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OZET
Yeliz Ertiirk. Tiroidektomi Operasyonu Gegiren Tiirk Sanat Miizigi Sanat¢ilarinda

Ses Kalitesinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

Tiroidektomi operasyonu sonrast goriilebilen kanama, sinir hasar1 veya
zedelenmesi, hipokalsemi gibi komplikasyonlar vokal kordlarin ¢alismasini bozarak
ses kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir. Bu bozulma biitiin insanlar
olumsuz etkilemekle birlikte seslerini ge¢im kaynagi olarak kullanan, kendini bu
sekilde ifade eden profesyonel ses sanatgilart icin bu potansiyel komplikasyonlarin
etkileri olduk¢a yikici olabilir. Calismamizda tiroidektomi operasyonu olmus Tiirk
Sanat Miizigi (TSM) korist ve solistleri iizerinde objektif ses analizi ve siibjektif
degerlendirmeler yapilmis ve tiroidektomi operasyonunun ses kaliteleri iizerine
potansiyel etkileri arastirilmistir.

Calismaya Ankara ilinde faaliyet gosteren dort korodan 11 tiroidektomi
ameliyati gecirmis korist veya solist (9 kadmn, 2 erkek) dahil edilmistir. Kontrol
grubu olarak yine bu dort koroda gorev alan 11 tiroidektomi ameliyati gecirmemis (9
kadin, 2 erkek) solist veya korist rastgele secilmistir. Her iki grubun 2 saat siiren
performans dncesinde ve sonrasinda objektif ses analizleri yapilmistir. Ses analizleri
i¢in elektroglottografi (EGG) cihazi kullanilmigtir. Akustik analizlerde temel frekans
(FO), Jitter, shimmer, harmonik giiriiltii oran1 (HNR), maksimum fonasyon zamani
(MFZ), s/z oran1 ve formantlar (F1, F2, F3, F4) 6l¢tilmiistiir.

Tiroidektomi ameliyati olanlarin ameliyat olmayan TSM sanatgilarina gore
MFZ degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p<0.05). iki grubun
performans Oncesi ve sonrasi akustik analizlerinde (jitter, shimmer, s/z orani, FO, F1,
F2, F3 degerlerinde) istatistiksel anlamli herhangi bir farklilik saptanmamaistir.
Tiroidektomi ameliyati olan ¢alisma grubunun 11 kisinin tamaminda F1, F2, F3
formantlar1 tespit edilirken sadece iki kiside, kontrol grubunda ise 8 kiside F4
verisine ulasilabilmistir.

Sik uygulanan cerrahi prosediirlerden biri olan tiroidektomi operasyonunun
ses lzerine potansiyel etkisi, bu ameliyat adaylariin operasyon Oncesi en ¢ok
korktugu ve operasyona uzak durmalarina neden olabilen komplikasyonudur. Bu

cekince sesini profesyonel olarak kullanan ve bu sekilde gegimlerini saglayan ses



sanatgilarinda diger insanlara kiyasla oldukga fazladir. Calismamizda tiroidektomi
operasyonu sonrasinda belirgin vokal kord paralizisi ge¢irmemis olan TSM
sanatcilarinda ses kalitesinde herhangi bir bozulma olmadigi saptanmistir. Giincel
bilgimize gore, arastirmamiz Tiirk Sanat Miizigi sanatgilar1 iizerinde tiroidektomi

ameliyatinin ses kalitesi iizerinde etkilerini gosteren ilk bilimsel ¢caligmadir.

Anahtar Kelimeler: Ses analizi, Tiirk Sanat Miizigi, Tiroidektomi, Ses Kalitesi, Ses

Sanatcisi.



ABSTRACT

Yeliz Ertiirk, Evaluation of the voice quality of Turkish classical music performers

who undergone thyrodectomy, Master Thesis, Ankara, 2015.

Complications such as bleeding, nerve damage or nerve injury after
thyroidectomy operation might cause distortion of the quality of voice. The effects of
these potential complications might be very destructive especially for the people who
make their living by using their voice. In our study, the potential impacts of
thyroidectomy operation on the voice quality of Turkish classical music soloists and
chorists who had thyroidectomy operation have been analyzed and objective voice

analysis and subjective assessments have been made.

We have included 11 soloists and chorists (9 female, 2 male) who had
thyroidectomy operation from 4 different choirs in Ankara province. Also, 11
soloists and chorists (9 female, 2 male) and chorists who had not have thyroidectomy
operation have been selected randomly as control group. Objective voice quality
analysis have been conducted for both groups before and after 2 hours long stage
performance. Elektroglottography (EGG) device has been utilized for voice analysis.
Main frequency (F0), Jitter, shimmer, harmonic noise ratio (HNR), maximum
phonation time (MPT), s/z ratio and formant frequencies (F1, F2, F3, F4) have been

acquired in acustic analysis.

Decrease in MPT values were statistically significant (p<0.05) for the soloists
and chorists who had thyroidectomy operation compared to the soloists and chorists
who had not undergone thyroidectomy operation. There was not any statistically
significant difference between two groups regarding the acustic analysis (jitter,
shimmer, s/z ratio, FO, F1, F2, F3 values) before and after stage performance. F1,
F2, F3 formants were identified for the whole analysis group (11 people) who had
thyroidectomy operation. While F4 was identified for only 2 people in the

experimental group, there were 8 people with F4 in control group.



Thyroidectomy operation which is one of the most common surgical
procedure might have potential impact on voice and this complication creates pre-
operation anxiety for the patients. Soloists and chorists who earn their life with their

voice feel more fear compared to other people.

In our study, we have identified that there was not any notable identified
deterioriation in voice quality of artists who perform Turkish classical music who did
not vocal paralysis after they had thyroidectomy operation. Currently, according to
our knowledge, our study is the first scientific research which analyzes the impact of
thyroidectomy operation on the voice quality of Turkish classical music artists.

Key Words: Voice analysis, Turkish classical music, Tiroidektomy, Voice quality,

Chorist and soloists.
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1. GIRIS

Tiroid bezi kaynakli hastaliklar glinlimiizde sik karsilastigimiz 6nemli
endokrin sorunlar arasinda yer alir. Fonksiyonel, tiimoral, enflamatuar ya da
kozmetik nedenli benign ve malign tiroid bezi hastaliklarinda, tiroid bezinin bir
kisminin veya tamaminin alinmasi anlamina gelen tiroidektomi, genel cerrahlarin ve
son zamanlarda iilkemizde kulak burun bogaz uzmanlarmin da sik uyguladiklari
ameliyatlar arasinda yer alirlar. Hematom gelisimi, seroma, hipokalsemi vb.
komplikasyonlar goriilmekle birlikte rekiirren laringeal sinir hasart major
komplikasyon acisindan 6n plandadir. Tiroid cerrahisinin komplikasyon oranlari
endokrinolojinin gelisimi ve yeni gelismis teknik ve teknolojinin ameliyatlarda
kullanima ile olduke¢a diismiistiir. Mortalite nadir olarak goriilmekte olup morbiditeye
neden olan komplikasyonlar ise goriilebilmektedir. Bu nedenle tiroid cerrahisi, bu
cerrahi konusunda deneyimli merkezlerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan

yapilmalidir.

Ses respirasyon, fonasyon ve rezonans olarak siniflandirilabilen, mekanik ve
aerodinamik sistemlerce olusturulan ardisik fizyolojik olaylar sonrasinda
olugsmaktadir. Insanoglunun sesini konusma sekline doniistiirmesi, iletisim
kurabilmesi, onu diger tiim canlilardan farkli kilan en Onemli fizyolojik
ozelliklerindendir. Ses konugmanin temel 6gesidir ve tarih boyunca merak edilmis,
aragtirma konusu olmustur. Son yillarda hizla gelisen teknoloji ve teknolojinin tip
alanindaki yansimasiyla gittikge 6nem kazanan dil ve konusma bozukluklari
konusunda arastirmalar hiz kazanmakta ve tedavide biiyiik ilerlemeler saglanmasina
destek olmaktadir. Ses egitilebilir, giizellestirilebilir, diizeltilebilir bir fonksiyondur.
Ozellikle profesyonel ses sanatcilari i¢in bu ¢cok 6nemli bir dzelliktir. Bu calismada
tiroidektomi ameliyat1 olan Tiirk Sanat Miizigi (TSM) sanatcilarmin ses kaliteleri
arastirilmistir. Yapilan analizler tiroidektomi ameliyati olmayan TSM sanatc¢ilarinin

analiz verileri ile karsilastirilmistir.



Ses ve ses fonksiyonunu tanimlayan bilgisayar destekli objektif Ol¢timler
mevcuttur. Akustik 6l¢iimler objektif, noninvaziv, kisa siirede veri saglayan ve pahali
olmayan yontemlerdir. Bu calismada Laryngograph (Laryngograph Ltd, Londra,
Ingiltere) cihaz1 kullanilmistir. Bu cihazla frekans pertiirbasyon 6l¢iimleri, amplitiid
pertiirbasyon Ol¢iimleri, harmonik giiriiltii orani, formant frekanslar ile ses
bozukluklarinin akustik analizinde objektif ve degerli bilgiler elde edilir.
Aerodinamik degerlendirme i¢in uzun /a/,/s/,/z/ seslerinin kaydi uygun postiir
verilerek ve diyafram nefesi ile soyletilerek kayit alinmistir. Kayitlar elektret
mikrofon (Sony, Weybridge, UK) ile agiza 15 cm uzaklikta ve 45 derecelik agiyla

sessiz ortamda alinmistir.

Subjektif degerlendirme, foniatride sik olarak kullanilmaktadir. Subjektif ses
analizinin, hastanin sesini degerlendirmesi ve sesin klinisyen tarafindan
degerlendirilmesi seklinde iki sekilde gercgeklestirilir. Ses bozukluklari kulakla
degerlendirilirken deneyimli bir uzman, patolojiyi saptayabilmektedir. Fakat normal
seslerde bile genis bir spektrum oldugundan bir kisiye gore disfonik olan ses diger
kisi tarafindan normal bulunabilir. Bu sebeple sesi algisal olarak degerlendiren
skalalar ortaya konmustur. Subjektif degerlendirmede ortaya ¢ikan en ciddi sorun,
degerlendirme sonuglarmin kisiden kisiye degisiyor olmasi ve degerlendirme
sonuglariin ideal sekilde ortaya konulamamasidir. Bu ¢alismada Voice Handicap
Index (VHI) puanlar1 ¢alismaya katilan bireyler tarafindan belirlenmis, calismaya

katilanlar kendi seslerini degerlendirmislerdir.

Bu tezin amaci tiroidektomi ameliyat1 olmus TSM sanat¢ilarinin objektif ve
subjektif ses analizlerinin, tiroidektomi ameliyati olmayan TSM sanatg¢ilarmnin

analizleri ile karsilagtirilarak ses kalitesinin degerlendirilmesidir.

Calisma dort bolimden olusmaktadir. Giris boliimiinde ¢alisma genel
hatlariyla tanimlanmistir. Birinci bolimde tiroid bezi, tiroidektomi ve larenks
anatomi ve fizyolojisi ile akustik ses analizi ile igili genel ve kuramsal bilgiler, ikinci
boliimde hastalar ve metod, iigiincii boliimde bulgular ve analiz, dordiincii boliimde

sonu¢ ve tartismadan olusmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TIROID BEZi VE TIROIDEKTOMI
2.1.1 Tarihge

Latince bogaz anlaminda olan “’guttur’® kelimesinden gelen guatr hastaligi
tiroid bezinin tanimlanmasindan ¢ok daha dnceden bilinmektedir. Guatr hastaliginin
bilinmesi Hindulara ait M.O. 2700’lerdeki gozlemlere kadar dayanmaktadir.
Bartholomeus Eustachius 1543 yilinda tiroid bezi ismini ilk kullanan kisi olmasina
ragmen; tiroid ismi, Thomas Wharton’nun Adenographia adli eserinde, 1656’da
yazili olarak kayitlara ilk kez ge¢mistir. Leonardo da Vinci Ronesans doneminde
tiroidi larinksin iki tarafinda iki ayr1 bez olarak gdstermistir [1].

Eski Yunanli bilgin Paulus ilk tiroid ameliyatinin M.S. 500 belirtmisse de;
Bagdat’l1 cerrah Ebu El Kasim El Zahvari ilk tiroid ameliyatinin M.S. 1000 yilinda
yapildigini otuzdan fazla yazdig: tip kitabinda belirtmistir [2].

2.1.2 Tiroid Bezi Emriyolojisi

Gebeligin yaklasik 24. giiniinde primitif farinksin tabaninda orta hatta birinci
ve ikinci poslar arasinda kalan bolgede, tiroid bezi bir divertikiil seklinde baslar ve
ventrale dogru biylir. Divertikiiliin distal liimeni hiicrelerin hizla ¢ogalmasiyla
kapanir ve hem ventrale hem de her iki laterale dogru biiyiiyerek iki loblu tiroid
haline doner. Tiroid daha sonra boyun orta hattinda hyoid kemik ve larinksi
olusturacak yapilarin dniinden asagiya dogru iner. Ugiincii faringeal posun dorsal
bolgeleri alt paratiroidlere, ventral bolgeleri ise primitif timusa altinc hafta itibari ile
donmeye baglar. Tiroid asag1 dogru inerken dordiincii ve besinci faringeal poslarin
ultimobrankial cisimlerinden koken alan lateral komponentler katilir. Bu lateral
komponentler tiroidin kalsitonin salgilayan C hiicrelerini olusturur. Alt paratiroidler
timusla beraber farinks duvarindan ayrilarak; kaudal ve medial bolgelere dogru gider
ve daha sonra timustan ayrilarak tiroidin alt bolgesi civarina yerlesir. Timus ise alt
boyun ve mediastene iner. 10. haftanin sonunda tiroidde folikiiller olusur. Gebeligin
12. haftasinin sonunda tiroid iyot tutar ve kolloid iiretmeye baslar. 13. haftadan
itibaren hipofiz ve serumda tiroid stimulan hormon (TSH) belirlenebilir. Dogumdan

birkag¢ hafta sonra da tiroid hormonlar1 eriskindeki normal diizeye ulasir [4,5].



2.1.3 Tiroid Bezi Anatomisi ve Fizyolojisi

Tiroid bezi boynun On tarafina yerlesim gosteren endokrin organdir. 5.
Servikal vertebradan 1. Torasik vertebraya uzanim gosterir. Tiroid bezi iki lobtan
olusur ve her bir lob 50-60 mm uzunlugundadir. Eriskinlerde 10-20 gr agirliginda
olup erkeklerde daha biiyiiktiir [3]. Kadinlarda menstiirasyon ve gebelikte biiylime
gosterir [4]. Tiroid loblarinin posterolateral uzantisi Zuckerkandl tiiberkiilleri olup
bunlar; lateral tiroid (ultimobronsial cisimcikler) ve medial tiroid taslagin birlesim
noktasinda bulunan tiroid bezi kalinlasmalaridir. Zuckerkandl tiiberkiilleri rekiirren
larengeal sinir ile 6nemli bir komsuluga sahiptirler [6,7]. Tiroid genelde komsu
organlardan kolayca ayrilabilir konumda olmasina ragmen posterior suspansuar
ligaman (Berry ligamani) araciligiyla krikoid kikirdak ve iist trakeal halkalara sikica
yapisik oldugu ig¢in rekiirren larengeal sinir en cok bu bolgede yaralanabilir.
Zuckerkandl tiiberkiilleri Berry ligamanina komsudur. Bolgenin cerrahi agidan 6nemi
ise; total troidektomi vakalarinda rekiirren larengeal sinirin her iki lobun
posteriorunda aranmasi gerektigidir [8, 9,10].

Tiroid bezi distan ige; deri, yiizeyel fasya, derin boyun fasyasinin yiizeyel
tabakasi ve bu tabakanin orttiigli sternokleidomastoid, omohiyoid, sternohyoid ve
sternotiroid kaslar1 (strap kaslari) ile sarilidir. Ozofagus ve trakea ile arka medialde
komsudur. Her iki lobun lateral kisimlarinin posteriosiiperiorunda siiperior,
posterioinferiorunda inferior paratiroidler bulunmaktadir [11,12].

Sag ve sol siiperior ve inferior tiroid arterleri tiroid bezinin kanlanmasini
pirimer olarak saglarlar. Venoz doniisli ise; Ustte siiperior tiroid venleri ve bez
lateralinde median tiroid venleri araciligiyla internal juguler venlere olur. Inferior
tiroid venleri loblar1 inferiordan terk ettikten sonra vendz bir pleksus olusturarak

brakiosefalik vene dokiiliir [13].
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Resim 1. Tiroid Bezi Anatomisi (Moore KL, Dalley AF, Clinical Oriented Anatomy, Fourth Edition)

Tiroid bezinde lenfatik drenaj, subkapsiiler bir pleksus araciligi ile
parakapsiiler bolge, pretrakeal alan, internal juguler ve rekiirren sinir
komsulugundaki lenf bezlerinedir. “’Delphian nodu’’ trekeanin 6niinde ve istmusun
tizerinde palpe edilen lenf bezidir. Delphian nodu genellikle malignite veya tiroiditle
birlikte gozlenir [11].

Tironominler olarak adlandirilan iki hormon tiroid bezi tarafindan iiretilir ve
bunlar; Levotiroksin (T4), Triodotironin (T3)’tiir. Levotiroksin ve triododotironin
hormonlar biiyiime, gelisme ve metabolizmanin diizenlenmesinden sorumludurlar.
Tiroid hormonunun yapimi tiroid sitimiilan hormonun (TSH) ve tiroid bezinin
otoregiilasyonu ile diizenlenir [14]. Iyot tiroid hormonunun yapimi igin gerekli ilk
maddedir. Iyot azliginda; nodiiler guatr, hipotiroidizim gelisebilecegi gibi, iyot
fazlaliginda ise; otoimmiin tiroid hastaliklar1 (Basedow-Graves Hastaligi ve

Hashimoto) gelisebilmektedir. Giinliik gereksinim 100-200 pg arasindadir [15].



2.1.4 Paratiroid

Tiroid operasyonlarinda korunmalari igin paratiroidlerin yerlesimleri ve
makroskopik yapilarinin iyi bilinmesi gereklidir. Paratiroidlerin herbiri ortalama
40mg olup %80 oraninda da dort tanedir. Paratiroidler genellikle kirli sar1 renkte

olup, oval, kiiresel veya fasulye seklinde olabilirler [16,17].

Ust paratiroidler %80-85 oraninda tiroidin posteriorunda, %13 oraninda iist
poliin posteriorunda, %1 oraninda iist poliin siiperiorunda ve %1-4 oraninda 6zafagus
ve farinksin posteriorunda yeralabilirler. Alt paratiroidler ise %60 oraninda alt poliin
posterior ya da lateralinde %26 oraninda tirotimik ligamanda, %7 oraninda tiroidin
orta 1/3 lokalizasyonunda, %2 oraninda timusda mediastinum igerisinde bulunabilir

[8,17].

Paratiroidler ~ Inferior ve siiperior tiroid arterlerin  olusturdugu

anastomozlardan beslenirler [8].

2.1.5 Larengeal Sinirler

Tiroid cerrahisinde sinir tahribiyetinin 6nlenmesi agisindan sinirlerin tesbiti
ve diseksiyonu ¢ok 6nemlidir. inferior larengeal sinir, larinksin intrinsik kaslarinimn
inervasyonunu sagladigi icin bir taraf hasar gordiiglinde ayni taraf vokal kordda
paralizi gerceklesir. Yine ayni sekilde; siiperior laringeal sinirin eksternal dali
krikotiroid kasi inerve eder ve bu sinir de tiroid operasyonu sirasinda risk
tasimaktadir. Siiperior laringeal sinir, genellikle {ist poliin yaklasik 1 cm iistiinde,
stiperior tiroid arterden i¢ tarafa dogru doner ve arterin dallarna sarilabilir [18,
19,20, 21]. Vagus, sag tarafta subklavian arter hizasinda nervus laringeus inferior
(rekiirren sinir) dalin1 verirken sol tarafta ise arkus aortanin hemen 6niinde nervus
laringeus inferior dali ayrilir. Bu kismi takiben trakeadsefagial oluktan yukari ¢ikip
krikoaritenoid eklem seviyesinde larinkse gecer. Burdan sonra anterolateral ve
posteromedial iki dala ayrilir. Anterolateral dal krikotiroid kas disindaki diger
kaslarin motor innervasyonunu, posteromedial dal ise subglottik bolgenin duyusal

innervasyonunu saglar [18, 19, 21].

Insanlarin %1’inde sinirlerin bir tanesi nonrekiirren olabilip, sag subclavian

arter anamolisiyle goriiliir. Cok sik goriilmemekle de; sol tarafta dekstrokardi veya



situs inversus ile birlikte goriilebilir. Bu tarz durumlarda; sinir vagustan direk
larinkse girip siklikla da siiperior tiroid damarlara yakin seyreder ve bu nedenle

cerrahide siiperior tiroid damarlarin baglanmasi esnasinda risk altinda

olabilmektedirler [21].

2.1.5.1 Siiperior Laringeal Sinir

Stiperior laringeal sinir, kafa tabanina yakin bir yerden vagustan ayrilarak
karotis damarlarinin medialinde asag1 iner ve hyoid kemik hizasinda iki dala ayrilir.
Stiperior laringeal sinir, tirohyoid membran seviyesinde ise; internal (sensitif) ve
eksternal (motor) dallar olarak iki dala ayrilir. Siiperior laringeal sinirin eksternal dali
krikotiroid kasin motor innervasyonunu saglarken, internal dali vokal kordlarin alt
kismina kadar olan alanin duyusal innervasyonunu saglamaktadir. Krikotiroid kas
vokal kordlarint gerilimini diizelenleyen kastir ve ayni zamanda sesin seviyesini
ayarlamaktadir. Pek ¢ok vakada (%21); iist pol damarlarina yakin seyreder ve cerrahi
sirasinda ortaya c¢ikarilmazlar ise ciddi derecede tahrip riski tasirlar. Ust pol
damarlar tiroid bezi {istiinde teker teker baglanip krikotiroid bezin lateraline dogru
disseke edilirse yaralanmay1 onlemek miimkiin olabilmektedir [13,19,21]. Konusma
ve Okslirmede rol alan krikotiroid kas1 vokal kortlar1 uzatir ve addiksiyona getirir. Bu
kasin inervasyonunu saglayan siiperior laringeal sinir hasarlandiginda sesin
voliimiinde ve konusmanin berrakliginda ciddi sorunlar goézlenirki bunlar; sesin

kalitesi degisim, dayanikliligi azaltma, seste yorgunluk gibi sorunlardir [24,25,26].

Stiperior laringeal sinirin eksternal dali, inferior konstriktor ve krikotiroid
kaslarmi innerve eder ve siiperior tiroid arterin tiroid iist lobuna girisinin 1 cm
yakinina kadar arterle birlikte seyder. Buradan lateral inferior faringeal konstriktor
kasa ve krikotiroid kasa giden dallara ayrilir. Tiroidin iist lobuna giden birkag tane

daha kiigiik dal da goriilebilir [22].



Resim 2 :Siiperior Laringeal Sinir ve Dallar1 [21].

2.1.5.2 Rekiirren Laringeal Sinir

Tiroid bezinin alt ve orta {igte birinin birlestigi alana kadar inferior tiroid arter
ile birlikte seyreden rekiirren laringeal sinir (RLS), sol tarafta trakeadzefageal oluga
ilerleyip inferior tiroid arterin altindan ¢apraz yaparken, sag tarafta daha oblik ilerler
ve yonii kaudalden ¢ok laterale dogrudur [23]. RLS ¢ogunlukla inferior tiroid arteri
alttan carpazliyorsa da arterin Onlinden ya da arterin iki dali arasindan gectigi
varyasyonlari da bilinmektedir. Laringeal sinirin direk vagustan koken alarak
gerceklestirdigi varyasyonu olan nonrekiirren laringeal sinir daha ¢ok sag tarafta

olur [21].

Buradan sonra sinir, musculus Konstriktor faringealis inferiorun altindan
krikoid kartilaj ve tiroid kartilaj’in kornu inferioru arasindaki a. Krikotiroidea’nin
arkasinndan gecer ve membrana kirikotiroidey1 delerek larinkse girerek larinksde

musculus krikotiroideus diginda tiim larinks kaslarini inerve eder [25,27].
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2.1.6 Tiroidektomi

Tiroid bezi hastaliklari (benign veya malign) toplumda %3-5 oraninda goriiliir
[28]. Bu nedenle cerrahi pratikte siklikla tiroid cerrahisi uygulanir. Tiroid cerrahi
teknigindeki degisim, tiroid ve paratiroid bezinin anatomisinin iyi bilinmesi

komplikasyonlart azaltir [29].

Tiroid cerrahisi endikasyonlari: tiroid nodiilii, hipertiroidizm, tiroid
maligniteleri (anaplastik-mediiller-diferansiye), tiroid lenfomasi, guatr, tiroid bezine
metastaz olarak siralanabilir. Tiroid cerrahisi dncesinde detayli ve dikkatli bir hasta

hazirlig1 ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azalmasinda 6nemlidir [21].

2.1.7 Tiroidektomi Komplikasyonlari

Deneyimli cerrahlarca yapilan tiroid cerrahilerinde RLS  hasari,
hipoparatiroidi, disfaji gibi komplikasyon oranlar1 ¢ok daha diisiik oranlarda goriiliir
[30,31]. Tiroidektomi komplikasyonlari; hematom, seroma, hipokalsemi, sinir hasart,
vokal kord parezisi, tek tarafli veya ¢ift tarafli vokal paralizi, trakea yaralanmasi,

Ozafagus yaralanmasi, Horner Sendromu ve siloz fistiil selinde siralanabilir [21].

2.1.7.1 Hematom

Tiroidektomi sonrasinda acil drenaj gerektiren hematom korkulan bir
komplikasyon olup insidans1 % 0,05- %1.25 oranindadir ve de diisiiktiir. Hematomun
klinigi kesi hattinda gergin, biiyiik, siki, hareketsiz, anterior veya lateral servikale
dogru yayilan sislik seklindedir. Operasyon sonrast hematom acisindan takip

ameliyat ekibi i¢in dnemli bir rutin olmahidir [32,33].

Tiroidektomi sonrasi hematom geligirse hasta acilen ameliyata alinmalidir.
Hamatom giivenli hava yolu saglanmasina engel oluyorsa acilen kesi acilmali ve
drenaji saglanmalidir. Hematom genellikle paratrakeal bolgede meydana gelir. Bu
nedenle ilk bakilmasi gereken bdolge paratrakeal alandir. Hematom drenaji ve
sonrasinda RLS ve paratiroid bezlerine sekonder hasar verilmemesi agisindan

dikkatli olunmalidir [21].
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2.1.7.2 Seroma
Kesi hattinda hareketli ve yilizeyeldir. Cogunlukla da madahele gerektirmez
[21].

2.1.7.3 Hipokalsemi
Tiroidektominin en sik gozlenen komlikasyonlar1 hipoparatiroidi nedeni ve
hipokalsemidir. Gegici hipokalsemi %?27, kalici hipokalsemi %1 oraninda

goriilmektedir [34].

Tiroid cerrahisi sonrast hipokalsemi belirtileri; agiz ¢evresinde uyusuma ve
dudak, ayak, elde kas seyirmesidir. Ciddi hipokalsemide tetani gibi bulgularda
olabilmektedir [21].

2.1.7.4 Sinir hasan

Primer hastalia, cerrahi girisime ve endotrakeal entiibasyona bagli olarak
geligebilir. Endotrakeal entiibasyon ve laringeal maske havalandirma rekiirren
laringeal sinir (RLS) tahribine neden olurken aritenoid hasar, vokal kordda 6dem

nedeniyle cerrahi sonrasinda ses kisikligina neden olabilmektedir [35].

Siiperior Laringeal Sinir (SLS) ve RLS hasari, motor ve duyusal kayiplara
neden olur. Ayrica SLS ve RLS hasar1 nedeniyle aspirasyon riski de olusur. RLS

hasarinda vokal kordlarda parezi veya paralizi gelisip paramedian veya lateral olarak
fikse olabilir [21].

SLS hasari tiz seslerin ¢ikarilmasinda zorluga neden olur [36]. SLS hasarini
tespit etmek zordur. SLS hasar oranlari bazi ¢alismalarda %3,7 olarak olarak
bildirilmigtir. SLS hasarinda; seste kalic1 degisiklik, tiz seslerin ¢ikartilmasinda

zorluk, ayrica konugmada erken yorulma problemleri olabilir [32].

RLS hasarinda ses kisikligi, oksiiriik, aspirasyon, nefes darligina neden olur.
Troidektomi sonrasinda bu sikayetlerin varligi s6z konusu olursa RLS hasari
diistiniilmelidir. Sesteki degisiklikler ameliyattan sonraki erken donemde artabilir.
Bu tarz semptomlar1 olan hastalar operasyon sonrasi laringoskopi ile

degerlendirilmelidir [21].
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Nefes darlig1 ve/veya aspirasyon riski olan vakalarda vokal kord hareketini
degerlendirmek i¢in direkt laringoskopiye ek olarak tam bir degerlendirme de
yapmak gerekir. Bu degerlendirme norolaringeal degerlendirme gibi sert ve esnek
videolaringostroboskopi (VLS) ve laringeal elektromiyografi gibi bazi &zel
prosediirleri kapsayabilir. Zamanla iyilesme olup olmadigini takip iginse objektif
akustik ses degerlendirmesi yararli olur. Bu degerlendirmeler SLS hasarinda olusan

tiz seslerde meydana gelen degisikliklerin belirlenmesinde kullanilabilir [37].

2.1.7.5 Vokal kord parezisi

Operasyon sonrasinda gegcici ses kisikligi ¢cogunlukla endotrakeal entiibasyon
kaynakli olur. Ancak ses kisiklig1 siddetli ve /veya kalict ise RLS kaynakli olup
cogunlukla alt1 ay igerisinde diizelir [21].

2.1.7.6 Vokal Kord Paralizisi:

2.1.7.6 .1 Tek Tarafl Vokal Kord Paralizisi

Vokal kord hareketsiz ve abdiiksiyon pozisyonunda ise RLS hasarindan siiphe
edilir. Bir ¢alismada 14934 vaka troidektomi sonrasi degerlendirilmis ve tek tarafli
paralizi %1, cift tarafli paralizi %0,4, ge¢ici parezi ise %2 oraninda gozlenmistir
[32]. Paralizi gelisen vakalarda paralizi sonrasi 6 ila 12 aydan sonra yapilan kollajen

enjeksiyonu ses ve yutma bozukluklarinda etkin olabilir [38].

2.1.7.6 .2 Cift Tarafli Vokal Kord Paralizisi

[k kez troidektomi yapilan vakalarda nadir olarak goriilen bir komplikasyon
olan bilateral RLS hasar1 %0,4 oraninda goériilmektedi [32]. Tekrarlayan troidektomi
operasyonlarinda ¢ift tarafli RLS hasar1 riski artar. Ekstiibasyon sonrasi stridor ve

solunum gii¢liigii olup vokal kordlar izin verirse yeniden entiibasyon gerekebilir [21].

2.2. LARENKS
2.2.1 Larenksin Fonksiyonel Anatomisi

Larenks boynun 6n orta kisminda, dil kokii ve trakea arasinda yeralan ve hava
yolunu korunmasi (sfinkter), respiasyon ve fonasyon gibi fonksiyonlar1 olan bir

organdir. Larenks C3- C6 servikal vertebralar arasinda yer almaktadir [39,40, 41].
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2.2.1.1 Larenksin Kikirdaklar:
Larengeal iskelet dokuz kikirdaktan olugmakta olup, ti¢ii tek (tiroid, krikoid,
epiglot), ti¢ii ise ¢ifttir (aritenoid, kornikulat, kuneiform) [39, 40,41].

2.2.1.2 Tek Kikirdaklar
Tiroid Kikirdak:

Larinksin en biiylik ayn1 zamanda ¢ikintili tek kikirdagi olup, iki lamina,

stiperior ve inferior korndan olusur [40].

Ala (lamina), 25 yas civarinda ossifiye olmaya baslayarak 65 yasinda
tamamern kemik yapidadir. Tiroid kikirdagin dis yiizeyi perikondrium ile kapli olup,
i¢ ylizeyi 6n komissiir hari¢ mukoperikondrium ile kaplidir [39,40]. Her iki taraftaki
lamina erkekte 90, kadinda 120 derecelik ac1 ile orta hatta birlesir. Siiperior kornu
laminanin arka tiist acisindan ¢ikararken, alt kornu ise laminanin arka-alt acisindan

¢ikar ve krikoid kikirdak ile eklem yapar [39].
Krikoid Kikirdak:

Solunum yollarinda tam bir halka olusturan tek kikirdak olup yiiziik
seklindedir. Yiksekligi 6nde daralirken arkada genisler. Ossifikasyon 30 yaslarinda
baslayarak 65 yasinda tamamlanir. Krikoid kikirdagin 6n kismina ark, arka kismina
lamina denir ve bu kikirdak tiim larenkse temel olusturur. Intrensek larenks kaslari
bu kikirdaktan kaynaklanir. Aritenoid kikirdaklar da krikoid kikirdak {izerine
oturarak eklem yaparlar [39].

Epiglot:

Ince yaprak bigiminde bir kikirdak tabakasi olup fleksibldir. Fibroelastik tek
kikirdak epiglottur. Govdesi, altta uzun ve incedir (petiolus). Petiol sivri uglu sap
seklindedir ve tiroid laminalarin birlestigi yerin arka yiizeyine trioepiglattik ligamen
ile baglanmistir [39,40].

2.2.1.3 Cift Kikirdaklar:
Uc tane cift kikirdak vardir. Aritenoid, kornikulat ve kuneiform kikirdaklar.
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Aritenoid Kikirdaklar:

Cift kikirdaklarin en biiyiigii olup piramit seklindedir [39,40]. Alt yiizeyi
krikoid kikirdakla eklem yaparken apeksi ise kornikulat kikirdakla eklem yapar. On-
dis yiizeyi konveksif olup, yukar1 dogru vokal ¢ikint1 olarak uzanmaktadir [39].

Kornikulat kikirdaklar:

Santorini de denilen bu kikirdaklar aritenoid kikirdaklarin apeksleri ile eklem
yaparlar. Insanda bir islevleri yoktur [39]. Buraya 6zafagustan gelen bazi kas lifleri

de yapismaktadir [40].
Kuneiform kikirdaklar:

Wrisberg kikirdagi olarak da adlandirilirlar. Her ariepiglottik kivrimda bir
tane olup pasif destek fonksiyonlar: vardir. Kuneiform kikirdaklar eklem yapmazlar
ve de herkesde bulunmazlar [39,40].

2.2.2 Larenksin Eklemleri:
Larenksin eklemleri krikotiroid eklem ve krikoaritenoid eklemdir. Krikotiroid
ekelem kayma ve rotasyon hareketi yaparken, krikoaaritenoid eklem kayma besik ve

rotasyon hareketi yapar [39,40].
Krikotiroid Eklem:

Krikoid kikirdak ve tiroid kikirdak arasindaki eklem olup rotasyon ve kayma
hareketi yapar. Rotasyon hareketi krikotiroid kasin pars recta kisminin kasilmasi ile
olusur. Rotasyon hareketi ile tiroid kikirdakla krikoid kikirdak arasindaki agi
daralarak vokal kordlarin uzunugu ve gerginligi artar, kalinlig1 ise azalmaktadir.
Kayma hareketi ise krikotiroid kasin pars obliqua kismimin kasilmasiyla
olusmaktadir. Kayma hareketiyle krikotiroid eklem subliikse olur ve tiroid kikirdak
one dogru kayar [40].

Krikoaritenoid Eklem:

Aritenoid kikirdaklarin tabani ile krikoid lamina arasindaki eklem olup,

kayma, egilme (besik), rotasyon seklinde {li¢ hareketi vardir.
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Kayma hareketini 6ne ve mediale dogru yapar. Tiroaritenoid kas kasilarak
aritenoidleri 2 mm kadar 6ne kaydirir ve bu hareketle vokal kordlar kisalir.
Interaritenoid kasin kasilmasiyla da aritenoidler mediale kayarak birbirine yaklasir

[40].

Besik hareketinde, aritenoid kikirdaklar trioaritenoid kasin kasilmasiyla 30
derecelik bir aralikta &ne arkaya dogru hareket ederler. Interaritenoid kasin

kasilmasiyla da aritenoidler birbirine yaklasarak mediale dogru egilirler [40].

Rotasyon hareketinde aritenoidler medial ve lateral rotasyon hareketi
yaparlar. Lateral krikoaritenoid kasin kasilmasi ile aritenoidler vokal kordlar
birbirine yaklasacak sekilde (medial rotasyon) hareket ettirirken, posterior
krikoaritenoid kasin kasilmasiyla da birbirinden uzaklasacak sekilde (lateral
rotasyon) hareket etmektedirler. Lateral ve medial rotasyon hareketleri ile vokal

kardlar birbirine yaklasip uzaklasirlar [40].

2.2.3 Larenksin Membran ve Ligamentleri

Intrensek ve ekstrensek olmak iizere iki tiptir.

Intrensek ligamentler, larengeal kikirdaklar1 birbirine baglamaktadirlar.
Elastik membran larenks iskeletinin fibr6z kismini olusturur. Elastik membran
larengeal mukoza altindadir ve ventrikiil ile iist ve alt olmak iizere iki kisma
ayrilmistir. Ust kisim kuadrangiiler membran, alt kisma ise konus elastikus
(krikovokal membran) denilmektedir. Konus elastikusun serbest {ist kenari
kalinlagarak vokal ligamani olusturur. Her iki vokal ligament 6nde birlesip tiroid
kartilaja tutunur ve buna anterior komissiir tendonu (Broyles ligamenti) adi verilir.
Epiglotu tiroid Kkartilaja baglayan ligamene ise tiroepiglottik ligament denir [40,
41,42].

Ekstrensek: Tirohyoid membran, median tirohyoid ligament, lateral tirohiyoid
ligament, krikotrakeal ligament ve hyoepiglottik ligamentlerdir [40,41]. Krikotrakeal

ligament larenksi trakeaya baglayan ligamenttir [39].
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Resim 5:Larengeal Iskeletin Onden, Arkadan, Dis Yandan Ve I¢ Yandan Goriiniimii.

(Larenks:www.bmc.org/voice/images/bluetree/Larynx’den alinmustir.)

2.2.4 Larenksin Kaslar

Intrensek ve ekstrensek olmak iizere iki guruba ayrilir.

2.2.4.1 intrensek Larenks Kaslari:

Larenks fonksiyonlarindan birinci derecede sorumlu olan kaslardir.

Abdiiktor Kaslar:

Posterior krikoaritenoid kastir. Krikoid laminanin arka yiiziinden yukar1 ve
dis yana uzanarak aritenoidin muskiiler progesine yapisir. Kontraksiyonu ile

aritenoidler, vokal kordlar birbirinden uzaklasacak sekilde rotasyon hareketi yapar.
Glottis agilir [39,40].
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Addiiktor Kaslar:
Vokal kordlar birbirine yaklastiran kaslardir.

Lateral Krikoaritenoid Kas: En 6nemli addiiktor kastir. Krikoid kikirdagin
yan yiizeyi ile aritenoidin muskiiler progesi arasinda yer alir. Lateral krikoaritenid
kasin kontraksiyonu ile aritenoidler rotasyon yapar ve vokal kordlar birbirine

yaklagirlar.

Interaritenoid Kas: Transvers aritenoid ve oblik aritenoid olmak iizere iki
pargas1 vardir. Transvers par¢a bir aritenoidin lateral kenarindan karsi aritenoidin
lateral kenarmma uzanir. Oblik parga bir aritenoidin tabanindan karsi aritenoidin
apeksine dogru uzanir. Kontraksiyonlari ile aritenoidler birbirine yaklasirlar ve

glottis kapanir.

Eksternal Tiroaritenoid Kas: Tiroid kikirdak agisindan orjin alip, aritenoid
kikirdagin anterolateral yliziine yapisarak aritenoid kikirdaga mediale dogru rotasyon

hareketi yaptirarak addiiksiyonu saglar [40].
Vokal Kordlar1 Geren (tensor) Kaslar:

Krikotiroid Kas: Bu kasin pars obliqua ve pars recta olmak iizere iki pargasi
vardir. Oblik parga, alt kornunun 6n yiizii ile krikoid arkinin lateral yiizeyi arasinda
uzanir. Bu kismin kontraksiyonu ile krikotiroid eklemde subliiksasyon olugmaktadir.
Pars recta, daha dik bir seyir izleyerek tiroid laminasi ile krikoid arki arasinda
yeralmaktadir. Bu kismin kontraksiyonu ile tiroid kikirdak 6ne dogru egilerek
krikoid kikirdaga yakinlasir. Sonugta vokal kordlar uzayip gerilirler. Krikotiroid
kasin ses perde ve siddetinin kontroliinde 6nemli bir rolii vardir. Kontraksiyonu ile

ses perdesi incelir yani frekans: yiikselir [40].

Internal Tiroaritenoid (Vokal) Kas: Eksternal kism gibi tiroid kikirdak i¢
yiiziinden baslayarak aritenoidin vokal progesine tutunur. Kasin kontraksiyonu ile
aritenoidler 6ne dogru hareket ederler ve bdylece vokal kordlar kisalip kalinlagirlar.

Bu esnada vokal kordlarin gévde (vokal kas) tabakasinin sertligi artarken, Ortii
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(epitel ve Reinke boslugu) ve gecis tabakasi (vokal ligaman) gevsemektedir. Sonugta

ses perdesi kalinlasir ve frekansi diiser [44].

Tiroaritenoid kas iki kompartman icermektedir. Kasin external bolimii
addiiksiyon yaptirirken, internal boliimii vokal kas olarak adlandirilir ve de fonasyon

sirasinda vokal kordun gerilimini kontrol etmektedir [40].
2.2.4.2 Ekstrensek Larenks Kaslari:

Suprahyoid ve infrahyoid kaslar orta ve inferior farengeal konstriiktor kaslar
olup, larengeal iskeletin respirasyon, yutma gibi fonksiyonlarinda stabilizasyonu
saglarlar. Suprahyoid ve infrahyoid kaslara strap kaslar denir. Suprahyoid kaslar
larenksi yukari g¢eker, infrahyoid kaslarsa asagiya c¢eker. Orta ve inferior farengeal

konstriiktorler yutma agisindan 6nemli rollere sahiptirler [43].

2.2.5 Larenks Kavitesi
Larenksin, larengofarenkse ag¢ildigi yer olan aditus larengeustan baslayarak

trakea ile devam eder krikoid kikirdak alt kenarina kadar iner.

Yalanci vokal kordlar: Ventrikiiler band da denilir. Yalanci vokal kordlar
ventrikiiler ligament ve tiroaritenoid kasin dis parcasinin list kismini1 6rten mukoza

olusturmaktadir [39].

Vokal kordlar: Kavite igerisine yalanci kordlardan daha fazla ¢ikint1 yapar
ve daha alt bir seviyede yeralmaktadirlar. Vokal kordlar arasinda yer alan agikliga
“Rima glottidis“ denir. Rima glottidisin uzunlugu yaklasik erkekte 23 mm, kadinda
16 mm’dir. Kordlar maksimum agildiginda rima glottidis erkekte 19 mm, kadinda 12
mm genislige ulasabilmektedir. Rima glottidisin 6n 3/5’ini vokal kordlar, arka 2/5’ini
aritenoid kikirdagin vokal cikintist olusturur. Onde membrandz kordlar birleserek
anterior komissiir tendonunu olustururlar. Anterior komissiir tendon onde tiroid
kikirdaga baglanir ve Broyles ligamenti adini alir. Mukoza kivrimlar1 kaviteyi

vestibiil, ventrikiil ve subglottis kisimlarina boler [39].

Anterior komissiir ve vokal kord iist yiizeyinin projeksiyonu: Anterior

komissiir projeksiyonu insanda ¢esitlilik gosterir. Troid ¢entik ile lamina alt sinirinin
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orta noktasiin ¢ok az iizerinde konumlanir (erkeklerde 1 mm, kadinlarda 0,5 mm).
Diger bir yontemde troid alanin {ist siniriyla alt sinir1 arasindaki mesafenin 2/5 altta
kalan kismidir. Vokal kord projeksiyon ¢izgisi anterior komissiir noktasindan

baslayarak troid alanin alt sinirina paralel ¢izilen bir ¢iziyi ifade eder [39].

2.2.6 Larenks Damarlari
Stiperior ve inferior tiroid arterler larenksi beslerler. Siiperior ve inferior
tiroid arterlerden ayrilan; siiperior larengeal arter, krikotitoid arter, ve inferior

larengeal arterler larenksi besler [39,40].
Siiperior Larengeal Arter

Supraglottik bolgeyi besler [40]. Siiperior larengeal arter siiperior tiroid
arterden ¢ikar. Siiperior tiroid arter ise karotis externanin dalidir. Siiperior tiroid arter
%15 oraninda karotis kommunisden ayrilmakta ve larenkse girmeden once
infrahyoid ve krikotiroid dallari1 verir. Her iki tarafta siliperior larengeal arter
trohyoid membrani arka alt kisminda internel larenks siniriyle birlikte delerek

trohyoid kasa dogru inerek ventrikiiler bandin iistiinde kalan larenks boélgelerini

besler [39].
Krikotiroid Arter

Stiperior larengeal sinirin eksternal daliyla birlikte asagi dogru ilerleyerek
krikotiroid membran1 deler ve larenkse girer. Krikotiroid arter karsi tarafin arteri ile

anastomoz yapar [39].
Inferior Larengeal Arter

Inferior tiroid arterin dalidir. Arteria subclavia’nin dali olan inferior tiroid
arter, inferior larengeal arteri rekiirren siniri ¢aprazladigi seviyede verir [39].
Rekiirren sinir ile birlikte ilerler. Larenksin subglottik kismini besleyerek siiperior

larengeal arterle anastomoz yapar [40].

Venodz drenaj larenkste siiperior larengeal ven, siipeior ve median tiroid ven

araciligiyla internal juguler vene olur [40, 41,43].
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2.2.7 Larenks Sinirleri

Larenksin innervasyonunu nervus vagusun dallar1 saglar [39,40]. Nervus
vagus medulla oblangatada niikleus ambiguus ve dorsal motor niikleustan baslar ve
foramen jugulare iginde genisleyerek ganglion jugulareyi yapar. Kafa disina

ciktiginda ganglion nodosuma (alt vagal ganglion) girer [39].

Nervus Laringeus Superior: Nervus vagusun ilk dalidir. Ganglion
nodosumdan hemen sonra sinirden ayrilir ve bu sinirde ganglion nodosumun 2 cm

altinda iki dala ayrilir. Bunlar I¢ (internel) ve dis (eksternal) dallardir [39].

I¢ (internal) dal: Duyusaldir. Ust larenks arteri ve veni ile beraber tirohyoid
membrani delerek larenkse girer. Larenks kavitesinin vokal kordlara kadar olan iist

bolimiini innerve eder.

Dis (eksternal) dal: Farenksin inferior konstriiktér kasinin {izerinden asagi

dogru ilerler ve krikotiroid kasin innervasyonunu saglar [39].

Nervus Laringeus Inferior (Rekiirren Larengeal Sinir): Sol tarafta, sag
taraftakinden daha uzun bir seyire sahiptir. Sol tarafta aort arkinin etrafindan
donerken sag tarafta subklavian arterin etrafindan déner. Boyunda larenkse yaklagir.

Trakea ve 6zofagus arasinda yer almaktadir. Duyusal ve motor iki dala ayrilir [39].

Arka-i¢ (duyusal) dal: Vokal kord seviyesinin altindaki larenks kavitesini
innerve eder. Galen halkas rekiirrensin arka-i¢ dali ile nervus laringeus superiorun i¢
dalinin birlesmesi ile meydana gelen duyusal daldir [39]. Vokal kord seviyesinin

altinda kalan larenks mukozasinin innervasyonunu saglar [40].

On-dis (motor) dal: Krikotiroid kas haricindeki intrensek kaslarin

innervasyonunu saglar [39].

2.2.8 Larenksin Lenfatik Drenaji

Larenkste lenfatik drenaj kan akimina paralellik gosterir. Ses kivrimlart lenf
akimi agisindan fakir olup karsi tarafin lenf damarlart ile anastomuzu yoktur. Ses
kivrimlarini {istii ve alti seklinde iki grup olusturan lenf damarlarinin en yogun

oldugu kisim supraglotik bolgedir. Supraglottik bolgenin lenfatik drenaji tirohiyoid



21

membarini gegerek list ve orta servikal zincire dogrudur. Subglottik bolgenin lenfatik
drenaji krikothyroid membrani geger ve dnce pretrakeal sonra prelarengeal (Delphian
nodiilii), buradan da orta derin servikal zincire dogrudur [45, 46,47]. Glottik bolgede
lenfatik drenaj ¢ok az olup Reinke alanlarinda lanfatik drenaj yoktur [41].

2.2.9 Larengeal Mukoza

Larengeal mukoza respiratuar mukoza gibi pseudostrafiye silyali kolumnar
epitel ile ortiiliir. Sadece fark epiglot lingual ve apikal ylizeyi, ariepiglottik plikalarin
serbest kenarlar1 ve ger¢ek vokal kordlarin non keratinize strafiye squamoz epitel ile

ortili olusudur [43].

2.2.10 Larenksin Topografik Anatomisi
Larenks topografik olara 3 kisma ayrilir. Supraglottik, glottik ve supraglottik
bolgedir [39,40].

Supraglottik Bolge

Epiglotun ucu ve serbest kenarlarindan baglayarak ventrikiil tabanina kadar
uzanan alandir. Epiglot larengeal yiizii, ariepiglottik plikalar, ventrikiiler bantlar ve
da ventrikiilleri kapsar. Ventrikiiler bandlar yalanci ses telleri olarak da adlandirilir.

Yalanci vokal kordlar ve vokal kordlar arasindaki bosluga ise ventrikiil denir [39,40].
Glottik Bolge

Glottik bolgeyi vokal kordlar, 6n komissiir ve arka komissiir olugturmaktadir.
Bu bolge ses tellerinin serbest kenarlarinin 5 mm asagisina kadar uzanir. Ses telleri

arasinda yer alan acikliga “’rima glottis’’ denir [39,40].
Subglottik Bolge:

Glottik bolge alt sinirt ile krikoid kikirdak alt sinir1 arasinda kalan alandir
[40].
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2. 2.11 Larenks Fizyolojisi

Istemli ses iiretiminin baslangici serebral kortekstir. Ses iiretimi igin
konusma, miizik, sanatsal ifade merkezleri arasinda karmasik etkilesimler meydana
gelir. Motor korteksteki presantral gyrusta olusan vokalizasyon plani, spinal kord ve
beyin sapindaki motor nukleuslarla ilgili yapilara tasinmaktadir. Bu alanlar; larenks,
toraks ve abdomen kaslar1 ile vokal traktus artikiilatorlerinin aktivitelerini

diizenlemek i¢in komplike mesajlar olusturur [48].

Ses, gilic kaynagi, titresim, resanatdr kaynagi arasindaki etkilesimlerle
olusabilmektedir. Gii¢ kaynag1 havay: sikistirir ve larinkse dogru itilmesini saglar.
Larinkste olusan titresimin olusum ve devamu i¢in {i¢ mekanik kuvvete gereklidir. Bu
tic mekanik kuvvet; acilma kapanma kuvvetleri (subglottik basing), her yapinin
elastikiyeti ve bernoulli etkisidir [49]. Glottal seviyede pek¢ok faktor ses olusumunu
etkilemektedir. Bu faktorlerden bazilar1 vokal kordlarin altindaki subglottal basing,
glottisin a¢ilmasi sirasindaki direncin miktar1 (glottal impedans), glottisdeki havanin

voliim hizi ve supraglottal basingtir [48].

Ekspiryum sirasinda alt solunum yollarinin elastik biiziilme 6zellikleri, gogis
duvarlarinin  elastik  yapisi, gogiis, diafragma ve karmm kaslarimin aktif
kontraksiyonlar1 subglottik basinci regiile etmektedir. VVokal kordlarda vibrasyon
hareketinin baglamasini saglayan minimal subglottik basing degerine "fonasyon esik
basinct" (phonation threshold pressure- FEB) denir. Bazi durumlarda FEB yiikselir.
Bunlar; vokal kord dehidratasyonu, vokal nodiil, polip varligi gibi durumlardir.
Vokal kord addiiksiyonu ve kord gerginliginin artmasi, glottisten gecen hava akimina
kars1 diren¢ olusmasina neden olmaktadir. Transglottik basincin transglottik hava
akimina orani ile belirlenen bu direng “glottik rezistans™ olarak adlandirilmaktadir.
Rima glottis genisliginde artma glottik rezistansta diisme ile sonuglanmaktadir [50,
51, 52].



23

Bernoulli Prensibi

Dar bir alandan yiiksek hizli bir akimin gegmesi durumunda, gegidi
duvarlarina dogru gidildikge akim merkezindeki basing hizla diiser ve fonasyon
esnasinda da glottisten hizla gecen hava, bu bolgede basincin azalmasina ve vokal

kordlarin birbirine yaklasmalarina sebep olmaktadir (Resim: 6).

Birim volim enerjisi dnce = Birim voliim enerjisi sonra

2 2
R+ 5pvy + pghy = P, +5pv, + pgh,

|Elasm|; Birim Birim
enerjisi  |Kinetik  |Pgtansiyel

Eneri . Bernoli Etkisi akim hizinin
: Enerji lyﬂkseldi!ji anlarda basincin
Akam Hizi Akim Hizi (dugurdlmesi olayin tamimlar
Vi Wp gl

Fl1 Yiksek akam hizi ve
basincin disdrilmesi

Resim 6 : Bernolli Etkisi. ( http.//www.voice foundation.org/Voiceproblem/disorders/’dan

alinmigtir)

Ekspiratuar hava akimima bagli olarak vokal kordlarda meydana gelen
titresim, fonasyonun gii¢ kaynagidir. Ses olusumunda kabul géren myoelastik teoriye
gore larenks bir sifinkter gorevi goriip, ekspiratuar bir basincin etkisi ile agilir. Bu
teoriye bagl yazarlara gore, fonasyonda iki devre vardir. Bunlardan ilki, sifinkterin
kapanmasi veya daralmasidir. ikinci devre subglotik hava basincinin etkisiyle
kordlarin titresmesidir. ilk devre ndrojendir ve bu servikotorasik ve larenks adeleleri
icine gelen nervoz akimlarin bir bilesimi tarafindan ortaya konan miiskiiler bir

olaydir. Ses kivrimlariin gerginligi ve doku elastisitesi Bernoulli etkisi ile kapali
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konuma donmesini yeniden saglayarak acilma kapanma dongiisii tekrarlanir. Ses
kivrimlarinin hareketi aerodinamik giiclerin (Bernoulli etkisi ve hava basinci) ve
dokunun elastik 0zelliklerinin kombinasyonu ile olusmaktadir. Ses {retim
mekanizmalarina baktigimizda myoelastik ve norokronaksik teori olmak tizere iki
mekanizma ileri atilmistir. Ancak norokronaksik teorinin artik taraftar1 yoktur

[50,52].

Miyoelastik teoride larenks sfinkter gérevi gorerek fonatuar basincin etkisiyle
acilmaktadir. Teoride iki devre vardir. ilk devre sifinkterin kapanmasi ya da

daralmasidir. Ikinci devre ise subglottik basincin etkisiyle kordlarm titresimidir [53].

Lieberman ve ark. Miiller (1848)’in myoelastik teorisini, Hence (1958)’in,
myoelastik aerodinamik teori olarak tanimladigini bildirmislerdir. Statik pozisyonlari
ile addukte olan kordlar, tekrardan kordlar1 dondiirmeye baglar. Kapali kordlar
dondiigiinde daha biiyliik bir emme hareketi gerceklesir. Bu hareket myoelastik
teoride kordlar eski haline donene kadar siirer. Glottik siklusta vokal kordlarin
acilmast ve kapanmasi siirekli inferiordan baslayarak siiperiora dogru gerceklesir
(Resim:7). Bu bir vibratuar dongiiniin tamamlanmasi anlamina gelir. Art arda

gerceklesen glottik siklus sayisi sesin temel frekansini olusturur [54].

: R PR7
N AR

Resim 7: Vokal Kord Vibrasyonlar1 Ve Glottik Siklusun Dongiisii (http.//www.voice

foundation.org/Voice problem/disorders/” dan Alinmistir).
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2.2.12 Vokal Kort Histopatolojisi

Vokal kordlar aritenoidlerin vokal prosesi ile 6n komissiir arasinda uzanan ve
larenks mukozasindan daha beyaz bir mukoza kivrimi seklinde yapilardir [56]. Bu
kivrimlar, frontal kesitte kum saati seklinde goriilen larenksin, kum saatinin dar
kismima denk gelen bolgesini olusturmakta olup larenksin bu yapist ses fizyolojisi

acisindan oldukg¢a dnemlidir [44].

Vokal kordlar histolojik olarak mukoza ve kas dokusundan olusurlar ve
mukozaepitel ve lamina propria seklinde ikiye ayrilirlar. Epitel tabaka nonkeratinize
cok katli yassi epitel yapidadir. Lamina propria ise distan ice dogru yiizeyel, orta ve

derin olmak {izere i¢ tabakadir [57].

Skuamoz epitel

M. vokalis -'-_;__.:__.'-,'__.:_-..._
e

Kolumnar

' 7/ epitel
,\ / Yiizeyel
P, -'. [Lamina
2 Orta
propria
Derin

Resim 8: Vokal Kordun Histolojik Yapisi [55].

Lamina proprianin yiizeyel tabakasi ¢ok az miktarda elastik ve kollajen
liflerle ¢ok az sayida fibroblast igeren gevsek bag dokudan olusur ki bu kisim

“Reinke boslugu” olarak da adlandirilir. Bu bosluktaki patolojiler mukozal vibratuar
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dalgalarim1 bozacagi icin disfoniye sebep olabilir. Orta tabakadaki elastik liflerin
sayist kollajen liflere oranla daha goktur. Derin tabakada ise siki bag dokusu olup

kollajen lifler ¢oktur [42].

Vokal Kas tiroaritenoid kasin medial boliimidiir. Vokal kordun gévdesini bu
kas olusturur. Vokal kasin kasilmasiyla vokal kordun addiiksiyon hareketine
yardimci olur. Bu kas yapisinda birgok kiiciik kas demeti icerir. Bu demetlerin her
biri ayri sinir lifi ile kontrol edilirler ve birbirinden ayr1 hareket edip kasilabilirler.
Bu sayede farkli seslerin ¢ikartilmasinda vokal kordlarin serbest kenarlarina sekil
verirler. Vokal ligament konus elastikusun serbest kenari olup, lamina proprianin

yiizeyel ve orta tabakasini igerir [58, 59].

Hirano’ya gore, vokal kordlar histolojik olarak bes tabakadan olussa da
fonksiyonel agidan ii¢ tabakadir. Bunlar; ortii, gegis bolgesi ve govdedir. Ortii kismi
epitel ve lamina proprianin yiizeyel tabakasindan (Reinke boslugu), gecis bolgesi
lamina proprianin orta ve derin tabakalarindan olusur. Bu iki kisim vokal ligamenti
olustururlar. Gévdeyi ise vokal kas olusturur [60, 61]. Bu tabakalarin 6zelliklerine
gore vokal kordlar ylizeyden gdvdeye dogru artan sertlikte ve c¢ok tabakali bir
vibratordiirler. Vokal kordlarin vibratuar aktivitesinin ¢ogunlugundan ylizey ortiisii
sorumludur. Vokal kasa kadar olan tabaka pasif hareketlidir. Vokal kasin ise hem
pasif hem de aktif hareketi vardir [56].

2.3 SES FiZiGI VE KONUSMA FiZYOLOJiSI

Ses olusumunun anlagilabilmesi icin ses fizigi ve fonasyon mekanizmalari
bilinmelidir. Sesi yer degistiren dalgalar olusturur. Ses olusumu i¢in, maddesel
ortamda titresim yapabilen bir ses kaynagi (¢algilar, ses telleri vb.), ses dalgalarinin
yayilabilecegi iletici bir ortam (hava vb.) ve bunlart algilayabilecek bir kulak
gereklidir. Titresimler, maddeyi olusturan parcaciklarin (kabaca molekiillerin)
hareketi ile olusur. Kaynaktan ¢ikan enerji, molekiilleri harekete ettirir. Molekiiller,
bu etkiyle beraber denge konumlarini bozarak sikismaya ve seyreklesmeye baslar
(Resim:9). Molekiiller bulunduklar1 yerlerde bu hareketi, enerjilerinin biiyiikliigii ile
dogru orantida devam ettirirler. Zaman igerisinde gergeklesen bu harekete dalga

hareketi denir. Kaynagin irettigi titresim ile olusan ve dongiisel olan, kulak ile
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algilanabilen dalgalara da ses dalgasi denir. Periyodik bir ses periyod, frekans ve

amplitiidden olusur [62].

-

- {fgga)))))

Resim 9: Ses Dalgalarinin Olusumu

Ses sinyalinin birbirini takip eden iki gegisi arasindaki zamana periyod
denir ve saniye ile olgiliir [63]. Frekans, saniyedeki titresim sayisina esittir ve birimi
Hertz (Hz) dir [64,65]. Sesin tonunu (pes- tiz) gosterir. Amplitiid ise ses sinyalindeki
dalganin bliyiikligiinii ve sesin giirliigiinii (siddetini) ifade eder [62]. Ton; basit veya
pilir dalga olarak adlandirilan ve diapozon tarafindan c¢ikartilan tek bir siniizoidal
dalgay1 ifade eder. Diger tiim dalgalar ise bir ¢cok siniizoidal dalgadan olusmusturlar
ve bu dalgalara kompleks dalgalar denir [66,67,68]. Dogada iletilen sesler “kompleks
dalga” veya “giiriiltii”diir. Kompleks dalgalar periyodik, giiriiltii ise aperiyodiktir
[62].

Ses fizyolojisi abdomen, gogiis, bogaz, boyun ve basta bulunan birgok kas ve
organin koordineli bir sekilde etkilesimini igerir. Hemen hemen tiim viicut, ses
tizerinde dogrudan veya dolayli olarak etkilidir [62]. Sesin olusabilmesi i¢in gerekli
giiciin kaynagi akcigerlerdir. Gogiis kafesi, abdomen ve gogiis kaslari; ses kivrimlari
arasinda kontrollii hava akimimi akcigerler olusturlar [68, 69,70]. Olusan hava
akiminin yolundaki glottiste olusan kapanma, agilma ve sekil degisiklikleri hava

direncini degistirmektedir. Solunumun temel kaslarin1 diyafram ve eksternal
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interkostal kaslar olugturur. Diyafram sakin bir respirasyon sirasinda genellikle pasif
konumdadir. Akcigerler ve gogiis kafesinin mekanik gorevi, tam olarak nefes
aldiktan sonra havay1 akcigerlerden disar1 dogru géndermektir. Ayn1 zamanda aktif
ekspirasyon da miimkiin olabilmektedir. Aktif ekspirasyonda gorevi olan bir¢ok kas
sesin olusumunda da kullanilir. Karin kaslari ekspirasyonda primer olarak
kullanilmakta olup internal interkostal ve diger gogiis kaslar1 da katkida bulunurlar.
Aktif ekspirasyon esnasinda kaslar basinci karin igerisinde toplarlar ve boylece
diyafram yukar1 dogru kalkar. Alternatif olarak kaslar, kostalar1 ve sternumu

algaltarak, toraks boyutlarini kiigiiltiir [62, 71, 72, 73].

Goglis solunumu havanin daha ¢ok akcigerlerin {ist kisminda toplanmasini
saglar. Bu solunum sekli genellikle spor yaparken kullanilir. G6giis solunumu kalbe
daha fazla yiik olur ve gogiis boslugundaki rezonansi onler. Bu nedenlerle gogiis
solunumu sarki séylemeye pek elverisli degildir. Diyafram nefesi ise sarki nefesidir
ve sarki sOylemeye elverislidir Diyafram nefesinde c¢icek koklar gibi havayi
akcigerlerimizin en derin koselerine doldurmaya calisip karnimizi disart dogru iteriz
ve diyafram nefesini elde ederiz. Nefes verirken de karnimizi hafifce igeri dogru
¢ekerek diyaframimizi caligtiririz. Diyafram nefesi sarkicilar i¢in ¢ok onemlidir.
Diyafram nefesinde, diyafram kubbelesip diizleserek, havanin diizenli bir sekilde
bosalmasini saglar. Diyafram nefesi alirken omuzlar yukari kaldirilmamalidir.
Gogliste ise gozle goriilir bir hareket olmamalidir. Diyafram nefesi daha g¢ok
akcigerlerin alt yarisinda toplanir, akciger uglarina kadar iner ve diyaframla iligki
kurar. Bu nefes ses egitimi i¢in en uygun olan nefestir. Diyafram nefesi, sarki
sOylemek i¢in gerekli olan daha geg, daha diizenli ve istenen basingta nefesin
bosaltilmasin1 saglar. Ayn1 zamanda bu nefes goglis boslugu rezonansimmi da

kisitlamaz [62, 74, 75, 76, 77].

Kas ve iskelet sistemi gibi sinir sistemi de ayn1 zamanda ses olusumunda
etkilidir. Psikonorolojik sistem, ses olusumu esnasinda kas hareketleri arasindaki
koordinasyonu saglamaktadir. Otonom sinir sistemi araciligiyla da sekresyonlar
diizenlemek gibi 6nemli bir rol iistlenir. Ses, serebral korteksten dogarak beyin sap1
ve spinal korddaki motor niikleusa dogru ilerler. Bu merkezler; larinks, toraks ve

abdomen kaslar1 ile vokal traktus artikiilatorlerinin aktivitelerini ayarlamak ig¢in
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komplike mesajlar gonderirler. Sinir sistemindeki belirli bolgelerden gelen
(ekstrapiramidal traktus ve otonom sinir sistemi gibi) sinyaller de ayn1 zamanda bu
aktiviteleri de kontrol ederler. Vokal traktustaki kaslari kontrol eden sinirler ayni
zamanda, ses olusumunda da beyne dogru geribildirim mekanizmasini saglar.
Elektriksel geribildirim (kulaktan baslayip, beyin sap1 ve serebral kortekse dogru
ilerleyen), ses kivriminin olusan ses ile tasarlanan sesi karsilastirmasini
saglamaktadir. Bogaz ve kaslardan gelen dokunsal geribildirim; ¢ikan sesin iyi
ayarlanmasina yardim etmektedir fakat bu mekanizma tam olarak anlagilamamustir.
Fonasyon sirasinda tim bu anatomik yapilar ve sistemler birlikte c¢aligsmak
durumundadir. Kulagimiza gelen sesi sadece larenks liretmez. Larenks yalnizca sesin
temel dalga formunu (F0) olusturur. Vizilt1 seklinde olan bu ses daha sonra iist hava
yollarindaki rezonans bosluklarinin yiiksek oranda sekillenebilen yapisi ile degisir.
Gergekte ses kivrimi bir tel gibi titresmez. Subglottik hava akiminin yarattigi kisa
siireli patlamalarla olusan acikliklardan havanin geg¢isi sonucu ses iiretimi

gerceklesir. Larenkste olusan bu sese vokal kaynak sinyali denir [62].

Bu sok dalgalarinin olus hiz1 (saniyedeki tekrarlama sayisi; siklus /saniye)
Fundamental- Temel Frekans: (FO) olusturur ve Hertz (Hz) ile 6lgiiliir. Bir siklusun
baslangicindan digerinin baslangicina kadar gegen siire ise ‘period’ denir ve
milisaniye ile dlgiiliir. Fonasyonun siddeti (intensite) ses dalgalarinin biiytkligii ile
baglantilidir. Sesin dalgaboyu (amplitiidi) arttikga giirliigii (siddeti) de artmaktadir.
Erigkin bir erkekte FO 100 Hz civarindadir, kadinlarda ise FO daha ytiksektir ve 220
Hz civarindadir. Herhangi bir kompleks dalga formu temel frekans iizerine eklenen
bir seri piir tonlardan (formantlar, harmonikler) olusmaktadir. Boylece glottal kaynak
sinyali vokal traktiisiin geri kalan bolimiine gecerken {izerine eklenen harmonikler
son vokal ¢iktiyr belirleyen bir dizi frekans (frekans paleti) yaratirlar. Bu frekans
dizisine ‘spektrum’ denir. Spektrumun en diisiik tonu fundamental, diger frekanslara
ise Uist tonlar ya da ‘harmonikler’ denir. Fundamental ve tiim ist tonlar parsiyeller
olarak da bilinip hep birlikte harmonik bir seri olustururlar. En diisiik parsiyel
fundamental’dir; diger tiim parsiyeller (her biri parsiyelin sayist ile ifade edilebilir)
fundamentalin kati frekansa sahip olurlar. Ornegin ikinci parsiyelin frekansi

fundamentalin iki katidir (F2), Giglincii parsiyelin frekansi (F3) ise fundamental
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frekansin 3 kati olur. Bir fransiz fizik¢i olan Fourier; gelistirdigi teorem ile kompleks
bir periodik dalga formunun bir ¢ok dalganin birlesmesinden olustugunu ortaya
cikarmistir. Bu sebeple; kompleks dalganin alt dalgalarina ayristirilma islemine (FO,
F1, F2..) ‘Fourier Analizi’ denmektedir. Degisik dalgalarin birlestirilmesi ile
kompleks bir dalga elde etmeye ise Fourier Sentezi denir [62].

2.4 AKUSTIK SES ANALIZI

Konugmanin temelinde ses vardir. Teknolojideki gelisimle birlikte sesin,
olusumunda farkli bilesenlerin bulundugu goriilmiistiir. Ses anatomik yapilar ile
fizyolojik sistemlerin Dbirlikte yer aldigi kompleks akustik bir olaydir [21].
Elektroglottografi akustik ses analizinde kullanilan yontemlerden biridir.

2.4.1 Elektroglottografi

Bu ses analizi yontemi dokularin elektrik akimini iletme prensibine dayanir.
Glottal kapanmanin etkinliginin, vokal kordlarin temas zamaninin grafik halinde
kayit edilerek Olclilmesidir. Tiroid lamina iizerindeki boyun cildine yerlestirilen
elektrotlar arasindan gecen diisiik volt, yiiksek frekanshi siniizoidal akim ile her iki
elektrot arasindaki dokunun empedansi Slgtiliir. Objektif ve tekrarlanabilir olmasi
klinisyene kolaylik saglamaktadir. Vokal foldlarin birbirine temas etmesiyle olusan
akimin 6l¢iilmesiyle temel frekans, sesin baglama zamani ve glottik siklusun kapali

faz1 degerlendirilir [83,112].

Akustik ses analizinde kullanilan sesin fiziksel 6zelllikleri sunlardir:

2.4.2 Frekans ve Amplitiid Pertiirbasyonlari

Temel frekans ( FO): Vokal kordlarin 1 saniyedeki titresim sayisidir. Birimi
hertz olarak ifade edilir. Her bir glottik siklusun siiresine de periyod denmektedir ve
periyodun birimi milisaniyedir (ms). Temel frekansin degismesi, ses tellerinde olusan
vibrasyonun hizinin degismesi ile gergeklesir. Temel frekansin perseptiiel karsiligina
ise “ perde (pitch)’’denmektedir [78].

Frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametreler: Diiz bir fonasyon esnasinda
ideal olan frekansta degisiklik olmamasidir. Fakat fonasyon sirasinda temel frekansta

ee

istem dist degisiklikler olur. Bu degisikliklere * frekans perturbasyonu’’ ya da
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jitter’” denir. Mutlak jitter, ardigik periyodlar arasinda, mikrosaniyeler ile dlciilen
mutlak farkin ortalamasma denir. Analiz edilen ses ornegindeki her periyodun,
kendinden sonraki periyodla farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Jitter (%) ise,
iki ardistk periyod arasindaki mutlak farkliligin, ortalama periyod sayisina
bolinmesidir. Jitter (%), mutlak jitterin temel frekansa bagli olarak degisiklik
gostermesini  ortadan kaldirmak i¢in kullanilir. Bu veri, elde edilen ses
orneklemesinde perdeye ait kisa siireli degisikliklerin goéreceli bir degerlendirmesini

saglar [79].

Amplitiid perturbasyonu ile ilgili parametreler: Shimmer, ses
amplitiidiinde sikluslar aras1 kisa siireli pertiirbasyonlar1 gostermektedir. Shimmer
(dB), ardisik periyodlar arasindaki amplitiid farki ortalamasmin 10. derece
logaritmasinin 20 ile ¢arpilmasi ile elde edilmekte ve dB ile ifade edilmektedir. Her
periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun tepe amplitiidii ile karsilagtirilir ve
dB cinsinden hesaplama yapilir. Shimmer (%), ardisik periyodlarin amplitiidleri
arasindaki farkin ortalamasinin, ortalama amplitiide boliinmesi ile elde edilen bu
deger, analiz edilen ses Orneklemesinin pik degerler arasindaki kisa siireli

degisimlerin goreceli bir degerlendirmesini saglar [79].

2.4.3 Spektral parametreler
Ses spektrumunda yer alan, temel frekansin katlarindan olusan harmonikler

ve harmonikler digindaki giiriiltii sesleri ile ilgili parametreleri igerir.

Harmonik giiriiltii oram1 (HNR): Kisa siireli periyod ve amplitid
varyasyonlarina ek olarak, vokal kordlarin kapanmamasi ya da degisken olusu glottis
boyunca hava kacagina neden olur ve bu durumun akustik karakterine ise giirtiltii
denir. Harmonik giiriiltii orani,(Harmonic to noise ratio: HNR) harmonik spektral
enerjinin harmonik olmayan enerjiye oranini ifade eder. Bu analiz edilen sinyale ait
genel bir degerlendirmedir. HNR, hem amplitid, hem de frekanstaki
pertiirbasyonlardan etkilenir. HNR, sinyalin giiriiltiiliigii ve kabaligi ile en iyi
korelasyon gosteren parametredir. Normalize giiriiltii enerjisi (Normalized noise
energy: NNE): Harmonik enerjinin total vokal enerjiden ¢ikarilmasi ile bulunur [79,
80, 81].
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Formantlar: Glottik seviyede olusan ses farinks, agiz, burun gibi
bosluklarda degisiklige ugrar. Bu bosluklarin hacmi ve duvarlarin gerginligi sesin
degisiminde etkilidir. Bu degisim iki boyutludur. Ik boyutu, rezanatdr organlarin
sekline gore bazi frekans bolgelerinde ses siddeti artar ve vokallerin akustik
karakteristigi olan formantlar olusur. ikinci boyutunda ise sesin kime ait oldugu ve
kisiligi belirlenmektedir [44]. Bir rezanatotiin belirli bir frekans araligindaki
titresimleri kuvvetlendiren rezonans bolgesine formant denir ve insanlarda 4-5
formant bulunur. Formantlar F1, F2, F3, F4, F5 seklindeki sembollerle gosterilir.
Formantlarin frekanslart rezanatdriin  volimii tarafindan belirlenir ve eger
rezanatdriin voliimii kiigiikse rezonans frekansi yiiksek olur. Sarkicilar 3. Formanti
kullanmaktadirlar ve singer formant da denilen bu formant 2300- 3200 Hz
arasindadir[40]. Bu sarkict formantin1 gelistiren bir sarkici orkestra esliginde sarki

sOylediginde sesini rahat¢a duyurabilir [79].

1. FORMANT

\ 2. FORMANT \
1/4 dalgaboyu X 3/4 dalgaboyu \

500 Hz 1500 Hz
e T o
4 4 t
e ,// AT T e
Cf V7,

| 3. FORMANT
S/ 4 dalgaboyu

4. FORMANT
7/ 4 dalgaboyu

e e
t t 4

Resim 10 : Formantlarin Sematize Edilmesi [71].
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2.4.4 Diger parametreler

Maksimum Fonasyon Siiresi (MFZ): Bir nefeste en fazla ¢ikartilabilecek
ses siiresidir. Yas, cinsiyet, akciger performansi, hastanin teste uyumu ve ek hastalik
olup olmadigi MFZ {izerinde etkilidir. MFZ ortalama degerleri erkeklerde 20 saniye,
kadinlarda 15 saniye ve ¢ocuklarda 10 saniye civarindadir [79]. Genellikle /a/ fonemi
kullanilir. MFZ uzamasi glottik kapanmanin siddetli oldugu addiiktor spazmodik
disfonilerde goriilebilirken kisalmasi halinde glottik yetersizlik, submaksimal efor

veya pulmoner yetersizlikte goriilebilmektedir [21,82,83].

S/Z Orani: Bir nefeste maksimum ¢ikartilabilecek /s/ foneminin siiresinin /z/
fonemi siiresine orant demektir. Ses hastalig1 olmayanlarda s ve z siiresinin birbirine
esit olmasi ve oranin da yaklasik 1 olmasi gerekir. VVokal kord vibrasyonunu
bozuldugu veya glottal kapanmanin tam olmadig1 durumlarda z siiresinin azalmasi ve
dolayisiyla s/z oraninin artmasit beklenmektedir [79]. Normal s/z orami 1,2 ve
altindadir [84]. Akustik analiz, objektif parametrelere dayanilarak yapilir. Kolaylikla
tekrarlanabilen bir yontemdir. Periyodik ses dalgalarmin degerlendirilmesinde

akustik analizin kullanilmas1 uygundur [83].

Ses kisikhigr ve sesteki kabalagsmalar (hoarseness ve harshness): Ses
glirilti orani1 artmisg olup glottisin tam kapanmamasi ile olusan tiirbiilan hava
akimma ya da vibrasyondaki diizensizlik nedeniyle olabilir. Yani vokal kordun

vibratuar 6zelliklerindeki bozulma, ses kisikligi ve seste kabalagsmaya neden olur
[79].

Havali ses (Breathiness): Fonasyon sirasinda disaridan duyulabilen hava
kagis1 olmaktadir ve tam olmayan vokal kord kapanmasina neden olan periferik ve

santral norolojik sorunlarda ya da kitlesel lezyonlarin varliginda ortaya ¢ikabilir [79].

Frekans Degisim Arah@ (Fo Range): Gerek habitiiel ton ve frekansta
gerekse sesin en pesten en tize g¢ikarilmasi esnasinda en diisikk ve en yliksek
frekanslar arasindaki Hz veya semitone (12 semitone=1 oktav) cinsinden farka denir
[79].
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Tremor: Kisinin kontrolii altinda olmadan ortaya ¢ikan ritmik ses perdesi ve
ses yiiksekligi degisiklikleri ifade eder. Hemen hemen tamami santral konusma

merkezini etkileyen norolojik bozukluklardan kaynaklanmaktadir [79,85].

2.5 Yasa Bagh Sesteki Fiziksel Degisiklikler

Dogumdan itibaren larenks yavas yavas biiyiiylip boyunda asagi dogru iner ve
inise bagl olarak temel frekansta diisme gozlenir. Dogumda 500 Hz olan FO oyun
cocugu doneminde 300 Hz, puberte donemi 6ncesine kadar da 250 Hz olup %50
civart diigiise ugrar. Yani puberte donemine kadar kiz ve erkek ¢ocuklarda temel
frekans acisindan fark yoktur ancak puberte doneminde erkeklerde bir oktav (12
semiton), kizlarda 3-5 semiton diisme olur. Erkek ve kadinlarda temel frekans yasam
boyunca diiser fakat yashlikta erkeklerde temel frekans yiikselirken kadinlarda
yiikselme olmaz. Temel frekans 6lglimleri, sesin cinsiyet, yas, irk, anadil genel saglik

durumu ve meslege gore degistigini gosteren tek olgiit olamaz [86].

Yaslilik doneminde ses kivrimlari atrofi, incelme, 6dem, ses kivrimlarinin
ekstraselliiler matriksinde niteliksel ve niceliksel degisiklikler, ses kivrimlarini érten
mukozada dehidratasyon olmaktadir. Yaghiliga bagh seste bozulma yasam kalitesini
de olumsuz etkiler. Sarki sdyleyenlerde ve genel durumu iyi olan yaslilarda sesin
geng sesinden ayriminin zor oldugunu belirten ¢alismalar vardir [86]. Gore(2006),
calismasinda temel frekans standart sapmasinda, amplitiid pertiirbasyon boliimiinde,
glirliltii- harmonik oraninda yasa bagli anlamli degisiklikler tespit etmistir [87]. Ses
yasi, ses kullanimindan, biyolojik durumdan ve hastaliklardan etkilenmektedir. Bu

yiizden ses kalitesinde temel frekans tek kriter degildir [86].
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3. METERYAL VE METOD

Oncelikle Ankara ilinde aktif olarak ¢alisan Tiirk sanat miizigi korolar1 arastirild:
ve dort koroya ulasildi. Bu korolarda gorev alan 286 solist ve koristten tiroidektomi
operasyonu gecirmis 11 solist veya korist tespit edildi. Calismaya katilacak denek
gruba; Tiirk sanat miizigi sanatgisi olup tiroidektomi ameliyati gegirmis olan 11 solist
veya korist dahil edilirken, kontrol grubuna Tiirk sanat miizigi sanatgisi olup
tiroidektomi ameliyati gecirmeyen solist ve koristlerden rastgele yontemle 11 solist
veya korist belirlenip sanat¢ilara c¢alisma ile ilgili bilgi verildi. Caligmaya davet
edilen sanatcilardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ alindi. Calisma Mart
2015 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda TSM sanat¢ilarinin konser ve prova
yaptiklar1 yerlere gidilerek devam ettirilmistir. Subjektif ve objektif ses analizleri
yapilmadan 6nce denek ve kontrol gruplari yine konser ve prova yerlerine gerekli
alet ve cihazlar tasmarak (otoskop, biikiilebilen Videolaringostroboskop vs.)
deneyimli KBB Hekimi tarafindan KBB muayeneleri yapilmuistir.

Calismaya katilan kisilere demografik verileri ve VHI (Voice Handicap Index)’in
oldugu anketler bilgi verilerek yiiz yiize yontem ile doldurtulmustur. Objektif ses
analizleri performans Oncesi ve performans sonrasi olacak sekilde yine sanat¢ilarin
prova ve konser verdikleri yerlere gidilip sessiz alan ayarlanarak kayit alinmistir.
Kayitlar Elektroglottograf (Laryngograph Ltd, Londra, UK) cihazi ve kapsiil elektret
mikrofone (Sony, Weybridge, UK) ile agiza 15 cm uzaklikta ve 45 derecelik aciyla
sessiz ortamda almmistir. Denek ve kontrol gruplarina performans Oncesi ve
performans sonrasi uygun postlir verilerek (ayaklar bitisik kalga ve ayaklar simetrik
kulaklar omuz hizasinda diizgiin oturur ve rahat bir pozizyon) ve diyafram nefesi
aldirilarak /a/, /s/, /z/ sesleri maksimum siirede sOyletilmistir. En iyi ve en dogru
kayitlarin elde edilmesi agisindan sesler ii¢ kez tekrar ettirilmistir. Ug kaydin

ortalamasi kisinin sonucu olarak alinmustir.

Objektif analizde alinan kayitlardan denek ve kontrol ve gruplarina ait MFZ, s/z
oranlari, jiiter%, shimmer%, HNR, FO, formantlara (F1, F2, F3, F4) iliskin veriler
“’speech studio’’ bilgisayar programi ile ¢alisan EGG cihazinin MDVP ve LPC
(Linear Predictive Coding) analiz programlar1 kullanilarak elde edilmistir. Subjektif
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analiz i¢in VHI (Voice Handicap Index) kullanilmistir. Kullanilan VHI katilimcilarin

seslerini degerlendirdikleri 12 sorudan olusmaktadir. Katilimcilar her soruya; Hicbir

zaman (1), Neredeyse higbir zaman (2), Bazen (3), Neredeyse her zaman (4), Her

zaman (5) seklinde puanlar verirler. Puanlarin toplami 12 ile 60 arasinda

degismektedir. Puan arttik¢a katilimcilarin sesleriyle ilgili rahatsizliklarinin arttigin

ve seslerinden rahatsiz olduklarini belirtirken puanlarin azalmasi seslerinden daha

memnun olduklarini belirtmektedir.

Calismaya iki grup, toplam 22 birey dahil edilmistir.

Calismaya rastgele yontemle segilen korist ve solistlerden 11 kontrol ve 11
denek olmak tizere 2 grup 22 birey i¢in SPSS v. 22 programina veri girisi
yapilmistir.

Demografik veriler igin tanimlayici istatistiklere ve grafiklere yer verilmistir.

Kontrol ve denek gruplarina karsilagtirmalar yapilmustir.

Olgiim degerleri hakkinda tanimlayic istatistikler ve grafikler olusturulmustur.
TSM kontrol ve TSM denek gruplarina gore karsilastirmalar yapilmistir ve fark
testleri uygulanmustir.

Olgiim degerleri demografik degiskenlerle karsilastirilmistir, korelasyon ve fark
testleri yapilmustir.

VHI - MHZ ve VHI - HNR degerleri arasinda iligki olup olmadig: ayri

boliimlerde test edilmistir.

Renklendirme

22 bireyin tamamini ifade eden grafiklerde bordo renk kullanilmistir.

Cinsiyetlere gore olusturulan grafiklerde erkekler i¢in mavi, kadinlar i¢in

kirmizi renk kullanilmastir.

Gruplar aras1 karsilagtirmali grafiklerde kontrol grubu i¢in mavi ve denek

grubu i¢in turuncu renk kullanilmistir.

Performans Oncesi ve sonrasi karsilastirmali grafiklerde ise performans

oncesi i¢in turuncu, performans sonrasi i¢in mavi renk kullanilmastir.
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4. BULGULAR VE ANALIZ

Bu boliimde bireylerin demografik verileri ve 6l¢lim degerleri analiz edilmistir.

Yapilan analiz sonuglari tablo ve grafiklerle 6zetlenmistir ve uygun istatistik testleri

yapilmistir. Sonug olarak bu boliim 5 bagliktan olusmaktadir.

1.

Demografik Veriler: Demografik veriler hakkinda tanimlayici istatistikler,
grafikler ve tablolar yer almaktadir. Bu degiskenler kontrol ve denek

gruplarina gore karsilastirilmistir.

Olgiim Degerleri: Olgiim degerleri hakkinda tamimlayici istatistikler,
grafikler ve tablolar yer almaktadir. Bu degiskenler kontrol ve denek

gruplarina gore karsilastirilmistir ve fark testleri yapilmistir.

Olgiim Degerleri ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmas:: Bu
boliimde Ol¢lim degerleriyle demografik degiskenler korelasyon testleri
veya fark testleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarina gore anlamh fark
tespit edilen veya iliski tespit edilen durumlar ayrica detayli olarak

incelenmistir.

VHI ve HNR Degerlerinin Karsilagtirilmasi: VHI ile HNR degerleri

arasinda iliski olup olmadig test edilmistir.

VHI ve MFZ Degerlerinin Karsilagtirilmasi: VHI ile MFZ degerleri

arasinda iliski olup olmadig: test edilmistir.

4.1. Demografik Veriler

Demografik veriler bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, sigara kullanma

durumu, alkol kullanma durumu, reflii durumu, ameliyat gegirme, siirekli hastalik

durumu ve giinliik su tiiketimi degiskenlerinden olusmaktadir.

Demografik degiskenler hakkinda temel istatistikleri hesaplanmigtir ve

kategorik ya da siirekli olmalarina gore histogram, ¢ubuk ya da pasta grafikler
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olusturulmustur. Ayrica kontrol ya da denek gruba gore ayr1 ayri istatistikler

hesaplanmistir ve grafikler olugturulmustur.

a. Cinsiyet

Asagida cinsiyet degiskenine ait istatistikler ve pasta grafigi yer almaktadir.

22 bireyden 4 i (% 18,2) erkek iken 18 i (% 81,8) kadindir.

Tablo 1: Cinsiyetlere Gore Frekans Tablosu

n %
Erkek 4 18,2
Kadm 18 81,8

Grafik 1: Cinsiyete Gore Pasta Grafigi

Gruplara gore cinsiyet dagilimlari incelendiginde ise tiim gruplarda 2 ser
erkek ve 9’ar kadin birey bulunmaktadir. Gruplara gore dagilim asagidaki tabloda

bulunmaktadir.

Tablo 2: Gruplara Goére Cinsiyet Dagilimi

Kontrol Grubu | Denek Grubu
n % n %

Erkek 2 18,2 2 18,2

Kadin 9 81,8 9 81,8
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Cinsiyet Cinsiyet
Grup Ady; TSH Kamiral Gruby Gaup Adi: TSM Denak Grubu

e
B

Grafik 2: Kontrol Grubun Cinsiyet Dagilimi Grafigi ~ Grafik 3: Denek Grubun Cinsiyet Dagilimi Grafigi

b. Yas
Asagida yas degiskenine ait istatistikler ve histogram grafigi yer almaktadir.
Bireylerin yas ortalamasi 50,59 olup tepe degeri (en fazla bireyin bulundugu yas) 54
oldugu asagidaki tablodan goriilebilmektedir.

Tablo 3: Yas Degiskeni Hakkinda

Temel Istatistikler

Histogram
YAS Wean = 500
. — | e S
Ortalama 50,59
Ortanca 5 ,00 -
Tepe Degeri 54 :
Minimum 28 :
Maksimum 65 “
Standart Sapma | 9,989

Grafik 4: Yas Degiskeni Histogram Grafigi
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Gruplara gore yas dagilimlar incelendiginde kontrol grupta yas ortalamasi

50,64 ve denek grupta ise yas ortalamast 50,55°tir. Ayrica denek grubun yas dagilimi

kontrol grubu yas dagilimina gore daha yaygindir. Asagida kontrol ve denek

gruplarina gore yas degiskeni istatistikleri ve histogram grafikleri yeralmaktadir.

Tablo 4: Gruplara Gére Yas Degiskeni Istatistikleri

Fraquency

Histogram
Grup Adi; TEM Komtml Graku

Grafik 5: Kontrol Grubun Yas Dagilimi Grafigi

c. Egitim

Frequency

Tepe o ) Standart
n | Ortalama | Ortanca Minimum | Maksimum
Degeri Sapma
Kontrol
11 50,64 54,00 36 36 60 8,675
Grubu
Denek
11 50,55 54,00 28 28 65 1 ,588
Grubu
Histogram

Gaup fdi: TSM Denak Grubu

&

Grafik 6: Denek Grubun Yas Dagilimi Grafigi

Calismamizda egitim durumlart ilkokul, lise, 6n lisans, lisans ve yiiksek

lisans olmak iizere 5 kategoride incelenmistir. Asagida egitim durumlarina ait

istatistikler ve ¢ubuk grafikler yer almaktadir.
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Tablo 5: Egitim Durumu Hakkinda Temel

Istatistikler
n % Egitim durumu
Ilkokul 0 0
Lise 8 36,4
On Lisans 1 4,5 :
Lisans 13 59,1
Yiiksek Lisans 0 0
Grafik 7: Egitim Durumu Histogram Grafigi
Tablo 6: Gruplara Gére Egitim Durumu Istatistikleri
Kontrol Grubu| Denek Grubu
n % n %
Ilkokul 0 0 0 0
Lise 2 18,2 6 545
On Lisans 0 0 1 91
Lisans 9 81,8 4 36,4
Yiiksek Lisans 0 0 0 0

Asagida kontrol ve denek grubuna gore egitim durumu istatistikleri ve cubuk

grafikleri yer almaktadir.
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Egitim durumu
Grup Adi: TSM Kontrol Grubu

Egitim durumu
Grup Adi: TSM Denek Grubu

Fre

nnnnnnnnnnnnnn

Egitim durumu Egiitim durumu

Grafik 8: Kontrol Grubun Egitim Durumu Grafik 9: Denek Grubun Egitim Durumu Grafigi

Grafigi

d. Sigara Kullanma Durumu

Asagida sigara kullanma durumuna ait istatistikler ve pasta grafigi yer

almaktadir. 22 bireyden 5 i (% 22,7) sigara kullanirken 17 si (% 77,3)

kullanmamaktadir.

Tablo 7: Sigara Kullanma Durumu

Sigara kullaniyor musunuz?

[
By

n %

Sigara Kullantyor 5 22,7

Sigara Kullanmiyor 17 77,3

Grafik 10: Sigara Kullanma Durumu

Dagilimi

Gruplara gore sigara kullanma durumu incelendiginde ise kontrol grubunda 2
birey ve denek grubunda 3 birey sigara kullanmaktadir. Asagida gruplara gore sigara

kullanma durumlarina ait istatistikler ve pasta grafikler yer almaktadir.
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Tablo 8: Gruplara Gore Sigara Kullanma Degiskeni Istatistikleri

Kontrol Grubu Denek Grubu

n % n %
Sigara Kullantyor 2 18,2 3 27,3
Sigara Kullanmiyor 9 81,8 8 12,7

Sigara kullanryer musunuz?
Grup Alr; TSM Kowtial Grun

Grafik 11: Kontrol Grubun Sigara Kullanma
Grafigi

e. Alkol Kullanma Durumu

[ =%
Blbey

Sigara kullannyer musunuz?
Gaup Adv: TSM Denek Grubu

Grafik 12: Denek Grubun Sigara Kullanma

Grafigi

Asagida alkol kullanma durumuna ait istatistikler ve pasta grafigi yer

almaktadir. 22 bireyden 6 s1 (% 27,3) alkol kullanirken 16 st (% 72,7)

kullanmamaktadir.

Tablo 9: Alkol Kullanma Durumu

n %
Alkol Kullaniyor 6 27,3
Alkol Kullanmiyor | 16 | 72,7

Alkol alir misinz?

Grafik 13: Alkol Kullanma Durumu

Dagilimi
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Gruplara gore alkol kullanma durumu incelendiginde ise kontrol grupta 4
birey ve denek grupta 2 birey alkol kullanmaktadir. Asagida gruplara gore alkol

kullanma durumlarina ait istatistikler ve pasta grafikler yer almaktadir.

Tablo 10: Gruplara Gére Alkol Kullanma Durumu Istatistikleri

Kontrol Grubu| Denek Grubu
n % n %

Alkol Kullamyor 4 18,2 2 18,2

Alkol Kullanmiyor 7 81,8 9 81,8

Alkel alir misimz? Alke! alr misinz?
Grup Adi: TSM Kantral Grusu Grup Adiz TSM Denak Grubu

[ 1= [ 1=
Blbey By

Grafik 14: Kontrol Grubun Alkol Grafik 15: Denek Grubun Alkol Kullanma
Kullanma Grafigi Grafigi

f. Reflii Durumu
Asagida bireylerin refliiden sikayet durumuna ait istatistikler ve pasta grafigi
yer almaktadir. 22 bireyden 5 inin (% 22,7) refliiden sikayeti varken 17 sinin (%
77,3) refliidden sikayeti bulunmamaktadir.



Tablo 11: Refliiden Sikdyet Durumu

n %
Evet 5 % 22,7
Hayir 7 % 77,3
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Refla sikayetiniz var mi?

Grafik 16: Refliiden Sikdyet Durumu
Dagilimi

Gruplara gore refliiden sikdayet durumu incelendiginde ise kontrol grupta 2

birey ve denek grupta 3 birey refliiden sikayet etmektedir. Asagida gruplara gore

refliiden sikayet durumlarina ait istatistikler ve pasta grafikler yer almaktadir.

Tablo 12: Gruplara Gore Refliiden Sikayet Durumu istatistikleri

Kontrol Grubu | Denek Grubu

n % n %
Refli Sikayeti Var 2 18,2 3 7.3
Reflii Sikayeti Yok 9 81,8 8 72,7

Refili gikayetiniz var ma?
Grup Adi: TSM Kantral Grusu

e
Blbey

Grafik 17: Kontrol Grubunun Reflii

Durumu Grafigi

Refili gikayetiniz var me?
Gaup Adiz TSM Denak Grubu

Mer.
[

Grafik 18: Denek Grubunun Refli

Durumu Grafigi
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g. Ameliyat Durumu
Asagida bireylerin ameliyat durumuna ait istatistikler ve pasta grafigi yer
almaktadir. 22 bireyden 11 1 (% 50) ameliyat gecirmisken 11 1 (% 50) ameliyat

gecirmemistir.

Ameliyat gegirdiniz mi?

e
Brisr

Tablo 13: Ameliyat Durumu

n %
Evet 11 50,0
Hayir 11 50,0

Grafik 19: Ameliyat Durumu
Dagilimi

Gruplara gore ameliyat durumu incelendiginde ise kontrol grupta ameliyat
geciren birey bulunmamaktadir. Arastirma konusu troidektomi ameliyati gegirmis
TSM koristleri iizerinde oldugu icin denek grubunun tamami ameliyat gecirmistir.
Asagida gruplara gore ameliyat durumlaria ait istatistikler ve pasta grafikler yer

almaktadir.

Tablo 14: Gruplara Gére Ameliyat Durumu Istatistikleri

Kontrol Grubu| Denek Grubu
n % n %
Ameliyat Gegirmis 0 0 11 100
Ameliyat Gegirmemis 11 100 0 0
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Ameliyat gecirdiniz mit Ameliyat gecirdiniz mi?
Grup & TSH Kowral Gruba Gaup Az TSM Denok Gruby

Grafik 20: Kontrol Grubun Ameliyat Durumu Grafigi Grafik 21: Denek Grubun Ameliyat Durumu Grafigi

h. Siirekli Hastahlk Durumu
Asagida bireylerin siirekli hastalik durumuna ait istatistikler ve pasta grafigi
yer almaktadir. 22 bireyden 12 sinin (% 54,5) siirekli bir hastaligi varken 10 unun (%

45,5) siirekli hastaligi bulunmamaktadir.

Tablo 15: Siirekli Hastalik Durumu

n % Surekli bir hastahginiz var mi7 i
Evet 12 >4
Hayr 10 45 5

Grafik 22: Siirekli Hastalik Durumu Dagilimi

Gruplara gore siirekli hastalik durumu incelendiginde ise kontrol grupta 1
bireyin siirekli hastaligit varken denek grubun tamaminin siirekli hastalig
bulunmaktadir. Asagida gruplara gore stirekli hastalik durumlarina ait istatistikler ve

pasta grafikler yer almaktadir.



Tablo 16: Gruplara Gére Siirekli Hastalik Durumu Istatistikleri

Kontrol Grubu | Denek Grubu

n % n %
Stirekli Hastaligi Olan 1 9,1 11 100
Siirekli Hastalig1 Olmayan 10 90,9 0 0

Sorekli bir hastahgimz war mi?
Gaup fidv: TSM Denok Grubu

Sarekli bir hastaligimz var mi?
Grup Adi: TSM Kastral Gl

[ [

Grafik 23: Kontrol grubun stirekli Grafik 24: Denek grubun siirekli

hastalik durumu graﬁgi hastalik durumu graﬁgl

i. Gunliik Su Tiiketimi
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Calismamizda giinliik su tiiketimi durumlari % It den az, % - 1 It aras1, 1 — 2 It

aras1 ve 2 It den fazla olmak iizere 4 kategoride incelenmistir. Asagida giinliik su

tiiketimine ait istatistikler ve gubuk grafikler yer almaktadir.



Tablo 17: Giinliik Su Tiiketimi Hakkinda

Temel istatistikler

n %

Y 1t den az 1 45
Y5 -1 1t aras1 7 31,8
1-2Itarast 9 40,9
2 It den fazla 5 22,7
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GUinllk su tiiketiminiz ne kadardir?

Frequency

1R2itaz 121t arast 1-2taras 2t fazla

Giinliik su tiketiminiz ne kadardir?

Grafik 25: Giinlikk Su Tiiketimi Histogram Grafigi

Asagida denek grubu ve kontrol grubuna gore giinliik su tiikketimi istatistikleri

ve ¢ubuk grafikleri yer almaktadir.

Tablo 18: Gruplara Gore Giinliik Su Tiiketimi Istatistikleri

Kontrol Grubu | Denek Grubu

n % n %

% 1t den az 1 9,1 0 0
Y5 -1 1t aras1 5 455 2 18,2
1 -2 1t aras1 4 36,4 5 455
2 It den fazla 1 9,1 4 36,4




50

Giinllik su tliketiminiz ne kadardir? Giinlik su tliketiminiz ne kadardir?
Grup Adi: TSM Kontrol Grubu Gaup Az TSM Denek Groh

g1 1

T
LR P 1-PEaam T8

Glinilk su tilkatiminiz ne kadardiry

Ginl

Grafik 26: Kontrol Grubun Giinliik Su Grafik 27: Denek Grubun Giinliik Su
Tiiketimi Grafigi Tiiketimi Grafigi
4.2 Olgiim Degerleri

Olgiim degerleri igin ilk olarak tanimlayici istatistiklere ve grafiklere yer
verilmistir. Devaminda ise kontrol ve denek gruplara gére veya performans 6ncesi &

sonras1 durumlara gore ayr1 ayr1 incelenmistir. Buna gore:

a. Jitter, Shimmer, FO, VHI, S, Z, S/Z Orani, MFZ, HNR ve F3
degerleri kontrol ve denek gruplara gore incelenmistir ve fark
testleri yapilmistir.

b. Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin performans 6ncesi ve
sonrasinda Ol¢iilen Jitter%, Shimmer%, FO, F1, F2, F3, F4, S, Z,
S/Z, MFZ ve HNR degerleri ise performans oncesi ve sonrasi

durumlara gore incelenmistir ve fark testleri yapilmistir.

Kontrol ve Denek Gruplarina Gore Ol¢iim Degerlerinin incelenmesi

a. Jitter
Asagida tiim bireylerin Jitter% degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer
almaktadir. 22 bireyin jitter% degeri ortalamas1 4,484 olup standart sapmasi1 2,973

tur.
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Tablo 19: Jitter Degeri Temel Istatistikleri
Jitter degeri (%)

JITTER e ers
n 22
Ortalama 4,484
Ortanca 3,95 ’
Minimum 1,20 £
Maksimum 11,80
Standart Sapma 2,973

0o 2,00 400 6,00 8,00 10,00 12,00
Jitter degeri (%)

Grafik 28: Jitter% Degeri Histogram Grafigi

Gruplara gore jitter% degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta jitter%
ortalamas1 3,81 ve denek grubundaki jitter% ortalamasi 5,16 dir. Gruplardaki birey
sayist 11 oldugu icin parametrik test varsayimlari saglanmamistir. Dolayisiyla
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek
icin Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,533
cikmistir. Dolayistyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin jitter% degerleri arasinda anlamh
bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 20: Gruplara Gére Jitter Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama

(p degeri)

Kontrol Grubu 11 3,81
Denek Grubu 11 5,16

0,533




12,00

10,004

6,00

6,00

Jitter degeri (%)

4,00

2,00

T T
Kortrol Grubu Denek Grubu
Grup Adi

Grafik 29: Gruplara Gére Jitter Degeri Kutu — Cizgi

Grafigi

b. Shimmer
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Yanda  jitter%  degerinin
gruplara gore karsilastirmali  kutu-
cizgi grafigi yer almaktadir. Mavi
renk kontrol grubunu, turuncu renk
ise denek grubunu gostermektedir. Bu
grafige  gore  jitter%  degerleri
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Fakat verilerin
yayginliklar1 denek grubunda ¢ok

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Asagida tiim bireylerin Shimmer% degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 22 bireyin shimmer% degeri ortalamasi 3,516 olup standart sapmasi 3,32

dir.

Tablo 21: Shimmer Degeri Temel Istatistikleri

Shimmer degeri (%)

SHIMMER
N 22
Ortalama 3,516
Ortanca 2,80 g
Minimum -2,40 H
Maksimum 10,40
Standart Sapma 3,32

Mean = 3 52
Std. Dev. = 3,322
N=22

500 10,00 15,00
Shimmer degeri (%)

Grafik 30: Shimmer Degeri Histogram Grafigi
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Gruplara gore shimmer degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta

shimmer ortalamast 3,17 ve denek grubundaki shimmer ortalamasit 3,86’dir.

Gruplardaki birey sayisi 11 oldugu icin parametrik test varsayimlari saglanmamistir.

Dolayisiyla gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigim

test etmek i¢cin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p

degeri 0,818 ¢ikmistir. Dolayisiyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin shimmer% degerleri arasinda

anlaml1 bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 22: Gruplara Gore Shimmer Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama
(p degeri)
Kontrol Grubu 11 3,17
0,818
Denek Grubu 11 3,86

Shimmer degeri (%)

=

L

Grup Adi

Grafik 31: Gruplara Gére Shimmer% Degeri Kutu —

Cizgi Grafigi

Yanda shimmer% degerinin
gruplara gore karsilastirmali  kutu-
cizgi grafigi yer almaktadir. Mavi renk
kontrol grubunu, turuncu renk ise
denek grubunu gostermektedir. Bu
grafige goére shimmer% degerleri
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Fakat verilerin
yayginliklar1 denek grubunda ¢ok daha
fazla oldugu goriilmektedir.
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c. FO
Asagida tiim bireylerin FO degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 22 bireyin FO degeri ortalamas1 177,417 olup standart sapmasi1 50,77 dir.

Tablo 23: FO Degeri Temel Istatistikleri

FO degeri

FO :‘5“‘?}53 Tifrs
n 22

Ortalama 177,417 >

Ortanca 167,53 .gf
Minimum 94,50
Maksimum 309,00

Standart e
50,77 ?
Sapma Grafik 32: FO Degeri Histogram Grafigi

Gruplara gore FO degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta FO ortalamas1
164,18 ve denek grubundaki FO ortalamasi 190,66 dir. Gruplardaki birey sayist 11
oldugu i¢in parametrik test varsayimlari saglanmamistir. Dolayisiyla gruplar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek igin
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,250
cikmistir. Dolayistyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin FO degerleri arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.
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Tablo 24: Gruplara Gére FO Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

n |Ortalama

Test Sonucu

(p degeri)

Kontrol Grubu | 11

164,18

0,250

Denek Grubu 11

190,66

400,00

300,00

200,00~

100,00 1

FO degeri

T T
Kantrol Grubu Denek Gruau
Grup Adi

Grafik 33: Gruplara Gore FO Degeri Kutu — Cizgi
Grafigi

d. VHI

Yanda FO degerinin gruplara
gore karsilastirmali kutu-¢izgi grafigi
yer almaktadir. Mavi renk kontrol
grubunu, turuncu renk ise denek
grubunu gostermektedir. Bu grafige
gore FO degerleri ortalamalarinin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
Fakat verilerin yaygimliklar1 denek
grubunda  daha  fazla  oldugu

goriilmektedir.

Asagida tiim bireylerin VHI degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 22 bireyin VHI degeri ortalamas1 19,45 olup standart sapmasi 7,029 dur.
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Tablo 25: VHI Degeri Temel Istatistikleri

Voice Handicap Index Toplami

VHI ] ey
n 22
Ortalama 19,45
Ortanca 16,50 g
Minimum 12 H
Maksimum 36

Standart Sapma 7,029

15 20 25 30 33 40

Voice Handicap Index Toplami

Grafik 34: VHI Degeri Histogram Grafigi

Gruplara gore VHI degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta VHI
ortalamasi 20,18 ve denek grubundaki VHI ortalamasi 18,73 tiir. Gruplardaki birey
sayist 11 oldugu icin parametrik test varsayimlari saglanmamistir. Dolayisiyla
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek
icin Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,843
cikmigtir. Dolayisiyla: Kontrol Ve Denek Gruplarindaki Bireylerin VHI Degerleri
Arasinda Anlamli Bir Farklilik Olmadig1 Soylenebilir (P > 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 26: Gruplara Gére VHI Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama _
(p degert1)

Kontrol Grubu 11 20,18
Denek Grubu 11 18,73

0,843
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w
&
i

Voice Handicap Index Toplami
g

=
1

T
Kontrol Grubu

Grafik 35: Gruplara Gére VHI Degeri Kutu — Cizgi

e. S

Grup Adi

Grafigi

T
Denek Grubu
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Yanda VHI degerinin gruplara
gore karsilastirmali kutu-¢izgi grafigi
yer almaktadir. Mavi renk kontrol
grubunu, turuncu renk ise denek
grubunu gostermektedir. Bu grafige
gore VHI degerleri ortalamalarinin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
Fakat verilerin yayginliklar1 kontrol
grubunda  daha  fazla  oldugu

goriilmektedir.

Asagida tiim bireylerin S degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 22 bireyin S degeri ortalamasi 14,773 olup standart sapmasi 5,023 tiir.

Tablo 27: S Degeri Temel Istatistikleri

Mean = 14,77
Std. Dev. = 5,023
N=22

S Degeri < Degen
: - eger
Ortalama 14,773
Ortanca 16,00 £
Minimum 6,00 £
Maksimum 24,00
Standart Sapma 5,023

S Degeri

Grafik 36: S Degeri Histogram Grafigi
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Gruplara gore S degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta S ortalamasi
17,45 ve denek grubundaki S ortalamasi 12,09 dur. Gruplardaki birey sayisi 11
oldugu i¢in parametrik test varsayimlari saglanmamistir. Dolayisiyla gruplar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek igin
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,012
cikmigtir. Dolayisiyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin S degerleri arasinda anlamli bir

farklilik oldugu sdylenebilir (p < 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 28: Gruplara Gore S Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama
(p degeri)
Kontrol Grubu 11 17,45
0,012
Denek Grubu 11 12,09

Yanda S degerinin gruplara gore
karsilastirmali kutu-cizgi grafigi yer
“' almaktadir. Mavi renk  kontrol

15,00~

grubunu, turuncu renk ise denek

S Degeri

grubunu gostermektedir. Bu grafige

10,00

’ l gore denek grubu S degerlerinin

kontrol grubuna gore daha diisiik

ortrol Grubu Denek Grubu Oldugu gdmlmektedlr

Grup Adi

Grafik 37: Gruplara Goére S Degeri Kutu — Cizgi
Grafigi
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f. Z
Asagida tim bireylerin Z degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 22 bireyin Z degeri ortalamasi1 17,955 olup standart sapmasi 5,394 diir.

Tablo 29: Z Degeri Temel istatistikleri

Z Degeri
- 22 |
Ortalama 17,955 |
Ortanca 19,00 N
Minimum 6,00 :
Maksimum 26,00 ; N
Standart Sapma 5,394 1_

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

ZDegeri

Grafik 38: Z Degeri Histogram Grafigi

Gruplara gore Z degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta Z ortalamasi
19,82 ve denek grubundaki Z ortalamasi 16,09 dur. Gruplardaki birey sayis1 11
oldugu icin parametrik test varsayimlari saglanmamigtir. Dolayisiyla gruplar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi test etmek icin
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,129
cikmistir. Dolayistyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin Z degerleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 sdylenebilir (p > 0,05).
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Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 30: Gruplara Gére Z Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama
(p degeri)
Kontrol Grubu 11 19,82
0,129
Denek Grubu 11 16,09

30,00+

- %

10,00

ZDegeri

|

Yanda Z degerinin gruplara gore
karsilastirmali kutu-¢izgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk kontrol
grubunu, turuncu renk ise denek
grubunu gostermektedir. Bu grafige
gore denek grubu Z degerlerinin

kontrol grubuna gore daha diisiik

Korfrol Grubu
Grup Adi

T
Denek Grubu

oldugu goriilmektedir fakat bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Grafik 39: Gruplara Goére Z Degeri Kutu — Cizgi

Grafigi

g. S/Z Oram

Asagida tiim bireylerin S/Z oranlarina ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. 22 bireyin S/Z orani ortalamasi 0,841 olup standart sapmasi 0,194 diir.
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Tablo 31: S/Z Oran1 Temel Istatistikleri

S/Z Orani SIZ Ratio
N 22 ’
Ortalama 0,841 o
Ortanca 0,850 3
Minimum 0,38 £
Maksimum 1,26 =

Standart Sapma 0,194

75 1,00
SiZ Ratio

Grafik 40: S/Z Oran1 Histogram Grafigi

Gruplara gore S degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta S/Z oranlari
ortalamasi 0,89 ve denek grubundaki S/Z oranlari ortalamasi 0,79 dur. Gruplardaki
birey sayisi 11 oldugu i¢in parametrik test varsayimlari saglanmamistir. Dolayisiyla
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek
icin Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,393
cikmistir. Dolayistyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin S/Z oranlar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 sdylenebilir (p > 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 32: Gruplara Gore S/Z Oranlar Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n | Ortalama

(p degeri)

Kontrol Grubu | 11 0,89

0,393
Denek Grubu 11 0,79
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Yanda S/Z oranlarinin gruplara gore
J karsilagtirmali kutu-¢izgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk kontrol

; grubunu, turuncu renk ise denek

grubunu gostermektedir. Bu grafige

SIZ Ratio

501

1L gore S/Z oranlarinin ortalamalarinin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

p— o Fakat wverilerin yayginliklar1 denek
Grup Adi

grubunda  daha  fazla  oldugu
Grafik 41: Gruplara Gére S/Z Oranlar1 Kutu — Cizgi

Grafigi goriilmektedir.

h. MFzZ

Asagida tim bireylerin MFZ degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer
almaktadir. 22 bireyin MFZ degeri ortalamas1 16,05 olup standart sapmasi 3,922 dir.

Tablo 33: MFZ Degeri Temel istatistikleri

Maksimum Fonasyon Zamani

MFZ i
n 22
Ortalama 16,05 ; 'l
Ortanca 17,00 .
Minimum 8,00
Maksimum 21,00 o ekt Famsyon Zamans
Standart Sapma 3,922 Grafik 42: MFZ Degeri Histogram Grafigi

Gruplara gore MFZ degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta MFZ
ortalamasi 17,55 ve denek grubundaki MFZ ortalamasi 14,55 dir. Gruplardaki birey
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sayist 11 oldugu igin parametrik test varsayimlart saglanmamistir. Dolayisiyla

gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigmi test etmek

icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,050

cikmistir. Dolayistyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin MFZ degerleri arasinda anlamli bir

farklilik oldugu s6ylenebilir (p < 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 34: Gruplara Gére MFZ Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama
(p degeri)
Kontrol Grubu 11 17,55
0,050
Denek Grubu 11 14,55

25,00

;_l%.
A—

15,00

2
10,00 *

Maksimum Fonasyon Zamani

Yanda MFZ degerinin gruplara gore
karsilagtirmali kutu-¢izgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk kontrol
grubunu, turuncu renk ise denek
grubunu gostermektedir. Bu grafige
gore denek grubu MFZ degerlerinin

kontrol grubuna goére daha diisiik

T T
Kortrol Grubu Denek Grubu
Grup Adi

oldugu goriilmektedir.

Grafik 43: Gruplara Gére MFZ Degeri Kutu — Cizgi

Grafigi
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i. HNR
Asagida tim bireylerin HNR degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer
almaktadir. 22 bireyin HNR degeri ortalamas1 7,589 olup standart sapmas1 7,03 tiir.

Tablo 35: HNR Degeri Temel Istatistikleri

HNR Histogram
n 22
Ortalama 7,589
Ortanca 6,20 z -
Minimum -6,40 : o
Maksimum 21,80
Standart Sapma 7,03

o
10,00 oo 10,00 20,00 30,00

Harmonic noise ratio - dB - (performans dncesi)

Grafik 44: HNR Degeri Histogram Grafigi

Gruplara gore HNR degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta HNR
ortalamasi 5,00 ve denek grubundaki HNR ortalamasi1 10,18 dir. Gruplardaki birey
sayist 11 oldugu icin parametrik test varsayimlari saglanmamistir. Dolayisiyla
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek
icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,131
cikmistir. Dolayistyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin HNR degerleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.
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Tablo 36: Gruplara Gére HNR Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama
(p degeri)
Kontrol Grubu 11 5,00
0,131
Denek Grubu 11 10,18

30,00

20,00

10,00

==

Harmonic noise ratio - dB - (performans éncesi)

|

Yanda HNR degerinin gruplara gore
karsilastirmali kutu-¢izgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk  kontrol
grubunu, turuncu renk ise denek
grubunu gostermektedir. Bu grafige
gore HNR degerleri ortalamalariin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Grup Adi

T T
Kontrol Grubu Denek Grubu

Fakat wverilerin yayginliklar1 denek

grubunda  daha  fazla  oldugu

Grafik 45: Gruplara Goére HNR Degeri Kutu — Cizgi

Grafigi

j. F3

goriilmektedir.

Asagida tiim bireylerin F3 degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer almaktadir. 22

bireyin F3 degeri ortalamasi 2794,79 olup standart sapmas1 735,93 tiir.
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Tablo 37: F3 Degeri Temel Istatistikleri

3 Histogram
- 5 e 4 e
Ortalama 2794,79
Ortanca 2981,05 ’
Minimum 131350 £
Maksimum 3997,60
Standart Sapma 735,93

o
100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000

F3 degeri

Grafik 46: F3 Degeri Histogram Grafigi

Gruplara gore F3 degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta F3 ortalamasi
2973,24 ve denek grubundaki F3 ortalamas1 2616,34 diir. Gruplardaki birey sayis1 11
oldugu i¢in parametrik test varsayimlari saglanmamistir. Dolayisiyla gruplar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi test etmek icin
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,375
¢ikmigtir. Dolayisiyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin F3 degerleri arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 sdylenebilir (p > 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 38: Gruplara Gére F3 Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama

(p degeri)

Kontrol Grubu 11 2973,24
Denek Grubu 11 2616,34

0,375




4000,007 (]

300,00 +

200,00

F3 degeri

100,00

T
Kontrol Grubu

Grafik 47: Gruplara Gore F3 Degeri Kutu — Cizgi
Grafigi

k. F4

Grup Adi

T
Denek Grubu
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Yanda F3 degerinin gruplara gore
karsilagtirmali kutu-¢izgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk kontrol
grubunu, turuncu renk ise denek
grubunu gostermektedir. Bu grafige
gore F3 degerleri ortalamalarinin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
Fakat wverilerin yayginliklar1 denek
grubunda  daha  fazla  oldugu

goriilmektedir.

Asagida tiim bireylerin F4 degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. Denek grubundaki 11 bireyden 9’unun ve kontrol grubundaki 11

bireyden 3’iinlin F4 degeri tespit edilememis olup toplam 10 bireyin F4 degeri tespit

edilmistir. 10 bireyin F4 degeri ortalamas1 3328,91 olup standart sapmasi1 352,11 dir.

Tablo 39 F4 Degeri Temel istatistikleri

F4

n 10
Ortalama 3328,91
Ortanca 3375,65
Minimum 2584,00
Maksimum 3875,10
Standart Sapma 352,11

Frequency

Histogram

000 320000 340000
F4 degeri

Grafik65: F4 Degeri Histogram Grafigi
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Gruplara gore F4 degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta F4 ortalamasi
3417,38 ve denek grubundaki F4 ortalamasi 2975,05 diir. Parametrik test
varsayimlari saglanmadigindan gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini test etmek igin Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Uygulanan test sonucu p degeri 0,192 ¢ikmistir. Dolayisiyla:

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin F4 degerleri arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 sdylenebilir (p > 0,05).

Asagida ise soz konusu istatistikler ve test sonucunun bulundugu tablo ile

ilgili grafikler yer almaktadir.

Tablo 40: Gruplara Gore F4 Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama
(p degeri)

Kontrol Grubu 8 3417,38
Denek Grubu 2 2975,05

0,192

Yanda F4 degerinin gruplara
+ gore karsilastirmali kutu-¢izgi grafigi

yer almaktadir. Mavi renk kontrol

4000,00-

3000,00-

grubunu, turuncu renk ise denek

F4 degeri

2000,00

grubunu gostermektedir. Bu grafige

gore F4 degerleri ortalamalarinin

1000,00

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Fakat verilerin yayginliklar1 denek

Grup Adi
grubunda  daha  fazla  oldugu
Grafik 66: Gruplara Gore F4 Degeri Kutu — Cizgi

Grafigi goriilmektedir.
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l. F4
Asagida tiim bireylerin F4 degerlerinin tespit edilip edilmedigine ait
istatistikler ve grafikler yer almaktadir. 22 bireyden 10 unun F4 degeri tespit
edilebilmis fakat 12 bireyin F4 degeri tespit edilememistir. Gruplara gore dagilim

tablosu ise asagida yer almaktadir.

Tablo 41 : Gruplara Gére F4 Degerinin Tespit Edilip Edilmedigi Istatistikleri

Tespit Tespit | Test Sonucu
Edildi |Edilemedi| (p degeri)

Kontrol Grubu 8 3
Denek Grubu 2 9

0,008

Yukaridaki tabloya gore kontrol grubunda 8 birey ve denek grubunda ise 2
bireyin F4 degeri tespit edilmistir. Yukaridaki capraz tabloya gore yapilan
Likelihood Ratio ki kare testinde p degeri 0,008 ¢ikmistir. Dolayisiyla:

Bireylerin F4 degerlerinin tespit edilebilmesinde kontrol ve denek

gruplarindaki bireyler arasinda anlamli fark oldugu sdylenebilir (p < 0,05).

Bar Chart Yanda F4 degerlerinin tespit
F4 degeri
B Tespit Edildi

BT Eene edilip edilemedigine dair gruplara

gore c¢ubuk grafik yer almaktadir.

Mavi renkler tespit edilen bireyleri,

Count

kirmiz1 renkler ise tespit edilemeyen
bireyleri gostermektedir. Bu grafige
gore denek grubunda F4 degeri tespit

edilemeyen bireylerin kontrol grubuna

Grup Adi

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Grafik 67: Gruplara Gore F4 Degerinin Tespit

Edilip Edilmedigi Cubuk Grafigi
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Performans Oncesi ve Sonrasina Gore Ol¢iim Degerlerinin Incelenmesi

Calismamizda kontrol grubundaki 11 ile denek grubundaki 11 birey olmak
lizere 22 birey i¢in performans Oncesi ve sonrasinda Olgiimler yapilmistir. Bu
Olctimler birbirleriyle karsilastirilmis olup performans calismasinin s6z konusu

Olgtimler tizerindeki etkileri test edilmistir.

a. Jitter
Asagida bireylerin performans oOncesi ve sonrasi Jitter% degerlerine ait

istatistikler ve grafikler yer almaktadir.

Tablo 42: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gére Jitter% Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Standart Test Sonucu
n |Ortalama
Sapma (p degeri)
Performans Oncesi | 22 4,48 2,97
0,974
Performans Sonrasi | 22 457 2,87

Performans oncesi bireylerin jitter% ortalamasi 4,48 iken performans sonrasi
jitter% ortalamasi1 4,57 dir. Dolayisiyla bireylerin Jitter% degerleri performans
sonrasinda 0,09 artmigstir. Bu artisin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
etmek icin parametrik test varsayimlart saglanmadigindan Wilcoxon isaret testi

uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,974 ¢cikmistir. Dolayistyla:

Bireylerin performans oncesi Jitter% degerleri ile performans sonrasi Jitter%

degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05).
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Yanda jitter% degerinin performans

oncesi ve sonrasi kutu-¢izgi grafigi

10,004

yer  almaktadir.  Turuncu renk

6,00

performans Oncesini, mavi renk ise

Jitter

6,00

performans sonrasini gostermektedir.
Bu grafige gore de performans dncesi
1 jitter%  degerleri ile performans

sonrasi jitter% degerleri arasinda bir

T T
Performans Oncesi Performans Sonrast

Grup Adi
. fark olmadig1 goriilmektedir.
Grafik 48: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore

Jitter % Degeri Kutu — Cizgi Grafigi

b. Shimmer

Asagida bireylerin performans oncesi ve sonrast Shimmer% degerlerine ait

istatistikler ve grafikler yer almaktadir.

Tablo 43:Performans 6ncesi ve sonrasina gore Shimmer degeri istatistikleri ve Test Sonucu

Standart | Test Sonucu
n | Ortalama _
Sapma (p degeri)
Performans
. 22 3,52 3,32
Oncesi
0,230
Performans
22 1,70 5,99
Sonrasi

Performans oncesi bireylerin shimmer degerleri ortalamasi 3,52 iken
performans sonrast shimmer degerleri ortalamas1 1,70 dir. Dolayisiyla bireylerin
Shimmer% degerleri performans sonrasinda 1,82 azalmistir. Bu azalisin istatistiksel

olarak anlamli olup olmadigmi test etmek igin parametrik test varsayimlar
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saglanmadigindan Wilcoxon isaret testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p

degeri 0,230 ¢ikmistir. Dolayisiyla:

Bireylerin performans oncesi Shimmer% degerleri ile performans sonrasi
y

Shimmer% degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi soylenebilir (p > 0,05).

18
10,00 [ 5

Shimmer

10,00

-20,00 38

Grup Adi

Grafik 49: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore

Shimmer% Degeri Kutu — Cizgi Grafigi

c. FO,F1, F2, F3 ve F4 Degerleri

Yanda shimmer% degerinin
performans Oncesi ve sonrasi kutu-
cizgi grafigi yer almaktadir. Turuncu
renk performans Oncesini, mavi renk
ise performans sonrasini
gostermektedir. Bu grafige gore de
performans Oncesi shimmer degerleri
ile performans sonrasi shimmer%
degerleri arasinda bir fark olmadig

goriilmektedir.

Asagida bireylerin performans oncesi ve sonrasi FO, F1, F2, F3 ve F4 6l¢iimlerine ait

istatistikler ve grafikler yer almaktadir.
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Tablo 44: Performans 6ncesi ve sonrasma gore FO, F1, F2, F3 ve F4 degerleri istatistikleri ve

Test Sonucu

Performans Oncesi Performans Sonrasi
Ortalama Ortalama Test Sonucu
n n
(Standart Sapma) (Standart Sapma) (p degeri)
177,42 188,32
FO 22 22 0,223
(£50,77) (£56,22)
516,80 602,73
F1 22 22 0,158
(£204,27) (£267,48)
1150,87 1373,32
F2 22 22 0,062
(£233,73) (£ 559,24)
2794,79 2816,84
F3 22 22 0,355
(£735,93) (£ 606,09)
3328,91 3511,23
F4 10 10 0,114
(£352,11) (£262,29)

F2 ve F3 degerleri tespit edilebilirken, 12 bireyde F4 degeri tespit edilememistir.

performans sonrasinda genellikle artmistir. Bu artislarin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigimi test etmek igin parametrik test varsayimlar1 saglanmadigindan
Wilcoxon isaret testi uygulanmistir. Uygulanan test sonuglarinda FO, F1, F2, F3 ve

F4 degerlerinin higbirinde p degeri 0,05 veya daha kii¢iik ¢cikmamistir. Dolayisiyla:

sonrast FO, F1, F2, F3 ve F4 degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

sOylenebilir (p > 0,05).

Yukaridaki tabloya gore performans Oncesi ve sonrasi tiim bireylerin FO, F1,

Performans oncesi bireylerin FO, F1, F2, F3 ve F4 degerleri ortalamasi

Bireylerin performans oncesi FO, F1, F2, F3 ve F4 degerleri ile performans



4,000,00-

3.000,00

2,000,00]

Mean Ortalama

1.000,00

Ferformans

Performans Oncesi
—— Performans Sonras

0,00

Grafik 50: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore FO, F1, F2,

Deger

F3 Ve F4 Degerleri Ortalamasi Cizgi Grafigi

d. S Degeri
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Yanda FO, F1, F2, F3 ve F4
degerlerinin performans Oncesi
ve sonrasi ¢izgi grafigi yer
almaktadir.  Yatay  eksende
Ol¢lim degiskeninin adi, dikey
eksende ise ortalama deger yer
almaktadir.  Turuncu  renk
performans dncesini, mavi renk
ise performans sonrasini
gostermektedir. Bu grafige gore
de FO, F1, F2, F3 ve F4
degerlerinde performans Oncesi
ve sonrasinda anlamli  bir

degisim olmadig1 goriilmektedir.

Asagida bireylerin performans Oncesi ve sonrast S degerlerine ait istatistikler ve

grafikler yer almaktadir.

Tablo 45: Performans dncesi ve sonrasina gore S degeri istatistikleri ve Test Sonucu

Standart | Test Sonucu
n | Ortalama
Sapma (p degeri)
Performans Oncesi | 22 14,77 5,02
0,000
Performans Sonrasi | 22 17,09 6,02

Performans oOncesi bireylerin S degerleri ortalamasi1 14,77 iken performans

sonrast S degerleri ortalamast 17,09 dir. Dolayisiyla bireylerin S degerleri

performans sonrasinda 2,32 artmistir. Bu artisin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini test etmek i¢in parametrik test varsayimlari saglanmadigindan Wilcoxon

isaret testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,000 c¢ikmustir.
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Dolayistyla: Bireylerin performans oncesi S degerlerinin performans sonrasinda

arttig1 soylenebilir (p < 0,05).

30,00

20,00
10,00

T T
Performans Oncesi Performans Sonrast

Grup Adi

Grafik 51: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore S

Degeri Kutu — Cizgi Grafigi

e. Z Degeri

Yanda S degerinin performans dncesi
ve sonrast kutu-cizgi grafigi yer
almaktadir. Turuncu renk performans
Oncesini, mavi renk ise performans
sonrasini gostermektedir. Bu grafige
gore performans oncesi S degerleri
ortalamasinin ve yayginligimin
performans sonrasinda arttig1

goriilmektedir.

Asagida bireylerin performans dncesi ve sonrast Z degerlerine ait istatistikler

ve grafikler yer almaktadir.

Tablo 46 Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore Z Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Standart | Test Sonucu
n |Ortalama
Sapma (p degeri)
Performans Oncesi 22 17,95 5,39
0,033
Performans Sonrasi 22 20,36 6,36

Performans oncesi bireylerin Z degerleri ortalamasi 17,95 iken performans

sonrast Z degerleri ortalamasi 20,36 dir. Dolayisiyla bireylerin Z degerleri
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performans sonrasinda 2,41 artmistir. Bu artisin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini test etmek i¢in parametrik test varsayimlari saglanmadigindan Wilcoxon

isaret testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,033 c¢ikmustir.

Dolayistyla:

Bireylerin performans oncesi Z degerlerinin performans sonrasinda arttigi

sOylenebilir (p < 0,05).

30,00

20,00

10,00

Grup Adi

Grafik 52: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore Z

Degeri Kutu — Cizgi Grafigi

f. S/Z Oram

Yanda Z degerinin performans 6ncesi
ve sonrast kutu-cizgi grafigi yer
almaktadir. Turuncu renk performans
Oncesini, mavi renk ise performans
sonrasini gostermektedir. Bu grafige
gore performans Oncesi Z degerleri
ortalamasimin performans sonrasinda

arttig1 goriilmektedir.

Asagida bireylerin performans Oncesi ve sonras1 S/Z oranlarina ait istatistikler

ve grafikler yer almaktadir.

Tablo 47: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore S/Z Oranlari Istatistikleri Ve Test Sonucu

Standart Test Sonucu

n | Ortalama '
Sapma (p degeri)
Performans Oncesi | 22 0,19
0,592
Performans Sonras1 | 22 0,32
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Performans Oncesi bireylerin S/Z oranlar1 ortalamasi 0,84 iken performans
sonrast S/Z oranlar1 ortalamasi 0,87 diir. Dolayisiyla bireylerin S/Z oranlar
performans sonrasinda 0,03 artmistir. Bu artigin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini test etmek i¢in parametrik test varsayimlari saglanmadigindan Wilcoxon
isaret testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,592 c¢ikmistir.

Dolayistyla:

Bireylerin performans 6ncesi S/Z oranlari ile performans sonrasi1 S/Z oranlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05).

Yanda S/Z oranlarinin performans

Oncesi ve sonrast kutu-cizgi grafigi

yer  almaktadir. Turuncu renk

performans Oncesini, mavi renk ise

0
=%

: performans sonrasint gdstermektedir.

SIZ Ratio

% Bu grafige gore de performans Oncesi

S/Z oranlar1 ile performans sonrasi

Performans Gncesi arup Performans Sonras: S/Z Oranlarl arasnlda blr fark

Grafik 53: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore ~ olmadig1 goriilmektedir.
S/Z Oranlar1 Kutu — Cizgi Grafigi

g. MFZ (Maksimum Fonasyon Zamani)
Asagida bireylerin performans oOncesi ve sonrast MFZ degerlerine ait

istatistikler ve grafikler yer almaktadir.

Tablo 48: Performans dncesi ve sonrasina gore MFZ degeri istatistikleri ve Test Sonucu

Standart | Test Sonucu
n |Ortalama
Sapma | (p degeri)
Performans Oncesi | 22| 16,05 3,92

Performans Sonras1 | 22 19,50 431

0,000
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Performans Oncesi bireylerin MFZ degerleri ortalamast 16,05 iken

performans sonrast MFZ degerleri ortalamasi 19,50 dir. Dolayisiyla bireylerin MFZ

degerleri performans sonrasinda 3,45 artmistir. Bu artisin istatistiksel olarak anlamli

olup olmadigmi test etmek icin parametrik test varsayimlari saglanmadigindan

Wilcoxon isaret testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,000 ¢ikmustir.

Dolayistyla: Bireylerin performans oncesi MFZ degerlerinin performans sonrasinda

arttig1 soylenebilir (p < 0,05).
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Grafik 54: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore
MFZ Degeri Kutu — Cizgi Grafigi

h. HNR (Harmonic noise ratio)

Yanda MFZ degerinin performans
Oncesi ve sonrast kutu-¢izgi grafigi
yer  almaktadir.  Turuncu renk
performans Oncesini, mavi renk ise
performans sonrasin1 gostermektedir.
Bu grafige gore de performans sonrasi
MFZ degerlerinin performans

Oncesine gore arttig1 goriilmektedir.

Asagida kontrol ve denek grubundaki bireylerin performans dncesi ve sonrasi

HNR degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer almaktadir.

Tablo 49: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gére HNR Degeri Istatistikleri Ve Test Sonucu

Standart | Test Sonucu
n |Ortalama
Sapma (p degeri)
Performans Oncesi | 22 7,59 7,03
0,046
Performans Sonrasi | 22 8,32 6,90
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Performans oncesi bireylerin HNR degerleri ortalamasi 7,59 iken performans

sonrast HNR degerleri ortalamas1 8,32 dir. Dolayisiyla bireylerin HNR degerleri

performans sonrasinda 0,73 artmistir. Bu artigin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini test etmek i¢in parametrik test varsayimlari saglanmadigindan Wilcoxon

Isaret Testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,046 cikmustir.

Dolayistyla: Bireylerin performans oncesi HNR degerlerinin performans sonrasi

yiikseldigi sdylenebilir (p < 0,05).
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Grafik 55: Performans Oncesi Ve Sonrasina Gore
HNR Degeri Kutu — Cizgi Grafigi

Performans Oncesi

Grup Adi

Yanda HNR degerinin performans
oncesi ve sonrasi kutu-¢izgi grafigi
yer  almaktadir.  Turuncu renk
performans Oncesini, mavi renk ise
performans sonrasin1 gostermektedir.
Bu grafige gore de performans oncesi
HNR degerlerinin performans sonrasi
HNR degerlerine gore az da olsa

diisiik oldugu goriilmektedir.

4.3 Ol¢iim Degerleri ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Bu boliimde ol¢tim degerleri ile demografik degiskenler karsilastirilmistir.

Buna gore:

durumlar ayrica detayl olarak incelenmistir.

a. Olgiim degerleri ile yas, egitim durumu ve giinliik su tiiketimi

durumlarini karsilastirmak i¢in korelasyon testleri yapilmastir.

b. Olgiim degerleri ile sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,

refliiden sikayeti olup olmama, ameliyat durumu ve siirekli hastalik

durumu degiskenlerini karsilastirmak i¢in ise fark testleri yapilmistir.

Test sonuglarina gore anlamli fark tespit edilen veya iligki tespit edilen
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Korelasyon Testleri

Demografik degiskenlerden siirekli olanlarla 6l¢iim degerleri arasinda iliski
olup olmadig, varsa iliskinin yonii ve kuvveti bu boliimde test edilmistir. Parametrik

test varsayimlari saglanmadigi i¢in Spearman’s korelasyon testi uygulanmistir.

Spearman’s korelasyon testi sonucunda hesaplanan r degeri pozitif ise arada
pozitif yonde bir iligki (bir degisken artarken digerinin de arttig1) oldugu, negatif ise
arada negatif yonde bir iliski (bir degisken azalirken digerinin ise azaldigi) oldugunu
soyleyebiliriz. Iligkinin giicii ise Evans (1996)’in yapmis oldugu siiflandirmaya

gore 5 siifta degerlendirilmistir. Buna goére korelasyon katsayist;

. 0 - 0.19 arasinda ise ¢ok zayif

. 02 - 0.39 arasinda ise zayif

. 04 - 0.59 arasinda ise orta

. 06 - 0.79 arasinda ise kuvvetli

. 08 - 1 arasinda ise ¢ok kuvvetli iliski oldugu sOylenebilir.

Test sonuglar1 hesaplanan r degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir. Ayrica
Evans (1996)’1n yapmis oldugu smiflandirmaya gore aralarinda zayif, orta, kuvvetli

ya da ¢ok kuvvetli iligki olan durumlar asagidaki tabloda kalin olarak gosterilmistir.



Tablo 50: Demografik Degiskenler Ve Olgiim Degerleri Korelasyon Katsayilari

DEMOGRAFIK DEGISKENLER
Giinliik Su
Yas Egitim Durumu
Tiiketimi
Jitter -0,007 0,153 0,118
o
% | Shimmer 0,185 0,326 -0,287
-
=4
5 VHI -0,367 0,201 0,052
=
; FO degeri | -0,264 -0,115 0,488
D
S MFZ 0,070 -0,101 -0,185
Q
HNR -0,028 -0,003 0,253
Aralarinda zayif iliski olan durumlar (0.2 <r < 0.4)
o Yas - VHI r: -0,367
o Yas - FO r: -0,264
o Egitim - Shimmer r: 0,326
o Egitim - VHI r: 0,201
o Giinliik Su Tiiketimi - Shimmer r: -0,287
o Giinliik Su Tiiketimi - HNR r: 0,253
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Grafik 56: Yas — VHI Degeri Sagilim-Nokta Grafigi
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Grafik 57: Yas — FO Degeri Sagilim-Nokta Grafigi
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Grafik 58: Egitim— Shimmer% Sagilim-Nokta
Grafigi
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Yanda yas degiskeni ile VHI degeri
arasindaki sacilim-nokta grafigi yer
almaktadir. Iki degisken arasindaki
zay1f ve negatif yonde olan iligkiyi bu
grafikten de gormek miimkiindiir.

Dolayisiyla bireylerin yaglar1 arttikca
VHI degerlerinin de zayif diizeyde

azaldig1 soylenebilir.

Yanda yas degiskeni ile FO degeri
arasindaki sacilim-nokta grafigi yer
almaktadir. iki degisken arasindaki
zay1f ve negatif yonde olan iligkiyi bu
grafikten de gdrmek miimkiindiir.

Dolayisiyla bireylerin yaslar arttikca
FO degerlerinin de zayif diizeyde

azaldig1 sOylenebilir.

Yanda egitim degiskeni ile
Shimmer% degeri arasindaki sagilim-
nokta grafigi yer almaktadir. Iki
degisken arasindaki zayif ve pozitif
yonde olan iligkiyi bu grafikten de
gormek miimkiindiir.

Dolayisiyla bireylerin egitim
seviyeleri yiikseldikge Shimmer%
degerlerinin de zayif diizeyde arttig1

sOylenebilir.
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Yanda egitim degiskeni ile VHI

40

- degeri  arasindaki  sagilim-nokta
. grafigi yer almaktadir. ki degisken
arasindaki zayif ve pozitif yonde olan

204

ilisgkiyi bu grafikten de goérmek

Voice Handicap Index Toplami
L]
L]
o see oo

ssee

| miimkiindiir.
Dolayisiyla bireylerin egitim
° i\kulku\ Lilse Onhi‘ans L\séns ‘v‘uksel‘( lisans SeViyel eri yﬁks eldikge VHI

Egitim durumu
degerlerinin de zayif diizeyde arttig1
Grafik 59: Egitim — VHI Sag¢ilim-Nokta Grafigi . L
sOylenebilir.

Yanda giinliik su tiiketimi degiskeni

12,00

. ile  Shimmer% degeri arasindaki

9,00

sacilim-nokta grafigi yer almaktadir.

Shimmer degeri (%)

007 g Iki degisken arasindaki zayif ve

. i . negatif yonde olan iliskiyi bu
) ' : grafikten de gormek miimkiindiir.

] . Dolayisiyla bireylerin  giinliik su

e e E:':,‘,.ﬁ tikketimi arttikca Shimmer%

Grafik 60: Giinliik Su Tiiketimi — Shimmer% degerlerinin de zayif diizeyde azaldig

Harmonic noise ratio - dB - (performans éncesi)

sagilim-nokta grafigi sOylenebilir.

Yanda giinliik su tiiketimi degiskeni
. . ile HNR degeri arasindaki sagilim-
™ . . nokta grafigi yer almaktadir. Iki
. ] degisken arasindaki zayif ve pozitif
: : ’ ) yonde olan iliskiyi bu grafikten de

] ‘ ’ gormek miimkiindiir.
* Dolayisiyla  bireylerin  giinliik  su
T tiiketimi arttikga HNR degerlerinin de

Grafik 61: Giinlikk Su Tiiketimi — HNR sag¢ilim- zayif diizeyde arttig1 soylenebilir,

nokta grafigi



Fark Testleri

Bu bolimde

kategorik demografik degiskenlerle

84

Olctim  degerleri

karsilagtirilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadigi icin Mann Whitney U

testi uygulanmistir. Test sonuglarinda elde edilen p degerleri asagidaki tabloda

gosterilmistir. P degeri 0,05°ten kiiciik ¢ikan durumlar kalin olarak gosterilmistir.

-

OLCUM DEGERLERI

Tablo 51: Demografik Degiskenler ve Olgiim Degerleri Fark Test Sonuglari

DEMOGRAFIK DEGISKENLER

Sigara Alkol _ Siirekli
Reflii | Ameliyat
Kullanma | Kullanma Hastahk
Durumu | Durumu
Durumu Durumu Durumu
Jitter 0,754 0,210 0,557 0,533 0,429
Shimmer 0,667 0,302 0,906 0,818 0,843
VHI 0,455 0,267 0,365 0,843 0,921
FO
0,411 0,825 0,875 0,250 0,166
degeri
MFZ 0,843 0,766 0,123 0,050 0,053
HNR 0,433 0,376 0,784 0,131 0,060

Yukaridaki tabloya gore lJitter, Shimmer, VHI, FO ve HNR degerleri

bakimindan demografik degiskenlere gore anlamli bir fark bulunmamaktadir (p >

0,05). Ameliyat gecirmis olma durumuna gore ise MFZ degeri bakimindan anlamli

fark tespit edilmistir (p < 0,05). Bu durum yukaridaki tabloda kalin olarak

gosterilmistir. Ayrica bu durum i¢in asagida kutu-cizgi grafigi ve aciklamalar yer

almaktadir.
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Grafik 62: Ameliyat Durumuna Gére MFZ Degeri

Kutu Cizgi Grafigi
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Yanda ameliyat gecirme durumuna
gore MFZ degerleri ortalamasi
Kutu-¢izgi grafigi yer almaktadir.
Mavi renk ameliyat gegirenleri,
kirmizi renk gecirmeyenleri
gostermektedir. Ameliyat gecirmis
bireylerde MFZ degerinin
gecirmeyen bireylere gore daha
diisik oldugu bu grafikten de

goriilebilmektedir.

4.4 VHI ve HNR Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde VHI (Voice Handicap Index) ile HNR (Harmonic Noise Ratio)

degerleri karsilastirilmustir. Iki degisken arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Spearman

Korelasyon testi uygulanmigtir. Test sonucu tespit edilen r degeri asagidaki tabloda

gosterilmistir ve sagilim-nokta grafigi olusturulmustur.

Tablo 52: VHI Ve HNR Degerleri Istatistikleri Ve Korelasyon Testi Sonucu

Standart | Test Sonucu
n |Ortalama
Sapma (r degeri)
VHI 22 19,45 7,03
0,424
HNR 22 7,59 7,03
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Yanda VHI ve HNR degerleri sagilim-

nokta grafigi yer almaktadir. Yatay
eksende VHI, dikey eksende HNR
degerleri bulunmaktadir. Iki degisken

t.t . arasindaki orta kuvvette ve pozitif

Harmonic noise ratio - dB - (performans dncesi)

yonde olan iliskiyi bu grafikten de

voeunacsp maesropem gormek  miimkiindiir.  Dolayisiyla
Grafik 63: VHI - HNR Sagilim-Nokta Grafigi bireylerin VHI degerleri arttikca HNR

degerlerinin de orta diizeyde artmustir.

4.5 VHI ve MFZ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde VHI (Voice Handicap Index) ile MFZ (maksimum Fonasyon
zamani1) degerleri karsilastirilmustir. Iki degisken arasindaki iliskiyi test etmek igin
Spearman Korelasyon testi uygulanmistir. Test sonucu tespit edilen r degeri

asagidaki tabloda gosterilmistir ve sa¢ilim-nokta grafigi olusturulmustur.

Tablo 53: VHI Ve MFZ Degerleri Istatistikleri Ve Korelasyon Testi Sonucu

Test Sonucu
n Ortalama | Standart Sapma
(r degeri)

VHI 22 19,45 7,03
MFZ 22 16,05 3,92

-0,382
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Yanda VHI ve MFZ degerleri sagilim-

e nokta grafigi yer almaktadir. Yatay
: eksende VHI, dikey eksende MFZ

degerleri bulunmaktadir. iki degisken
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10,00 L L gbl’mek milmkilndilr

) 5 I 3 P Dolayisiyla bireylerin VHI degerleri
e artttkca MFZ degerlerinin de zayif
Grafik 64: VHI - MFZ Sagilim-Nokta Grafigi diizeyde azaldsgs sdylencbilic
4.6 Cinsiyete Gore Karsilagtirmalar
Bu béliimde cinsiyete gore MFZ, S/Z Orani ve FO degerleri karsilastirilmigtir.
Cinsiyete gore Ol¢iim degerleri icin tanimlayici istatistiklere ve grafiklere yer
verilmigtir. 4 erkek ve 18 kadin olmak {izere 22 birey iizerinden istatistikler
hesaplanmistir. Ayrica denek grubunun kendi i¢inde de cinsiyete gore
karsilagtirmalar yapilmistir. Denek grubunda ise 2 erkek ve 9 kadin birey

bulunmaktadir.

a. Cinsiyete Gore MFZ Degerlerinin Karsilastirilmasi
Asagida cinsiyete gére MFZ degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer
almaktadir. Erkeklerde MFZ degerleri ortalamasi 17,25 iken kadinlarda 15,78 dir.

Tablo 54: Cinsiyete Gére MFZ Degeri Temel Istatistikleri

ERKEK KADIN
n 4 18
Ortalama 17,25 15,78
Ortanca 18,50 17,00
Minimum 11,00 8,00
Maksimum 21,00 21,00
Standart Sapma 4,79 3,81
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Yanda MFZ degerinin
cinsiyete gore karsilastirmali kutu-
cizgi grafigi yer almaktadir. Mavi
renk erkekleri, kirmizi renk ise
kadinlar1 gostermektedir. Bu grafige
gore de erkeklerin MFZ degerleri

ortalamalarinin kadinlara gore az da

Cinsiyet

olsa yiiksek oldugu goriilmektedir.

Grafik 65: Cinsiyete Gore MFZ Degeri Kutu — Cizgi

Grafigi

Denek Grubunda Karsilastirma

Denek grubundaki 11 bireyin 2’si erkek 9’u kadindir. Asagida denek grubu

icinde cinsiyete gore MFZ degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer almaktadir.

Erkeklerde MFZ degerleri ortalamasi 16,00 iken kadinlarda 14,22 dir.

Tablo 55: Denek Grubu i¢inde Cinsiyete Gére MFZ Degeri Temel Istatistikleri

ERKEK KADIN
n 2 9
Ortalama 16,00 14,22
Ortanca 16,00 16,00
Minimum 11,00 8,00
Maksimum 21,00 21,00
Standart Sapma 7,07 4,06
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Grafik 66: Denek Grubu i¢inde Cinsiyete Gére MFZ

Degeri Kutu — Cizgi Grafigi
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Yanda denek grubu icinde
MFZ  degerinin  cinsiyete  gore
karsilagtirmali kutu-¢izgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk erkekleri,
kirmizi renk ise kadinlar1
gostermektedir. Bu grafige gore denek
grubu i¢inde erkek ve kadinlarin MFZ
degerleri ortalamalarinin  birbirine

yakin oldugu goriilmektedir.

b. Cinsiyete Gore S/Z Oranlarimin Karsilastirnmasi

Asagida cinsiyete gore S/Z oranlarina ait istatistikler ve grafikler yer
almaktadir. Erkeklerde S/Z oranlari ortalamasi 0,81 iken kadinlarda 0,85 dir.

Tablo 56: Cinsiyete Gére S/Z Oranlar1 Temel Istatistikleri

ERKEK KADIN
n 4 18
Ortalama 0,81 0,85
Ortanca 0,81 0,86
Minimum 0,71 0,38
Maksimum 0,91 1,26
Standart Sapma 0,08 0,21
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Grafik 67: Cinsiyete Gore S/Z Oranlar1 Kutu — Cizgi

Grafigi

Denek Grubunda Karsilastirma
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Yanda S/zZ oranlarinin
cinsiyete gore karsilastirmali kutu-
cizgi grafigi yer almaktadir. Mavi
renk erkekleri, kirmizi renk ise
kadinlar1 gostermektedir. Bu grafige
gore de erkek ve kadmlarin S/Z
oranlar1  ortalamalarinin  birbirine
yakin oldugu ve kadinlarda S/Z
oranlarinin  erkeklere gore daha

yaygin oldugu goriilmektedir.

Denek grubundaki 11 bireyin 2’si erkek 9’u kadindir. Asagida denek grubu

icinde cinsiyete gore S/Z oranlarina ait istatistikler ve grafikler yer almaktadir.

Erkeklerde S/Z oranlari ortalamasi 0,81 iken kadinlarda 0,79 dur.

Tablo 57: Denek Grubu I¢inde Cinsiyete Gore S/Z Oram Temel Istatistikleri

ERKEK KADIN
n 2 9
Ortalama 0,81 0,79
Ortanca 0,81 0,80
Minimum 0,71 0,38
Maksimum 0,91 1,14
Standart Sapma 0,14 0,26
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Grafik 68: Denek Grubu iginde Cinsiyete Gore S/Z
Oranlar1 Kutu — Cizgi Grafigi
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Yanda denek grubu i¢inde S/Z
oranlarinin cinsiyete gore
karsilagtirmali kutu-¢izgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk erkekleri,
kirmizi renk ise kadinlar1
gostermektedir. Bu grafige gore denek
grubu ic¢inde erkek ve kadmlarin S/Z
oranlar1  ortalamalarinin  birbirine
yakin  oldugu fakat kadinlarda
erkeklere gore daha yaygin oldugu

goriilmektedir.

c. Cinsiyete Gore F0 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Asagida cinsiyete gore FO degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer

almaktadir. Erkeklerde FO degerleri ortalamasi 152,72 iken kadinlarda 182,91 dir.

Tablo 58: Cinsiyete Gére FO Degeri Temel Istatistikleri

ERKEK KADIN
n 18
Ortalama 152,72 182,91
Ortanca 148,38 167,53
Minimum 109,56 94,50
Maksimum 204,59 309,00
Standart Sapma 43,95 51,66
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Grafik 69: Cinsiyete Gore FO Degeri Kutu — Cizgi
Grafigi

Denek Grubunda Karsilastirma
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Yanda FO degerinin cinsiyete
gore karsilastirmali kutu-cizgi grafigi
yer almaktadir. Mavi renk erkekleri,
kirmiz1 renk ise kadinlar
gostermektedir. Bu grafige gore de
kadinlarin FO degerleri ortalamasinin
erkeklerden daha fazla oldugu ve
kadinlarin FO degerlerinin erkeklerin
FO degerlerine gore daha yaygin
oldugu goriilmektedir.

Denek grubundaki 11 bireyin 2’si erkek 9’u kadindir. Asagida denek grubu

icinde cinsiyete gore FO degerlerine ait istatistikler ve grafikler yer almaktadir.

Erkeklerde FO degerleri ortalamas1 188,74 iken kadinlarda 191,08 dir.

Tablo 59: Denek Grubu Iginde Cinsiyete Gére FO Degeri Temel Istatistikleri

ERKEK KADIN
n 9
Ortalama 188,74 191,08
Ortanca 188,74 197,78
Minimum 172,90 94,50
Maksimum 204,58 309,00
Standart Sapma 22,40 69,78
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Yanda denek grubu icinde FO
degerinin cinsiyete gore
karsilastirmali kutu-¢izgi grafigi yer
almaktadir. Mavi renk erkekleri,
kirmiz1 renk ise kadinlar
gostermektedir. Bu grafige gore de
denek grubu i¢inde erkeklerin ve
kadinlarin FO degerleri
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
fakat kadmlarmn  FO degerlerinin
erkeklerin FO degerlerine gore daha
yaygin oldugu kutu - gizgi grafigi

goriilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1 TARTISMA

Tiroid hastaliklarinda medikal tedavi segeneklerinin artmis olmasina karsin;
tiroid cerrahisi tiroid hastaliklarinin giincel tedavisinde yerini korumakta ve yogun
olarak uygulanmaktadir. Tiroid cerrahisine bagli komplikasyonlar arasinda en
onemlileri kanama, sinir hasar1 ve hipokalsemidir. Tiroid bezi ile yakin anatomik
iligkisi nedeni ile RLS hasarina bagli gecici disfoni literatiirde % 5-11, kalic1 disfoni
ise % 1-3,5 arasinda goriilmektedir [88]. Sinir hasarindan, klinik olarak tiroid
cerrahisinden sonra ses kisikligi, Oksiirlik, nefes darligi, aspirasyon gelismis ise
stiphe edilmelidir. Nadir de olsa hi¢bir belirti vermedigi durumlar da olabilir. Cigek
(2014) calismasinda bir hastada klinik bulgu saptanmamis olmasina ragmen VLS’ de
tek tarafli sinir hasar1 oldugu tespit edilmistir [21].

Cigek (2014) c¢alismasinda, tiroidektomi ameliyatinda iki farkli yontemi
karsilastirmistir. Deney grubunda ORS (okside rejenere seliiloz) kullanilmis, kontrol
grubunda ise kullanilmamistir. MFZ degerlendirmesinde ameliyat 6ncesi, deney ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak fark saptanmamaistir (p=0,294). Ameliyat sonrasi
ortalama, deney grubunda 8,45’ten 8,40’a kontrol grubunda ise 10,72’den 9,65’¢
geriledigini belirtmistir ve sonuclar1 istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir
(p=0,311). Yapilan bu galismada tiroidektomi ameliyati Gncesi ve sonrasi sesSin
objektif analizi karsilastirilmis istatistiksel olarak anlamli olmasa da MFZ
degerlerinde azalma goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada yas ortalamasi1 daha diisiik olan
calismaya dahil edilen tiroidektomi ameliyati olan bireylerin MFZ degerleri bizim
caligmamiza katilan Tiirk sanat miizigi sanat¢ilarindan oldukg¢a diisiiktiir. Bizim
calismamizda 22 bireyin MFZ degeri ortalamasi 16,05’tir. Gruplara gére MFZ
degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta MFZ ortalamasi 17,55 ve denek
grubundaki MFZ ortalamast 14,55 dir. Dolayisiyla kontrol ve denek gruplarindaki
bireylerin MFZ degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu sdylenebilir (p < 0,05).
Performans oOncesi bireylerin MFZ degerleri ortalamasi 16,05 iken performans
sonrast MFZ degerleri ortalamasi 19,50’dir. Dolayisiyla bireylerin MFZ degerleri

performans sonrasinda 3,45 artmistir. Bu da istatistiksel olarak anlamli bir sonug
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oldugu bulunmustur. Buradan da sanatcilar1 yaptigi ses egzersizleri ve provalarin

aerodinamik sistemde ve ses lizerinde pozitif yonde etkisi oldugu sdylenebilir.

Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi, Kristiana 2011 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada
Konugma ve Dil Egitimi bdliimiinde ses egitimi alan bayan Ogrencilerde 1sinma
egzersizlerinin ses kalitesi iizerine etkisini incelemis ve 1sinma egzersizlerinin ses
kalitesini gelistirdigi sonucuna ulasmistir. Caligmada spesifik 1sinma egzersizlerinin
ekstrensek ve intrensek larenks kaslarinin dinamiklerini gelistirerek ses kalitesini
objektif olarak nasil degistirdiginin belirlenmesi amaglanmis ve ses egitimi alan ve
1sinma egzersizi yapan 45 Ogrenci ile, 1sinma egzersizi yapmayan 45 0Ogrenci
karsilagtirilmistir. Objektif degerlendirme metodu olarak aerodinamik (MFZ), ses
alani, akustik parametreler (jitter, FO, shimmer,) kullanmistir. Objektif Olgtimler
1sinma egzersizi ve ses istirahati Oncesi ve sonrasi her 2 gruba yapilmis, 1sinma
egzersizleri ses terapisti tarafindan yaklasik 30 dakika boyunca yaptirilmis, kontrol
grubu ise 30 dk ses istirahati saglanmistir. Isinma egzersizlerinin amaci larenks
intrensek ve ekstrensek kaslarinin dinamiklerini gelistirmek ve kaslart gevsetmektir
ve 1sinma egzersizi yapan grupta MFZ, ses alani, FO artmus, jitter% ve shimmer%
degerleri azalmis oldugu belirtilmistir. Kontrol grubunda ise bir degisiklik
olmamistir. Boylece 30 dakika gibi kisa bir siirede yapilabilen 1sinma egzersizlerinin
ses olusumu lzerine yararl etkileri oldugu ve ses kalitesini gelistirdigi, bunun da

objektif metodlarla gosterilebildigi sonucuna varilmistir [106].

Metin (2009), 32 vokal kord nodiilii tanist almig kadin hastalarda yaptigi
caligmasinda vokal performans: degerlendirmek icin MFZ degerini kullanmistir.
MFZ o6l¢timiinde, her iki grupta anlaml farklilik gézlenmistir. Nodiil grubunda MFZ
(11,8 = 4,9), kontrol grubuna (16,4 + 6,1) nazaran, ‘’P=0,002"" oraninda anlaml
farklilik bulunmustur. Nodiil grubunda MFZ siiresi daha kisa bulunmus, MFZ
stiresinin vokal nodiillii grupta anlamli derecede diisiik olmas1 vokal kord nodiiliinde

yapilacak terapilerde solunum egzersizlerinin gerekliligini gostermistir [53].

Karaogullarindan (2013) ¢alismasinda, Tiirk Miizigi Egitminin profesyonel
ses kullanicilari ile profesyonel olmayan ses kullanicilarinda ses alani ve ses kalitesi

tizerine etkilerini arastirmis bunun i¢in 20 konservatuar 6grencisi ile 10 amat6r koro
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ogrencisi ¢aligmaya almistir. Sekiz aylik bir ses egitimi sonrast her iki gruptaki ses
alan1 ve degisik parametrelerle Olgiilebilen ses kalitesi degerlendirilmis; egitim
Oncesi ve sonrasi farklar gruplar arasinda karsilastirilmistir. Bu ¢alismada Dr. Speech
Voice Analiz programi ile Olgiilebilen ortalama FO, maksimum- minimum FO,
ortalama amplitiid, maksimum- minimum amplitiid, ortalama period, maksimum-
minimum period gibi parametreleri istatistiksel olarak degerlendirilmemistir. Bunun
nedeni olarak bu parametrelerin kisilerin ¢ikardiklar1 sese, sesin siiresine, siddetine,
mikrofon 6zelliklerine ve uzakligina gore degisebilmesini gdstermistir. Bunun igin
bu parametreleri ses egitiminin ses kalitesi lizerine etkisini 6lgmek ya da sesin
kalitesini degerlendirmek icin kullanmak uygun olmayabilecegini One siirmiistiir.
Arastirmada degerlendirilen diger faktorler de; cinsiyet, sigara, alkol kullanimi, reflii,
ameliyat (adenoid, tonsil, septum gibi larenks cerrahisi dis1 ameliyatlar), isitme
problemidir. Biitiin bu degiskenlerin ses alan1 ve ses kalitesi {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Calismada; 6nceden alinan ses egitimi siiresinin ilk
ses kayitlarindaki Orneklerle iliskisi arastirildiginda, ses alam1 genisligini,
soluklugunu, genel ses kalitesini olumlu etkiledigi; ses egitimi sonrast solukluluk,
genel ses kalitesi ve shimmer% parametrelerinin diizelmesinde olumlu etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Sadece konservatuar ( grupl, grup 2) grubu degerlendirildiginde
ise onceden ses egitimi alma siiresinin sadece egitim Oncesinde ses alanin1 olumlu
etkiledigi bulunmustur. MFZ 16’ dan 18’ e ylikselmis ve bu da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu calismada ses egitiminin ses kalitesi lizerinde anlaml bir
degisiklige neden olabilmesi i¢in 18 ay gibi uzun siireli bir ¢aligmaya ihtiyag

duyuldugu iddia edilmistir [62].

1996 yilinda Kaufman’ nin yaptig1 bir ¢alismada sarki sOylerken larenks
kaslarinin gerilimleri icelenmistir. Calismaya 39 erkek ve 61 kadin sarkici alinmis
(48 profesyonel, 52 amator), sesleri lazer diske kaydedilmistir. Objektif olarak
laringeal kaslarin gerilimleri ¢ift kor otolaringolojist tarafindan degerlendirilmistir.
Profesyonel kadin sarkicilarda, amator kadin sarkicilara gore daha diisiik kas gerilim
skorlar1 saptanirken, erkek sarkicilarda orta derecede kas gerilim skorlar
bulunmustur. Analiz sonuglari sigara, alkol, vokal nodiil, 6nceden ses egitimi almak,

1sinma egzersizleri, haftada ka¢ saat sarki sOyledikleri gibi parametrelerden
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etkilenmistir. Bu c¢aligmada da san egitiminin ve 1sinma egzersizlerinin larenks
kaslarin1 gevseterek sesin daha kaliteli ¢ikmasini sagladigi sonucuna ulasilmistir
[89]. Bu ¢alismalar ¢alismamizdaki MFZ siireleri ile, Cicek (2014)’ln iki farkh
tiroidektomi ameliyati yontemini degerlendirdigi calismasindaki MFZ siireleri

arasindaki farki agiklayabilir.

Metin (2009), ¢alismasinda nodiil tanis1 alan kadin hastalar ve kontrol grubu
akustik analizde, perturbasyon parametrelerinden Jitter% ve Shimmer% arasinda
anlaml farklilik bulmustur. Jitter% degeri kontrol grubunda 0,3 (standart sapma:
+0,2,) nodiil grubunda 0,4 (standart sapma: +0,2) ( p:0,017). Shimmer degeri kontrol
grubunda 2,0 (standart sapma: +0,7) nodiil grubunda 2,6 (standart sapma: +£0,9) (
p:0,008). Bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur. Calismanin denek grubu tiimii
kadin olup yas ortalamasi (34,2+9,49) arasinda, kontrol grubu herhangi bir ses
bozuklugu hikdyesi olmayan yas ortalamas1 (34,83+£10,06) olan bireylerden
olusturulmustur [53]. Yelken K (2005), farkli miizik tiirlerinde egitim goren
Ogrencilerin seslerinin akustik analiz ile karsilastirdigi ¢alismasinda, Klasik Bati
Miizigi (grup 1) ve Klasik Tirk Miizigi (grup 2) egitimi goéren iki grup
olusturulmustur. Grup 1 yas ortalamasi1 23,3 grup 2 yas ortalamasi 24,5’tir [39]. Bu
iki miizik tlirQi birbirinden olduk¢a farklidir. Tirk miizigi, tek ses lizerinde genis
transpozisyonunun yapildigr horizontal bir nota sistemi vardir. Bati miiziginde ise
cok sesli (polifonik), ayn1 anda baslarin ve tizlerin bulundugu, akor ve arpejlerin
kullanildig1 vertikal bir nota sistemi vardir. Batt miiziginde notalarin sabit logaritmik
degerleri olup bir oktav icerisinde yedi tam, bes yarim (arizali), toplam 12 nota
(semiton) bulunur [103]. Tirk miiziginde genel olarak sesin siddeti diisiiktiir ve
bunun sebebi olarak kismen toplumun genel kiiltiirel yapisinin, kismen de dinin
katkis1 olabilecegi diisliniiliir. Bati miiziginde ise ses siddetinin yiliksek olmasi
onemlidir. Bunda da Italyanca’nin yiiksek siddette konusulan bir dil olmasimin etkisi
bulunabilir. Her iki miizik tiirii ses tekniginde de kullanilan vibrato (ses frekansi sabit
iken saniyede 4-6 kez, 2-10 dB'lik siddet degisimi), trill (ses siddeti sabit iken
frekansin ritmik degisimi) ve trillonun (kesik kesik sarki sdyleme) belirli farkliliklari
bulunmaktadir [39,104, 105]. Yelken’nin ¢aligmasinda Akustik analiz degerleri iki

grup arasinda karsilastirildiginda istatiksel anlamli fark yalnizca ortalama FO igin
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saptanmistir (p=0,046). Bunun nedeni 2.grup'ta erkek sayisinin (8 erkek, 7 kadin)
l.grup'a gore (14 kadin, 1 erkek) fazla olmasi ve ortalama frekansin diismesi olarak
degerlendirilmistir. Ses hastaligi bulunanlar ¢alisma dis1 birakildig icin de jitter%,
shimmer%, maksimum fonasyon siiresi, s/z oran1 ve harmonik/giiriiltii oran1 gibi ses
hastaliklar1 ile degisim gosteren parametrelerde anlamli farklilik saptanmadigi
belirtilmistir. Grup 1 i¢in jitter ortalamasi 0,19 shimmer ortalamas1:0,59, Grup 2 i¢in

jitter ortalamasi: 0,2 shimmer ortalamasi: 1,02 bulunmustur [39].

Cigek (2014) aymi galismasinda troidektomi ameliyat1 sonrasi Jitter%, deney
grubunda ortalama 0,36’dan 0,22’ye ve kontrol grubunda ise ortalama 0.21°den
0.24’e geldigini bulmustur. Ancak degisimlerde istatistiksel fark saptanamamistir
[21]. Bizim ¢alismamizda 22 bireyin jitter degeri ortalamast 4,5’tir. Gruplara gore
jitter% degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta jitter% ortalamas: 3,81 ve
denek grubundaki tiroidektomili TSM sanat¢ilarinin jitter% ortalamasi 5,16’dir.
Calismamizda denek ve kontrol gruplart arasinda jitter% degerleri agisindan anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Performans Oncesi bireylerin jitter% ortalamasi 4,48 iken
performans sonrasi jitter% ortalamasi1 4,57 dir. Dolayisiyla bireylerin Jitter%
degerleri performans sonrasinda 0,09 artmistir. Cicek (2014)’lin calismasina gore
bizim calismamizdaki jitter degerleri oldukca farklidir. Ayni durum shimmer%
degerlerinde de gecerlidir. Cigek (2014)’lin caligmasinda ameliyat sonrasit deney
grubunda shimmer% degerleri 2,22°den 2.85’¢ kontrol grubunda ise 2,06’dan
237ye geldigi belirtilmistir. Shimmer% sonuclart istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=1.00) [21]. Bizim c¢alismamizda Gruplara gore shimmer%
degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta shimmer ortalamasi 3,17 ve denek
grubundaki shimmer ortalamasi1 3,86’dir. Performans Oncesi bireylerin shimmer%
degerleri ortalamasi 3,52 iken performans sonrasit shimmer degerleri ortalamasi 1,70
dir. Dolayisiyla bireylerin Shimmer% degerleri performans sonrasinda 1,82 artmustir.
Burdan da gruplar arasi ve performans Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bi deger elde edilememistir. Yelken ve Cicek (2014), calismasinda Dr
speech biz ise Elektroglottograf kullandik. Yelken ve Cigek (2014)’nin galismalarina

katilan bireylerin yas ortalamasi bizim ¢alismamiza gore daha diisiiktiir.
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Karaogullarindan (2013) calismasinda, egitim oOncesinde kontrol grubu
(amator koro) ile konservatuar grubunun karsilagtirilmasinda ses alani genisligi,
jitter%, shimmer%, HNR, SNR Sinyal giiriiltii oran1 ( Signal to noise ratio), NNE
Normallestirilmis giiriiltii enerjisi (Normalize noise energy), solukluk ve genel ses
kalitesi parametrelerinde anlamli farkliliklar bulmustur. Ses egitimi sonrast bu
farkliliklarin kapandigi, sadece ses alani konservatuar grubunda daha genis oldugu
icin bu parametrede anlamli farklilik saptandigi belirtilmistir. Burada 3. grup yani
koro 6grencilerinin baslangigta ses kalitesi konservatuar grubuna gore daha kotii
olmasina ragmen 8 aylik ses egitimi sonrasi aradaki farki kapattigi, ses kalitesini
arttirdig1 goriilmiustiir. Ses egitimi sonrasi ses alanindaki en belirgin artiglar 3. grupta
olmasma ragmen, 3. Grup, konservatuar grubuyla arasindaki farki kapatamamus,
istatistiksel olarak anlamli faklililk devam etmistir. Bunun nedeni konservatuar
grubunun ses egitimi Oncesi ses alani genigliginin amatér koroya gore oldukga

yiiksek olmas1 gosterilmistir [62].

Calismamizda performans sonrasi /s/ ve /z/ siireleri artmistir fakat performans
oncesi ve sonrasi arasinda s/z oraninda anlamli bir farklilik gériilememistir. Gruplar
arasinda da s/z orani agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Cigek (2014) nin
calismasinda, s/z orant degerlendirmesinde ameliyat Oncesi, deney ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p=0,92). Ameliyat sonrasi
ortalama, deney grubunda 0,36’dan 0,82’ye kontrol grubunda ise 0,58’den 0,14’e
gelmis ancak sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,119) [21].
Bizim ¢alismamizda gruplara gore s/z degerleri analiz edildiginde kontrol grupta s/z
oranlar1 ortalamasi 0,89 ve denek grubundaki s/z oranlari ortalamasi 0,79 dur.
Performans 6ncesi bireylerin s/z oranlar1 ortalamasi 0,84 iken performans sonrasi s/z
oranlar1 ortalamast 0,87 diir. Dolayisiyla bireylerin s/z oranlart performans

sonrasinda 0,03 artmustir.

1995 yilinda Sulter AM’ nin yaptig1 bir ¢alismada ses egitimi alan ve
almayan kadin ve erkeklerde ses alanlari incelenmistir. 224 kisinin katildig
calismada kadinlarda ses alanmi erkeklere gore daha genis saptanmis ve en genis ses
alan1 egitimli kadinlarda bulundugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ses alaninin cinsiyet

ve egitime gore degisebilecegi de belirtilmistir [90]. Karaogullarindan (2013)
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calismasinda, ses alaninin birinci grupta 3 yarim ses genisleyerek 29 yarim sesten (2,5
oktav) 32 yarim sese (2,7 oktav) yiikseldigi, ikinci grupta 2 yarim ses genisleyerek 30
yarim sesten 32 yarim sese yiikseldigi ve ii¢lincii grupta 4,5 yarim ses genisleyerek
23 yarim sesten 28 yarim sese yiikseldigi goriilmiistiir. Ses alan1 artis1 sadece grup 1
ve 3’te anlamlilik gostermistir. Bunun nedeni grup 1 (konservatuar 1. Simif
ogrencileri) ve grup 3 (amator koro) dgrencilerinin ses alaninin baslangigta grup 2
(konservatuar 2. Smif Ogrencileri)’ye gore daha dar olmast olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ses egitimi bir yildir konservatuar egitimi alan 2. grupta ¢ok az bir
degisiklik yaparken grup 1 ve 3’te anlamli bir degisiklige neden olmustur. Modal
register genisliginde ses egitimi sonrasi en fazla 3. grupta olmak iizere biitiin
gruplarda artis izlenmis ve bu degisiklikler istatistiksel olarak biitiin gruplarda
anlamli bulunmustur. Yine de en olumlu sonuglar 3. grupta izlenmistir [62]. Bizim

calismamizda ses araligina bakilmamustir.

Ses problemleri hastayr duygusal, sosyal, fonksiyonel gibi bir¢ok agidan
etkiler. Sesini profesyonel olarak kullanan ve bu sekilde gegimlerini saglayan ses
sanat¢ilar1 bu durumdan diger insanlara kiyasla oldukga fazla etkilenmektedir. Ses
bozukluklarina bagli olarak yasanan fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik problemleri
degerlendirmek tiizere gelistirilmis cesitli anket formlar1 vardir. Bizim ¢alismamizda
VHI kullanilmistir. Jacobson ve ark. (1997) da ses bozuklugunun Ol¢iimiinde
kullanilmak tizere VHI’1m1 6nermistir. Bu 6l¢ekle hasta kendi vokal performansinm
degerdirir [91]. Ses degerlendirme anketleri, ses probleminin kisinin yagam kalitesine
olan etkilerini 6l¢mek i¢in kullanilir ve disfoninin boyutunu belirlemek igin etkili

yontemlerden biridir [92, 93].

Yapilan bir ¢alismada disfonili 6gretmenlerde VHI ile akustik ses analiz
parametrelerinin korelasyonu incelenmis ve akustik parametrelerinden Jitter ve
Shimmer% degerleri ile VHI toplam skoru arasinda anlamli korelasyon bulunmasina
karsin NHR (Noise to Harmonic Ratio) degeriyle VHI toplam skoru arasinda anlaml
iligki bulunamamustir. Disfonili 6gretmenlerde objektif ses parametreleri ve VHI
arasinda anlamh bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir [94]. Karen ve ark. (2007)
yaptiklar1 ¢alismada, VHI'nin ¢ocuk gruplarinda uygulanabilmesi i¢in pediatrik

popiilasyon adaptasyonunun gerekliligi vurgulamislar ve bu amacla PSBI (Pediatrik
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Ses Bozuklugu Indeksi)’yi yaymlamislardir [95]. PSBI ses probleminin gocuk
tizerindeki etkilerinin belirlenebilmesi ve cerrahi operasyon, medikal tedavi, ses
terapi sonrast durumunun degerlendirilebilmesi i¢in oldukc¢a kullanishh oldugu
belirtilmektedir [97]. PSBI benzer ses bozukluklugu sorunlari oldugu halde
hastalarin nig¢in farkli siddetlerde rahatsizliklara sahip olduklarinin anlagilmasina
yardimci olabilir. PSBI fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel olmak iizere ii¢ boliimden
olusur. Sarrmehmetoglu-Arslan (2012) ¢alismasinda PSBI kullanilmis ve yaslari 6-12
arast degisen ¢ocuklarda vokal kort nodiilii tanis1 alan ¢ocuklar (olgu grubu) ile,
saglikli ¢cocuklarm (kontrol grubu) verilerini karsilastirmistir. PSBI’nin emosyonel,
fiziksel, fonksiyonel tiim boliimlerinde olgu grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik gdzlemistir (p<0.01). PSBI’nin alt parametreleri olan konusma siklig1 ve ses
siddeti skorlarinda her iki grup arasinda anlamli farklilik bulmustur (p<0.01).
Calismada, ses probleminin ¢ocukta yarattigt sosyal ve psikolojik etkilerini
degerlendirdiginde ise bu anketin yardimci oldugu diisiiniilmiistiir. Bu ses bozuklugu
indeksiyle ses bozuklugunun hastalarin iizerinde duygusal, psikolojik ve sosyal

yonlerde etkisinin belirlenmesinde yardimci oldugu sonucuna ulasilmistir [96].

Cesitli caligmalar incelendiginde ses degerlendirmesinde objektif ve subjektif
parametreler arasindaki olas1 korelasyon goriisleri farklilik gostermektedir. Bazi
calismalar kisinin ses sorunlarinin nasil algilandig: ile ilgili anketler ve ses analiz
verileri arasinda bir iliski oldugu gostermistir [98, 99]. Bu calismalarin aksi olarak
Wheeler (2006) [100] ve Laukkanen (2004) [101] ¢alismalarinda, ses sikayetleri olan
olgularda subjektif ses degerlendirme anketleriyle akustik analiz 6lgiimleri arasinda
korelasyon olmadigi savunurlar. Schindler ve ark.’nin disfonili hastalarda ses
bozukluk anketiyle ses analiz sonuglari arasindaki korelasyon incelemesinde; vokal
kord nodiilii olan hastalarda Jitter%, Shimmer% ve NHR degerleriyle fonksiyonel
boliimiin, toplam skorla da Shimmer% ve NHR degerinin iliskili oldugu

gortsiindelerdir [102].

Bizim ¢aligmamizda kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin VHI degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05). VHI degerleri arttik¢a
MFZ degerlerinin de zayif diizeyde azaldigi gozlenmistir. Ayrica bireylerin VHI
degerleri arttikca HNR degerlerinin de orta diizeyde arttig1 sdylenebilir. Performans
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Oncesi ve sonrast degerlendirildiginde; performans Oncesinde HNR degerlerinin
performans sonrast HNR degerlerine gore az da olsa diisiik oldugu goriilmektedir.
Aym zamanda c¢alismamizda Jitter%, Shimmer%, VHI, FO ve HNR degerleri
bakimindan demografik degiskenlere gore (sigara alkol kullanimi, siirekli hastaligin
varligi, reflii varligi, ameliyat durumu) anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05).
Ameliyat gecirmis olma durumuna gore ise MFZ degeri bakimindan anlamli fark

tespit edilmistir (p < 0,05).

Yaglilikla beraber abdominal gerginlik ve genel olarak adale tonusu zayiflar,
akcigerler elastikiyetini kaybeder, toraks daralir, vokal yolun mukozasinda atrofi,
mukoz sekresyonun karakterinde degisiklik, sinir uglarinin sayisinda azalma goriiliir.
Larenksin kendi adalesinde tonus kaybi ve vokal foldlarin submukozal yapisinda
degisiklikler goriiliir. Ayn1 zamanda hormonal degisiklikler s6z konusudur [107,108,
109,110]. Menopoz, menstruasyonun bitisi olarak kabul edilir ve kadinlarin
hormonal, fizyolojik ve psikolojik degisimler yasadigi bir donemdir. Menopoz ve
andropoz yasi genellikle 35-65 yaslar1 arasindadir. Menopoz ve andropoz
donemindeki yaslanmaya bagl fiziksel etkiler, kisisel genetik yapi, sagliksiz yasam
tarzi gibi yasamsal stresler bir araya geldiginde birtakim saglik problemleri
gozlenebilmektedir [111]. Bizim calismamizda temel frekansda yas faktoriine gore
degisimi gozlenmis ve dolayisiyla bireylerin yaslari arttikca FO degerlerinin de zayif
diizeyde azaldigi sonucuna ulasilmigtir. Ulastigimiz bagka bir sonug bireylerin
giinliik su tiiketimi arttikga Shimmer% degerlerinin de zayif diizeyde azaldigidir ve

su tikketiminin de ses kalitesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Yelken (2005) Klasik Bati Miizigi ve Klasik Tiirk Miizigi 6grencilerinde
akustik ses analizlerini karsilastirdigi calismasinda standart akustik analiz ve formant
frekanslar1 verilerinin kullanildigit bu c¢alismada ortalama bazal frekans (FO)
degisikligi disinda istatiksel anlamli farklilk bulunmamustir. 1ki grup arasinda
formant degerleri (F1, F2, F3) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadigi belirtilmistir. Sarkic1 formantinin (F3) da, iki grup arasinda ve ses
kategorisine gore gruplarin kendi iclerinde yapilan degerlendirmesinde anlamli
farklilik saptanmadigini belirtmistir [39]. Bizim c¢alismamizda TSM sanatcilarini

performans Oncesi ve sonrasi degerlendirildiginde FO, F1, F2, F3 ve F4 degerlerinde
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anlamli bir degisim olmadigi goriilmektedir. Sarkict formanti olan F3 degerleri
gruplar arasi analiz edildiginde ise kontrol grupta F3 ortalamasi 2973,24 ve denek
grubundaki F3 ortalamasi 2616,34 diir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,375
cikmistir. Dolayisiyla kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin F3 degerleri arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 sdylenebilir (p > 0,05). Calismamizda F4 degerine de
bakilmistir. Kontrol grubunda 8 birey ve denek grubunda ise 2 bireyin F4 degeri
tespit edilmistir. Bireylerin F4 degerlerinin tespit edilebilmesinde kontrol ve denek
gruplarindaki bireyler arasinda anlamli fark oldugu sdylenebilir (p < 0,05. Kontrol ve
denek gruplarindaki bireylerin F4 degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

sOylenebilir (p > 0,05).

5.2 SONUC
Bu boliimde ¢aligmaya ait bulgularin sonuglar1 yeralmaktadir.

5.1 Demografik Veriler

Calismaya 22 birey dahil edilmistir ve bu bireylerden 11 kisi denek grubu
dedigimiz Tiirk sanat miizigi solist ve koristlerinden olusan tiroidektomi ameliyati
olmus olan ilk grup, diger 11 kisi yine Tiirk sanat miizigi korist ve solistlerinden
olusan kontrol grubu dedigimiz tiroidektomi ameliyatt olmamis gruptur. Calismaya
katilan 22 bireyden 4 i (% 18,2) erkek iken 18 i (% 81,8) kadindir. Gruplara gore
cinsiyet dagilimlart incelendiginde ise tiim gruplarda 2 ser erkek ve 9 ar kadin birey
bulunmaktadir. Gruplara gore yas dagilimlari incelendiginde kontrol grupta yas
ortalamas1 50,64 ve denek grupta ise yas ortalamasi 50,55tir. Ayrica denek grubun
yas dagilimi kontrol grubu yas dagilimina gore daha yaygindir.

Calismaya katilan 22 bireyden 5 i (% 22,7) sigara kullanirken 17 si (% 77,3)
kullanmamaktadir. Gruplara gore sigara kullanma durumu incelendiginde ise kontrol

grubunda 2 birey ve denek grubunda 3 birey sigara kullanmaktadir.

Calismaya katilan 22 bireyden 6 s1 (% 27,3) alkol kullanirken 16 s1 (% 72,7)
kullanmamaktadir. Gruplara goére alkol kullanma durumu incelendiginde ise kontrol

grupta 4 birey ve denek grupta 2 birey alkol kullanmaktadir.
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22 bireyden 5 inin (% 22,7) refliiden sikayeti varken 17 sinin (% 77,3)
refliden sikdyeti bulunmamaktadir. Gruplara gore refliiden sikdyet durumu
incelendiginde ise kontrol grupta 2 birey ve denek grupta 3 birey refliiden sikayet

etmektedir.

Gruplara gore ameliyat durumu incelendiginde ise kontrol grupta ameliyat
geciren birey bulunmamaktadir. Arastirma konusu troidektomi ameliyatt gecirmis

TSM koristleri iizerinde oldugu i¢in denek grubunun tamami ameliyat gecirmistir.

. 22 bireyden 12 sinin (% 54,5) siirekli bir hastalig1 varken 10 unun (% 45,5)
stirekli hastalifi bulunmamaktadir. Gruplara gore siirekli hastalik durumu
incelendiginde ise kontrol grupta 1 bireyin siirekli hastaligi varken denek grubun

tamaminin sitirekli hastaligi bulunmaktadir.

5.2 Ol¢iim Degerleri

Kontrol ve Denek Gruplarina Goére Olciim Degerlerinin Incelenmesi

22 bireyin jitter% degeri ortalamasi 4,484 olup standart sapmasi 2,973 tiir.
Gruplara gore jitter degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta jitter% ortalamasi
3,81 ve denek grubundaki jitter% ortalamasi 5,16’dir. Uygulanan test sonucu p
degeri 0,533 bulunmustur. Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin jitter%

degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 séylenebilir (p > 0,05).

22 bireyin shimmer% degeri ortalamasi 3,516 olup standart sapmasi 3,32 dir.
Gruplara gore shimmer% degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta shimmer%
ortalamasi 3,17 ve denek grubundaki shimmer% ortalamasi 3,86’dir. Uygulanan test
sonucu p degeri 0,818 cikmistir. Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin

shimmer% degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05).

Gruplara gore FO degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta FO ortalamasi
164,18 ve denek grubundaki FO ortalamasi 190,66 dir. Uygulanan test sonucu p
degeri 0,250 cikmistir. Dolayisiyla kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin FO

degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: sdylenebilir (p > 0,05).
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Gruplara gore VHI degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta VHI
ortalamasi 20,18 ve denek grubundaki VHI ortalamasi 18,73 tiir. Uygulanan test
sonucu p degeri 0,843 cikmistir. Dolayisiyla kontrol ve denek gruplarindaki
bireylerin VHI degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p >

0,05).

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin S degerleri arasinda anlamli bir

farklilik oldugu sdylenebilir (p < 0,05).

Kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin Z degerleri arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 s6ylenebilir (p > 0,05).

Gruplara gore S/Z degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta S/Z oranlari
ortalamasi 0,89 ve denek grubundaki S/Z oranlar1 ortalamast 0,79 dur. Uygulanan
test sonucu p degeri 0,393 cikmistir. Dolayisiyla kontrol ve denek gruplarindaki

bireylerin S/Z oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05).

22 bireyin MFZ degeri ortalamasi 16,05 olup standart sapmasi 3,922 dir.
Gruplara gére MFZ degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta MFZ ortalamasi
17,55 ve denek grubundaki MFZ ortalamasi1 14,55 dir. Uygulanan test sonucu p
degeri 0,050 ¢ikmistir. Dolayisiyla kontrol ve denek gruplarindaki bireylerin MFZ
degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu sdylenebilir (p < 0,05).

Gruplara gére HNR degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta HNR
ortalamasi 5,00 ve denek grubundaki HNR ortalamasi 10,18 dir. Uygulanan test
sonucu p degeri 0,131 cikmistir. Dolayisiyla kontrol ve denek gruplarindaki
bireylerin HNR degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sdylenebilir (p >
0,05).

Gruplara gore F3 degerleri analiz edildiginde ise kontrol grupta F3
ortalamasi 2973,24 ve denek grubundaki F3 ortalamasi 2616,34 diir. Uygulanan test
sonucu p degeri 0,375 cikmistir. Dolayisiyla kontrol ve denek gruplarindaki
bireylerin F3 degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sdylenebilir (p > 0,05).
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Performans Oncesi ve Sonrasina Gore Olciim Degerlerinin Incelenmesi

Performans oncesi bireylerin jitter% ortalamasi 4,48 iken performans sonrasi
jitter ortalamas1 4,57 dir. Dolayisiyla bireylerin Jitter% degerleri performans
sonrasinda 0,09 artmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,974. Dolayisiyla
bireylerin performans Oncesi Jitter% degerleri ile performans sonrasi Jitter%
degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigr séylenebilir (p > 0,05). Performans
Oncesi bireylerin shimmer% degerleri ortalamasi 3,52 iken performans sonrasi
shimmer% degerleri ortalamasi 1,70 dir. Dolayisiyla bireylerin Shimmer% degerleri
performans sonrasinda 1,82 artmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,230
cikmistir. Dolayisiyla bireylerin  performans oOncesi Shimmer% degerleri ile
performans sonrast Shimmer% degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

soylenebilir (p > 0,05).

Performans dncesi ve sonrasi tiim bireylerin FO, F1, F2 ve F3 degerleri tespit
edilebilirken, 12 bireyde F4 degeri tespit edilememistir. Performans oncesi bireylerin
FO, F1, F2, F3 ve F4 degerleri ortalamasi performans sonrasinda genellikle artmistir.
Uygulanan test sonuglarinda FO, F1, F2, F3 ve F4 degerlerinin higbirinde p degeri
0,05 veya daha kii¢iik cikmamistir. Dolayisiyla bireylerin performans oncesi FO, F1,
F2, F3 ve F4 degerleri ile performans sonras1 FO, F1, F2, F3 ve F4 degerleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 soylenebilir (p > 0,05).

Bireylerin performans Oncesi S degerlerinin performans sonrasinda arttigi

sOylenebilir (p < 0,05).

Bireylerin performans oncesi Z degerlerinin performans sonrasinda arttigi

sOylenebilir (p < 0,05).

Performans oncesi bireylerin S/Z oranlari ortalamasi 0,84 iken performans
sonrasit S/Z oranlar1 ortalamasi1 0,87 diir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,592
cikmistir. Dolayisiyla bireylerin performans Oncesi S/Z oranlar ile performans

sonrast S/Z oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 séylenebilir (p > 0,05).

Performans Oncesi bireylerin MFZ degerleri ortalamasi 16,05 iken

performans sonrast MFZ degerleri ortalamasi 19,50 diir. Dolayisiyla bireylerin MFZ
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degerleri performans sonrasinda 3,45 artmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,000
cikmistir. Dolayisiyla bireylerin performans oncesi MFZ degerlerinin performans

sonrasinda arttig1 soylenebilir (p < 0,05).

Performans Oncesi bireylerin HNR degerleri ortalamasi 7,59 iken performans
sonrast HNR degerleri ortalamasi 8,32 dir. Dolayisiyla bireylerin HNR degerleri
performans sonrasinda 0,73 artmistir. Uygulanan test sonucu p degeri 0,046
cikmistir. Dolayisiyla bireylerin performans 6ncesi HNR degerlerinin performans

sonrasi yiikseldigi sOylenebilir. (p < 0,05)

5.3 Ol¢iim Degerleri ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi
Korelasyon Testleri

Bireylerin yaslar1 arttitkga VHI degerlerinin de zayif diizeyde azaldigi

sOylenebilir.

Bireylerin yaslar1 artttkca FO degerlerinin de zayif diizeyde azaldigi

sOylenebilir.

Bireylerin egitim seviyeleri yiikseldikge Shimmer% degerlerinin de zayif

diizeyde artt1g1 sOylenebilir.

Bireylerin egitim seviyeleri yiikseldikce VHI degerlerinin de zayif diizeyde

artt1g1 soylenebilir.

Bireylerin giinliik su tiiketimi artttkca Shimmer% degerlerinin de zayif

diizeyde azaldig1 soylenebilir.

Bireylerin giinliik su tiiketimi arttikca HNR degerlerinin de zayif diizeyde

arttig1 gozlenmistir.
Fark Testleri

Jitter%, Shimmer%, VHI, FO ve HNR degerleri bakimindan demografik
degiskenlere (sigara kullanimi, alkol kullanimi, ameliyat durumu, siirekli hastalik
durumu, reflii durumu) goére anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05). Ameliyat

gecirmis olma durumuna gore ise MFZ degeri bakimindan anlamli fark tespit

edilmistir (p < 0,05).
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Ameliyat gecirmis (tiroidektomi amaliyati olan denek grubu) bireylerde MFZ

degerinin gecirmeyen bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

5.4. VHI ve HNR Degerlerinin Karsilastirilmasi
Bireylerin VHI degerleri artttkca HNR degerlerinin de orta diizeyde arttig1

sOylenebilir.

5.5 VHI ve MFZ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bireylerin VHI degerleri arttikca MFZ degerlerinin de zayif diizeyde azaldig

sOylenebilir.

5.6 Cinsiyete Gore Karsilastirmalar

Erkeklerin MFZ degerleri ortalamalarinin kadinlara gére az da olsa yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Denek grubu icinde erkek ve kadinlarin MFZ degerleri
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Denek grubu iginde erkek ve

kadinlarin MFZ degerleri ortalamalarinin birbirine yakin oldugu gézlenmistir.

Erkek ve kadinlarin S/Z oranlar ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve

kadinlarda S/Z oranlarinin erkeklere gore daha yaygin oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak tiroidektomi sonrasinda asikar rekiirren larengeal veya superior
larengeal sinir paralizisi yasamamis ve operasyon sonrasinda da sanatini icra etmeye
devam etmis TSM sanatcilart {izerinde yaptiimiz c¢aligmada, bu operasyonu
gecirmemis ayni yas ve cinsiyet Ozelliklerindeki kontrol grubuna gore ses
ozelliklerinde fark saptanmamistir. Bu prosediir larengeal sinirlere belirgin zarar
verilmemeye dikkat edilerek yapildiginda ses kalitesini, ses profesyonellerinde

etkilemedigi sdylenebilir.
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