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OZET

VOKAL KORD NODULU OLAN YETISKIN BIREYLERDE PIPET FONASYONU
EGZERSIZININ ETKILILIGININ INCELENMESI

Tugge NERGIZ
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, May1s 2019
Danisman: Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Bu ¢aligmada, vokal kord nodiilii olan yetiskin kadinlara uygulanacak ses terapisi
uygulamalarindan “Vokal Fonksiyon Egzersizi + Pipet Fonasyonu Egzersizi” (deney
grup) ile sadece “Vokal Fonksiyon Egzersizi” (kontrol grup) yontemlerinden hangisinin
daha etkili oldugunun ortaya konmasi amaglanmastir.

On iki kadin katilimct seckisiz olarak deney ve kontrol gruplarina esit sekilde
dagitilmistir. Katilimcilara haftada bir seans olmak iizere 6 seans terapi uygulanmstir.
Her iki gruba da vokal hijyen, nefes egzersizi ve vokal fonksiyon egzersizi anlatilmis, ek
olarak gruplardan birinde pipet fonasyonu egzersizi calisilmistir. Terapi 6ncesi ve sonrasi
iki kere dl¢lim alinmis, maksimum fonasyon siiresi ve s/z orani hesaplanmig, GRBAS
skalas1, akustik dl¢iim, Ses Handikap indeksi ile Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olcegine ait
veriler toplanmustir.

Veriler istatistiksel olarak grup i¢i Oon test ve son test ve gruplar arasi
karsilagtirilmistir. Analizlere gore grup i¢i deney grubunda G, R, B ve S o&zellikleri,
shimmer ve SPI parametreleri ve SHI skorlari, kontrol grubunda G, B, A ve S dzellikleri,
jitter parametresi, SHI ve SIYKO skorlar1 son testte daha iyi bulunmustur. Maksimum
fonasyon siiresi ve s/z oraninda fark bulunmamistir. Gruplar arasi analizde maksimum
fonasyon siiresinin ve B 6zelliginin fark verileri deney grubunun ve maksimum fonasyon
siiresinin 6n test verileri kontrol grubunun lehine anlamli bulunmustur. SHI ve STYKO
skorlari, akustik parametreler, s/z oran1 ve G, R, A ve S 6zelliklerinde fark bulunmamustir.
Sesin isitsel—algisal ve katilimcilarin 6z degerlendirmelerine gére deney grubunda seste
iyl yonde bir ilerleme goriilmiis ve katilimcilar daha rahat ve kolay ses tirettiklerini

belirtmislerdir. Pipet fonasyonu egzersizi terapilerde olumlu sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pipet fonasyonu egzersizi, Vokal fonksiyon egzersizi, Ses terapisi,
Vokal kord nodiilleri, Etkililik
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ABSTRACT

INVESTIGATION THE EFFECTIVENESS OF STRAW PHONATION EXERCISE
IN ADULTS WITH VOCAL FOLD NODULES

Tugge NERGIZ
Department of Language and Speech Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2019
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

In this study, the aim was to determine which therapy implementation is effective
to adult women with vocal fold nodules. Implementations were designed as “Vocal
Function Exercise + Straw Phonation Exercise” (experiment group) and only “Vocal
Funtion Exercise” (control group).

Twelve women participants were randomly and equally assigned to one of two
groups. Therapy sessions performed once a week and six sessions in total. Vocal hygiene,
breath exercise and vocal function exercise explained and practiced in both groups.
Additionally straw phonation exercise was practised with one of two groups. The duration
of maximum phonation, s/z ratio were measured before and after therapy sessions. Also
the data of acoustic measurements, Voice Handicap Index, GRBAS scale and Voice
Related Quality of Life Scale were collected before and after therapies.

Statistical analysis was carried out to compare outcomes within pre and post test
and between therapy groups. According to statistical analysis of within groups; G, R, B
and S features of GRBAS, shimmer and SPI parameters and VHI scores of experiment
and G, B, A and S, jitter parameter, VHI and V-RQOL scores of control group were found
better at post test. There is no difference at maximum phonation duration and s/z ratio.
Maximum phonation duration and breathiness’ difference data were found better at
experiment group at between groups analyses. There were no difference at VHI and V-
RQOL scores, acoustic parameters, s/z ratio and G, R, A and S features. Auditory —
perceptual and self assessment of voice demonstrate that straw phonation exercise is
effective and provides improvements in voice. Moreover, participants who practiced

straw phonation exercise indicated that they produce more relaxed and easy phonation.

Keyword: Straw phonation exercise, Vocal function exercises, Voice therapy, Vocal

fold nodules, Effectiveness
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1. GIRIS
1.1. Giris

Insanoglu duygu, diisiince ve isteklerini diger kisilere iletmek amaciyla sozlii veya
s0zsiiz olarak iletisim kurma gereksinimi duymaktadir. S6zlii olarak gerceklestirecegi
iletisim i¢in kisi en temelinde sesini kullanmalidir. Ses; girtlak ve ses yolu yapilarinin
olusturdugu akustik bir sinyaldir. Bu sinyal sayesinde giinliik hayattaki bir¢ok yasamsal,
duygusal ve dilsel olay isitilebilmektedir.

Larinks fonasyonun gerceklestigi ve bir¢ok kikirdak, eklem ve kas dokulardan
olusan bir organdir. Yetiskinlerde larinks 3. (C3) ve 6. (C6) boyun omurlar1 dniinde
bulunmaktadir ve alttan trakeaya tutunmaktadir. Larinks, ii¢ ¢ift ve ii¢ tek olmak iizere 9
adet kikirdaga ve bir adet kemige sahiptir. Cift kikirdaklari; aritenoid, kornikulat ve
kiineiform kikirdaklar olustururken, tek kikirdaklari ise tiroid, krikoid ve epiglot
kikirdaklardir (Aronson ve Bless, 2012). Hyoid kemik ise larinksin superiorunda yer alir
ve tirohyoid membran vasitasiyla tiroid kikirdaga baglant1 yapar. Larinksin en biiytlik
kikirdagi olan tiroid kikirdak hava yolunu agik tutmakta, larinksi darbelere karsi
korumakta ve yumusak dokulari tagimakta biiyiik bir gorev iistlenmektedir. Epiglot
kikirdak ise en temel olarak yutma sirasinda kapak gorevi gérmekte ve larinksi herhangi

bir besin kagisina kars1 korumaktadir (Kaya, 2002).

Kikirdaklar1 birbirine baglayan ve kikirdaklarin hareketini saglayan yapilar
larinksin eklemleridir. Bu eklemler; tiroid ve krikoid kikirdaklar1 birbirine baglayan
krikotiroid eklem ve aritenoid ile krikoid kikirdaklar arasindaki krikoaritenoid
eklemlerdir. Krikotiroid eklem rotasyon ve kayma olmak tizere iki hareket yapmaktadir.
Rotasyon hareketinde krikoid kikirdak yukari dogru hareket ederek tiroit kikirdaga
yaklagir ve krikoid kikirdak iizerindeki aritenoid kikirdaklar geri-arkaya dogru devrilerek
ses kivrimlart gerilmektedir. Kayma hareketi ile tiroid ve krikoid kikirdaklar 6ne dogru
kaymaktadirlar. Krikoaritenoid eklem de kayma, salinnm ve donme hareketlerini
saglamaktadir. Kayma hareketinde aritenoid kikirdaklar 6ne dogru hareket ederler ve ses
kivrimlarinin kisalmasini saglarlar. Salinim hareketi ile de aritenoid kikirdaklar 30
derecelik ac1ile ortaya dogru sallanirlar ve ses kivrimlarina addiiksiyon hareketi saglarlar,

disa dogru sallandig1 takdirde ise abdiiksiyon hareketi olur (Aronson ve Bless, 2012).



Larinks, boynun pozisyonunun degisimiyle beraber larinksi bir biitiin olarak
hareket ettiren dis kaslar ve kikirdak yapilari birbirine baglayarak hareket etmelerini
saglayan i¢ kaslar olmak iizere iki kas grubuna sahiptir. D1g kaslar da kendi igerisinde
suprahyoit ve infrahyoit olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Infrahyoid kaslar, larinks ve hyoid
kemigini asag1 dogru ¢ekerek yutma ve fonasyon esnasinda Onemli bir rol
iistlenmektedirler (Aronson ve Bless, 2012; Kaya, 2002). I¢ kaslarda; krikotiroid kas,
aritenoid kas, tiroaritenoid kas, lateral krikoaritenoid kas ve posterior krikoaritenoid kas
bulunmaktadir. Aritenoid kas aritenoid kikirdaklar1 birbirine yaklastirarak ses
kivrimlarinin  addiiksiyon (kapanma) durumuna ge¢melerine yardimci olmaktadir.
Tiroariteniod kasin dis kolu ve lateral krikoaritenoid kasi da ayni1 sekilde ses kivrimlarina
addiiksiyon hareketi yaptirir. Tiroaritenoidin muskulus vokalis kasi ise ses kivrimlarini
olusturan bir kas olarak ses kivrimlarinin titresimine katki saglar. Son olarak posterior
krikoaritenoid kasi diger kaslarin aksine ses kivrimlarina kapatact degil acici

(abdiiksiyon) hareketi yaptirmaktadir (Kaya, 2002).

Ayrica larinkste bu kaslarin inervasyonunu yapan vagus (X: kraniyal sinir),
trigeminal (V. Kraniyal sinir), fasiyal (VII. Kraniyal sinir) ve hipoglossus (XII. Kraniyal
sinir) sinirleri yer almaktadir. Vagus sinirinin superior laringeal sinir ve inferior laringeal
sinir olmak tizere iki dali bulunmaktadir. Superior laringeal sinir krikoid kasin
inervasyonunu saglarken; inferior laringeal sinir larinksin i¢ kaslarin1 uyarmaktadir.
Diger kraniyal sinirler ise larinksin dis kaslarinin inervasyonunu yapmaktadirlar

(Aronson ve Bless, 2012).

Ses tiretimi ise yukarida yer alan larinks ve diger biitlin yapilarinin akcigerlerden
gelen hava giicii ile birlikte uyumlu bir sekilde ¢alismast sonucu meydana gelmektedir.
Ses olusumu en temelinde havanin ses kivrimlari seviyesine gelip ses kivrimlarini hareket

ettirmesi olarak diisiiniilebilir ve bu olaya da fonasyon denilmektedir (Mathieson, 2013).

Ses olusumu ii¢ basamaktan meydana gelmektedir. Bunlar solunum, fonasyon ve
rezonanstir. Fonasyonun saglanabilmesi i¢in solunum yardimiyla akcigerlere alinan hava,
nefes verme esnasinda kapali halde bulunan ses kivrimlar1 seviyesine gelmektedir ve ses
kivrimlarinin altinda basing olusturmaktadir. Olusan basing ses kivrimlarimi etkileyerek
abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketi yaptirmaktadir ve ses kivrimlarini titrestirmektedir.
Bir salinim hareketi yapan ses kivrimlarin bu davraniglari sonucu fonasyon meydana

gelmektedir. Daha sonra ses agiz, burun ve siniis bosluklar1 gibi rezonatorlerde
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tinilayarak sekillenmektedir. Son olarak da konusma i¢in artikiilatorlerin (dis, dudak, dil,

vb.) calismasiyla ham ses konusma sesine donlismektedir (Denizoglu, 2012).

Fonasyon saglanarak iiretilen saglikli bir ses, kisinin yas ve cinsiyetine uygun
frekansta olmalidir. Saglikli sesin, duyulabilir, uygun siddette iiretilmesi ve frekans ve
siddetinin travma veya laringeal lezyon olusturmayacak sekilde yiikselip algalmasi
gerekmektedir. Kisinin sesi duygulari ifade etme acisindan uygun olmali ve karsidaki kisi
acisindan dinlenmesi, takip etmesi kolay olmalidir (Boone ve McFarlane, 2000). Ayrica
saglikli ses, rezonans agisindan herhangi bir sorunun bulunmadigi, ayn1 zamanda ses
kivrimlart ve girtlak bolgesinde sesi etkileyecek yapisal bir bozuklugun goriilmedigi

sestir (Wilson, 1979).

Saglikli sesin aksine kiginin sesinin yas ve cinsiyetine uygun olmayan frekans,
siddet ve kalitede olmas1 kisinin ses bozuklugu yasadigini gostermektedir. Tiim bunlar
ses Uretiminde yer alan solunum, fonasyon ve rezonans basamaklarinda meydana gelen
yap1 veya fonksiyon bozuklulari sonucu goriilmektedir. Bu basamaklarda meydana gelen
bir aksama sonucu seste kabalik, nefeslilik veya bogukluk isitilmesi, uygunsuz ses
yiikselmelerinin, frekans kirilmalarinin olmasi gibi sorunlar ile karsilagilmaktadir (Boone
ve McFarlane, 2000; Wilson, 1979). Bozukluk olan seste fonasyon baslangiclarinda sert
glottal ataklara, fonasyona baglamada gecikmelere, kaba ve piirlizlii sese, ¢ok diisiik veya
cok yiiksek sese, zayif tona, uygun olmayan frekanslara rastlanabilmektedir. Sesteki bu

sorunlar ndrojenik, organik ve fonksiyonel ses bozukluklar1 sonucu isitilmektedir.

Fonksiyonel sebeplerden dolay1 gelisen ve ses kivrimlar iizerinde olusarak salinim,
kapanma ve ses kivrimarinin hareketini etkileyen ve organik bir ses bozuklugu olan vokal
kord nodiilli veya benzeri yapilar g¢esitli ses terapisi uygulamalar1 ile
tyilestirilebilmektedir. Vokal kord nodiilii kaynakli ses bozuklugu olan kisilerde ses
terapisi uygulamalar1 sesin iyilesmesinde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu nedenle
vakalarin fayda saglayabilecegi yar tikali ses yolu egzersizleri (pipet fonasyonu, bardak
fonasyonu, vb.) gibi farkli ses terapisi yontemlerinin etkililiklerinin incelenmesi 6nem arz

etmektedir.



1.2. Amag

Ses bozukluklari, bozuklugun tiirii, siddeti gibi 6zellikler g6z oniline alinarak uygun

tedavi yontemleri belirlenerek giderilmeye c¢alisiimaktadir. Tedavi yontemlerinden biri

olan ses terapisinde ise bozukluga yonelik uygun teknikler belirlenip, uygulanarak sesin

tyilestirilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla kullanilan bir¢ok farkli ses terapisi yontemi

bulunmaktadir. Bu ¢alismada vokal kord nodiilii kaynakli ses bozuklugu tanis1 alan kadin

katilimcilarla uygulanacak ses terapisi yontemlerinden (vokal fonksiyon egzersizi ile

birlikte pipet fonasyonu egzersizi; sadece vokal fonksiyon egzersizi) hangisinin daha

etkili oldugunun ortaya konmasi amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda calismada

asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

ii.

1il.

1v.

Vi.

vil.

Viil.

IX.

Vokal fonksiyon egzersizi ile birlikte pipet fonasyonu egzersizi (VFE+PFE)
uygulanan grubun terapi 6ncesi ve sonrasi maksimum fonasyon siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Sadece vokal fonksiyon egzersizi (VFE) uygulanan grubun terapi Oncesi ve
sonrast maksimum fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var
midir?

VFE+PFE uygulanan grup ile VFE uygulanan grup arasinda maksimum fonasyon
stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

VFE+PFE uygulanan grubun terapi Oncesi ve sonrasi s/z oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

VFE uygulanan grubun terapi dncesi ve sonrasi s/z oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark var midir?

VFE+PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan grup arasinda s/z oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

VFE+PFE uygulanan grubun terapi 6ncesi ve sonrast GRBAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

VFE uygulanan grubun terapi Oncesi ve sonrast GRBAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

VFE+PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan grup arasinda GRBAS skorlar1
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

VFE+PFE uygulanan grubun terapi 6ncesi ve sonrasi akustik parametreler (Jitter,

Shimmer, NHR, SPI) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?



xi.  VFE uygulanan grubun terapi oncesi ve sonrasi akustik parametreler (Jitter,
Shimmer, NHR, SPI) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?
xil.  VFE+PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan grup arasinda akustik parametreler
(Jitter, Shimmer, NHR, SPI) a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark var midir?
xiii. ~ VFE+PFE uygulanan grubun terapi éncesi ver sonrast Ses Handikap Indeksi
(SHI) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?
xiv.  VFE uygulanan grubun terapi dncesi ve sonras1 SHI skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark var midir?
xv.  VFE+PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan grup arasinda SHI skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark var midir?
xvi.  VFE+PFE uygulanan grubun terapi dncesi ve sonras1 Sesle Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi (SIYKO) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark var midir?
xvii.  VFE uygulanan grubun terapi oncesi ve sonrast SIYKO skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?
xviii.  VFE+PFE uygulanan grup ile VFE uygulanan grup arasinda SIYKO skorlar
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark var midir?
1.3. Onem

Fonksiyonel ses bozukluklarinda iyilesmenin saglanabilmesi, sesin iyi bir kalitede

tiretilebilmesi i¢in en sik basvurulan ve en iyi sonug veren yontem ses terapisidir. Pipet

fonasyonu egzersizi ise ses iiretiminin daha kolay ve ses kivrimlarinda daha az yiik ile

yapilmasina yardimci olmaktadir. Caligmada ses bozuklugu olan katilimcilara yapilacak

ses terapileri arasinda en etkili olanin ortaya konmasi hedeflenmistir. Hem etkililik

caligmalarinin alan i¢in 6nemi, hem de pipet fonasyonu egzersizi ile ilgili Tiirk¢e kaynak

sayisinin az olmasindan dolay1 ¢alismanin yerli ve yabanci alan yazina 6nemli katki

saglayacag diistiniilmektedir.



2. ALANYAZIN

Bu boliimde ses bozukluklar1 siniflandirmalarindan, ses bozukluklari tiirlerinden
ve vokal kord nodiiliinden bahsedilerek bilgi verilecektir.

2.1. Ses Bozukluklarmmin Siniflandirilmasi

Ses bozukluklar1 girtlak yapilarinda, ses kivrimlarinda goriilen organik kokenli
bozukluklar olabilecegi gibi fonksiyonel ses bozukluklar1 veya ses iiretiminde yer alan
yapilarin diizgiin ve koordineli olarak ¢alismasini etkileyebilecek norolojik, pulmoner,
gastroenterolojik, endokrinolojik ve psikiyatrik sorunlar sonucu da goriilebilmektedir.
Asagida Boone ve McFarlane’in smiflamasina gore ses bozukluklar1 3 sinifta yer
almaktadir. Ses bozukluklar1 siniflamasiyla ilgili detayli bilgi verilecek; yapilan
arastirmanin katilime1 grubuna ait ses bozuklugu oldugu i¢in fonksiyonel ses bozukluklari

ve vokal kord nodiilleri ayrintili olarak anlatilacaktir.

2.1.1. Norojenik ses bozukluklar:

Ses iiretiminin gerceklesebilmesi i¢in solunum, fonasyon ve rezonans
mekanizmalarina ait kaslarin uyumlu bir sekilde ¢calismasi gerekmektedir. Bu kaslarda
meydana gelebilecek herhangi bir uyarilma, fonksiyon ve motor planlama bozuklugu ses
tiretim mekanizmasini etkilemektedir. Norojenik ses bozukluklarinda kaslar1 kontrol eden
merkezi sinir sistemindeki doku, duyu veya motor alanlarin hasar gérmesi, alanlarda
lezyonlar olusmasi ses yolunu, ses iiretimini ve solunumu etkileyerek bozukluklari
meydana getirmektedir (Mathieson, 2013). Dolayisiyla sesin perde, giirliik ve kalitesi gibi
ozellikleri de etkilenmektedir (Deem ve Miller, 2000). Norojenik ses bozukluklar
dogustan veya hastalik sonucu edinilmis olabilmektedir. En sik goriilen norojenik ses
bozukluklar1 spazmodik disfoni ve ses kivrimlari paralizisidir. Ayrica Multipl Skleroz,
Huntington Hastaligi, Parkinson, Myastenia Gravis, dizartri ve tremor gibi norolojik

hastaliklarda da rastlanmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000).
2.1.2. Fonksiyonel ses bozukluklari

Ses tiretimi i¢in gerekli olan solunum, fonasyon ve rezonans mekanizmalarinin
herhangi bir norojenik veya organik bozuklugun yol agtig1 ses bozukluklar1 haricinde
hatali ve asir1 eforlu olarak kullanilmasi sonucu seste bozukluklar goriilebilmektedir
(Boone ve McFarlane, 2000). Sesin yogun ve kotii kullanimi sonucu laringeal yapilarda

ve isleyisinde fiziksel bir baski uygulanmasina sebep olunmaktadir. Fonotravma



dedigimiz bu durum sebebiyle yapilarda degisiklik olabilmektedir. Fonksiyonel ses
bozukluklar1 iginde en sik karsilasilan kas gerilim disfonisidir. Bunun yani sira
mutasyonel falsetto, hiper fonksiyonel disfoni gibi ses bozukluklar1 da goriilmektedir. Ses
kivrimlarinin asir1 zorlamali, yogun ve yanlis kullanimi sonucu ses kivrimlarinda
lezyonlara rastlanabilmektedir (Mathieson, 2013). Ciglik atmak, yiiksek sesle konusmak,
normalden uzun konusmak, sigara kullanmak, bagirmak, sert glottal ataklarla konusmak,
Oksiirmek, sik bogaz temizlemek gibi sesi yogun, zorlu ve kotii kullanima yol agan
davraniglara fonksiyonel disfonisi bulunan kisilerde yogun bir sekilde rastlanmaktadir

(Boone ve McFarlane 2000).

Sesteki bir semptom organik ya da fonksiyonel kaynakli olabilmektedir. Bazen de
kiside fonksiyonel ses bozuklugu mevcutken, asir1 ve hatali ses iiretimini uzun bir siire
devam ettirdiginde fonksiyonel ses bozuklugu organik ses bozukluguna

cevirebilmektedir (Boone ve McFarlane, 2000).

2.1.3. Organik ses bozukluklari

Ses yolu ve ses kivrimlarinda goriilen yapisal sorunlar sonucu olusan ses
bozukluklarini icermektedir. Sulkus vokalis, kontakt iilser, kanser, 16koplaki, graniilom,
hiperkeratozis, papillom, larenjektomi, larengeal perde, larengeal yarik veya Cri du chat
gibi dogumsal bozukluklar, larenjit, reflii 6zefajit gibi durumlar sonucu goriilebilmektedir
(Aronson ve Bless, 2012; Boone ve McFarlane, 2000). Bunun yan1 sira fonksiyonel ses
bozukluklar1 sonucu polip, reinke 6demi veya vokal kord nodiilii gibi lezyonlar da

goriilmektedir.

2.1.3.1. Polip

Ses kivrimi polipleri sesin kotli ve asir1 kullanimi sonucu siklikla goriilen benign,
yuvarlak sekilli, diiz veya cikintili lezyonlardir. Tek veya cift tarafli olarak ses
kivrimlarinin serbest kenarlarinda yar1 saydam goriinlimlii ve yumusak yiizeylidirler.
Polip sekline ve olustugu yere gore glottik kapanmay1 bozabilmekte, ses kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Martins vd. 2011; Zhang ve Jiang 2004). Polip
olusmasi i¢in ses kivriminin ¢ok uzun siire kotii kullanilmasi gerekmektedir. Polip
baslangi¢ evresinde vokal kord nodiiliine benzemektedir. Genellikle nefesli ve kaba ses
isitilmektedir (Boone ve McFarlane, 2000). Cerrahi miidahalenin gerektigi poliplerde,
ameliyat sonrasinda kiginin sesini kotii kullanimimi Onlemek igin ses terapisi

onerilmektedir (Andrews, 2006).



2.1.3.2. Reinke odemi

Reinke 6demi yogun sigara kullanimi, fonotravma, reflii, ¢evresel iritanlar sonucu
kisilerde goriilen kronik bir ses problemidir. Reinke 6demi diisiik ton, piiriizlii ve boguk
ses kalitesi ile karakterizedir. Bu ses bozuklugunda ses kivrimlarinin membranlar1 6demli
gorliniime sahiptir ve bu durum ses kivrimlarinin titresim 6zelliklerinde degisikliklere yol

acmaktadir (Andrews, 2006).

2.1.3.3. Vokal kord nodiilii

Vokal kord nodiilleri larinksin asir1 yogun kullanilmasi sonucu olugsmaktadir. Ses
kivrimlarinin 1/3 6n ve 2/3 arka boliimlerinin kesistigi bolgede bulunan nodiiller ¢ift
tarafli olarak her iki ses kivriminda da goriilmektedir. Genellikle kadinlarda daha sik
goriilmekle birlikte vokal kord nodiilii olusumu ¢ocukluk déneminde her iki cinste de
goriilmektedir. Baslangi¢c esnasinda yumusak, saydam ve diiz bir goriintiiye sahipken
biiyiidiikce, glottik bosluga dogru gelisip sert, beyaz bir goriinlim almaktadirlar. Vokal
kord nodiilleri fonasyon esnasinda ses kivrimlarinin tam olarak kapanmasini
engellemekte ve videolaringostroboskopik degerlendirmede ses kivrimlarinda kum saati
goriiniime rastlanmaktadir. Bu goriiniim sonucunda da ses kivrimlarmin alt ve {ist
kisimlarindan hava kagisinin meydana geldigi gozlenebilmektedir (Andrews, 2006). Ses
kivrimlarinda bulunan nodiiller kivrimlarin dogal salinim, kapanma davranisi ve
hareketlerini etkiledigi icin seste nefeslilik, diisiik perde, kabalik gibi ses ozellikleri
isitilmektedir. Sesin yogun, kotii ve zorlamali kullanilmasi vokal kord nodiillerinin
olugmasindaki en biiyiik faktorlerdir. Vokal kord nodiilii ise ses bozukluklari arasinda en
sik rastlanan bozukluk tiiriidiir (Chagnon ve Stone, 1996; Pannbacker, 1999). Sesin yogun
ve hatali kullanimiyla gelisen vokal kord nodiilleri giin igerisinde sesin kullanimina bagl
olarak giindiiz daha iyi iken aksama dogru giderek kotiilesebilmektedir (Pannbacker,
1999; Prater ve Swift, 1984). Vokal kord nodiillerinde ses terapisi ile iyi sonuclar elde
edilmektedir. Sesin kotii, hatali ve asir1 kullanimiyla gelisen vokal kord nodiilleri terapi
ile iyilesme gosterse de kullanima bagli oldugu icin tekrarlayabilmektedir. Bunun i¢in
vokal kord nodiilii kaynakli gelisen ses bozukluklarinin terapisinde ilk olarak vokal hijyen
egitimi verilerek kotli kullanim davranislari ortadan kaldirilmaktadir. Ayn1 zamanda
kisinin sesi i¢in dikkat etmesi ve giin i¢inde uymasi1 gereken kurallar vokal hijyen
egitiminde anlatilmaktadir. Vokal hijyenin yani sira diyafram nefesi egzersiziyle iyi bir

ses tretimi i¢in gerekli olan solunum, fonasyon ve rezonans basamaklarindan solunum



basamag1 calisiimaktadir. Sonra uygun terapi yontemi secilerek vokal hijyen ve diyafram
nefesi egzersiziyle beraber terapiler slirdiiriilmektedir. Bazen de ¢ok nadir olarak ileri
evredeki vokal kord nodiilleri ses terapisine olumlu cevaplar vermediginde cerrahi
yontemle nodiiller ses kivrimlar1 lizerinden temizlenmektedir. Cok nadir de olsa yapilan
bu miidaheleden sonra kullanima bagli gelisen bir yap1 oldugu i¢in ses bozuklugu bulunan

kisiler ses terapisine yonlendirilmektedir.

2.2. Ses Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde ses bozukluklarmin degerlendirilmesi hakkinda detayli bilgi

verilecektir.

2.2.1. Vaka oykiisii

Degerlendirmede izlenecek yolu belirleme, olasi ayrici taniya yonlendirme,
tedaviye karar verme amacl kisinin ses bozukluguna dair sikayetleri, hekim tanisi, genel
saglik durumu, ses kullanimina iliskin kisinin fiziksel, duygusal ve kisilikle ilgili
Ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de kisinin vaka oykiisii kesinlikle
alinmalidir. Vaka 6ykiisii ayn1 zamanda kiside var olan ses bozuklugunun siireci hakkinda

da bilgi saglamaktadir (Aronson ve Bless, 2012).

Vaka o6ykiisii alirken en temelde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de KBB
(Kulak Burun Bogaz) hekiminin ses bozuklugu hakkindaki tanisidir. Daha sonra kisinin
sesiyle ilgili sikayetleri hakkinda bilgi alinip, genel olarak sesini etkileyebilecegi
diisiiniilen saglikla ilgili sorular sorularak bilgi edinilmelidir. Ses sikayetleri disinda ses
bozukluguna yol acabilecek olan sorunlar da arastirilmalidir. Bunun i¢in kisinin vaka
Oykiisti alinirken KBB hastaliklarinin yanisira gastroenteroloji, pulmoner, nérolojik,
psikiyatrik, endokrinolojik hastaliklar ile postiir bozuklugu yaratan iskelet sistemi
hastaliklar1 sorgulanmalidir. Kisinin ses sikayetlerinin baslangici ve seyri hakkinda bilgi
edinilip kisiden ses bozuklugu icin olas1 sebepler 6grenilmelidir. Aym1 zamanda ses
bozuklugu yaratabilecek siiregen rahatsizlik, ameliyat veya siirekli olarak gozetim altinda
bulunulmas: gereken hastaliklar ve kullanilan ilaglar kaydedilmelidir ki altta yatan

herhangi bir sebep olup olmadig bilinsin.

Vaka Oykiisiinde giinliik su tiiketimi, sigara kullanimi, ¢ay ve kahve tiikketim diizeyi,
uyku diizeni, sesin giin igerisinde kullanim 6zellikleri ile ¢1glik atma, bagirma, ses taklidi,

yiiksek sesle kahkaha atma, bogaz temizleme veya aglama gibi sesin yanlis kullanimina



neden olan durumlar belirlenerek ses bozuklugu ile gelen kisinin sesini ne kadar yogun

ve hatali kullandigin1 belirlemek gerekmektedir.

2.2.2. Ilsitsel algisal analiz

Ses bozuklugu olan sesin dinlenerek sesin karakteristik 6zelliklerinin incelenip,
degerlendirildigi bir yontemidir. Isitsel algisal analiz klinik ortamda dil ve konusma
terapistlerince ¢ok fazla kullanilmaktadir (Oates, 2009). GRBAS, CAPE-V, Stockholm
Ses Degerlendirme Yaklasimi ve Algisal Ses Profili bazi isitsel algisal analiz i¢in
kullanilan 6l¢eklerdir. Calismada katilimcilarin sesleri isitsel ve algisal degerlendirilme

icin GRBAS skalas1 kullanildig1 icin GRBAS skalasi ayrintili olarak anlatilmistir.

2.2.2.1. GRBAS

GRBAS skalas1 Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilen ve
yaygin olarak kullanilan ve giivenilirligi diger isitsel algisal dlceklere gore daha yiiksek
olan isitsel algisal ses analiz 6l¢egidir (Webb vd., 2004; Yamaguchi vd., 2003). GRBAS
Olcegi; G-Grade (Genel derece), R-Roughness (Kabalik), B-Breathiness (Nefeslilik), A-
Asthenia (Zayiflik) ve S-Strain (Gerginlik) olgiitleri olmak {izere kiginin sesinin dort
farkli ozellik ve genel durum agisindan degerlendirme olanagr sunmaktadir.
Degerlendirilen ses oOzellikleri O ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Kisinin sesi
degerlendirici tarafindan dinlenilerek; 0 (normal), 1 (hafif bozuk), 2 (orta derece bozuk)
ve 3 (ileri derece bozuk) siddet seviyeleri ile isitsel algisal olarak analiz edilmektedir.
Oznel bir degerlendirme yontemi olan GRBAS uzman dil ve konusma terapistleri
tarafindan ses bozukluklarinin degerlendirmesinde ses bozuklugu ile basvuran kiginin

sesi dinlenerek uygulanmaktadir (Omori, 2011).

2.2.3. AKkustik ses analizi

Sesi nesnel olarak degerlendirmek i¢in bilgisayarli analiz programlar1 yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Cogunlukla bu bilgisayar yazilimlar ile sesin temel frekans
(FO), jitter (jitt), shimmer, giiriiltii harmonik oran1 (GHO/NHR), Yumusak Fonasyon

Indeksi (YFI/SPI) gibi parametreleri dlgerek analiz etmemize olanak saglamaktadirlar.

2.2.3.1. Temel frekans (F0)

Temel frekans (FO) bir saniyede ses kivrimlarinin kag¢ kez titresim donglisii
gerceklestirdigini (acilip kapandigini) gosteren parametredir. Eger ses kivrimlar1 daha

kisa, kalin bir yapiya sahipse ve titresim hizi daha diisiikse pes ses iiretimi
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gerceklesecektir. Tam tersi olarak ses kivrimlari ince, uzun bir yapiya sahipse ve titresim

hiz1 daha yiiksekse tiz bir ses liretimi olacaktir (Boone ve McFarlane, 2000).

2.2.3.2. Jitter (jitt %)

Jitter (jitt %) , akustik agidan degerlendirilen sesin perde periyodunda goriilen
degisiklikleri verir. Ses kivrimlarindaki titresim diizensizligini degerlendirir. Sesin iki
dongii arasinda frekansinda goriilen degisiklikleri aktarmaktadir. (Angadi, Croake ve

Stemple, 2017).

2.2.3.3. Shimmer

Shimmer ise bir dongiiden bagka bir dongliye olan kisa siire icerisinde sesin
genligindeki degisiklikleri gosteren parametredir (Angadi, Croake ve Stemple, 2017).
Sesteki siddet diizensizligi ile ilgili bilgi vermektedir.

2.2.3.4. Giriiltii harmonik orant

Giiriilti  harmonik orani; seste isitilen fazladan giiriilti hakkinda bilgi
saglamaktadir. Bu giiriiltii glottis seviyesinde ses kivrimlarmin yetersiz kapanmasi
sonucu fonasyon esnasinda olusan tiirbiilanstan kaynaklanmaktadir. Ayrica diizensiz ses
kivrimu titresimleri de seste giiriiltiiye neden olabilmektedir. Ses kalitesinin etkilendigi bu
durumda giirtiltii harmonik orani ses liretimindeki fizyolojik durumla ilgili fikir veren bir

parametredir (Jotz vd., 2002).

2.2.3.5. Yumusak fonasyon indeksi

Yumusak Fonasyon Indeksi (YFI) tamamlanmamis veya zayif kapanma gosteren
ses kivrimi yakinlagsmasi hakkinda bilgi vermektedir. Normalden yliksek bir deger ile
karsilagilmas1 bize ses kivrimlarinda kapanma diizeyinde sorun olabilecegini

bildirmektedir (Deliyski, 2001).

En ¢ok ve yaygin olarak kullanilan programlardan biri Cok Boyutlu Ses Analiz
Programi1’dir (Multi Dimensional Voice Programme - MDVP). Bu program, analiz edilen
ses Orneklerinin bulgularin1 normlarla karsilastirarak ses bozuklugu hakkinda fikir
vermektedir. MDVP temel frekans, sesin yiiksekligi, diplofoni ve diger ses ile ilgili
akustik parametreler hakkinda bilgi saglamaktadir (Nicastri vd. 2004).

Schyberg vd. (2018) Reinke 6demli katilimcilarin “Cold-Steel” ses cerrahisi sonrasi

seslerini MDVP programi ile degerlendirmislerdir. Katilimcilarin sesleri cerrahi dncesi
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ve sonrast olmak tizere iki kere MDVP ile 6l¢iilmiistiir. Calismada MDVP programinda
bulunan parametrelerden temel frekans, shimmer, jitter ve yumusak fonasyon indeksi
degerleri incelenmistir. Temel frekans ve jitter degerlerinde cerrahi sonrasi gelisme ve

0demde ise azalma gbdzlemlemislerdir.

Geredakis vd. (2017) ses bozuklugu bulunmayan 19 ile 30 yas arasindaki 10 erkek
ve 10 kadin katilimce1 ile geng bireylerde ses karakterini incelemislerdir. Sesler, 6znel ve
nesnel yontemlerle degerlendirilmis ve akustik analiz i¢in  ses analiz programi
kullanilmistir. Katilimeilar /a/, /e/, /i/, /o/ ve /u/ seslerini uzatilmis bir sekilde
sesletmiglerdir. Yapilan analiz sonucunda {inlii seslerde temel frekans kadin
katilimcilarda erkek katilimcilara oranla daha yiiksek saptanmistir. /i/ sesinin jitter degeri

ve /a/ ve /e/ seslerinin NHR degeri erkek katilimcilarda daha yiiksek olarak bulunmustur.

Petrovic-Lazic vd. 2015 yilinda ses kivrimlarinda polip olan 41 kadin hastanin
seslerini ameliyat 6ncesi ve sonrasinda akustik ve algisal olarak dlgerek ameliyatin
etkisini incelemiglerdir. Algisal 6l¢timler icin GRBAS skalasi ve akustik l¢timler i¢in de
MDVP ses analiz programi kullanilmislardir. Ses bozuklugu bulunan 41 katilimcidan
alinan Olciimler, kontrol grubunda yer alan 21 saglikli sese sahip katilimcilarin dl¢timleri
ile karsilastirilmistir. Terapi oncesine bakildiginda polipli katilimcilarin sesleri saglikli
katilimcilarin seslerine oranla akustik degerler ve algisal dlglimlerde ¢ok daha yiiksek
sonuglar gostermistir. Cerrahi ve ses tedavisi sonrasinda ise polipli katilimecilarin

seslerinde iyilesme ve kontrol grubunun verilerine yakinlagsma gozlemislerdir.

Campisi vd. (2002) MDVP parametlerinin ¢ocuklardaki normatif verilerini elde
etmek amaciyla MDVP ses analiz programi ile 4 ile 18 yas aras1 100 katilimcinin seslerini
analiz etmislerdir. Daha sonra nodiilii bulunan 26 katilimci ile kontrol grubunun sesleri
karsilastirilmistir. Caligmada temel frekans, jitter, shimmer, ses tiirbiilans indeksi (Voice
Turbulence Index, VTI), frekans tremor yogunluk indeksi (frequency tremor intensity
index, FTRI), NHR ve SPI gibi parametreler degerlendirilmistir. Tiim kiz ve ergenlik
oncesi katilimcilarin ses profilleri benzerdir. Nodiillii katilimcilarin frekans diizensizlik
Olctimleri yiiksek bulunmustur. Olusturulan normatif degerler sayesinde patolojik

bozukluklar1 saptamay1 kolaylastiracagi diistiniilmiistiir.
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[& MD¥Preport: Multi-Dimensional Yoice Diagram: = IDIEI

1Sinale Taken Jita
DL # Jitt
DSH RAP
DVE PP
ATRI sPPO
FTRI wFo
5P Shdk
Shim
THRESHOLD Ll 4Pl

Gorsel 2.1. Cok boyutlu ses analizi programi, /a/ fonasyonu sonucu akustik parametre sapmalarini
gosteren gorsel (terapi 6ncesi)
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E MD¥Preport: Multi-Dimensional ¥oice Diagram

Single Taoken Jita

THRESHOLD wAm AP

Gorsel 2.2. Cok boyutlu ses analizi programu, /a/ fonasyonu sonucu akustik parametre sapmalarini
gasteren gorsel (terapi sonrasi)

2.2.4. Videolaringostrobosopik muayene

Larinksin yapisal veya islevsel patolojilerini saptamak amaciyla siklikla kullanilan
bir goriintiilleme yontemi olan videolaringostroboskopik (VLS) muayene sabit bir
kamera, kamera kontrol {initesi, rijit laringeal teleskop, fleksible nazofaringolaringoskop
ve stroboskopik 151tk kaynagi yardimiyla goriintii kaydi yapabilen bir cihaz ile
yapilmaktadir (Awad vd., 2019; Kaushik vd., 2018). Bu muayenede ses iiretimi esnasinda
hastanin sesinin temel frekansindan daha yavas frekansta aralikli 1s1k atimlari ile larinks
goriintiilenmektedir. Boylece, yavaslatilmis halde ses kivrimlariin titresim hareketleri,
simetrisi, genligi, anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ayrintili bir sekilde incelenmektedir.
Bu sayede VLS muayenesi ses bozuklugunun ana sebebini belirleme ve bozukluga uygun

terapi programi gelistirme agisindan fikir vermektedir (Rasheed, 2008; Tadihan, 2006).
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2.2.5. Aerodinamik analiz

Kisinin fonasyon esnasinda yer alan hava akimi ve hacmi ile agiz i¢i basinci ve
direncini 6l¢mektedir. Aerodinamik analiz ayn1 zamanda ses kivrimlari seviyesinde yer
alan islevlerin de incelenmesine yardimci olarak solunum ve larinks performansi

hakkinda bilgi vermektedir (Aronson ve Bless, 2012; Morrison vd., 1994).

2.3. Ses Bozukluklarima Miidahale Yontemleri

Ses bozukluklarina miidahale yontemleri kisinin yasina ve cinsiyetine uygun
olmayan ses kalitesi, ses siddeti, yiiksekligi gibi alanlarda sorun yasayan, kisacasi ses

bozuklugu bulunan kisilerin seslerine yonelik gelistirilmig yontemlerdir.

Ses bozukluklaria miidahale yontemleri arasinda kisinin var olan ses bozukluguna

uygun olan cerrahi miidahaleler ve ses terapi yontemleri yer almaktadir.

2.3.1. Cerrahi miidahaleler

Ses bozukluklarinin tedavisinde esas miidahale ses terapisi olsa da ses terapisi ile
tyilesme saglanamayan bozukluklarda ses cerrahisi olarak da bilinen cerrahi miidahaleler
yer almaktadir. Bu miidahaleler ses kivrimlarinin diizgiin hareket etmesini engelleyen
patolojik veya anatomik bozukluklarda veya yetersizliklerde, ses kivriminin dogal
hareketlerinde goriilen sorunlarda, ses kivrimlarinin girtlak diizeyinde yerlesimiyle ilgili
sorunlarda ve spazm veya asir1 gevseklik gibi sesi etkileyen durumlarda yapilmaktadir

(Andrews, 2006).

2.3.2. Ses terapisi

Ses terapisi, ses bozukluguna bagli gelisen ve sagliksiz ses olarak nitelendirilen
sesteki degisimleri (kabalik, nefeslilik, piiriizliliik, vb.) ¢esitli miidahale yontemleri
uygulayarak ortadan kaldirmak ve kisiye saglikli sesini geri kazandirmak amaciyla
yapilan girisimdir. Ses terapisi temelinde ses bozuklugu olan kisiye sesin dogru
kullanimin1 6gretmekle birlikte bozuklugun tiiriine uygun egzersizler ve tekniklerle

uygulanmaktadir (Aronson ve Bless, 2012; Casper ve Murray, 2000; Stemple, 2005).

Alanyazinda ses terapisi yontemleri kabaca dolayli ve dogrudan olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (Ozkan ve Topbas, 2013). Dolayl ses terapisi yontemleri ses istirahati,
vokal hijyeni, solunum destegi, postiir, relaksasyon ve biyogeribildirim olarak

siralanirken, dogrudan ses terapisi yOntemleri ise sesin davramigsal tekniklerle
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degistirilerek kisinin sesini en iyi sekilde ve uygun olarak kullanmasinin amaglandig:
terapi teknikleridir (Denizoglu, 2012). Ses terapilerini ses bozuklugun tiirline ve sebebine
gore daha ayrmmtili bir sekilde sunarak simiflandirma yapan Stemple’in (2014)
siniflandirmasina gore ses terapisinde kullanilan yontemler hijyenik ses terapisi,
semptomatik ses terapisi, psikojenik ses terapisi ve fizyolojik ses terapisi olarak

siralanabilir. Terapi yontemleri hakkinda asagida detayl1 bilgi sunulacaktir.

2.3.2.1. Hijyenik ses terapisi

Hijyenik ses terapisi yontemi genel olarak ses bozukluklarina yol agan ve saglikli
ses acisindan uygun olmayan, sesin kotii kullanimini veya davraniglan degistirmeyi
hedefleyen bir yontemdir (Stemple, 2014). Bu yontem ayn1 zamanda dolayl: ses terapisi
yontemi olarak da kullanilmaktadir. Temel amag¢ ses kivrim mukozasinin izerindeki
yipratict durumu ortadan kaldirarak veya azaltarak kisinin sesi i¢in olumlu olabilecek
davraniglart edinmesi hedeflenmektedir (Berhman vd. 2008; Carding, Horsley ve
Docherty, 1999). Sesi suistimal etme veya kotii kullanim olarak adlandirilan davranislar
arasinda; bagirmak, ¢iglik atmak, stirekli olarak bogaz temizlemek, yetersiz su alimi veya
cok yiiksek ses kullanarak konusmak yer almaktadir. Bunlarin yani sira glottal ataklar,
vokal fry, rezonans sorunlar1 veya azalmis nefes destegi gibi durumlar da zayif vokal
hijyeni olarak sayilabilmektedir. Bu davraniglardan kaginmak Hijyenik Ses Terapisi

programinin temel taslarini olusturmaktadir (Behrman vd. 2008).

Iloméki vd. (2008) 60 kadin ilkokul 6gretmenleriyle yapilan vokal hijyeni egitimi
ve ses egzersizlerinin akustik, algisal ve 06z degerlendirme agisindan etkisini
arastirmiglardir. Calismada 60 katilimciya da vokal hijyeni egitimi verilmis ve daha sonra
seckisiz olarak 30 6gretmen ses egzersizi uygulanan programa dahil edilmistir. Girisim
sonrasinda yapilan dlgiimler ve 6gretmenlerin 6z degerlendirme sonuglarina gore vokal
hijyeni egitimiyle birlikte ses egzersizleri uygulanan gruptaki katilimcilarin seslerinde

olumlu yonde bulgular elde edilmistir.

Hackworth (2007) miizik 6gretmenligi yapan 76 katilimciyla vokal hijyen ve
davranig diizenlemesi caligmistir. Katilimcilar 2 deney grubu ve kontrol grubu olarak
ayrilmig ve deney grubundaki katilimcilara vokal hijyen egitimi verilmis. Deney
gruplarindan bir tanesi vokal hijyenin yani sira davranis diizenlemesi yapilmis.
Uygulamalarin ardindan sesleri degerlendirilen katilimcilardan vokal hijyen ile beraber

diizenleme yapilan deney grubunun ses sikayetlerinde azalma oldugunu bulmuslardir.
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Yun vd. (2007) polip bulunan 340 katilimecinin seslerini degerlendirip vokal hijyen
egitimi vererek vokal hijyenin etkisini incelemisler. Takip ettikleri katilimcilarin seslerini
vokal hijyen egitiminden 3 ay sonra yendien degerlendirdiklerinde sigara kullanicisi
olmayan ve kii¢iik boyutlu polip olan katilimcilarin seslerinde vokal hijyeni egitimiyle

iyilesmenin saglanabilecegini saptamislar.

2.3.2.2. Semptomatik ses terapisi

Semptomatik ses terapisi yontemi ses bozukluklar1 sonucunda seste isitilen
semptomlar ve ses kalitesi lizerine yogunlasmis bir terapi yontemidir (Stemple, 2014).
Nefeslilik, sert glottik ataklar, glottal fry, ses yiiksekliginde isitilen sorunlarin
tyilestirilmesi amaglanmaktadir (Stemple, 2005). Semptomatik ses terapisi; rahatlama,
cigneme, esneme, ses istirahati, nefes egzersizleri, kulak egitimi, ses suistimalinin ortadan
kaldirilmasi, sert glottal ataklarin elenmesi gibi teknikler icermektedir (Boone ve

McFarlane, 2000; Deem ve Miller, 2000)

2.3.2.3. Psikojenik ses terapisi

Psikojenik ses terapisi yontemine gore kiside goriilen ses bozuklugunun ana
kaynagi kisinin sesini etkileyen duygusal ve psikososyal rahatsizliklardir. Bu yiizden
psikojenik ses terapisinde ses bozukluguna yol agan duygusal sorunlarla da
ilgilenilmektedir. Bu terapi yonteminde kisinin ses bozuklugunun altinda yatan sebepler
arastirtlmalidir. Ayrica gerekliyse ses terapisinin yaninda kisinin ruhsal veya duygusal

sorunlariyla ilgili bir uzman yardimi da 6nerilebilir. (Stemple ve Hapner, 2014).

2.3.2.4. Fizyolojik ses terapisi

Saglikli ses iiretiminde solunum, sesleme ve rezonans basamaklar1t ve bu
basamaklarin birbirleri ile dengeli olarak calismasi yer almaktadir. Bu yiizden
basamaklarin herhangi birinde meydana gelebilecek aksama ses bozukluklarna yol
acabilmektedir. Fizyolojik ses terapisinde ise ses bozukluguna yaklasim ses
mekanizmasinin fizyolojisini yani isleyisini diizenleme ile yapilmaktadir. Boylece tiim
bu basamaklarin diizgiin ¢alismasi i¢in gerekli olan denge saglanmis olacaktir. Fizyolojik
ses terapisine Ornek olarak Vokal Fonksiyon Egzersizleri, Lee Silverman Voice Tech,
yart tikali sez yolu egzersizleri, Rezonant Ses Terapi verilebilir (Stemple. 2014).
Calismada VFE ve SOVTE kullanildig1 icin asagida ayrintili olarak bu yontemler

acgiklanacaktir.
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2.3.2.4.1. Vokal fonksiyon egzersizi

Vokal fonksiyon egzersizi Stemple tarafindan gelistirilmistir. Vokal fonksiyon
egzersizi ses Uretimi i¢in dengeli hava akimini saglamak ve larinks kaslarin
giiclendirmek amaciyla ses kullanimini iceren egzersiz dizisinden meydana gelmektedir
(Stemple vd., 1994). Bu sayede ses iiretiminde yer alan hava destegi, fonasyon ve
rezonans basamaklari i¢in larengeal kaslar giiclenmis, ses kivrimlar1 esnekligini kazanmig
ve dengenin kurulmasi ic¢in anatomik ve fizyolojik destek arttirilip giiclendirilmis
olmaktadir. Sesin dogru kullanilmasinin 6grenilmesi ile daha saglikli ses firetimi
amaclanmaktadir (Deem ve Miller, 2000). Bu egzersiz ses kivrimlarinda nodiil, polip, kist

veya fonksiyonel ses bozuklugu olan kisilerde uygulanabilmektedir.

Stemple’in (1994) gelistirmis oldugu vokal fonksiyon egzersizinde yer alan dort
basamakta sirayla sesi 1sitma, esnetme/germe, kasma/gevsetme ve giiclendirme

amaglanmaktadir.

Egzersizin ilk basamagi olan ve sesi 1sitma amagli yapilan egzersizde eriskin
erkekler orta Do notasi altindan Fa notasi eriskin kadin, kiz ve erkek ¢ocuklar ise orta Do
notasinin iistiinden Fa notasi ile /i/ sesini uzatilmis olarak tiretmektedirler. /i/ sesi genizsi,

yumusak ve 6n odakli olarak iiretilerek ses 1sitilmaktadir.

Ikinci basamakta ise sesi germe amaclanmaktadir ve en diisiik tondan en yiiksek
tona /o/ sesi kullanilarak kayma hareketi ile ¢ikilmaktadir. Higbir ses kirilmasi olmadan
yapildig1 bu egzersiz ile larinks kaslarinin kullanimi saglanarak ses kivrimlarinda

esnetme/germe hareketi saglanmaktadir.

Uciincii basamakta ise ses gevsetilmektedir. Bunun i¢gin en yiiksek tondan en diisiik
tona /o/ sesi ile kayarak gecis yapilmaktadir. Bu basamakta da ses kirilmasinin olmamasi
gerekmektedir. Ikinci basamagin tam tersi oldugu icin ses kivrimlar1 gevseme hareketi

yapmaktadir.

Dordiincii ve son basamakta sesi giiclendirmek amacglanmaktadir ve /o/ sesi Do, Re,
Mi, Fa ve Sol notalarinda uzatilmis bir sekilde iiretilmektedir. Do notasi eriskin
erkeklerde orta Do notasinin altindan, kadin ve c¢ocuklarda ise orta Do notasindan

tiretilerek ses kivrimlar giiclendirilmektedir (Stemple ve Hapner, 2014).
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Bane vd. (2019) saglikli sese sahip 18-25 yas arasindaki 28 kadin katilimci ile vokal
fonksiyon egzersizlerinin maksimum fonasyon siireleri iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Diisiik yogunluk, geleneksel ve yiliksek yogunlukta uygulanan

egzersizler sonucunda geleneksel ve yiiksek doz grubunda siirelerde artis gézlenmistir.

Jafari vd. (2017) kas gerilim disfonisi bulunan 15 katilimei ile vokal fonksiyon
egzersizleri calisarak isitsel — algisal ve 6z degerlendirme sonuglarindaki degisimlere
bakmislardir. Onbes katilimciya haftada bir giin 45 dakika 6 hafta vokal fonksiyon
egzersizleri uygulanmistir. Calisma sonucunda incelenen parametrelerde kayda deger bir

gelisme gozlenmistir.

Fu vd. (2015) cift tarafl ses kivrimi nodiilii olan 53 kadin katilime ile yaptiklari
calismada geleneksel ses terapisi ile yogunlagtirilmis ses terapisi karsilagtirilmasi sonucu
seste algisal, akustik, fizyolojik ve aerodinamik degisikleri incelemislerdir. Katilimcilar
iki gruba ayrilmis ve her grup bir seans vokal hijyeni almislar ve 3 hafta sonra her iki
gruba da terapi seans yogunlugu farkli olacak sekilde hem vokal fonksiyon egzersizleri
hem de rezonant ses terapisi yapilmis. Her iki grupta da akustik, fizyolojik ve algisal

olarak iyilegsme goriilmiis ancak gruplar arasinda bir fark saptanmamustir.

Kaneko vd. (2015) yaslanmaya bagli ses bozuklugu goriilen 16 yash bireyde vokal
fonksiyon egzersizlerinin etkisini incelemislerdir. Katilimcilarin sesleri stroboskopik,
aerodinamik, akustik ve algisal olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler icin GRBAS
skalasi, Ses Handikap Indeksi, Cok Boyutlu Ses Analiz Programi (MDVP) kullanilmis
ve maksimum fonasyon siireleri alinmistir. 8 haftalik terapi siireci sonrasinda akustik ve
aerodinamik 6zelliklerde iyilesme, isitsel - algisal ve 6z degerlendirme Slgiimlerinde artig
gdzlenmistir. GRBAS skalasi, Ses Handikap indeksi skorlar1 ve akustik lgiimlerde jitter

parametresi terapi alan katilimcilar anlamli bir sekilde gelisme gostermistir.

Nam vd. (2013) tiroidektomi yapilmis yaslar1 16 — 70 arasinda degisen 50 katilimci
ile vokal fonksiyon egzersizleri ¢alismislardir. Perde kaymalar1 yapabilen ve yapamayan
olarak iki gruptan olusan calismada egzersizler her iki gruba da 6 hafta uygulanmstir.
Perde kaymasi yapamayan gruba 6 hafta sonunda 1 hafta dolayli terapi ve ardindan 6
hafta deha vokal fonksiyon egzersizleri verilmistir. Ses kivrimi gerginliginde azalma ve

perde degisimlerinde diizelme gozlemlenmistir.
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Ozkan (2012) disfonisi bulunan ilkégretim ¢agi cocuklariyla yaptigi calismada
vokal fonksiyon egzersizleri ve vokal fonksiyon egzersizleri ile vokal hijyen terapi
programlarindan etkili olan1 saptamak i¢in 4 erkek cocuga terapi uygulamistir. Calismada
katilimcilarin maksimum fonasyon siireleri, s/z oranlari, GRBAS skalasi ve ses handikap
indeks skorlar ile jitter-SPI-shimmer-NHR akustik parametreleri incelenmistir. Vokal
hijyen ile yapilan terapi programinin diger terapi programi ile arasinda bir fark
saptanmamistir. Ancak ses bozukluguna ait bulgularda gerileme ve ses kalitesinde artis

gozlenmistir.

Patel vd. (2012) tek tarafli kontakt graniilomu olan erkek bir katilimci ile tek denekli
caligmalarinda vokal fonksiyon egzersizinin ses kivrimlari titresimi ve ses iiretimi
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Alt1 haftalik seans sonucunda stroboskopik ve akustik
degerlendirmelerde az miktarda diizelme, aerodinamik ve isitsel algisal dl¢limlerde artis

saptanmistir.

Tay vd. (2012) koro sarkicist 22 yash bireyle sesin ozelliklerini incelemek igin
vokal fonksiyon egzersizleri ¢alismislardir. Katilimcilarla 5 hafta boyunca vokal
fonksiyon egzersizleri ¢alisilmig ve sonucunda katilimcilarin seslerinde nefeslilik ve

gerginlik haricindeki diger 6zelliklerde ilerleme gézlemlemislerdir.

Sauder vd. (2010) yapmis oldugu ¢alismada larinksin yaslanmasi sonucu seste
meydana gelen degisikliklere yonelik ses terapisi uygulanmistir. Altmis bes yas ve iistii
toplam 9 katilimciya 6 hafta boyunca 1 saatlik seanslar seklinde vokal fonksiyon
egzersizleri verilmistir. Katilimcilardan terapi 6ncesi ve sonrasi olmak iizere akustik
degerlendirmeler, isitsel-algisal degerlendirmeler, maksimum fonasyon siire
hesaplamalar1 ve larinks goriintiilemeleri yapilarak istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.
Yapilan karsilagtirmalar sonucunda akustik degerlendirmeler, goriintiilemeler ve
maksimum fonasyon siirelerinde bir fark gozlenmemesine ragmen katilimcilarin ses
tiretiminde daha rahat oldugu ve isitsel-algisal olarak katilimcilarin sesinde iyilesme

oldugu belirtilmistir.

Gorman vd. (2008), 60-78 yaslar1 arasinda ve yaglanmaya bagli olarak gelismis ses
bozukluklar1 olan 19 erkek katilimer ile vokal fonksiyon egzersizleri c¢alismislardir.
Katilimcilar haftada 2 kez 12 hafta boyunca egzersizleri uygulamislardir. Terapiler

sonrasinda ses kivrimlarinin dncesine goére ¢ok daha iyi kapandigi havanin kagisinin
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azaldig1 ve ses kivrimlari seviyesinde basincin arttig1 gézlenmistir. Ayrica katilimcilarin

maksimum fonasyon siirelerinin artti1 saptanmaistir.

Pasa vd. (2007) vokal hijyen ve vokal fonksiyon egzersizlerinin vokal semptomlar
ve yanlis kullanim iizerindeki etkilerini arastirmak i¢in yapmis olduklar1 ¢alismaya 37
ilkokul 6gretmenini dahil etmislerdir. On hafta boyunca bir grup vokal hijyen bir grup
vokal fonksiyon egzersizleri almis ve bir de kontrol grubu yer almistir. Vokal hijyen
grubunda yer alan 6gretmenler, vokal fonksiyon grubundaki 6gretmenlere oranla daha iyi
bir gelisme gosterse de her iki grup da sese dair bilgilerinin ve ses ozelliklerinin

iyilestiklerini belirtmislerdir.

Sabol vd. (1995) vokal fonksiyon egzersinin saglikli sese sahip sarkicilar tizerindeki
etkisini incelemek i¢in 20 katilimciyla VFE calismiglardir. Calisma deney ve kontrol
gruplarindan olusmustur ve deney grubu her iki grubun da rutini olan san ¢alismalarinin
yaninda vokal fonksiyon egzersizleri uygulamistir. 4 haftanin sonunda deney grubunun
maksimum fonasyon siireleri, fonasyon kapasitelerinde ve aerodinamik 6l¢timlerde artig

saptanmistir.

Stemple ve digerleri 1994 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada vokal fonksiyon
egzersizlerinin ses lretimini gelistirme iizerindeki etkisini arastirmislardir. Calisma
deneysel, plasebo ve kontrol olmak tizere 3 gruptaki katilimcilar ile yiiriitiilmiis. Deneysel
grup ile vokal fonksiyon egzersizleri, plasebo grubu ile plasebo egzersiz programi
uygulanmistir. Dort haftanin sonunda vokal fonksiyon egzersizi uygulanan grupta
maksimum fonasyon siiresinde, fonasyon hacminde, akim hizinda ve frekans araliginda

onemli degisiklikler goriilmiistiir.

2.3.2.4.2. Rezonant ses terapisi

Rezonant ses terapisi, sesin 6n odakli olarak iiretilmesini hedefleyen bir ses terapisi
yontemidir. Bu terapi yonteminde agiz i¢cinde yogun olarak hava basinci olugsmaktadir ve
bu da yiiz kemiklerinde, yiiziin 6n bolgesini olusturan agiz, burun ve her iki bolgenin
etrafinda titresim yaratmaktadir. Agi1z i¢inde olusan yiiksek hava basinci sayesinde ise ses
kolayca duyulan bir yiikseklige ulagsmaktadir. Ayn1 zamanda ses liretiminde sesin 6n
odakl1 olarak tiretilmesiyle birlikte ses kivrimlari iizerindeki basing en az seviyede olup
ve kolay fonasyon saglayan ses terapi teknigidir (Aronson ve Bless, 2012; Casper ve

Murray, 2000).

21



2.3.2.4.3. Yari tikali ses yolu egzersizleri

Yar tikali ses yolu egzersizleri (Semi-occluded Vocal Tract Exercises/ SOVTE)
temelde ses yolunun daraltilmasiyla yapilan egzersizler olarak bilinmektedir. Bu
egzersizler uzun yillar boyunca profesyonel ses kullanicilarinca sesi 1sitma egzersizleri
olarak kullanilmistir ve kullanilmaya devam edilmektedir. Profesyonel ses
kullanicilarinin  seslerini 1sitma amagli kullanimlarinin disinda gliniimiizde dil ve
konusma terapistleri tarafindan ses bozukluklarinin terapisinde de kullanilmaya
baslanmigtir. Yar1 tikali ses yolu egzersizleri dil, dudak veya her ikisinin de birden
kullanilarak agiz bolgesinin, ses yolunun, daraltilarak seslemenin yapilmasini
barindirmaktadir. Bu sayede daha iyi bir ses ¢ikarmak amaclanmaktadir (Dargin ve Searl,
2014; Kapsner-Smith vd. 2015, Maxfield vd. 2015). Yan tikali ses yolu egzersizleri
herhangi bir alet olmadan yapilabildigi gibi pipet veya tiip gibi aletler kullanilarak da
yapilabilmektedir. Egzersizlerin en temel amaci sesleme esnasinda ses kivrimlar
tizerindeki baskiy1 en aza indirmektir. Yar1 tikali ses yolu egzersizleri ses kaynagi ile ses
yolu arasinda etkilesimi intraglotal hava basincini supraglotal basing boyunca arttirarak
saglamaktadir (Maxfield vd. 2015). Yapilan ¢alismalar sonucunda yar1 tikali ses yolu
egzersizlerinin ses kalitesi ve akustik 6zelliklerinde fark edilir sonuglar elde edilmistir.
Humming, y-buzz, pipet fonasyonu egzersizi, dil veya dudak trili esnasinda sesleme
yapma, yiiksek tlnliileri siirdiirme, 6tiimlii dis dudaksil stirtiinmeli sesleri uzatma gibi

teknik yar1 tikali ses yolu egzersizleri arasinda yer almaktadirlar.

Humming

Humming egzersizi ses kivrimlarinin {izerindeki baskiy1r en az diizeye diisiirerek
kolay sesleme yapilmasina olanak saglayan yari tikali ses yolu egzersizlerinden biridir.
Sesin asir1 kullanimi, yanhs kullanimi ve suistimal edilmesi sonucu goriilen ses
bozukluklarini1 tedavi etme amaciyla kullanilmaktadir. Bu egzersizde kisiler dudaklari
tamamen kapali ve rahat bir sekilde /m/ sesini liretmektedirler. Ses olabildigince dogal
bir ses yiiksekliginde iiretilmelidir ve humming egzersizi yapilirken maksilla diizeyinde
bir titresim hissi olmasina 6zen gosterilmelidir. Egzersiz yapilirken ses kivrimlarinda tam
bir kapanma saglandig1 goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak da ses kivrimlari tizerindeki
baskinin azalip iyi bir ses kalitesinin olustugu yapilan ¢aligmalar sonucunda goriilmiistiir

(Yiu ve Ho, 2002).
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Y-Buzz

Lessac Madsen tarafindan 1997°de gelistirilmis ve One siirlilmiis olan y-buzz
egzersizi yar1 tikali ses yolu egzersizleri sinifinda yer almaktadir. Bu egzersizde /y/
tinsiizii ile /i/ linliistiniin birlesimiyle sesleme yapilan bir yontem izlenmektedir. Egzersiz
esnasinda sert damagin 6n boliimiinde bulunan yumusak bélgede ve burun bolgesindeki
kemik yapida bir vizildama veya titresim hissinin olusmasi gerekmektedir. Konusma
sesinden daha diislik bir tonda olmali ve dogal bir ses isitilmelidir. Y-buzz egzersizi
yapilirken genisletilmis bir farengeal bosluk ve dudaklarin hafif bir sekilde 6ne dogru
uzatilarak ylizde ileri yonde bir gerginlik saglanmalidir. (Barrichelo-Lindstrom ve

Behlau, 2009).

Pipet fonasyonu egzersizi

Pipet fonasyonu egzersizi (PFE) cesitli cap ve uzunluktaki plastik pipetlerin veya
cam tiiplerin kullanildig1 bir yar1 tikali ses yolu ses 1sitma egzersizidir. Kisiye en uygun
hale getirmek i¢in farkli boyutlarda pipet kullanilabilmektedir. (Titze vd., 2002). Bu
egzersiz esnasinda pipet icerisinden {inlii benzeri bir ses iiretimi siirdiirilmektedir ve
egzersizi yaparken dudaklar yari tikali bir sekil almaktadir. PFE bize yiiksek basingli hava
akimi iiretirken bile ses kivrimlarinin ¢ok hafif titresim ile birbirine temas etmesini
saglamaktadir. PFE dudaklarin arkasinda ¢ok daha yiiksek miktarda basing olusturarak
dokularin titresim yapmasini saglar, boylece ses yolu ve glottis arasindaki empedansi
eslemektedir (Duke vd., 2015). Abdomen kaslarimiz tam kapasite ile calisirken ses
kivrimlarimiz kiigiik diizeyde titresime maruz kalarak dokular iizerinde olumlu etki

yaratmaktadir (Titze, 2006; Titze, 2000).

Egzersizler esnasinda agiz i¢i basincinda artis goriilmektedir. PFE’nin esas amaci
akustik ylikii degistirmektir. Yarattigt akustik degisiklikler sonucu ses kivrimlar
tizerindeki baskiy1 azalttig1 ve travma etkisinin de ortadan kalktig1 bulunmustur (Dargin
ve Searl, 2014, Titze, 2002). Ses kivrimlari tizerinde olusacak titresim diizeyi diisecek ve
ses Uretiminde ses kivrimlari travma ile karsilasmayacaktir. PFE ses profesyonelleri
tarafindan performans Oncesi veya normal zamanda kullanilmaktadir. PFE dil ve
konusma terapistleri tarafindan sagladig1r avantajlar g6z Oniinde bulundurularak ses
bozukluklari i¢in ses terapilerinde kullanilmaya baglanmistir. Alan yazinda bununla ilgili

yapilmis ¢aligmalar yer almaktadir.
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Meerschman vd. (2019) yan tikali ses yolu egzersizlerinden olan lip trill, pipet
fonasyonu ve su dayanimh terapi (WRT) yOntemlerini terapi programinda kullanarak
disfonili bireylerde ses kalitesi, psikososyal etki ve ses yolunda olusan rahatsizliklar
acisindan incelemistir. Katilimcilar katildiklar1 terapi uygulama gruplarinda egzersizleri
3 hafta boyunca uygulamistir. Terapiler sonunda pipet fonayonu ve lip trill egzersizleri
Disfoni Siddet Indeksi skorlarinda gelisme gostermistir. PFE’den sonra piiriizliiliik ve
sesni genel diizeyinde iyilesme olmustur. SHI skorlar1 lip trill ve WRT terapilerinden
sonra diismiistiir. Ancak pipet fonasyonu egzersizi SHI skorlarinda etkili olmamustir.
Sonug olarak pipet fonasyonu ve lip trill egzersizleri disfonili bireylerde ses kalitesini

tyilestirmede iyi sonuglar vermistir.

Kang vd. (2018a) 26 katilimci geleneksel ses 1sitma ve pipet fonasyonu
egzersizlerini akustik ve aerodinamik olarak dlgerek egzersizlerin etkililigini ve en uygun
egzersiz siiresini incelemislerdir. Egzersizler bir giin arayla 20 dakikalik seanslar
seklinde uygulayarak ¢alisilmis ve egzersizlerin 5, 10, 15 ve 20. dakikalarinda 6l¢timler
alinmistir. Egzersizlerden alinan Olglimler sonucu akustik parametrelerden jitter
parametresi egzersizler ve siireler acisindan farklilik gdstermemistir. Shimmer
parametresinde de pipet fonasyonu i¢in bir fark bulunamamistir. Son olarak NHR
parametresi PFE’de farklilik géstermemistir. Ancak sesleme esik basing degerinin PFE
sonrasinda diistigii gézlenmis ve katilimcilarin seslerindeki yorgunluk direncinde

iyilesme meydana gelmistir. Her iki egzersizin de etkiligi oldugu belirtilmistir.

Kang vd. (2018b) pipet fonasyonu egzersizinin uygulanma siiresinin etkisini
belirlemek amaciyla 24 katilimci ile PFE ¢alismistir. Katilimcilarin sesleri egzersizin
hemen ardindan, 5, 10, 15 ve 20. dakikalarda kaydedilmistir. Calismada 5 ve 10.
dakikalar akustik, aerodinamik ve elektroglottografik acidan degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerden elde edilen sonuclara gore akustik ve ses kivrimlarinin kapanma
oranlar1 agisindan herhangi bir farklilik bulunmamistir. Aerodinamik dl¢iimlerde 5 ve 10.

dakikalarda gelisme gozlenmistir.

De Almeida Ramos vd. (2017) yaptiklari arastirmada disfonisi bulunan 27 ¢gocugun
PFE’nin uygulama siirelerinin ¢ocuklarin seslerinin akustik ve isitsel-algisal karsiliklar
tizerindeki etkisini sinamay1 amaglamistir. Vokal kord nodiilii veya kist ile tanilanmig 5-
10 yaglar1 arasindaki 27 c¢ocuk vokal dinlenme ve PFE gruplarima atanmistir.

Katilimcilardan uygulama once, uygulamadan 1, 3, 5 ve 7. dakikalardan sonra olmak
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tizere ses Ornekleri alinmistir. Katilimcilarin sesleri GRBAS skalasi ve akustik dlgiimler
(jitter, shimmer, FO, girilti ve glottal giirilti uyarma parametreleri) ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda pipet fonasyonu egzersizi uygulanan grubun
farkli stirelerde alinan kayitlari arasinda isitsel-algisal olarak fark bulunmamaistir. Akustik
olarak gruplar arasi bir fark bulunmamis ancak 3. dakikadan sonra uygulama grubunda
giiriiltiiniin azaldig1 bulunmustur. Ayrica tigiincii ve besinci dakikalardan sonra uygulama

grubunun piiriizliiliik, nefeslilik ve genel diizey 6zelliklerinde gelisme gostermistir.

Meerschman vd. (2017) yas ortalamalar1 19 olan 30 dil ve konusma terapisi
ogrencisi ile yar1 tikali ses yolu egzersizlerinden olan rezonans ses terapisi egzersizi ve
PFE arasindaki kisa siireli etkiyi incelemislerdir. Katilimeilar 3 gruba boliinmiistiir. Alti
hafta boyunca bir gruba rezonans ses terapisi diger gruba ise PFE uygulanmistir ve bir
baska grup da kontrol grubunu olusturmustur. Katilimcilarin sesleri akustik, isitsel-
algisal, aerodibamik ve 6z degerlendirme agisindan incelenmistir. Incelemeler sonucunda

pipet fonasyonu egzersizinin sesteki yogunluk araliginda artis sagladigi gézlenmistir.

Souza vd. (2017) PFE’nin 6gretmenler {izerindeki etkisini incelemistir. Calismada
CAPE-V ile isitsel-algisal degerlendirme ve katilimcilarin seslerini kendilerinin
degerlendirmesi istenmistir. Katilimcilardan 4 hafta boyunca ise baslamadan once
egzersizi uygulamalari istenmis ve on test ve son test dl¢iimler alinmustir. Isitsel-algisal
ve Oznel degerlendirmelerin sonucuna gore pipet fonasyonu egzersizi sonucu

katilimcilarin seslerinde gelisme ve daha az yorgunluk saptanmustir.

Dargin’in 2016 yilinda yapmis oldugu tez ¢alismasinda profesyonel ses sanatgisi
olan 14 katilimct ile ticer hafta boyunca PFE ve lip trill uygulamasi yapmis ve 6n test son
test Olglimleri ile iki egzersizi karsilastirmistir. Calismada katilimcilarin sesleri sarki
sesinin yagam kalitesine olan etkisini 6l¢gmek i¢in Singing Voice Handicap Index (SVHI),
Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE) ve CAPE-V ile isitsel-algisal olarak
degerlendirilmistir. Dargin’in bulgularina gére EASE skorlarinda her iki grupta da terapi
oncesi ve sonrasi arasinda grup ici gelismeler gosterse de bir fark bulunmamustir. Isitsel-

algisal olgtimler giivenilir bulunmadigi i¢in yapilmamustir.

Kapsner — Smith vd. (2015) disfonisi veya seste yorgunluk sikayetleri olan 20
katilimct ile vokal fonksiyon egzersizleri ile akisa karsi dayanikli tiip (flow-resistant

tube/FRT) egzersizlerini karsilastirmiglardir. Katilimcilar FRT terapisine hemen
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baslanan, vokal fonksiyon egzersizlerine hemen baslanan, geciktirilmis FTR terapisi ve
geciktirilmis vokal fonksiyon egzersizleri olmak iizere 4 gruba atanmislardir. FTR
terapisinde 0,4 cm capl pipet kullanilmistir. Geciktirilmis terapi gruplari kontrol grubu
olarak saptanmistir. Diger iki grup terapi aldiktan sonra elde edilen sonuglara gore ses
handikap indeksi skorlarinda FRT terapisi alanlar VFE terapisi alanlara gore daha fazla
gelime gostermistir. Isitsel-algisal degerlendirme sonucuna goére piiriizliiliikte FRT

terapisinden sonra iyilesme gézlenmistir.

Guzman vd.’nin (2013) yapmis oldugu bir ¢alismada disfonik bireylerde PFE
egzersizi ve agik linlii /a/ fonasyonu egzersizinin konusma sesine olan etkisinin anlik
Olclimiinii incelemek amaglamistir. Yirmi dordii pipet fonasyonu egzersizi grubuna, 17’si
ise /a/ fonasyonu egzersizi grubuna dahil olmak iizere toplamda 41 ilkokul 6§retmeni
calismada katilimcr olarak yer almistir. Dort asamadan olusan fonatuar gorevin
bulundugu calismada egzersiz dncesi ve sonrasi olmak tizere iki kere ses kaydi alinmis
ve analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore pipet fonasyon egzersizinin anlik terapotik

etkiye sahip oldugu gozlenmistir.

Laukkanen vd. (2012) PFE’nin ses yoluna olan etkisini MR ile incelemek ve akustik
degisiklikleri belirlemek adina 11 kadin katilimci ile ¢calismiglardir. MR goriintiilemesi
egzersiz sirasinda ve sonrasinda yapilmistir. Sonu¢ olarak ses yolu orta diizeyinde
yilkselme ve velar bolgenin kapanmasinda artis saptanmistir. Akustik Slglimler
sonrasinda da formant frekanslarinda artis gézlenmistir. PFE ses seviyesinde yiikselmeye

olanak saglamistir ve bunun sonucunda ses liretimi kolaylagmistir.

Costa vd. (2011) yaptiklar1 bir arastirmada PFE’nin anlik etkisini incelemistir.
Calismaya 23’ii benign vokal lezyonlu (nodiil, kist, polip, Reinke 6demi), 25’1 herhangi
bir vokal lezyonu bulunmayan 18 ile 55 yas arasi yetiskin birey katilmistir. Calismada,
egzersizin anlik etkisini arastirmak {izere katilimcilara 6n test ve son test olarak akustik,
isitsel algisal, videolaringoskopik degerlendirme ve 06z degerlendirme yapilmistir.
Akustik 6l¢iimler ile bireylerin seslerinin FO0, jitter ve shimmer 6zellikleri VoxMetria 12.6
ile analiz edilmistir. Sonucu gore videolaringoskopik, isitsel algisal ve akustik
degerlendirmeler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak kayda deger bir fark
bulunmamistir. Ancak 0z degerlendirme sonuglarima goére vokal benign lezyonlu

katilimcilarin yanitlarindan yola ¢ikarak ses emisyonunda istatistiksel olarak kayda deger
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bir gelisme gozlenmistir. Katilimcilar egzersizler sonrasi daha kolay ve daha iyi ses

tiretimi sagladiklarini belitmistir.

Sampaio vd. (2008) yaslar1 23 ile 40 arasinda degisen ve ses bozukluguna iligkin
sikayetleri bulunmayan 23 kadmn katilimci ile finger kazoo ve PFE c¢alisarak; akustik,
isitsel-algisal ve 6z degerlendirme agisindan egzersizlerin anlik etkilerini incelemisler ve
egzersizleri karsilastirmislardir. Katilimcilar beser dakika araliklarla finger kazoo ve
PFE’ni sirayla ikiser kez uygulamiglardir. Aralarda da katilimcilardan seslerini
degerlendirmeleri istenmis ve metin okutulup kaydedilmis. Kaydedilen sesler isitsel—
algisal ve akustik agidan incelenmistir. Katilimcilar her iki egzersizden sonra daha temiz,
giiclii ses iirettiklerini ve daha kolay konustuklarini belirtmisler ve akustik olarak
incelendiginde yine her iki egzersiz sonrasi temel frekanslarda diisiis gozlenmistir.
Isitsel-algisal degerlendirmelerde ise PFE’nin kazoo finger egzersizine gore daha iyi

sonug verdigi saptanmistir.

2.3.2.5. Eklektik ses terapisi

Eklektik terapi yonteminde amag, tek bir terapi yontemi ile siirli kalmayip ses
bozuklugu olan ve ses terapisi alan kisi ile terapiyi uygulayacak olan dil ve konugma
terapistine uyan bir terapi tiirlinlin belirlenmesidir. Kisi i¢in en dogru ve kisinin
uygulayabildigi/yapabildigi terapiyi olusturmak icin birden fazla terapi yontemi
kullanilarak terapiler yiiriitiilebilir (Stemple ve Hapner, 2014).
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3. YONTEM

Calisma Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’'nca (bkz. Ek-8) onaylanmis ve kuruldan g¢alismanin yiiriitiilmesi icgin izin
alimmistir. Aym zamanda calismanin DILKOM’da yapilabilmesi icin Anadolu
Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi

(DILKOM) Miidiirliigii'nden de izin alinarak calismaya baslanmistir (bkz. Ek-9).

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada, grup ici ve gruplar arasi On test son test yar1 deneysel arastirma

modeli kullanilmistir.

Bu calismanin bagimli degiskenleri; Ses Handikap indeksi (SHi)’nden ve Ses
Yasam Kalitesi Olgegi’nden (SIYKO) elde edilen puanlar, maksimum fonasyon siiresi,
s/z siire oranlari, jitter-shimmer-NHR-SPI akustik parametreleri ve GRBAS 0lcegi
sonuglarindan olugsmaktadir. Bagimsiz degisken ise uygulanan ses terapisi yontemleri
olup iki diizeyde incelenmistir; Vokal Fonksiyon Egzersizleri ile birlikte Pipet Fonasyonu

Egzersizi (VFE+PFE) ve Vokal Fonksiyon Egzersizleri (VFE).

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmaya ses bozuklugu sikayeti ile hastanelerin KBB kliniklerine bagvuran ve
uzman tarafindan vokal kord nodiilii tanis1 alan kisiler katilmistir. Vokal kord nodiiliiniin
olmasi, daha 6nce ses terapisi almamis olmasi, isitme kaybinin bulunmamasi, nérolojik
bozuklugun olmamasi ve 18 ve iistii yasta olmasi katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme
Olciitlerini olugturmustur. Calismada yer alan katilimcilarin yaslar1 18 ile 44 arasinda
degisiklik gostermistir (Ort.= 31.42). Katilimcilarin meslekleri, 5’1 6gretmen diger 7
katilimer farkli meslek gruplarindan olusarak cesitlilik gostermistir. Yedi katilimcida
sigara Oykiisii bulunmakla beraber 5 katilimci terapilerden once ya da terapilere
basladiktan sonra sigaray1 birakmistir. Katilimcilar igerisinde reflii, nefes darlig1 ve allerji
gibi sorunlar1 olan kisiler bulunmakla birlikte 1 katilimci terapiler siiresince hamileydi.
Calismada yer alan katilimcilara arastirmanin igerigi ve siireci sozlii olarak aktarilmis ve
sOzlii ve yazili goniilli katilimi kabul eden 12 yetiskin kadin 6rnekleme dahil edilmistir.
Katilimcilardan Ek 7’deki onam formunu doldurarak yazili onamlari alinmistir.
Katilimcilar uygulanacak ses terapisi gruplarina, 6’sar kisi olacak sekilde seckisiz atama

yolu ile atanmistir. Deney grubunda 6 kisi ile VFE+PFE egzersizi, kontrol grubunda 6
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kisi ile VFE calismasi yapilmistir. Tablo 3.1.’de katilimcilara ait demografik bilgiler

verilmistir. Buna gore, katilimei 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 deney grubunda ve katilime1 7, 8, 9, 10,

11 ve 12 de kontrol grubunda yer almistir. Calisma siiresince farkli zamanlar dilimlerinde

ve ¢esitli nedenlerden dolay1 7 katilimci ¢aligsmadan ayrilmis ve ¢alismada katilimei kaybi

yasanmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik bilgi iceren tablo

Yas Cinsiyet Meslek Sigara Difer
Kullanim etkenler
Katihmer 1 37 Kadmn Fabrika operatorii Birakt Reflii
Katilimci 2 30 Kadn Serbest meslek Sigara oykiisi ---
5 (Pastane) yok
% Katilime1 3 31 Kadin Eczaci Birakti -
§ Katilimei 4 18 Kadmn Ogrenci Devam ediyor ---
% Katihme1 5 32 Kadin Ogretmen Sigara dykiisii -
2 (Lise) yok
Katilimce1 6 44 Kadin Fabrika Midiiri Devam ediyor -
(Evden yonetim)
Katilme1 7 36 Kadin Ogretmen Sigara dykiisii -
(Ortaokul) yok
Katihmce1 8 30 Kadmn Ogretmen Birakti -
- (Anaokul)
% Katilime1 9 34 Kadn Ogretmen Sigara oykiisi Hamilelik
% (Ortaokul) yok
§ Katihme1 10 25 Kadn Is giivenlik kalite Birakti Reflii ve
; kontrol allerji
g Katilimer 11 33 Kadin Fabrika operatdrii Sigara oykiisii Nefes
yok darlig
Katilimer 12 27 Kadin Ogretmen Birakti -
(Ortaokul)
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3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araci

Katilimcilar calisma icin Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne (DILKOM) gelmisler ve terapiler merkezde
stirdiiriilmistiir. Katilimcilarin ses kayitlari ve ses terapileri, terapilerin ve 6l¢iimlerin
cevresel ortamlardan etkilenmesini en aza indirgeyen yalitimli terapi odalarinda

gergeklestirilmistir.

Calismada elde edilmek istenen bulgular i¢in veriler on test ve son test olmak iizere
iki kez toplanmistir. Ilk olarak ses terapilerinden once kisiler Ek 1°de yer alan ve
DILKOM’da kullamlan Yetiskin Ses Bozukluklar1 Degerlendirme Formu ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme esnasinda her katilimeciya kendi sesleri ile ilgili 6z
degerlendirmeleri hakkinda bilgi edinebilmek igin SHI ve SIYKO formlari verilip
doldurmalar1 istenmistir. Sonrasinda katilimcilarin sesleri, ses degerlendirmesi esnasinda
isitsel-algisal olarak arastirmaci tarafindan GRBAS skalasi kullanilarak degerlendirilip
derecelendirilmistir. Daha sonra kronometre yardimiyla katilimcilarin maksimum
fonasyon siireleri, /a/ fonasyonu ii¢ kere tekrarlanip siirelerin ortalamasi alinarak
hesaplanmistir. Son olarak katilimcilarin seslerinin akustik dl¢timleri (shimmer %, jitter
% ve SPI parametreleri) MDVP ile yapilmistir. Katilimcilar bir mikrofon araciligiyla ses
analiz programi olan MD VP programinda ii¢ kere /a/ fonasyonu tiretmis ve katilimcilarin
ses kayitlart alinmistir. Elde edilen kayitlar sonucunda c¢alismada incelenecek olan
parametrelerin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Bu islemler ayni sira ile 6 haftalik ses

terapisi sonunda altinci seansta son test kapsaminda tekrar edilmistir.

Calisma boyunca her hafta toplam 6 hafta olmak iizere katilimcilar ile DILKOM’da
terapiler haftada bir seans olarak yapilmistir. Her terapi seansinda katilimcilarin

egzersizleri nasil uyguladiklar kontrol edilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmstir.
3.3.1. Ses Handikap indeksi ve Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi

Ek 2°de yer alan Ses Handikap Indeksi (SHI) ve Ek 3’te yer alan Sesle Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi (SIYKO) formlar1 ses bozuklugu olan kisilerin sesleriyle ilgili 6z
degerlendirme yapabilmelerine olanak saglayan iki formdur. Jacobson vd. tarafindan
1997 yilinda gelistirilmis 30 sorudan olusan ve 6z degerlendirme imkani sunan bir
olgektir. Daha sonra Rosen vd. 2004 yilinda daha kisa bir versiyon olan SHi-10’u
gelistirmislerdir. Tiirkce SHI ise Kilig vd. (2008) tarafindan orijinal SHI sorularindan
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uyarlanarak toplamda 10 sorudan olusan ve fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel diizeyleri
dlgen sorulart icermektedir. Indekste yer alan 10 soru 0°dan (O=asla) 4’e (4=her zaman)
kadar Likert tipi 6lgek ile derecelendirilmektedir. Buna gore kisilerin sorulara verdikleri
derecelendirmeler toplanarak indeks puanlar1 0 ile 40 arasinda degismektedir. “0 puan”
yukarida bahsi gegen 3 diizeyde de sesin kisileri olumsuz yonde etkilemedigini

gosterirken “40 puan” sesin kisileri olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir.

SIYKO 10 sorudan olusan ve kisinin var olan ses bozuklugunun giindelik ve sosyal
yasamina olan etkisini anlamaya yarayan bir anket formudur. SIYKO, ses
bozukluklarinin 6znel bir sekilde degerlendirilmesi i¢in olusturulmus ve en yaygin olarak
kullanilan &lgekler arasinda yer almaktadir (Tezcaner, 2015). SIYKO Hogikyan ve
Sethuraman tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir ve 6lgek ses bozuklugu yasayan
kisilerin sese bagl olarak yasadiklar1 sorunlarla ilgili 10 madde icermektedir. Kisiler bu
maddeleri Likert tipi dlgek tizerinde 1’den (1=higbir sorun yok) 5’e (5=son derece kotii)
kadar derecelendirmektedirler. Olgekte yer alan 10 sorunun 6°s1 fiziksel fonksiyonlar1 ve
4’1 ise ses bozuklugunun sosyal ve emosyonel etkisini 6l¢cmektedir (Tezcaner, 2015). Bu
Olcege gore kisiler seslerini degerlendirdiklerinde dlgek iizerinden elde edilen ham puan
sayesinde yapilan genel toplam puanlama hesaplanmaktadir. Buna gore “100 puan” sese
bagli yagam kalitesinin ¢ok iyi oldugunu belirtirken “0 puan” yasam kalitesinin ¢ok kotii

oldugunu gostermektedir.
3.3.2. GRBAS Skalas1

GRBAS skalas1 sesin genel disfoni derecesini katilimcinin iirettigi /a/ fonasyonu
esnasinda dil ve konugma terapistinin isitsel-algisal olarak degerlendirilmesine olanak
saglar. Dil ve konugma terapisti, katilimcinin sesini 0 ile 3 arasinda (0=normal, 1=hafif
bozulma, 2=orta derece bozulma ve 3=ileri derece bozulma) degerlendirerek sesin genel
diizey (G-grade), kabalik (R-roughness), nefeslilik (B-breathiness), gli¢siizlik (A-

astenia) ve gerginlik (S-strain) 6zelliklerini puanlayarak belirler.
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3.3.3. Cok Boyutlu Bilgisayar Destekli Ses Analiz Programi (MDVP)

MDVP sesin akustik ozelliklerini analiz eden bir programidir. Bu program
sayesinde sesin temel frekansi, giirliltii parametreleri, ses kirilmalari, ses diizensizlikleri

gibi 6zellikleri analiz edilebilmektedir.

MDVP siddet bozulmalarin1 gosteren shimmer %, frekans bozulmalarin1 gosteren
jitter %, ses kivrimlarinin yumugak kapanip kapanmadigini gésteren SPI ve temel frekans
olan FO parametlerinin akustik dl¢limii i¢in kullanilan bir bilgisayar programidir. Bu
program katilimecilarin sesini /a/ fanosyonu iiretimi esnasinda kaydedip akustik olarak
inceleme firsat1 saglamaktadir. Ayrica program akustik parametreler i¢in kadin ve erkek
seslerine ait norm degerlerini vererek analiz edilen kisinin sesinin normdan ne kadar
saptigina dair bilgi de vermektedir. Bu bilgiye gore incelenen parametreler norm
degerlerden yiliksek bulunmugsa seste bozuklugun ve bu parametrelerde de sapma

oldugunu anlamada yardimci olmaktadir.

Caligsmada analiz edilen parametreler alan yazin incelendiginde sesin akustik olarak
degerlendirilmesi  i¢in  kullamilan en  yaygmm  parametreler  arasindadir.
Ornegin;

Schyberg vd. (2018) reinke 6demli bireylerle yaptiklar1 ¢alismada jitter, shimmer,
giirtitltli harmonik oranm1 ve yumusak fonasyon indeksi parametrelerini incelemislerdir.

Yine Teixeira vd. 2013 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada sesin jitter, shimmer ve

giiriiltii harmonik oran1 akustik 6zelliklerini incelemisler.

SHi ve SIYKO formu ile ses bozuklugu olan katilimcinin ses bozuklugunun giinliik
yasamina ve sosyal hayatina olan etkisi incelenmistir. Kronometre sayesinde katilimcinin
tek nefeste iiretebildigi uzunlukta /a/ fonasyonu tiretimi ile maksimum fonasyon siiresi

hesaplamasi yapilmigstir.
3.4. Uygulama Siireci

Calismanin  amacina uygun olarak katilimcilar ile Ek-5’te uygulama
basamaklarinin yer aldig1 vokal fonksiyon egzersizi ve Ek-6’da agiklamali asamalarinin
oldugu pipet fonasyonu egzersizi ¢alisilmistir. Ayrica her katilimciya vokal hijyenle (bkz.
Ek-4) ilgili dikkat edilmesi gereken maddeler agiklanmis ve vokal hijyenin 6nemi

anlatilarak vokal hijyen egitimi verilmistir. Calisma boyunca katilimcilar vokal hijyen
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acisindan takip edilmistir. Katilimcilar deney ve kontrol gruplari olmak {izere iki farkl
gruba seckisiz olarak atanmistir. Her iki grup katilimeilari ile egzersizler 6 hafta boyunca
calisgilmis ve terapi Oncesi ve terapi sonrasi olmak iizere katilimcilarin sesleri
degerlendirilerek oOl¢limler alimmistir. Vokal fonksiyon egzersizlerini uygularken
Radhakrishnan ve Scheidt’in (2012) ¢alismasinda yapmis olduklar1 degisikliklerden yola
cikarak ¢alismada uygulanan egzersizde de degisiklikler yapilmistir.

Radhakrishnan ve Scheidt’in (2012) yapmis oldugu bir ¢alismada yasa bagli olarak
atrofiye ugramis seste vokal fonksiyon egzersizi ile ses terapisi yapilmistir. Tek denekli
desende yapilan bu calismada Radhakrishnan, katilimcimnin egzersizleri uygulamada
giicliik yasamasi iizerine vokal fonksiyon egzersizini katilimciya gore diizenlemistir.
Boylelikle egzersizi uygulayan kisinin yetenegine gore daha kolay takip edilebilir,
stirdiiriilebilir ve uygulanabilir hale getirmek amaglanmistir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda ses isitsel — algisal, akustik, aerodinamik ve ses kivrimlarinin kapanma
diizeyinde gelisme saptamiglardir. Ayrica Stemple (2014) gelistirmis oldugu vokal
fonksiyon egzersizini bazi kisilerin algilama ve uygulama agisindan sorun yasayabilecegi
icin /o/ sesini kullanmak yerine dudak titretmesi, dil titretmesi veya ‘boom’ kelimesinin

de egzersizlerde kullanilabilecegini belirtmistir.

Radhakrishnan ve Scheidt’in (2012) ¢alismalarindan yola ¢ikarak ve Stemple’in
(2014) /o/ sesi yerine alternatif olarak dudak titretme veya dil titretmesinin de
kullanilabilecegini belirtmesi iizerine vokal fonksiyon egzersizlerinde katilimcilarin daha
kolay uygulayabilmesi i¢in degisiklik yapilmistir. Boylece, vokal fonksiyon egzersizleri;
1sinma caligmalari, germe caligsmalari, kisalma ve giiglendirme ¢alismalar1 olmak iizere
dort basamakta uygulanmistir. Egzersizde yer alan 4 basamagin hepsi tek terapi seansinda

anlatilmis ve dgretilmistir.

Ik egzersiz krikotiroid ve larengeal kapatici kaslarm 1smmasmi saglamak icin
uzatilmus bir sekilde nazal /i/ sesi iiretimini kapsamaktadir. Uretilecek olan bu ses yetiskin
erkeklerde orta Do notasinin altindaki Fa notasi ile; yetiskin kadin, kiz ve erkek
cocuklarda ise orta Do notasinin iistiinde Fa notas1 kullanilarak iiretilmektedir. Uretilecek
ses 6n odakl1 olmalidir ve yumusak, nefesli olmayan bir sesle iiretilmelidir (Ozkan ve

Topbas, 2013).
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Ikinci egzersiz olan germe egzersizinde ses kivrimlarini geren krikotiroid kasinin
kasilmast i¢in rahat olunan en kalin tondan en ince tona dudak titretmesi (lip trill)
yapilmaktadir. Ses kirilmasi yasanmadan ses kaymasinin yapilmasi hedeflenen bu

egzersizde larengeal kaslarin kullanimi devreye girmektedir.

Ucgiincii egzersizde de kisi rahat bir sekilde iirettigi en ince tondan en kalin tona
dogru dudak titretmesi (lip trill) yapmaktadir. Bu egzersiz ikinci egzersizin tam tersi bir
ses kaymasi gerektirmektedir. Bu sekilde kisi ikinci egzersizde yapmis oldugu germe

caligmasini bu egzersiz ile yapilarini, ses kivrimlarini kisaltarak gevsetmektedir.

Son egzersiz olan dordiincii egzersiz ise gliclendirme ¢alismasini icermektedir. Kisi
bu egzersizde rahat oldugu kalin ton, normal konusma ses tonu ve ince tonda dudak
titretmesi (lip trill) calismas1 yapmaktadir. Egzersiz esnasinda ses kirilmalarinin

olmamasi gerekmektedir.

Pipet fonasyonu egzersizine ait basamaklar Guzman vd. nin (2013) pipet fonasyonu
egzersizinin anlik etkisini arastirdiklar1 ¢aligmanin  fonotuar basamaklarindan
yararlanilarak olusturulmustur. Pipet fonasyonu egzersizi i¢ cap1 3 mm ve uzunlugu 22,8
cm olan pipetler kullanilarak yapilmistir. Egzersiz dort asamadan olusmustur. Her bir
asama iki dakika boyunca siirmiis ve egzersizin tiim siiresi 10 dakikadan olusmustur. ilk
asamada pipet igerisine habitiiel konusma siddeti ve ses yliksekliginde siirekli olarak {inlii
benzeri ses iiretilmistir. Tkinci asamada rahat olunan ses araliginda yiikselen ve algalan
kaymalarla ses iiretimi yapilmistir. Ugiincii asamada ise karin kaslarinin kasilmasini
saglayan solunum destek mekanizmas1 yardimiyla perde ve yiikseklik vurgular
yapilmistir. Son olarak dordiincii agamada katilimcilar ezgi ve tonlamanin yer aldigi

“Daha Diin Annemiz” sarkisini pipetle seslendirmistirler.

Pipet fonasyonu egzersizinde biitlin egzersizler yliziin maske diye tabir edilen
burun ve elmacik kemiklerini i¢ine alan 6n kisminda titresimin hissedilecegi sekilde
uygulanmistir. Egzersizin dogru yapilabilmesi i¢in pipet icerisine iiflenen havanin sadece
pipet icerisinden gecmesine dikkat edilmelidir. Hicbir sekilde burundan veya agiz

kenarlarindan hava kagis1 olmamalidir.
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Tiim egzersizler glottal atak, nefesli tiretim ve gergin baslangic olmadan yumugak
bir sekilde gerceklestirilmelidir. Ayrica egzersizler katilimcilara 6dev olarak verilmis ve
katilimcilar tarafindan sabah ve aksam olacak sekilde giinde iki kez ve her bir egzersiz

iki tekrar seklinde yapilmustir.

Terapiler Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde 6 hafta boyunca haftada bir kere 30 ile 40 dakika siiren
seanslar halinde gerceklestirilmistir. Her iki grubun katilimcilari da terapilerde
ogrendikleri egzersizleri diger bir terapi seansina kadar sabah ve aksam olmak iizere
giinde iki kere uygulanmistir. Her bir terapi seansinda katilimcilarin egzersizleri nasil
uyguladiklar1 kontrol edilmis, terapi i¢i takipleri yapilmis ve egzersizler agisindan
katilimcilarin zorlandiklar yerler yeniden agiklanarak eksikleri tamamlanmistir. Biitiin
katilimcilarin sesleri terapilere baslamadan once ve terapiler sonlandirildiktan sonra
olmak iizere ikiser kez akustik, ve algisal Ol¢limleri yapilmis ve katilimcilar
Videolaringostroboskopik degerlendirme i¢in terapi dncesi ve sonrasi kulak burun bogaz
muayenesi olmustur. Yapilan ses degerlendirmesinde maksimum fonasyon siireleri
Olciilmiis, MDVP analiz programi kullanilarak temel frekans (FO0), Jitter %, Shimmer %,
NHR ve SPI parametreleri akustik agidan incelenmistir. Ayrica, katilimcilardan 6z
degerlendirme i¢in Ses Handikap Indeksi’ni ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi’ni
doldurmalar1 istenmistir. Son olarak isitsel-algisal degerlendirme ig¢in arastirmaci

tarafindan GRBAS skalas1 katilimcilarin sesleri dinlenerek uygulanmaistir.

Katilimcilarin sesleri biri aragtirmaci digeri uzman dil ve konusma terapisti olmak
tizere iki farkli dil ve konusma terapisti tarafindan dinlenmis ve GRBAS skalasi dil ve
konusma terapistleri tarafindan puanlanmustir. Iki farkli dinleyiciye ait GRBAS skalasi

skorlamalar1 Tablo 3.2. ve Tablo 3.3.’te verilmistir.
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Tablo 3.2. Katilimcilarin terapi oncesi GRBAS skalast skorlarmmin iki farkli dinleyici tarafindan

skorlanmast
DINLEYILICI 1 DINLEYICI 2

On Test G R B A S G R B A S
Katilimer 1 2 3 2 1 3 2 2 2 2

Katilimer 2 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1
Katilimer 3 2 2 2 0 1 2 2 2 1 1
Katilhime 4 2 2 3 1 0 2 2 2 1 2
Katihime1 5 1 2 1 0 1 1 1 2 1 1
Katilime 6 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1
Katilhimer 7 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1
Katihime 8 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
Katihmce1 9 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2
Katilimer 10 2 2 2 1 0 2 2 1 2 2
Katilimer 11 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2
Katihmer 12 2 3 2 1 2 1 1 1 0 1

Tablo 3.3. Katilimcilarin terapi sonrasi GRBAS skalast skorlarmin iki farkli dinleyici tarafindan

skorlanmast
DINLEYILICI 1 DINLEYICI 2

Son Test G R B A S G R B A S
Katilimer 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0

Katilimer 2 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1
Katilimer 3 1 1 1 0 0 1 2 1 1 1
Katihmce 4 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1
Katihmer 5 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0
Katihime 6 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0
Katihmer 7 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1
Katilhimer 8 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1
Katihimce1 9 1 2 1 0 0 1 1 1 0 2
Katilimer 10 1 2 1 0 0 1 1 1 0 1
Katilimer 11 2 2 2 0 1 2 2 2 1 2
Katihmer 12 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1
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Yukarida yer alan tablolardaki GRBAS skorlarina ait degerlendirme sonuglari
Wilcoxon lsaretli Siralar Testi ile analiz edilerek dinleyicilerin puanlar1 arasinda fark olup
olmadig1 hesaplanmistir. Her bir dinleyici 120 tane puanlama yapmistir. Buna gore 120
degerin %50.83’l her iki dinleyici tarafindan ayni bulunmustur. Bunun yani sira
%21.67’s1 dinleyici 1 ve %27.5’1 dinleyci 2 tarafindan daha yiliksek puanlanmistir.
Genellikle bu farkliligm 1 puan oldugu goriilmiistiir. Ornegin terapi sonrasi skorlarda
katilime1 10’un R (piirtizliiliik) 6zelligine dinleyici 1 tarafindan 2 puan verilmis, dinleyici
2 tarafindan ise 1 puan verilmistir. Isitsel-algisal bir analiz oldugu icin bu farkliliklarmn
bulunmasi normal karsilanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunca iki dinleyicinin

puanlamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,786, p> 0,05).

3.5. Veri Analizi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 programu ile analiz edilmistir.
Calismada yer alan deney ve kontrol gruplar1 hem kendi i¢lerinde analiz edilmis hem de
iki grup istatistiksel olarak gruplar arasi karsilastirilip analiz edilmistir. Biitlin veriler
betimleyici istatistik ile hesaplanmis ve grup ici analizler i¢in Wilcoxon Sirali Isaretler
Testi kullanilarak 6n ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin varhig
arastirilmistir. Gruplar arasinda anlamli farkin varligini arastirmak icin de her iki grubun
On test, son test ve son testten On testten verileri ¢ikarilarak olusturulmus fark degerleri

Mann Whitney — U Testi’yle hesaplanmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Bulgular

Arastirmanin amaglarina yonelik yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde

edilen bulgular arastirma sorularina gore sirali bir sekilde bu boliimde yer almaktadir.

4.1.1. Vokal fonksiyon egzersizi ile birlikte pipet fonasyonu egzersizi (VFE+PFE)
uygulanan grubun terapi oncesi ve sonrasi maksimum fonasyon siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE+PFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin, 6n test ve son test maksimum
fonasyon siirelerine iligkin betimleyici istatistik degerleri hesaplanmistir. Grubun
maksimum fonasyon siirelerine ait betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.),
standart sapma (SS), medyan (Q>), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.) degerleri asagida

yer alan Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. VFE+PFE uygulanan grubun on test ve son test maksimum fonasyon siirelerine ait betimleyici
istatistik degerleri

VFE + PIPET FONASYONU n Ort. SS : Min. Max.
Maksimum Fonasyon On Test (sn) 6 9,12 2,15 9,10 6,48 11,90
Maksimum Fonasyon Son Test (sn) 6 11,19 1,88 10,84 8,76 14,00

Tablo 4.1.’¢ gore VFE+PFE uygulanan grubun o6n test maksimum fonasyon
stirelerinin ortalamasi 9,12 sn, en diisiik degeri 6,48 sn ve en yiiksek degeri ise 11,90 sn
olarak hesaplanmistir (SS= 2,15, Q2= 9,10). Son test maksimum fonasyon siirelerinin ise
ortalamas1 11,19 sn, en diisiik degeri 8,76 ve en yliksek degeri 14,00 olarak bulunmustur
(SS= 1,88, Q2=10,84).

VFE+PFE uygulanan grubunun 6n test ve son test maksimum fonasyon siireleri
arasindaki farki belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular
Tablo 4.2.’de verilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamaya gore maksimum fonasyon
siresinde On test ve son test arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1,782, p> 0,05).
Teste ait negatif ve pozitif siralara bakildiginda 6 katilimcidan 5°1 pozitif sirada 1’1 de
negatif sirada yer almistir. Buna goére 5 katilimcinin maksimum fonasyon siirelerinde
terapi sonrasinda artig, 1 katilimciin ise siirelerinde diislis bulunmustur. Maksimum

fonasyon siiresi terapi 6ncesiyle sonrasi esit olan katilimci bulunmamaistir.

38



Tablo 4.2. VFE+PFE uygulanan grubun, o6n test ve son test maksimum fonasyon stireleri arasindaki
farki belirlemek amactyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

VFE + PIPET FONASYONU n 8.0 S.T z P
Maksimum Fonasyon (sn) Negatif Sira 1 2,00 200
Pozitif Sira 5 3,80 19,00 -1,782 0,07
Esit 0
* p<0.05

4.1.2. Sadece vokal fonksiyon egzersizi (VFE) uygulanan grubun terapi 6ncesi ve
sonrasi1 maksimum fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark var midir?

VFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimciya ait 6n test ve son test maksimum
fonasyon siireleri betimleyici istatistik ile hesaplanmistir. Grubun maksimum fonasyon
sirelerinin betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS),

medyan (Q>), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.) degerleri Tablo 4.3.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.3. VFE uygulanan grubun on test ve son test maksimum fonasyon stirelerine ait betimleyici

istatistik bulgular
VFE n Ort. SS 0: Min. Max.
Maksimum Fonasyon On Test (sn) 6 13,53 3,01 12,70 10,22 19,15
Maksimum Fonasyon Son Test (sn) 6 12,83 2,59 12,62 10,14 16,93

Tablo 4.3.”e gére VFE uygulanan grubun 6n test maksimum fonasyon siirelerinin
ortalama degeri 13,53 sn, en diisiik degeri 10,22 sn ve en yiiksek degeri 19,15 sn olarak
hesaplanmistir (SS= 3,01, Q2= 12,70). Grubun son test maksimum fonasyon siirelerinin
ortalama degeri ise 12,83 sn, en diisiik degeri 10,14 sn ve en yiiksek degeri 16,93 olarak
Olciilmistiir (SS= 2,59, Q= 12,62).

VFE uygulanan grubun 6n test ve son test maksimum fonasyon siireleri arasindaki
fark Wilcoxon Sirali Isaretler Testi ile grup ici karsilastirilmistir. Test sonuglar1 Tablo
4.4.’te verilmistir. Yapilan istatistik hesaplamaya gére maksimum fonasyon siirelerinde
terapi Oncesi ve sonrasi test arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1,363, p> 0,05).
Testin negatif ve pozitif siralarma bakildiginda katilimeilarin 5°1 pozitif, 1’1 de negatif
sirada yer almistir. Buna gore 5 katilimcmin maksimum fonasyon siirelerinde terapi
sonrasinda artig, 1 katilimcinin ise diisiis bulunmustur. Maksimum fonasyon siiresinin

terapi Oncesiyle sonrasi esit olan katilime1 bulunmamastir.

39



Tablo 4.4. VFE uygulanan grubun on test ve son test maksimum fonasyon siireleri arasindaki farki
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgulart

VFE n S.0 S.T VA p
Maksimum Fonasyon (sn) Negatif Sira 5 3,40 17,00
Pozitif Sira 1 4,00 4,00 -1,363 0,17
Esit 0
* p<0.05

4.1.3. VFE+PFE uygulanan grup ile VFE uygulanan grup arasinda maksimum
fonasyon siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamh fark var mmdir?

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplardaki katilimecilarin maksimum
fonasyon siirelerine ait On test, son test ve terapi sonrasi verilerinin terapi Oncesi
verilerden ¢ikarilarak elde edilen fark dlgiimleri betimleyici istatistik ile hesaplanmistir.
Her iki grubun betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS),
medyan (Q>), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.) degerleri Tablo 4.5.’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Her iki grubun on test, son test ve fark maksimum fonasyon siirelerine ait betimleyici istatistik

bulgular:
FARK n Ort. SS 0: Min.  Max.
Maksimum Fonasyon VFE+PIPET 6 9,12 2,15 9,10 6,48 11,90
On Test (sn) VFE 6 13,53 3,01 12,70 10,22 19,15
Maksimum Fonasyon VFE+PIPET 6 11,19 1,88 10,84 8,76 14,00
Son Test (sn) VFE 6 12,83 2,59 12,62 10,14 16,93
Maksimum Fonasyon VFE+PIPET 6 2,07 2,11 1,94 -0,93 4,44
Son Test-On Test Fark (sn)  VFE 6 -0,69 1,61 -0,80 -2,23 1,96

Betimleyici istatistik hesaplamalarina gore VFE+PFE uygulanan grubun
maksimum fonasyon siirelerine ait fark 6l¢timlerinin ortalama degeri 2,07 sn, en diistik
degeri -0,93 sn ve en yliksek degeri ise 4,44 sn olarak bulunmustur (SS= 2,11, Q= 1,94).
VFE uygulanan grubun maksimum fonasyon siirelerine ait fark Sl¢limlerinin ortalama
degeri -0,69 sn, en diisik degeri -2,23 sn ve en yiikksek degeri 1,96 sn olarak
hesaplanmistir (SS= 1,61, Q>=-0,80).

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarin 6n test, son test ve fark
Ol¢timlerinin gruplar arasindaki farki belirlemek amaciyla Mann Whitney — U Testi

yaptlmistir. Testin sonuglari Tablo 4.6.°da gosterilmistir. Yapilan istatistiksel
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hesaplamaya gore iki grubun on test ve fark dl¢limlerinin maksimum fonasyon siireleri
arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur (On test; U= 2,00, p< 0,05, fark dl¢iim; U= 5,00,
p<0,05). Maksimum fonasyon 6n test VFE uygulanan grubun medyan degeri (Q>= 12,70)
VFE+PFE uygulanan grubun medyan degerinden (Q>= 9,10) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Maksimum fonasyon fark 6l¢iim VFE+PFE uygulanan grubun medyan
degeri (Q2=1,94) VFE uygulanan grubun medyan degerinden (Q>=-0,80) anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.6. Her iki grubun én test, son test ve fark maksimum fonasyon siirelerinin gruplar aras: farkini
belirlemek amaciyla uygulanan Mann Whitney — U Testi bulgular

FARK n 8.0 S.T Ort. SS U D
Maksimum Fonasyon VFE+PIPET 6 3,83 23,00 9,12 2,15 2.00 0.01%
On Test (sn) VFE 6 917 5500 13,53 3,01
Maksimum Fonasyon VFE+PIPET 6 5,17 31,00 11,19 1,88
Son Test (sn) VFE 6 7.83 4700 128 259 1000020
Maksimum Fonasyon VFE+PIPET 6 8,67 52,00 2,07 2,11
Son Test-On Test Fark VFE 6 4,33 26,00 -0,69 1,61 5,00 0,04*
(sm)

* p<0.05
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Grup x terapi zamaninin etkilesim etkisini gostermek i¢in maksimum fonasyon

stirelerine ait 6n test ve son test sonuglar1 Sekil 4.1°deki grafikte sunulmustur

Maksimum Fonasyon Siiresinin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

Grup

—— VFE+PIPET
—VFE

14,00

13,00

12,00

11,00

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

10,00

9,00+

Terapi

Sekil 4.1. Her iki grup icin maksimum fonasyon siirelerinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini
gosteren grafik (1= on test, 2= son test)

4.1.4. VFE+PFE uygulanan grubun terapi 6ncesi ve sonrasi s/z oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark var midir?

VFE+PFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin terapi 6ncesi ve terapi sonrasina
ait s/z oranlar1 betimleyici istatistik ile hesaplanmistir. Katilimcilarin 6n test ve son test
s/z oranlar1 betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS),

medyan (Q2), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.) degerleri Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. VFE+PFE uygulanan grubun dn test ve son test s/z oranlarina ait betimleyici istatistik

bulgular
VFE + PIPET FONASYONU n Ort. SS 0: Min. Max.
s/z Oran1 On Test 6 1,09 0,24 1,10 0,82 1,49
s/z Oram Son Test 6 1,11 0,25 1,04 0,87 1,55
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Tablo 4.7.’ye gore VFE+PFE uygulanan grubun 6n test s/z oranlariin ortalama
degeri 1,29, en diisiik degeri 0,48 ve en yiiksek degeri 1,49 olarak hesaplanmistir (SS=
0,24, Q2= 1,10). Son testin s/z oranlarinin ortalama degeri 1,11, en diislik degeri 0,87 ve
en yiiksek degeri 1,55 olarak bulunmustur (SS= 0,25, Q.= 1,04).

Grubun 6n test ve son test s/z oranlar1 arasindaki farki belirlemek amaciyla
uygulanan Wilcoxon Sirali Isaretler Testi sonuglar1 Tablo 4.8.’de verilmistir. Yapilan
istatistiksel hesaplamalara gore s/z oranlarmin terapi Oncesi test ve terapi sonrasi test
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -1,05, p> 0,05). Testin negatif ve pozitif
siralarina bakildiginda katilimcilarin 3’1 negatif 3’1 ise pozitif sirada yer almistir. Buna
gore katilimcilarin yarisinin s/z oranlari terapi sonrasinda diigmis diger yarisinin ise

artmistir. Terapi Oncesiyle sonrasina ait s/z oranlar1 esit olan katilimer bulunmamustir.

Tablo 4.8. VFE+PFE uygulanan grubun én test ve son test s/z oranlari arasindaki fark: belirlemek
amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

VFE + PIPET FONASYONU n S.0 S.T zZ p
s/z Degeri Negatif Sira 3 3,33 10,00
Pozitif Sira 3 3,67 11,00 -1,05 0,92
Esit 0
* p<0.05

4.1.5. VFE uygulanan grubun terapi oncesi ve sonrasi s/z oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin terapi dncesi ve terapi sonrasina ait
s/z oranlar1 betimleyici istatistik ile hesaplanmistir. Grubun betimleyici istatistik
degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Q2), en diisiik (Min) ve en
yiiksek (Max) degerleri agagida Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. VFE uygulanan grubun 6n test ve son test s/z oranlarina ait betimleyici istatistik bulgular

VFE n Ort. SS 0: Min. Max.
s/z Oran1 On Test 6 1,29 0,33 1,34 0,85 1,76
s/z Oram Son Test 6 1,26 0,44 1,22 0,85 2,05
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Tablo 4.9.’a gére VFE uygulanan grubun 6n test s/z oranlarinin ortalama degeri
1,29, en diisiik ve en yiiksek degerleri sirasiyla 0,85 ve 1,76 olarak bulunmustur (SS=
0,33, Q2= 1,34). Grubun son test ortalama degeri 1,26, en diisiik degeri 0,85 ve en yiiksek
degeri 2,05 olarak hesaplanmistir (SS= 0,44, Q= 1,22).

VFE uygulanan grubun 6n test ve son test s/z oranlar1 arasindaki farki belirlemek
icin Wilcoxon Sirali Isaretler Testi ile grup i¢i karsilastirilmis ve sonuglar1 Tablo 4.10.’da
gosterilmistir. Istatistiksel hesaplamaya gore s/z oranlarinda terapi oncesi ve sonrasi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Z= - 0,135, p> 0,05). Testin negatif ve pozitif
siralarina bakildiginda 3 katilimer negatif, 2 katilimci pozitif ve 1 katilimci da esit sirada
yer almigtir. Buna gore 3 katilimcinin s/z oranlar1 terapi sonrasinda diismiis, 2

katilimcinin artmig ve 1 katilimcimnin da terapi dncesiyle sonrasi esit bulunmustur.

Tablo 4.10. VFE uygulanan grubun én test ve son test s/z oranlart arasindaki farki belirlemek amaciyla
uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

VFE n S.0 S.T VA P
s/z Degeri Negatif Sira 3 2,67 8,00
Pozitif Sira 2 3,50 7,00 -0,135 0,89
Esit 1
* p<0.05

4.1.6. VF+ PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan gruplar arasinda s/z oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarda yer alan katilimcilarin 6n test,
son test ve terapi sonrasi verilerden terapi Oncesi veriler ¢ikarilarak elde edilen fark
Olctimlerinin s/z oranlarina iliskin betimleyici istatistik degerleri hesaplanmistir. Her iki
grubun betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan
(Q2), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.) degerleri Tablo 4.11.’de verilmistir.
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Tablo 4.11. Her iki grubun on test, son test ve fark s/z oranlarina ait betimleyici istatistik bulgulari

FARK n Ort. SS 0: Min.  Max.
s/z Oram VFE+PIPET 6 1,09 0,24 1,10 0,82 1,49
On Test VFE 6 1,29 0,33 1,34 0,85 1,76
s/z Oram VFE+PIPET 6 1,11 0,25 1,04 0,87 1,55
Son Test VFE 6 1,26 0,44 1,22 0,85 2,05
s/z Oram VFE+PIPET 6 0,02 0,28 0,01 -0,27 0,48
Son Test-On Test Fark  VFE 6 -0,03 0,29 -0,08 -0,38 0,32

Tablo 4.11.’e gore VFE+PFE uygulanan grubun fark lgiimlerinin ortalamasi 0,02,
en diisiik degeri -0,27 ve en yiiksek degeri 0,48 olarak hesaplanmistir (SS= 0,28, Q.=
0,01). VFE uygulanan grubun s/z oranlarinin fark 6l¢iimlerine ait ortalama degeri -0,03,
en diislik degeri -0,38 ve en yiiksek degeri 0,32 olarak bulunmustur (SS= 0,29, Q.= -
0,08).

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarin 6n test, son test ve fark
Ol¢timlerinin gruplar aras1 farkini belirlemek icin Mann Whitney — U Testi yapilmistir.
Istatistiksel hesaplamanin sonuglar1 Tablo 4.12.’de gdsterilmistir. Mann Whitney — U
Testi’ne gore On test, son test ve fark dlgmiilerinin s/z oranlarinda gruplar aras1 anlaml
bir fark bulunamamistir (On test; U= 12,00, p> 0,05, son test; U= 15,00, p> 0,05 ve fark
6l¢iim; U= 15,00, p> 0,05).

Tablo 4.12. Her iki grubun on test, son test ve fark s/z oranlarmmin gruplar arasi farkini belirlemek
amaciyla uygulanan Mann Whitney — U Testi bulgulari

FARK n S.0 S.T Ort. SS U )4
s/z Oram On Test VFE+PIPET 6 5,50 33,00 1,09 0,24 12,00 0.34
VFE 6 7,50 45,00 1,29 0,33
s/z Oram Son Test VFE+PIPET 6 6,00 36,00 1,11 0,25
15,00 0,63
VFE 6 7,00 42,00 1,26 0,44
s/z Oram VFE+PIPET 6 7,00 42,00 0,02 0,28
Son Test-On Test Farki  VFE 6 600 3600 -003 020 1200 063

* p< 0.05
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Grup x terapi zamaninin etkilesim etkisini géstermek icin s/z oranlarina ait 6n test

ve son test sonucglart Sekil 4.2°deki grafikte sunulmustur

s/z2 Oraninin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

1,30

1,257

1,20

1,157

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

1,10

1,05

Terapi

Grup

—— FE+PIPET
— VFE

Seik 4.2. Her iki grup icin s/z oranlarmmin grup x terapi zaman etkilegim etkisini gésteren grafik (1= on

test, 2= son test)

4.1.7. VFE+PFE uygulanan grubun terapi oncesi ve sonras1t GRBAS skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var midir?

VFE+PFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin 6n test ve son teste ait GRBAS

skorlar1 betimleyici istatistik ile hesaplanmistir. Grubun GRBAS skorlarna ait

betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Q2), en

diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.) degerleri Tablo 4.13.’te verilmistir.
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Tablo 4.13. VFE+PFE uygulanan grubun on test ve son test GRBAS ozelliklerine ait betimleyici istatistik
bulgular

VFE + PIPET FONASYONU
GRBAS - G Ozelligi On Test
GRBAS - G Ozelligi Son Test
GRBAS — R Ozelligi On Test
GRBAS — R Ozelligi Son Test
GRBAS — B Ozelligi On Test
GRBAS — B Ozelligi Son Test
GRBAS — A Ozelligi On Test
GRBAS — A Ozelligi Son Test
GRBAS - S Ozelligi On Test
GRBAS - S Ozelligi Son Test

Ort. SS 0: Min. Max.
1,83 0,41 2,00 1,00 2,00
0,67 0,52 1,00 0,00 1,00
2,17 0,41 2,00 2,00 3,00
0,83 0,41 1,00 0,00 1,00
2,33 0,82 2,50 1,00 3,00
0,67 0,52 1,00 0,00 1,00
0,67 0,52 1,00 0,00 1,00
0,17 0,41 0,00 0,00 1,00
1,33 1,03 1,00 0,00 3,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N ] ] ] ] & ] & & & N

Tablo 4.13.”e¢ gore VFE+PFE uygulanan grubun GRBAS genel diizey 6zelligi (G
Ozelligi) skorunun &n test ortalama degeri 1,83, en diisiik ve en yiiksek degerleri sirastyla
1,00 ve 2,00 olarak bulunmustur (SS= 0,41, Q2= 2,00). Ayn1 6zelligin son test ortalama
degeri 0,67, en diisiik degeri 0,00 ve en yiiksek degeri 1,00 olarak hesaplanmistir (SS=
0,52, Q2= 1,00).

Piiriizliiliik 6zelligi (R Ozelligi) skorunun 6n test ortalama degeri 2,17, en diisiik
degeri 2,00 ve en yiiksek degeri 3,00 olarak hesaplanmistir (SS= 0,41, Q2= 2,00). Son test
ortalama degeri 0,83, en diislik degeri 0,00 ve en yiiksek degeri 1,00 bulunmustur (SS=
0,41, Q2= 1,00).

Nefeslilik 6zelligi (B Ozelligi) skorunun 6n test ortalama degeri 2,33, en diisiik
degeri 1,00 ve en yiiksek degeri 3,00 seklinde saptanmistir (SS= 0,82, Q2= 2,50). Son
teste ait ortalama deger 0,67, en diisiik ve en yliksek degerler sirastyla 0,00 ve 1,00 olarak
bulunmustur (SS= 0,52, Q>= 1,00).

Giigsiizliik 6zelliginin (A Ozelligi) terapi dncesi betimleyici istatistik degerlerinden
ortalama deger 0,67, en diisiik deger 0,00 ve en yiiksek deger 1,00 olarak hesaplanmigtir
(SS= 0,52, Q2= 1,00). Ayn1 6zelligin terapi sonrasi verilerinin ortalama degeri 0,17, en
diisiik degeri 0,00 ve en yiiksek degeri 1,00 olarak hesaplanmistir (SS= 0,41, Q= 0,00).

GRBAS skalasinin son 6zelligi olan gerginlik ozelliginin (S Ozelligi) on test
ortalama degeri 1,33, en diisik degeri 0,00 ve en yiiksek degeri ise 3,00 olarak
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hesaplanmistir (SS= 1,03, Q>= 1,00). Son testine ait betimleyici istatistik degerlerinin
tiimii 0,00 olarak bulunmustur.

VFE+PFE uygulanan grubun 6n test ve son test GRBAS skorlar1 arasindaki farki
belirlemek icin uygulanan Wilcoxon Sirali Isaretler Testi sonuglari Tablo 4.14.te
verilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamaya gére GRBAS skalasinin G (Z= -2,333,
p<0,05), R (Z= -2,271, p<0,05), B (Z= -2,271, p<0,05) ve S (Z= -2,060, p<0,05)
Ozelliklerine ait skorlarda terapi 6ncesi tes ve terapi sonrasi test arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Buna gore G, R, B ve S 6zellikleri terapi sonrasinda diisiis gdstermis ve son
test verilerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Skalanin A (Z=-1,732, p> 0,05 6zelligi i¢in
anlamli bir fark bulunmamistir. Testin negatif ve pozitif siralarina bakildiginda genel
diizey, pirizlilik ve nefeslilik o6zelliklerinde 6 katilimcr negatif sirada, kuvvet
ozelliginde 3 katilimci negatif sirada 3 katilimei da esit sirada, gerginlik 6zelliginde de 5
katilimc1 negatif sirada ve 1 katilimer esit sirada yer almistir. Bu siralara gore 6
katilimcimin terapi sonrasinda genel diizey, piirtizliilik ve nefeslilik 6zelliklerine ait
degerlerinde diisiis bulunmustur. Kuvvet 6zelliginde terapi sonrasinda 3 katilimcinin
degerleri diismis diger 3 katilmcmin degerleri ise terapi Oncesiyle esit kalmistir.
Gerginlik 06zelliginde ise 5 katilmcmin degerleri terapi sonrasinda diiserken 1

katilimcinin degerleri terapi oncesiyle esit bulunmustur.
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Tablo 4.14. VFE+PFFE uygulanan grubun én test ve son test GRBAS ézellikleri arasindaki fark:
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgulart

VFE + PIPET FONASYONU n S.0 S.T zZ )/
GRBAS -G (")zelligi Negatif Sira 6 3,50 21,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,333  0,02%*
Esit 0
GRBAS - R (")zelligi Negatif Sira 6 3,50 21,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,271  0,02*
Esit 0
GRBAS - B Ozelligi Negatif Sira 6 3,50 21,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,271  0,02*
Esit 0
GRBAS - A (")zelligi Negatif Sira 3 2,00 6,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -1,732 0,08
Esit 3
GRBAS - S Ozelligi Negatif Sira 5 3,00 15,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,060  0,04*
Esit 1
* p<0.05

4.1.8. VFE uygulanan grubun terapi oncesi ve sonrasit GRBAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin 6n test ve son test GRBAS skorlarina
iliskin betimleyici istatistik degerleri hesaplanmigtir. Betimleyici istatistik degerlerinden
ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Q2), en diisiik (Min) ve en yliksek (Max)
degerleri asagida Tablo 4.15.’te verilmistir.
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Tablo 4.15 VFE uygulanan grubun on test ve son test GRBAS ézelliklerine ait betimleyici istatistik

bulgular
VFE n Ort. SS 0: Min. Max.
GRBAS - G Ozelligi On Test 6 1,67 0,52 2,00 1,00 2,00
GRBAS — G Ozelligi Son Test 6 0,83 0,75 1,00 0,00 2,00
GRBAS — R Ozelligi On Test 6 2,00 0,63 2,00 1,00 3,00
GRBAS - R Ozelligi Son Test 6 1,17 0,98 1,50 0,00 2,00
GRBAS — B Ozelligi On Test 6 1,67 0,52 2,00 1,00 2,00
GRBAS — B Ozelligi Son Test 6 1,00 0,63 1,00 0,00 2,00
GRBAS — A Ozelligi On Test 6 0,83 0,41 1,00 0,00 1,00
GRBAS — A Ozelligi Son Test 6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GRBAS - S Ozelligi On Test 6 1,00 0,63 1,00 0,00 2,00
GRBAS - S Ozelligi Son Test 6 0,33 0,52 0,00 0,00 1,00

Tablo 4.15.’¢ gore GRBAS skalasinin genel diizey 6zelliginin 6n test ortalama
degeri 1,67, en diisiik ve en yliksek degerleri sirayla 1,00 ve 2,00 olarak bulunmustur
(SS= 0,52, Q2= 2,00). Son test ortalama degeri 0,83, en diisiik degeri 0,00 ve en yiiksek
degeri 2,00 bulunmustur (SS= 0,75, Q2= 2,00).

Piiriizliiliik 6zelliginin betimleyici istatistik 6n test ortalama degeri 2,00, en diisiik
degeri 1,00 ve en yiiksek degeri 3,00 bulunmustur (SS= 0,63, Q>=2,00). Son test ortalama
degeri ise 1,17, en diisiik degeri 0,00 ve en yliksek degeri 2,00 olarak hesaplanmistir (SS=
0,98, Q2= 1,50).

Nefeslilik 6zelliginin ait 6n test betimleyici istatistik ortalama degeri 1,67, en diisiik
ve en yliksek degerleri sirastyla 1,00 ve 2,00 olarak bulunmustur (SS= 0,52, Q>= 2,00).
Son test ortalama degeri 1,00, en diisiik ve en yiiksek degerleri de sirastyla 0,00 ve 2,00
olarak hesaplanmistir (SS= 0,63, Q= 1,00).

Giigsiizliik 6zelliginin 6n test betimleyici istatistik ortalama degeri 0,83, en diisiik
degeri 0,00 ve en yiiksek degeri 1,00 olarak hesaplanmistir (SS= 0,41, Q>=1,00). Son test

betimleyici istatistik degerlerinin tiimii 0.00 olarak bulunmustur.

Gerginlik 6zelligine ait betimleyici istatistik 6n test ortalama degeri 1,00, en diisiik
degeri 0,00 ve en yiiksek degeri 2,00 olarak hesaplanmistir (SS= 0,63, Q.= 1,00). Son test
ortalama degeri 0,33, en diisiik degeri 0,00 ve en yiiksek degeri 1,00 olarak bulunmustur
(SS= 0,52, Q2= 0,00).
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VFE uygulanan grubun 6n test ve son test GRBAS skorlar1 arasindaki grup i¢i farki
belirlemek amaciyla Wilcoxon Sirali Isaretler Testi uygulanmistir. Istatistiksel
hesaplamanin sonuglar1 Tablo 4.16.’da gdsterilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamaya
gore GRBAS skalasinin genel diizey (Z= -2,236, p<0,05), nefeslilik (Z=-2,000, p=0,05),
kuvvet (Z=-2,236, p<0,05) ve gerginlik (Z=-2,000, p= 0,05) 6zelliklerine ait skorlarinda
terapi Oncesi test ve terapi sonrasi test arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore
G, B, A ve S ozellikleri terapi sonrasinda diisiis géstermis ve son test verilerinin daha 1yi
oldugu saptanmistir. Piirtizliiliik 6zelliginde ise terapi Ooncesi ve terapi sonrasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Z= - 1,633, p>0,05). Testin negatif ve pozitif siralarina
bakildiginda 5 katilimer genel diizey ve kuvvet 6zelliklerinde negatif sirada, 1 katilimci
da esit sirada yer almigtir. Piiriizliiliikk 6zelliginde 3 katilimci negatif sirada yer alirken 3
katilimer esit sirada goriilmiistiir. Katilimeilarin 4’1 nefeslilik ve gerginlik 6zelliklerinde
negatif sirada, 2’si de ayn1 6zelliklerde esit sirada yer almigtir. Buna gore 5 katilimcinin
genel diizey ve kuvvet 6zelliklerinin degerleri terapi sonrasinda diiserken 1 katilimcinin
terapi Oncesiyle esit kalmistir. Piiriizliiliikk 6zelliginde ise 3 katilimcinin terapi sonrasi
degerleri terapi dncesine gore daha diisiik, 3 katilimcinin ise esit bulunmustur. Nefeslilik
ve gerginlik Ozelliklerinde 4 katilimcmin degerleri terapi sonrasinda diigmiis ve 2

katilimcinin degerleri terapi oncesiyle esit kalmistir.
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Tablo 4.16. VFE uygulanan grubun én test ve son test GRBAS ézellikleri arasindaki farky belirlemek
amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

VFE n S.0 S.T VA P
GRBAS -G (")zelligi Negatif Sira 5 3,00 15,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,236 0,03*
Esit 1
GRBAS - R (")zelligi Negatif Sira 3 2,00 6,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -1,633 0,10
Esit 3
GRBAS - B Ozelligi Negatif Sira 4 2,50 10,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,000 0,05%*
Esit 2
GRBAS - A (")zelligi Negatif Sira 5 3,00 15,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,236 0,03*
Esit 1
GRBAS - S (")zelligi Negatif Sira 4 2,50 10,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,000 0,05%
Esit 2
* p<0.05

4.1.9. VFE+PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan grup arasinda GRBAS
skorlari acisindan istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarda yer alan katilimcilarin 6n test,
son test ve terapi sonrasi verilerden terapi Oncesi veriler ¢ikarilarak elde edilen fark
Olctimlerinin GRBAS skorlarina iliskin betimleyici istatistik degerleri hesaplanmaistir.
Her iki grubun betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS),
medyan (Q2), en diisiikk (Min.) ve en yliksek (Max.) degerleri Tablo 4.17.’de verilmistir.
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Tablo 4.17. Her iki grubun on test, son test ve fark GRBAS ozelliklerine ait betimleyici istatistik bulgulari

FARK n Ort. SS 0: Min. Max.
GRBAS - G Ozelligi VFE+PIPET 6 1,83 0,41 2,00 1,00 2,00
On Test VFE 6 1,67 0,52 2,00 1,00 2,00
GRBAS - G Ozelligi VFE+PIPET 6 0,67 0,52 1,00 0,00 1,00
Son Test VFE 6 0,83 0,75 1,00 0,00 2,00
GRBAS - G Ozelligi VFE+PIPET 6 -1,17 0,41 -1,00 -2,00 -1,00
Son Test-On Test VFE 6 -0,83 0,41 -1,00 -1,00 0,00
GRBAS — R Ozelligi  VFE+PIPET 6 2,17 0,41 2,00 2,00 3,00
On Test VFE 6 2,00 0,63 2,00 1,00 3,00
GRBAS - R Ozelligi  VFE+PIPET 6 0,83 0,41 1,00 0,00 1,00
Son Test VFE 6 1,17 0,98 1,50 0,00 2,00
GRBAS - R Ozelligi  VFE+PIPET 6 -1,33 0,52 -1,00 -2,00 -1,00
Son Test-On Test VFE 6 -0,83 0,98 -0,50 -2,00 0,00
GRBAS - B Ozelligi  VFE+PIPET 6 2,33 0,82 2,50 1,00 3,00
On Test VFE 6 1,67 0,52 2,00 1,00 2,00
GRBAS - B Ozelligi  VFE+PIPET 6 0,67 0,52 1,00 0,00 1,00
Son Test VFE 6 1,00 0,63 1,00 0,00 2,00
GRBAS - B Ozelligi  VFE+PIPET 6 -1,67 0,52 -2,00 -2,00 -1,00
Son Test-On Test VFE 6 -0,67 0,52 -1,00 -1,00 0,00
GRBAS — A Ozelligi  VFE+PIPET 6 0,67 0,52 1,00 0,00 1,00
On Test VFE 6 0,83 0,41 1,00 0,00 1,00
GRBAS — A Ozelligi  VFE+PIPET 6 0,17 0,41 0,00 0,00 1,00
Son Test VFE 6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GRBAS — A Ozelligi  VFE+PIPET 6 -0,50 0,55 -0,50 -1,00 0,00
Son Test-On Test VFE 6 -0,83 0,41 -1,00 -1,00 0,00
GRBAS - S Ozelligi  VFE+PIPET 6 1,33 1,03 1,00 0,00 3,00
On Test VFE 6 1,00 0,63 1.,00 0,00 2,00
GRBAS - S Ozelligi  VFE+PIPET 6 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Son Test VFE 6 0,33 0,52 000 0,00 1,00
GRBAS - S Ozelligi  VFE+PIPET 6 -1,33 1,03 -1,00 -3,00 0,00
Son Test-On Test VFE 6 -0,67 0,52 -1,00 -1,00 0,00

Tablo 4.17.ye gore VFE+PFE uygulanan grubun GRBAS skorlarmin fark
Olciimlerine ait genel diizey 6zelligi ortalama degeri -1,17 ve en diisiik ve en yiiksek
degerleri sirasiyla -2,00 ve -1,00 olarak bulunmustur (SS= 0,41, Q.= -1,00). VFE
uygulanan grubun fark 6lgiimlerinin ortalama deger -0,83, en diisiik degeri -1,00 ve en

yiiksek degeri 0,00 olarak hesaplanmistir (SS= 0,41, Q>= -1,00).

Piiriizliliik 6zelliginin betimleyici istatistik degerlerinden VFE+PFE uygulanan
grubun fark olgiimlerine iliskin ortalama degeri -1,33 ve en diisiik degeri ile en yiiksek
deger sirasiyla -2,00 ve -1,00 olarak hesaplanmistir (SS= 0,52, Q.= -1,00). VFE
uygulanan grubun fark dl¢limlerine ait ortalama degeri -0,83, en diisiik degeri -2,00 ve en

yiiksek degeri -1,00 olarak bulunmustur (SS= 0,98, Q.= -0,50).
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Nefeslilik 6zelligine iliskin betimleyici istatistik sonuglarina goére, VFE+PFE
uygulanan grubun fark 6l¢iimlerinin ortalama degeri -1,67, en diisiik degeri -2,00 ve en
yiiksek degeri -1,00 seklinde bulunmustur (SS= 0,52, Q>=-2,00). VFE uygulanan grubun
fark Ol¢limlerinin ortalama degeri -0,67, en diisiik degeri -1,00 ve en yiiksek degeri 0,00
olarak hesaplanmistir (SS= 0,52, Q>=-1,00).

Kuvvet ozelliginin fark Olgiimlerine ait betimleyici istatistik degerlerine gore
VFE+PFE uygulanan grupta ortalama deger -0,50, en diisiik deger -1,00 ve en yiiksek
deger 0,00 olarak saptanmistir (SS= 0,55, Q2= -0,50). VFE uygulanan grubun fark
Olciimlerine ait ortalama deger -0,83, en diisiik deger -1,00 ve en yiiksek deger 0,00 olarak
hesaplanmistir (SS= 0,41, Q>=-1,00).

Gerginlik 6zelliginin VFE+PFE uygulanan grupta fark Olciimleri betimleyici
istatistik ortalama degeri -1,33, en diisiik degeri -3,00 ve en yiiksek degeri 0,00 olarak
hesaplanmistir (SS= 1,03, Q>=-1,00). VFE uygulanan grupta ise fark élgiimleri ortalama
degeri -0,67, en diisiik degeri -1,00 ve en yiiksek degeri de 0,00 olarak bulunmustur (SS=
0,52, Q2= -1,00).

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarin GRBAS skorlar1 6n test, son test
ve fark Ol¢iimlerinin gruplar arast farkini belirlemek icin Mann Whitney — U Testi
yapilmigtir. Istatistiksel hesaplamanin sonuglari Tablo 4.18.’de gosterilmistir. Mann
Whitney — U Testi’ne gore fark dlgmiilerinin nefeslilik 6zelliginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (U= 4,00, p< 0,05). Skalanin diger 6zelliklerinde 6n test,
son test ve fark ol¢iimleri i¢in anlamli bir fark bulunmamistir. Nefeslilik 6zelligi fark
6l¢tim VFE+PFE uygulanan grubun medyan degeri (Q2= -2,00) VFE uygulanan grubun

medyan degerinden (Q>=-1,00) anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.18. Her iki grubun on test, son test ve fark GRBAS ozelliklerinin gruplar arasi farkini belirlemek

amaciyla uygulanan Mann Whitney — U Testi bulgulari

FARK n S0 S.T Ort. SS U P
?RBAS — G Ogzelligi VFE+PIPET 6 7,00 42,00 1,83 0,41 15.00 0.52
On Test VFE 6 6,00 36,00 1,67 0,52 ’ ’
GRBAS - G Ozelligi VFE+PIPET 6 6,17 37,00 0,67 0,52 15.00 0.63
Son Test VFE 6 6,38 41,00 0,83 0,75 ’ ’
GRBAS - G Ozelligi VEEPIPET 6 558 3350 -L17 028 .= o
Son Test-On Test Farki  VFE 6 742 4450  -0,83 0,29 ’ ’
9RBAS -R Ozelligi VFE+PIPET 6 6,92 41,50 2,17 0,41 15.50 0.60
On Test VFE 6 6,08 36,50 2,00 0,63 ’ ’
GRBAS — R Ozelligi VEEPIPET 6 575 3450 083 041 =
Son Test VFE 6 7,25 43,50 1,17 0,98 ’ ’
GRBAS —"R Ozelligi VFE+PIPET 6 5,50 33,00 -1,33 0,52 12.00 0.31
Son Test-On Test Farki  VFE 6 7,50 45,00  -0,83 0,98 ’ ’
?RBAS - B Ozelligi VFE+PIPET 6 8,00 48,00 2,33 0,82 9.00 0.12
On Test VFE 6 5,00 30,00 1,67 0,52 ’ ’
GRBAS - B Ozelligi VFE+PIPET 6 5,67 34,00 0,67 0,52 13.50 0.43
Son Test VFE 6 733 44,00 1,00 0,63 ’ ’
GRBAS - B Ozelligi VEEPIPET 6 417 2500 -L67 052 0 0015
Son Test-On Test Farki  VFE 6 8,83 53,00 -0,67 0,52 ’ ’
?RBAS — A Ozelligi VFE+PIPET 6 6,00 36,00 0,67 0,52 15.00 0.52
On Test VFE 6 7,00 42,00 0,83 0,41 ’ ’
GRBAS - A Ozelligi VFE+PIPET 6 7,00 42,00 0,17 0,41 15.00 0.32
Son Test VFE 6 6,00 36,00 0,33 0,52 ’ ’
GRBAS - A Ozelligi VEEPIPET 6 750 4500 050 055 0 024
Son Test-On Test Farki  VFE 6 550 33,00 -0,83 0,41 ’ ’
?RBAS — S Ozelligi VFE+PIPET 6 7,00 42,00 1,33 1,03 15.00 0.59
On Test VFE 6 6,00 36,00 1,00 0,63 ’ ’
GRBAS - S Ozelligi VFE+PIPET 6 5,50 33,00 0,00 0,00 12.00 0.14
Son Test VFE 6 7,50 45,00 0,33 0,52 ’ ’
GRBAS —"S Ozelligi VFE+PIPET 6 5,33 32,00 -1,33 1,03 11.00 0.1
Son Test-On Test Farki  VFE 6 7,67 46,00  -0,67 0,52 ’ ’

* p< 0.05
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Grup x terapi zamaninin etkilesim etkisini gostermek GRBAS degerlerine ait 6n
test ve son test sonuglart asagidaki grafiklerde sunulmustur (bkz. Sekil 4.3., Sekil 4.4.,
Sekil 4.5., Sekil 4.6. ve Sekil 4.7.)

Genel Derecenin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalari

Grup

—— WFE+PIPET
— WFE

2,00

1,757

1,50

1,257

1,004

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

75

Terapi

Sekil 4.3. Her iki grup icin GRBAS — G (genel diizey) degerinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini
gasteren grafik (1= on test, 2= son test)

PiirGzlilik Gzelliginin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalar

Grup

—— V/FE+PIPET
——\FE

2,201

2,004

1,80

1,60

1,40

1,20

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalari

1,009

Terapi

Sekil 4.4. Her iki grup icin GRBAS — R (piiriizliiliik) degerinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini
gosteren grafik (1= on test, 2= son test)
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Nefeslilik Ozelliginin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalari

Grup

—— VFE+PIPET
— VFE

2,50

2,007

1,50

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

1,00

Terapi

Sekil 4.5. Her iki grup icin GRBAS — B (nefeslilik) degerinin grup x terapi zaman etkilegim etkisini
gosteren grafik (1= on test, 2= son test)

Kuvvet Ozelliginin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalari

Grup

—— VFE+PIPET
—VFE

1,00

JB0

G0

40

Tahmin Edilen Simir Ortalamalan

20

00

Terapi

Sekil 4.6. Her iki grup icin GRBAS — A (kuvvet) degerinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini gésteren
grafik (1= én test, 2= son test)
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Gerginlik Ozelliginin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalari

1,25

1,00

75

50

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

25+

00+

Terapi

Grup

—— \FE+PIPET
— VFE

Sekil 4.7. Her iki grup icin GRBAS — S (gerginlik) degerinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini

gosteren grafik (1= on test, 2= son test)

4.1.10. VFE+PFE uygulanan grubun terapi oncesi ve sonrasi akustik

parametreler (Jitter, Shimmer, NHR, SPI) arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark var midir?

VFE+PFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin 6n test ve son test akustik

parametreleri betimleyici istatistik ile hesaplanmigtir. Grubun betimleyici istatistik

degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Q2), en diisiik (Min.) ve en

yiiksek (Max.) degerler Tablo 4.19.’da verilmistir.

Tablo 4.19. VFE+PFE uygulanan grubun 6n test ve son test akustik parametrelerine (jitter, shimmer,

NHR ve SPI) ait betimleyici istatistik bulgular:

VFE + PIPET FONASYONU n ort. SS 0: Min.  Max.
Jitter On Test 6 1,49 0,93 1,15 0,78 3,24
Jitter Son Test 6 0,64 0,23 0,64 0,35 1,01
Shimmer On Test 6 4,99 2,17 4,59 2,60 8,86
Shimmer Son Test 6 3,29 0,67 3,45 2,08 3,83
NHR On Test 6 0,13 0,02 0,13 0,10 0,16
NHR Son Test 6 0,13 0,02 0,13 0,10 0,15
SPI On Test 6 13,90 4,10 13,51 9,18 19,84
SPI Son Test 6 11,05 4,19 9,95 6,66 17,36
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Tablo 4.19.’a gore grubun On test jitter parametresinin ortalama degeri 1,49, en
diisiik ve en yiiksek degerleri sirasiyla 0,78 ve 3,24 olarak hesaplanmistir (SS= 0,93, Q2=
1,15). Parametrenin son test ortalama degeri 0,64, en diisiik degeri 0,35 ve en yiiksek

degeri 1,01 olarak bulunmustur (SS= 2,17, Q= 0,64).

Katilimcilarin 6n test shimmer parametresi ortalama degeri 4,99, en diisiik degeri
2,60 ve en yliksek degeri 8,86 olarak elde edilmistir (SS= 2,17, Q>=4,59). Son teste gore
ortalama deger 3,29, en diisiik deger 2,08 ve en yiiksek deger 3,83 olarak hesaplanmistir
(SS=0,67, Q2= 3,45).

Giiriiltii harmonik oranin1 gdsteren NHR parametresine ait 6n test betimleyici
istatistik ortalama degeri 0,13, en disiik degeri 0,10 ve en yiiksek degeri 0,16 olarak
analiz edilmistir (SS= 0,02, Q2= 0,13). Son test ortalama degeri ise 0,13, en diisiik ve en
yiiksek degerleri sirasiyla 0,10 ve 0,15 olarak hesaplanmistir (SS= 0,02, Q>= 0,13).

Ses kivrimlarinin kapanmasina dair bilgi veren SPI parametresinin on test
betimleyici istatistik ortalama degeri 13,90, en diisiik degeri 9,18 ve en yiiksek degeri
19,84 olarak bulunmustur (S= 4,10, Q>=13,51). Son test ortalama degeri 11,05, en diisiik
degeri 6,66 ve en yiiksek degeri 17,36 seklinde hesaplanmistir (SS= 4,19, Q.= 9,95).

VFE+PFE uygulanan grubun 6n test ve son test akustik parametreleri arasindaki
fark1 saptamak icin Wilcoxon Sirali Isaretler Testi yapilmustir. Yapilan hesaplamanin
sonuglar1 Tablo 4.20.’de verilmistir. Hesaplamaya gore terapi 6ncesi tes ve terapi sonrasi
test arasinda akustik parametrelerden shimmer (Z= -1,992, p= 0,05) ve SPI (Z= -1,992,
p= 0,05) parametrelerinde fark bulunmustur. Diger parametrelerde anlamli bir fark
bulunmamuistir. Testin negatif ve pozitif siralarina bakildiginda jitter, shimmer ve SPI
parametrelerinde 5 katilimci negatif sirada 1 katilimca da pozitif sirada yer almistir. NHR
parametresinde ise 4 katilimc1 negatif sirada ve 2 katilimer pozitif sirada yer almistir.
Buna gore 5 katilimcinin jitter, shimmer ve SPI degerleri terapi sonrasinda diigmiis, 1
katilimecinin ise degerleri artmis ve terapi Oncesiyle sonrasi esit olan katilimei
bulunmamigstir. Dort katilmciin ise NHR degerleri terapi sonrasinda disiis, 2
katilimciin degerlerinde artis bulunmus ve terapi oncesiyle sonrasi esit olan katilimci

saptanmamistir.
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Tablo 4.20. VFE+PFFE uygulanan grubun én test ve son test akustik parametreleri (jitter, shimmer, NHR
ve SPI) arasindaki farki belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

bulgular
VFE + PIPET FONASYONU n S.0 S.T VA P
Jitter Negatif Sira 5 3,80 19,00
Pozitif Sira 1 2,00 2,00 -1,782 0,07
Esit 0
Shimmer Negatif Sira 5 4,00 20,00
Pozitif Sira 1 1,00 1,00 -1,992  0,05*
Esit 0
NHR Negatif Sira 4 3,25 13,00
Pozitif Sira 2 4,00 8,00 -0,524 0,60
Esit 0
SPI Negatif Sira 5 4,00 20,00
Pozitif Sira 1 1,00 1,00 -1,992  0,05*
Esit 0

* p< 0.05

4.1.11. VFE uygulanan grubun terapi dncesi ve sonrasi akustik parametreler
(Jitter, Shimmer, NHR, SPI) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var
midir?

VFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin 6n test ve son test akustik
parametrelerine iliskin betimleyici istatistik degerleri hesaplanmistir. Grubun betimleyici
istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Q2), en diisiik
(Min) ve en yiiksek (Max) degerleri Tablo 4.21.”de verilmistir.

Tablo 4.21. VFE uygulanan grubun on test ve son test akustik parametrelerine (jitter, shimmer, NHR ve
SPI) ait betimleyici istatistik bulgular

VFE ON n ort. SS 0: Min.  Max.
Jitter On Test 6 1,99 1,31 1,96 0,31 4,26
Jitter Son Test 6 1,03 0,46 1,02 0,37 1,66
Shimmer On Test 6 4,94 391 3,65 2,35 12,77
Shimmer Son Test 6 3,35 1,02 3,40 2,02 4,66
NHR On Test 6 0,17 0,11 0,13 0,10 0,39
NHR Son Test 6 0,12 0,01 0,12 0,11 0,13
SPI On Test 6 16,38 5,84 15,35 10,30 23,17
SPI Son Test 6 14,53 5,45 12,80 8,34 22,65

o)
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Tablo 4.21.’e gore jitter parametresinin On test ortalama degeri 1,99, en diisiik ve
en yiiksek degerleri sirasiyla 0,31 ve 4,26 olarak hesaplanmistir (SS= 1,31, Q2= 1,96).
Son test betimleyici istatistik ortalama degeri 1,03, en diisiik degeri 0,37 ve en yiiksek
degeri 1,66 seklinde bulunmustur (SS= 0,46, Q>= 1,02).

Shimmer parametresinin On test betimleyici istatistik ortalama degeri 4,94, en
diisiik degeri 2,35 ve en yiiksek degeri 12,77 olarak hesaplanmistir (SS= 3,91, Q2= 3,65).
Shimmer parametresine ait son test ortalama degeri 3,35, en diisiik ve en yiiksek degerleri

strastyla 2,02 ve 4,66 olarak bulunmustur (SS= 1,02, Q.= 3,40).

NHR parametresinden elde edilen 6n test ve son test verilerine gore 6n test ortalama
degeri 0,17, en diisiik degeri 0,10 ve en yliksek degeri 4,66 seklinde saptanmistir (SS=
0,11, Q2= 0,13). Paremetrenin son test ortalama degeri 0,12, en diisiik degeri 0,11 ve en

yiiksek degeri 0,13 olarak bulunmustur (SS= 0,01, Q= 0,12).

SPI parametresinin 6n test ortalama degeri 16,38, en diisiik degeri 10,30 ve en
yiiksek degeri ise 23,17 olarak hesaplanmistir (SS= 5,84, Q.= 15,35). Son test ortalama
degeri ise 14,53, en diisiik ve en yiiksek degerleri de sirasi ile 8,34 ve 22,65 olarak
bulunmustur (SS= 5,45, Q.= 12,80).

VFE uygulanan grubun 6n test ve son test akustik parametreleri arasindaki grup i¢i
fark1 belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo
4.22.°de verilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamaya gore akustik parametrelerde terapi
Oncesi test ve terapi sonrasi test arasinda jitter parametresinde anlamli bir fark
bulunmustur (Z= -1,992, p=0,05). Diger parametrelerde ise anlamhi bir fark
bulunmamistir (Shimmer; Z= -1,153, p> 0,05, NHR; Z= -1,214, p> 0,05 ve SPI; Z= -
1,363, p> 0,05). Testin negatif ve pozitif siralarina bakildiginda jitter ve SPI
parametrelerinde 5 katilimci negatif sirada, 1 katilimer pozitif sirada yer almistir.
Shimmer parametresinin katilimcilarindan 4°i negatif, 2’si pozitif sirada, NHR
parametresinin katilimcilarindan 4’1 negatif, 1’1 pozitif ve 1’1 esit sirada yer almistir.
Buna gore 5 katilimeinin jitter ve SPI degerleri terapi sonrasinda diigerken 1 katilimcinin
artmistir. DOrt katilimemin da shimmer degerleri terapi sonrasinda diisiis, 2 katilimeinin

da degerleri artis gostermistir. NHR parametresinde ise 4 katilimcinin degerleri terapi
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sonrasinda diiserken 1 katilimcinin degerlerinde artmis ve 1 katilimcinin degerleri de

terapi Oncesiyle esit kalmigtir.

Tablo 4.22. VFE uygulanan grubun on test ve son test akustik parametreleri (jitter, shimmer, NHR ve
SPI) arasindaki fark: belirlemek amactyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

bulgular
VFE n S.0 S.T z p
Jitter Negatif Sira 5 4,00 20,00
Pozitif Sira 1 1,00 1,00 -1,992 0,05%*
Esit 0
Shimmer Negatif Sira 4 4,00 16,00
Pozitif Sira 2 2,50 5,00 -1,153 0,25
Esit 0
NHR Negatif Sira 4 3,00 12,00
Pozitif Sira 1 3,00 3,00 -1,214 0,22
Esit 1
SPI Negatif Sira 5 3,40 17,00
Pozitif Sira 1 4,00 4,00 -1,363 0,17
Esit 0
* p<0.05

4.1.12. VFE+PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan grup arasinda akustik
parametreler (Jitter, Shimmer, NHR, SPI) acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark var midir?

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarda yer alan katilimcilarin 6n test,
son test ve terapi sonrasi verilerden terapi Oncesi veriler ¢ikarilarak elde edilen fark
Olctimlerinin  akustik  parametrelerine iligkin  betimleyici istatistik  degerleri
hesaplanmistir. Her iki gruba ait betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.),
standart sapma (SS), medyan (Q.), en diisiik deger (Min) ve en yiiksek (Max) degerler
Tablo 4.23.’te verilmistir.
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Tablo 4.23. Her iki grubun on test, son test ve fark akustik parametrelerine (jitter, shimmer, NHR ve SPI)

ait betimleyici istatistik bulgulari

FARK n Ort. SS 0: Min.  Max.
Jitter VFE+PIPET 6 1,49 0,93 1,15 0,78 3,24
On Test VFE 6 1,99 1,31 1,96 0,31 4,26
Jitter VFE+PIPET 6 0,64 0,23 0,64 0,35 1,01
Son Test VFE 6 1,03 0,46 1,02 0,37 1,66
Jitter VFE+PIPET 6 -0,85 1,00  -0,73 -2,64 0,13
Son Test-On Test ~ VFE 6 -0,95 1,26  -0,54  -3,35 0,07
Shimmer VFE+PIPET 6 4,99 2,17 4,59 2,60 8,86
On Test VFE 6 4,94 3,91 3,65 2,35 12,77
Shimmer VFE+PIPET 6 3,29 0,67 3,45 2,08 3,83
Son Test VFE 6 3,35 1,02 3,40 2,02 4,66
Shimmer VFE+PIPET 6 -,71 2,13 -1,00  -5,62 0,08
Son Test-On Test VFE 6 -1,58 3,46 -0,27 -8,58 0,43
NHR VFE+PIPET 6 0,13 0,02 0,13 0,10 0,16
On Test VFE 6 0,17 0,11 0,13 0,10 0,39
NHR VFE+PIPET 6 0,13 0,02 0,13 0,10 0,15
Son Test VFE 6 0,12 0,01 0,12 0,11 0,13
NHR VFE+PIPET 6 0,00 0,02  -0,01 -0,03 0,04
Son Test-On Test ~ VFE 6 -0,05 0,11  -0,01 -0,26 0,02
SP1 VFE+PIPET 6 13,90 4,10 13,51 9,18 19,84
On Test VFE 6 16,38 5,84 1535 10,30 23,17
SPI VFE+PIPET 6 11,05 4,19 9,95 6,66 17,36
Son Test VFE 6 14,53 545 12,80 8,34 22,65
SPI VFE+PIPET 6 -2,84 3,63 -1,69 925 1,45
Son Test-On Test VFE 6 -1,85 3,47 -1,96 -6,30 3,42

Tablo 4.23.¢ gore VFE+PFE uygulanan grubun jitter parametresinin fark
Olciimlerine ait betimleyici istatistik ortalama degeri -0,85, en diisiik degeri -2,64 ve en
yiiksek degeri 0,13 olarak hesaplanmistir (SS= 1,00, Q>= -0,73). VFE uygulanan grubun
jitter parametresinin ortalama degeri -0,95, en diistiik degeri -3,35 ve en yiiksek degeri

0,07 olarak bulunmustur (SS= 1,26, Q= -0,54).

VFE+PFE uygulanan grubun shimmer parametresinin fark olc¢limlerine ait
betimleyici istatistik ortalama degeri -1,71, en diisiik ve en yliksek degerleri sirasiyla -

5,62 ve 0,08 olarak hesaplanmistir (SS= 2,13, Q>=-1,00). Sadece VFE uygulanan grubun
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shimmer fark Ol¢limleri ortalama degeri ise -1,58, en diisiik ve en yiliksek degerleri

strastyla -8,58 ve 0,43 seklinde saptanmistir (SS= 3,46, Q= -0,27).

NHR parametresinin VFE+PFE uygulanan guba ait fark dlgiimlerinin ortalama
degeri 0,00, en diisiik degeri -0,03 ve en yiiksek degeri 0,04 olarak hesaplanmistir (SS=
0,02, Q2=-0,01). VFE uygulanan grup icin betimleyici istatistik ortalama degeri -0,05, en
diisiik degeri -0,26 ve en yliksek degeri 0,02 olarak belirtilmistir (SS= 0,11, Q>=-0,01).

Incelenen son akustik parametre olan SPI parametresinin VFE+PFE uygulanan
grup i¢in fark 6l¢limlerinin betimleyici istatistik ortalama degeri -2,84, en diisiik degeri -
9,25 ve en yiiksek degeri 1,45 olarak hesaplanmistir (SS= 3,63, Q.= -1,69). VFE
uygulanan grup i¢in ise betimleyici istatistik degerlerinden ortalama deger -1,85, en

diisiik deger -6,30 ve en yiiksek deger 3,42 seklinde bulunmustur (SS= 3,47, Q= -1,96).

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarin 6n test, son test ve fark
Ol¢limlerinin gruplar aras1 farkini belirlemek amaciyla Mann Whitney — U Testi
yapilmigtir. Istatistiksel hesaplamaya ait sonuglar Tablo 4.24.’te gdsterilmistir. Tablo
4.24 ’teki hesaplama sonuglarina gore tiim akustik parametrelerin 6n test, son test ve fark
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Fark 6l¢iim; Jitter; U=
16,00, p>0,05, Shimmer; U= 12,00, p> 0,05, NHR; U= 15,00, p> 0,05 ve SPI; U=15,00,
p> 0,05).
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Tablo 4.24. Her iki grubun on test, son test ve fark akustik parametrelerinin (jitter, shimmer, NHR ve
SPI) gruplar aras: farkini belirlemek amaciyla uygulanan Mann Whitney — U Testi bulgular

FARK n 8.0 S.T Ort. SS U p
Jitter VFE+PIPET 6 5,50 33,00 1,49 0,93
.. 12,00 0,34
On Test VFE 6 7,50 45,00 1,99 1,31
Jitter VFE+PIPET 6 4,67 28,00 0,64 0,23
7,00 0,08
Son Test VFE 6 833 50,00 1,03 0,46
Jitter VFE+PIPET 6 6,83 41,00 -0,85 1,00
.. 16,00 0,75
Son Test-On Test Fark VFE 6 6,17 37,00 -0,95 1,26
Shimmer VFE+PIPET 6 7,33 44,00 4,99 2,17
.. 13,00 0,42
On Test VFE 6 5,67 34,00 4,94 391
Shimmer VFE+PIPET 6 6,50 39,00 3,29 0,67
18,00 1,00
Son Test VFE 6 6,50 39,00 3,35 1,02
Shimmer VFE+PIPET 6 5,50 33,00 -1,71 2,13
.. 12,00 0,34
Son Test-On Test Fark VFE 6 7,50 45,00 -1,58 3,46
NHR VFE+PIPET 6 6,25 37,50 0,13 0,02
. 16,50 0,81
On Test VFE 6 6,75 40,50 0,17 0,11
NHR VFE+PIPET 6 7,33 44,00 0,13 0,02
13,00 0,42
Son Test VFE 6 567 34,00 0,12 0,01
NHR VFE+PIPET 6 7,00 42,00 0,00 0,02
P 15,00 0,63
Son Test-On Test Fark VFE 6 6,00 36,00 -0,05 0,11
SPI VFE+PIPET 6 5,50 33,00 13,90 4,10
.. 12,00 0,34
On Test VFE 6 7,50 45,00 16,38 5,84
SPI VFE+PIPET 6 5,17 31,00 11,05 4,19
10,00 0,20
Son Test VFE 6 783 47,00 14,53 5,45
SPI VFE+PIPET 6 6,00 36,00 -2,84 3,63
.. 15,00 0,63
Son Test-On Test Fark VFE 6 7,00 42,00 -1,85 3,47

* p< 0.05
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Grup x terapi zamaninin etkilesim etkisini gostermek igin jitter, shimmer, NHR ve
SPI parametrelerine ait 6n test ve son test sonuglar1 asagidaki grafiklerde sunulmustur

(bkz. Sekil 4.8., Sekil 4.9., Sekil 4.10. ve Sekil 4.11.).

Jitter Parametresinin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalar

Grup

—— VFE+PIPET
", —WFE

2,00

1,75+

1,50

1,257

1,00

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

75

Terapi

Sekil 4.8. Her iki grup icin jitter parametresinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini gosteren grafik
(1= on test, 2= son test)

Shimmer Parametresinin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

Grup

—— \FE+PIPET
—VFE

5,00

4,507

4,00

3,501

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

3,00

Terapi

Sekil 4.9. Her iki grup icin shimmer parametresinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini gosteren grafik
(1= on test, 2= son test)
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NHR Parametresinin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalar

Grup

—— VFE+PIPET
—FE

15+

134

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan
=~
1

Terapi

Sekil 4.10. Her iki grup icin NHR parametresinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini gosteren grafik
(1= on test, 2= son test)

SPI Parametresinin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalari

Grup

— /FE+PIPET
—VFE

17,00
18,00 N &
15,00
14,00

13,00

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalan

12,00+

11,00+ =

Terapi

Sekil 4.11. Her iki grup icin SPI parametresinin grup x terapi zaman etkilegim etkisini gosteren grafik
(1= 6n test, 2= son test)
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4.1.13. VFE+PFE uygulanan grubun terapi dncesi ve sonrasi Ses Handikap
Indeksi (SHI) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var midir?

VFE+PFE uygulanan gruptaki 6 katilimcinin 6n test ve son test SHI skorlari
betimleyici istatistik ile hesalanmustir. Katilimcilarin SHI skorlarmin betimleyici istatistik
degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Q2), en diisiik (Min.) ve en
yiiksek (Max.) degerleri asagida yer alan Tablo 4.25.’te verilmistir.

Tablo 4.25. VFE+PFE uygulanan grubun én test ve son test SHI skorlarina ait betimleyici istatistik

bulgular
VFE + PIPET FONASYONU n Ort. SS 0: Min. Max.
SHI On Test 6 16,67 16,31 12,00 2,00 38,00
SHI Son Test 6 9,17 12,40 3,00 0,00 32,00

Tablo 4.25."e gore VFE+PFE uygulanan grubun 6n test SHI skorlarinin betimleyici
istatistik ortalama degeri 16,67, en diisiik degeri 2,00 ve en yiiksek degeri 38,00 olarak
hesaplanmustir (SS= 16,31, Q2= 12,00). Son test SHI skorlarmnin ortalama degeri 9,17, en
diisiik degeri 0,00 ve en yliksek degeri 32,00 olarak bulunmustur (SS= 12,40, Q>= 3,00).

VFE+PFE uygulanan grubun 6n test ve son test SHI skorlari arasindaki farki
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.26.’da
verilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamaya gore SHI skorlarmin terapi dncesi test ve
terapi sonrasi test arasinda anlamh bir fark bulunmustur (Z= -2,023, p< 0,05). Testin
negatif ve pozitif siralarina bakildiginda 5 katilimc1 negatif sirada 1 katilimer da esit
sirada yer almistir. Buna gore 5 katilimcinin SHI skorlari terapi sonrasinda diismiis 1

katilimcinin ise terapi oncesiyle esit kalmistir.

Tablo 4.26. VFE+PFE uygulanan grubun én test ve son test SHI skorlari arasindaki fark belirlemek
amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

VFE + PIPET FONASYONU n S0 S.T z p
SHI Negatif Sira 5 3,00 15,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,023  0,04%*
Esit 1
* p<0.05
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4.1.14. VFE uygulanan grubun terapi oncesi ve sonras1 SHI skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin, dn test ve son test SHI skorlari
betimleyici istatistik ile hesaplanmis ve Tablo 4.27°de istatistik sonucuna ait degerler
gosterilmistir. Grubun betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma

(SS), medyan (Q2), en diisiik (Min) ve en yliksek (Max) degerleri tabloda verilmistir.

Tablo 4.27. VFE uygulanan grubun én test ve son test SHI skorlarina ait betimleyici istatistik bulgular

VFE n Ort. SS 0: Min. Max.
SHI On Test 6 22,67 8,94 20,00 13,00 35,00
SHI Son Test 6 11,00 8,99 9,00 0,00 26,00

Tablo 4.27.’ye gére grubun on test SHI skorlarina ait ortalama deger 22,67, en
diistik deger 13,00 ve en yiiksek deger 35,00 (SS= 8,94, Q2= 20,00) olarak hesaplanmastir.
Son test SHI skorlarina ait ortalama degeri ise 11,00, en diisiik degeri 0,00 ve en yiiksek
degeri 26,00 seklinde hesaplanmistir (SS= 8,99, Q.= 9,00).

VFE uygulanan grubun on test ve son test SHI skorlari arasinda grup igi farki
belirlemek amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Tablo 4.28.’de sonuglar
verilen hesaplamaya gére SHI skorlarinda grup i¢i anlamli bir fark bulunmustur (Z= -
2,023, p< 0,05). Testin negatif ve pozitif siralarina bakildiginda 5 katilimer negatif ve 1
katilimei esit sirada yer almistir. Buna gére 5 katilimcinin terapi sonras1 SHI skorlar

diiserken 1 katilimcinin terapi 6ncesiyle esit kalmistir.

Tablo 4.28. VEE uygulanan grubun én test ve son test SHI skorlart arasindaki fark: belirlemek amaciyla
uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

VFE n S.0 S.T VA P
SHI Negatif Sira 5 3,00 15,00
Pozitif Sira 0 0,00 0,00 -2,023 0,04*
Esit 1
* p<0.05
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4.1.15. VFE+PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan grup arasinda SHI skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarda yer alan katilimcilarin 6n test,
son test ve terapi sonrasi verilerden terapi Oncesi veriler ¢ikarilarak elde edilen fark
dlgiimlerinin SHI skorlarina betimleyici istatistik yapilmistir. Hesaplamaya ait sonuglar
Tablo 4.29.’da verilmistir. Tabloda betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.),
standart sapma (SS), medyan (Q2), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.) degerler

gosterilmistir.

Tablo 4.29. Her iki grubun én test, son test ve fark SHI skorlarina ait betimleyici istatistik bulgular:

FARK ort.  SS 0:  Min. Max.
SHI VFE+PIPET 16,67 1631 12,00 2,00 38,00
On Test VFE 22,67 894 20,00 13,00 35,00

n
6
6
SHI VFE+PIPET 6 9,17 12,40 3,00 0,00 32,00
6
6
6

Son Test VFE 11,00 8,99 9,00 0,00 26,00
SHI VFE+PIPET -7,50 8,02 -4,50 -18,00 0,00
Son Test-On Test Fark  VFE -11,67 8,19 -11,00 -23,00 0,00

Tablo 4.29.°a goére VFE+PFE uygulanan grubun SHI skorlarma ait fark
Olciimlerinin ortalama degeri -7,50, en diisiik degeri -18,00 ve en yiiksek degeri 0,00
olarak hesaplanmistir (SS= 8,02, Q.= -4,50). VFE uygulanan grubun ortalama degeri -
11,67, en diisiik degeri -23,00 ve en yliksek degeri 0,00 olarak bulunmustur (S= 8,19, Q=
-11,00).

VFE+PFE uygulanan ve VFE uygulanan gruplarin on test, son test ve fark
Olctimlerinin arasindaki farki belirlemek amaciyla uygulanan Mann Whitney — U Testi
sonuglar1 Tablo 4.30.’da verilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamaya gore gruplar
arasinda on test, son test ve fark dlgiimlerinde anlamli bir fark saptanmamistir (On test;

U= 14,00, p> 0,05, son test; U=13,50, p> 0,05, fark dl¢iimleri; U= 12,00, p> 0,05).
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Tablo 4.30. Her iki grubun én test, son test ve fark SHI skorlarinin gruplar aras farkini belirlemek

amaciyla uygulanan Mann Whitney — U Testi bulgulari

FARK n 8.0 S.T Ort. SS U p
SHI VFE+PIPET 6 5,83 3500 16,67 16,31
.. 14,00 0,52
On Test VFE 6 7,17 43,00 22,67 8,94
SHI VFE+PIPET 6 5,7 34,50 9,17 12,40
13,50 0,47

Son Test VFE 6 725 43,50 11,00 8,99
SHI VFE+PIPET 6 7,50 45,00  -7,50 ,

.. 12,00 0,33
Son Test-On Test Fark  VFE 6 550 33,00 -11,67 8,19

* p<0.05

Grup x terapi zamaninin etkilesim etkisini gdstermek i¢in SHI skorlarina ait 6n test

ve son test sonuglart Sekil 4.12°deki grafikte sunulmustur.

SHI Skorlarinin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalari

22,50+

20,00+

17,50

15,00

12,50+

Tahmin Edilen Simir Ortalamalan

10,00

Grup

— VFE+PIPET
—VFE

Terapi

Sekil 4.12. Her iki grup icin SHI skorlarimin grup x terapi zaman etkilesim etkisini gosteren grafik (1= on

test, 2= son test)
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4.1.16. VFE+PFE uygulanan grubun terapi 6ncesi ve sonrasi Sesle ilgili Yasam
Kalitesi Olcegi (SIYKO) skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
var midir?

VFE+PFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin, én test ve son test STYKO
skorlar1 betimleyici istatistik ile hesaplanmistir. Yapilan hesaplamaya gore betimleyici
istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Qz), en diisiik
(Min.) ve en yiiksek (Max.) degerler asagida yer alan Tablo 4.31.’de gosterilmistir.

Tablo 4.31. VFE+PFE uygulanan grubun én test ve son test SIYKO skorlarina ait betimleyici istatistik

bulgular
VFE+PIPET FONASYONU n ort. SS 0: Min. Max.
V-RQOL On Test 6 56,25 40,33 61,25 5,00 97,50
V-RQOL Son Test 6 75,42 24,47 83,75 42,50 100,00

Tablo 4.31.”e gore VFE+PFE uygulanan grubun én test STYKO skorlar1 betimleyici
istatistik ortalama degeri 56,25, en diisiik degeri 5,00 ve en yiiksek degeri ise 97,50 olarak
hesaplanmistir (SS=40,33, Q2= 61,25). Son test SIYKO skorlarmin ortalama degeri
75,42, en diisiik degeri 42,50 ve en yiiksek degeri 100,00 olarak bulunmustur (SS= 24,47,
Q2= 83,75).

Grubun &n test ve son test STYKO skorlari arasindaki grup igi farki belirlemek
amactyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.32.’de verilmistir.
Yapilan istatistiksel hesaplamaya gore on test ve son test SIYKO skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (Z= -1,802, p> 0,05). Testin negatif ve pozitif
siralarina bakildiginda 1 katilimer negatif sirada 5 katilimer da pozitif sirada yer almigtir.
Buna gére 1 katilimcinin STYKO skorlari terapi sonrasinda diisiis, 5 katilimcinin ise artig
gostermigtir. SIYKO skorlarinda terapi oncesiyle sonrasi esit olan katilimci

bulunmamustir.
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Tablo 4.32. VFE+PFE uygulanan grubun on test ve son test SIYKO skorlart arasindaki fark: belirlemek
amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

VFE + PIPET FONASYONU n 8.0 S.T zZ p
V-RQOL Negatif Sira 1 2,00 2,00
Pozitif Sira 5 3,80 19,00 -1,802 0,07
Esit 0
* p<0.05

4.1.17. VFE uygulanan grubun terapi 6ncesi ve sonras1 SI'YKO skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE uygulanan grupta yer alan 6 katilimcinin STYKO skorlar1 betimleyici istatistik
ile hesaplanmig ve Tablo 4.33.’te gosterilmistir. Betimleyici istatistik degerlerinden
ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Q>), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.)

degerler tabloda verilmistir.

Tablo 4.33. VEFE uygulanan grubun én test ve son test SIYKO skorlarina ait betimleyici istatistik

bulgular
VFE n Ort. SS 0: Min. Max.
V-RQOL On Test 6 38,75 22,90 45,00 7,50 60,00
V-RQOL Son Test 6 68,33 2295 72,50 35,00 92,50

Tablo 4.33.”e gore STYKO skorlarmin terapi dncesi ortalama degeri 38,75, en diisiik
degeri 7,50 ve en yiiksek degeri 60,00 olarak hesaplanmistir (SS= 22,90, Q.= 45,00).
Terapi sonrasi ortalama degeri ise 68,33, en diisiik ve en yliksek degerleri sirasiyla 35,00

ve 92,50 olarak bulunmustur (SS= 22.95, Q= 72,50).

VFE uygulanan grubun &n test ve son test SIYKO skorlarin arasindaki farki
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.34.’te
verilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamaya gére STYKO skorlarinda grup igi 6n test ve
son test arasinda anlamli fark bulunmustur (Z=-2,214, p< 0,05). Testin negatif ve pozitif
siralarina bakildiginda 6 katilimci da pozitif sirada yer almistir. Buna gore 6 katilimcinin
SIYKO skorlari terapi sonrasinda artmustir. ST'YKO skorlari terapi dncesiyle sonrasi esit

olan katilime1 bulunmamastir.
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Tablo 4.34. VEE uygulanan grubun én test ve son test SIYKO skorlart arasindaki fark: belirlemek
amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

VFE n S.0 S.T VA D
V-RQOL Negatif Sira 0 0,00 0,00
Pozitif Sira 6 3,50 21,00 -2,214 0,03*
Esit 0
* p<0.05

4.1.18. VFE+PFE uygulanan grup ile VFE uygulanan grup arasinda SIYKO
skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamh fark var mdir?

VFE+PFE uygulanan grup ve VFE uygulanan gruplarda yer alan katilimcilarin 6n
test, son test ve Arastirilmak istenen soru dogrultusunda her iki uygulama grubunun 6n
test, son test ve terapi sonrasi verilerden terapi dncesi veriler ¢ikarilarak elde edilen fark
dlgiimlerinin STYKO skorlarina iliskin betimleyici istatistik degerleri hesaplanmistir. Her
iki grubun betimleyici istatistik degerlerinden ortalama (Ort.), standart sapma (SS),
medyan (Q2), en diisiik (Min) ve en yiiksek (Max) degerleri Tablo 4.35.te gosterilmistir.

Tablo 4.35. Her iki grubun én test, son test ve fark SIYKO skorlarina ait betimleyici istatistik bulgular

FARK n Ort. SS 0: Min. Max.
V-RQOL VFE+PIPET 6 56,25 40,33 61,25 5,00 97,50
On Test VFE 6 38,75 2290 4500 7,50 60,00
V-RQOL VFE+PIPET 6 75,42 24,47 83,75 42,50 100,00
Son Test VFE 6 68,33 2295 72,50 35,00 92,50
V-RQOL VFE+PIPET 6 19,17 21,13 1500 -2,50 47,50
Son Test-On Test Fark VFE 6 29,58 10,89 32,50 15,00 40,00

Tablo 4.35.¢ gore VFE+PFE uygulanan grubun SIYKO skorlarmin fark
Olctimlerinin ortalama degeri 19,17, en diisiik degeri -2,50 ve en yiiksek degeri 47,50
olarak hesaplanmistir (SS= 21,13, Q.= 15,00). VFE uygulanan gruba bakildiginda
ortalama degeri 29,58, en diisiik degeri 15,00 ve en yiiksek degeri ise 40,00 olarak
bulunmustur (SS= 10,89, Q.= 32,50).

Iki grubun 6n test, son test ve fark dl¢iimlerinin gruplar arasi farkini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney — U Testi sonuglar1 Tablo 4.36.’da gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel hesaplamaya gore iki grup arasinda On test, son test ve fark
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dl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (On test; U= 13,00, p>

0,42, son test; U= 13,50, p> 0,05 ve fark 6l¢iim; U= 12,00, p> 0,05).

Tablo 4.36. Her iki grubun én test, son test ve fark SIYKO skorlarimin gruplar arast farkini belirlemek

amaciyla uygulanan Mann Whitney — U Testi bulgulari

FARK n 8.0 S.T Ort. SS U p
V-RQOL VFE+PIPET 6 7,33 44,00 56,25 40,33
.. 13,00 0,42
On Test VFE 6 5,67 43,00 38,75 22,90
V-RQOL VFE+PIPET 6 7,25 43,50 75,42 2447
13,50 0,47
Son Test VFE 6 575 34,50 68,33 2295
V-RQOL VFE+PIPET 6 5,50 33,00 19,17 21,13
.. 12,00 0,33
Son Test-On Test Farki VFE 6 7,50 45,00 29,58 10,89

* p< 0.05

Grup x terapi zamaninin etkilesim etkisini gostermek icin STYKO skorlarina ait 6n

test ve son test sonuglar1 Sekil 4.13’teki grafikte sunulmustur.

SiYKO Skorlarinin Tahmin Edilen Sinir Ortalamalari

80,00

70,00

60,009

50,00

Tahmin Edilen Sinir Ortalamalar

40,00+

30,00

——VFE

Terapi

Grup
——FE+PIPET

Sekil 4.13. Her iki grup icin SIYKO skorlarinin grup x terapi zaman etkilesim etkisini gosteren grafik (1=

on test, 2= son test)
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5. SONUC, TARTISMA, SINIRLILIK VE ONERILER
5.1. Sonuc¢

Bu c¢alismada pipet fonasyonu egzersizinin etkilili§inin incelenmesi amaciyla
katilimcilarla vokal fonksiyon egzersizi ile birlikte pipet fonasyonu egzersizi ve sadece
vokal fonksiyon egzersizi uygulanmistir. Katilimcilardan terapi Oncesi ve sonrasi
Ol¢timler alinmig ve 6lgiimler hem grup i¢i On test ve son test olarak hem de gruplar arasi
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Betimleyici istatistik, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

ve Mann Whitney — U Testi istatistiksel analizlerde kullanilmistir.

[statistiksel hesaplamalar sonucunda maksimum fonasyon siiresi i¢in 6n test ve fark
Olctimlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Ancak gruplar arasi son test
verilerinde, VFE ile birlikte PFE uygulanan grubun grup i¢i 6n test ve son test
karsilagtirmasinda ve sadece VFE uygulanan grubun grup ici On test ve son test
karsilagtirmasinda maksimum fonasyon siireleri i¢in fark bulunamamistir. Yine de VFE
ile birlikte PFE uygulanan grubun grup i¢i on test ve son test karsilagtirmasinin
istatistiksel hesaplamasina ait sira ortalamasi ve toplam puanlarina bakildiginda bes
katilimcimin pozitif sirada yer aldigi, bdylece terapi sonrast maksimum fonasyon
stirelerinde olumlu artis gdzlenmistir. Sadece VFE uygulanan grupta ise bes katilimci
negatif sirada yer almig ve terapi Oncesinde bu katilimcilarin maksimum fonasyon
siirelerinin terapi sonrasina gore daha yiiksek oldugu, terapi sonrasinda diistiigi
bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmaya gore ise 6n test sonuglar1 degerlendirildiginde
sadece VFE uygulanan grubun maksimum fonasyon siireleri daha yiiksek bulunurken
maksimum fonasyon siireleri fark 6l¢timler verileri i¢in VFE ile birlikte PFE uygulanan

grupta daha yiiksek bulunmustur.

Bir diger dlgiilen parametre olan s/z oranlari incelendiginde her iki grupta da hem
grup i¢i hem de gruplar arasi agisindan 6n test, son test ve fark 6l¢iim verilerinde bir fark
bulunmamistir. Her iki grubun da grup i¢i On test ve son test karsilastirmasina ait
istatistiksel hesaplamalarinin sira ortalamasi ve toplam puanlar1 dikkate alindiginda her
grupta katilimecilarin yarisinda s/z oranlarinda olumlu yonde diisiis gozlenirken diger

yarisinda terapi 6ncesine gore bir degisiklik gézlenmemistir.

GRBAS skorlarinda ise genel diizey 6zelligi (G Ozelligi), nefeslilik dzelligi (B
Ozelligi) ve gerginlik 6zelligi (S Ozelligi) igin her iki grup skorlarinda diisiis gdzlenerek
grup ici fark bulunmustur. VFE ile birlikte PFE uygulanan grupta piiriizliiliik 6zelligi (R
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Ozelligi) ve sadece VFE uygulanan grubun kuvvet 6zelligi (A Ozelligi) skorlarinda diisiis
olmus ve grup i¢i On test ve son test karsilagtirmasinda anlamli fark bulunmustur. Gruplar
arasi istatistiksel hesaplamalarda nefeslilik 6zelliginin (B Ozelligi) fark 6l¢iim verilerinde
VFE ile birlikte PFE uygulanan grupta sadece VFE uygulanan gruba gore anlamli olarak
daha diisiikk bulunmustur. Diger 6zellikler (G, R, A ve S o6zellikleri) i¢in gruplar arasi
hesaplamalarda fark bulunmamigtir. GRBAS skalasinin &zelliklerine ait skorlarda
diisiisiin  olmasiyla katilimcilarin seslerinin isitsel-algisal olarak terapi sonrasinda
oncesine gore daha 1yi ve kaliteli oldugu goriilmiistiir. VFE ile birlikte PFE uygulanan
grubun kuvvet Ozelliginin istatistiksel hesaplamalarina bakildiginda 3 katilimcinin
skorlarmin terapi sonrasinda diistiigii, 3 katilimcinin skorlarinin ise terapi sonrasiyla
terapi oncesinin ayni oldugu saptanmistir. Ayn sekilde sadece VFE uygulanan grubun
puriizlilik o6zelliginde 3 katilimcinin skorlariin terapi sonrasinda diistiigii ve 3
katilimcinin terapi sonrasi skorlarinin terapi dncesi ile ayni oldugu bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin terapi Oncesi ve sonrasina ait sesleri iki farkli dinleyici tarafindan
dinlenerek puanlanmistir. GRBAS skalasina ait skorlar incelendiginde dinleyiciler

arasinda kiictlik farkliliklar gostermistir (Bkz. Tablo 3.2. ve Tablo 3.3.)

Akustik parametrelerin (jitter, shimmer, NHR ve SPI) istatistiksel hesaplamalarina
gore VFE ile birlikte PFE uygulanan grubun grup i¢i 6n test ve son test karsilagtirmasinda
shimmer ve SPI parametrelerinde anlamli olarak diislis goriilmiistiir. Sadece VFE
uygulanan grup incelendiginde ise grubun akustik parametrelerinden jitter
parametresinde diisiis ger¢eklesmistir. VFE ile birlikte PFE uygulanan grubun jitter ve
NHR parametrelerinde, sadece VFE uygulanan grubun shimmer, NHR ve SPI
parametrelerinde grup i¢i fark bulunmamistir. Her iki grubun 6n test, son test ve fark
Ol¢iimlerine ait verilerinin gruplar arasi1 analizinde akustik parametrelerde fark
bulunmamustir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sira ortalamasi ve toplam puanlarina
bakildiginda VFE ile birlikte PFE uygulanan grubun jitter parametresinde anlamli bir fark
bulunmasa da bes katilimcinin ve NHR parametresinde de dort katilimcmin terapi
sonrasinda dncesine gore daha diisiik degerlere sahip oldugu bulunmustur. Ayni sekilde
sadece VFE uygulanan grupta da SPI degerlerinde bes katilimcinin shimmer ve NHR

degerlerinde de dort katilimcinin degerlerinde terapi sonrasinda diisiis gozlenmistir.
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SHI skorlarmin grup igi on test ve son test karsilastirmasinda her iki grupta da fark
bulunmustur. Her iki gurubun katilimcilarinin SHI skorlar1 terapi sonrasinda terapi
oncesine gore daha diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasi analizde 6n test, son test ve
fark 6l¢iimlerinin hi¢birinde fark bulunmamastir.

Son olarak STYKO skorlarinin istatistiksel hesaplamalarina gore her iki grubun 6n
test, son test ve fark 6l¢itim verilerinin karsilastirildigi gruplar arasi analizinde ve VFE ile
birlikte PFE uygulanan grubun grup i¢i analizinde fark bulunamamistir. Sadece VFE
uygulanan grubun SIYKO skorlarinda grup ici anlamli fark bulunmus ve terapi
sonrasinda katilimcilarm SIYKO skorlari artmistir. VFE ile birlikte PFE uygulanan
grubun grup ici hesaplamalarinda fark bulunmamasina ragmen 5 katilimcmin STYKO

skorlarinda terapi sonrasinda terapi oncesine gore olumlu yonde artis gozlenmistir.

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve Mann Whitney — U Testi’nin sonuglarina gore
grafikler incelendiginde istatistiksel olarak VFE ile birlikte PFE uygulanan grubun
Olctimlerinde terapi sonrasinda daha iyi sonuglar elde edilmistir. Pipet fonasyonu
egzersizinin de bulundugu grubun katilimcilar terapiye diisiik maksimum fonasyon
stireleri ile baglamislar ve terapiyle birlikte bu siirelerde olumlu artig olmustur. GRBAS
skalasinin genel diizey, nefeslilik, piiriizlillik ve gerginlik 6zelliklerine ait grafikler
incelendiginde VFE ile birlikte PFE uygulanan grupta sadece VFE uygulanan gruba
kiyasla terapi sonrasinda diisiis daha ¢ok olmustur. Kuvvet 6zelliginde ise sadece VFE
uygulanan grubun Ol¢iimleri VFE ile birlikte PFE uygulanan grubun 6l¢limlerine gore
daha fazla diigmiistir. Akustik parametrelere bakildiginda biitiin parametrelerin
degerlerinde diismesi beklenmistir. Jitter parametresinde VFE ile birlikte PFE uygulanan
grup terapilere sadece VFE uyugulanan gruptan daha diisiik degerlerle baslamis
olmalarina ragmen her iki grup ta esit miktarda diisiis olmustur. Shimmer parametresinde
ise her iki grupta da diislis gozlenmistir. NHR parametresinde de VFE ile birlikte PFE
uygulanan grup sadece VFE uygulanan gruba gore terapilere diisiik skorlarla baglamistir.
Ancak sadece VFE uygulanan gruptaki diislis miktar1 daha fazla olmasina ragmen VFE
ile birlikte PFE uygulanan grupta da diisiis olmustur. Son olarak SPI parametresine
bakildiginda VFE ile birlikte PFE uygulanan grupta diisiisiin daha fazla olamsiyla birlikte
her iki grupta da diisiis gézlenmistir. SHI skorlar1 incelendiginde sadece VFE uygulanan
grup VFE ile birlikte PFE uygulanan gruba gore daha yiiksek bir skorla baslayip terapi
sonrasinda olumlu olarak daha diisiik bir skor elde etmislerdir. Yine de VFE ile birlikte
PFE uygulanan grubun SHI skorlarinda da diisiis goriilmiistiir. Son olarak SIYKO
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skorlarinda VFE ile birlikte PFE uygulanan grup ve sadece VFE uygulanan grup yaklasik
olarak esit miktarlarda olumlu yonde artis gostermislerdir. Fakat VFE ile birlikte PFE
uygulanan grubun STYKO skorlar1 diger gruba gére daha yiiksek ¢ikmistir.

5.2. Tartisma

Calismada, pipet fonasyonu egzersizinin etkililiginin incelenmesi amaciyla vokal
kord nodiili teshisi almis 12 yetiskin kadin katilimciya 6 hafta boyunca ses terapisi
uygulanmistir. Pipet fonasyonu egzersizi (PFE) ile birlikte vokal fonksiyon egzersizleri
(VFE) ve sadece vokal fonksiyon egzersizleri uygulamalar1 sonucunda katilimeilarin
sesleri akustik, isitsel-algisal ve 6z degerlendirme agisindan incelenmis ve elde edilen
veriler PFE’nin etkililigini belirlemek amaciyla terapi 6ncesi ve terapi sonrasi grup i¢i 6n

test ve son test ve gruplar arasi olarak karsilagtirilmigtir.

Vokal kord nodiilii olan yetiskin vakalarla terapi etkililigi ¢calismalar1 alanda ¢ok
yaygin olarak c¢alisgiimistir (Fu vd., 2015 ve Tay vd., 2012). Yart tikali ses yolu
egzersizleri de ses terapilerinde sik¢a kullanilan yontemlerdir (Dargin, 2016; Guzman
vd., 2013). Pipet fonasyonu egzersizi ise ses terapilerinde siklikla kullanilan yontemler
arasinda olmasma ragmen egzersizin etkililigiyle ilgili alanyazinda sinirli sayida
caligsmaya ulasilmistir (Guzman vd., 2013; Meerschman vd., 2019 ve Kang vd., 2018a).

Tiirkiye’de bu egzersizin etkililigine dair yapilmis bir calismaya rastlanmamaktadir.

Calismada yer alan katilimcilarin maksimum fonasyon siirelerine ait bulgulara gore
VFE ile birlikte PFE uygulanan grupla sadece VFE uygulanan grubun gruplar arasi terapi
Oncesi test siirelerine bakildiginda sadece VFE uygulanan grubun diger gruba kiyasla
terapilere daha yiiksek siirelerle ve avantajli basladig1 goriilmektedir. Buna ragmen iki
grubun da gruplar aras1 fark 6l¢iim verilerine bakildiginda maksimum fonasyon siiresi
pipet fonasyonu egzersizi uygulanan grupta daha yiiksektir. Sadece VFE uygulanan
grubun maksimum fonasyon siireleri terapi sonrasinda azalmistir. Maksimum fonasyon
siirelerinin artmasi ile pipet fonasyonu egzersizi sayesinde katilimcilarin seslerini daha
1yl kullandiklar1 ve konusma i¢in nefes desteginin yeterli oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi ise pipet fonasyonu egzersizinin abdomen kaslari tam kapasite ile ¢alistirirken ses
kivrimlarin1 daha az yogunlukta titrestirmesidir. Yapilmis olan diger ¢aligmalarda da
egzersiz sayesinde ¢ok diisiik diizeyde bir basingla solunumun giiclendigi ve ses

kivrimlar1 tizerindeki baskinin azalarak gerilimin ortadan kalktigi ve ses kivrimlarinin
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birbirine daha yumusak temas ettigi belirtilmistir (Kang vd., 2018a; Kang vd., 2018b;
Meerschman vd., 2019 ve Sampaio vd., 2008).

Calismadaki katilimcilardan elde edilen s/z orani, VFE ile birlikte PFE uygulanan
grupta ve sadece VFE uygulanan grupta istatistiksel olarak bir fark bulunmamasina
ragmen PFE sonrasi s/z oranlarinda diisiis saptanmasi, egzersizle ses kivrimlarinin ¢ok
yumusak ve hafif bir sekilde titrestigini ve ses kivrimlari iizerindeki ytikiin azalip vokal
kord nodiillerinin geriledigini diisiindiirmektedir. Gerileyen ve kiigiilen vokal kord
nodiilleri sonucunda ses kivrimlarinin kapanma davranisi dogal ve saglikli sekilde
olmaktadir. Boylece ses kivrimlar1 arasindan hava kagisi ve /s/ ve /z/ fonasyon siireleri
arasindaki fark azalmistir. Calismada s/z oraninda diisiislin goriilmesi ses kivrimlarinin
dogal hareketliligini geri kazanarak nefesliligin azaldigini diistindiirmektedir. Alanyazina
bakildiginda yar1 tikali ses yolu egzersizlerinin etkililigini gostermede s/z oranlari
inceleyen yar1 tikali ses yolu egzersizlerine ait bir g¢alismaya rastlanmadigl igin

karsilastirma yapilamamaktadir.

Calismada incelenen GRBAS skorlarinda hem grup i¢i hem de gruplar aras1 anlamli
farklar bulunmustur. Sonuglara gore her iki grubun grup i¢i On test ve son test
karsilastirmalarinda  GRBAS skalasinin genel diizey, nefeslilik ve gerginlik
Ozelliklerinde, kuvvet Ozelliginde ise sadece VFE uygulanan grupta ve piiriizliiliik
ozelliginde VFE ile birlikte PFE uygulanan grupta iyilesmeler oldugu goriilmistiir.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise nefeslilik 6zelliginin PFE uygulanan grupta ¢ok daha
iyl sonuclar verdigi goézlemlenmistir. Calisma alanyazinla karsilastirildiginda benzer
sekilde PFE uygulamalar1 sonucunda isitsel-algisal olarak katilimcilarin seslerinin genel
diizey, piiriizlilik ve nefeslilik 6zelliklerinde iyilesmeler oldugu ve PFE’nin diger
egzersizlere gore daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir (De Almeida vd., 2017; Kapsner-
Smith vd., 2015; Meerschman vd., 2019; Sampaio vd., 2008; Souza vd., 2017). Costa vd.
(2011) tarafindan PFE’nin uygulanmasinin hemen ardindan o6l¢iim alinarak anlik
etkisinin Ol¢ilildiigli ¢alismada isitsel-algisal Ol¢timlerde saglikli ses ve sagliksiz sese
sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir. Bu bulguya gore
isitsel-algisal 6l¢timlerde terapdtik etkiden ziyade anlik etkinin istatistiksel olarak anlaml
olamayacagi diisiiniilmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak yapilan ¢alismada da PFE’nin
ses kalitesinde iyilesme saglamasiyla GRBAS skorlarinda diisecegi ve isitsel-algisal

olarak daha iyi bir sesin igitilmesine katki sagladig1 diigiiniilmektedir. Bunun yani sira
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Tablo 3.2. ve Tablo 3.3.te yer alan dinleyiciler aras1 GRBAS skorlar
karsilagtirmalarinda isitsel-algisal olarak kiicliik farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklarin -~ dinleyicilerden birinin terapi siireglerini takip eden digerinin ise

katilimcilara ait ses kayitlarin1 dinlemelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada akustik parametrelerin sonuglarina gére gruplar arasi hesaplamalarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Alanyazina bakildiginda yapilan
caligmalarda gruplar arasi1 fark bulunmamis ve bulgular alanyazinla benzerlik gostermistir
(Costa vd., 2011; De Almeida vd., 2017 ve Sampaio vd., 2008). Kang vd. (2018)
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da PFE sonucu akustik dl¢iimlerde anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu bulgu alan yazinda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda PFE’nin kisa siireli
etkisinin incelenmesinden ve bazilarinda saglkli bireylerle yiiriitilmesinden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Diger benzer calismalarda ise PFE c¢alisilan grubun
sesteki giirtiltii oranlarinda diisiis gézlenmistir (De Almeida vd., 2017 ve Kang vd., 2018).
Bu calismalarin aksine c¢alismada VFE ile birlikte PFE uygulanan grubun NHR
parametresinde bir fark bulunmamisg, shimmer ve SPI parametrelerinde grup i¢i On test ve
son test karsilastirmasinda fark bulunmustur. Akustik parametre degerlerinde diisiis
olmast PFE’nin sesteki siddet diizensizliginde iyilesme ve ses kivrimlarinin terapi

oncesine kiyasla daha yumusak kapanma sagladigini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin 6z degerlendirmesinde yer alan Ses Handikap Indeksi (SHI) ve Sesle
flgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) skorlar incelendiginde SIYKO skorlar1 sadece
VFE uygulanan grupta grup i¢i farklilik géstermis olup VFE ile birlikte PFE uygulanan
grupta fark goriilmemistir. Baz1 katilimcilarda reflii sikayetlerinin ve etkilerinin yogun
olarak devam etmesi ve sigara kullaniminin devamiyla tahrigin slirmesi sonucu ses
kalitesinde olumlu degisikligin goriilmemesinin SIYKO skorlarin1 etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ayrica terapi oncesi SHI ve SIYKO’ye gére bazi katilimeilar daha iyi
skorlar ile terapilere baglarken bazi katilimcilar daha kotii skorlar ile terapilere
baslamistir. Bu durum da terapi sonrasi dl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edilememesine neden oldugu 6ngoriilmektedir. SHI skorlarinda ise VFE ile birlikte
PFE uygulanan grupta ve sadece VFE uygulanan grupta grup i¢i fark bulunmustur. Buna
gore SHI skorlarinda terapi sonrasinda olumlu ydnde diisiis goriilmiistiir. Bu sonu¢ PFE
uygulamasiyla katilimcilarin seslerinin emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel agidan terapi

oncesine gore daha iyi durumda oldugunu gostermektedir. Alanyazinda ise ¢alismanin
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bulgusuna karsit olarak PFE uygulanan grupta terapi sonrast SHI skorlarinda diisiis
gozlenmemistir. Bunun sebebi, tedavi siirecinin kisa olmasi nedeniyle egzersizin
katilimcilar tarafindan tam olarak Ogrenilememis olmasi ve yiiksek hava direncinin
katilimcilarda rahatsizlik yaratmasi olarak aciklanmistir (Meerschman vd., 2019).
Calismada da VFE ile birlikte PFE uygulanan grubun katilimcilart egzersizi ilk
uyguladiklarinda yiiziin maske bolgesinde yogun titresim nedeniyle rahatsizlik

duyduklarini ve larinkste agr1 hissettiklerini belirtmislerdir.

Cogu degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte PFE
uygulanan grupta daha iyi sonuglara ulasildig: grafiklerde goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.1.
— Sekil 4.13.). Grafikler incelendiginde yetiskin bireylerde etkililigi incelenen PFE
sonucu katilimeilarin maksimum fonasyon siireleri, s/z oranlari, GRBAS skorlari, akustik
parametre degerleri, SHI skorlar1 ve SIYKO skorlarinda olumlu yoénde degismeler
olmustur. Boylece katilimeilarin sesi hem nesnel hem de 6znel olarak iyilesme yoniinde
ilerlemeler kaydetmistir. Ayrica PFE’yi terapinin bir parcast olarak uygulayan
katilimcilar egzersiz sonrast daha rahat ve kolay ses iiretimi yaptiklarina, larinkste daha
az baski hissettiklerine ve daha az yorulduklarina iligskin sozlii olarak geri doniitte
bulunmuslardir. Alanyazinda da PFE uygulamalar1 sonrasi kislerin 6z degerlendirmeleri
dikkate alindiginda benzer faydalardan s6z edilmektedir. Ornegin; Costa vd. (2011)
tarafindan egzersizin anlik etkisinin incelendigi ¢alismada katilimcilarin egzersizlerden
sonra daha kolay ve iyi bir fonasyon tiretimi yaptiklarini belirtmislerdir. Ayni sekilde
Sampaio vd.’nin (2008) yaptiklart ¢aligmada da katilimcilar PFE sonrasinda daha temiz,
giiclii ve kolay ses tliretimi yaptiklarini dile getirmislerdir. Bagka bir ¢alismada da benzer
sekilde katilimcilarin seslerinin PFE sonrasinda daha giiclii oldugu ve ses kalitesinde
iyilesme oldugu belirtilmistir (Kang vd., 2018; Meerschman vd., 2019 ve Souza vd.,
2017).

Calismada hem objektif hem de subjektif olmak iizere bir¢ok parametre (GRBAS
skorlar, akustik parametreler, maksimum fonasyon siireleri, SHI ve SIYKO skorlarr)
incelenmistir. Katilimci sayisinin az olmasi bazi parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde etme agisindan ¢alismayi giigstiz kilmaktadir. Alanyazinda yapilmis
bircok ¢alisma saglikli sese sahip kisiler veya profesyonel ses kullanicilariyla birlikte
PFE’nin anlik etkisini incelemistir. Alanyazindan farkli olarak ¢alismada ses bozuklugu

olan ve farkli yas, meslek ve sesi etkileyen diger etkenlere (reflii, nefes darlig1 ve sigara
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kullanim1 gibi) sahip kisilerle ¢alisilmistir. Bu durumun da alanyazin sonuglariyla

calismanin sonuglarinin farkli olmasini agikladig diisiiniilmektedir.

Calisma, Tirkiye’de pipet fonasyonu egzersizi etkililiginin incelendigi ilk calisma
olmasi, ses bozukluguna sahip bireylerle ¢alisilmasi, birden ¢cok parametrenin ayni anda
incelenmesi ve pipet fonasyonu egzersizinin 6 hafta boyunca terapi uygulamalar

igerisinde yapilmasi agisindan 6zgiin 6zellikler barindirmaktadir.

5.3. Smrhlik ve Oneriler

Calismaya daha fazla katilimci ile devam edilmesi planlanmis fakat ¢alisma icin
yeterli sayida katilimeiya ulagilamamustir. Ulkemizde ses bozukluklart ve ses terapisine
iliskin yeterli farkindalik ve bilincin olmamasindan dolay1 terapi i¢in bagvuranlarin sayisi
cok az olmaktadir. Bunun yanisira terapi uygulamalarina basladiktan sonra cesitli
sebeplerden dolay1 katilime1 kayb1 yasanmasi ve DILKOM’a vokal kord nodiilii tanili

vaka basvuru sayisinin az olmasi nedeniyle yeterli sayiya ulasilamamustir.

Calismada yer alan 12 katilimcinin her birinin ses bozuklugu tanilanma zamani ile
terapiye baslama zamanlar arasinda siire farkliliklart bulunmaktadir. Baz1 katilimeilar
tanilandiktan hemen sonra terapiye baslarken bazi katilimcilar tanilanmalarinin iizerinden
bir siire gectikten (1 — 4 ay) sonra terapiye baslamislardir. Bu durumun da terapi

sonuglarmi etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Yine bazi1 katilimcilarin terapiye uyumu, uygulanan egzersizleri anlayip,
uygulamalar1 konusunda zorluklar yasanmistir. Bu durumun terapi siirecini ve elde edilen
sonuglart etkiledigi diigiiniilmektedir. Aynm1 zamanda katilimcilar ile 6 hafta boyunca
haftada bir kez goriisiiliip egzersizler anlatilmis ve terapi seansinda c¢aligilmistir. Fakat
katilimcilarin bir sonraki terapi seansina kadar egzersizlerini her giin diizenli ve dogru bir

sekilde yapip yapmadiklar1 konusunda saglikli bilgi bulunmamaktadir.

Bazi katilimcilarda ses bozuklugunun yani sira mide rahatsizliklari (reflii gibi),
akciger sorunlar1 (astim baglangici, nefes darlig1 gibi) veya alerjik reaksiyonlar: sonucu
Oksiiriik ve nefes sorunlari da bulunmasi katilimcilarin seslerini olumsuz yonde
etkilemistir. Katilimcilardan ikisi daha 6nce hobi olarak tiyatro ile ugrastigini, biri de yine
hobi olarak koroda sarki s6yledigini bildirmistir. Bu sebeple nefes ve bazi ses tekniklerini
bildikleri i¢in alinan 6l¢limlerin bazilarinda (6rnegin maksimum fonasyon siiresi) diger

katilimcilara oranla daha yiliksek skorlar sergilemistir.
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Katilimcilarin terapilerle ve pipet fonasyonu egzersiziyle ilgili geri doniitlerini ve
diisiincelerini  aktarabilecekleri bir anket veya form c¢alismada kullanilmamistir.
Katilimcilar diisiincelerini sozlii olarak terapi seanslarina dile getirmislerdir ve uygulayici

geri doniitleri not almustir.

lleride yapilacak calismalarda daha biiyiik rneklemler kullanilmasi istatstiksel
acidan daha kapsayici sonuglar doguracaktir. Katilimci kaybini 6nlemek ve katilimcilarin
terapileri yarida birakmalarimi engellemek ig¢in cesitli uygulamalar yapilabilir.
Katilimcilarin tanilandiktan hemen sonra terapilere baglanmasi terapi etkinligi agisindan
olumlu sonuglar verebilir. Yapilan uygulamalardan daha iyi sonuglar elde etmek icin
katilimcilarin verilen egzersizleri diizenli bir sekilde yapmalar1 saglanabilir. Sesi olumsuz
yonde etkileyen ve ses bozuklugunu arttiran (sigara, reflii gibi) durumlar1 ortadan
kaldirmak icin erken miidahale Onerilebilir. Bazi meslekler sesin daha yogun
kullanilmasimi gerektirmektedir. Bu yiizden ¢alismanin sonuglarini etkileyebilecegi i¢in
ayni meslek gruplarindan kisiler veya ses kullanimi agisindan denk kisiler ¢alismada yer
alabilir. Son olarak katilimcilarin terapiler ve pipet fonasyonu egzersizi hakkindaki

diisiincelerinin toplandig1 bir anket veya form olusturulabilir.
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SES BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME FORMU
(YETISKIN)
Adi Soyadi: ......... P T e Giin Ay Yil
Test Tarihi: .......... Rl ekt
Dogum Tarihi: ... e
Kronolojik Yag: ... .
MesleBi/OKUIU: ...covvciiviiiveriensarersrensenssssasssnsassonsasess
Sevk Eden Kurum/Kisi: ..........

Tibbi Tani vé ZaMAN: oo avanivimsspiniings

DET AdiSoValdis.ccusmmssasssssesio

1. Sesle ile ilgili sorununuz/ sikayetiniz nedir:

2. Sesinizle ilgili olarak asagidaki durumlardan hangisi/hangilerinin sizde oldugunu diigtiniiyorsunuz?

O Kisik ses [ Seste gatallanma [ Seste yorulma [J Kaba ses

O Bogukluk hissi O Seste kalinlagma [0 Seste incelme [0 Seste titremeler

[ Bogazda agri/batma [ Nefes darlig O Yutma giigliigii O Sesi kontrol etmede
hissi gigluk

3. Asagidaki durumlardan hangisi/hangilerini yagamaktasiniz?

O Geniz akintisi O Gogiiste yanma

[0 Mide agrist O Gece oksiiriikle uyanma

0O Uzanildiginda artan Sksiirtik O Yutma veya hastaliga bagh olmadan dksiirme
O Hastaliktan bagimsiz bogaz agris1 ve acisi hissi [ Yutma esnasinda bogazda yumru hissi

[ Mide eksimesi/yanmasi [ Sik sik bogaz temizleme hissi

O Artmig balgam salgisi O Artmis agiz / bogaz kurulugu

[ Sabahlar: zayif ses kalitesi [ Sesin giin igerisinde kétiilesmesi

[0 Agza ac1 su gelmesi O Horlama, hiriltili solunum

O Giindiiz uyuklama [ Solunum problemi

4. Sesinizle ilgili sikayetleriniz ne zamandan beri devam ediyor?

5. Nasil bagladi: O Aniden [ Yavas yavas [ Hep vardi [ Hastalik/Ameliyattan sonra
Seyri: O Sabit [ Daha iyi [J Daha kotli [ Degisken
6. Sizce sebebi nedir:

7. Sikayetlerinizin agagidaki durumlarin hangileri ile iliskisi oldugunu disiiniiyorsunuz?
[0 Konugma siiresi

O Stresli ve sikintil1 anlarda

[ Bazi yiyecek ve igeceklerle ve yemek diizenimle

O Adet diizenimle

[ Meslegimle (litfen agiklayniz)

O Diger (liitfen agiklayiniz)




—_——

8. Cevrenizde sesinizle ilgili sorunu fark eden birileri oldu mu? [0 Evet [ Hayir

Kim fark etti ve tepkileri nedir?
9. Daha énce benzer bir rahatsizlik ge¢irdiniz mi? Ne yaptiniz:

10. Mevcut durumunuz igin bir KBB hekimine danigtiniz mi: O Evet [0 Hayir
Tarih: Sonug:
11. Daha once ses terapi aldiniz mi1? Ne zaman?

12. Yakin zamanda soguk alginliina benzer bir rahatsizlik gegirdinizmi? [JEvet [ Hayir

Ne zaman?
13. Daha dnce gegirdiginiz ameliyat varsa nelerdir? (tarihleri ile belirtiniz)

14. Kronik bir rahatsizliginiz, alerjiniz ve/veya siirekli kullandigimiz ilaglar varsa nelerdir?

15. Sigara, alkol, cay ve kahve tiiketimi ile ilgili size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
Sigara Hig kullanmadim OJ Biraktim [J Halen kullaniyorum OO

Sigara halen kullaniyorsaniz giinde kag adet kullaniyorsunuz
Sigara halen kullaniyorsaniz kag yildir kullanmaktasiniz?

Alkol Hig kullanmadim O Biraktim [J Halen kullaniyorum O
Su Giinlitk tiiketim miktariniz:
Cay Giinlik tiiketim miktarinz:

Kahve Giinliik tiikketim miktarmniz:
16. Giinde ortalama kag saat uyursunuz?
17. Sesinizin daha kotii oldugu durumlar:

L]
18. Hobileriniz varsa nelerdir?

[ Sarki sgylerim

[J Spor yaparim Hangi spor? Ne kadar sik?
Sporda konusur musunuz? [ Evet [ Hayir

O Diger (liitfen agiklayimz)

19. Yasadigimz ortami nasil tarif edersiniz?

O Giiriiltiilia O Nemli
O Kuru O Tozlu
[J Sigara igilen ortam O Klima
O Diger(agiklayiniz)

20. Caligtigimiz ortami nasil tarif edersiniz?

O Giiriiltiilii O Nemli
O Kuru O Tozlu
[ Sigara igilen ortam O Klima
O Diger(agiklayiniz)




21. Asagidakilerden hangileri kigisel dzelliklerinizi tanimlayabilir?
O Cevremdekiler ¢ok konustugumu soylerler

[ Cevremdekiler bagirarak konustugumu sdylerler

O Cok galigtyorum, higbir seye yetisemiyorum

[ Genellikle sakin ve rahat bir insanim

[ Sikintiya gelemiyorum, en ufak sinirde bagiriyyorum
O Hayati dolu yasamay1 severim

[ Sesim gok 6nemlidir korumak zorundayim

O Benden ¢ok ¢cevremdekiler sesimle ilgileniyorlar

O Heyecanl bir insanim

O Toplum iginde sesim daha kotii oluyor

[0 Camim ¢ogunlukla konugmak istemez

O Konugma hizima bazen ben bile yetisemiyorum

O Cocuklarima daha gok bagirir, kizar haldeyim

Vokal ve Larengeal Kullanim

Sik Sik Bazen Higbir Zaman

Gilriiltiilii ortamda konusma

Bagirma

Ciglik atma

Oksiirme

Bogaz temizleme

Telefonda uzun konusma

Sarki soyleme

Yiiksek sesle seslenme

Giin iginde agir1 konugma

Aksirma/Oksiirme
Ses taklidi
Tezahiirat
22. Gozlemler:
[ Trakeostomi [ Mekanik Ventilasyon [ Nefes darlig [ Ani ses baslangici
O Cok yiiksek ses [ Cok diisiik ses O Cok gergin/kapali gene [J Uygun olmayan vurgu
O Zayif postiir O Zayif ton O Yiiz ve boyunda gerginlik

O Seste veya girtlakta asir gerginlik

23. Fonasyona baslama

O Kolay O Sert glottal ataklar [0 Geg [0 Degisken O Diger
24. Fonasyon devami
a. Kalite
O Normal O Boguk O Kaba
O Piriizlii O Zorlu O Sert
O Fisiltih O Titrek O Nefesli
O Hipernazal O Hiponazal O Garg.

O Diplofonik O Afoni O Ventrikiiler




b. Perde

[0 Normal

[ Cok yiiksek

O Perde kirtllmalar:

[J Register atlamalar1
c. Siddet

[0 Normal

O Cok siddetli

O Azalmig

GRBAS

0O Az perde aralig
O Cok diisiik
O Degisken

[0 Fonasyon kesilmeleri

OO Azsiddet aralig1
O Patlayict
O Artmug

[0 Monoton
O Ishik
[0 Sabit

[0 Monosiddet
O Degisken

Tarih: G

0: normal
1: hafif
2: orta

3: siddetli

s/z Oram

G: Grade — derece

R: Roughness - piiriiz

B: Breathiness - nefeslilik
A: Asthenia - kuvvet

S: Strain - gerginlik

Ortalama s/z

Is/

12/

Maksimum Fonasyon siiresi /a/

s/z Oram
e A

Ortalama s/z

Is/

17/

Maksimum Fonasyon siiresi /a/

s/z Oram

Ortalama s/z

Maksimum Fonasyon siiresi /a/

MDVP

Ortalama

FF

Jitter

Shimmer

NHR

SPI




Ortalama

FF

Jitter

Shimmer

NHR

SPI

I [ —

Ortalama

FF

Jitter

Shimmer

NHR

SPI

Diger Notlar:
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DIiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI EGITIM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
SES HANDIKAP INDEKSI FORMU

Al SOFVAAE covmsmsmpannmasmamaavsine Giin Ay Yil
Test Tarihl: e wsmian oo
Dogum Tarihi: ... ...
Kronolojik Yas: ... cevveier vviieenns
Meslegi/Okulu: ..o

Sevk Eden Kurum/Kisi: ............cccccocoeeee

DKT Ad1 Soyad: .....cccooouvueucinremnccirinnnne

Asagdaki ifadeler icin uygun olani isaretleyiniz

(Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Baskalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 011213
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagmirim. 0(1]12]3
3. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar. 011213
4. Sesimden dolay: arkadaglarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az oli1l2]3s
konugurum.
5. Yiiz yiize konusurken insanlar s6ylediklerimi tekrarlamamu ister. 0f(1]2]3
6. Insanlari sesimle ilgili ¢ektigim sikintiyr anlamadiklarimi diisiiniiyorum. 0111213
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 011213
8. Diizgiin ¢ikmasi igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 01123
9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 0|1]2(3
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 011213
Toplam Puan :

Bugiin sesiniz nasil? Liitfen isaretleyiniz.

0 = normal 1 = hafif bozuk

2 = orta derecede bozuk

3 = ileri derecede bozuk
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SESLE ILGILI YASAM KALITESI OLCEGI (VRQOL)

Ses probleminizin giinliik aktivitelerinizi nasil etkiledigi konusunda daha fazla bilgi edinmeye

calisiyoruz. Bu kagitta ses ile ilgili olabilecek problemler listelenmistir. Sorulara cevap verirken liitfen sesinizin

son iki haftadaki durumunu dikkate alm. Cevaplar “yanhs” veya “dogru” seklinde olmayacaktir.

Asagidaki her madde de bildirilen problemin sizin igin kadar “koti” oldugunu degerlendirirken

problemin hem siddetini hem de sikligim1 (yani problemin biiyiikliigiinii) diisiiniiniiz. Problemin biiytikligiinii

degerlendirirken liitfen skalay: kullaniniz.

Sorun | Hafif | Orta | ileri | Cok
yok ileri
1) Giiriiltiilii ortamlarda, sesimi duyurmakta veya yiiksek { 2 5 i 5
sesle konusmakta giicliik ¢ekiyorum.
2) Konusurken nefesim ¢cabuk tiikendigi i¢in sik sik nefes . ) k i 2
alma ihtiyaci duyuyorum.
3) Bazen konugmaya baslarken sesimin nasil ¢ikacagini i : 2 " :
kestiremiyorum.
4) Sesim nedeniyle bazen gerginlegiyor veya hayal 1 5 3 4 g
kirikhgima ugruyorum.
5) Sesim nedeniyle bazen ruhsal ¢okiintii yagiyorum. 1 2 3 4 3
6) Sesim nedeniyle telefonla konusurken sorun yasiyorum. 1 2 3 4 5
7) Sesim nedeniyle isimi yaparken sorun yagiyorum. 1 2 3 4 o}
8) Sesim nedeniyle sosyal ortamlara girmekten i 3 3 1 5
kaginiyorum.
9) Dogru anlasilmasi icin sdylediklerimi tekrar etmek i 2 i 4 .
zorunda kahyorum.
10) Sesimdeki sorun basladigindan beri daha az cana yakin i 3 : % 5

oldugumu diisiiniiyorum.
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Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Egitim, Arastirma ve Uygulama

Hasta Adi: Tarih / Saat:

Merkezi Foniatri Birimi

Dil ve Konusma Terapisti: Imza:

Sesinizi kullanirken nelere dikkat etmelisiniz?

Giin icerisinde 8 — 10 bardak su tiiketin. Viicudumuzun suya ihtiyaci vardir.
Yeterince su tiiketmedigimizde her orgamimiz gibi ses tellerimiz de ihtiyaci olan
nemi kargilayamaz. Ses telleri kuru oldugu zaman bogazdaki salgilar kalinlastr, bu
durumda bogaz temizleme ya da oksiirme ihityaci yaratir. Sabah uyandiginiz
zaman bir bardak, 6giinler sirasinda birer bardak, aralarda birer bardak, yatmadan

once bir bardak igebilirsiniz. Ayrica egzersizleriniz sirasinda da su igin.

Bogaz temizlemekten ve 6ksiirmekten kaginin. Bogaz temizlemek ve dksiirmek
ses tellerine zarar verebilir. Bunun yerine kuvvetlice yutkunabilir, ufak
miktarlarda sivi alabilirsiniz. Eger temizlemek zorundaysaniz bunu yavas ve
nazikge yapin. Ayrica bogaz temizlemek ve oksiiriik altta yatan bagka bir sebepten

(reflii gibi) kaynaklanabilir.

Gece uykunuzu tam alin. Uykusuzluk ses kalitenizi olumsuz etkileyecektir.
Mentollii/ naneli seker, sakiz, vb. tiiketiminden kagmm. Bu tip tiiketim
maddeleri bogazinizin dolayistyla ses tellerinizin kurumasina yol agar. Bu tiiketim

maddeleri yerine sivi tilketebilir yada bogaz pastili alabilirsiniz.

Uzun ciimleler kurarak konusmaymn. Kisa ciimleler ile konusmak, nefes

destegini dogru kullanmanizi ve daha rahat konusmanizi saglar.

Yiiksek ses ile konusmaktan kagimin. Bagirmayin, ¢agirmayn, seslenmeyin!

Giiriiltiilii bir ortam (araba/ otobiis i¢i, aligveris merkezleri, cadde, konser, parti,




restaurant, oyun parki, insaat alan, trafik, sinifa kars1 konusmak, vb.) igerisinde
bulunmak, baska bir odada bulunan birine seslenmek sesimizi daha yiiksek
tondan ve perdeden kullanmamiza neden olur. Bunun sonucunda ses telleri zarar
goriir. Topluluk dntinde konusacaginiz zaman mikrofon kullanabilirsiniz. Baska
bir odada bulunan birine sesleneceginiz zaman 1slik ya da zil ¢almak gibi ses

tellerinizi kullanmayacaginiz aktivitelerde bulunabilirsiniz.

Uzun siire telefonda konusmaym. Telefonda konusurken karsi tarafa sesinizi
duyurmak igin yiiksek ses ile konusabilirsiniz. Yiiksek ses ile konusmanin ses

tellerinize zarar verebilecegini unutmayin.

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

gerekiyorsa maske takabilirsiniz.

Yoruldugunuzu hissettiginiz zaman sesinizi kullanmaktan kaginin. Sesinizi
kullanmaya devam ettiginiz zaman ses tellerinize zarar verebileceginizi

unutmayin.

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

anlasabilirsiniz.

Bogaz refliiniiz ile ilgili olarak doktorunuz verdigi énerilere mutlaka uyun.

Reflii ses tellerinizi olumsuz etkileyecegi igin ses kaliteniz de etkilenecektir.

Egzersizlerinizi diizenli olarak yapin. Sesinizi dogru kullanmay: &grendikge ses

kaliteniz artacak ve sesiniz ile ilgili sikayetleriniz azalacaktir.
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Vokal Fonksiyon Egzersizleri Vaka Formu

Egzersizler giinde iki sefer (sabah, aksam) yapilmahdir.

1. /i/ sesini rahat bir tonda uzatabildiginiz kadar uzatin.

Egzersizler yumusak bir sekilde yapilmali. Egzersizler sirasindaki ses liretimi genizsi
olmalidir. Bu egzersiz, sesi 1sitmak icin yapilmaktadir. 1ki kez yapilmahdir. Siireler
“Vokal Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi”ne kaydedilmelidir.

2.

O Dudak titretme egzersizini

O /o/ sesini

kullanarak en kalin tonunuzdan en ince tonunuza kadar ¢ikin.

Hedef: Ses kirilmasi olmadan
Bu egzersiz ses tellerini germek igin yapilmaktadir. Iki kez yapilmalidir.

3

O Dudak titretme egzersizini

O /of sesini

kullanarak en ince tonunuzdan en kalin tonunuza kadar inin.

Hedef: Ses kirilmasi olmadan

Bu egzersiz ses tellerini gevsetmek icin yapilmaktadur. iki kez yapilmaldir.

4.

O Dudak titretme egzersizini

O /o/ sesini

4a- en rahat en ince sesinizle

4b- en rahat normal sesinizle

4c- en rahat en kalin sesinizle

uzatabildiginiz kadar uzatin.

Bu egzersiz sesi giiglendirmek igin yapilmaktadir. Her bir ton ikiser kez yapilmalidir.
Siireler “Vokal Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi”’ne kaydedilmelidir.

Not: “Vokal Fonksiyon Egzersizi Vaka Formu” her seansa geldiginizde getiriniz.
Tesekkiir ederiz.




Pipet Fonasyonu Egzersizi Formu

Egzersiz giinde iki sefer (sabah, aksam) yapilmahdir.

1.

Pipet igerisinden habitiiel konusma sesi yiiksekligi ve siddetinde tinlii benzeri ses
tiretilmeli.

Uretilen ses nefes bitimine kadar siirdiiriilmeli ve tekrarlanmal.

Aralarda nefes alinarak egzersiz 2.5 dk. kadar yapilmal

Egzersizler yumusak bir sekilde yapilmali.

2.

Pipet igerisinden ses iiretilmeli.

Rahat olunan ses araliginda yiikselen ve algalan ses kaymalari yapilmali.
Uretilen ses nefes bitimine kadar stirdiiriilmeli ve tekrarlanmali.
Aralarda nefes alinarak egzersiz 2.5 dk. kadar yapilmali.

Egzersizler yumusak bir sekilde yapilmali.

3.

Pipet igerisinden ses iiretilmeli.

Solunum destek mekanizmasi yardimi ile karin kaslarinin kasilmasi saglanmali.
Ses tiretimi ile karin kaslarinin kasilmastyla perde ve yiikseklik vurgulari yapilmali
Uretilen ses nefes bitimine kadar siirdiiriilmeli ve tekrarlanmali.

Aralarda nefes alinarak egzersiz 2.5 dk. kadar yapilmali.

Egzersizler yumusak bir sekilde yapilmali.

4.

Pipet igerisinden ses iiretilmeli.

Ses iiretimi esnasinda tonlama ve vurgular igeren “Daha diin annemizin” sarkis
sdylenmeli.

Uretilen ses nefes bitimine kadar siirdiiriilmeli ve tekrarlanmali.

Aralarda nefes alinarak egzersiz 2.5 dk. kadar yapilmali.

Egzersizler yumusak bir sekilde yapilmali.

Not: Egzersizin her bir adimi 2.5 dk. olmah ve toplamda 10 dk. boyunca egzersiz
calisilmah. Egzersizi yaparken agiz kenarlarindan ve burundan hava kagisi
olmamali pipet icerisinden ses iiretimi yapilmal.
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KATILIMCI BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

Sayin Katilime;

Bu form g¢ahigmaya katilmayr kabul ettiginize iliskin sozlesmeyi icermektedir. Liitfen
sozlesmeyi okuduktan sonra kabul ediyorsaniz kimlik bilgilerinizi igeren boliimii doldurunuz
ve ilgili alan1 imzalaymniz.

Katilimcl

Ad1 — Soyadi
Yas1
Cinsiyeti
Meslegi
Egitim Dizeyi

Cep:
Telefon Numarasi Is:

Ev:
e-mail adresi:

SOZLESME

Caligmanin amaci, vokal nodiilii bulunan kisilerde ses 1sitma egzersizinin etkililiginin
arastirilmasidir. Bu amag dogrultusunda calismaya katilmay: kabul eden kisilerle 6 hafta
boyunca ses terapisi yapilacaktir. Yapilacak ses terapisi egzersizlerinden once yaklagik 10
dakika boyunca ses isitma egzersizi ¢alismasi gergeklestirilecektir. Calismanin amacina
uygun olarak ses terapisi uygulamalar1 dncesinde ve sonrasinda ses analizi igin sesiniz
bilgisayar ortaminda kaydedilecek ve analiz edilecektir. Ses terapileri Anadolu Universitesi
Dil ve Konusma Bozukluklar: Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde (DILKOM)
gerceklestirilecektir. Calisma, Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve
Konugma Terapisi Bolimii dgretim iiyelerinden Yard.Dog.Dr. Elgin TADIHAN OZKAN ve
yiiksek lisans tez 6grencisi Arag.Gor. Tugce NERGIZ tarafindan yiiriitiilmektedir. Elde edilen
veriler bilimsel ve egitsel amaglar diginda baska bir amag igin kullanilmayacak ve kimlik
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Caligmadan istediginiz asamada ayrilma hakkimz ise sakl
tutulmaktadir. Yapilan terapilerden istenilen sonug elde edilmedigi takdirde, calisma bittikten
sonra isteginiz dogrultusunda terapilere devam edilebilir.

Bu sozlesme, sizin caligmaya Kkatilacagimiza ve bizim de yiikiimliliiklerimizi yerine
getirecegimize iliskin belgedir.

Calismay Yiiriitenler Katillmc1
Yard.Dog.Dr. Elgin TADIHAN OZKAN
Aras. Gor. Tugge NERGIZ
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| Evrak Kayit Tarihi: 15.09.2017 | Protokol No: 100220 | ! Tarih: 27.09.2017

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
KARAR BELGESI

GALISMANIN TURU: || Yiiksek Lisans Tez Galismasi

KONU: Saghk Bilimleri

BASLIK: Yetigkin Bireylerde Pipet Fonasyonu (Straw Phonation) Egzersizinin Etkililiginin
incelenmesi

PROJE/TEZ Yrd. Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

YURUTUCUSU:

TEZ YAZARL: Tugge NERGIZ

ALT KOMISYON =

GORUSU:

KARAR: Olumlu

(Bagkan-Rektgr Yardimcisi)

rof.Dr. Dilek AK
(Eczacilik Fak.)

Prof.Dr. Miizeyyen DEMIREL
(Eczacilik Fak.) (Eczacilik Fak.)

Prof.Dr. Naldn GUNDOGDU KARABURUN Prof.Dr. ilker YILMAZ
(Eczacilik Fak.) (Spor Bilimleri Fak.)
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Ana. Uni. Evrak Tarih ve Sayisi: 12/07/2017-E.79411
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Dil ve Konugma Bozukluklari Egitim, Aragtirma ve Uygulama ,(“IU"“EHMN!““l,‘"! “IHHI\“IJ H ‘l.”

ANADOLU UNIVERSITESI REKTORLUGU
0 Merkezi (Dilkom) Miidiirlig

Sayt : 16342588-199
Konu : Egitim-Ogretimle Ilgili Diger Isler

DIL VE KONUSMA TERAPiSTLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi  :07/07/2017 tarihli ve 77752 sayil yazi.

Tez damsmanhifini  yirittiginiz Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal
ogrencilerimizden 30202017780 no.lu Tugge NERGIZ 2017-2018 6gretim yilinda "Vokal Fold
Nodiili Olan Vakalarda Pipetle Fonasyon Egzersizinin Etkililiginin Incelenmesi” konulu yiiksek
lisans tez caligmasi kapsaminda planladiginiz, ses teli nodili teshisi konmus, yaslart 18-50
arasinda degisen 30 vyetigkin kadin vaka ile 1 seans ses degerlendirmesi ve 6 seans ses terapisi
uygulanmasi ve galigmanin Dil ve Konusma Bozukluklarn Egitim, Aragtirma ve Uygulama
Merkezi'nde (DILKOM) yapilabilmesi ve calismaya katilan goniillii kattlimetlarn tam burslu
olarak 7 seans (1 degerlendirme ve 6 terapi seanst) kuruma devam edebilmesi talebiniz uygun
goriilmiis olup, ¢alismalanmz da baganlar dileriz.

e-imzahdir
Yrd. Dog. Dr. Elgin TADTHAN OZKAN
Miidiir V.

Yunus Emre Kampiisii Tepebagy/Eskischir Bilgi [¢in: Ebru ONEN
Telefon No: +90 222 335 05 80/2196  Faks No: +90 222 335 23 37/2171 Unvan: Memur
E-Posta: dilkom@anadolu.edutr Internet Adresi: www.anadolu.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ad1 Soyadr : Tugce NERGIZ
Yabanci Dil : Ingilizce
Dogum Yeri ve Yili : K. K.T.C. —Magusa / 1994

E-Posta : tugce nergiz@anadolu.edu.tr

Egitim ve Mesleki Ge¢cmisi:

e 2016, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii
e 2017-Halen, Arastirma Gorevlisi, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri
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[stanbul, 2017
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2017

e 3. Ulusal Disiplinlerarasi Erken Cocuklukta Miidahale Kongresi, Anadolu
Universitesi, Eskisehir, 2016
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Sertifikalar:
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