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OZET

PIPETLE SUYA FONASYON EGZERSIZININ VOKAL FOLD NODULU OLAN VE
KAS GERILIM DISFONIiSi OLAN VAKALARDAKI ETKILILIGININ
INCELENMESI

Almila SOYLU
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aralik 2023

Danigsman: Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO

Bu calismanin amaci etkililigi kanitlanmis yar1 tikali ses yolu egzersizlerinden
(YTSYE) pipetle suya fonasyon egzersizinin vokal fold nodiilii ve kas gerilim disfonisi
(KGD) olan katilimcilarin hangisinde daha etkili oldugunu arastirmaktir. Arastirma 6n
test son test yar1 deneysel arastirma modeli kullanilarak desenlenmistir. Calismada
KGD’si (n=5) ve vokal fold nodiilii (n=5) olan katilimcilarla pipetle suya fonasyon
egzersizinden olusan 6 seans terapi yapilmistir. Seanslarda alanyazindaki caligmalar
referans alinarak 25 cm uzunlugunda ve 7 mm capinda plastik pipetler kullanilmistir.
Terapi siirecine baslamadan 6nce ve sonra katilimcilardan 6n test ve son test dlgiimleri
alinmigtir. Olgiimlerde CAPE-V skorlar;, maksimum /a/ fonasyonu, Ses Handikap
Indeksi-10 (SHI-10) skorlar1 ve akustik parametrelere ait degerler kullanilmistir. Veri
analizlerinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Mann Whitney U Testi ve betimsel analizler
kullanilmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda katilimcilarla yapilan terapilerden
sonra katilimcilarin seslerinde alanyazindaki caligmalara benzer sekilde anlamli
degisimlerin oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda terapinin etkililigi anlamli olarak
farkli bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Pipetle Suya Fonasyon Egzersizi, Yar1 Tikali1 Ses Yolu Egzersizleri,

Kas Gerilim Disfonisi, Vokal Fold Nodiilii, Ses Terapisi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFICACY OF WATER THROUGH A STRAW ON
PATIENTS WITH VOCAL FOLD NODULES AND MUSCLE TENSION
DYSPHONIA

Almila SOYLU
Department of Speech and Language Therapy

Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, December 2023

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Eren BALO

The aim of this study is to investigate in which patient population (vocal fold
nodules and muscle tension dysphonia (MTD) is straw into water exercise more effective.
The study was designed with pre-test post-test quasi-experimental research model. In the
study, 6 sessions of therapy consisting of phonation exercises in water with a straw were
performed with participants with MTD (n=5) and vocal fold nodules (n=5). In the
sessions, plastic straws with a length of 25 cm and a diameter of 7 mm were used with
reference to the studies in the literature. Pre-test and post-test measurements were taken
from the participants before and after the 6 sessions. CAPE-V scores, maximum
phonation time, Voice Handicap Index-10 (VHI-10) scores and acoustic parameters were
used as variables. Wilcoxon Signed Rank Test, Mann Whitney U Test and descriptive
analyses were used in data analyses. In the data analyses, it was found that there were
significant changes in the voices of the participants after the therapies, which is similar
to the studies in the literature. The effectiveness of the therapy was not found to be
significantly different between the two groups.

Keywords: Straw Phonation On Water Exercise, Semi-occluded Vocal Tract

Exercises, Muscle Tension Dysphonia, Vocal Fold Nodule, Voice Therapy
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1. GIRIS

Dil ve konusma terapisi mesleginin temelleri ilk olarak 1925te atilmistir. Ilk
zamanlar akicilik bozukluklar1 ve konusma seslerinin iiretimine odaklanan alan
1930’larda ses kalitesiyle de ilgilenmeye baslamustir. Ilk zamanlardan bu yana ses terapisi

oldukga gelismistir ve gelismeye devam etmektedir (Stemple ve Hapner, 2019).

Yetiskin bireylerde goriilen ses bozukluklari, ses iiretim mekanizmasinin alt
sistemlerinden olan solunum, rezonans ve/veya fonatuar sistemdeki bozulmalardan
dolay1 ortaya ¢ikabilir. Ses bozuklugu ses kalitesindeki degisiklikler, artan vokal efor, ses
yorgunlugu gibi semptomlarla kendini gosterebilir (Guzméan vd., 2016). Ses bozukluklar1
norojenik, fonksiyonel, organik ses bozukluklari olarak siniflandirilabilir (Boone vd.,
2005). Ses terapileri hijyenik, fizyolojik, psikojenik, semptomatik, eklektik terapiler
olarak simiflandirilabilir. Yart tikali ses yolu egzersizleri (YTSYE) ise fizyolojik ses
terapisi baglig1 altinda yer alir (Stemple, 2000).

YTSYE ses terapisi kliniginde siklikla kullanilan yontemlerdendir. Ozellikle
fonksiyonel ses bozukluklarinda etkili oldugu ve ses alaninda uzun yillardir kullanildig:
bilinmektedir. Kullanilmast kolaydir ve hastanin bireysel ihtiyaglarina gore
yapilandirilabilir. Bu egzersizler ses yolunun inertansini artirarak daha etkin bir sese
ulagmay1 saglayabilirler (Rosenberg, 2014).

YTSYE vokal fold nodiilii, vokal yorgunluk, vokal fold paralizisi gibi problemler
icin Onerilmektedir (Guzman vd., 2013). YTSYE profesyonel ses kullanicilart igin
performanstan Onceki 1sinma sirasinda solunum mekanizmalarinin kullanilmasini
saglamak i¢in de kullanilabilir (Titze, 1996).

YTSYE farkh alt bagliklardan olusmaktadir. Pipetin agza yerlestirilip fonasyonun
saglandig1 pipet fonasyonu bunlardan biridir (Kapsner-Smith vd., 2015). Pipet
fonasyonunun diger versiyonu ise pipetle suya fonasyon egzersizidir.

Pipetle suya fonasyon egzersizinde ¢esitli 6zelliklere sahip esnek tiipler kullanilarak
agizdan ve burundan hava kagisi olmadan suya batirilan pipetin i¢ine fonasyon yapilir.
Bu egzersizin glottis bolgesinde masaj etkisi gosterdigi ve egzersizden hemen sonra ses
yolunda olumlu degisiklikler sagladigi bilinmektedir (Andrade vd., 2014; Fadel vd.,
2016; Yamasaki vd., 2017).

Etkili oldugu bilinen YTSYE’nin kas gerilim disfonisi (KGD) olan yetiskin grup

ve nodiilii olan yetiskin grup arasinda hangisinde daha etkili olduguna dair ¢alisma

1



bulgularina rastlanmamigtir. Daha kisa siirede maksimum verim saglayan terapi

yontemine dair bulgularin elde edilmesi terapi etkililigi i¢in ve alanyazin icin gerekli

bulunmaktadir.

Alan yazindaki ¢alismalar da g6z 6niinde bulunduruldugunda bu tez ¢alismasinin

amact YTSYE ’den biri olan pipetle suya fonasyonun KGD’si olan ve vokal fold nodiilii

olan hastalardaki etkililigini aragtirmaktir.

1.2. Amacg

Bu ¢aligmanin amac1 YTSYE’den biri olan pipetle suya fonasyonun KGD’si olan

ve vokal fold nodiilii olan hastalardaki etkililigini arastirmaktir.

Bu amag kapsaminda su sorulara yanit aranmasi planlanmistir:

1) Pipetle suya fonasyon egzersizinin uygulandig: tiim katilimeilarin terapi oncesi ve

2)

3)

sonrasi;

a)
b)

©)
d)
Pi

Ses Handikap indeksi-10 degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Akustik parametreleri (Temel frekans, Jitter, Shimmer, NHR, SPI) arasinda
anlamli bir fark var midir?

Maksimum fonasyon siiresi degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?
CAPE-V degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?

petle suya fonasyon egzersizinin uygulandigi vokal fold nodiilii olan katilimcilarin

terapi Ooncesi ve sonrasi;

a)
b)

c)
d)

Ses Handikap indeksi-10 degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Akustik parametreleri (Temel frekans, Jitter, Shimmer, NHR, SPI) arasinda
anlaml1 bir fark var midir?

Maksimum fonasyon siiresi degerleri arasinda anlaml bir fark var midir?

CAPE-V degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Pipetle suya fonasyon egzersizinin uygulandigi kas gerilim disfonisi olan

katilimcilarin terapi 6ncesi ve sonrasi;

a)
b)

©)
d)

Ses Handikap indeksi-10 degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Akustik parametreleri (Temel frekans, Jitter, Shimmer, NHR, SPI) arasinda
anlamli bir fark var midir?

Maksimum fonasyon siiresi degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?
CAPE-V degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?

4) Pipetle suya fonasyon egzersizinin uygulandig1 vokal fold nodiilii ve kas gerilim

disfonisi olan katilimcilarin gruplar arast;



a) Ses Handikap Indeksi-10 degerleri terapi 6ncesi ve terapi sonras1 kazang skorlari
arasinda anlamli bir fark var midir?

b) Akustik parametrelerinin (Temel frekans, Jitter, Shimmer, NHR, SPI) terapi
Oncesi ve terapi sonrasi kazang skorlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

¢) Maksimum fonasyon siiresi degerleri terapi Oncesi ve terapi sonrast kazang
skorlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

d) CAPE-V degerleri terapi 6ncesi ve terapi sonrasi kazang skorlar1 arasinda anlamli

bir fark var midir?

1.3. Onem

Alan yazinda YTSYE’nin etkililigine dair bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen vokal
fold nodiilii ve KGD’si olan katilimcilar1 karsilastiran ¢alismalara rastlanmamistir. Ayni
zamanda ulusal literatlirde pipetle suya fonasyon egzersizinin etkililigine dair caligmalar
siurl sayidadir. Bu da pipetle suya fonasyon egzersizinin kas gerilim disfonisi ve vokal
fold nodiilii katilimcilarindaki etkililigine dair alan yazina katki saglayacak calismalarin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ses kliniginde katilimecilar i¢in daha etkili ve verimli terapi yOnteminin
belirlenmesinin hem klinisyen hem de katilimci i¢in kolaylastirici birgok yonii vardir.
Hem ulusal hem de uluslararas: alan yazinda etkililik ¢aligmalar terapilerin etkililigini
artirmak i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Etkililik bulgulariin alan yazina katki saglayacagi
diisiintilerek ve Tiirkge’de pipetle suya fonasyonunun belirlenen gruplarla yapilan
calismanin olmamasindan dolay1r mevcut ¢alismayla alan yazina 6nemli bir katkinin
saglanacag: diisiinlilmektedir. Alan yazina yapilan katkinin yani sira aragtirmada elde
edilen sonuglarla ses kliniklerine oOnerilerde bulunulmus ve klinik pratige de katki
saglancagi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismanin daha sonra yapilacak olan

calismalara yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.



2. KAYNAK BILGISI
Bu bdliimde ses iiretimi, ses bozukluklari, ses degerlendirmesi, ses terapisi gibi

konular1 igeren alan yazin bilgisi verilmistir.

2.1. Ses

Ses cesitli amaglarla kullanilabilen, titresimlerden olusan bir olgudur (Boone vd.,
2005). Genellikle klinisyenler sesi perde, yiikseklik ve ses kalitesi parametrelerine dair

algisal degerlendirmelerine gore tanimlarlar (Behrman, 2021).

Ses bazen yasamsal fonksiyonlarin bir ifadesi olarak bazen duygu ya da
diisiincelerin bir ifadesi olarak kullamlabilir. ilk islevi solunumu saglamak olan hava yolu
sOzli iletisimi saglayan ses liretimi islevini de yerine getirir. Konusma sesi iiretimi
solunum, fonasyon ve rezonans gibi birbiriyle senkronize ¢alisan ii¢ sistemle olusturulur

(Boone vd., 2005).
Bu kisimda ses tiretimi ve iliskili yapilar ve sistemler hakkinda bilgi sunulacaktir.

2.1.1. Solunum

Solunum inspirasyon ve ekspirasyonla oksijen ve karbondioksitin yer degistirmesi
ve vilcudun ihtiya¢ duydugu oksijene ulasmasidir (Sapienza ve Hoffman, 2018).
Solunumda birtakim fizik yasalar1 kullanilarak karbondioksit viicuttan uzaklastirilir ve
oksijen ihtiyaci karsilanir. Yagsamsal fonksiyonlar i¢in olduk¢a onemli olan bu degisim
difiizyonla saglanir (Behrman, 2021). Sekil 2.1°de solunumla iliskili baz1 yapilar, Sekil

2.2’de Toraksin inspirasyon ve ekspirasyondaki hareketleri gosterilmistir.

Trakea
Akcigerin
sag Gist Plevra
lobu
Sol Brons
Sag
Bronsg
Diyafram

Sekil.2.1. Solunumla iligkili bazi yapilar (Sapienza & Hoffman, 2018)



Inspirasyon Diyafram

Ekspirasyon

Inspirasyon

—— :
! Ekspirasyon

N\ Abdominal Kaslar

Pasif Hareket |

—— Aktif Kasilma

Sekil.2.2. Toraksin inspirasyon ve expirasyondaki hareketleri (Sapienza & Hoffman, 2018)

Inspirasyonda burundan giren hava orofarenksten nazofarenkse geger, agizdan
giren hava dil yiizeyinden orofarenkse gecer. Buradan hipofarenkse gecen hava
larenksten trakeaya gecer ve bronsiollere kadar ulasir. Son olarak hava alveol keselerine
ulasmis olur. Gogiis kafesinin kaslar yardimiyla genisletilmesiyle olusan itici giicle
inspirasyon saglanmig olur. Bu kaslarin aktif oldugu bir siiregtir. Burada difiizyon
gerceklesen sonra gogiis kafesi aktif ve pasif kuvvetlerin etkisiyle daralir. Ekspirasyon
i¢in itici glic olusur. Hava aymi yollardan gecerek disar1 ¢ikar ve bir solunum dongiisii

tamamlanmis olur (Boone vd., 2005).

2.1.2. Fonasyon

Fonasyon vokal foldlarin birbirine yaklasip uzaklagarak, akcigerden gelen havay1
ses dalgalara doniistiirmesine denir (Behrman, 2021). Fonasyonun ger¢eklesebilmesi
icin vokal foldlar1 harekete geciren bir hava akimina ihtiyag¢ vardir (Boone vd., 2005). Ses
iretimi esnasinda solunuma organlar1 fonasyon i¢in giic saglarlar. Bu hava akiminin
olugsmas1 ve siirdiiriilebilmesi solunumun sagladig: itici giicle olusturulabilmektedir
(Sapienza & Hoffman, 2018). Vokal foldlar fonasyonda larengeal valf gorevi goriir. Glottik
kapanig subglottal basing olustururken larengeal valf ses kalitesi ve ses yiiksekliginde
etkin rol oynar (Joshi, 2020). Vokal foldlarin titresimi subglottal basincin belli bir degeri
gecmesiyle baglar (Zhang, 2016). Sekil 2.3’te vokal fold titresimleri gdsterilmistir.



Sekil.2.3. Vokal fold titresimleri (Yan vd., 2005)

1741 den itibaren sesin liretilmesine dair bir¢ok kuram 6ne siiriilmiistiir (Van Den
Berg, 1958). Son zamanlarda kabul géren teoriler Ortii-Gdvde teorisi ve Miyoelastik-
Aerodinamik teoridir (Jiang, 2016). Miyoelastik-Aerodinamik teori fonasyonun
fizyolojisine dair en ¢ok kabul goren teorilerdendir. Miyoelastik fonasyonda vokal
foldlarin elastikiyeti ve gerginligine dair néromiiskiiler etkiden bahsederken aerodinamik
akigskanlarin dinamiginin etkilerini vurgular. Teorinin aerodinamik kismi Bernoulli
etkisine dayanir. Bernoulli etkisi vokal foldlar1 bir araya getiren negatif basing olusturarak
ses iretimine katki saglar (Van Den Berg, 1958; Stemple vd., 2000; Jiang, 2016). Sekil

2.4’te Bernoulli etkisi 6rneklenmistir.

Phighs Viow Phigh Viow

Sekil.2.4. Bernoulli Etkisi (Jiang, 2016)

Ortii-gdvde teorisi vokal foldlarin yapismin fonasyona katki saglayabilecegini dne

stirer (Hirano, 1974). Vokal foldlarin katmanlarinin yapilarindaki farkliliklar sesin
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frekans ve yogunluklarinin farklilik gosterebilmesine ve titresebilmesine olanak tanir

(Behrman, 2021). Sekil 2.5’te vokal foldlarin katmanlar1 gosterilmistir.

Epitel tabaka

Govde

| Lamina proprianin yiizeyel tabakast

| Lamina proprianin orta tabakasi |

Lamina proprianin derin tabakasi |

| Tiroaritenoit kas

Sekil.2.5. Vokal foldlarin katmanlari (Jiang, 2016)

2.1.3. Rezonans

Titresim 6zellikleri nesneler arasinda farklilik gosterir. Basing dalgasinin gecisine
farkli boyutlarda izin veren nesneler farkl titresimler iiretir. Bu titresimde genlik ve
frekans belirli bir esigi ge¢ince insan kulaginin algilayabilecegi bir ses ortaya ¢ikmis olur.
Bu titresim 6zellikleri ve titresim frekansini eslestirme rezonansla iliskilidir (Behrman,

2021).

Isitsel-algisal olarak degerlendirilen rezonans ses yolunda sesin artirilarak iletilmesi
anlamina gelmektedir. Genellikle rezonansin sesin dagildigi ya da hissedildigi yer oldugu
diisiiniiliir (Stemple, 2019). Ayn1 rezonans ya da dogal frekansa sahip iki nesneden biri
digerinin titresmesini saglayabilir ve biiytiik bir titresim olusur, bu rezonansi aciklayan bir

ornektir (Behrman, 2021).

2.2. Ses Bozukluklar

Ses bozuklugu (disfoni) iletisimle birlikte iyilik halini de etkileyebilen, sik
karsilagilan larengolojik bir problemdir (Rabinov vd., 1995). Disfonik olmayan sesin
Ozellikleri, kisinin yagsindan ve cinsiyetinden beklenen sekilde sesin uygun kalite,
rezonans, yogunluk, perde gibi 6zelliklere sahip olmasidir (Senturia ve Wilson, 1968).

Yapilan arastirmalar yetigkinlerde disfoniyle karsilasma sikliginin %7.6-30 arasinda



oldugunu gostermektedir (Roy vd. 2005; Byeon, 2015). Mesleklerini icra ederken
seslerini yogun kullanan bireylerde ise ses problemlerinin toplum ortalamasinin yaklasik
tic kat1 kadar yasandig1 diistiniilmektedir (Martins vd., 2014). Sesteki bu problemler kalic1
ya da gecici olarak seyredebilir (Byeon, 2015).

Nefeslilik, piiriizliliik, kisiklik gibi ozellikler sesle iligkili en sik goriilen
problemlerdir ve larenkste bir farklilik olustugunu gosterebilir (Teixeira vd., 2011).
Vokal foldlardaki hiperfonksiyon genellikle gergin bir ses kalitesinin, diizensiz titresimler
plriizlii bir ses kalitesinin, ses iiretimi esnasinda vokal foldlarda olusan hava kagaklari
nefesli bir ses kalitesinin algilanmasina yol agar (Kempster vd., 2009). Nodiiller, vokal
fold paralizisi, larenjit, polip, kist gibi larenksin lezyonlar1 sesi en cok etkileyen

durumlardir (Lopes, 2008).

Ses bozukluklarini smiflandirmak i¢in birden fazla yontem bulunmaktadir.
Bunlardan biri ses problemlerini larenksin yapisal patolojileri, larenksteki inflamatuar
durumlar, norolojik ses bozukluklari, larenks yaralanmalari, sesi etkileyebilen sistemik
sartlar, aerodigestif problemlerin sesi etkiledigi durumlar, sesi etkileyebilen psikiyatrik
durumlar, santral sinir sistemi problemleri, sesi etkileyen diger problemler,
tanilanamamis ses bozukluklar1 seklinde siniflandiran genis bir siniflandirma sistemidir

(Verdolini vd., 2006).

Bagka bir siniflandirmaya gore ses bozukluklari organik ve organik olmayan

nedenlere gore siniflandirilabilir (Andrews, 2022).

Bir diger siniflandirmada islevsel ses bozukluklari, organik ses bozukluklari,
norojenik ses bozukluklar1 olarak {i¢ bashik altinda toplanabilir. Bunun yaninda ses
bozuklugunun nedeni siklikla birka¢ faktoriin birlesiminden kaynaklanir. Fonotravma,
larengeal cerrahi, hormonal degisiklikler, baz1 akut ve kronik hastaliklar bunlara 6rnek

olarak verilebilir (Sapienza & Hoffman, 2018).

Amerikan Dil-Isitme Birligi (ASHA)’ ya gére ses bozukluklar1 organik ve
fonksiyonel disfoniler olarak ikiye ayrilir. Organik disfoniler yapisal ve ndrojenik ses
bozukluklari alt basliklarini igerir (ASHA, 2023). Bu boliimde ASHA ’nin siniflandirmasi

esas alinarak bilgiler verilmektedir.



2.2.1. Fonksiyonel ses bozukluklari

Fonksiyonel ses bozukluklar1 vokal yap1 normalken yapinin yanlis kullanimindan
dogan ses bozukluklarini kapsar (Boone vd., 2005). Vokal yorgunluk, afoni, kas gerilim
disfonisi, ventrikiiler fonasyon, diplofoni islevsel ses bozukluklarma o6rnek olarak

verilebilir (ASHA, 2023).

Hiperfonksiyondan kaynaklanan ses problemlerinin yol actig1 eforlu ses iiretimi
vokal foldlarin titresimindeki degisiklikler, vokal foldlarin yetersiz kapanisi, solunumun
yeterli giicii saglayamamasi gibi bazi durumlarla iliskilendirilebilir. Bu problemlerdeki
tedavi fonatuar davranisi degistirip belirlenen fizyolojik farkliliklart minimum efora katk1

saglayacak sekilde yonlendirebilmektir (Rosenthal vd., 2014).

2.2.1.1. Kas gerilim disfonisi

Kas gerilim disfonisi sesin kotii kullanimindan dolayi larenksin i¢ ve dis kaslarinin
asir1 fonksiyonu sonucu olusan davranigsal bir ses bozuklugudur (Aronson, 1985).
Profesyonel ses kullanicilarinda ses kisikliginin sebebi olarak siklikla goriilen larengeal
bir problemdir (Smith vd., 1998). Kas gerilim disfonisinde organik, psikojenik ya da
norojenik herhangi bir nedenden dolay1 degil hiperfonksiyondan dolay1r sesin koti
etkilenmesi durumuyla karsilasilir (Aronson, 1985; Verdolini vd., 2005). Genellikle
gergin ve yiiksek perdeli bir ses kalitesine sahip olmasi beklenen katilimcilar vokal
foldlarin kapaniglarina gore farkl ses kalitesi 6zelliklerine sahip olabilirler (Sapienza &

Hoffman, 2018). Sekil 2.6’da glottal aciklik 6rnekleri gériinmektedir.



Sekil.2.6. Kas gerilim disfonisi sonucu olusan glottal aciklik 6rnekleri (Nguyen vd., 2009)

Kas gerilim disfonisinde disaridan bir gézlemci tarafindan bas ve boyun bolgesinde
kas gerginligi fark edilebilir. Tek bir nedene baglanamamakla birlikte stres, asir1 ses
kullanim1 gibi duygusal ve fiziksel nedenlerden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir

(Sapienza & Hoffman, 2018).

Birincil ve ikincil kas gerilim disfonisi olacak sekilde iki tiir kas gerilim disfonisi
vardir (Stemple ve Hapner, 2019). Birincil kas gerilim disfonisi vokal fold patolojisinin
olmadig1 durumlarda ve ses kisikligmin noérolojik ya da psikojenik bir nedenden
kaynaklanmadig1 durumlarda sesin asir1 kullanimi ya da az kullanimindan kaynaklanan
ses kisikliklar1 i¢in kullanilir. Ikincil kas gerilim disfonisinde ise hiperfonksiyonun ya da
hipofonksiyonun yaninda ses kisikligina neden olan organik, nérojenik ya da psikojenik
bir neden vardir ve hiperfonksiyon kompansasyon mekanizmasindan dolay1 olusur
(Stemple & Hapner, 2019). Birincil kas gerilim disfonisinde bas, boyun ya da yiizde
gerginlikler, larenksin olmasi gerekenden yukarida pozisyonlanmasi, bas ve boyunda agr1
ses problemine ek olarak goriilebilir (Dehgan & Scherer, 2018). Sesin kotii kullaniminin
stirdiiriilmesiyle birincil kas gerilim disfonisi olusabilir. Asir1 gerginlik ve c¢aba, sesin
duyurulabilmesi icin yiikseltilmesi gibi bazi1 davranislarla birlesince ses problemleri
yasanabilir. Ikincil kas gerilim disfonisi ise telafi edici davranisin siirdiiriilmesinden

dolay1 yasanabilir (Andrews, 2022).
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2.2.2. Organik ses bozukluklari

Organik ses bozukluklar1 sesle iliskili yapilarda normalin disindaki durumlarin
varligiyla iliskilidir (Boone vd., 2005). Bunlara ses yolu, solunum sistemi ve larenksle

iligkili farklilasmalardan dolay1 olusan ses bozukluklar1 6rnek olabilir (ASHA, 2023).

2.2.2.1. Yapisal ses bozukluklar

Vokal fold nodiilleri, 6dem, yasla iliskili vokal foldlardaki farklilagmalar gibi
bozukluklar1 kapsar (ASHA, 2023).

2.2.2.1.1 Vokal fold nodiilleri

Vokal fold nodiilleri ses kullanimi sirasinda sesin suistimalinden kaynaklanan kas-
membrandz boliimiin orta noktasi, 6n ve orta {igte birlik olan bdlgede ¢ikan genellikle
simetrik olacak sekilde konumlanan kitlelerdir (Sataloff vd., 2011b). Kist, polip, yalanci
kist gibi baz1 vokal fold lezyonlariyla karistirilabilirler. Stroboskopi ile muayene
sayesinde bu lezyonlan titresim paternlerine bakarak ayirt etmek miimkiindiir (Gardner,
2010). Nodiiller vokal foldlarin olmas1 gerektigi gibi titresmesini dnler ve vokal foldlarin

kalinlagsmasina neden olabilirler (Sataloff vd., 2011b).

Nodiiller fibrotik ya da yumusak olabilirler. Vokal foldlarin kapanisini ve olagan
sekilde titresmesini etkilerler. Nodiiliin boyutuna gore farklilik gosteren aciklik hava
kacgisina sebebiyet verir. Titresimde ise mukozal dalgalar kiigiilebilir. Nodiil olusmus bir
vokal foldta lamina proprianin ylizeyel tabakasi ve vokal ligamen olagandir. Mukozada
farklilagmalar olabilir ve titresim esnasinda mukozal dalga farklilagmis olsa bile vardir.

(Gardner, 2010).

Vokal fold nodiilleri vokal foldlarda en sik goriilen iyi huylu lezyonlardir ve
fonksiyonel ses bozukluklar1 arasinda gosterilir. Bu katilimc1 profili igin ses terapisi

onerilmektedir (Boone vd., 2005). Sekil 2.7°de nodiil 6rnekleri gosterilmektedir.
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Sekil.2.7. Nodiil 6rnekleri (Gardner, 2010)

Genellikle kaba ve nefesli bir ses kalitesine sebebiyet veren nodiiller, kisinin
fonotravmadan kagmacak sekilde bir ses kullanimiyla ve ses terapisiyle
tyilestirilmektedir (Andrews, 2022). Nodiilde oncelikli olarak ses terapisi onerilmektedir.
Uzun siiredir nodiil sikayeti olan hastalarda bile ses terapisi etkili bulunmaktadir (Sataloff
vd., 2011b). Vokal foldlarda ameliyat sonrast olusabilen skar dokusundan dolay1 seste
degisiklikler olabileceginden cerrahi operasyonlar genellikle tavsiye edilmez (Gardner,

2010).

2.2.2.2. Norojenik ses bozukluklart

Merkezi ve periferik sinir sistemini etkileyen bazi norolojik problemler sesi
etkileyebilir. Norolojik bir durumda sesle birlikte konugma degerlendirilmesi de yapilir.
Miyastenia gravis, larengeal sinirlerin paralizisi, periferal ndropati gibi hastaliklar sesi ve
konusmay1 etkileyebilir (Verdolini vd., 2006). Norojenik ses bozukluklarina spazmodik
disfoni, vokal fold paralizisi, dizartriden dolay1 olusan disfoniler, tremor 6rnek olarak

verilebilir (Boone vd., 2005).

2.3. Ses Bozukluklarinda Degerlendirme

Ses bozukluklarinda degerlendirme tek boyutlu degildir. Ses iiretimi farkl
bilesenlerden olustugu ve farkli bilesenlerden etkilendigi i¢in ¢ok boyutlu degerlendirme

programi gereklidir (Rodriguez-Parra vd., 2011).

Avrupa Larengoloji Dernegi (European Laryngological Society- ELS) ses
bozukluklarint degerlendirirken akustik analiz, algisal analiz, hastanin kendi sesini
degerlendirmesi, aerodinamik degerlendirme ve vokal fold titresiminin goriintiisiiniin
degerlendirilmesi gibi objektif ve subjektif yontemlerin kullanilmasinin gerekli oldugunu

bildirmistir (Dejonckere vd., 2001).
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2.4. Ses Bozukluklarinda Terapi

Bireyler arasindaki iletisimin biiyiik kismi konusma dili araciligiyla gergeklestirilir.
Konusma i¢in gerekli olan sesin iiretimindeki problemler iletisimi kisitladig1 i¢in kiginin

hayat kalitesini etkiler ve miidahaleye ihtiya¢ duyulur (Rasch vd., 2005).

Ses problemlerinde ses cerrahisi, medikal tedavi veya ses terapisi uygulanan
yontemlerdendir. Bazi durumlarda cerrahiye ek olarak cerrahi 6ncesi ya da sonrasi ses
terapisi tercih edilebilir (Kapsner-Smith vd., 2015). 1930’larda normal sesi gelistirmek
icin ortaya ¢ikan ses terapisi yeterli ses yliksekligi, net bir ses tonu, uygun perdeyi elde
etmek gibi amaclarla ortaya ¢iktiktan sonra patolojik sesi gelistirmek i¢in de kullanilmaya
baslanmigtir (Van Riper ve Irwin, 1958). Ses terapileri ses degerlendirmelerinin
sonucunda bireysel olarak planlanan ve kisinin daha az caba ile daha verimli bir ses
kullanim1 gelistirmesini saglamak amaciyla dil ve konusma terapisti tarafindan yiirtitiilen

bir siiregtir (Costa vd., 2011).

Ses terapileri farkli sekillerde siniflandirilabilir. Bunlardan biri dogrudan ve dolayl
ses terapileri seklindeki siniflandirmadir. Dogrudan ses terapileri isitsel, somatosensori,
solunum, kas-iskelet, ses kullanim gibi kisimlara ayrilir. Dolayli ses terapisi ise
danismanlik ve pedagoji gibi kisimlara ayrilir (Van Stan vd., 2015). Bir diger
simiflandirma hijyenik ses terapisi, semptomatik ses terapisi, psikojenik ses terapisi,
fizyolojik ses terapisi ve holistik ses terapisi olarak bes grup seklindedir (Stemple ve

Hapner, 2019).

2.4.1.Vokal hijyen terapisi

Vokal hijyen terapisinde uygun olmayan vokal kullanimlar tespit edip diizeltmek
ana hedeftir. Birgok ses terapisi planina eklenebilen vokal hijyen terapisi sesteki her
problemin davranigsal bir etki ile olustugunu savunur. Bu terapi programi sesin koti
kullaniminin sese olan etkilerini ortadan kaldirmak i¢in davranisg degisimleri planlar. Bu
sekilde ses kalitesinin artmasi i¢in olumlu bir etki saglanmis olur. Solunum, fonasyon ve

rezonans bu dolayli etki ile daha iyi hale gelebilir (Stemple, 2005; Stemple vd., 2020).

Vokal hijyen terapi programinda kolay baslangic teknikleri, yeterli su tiikketiminin
saglanmasi, vokal egitim, vokal suistimallerin belirlenmesi, vokal davranislarin
kompanse edilmesi ve diger nedenlerin anlasilabilmesi programda temel olarak

bulunmasi gereken ilkelerdir (Ferrand, 2008). Vokal hijyen terapisinde oksiiriik ve bogaz
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temizlemeyi fark edip azaltabilmek icin giinliik kayitlar tutma, kolay bir baslangigla ses
tiretimine dikkat etmek, larengeal gevsemeyi rutinlere eklemek gibi teknikler onerilir

(Sapienza ve Hoffman, 2018).

2.4.2. Semptomatik ses terapisi

Semptomatik ses terapisi uygun olmayan ses perdesi ve ses siddeti, glottal fry, sert
glottal ataklar gibi semptomlarin degistirilmesini hedefleyen terapi yontemlerinden
olusur (Stemple, 2005). A¢ik agiz yaklasimi, perde degistirme, yawn-sigh egzersizi,
isitsel geri bildirim, chant talk, ¢igneme, ses yiiksekligini degistirme, gorsel geri bildirim,
dijital manipiilasyon, solunum ¢alismalari, sesin kotii kullanimin1 6nlemek, nazal/akici
stimiilasyon, rahatlama, glottal ataklarin degistirilmesi gibi teknikler kullanilarak

semptomlar degistirilmeye calisilir (Boone vd., 2005).

2.4.3. Psikojenik ses terapisi

Psikojenik ses terapisinde sesi etkileyen duygusal ve psikososyal etkileri anlamak
hedeflenir. Problemin nedenini ve depresyonun etkisi olup olmadigi anlamak i¢in detayh
sorgulama, duygusal sorunlar ve ses arasinda bir iliski olup olmadigini sorgulamak,
duygusal etkilerden kaynaklanan kas ve iskelet gerginliklerini azaltmak odak

noktasindadir (Stemple, 2000; Stemple, 2005).

Fark edilen bu etkilerin degistirilmesinin ses problemini de ortadan kaldirabilecegi
diistiniilmektedir. Ses terapistlerinin bu etkileri fark edip, ses kliniginde yapilmasi
gerekenlerin yaninda kisileri gerekli yerlere konsiilte etmesi beklenmektedir (Stemple

vd., 2020).

2.4.4. Fizyolojik ses terapisi

Fizyolojik ses terapisi solunum, fonasyon ve rezonans alt sistemlerinin fizyolojik
isleyislerini degistirmeyi hedefleyen programlara denir. Farenks, nazal kavite, oral kavite
ve solunum yapilar arasindaki denge sesin normal bir sekilde lretilmesini saglar
(Stemple vd., 2020). Buradaki fizyolojik denge bozuldugu zaman ses problemleri agiga
cikar (Stemple, 2005). Bu terapi teknikleri ses liretimindeki sistemlerdeki kas aktivitesini
kolaylastirmay1 hedefledigi i¢in fizik tedavi tekniklerine benzetilir (Sapienza ve

Hoffman, 2018).

Biitiinciil bir yaklasim olan fizyolojik ses terapisine vokal fonksiyon egzersizleri

(VFE), Rezonant ses terapisi, Lax Vox yontemi, yar1 tikali ses yolu egzersizleri, vurgu
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yontemi drnek olarak verilebilir (Stemple vd., 2020). Calismada pipetle suya fonasyon
egzersizi kullanildig1 icin yar1 tikali ses yolu egzersizleri ve bu egzersizlerden biri olan

pipetle suya fonasyon egzersizi detayli bir sekilde agiklanmustir.

2.4.4.1. Yar: tikali ses yolu egzersizleri

Yari-tikali ses yolu egzersizleri hem ses kaynagini hem de vokal yolu gelistirmeye
dayali egzersizlerden olusan terapi protokollerinden olusur (Andrade vd., 2014).
Dudaklar, dil ya da tiip, pipet gibi aparatlar kullanilarak kaynak-filtre etkilesiminden
yararlanilir (Maxfield vd., 2015).

Yari-tikali ses yolu egzersizleri ses yolunun gevsemesini saglayarak ses liretimini
kolaylastirdig1 icin vokal 1sinma egzersizleri olarak da tercih edilebilir (Savareh vd.,
2021). Uzun zamandan beri bu amagcla kullanilan ve sonra ses bozukluklarinin
yonetiminde de kullanilan YTSYE’ler ses yolunun daraltilmasi prensibine dayanir
(Dargin ve Searl, 2014). Egzersizler esnasinda ses yolunun daralmasi glottisteki basinci
degistirdigi i¢in fonasyonu kolaylagtiran bir empedans saglayabilir (Titze, 2006).
Rezonansin supraglottal akustik basinca olumlu etkisi sayesinde daha giiglii bir titresim
olusmasini saglar (Titze, 2001). Aym1 zamanda addiiksiyonun gergeklesebilmesi igin

YTSYE’ler supraglottal basincin diismesine yardimet olur (Titze, 2006).

Yar tikali ses yolu egzersizleri uygulanirken ses yolunda birtakim degisiklikler
olur. Egzersizler esnasinda bunlardan birkaginin ayni anda gerceklesmesi bu egzersizlerin
giiclii yonlerindendir. Bunlar supraglottal ses yolundaki basing dogrultusunda vokal
foldlarm iist kismi ayrilir, vokal kivrimlardaki kaslarin orantisina gére vokal foldlarin
medial ylizeyleri ayn1 dogrultuda konumlanir, fonasyon esik basinci diiser, vokal foldlarin
titresiminde genlik azalir, vokal foldlardaki carpisma kuvvetleri azalir, ilk rezonans
frekans1 200 Hz civarina diistiiglinden dolay1 vokal yolun akustik inertans1 daha diisiik

frekanslar1 da etkisi altina alabilir duruma gelir seklinde siralanabilir (Titze, 2018).

Fonksiyonel ses bozukluklarinda da siklikla kullanilan bu egzersizler etkili oldugu
bilinen egzersizlerdir (Rosenberg, 2014). Yar: tikali ses yolu egzersizleri ses yolunun
konusma organlar1 veya bir aparat sayesinde daraltilmasina gore, havaya ya da suya
fonasyonda pipet veya tiip kullanilip kullanilmamasina goére ya da titresim kaynaklarinin

sayisina gore siniflandirilabilir (Meerschman vd., 2019a). Wave in a cave, pipet
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fonasyonu, card kazoo, dil ve dudak trilleri, lessac y buzz gibi ¢esitli egzersiz tipleri

bulunmaktadir (Rosenberg, 2014).

Bu calismanin kapsaminda pipetle suya fonasyon kullanildig1 i¢in pipetle suya

fonasyon, yakindan iligkili oldugu icin de pipet fonasyonu hakkinda bilgi verilecektir.

2.4.4.2. Pipetle suya fonasyon egzersizi

Pipet fonasyonu fonasyon sirasinda bir pipetin kullanildig1 yar tikali ses yolu
egzersizlerinden biridir. Pipetin boyutuna gére hem hava akisina direng saglanir hem de
hava yolu daralir (Titze ve Laukkanen, 2007). Yar tikali ses yolu egzersizlerinin en basit
kullanimlarindan sayilir. Bu egzersiz ses yolunu daraltarak ve uzatarak F1’in diigmesini
saglar. Bu sayede vokal foldlarin empedans: degisir (Rosenberg, 2014). Empedans
fonasyonda agilma ve kapanma dongiisiinde olusan itme-¢cekme giiciinii belirleyen bir
faktordiir (Titze, 2006). Kaynak ve filtre empedansi esitlendiginde vokal foldlara zarar
vermeyen gii¢lii bir fonasyon saglanabilir (Story vd., 2000). Pipet fonasyonunda da
daraltilmis ve uzatilmig ses yolu sayesinde empedans degisir ve ses yolunun daha etkili

ve verimli kullanilmasi saglanmis olur (Master vd., 2013).

Katilimcinin uyumuna da bakilarak farkli boyutlarda pipetler segilebilir. Katilime1
uyum sagladiktan sonra pipetlerin ¢aplarini biraz biiylitmek faydali olabilir. Egzersiz
uygulanirken katilime1 dudaklariyla pipeti bosluk olmayacak sekilde kavrar ve pipetin
icine dogru fonasyon yapmaya calisir. Ses iiretimi boyunca katilime1 pipeti tuttugu
parmaklariyla titresimi hissediyor olacaktir. Katilimci bu iiretime alistiktan sonra pipet

fonasyonuna farkli gorevler eklenebilir (Rosenberg, 2014).

Tiip ya da pipetler kullanilarak hava yerine suyun icine de fonasyon yapilabilir.
Pipetin suyun i¢ine yerlestirilip fonasyon yapildig1 pipetle suya fonasyon egzersizi yari
tikal1 ses yolu egzersizlerinin bir varyasyonudur (Shivo ve Denizoglu, 2007; Simberg ve
Laine, 2007). Her ne kadar pipet agzin igindeyken normal bir fonasyon miimkiin olmasa
da prozodik bir liretim saglamak miimkiindiir (Meerschman vd., 2017). Kapsner-Smith
vd., (2015)’in yaptig1 bir calisgmada da okuma gorevleri prozodik okuma seklinde
planlanip katilimcilara uygulatilmistir. Pipetle suya fonasyon egzersizi uygulamasi ve
uygulatmasi karmasik olmayan bir egzersizdir. Pipet ucuz ve ulagsmasi kolay bir aragtir.

Bu yonleriyle pipetle suya fonasyon egzersizi gérece kolaydir (Kapsner-Smith vd., 2015).
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Pipet fonasyonunun etkililigi ve calisma prensibi bir¢ok calismada aragtirilsa da
varyasyonu olan pipetle suya fonasyonun dahil oldugu sinirli ¢alisma vardir (Guzman
vd., 2013; Andrade vd., 2014; Kim vd., 2017; Mills vd., 2017; Kang vd., 2019; Tangney
vd., 2019).

Mills vd. (2017)’in yaptiklar1 bir calismada farkli uzunluklardaki pipetlerin
uzatilmis iinlii iiretimlerindeki etkisine bakilmistir. Caligmaya ses problemi yagsamayan
katilimeilar katilmistir. Toplam 20 bireyden veri alinmistir. 7.5, 15 ve 30 cm
uzunlugundaki pipetlerle kisa ve uzun siiren uygulamalar yapilmistir. Her uzunluk i¢in
kisa ve uzun siiren uygulamalar 1 giin siirmiistiir. Farkli uzunluklarin uygulamalar: iki
hafta igerisinde tamamlanmistir. Pipetle fonasyon egzersizi 6ncesinde ve sonrasinda
alinan veriler karsilastirilmistir. Calismanin sonucuna gore kisa siireli ¢aligmanin etkili
olmadigini uzun siireli ¢alismanin ise oral basing ve aerodinamik direng {izerinde olumlu

etkilere neden oldugu bulunmustur.

I¢lerinde pipet fonasyonunun da oldugu 3 tane yar1 tikali ses yolu egzersizinin ses
bozuklugundaki etkilerine bakilan bir c¢alismada bir kontrol grubu ve YTSYE
egzersizlerinin ayr1 ayr1 uygulandigi toplam 4 grup olusturulmustur. Gruplarda toplam 35
kisi vardir ve yag ortalamasi 21°dir. Terapiler haftada iki kez yapilmis ve yarim saat siiren
seanslar 3 hafta sonunda tamamlanmistir. Terapi Oncesi ve sonrasinda kapsamli
degerlendirmeler yapilmistir. Pipet fonasyonunun disfoniye olan etkisi anlamli diizeyde
etkili bulunmustur. Ozellikle seste algisal olarak daha belirgin bir iyilesme oldugu

bulunmustur (Meerschman vd., 2019’a).

Maxfield vd. (2015)’te yaptiklar1 bir ¢alismada pipetle suya fonasyonun da dahil
oldugu 13 yar1 tikali ses yolu egzersizi esnasinda olusan agiz ici basinglara bakilmaistir.
Bu ¢alismada pipetin boyutlari; 5 mm ¢ap, 36 cm uzunluk olarak se¢ilmistir ve pipet
suyun i¢ine 7 cm kadar batirilmistir. Calismaya katilanlarin yaris1 erkektir. Katilimcilar
goniilliiliik esasna gore calismaya dahil olmustur ve san egitimi alip almadiklari
sorgulanmistir. San egitimi alanlar ve almayanlar seklinde iki grup olusturulmustur.
Calismanin sonuglarina goére 13 YTSYE egzersizi arasinda pipetle suya fonasyon

egzersizi esnasinda agiz i¢i basing dlgiimleri tiim gruplara gore yiiksek ¢ikmustir.

Unsal Akkaya (2023) nin tek tarafli vokal fold paralizisi olan yetiskin katilimcilarla
yapmis oldugu bir ¢alismada YTSYE’lerinin anlik etkisine bakilmustir. iginde pipetle
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suya fonasyon egzersizinin de oldugu YTSYE’lerinin 1, 3, 5 ve 7 dakikalik
uygulamalarindan sonra ses iizerindeki anlik etkiyi 6l¢mek i¢in analizler yapilmaistir.
Calismanin sonuglarinda uygulamalarin farkli dakikalarinda farkl etkiler bulundugu igin
YTSYE kullanilirken egzersizin tiirii ve siiresi gibi etkenlerin terapi etkililigini

etkileyebildigi sonucuna varilmaistir.

Guzman vd. (2015)’te hiperfonksiyonel disfonide 8 farkli yar1 tikali ses yolu
egzersizinin vokal fold kapanisina olan etkisine bakmislardir. Kontrol ve deney grubu
olusturulmustur. Bu gruplara iglerinde pipetle suya fonasyonun su ylizeyine 3 cm
batirildigt ve 10 cm batirildig1 iki egzersizin de dahil oldugu 8 farkli egzersiz
uygulanmigstir. Buradaki pipet 5 mm ¢apinda ve 25,8 cm uzunlugunda secilmistir.
Katilimcilar 8 egzersizden 3’iinii se¢mistir ve bir saatlik oturumlar boyunca uygulamalar
yapilmustir. Egzersizlerden 0nce, egzersizler esnasinda ve egzersizlerden sonra dl¢timler
alimmustir. Olgiimler i¢in EEG’de kullamlmustir. Elektroglottografik CQ (contact
quotient) sonuglar egzersizlere gore farklilik gostermistir. Pipetin 10 cm batirildigi pipet
fonasyonunda CQ yiiksek ¢cikmistir. Pipetin 3 cm batirildigi pipet fonasyonunda CQ daha
diisiik ¢cikmistir. Bu calismada vokal fold addiiksiyonunu artirmak i¢in daha derine

batirilan pipetle suya fonasyonun kullanilabilecegine dair yorum yapilmistir.

Devadas vd., 2020°de yaptiklar1 bir ¢alismada Karnatik klasik sarkicilarda pipetle
suya fonasyonun vokal gorevlerden sonra bazi parametreler iizerindeki etkisine
bakilmistir. Calismada 12 normal sese sahip sarkici bir giin 10 dakika pipetle suya
fonasyon yaptiktan sonra arka plan giiriiltiisii esliginde bir saat sarki sOylemistir 48 saat
sonra sadece arka plan giiriiltiisii esliginde sarki soylemistir. Uygulamalarin 6ncesinde ve
sonrasinda dl¢iimler alinmistir. Caligmanin sonucunda vokal olarak zorlayici gorevin sesi
etkiledigi goriilmekle beraber pipetle suya fonasyonun bu etkileri azalttigina dair anlamli
bir sonu¢ elde edilememistir. Bu konuyla iligkili daha ¢ok g¢alismaya gereksinim

duyuldugu belirtilmistir.

Wu ve Chan, (2020) yash popiilasyondaki bireylerde pipetle suya fonasyonun
etkilerine dair bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada ses sikayeti olan 37 tane yash katilimci1
kontrol ve deney grubu olarak ayrilmistir. Kontrol grubuna ses hijyeni deney grubuna
pipetle suya fonasyon egzersizleri ve 6 hafta boyunca yapilacak ev gorevleri verilmistir.
Calismanin basinda ve sonunda 6l¢iimler alinmistir. Alinan akustik analiz verileri, isitsel

algisal degerlendirme verileri ve 6z degerlendirme verileri seanslar 6ncesi ve sonrasi igin
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karsilagtirilmistir.  Giliriilti  harmonik orani, nefeslilik parametresi, kepstral tepe
noktasinin belirginligi ve ses handikap indeksi puanlarina gore pipetle suya fonasyonun

yash popiilasyonda sese olumlu bir sekilde etki ettigi bulunmustur.

2.4.5. Eklektik ses terapisi

Eklektik ses terapisi diger ses terapi tekniklerinin bir kisminin ya da hepsinin
birlestirilip bir terapi programi olusturulmasi anlamini tagimaktadir. Kisiye 6zellestirilmis
terapi programlart olusturmaya firsat veren eklektik ses terapisi programlari ile
katilimecinin ses bozuklugu profiline uygun bir plan yapilabilir. Kisilerin egitim,
psikososyal durum ve beceri gibi faktorlerine gére modifiye edilen programlar terapi
verimini artirabilir (Stemple vd., 2020). Eklektik ses terapisinde klinisyen katilimcinin
tanisina, vokal mekanizmaya, altta yatan nedene gore bir program olusturur

(Boominathan vd., 2021).

Eklektik ses terapisinin kullanildig1 bir ¢calismada hiperfonksiyonel ses bozuklugu
olan katilimcilarla ¢alisilmistir. 6 hafta boyunca haftada iki kez uygulanan terapi
programlari literatiir detayli incelenerek hazirlanmistir. Bu terapi planlarinda vokal
hijyen, kolay baslangi¢, rezonant ses gibi egzersizler bulunmaktadir. Olusturulan
programlarin hiperfonksiyonel ses bozuklugunda etkili sonuglar verdigi goriilmiistiir

(Boominathan vd., 2021).
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3. YONTEM

Tezin bu boliimiinde yapilan arastirmanin yontemine iliskin bilgiler verilecektir.

3.1. Etik izin

Arastirma Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’nun izniyle yiiriitiillmeye baslanmistir. Etik kurul izni 08.11.2022 tarihinde

389034 protokol numarasi ile onaylanmistir (bkz. Ek-1).

Calismanin Yozgat Sehir Hastanesinde ve Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezinde (DILKOM) vyiiriitiilebilmesi
i¢in Yozgat 11 Saglik Miidiirliigiinden ve DILKOM Miidiirliigiinden izin alindiktan sonra
caligmaya baslanmistir (bkz. Ek-2, Ek-3).

3.2. Arastirma Modeli

Arastirmanin deseni grup i¢i ve gruplar arasi 6n test-son test yar1 deneysel arastirma
modeli olarak belirlenmistir. Bu modele gore gruplar terapi dncesi ve sonrasinda yapilan
Olctimlere gore karsilastirilir (Karasar, 2017). Cok denekli desenlerden olan grup ici ve
gruplar arast On test-son test yari deneysel aragtirma modelinde gruplara uygulanan
bagimsiz degiskenden Once ve sonra belirlenen Ol¢iimler alinir ve alinan veriler

karsilastirilir (Biiyiikoztiirk vd., 2022).

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri Isitsel-Algisal Degerlendirme Konsensusu
(CAPE-V) puanlar1 (bkz. Ek-4), Ses Handikap Indeksi puanlari (bkz. Ek-5), akustik
parametreler (Jitter-Jit, Shimmer-Shimm, Giiriilti Harmonik Orani-NHR, Yumusak
Fonasyon Indeksi-SPI ve Temel Frekans-FO) ve aerodinamik dl¢iimlerdir (maksimum
fonasyon siiresi). Bagimsiz degisken ise pipetle suya fonasyon egzersizinden olusan

terapi protokoliidiir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin katilimcilari disfoni sikayetiyle hastanenin Kulak Burun Bogaz (KBB)
poliklinigine bagvuran kisilerden olusmustur. KBB hekimi tarafindan larengeal
goriintiilemeleri yapilarak ses kivrimlarinda vokal fold nodiilii ya da kas gerilim disfonisi
tanist alan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme

kriterleri sunlardir:

- Son bir y1l i¢inde ses terapisi almamis olmak,
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- 18 yasindan biiyiik olmak,
- Sesi etkileyebilecek norolojik bir hastaliga sahip olmamak,

- Terapinin yapildig: giin sigara kullanmamis olmak

Calismanin 6rneklemini 19-53 yas araliginda olan (Ort.= 36.5) 10 kisi (3 erkek, 7
kadin) olusturmustur. Katilimcilarin ulasim sikintis1 ¢ekmesi, yogun is temposundan
dolay1 seanslara diizenli katilamamasi gibi nedenlerden 6tiirii katilime1 kaybi yaganmastir.
5 katilimci ¢alismay1 tamamlayamamistir. Bu kayiplardan 1 tanesi KGD 4 tanesi nodiil
tanist almis katilimcilardir. 1 katilimer 3 seansa katilmis, 3 katilimer 2 seansa katilmas, 1

katilimci 1 seansa katilmis ve sonrasinda ¢alismadan ayrilmastir.

Katilimcilar ev hanimi, imam, miizisyen, hemsire, isletmeci ve konservatuar
Ogrencisi gibi c¢esitli meslek gruplarindan olusmaktadir. Katilimcilarin demografik

bilgileri Tablo.3.1’de 6zetlenmistir.

Tablo.3.1. Katilimcilarin demografik ve betimleyici bilgileri

Grup Yas Cinsiyet Meslek Sigara Kullammi

Kas Katilme11 39 Erkek Imam Hig kullanmamisg

Gerilim

Disfonisi Katithme1 2 25 Erkek Miizisyen Kullaniyor
Katilimca13 19 Kadin Konservatuar ~ Kullaniyor

Ogrencisi

Katihmc1 4 42 Kadin Hemsire Hic¢ kullanmamuis
Katilma 5 53 Erkek Imam Hic¢ kullanmamuis

Vokal Fold Katihme16 27 Kadin Ev hanimi Hig kullanmamisg

Nodiilii Katilma 7 43 Kadin Ev hanimi Hic¢ kullanmamuis
Katilmca1 8 38 Kadin Isletmeci Kullantyor
Katilma 9 49 Kadin Ev Hanimi Hic¢ kullanmamuis
Katilimci 30 Kadin Hemgire Hig kullanmamisg
10

3.4. Veri Toplama Siireci ve Araclari

Seanslar bir dil ve konusma terapisi odasinda ytriitiilmiistiir. Birebir ¢alismaya
imkan veren, katilimcilarin seanslara uyum saglamasin1 engelleyecek giiriiltii gibi
uyaranlarin en aza indirildigi bir hastane odasi1 kullanilmistir. Calismanin algisal ve
objektif degerlendirmelerinde kullanilmis olan ses kayitlar1 odyometri kabinlerinde

katilimcilara standart yonergeler verilerek alinmistir.

21



On-test ve son-test dlgiimler harici 6 seans terapi yapilmistir. On test verisi olarak
algisal degerlendirme, akustik analiz, maksimum fonasyon siiresi kullanilmistir. Algisal
degerlendirme i¢in CAPE-V kullanilmistir. Kisinin kendi sesini degerlendirdigi Ses
Handikap indeksi kullanilmistir. Cok Boyutlu Ses Analiz Programi (MDVP) ile Jitter,
Shimmer, NHR, SPI ve FO degerleri akustik olarak analiz edilmistir. Bu degerlendirmeler
terapilerin sonunda da son test verisi olarak alinmistir. On test-son test sonuglar1 grup ici

ve gruplar arasi karsilastirilmistir.

3.4.1. Akustik analiz

Ses bozukluklarinda sesin kalitesinin dogru degerlendirilmesi i¢in ses kayitlari
onemli verilerdir (Titze, 1995). Ses kayitlarinin 20.000 Hz. 6rnekleme hizint agkin bir
hizla ve ses yalitimi olan bir odada alinmasi gerekir (Watson, 1994; Sataloff, 1997).

Alanyazina bakildiginda kaliteli bir ses kayd1 i¢in dogru mikrofonlar secilmelidir.
Mikrofon sec¢imi Ozellikle jitter ve shimmer Ol¢iimlerini etkiler. Agiz ve mikrofon
arasindaki mesafe ve ac1 da ses kaydini etkileyebilir (Titze ve Winholtz, 1993). Mikrofon
secimi yapilirken minimum 50-15000 Hz. frekans araliginda olan ve tek yonlii ses kaydi
yapan bir mikrofon tercih edilmelidir (Kili¢, 2010). Mikrofon ve agiz arasindaki mesafe
10 cm ve aradaki ac1 45°-90° olmalidir (Titze, 1995). Alanyazindaki bu bilgiler dikkate
alinarak ses kayitlar1 alinmstir.

Ses kayitlar1 20 Hz. ve 18 kHz frekans araliginda olan, kardioid bir mikrofon olan
Samson Go Mic Tagmabilir Usb Kondenser Mikrofon ile alinmistir. Mikrofon agiz agist
45° olarak ayarlanmistir ve mikrofon agiz uzakligi 10 cm olarak belirlenmistir. Ortam
gliriiltiisii en aza indirilmistir. Kayit yapilirken siddet ve perde degisiklikleri olmamasi
gerektigi hastaya bildirilmistir. Telefonlar ve diger elektronik cihazlar kapatilmistir.

Kayit esnasinda arka planda ¢alisan baska bir programin olmamasina dikkat edilmistir.

Ses kaydi almak i¢in Audacity programi kullanilmistir. Kayitlar 16 bit ¢oziintirlik
ve 44.1 kHz 6rnekleme hizi ile alinmistir. En az 5 sn olarak alinan ses kayitlar1 wav.

dosyasi olarak kaydedilmistir.

Alman ses kayitlan MDVP programinda analiz edilmistir. Kayitlar analiz
edilmeden o6nce kaydin ilk kismindan ve son kismindan minimum 0.5 s’lik parcalar

cikartlmistir.
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MDVP ayrintili ses analizi yapabilen, Kay Elemetrics tarafindan iiretilen bir
programdir. Ses yiiksekligindeki anormallikler FO, amplitiid, diplofoni gibi 33 6zelligin

Olclilmesine imkan tanir (Nicastri vd., 2004).

Bu calisma kapsaminda toplanan ses kayitlar1t MDVP aracilifiyla analiz edilip

karsilastirilmistir. Caligmada kullanilan parametreler kisaca agiklanmustir.

Temel frekans (F0): Vokal foldlarin titresim oranini ve ses yiiksekligi kiyaslamasini

gosteren bir parametredir (Geredakis vd., 2017). Bir periyotta glottisin ka¢ kez acilip
kapandigini ve bir zaman diliminde ses dalgalarinin sayisin1 gosteren FO prozodiyi de
etkiledigi i¢in giin i¢inde degisiklik gosterebilmektedir (Teixeira vd., 2011). Cinsiyete ve
yasa gore farkliliklar gosteren temel frekans erkeklerde 60 yasa kadar kadinlarda ise
menopoza kadar sabit kalabilir (Polido vd., 2005). Vokal foldun bazi 6zellikleri goz ardi
ederek bakildiginda FO daha az vokal fold kiitlesi, daha kisa vokal fold uzunlugu ve daha
fazla vokal fold gerilimin olustugu durumlarda artar. Cocuklarin FO’1 en yliksek

erkeklerin en diisiik degerlere sahiptir (Zhang, 2016).

Giuiriiltii _harmonik orami: Harmonik olmayan enerjinin (1500-4500 Hz.

Arasindakilerin) harmonik spektral enerjiye (70-4500 arasindakilere) oranidir. Harmonik
olmayan enerjiye giiriiltii denebilir ve normal sesler daha diisiik seviyede giiriiltii igerir
(Deliyski, 2001). Bu oran sesteki patoloji hakkinda bize fikir verir. Giiriiltii harmonik

orant 7 dB’den diisiik olan sesler disfonik ses olarak kabul edilir (Boersma, 1993).

Diisiik frekansli harmonik enerjinin yiiksek frekansli harmonik enerjiye ortalama
orant yumusak fonasyon endeksini gosterir (Bhuta vd., 2004). Yumusak fonasyon
endeksi vokal foldlarin kapanis1 ve gerginlik derecesiyle iligkili bir akustik parametredir.
Yiiksek bulunan yumusak fonasyon endeksi vokal foldlarin gerektigi gibi kapanmadigini

gosterebilir (Roussel ve Lobdell, 2006).

Jitter: Vokal foldlardaki normal olmayan titresimlere dair bir parametredir (Colton
vd., 2006). Jitter yilizdesi (jitt %) kisa periyotlardaki varyasyon ve periyot
varyasyonlarinin tonu hakkinda tahminde bulunur (Deliyski, 2001). Yetiskin bireylerde
%0,5-1 arasindaki degerler normal kabul edilir. Patolojik seslerde jitter yiizdesi patolojik

olmayan seslere gore genellikle daha yiiksek ¢ikar (Teixeira vd., 2013).

Shimmer: Vokal fold titresimindeki normal olmayan amplitiidleri gosteren bir

parametredir (Gonzalez ve Carpi, 2004). Shimmer yiizdesi (Shimm %) tepe noktalar1
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arasinda amplitiid degisiklikleri ve periyotlar arasindaki varyasyonlar1 gosteren bir
parametredir (Deliyski, 2001). Yetiskinlerde %3’iin altinda olan degerler seste problem
oldugunu diisiindiiriir (Guimaraes, 2007). Sekil 3.1’de jitter ve shimmer gosterimi

bulunmaktadir. Tablo 2.1’de bazi1 akustik parametrelerin esik degerleri gdosterilmistir.

Jitter

owuwys

L i 2 A i
8000 800 9000 9500 10000

Sekil.3.1. Jitter ve shimmer gésterimi (Teixeira vd., 2013)

Tablo 3.2’de sesteki patoloji icin bazi akustik parametrelerin esik degerleri

verilmigtir.

Tablo.3.2. Sesteki patoloji i¢in bazi akustik parametrelerin esik degerleri (Guimaraes, 2007)

Parametreler Esik Degerleri
Jitt (%) 1.04
Jitta (us) 83.2
Rap (%) 0.68
pPgs (%) .
Shim (%) 3.81
ShdB (dB) 0.35
Apq3 (%) -
/\pqS (%) -

3.4.2. Ses handikap indeksi-10

Katilimeinin kendi sesini degerlendirmesi sesin yagsam kalitesine etkisi hakkinda
veri elde edilmesini saglar. Bunun i¢in Ses Handikap Indeksi ve Sesle Ilgili Yasam
Kalitesi 6l¢egi kullanilan araglardandir (Ziethe vd., 2011). Bu ¢alismada Ses Handikap
Indeksi-10 kullamldig1 i¢in onun hakkinda bilgi verilmistir.

Kilig vd. (2008)’nin Tiirkge gecerlik giivenirliklerini yaptiklar1 Ses Handikap
Indeksi on sorudan olusur. Jacobson vd. (1997) tarafindan 30 soru olarak gelistirilen 6lgek

Rosen ve vd. (2004)’nin ¢calismalariyla kisaltilmistir (Jacobson vd., 1997).
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Likert tipi bir 6l¢ektir. Katilimer kendi sesini degerlendirirken verdigi puan araligi
0-40 arasinda degigir. Puan ne kadar yiiksekse katilimcinin sesinde algiladigi sorun o

kadar biiytiktiir denebilir (Kilig¢ vd., 2008).
Calismada katilimcilardan Ses Handikap Indeksini doldurmalari istenmistir.

3.4.3. Sesin isitsel algisal degerlendirme konsensusu-CAPE-V

CAPE-V, isitsel algisal degerlendirmede yaygin olarak kullanilan 6lg¢eklerden
biridir (Kempster vd., 2009). 100 mm’lik gorsel analog 6lgek olan CAPE-V genel ses
bozuklugu siddeti, piiriizliliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve ses yiiksekligini
degerlendirmek icin kullamlir (Kempster vd., 2009). Olgekte hafif, orta ve siddetli
seklinde belirtegler vardir. Yiiksek diizeyde giivenilirdir ama GRBAS gibi uygulayicidan
etkilenir (Zraick vd., 2011).

Olgek uygulanirken Kempster vd. (2009) gelistirdigi standart uygulama prosediirii
kullanilmistir. CAPE-V dlgiimlerinde katilimcilardan gerekli prosediirlere uymalari
beklenmistir. Katilimcilardan uzatilmis {inlii tiretimi, standart ctimle iiretimleri ve spontan
konusma ornekleri alinmistir. Bu veriler kullanilarak sesle iligkili baz1 parametreler

(genel ses problemi, piiriizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet) degerlendirilmistir.

Algisal degerlendirmenin daha giivenilir olmasi i¢in ses kayitlar1 tavsiye
edilmektedir (Dejonckere, 2010). CAPE-V i¢in ses kayitlart da alinmistir. Bu ses kayitlar

giivenilirlik i¢in iki dil ve konusma terapisti tarafindan puanlanmastir.

3.4.4. Maksimum fonasyon siiresi

Maksimum fonasyon siiresi derin bir nefes aldiktan sonra tiretilebildigi kadar uzun
bir iinlii fonasyonunun iiretilmesidir. Ses iiretim sisteminin kontroliinii ve solunum
desteginin yeterliligini Slgcer. Bu c¢alismada oldugu gibi siklikla /a/ fonasyonunun

maksimum iiretim siiresi Ol¢tliir (Colton vd., 2006).

Olciimler esnasinda katilimcilardan en az 3-5 sn olacak sekilde maksimum /a/
fonasyonu alimmistir. Bu Olgiimler 3 kez alinmis ve alinan Ol¢limlerin ortalamalari
degerlendirmelere dahil edilmistir.

3.5. Uygulama Siireci
Yar tikali ses yolu egzersizlerinden olan pipet fonasyonunun sesin aerodinamik,

elektroglottografik ve akustik parametrelerinin iizerindeki etkilerini arastiran bir
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calismanin sonuclarina gore 10 dakikalik bir pipet fonasyonu egzersizinin seste gorece
kalic1 bir etki yarattig1 bulunmustur. Bu calismada pipet fonasyonu egzersizinin tekrarli

bir sekilde yapilmasi dnerilmistir (Kang vd., 2019).

Mevcut ¢aligmada ise kullanilan pipetle suya fonasyon egzersizinin basamaklari
Bonette vd. (2020), Meerschman vd. (2019) ve Devadas vd. (2020) ¢alismalarindaki
fonatuar basamaklardan yararlanilarak olusturulmustur (Bonette vd., 2020; Devadas vd.,
2020; Meerschman vd., 2019). Calismadan yola c¢ikarak yarn tikali ses yolu
egzersizlerinden pipetle suya fonasyonda da ayni protokoliin gegerli olabilecegi
diisiiniiliip terapi programindaki ev gorevi siireleri 10 dakika olarak belirlenmistir.
Katilimcilara verilen ev gorevlerinin yapilip yapilmadig: haftalik takip cizelgeleri ile

katilimc1 beyanina dayanarak takip edilmistir.

Caligsmaya goniilliiliik esasi ile katilan her katilimeiya Goniillii Katilim Formu (bkz.
Ek-6) doldurduktan sonra ¢alismaya baslanmistir. Katilimcilar ile tigte biri suyla dolu 500
ml’lik plastik siseler kullanilmistir. Kullanilan pipetler 25 cm uzunlugunda ve 7 mm

capindadadir ve egzersiz esnasinda pipet su ylizeyine 3 cm kadar batirilmistir.

6 seans sliren mevcut ¢alismanin basamaklar1 Ek- 7°de belirtildigi gibidir. Pipetle
suya fonasyon egzersiziyle birlikte katilimcilara vokal hijyen dnerilerinde bulunulmustur
(bkz. Ek-8). Katilimcilarin vokal hijyene uyup uymadigi her seansin baginda sozel olarak
sorularak takip edilmistir. Pipetle suya fonasyon egzersizinde katilimcilardan dik
durmasi, diyafram nefesi ile egzersizlere baslamasi, yanak kaslarini kasmadan egzersizi
sirdiirmeleri, hava kagisi olmadan iiretim yapmalari, rahat bir {iretim yapmalar
beklenmistir. Egzersiz her hafta farkli bir gorev verilerek ¢esitlendirilmistir. Terapilerde

yapilanlar agagida dzetlenmistir.

1.Hafta: Katilimciya vokal hijyen kurallar1 detayli bir sekilde anlatilmistir. Dogru
postlir ve dogru solunum 6gretilmis ve seans boyunca kontrol edilmistir. Katilimciya
pipetle suya fonasyon egzersizleri tanitilmistir. Pipet fonasyonu esnasinda énemli olan
noktalar anlatildiktan sonra katilimcidan iiretimler yapmasi beklenmistir. Once /ho/ ve
/hu/ sesleri pipet fonasyonu ile tiretilmistir. Sonrasinda /o/ ve /u/ sesleri pipet fonasyonu

ile liretilmistir. Seansta yapilanlar ev gérevi olarak verilmistir.
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2.Hafta: Bir Onceki seansta yapilan egzersizler gézden gecirilmistir. Bu seansta
katilimcidan /ho/, /hu/, /o/, /u/ seslerini farkli ses yiikseklikleri ve ses perdelerinde

iiretmesi beklenmistir. Seansta yapilanlar ev gorevi olarak verilmistir.

3.Hafta: Bir onceki seansta yapilan egzersizler gozden gecirilmistir. Bu seansta
katilimcidan verilen kelime listesindeki kelimeleri farkli ses ylikseklikleri ve ses
perdelerinde iiretmesi beklenmistir. Pipetle suya fonasyon ve normal {iretimler arasinda

gecislerle seans yapilmistir. Seansta yapilanlar ev gorevi olarak verilmistir.

4.Hafta: Bir Onceki seansta yapilan egzersizler gézden gecirilmistir. Bu seansta
katilimcidan verilen climleleri farkli ses yiikseklikleri ve ses perdelerinde iiretmesi
beklenmistir. Pipetle suya fonasyon ve normal tretimler arasinda gecislerle seans

yapilmistir. Seansta yapilanlar ev gorevi olarak verilmistir.

5.Hafta: Bir onceki seansta yapilan egzersizler gdzden gecirilmistir. Bu seansta
katilimcidan verilen metinleri farkli ses yiikseklikleri ve ses perdelerinde iiretmesi
beklenmistir. Pipetle suya fonasyon ve normal iiretimler arasinda gegislerle seans

yapilmistir. Seansta yapilanlar ev gérevi olarak verilmistir.

6.Hafta: Bir onceki seansta yapilan egzersizler gozden gecirilmistir. Bu seansta
katilimcidan ‘Daha diin annemizin kollarinda’ sarkisini farkli ezgi ve tonlamalarla
tiretilmesi beklenmistir. Sonrasinda pipetle suya fonasyon ve normal iiretim arasinda
gecisler yapilarak spontan konusma gorevinin yerine getirilmesi katilimcidan

beklenmistir. Seansta yapilanlar ev gorevi olarak verilmistir.

Terapi siirecinin basinda ve sonunda CAPE-V, Ses Handikap Indeksi, akustik

analiz, maksimum fonasyon siiresi alinmistir.

3.6. Puanlayicilar Arasi Giivenirlik

Puanlayicilar arasinda giivenirligin test edilmesi i¢in katilimcilardan alinan CAPE-
V orneklerinin %30’u bagka bir dil ve konugsma terapistiyle paylasilmis ve bu
puanlayicidan da paylasilan CAPE-V kayitlarimi puanlamasi istenmistir. CAPE-V
orneklerini puanlayan ikinci dil ve konusma terapisti 6 yillik klinik deneyimi olan, ses
bozukluklariyla ¢aligan bir terapisttir. Paylasilan 6rnekler rastgele secilmistir. Daha sonra
iki puanlayici arasindaki uyum ise Kendall Tau-b analizi ile hesaplanmistir. Kendall Tau-
b Korelasyon Analizi’ne gore puanlayicilar arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur. w, =.832, p <. 001 analiz sonucundaki uyum diizeyidir.
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Tablo.3.3. Iki puanlayicini betimleyici istatistikleri ve Kendall Tau-b Korelasyonlar:

Degisken n Ort. SS 1 2
1. Puanlayici 36 19,86111 10,886828 83 %%
1
2. Puanlayici 36 20,4722 10,90344
2

*p<.05. **p<.01. ***p<.001

3.7. Veri Analizi

Veriler IBM SPSS 26.0 ile analiz edilmistir. Arastirmadaki gruplar hem grup ici
hem de gruplar arasi karsilastirilmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi igin p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Tiim veriler 6nce betimleyici istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) ile analiz edilmistir. Grup i¢i 6n-test son-test analizleri
normallik testi Kolmogorov-Smirnov yapildiktan sonra veriler normal dagilim

gostermediginden dolayr Wilcoxon testi kullanilarak analiz edilmistir.

Calismada kazang skorlar1 analizi de kullanilmistir. Kazang skorlari, degerler
arasinda bir degisimin olup olmadiginin anlasilmak istendigi durumlarda kullanilir (May
ve Hittner, 2010). Gruplar arasi istatiksel analizler iki grup icin de son test dl¢limlerden
On test dl¢timler ¢ikarilip kazang skorlar1 bulunduktan sonra Mann Whitney U Testi’yle

analiz edilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM
Bu béliimde veri toplama siirecinde elde edilen verilerin analizlerine ve bulgularina

yer verilmistir.

4.1. Pipetle Suya Fonasyon Egzersizinin Uygulandigi Katiimcilarin Terapi Oncesi

ve Sonrasi Verileri

Pipetle suya fonasyon uygulanan KGD ve vokal fold nodiilii tanist olan toplam 10
katilimciyla yapilan 6lgiimlerin terapi Oncesi ve terapi sonrasi degerleri betimleyici
istatistik kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi degerleri
arasindaki farkin anlamliligim analiz etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

kullanilmistir.

4.1.1. Pipetle suya fonasyon egzersizinin uygulandig: katihmcilarin terapi oncesi ve

sonrasi SHi-10 skorlarmin karsilastirilmasi
Katilimeilarm SHI-10 skorlarinin terapi oncesi ve sonrasindaki degerleri Tablo

4.1’de verilmistir.

Tablo.4.1. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi SHI-10 skorlarimin betimsel analiz degerleri

n Ort. Std. Hata SS Min. Maks.
SHi-10 6n test 10 23,1 3,446 10,898 8 36
SHi-10 son test 10 7 2,190 6,928 0 23

Tablo 4.1’e gére katilimeilarm SHI-10 Slgeginin 6n test skorlar1 23,1 + 10,898

(min.=8; maks. =36); son test skorlar1 7 + 6,928 (min.=0; maks. =23) olarak bulunmustur.

Pipetle suya fonasyon uygulanmis olan katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi
degerleri arasindaki farkin anlamhiligimi analiz etmek igin kullanilan Wilcoxon Isaretli
Siralar Testinin sonucuna gére SHI-10 skorlarinin terapi oncesi ve sonrasi degerleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-2,809, p=0,005, p<0,05). SHi-10 skorlarinin

terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigli bulunmustur.

Sekil 4.1°de katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi SHI-10 skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.1. Katilimcilarin terapi éncesi ve sonrast SHI-10 skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi

4.1.2. Pipetle suya fonasyon egzersizinin uygulandigi katihmecilarin terapi oncesi ve

sonrasi akustik parametrelerinin karsilastirilmasi
Katilimeilarin akustik degerlerinin terapi oncesi ve sonrasindaki degerleri Tablo

4.2°de verilmistir.

Tablo.4.2. Katilimcilarin terapi éncesi ve sonrasi akustik degerlerinin betimsel verileri

Std.

n Ort. Hata SS Min. Maks.
Jitter on test 10 2,285 0,447 1,416 0,64 4,98
Jitter son test 10 1,333 0,257 0,813 0,51 2,87
Shimmer 6n test 10 5,038 0,869 2,749 1,65 10,22
Shimmer son test 10 3,096 0,362 1,146 1,55 5,15
NHR 0n test 10 0,146 0,014 0,045 0,1 0,24
NHR son test 10 0,120 0,004 0,013 0,1 0,14
SPI o6n test 10 19,122 2,516 7,957 7,08 33,51
SPI son test 10 18,798 2,763 8,739 4,99 35,62

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilarm jitter degerlerinin 6n test skorlar1 2,285
+ 1,416 (min.=0,64; maks. =4,98); son test skorlar1 1,333 £+ 0,813 (min.=0,51; maks.

=2,87) olarak bulunmustur.

Pipetle suya fonasyon uygulanmig olan katilimcilarin terapi Oncesi ve sonrast
degerleri arasindaki farkin anlamlilhigini analiz etmek icin kullanilan Wilcoxon Isaretli
Siralar Testinin sonucuna gore jitter degerlerinin terapi Oncesi ve sonrasi degerleri

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Z=-1,376, p= 0,169, p>0,05).
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Tablo 4.2’ye gore katilimcilarin shimmer degerlerinin 6n test skorlar1 5,038 + 2,749
(min.=1,65; maks. =10,22); son test skorlar1 3,096 + 1,146 (min.=1,55; maks. =5,15)

olarak bulunmustur.

Pipetle suya fonasyon uygulanmig olan katilimcilarin terapi Oncesi ve sonrasi
degerleri arasindaki farkin anlamliligini analiz etmek igin kullanilan Wilcoxon Isaretli
Siralar Testinin sonucuna gore shimmer degerlerinin terapi oncesi ve sonrasi degerleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-2,395, p=0,017, p<0,05). Shimmer degerlerinin

terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigii bulunmustur.

Sekil 4.2°de katilimcilarin terapi dncesi ve sonrasi shimmer degerlerinin ortalama

degerlerinin degisimi gosterilmistir.

5
4 \
3
pre shimm post shimm

Sekil.4.2. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi shimmer degerlerinin ortalama degerleri degisimi

Tablo 4.2°de goriildiigi gibi katilimcilarin NHR degerlerinin 6n test skorlar1 0,146
+ 0,045 (min.=0,1; maks. =0,24); son test skorlar1 0,120 £ 0,013 (min.=0,1; maks. =0,14)

olarak bulunmustur.

Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gére katilimcilarmn NHR degerlerinin
terapi Oncesi ve sonrasit degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-2,191,
p=0,028, p<0,05). NHR degerlerinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigi

bulunmustur.

Sekil 4.3’te katilimcilarin terapi Oncesi ve sonrast NHR degerlerinin ortalama

degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.3. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi NHR degerlerinin ortalama degerleri degisimi

Tablo 4.2°ye gore katilimcilarin SPI degerlerinin 6n test skorlar1 19,122 + 7,957
(min.=7,08; maks. =33,51); son test skorlar1 18,798 £ 8,739 (min.=4,99; maks. =35,62)

olarak bulunmustur.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gére SPI degerlerinin terapi
Oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Z=-0,153, p=0,878,

p>0,05).

Katilimcilarin terapi 6ncesi ve sonrast FO degerlerinin betimsel verileri Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo.4.3. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi F0 degerlerinin betimsel verileri

n Ort SS Min. Maks.
F0 Kadin  On test 7 217,343 56,862 109,651 304,171
Son test 7 214,539 52,801 106,223 271,531
F0 Erkek On test 3 111,906 13,295 98,623 125,213
Son test 3 108,527 8,187 102,146 117,758

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi kadin katilimcilarin FO degerlerinin 6n test skorlar
217,343 + 56,862 (min.=109,651; maks. =304,171); son test skorlar1 214,539 + 52,801
(min.=106,223; maks. =271,531) olarak bulunmustur. Erkek katilimcilarin FO
degerlerinin 6n test skorlar1 111,906 + 13,295 (min.=98,623; maks. =125,213); son test
skorlar1 108,527 + 8,187 (min.=102,146; maks. =117,758) olarak bulunmustur.
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Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna goére erkek katilimcilarin FO
degerlerinin terapi dncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (Z=-
1,069, p=0,285, p>0,05). Kadin katilimcilarin FO degerlerinin terapi 6ncesi ve sonrasi

degerleri arasindaki fark anlamli bulunamamaistir (Z=-0,169, p=0,866, p>0,05).

4.1.3. Pipetle suya fonasyon egzersizinin uygulandigi katihmecilarin terapi oncesi ve

sonrasi maksimum fonasyon siiresi degerlerinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin  maksimum fonasyon siiresi degerlerinin terapi Oncesi ve

sonrasindaki degerleri Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo.4.4. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrast maksimum fonasyon siiresi degerlerinin betimsel

verileri
n Ort. Std. Hata SS Min. Maks.
h{!aks-lrflum fonasyon 10 14,579 2,513 7,947 4,76 29,92
siiresi on test
Maksimum fonasyon 10 14,19 2,125 6,720 5,74 25,65

siiresi son test

Tablo 4.4’e gore katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi degerlerinin 6n test
skorlar1 14,579 £ 7,947 (min.=4,76; maks. =29,92); son test skorlar1 14,19 + 6,720

(min.=5,74; maks. =25,65) olarak bulunmustur.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gére maksimum fonasyon
siiresi degerlerinin terapi Oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlaml

bulunmamistir (Z=-0,51, p=0,959, p>0,05).

4.1.4. Pipetle suya fonasyon egzersizinin uygulandigi katihmecilarin terapi oncesi ve

sonrasi CAPE-V parametreleri skorlarimin karsilastirilmasi
Katilimcilarin genel ses problemi skorlarinin terapi dncesi ve sonrasindaki degerleri

Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo.4.5. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi CAPE-V parametreleri skorlarinin betimsel verileri

n Ort. Std. Hata  SS Min. Maks.
penel Ses Problemi 37,3 5,946 18,803 19 72
Genel S¢s Problemi 16,1 2,849 9,011 6 33
Piiriizliiliik 6n test 10 35,9 5,995 18,958 15 68
Piiriizliiliik son test 10 15,8 2,984 9,437 5 33
Nefeslilik on test 10 33,3 5,170 16,350 14 58
Nefeslilik son test 10 15,4 2,490 7,876 6 29
Gerginlik on test 10 31,1 5,203 16,454 16 73
Gerginlik son test 10 13,9 1,946 6,154 6 26
Perde on test 10 20,7 4,883 15,442 8 62
Perde son test 10 9,2 1,665 5,266 2 20
Siddet on test 10 21,1 5,273 16,676 5 65
Siddet son test 10 9 1,273 4,027 3 16

Tablo 4.5’te goruldiigii gibi katilimcilarin genel ses problemi skorlarinin 6n test

skorlar1 37,3 £ 18,803 (min.=19; maks. =72); son test skorlar1 16,1 = 9,011 (min.=6;

maks. =33) olarak bulunmustur.

Pipetle suya fonasyon uygulanmis olan katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi

degerleri arasindaki farkin anlamliligini analiz etmek icin kullanilan Wilcoxon Isaretli

Siralar Testinin sonucuna gore genel ses problemi skorlarinin terapi oncesi ve sonrast

degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-2,805, p=0,005, p<0,05). Genel ses

problemi skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diismiistiir.

Sekil 4.5°te katilimeilarin terapi dncesi ve sonrasi genel ses problemi skorlarinin

ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.4. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi genel ses problemi skorlarinin ortalama degerlernin

degisimi
Tablo 4.5’te katilimcilarin piirtizliiliik skorlarinin 6n test skorlar1 35,9 + 18,958

(min.=15; maks. =68); son test skorlart 15,8 £ 9,437 (min.=5; maks. =33) oldugu

goriilmektedir.

Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gére katilimeilarin piiriizliiliik skorlari

terapi sonrasinda anlaml diizeyde diismiistiir (Z=-2,803, p=0,005, p<0,05).

Sekil 4.5’te katilimceilarin terapi Oncesi ve sonrasi piiriizliiliik skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.5. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrast piiriizliiliik skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi

Tablo 4.5e gore katilimcilarin nefeslilik skorlarinin 6n test skorlar1 33,3 £ 16,350
(min.=14; maks. =58); son test skorlar1 15,4 £ 7,876 (min.=6; maks. =29) olarak

bulunmustur.
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Pipetle suya fonasyon uygulanmig olan katilimcilarin terapi Oncesi ve sonrasi
degerleri arasindaki farkin anlamliligini analiz etmek igin kullanilan Wilcoxon Isaretli
Siralar Testinin sonucuna gore nefeslilik degerlerinin terapi oncesi ve sonrasi degerleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-2,805, p=0,005, p<0,05). Nefeslilik skorlarinin

terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigii bulunmustur.

Sekil 4.6’da katilimcilari terapi oncesi ve sonrasi nefeslilik skorlarmin ortalama

degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.6. Katilimcilarin terapi éncesi ve sonrasi nefeslilik skorlarmmin ortalama degerleri degigimi

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi katilimcilarin gerginlik skorlarinin 6n test skorlar1 31,1
+ 16,454 (min.=16; maks. =73); son test skorlar1 13,9 + 6,154 (min.=6; maks. =26) olarak

bulunmustur.

Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gére gerginlik skorlarinin terapi dncesi
ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-2,805, p=0,005, p<0,05).

Gerginlik skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigli bulunmustur.

Sekil 4.7°de katilimcilarin terapi dncesi ve sonrasi gerginlik skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.7. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi gerginlik skorlarimin ortalama degerleri degisimi

Tablo 4.5’te katilimcilarin perde skorlariin 6n test skorlar1 20,7 & 15,442 (min.=S8;

maks. =62); son test skorlar1 9,2 + 5,266 (min.=2; maks. =20) oldugu goriilmektedir.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gore perde skorlarinin terapi
Oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-2,805, p=0,005,

p<0,05). Perde skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigii bulunmustur.

Sekil 4.8’de katilimcilarin terapi Oncesi ve sonrasi perde skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi gosterilmistir.

pre perde post perde
Sekil.4.8. Katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi perde skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi
Tablo 4.5’e gore katilimcilarin siddet skorlarinin 6n test skorlar1 21,1 + 16,676
(min.=5; maks. =65); son test skorlar1 9 + 4,027°dir (min.=3; maks. =16).
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Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gore siddet skorlarmnin terapi
Oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-2,655, p=0,008,

p<0,05). Siddet skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigii bulunmustur.

Sekil 4.9’da katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi siddet skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.9. Katilimcilarin terapi dncesi ve sonrasi siddet skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi

4.2. Pipetle Suya Fonasyon Egzersizinin Uygulandigi Kas Gerilim Disfonisi Olan
Katihmeilarin ve Vokal Fold Nodiilii Olan Katihmeilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi
Verilerinin Grup i¢i Karsilastiriimasi

Pipetle suya fonasyon uygulanan KGD’si olan 5 katilimciyla ve vokal fold nodiilii

olan 5 katilimciyla yapilan 6l¢iimlerin terapi 6ncesi ve terapi sonrast degerleri betimleyici

istatistik kullanilarak analiz edilmistir.

4.2.1. KGD’si olan katihhmcilarin terapi oncesi ve sonrasi verilerinin grup ici
karsilastirilmasi

KGD’si olan ve pipetle suya fonasyon uygulanan katilimcilarin terapi dncesi ve

sonras1 degerleri arasindaki farkin anlamlilig1 i¢in Wilcoxon testi yapilmustir.

4.2.1.1. KGD’si olan katilimcilarin terapi oncesi ve terapi sonrast SHI-10’lerinin

grup ici karsilastirilmast

Katilimeilarm SHi-10 skorlarinin terapi oncesi ve sonrasindaki degerleri Tablo

4.6’da verilmistir.
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Tablo.4.6. KGD ’si olan katilimcilarin terapi éncesi ve sonrasi SHI-10 skorlarimin betimsel verileri

n Ort. Std. SS Min. Maks.
Hata
SHI-10 én test 5 194 5221 11,674 8 33
SHI-10 son test 5 54 1.208 2701 3 10

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi katilimcilarin SHi-10 skorlarinin 6n test skorlar 19,4
+ 11,674 (min.=8; maks. =33); son test skorlar1 5,4 + 2,701 (min.=3; maks. =10) olarak

bulunmustur.

KGD’si olan katilimeilarin terapi 6ncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farkin grup
i¢i anlamliligini analiz etmek icin kullanilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna
gore SHI-10 skorlarinin terapi oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur (Z=-2,023, p=0,043, p<0,05). SHIi-10 skorlarmin terapi sonrasinda anlamli

derecede diistiigli bulunmustur.

Sekil 4.10’te KGD’si olan katilimcilarda terapi dncesi ve sonras1 SHi-10 skorlarinimn

ortalama degerlerinin degisimi gdsterilmistir.

pre shi post sh1

Sekil.4.10. KGD ’si olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrast SHI-10 skorlarinin ortalama degerlerinin

degisimi

4.2.1.2. KGD’si olan katlimcilarin terapi oncesi ve terapi sonrast akustik

parametrelerinin grup ici karsilastirilmasi
Katilimcilarin jitter degerlerinin terapi Oncesi ve sonrasindaki degerleri Tablo

4.7’°de verilmistir.
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Tablo.4.7. KGD ’si olan katilimcilarin terapi 6ncesi ve sonrasi akustik degerlerinin betimsel verileri

n Ort. Std. Hata SS Min. Maks.
Jitter on test 5 2,296 0,780 1,744 0,64 4,98
Jitter son test 5 1,620 0,462 1,034 0,51 2,87
Shimmer 6n test 5 5,285 1,503 3,360 1,65 10,22
Shimmer son test 5 3,624 0,602 1,346 1,55 5,15
NHR o6n test 5 0,137 0,011 0,025 0,11 0,18
NHR son test 5 0,122 0,005 0,011 0,11 0,14
SPI 6n test 5 13,166 1,631 3,647 7,08 16,59
SPI son test 5 14,659 3,069 6,862 4,99 24,37

Tablo 4.7’ye gore katilimcilarin jitter degerlerinin 6n test skorlar1 2,296 + 1,744
(min.=0,64; maks. =4,98); son test skorlar1 1,620 £+ 1,034 (min.=0,51; maks. =2,87) olarak

bulunmustur.

Terapi 6ncesi ve sonrasi jitter degerleri arasindaki farkin anlamliligi i¢in Wilcoxon
Isaretli Swralar Testi yapilmistir. Testin sonucuna gore jitter degerleri terapi dncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamistir (Z=-0,135, p=0,893,
p>0,05).

Tablo 4.7katilimcilarin shimmer degerlerinin 6n test skorlarini1 5,285 + 3,360
(min.=1,65; maks. =10,22); son test skorlarmi 3,624 + 1,346 (min.=1,55; maks. =5,15)

olarak gostermektedir.

Terapi Oncesi ve sonrast shimmer degerleri arasindaki farkin anlamliligi icin
yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucuna gére shimmer degerleri terapi 6ncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamistir (Z=-1,214, p=0,225,
p>0,05).

Tablo 4.7°de katilimcilarin NHR degerlerinin 6n test skorlar1 0,137 + 0,025
(min.=0,11; maks. =0,18); son test skorlar1 0,122 £ 0,011 (min.=0,11; maks. =0,14) olarak

goriilmektedir.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonuglarina gére NHR degerleri terapi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilasmamistir (Z=-1,214,

p=0,225, p>0,05).
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Tablo 4.7°de katilimcilarin SPI degerlerinin 6n test skorlart 13,166 + 3,647
(min.=7,08; maks. =16,59); son test skorlar1 14,659 + 6,862 (min.=4,99; maks. =24,37)

oldugu goriilmektedir.

Terapi Oncesi ve sonrasi SPI degerleri arasindaki farkin anlamliligr i¢in Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Testin sonucuna gére SPI degerleri terapi oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamistir (Z=-0,674, p=0,500,
p>0,05).

KGD’si olan katilimcilarin terapi 6ncesi ve sonrasi FO degerlerinin betimsel verileri

Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo.4.8. KGD ’si olan katilimcilarin terapi 6ncesi ve sonrast FO degerlerinin betimsel verileri

n Ort. SS Min. Maks.
KGD Erkek On test 3 111,906 13,295 98,623 125,213
Son test 3 108,527 8,187 102,146 117,758
Kadin On test 2 259,571 63,073 214,971 304,171
Son test 2 244,872 37,701 218,213 271,531

Tablo 4.8’e gére KGD olan erkek katilimcilarin 6n test skorlar1 111,906 + 13,295
(min.=98,623; maks. =125,213); son test skorlar1 108,527 + 8,187 (min.=102,146; maks.
=117,758) olarak bulunmustur. KGD olan kadin katilimcilarin 6n test skorlar1 259,571 +
63,073 (min.=214,971; maks. =304,171); son test skorlar1 244,872 + 37,701
(min.=218,213; maks. =271,531) olarak bulunmustur.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi’nin sonucuna gére KGD olan erkek
katilimcilarin FO degerleri terapi oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmamistir (Z=-1,069, p=0,285, p>0,05). KGD olan kadin katilimcilarin FO
degerlerinde de terapi Oncesi ve sonrasinda istatiksel olarak farklilasma goriilmemistir

(Z=-0,447, p=0,655, p>0,05).

4.2.1.3. KGD’si olan katlimcilarin terapi oncesi ve terapi sonrast maksimum

fonasyon siiresi degerlerinin grup ici karsilagtirilmas
Katilimcilarin - maksimum fonasyon siiresi degerlerinin terapi Oncesi ve

sonrasindaki degerleri Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo.4.9. KGD ’si olan katilimcilarin terapi 6ncesi ve sonrasi maksimum fonasyon siiresi degerlerinin

betimsel verileri

n Ort. Std. Hata SS Min. Maks.
Maksimum
fonasyon siiresi 5 19,212 3,38085 7,5598 10,65 29,92
on test
Maksimum
fonasyon siiresi 5 17,676 3,20743 7,17202 10,75 25,65
son test

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi degerlerinin
On test skorlart 19,212 + 7,5598 (min.=10,65; maks. =29,92); son test skorlar1 17,676 +
7,17202 (min.=10,75; maks. =25,65) olarak bulunmustur.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gére Maksimum fonasyon
stiresi degerleri terapi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmamistir (Z=-0,674, p=0,500, p>0,05).

4.2.1.4. KGD’si olan katilimcilarin terapi oncesi ve terapi sonrast CAPE-V

parametreleri skorlarinin grup ici karsilagtirilmasi
Katilimcilarin CAPE-V parametreleri skorlarinin terapi Oncesi ve sonrasindaki
degerleri Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo.4.10. KGD ’si olan katilimcilarin terapi éncesi ve sonrasi CAPE-V parametreleri skorlarinin

betimsel verileri

n Ort. Std. SS Min. Maks.
Hata

Genel Ses Problemi on test S 29.8 4,684 10,473 19 43
Genel Ses Problemi son test 5 12,2 2,615 5,848 6 18
Piiriizliiliik on test 5 28,4 4,975 11,126 18 45
Piiriizliiliik son test 5 12,6 2,249 5,029 7 20
Nefeslilik on test 5 27,2 5,063 11,322 15 44
Nefeslilik son test 5 12,2 1,462 3,271 9 17
Gerginlik 6n test 5 25,6 2,379 5,319 17 30
Gerginlik son test 5 14 1,673 3,741 9 17
Perde on test 5 17,2 2,395 5,357 11 13
Perde son test 5 7 0,948 2,121 4 9

Siddet on test 5 17,6 2,561 5,727 10 25
Siddet Son test 5 8 1,048 2,345 5 10
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Tablo 4.10°a gore katilimcilarin genel ses problemi skorlarinin 6n test skorlar1 29,8
+ 10,473 (min.=19; maks. =43); son test skorlar1 12,2 + 5,848 (min.=6; maks. =18) olarak

bulunmustur.

Terapi Oncesi ve sonrast genel ses problemi skorlar1 arasindaki farkin anlamliligt
i¢in yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gore genel ses problemi skorlari

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diismiistiir (Z=-2,023, p=0,043, p<0,05).

Sekil 4.11°de KGD’si olan katilimcilarda terapi Oncesi ve sonrasi genel ses

problemi skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.

pre genel ses problemi post genel ses problemi

Sekil.4.11. KGD ’si olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrasi genel ses problemi skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi

Tablo 4.10’a gore katilimeilarin piiriizliillik skorlarinin 6n test skorlar1 28,4 +
11,126 (min.=18; maks. =45); son test skorlar1 12,6 + 5,029 (min.=7; maks. =20) olarak

elde edilmistir.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucuna gore piiriizliiliik skorlar1 terapi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmistir (Z=-2,023,
p=0,043, p<0,05). Piiriizliiliik skorlarmin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigl

bulunmustur.

Sekil 4.12°de KGD’si olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrasi piiriizliiliik

skorlarmin ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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pre piirtizliiliik post piirtizliliik

Sekil.4.12. KGD ’si olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrast piiriizliiliik skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi katilimcilarin nefeslilik skorlarin 6n test skorlar
27,2 £ 11,322 (min.=15; maks. =44); son test skorlar1 12,2 + 3,271 (min.=9; maks. =17)

olarak bulunmustur.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucuna gére nefeslilik skorlar1 terapi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmistir (Z=-2,023,
p=0,043, p<0,05). Nefeslilik skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigii

bulunmustur.

Sekil 4.13’te KGD’si olan katilimcilarda terapi Oncesi ve sonrasi nefeslilik

problemi skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.

pre nefeslilik post nefeslilik

Sekil.4.13. KGD ’si olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrasi genel ses problemi skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi
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Tablo 4.10’da katilimcilarin gerginlik skorlarimin 6n test skorlar1 25,6 + 5,319
(min.=17; maks. =30); son test skorlar1 14 £ 3,741 (min.=9; maks. =17) oldugu

goriilmektedir.

Terapi Oncesi ve sonrasi gerginlik skorlar1 arasindaki farkin anlamliligi i¢in yapilan
Wilcoxon Isaretli Siralar Testin sonucuna gére gerginlik skorlari terapi oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmistir (Z=-2,032, p=0,042,

p<0,05). Gerginlik skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigli bulunmustur.

Sekil 4.14’te KGD’si olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrasi gerginlik

skorlarmin ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.

30

20

10

pre gerginlik post gerginlike

Sekil.4.14. KGD ’si olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrasi gerginlik skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi

Tablo 4.10’a gore katilimcilarin perde skorlariin 6n test skorlar1 17,2 + 5,357

(min.=11; maks. =23); son test skorlar1 7 + 2,121°dir (min.=4; maks. =9).

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucuna gére perde skorlar1 terapi dncesi
ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigmiistiir (Z=-2,023, p=0,043,

p<0,05).

Sekil 4.15°te KGD’si olan katilimcilarda terapi 6ncesi ve sonrasi perde skorlarinin

ortalama degerlerinin degisimi gdsterilmistir.
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16

pre perde post perde

Sekil.4.15. KGD ’si olan katilimcilarda terapi dncesi ve sonrasi perde skorlarimin ortalama degerlerinin

degisimi

Tablo 4.10°da goriildiigi gibi katilimcilarin siddet skorlariin 6n test skorlar 17,6
+ 5,727 (min.=10; maks. =25); son test skorlar1 8 + 2,345 (min.=5; maks. =10) olarak

bulunmustur.

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, siddet skorlarinin terapi 6ncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigini gostermektedir (Z=-2,023, p=0,043,

p<0,05). Siddet skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigii bulunmustur.

Sekil 4.16’da KGD’si olan katilimcilarda terapi 6ncesi ve sonrasi siddet skorlarinin
ortalama degerlerinin degisimi gdsterilmistir.
20
18
16

14
12

pre siddet post siddet

Sekil.4.16. KGD ’si olan katilimcilarda terapi dncesi ve sonrasi siddet skorlarinin ortalama degerlerinin

degisimi
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4.2.2. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarin terapi dncesi ve sonrasi verilerinin
grup ici degerlerinin analizi
Vokal fold nodiilii olan ve pipetle suya fonasyon uygulanan katilimcilarin terapi

oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farkin anlamlilig1 icin Wilcoxon testi yapilmustir.
4.2.2.1. Vokal fold nodiilii olan kattimcilarin terapi éncesi ve terapi sonrast SHI-
10’lerinin grup i¢i karsilagtirilmasi

Katilimeilarm SHi-10 skorlarinin terapi oncesi ve sonrasindaki degerleri Tablo

4.11°da verilmistir.

Tablo.4.11. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarin terapi éncesi ve sonrast SHI-10 skorlart

Std.

n Ort. SS Min. Maks.
Hata
SHI-10 6n 26.8 4397  9.833 11 36
test
SHI-10 8.6 4342 9710 0 23
son test

Tablo 4.11°e gore katilimcilarin SHI-10 skorlarinin 6n test skorlar1 26,8 + 9,833
(min.=11; maks. =36); son test skorlar1 8,6 = 9,710 (min.=0; maks. =23) olarak

bulunmustur.

Terapi oncesi ve sonrast SHi-10 skorlar1 arasindaki farkin anlamliligi icin
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Testin sonucuna gore SHI-10 skorlar1 terapi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmistir (Z=-2,032,
p=0,042, p<0,05). SHI-10 skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigii

bulunmustur.

Sekil 4.17°de vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi dncesi ve sonras1 SHi-10

ortalama skorlarmin degisimi gosterilmistir.
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pre slu post shi

Sekil.4.17. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi éncesi ve sonrast SHI-10 ortalama degerlerinin
degisimi
4.2.2.2. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarin terapi oncesi ve terapi sonrasi akustik
parametrelerinin grup ici karsilastirilmasi
Katilimcilarin akustik parametrelerinin terapi Oncesi ve sonrasindaki degerleri

Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo.4.12. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarin terapi éncesi ve sonrasi akustik degerlerinin betimsel

verileri
n Ort. Std. SS Min. Maks.
Hata

Jitter on test 5 2,274 0,541 1,211 1,06 3,79
Jitter son test 5 1,045 0,204 0,457 0,55 1,47
Shimmer 6n test 5 4,790 1,054 2,357 2,21 8,33
Shimmer son test 5 2,568 0,298 0,668 1,73 3,35
NHR on test 5 0,155 0,027 0,061 0,1 0,24
NHR son test 5 0,118 0,006 0,015 0,1 0,14
FO0 on test 5 200,452 22,835 51,060 109,651 229,22
FO son test 5 202,406 25,229 56,414 106,223 252,79
SPI 6n test 5 25,077 2,846 6,365 17,5 33,51
SPI son test 5 22,936 4,047 9,051 12,42 35,62

Tablo 4.12’de goriildiigii gibi katilimcilarin jitter degerlerinin 6n test skorlar1 2,274
+ 1,211 (min.=1,06; maks. =3,79); son test skorlar1 1,045 + 0,457 (min.=0,55; maks.
=1,47) olarak bulunmustur.

Terapi Oncesi ve sonrast jitter degerleri arasindaki farkin anlamliligi i¢in Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Testin sonucuna gore jitter degerleri terapi dncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamistir (Z=-1,753, p=0,080,
p>0,05).
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Tablo 4.12°de katilimcilarin shimmer degerlerinin 6n test skorlar1 4,790 + 2,357
(min.=2,21; maks. =8,33); son test skorlar1 2,568 + 0,668 (min.=1,73; maks. =3,35) olarak

goriilmektedir.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gore shimmer degerleri terapi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii bulunmustur (Z=-2,023,

p=0,043, p<0,05).

Sekil 4.18’de vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi Oncesi ve sonrasi

shimmer ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.

6

pre shimmer post shimmer

Sekil.4.18. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrasi shimmer ortalama degerlerinin

degisimi

Tablo 4.12’ye gore katilimcilarin NHR degerlerinin 6n test skorlar1 0,155 + 0,061
(min.=0,1; maks. =0,24); son test skorlar1 0,118 £ 0,015 (min.=0,1; maks. =0,14) olarak

bulunmustur.

Terapi O6ncesi ve sonrast NHR degerleri arasindaki farkin anlamlilig1 i¢in Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Testin sonucuna gdére NHR degerleri terapi oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamistir (Z=-1,753, p=0,080,
p>0,05).

Tablo 4.12°de goriildiigli gibi vokal fold nodiilii olan katilimcilarin FO degerlerinin
on test skorlar1 200,452 + 51,060 (min.=109,65; maks. =229,22); son test skorlar1 202,406
+ 56,414 (min.=106,22; maks. =252,79) olarak bulunmustur.
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Wilcoxon Isaretli Siralar Testi terapi dncesi ve sonrast FO degerleri arasindaki
farkin anlamlilig1 i¢in yapilmistir. Testin sonucuna gore FO degerleri terapi Oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamistir (Z=-0,405, p=0,686,
p>0,05).

Tablo 4.12°de katilimcilarin SPI degerlerinin 6n test skorlarmin 25,077 + 6,365
(min.=17,5; maks. =33,51); son test skorlarinin 22,936 + 9,051 (min.=12,42; maks.
=35,62) oldugu goriilmektedir.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, SPI degerleri terapi dncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigini1 gostermektedir (Z=-0,405, p=0,686,
p>0,05).

4.2.2.3. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarin terapi oncesi ve terapi sonrast maksimum

fonasyon siiresi skorlarimin grup ici karsilastirilmasi
Katilimcilarin - maksimum fonasyon siiresi degerlerinin terapi Oncesi ve
sonrasindaki skorlar1 Tablo 4.13°de verilmistir.

Tablo.4.13. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarin terapi éncesi ve sonrast maksimum fonasyon stiresi

skorlarimin betimsel verileri

n Ort. Std. Hata SS Min. Maks.
Maksimum
fonasyon siiresi 5 9,946 2,501 5,594 4,76 18,51
on test
Maksimum
fonasyon siiresi 5 10,704 1,990 4,449 5,74 16,39
son test

Tablo 4.13’e gore katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi degerlerinin on test
skorlar1 9,946 + 5,594 (min.=4,76; maks. =18,51); son test skorlar1 10,704 + 4,449

(min.=5,74; maks. =16,39) olarak bulunmustur.

Terapi Oncesi ve sonrasi maksimum fonasyon siiresi degerleri arasindaki farkin
anlamhilig1 icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Testin sonucuna gore
Maksimum fonasyon siiresi degerleri terapi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilasmamistir (Z=-0,674, p=0,500, p>0,05).
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4.2.2.4. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarin terapi éncesi ve terapi sonrast CAPE-V

parametreleri skorlarinin grup ici karsilagtirilmasi
Katilimcilarin genel ses problemi skorlarinin terapi dncesi ve sonrasindaki degerleri

Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo.4.14. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarin terapi dncesi ve sonrasi CAPE-V skorlarinin betimsel

verileri
n Ort. Std. SS Min. Maks.
Hata
Genel Ses 5 448 10,442 23,349 20 72
Problemi 6n test
Genel Ses 5 20 4,701 10,511 8 33
Problemi son test
Piiriizliiliik 6n test 5 43,4 10,433 23,330 15 68
Piiriizliiliik son 5 19 5,468 12,227 5 33
test
Nefeslilik on test 5 39,4 8,721 19,501 14 58
Nefeslilik son test 5 18,6 4,545 10,163 6 29
Gerginlik 6n test 5 36,6 10,052 22,478 16 73
Gerginlik son test 5 13,8 3,773 8,438 6 26
Perde on test 5 24,2 9,769 21,844 8 62
Perde son test 5 11,4 3,026 6,767 2 20
Siddet 6n test 5 24,6 10,604 23,712 5 65
Siddet son test 5 10 2,387 5,338 3 16

Tablo 4.14’e gore katilimcilarin genel ses problemi skorlarinin 6n test skorlar1 44,8
+ 23,349 (min.=20; maks. =70); son test skorlar1 20 = 10,511 (min.=8; maks. =33) olarak

bulunmustur.

Terapi Oncesi ve sonrast genel ses problemi skorlar1 arasindaki farkin anlamlilig
i¢in yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarma gére genel ses problemi skorlar
terapi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmistir (Z=-2,023,
p=0,043, p<0,05). Genel ses problemi skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede

diistiigii bulunmustur.

Sekil 4.19°da vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi dncesi ve sonrasi genel

ses problemi skorlarmin ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.19. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi dncesi ve sonrasi genel ses problemi skorlarinin

ortalama degerlerinin degigimi

Tablo 4.14’te goriildiigli gibi katilimcilarin piirtizliiliik skorlarinin 6n test skorlari
43,4 £+ 23,330 (min.=15; maks. =68); son test skorlar1 19 + 12,227 (min.=5; maks. =33)

olarak bulunmustur.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gore piiriizliiliik skorlar1 terapi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii bulunmustur (Z=-2,023,

p=0,043, p<0,05).

Sekil 4.20°de vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi Oncesi ve sonrasi

pirtizliilik skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi gdsterilmistir.

O th © W

O W= 1D D W W
< n

pre piirtizliilitk post piirtizliliik

Sekil.4.20. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrasi piiriizliiliik skorlarinin

ortalama degerlerinin degigimi

Tablo 4.14’e gore katilimcilarin nefeslilik skorlarinin 6n test skorlar1 39,4 + 19,501

(min.=14; maks. =58); son test skorlar1 18,6 = 10,163’dir (min.=6; maks. =29).
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Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gore nefeslilik skorlar terapi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmistir (Z=-2,032,

p=0,042, p<0,05). Nefeslilik skorlarmin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigi

bulunmustur.

Sekil 4.21°de vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi Oncesi ve sonrasi
nefeslilik skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil.4.21. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi 6ncesi ve sonrasi nefeslilik skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi

Tablo 4.14’te gorildiigli gibi katilimcilarin gerginlik skorlarinin 6n test skorlari
36,6 £ 22,478 (min.=16; maks. =73); son test skorlar1 13,8 + 8,438 (min.=6; maks. =26)

olarak bulunmustur.

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi gerginlik skorlarnim terapi dncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigini gostermektedir (Z=-2,023, p=0,043,

p<0,05). Gerginlik skorlariin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigii bulunmustur.

Sekil 4.22°de vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi Oncesi ve sonrasi

gerginlik skorlarinin ortalama degerlerinin degisimi gdsterilmistir.
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pre gerginlik post gerginlik

Sekil.4.22. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi dncesi ve sonrasi gerginlik skorlarmin ortalama

degerlerinin degisimi

Tablo 4.14’e gore katilimcilarin perde skorlarinin on test skorlar1 24,2 + 21,844
(min.=8; maks. =62); son test skorlar1 11,4 + 6,767 (min.=2; maks. =20) olarak

bulunmustur.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonucuna gore perde skorlari terapi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmistir (Z=-2,023,
p=0,043, p<0,05). Perde skorlarinin terapi sonrasinda anlamli derecede diistiigi

bulunmustur.

Sekil 4.23’te vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi Oncesi ve sonrasi perde

skorlarimin ortalama degerlerinin degisimi gosterilmistir.

pre perde post perde

Sekil.4.23. Vokal fold nodiilii olan katilimcilarda terapi oncesi ve sonrasi perde skorlarinin ortalama

degerlerinin degisimi
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Tablo 4.14’e gore katilimcilarin siddet skorlarinin 6n test skorlar1 24,6 + 23,712
(min.=5; maks. =65); son test skorlar1 10 £ 5,338 (min.=3; maks. =16) olarak

bulunmustur.

Terapi Oncesi ve sonrasi siddet skorlar1 arasindaki farkin anlamlili1 i¢in yapilan
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi siddet skorlarinin terapi dncesi ve sonrasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilasmadigini gostermistir (Z=-1,761, p=0,078, p>0,05).

4.3. Pipetle Suya Fonasyon Uygulanan KGD ve Vokal Fold Nodiilii Olan
Gruplarin Kazan¢ Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Pipetle suya fonasyon uygulanan KGD ve vokal fold nodiilii gruplarinda terapi
sonrast alinan dl¢limlerden terapi Oncesi alinan 6l¢iimler ¢ikartilarak kazang skorlari elde
edilmistir. Elde edilen kazang skorlar1 arasindaki farkin anlamliligit Mann Whitney U testi

ile analiz edilmistir.

4.3.1. Pipetle suya fonasyon uygulanan KGD ve vokal fold nodiilii gruplarn
arasidaki SHi-10 kazang skorlar1

KGD ve vokal fold nodiilii tanis1 olan katilimcilarin SHi-10 kazang skorlarmin

istatistiksel degerleri Tablo 4.15°te verilmistir.

Tablo.4.15. KGD ve vokal fold nodiilii tanisi olan katilimcilarin terapi oncesi ve sonrast SHI-10 kazang

skorlar
n Ort. Std. Hata SS Min. Maks.
KGD 5 14 4,647 10,392 3 27
Vokal Fold Nodiill 5 18,2 3,367 7,529 9 24

Tablo 4.15’e goére katilimcilarin SHI-10 skorlarinin KGD olan katilimeilardaki
kazang skorlart 14 + 10,392 (min.=3; maks. =27); vokal fold nodiilii olan katilimcilardaki
kazang skorlar1 18,2 + 7,529 (min.=9; maks. =24) olarak bulunmustur.

Iki grup arasinda elde edilen SHI-10 kazang skorlar1 arasindaki farkin anlamlilig
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda iki grubun arasindaki SHi-
10 kazang skorlan istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir. (U=8,000, p=0,343,
p>0,05).

55



4.3.2. Pipetle suya fonasyon uygulanan KGD ve vokal fold nodiilii gruplar arasi

akustik parametrelerinin kazang skorlari

KGD ve vokal fold nodiilii tanis1 olan katilimeilarin akustik parametrelerinin

kazang skorlarinin istatistiksel degerleri Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo.4.16. KGD ve Vokal fold nodiilii tanisi olan katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi akustik

degerlerinin kazang skorlarinin betimsel verileri

n Ort. Std. Hata SS Min Maks.
KGD
Jitter 5 0,675 0,879 1,967 -0,84 4,1
Vokal Fold
Nodiilii jitter 5 1,228 0,589 1,318 -0,4 2,66
KGD
Shimmer 5 1,661 1,221 2,731 -0,48 6,21
Vokal Fold
Nodiilii
Shimmer 5 2,222 0,811 1,813 0,48 5,2
KGD
NHR 5 0,014 0,012 0,028 0 0,06
Vokal Fold
Nodiilii
NHR 5 0,037 0,021 0,048 0 0,11
KGD
FO0 5 7,907 6,594 14,746 -3,52 32,64
Vokal Fold
Nodiilii
FO 5 -1,953 7,633 17,068 -23,57 22,41
KGD
SPI 5 -1,493 1,667 3,729 -7,78 2,09
Vokal Fold
Nodiilii
SPI 5 2,141 5,745 12,848 -18,12 16,22

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi katilimcilarin jitter skorlarinin KGD olan
katilimcilardaki kazang skorlar1 0,675 £ 1,967 (min.=-0,84; maks. =4,1); vokal fold
nodiilii olan katilimcilardaki kazang skorlar1 1,228 + 1,318 (min.=-0,4; maks. =2,66)

olarak bulunmustur.

Iki grup arasinda elde edilen jitter kazang skorlar1 arasindaki farkin anlamlilig
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda iki grubun arasindaki jitter
kazang skorlar istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir. (U=8,000, p=0,347,
p>0,05).

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi katilimcilarin shimmer skorlarmnin KGD olan

katilimeilardaki kazang skorlar1 1,661 + 2,731 (min.=-0,48; maks. =6,21); vokal fold
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nodiilii olan katilimcilardaki kazang¢ skorlar1 2,222 + 1,813 (min.=0,48; maks. =5,2)

olarak bulunmustur.

Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda iki grup arasindaki shimmer kazang
skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (U=8,000,

p=0,347, p>0,05).

Tablo 4.16’ya gore katilimcilarin NHR skorlarinin KGD olan katilimeilardaki
kazan¢ skorlart 0,014 + 0,028 (min.=0; maks. = 0,06); vokal fold nodiilii olan
katilimcilardaki kazang skorlart 0,037 + 0,048 (min.=0; maks. = 0,11) olarak

bulunmustur.

iki grup arasinda elde edilen NHR kazang skorlar1 arasindaki farkin anlamlilig
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Testin sonucunda iki grubun arasindaki NHR
kazang skorlar istatistiksel olarak farklilagsmadig goriilmiistir. (U=8,000, p=0,347,
p>0,05).

Tablo 4.16’da gorildiigii gibi  katilmcilarin FO  skorlarinin - KGD  olan
katilimcilardaki kazang skorlar1 7,907 £ 14,746 (min.=-3,52; maks. =32,64); vokal fold
nodiilii olan katilimcilardaki kazang skorlari-1,953 + 17,068 (min.=-23,57; maks. =22.41)

olarak bulunmustur.

Yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda iki grubun arasindaki FO kazang

skorlari istatistiksel olarak farklilasmadig1 goriilmiistiir. (U=8,000, p=0,347, p>0,05).

Tablo 4.16’ya gore gibi katilimcilarin SPI skorlarinin KGD olan katilimcilardaki
kazan¢ skorlar -1,493 + 3,729 (min.=-7,78; maks. =2,09); vokal fold nodiilii olan
katilimcilardaki kazang skorlart 2,141 + 12,848 (min.=-18,12; maks. =16,22) olarak

bulunmustur.

Mann Whitney U testi ile iki grup arasinda elde edilen SPI kazang skorlari
arasindaki farkin anlamlilig1 analiz edilmistir. Testin sonucunda iki grubun arasindaki SPI
kazang skorlar istatistiksel olarak farklilagsmadigi goriilmiistir. (U=7,000, p=0,251,
p>0,05).
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4.3.3. Pipetle suya fonasyon uygulanan KGD ve vokal fold nodiilii gruplar

arasinda maksimum fonasyon siiresi degerlerinin kazang skorlari
KGD ve vokal fold nodiilii tanisi olan katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi
kazang skorlarinin istatistiksel degerleri Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo.4.17. KGD ve vokal fold nodiilii tanisi olan katilimcilarin terapi éncesi ve sonrast maksimum

fonasyon stiresi kazang skorlar

Std.
n Ort. Hata SS Min. Maks.
KGD 5 1,536 1,619 3,621 -2,1 5,85
Vokal Fold
Nodiilii 5 -0,758 0,735 1,645 -1,94 2,12

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi skorlarinin
KGD olan katilimcilardaki kazang skorlar1 1,536 & 3,621 (min.=-2,1; maks. =5,85); vokal
fold nodiilii olan katilimcilardaki kazang skorlari-0,758 + 1,645 (min.=-1,94; maks.

=2,12) olarak bulunmustur.

Iki grup arasinda elde edilen maksimum fonasyon siiresi kazang skorlar1 arasindaki
farkin anlamliligt Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Test sonucunda iki grubun
arasindaki maksimum fonasyon siiresi kazang skorlar1 istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir. (U=8,000, p=0,347, p>0,05).

4.3.4. Pipetle suya fonasyon uygulanan KGD ve vokal fold nodiilii gruplar

arasinda CAPE-V parametrelerinin kazang skorlari
KGD ve vokal fold nodiilii tanis1 olan katilimcilarin CAPE-V parametrelerinin

kazang skorlarinin istatistiksel degerleri Tablo 4.18’de verilmistir.
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Tablo.4.18. KGD ve vokal fold nodiilii tanist olan katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi CAPE-V

parametrelerinin kazang skorlarinin betimsel verileri

n Ort. Std. Std. Min. Maks.
Hata SS

KGD Genel Ses 5 17,6 4,621 10,334 5 31
Problemi
Vokal Fold Nodiilii 5 248 5,791 12,949 12 39
Genel
Ses Problemi
KGD Piiriizliiliik 5 15,8 2,870 6,418 8 25
Vokal Fold Nodiilii 5 24,4 5,182 11,588 10 38
Piiriizliiliik
KGD Nefeslilik 5 15 3,646 8,154 6 27
Vokal Fold Nodiilii 5 20,8 4211 9,418 8 29
Nefeslilik
KGD Gerginlik 5 11,6 1,536 3,435 6 15
Vokal Fold Nodiilii 5 22,8 6,529 14,601 8 47
Gerginlik
KGD Perde 5 10,2 2,517 5,630 2 17
Vokal Fold Nodiilii 5 12,8 7,344 16,422 3 42
Perde
KGD Siddet 5 9,6 2,925 6,542 1 19
Vokal Fold Nodiilii 5 14,6 8,795 19,667 -1 49
Siddet

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi katilimcilarin genel ses problemi skorlarmin KGD
olan katilimcilardaki kazang skorlar1 17,6 £ 10,334 (min.=5; maks. =31); vokal fold
nodiilii olan katilimcilardaki kazang skorlar1 24,8 + 12,949 (min.=12; maks. =39) olarak

bulunmustur.

Mann Whitney U testi ile analiz edilen iki grup arasindaki genel ses problemi
kazang skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma goriilmemektedir.

(U=8,500, p=0,402, p>0,05).

Tablo 4.18’e gore katilimcilarin piiriizliiliik skorlarinin KGD olan katilimcilardaki
kazang skorlar1 15,8 + 6,418 (min.=8; maks. =25); vokal fold nodiilii olan katilimcilardaki

kazang skorlar1 24,4 + 11,588 (min.=10; maks. =38) olarak bulunmustur.

Iki grup arasinda elde edilen piiriizliilik kazang skorlari arasindaki farkin
anlamliligt Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda iki grubun
arasindaki piriizliillik kazang skorlar1 istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir. (U=7,000, p=0,251, p>0,05).
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Tablo 4.18’de goriildiigii gibi katilimecilarin nefeslilik skorlariin KGD olan
katilimcilardaki kazang skorlar1 15 £ 8,154 (min.=6; maks. =27); vokal fold nodiilii olan

katilimcilardaki kazang skorlar1 20,8 = 9,418 (min.=8; maks. =29) olarak bulunmustur.

Mann Whitney U testi ile iki grup arasinda elde edilen nefeslilik kazang skorlar
arasindaki farkin anlamlilig1 analiz edilmistir. Testin sonucunda iki grubun arasindaki
nefeslilik kazan¢ skorlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir.

(U=8,000, p=0,346, p>0,05).

Tablo 4.18’e gore katilimcilarin gerginlik skorlarinin KGD olan katilimeilardaki
kazang skorlar1 11,6 + 3,435 (min.=6; maks. =15); vokal fold nodiilii olan katilimcilardaki

kazang skorlar1 22,8 + 14,601 (min.=8; maks. =47) olarak bulunmustur.

Iki grup arasinda elde edilen gerginlik kazang skorlar1 arasindaki farkin anlamlilig
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda iki grubun arasindaki
gerginlik kazang skorlart istatistiksel olarak farklilasma goriilmemektedir. (U=4,000,
p=0,075, p>0,05).

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi katilimcilarin perde skorlarmin KGD olan
katilimeilardaki kazang skorlar1 10,2 + 5,630 (min.=2; maks. =17); vokal fold nodiilii olan

katilimecilardaki kazang skorlar1 12,8 + 16,422 (min.=3; maks. =42) olarak bulunmustur.

Mann Whitney U testi ile iki grup arasinda elde edilen perde kazang skorlari
arasindaki farkin anlamlilig1 analiz edilmistir. Testin sonucunda iki grubun arasindaki
perde kazang skorlar istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir. (U=9,500,
p=0,530, p>0,05).

Tablo 4.18’e gore gibi katilimcilarin siddet skorlarinin KGD olan katilimeilardaki
kazang skorlar1 9,6 + 6,542 (min.=1; maks. =19); vokal fold nodiilii olan katilimcilardaki

kazang skorlar1 14,6 + 19,667 (min.=-1; maks. =49) olarak bulunmustur.

iki grup arasinda elde edilen siddet kazang skorlar1 arasindaki farkin anlamlilig
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda iki grubun arasindaki siddet
kazang skorlan istatistiksel olarak anlamli farklilasma gostermemektedir. (U=10,500,

p=0,674, p>0,05).
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5. SONUC, TARTISMA, SINIRLILIK ve ONERILER

Bu béliimde ¢alismanin sonug ve tartisma kismi, ¢alismayla iligkili simirliliklar ve

Oneriler verilmistir.

5.1. Sonuc

Yapilan calismada pipetle suya fonasyon egzersizinin vokal fold nodiilii ve KGD’si
olan gruplardan hangisinde daha etkili oldugu arastirilmistir. Calismada 6n test son test
yar1 deneysel arastirma modeli kullanilarak KGD ve vokal fold nodiilii tanist olan 10
katilimct ile 6 seanslik pipetle suya fonasyon egzersizine dayali ses terapileri yapilmis ve
terapi Oncesi ve sonrasi Ol¢timlerle hangi grupta pipetle suya fonasyon egzersizinin daha

etkili oldugu aragtirilmistir.

Calismanin yapildig1 siire¢ boyunca 4 nodiil, 1 KGD tanist olan katilimci
calismadan ayrilmistir. Caligmaya goniillii katilip siireci tamamlayan katilimecilarla

terapiler yiiriitiiliip gerekli 6l¢timler alinmistir.

Terapilerin hangi grupta daha etkili sonuglar verdigini arastirmak amaciyla terapi
oncesi ve sonrasinda Ses Handikap indeksi-10, algisal degerlendirme, akustik analiz ve
aerodinamik analizlerden maksimum fonasyon siliresi kullanilmistir.  Algisal
degerlendirme i¢cin CAPE-V kullanilmistir. Kisinin kendi sesini degerlendirmesi i¢in Ses
Handikap Indeksi-10 kullanilmistir. Jitter, Shimmer, NHR, SPI ve FO degerleri MDVP
ile akustik olarak analiz edilmistir. KGD’si olan 5 ve vokal fold nodiilii olan 5 toplamda
10 katilimciya 6 seans olmak {izere terapi ve ev gorevleri verilmistir. Bu katilimcilardan
alinan veriler toplandiktan sonra 6n test-son test skorlar1 grup i¢i ve kazang skorlari
gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Analizlerde betimleyici istatistik, Mann Whitney U

Testi ve Wilcoxon Sirali Isaretler Testi kullanilmustir.

Yapilan analizlere bakildiginda terapi alan tiim katilimcilarin SHI-10 degerlerinde
terapi Oncesi ve terapi sonrasi Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05).
Algisal degerlendirmelerden olan CAPE-V parametrelerinden genel ses problemi,
ptiriizlilliikk, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet degerlerinin terapi Oncesi ve terapi
sonrast degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Ayni sekilde objektif
degerlendirmelerden olan akustik analiz i¢in alinan shimmer ve NHR degerlerinde terapi
oncesi ve sonrast Olclimler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<.05) ancak

aerodinamik degerlendirmelerden olan maksimum fonasyon siiresi terapi oncesi ve terapi
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sonrast skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Akustik analiz i¢in
alinan FO (erkek ve kadin), jitter ve SPI degerlerinde de terapi oncesi ve sonrasi degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>.05). Cikan sonuclara gore ¢ogu parametrede
anlaml fark bulundugu i¢in terapinin ¢alisilan 6rneklemdeki tiim katilimcilar i¢in etkili

oldugu sonucuna varilabilir.

Grup i¢i analizlerde KGD tanis1 olan grupla yapilan istatistiksel analizlerde ¢ikan
sonuglara gdre SHI-10 degerlerinin terapi oncesi ve terapi sonrasi degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). CAPE-V degerlerinden genel ses problemi,
purtizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet degerlerinin terapi Oncesi ve terapi
sonrasi degerleri arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Aerodinamik
degerlendirmelerden olan /a/ fonasyonu degerlerinin terapi oncesi ve terapi sonrasi
degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>.05). Akustik analiz i¢in alinan jitter,
Shimmer, FO (erkek ve kadin), NHR, SPI degerleri arasinda da anlamli bir fark

bulunmamastir (p>.05).

Vokal fold nodiilii tanist olan grupla yapilan grup ici analizlerde ¢ikan sonuglara
gore SHI-10 degerlerinin terapi dncesi ve terapi sonrasi degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<.05). Algisal degerlendirmelerden olan CAPE-V parametrelerinden
genel ses problemi, piiriizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde degerlerinin terapi 6ncesi ve
terapi sonrasit degerleri arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). CAPE-V
parametrelerinden olan siddet degerlerinin terapi Oncesi ve sonrast degerleri arasindaki
fark anlamli bulunmamustir (p>.05). Maksimum fonasyon siiresi degerleri arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>.05). Akustik analiz parametrelerinden shimmer degerlerinin
terapi Oncesi ve sonrast degerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<.05). FO (erkek ve kadin), jitter, NHR, SPI degerleri arasindaki fark anlamli

bulunmamastir (p>.05).

Gruplar arasindaki kazang skoru analizine bakildiginda SHi-10, CAPE-V, akustik
parametreler ve maksimum fonasyon siiresi skorlarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>.05). Cikan sonuglara gore calisilan orneklemde iki grup arasinda terapi etkililigi

acisindan anlamli bir farkin olmadigi séylenebilir (p>.05).

Sonu¢ olarak bulgular incelendiginde pipetle suya fonasyon egzersizinin

uygulandigi ¢alisilan 6rneklemdeki vokal fold nodiilii ve KGD tanisi olan katilimcilarda
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terapinin etkili oldugu fakat katilimcilar arasinda terapi etkililigi agisindan anlamli bir

fark olmadigin1 sdylemek miimkiindiir.

5.2. Tartisma

Bu boliimde mevcut calismaya ait bulgular alanyazindaki diger caligsmalarla

tartisilmastir.

YTSYE ses terapisinde sesin daha etkili kullanilmasini hedefleyen yontemlerdendir
(Titze, 2006). Etkili oldugu bilinen YTSYE’ler alanyazinda birgok ¢alismada
kullanilmistir (Kim vd., 2017; Meerschman vd., 2017, 2019; Mills vd., 2017; Irkh vd.,
2020). YTSYE’lerden olan pipetle suya fonasyonla iligkili alanyazinda sinirl ¢aligmaya
rastlanmistir (Devadas vd., 2020; Wu ve Chan, 2020). Tiirk¢ede ses terapisiyle iliskili
bircok calisma yapilmistir (Tadithan Ozkan ve Demirhan, 2014; Balo, 2021). Tiirkge
alanyazina bakildiginda nodiil ve KGD ile iliskili ¢aligmalar olmasima ragmen bu iki
grupta pipetle suya fonasyon egzersiziyle iligkili etkililik ¢alismasina rastlanmamigtir
(Bengisu vd., 2008; Nergiz, 2019). Mevcut calismada da pipetle suya fonasyonun KGD

ve nodiil gruplarinda etkililigi aragtirilmistir.

Mevcut calismadaki SHi-10 degerlerinin bulgularma bakildiginda vokal fold
nodiilii olan grupta terapi 6ncesi ve sonrast SHi-10 degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. KGD grubunda da terapi oncesi ve sonrast SHI-10 degerleri
arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur. iki grupta da kisinin kendi sesini degerlendirmis
oldugu bu o6lcekte terapi dncesi degerler terapi sonrasi degerlerden daha fazladir. Terapi
sonrasinda degerlerin diismiis olmasi her iki gruptaki katilimcilarin da algisal ses
degerlendirmelerinde anlamli de§isim oldugunu diistindiiklerini gdsterir. Bu sonuca gore
yapilan terapilerin algisal olarak etkili bulundugu diisiiniilmektedir. Gruplar aras1 SHI-10
degerleri karsilastirildiginda ise mevcut ¢alismanin sonuglarina gore iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu da algisal olarak bakildiginda katilimcilarin
seslerindeki iyilesmeleri benzer sekilde algiladiklarin1 gosterir. Alanyazindaki benzer
caligmalara bakildiginda Wu ve Chan (2020)’1n 60 yas ve iizeri 37 katilimciyla yaptigi
bir calismada mevcut calismadaki gibi terapi 6ncesi SHI-10 degerleri ve terapi sonrasi
SHI-10 degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu mevcut ¢alismanin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ses terapisinin temel amaci daha az efor ile daha
etkili ses kullanimidir (Costa vd., 2011). Bu da ses terapisinin ses problemini azaltarak

yasam kalitesini etkiledigini diisiindiiriir. Calismanin SHI-10 bulgularma gére pipetle
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suya fonasyon egzersizinin fonksiyonel, duygusal ve fiziksel ac¢idan kisinin sesle iligkili

yasam kalitesini artirabildigi sdylenebilir.

Benzer sekilde Kapsner-Smith vd. (2015)’te ses problemi yasayan (disfonisi olan
ya da ses yorgunlugu olan) 20 katilimci ile vokal fonksiyon egzersizleri ve yari tikali ses
yolu egzersizlerinden olan akisa dayanikli tiip (FRT) egzersizinin etkililigini kiyaslayan
calismasinda SHI’yi kullanmistir. Calismanin sonuglarinda iki grupta da SHI degerleri
miidahale almayan gruba gore anlamli derecede azalmistir. Mevcut calismada da yari
tikali ses yolu egzersizlerinden olan pipetle suya fonasyonun uygulandig: iki grupta da

anlamli degismeler olmasi, alanyazinla uyumluluk gostermektedir.

Diger bir ¢calisma Guzman vd. (2017) tarafindan YTSYE’lerinden olan Water
Resistance terapisiyle yapilmistir. Caligma 8 hafta olarak planmis ve Water Resistance
terapisinin hiperfonksiyonel disfoniye etkisine bakmak amaciyla yapilmistir. Calismada
ol¢iim araci olarak kullanilan SHI puanlarmin Water Resistance terapisi miidahalesinden
sonra anlamli derecede diistiigii goriilmiistiir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 da bu

caligmayla benzerlik gostermektedir.

Meerschman vd. (2019)’nin YTSYE leriyle yaptig1 bir ¢alismada pipet fonasyonu,
lip trill ve Water Resistance terapisinin disfonisi olan katilimcilardaki etkiliklerine
bakilmistir. Calismanin sonuglarina gére Water Resistance terapisi ve lip trill egzersizi
uygulanan grupta uygulama oncesi ve sonrasinda SHI degerleri anlamli diizeyde
diismiisken pipet fonasyonu uygulanan grupta uygulama 6ncesi ve sonrasinda SHI
degerlerinde anlamli bir fark bulunamamistir. Bahsi gegen ¢alisma ve mevcut ¢alismanin
sonuclart SHI skorlar1 bakimmdan farkli bulunsa da bahsi gecen calismada mevcut
calismada oldugu gibi isitsel algisal degerlendirme kapsaminda genel ses problemi ve

ptiriizlilliikk degerleri anlamli derecede azalmistir.

Mevcut ¢alismadaki akustik parametrelerin bulgularina bakildiginda vokal fold
nodiilii olan grupta terapi Oncesi jitter, NHR, FO (erkek ve kadin), SPI degerleri ve terapi
sonras1 jitter, NHR, FO (erkek ve kadin), SPI degerleri arasindaki fark anlaml
bulunmamigtir. Terapi Oncesi ve sonrasi shimmer degerleri arasindaki fark anlamh
bulunmustur. Shimmer degerleri terapi sonrasinda diismiistiir. Devadas vd. (2020)’de
pipetle suya fonasyonla iligkili yaptiklar1 bir ¢alismada shimmer degerlerinin anlaml

olarak arttig1 goriilmiistiir. Shimmer degerlerindeki artisin ¢calismadaki katilimcilardaki
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ses yorgunlugu ile iliskilendirilebilecegi diisiiniiliirse mevcut ¢alismada iki grupta da
shimmer degerlerinin anlamli olarak diismesi ses kalitesinin siddet acgisindan arttigini
diisiindiirebilir. Ayni sekilde Nergiz’in (2019) nodiil grubunda pipet fonasyonu ile yaptigi
bir ¢caligmanin grup i¢i shimmer degerlerinin terapi oncesi ve sonrasi ol¢iimlerinde de
anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir. Benzer sekilde mevcut ¢alismada da grup ici
shimmer degerlerinin azalmis olmasi nodiili olan katilimcilarda sesteki siddet
diizensizliklerinin azaldigimi diistindiirmektedir. KGD olan grubun terapi 6ncesi ve
sonrasi jitter, shimmer, NHR, FO (erkek ve kadin), SPI degerleri arasinda fark anlaml
bulunmamuistir. Bu durum katilimcilarim ses kalitelerindeki problemlerin ¢ogunlukla hafif
olarak degerlendirilecek diizeyde olmasiyla iligkilendirilebilir. Alanyazindaki ¢aligmalara
bakildiginda Wu ve Chan (2020)’1n yaptig1 calismada deney grubundaki katilimcilarin
kontrol grubuna kiyasla terapi dncesi ve sonras1 FO degerleri arasinda anlamh bir fark

bulunmamuistir. Mevcut ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Tsai vd. (2023) yasla iliskili vokal fold atrofisinde pipetle suya fonasyonun etkisine
bakmistir. Calismanin akustik analizleriyle yapilan istatiksel analiz sonuglarna gore
deney ve kontrol gruplarindaki erkeklerin FO degerleri arasindaki fark anlaml
cikmamistir. Mevcut calismada da benzer bulgular elde edilmistir. Nergiz (2019)’in vokal
fold nodiili olan yetigkin bireylerde pipet fonasyonunun etkililigini arastiran
caligmasinda akustik parametreler gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Mevcut
calismada da akustik bulgularin cogu anlamli ¢ikmadigi i¢in alanyazinla uyumlu sonuglar
elde edildigi diisiiniilmektedir. Devadas vd. (2020) ’nin saglikli klasik karnatik sarkicilarla
yaptig1 caligmanin sonuglarinda pipetle suya fonasyon uygulamasi dncesi ve sonrasinda
NHR degerleri arasindaki fark anlamli ¢ikmamistir. Devadas’in ¢alismasiyla mevcut

calisma NHR degerleri agisindan benzer sonuglar elde etmistir.

Apfelbach ve Guzmén (2021)’1n yan tikali ses yolu egzersizlerinin kullanilmis
oldugu caligmalarla iligkili yapmis oldugu bir derlemede bahsettigi gibi yar1 tikali ses
yolu egzersizlerini deneyimleyen her katilimcinin akustik parametre bulgularinda anlamli
bir degisiklik olmasi beklenmemelidir. Mevcut ¢alismada da benzer sekilde akustik
parametrelerin ¢ogunda anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Ayni sekilde mevcut
caligmada iki grubun akustik parametrelerinde kazang skorlarina bakildiginda da anlaml

bir farklilik elde edilmemistir.
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Mevcut calismadaki CAPE-V parametrelerinin bulgularina bakildiginda vokal fold
nodiilii olan grupta genel ses siddeti, piriizlilik, nefeslilik, perde ve gerginlik
parametrelerinin terapi oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Siddet parametresinin terapi oncesi ve sonrasit degerleri arasindaki fark ise anlamli
bulunmamaistir. CAPE-V parametrelerinin ¢ogunda anlamli diisiisler olmas1 pipetle suya
fonasyonuyla yapilan terapiler sonrasinda degerlendirilen seslerin vokal fold nodiilii
grubunda algisal olarak daha iyi bulundugunu gosterir. KGD grubunda ise CAPE-V
parametrelerinden genel ses siddeti, piiriizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet
degerlerinin terapi dncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Terapi
sonrasinda parametrelerdeki anlamli diisiis terapinin sesin algisal ozellikleri iizerinde
etkili oldugu seklinde yorumlanabilir. KGD ve vokal fold nodiilii olan gruplar arasinda
CAPE-V parametreleri agisindan anlamli bir farkin olup olmadigini bulmak amaciyla
yapilan analizlerin sonuglarinda ise iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini
goriilmiistiir. Bu sonuca gore iki grupta da CAPE-V degerlerinin kazang skorlarinin
farklilasmamasi pipetle suya fonasyon egzersizinin iki grupta da etkili diizeyde oldugunu
gostermektedir. Wu ve Chan (2020)’in yaptig1 ¢alismada CAPE-V parametrelerinden
genel ses siddeti, piiriizliiliik ve nefeslilik parametreleri degerlendirmeye dahil edilmistir.
Bu ii¢ parametreden terapi Oncesi ve sonrasi degerlerine bakildiginda sadece nefeslilik
parametresinin terapi dncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Mevcut calismada da nefeslilik parametresi anlamli derecede diismiistiir. Nefeslilik
parametresi acisindan mevcut ¢alisma ile benzer sonuclar elde edildigi soylenebilir.
Kapsner-Smith vd. (2015)'in VFE ve YTSYE’lerinden olan FTR’nin disfonisi olan ya da
ses yorgunlugu olan katilimcilara etkisini arastirmak i¢in yapmis oldugu caligmanin
sonuglarma goére YTSYE’lerinden olan FRT nin uygulanmis oldugu grupta CAPE-V’nin
piiriizliiliikk parametresinde de anlamli degisim goriilmiistiir. Mevcut ¢alismada da CAPE-

V’nin piirtizliilik parametresinde anlamli fark bulunmustur.

Souza vd. (2017) tarafindan yapilan bir c¢alismada pipetle suya fonasyon
egzersizinin 0gretmenlerin ses kalitesi lizerindeki etkisine bakilmistir. Calismada CAPE-
V’nin genel ses siddeti parametresi kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gére CAPE-
V’nin genel ses problemi parametresinde istatiksel olarak anlamli diigiis yasanmistir. Bu

acidan mevcut ¢alismanin bulgusu Souza vd. (2017) ile uyumluluk gostermektedir.
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Mevcut ¢alismadaki maksimum fonasyon siiresi bulgularina bakildiginda vokal
fold nodiilii ve KGD’si olan grupta terapi Oncesi ve sonrasi skorlarda anlamli bir fark
bulunmamistir. Devadas vd. (2020)’ nin yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarinda da benzer

bulgulara rastlanmaktadir.

Ter ve Wong’un (2022) pipet fonasyonu ve geleneksel ses 1sitma egzersizleri ile
iliskili yapmis olduklar1 bir ¢calismada bu iki teknigin egitimsiz kadin sarkicilarin ses
kalitelerine olan etkileri arastirllmistir. Calismadaki parametrelerden biri de maksimum
fonasyon siiresinin dl¢iilmesidir. Caligmanin sonuglarina gore katilimeilarin maksimum
fonasyon siiresi anlamli diizeyde artmistir. Mevcut calismada ise maksimum fonasyon
siiresi pipetle suya fonasyon uygulanan iki grupta da anlaml bir fark géstermemistir. Bu

acidan alanyazinla farkli bulgulara ulasiimistir.

Mevcut ¢alismada alanyazinla uyumlu olmayan sonuglarin katilimer sayisina,
katilimcilarin - demografik  6zelliklerine, katilimcilarin = sesle iliskili  yasadiklari

problemlerin farkliligiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Sinirhilik ve Oneriler

Yapilan ¢alismada planlanan katilimer sayisina ulagsmakta zorluklar yasanmastir.
Calismaya baglayan ancak cesitli sebeplerden dolay1 ¢alismadan ayrilan katilimcilardan
dolay1 denek kaybi yasanmistir. Katilimer sayisindaki kayiplar ¢calismanin bir siirhiligi

olarak diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada son test verilerinin lizerinden bir izleme verisi alinmamistir. Bu
durum bagka bir sinirlilik olarak diisiiniilebilir. Yapilan terapilerin uzun vadeli etkilerini
gdrmek amaciyla bu desene izleme verilerinin de eklendigi yeni bir arastirma yapilabilir.
Ayrica terapi seanslari bittikten sonra katilimeilarin terapi memnuniyetlerini ve sosyal
gecerligi degerlendirmek amaciyla acik uglu ifadelerle nitel veriler toplanabilir veya

sosyal gecerlik anketi kullanilabilir.

Yapilan bazi ¢alismalar referans alinarak olusturulan terapi protokolii 6 seans
olarak planlanmistir. Terapi siiresinin, terapi etkisini degistirebilecegi diisiiniildiigiinden

daha uzun ve/veya daha kisa siireli terapi programlariyla ¢calisma tekrarlanabilir.

Calismaya katilan katilimei sayisinin arttirilmasiyla yapilacak bir ¢alismada farkli

bulgular elde edilebilir.
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Katilime1 profili degistirilerek ¢alismanin yapilmasi durumunda farkli bulgular elde
edilebilir. S6z gelimi calisma profesyonel ses kullanicis1 ve normal ses kullanicilari

arasinda desenlenerek yeni bir arastirma yapilabilir.

Farklt YTSYE’lerle, ev gorevlerinin siklig1, terapinin siklig1 gibi bazi degiskenleri
farklilagtirarak KGD ve nodiil gruplarindaki terapi etkililigini arastirmak amaciyla yeni

caligmalar yapilabilir.

Mevcut ¢alismanin bulgular1 géz 6niinde bulunduruldugunda ses kliniginde ¢alisan
DKT’ler KGD ve vokal fold nodiilii olan bireylerde etkili bir terapi planlamak i¢in
YTSYE’lerden biri olan pipetle suya fonasyon egzersizini giivenle ve etkili bir sekilde

terapi programlaria dahil edebilirler.
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EK-4. CAPE-V

Ad-Soyad: Tarih:

Ses kalitesi asagidaki yonergeler tamamlandiktan sonra degerlendirilecektir.
1. Uzatilmig tinlii: /a/ ve /i/, her biri 3-5 saniye siireyle.

2. Ciimle tretimi:

a. Ug buguk kilo kofte ismarladi. d. lyi eti Ezgi ve Evrim ister.
b. Her hog hatira hep huzur verir. ¢. Meryem ninenin limonlu mumu.
c. Ali elli elma yer dedi. f. Pasta ve keki kopek kapti.

3. Serbest konugma: “Ses probleminizi anlatimz™ ya da “Sesiniz nasil?” sorularinin sorulmasi (min. 20 sn).

Semboller: S= Siirekli A= Aralikh
HA= Hafif Sapma  OR= Orta Sapma  Si= Siddetli Sapma
Her ne kadar PDF formunda dogru olsa da, ¢ikti alindiginda sekiller degismektedir.

Cogaltmadan 6nce kopyasinda gizgilerin 100-mm oldugunu dogrulayin.

Genel Ses S A /100

Problemi HA OR Si

Piirtizliilik S A /100
HA OR Si

Nefeslilik S A /100
HA OR Si

Gerginlik S A /100

HA OR Si



Perde (Anormalligin 6zelligini belirtiniz):

S A /100
HA OR Si
Siddet (Anormalligin 6zelligini belirtiniz):
S A /100
HA OR Si
S A /100
HA OR Si
S A /100
HA OR Si
REZONANS HAKKINDA YORUMLAR: NORMAL DIGER (Agiklaymiz):

EK OZELLIKLER (6rnegin, diplofoni, fry, falsetto, asteni, afoni, perde diizensizligi, titreme, 1slak ses, ya
da diger):

Klinisyen:




EK-5. Ses Handikap indeksi

Ses Handikap Endeksi
Liitfen, bu béliimii doldurmayiniz!
Protokol No  : Tarih:...../...../200...
On Tam
Uygulayan
Adiniz, Soyadimiz : Cinsiyetiniz: E K Yagimz :
Egitim durumunuz : 0O Okuryazar 0O likokul 0O Ortaokul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? 0O Evet O Hayir
Konugma sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
0O Cok az konusurum. 0O Normal konusan bir insanim. 0O Cok fazla konusurum.
Sarki sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?
O Hig sarks: sdylemem. 0 Zaman zaman sark: sdylerim. 0 Cok sik sarka soylerim.
Asagidaki ifadeler icin uygun olan: isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)
1. Bagkalanyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun ytiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar. o 1 2 3 4
4. Sesimden dolay: arkadaglanimla, komgulanmla veya akrabalanmla ¢ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz yiize konugurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 1 2 3 4
6. Insanlann sesimle ilgili gektigim sikintryr anlamadiklarim: diigiiniiyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisithyor. 0 1 2 3 4
8. Diizgiin gtkmasi igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 0 1 2 3 4
9. Konugurken biiyiik ¢aba harciyorum. 0 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4
Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,
3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan :




EK-6.

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, Yar1 Tikali Ses Yolu Egzersizlerinden Pipetle Suya Fonasyonun Vokal Fold Nodiilii Olan ve Kas Gerilim Disfonisi Olan
Vakalardaki Etkililiginin Incelenmesi baslikli bir aragtirma calismast olup daha etkili olan terapi teknigini belirleme amacim
tastmaktadir. Calisma Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konugma Terapisi ABD Dr. Ogr. Uyesi Eren Balo

danismanliginda Dil ve Konusma Terapisti Almila Soylu tarafindan yiiriitiilmekte ve sonuglar1 6n test-son test yar1 deneysel arastirma
modeli ile ortaya konacaktir/ alanyazinin gelisimine 151k tutulacaktir.

Bu calismaya katiliminiz goniilliilikk esasina dayanmaktadir.

Caligmanin amaci dogrultusunda, terapiden dnce, terapi siirecinde ve terapiden sonra ses kayitlart aliarak sizden veriler
toplanacaktir.

Isminizi yazmak ya da kimliginizi ag1ga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/arastirmada katilimeilarim isimleri
gizli tutulacaktir.

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci diginda
ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla
paylasilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler USB ile korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz

sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler caligmadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim. Caligma hakkindaki sorularinizi
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimiinden Almila Soylu’ya yoneltebilirsiniz.

Aragtirmaci Ad1 :
Adres

Is Tel
Cep Tel

Bu ¢ahiymaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢cahismadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel
amaclarla kullamlmasim kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilime1 Ad ve Soyadi:
Imza:
Tarih:



EKk-7. Terapi Plam

Katilimcilara ilk seansta vokal hijyen onerileri verilecektir. Detayli bir sekilde
vokal hijyen agiklandiktan sonra her seans vokal hijyen kurallarima uyulup uyulmadig:
sorgulanacaktir. Terapiden 6nce katilimciya dik bir durus ve dogru nefes icin kisa bir
egitim verilecektir. Her seansin basinda ve seanslar siiresince katilimcilara durus ve nefes
icin geribildirimler verilecektir. Sesin kotli  kullanimmi hakkinda  geribildirim
verilecektir. Seanslarda katilimciya model olup geribildirimler verilecektir. Her

katilimciya ayn1 ev gorevi ve terapi programi uygulanacaktir.

1.Seans:

Pipetle suya fonasyon egzersiziyle terapi programi tanitilacaktir. Katilimeiya vokal
hijyen detayli bir sekilde anlatilacaktir. Katilimciin postiire dikkat edilecektir ve
katilimciya geribildirimler verilecektir. Diyafram solunumu 6gretilecektir. Model olarak
asamalar anlatilacaktir. Oncelikle katilimcilar dudaklariyla pipeti hava ¢ikmayacak
sekilde kavrayacaktir. Solunumun burundan yapilmasina, yanaklarin kasilmamis
olmasina dikkat edilecektir. Bu sekilde pipet suyun i¢indeyken suya tiflenecektir ama ses
iiretilmeyecektir. Katilimcinin ilk asamay1 dogru yaptigindan emin olduktan sonra suya

fonasyon yapilacaktir. Tiim seanslarda hiperfonksiyonun olmamasina dikkat edilecektir.

Yumusak baslangich bir fonasyon i¢in /ho/ ve /hu / heceleri kullanilacaktir. Bu
asama tek nefes tek sefer olmak {izere toplam 10 kez yapilacaktir. Normal fonasyonla
istikrarli ve hafif su kabarciklar elde etmek hedeflenecektir. Yanaklarin rahat bir sekilde
titresiyor olmasina dikkat edilecektir. /o/ ve /u/ sesleri ile fonasyon tekrarlanacaktir.
Yanaklarin rahat bir sekilde titresiyor olmasina dikkat edilecektir. Bu asama 10 kez
yapilacaktir. Normal fonasyonla istikrarli ve hafif su kabarciklar1 olmasia dikkat
edilecektir. Tiim seans boyunca diyafram solunumu kullanimi tegvik edilecektir. Seans

sonunda seansta yapilan gorevler ev gorevi olarak yazili bir sekilde verilecektir.



2.Seans:

Katilimciya vokal hijyene uyup uymadigi sorulacaktir. Ev goérevleri kontrol
edilecektir. Diyafram nefesi kontrol edilecektir. Bir 6nceki seansta yapilan egzersizlerin

yapilis1 kontrol edildikten sonra yeni seansa gegilecektir.

Once normal ses ile pipetle suya fonasyon yapip /o/ ve /u/ sesleri on kere
iiretilecektir. Sonra farkl ses yiiksekligi ve ses perdelerinde iiretimler yapilacaktir. Once
yiiksek ve diisiik perdede artan ve azalan tiretimler yapilacaktir sonra yumusak ve ytliksek
ses yiiksekliginde iiretimler yapilacaktir. Her bir asama 10 kere yapilacaktir. Tiim seans
boyunca diyafram solunumu kullanimi tesvik edilecektir. Seans sonunda seansta yapilan

gorevler ev gorevi olarak yazilir bir sekilde verilecektir.

3.Seans:

Katilimciya vokal hijyene uyup uymadigi sorulacaktir. Ev goérevleri kontrol
edilecektir. Diyafram nefesi kontrol edilecektir. Bir 6nceki seansta yapilan egzersizlerin

yapilis1 kontrol edildikten sonra yeni seansa gegilecektir.

Farkli perde ve ses yiikseklikleriyle kelimeleri okuma gorevi yapilacaktir. Bu
seansta pipetle suya fonasyonla {iretim ve normal okuma arasinda gecisler yapilacaktir.
Bir kelime once pipet fonasyonu ile okunacaktir sonra normal bi¢imde okunacaktir. Tiim
seans boyunca diyafram solunumu kullanimi tesvik edilecektir. Seans sonunda seansta

yapilan gorevler ev gorevi olarak yazilir bir sekilde verilecektir.

4.Seans:

Katilimciya vokal hijyene uyup uymadigi sorulacaktir. Ev goérevleri kontrol
edilecektir. Diyafram nefesi kontrol edilecektir. Bir dnceki seansta yapilan egzersizlerin

yapilis1 kontrol edildikten sonra yeni seansa gegilecektir.



Farkli perde ve ses ylikseklikleriyle ciimleleri okuma gorevi yapilacaktir. Bu
seansta pipetle suya fonasyonla {iretim ve normal okuma arasinda gecisler yapilacaktir.
Bir ciimle 6nce pipet fonasyonu ile okunacaktir sonra normal bicimde okunacaktir. Tim
seans boyunca diyafram solunumu kullanimi tesvik edilecektir. Seans sonunda seansta

yapilan gorevler ev gorevi olarak yazilir bir sekilde verilecektir.

5.Seans:

Katilimciya vokal hijyene uyup uymadigi sorulacaktir. Ev gorevleri kontrol
edilecektir. Diyafram nefesi kontrol edilecektir. Bir 6nceki seansta yapilan egzersizlerin

yapilis1 kontrol edildikten sonra yeni seansa gegilecektir.

Farkli perde ve ses ylikseklikleriyle metinleri okuma gorevi yapilacaktir. Bu seansta
pipetle suya fonasyonla iiretim ve normal okuma arasinda gecisler yapilacaktir. Bir climle
once pipet fonasyonu ile okunacaktir sonra normal bi¢imde okunacaktir. Tiim seans
boyunca diyafram solunumu kullanimi tesvik edilecektir. Seans sonunda seansta yapilan

gorevler ev gorevi olarak yazilir bir sekilde verilecektir.

6.Seans:

Vakaya vokal hijyene uyup uymadigi sorulacaktir. Ev gorevleri kontrol edilecektir.
Diyafram nefesi kontrol edilecektir. Bir dnceki seansta yapilan egzersizlerin yapilisi

kontrol edildikten sonra yeni seansa gegilecektir.

Once ezgi ve tonlamalarla ‘Daha diin annemizin kollarmda’ sarkis1 pipetle suyun
icine fonasyonla iiretilecektir. Sonra spontan konusmay1 pipetle suya fonasyon bi¢ciminde
liretme gorevi yapilacaktir. Bu asama pipetle suya fonasyon ve normal konusma tiretimi
arasinda gegisler yapilacaktir. Konugmanin bir kismi pipetle suya fonasyon seklinde
olurken bir kism1 da normal konusma iiretimi seklinde olacaktir. Tiim seans boyunca
diyafram solunumu kullanimi tesvik edilecektir. Seans sonunda seansta yapilan gorevler

ev gorevi olarak yazilir bir sekilde verilecektir.



EK-8.VOKAL HIJYEN ONERILERI

Sesinizi kullanirken nelere dikkat etmelisiniz?

e Giin icerisinde 8-10 bardak su tiiketin. Viicudumuzun suya ihtiyact vardir.
Yeterince su tiiketmedigimizde her organimiz gibi ses kivrimlarimizda ihtiyaci
olan nemi karsilayamaz. Ses kivrimlari kuru oldugu zaman bogazdaki salgilar
kalinlasir. Bu durum da bogaz temizleme ya da 6ksiirme ihtiyaci yaratir. Sabah
uyandiginiz zaman bir bardak, 6giinler arasinda birer bardak, yatmadan once bir

bardak igebilirsiniz. Ayrica egzersizleriniz sirasinda da su i¢in.

e Bogaz temizlemekten ve oksiirmekten kaginin. Bogaz temizlemek ve dksiirmek
ses kivrimlara zarar verebilir. Bunun yerine kuvvetlice yutkunabilir, ufak
miktarlarda sivi alabilirsiniz. Eger temizlemek zorundaysaniz bunu yavas ve
nazik¢e yapin. Ayrica bogaz temizlemek ve oksiiriik altta yatan bagka bir sebepten

(reflii gibi) kaynaklanabilir.

e Gece uykunuzu tam alin. Uykusuzluk ses kalitenizi olumsuz etkileyecektir.

e Mentollii/ naneli seker, sakiz, vb. tiiketiminden kac¢mmin. Bu tip tiketim
maddeleri bogazinizin dolayisiyla ses kivrimlarinizin kurumasina yol agar. Bu

tilketim maddeleri yerine sivi tiikketebilir ya da bogaz pastili alabilirsiniz.

e Uzun ciimleler kurarak konusmaymn. Kisa climleler ile konusmak, nefes

destegini dogru kullanmanizi ve daha rahat konusmanizi saglar.

e Yiiksek ses ile konusmaktan kacinin. Bagirmayin, ¢cagirmayin, seslenmeyin!
Gliriiltiili bir ortam (araba/otobiis ici, aligveris merkezleri, cadde, konser, parti,
restaurant, oyun parki, ingaat alani, trafik, sinifa kars1 konusmak, vb.) igerisinde
bulunmak, bagka bir odada bulunan birine seslenmek sesimizi daha ytiksek tondan
ve perdeden kullanmamiza neden olur. Bunun sonucunda ses kivrimlar1 zarar

goriir. Topluluk 6niinde konusacagimiz zaman mikrofon kullanabilirsiniz. Bagka



bir odada bulunan birine sesleneceginiz zaman 1shik ya da zil ¢almak gibi ses

kivrimlarinizi kullanmayacaginiz aktivitelerde bulunabilirsiniz.

Uzun siire telefonda konusmayin. Telefonda konusurken karsi tarafa sesinizi
duyurmak i¢in yiiksek ses ile konusabilirsiniz. Yiikses ses ile konugmanin ses

kivrimlariniza zarar verebilecegini unutmayin.

Kuru, dumanl ve tozlu ortamlarda bulunmaktan kacinin. Bu tip ortamlar
bogazinizin kurumasina ve tahrig olmasina sebep olur. Sigara i¢ilmeyen ortamlari
tercih edin. Klimali ortamlardan uzak durun. Ortami nemlendirmek i¢in ¢esitli
noktalara su dolu kaplar yerlestirebilirsiniz. Tozlu ortamlarda bulunmaniz

gerekiyorsa maske takabilirsiniz.

Sesiniz yoruldugunda, soguk alginhgi gibi durumlarda alternatif iletisim
yontemlerini kullamin. Cevrenizdekiler ile mesajlasabilir, yazi yazarak

anlasabilirsiniz.

Bogaz refliiniiz ile ilgili olarak doktorunuzun verdigi onerilere mutlaka
uyun. Reflii ses kivrimlarinizi olumsuz etkileyecegi i¢in ses kaliteniz de

etkilenecektir.

Egzersizlerinizi diizenli olarak yapin. Sesinizi dogru kullanmay1 6grendikge ses

kaliteniz artacak ve sesiniz ile ilgili sikayetleriniz azalacaktir.



