36,36), 5
akademisyen (%45,45), 1 mihendis (%9,09) ve 1 yonetici/miidir (%9,09)
bulunmaktadir. Deney grubundaki katilimcilardan sigara kullanan 9 birey (%69,2) ve
deney grubundaki katilimcilardan sigara kullanan 9 bireydir (%81,8). Katilimcilarin

demografik bilgileri Tablo 2.1°de sunulmustur.

2.4. Veri Toplama Arag ve Gerecler

Bu arastirmada veri toplanmast siirecinde kullanilan tiim ydntemler COVID-19
kiiresel pandemisinin yarattig1 kosullari nedeni ile olusan saglik risklerinden dolay1
online sekilde gergeklestirilmistir. Bu nedenden dolayi gesitli ses degerlendirmelerinin
bu arastirma kapsaminda uygulanmast miimkiin olmamistir. Bu durumun nedeni
Olctimlerin ayni cihazlardan yapilamamasinin 6l¢lim sonuglart arasindaki glivenirligi
olumsuz etkilemesi potansiyeli sebebiyledir. Bu neden ile akustik 6lgiimler bu arastirma
kapsaminda kullanilmamistir. Ayrica, GRBAS ve CAPE-V olglimleri degerlendirilen
birey ile degerlendiricinin aynm1 ortamda yiiz ylize sekilde klinisyenin isitsel algisina
dayanmaktadir. Online ortamda yapilan degerlendirmelerde benzer sekilde Ol¢tim
sonuclarinda olusabilecek giivenirligin olumsuz etkilenebilirligi nedeni ile GRBAS ve
CAPE-V olgiimleri bu arastirmaya dahil edilmemistir.
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Arastirma kapsaminda kullanilan 6n test ve son test degerlendirilmelerinin
yapilacagi dlgiimler SYO, SHE, SIYKO, MFS ve s/z oramdir. Ayrica katilimcilarin ses
hijyeni davraniglarinin degerlendirilmesini saglayan ¢esitli ses hijyeni ifadelerinin ve

cesitli ses sikayet ve semptomlarini checklist seklinde igeren bir anket bulunmaktadir.

Arastirmaya Davet Edilme

.

Aragtirmaya Katilmak igin
Basvuran Bireylerin Geri
Donmesi (n=32)

Aragtirmanin Dahil Edilme

l—p Kriterlerine Uymayan Bireylerin

Aragtirmadan Diglanmasi (n=4)

On Degerlendirme Sonucu
Aragtirmaya Dahil Edilecek
Katilimeilarin Belirlenmesi (n=28)

|

Segkisiz Rastgele Atama ile
Deney ve Kontrol Gruplarinin

Olusturulmas:
On Testin Deney Grubuna On Testin Kontrol Grubuna
Uygulanmas: (n=14) Uygulanmas: (n=14)
Aragtirmadan
Arastirmadan Aynlma Ayrilma (n=3)
(n=1) (Hastalik) - > (Formlarin ve
il Olgtimlerin
Gonderilmemesi)
Uygulama
Son Testin Deney Grubuna Son Testin Kontrol Grubuna
Uygulanmasi (n=13) Uygulanmas: (n=11)

Sekil 2.1: Arastirma protokoliine ait akis semasi

2.4.1. Anket Formlari

Arastirma boyunca veri toplanmast Google Forms {iizerinden hazirlanan ve
katilimcilara online sekilde sunulan 2 farkli anket formu iizerinden gergeklestirilmistir.
Bu formlar uygulanma sirasina gore: On Degerlendirme Anket Formu, On Test-Son
Test Degerlendirme Anket Formu. On Degerlendirme Anket Formu (EK-5) arastirmaya
dahil edilecek katilimcilari segmek igin kullanilmistir ve bu formun igerisinde yer alan
dlgiimler aragtirmanin analizlerine dahil edilmemistir. On Degerlendirme Anket Formu
icerisinde arastirmaya dahil edilme kriterleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Sorular

igerisinde katilimcilarin yas vb. demografik bilgileri, saglik &ykiisii ve SYO yer
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almaktadir. On Test-Son Test Degerlendirme Anket Formu (EK-6) arastirma i¢in 6n test
ve son test verilerinin toplanmasi i¢in uygulama Oncesinde ve sonrasinda tiim
katilimcilara uygulanmistir. Arastirmanin analizlerine sadece bu formdan elde edilen
veriler dahil edilmistir. Formun igerigi katilimcilarin demografik bilgilerini ve ses
hijyeni ile ilgili bilgileri igeren anket, ses hijyeni ile ilgili ifadelerin ve ses sikayetlerinin
bulundugu checklist, SYO, SHE ve SIYKO yer almaktadir. Ses hijyeni ile ilgili
bilgilerin yer aldig1 boliimdeki sorular arasinda giinliik su, ¢ay ve kahve, sigara, alkol
tiikketimi, uyku siiresi; yliksek sesle konusma, bagirarak konusma, ses iiretimi sirasinda
zorlanma hissetmesine ragmen konugmaya devam etme gibi ses kullanim aligkanliklari,
refliiniin varlig1 yer almaktadir. Sonraki boliimde bulunan ses sikayetleri katilimcinin
kendi algisina dayanan ses kisikligi, ses yorgunlugu, ses kirilmalari, boguk, nefesli,
kaba ses kalitesi, bogazda agri1 ve yutma giicliigii gibi sikayetleri i¢eren sorular yer

almaktadir.

On verilerinin elde edilecegi anket formu deney grubu katilimcilar tarafindan
terapi protokoliiniin uygulanmasina baglanmadan 1-2 giin 6nce, son test verilerinin elde
edilecegi anket formu uygulamalarin bitiminden 1-2 giin sonra tamamlanmistir. Kontrol
grubu icerisinde bulunan katilimcilara 6n test ve son test anket formlar1 ayni giin
icerisinde gonderilmistir ve katilimcilar anket formlarini deney grubu ile ayni hafta

igerisinde 2 -3 giin igerisinde tamamlamistir.

2.4.2. Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO)

Ses Yorgunlugu Olgegi 2015 yilinda Nanjundeswaran ve ark. tarafindan algisal
sekilde 6z degerlendirmeye dayanan ve ses yorgunlugunu ve ses yorgunlugu ile ilgili
komplikasyonlar1 tanimlamay1 hedefleyen bir Ol¢iim araci olarak gelistirilmistir
(Nanjundeswaran ve ark., 2015). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Sirin
ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir. Likert tipi, 0-4 arasinda puanlanan (0= Asla, 1 =
Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Siklikla, 4 = Her zaman) ve toplam 19 maddeden olusan
Olcekte 3 faktor (boliim) bulunmaktadir. 1. faktor 1-11 arasindaki maddeleri iceren ses
kullanimindaki yorgunluk ve kaginmayz; 2. faktor 12-16 arasindaki maddeleri iceren ses
kullanimindaki fiziksel rahatsizligi ve 3. faktdr 17-19 arasindaki maddeleri igeren Ses
istirahati ile semptomlardaki gelismeyi 6l¢gmektedir. Olgek faktdrlerinin ses yorgunlugu
ile ilgili farkli boyutlar1 6lgmesi nedeni ile faktor skorlar1 ayri olarak degerlendirilir

ancak bu g¢alismada toplam skor da ayrica analizlere eklenmistir. Olgek sonucunda
42



alinan skorlar arttikga ses yorgunlugunun ve ses yorgunlugunun etkilerinin de arttig
gozlemlenmektedir. Olgegin yap1 gecerliligi SIYKO ile saglanmistir ve olgeklerin

skorlar1 arasinda genelde yiiksek korelasyon bulunmaktadir.

2.4.3. Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (SIYKO)

Olgegin orijinali Hogikyan ve Sethuraman (1999) tarafindan gelistirilmistir. Oz
degerlendirme seklinde uygulanan oOl¢ek uygulayan kiginin sesine iligkin yasam
kalitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi Tezcaner
ve Aksoy (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. 10 maddeden olusan 6lgek likert
tipinde 1 — 5 arasinda puanlanmaktadir (1= Hi¢ sorun yaratmiyor, 2= Az miktarda, 3=
Orta derecede, 4= Cok, 5= Sorun “son derece” kotii). Olcek sonucunda alman ham
skorlar arttik¢a sesle ilgili yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi goézlemlenmektedir.
Ancak, 6l¢egin uygulanmasi sonucu elde edilen ham skorlarin sesle ilgili yasam kalitesi
Olcek skorlarina doniistiiriilmesi sonucu 100 iizerinden elde edilen skor analizlerde
kullanilmaktadir. Bireyin sesi ile yasadigi problemin derecesi arttikca dlgekten elde
edilen skorlar azalmaktadir. STYKO’nin yapisal gegerliligi SHE ile yapilmistir ve iki

6lcek skorlari arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir.

2.4.4. Ses Handikap Endeksi (SHE)

Endeksin orijinali Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal
endeks 0-4 arasinda puanlanan 5’li likert tipi bir 6l¢ektir ve 30 maddeden olusmaktadir.
Endeks, Kili¢ ve ark. (2008) tarafindan Tiirk¢ceye 10 maddeden olusan standardize
edilmis hali ile uyarlanmistir. Tiirk¢eye uyarlanan endeks de orijinali ile tutarl sekilde
0-4 arasinda puanlanmaktadir (0= Asla, 1= Nadiren, 2= Bazen, 3= Siklikla, 4= Her
zaman). Endeksten elde edilen skorlar arttik¢a bireyin sesi ile ilgili problemlerinin

diizeyi de artis gostermektedir.

2.4.5. Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS)

[IP2) €699

Degerlendirilen bireyin tek nefeste uzatilmis “a” veya “I” sesini iireterek bu
siirenin kronometre yardimi ile hesaplanmasi islemidir. Vokal foldlarin histolojisinde
degisimlerin gozlendigi vokal fold nodiilii, kronik larinjitis gibi patolojik durumlarda
maksimum fonasyon siiresi saglikli vokal foldlara sahip bireylere gore daha diisiik

olmaktadir. Bu arastirmada uzatilmis /A/ sesi kullanilmistir. Yonerge su sekilde
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verilmistir: “Derin nefes alin, tek nefeste yapabildiginiz kadar uzun siirede uzatilmig
“aaaaa” seklinde iiretim gergeklestirin.” Her katilimcidan on test ve son test
degerlendirmeleri igerisinde 3 tekrar alinmis ve 3 denemenin ortalamasi alinarak
analizlere dahil edilmistir. Deney grubu katilimcilarindan MFS o6l¢limleri Zoom
tizerinden uygulanan seanslarda, kontrol grubundan telefon goriismesi lizerinden

alimustir.

2.4.6. s/z Orani

s/z oran1 vokal patolojiye sahip bireylerin ayirimini yapmada yardimci
olabilecek bir aerodinamik ol¢iim olarak yer almaktadir. Uzatilmis /s/ sesi iiretimi
stiresinin uzatilmis /z/ sesi iiretim siiresine bdliinmesi ile hesaplanir. Vokal foldlarin
histolojik yapisinin degismesine neden olabilecek bir patolojiye sahip bireylerde tiimlii
olan /z/ sesinin glottik kapanmada yasanan problem sebebi ile saglikli vokal foldlara
sahip bireylere gore daha kisa siirelerde tiretim yapildigi gozlemlenmistir. Bu sebeple de
s/z orant organik vokal patolojiye sahip bireylerde daha yiiksek hesaplanmaktadir
(Eckel ve Boone, 1981). Bu arastirmada katilimcilardan MFS o6lgiimiine sirasindaki
benzer yonerge izlenerek tek nefeste yapabildigi en uzun siirede once 3 kere /s/, sonra 3
kere /z/ ireterek kronometre ile Olglim alinmistir. Not edilen Slgiimlerin /s/ ve /z/
siirelerinin Once ortalamalar1 alinmis, sonra ortalamalar birbirine boliinerek s/z orani
hesaplanmistir. Deney grubu katilimcilarindan s/z orani 6l¢iimleri Zoom {izerinden

uygulanan seanslarda, kontrol grubundan telefon goriismesi tizerinden alinmistir.

2.5. Terapi Protokolii

Deney grubuna uygulanan ses terapisi protokolii 4 hafta igerisinde uygulanan 6
seanstan olusmaktadir. Ilk iki hafta ikiser seans, son iki hafta birer seans olacak sekilde
program olusturulmustur. Ilk seans yaklasik 45 dakika, diger seanslar1 30 — 40 dakika
arasinda siirmiigtiir. Programin kapsaminda ses hijyeni egitimi ve Wave in a Cave
egzersizi. Protokol her katilimciya ayni aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Terapi

programi ve seans icerikleri agagida belirtilmistir:

1. Seans: Ses iiretiminin anatomisi ve fizyolojisi detaylica anlatilmistir.
Diyafram solunumu ve dogru postiir gosterilmistir. Ses hijyeni ile 6neminden
bahsedilmistir ve ses hijyeni kurallar1 detaylica anlatilmistir. Ev programi olarak ses

hijyenine dikkat edilmesi ve ses hijyenine uyulmasi istenmistir.
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2. Seans: Bir 6nceki seans gbozden geg¢irilmistir. Bag-boyun bolgesinin yari tikalt
ses yolu egzersizi oncesinde rahatlatilmasi i¢in karsilikli olarak kontrollii gevseme
egzersizleri yapilmistir. Yari tikali ses yolu egzersizleri ve sese olan etkisi anlatilmistir.
Wave in a Cave egzersizi gosterilerek karsilikli olarak katilimci basar1 saglayana kadar
yapilmistir. Wave in a Cave egzersizinde el pozisyonunu saglamak ic¢in verilen
yonergeler su sekildedir (Sekil 2.2): “iki elinizi bagparmak ayr1 ama diger parmaklariniz
birlesik olacak sekilde ve avug iclerinizi karsi karsiya bakacak, parmak uglar1 yukariy1
gosterecek gibi havada tutun. Baskin olmayan elinizi karsiya dogru dondiiriin. Avug
iclerini birebir yapismayacak gibi birbirine yaklastirin. Bu sirada baskin elinizin bitisik
dort parmagi diger elinizin bagparmagi ve isaret parmagi arasinda gelecek konumda
olmalidir. Sonrasinda parmaklarinizi bitisik konumda tutarak kenetleyin ama ¢ok
bastirmayin. El ve bileklerinizin kesisim yerleri birbirine kenetli olmalidir. Iki
basparmaginizi elinizle olusturdugunuz “magara” seklinin basmi olusturacak gibi
yuvarlaym. Elinizle olusturdugunuz magara seklinin ortasinda bir hava koridoru
oldugunu hayal edin. Isterseniz en basta hava koridorunu olusturmak igin magaranin
ortasindan bir kalem yerlestirerek acikligi ayarlayabilirsiniz.”

Wave in a Cave egzersizi dogru pozisyon alindiktan sonra dudaklar /u/ ya da /o/
denilerek veya pipet tutuluyormus gibi yapilarak sabit perde ve siddette ses iiretimi
gerceklestirilmistir. Uygulayici tarafindan siirekli model olunmustur ve her denemenin
ardindan sozlii geri bildirim sunulmustur. Ayrica, katilimcilarin kendi denemelerinden
sadece isitsel geri bildirim degil, ayrica girtlaklarindaki rahatlik, zorlanma vb. taktil, ac1
ve/veya agri hislerinin farkindaligi gelistirilmeye calisilmistir. Egzersiz boyunca
katilimciya rahat ses iiretimi ve seS yolunu gevseterek ses tiretimi yapmak gibi ipuglari
verilmistir. Seansin sonunda ev programi olarak ses hijyenine dikkat edilmesi ve ayni
seansta uygulanan egzersizlerin gelecek seansa kadar her sabah ve aksam ikiser kere
uygulanmasi istenmistir.

3. Seans: Bir onceki seans gozden gegirilmistir. Wave in a Cave egzersizinde
dudaklar /u/ ya da /o/ denilerek veya pipet tutuluyormus gibi yapilarak yukari ve
asagiya dogru perde kaymalar1 (inen-gikan glissando) yapilmistir. Seansin sonunda ev
programi olarak ses hijyenine dikkat edilmesi ve ayni seansta uygulanan egzersizlerin
gelecek seansa kadar her sabah ve aksam ikiser kere uygulanmasi istenmistir.

4. Seans: Bir onceki seans gozden gegirilmistir. Ses hijyeni kurallar iistiinde

durulmustur ve katilimcilarin ses hijyeni konusundaki gelismeleri hakkinda bilgi
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toplay1p konu ile ilgili danismanlik verilmistir. Wave in a Cave egzersizinde seri sekilde

perde kaymalar1 yapilmustir.

Sekil 2.2: Wave in a Cave egzersizi sirasindaki ellerin pozisyonu

Seansin sonunda ev programi olarak danigsmanlik verilen konularda daha
dikkatli olunmas1 istenmistir. Ayrica Wave in a Cave egzersizinde yukar1 ve
asagiya dogru perde kaymalarinin gelecek seansa kadar her sabah ve aksam

ikiser kere uygulanmasi istenmistir.
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5. Seans: Bir Onceki seans gozden gegirilmistir. Wave in a Cave egzersizi
sirasinda say1 sayma, mirildanma, konusma egzersizleri gibi daha karmasik konusma
tasklar1 ¢alisgilmistir. Seansin sonunda ev programi olarak ses hijyenine dikkat edilmesi
ve Wave in a Cave egzersizinde say1 sayilmasindan sonra aymi rahathi§i koruyarak
spontan climle kurma ¢alismas1 gelecek seansa kadar her sabah ve aksam uygulanmasi
istenmistir.

6. Seans: Bir Onceki seans gozden gegirilmistir. Wave in a Cave egzersizi ile
olusturulan rahat konusma daha basit okuma taslarindan daha karmasik okuma
tasklarina dogru ve sonrasinda spontan konusmaya genellenmeye ve rahat ses

tiretiminin farkindaliginin arttirilmasina galigilmastir.

Tiim seanslar telekomiinikasyon cihazlar1 araciligi ile online platform olan
Zoom uygulamasi ile katilimcilarla birebir yapilmistir. Seanslardaki egzersizler
sirasinda  karsi tarafin birbirinin sesinin kesilmeden duyulabilmesi i¢in Zoom
uygulamasinda ses ayarlar1 boliimiinden arka plan seslerinin bastirilmas: fonksiyonu en
diisiik seviyeye getirilmistir. Bu sayede 6zellikle 2., 3. ve 4. seanslarda ¢alisilan benzer
frekans ve/veya siddette iiretilen seslerin Zoom uygulamasi tarafindan kisilmasi bir

dereceye kadar dnlenmistir.

Her seans i¢in ayri bir slayt hazirlanmistir ve seans boyunca ilgili zamanlarda
ekran paylasimi yapilarak terapi siireci desteklenmistir. Her slayt seans sonunda
katilimcilara gonderilerek, belirtilen ev programi ¢alismalarin stirdiirmeleri istenmistir.
Her seansin sonrasinda ve seans Oncesinde katilimcilara sorulart olup olmadig:
sorulmustur ve varsa tiim sorular1 cevaplanmistir. Katilimcilar ayrica seans aralarinda
gilinliik hayatta rahat ses iiretimini denemeleri ve saglamaya calismalari konusunda

cesaretlendirilmislerdir.

2.6. Veri Analizi

Arastirmadaki elde edilen verilerin analizleri SPSS 25.0 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin anlamlilik ve korelasyon testlerinden once dagilimlarina
bakilmistir. Dagilim testleri sonucunda elde edilen basiklik ve carpiklik parametreleri ve
Shapiro-Wilk Testi’nin sonuglarinin yorumlanmasina gore verilerin parametrik dagilim
gostermemesi nedeni uygulanan analizler non-parametrik testler ile yapilmistir

(Evliyaoglu, 2017). Grup ig¢i On test-son test sonuglarinin karsilastirilmasi Wilcoxon
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Isaretli Sira Testi ile; 6n test ve son test sonuclarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U Testi kullanilmistir. Deney grubu katilimcilarinin
ses hijyeni ve ses sikayeti checklist anketi On test-son test verilerinin karsilastirilmasi
i¢cin McNemar Testi kullanilmistir. Tiim katilimcilarin 6n test verileri ile SYO puanlari
arasinda iliskilerin ve SYO skorlarmin SYO skorlar1, SHE skorlar1 ve SIYKO skorlari
arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Ayrica, katilimcilarin gesitli bilgileri betimleyici istatistik kullanilarak yorumlanmaistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

48



3. BULGULAR

Bu boliimde elde edilen verilerin analizlerinin sonuglart ve bulgular yer

almaktadir.

3.1. Deney Grubu Iicerisinde On Test ve Son Test SYO Skorlarmin

Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Deney grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test SYO skorlarina iliskin
verilerinin betimleyici istatistiksel degerleri Tablo 3.1°de verilmistir. On test ve son test
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 Wilcoxon Isaretli
Sira Testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.1:Deney grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test SYO skorlarinin betimleyici
istatistik degerleri

Degisk

ON TEST (n=13) SON TEST (n=13)
enler

Ort. Ortan. SS. Min.  Mak. Ort.  Ortanca SS. Min.  Mak.

SYO
Faktor 24,85 26 8,275 13 39 | 16,08 14 9,535 0 34
1

SYO
Faktor 11,38 12 6,145 0 20 6,62 6 4,592 0 15
2

SYO
Faktor 9,15 9 1,951 5 12 8,77 9 2,619 4 12
3

SYO
Topla 45,38 45 11,59 33 67 | 31,46 32 12,972 12 53

Deney grubuna uygulama 6ncesinde uygulanan on test verilerine gére SYO
Faktor 1 skorlarinin ortalamasi 24,85 (SS=8,275), ortanca puan 26, en diisiik deger 13
ve en yiiksek deger 39 olarak; son test verilerine gore SYO Faktdr 1 skorlarinin

ortalamasit 16,08 (SS=9,535), ortanca deger 14, en diisiik deger 0 ve en yiiksek deger 34
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olarak hesaplanmistir. On test verilerine gére SYO Faktor 2 skorlarinmn ortalamasi 11,38
(SS=6,145), ortanca deger 12, en diisiik deger 0 ve en yiiksek deger 20 olarak; son test
verilerine gore SYO Faktdr 2 skorlarinin ortalamas1 6,62 (SS=4,592), ortanca deger 6,
en diisiik deger 0 ve en yiiksek deger 15 olarak hesaplanmistir. On test verilerine gdre
SYO Faktér 3 skorlarmn ortalamas1 9,15 (SS=1,951), ortanca deger 9, en diisiik deger 5
ve en yiiksek deger 12 olarak; son test verilerine gére SYO Faktdr 3 skorlarmin
ortalamas1 8,87 (SS=2,619), ortanca deger 9, en diisiik deger 4 ve en yiiksek deger 12
olarak hesaplanmistir. On test verilerine gére SYO toplam skorlarmin ortalamas1 45,38
(SS=11,594), ortanca deger 45, en diisiik deger 33 ve en yiiksek deger 67 olarak; son
test verilerine gére SYO toplam skorlarinin ortalamas: 31,46 (SS=12,972), ortanca

deger 32, en diisiik deger 12 ve en yiiksek deger 53 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.2: Deney grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test SYO skorlar1 arasindaki farka
iliskin Wilcoxon Isaretli Sira Testi sonuglar:

Degiskenler N =13 Siralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 12 7,29 87,5
SYO Faktor
Pozitif Sira 1 3,5 3,5 -2,938  0,003*
1 Skorlari
Esit 0
Negatif Sira 9 6,67 6
SYO Faktor
Pozitif Sira 2 3 6 -2,407  0,016*
2 Skorlan
Esit 2
Negatif Sira 4 5,75 23
SYO Faktor
Pozitif Sira 4 3,25 13 -0,71 0,478
3 Skorlan
Esit 5
SYO Negatif Sira 11 7,82 86
Toplam Pozitif Sira 2 2,5 5 -2,83 0,005*
Skorlari Esit 0
(*p<0,05)

Deney grubunun uygulama on test-son test SYO Faktor 1 skorlar (z=-2,938,
p<0,05), SYO Faktor 2 skorlar1 (z=-2,407; p<0,05) ve SYO toplam skorlar1 (z=-2,83,
p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmustur.  Uygulama
sonrasinda deney grubundaki katilimcilarm SYO Faktér 1°in olgtiigii yorgunluk ve
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kaginma skorlarmin ve SYO Faktdr 2’nin dlctiigii fiziksel rahatsizlik skorlarmin ve
SYO toplam skorlarinin ortalamalarinda diisiis bulunmaktadir. SYO Faktér 1 skorlar
acisindan katilimcilarin 12’sinde, SYO Faktor 2 skorlar1 agisindan katilimeilarin 9 unda
ve SYO toplam skorlar1 ac¢isindan katilimcilarin 11’inde azalma gdzlenmistir. Deney
grubunun uygulama 6ncesi ve sonrast SYO Faktér 3 skorlarmin ortalamalarinda diisiis
gozlemlenmektedir ancak On test ve son test 6l¢ek skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farklilik bulunmamaktadir (z=-0,71, p>0,05). SYO Faktér 3 skorlari
acisindan 4 katilimcida azalma, 4 katilimcida artma ve 5 katilimcida sabitlik

gozlemlenmektedir (Tablo 3.2).

3.2. Deney Grubu I¢erisinde On Test ve Son Test SHE Skorlar1 ve SIYKO Skorlar:

Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Deney grubunun kendi igerisinde 6n test-son test SHE ve SIYKO skorlarina
iliskin verilerinin betimleyici istatistiksel degerleri Tablo 3.3’te verilmistir. On test ve
son test verileri Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullamlarak analiz edilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 3.4.’te verilmistir.

Deney grubuna uygulama oncesinde uygulanan on test verilerine gére SHE
skorlarinin ortalamasi 10,15 (SS=10,106), ortanca deger 5, en diisiikk deger 0 ve en
yuksek deger 27 olarak; son test verilerine gore SHE skorlarimin ortalamasi 5,77
(SS=8,852), ortanca deger 1, en diisiik deger 0 ve en yiiksek deger 27 olarak
hesaplanmistir. Deney grubuna uygulama Oncesinde uygulanan 6n test verilerine gore
SIYKO skorlar1 ortalamasi 60,38 (S5=27,28), ortanca deger 65, en diisiik deger 22,5 ve
en yiiksek deger 100 olarak; son test verilerine gére SIYKO skorlarmin ortalamasi
80,76 (SS=21,99), ortanca deger 92,5, en diisiik deger 42,5 ve en yiiksek deger 100
olarak hesaplanmstir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Deney grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test SHE skorlari ve SIYKO skorlarinin
betimleyici istatistik degerleri

Degiskenler ON TEST (n=13) SON TEST (n=13)

Ort.  Ortanca SS. Min. Mak. | Ort. Ortanca SS. Min. Mak.

SHE 10,15 5 10,106 0 27 577 1 8,852 0 27

SIYKO 60,38 65 27,28 225 100 | 80,76 92,5 2199 425 100
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Deney grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasi elde edilen SHE skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (z=-2,347, p<0,05). Deney grubunun
uygulama oncesi ve sonrast SIYKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (z=-2,905, p<0,05). Uygulama sonrasinda deney grubunda SHE
skorlar agisindan diisiis ve STYKO skorlart agisindan artis bulunmaktadir. SHE skorlart
acisindan katilimeilarin 8’inde ve SIYKO skorlar1 agisindan katilimeilarin 11°inde sesle
ilgili gelisme gozlenmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: Deney grubunun kendi igerisinde on test ve son test SHE skorlar1 ve SiYKO skorlar
arasindaki farka iliskin Wilcoxon isaretli Sira Testi sonuclari

Degiskenler N =13 Siralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 8 6,31 50,5
SHE
Pozitif Sira 2 2,25 45 -2,347  0,019*
Skorlari
Esit 3
Negatif Sira 2 2 4 -2,905 0,004*
SIYKO
Pozitif Sira 11 7,91 87
Skorlari
Esit 0
(*p<0,05)

3.3. Deney Grubu icerisinde On Test ve Son Test Aerodinamik Olciimlerin

Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Deney grubunun kendi igerisinde 6n test ve son test aecrodinamik olgiimlerine
iliskin verilerinin betimleyici istatistiksel degerleri Tablo 3.5’te verilmistir. On test ve
son test verileri Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 3.6.’da verilmistir.

Deney grubuna uygulama oncesinde uygulanan on test verilerine gére MFS
ortalama 19,708 saniye (SS = 8,353), ortanca 19,85 saniye, en diislik deger 8,6 saniye
ve en yiiksek deger 31,55 saniye olarak; son test verilerine gore ortalama 18,22 saniye
(§S=7,604), ortanca 16,16, en diisikk deger 8,15 ve en yiiksek deger 32,56 olarak
hesaplanmistir. Deney grubuna uygulama oncesinde uygulanan 6n test verilerine gore
s/z oran1 ortalama 0,866 (SS=0,238), ortanca 0,8, en diisiik deger 0,49 ve en yiiksek
deger 1,21 olarak; son test verilerine gore s/z orani ortalama 0,86 (SS=0,18), ortanca
0,86, en diisiik deger 0,628 ve en yliksek deger 1,184 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5: Deney grubunun kendi icerisinde on test ve son test aerodinamik ol¢iimlerinin
betimleyici istatistik degerleri

Degis- ..
ON TEST (n=13) SON TEST (n=13)
kenler

Ort. Ortan. SS. Min. Mak. Ort. Ortan. SS. Min. Mak.

MFS 19,708 19,85 8,353 86 31,55 | 18,22 16,15 7,604 8,15 32,56

slz
0,866 0,8 0,238 0,49 1,21 0,86 0,86 0,18 0,628 1,184
Oram

Deney grubunun uygulama oncesi ve sonrast MFS degerleri (z=-1,020; p>0,05)
ve s/z oranlar1 (z=-0,07; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6: Deney grubunun kendi icerisinde on test ve son test aerodinamik o6l¢iimleri arasindaki
farka iliskin Wilcoxon Isaretli Sira Testi sonuclar

Degiskenler N =13 Siralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 8 6,50 52,00
MFS Pozitif Sira 4 6,50 26,00 -1,020 0,308
Esit 1
Negatif Sira 6 7,42 44,50 -0,07 0,944
s/z Oranm Pozitif Sira 7 6,64 46,50
Esit 0
(*p<0,05)

3.4. Kontrol Grubu Iicerisinde On Test ve Son Test SYO Skorlarmn

Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Kontrol grubunun SYO skorlarma iliskin on test ve son test verilerinin
betimleyici istatistiksel degerleri Tablo 3.7’de verilmistir. On test ve son test verileri
Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 3.8°de

verilmistir.
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Tablo 3.7: Kontrol grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test SYO skorlarmn betimleyici
istatistik degerleri

Degiskenler ON TEST (n=11) SON TEST (n=11)
Ort.  Ortanca SS. Min. Mak. Ort. Ortanca  SS. Min. Mak.
SYO
20,91 22 7,93 2 32 19,45 21 8,653 3 30
Faktor 1
SYO
8,18 8 5,135 1 15 7,27 8 5,159 0 14
Faktor 2
SYO
8,27 9 3,952 0 12 8,27 9 3,823 0 12
Faktor 3
SYO
37,36 38 14,968 3 59 35 36 14,69 3 54
Toplam

Kontrol grubunun &n test verilerine gére SYO Faktor 1 skorlarinin ortalamasi
20,91 (SS=7,93), ortanca puan 22, en diisiikk deger 2 ve en yiiksek deger 32 olarak; son
test verilerine gore SYO Faktor 1 skorlarmm ortalamas: 19,45 (SS=8,653), ortanca
deger 21, en diisiik deger 3 ve en yiiksek deger 30 olarak hesaplanmistir. On test
verilerine gore SYO Faktor 2 skorlarmin ortalamasi 8,18 (SS=5,135), ortanca deger 8,
en diisiik deger 1 ve en yiiksek deger 15 olarak; son test verilerine gére SYO Faktor 2
skorlarinin ortalamasit 7,27 (SS=5,159), ortanca deger 8, en diisiik deger 0 ve en yiiksek
deger 14 olarak hesaplanmustir. On test verilerine gére SYO Faktoér 3 skorlarinin
ortalamas1 8,27 (SS=3,952), ortanca deger 9, en diisiik deger 0 ve en yiiksek deger 12
olarak; son test verilerine gére SYO Faktdr 3 skorlarmin ortalamas 8,27 (SS=3,823),
ortanca deger 9, en diisiik deger 4 ve en yiiksek deger 12 olarak hesaplanmstir. On test
verilerine gére SYO toplam skorlarinin ortalamasi 37,36 (SS=14,968), ortanca deger 38,
en diisiik deger 3 ve en yiiksek deger 59 olarak; son test verilerine gére SYO toplam
skorlarinin ortalamasi 35 (SS=14,69), ortanca deger 36, en diisiik deger 3 ve en yiiksek
deger 54 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.7).

Kontrol grubunun 6n test ve son test SYO Faktor 1 skorlar1 (z=-0,924; p>0,05),
SYO Faktér 2 skorlar (z=-1,178; p>0,05), SYO Faktér 3 skorlar1 (z=-0,137; p>0,05) ve
SYO toplam skorlar1 (z=-1,193; p>0,05) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(Tablo 3.8).
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Tablo 3.8: Kontrol grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test SYO skorlari arasindaki farka
iliskin Wilcoxon isaretli Sira Testi sonuclar

Degiskenler N =11 Siralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 5 7,3 36,5
SYO Faktor
L Pozitif Sira 5 3,7 18,5 -0,924 0,355
Esit 1
Negatif Sira 7 6,57 46
SYO Faktor
) Pozitif Sira 4 5 20 -1,178 0,239
Esit 0
Negatif Sira 3 2,67 8
SYO Faktér
. Pozitif Sira 3,5 7 -0,137 0,891
Esit 6
Negatif Sira 5 5,3 26,5
SYO
Pozitif Sira 3 3,17 9,5 -1,193 0,233
Toplam
Esit 3
(*p<0,05)

3.5. Kontrol Grubu icerisinde On Test ve Son Test SHE Skorlar1 ve SIYKO

Skorlarmmin Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Kontrol grubunun SHE ve SIYKO skorlarina iliskin on test ve son test
verilerinin betimleyici istatistiksel degerleri Tablo 3.9°da verilmistir. On test ve son test
verileri Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 3.10°da verilmistir.

Kontrol grubuna o6n test verilerine gore SHE skorlarmin ortalamasi 4,18
(SS=4,446), ortanca deger 3, en diisiik deger 0 ve en yiiksek deger 12 olarak; son test
verilerine gore SHE skorlarinin ortalamasi 4,18 (SS=5,193), ortanca deger 2, en diisiik
deger 0 ve en yiiksek deger 14 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubuna 6n test verilerine
gore SIYKO skorlarinin ortalamas1 79,77 (SS=11,64), ortanca deger 85, en diisiik deger
57,5 ve en yiiksek deger 92,5 olarak; son test verilerine gore SIYKO skorlarmin
ortalamasi 81,36 (SS=12,86), ortanca deger 82,5, en diisiik deger 60 ve en yliksek deger
95 olarak hesaplanmigtir (Tablo 3.9).
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Tablo 3.9: Kontrol grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test SHE skorlar1 ve SIYKO
skorlarinin betimleyici istatistik degerleri

Degiskenler ON TEST (n=13) SON TEST (n=13)

Ort. Ortanca SS. Min. Mak. | Ort. Ortanca SS. Min. Mak.

SHE 4,18 3 4,446 0 12 4,18 2 5,193 0 14

SIYKO 79,77 85 1164 575 925 (8136 825 1286 60 95

Kontrol grubunun 6n test ve son test SHE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaistir (z=-0175; p>0,05). Kontrol grubunun 6n test ve son test
SIYKO skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (z=-0,634;
p>0,05) (Tablo 3.10).

Tablo 3.10: Kontrol grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test SHE skorlar1 ve STYKO skorlari
arasindaki farka iliskin Wilcoxon Isaretli Sira Testi sonuclar:

Degiskenler N =13 Siralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 3 4,33 13 -0,175 0,861
SHE Pozitif Sira 4 3,75 15
Esit 4
Negatif Sira 4 6,5 26 -0,634 0,526
SiYKO Pozitif Sira 7 5,71 40
Esit 0
(*p<0,05)

3.6. Kontrol Grubu Igerisinde On Test ve Son Test Aerodinamik Olciimlerin

Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Kontrol grubunun kendi igerisinde aerodinamik Olc¢limlerine iliskin 6n test ve
son test verilerinin betimleyici istatistiksel degerleri Tablo 3.11°de verilmistir. On test
ve son test verileri Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 3.12’de verilmistir.

Kontrol grubunun 6n test verilerine gore MFS ortalama 15,03 saniye (SS =
4,751), ortanca 15,38 saniye, en diisilk deger 7,55 saniye ve en yiiksek deger 20,89
saniye olarak; son test verilerine gore ortalama 14,87 saniye (SS=4,56), ortanca 14,72,

en diistik deger 8,09 ve en yiiksek deger 24,01 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun
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On test verilerine gore s/z orani ortalama 0,819 (SS=0,247), ortanca 0,842, en diisiik
deger 0,43 ve en yiiksek deger 1,35 olarak; son test verilerine gore s/z orani ortalama
0,847 (SS=0,347), ortanca 0,855, en diisiik deger 0,451 ve en yiiksek deger 1,39 olarak
hesaplanmistir (Tablo 3.11).

Tablo 3.11: Kontrol grubunun kendi icerisinde on test ve son test aerodinamik ol¢iimlerinin
betimleyici istatistik degerleri

Degiskenler ON TEST (n=11) SON TEST (n=11)

Ort. Ortanca  SS. Min. Mak. Ort. Ortanca  SS. Min.  Mak.

MFS 15,03 15,38 4,751 755 20,89 | 1487 14,72 456 8,09 24,01

s/zOram 0819 0,842 0,247 043 135 | 0847 0855 0,347 0451 1,39

Kontrol grubunun uygulama oncesi ve sonrast MFS degerleri (z=-0,445; p>0,05)
ve s/z oranlarnt (z=-0,622; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 3.12).

Tablo 3.12: Kontrol grubunun kendi icerisinde 6n test ve son test aerodinamik 6l¢iimleri arasindaki
farka iliskin Wilcoxon Isaretli Sira Testi sonuclar

Degiskenler N =11 Siralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 5 7,6 38
MFS Pozitif Sira 6 4,67 28 -0,445 0,657
Esit 0
Negatif Sira 4 6,5 26 -0,622 0,534
s/z Oranm Pozitif Sira 7 5,71 40
Esit 0
(*p<0,05)

3.7. Deney ve Kontrol Gruplarmmm On Test ve Son Test SYO Skorlar, SHE
Skorlari, SIYKO Skorlar1 ve Aerodinamik Olciimlerinin Mann Whitney-U

Testi Kullanilarak Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin gruplar arasinda 6n test ve son test
aerodinamik &lciimlerinin ve SYO, SHE ve SIYKO skorlarmin karsilastirilmasi igin

Mann Whitney-U testti kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.13.’te verilmistir.
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Tablo 3.13: Deney ve kontrol gruplarimin gruplar arasi én test ve son test aerodinamik dl¢iimler ve
SYO skorlari, SHE skorlari, SIYKO skorlarina iliskin Mann Whitney-U testi sonuglari

ON TEST SON TEST
Sira
Sira Ort. U z p U z p
Ort.
D.(n=13) 14,38 14,15
MFS 47  -1,419 0,156 50,000 -1,246 0,213
K.(n=11) 10,27 10,55
D.(n=13) 12,69 12,62
s/z Oram 69 -0,145 0,885 70,000 -0,087 0,931
K.(n=11) 12,27 12,36
SYO D.(n=13) 13,54 11,15
Faktor 1 58 -0,784 0433 | 54000 -1,015 0,310
Skorlap K- (0=11) 11,27 14,09
SYO D. (n=13) 14,31 12,12
Faktor 2 48 -1366 0172 | 66,500 -0,290 0,771
Skorlapg K- (0=11) 10,36 12,95
SYO D. (n=13) 12,54 12,54
Faktor 3 71 -0,029 0977 | 71000 -0,029 0,977
Skorlapg K- (0=11) 12,45 12,45
SYO D.(n=13) 13,92 11,38
Toplam 53 -1074 0283 | 57,000 -0,842 0,400
skorlar K- (n=11) 10,82 13,82
SHE D.(n=13) 14,27 12,35
485 -1,351 0,177 69,500 -0,119 0,582
Skorlart ¢« (n=11) 10,41 12,68
siykp  D-(=13) 10,12 13,27
40,5 -1,800 0,072 61,500 -0,582 0,561
Skorlart =17y 15,32 11,59
(*p<0,05)

Tablo 3.13’de verilen bulgular incelendiginde deney ve kontrol gruplar
arasindaki on test MFS (U=47, z=-1,419, p>0,05), s/z oram1 (U=69, z=-0,145, p> 0,05),
SYO Faktor 1 Skorlar1 (U=58, z=-0,784, p> 0,05), SYO Faktér 2 Skorlar1 (U=48, z=-
1,366, p> 0,05), SYO Faktér 3 Skorlar1 (U=71, z=-0,029, p> 0,05), SYO toplam skorlar
(U=53, z=-1,074, p> 0,05), SHE skorlar1 (U=48,5, z=-1,351, p> 0,05) ve SIYKO
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skorlar1 (U=40,5, z=-1,8, p> 0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Deney ve kontrol gruplari arasindaki son test MFS (U=50, z=-1,246,
p>0,05), s/z oran1 (U=70, z=-0,087, p> 0,05), SYO Faktor 1 Skorlar1 (U=54, z=-1,015,
p> 0,05), SYO Faktér 2 Skorlar1 (U=66,5, z=-0,290, p> 0,05), SYO Faktér 3 Skorlari
(U=71, z=-0,029, p> 0,05), SYO toplam skorlar1 (U=57, z=-0,842, p> 0,05), SHE
skorlar1 (U=69,5,5, z=-0,119, p> 0,05) ve SIYKO skorlar1 (U=61,5, z=-0,582, p> 0,05)
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir. On test verilerinin sira
ortalamas1 degerleri agisindan deney grubunun degerlerinin kontrol grubunun
degerlerinden daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Deney grubunun son test SYO Faktor
1 skorlar1, son test SYO Faktor 2 skorlari, son test SYO toplam skorlari, son test SHE
skorlar1 agisindan sira ortalamalar1 kontrol grubundan daha diisiiktiir. Son test STYKO
skorlar1 agisindan sira ortalamalari kontrol grubundan daha y (Tablo 3.13). Bu duruma
ek olarak, deney grubunda bu degiskenlerdeki On test-son test sonuglar1 arasindaki

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 3.2, Tablo 3.4).

Deney ve kontrol gruplarmimn SYO Faktér 1 skorlarmin (Sekil 3.1), Faktor 2
skorlarmnin (Sekil 3.2), Faktdr 3 skorlarmin (Sekil 3.3), SYO toplam skorlarmin (Sekil
3.4), SHE skorlar1 (Sekil 3.5), STYKO skorlar1 (Sekil 3.6), MFS (Sekil 3.7) ve s/z orani
(Sekil 3.8) dlgilimlerinin 6n test ve son test 0l¢lim zamanlarina gore degisimleri agagida

verilmistir.

SYO Faktor 1 Skorlart

30

S ——
| .

On Test Som Test

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 3.1: Deney ve kontrol gruplarinin SYO Faktor 1 skorlarinin 6n test ve son test dl¢iim
zamanlarina gore degisimleri
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SYO Faktor 2 Skorlart

12

10

On Test Son Test

Deney Grubu = == = = Kontrol Grubu

Sekil 3.2: Deney ve kontrol gruplarimin SYO Faktor 2 skorlarinin 6n test ve son test 6l¢iim
zamanlarina gore degisimleri

SYO Faktor 3 Skorlart

9.4

8.8
8.6

8.4

On Test Son Test

Deney Grubu == = = Kontrol Grubu

Sekil 3.3: Deney ve kontrol gruplarimin SYO Faktor 3 skorlarinin 6n test ve son test 6l¢iim
zamanlarina gore degisimleri
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SYO Toplam Skorlar
50
45
40

35

On Test Son Test

Deney Grubu == == == Kontrol Grubu

Sekil 3.4: Deney ve kontrol gruplarinin SYO toplam skorlarinin én test ve son test él¢iim
zamanlarina gore degisimleri

SHE Skorlar

12

10

4 - - - -

On Test Son Test

Deney Grubu == == = Kontrol Grubu

Sekil 3.5: Deney ve kontrol gruplarimin SHE skorlarinin 6n test ve son test él¢ciim
zamanlarina gore degisimleri
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SIYKO Skorlar
90

80 - - - -

70

60
50
40
30
20

10

On Test Son Test

Deney Grubu == == = Kontrol Grubu

Sekil 3.6: Deney ve kontrol gruplarinin STYKO skorlarinin 6n test ve son test dl¢iim
zamanlarina gore degisimleri

MEFS (sn.)

25

15 ————— - -

10

On Test Son Test

Deney Grubu == = = Kontrol Grubu

Sekil 3.7: Deney ve kontrol gruplarimin MFS 6l¢iimiiniin 6n test ve son test dl¢iim
zamanlarina gore degisimleri
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s/z oran1

On Test Son Test

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 3.8: Deney ve kontrol gruplarinin s/z orani 6l¢iimiiniin 6n test ve son test 6l¢ciim
zamanlarina gore degisimleri

3.8. Deney Grubunun Uygulama Oncesi ve Sonrasi Ses Hijyeni Anketindeki On
Test ve Son Test Cevaplarimin Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Deney grubuna olusturulan anket formunda ses hijyeni ile ilgili maddeler
katilimcilara on test ve son test anket formunda sorulmustur. Sorulan 12 ifadeden 10’u
ses hijyeni agisindan olumsuz, 2’si ses hijyeni agisindan olumlu ifadelerdir. Deney
grubunun On test ve son test ses hijyeni ile ilgili verileri McNemar Testi ile analiz
edilmistir. McNemar Testi ve betimleyici istatistik sonuglar1 ile Tablo 3.14’te

verilmistir.

Betimsel istatistik sonuglarima gore olumsuz ifadelerden olan “Konusma
sirasinda genelde bagirarak konusurum.” 1. ifadeyi “evet” olarak yanitlayan 6n testte 4
katilime1 (%30,8), son testte 1 katilimcidir (%7,7) ve On test ve son test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). “Genelde tiz / ince bir sesle
konusurum.” 2. ifadesini “evet” olarak yanitlayan 6n testte 5 katilimct (%38,5), son
testte 3 katilimcidir (%23,1) ve On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). “Giin i¢inde sik¢a Oksiirlir ve bogaz temizlerim.” 3.
ifadesini “evet” olarak yanitlayan 6n testte 6 katilimci (%46,2), son testte 4 katilimeidir
(%30,8) ve On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05). “Sesim zorlansa da konusmaya devam ederim.” 4. ifadesini
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“evet” olarak yanitlayan on testte 5 katilime (%38,5), son testte 2 katilimcidir (%15,4)
ve On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). “Mesleki ses kullanimim sirasinda bulundugum ortam giriiltiilii olur.” 5.
ifadesini “evet” olarak yanitlayan 6n testte 7 katilimci (%53,8), son testte 7 katilimeidir
(%53,8) ve 0On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05). “Baharatli, ac1 ve asitli yiyecek ve igecekler sik sik tiikketirim.”
6. ifadesini “evet” olarak yanitlayan on testte 6 katilimci (%46,2), son testte 3
katilimeidir (%23,1) ve On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). “Konusmaya baslamadan once gogsiimii sisirerek nefes
alinm.” 7. ifadesini “evet” olarak yanitlayan on testte 1 katilimci (%7,7), son testte 3
katilimeidir (%23,1) ve On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). “Refliim var.” 8. ifadesini “evet” olarak yanitlayan on testte 4
katilime1 (%30,8), son testte 4 katilimeidir (%30,8) ve On test ve son test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). “Sesim sabahleyin koti
durumda oluyor, aksama dogru diizeliyor.” 9. ifadesini “evet” olarak yanitlayan 6n
testte 6 katilimer (%46,2), son testte 4 katilmeidir (%30,8) ve 6n test ve son test
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). “Sesim sabahleyin
normal oluyor ama aksama dogru cok kotiilesiyor.” 10. ifadesini “evet” olarak
yanitlayan on testte 6 katilimei (%46,2), son testte 0 katilimcidir (%0) ve 6n test ve son
test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ses hijyeni
anketi boliimiinde 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
tek ifade olan 10. ifadedir (Sesim sabahleyin normal oluyor ama aksama dogru ¢ok
kotiilesiyor.). “Mesleki ses kullanimim sirasinda bulundugum ortam giiriltiili olur.”
ifadesi ile “Refliim var.” ifadesine verilen evet yanitinin 6n test ve son test frekansi ayni
kalmistir ve “Konusmaya baslamadan 6nce gogstimii sisirerek nefes alirnm.” ifadesine
verilen “evet” yanitinin frekansi artmistir. Diger olumsuz ifadelere (1., 2., 3., 4., 6., 9.,
10.) verilen “evet” yanitinin On test ve son test frekansinda diisiis goriilmektedir.
Olumlu ifadelerden olan “Uzun konugma siireleri arasinda sesimi dinlendirmeye zaman
bulurum.” ifadesini “evet” olarak yanitlayan 6n testte 4 katilimer (%30,8), son testte 9
katilimeidir (%69,2) ve 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). “Giinliik ses kullanimima baslamadan Once ses 1sitma

egzersizleri yaparim.” ifadesini “evet” olarak yanitlayan 6n testte 0 katilimci (%0), son
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testte 4 katilimcidir (%30,8) ve On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 3.14: Deney grubunun 6n test ve son test ses hijyeni cevaplarina iliskin McNemar Testi ve
betimsel istatistik sonuclari

. .. SON TEST
Ses Hijyeni ile Ilgili ON TEST (n=13)
(n=13)
. Frekan Oran Frekans Oran
Olumsuz Ifadeler p
s (n) (%) (n) (%)
1. Konusma sirasinda genelde bagirarak
30,8 1 7,7 0,25
konusurum.
2. Genelde tiz / ince bir sesle konusurum. 5 38,5 3 23,1 0,50
3. Giin i¢inde sikga oksiiriir ve bogaz
. . 6 46,2 4 30,8 0,50
temizlerim.
4. Sesim zorlansa da konusmaya devam
. 38,5 2 15,4 0,25
ederim.
5. Mesleki ses kullanimim sirasinda
7 53,8 7 53,8 1
bulundugum ortam giiriiltiilii olur.
6. Baharatli, ac1 ve asitli yiyecek ve
6 46,2 3 23,1 0,25
igecekler sik sik tiiketirim.
7. Konusmaya baslamadan 6nce
1 7,7 3 23,1 0,5
gbgsiimii sisirerek nefes alirmm.
8. Reflim var. 4 38,5 4 30,8 1
9. Sesim sabahleyin kotii durumda
6 46,2 4 30,8 0,625
oluyor, aksama dogru diizeliyor.
10. Sesim sabahleyin normal oluyor ama
i 46,2 0 0 0,031*
aksama dogru ¢ok koétiilesiyor.
Olumlu ifadeler (n) (%) (n) (%) p
11. Uzun konusma siireleri arasinda sesimi
) ) 4 30,8 9 69,2 0,125
dinlendirmeye zaman bulurum.
12. Giinliik ses kullanimima baslamadan
0 4 30,8 0,125

Once ses 1sitma egzersizleri yaparim.
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Olumlu ifadelerin ikisin de On test ve son test frekansinda ve oranlarinda
genelde artis goriilmektedir ancak istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlenmemistir (Tablo 3.14).

3.9. Deney Grubunun Uygulama Oncesi ve Sonrasi Sikayetlerinin On Test ve Son

Test Cevaplar Arasinda Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Deney grubuna anket formunda yer alan sesle ilgili sikayetleri 6n test ve son test
verileri McNemar Testi ile analiz edilmistir. Deney grubunun 6n test ve son test ses
sikayetlerinin McNemar Testi sonuglari, frekanslari ve oranlarma yer verilen

betimleyici istatistik sonuglar1 Tablo 3.15’te verilmistir.

Betimsel istatistikler sonuglarina gore ses kisiklig1 sikayeti frekansi on testte 3
(%23,1), son testte 1’dir (%7,7) ve On test ve son test arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ses yorgunlugu sikayeti frekansi on testte 9
(%69,2), son testte 2°dir (%15,4) ve 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ses kirilmalar1 (ani incelme / kalinlagma)
sikayeti frekansi on testte 8 (%61,5), son testte 4’tiir (%30,8) ve O6n test ve son test
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Boguk ses sikayeti
frekansi1 on testte 3 (%23,1), son testte 1°dir (%7,7) ve On test ve son test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Nefesli veya fisiltili ses
sikayeti frekansi on testte 3 (%23,1), son testte 1°dir (%7,7) ve On test ve son test
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kaba veya sert ses
sikayeti frekansi on testte 0 (%0), son testte 1°dir (%7,7) ve 6n test ve son test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bogazda agr1 sikayeti
frekansi 7 (%53,8), son testte 4’tiir (%30,8) ve On test ve son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Yutma giicligii sikayeti frekans1 6n
testte 3 (%23,1), son testte 0°dir (%0) ve 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Deney grubundaki katilimcilarin uygulama
sonrasinda ses kisikligi, ses yorgunlugu, ses kirilmalari, boguk ses, nefesli veya fisiltili
ses, bogazda agr1 ve yutma giicliigii sikayetlerinde azalma gdzlenmistir. Ancak On test
ve son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunan tek madde ses
kisikligidir (Tablo 3.15).
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Tablo 3.15: Deney grubunun 6n test ve son test sikayetlerinin betimsel istatistik ve McNemar Testi

sonuclar
ON TEST (n=13) SON TEST (n=13)
Frekans Oran | Frekans Oran
m | e "
Ses kisiklig1 3 23,1 1 7,7 0,500
Ses yorgunlugu 9 69,2 2 15,4 ,016*
Ses kirilmalar1 (ani incelme /
8 61,5 4 30,8 0,125
kalinlagma)
Boguk ses 3 23,1 1 7,7 0,500
Nefesli veya fisiltili ses 3 23,1 1 7,7 0,500
Kaba veya sert ses 0 0 1 7,7 1,000
Bogazda agrn 7 53,8 4 30,8 0,375
Yutma giicliigii 3 231 0 0 0,375

3.10. Deney Grubunun On Test ve Son Test Giinliik Su Tiiketimlerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Deney grubu katilimcilarinin uygulama oncesi ve sonrasi gilinliik su tiiketim
miktarlarinin  bireysel olarak karsilastirilmasi yapilmistir. Katilimeilar son testin
iletilmesi zamanina gore siralanmustir. On test ve son test sonuglarina gére giinliik su
tiketimi 1. katilimcinin 2-2,5 litreden 3 ve tzeri litreye, 2. kKatilimcinin 1-1,5 litreden
1,5-2 litreye, 3. katilimcimin 1-1,5 litreden 1,5-2 litreye, 7. katilimcinin 1,5-2 litreden 2-
2,5 litreye, 10. katilimcinin 0-0,5 litreden 1-1,5 litreye, 11. katilimcinin 1-1,5 litreden
1,5-2 litreye, 13. Katilmcmnin 1-1,5 litreden 1,5-2 litreye ¢ikmustir. 3. katilimcinin
giinliik 2-2,5 litre, 6. katilimcinin 1-1,5 litre, 8. katilimcinin 2,5-3 litre ve 9. katilimcinin

3 litre ve fazlasi litre su tiiketimi seviyesinde degisiklik olmamistir. On test ve son test
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sonuglarina gore gilinliik su tiikketimi 5. katilimeinin 1-1,5 litreden 0-0,5 litreye ve 12.
katilimcimin 1-1,5 litreden 0,5-1 litreye diistiigii hesaplanmistir. Deney grubunun 6n test

ve son test giinliik su tiikketim miktarlart Sekil 3.1°de verilmistir.

3 + litre -

2.5-3 litre -

2-2.5 litre

1,5-2 litre
1-1.5 litre
0,5-1 litre

0-0.5 litre -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

@ On Test Su Tiiketimi BWSon Test Su Tiiketimi

Sekil 3.9: Deney grubunun on test ve son test giinliik su tiiketimleri

3.11. Deney Grubunun On Test ve Son Test Giinliik Cay ve Kahve Tiiketimlerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Deney grubu katilimeilarinin uygulama oncesi ve sonrasi giinliik cay ve kahve
tiketim miktarlarinin  bireysel olarak karsilagtirllmasi  yapilmistir  (Sekil3.2).
Katilimeilar son testin iletilmesi zamanina gore siralanmistir. Hesaplamalar giinliik
bardak cinsinden cay tiikketimi ve bardak cinsinden kahve tiiketimi miktarlarinin toplami
seklinde belirtilmektedir. On test ve son test sonuglarma gore bardak cinsinden giinliik
cay ve kahve tiketimi 1. katilimcmin 10’dan 6’ya, 3. katilimcinin 6’dan 3’e, 5.
katilimcinin 8’den 6’ya, 7. katilmcinin 20°den 5’e, 8. katilimcinin 4’ten 3’e, 9.
katilimecinin 5°ten 3’e, 10. katilimcinin 5°ten 3’e ve 12. katilimecinin 3’ten 2’ye diistiigi
goriilmektedir. 2. katiimcinin ¢ay ve kahve tiiketiminin gilinlik 10 bardak, 4.
katilimcinin 6 bardak, 6. katilimcinin 2 bardak ve 13. katilimcinin 2 bardak tiiketiminde
degisiklik olmamustir. litre su tiiketimi seviyesinde degisiklik olmamistir. 11.

katilimeinin giinliik ¢ay ve kahve tliketim miktar1 2 bardaktan 5 bardaga c¢ikmistir.
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Katilimeilarin ¢ogunluguna bakildiginda tiiketilen cay ve kahve miktarimin genelde

azaldig1 gézlemlenebilir.

20 +
18 ~
16 -
14
12 ~
10 -

SN & A ®
§

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

OOn Test Cay ve Kahve Tiiketim Miktar: (Bardak)
B Son Test Cay ve Kahve Tiiketim Miktan (Bardak)

Sekil 3.10: Deney grubunun 6n test ve son test giinliik ¢ay ve kahve tiiketimleri

3.12. Deney Grubu Katiimecilarimin Ev Programim Uygulama Sikhgmna fliskin
Bulgular

Deney grubu katilimcilarinin seans aralarinda uygulamalari istenen ev programi
icerisinde bulunan ses hijyeni kurallarina uyma ve Wave in a Cave egzersizlerini sabah
ve aksam uygulama yapmalart istenmistir. Ev programlarini uygulama sikliklar

betimsel istatistik sonnuglar1 Tablo 3.16 ve Tablo 3.17°de verilmistir.

Ses hijyeni kurallarina uyma sikliginin degerlendirilmesi igin sorulan “Son 1 ay
boyunca ses hijyeni kurallarina ne derecede uydunuz?” sorusuna “Hi¢” yanitin1 veren 0
katilimci  bulunmaktadir (%0), “Arada” yanmitint veren 2 katilmci (%15,4)
bulunmaktadir, “Zaman zaman” yanitin1 veren 2 katilimci (%15,4) bulunmaktadir,
“Siklikla” yanitin1 veren 9 katilimci (%69,2) bulunmaktadir ve “Her zaman” yanitini
veren 0 katilimc1 bulunmaktadir (Tablo 3.16). Deney grubu katilimcilarinin ¢ogunlugu

ses hijyeni kurallarina siklikla uydugunu belirtmektedir.
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Tablo 3.16: Deney Grubunin Ev Programi Kapsaminda Ses Hijyeni Kurallarina Uyma Sikhigina
Iliskin Betimsel Istatistik Sonuclar:

Zaman
Hig Arada Siklikla Her Zaman
Zaman
Ses Hijyenine " 0 2 2 9 0
Uyma Sikhgi % 0 15,4 15,4 69,2 0

Yar tikali ses yolu egzersizi olan Wave in a Cave egzersizinin ev program
kapsaminda uygulanma sikligiin degerlendirilmesi i¢in sorulan “Son 1 ay boyunca
evde ses egzersizlerini ne derecede yaptiniz?” sorusuna “Hi¢” yanitin1 veren 0 katilime1
(%0) bulunmaktadir, “Her giin yapmadim” yanittim1 veren 9 Kkatilimer (%69,2)
bulunmaktadir, “Gilinde 1 kez yaptim.” yanitim1 veren 2 katilimer (%15,4)
bulunmaktadir ve “Sabah ve aksam yaptim.” yamitimi veren 2 katilimct (%15,4)
bulunmaktadir. Katilimcilarinin ¢ogunlugunun Wave in a Cave egzersizini seans

aralarinda periyotta her giin uygulamadigi gézlenmektedir (Tablo 3.17).

Tablo 3.17: Deney Grubumin Ev Programi Kapsaminda Wave in a Cave Egzersizini Uygulama
Sikhigina Iliskin Betimsel Istatistik Sonug¢lar:

Hergiin Giinde 1 Kez  Sabah Aksam
Hig
Yapmadim Yaptim Yaptim
Wave in a Cave N 0 9 ) )
Egzersizini
% 0 69,2 15,4 15,4

Uygulama Sikhgi

3.13. SYO ile SHE, SIYKO ve SYO Faktorlerinin On Test Skorlarinin iliskisine
fliskin Bulgular

Tiim katilimcilarin 6n test formunda yer alan SYO skorlari ile SYO alt boliim
skorlar;, SHE ve SIYKO skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile

karsilastirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.18°da verilmistir.

Tiim katilmcilarin SYO Faktor 1 skorlar1 ile SHE arasinda yiiksek korelasyon
hesaplanmistir (rho=0,861, p<0,0001); SYO Faktoér 1 skorlar1 ile SIYKO skorlari
arasinda yiiksek korelasyon hesaplanmistir (rho=-0,868, p<0,0001); SYO Faktor 1

70



skorlar1 ile SYO Faktor 2 arasinda korelasyon hesaplanmustir (rho=0,457, p<0,05); SYO
Faktér 1 skorlari ile SYO toplam skorlari arasinda yiiksek korelasyon hesaplanmistir
(rh0=0,830, p<0,0001). SYO Faktér 2 skorlar1 ile SYO toplam skorlar1 arasinda yiiksek
korelasyon hesaplanmistir (rh0=0,822, p<0,0001). SYO Toplam skorlar1 ile SHE
skorlar1 arasinda yiiksek korelasyon hesaplanmistir (rho=0,735, p<0,0001) ve SYO
Toplam skorlar1 ile SIYKO skorlar1 arasinda yiiksek korelasyon hesaplanmistir
(rho=0,705, p<0,0001). SYO 1. ve 2. Faktérlerinin skorlar1 ile SHE ve SIYKO skorlari
arasindaki korelasyon katsayisinin (rho) isaretinin pozitif olmasi 6lgek puanlar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gdstermektedir. SYO Faktér 2 skorlari ile SYO Faktor 3
skorlar1 arasinda korelasyon hesaplanmamistir (rho=0,141, p>0,05). SYO Faktor 2
skorlar1 ile SHE skorlar1 arasinda (rho=0,343, p>0,05) ve SIYKO skorlar1 (rho=-0,337,
p>0,05) arasinda korelasyon hesaplanmamustir. SYO Faktér 3 skorlari ile SHE skorlari
(rho=0,254, p>0,05) ve SIYKO skorlar1 (rho=-0,155, p>0,05) arasinda korelasyon
hesaplanmamistir. SYO Faktdr 3 skorlarmin higbir dlgek ve alt boliimleri ile korele
olmadig1 goriilmektedir. SYO Faktér 1 skorlart ve SYO toplam skorlarmin SYO Faktor
3 skorlar1 haricinde diger 6lcek ve alt boliimleri ile yiiksek iliski igerisinde oldugu
gozlemlenmektedir (Tablo 3.18).

Tablo 3.18: Tiim katimcilarin 6n test SYO ile SYO, SHE ve SIYKO skorlar1 arasindaki
korelasyonu

o SYO SYO SYO SYO
SHE SIYKO
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Toplam
SYO Faktor T'ho 0,861 -0,868 0,457 0,219 0,830
1 p <0,001* <0,001* 0,025* 0,305 <0,001*
SYO Faktor T'ho 0,343 -0,337 0,457 0,141 0,822
2 p 0,101 0,108 0,025* 0,510 <0,001*
SYO Faktor T'ho 0,254 -0,155 0,219 0,141 0,32
3 p 0,230 0,469 0,305 0,510 0,127
rho 0,735 -0,705 0,830 0,822 0,320
SYO Toplam
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,127

(rho: Korelasyon katsayist (tho), *p<0,05)
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4. TARTISMA

Bu galismada, hijyenik ses terapisi ve yari tikali ses yolu egzersizlerinden biri
olan ‘Wave in a Cave’ egzersizinin igerisinde bulundugu ses terapisi protokoliiniin
tanilanmis ses bozuklugu bulunmayan ama ses yorgunlugu sikayeti bulunan yetiskin

bireylerde ses yorgunlugunu azaltacagi hipotezi test edilmistir.

Calismada gercek deneysel desen kullanilmistir ve seckisiz atama yontemi ile 24
katilime1 deney ve kontrol gruplarina yerlestirilmistir. Calismanin 6nciill sonug
olgiimleri SYO faktorleridir. Ayrica, tiim katilimcilar i¢in SHE skorlar;, SIYKO
skorlar, MFS ve s/z orani hesaplanmistir. Katilimcilarin - gruplara atamalari
gerceklestikten sonra On Degerlendirme Anketi’nden elde edilen &n test sonuglarma
gore iki grup arasinda hi¢bir sonug 6l¢iimii parametresinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Bu durumda, deney ve kontrol gruplarmmin uygulama

oncesinde dengeli olmaya yakin atandig1 varsayilabilir.

Uygulama stiresi boyunca deney grubundan 1 katilimci hastalik gerekgesi ile
kendi istegi ile arastirmadan ayrilmistir. Kontrol grubundan 3 katilimci anketlerin
zamaninda iletilmemesi nedeni ile arastirmadan ¢ikarilmistir. Diger katilimcilarin hepsi
degerlendirme ve uygulama protokollerini tamamlamistir. Uygulama siiresince deney
grubu katilimcilarina 4 hafta boyunca 6 seanslik teleterapi protokolii uygulanmistir ve
deney grubuna bir miidahale uygulanmamaistir. Sonu¢ Slgiimleri grup icinde Wilcoxon
[saretli Sira Testi kullanilarak ve gruplar arasindaki karsilastirilmalar1 Mann Whitney-U

Testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Ses terapisi protokolii uygulanan deney grubunun uygulama sonrasinda ses
yorgunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan SYO’nin alt boyutlarindan olan ses
kullanim1 sirasindaki yorgunluk ve kaginmayi oOlgen Faktor 1 ve ses kullanim
sirasindaki fiziksel rahatsizligi 6lgen Faktor 2 skorlarninda istatistiksel olarak anlamli
azalma goriilmektedir. Deney grubunda ses istirahati ile ses yorgunlugu
semptomlarindaki gelismeyi 6lcen SYO Faktor 3 skorlarinda bir miktar azalma olsa da
istatistiksel olarak anlamli degildir. 3 faktor skorlarinin toplamina bakildiginda deney
grubunda uygulama oéncesinde ve sonrasinda SYO toplam skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma bulunmustur. 13 katillmcinin 11’inde SYO toplam skorlarinda,

12’sinde SYO Faktor 1 skorlarinda, 9’unda SYO Faktor 2 skorlarinda, 4’{iniin SYO
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Faktor 3 skorlarinda azalma gozlemlenmistir. Kontrol grubunun SYO toplam
skorlarinin, SYO Faktor 1 ve SYO Faktor 2 skorlarmin 6n test ve son test dlgiimleri
arasinda kiiciik bir miktar azalma vardir, SYO 3 aym diizeyde kalmistir ancak higbir
SYO faktdr skorlarinda ve toplam skorlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Bu bulgulara dayanilarak, uygulanan ses terapisi protokoliiniin Ses
bozuklugu tanis1 almamis yetiskin bireylerde ses yorgunlugunu azalttig1 kanitlanmistir.
Wave in a Cave yari tikali ses yolu egzersizini i¢eren ses terapisi protokoliine bilimsel
literatiirde rastlanmamistir ancak benzer terapi igeriklerine sahip arastirmalar
bulunmaktadir. da Silva Antonetti ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada disfonik
bireylere yari tikali ses yolu egzersizlerinden olan Lax Vox, havaya tiip ile lifleme ve el-
agiz kapama egzersizleri uygulanmistir. Terapi sonucunda SYO skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Kang ve ark. (2020) tarafindan saglikli
bireylerle yapilan bir arastirmada 1 saatlik okuma taski sonrasinda olusan ses
yorgunlugu sonrasinda yapilan pipet fonasyonu egzersizi sonrasinda ses yorgunlugunun
azaldig1 sonucuna varilmistir. Bu arasgtirmada sonug¢ Ol¢iimii olarak ses yorgunlugu
arttikga artan fonasyon esik basinci (Chang ve Karnell, 2004) ve ortalama hava akisi
gibi standart, aletsel ve objektif Ol¢timler kullanmilmistir. Guzman ve ark. (2020a)
fonksiyonel disfoniye sahip bireylerle hijyenik ses terapisi ve bir yari tikali ses yolu
egzersizi olan ventilasyon maskesi kullanarak uyguladiklari terapi protokolii sonrasinda
katilimcilarda ses yorgunlugu ile artis gosteren fonasyon esik basincinda istatistiksel
olarak anlamli azalma kaydetmislerdir. Guzman ve ark. (2020b) disfonik bireylere tiip
fonasyonu, lip buzz ve dudak ya da dil trili yar1 tikali ses yolu egzersizlerini igeren
terapi protokolii sonrasinda fonasyon esik basincinda azalma goriildiginii rapor
etmislerdir. Arastirma sonucunda fonasyon esik basincinin azalmasi nedeni ile ses
yorgunlugunun da azaldigi sonucuna varilmistir. Yakin zamanda yayimlanan
caligmalarin sonuglart da g6z Onilinde bulunduruldugunda yar1 tikali ses yolu
egzersizlerini igeren terapi protokollerinin ses yorgunlugu iizerinde olumlu etkisi oldugu

sOylenebilir.

Calisma kapsaminda ayrica SHE ve SIYKO tiim katilimcilara 6n test ve son test
olarak uygulanmistir. Deney grubunun 6n test ve son test SHE skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma ve on test ve son test SIYKO skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli artis gézlemlenmistir. Uygulama sonrasinda 13 katilimcinin
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8’inde SHE skorlar1 azalmustir, 11 katilimemin SIYKO skorlar1 artmistir. Kontrol
grubunun 6n test ve son test SHE ve SIYKO skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlemlenmemistir. Mevcut aragtirmanin sonucunda uygulanan protokoliin ses
problemleri ve sesle ilgili yasam kalitesi {izerine olumlu etkisi oldugu séylenebilir.
Benzer sekilde, da Silva Antonetti ve ark. (2021) disfonik bireyler uygulanan LaxVox,
havaya tiip ile iifleme ve el-agiz kapama yar1 tikali ses yolu egzersizlerini iceren
protokollerinin sonucunda katilimcilarda SHE skorlarinda azalma rapor etmislerdir.
Ayrica, Guzman ve ark. (2020a) fonksiyonel disfoniye sahip bireylerle hijyenik ses
terapisi ve ventilasyon maskesinin kullanilmasini igeren terapi protokolii sonrasinda
katilimcilarda SHE skorlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlemlemislerdir. Guzman ve ark. (2020b) disfonik bireylere tiip fonasyonu, lip buzz
ve dudak ya da dil trili yarn tikali ses yolu egzersizlerini igeren terapi protokolii
sonrasinda SHE skorlarinda azalma goriildiigiinii rapor etmislerdir. Kapsner-Smith ve
ark. (2015) akis direngli tiipe (flow-resistance tube) iifleyerek olusturduklari protokol
sonucunda disfonik ve ses yorgunlugu bulunan bireylerdeki SHE skorlarinda diisiis
gozlendigini bildirmislerdir. Bahsedilen arastirmalarin sonuglari mevcut ¢alismada elde

edilen bulgularla paralellik gostermektedir.

Deney ve kontrol gruplarimin gruplar arasi son test SYO tiim faktor skorlar;, SHE
skorlar1 ve SIYKO 6lgegi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorlilmemistir. Guzman ve ark. (2020a) tarafindan disfonik bireylerle yiiriitiilen
calismada deney grubu hijyenik ses terapisi ve yari tikali ses yolu egzersizi, kontrol
grubu sadece hijyenik ses terapisi almigtir. 6 seanslik terapi sonrasinda deney
grubundaki gelisme kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Mevcut c¢alismada bulunan iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamasinin sebebinin Guzman ve ark. (2020a) calismasindan farkl olarak disfonik
olmayan bireylerin dahil edilmis olmasi nedeni ile oldugu disiiniilmektedir. Ayrica,
Irkli ve ark. (2020) saglikli bireylerde yar1 tikali ses yolu protokolii ile
gerceklestirdikleri arastirmada birgok parametrede gelisme gozlenmemis olmasim

katilimcilarin disfonik olmamasi seklinde agiklamiglardir.

Calismaya katilan tiim katilimcilardan terapi protokoliiniin 6ncesinde ve
sonrasinda aerodinamik ol¢iimlerden olan MFS ve s/z orani dlglimleri alinmistir. Deney

grubu icerisinde MFS 0n test-son test Olclimleri karsilastirildiginda uygulama
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sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir. Kontrol grubu
icerisindeki On test-son test Ol¢iimleri karsilagtirildiginda benzer sekilde istatistiksel
olarak anlamh farklilik gzlemlenmemistir. Uygulanan teleterapi protokoliiniin MFS’yi
ve s/z orani lizerinde etkisinin bulunmadig1 sonucuna varilabilir.

s/z oraninin degerlendirmeyi ilk olarak dneren Eckel ve Boone (1981) tarafindan
disfonik olmayan bireylerde 0.99’a yakin oldugu ve organik bir patolojinin varliginda
glotisin kapanmasinda yasanan sorun nedeni ile azalan glottik direncin sonucunda
oranda artis gozlenebilecegi hipotez edilmistir. Bu neden ile s/z oranin ses patolojisi
olan bireylerde yliksek olmasi beklenmektedir. Bu arastirmada, deney grubundaki
katilimcilarda 6n test-son test s/z oranlar arasinda degisim gozlenmemistir ve gruptaki
oranin ortalamasiin ayni kaldigi goriilmektedir. Soman (1997) farkli kosullarda MFS
ve s/z oranlarimin degistigini rapor etmistir. Soman (1997) rapor ettigi ve mevcut
arastirmada da kullanilan MFS ve s/z oraninin “y6nergesinin verilip kisa model olma”
seklindeki kosulunun normlarinin degerleri sirast ile 17.82 sn. ve 1.37’dir. Mevcut
calismadaki deney grubu katilimcilarin 6n test MFS ortalamast Soman (1997)
tarafindan belirtilen normlarin {izerindedir ancak 6 katilimcinin normlarin altinda siire
degerleri bulunmaktadir. Benzer sekilde deney grubu katilimcilarinin s/z oranlart tiim
On test ve son test dl¢glimlerinde Soman (1997) tarafindan belirtilen normlarin altindadir.
Bu durumun sebebinin bu arastirmaya katilan bireylerin saglikli bireyler olmasi nedeni
ile oldugu hipotez edilmektedir. Sonug¢ olarak, saglikli bireylerde uygulanan terapi
protokolii sonrasinda MFS ve s/z oran1 6lgiilerinde degisim gézlemlenmemistir. Irkli ve
ark. (2020) saglikli yetiskinlerde yar1 tikali ses yolu egzersizlerinden olan lip buzzin
etkililigini inceledikleri ¢galismada mevcut ¢alisma ile benzer sekilde s/z oran1 ve MFS
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigimni bildirmislerdir. Bu
sonuglar1 da arastirmada yer alan katilimcilarin saglikli yetiskin bireylerden olugmasi

seklinde yorumlamislardir.

Ses hijyeni ve ses yorgunlugu arasinda bir iliski mevcuttur (Ferreira ve ark.
2010; Smith ve ark.,, 1997; Yiu ve Chan, 2003). Ozellikle vokal foldlarn
nemlendirilmesi i¢in gereken su tiiketimi, ses yorgumlugunun azaltilmasina yardimci
olan ses istirahati vb. iyi ses hijyeni aligkanliklarini igeren hijyenik ses terapisi bu
arastirmadaki protokole dahil edilmistir. Protokoliin uygulanmasinin 6ncesinde ve

sonrasinda deney grubuna cesitli ses hijyeni ifadelerini iceren anket sorular
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sorulmustur. Sorular vokal eforu ve ses yorgunlugunu arttirabilecek davraniglardan olan
giin icinde bagirarak konusma (1. ifade) ve konusurken genelde tiz/ince bir sesle
konusma (2. ifade), gilin igerisinde glottal atak davraniglar1 arasinda olan stirekli
Okslirme ve bogaz temizleme aligkanligi (3. ifade), sesin zorlandigini hissetmesine
ragmen bireyin sesini dinlendirmek yerine konusmaya devam etmesi (4. ifade), kisinin
sesini duyurmak i¢in ses siddetini arttirmasi gerekebilecek giiriiltili bir calisma
ortamina sahip olmasi (5. ifade), vokal foldlarin irritasyonuna sebep olabilecek refliiniin
varligi (8. ifade), refliiye sebep olabilecek baharath ve asitli yiyecek ve i¢eceklerin sikca
tiiketimi (6. ifade) ve bir sebebinin reflii varlig1 olan sesin sabah uyanimca dinlenmis
olmasina ragmen olmasi gerekenden daha kotii olmast (9. ifade), diyafram nefesi kadar
etkili bir nefes destegi saglanmayan gogilis nefesi kullanilarak yapilan solunum (7.
ifade), kronik ses yorgunlugunun bir sonucu sayilabilecek sesin aksamleyin sabah
oldugundan daha kétii olmasi (10. ifade), ses istirahati yapilip yapilmadig: (11. ifade) ve
giin igerisinde yogun ses kullanimina baglamadan Once ses 1sitma egzersizlerinin
yapilmasini (12. ifade) kapsamaktadir. Bu ifadelerin deney grubunda 6n test ve son test
sonuclar1 arasinda uygulanip uygulanmadiginin karsilastirilmast igin McNemar Testi
kullanilmistir. Testin sonucunda ses hijyeni ile ilgili ifadelerden 6n test ve son test
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan sadece katilimcilarin seslerinin
aksamleyin sabah oldugundan daha kotii olmasidir. Bireylerin ses yorgunlugu konusma
stiresi ve vokal yiik ile dogru orantili sekilde gelismektedir. Giin igerisinde 6zellikle
mesleki performans boyunca harcanan vokal efor sonucunda sesin yanlis kullanimi ve
kot ses hijyeni ile birlikte olugsan ses yorgunlugu bireyin sesinde giiniin ilerleyen
periyotlarinda kalitesinde diisme, ayni eforla iiretilen ses siddetinde diisme ya da ses
kisiklig1 gibi sorunlara neden olabilir. Anket sonucunda bu ifadeyi isaretleyen katilimci
sayisindaki azalma ile SYO skorlarindaki azalma birbirini destekler niteliktedir. Benzer
sekilde, Kapsner-Smith ve ark. (2015) bir yar1 tikali ses yolu egzersizi olan akis direngli
tiipe (flow-resistance tube) lifleyerek olusturduklar1 protokol sonucunda disfonik ve ses
yorgunlugu bulunan bireylerle gergeklestirdikleri anket sonucunda katilimcilarin %80°1

aksamlar1 seslerinin terapi sonrasinda dncesine gore daha iyi oldugunu belirtmistir.

Terapi protokolii sonrasinda bagirarak konusma, vokal foldlarin daha gergin
konumda oldugu tiz/ince sesle konusma, Oksiirme ve bogaz temizleme gibi ses

yorgunlugu diizeylerinin artisina sebep olabilecek davraniglarda bulunan katilimci
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sayisinda azalma gozlemlenmektedir ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir. Gerektiginde ses istirahati yapma gibi iyi ses hijyeni davranislar1 uygulayan
katilime1 sayisinda artma gozlemlenmektedir ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Reflii gibi vokal foldlarin irritasyonuna sebep olabilecek asitli
ve baharath yiyecek ve igeceklerin tiiketimini sikga gergeklestiren ve sesinin sabahleyin
daha koéti oldugunu aksama dogru diizeldigini belirten katilimci sayisinda azalma
olmustur ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Calisma ortaminin
glirtiltiilii oldugunu belirten katilimci sayis1 grubun yaklasik yaris1 kadardir ve 6n test ve
son test arasinda katilimci sayist bakimindan farklilik bulunmamaktadir. Refliisii
oldugunu belirten katilimcr sayis1 4 kisidir ve On test ve son test arasinda bu ifade
acisindan katilimc1 sayisinda farklilik bulunmamaktadir. Fonasyon i¢in daha etkin
solunum destegi saglayan diyafram solunumu disinda gbgiis solunum ile nefes aldigini
belirten katilimci sayist uygulama oncesinde 1 katilimci iken uygulama sonrasinda 3
katilimciya ¢ikmistir. Deney grubu igerisinde go6giis solunumu kullandigini bildiren
katilimc1 sayis1 azdir ve uygulama sonrasinda bu ifadenin frekansi 2 katilimc1 artmis
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu durum 6n
test MFS ile son test MFS ortalamalar1 arasinda bir fark gdzlemlenmedigini
aciklayabilir. Ancak, on test anketinin uygulanmasmin hemen ardindan baglanilan
terapinin ilk seanslarinda katilimcilarin ¢ogunlugunun goégiis solunumu kullanmakta
oldugu gozlemlenmistir. Bu neden ile bu ifadenin 6n test anketinde katilimcilar
tarafindan anlagilmamig olabilecegi veya gogiis solunumu ya da diyafram solunumu

kullanimini 6l¢en bir ifade olmayabilecegi diigiiniilmektedir.

Yeterli su tiiketimi vokal foldlarin nemlenmesini saglar ve bu sekilde ses
yorgunlugu diizeylerinin azaltilmasinda etkilidir (Smith ve ark., 1997; Yiu ve Chan,
2003). Terapi protokolii boyunca su tiikketiminin Onemi seanslar sirasinda siirekli
vurgulanmigtir. Deney grubu katilimcilarinin 6zellikle giinliik olarak 1 — 1,5 litre ve
daha az miktarda su tiiketenlerin giinliik su tiikketimlerini arttirdigr gozlemlenmektedir.
Vokal foldlarin nemliligini azaltan ve kotii ses hijyeni davraniglarindan biri olan fazlaca
cay ve kahve tiikketimi yine deney grubu katilimcilarinin uygulama sonrasinda o6zellikle
giinlik 4 bardaktan fazla tiiketim yapan katilimcilarda azalma go6zlemlenmistir.
Uygulanan terapi protokoliiniin ses hijyeni davraniglarin1 edinme ve ses hijyeni

acisindan olumlu gelisme goézlemlendigi sdylenebilir. Benzer sekilde, Yiu ve Chan
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(2003) tarafindan deneysel desen kullanilarak yapilan bir arastirmada saglikli amator
sarkicilarin ses istirahati ve su tiikketiminin arttirilmasi sayesinde saglanan iyi ses
hijyenin ses yorgunlugu semptomlarin1 azaltarak sarkicilarin ses ve performanslarinda
olumlu gelisme goézlendigi rapor edilmistir. Yine benzer sekilde, Leppdnen ve ark.
(2010) tarafindan 3 saatlik ses hijyeni egitimden 6 ay ve 12 aylik izleme donemlerinde
ses yorgunlugu diizeylerinin siirekli azaldig1r sonucuna varilmistir. Mevcut arastirmada
kullanilan degerlendirmeler deney grubundaki katilimcilarin her biri i¢in terapi
protokoliine baglamadan 1 — 2 giin igerisinde ve terapi protokoliiniin tamamlanmasindan
1 — 2 gilin sonra alinmistir. Leppédnen ve ark. (2010) tarafindan yapilan arastirmadan
elde edilen sonuglara dayanarak mevcut calismadaki terapi etkisine bagli ses
yorgunlugu diizeyinin ilerleyen izlence donemlerinde daha da azalabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sekilde gruplar arasi farkliliklar izlence donemlerinde tekrardan

karsilastirilabilir.

Ses yorgunlugu ve diger sesle ilgili sesmptom ve sikeyetlerin varligi deney grubu
katilimcilarina uygulama oncesinde ve sonrasinda sorulmustur. Katilimcilar tarafindan
0z algisal olarak degerlendirilmesi yapilan semptom ve sikayetlerde uygulama sonrasi
ses yorgunlugu yasayan katilimci sayist istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmustir.
Katilimcilarin algisal degerlendirmelerinden elde edilen bu sonu¢ SYO skorlarindaki
diisiis ile paralellik gostermektedir ve birbirini kanitlar niteliktedir. On test ve son test
degerlendirmeleri yapilan diger semptom ve sikayetlerden ses kisiklig1, ses kirilmalari,
boguk ses, nefesli ses, bogazda agr1 hissi ve yutma giicliigliniin frekanslarinda da
azalma gozlenmektedir ancak katilimer frekansindaki bu degisimler istatistiksel olarak
anlamli degildir. Uygulanan terapi protokoliiniin ses yorgunlugu basta olmak iizere
diger birgok ses semptomunu ve sikayetini gidermekte olumlu etkisi oldugu
soylenebilir. Kapsner-Smith ve ark. (2015) akis direngli tiip ile disfonik ve ses
yorgunlugu bulunan bireylerle gergeklestirdikleri anket sonucunda katilimcilarin %60°1
terapi sonucunda ses yorgunlugunun ve ses lretimi sirasinda aci hissinin; %80°1 ses
kirilmalarmin azaldigini belirtmistir. Yar1 tikali ses yolu egzersizlerinin ses sikayetleri

tizerine olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada ayrica tiim katilimcilarin 6n test SYO skorlarinin SHE ve SIYKO
skorlar1  arasindaki korelasyonu Spearman Korelasyon analizi kullanilarak

hesaplanmistir. SYO Fakér 1 skorlarinin SHE ve SIYKO skorlari ile yiiksek diizeyde
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sirasiyla pozitif ve negatif korelasyon bulunmustur. SYO’nin 3 faktoriiniin skorlarinin
toplamindan elde edilen toplam skorlar1 ile SHE ve SIYKO skorlari ile yiiksek diizeyde
sirastyla pozitif ve negatif korelasyon bulunmustur. SYO Faktor 2 ve Faktor 3 skorlar
SHE ve SIYKO skorlar1 arasma bir korelasyon bulunmamistir. Sirin ve ark. (2020)
tarafindan yapilan SYO’niin Tiirkgeye gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda SYO’niin
yapr gegerliligi STYKO ile gergeklestirilmistir. Ses sikayeti olan disfonik hastalarda
SYO’niin tiim faktor skorlar ile SIYKO skorlar1 arasinda korelasyon bulunmustur. iki
calisma arasindaki SYO Faktor 2 fiziksel rahatsizlik ve SYO Faktor 3 semptomlarmn
gelismesi skorlarmin SIYKO skorlar1 ile korelasyon farki bu calismadaki &rneklem
biiylikliigiiniin daha diisik ve orneklem grubunun disfoni tanist almamis saglikli

katilimcilardan olusmasi oldugu diistintilmektedir.

Bu caligma yar tikali ses yolu egzersizi olarak Wave in a Cave secilmistir.
Arastirmalarda uygulamalarin ve materyallerin standardizasyonun gerekli olmasi nedeni
ile teleterapi ile gergeklestirilen terapi protokoliiniin ayarlarinda cihazli yari tikali ses
yolu egzersizlerinin materyal standardizasyonun saglanmanin gii¢ olacagr on
goriilmiistiir. Bu aragtirmada bu neden ile cihazsiz bir yar tikali ses yolu egzersizi olan
Wave in a Cave (Rosenberg, 2020) tercih edilmistir. Wave in a Cave egzersizini i¢eren
literatiirde bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu yiizden, bu aragtirmanin 6zgiin bir yonii
ayrica Wave in a Cave egzersizinin kullanilmasidir. Wave in a Cave egzersizinin bu
aragtirmadaki deneyimlerimize dayanarak ses teleterapisinde kullaniminin kullanish
oldugu yoniindedir. Arastirmaya katilan katilimcilardan da genel olarak egzersizle ilgili
olumlu geri doniis alinmistir. Katilimeilarin birgogu son seanslarda egzersizin hemen
sonrasinda seslerini daha rahat {irettiklerini hissettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin
egzersizin hemen sonrasinda rahat ses liretimi hakkinda hissettikleri konusu iizerinde
yaptiklar1 yorumlamalar arasinda: “Dudaktan konusuyormusum gibi hissettim.”, “Artik
bogazimda konusmadigimi fark ettim.” ve “Ses egzersizi sonrasinda, sanki uzun siire
kosup yorulduktan sonra yavaslaywp yiiriimeye baslayinca yiiriimenin ne kadar kolay ve
rahat yapilan bir sey oldugu ile aymi hissi yasadim.” ifadeleri bulunmaktadir. Ancak
baz1 katilimcilar eller tarafindan olusturulmasi gereken ‘magara’ seklini yapmakta
giiclik yasamustir ve sonraki seanslarda da seklin diizeltilmesi gerekmistir. Bu durumun

nedeninin videokonferans araciligi ile gerceklestilen seanslardaki gorsel ipucunun 2
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boyutlu ve daha kiigiik bir ekrandan ger¢eklestirilmesi nedeni ile olusan bir kisitlilik

olabilecegi diistiniilmektedir.

4.1. Smirhhiklar

Bu calismada c¢esitli sinirliliklar yer almaktadir. Terapi protokolii kapsaminda
katilimcilara seans aralarinda onceki seansta uygulanan egzersizlerle uyumlu olacak
sekilde tasarlanan ev programini uygulamalar1 istenmistir. Ev programi kapsaminda ses
hijyeni kurallarina siirekli uyulmasi ve her sabah ve aksam “Wave in a Cave” yar1 tikali
ses yolu egzersizini ikiser kere uygulanmasi istenmistir. Ses terapisi protokoliiniin
uygulanmasinin sonunda deney grubunda bulunan katilimcilara ev programini
uygulama sikliklar1 sorulmustur. Katilimcilarin hi¢ biri ses hijyenine siirekli dikkat
etmemistir ancak genellikle siklikla dikkat edildigi gozlenmektedir. Katilimcilar “Wave
in a Cave” egzersizini ev programi olarak seans aralarinda genellikle uygulamistir.
Ancak, yart tikali ses yolu egzersizini herglin uygulamayan katilimcilar ¢ogunluktadir.
Genele bakildiginda katilimcilarin ev programini olmasi gerektigi gibi uygulamadigi
goriilmektedir. ideal olarak ev programmin protokolde yazildig1 gibi katilimcilar
tarafindan uygulanmasi1 gerekmektedir ve terapi seanslar1 boyunca bu durumun 6nemi
katilimcilara belirtilmistir. Ev programinin katilimcilar tarafindan protokolde belirtildigi
gibi uygulanmasmin 6zellikle SYO skorlarinda daha fazla diisiise sebep olacagi ve
katilimcilarin terapiden daha fazla fayda saglayacaklar diisiiniilmektedir. Ayrica bazi
katilimcilarin seans baslarinda Wave in a Cave egzersizi sirasinda el pozisyonunu ilk
basta kurmakta zorlanmasmin sebebi ev programlarini yapma sikliginin yeterli

olmamasi olabilir.

Teleterapi 0Ozellikle yiiz yiize terapinin uygun olmadigi, ulasim sikintisi, is
yogunlugu ve ya kiiresel pandemi kosullar1 gibi durumlarda teleterapi yliz yiize terapi
yerine uygulanabilmektedir. Bu arastirmada ise teleterapi ulusal ve kiiresel boyuttaki
COVID-19 pandemisi ve bu duruma bagl saglik tedbirlerine uyma sebebi ile yiiz yiize
terapi yerine tercih edilmistir. Ancak, calismadaki protokoliin teleterapi olarak
uygulanmasi teknolojik bazi zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Birgok arastirmada
teleterapi ile uygulanan ses terapisinin etkililigi ortaya konmustur (Duffy ve ark., 1997;
Mashima ve ark., 2003; Fu ve ark., 2015; Rangarathnam ve ark., 2015). Ancak
teleterapi, yiliz yiize terapiye gdre cesitli smirliliklar barindirmaktadir. Ilk olarak,
degerlendirme siirecinde klinisyen tarafindan uygulanan algisal degerlendirme
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yontemlerinden olan GRBAS ve CAPE-V ol¢iimlerinde ve sesle ilgili standart
parametrelerin  saglandigi akustik analizlerde farkli tiir, model ve kalitedeki
telekomiinikasyon cihazlar1 ile standardizasyonun saglanmasi konusundaki zorluk
sebebi ile degerlendirme siireci normalde oldugundan daha kisitli yapilmak zorunda
kalinmistir. Bu sebeple uzaktan degerlendirmenin yapilmasinin miimkiin oldugu ve
algisal olarak vakalar tarafindan uygulanabilen 6l¢ekler bu ¢alismada protokoliin ses

yorgunlugu tizerine etkililiginin degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Teleterapinin ayrica avantajlart da bulunmaktadir. Ornek olarak, hazirlanan ve
seanslarda sunulan gorsel ve isitsel materyallerden olan animasyon, video vb. igerikler
terapi seanslarinda kullanilmis ve terapi siirecine katki saglamistir. Ayrica bir¢ok
katilimci aragtirmaya saglik riskleri gerekgesi ile terapinin yiiz yilize olmamasi sebebi ile

katildiklarini bildirmislerdir.
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5. SONUC

Sonug olarak, hijyenik ses terapisi ve bir yar1 tikali ses yolu egzersizi olan Wave
in a Cave egzersizinden olusan 4 hafta boyunca uygulanan 6 seanslik teleterapi
programi tanilanmis ses bozuklugu olmayan saglikli bireylerdeki ses yorgunlugu
diizeylerinin azaltilmasinda etkili bir protokoldiir. Ancak, uygulamanin aerodinamik
olgtimlerden olan MFS ve s/z oranlarina etkisi olmadigi gézlemlenmistir. Bu durumun
sebebinin katilimcilarin  disfonik olmayan bireyler olmasindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Aragtirma boyunca ayn1 zamanda uygulama sonrasinda katilimcilarin
ses hijyeni davranislarinda gelisme gozlemlenmistir. Boguk ses kalitesi, nefesli ses
kalitesi, ses kisikligi, bogaz agrisi, yutma giicliigli gibi Ses sikeyeti yasayan
katilimecilarin ~ sayisinda azalma  gbzlemlenmistir.  Teleterapi  ile  uygulanan
degerlendirme ve ses terapisi programlarinin yiiz yiize terapi ve degerlendirmeye gore
bazi siirhiliklarinin bulunuyor olmasina ragmen ozellikle yiiz yiize terapi sartlarinin
saglanmadig1 ya da saglanamayacagi durumlarda bireylerdeki ses yorgunlugunun

azaltilmasinda alternatif bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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EK - 1: Ses Yorgunlugu Olgegi Kullanim Izni

18.05.2021 Posta - llayda Kincal - Outlook

Re: Tiirkge Ses Yorgunlugu Olcegi Hk.

Seher Sirin <ugurseher@hotmail.com>
3.02.2021 Gar 11:57
Kime: llayda Kincal <ilayda.kincal@kent.edu.tr>

B 1 ek (257 KB)
VFl.pdf;

Sayin ilayda Kincal
Uygun sitasyon ile elbette kullanabilirsiniz. Olcek makalenin sonundadir.
iyi galismalar

Dog. Dr. Seher Sirin
Kocaeli Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali

From: ilayda Kincal <ilayda.kincal@kent.edu.tr>

Sent: Wednesday, February 3, 2021 2:15 AM

To: ugurseher@hotmail.com <ugurseher@hotmail.com>
Subject: Tiirkge Ses Yorgunlugu Olgegi Hk.

Sayin Seher SiRiN,

Ben istanbul Kent Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Bélimii'nden Dil ve Konusma Terapisti ilayda
KINCAL. istinye Universitesi biinyesinde yaptigim yiiksek lisans tezim icin ses yorgunlugu konusunda
arastirma yapmayi hedeflemekteyim. Yakin zamanda yayinlamis oldugunuz Tiirkge Ses Yorgunlugu
Olgegi'nin tezimde dlgme araci olarak kullanimi konusunda iznini almak igin mail yaziyorum.

iyi calismalar ve saglikli giinler dilerim,

Saygilarimla

ilayda KINCAL

https://outlook.office.cc il/id/AAQKADkwMTgyM2VILTMzY TAtINGQ2NSOSNGIOLTczNTUOY 2FkYjA2YgAQALrdeEnQMU 1BroyKakp7DQw%3D

12
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Ek - 2 : Ses Handikap Endeksi Kullanim izni

18.05.2021 Posta - ilayda Kincal - Outlook

Re: Ses Handikap Endeksi Kullanim izni Hk.

Mehmet Akif KILIC <makilic@yahoo.com>
6.02.2021 Cmt 16:30
Kime: ilayda Kincal <ilayda kincal@kent.edu.tr>

Merhaba ilayda, kaynak géstermek sartiyla istediginiz gibi kullanabilirsiniz. Kolayliklar diliyorum.
M. Akif Kilig

6 Subat 2021 Cumartesi 14:48:12 GMT+3 tarihinde, ilayda Kincal <ilayda.kincal@kent.edu.tr>sunu yazd::

Sayin Mehmet Akif KILIC hocam,

Ses yorgunlugu konusunu isleyecegim yiiksek lisans tezim igerisinde gegerlik ve giivenirlik
¢aligmasi yapmis oldugunuz Ses Handikap Endeksi'nin kullanimi konusunda izin almak i¢in mail
yaziyorum.

Saygilarimla,

ilayda KINCAL
Dil ve Konugma Terapisti

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADKwMTgyM2VILTMzY TAINGQ2NS05NGIOLTczZNTUOY 2FKY]A2YGAQAII150FibDtGqTZFdT%2BBq%2F0...  1/2
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Ek - 3 : Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi Kullanim izni

18.05.2021 Posta - llayda Kincal - Outlook

Re: Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi Kullanim izni Hk.

Ciler Buytikatalay <cbuyukatalay@gmail.com>
8022021 Pzt 17:46
Kime: llayda Kincal <ilayda.kincal@kent.edu.tr>

Sevgili llayda
Kusura bakma sehir disinda oldugumdan hemen cevap veremedim. Elbette kullanabilirsin, basarilar dilerim.

Dr. Ciler Buytkatalay
8 Sub 2021 Pzt, saat 14:32 tarihinde ilayda Kincal <ilayda.kincal@kent.edu.tr> sunu yazd::
Sayin Zahide Giler BUYUKATALAY,

Ses yorgunlugu konusunu igleyecegim yiiksek lisans tezim igerisinde gegerlik ve giivenirlik ¢alig yapmis oldugunuz Sesle ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi'nin kullanimi konusunda izin almak igin mail yaziyorum.

Saygilarimla,

ilayda KINCAL
Dil ve Konugma Terapisti

https://outiook.office.com/mail/id/AAQkADkwMTgyM2VILTMzY TAINGQ2NSO05NGIOLTczNTUOY 2Fk YjA2YgAQAODarbb8NApPtf8ix%2BxsyCs % 3D

94



Ek - 4: Gonulli Onam Formu

Gonullt Onam Formu

Bu form "Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave’ Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine
Etkisi " isimli aragtirma kapsaminda ses degerlendirmesinin yapilmasi amaci ile Ar. Gor.
ilayda KINCAL tarafindan diizenlenmistir. Sizi istinye Universitesi'nde yiiriitiilen Hijyenik
Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave’ Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirma istinye Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan 21-19 nolu protokol ile kabul edilmistir. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararini vermeden 6nce, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
gonilli katihmcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz ve
kararinmizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasiimasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak
bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir.
Formu imzalamadan 6nce size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de
dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve
bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir
kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Bu arastirmanin amaci profesyonel ses kullanicilarinin ses kullanimlarinin sonrasinda
yasadiklari ses yorgunlugu sikayetlerinin farkli egitim ve egzersizlerin dahil edildigi ses
terapisi ile azaltihp azaltilamayacaginin aragtirlmasidir. Aragtirmaya katilmayi kabul
ettiginiz takdirde aragtirmaci sizinle iletisime gegecektir ve 6n degerlendirme sonucunda
¢aligmaya dahil edilmeniz sonrasinda rastgele belirlenen iki gruptan birine atanacaksiniz.
ilk grup ses terapisi alacak grup, ikinci grup ses terapisi almayan kontrol grubu olacaktir.
Birinci grup igin belirlenen ses terapisi programi 4 hafta boyunca 6 seanstan olusmaktadir
ve online platform lizerinden yapilacaktir. Program igerisinde ses lretiminin anatomisi ve
fizyolojisi, dogru ses kullanimi, ses hijyeni ve egitimi, dogru solunum ve postiir
diizenlemesi, 6n odakl fonasyon ve yari tikal ses yolu egzersizlerinden olugmaktadir.
Terapi stireci boyunca size ev programi verilecek ve sonraki seansa kadar uygulamaniz
istenecektir. Programa dahil edilen higbir egzersiz klinisyenin yonergelerine uydugunuz
takdirde ses saghgi ve genel saglik agisindan olumsuz bir etki géstermemektedir. Her
katihmcidan terapi siirecinin baginda ve sonunda birer kere internet iizerinden online ses
degerlendirme anketini doldurmasi istenecektir. Arastirma sonucunda teleterapinin
(telekominikasyon cihazlari aracili ile yapilan terapi) profesyonel ses kullanicilarinda 4
hafta siirecek 6 seanslik bir program ile ses yorgunlugu sikayetlerini ne derecede etkiledigi
ortaya konacaktir. Tim degerlendirme formlarinda sizden isim, yas, meslek vb, demografik
bilgiler terapi programinin size daha verimli sekilde uygulanmasi ve arastirma igin ek
analizlere katilmasi amaci ile istenecektir. Degerlendirme anketi ve terapi boyunca
sizlerden elde edilen veriler sadece belirtilen aragtirma igin kullanilacaktir. Bilginiz diginda
kullaniimasi s6z konusu degildir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Galismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
istemediginiz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her ii¢ durumda da higbir
yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan galigmada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun”
ilgili maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Bu galigmaya goniillli olarak katilmayi kabul ettiginiz takdirde formu aragtirmacinin
belirttigi zamanlarda doldurunuz. Sorulan dikkatlice okuyarak size en dogru gelen sekilde
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18.05.2021 Goniillii Onam Formu

isaretleyiniz.

Arastirma ile ilgili tim sorularinizi ve gorislerinizi ilkincal@gmail.com mail adresinden
arastirmaci ile paylasabilirsiniz.

Arastirma Sorumlusu ve tez danigmani
Dog. Dr. Miige Miizeyyen CIYILTEPE

Yardimci Arastirmaci

ilayda KINCAL
* Gerekli

Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave’ Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi

1. Caligmaya katiim gondillulik esasina dayalidir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Bilgilendirme metnini okudugunuzu ve ¢aligmaya gonulli olarak katilim
gOsterdiginizi onayliyor musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

() Hayrr

96



Ek - 5 : On Degerlendirme Anket Formu

2. Isminiz *

3. Mail adresiniz *

4. Yasiniz*

https://docs.google.com/forms/d/13ZCFwadeFskLjPGtTZ5DH5r_BIXrGzNxgjaf6K 1JtnM/edit

2/8
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18.05.2021

Ses Yorgunlugu
(")Igegi (0= Asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave' Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi (On Degerlendirme Formu)

Su anda nezle, grip, zaattlre vb. solunum yolunu ve ses tellerini olumsuz
etkileyebilecek bir hastalik gegiriyor musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
") Evet

() Hayrr

Su anda tani konmus ve uzun suredir devam eden bir ses patolojisine sahip
misiniz? (Or. ses teli nodiilii, ses teli polibi, ses teli kisti vb.) *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

Onceden asagidaki durumlardan bir tanesini gegirdiyseniz/geciriyorsaniz
isaretleyiniz?

Uygun olanlarin timuni isaretleyin.

| Ses teli felci
L | Girtlak ve boyun bélgesinde cerrahi miidahale (6r. tiroit ameliyati)
] Beyin hasarina yol agabilecek bir durum (inme, travmatik beyin hasari, beyin timor, vb.)

] Konugmay! ve ses uretimini etkileyebilecek diger norolojik ve ya anatomik sorunlar
(serebral palsi (CP), Parkinson, demans, MS vb.)

Son 1yil igerisinde asagidaki egitimlerden bir tanesini aldiysaniz isaretleyin.

Uygun olanlarin timiini igaretleyin.
| Ses hijyeni egitimi
|| Ses terapisi

Genellikle ses problemleriyle birlikte goriilen bazi belirtiler agagida yer
almaktadir.
Ayni belirtileri ne siklikla yasadiginizi gosteren yaniti isaretleyiniz.

https://docs.google.com/forms/d/13ZCFwadeFskLjPGtTZ5DH5r_B9XrGzNxgjaf6K1JtnM/edit 3/8
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18.05.2021 Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave' Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi (On Degerlendirme Formu)

Bolim 1

9. 1. Sesimi bir sure kullandiktan sonra daha fazla konugsmak istemiyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

10. 2. Cok konustugumda sesimin yoruldugunu hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

11. 3. Konusurken surekli artan bir sekilde caba sarf ediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

12. 4. Kullandikga sesim kisiliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

https://docs.google.com/forms/d/13ZCFwadeFskLjPGtTZ5DH5r_B9XrGzNxgjaf6K1JtnM/edit 4/8
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18.05.2021 Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave' Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi (On Degerlendirme Formu)

13. 5. Konusmak caba gerektiren bir ismis gibi geliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

14. 6. Bir sure konustuktan sonra genellikle konugmami sinirlama ihtiyaci
duyuyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

15. 7. Fazla konusma gerektiren sosyal ortamlardan uzak duruyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

16. 8. Biris gunu sonrasinda ailemle konusamayacakmisim gibi geliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

https://docs.google.com/forms/d/13ZCFwadeFskLjPGtTZ5DH5r_B9XrGzNxgjaf6K1JtnM/edit 5/8
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18.05.2021 Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave' Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi (On Degerlendirme Formu)

17. 9. Bir sure konustuktan sonra konusmak icin daha fazla caba sarf ediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

18. 10. Konusurken sesimi duyurmakta zorlaniyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

19. 11. Bir sure konustuktan sonra sesim cilizlagiyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

Bolim 2

20. 1. Sesimi ¢ok kullandigim giiniin sonunda boynumun agridigini hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

https://docs.google.com/forms/d/13ZCFwadeFskLjPGtTZ5DH5r_B9XrGzNxqjaf6K1JtnM/edit 6/8
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21. 2. Sesimi ¢ok kullandigim glintin sonunda bogazimda agri hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

22. 3. Cok konustugumda ses tellerimde aci hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

23. 4. Sesimi kullandigimda bogazim sizlyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

24. 5. Sesimi kullandigimda boynumda rahatsizlik duyuyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0 1 2 3 4
Asla Her zaman
Bolim 3
https://docs.google.com/forms/d/13ZCFwadeFskLjPGtTZ5DH5r_B9XrGzNxgjaf6K1JtnM/edit 78
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25. 1. Dinlendikten sonra sesim daha iyi oluyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

26. 2. Ses cikarmak igin gosterdigim caba dinlendikce azaliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

27. 3. Ses kisikligim dinlendikge duzeliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

28. Telefon Numaraniz (Daha kolay iletisim kurulmasi agisindan dilerseniz telefon

numaranizi paylasip seanslar arasi iletisimi telefon yolu ile gerceklestirebiliriz.)

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamistir.

https://docs.google.com/forms/d/13ZCFwadeFskLjPGtTZ5DH5r_B9XrGzNxgjaf6K1JtnM/edit 8/8

103



Ek - 6 : Uygulama Oncesi ve Sonrast Uygulanan Anket Formu

2. Isminiz ve Soyisminiz: *

3. Yasiniz:*

4. Cinsiyetiniz: *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Kadin
Erkek

https://docs.google.com/forms/d/1FImOdWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 2/16

104
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5. Enson tamamladiginiz egitim dereceniz: *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Doktora

(") Yiiksek Lisans
() Lisans

(__ ) OnlLisans
() lLise

() ilkokul

6. Mesleginiz: *

7. Suanda nezle, grip, zaatture vb. solunum yolunu ve ses tellerini olumsuz
etkileyebilecek bir hastalik gegiriyor musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

‘:j Hayir

Bu bélimdeki maddeleri son 2 haftanizi baz alarak cevaplayiniz.

Ses Hijyeni Anketi

8. Glnde yaklasik ka¢ saat konusuyorsunuz? *

Saat olarak belirtiniz.

9. Glnde yaklasik ne kadar sigara kullaniyorsunuz? *

Sarim adeti olarak belirtiniz. igmiyorsaniz "0" yaziniz.

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 3/16
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10.

1.

12

18.

Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave' Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi

Gunde yaklasik ne kadar alkol kullaniyorsunuz? *

ml cinsinden belirtiniz.

Gunde yaklasik ka¢ bardak gay ve / veya kahve tuketiyorsunuz? *

Cay ve kahve bardaklarini toplam sayi seklinde belirtiniz.

Gunluk olarak yaklasik ne kadar uyuyorsunuz? *

Saat cinsinden belirtiniz.

Gunde ne kadar miktarda su tlketiyorsunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() 0-05litre

) 0.5-1litre
(' )1-15litre
~ ) 1.5-2litre
( )2-25litre
(" )25-3litre

) 3litreden fazla

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit
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18.05.2021 Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave’ Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi

14. Size uyan secenekleri isaretleyiniz.

Uygun olanlarin timinu isaretleyin.

|i Konusma sirasinda genelde bagirarak konusurum.

|| Genelde tiz / ince bir sesle konugurum.

[ Giin iginde sikga okstiriir ve bogaz temizlerim.

L Uzun konusma siireleri arasinda sesimi dinlendirmeye zaman bulurum.
|| Sesim zorlansa da konugmaya devam ederim.

|| Mesleki ses kullanimim sirasinda bulundugum ortam giiriltiilii olur.

|| Baharatli, aci ve asitli yiyecek ve iecekler sik sik tiiketirim.

|| Giinliik ses kullanimima baglamadan énce ses 1sitma egzersizleri yaparim.
E Konusmaya baslamadan 6nce gogsimii sisirerek nefes alinm.

|| Refliim var.

|| sesim sabahleyin kétii durumda oluyor, aksama dogru diizeliyor.

|| Sesim sabahleyin normal oluyor ama aksama dogru gok kétiilesiyor.

15. Sesiniz ile ilgili sikayetleriniz varsa bu bélimde isaretleyiniz.
Uygun olanlarin timini isaretleyin.

|| Ses kisikligi

|| Ses yorgunlugu

L Ses kirlmalari (ani incelme / kalinlagma)
E Boguk ses

|| Nefesli veya fisiltili ses

|| Kaba veya sertses

|| Bogazda agri

|| Yutma giigliigi
Diger: H

Genellikle ses problemleriyle birlikte goriilen bazi belirtiler agagida yer

Ses Y % almaktadir.
"es orguniugu Ayni belirtileri ne siklikla yasadiginizi gosteren yaniti isaretleyiniz.
Olgegi (0= Asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

Bolim 1

https://docs.google.com/forms/d/1FImOdWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 5/16
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16. 1. Sesimi bir stre kullandiktan sonra daha fazla konusmak istemiyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

17. 2. Cok konustugumda sesimin yoruldugunu hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

18. 3. Konusurken surekli artan bir sekilde ¢aba sarf ediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

19. 4. Kullandikga sesim kisiliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit
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18.05.2021 Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave' Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi

20. 5. Konusmak caba gerektiren bir ismis gibi geliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

21. 6. Bir sure konustuktan sonra genellikle konugsmami sinirlama ihtiyaci
duyuyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

22. 7. Fazla konusma gerektiren sosyal ortamlardan uzak duruyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

23. 8.Biris gunl sonrasinda ailemle konusamayacakmisim gibi geliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 7116

109
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24. 9. Bir sure konustuktan sonra konusmak icin daha fazla caba sarf ediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

25. 10. Konusurken sesimi duyurmakta zorlaniyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

26. 11. Bir stre konustuktan sonra sesim cilizlagiyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

Bolim 2

27. 1. Sesimi ¢ok kullandigim giiniin sonunda boynumun agridigini hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 8/16
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28. 2. Sesimi ¢ok kullandigim glintin sonunda bogazimda agri hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

29. 3. Cok konustugumda ses tellerimde aci hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

30. 4. Sesimi kullandigimda bogazim sizlyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

31. 5. Sesimi kullandigimda boynumda rahatsizlik duyuyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0 1 2 3 4
Asla Her zaman
Bolim 3
https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 9/16
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32. 1. Dinlendikten sonra sesim daha iyi oluyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

33.  2.Ses ¢ikarmak icin gosterdigim caba dinlendikge azaliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

34. 3. Ses kisikligim dinlendikge dlzeliyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

Size uygun olan segenedi isaretleyin. Sorulara cevap verirken liitfen sesinizin

son iki haftadaki durumunu géz 6niine aliniz. Sorulari isaretlerken

Sesle ilgili 1 = Higbir sorun yaratmiyor

Yasam Kalitesi 1 =Azraiktanda
¥ 2 = Orta Derecede

Olcegi 3 =Gok

4 = Sorun "son" derece koti

https://docs.google.com/forms/d/1FImOdWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit
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19.05.2021 Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave' Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi

35. 1. Gurulttlt ortamlarda ytksek sesle konusmakta ya da sesimi duyurmakla ilgili
sorun yaglyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Gok ileri

36. Konusma sirasinda nefesim kesiliyor ve sik sik nefes almak zorunda kaliyorum *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Gok ileri

37. 3. Bazen konusmaya basladigimda sesimin nasil cikacagini bilemiyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Gok ileri

38. 4.Bazen (sesim ylzinden) kaygil ve sinirli oluyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Gok ileri

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 1115
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39. 5. Bazen (sesim ylzinden) moralim bozuluyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Cok ileri

40. 6. Telefonla konusurken (sesim ylizinden) sorun yasiyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Cok ileri

41. 7.isimi ya da meslegimi yaparken (sesim yiiziinden) sorun yasiyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Gok ileri

42. 8.Sosyal ortamlara (sesim ylziinden) girmekten kaginiyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Gok ileri

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 12115
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43. 9. Anlasabilmek icin sdylediklerimi tekrar etmek zorunda kaliyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Cok ileri

44. 10. Artik (sesim ylzinden) daha igcime kapanik birisi oldum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sorun Yok Cok ileri

Asagidaki ifadelerden uygun olani isaretleyiniz.

0=Asla
. 1 = Nadiren
Ses Handikap Indeksi 2 = Bazen
3 = Siklikla
4 = Her Zaman

45. 1. Bagkalari ile konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

46. 2. Sesimdeki sorun ylzunden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit
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19.05.2021 Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave' Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi

47. 3.insanlar bana "Sesin neden bdyle?" diye sorar. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

48. 4. Sesimden dolayi arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢cok az
konugurum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

49. 5. Yuz yuze konusurken insanlar séylediklerimi tekrarlamami ister. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

50. 6. insanlarin sesimle ilgili cektigim sikintiyi anlamadiklarini diistiniyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

https://docs.google.com/forms/d/1FIm0dWcX99PHIXH-xgpnrAJtd-2IGF_GaTfVPBo8ell/edit 14/15
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19.05.2021 Hijyenik Ses Terapisi ve ‘Wave in a Cave’ Egzersizinin Ses Yorgunlugu Uzerine Etkisi

51. 7. Sesimdeki problemler sosyal ve kisisel hayatimi kisithyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

52. 8. Duzgun ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeyi cabaliyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

53. 9. Konusurken buyUk ¢aba harciyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

54. 10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asla Her zaman

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamig veya onaylanmamustir.
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