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OZET

SAHIN, Mehmet Hayri Mazlum. Vokal Fonksiyon Egzersizlerinin Saglkli Ses
Performanst Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Bu arastirmada ses terapisi yoOntemlerinden biri olan vokal fonksiyon
egzersizlerinin saglikl seslerin gelistirilmesinde kullanilabilirligi arastirildi.

Arastirmamiza yaslar1 24 ile 35 arasinda, bogaz refliisii gecirmemis saglikli sese
sahip 60 katilimci se¢ildi. Bu katilimcilara 6 hafta boyunca haftada 2 seans tekrarlanan
vokal fonksiyon egzersizleri ylriitiicii arastirmaci tarafindan uygulandi. Vokal
fonksiyon egzersizlerine baslamadan once /a/ sesinin MDVP parametrelerinin analizi,
VHI ile katilmcilarin kendi sesleri hakkinda diisiincelerinin tespiti ve ortalama
maksimum fonasyon siirelerinin terapilerden o©nceki gilincel durumu hakkinda

bilgilenmek i¢in degerlendirmeler yapildi.

Vokal Fonksiyon egzersizleri 6ncesi ve sonrasi Ol¢iimlerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistikler (Ortalama, standart sapma) siirekli (6l¢iime dayali)
degiskenlerin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilim varsayimlarin1 karsilama
durumuna gore paired samples t test ya da wilcoxon signed rank test kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi,

istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p <0,05 kabul edildi.

Yas ortalamasi 29.7 + 5.4 olan katilmcilarin %55°1 erkek, %45’1 kadindir.
Katilimcilarin %11,66 ilkokul, %88,33 yiiksekokul mezunudur. Katilimcilarin %50’ si 4
fincan ve lizeri ¢ay/kahve tliketirken, %50’si 3 fincan ve altinda ¢ay/kahve tiiketmekte;
%75’1 sigara/alkol kullanmakta, %11,66’s1 sesini giin i¢cinde 7 saatten fazla, %58,34’1
ise 5 saatten az kullanmakta idi. Katilimecilarin %15°1 ses kullanilan bir sanat dali ile
ilgilenmekteydi. Egzersiz oncesi ses handikap endeksi ortalamasi 8,29 + 3,74 iken,
egzersiz sonrasi 0,94 + 1,12 (p=0,001), maksimum fonasyon siiresi ortalamas1 14,41 +
4,19 iken, egzersiz sonrast 23,01 + 4,61 (p=0,001); temel frekans ortalamasi 197,70 +
63,18 iken, terapi sonrasi 211,64 + 67,24 (p=0,001); jitter percent ortalamas1 0,86 = 0,62
iken, terapi sonrast 0,49 £ 0,55; shimmer percent ortalamasi 4,10 £ 1,98 iken, terapi

sonrast 2,86 + 1,30; giiriiltii-harmonik oran ortalamasi 0,13 + 0,04 iken, terapi sonrasi
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0,143 £ 0,03; SPI ortalamas1 10,75 £ 5,22 iken, terapi sonrast 5,72 &+ 2,14 oldu.

Bu incelemelerden elde edilen kayitlardan, 6 hafta boyunca haftada 2 seans
tekrarlanan vokal fonksiyon egzersizlerinden ve ortalama maksimum fonasyon siiresi
hesaplamalarindan elde edilen veriler, bu alanda yapilmis diger calismalar ve uzman

kisilerden elde edilen bilgilere gore degerlendirildi.

Sonug olarak; Ses ile ilgilenen uzmanlar tarafindan kullanilan, sesi disipline eden
yontemlerden biri olan vokal fonksiyon egzersizlerinin saglikli sesleri gelistirmeye

yonelik kullanilabilecegi sonucu ortaya ¢ikti.

Anahtar Sozciikler

Maksimum  Fonasyon  Siiresi, Ses, Vokal Fonksiyon Egzersizleri
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ABSTRACT

SAHIN, Mehmet Hayri Mazlum. The Effect of Vocal Function Exercises on Healthy
Voice Performance, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

In this study, the usability of vocal function exercises, which is one of the voice

therapy methods, in the development of healthy voices was investigated.

60 participants between the ages of 24 and 35 who filled out a preliminary
information form and had a healthy voice who had not Decayed throat reflux were
selected for our research. These participants were given repeated vocal function
exercises for 2 sessions per week for 6 weeks by the executive researcher. Before
starting the vocal function exercises, evaluations were performed to analyze the MDVP
parameters of the /a/ voice, to determine the participants' thoughts about their own
voices with VHI, and to get information about the current status of the average

maximum phonation time before the therapies.

The measurements obtained from these evaluations were used to evaluate the
measurements found by the analyses performed after the therapies were terminated,
paired samples t test or wilcoxon signed rank test were used to compare descriptive
statistics (mean, standard deviation) as well as continuous (measurement-based)
variables according to the condition of meeting the normal distribution assumptions of
the data. The appropriateness of the variables to the normal distribution was tested by
the Kolmogorov-Smirnov test, p <0.05 was accepted for the statistical significance
level.

55% of the participants with an average age of 29.7 + 5.4 were male and 45%
were female. 11.66% of the participants are primary school graduates and 88.33% are
college graduates. 50% of the participants consumed 4 cups or more of tea/coffee, 50%
consumed 3 cups or less of tea/coffee. 75% of them use cigarettes/alcohol, 25% do not
use cigarettes/alcohol. 11.66% use their voice for more than 7 hours during the day,
58.34% use their voice for less than 5 hours during the day. 15% are interested in a

branch of art that uses sound. The mean voice handicap index before exercise was 8.29
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+ 3.74 while it was 0.94 £ 1.12 after exercise (p=0.001); the mean maximum phonation
time was 14.41 + 4.19 before exercise, 23.01 + 4.61 after exercise (p=0.001); the
average fundamental frequency was 197.70 + 63.18, while it was 211.64 + 67.24 after
therapy (p=0.001); while the average jitter percentage was 0.86 + 0.62, after therapy it
was 0.49 + 0.55; while the average shimmer percentage was 4.10 + 1.98, after therapy it
was 2.86 £ 1.30; while the mean noise-harmonic ratio was 0.13 £ 0.04, it was 0.143 +
0.03 after therapy; the average SPI was 10.75 + 5.22, while it was 5.72 + 2.14 after
therapy.

The data obtained from the recordings obtained from these examinations, repeated
vocal function exercises for 2 sessions per week for 6 weeks, and calculations of the
average maximum phonation time were evaluated according to other studies conducted

in this field and information obtained from experts.

As a result, it turned out that vocal function exercises, which are one of the
methods used by experts interested in voice that discipline the voice, can be used to

improve healthy voices.

Keywords

Maximum  Phonation @ Time, Voice, Vocal Function Exercises
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GIRIiS

Gliniimiiz toplumunda iletisim i¢in sesin ¢ok onemli bir rolii vardir. Bundan
dolay1 bireyler normal seslerini gelistirmek icin farkli teknikler kullanmaktan
kacginmazlar. Fakat ¢cogu zaman normal olarak bilinen seslerinden dolay1 konusmaktan
kagmir, konusmay1 istememe durumlar1 ortaya cikabilir. Bu gibi akustik ses 6z
uzlagsmazliklarindan armilmasi adina bu aragtirmanin yiiriitiilmesi saglanmistir. Bu
aragtirmamiz da normal sese sahip bireylerin seslerinin kalitesini gelistirmek, bireylerin
fonksiyonel, duygusal ve fiziksel olarak sesleri ile bagisik vokal olarak daha rahat ses
iretimleri saglayan bireyler haline getirilip getirilemeyecegi, uygulanan vokal
fonksiyon egzersizlerinin bireyler ilizerinde ne gibi degisiklikler gosterecegi arastirma

konusu olmustur.

Toplumun temel Ogesi iletisimden sonra iletisimin kalitesine onem verilir.
Iletisimin kalitesi bilyiik oranda ses kalitesine baghdir. Bireyler arasinda iletisgim
kurmak, duygu ve diislince paylasimi ile bu iletisimi zenginlestirmek icin sese ihtiyac
duyulur fakat saf sesten ziyade kaliteli ses beklenir, bu sesler belli bir spektrumda kisiye
0zgli fonksiyonlar da igerebilir. Saglikli seslere sahip sosyal bir ortamda kurulan
iletisimde saglikl1 sesten ziyade, saglikli ve daha kaliteli seslerin 6n plana ¢iktigini, bu
kaliteli seslere sahip bireylerin duygusal yonden huzurlu sosyal ortamlarda 6z giiveni

yiiksek ve rahat davraniglar sergileyebildikleri bilinmektedir.

Giizel sesin Onemi, iyilestirilmesi ve muhafazasi ile normal veya sagliksiz ses
durumlarinin ne sekilde incelenmesi gerektigine iligkin bilimsel arastirmalar mevcuttur.
Ozellikle, Orta ve Bati Avrupa’dan baslanarak ele alinan ses konular titizlikle
incelenmis ve bir uzmanlik dali haline gelmis ve bugiine kadar birgok gelismeler
kaydedilmistir. Sesin gelistirilmesi konusu yalnizca ses sanatkarlari i¢in degil, gorevi
geregi sesini asiri/yanlis kullanan biitlin bireyler i¢in de inceleme zorunlulugu
bulunmaktadir. Sesini kullanan sanat¢i, oyuncu, konusmaci, din gorevlisi, hukukcu,
siyasetci vb. pek ¢ok meslek mensubu icin de kaliteli sesin degeri ve 6nemi goz ardi

edilemez (Burad ve Caglar, 1972, 5.5, 10, 11).



Ses sorunlarinin bireylerde sosyal, fonksiyonel ve emosyonel etkilerini anlamak
ve terapi tekniklerinin etkililigini incelemek gilinden giine onem kazanmaktadir.
Dolayisiyla akustik ses analiz yontemlerine istinaden subjektif degerlendirme 6lgekleri
de kullanilmaktadir. Bundan dolay1 bu arastirmada Tiirk¢e standardizasyonu yapilmis

Ses Bozuklugu Skoru (VHI) Anket Formu bize subjektif degerlendirme imkan1 sagladi.

Tiirkiye'de normal sesi gelistirmeye, sesin kalitesini artirmaya, sesi
giizellestirmeye yonelik kaynak ve bilgilerin ¢ok sinirli oldugunu ve sese yonelik bilgi
kaynaklarinin ses hastalar1 disinda pek kullanilmadigi bilinmektedir. Bundan dolayi tez
calismasinda saglikli sesin kalitesini artirmaya yonelik kanit temelli bir uygulama olan
vokal fonksiyon egzersizleri uygulandi. Literatiirde akustik analiz ile ses kalitesini
tespit etmeye yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise bilgisayar tizeri
akustik ses analizi ve 6l¢iim yontemi olan Multi-Dimensional Voice Programi (MDVP)
kullanildi. Ulkemizde saglikli bireylerin seslerine yonelik yapilan bu calisma kanit
temelli bir uygulama oldugundan yukarida bahsedilen programlar ile bireylerin
seslerindeki degisimler ayrintili incelenip ve raporlandirildigindan dil ve konusma
terapisi hizmetlerinin gelisimine ve ilgili alan yazinina destek saglamasi agisindan

onemli goriilmektedir.

Bu goriisten hareketle bu arastirmanin genel amaci; ana dili Tiirkge olan ve
Tiirkce konusan sesi saglikli 24- 35 yas arast saglikli sese sahip bireylerden 6ncelikle
temel Olclimler almak ve akabinde ‘Vokal Fonksiyon Egzersizleri’ uygulayarak, 6
haftalik uygulamay1 takiben terapi Oncesi ve sonrast ses diizeylerini Tirkce diline
standardizasyonu yapilmis ‘Voice Handicap Index’ ve ‘Multi-Dimensional Voice
Program’ 6l¢iim sonuclar1 ile karsilastirip vokal fonksiyon egzersizlerinin saglikli ses
tizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Bu ¢aligmada temel hedefimiz saglikli seslere
sahip fakat seslerinden dolay1 sosyal olarak huzursuz olan bireylerin seslerini daha
kaliteli hale getirip saglikli sese sahip bireylerin 6z giivenini arttirmak, sosyal

ortamlarda seslerini daha rahat kullanan aktif konusmaci niteligi kazandirmaktir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1.SES NEDIR?

Ses; giirliik, perde ve kalite gibi parametreleri barindiran ses telleri ile iiretilen,
isitsel bir tabirdir.

. Girliik; siddetin duyusal karsiligidir.

. Perde; frekansin duyusal karsiligidir.
. Kalite; kompleksitenin duyusal iligkisidir.
. Degiskenlik; yukaridaki parametrelere ait degisimlerin algisal karsiligidir.

Yurdakul sesi; kaburga, karin ve diyafram kaslarmin kontrolii ve yardimiyla,
boyundaki ses kivrimlarinin akcigerlerden gelen havayi titrestirerek ses dalgalarina
dontistiirmesi ve bu ses dalgalarinin sirasiyla gogiis, girtlak, agiz, geniz ve yiizdeki siniis
bosluklarinda yankilanmasiyla olusur seklinde tanimlamistir. Baska bir ifadeyle, kasik
bolgesinden dudaklara kadar olan alanda ¢ogu organin birbirleri destekleyerek uyum

icinde calisarak ses olusturdugu anlamina gelir (Yurdakul, 2000, s.3).

Konusma, temelde ses iiretimine dayanir. Insan icin sosyal bir varlik olan ses,
iletisimi saglamak adina konugsma becerisini kullanir. Ses sadece iletisim araci
olmasimin 6tesinde, kisisel kimlik, duygusal durum, fiziksel saglik ve kisilik hakkinda

bilgi veren 6nemli bir unsurdur (Boone D, McFarlane SD., 2005).

1.2. NORMAL SES NEDIR?

Sesin normal degerlerini tanimlamak olduk¢a zor bir konudur. Anatomik ve
fizyolojik farkliliklar nedeniyle ¢ocuklarin, kadinlarin ve erkeklerin sesleri belirgin
olarak farklilik gosterir. Ayrica yas ve c¢esitli hormonlar ses kalitesi lizerinde énemli

etkileri sahiptirler (Ak¢am T., 2004).



Normal ses hakkinda Johnson, Brown, Curtis ve ark. (1965) bu konuda bazi
kriterler belirlemistir:

e Sesin kalitesi hos bir bi¢cimde algilanmalidir. Belirli miizikal kaliteye sahip
olmalidir; gereksiz kesilmeler, ses bozulmalar1 ve atonallik olmamalidir.

¢ Konusmacinin ses perdesi yasina ve cinsiyetine uygun olmalidir.

e Konusmacinin ses yiiksekligi yani giirliigii iletisime uygun olmali; spontane
konusma esnasinda anlagilma sinirin altinda ya da sinirda olacak sekilde zayif olmamali,
aym sekilde sohbet akisini bozacak kadar yiliksekte olmamali, 6rnegin biiyiik bir
konferans salonunda konusurken veya yardim i¢in haykirirken konusmaya uygun olarak
ayarlanmalidir.

¢ Uygun esneklik; siddet ve frekans degisimlerinde anlamsal farkliliklar ile kisinin
duygularin1 gosteren tonlama, anlam ve ayrintilarinin belirtilmesi uygundur.

e Yeterli siirdiiriilebilirlik; kisinin uzatilmis sese ihtiya¢ duydugunda toplumsal ve

mesleksel doyumlarini karsilamalidir.

1.3. SESIN ONEMI
Sesi yanlis ve kotii kullanim neticesinde gesitli ses rahatsizliklar1 ortaya ¢ikabilir.
Insan sesi, etkileyici yapisiyla hayal giiciimiizii zorlayarak, bugiine kadar bircok

calismaya konu olmustur.

Kaliteli sesin 6nemi, iyilestirilmesi, muhafazasi normal ya da problemli hallerinin
nasil incelenmesi gerektigine dair birgok arastirma bulunmaktadir. Bu konu o6zellikle
Orta ve Bati1 Avrupa'da titizlikle ele alinmig ve biiylik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
konu, sadece ses sanatgilar1 i¢in degil, asir1 ses kullanmak zorunda olan herkes i¢in de
incelenmesi gereken bir uzmanhk alamdir. Sanat¢ilar, din adamlari, aktorler,
konusmacilar, avukatlar ve politikacilar i¢in saglikli ve kaliteli sesin 6nemi biiyiiktiir

(Burad ve Caglar, 1972,s.7, 11, 12).

Ses etkinligini negatif etkileyen ve islevini kisitlayan sorunlar, genelde sesi hatali
ve asir1 kullanilmasi1 sonucunda meydana ¢ikar. Ses bozukluklarina ses nodiilii, ses teli
polipi, ses mutasyonu, reflii, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi ¢esitli hastaliklar neden

olabilir. Bu tiirde hastaliklar, profesyonel ses kullanicilarinda hem maddi hem de



manevi kayip olusturur. Ses hastaliklarinin tedavisinde, tibbi ve cerrahi yontemlerin
yani sira ses egitim yontemleri de énemli bir yer tutar. Sesi hatali kullanmaya baglh
hastaliklarin tedavisinde oncelikle ses terapisi teknikleri onerilir. Cerrahi ve tibbi tedavi
yontemlerinin yani sira ses egitimi yontemleri de ses hastaliklarinin tedavisinde

kullanilir (Boone and Mcfarlane, 2000, s.71).

1.4. KALITELI SESIN ONEMi

Ses insanlar i¢in toplumsal ortamlarda duygularini ifade etmenin g¢evresi ile
etkilesimde bulunabilmenin en temel aracidir. Birgok ses hastaliginin basinda sesin
hatali kullanimi rol almaktadir (Pedersen M, McGlashan., 2005). Herhangi bir ses
sorunu kisilerin iletisim yetilerini etkileyebilir bu durumda, kisilerin iletisim
kabiliyetleri azaldigindan yasam standartlarini1 olumsuz etkiler (Sataloff RT., 2005).

Hedef sesi betimleyen fonksiyonlar ses tedavisi i¢in kilavuz 6zelligi tagir (Boone

D., 2005).
a) Siddet (hedef sesin duyulabilirligi)
Hijyen (fonasyonun vokal yollara zarar1 olmamali)
b) Esneklik (konugma sesi duygunun disa vurumunu saglayabilmelidir)
c) Taniticilik (hedef ses konugmacinin cinsiyetini ve yasini belirlemek igin

fikir vermelidir)

d) Tatminkarlik (dinleyicilerin sesten rahatsiz olmamalari, memnun
kalmalar1 6nemlidir)

Fairbank (1960), ses kalitesi defektlerini {i¢ kategoride siniflamaya caligmigtir:
ptriizliliik, solukluluk, kisiklik.

Nitelikli ses, larenks fonksiyonu, ses araligi, rezonans, vibrato ve register ile
iligkilidir. Fiziksel ses kalitesi, ses tellerinin kapanma yetenegine, dalga hareketi

periyodisitesine ve amplitiidiine baglidir.

1.5. ANORMAL SES - SES PROBLEMLERI

Ses bozukluklari, solunum, fonasyon veya rezonans aktivitelerinin herhangi
birinde goriilen, karakteristik ses basamaklarindaki problemlere bagli veya bagimsiz

olarak ortaya c¢ikabilir. Ses degisiklikleri, siddeti, frekansi, rezonansi, yasa ve cinsiyete



uygun normdan sapmalar gosteriyorsa ses bozuklugundan séz edilebilir (Cevik S.,

1999).

Sesin iiretimi sirasinda kisinin yas ve cinsiyetine uygun olmayan anormal
durumlar ya da ses kalitesinde bozulmalar, siddet, perde siire ve rezonans gibi ses
ozelliklerinde degisikliklere neden olarak iletisim sinirlamalarina sebep olabilir. Bu
degisiklikler, kisilerde ses problemlerine neden olur. Ses bozukluklari, kafa, boyun veya
gbgiis travmalarindan, stres faktorlerine kadar bir¢ok farkli nedenden kaynaklanabilir.

(Wilson DK., 1987).

Sesin hatali ve etkisiz kullanim1 kiside ¢esitli ses hastaliklarina neden olabilir.
Herhangi bir ses problemi, iletisim kaybinin nedeni olabilir ve bu kisilerin iletisim
ozellikleri ve yagam kosullar1 olumsuz yonde etkilenebilir (Sataloff RT., 2006).

Ses bozukluklarinin simiflandirilmasiyla ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.

Tablo 1. Wilson, McFarlane ve Boone Tarafindan Onerilen Ses Bozukluklar: Siniflanmasi

Wilson (1987) Boone ve McFarlane (2000)

Ses Kalitesi Bozukluklar: [slevsel Ses Bozukluklar1

Rezonans Bozukluklar: Noérojenik Ses Bozukluklari
Perde Bozukluklar: Organik Ses Bozukluklar:
Siddet Bozukluklar:

1.5.1. Boone ve McFarlane’ nin Ses Bozukluklar: Siniflandirmasi

Islevsel ses bozukluklari, ses iiretim sisteminin yanlis kullanimindan kaynaklanan
bozukluklar igerir. Bu smifa kas gerilim disfonisi, piiberfoni, afoni, diplofoni, disfoni,
ses teli 6demi, vokal kord polibi, ses tellerinin kalinlagsmasi, vokal kord nodiili,
ventrikiiler disfoni, travmatik larenjit, reinke 6demi, fonasyon ve perde kirilmalari
dahildir. Norojenik ses bozukluklari, solunum ve sesletimden sorumlu kaslar1 kontrol

eden sinir sistemi bolgesinde veya duyu/motor sinir hiicrelerinde hasar oldugunda



ortaya ¢ikar. Kafatasi i¢i kanamalar, tiimorler, huntington hastaligi, vokal kord paralizi,
myasthenia gravis, parkinson, multipl sklerozis gibi ndrojenik sorunlar ses
problemlerine sebep olabilir. Organik ses bozukluklari, belirli bir anatomik veya
fizyolojik nedene dayanan bozukluklar1 belirtir. Bu tiir bozukluklarin sebebi olarak

rezonans ve seslemedeki sorunlar da gosterilmistir (Boone DR., McFarlane SC., 2000).

1.5.2. Wilson’ un Ses Bozukluklar: Siniflandirmasi

Wilson smiflandirmasma gore, disfoni ses kalitesinde bozukluk seklinde
betimlenir. Sesin kisik, soluklu ve diizensiz olmas1 ya da hi¢ olmamas1 gibi durumlar,
ses kalitesi bozukluklari kategorisine dahil edilmektedir. Rezonans bozukluklari, nazal
ve orofarengeal rezonans bozukluklar1 seklinde tanimlanmistir. Perde bozuklugu
sinifinda ise ortalama temel frekansinin (F0) cinsiyete ve yasa uygun olmamasi frekans
diizensizlikleri ve perde araliginin daralmasi gibi durumlar yer alir. Giirlik
bozukluklarinda ise, ses siddetinin ¢ok diisiik veya fazla yiiksek olmasi gibi siddet
sorunlar1 yer alir. Ses kalite problemleri, ikincil patolojik bozukluklar, fonksiyonel
bozukluklar ve organik bozukluklar olmak {izere li¢ grupta incelenir (Wilson DK.,

1987).

1.5.3. Ses Problemlerinin Alt Bashklarda incelenmesi:

e Tin1 Sorunlar1: Diistik- Yiiksek- Aralikli- Dar Kirilmali

e Giirliik Sorunlari: Diisiik- Yiiksek

¢ Rezonans Sorunlari: Hiponazal- Hipernazal

e Kalite Sorunlari: Hisirtili-Hiriltili-Piirtizli-Sert-Boguk-Kisik

¢ Esneklik problemi: Normal ses, baglamsal konusma sirasinda, daha zarif, zeki

ve duygusal anlamlar tagimak i¢in yeterli perde, giirliik ve kalite degisikligine sahiptir.

Ses bozukluklarindaki bu dalgalanmalar diizlesebilecegi gibi, asir1 veya tutarsiz

hale gelebilir.

Klinik pratikte anormal ses nadiren izole olarak kalite, giirliik, perde veya esneklik

boyutunda degisiklik gosterir (Hirano M., 1989).



1.6. SES TERAPISI

Ses terapisi, davranigsal yontemler kullanilarak sesin degistirilmesidir. Diger bir
ifadeyle, sesi hastanin mesleki ve sosyal gereksinimlerini karsilayacak sekilde, hastaya

uygun bir diizeye getirilme ¢abasidir (Aronson AE., 1990).

Bozuk sesin tedavi plani igerisinde KBB uzmani tarafindan Onerilen medikal
tedavinin yan1 sira ses terapisi yer alabilir. Ses terapisi, ses sorunlarmin tedavisinde
kullanilan etkili bir yontemdir ve ses bozukluklarinin tedavisinde énemli bir rol oynar
(Topbas S., 2009). islevsel ses bozukluklarinda oncelikli tercih edilen bir tedavi
bicimidir. Ses terapisinin temel hedefi, bireylerin sesini dogru bicimde kullanmasini
saglamak ve sesin pozitif yonde degismesini saglamak i¢in davranigsal yontemler

kullanmaktir (Y1ldirim 1., Oguz H., 2008).

Teknikler dolayli ve dogrudan olmak {izere 2’ye ayrilir. Dolayl tekniklerde daha
cok ses bozuklugu yasayan veya yagamasi muhtemel kisilerin sesini suistimal etmemesi

saglamak ve vokal hijyen saglamasi olarak sdylenebilir (Porcaro ve ark., 2021).

Terapi yontemlerinden bazilar1 vokal fonksiyon egzersizleri, manuel yontemler,
Lax-Vox terapisi ve rezonant ses terapisidir. Rezonant ses terapisi vokal fold
lezyonlarinda ve vokal foldun islevsel olarak tam anlamiyla kullanilmadigi durumlarda

cokea kullanilan bir terapi yontemidir (Alegria ve ark., 2020).

Dogrudan terapiler hastada fizyolojik olarak degisim saglamayi amaglar, ses
bozuklugunun nedenine gore veya terapistin kararina gore terapi yontemleri degisebilir.
Genel ¢ergeve olarak terapiler 4 ana unsur lizerinde uzlagir: Solunum (nefes), postiir,

vibrasyon (titresim), rezonans ve artikiilasyon (Kumar ve ark., 2016).

1.7. SESIN DEGERLENDIRILMESI
Ayrintili anamnez alma, fiziksel inceleme, postiir degerlendirme, klinik teknikleri,

ses ve konusma sisteminin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi bu siirece dahildir.



Profesyonel olarak seslerini kullanmayan insanlar genelde kolay, eforsuz
fonasyonu 1iyi bir kaliteye tercih ederler, bir sarkici ses kimligini degistirmeden ses
araligin1 diizeltmek isteyebilir, bir sigara tiryakisi yalnizca larenks kanseri olmadigini
duymak isteyebilir. Bu birinin sesindeki algilanan bozuklugun dinleyicilere gore
degistigini gosteriyor. Bir kisi sesinin durumlara gore anlamsiz olduguna karar
verdiginde, o ses belirli bir kisi i¢in acik bir sekilde anormaldir. Bu karar birtakim
standartlar1 ve Ogrenilmis deneyimleri, karar1 verenin estetik ve kiiltiirel kriterlerini
dolayli olarak gosterir. Karar ayrica standartlarin sabit olmadigin1 ve birden fazla son
icin firsat oldugunu gosterir. Ses defektini belirlemekteki bu esneklik ses bozuklugunu
temel taniminin gecerliligini degistirmez fakat vokal standartlarin kiiltiirel temelli
oldugunun ve cevreyle belirlendiginin altini ¢izer (Moore, 1971). Insan isitsel algisal
sistemi giiriiltiilii bir sinyali (ciddi derecede disfonik bir sesteki gibi) bircok sanal

algoritmadan daha basarili olarak degerlendirebilir (Rabinov, Kreiman, Gerratt., 1995).

Sesin normal veya anormal olarak aciklanmasi, karar1 veren insanin
oryantasyonuna bagldir. Cocuklar, ebeveynler, isveren, dil ve konusma patologu ve
larengologlar, bireyin normal veya anormal tanimlamasini kisinin kendi ge¢misine ve
ihtiyaclarina gore yaparlar. Konusma dil patologunun hatirlamasi1 gereken onemli
noktalardan biri de ses hakkinda verilen kararin degerlendirmenin amacina gore
ayarlanmig olmasidir. Ses Handikap Endeksi (SHE) Benniger ve Jacobson tarafindan
olusturulmustur ve klinisyenlerin hasta perspektifinden olaylar1 anlamasima ve buna

gore tedavi planlamasina yardim etmektedir.

Perkins (1971), sesten ¢ikarilmis bes bilgiyi listelemistir. Ses, konusan kisinin (1)
fiziksel saghigi, (2) emosyonel saghigi, (3) kisiligi, (4) kimligi ve (5) estetik
oryantasyonunun gostergesidir. Ayrica (6) anlam ve yan anlam igeriginin de
taginmasidir. Bu durum sesin hem hasta hem de klinisyen acisindan ¢ok fazla anlam
tasidigini anlatmasi nedeniyle 6nemlidir ve bireyleri anlamamiz i¢in ipuglari iceren
zengin bir kaynaktir. Ayrica bu kaynak ses bozuklugunun bireyle nasil iliskilendiginin
bilgisini igeren dikkatli bir anamnez almanin énemini vurgulamaktadir (Perkins, W.H.,

1971).
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Programli bir dizi ¢alismadan (Gerratt ve Kreiman, 2001) elde edilen sonuglarla
desteklenen giincel teoriye (Kreiman, Gerratt, Kempster ve ark., 1998) gore bireyler ses
kalitesi degerlendirmesini i¢sel ancak sabit olmayan ve karsilastiklar1 degisik normal ve
patolojik seslere uygun olarak sekillenen bir standarda gore yaparlar. Ses kalitesi,
sofistike ve ¢ok boyutlu bir sekilde algilanir ve islenir. Bu durum, tek boyutlu 6zgiin
Olctitler iizerine kurulu (6rnegin solukluluk, kabalik gibi) degerlendirme sistemleri igin

problem olusturur.

1.8. SES DEGERLENDIRME YONTEMLERI
Saglikli bir ses ve konusma aksiyonu igin, isitme sistemi, norolojik ses tanima
sistemi ve ses olusumunu saglayan sistemlerin entegre bir sekilde caligsmasi

gerekmektedir (Tay LY, Phyland., 2012).

Ses hastaliklarinda sesin degerlendirilmesi igin objektif ve subjektif yontemler
kullanilmaktadir. Bu degerlendirme yontemleriyle edinilen bulgular, ses hastalarinin

tanisini belirlemeye yardimer olur.

1.8.1. Sesin Subjektif Degerlendirilmesi
Ses hastalarinda subjektif ses degerlendirmesi; anamnez alma, psiko-akustik

degerlendirme ve algisal degerlendirme adimlarini igerir.

1.8.2. Sesin Objektif Degerlendirmesi

Subjektif degerlendirme yontemlerinin sonuglar1 bireyler arasinda farklilik
gosterir ve ayni kisi tarafindan farkli zamanlarda uygulanan degerlendirmeler arasinda
da farklilik goriilebilir. Mevcut durumla basa ¢ikmak i¢in objektif ses degerlendirme

yontemleri gelistirilmistir.

Sesin objektif degerlendirilmesinde vokal kordlarin anatomisi, hareketin
vibrasyon analizi, aerodinamik Ol¢iimler ve bilgisayar destekli akustik ses analizi
sistemleri kullanilmaktadir. Akustik 0Ozellikler vokal kord fizyolojisini yansitma
acisindan 6nemlidir. Konusma esnasinda perde, temel frekans ve pertiirbasyon diizeyleri

hakkinda veri toplanip analiz edilmesinden olusur (Petersen M., 2005).
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1.8.3. Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS)

MFS hem ses performansinin hem de aerodinamik parametrenin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Derin bir nefes aldiktan sonra en uzun
stirede /a/ sesini ¢ikarabilme kapasitesidir. Normal siiresi cinsiyet, yas ve ek hastaliklara
gore degismekle beraber, normal fonasyon siiresi kadinlarda 16 ile 25 saniye, erkeklerde

22 ile 34 saniye arasinda bulunur (Maryn Y., 2009).

1.8.4. Akustik Analiz /Bilgisayar Destekli Akustik Ses Analiz Sistemleri
Bilgisayar tabanli akustik ses analizi; Visi—Pitch, Dr Speech, CSL, Praat, C
Speech benzeri programlarla yapilmaktadir (Kili¢ M., Okur E., 2001).

Ses analiz sistemleri, sesin siddeti, frekansi, frekans ve siddetindeki
diizensizlikleri, harmonik giiriiltii miktar1 vb. sesin akustik 6zellikleri 6lcerek ilgili
parametreleri belirler. Ses analiz sistemlerinde; sesin kayit sekli (mikrofon se¢imi, agiz-
mikrofon konumu, kayit mekan gibi), kaydedilen ses 6rneginin niteligi ve hastanin kayit

sirasindaki tutumu ve durusu sonuglari etkiler (Dworkin AB., 1997).

Deneklerin akustik degerlerini bulmak i¢in yaygin olarak ¢ok boyutlu ses analizi
programi1 Multi-Dimensional Voice Program kullanilmaktadir. MDVP, sesin kalitesini
ve disfoni derecesini degerlendirmek amaciyla 33 farkli akustik parametre ile hem

sayisal hem de grafiksel veri sunmaktadir (Ruotsalainen J., 2018).

MDVP de dairesel grafik ¢cemberinde kalan alanlar alanlar sinir degerlerini, disa
tasan kisimlar ise normalden sapmalar1 gostermektedir. Kayitlar esnasinda kaliteli
mikrofon kullanilmas1 gerekmektedir. Mikrofonun konum mesafesi kayitlari
etkileyeceginden, agza 90 derecelik ac1 ile sekilde yaklasik olarak 15 cm mesafede
sabitlenmelidir. Hastanin rahat olmasi nefes verme sonrasinda hastanin konusma
tonunda /a/ sesletimi kaydedilir. Elde edilen ses siiresi, degerlendirme i¢in en az 4
milisaniye olmali ve 3 kez tekrarlanmalidir. Deneklerden alinan ses kaydi ile ilgili

akustik analiz parametrelerine ulasilir (Kilic MA., 2001).
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Etkililik ¢alismamizda bu parametrelerden spesifik 5 tanesi secildi ve bunlar
asagida tanimlandi. Bunlar: Temel frekans, jitter percent, shimmer percent, soft

phonation index, noise to harmonic ratio.

1.8.5. Fundamental Frekans (Temel frekans, Fo)

Larenks seviyesinde ses kivrimi vibrasyonu ile olusan sesin frekansina denir ve

Hertz (Hz) ile ifade edilir (Peterson M., Mc Glashan J., 2005).

1.8.6. Jitter Percent (Jitter yiizdesi, Jitt)

Frekans diizensizligi parametresidir. Analiz edilen sesin bir perde degisikliginin
goreceli degerlendirilmesidir. Jitter percent ile sesin perde periyodunda ¢ok kisa siireli

diizensizlik ylizdesi 6l¢iilmektedir.

1.8.7. Shimmer Percent (Shimmer Yiizdesi, Shim)

Siddet diizensizligi parametresidir. Analiz edilen sesin tepeden tepeye siddet
degisikliklerinin periyottan periyoda degerlendirilmesidir. Shimmer percent siddetteki

cok kisa sitireli diizensizlik yiizdesini 6l¢gmektedir.

1.8.8. Noice to Harmonic Ratio (Giiriiltii harmonik oran, NHR)

Sesin harmonik enerjisinin giiriiltli enerjisine oranmidir. Giiriiltli, ses igindeki
rastgele olusan aperiyodik enerjidir. Tiim aralik bantlarinda ya da belirli frekans

bantlarinda goriilebilir.

1.8.9. Soft Phonation Index (Yumusak fonasyon endeksi, SPI)

Bu parametre (70.1600Hz.) diisiik frekanstaki harmonik enerji ortalamasinin
(1600-4500Hz.) yiiksek frekanstaki harmonik enerji ortalamasina oranidir. Yumusak
fonasyon endeksi, sesleme sirasinda vokal kordlarin tam kapanip kapanmadigini veya

ne kadar gergin oldugunu tespit eden bir parametredir.
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1.9. SISTEMATIK YAKLASIMLA SES TERAPI TEKNIKLERI

Hava akimi dengesinin kurulmasi, laringeal kas aktivitesi, tonun supraglottik
yerlestirmesi iizerinden hastanin sesini dengesine kavusturacak sistematik egzersizler
kisaca ses terapisidir (Briess B., 1969).

Alan yazinda ses terapileri dolayli ve dogrudan ses terapisi olmak iizere iki ana

grupta toplanmaktadir (Roy N., 2007)

Ses terapi teknikleri, sese yaklasim sekline gore siniflanabilir:

1.9.1. Dolayh yontemler (Indirekt Teknikler-Vokal Ergonomi-Yardimei
Yontemler)
Bu yontemler, sese dogrudan miidahale olmadan sesi bozan faktorleri diizeltmeyi

amaglar.

1.9.2. Dogrudan (Direkt) yontemler

Ses teli kaslarinin caligma bi¢imini degistirmeye yonelik egzersiz programlari
icerir. Bu yontemler kendi icinde iki boliime ayrilabilir: Genel ses terapi yontemleri ve
spesifik ses terapi yontemleri, ¢aligmamizda genel ses terapi tekniklerinden vokal
fonksiyon egzersizleri iizerinde durulacaktir.

Genel (biitiinctil-holistik) yaklasimlarda sesi olusturan alt sistemleri ile ayr1 ayri

ilgilenilmez. Fonasyon sistemi bir biitiin olarak diizenlenir.

1.9.3. Genel (Biitiinciil- Holistik) Ses Terapi Teknikleri Nelerdir?

Vokal Fonksiyon Egzersizi
L. Stemple-Vokal Fonksiyon Egzersiz Programi
II. Ses Isitma Teknikleri

Rezonans Terapileri

a) Rezonant Ses Terapisi
b) San Konusmasi (Boone)
c) Himlama (Cooper)

Vurgu Yontemi

Lax Vox



14

Estill Ses Terapi Teknigi

Laringeal Masaj

Lessac-Madsen Rezonans Ses Terapi
Manuel Sirkum Laringeal Terapi
Gizli Ses Teknigi (O. Haldun, 2013)
San Teknikleri

Spesifik yontemler sesleme mekanizmasinin alt sistemlerine (solunum, vibrasyon,
rezonans) ayr1 ayri miidahale ederek ses bozuklugunun sekline ve etiyolojik kaynagina

gore yapilandirilmislardir (D. ilter., 2013).

1.10. SESIN KULLANIMI VE ONERILER

Sesin asir1 ve yanlis kullanimi, asir1 ses kivrimi ¢carpma stresinin ses kivrimi doku
hasarina yol acacagi diisiincesiyle, ses bozukluklarinin baslangi¢ ve kotiilesmesinde
onemli bir faktor olabilir (Gray, Hammond ve Hanson, 1995; Gunter, 2004; Titze,
1994).

Oneriler:

. Giin igerisinde 1.5-2 litre su tiiketin. Yeterince su tiiketildigin de her
organimiz gibi ses tellerimiz de ihtiyact olan nemi karsilayacaktir. Vokal kordlar kuru
oldugu zaman bogazdaki salgilar kalinlasir, bu gibi bir durumda bogaz temizleme ya da
oksiirme ihtiyaci olugur. Sabah uyandiginiz zaman bir bardak, giin i¢indeki aralarda
birer bardak, yatmadan 1 saat once bir bardak i¢ilmesi tavsiye edilir.

. Uykusuzluk ve bitkinlik sesin kalitesini olumsuz etkileyecektir. Glinde
ortalama 7 saat uyku ses telleri i¢in ideal bir siiredir.

o Mentollii seker, sakiz, vb. tiiketiminden ka¢inin. Bu tip tiiketim maddeleri
girtlagi, dolayisiyla ses tellerinin kurumasina yol acar. Bu tiiketim maddeleri yerine su
tiiketilebilir.

. Mide ve/veya bogaz reflii problemi varsa alinan gidalar doktor tavsiyeli
olmalidir. Reflii ses tellerinin diizgiin ¢alismasini engeller.

. Uzun siire telefon ile konugmak ses i¢in zararlidir. Telefon ile konusurken
kars1 tarafa sesin duyurulmasi i¢in yiiksek ve dengesiz bir ses ile konusulabilir.

. Bogaz temizleme ve oksiirme ses telleri i¢in zararlidir. Bunun yerine
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kuvvetlice yutkunabilir ya da kii¢lik miktarlarda siv1 alinabilir. Bogaz temizleme ve
Oksiiriik altta yatan baska nedenlerden de kaynaklanabilir.

e  Yiiksek ses ile konusma ses tellerine zarar verir. Bagirma, ciglik atma,
seslenme Onerilmez! Giiriltiilii bir ortam (otobiis, kafe, kalabalik caddeler, diigiin,
restoran, oyun parki, konser, ingaat alani, trafik, kalabalik bir topluluk 6niinde konusma
vb.) igerisinde bulunmak, uzak bir yerde bulunan birine seslenmek, sesin daha yiiksek
tondan ve perdeden kullanilmasina neden olur. Bunun sonucunda ses telleri ciddi
zararlar goriir. Topluluk 6niinde konusulacaksa megafon, mikrofon kullanilmali. Uzak
bir yerde bulunan birine sesleneceginiz zaman 1slik ya da zil ¢calmak gibi ses tellerinin
pasif oldugu aktivitelerde bulunulabilir.

e  Kuru, tozlu ve dumanh ortamlarda bulunmak girtlagin kurumasina ve tahris
olmasina sebep olur. Klimali ortamlardan uzak durmak, sigara igilen ortamlardan
kaginmak ve bulunulan ortamlar1 nemlendirmek ses telleri i¢in ¢ok faydalidir.

e Tozlu, kirli ortamlarda bulunmak mecburi ise yliz maskeleri kullanmak,
yorgunluk hissedildigi zaman sesi kullanmamak gerekir. Bu gibi durumlarda sesin
kullanimina devam edilirse ses tellerine ciddi zarar verilebilir.

e  Sesinizle ilgili 15 glinden daha uzun siire sorun yasadiginiz zaman en yakin
kulak burun bogaz doktoruna basvurun. 15 giinden daha uzun siiren ses kisikliklari

disfonksiyonlarinin altinda ciddi bir problem yatiyor olabilir (T. Murat., 2014).

1.11. VOKAL FONKSIYON EGZERSIZLERI

VFE fizyolojik ses terapisi yontemlerinden biridir, temeli 1950°ler de bir dizi
larengeal kas egzersizi tanimlayan Bertram Briess tarafindan ortaya atilmis ve ilerleyen
donemde Dr. Joseph Stemple tarafindan gelistirilerek “vokal fonksiyon egzersizleri”
olarak tanimlanmistir (Glaze LE., 2000). Vokal fonksiyon egzersizleri larenks
kaslarinin giiciinii ve dayanmikliligin1 artirarak ses araligini genisletmeyi ve ses iiretimi
kontroliinii diizeltmeyi amaclayan, Stemple tarafindan gelistirilmis bir tedavi
programidir (Sabol, Lee ve Stemple, 1995; Stemple, Lee, D'Amico., 1994). Bu egzersiz
programi, larenks kaslarinin iskelet kasi oldugu ve bu nedenle, egzersizlere karsi
ekstremite kontroliinii diizeltmek icin kullanilanlara benzer bir cevap verecegi
diisiincesine dayanir. Bu nedenle, egzersizler 1sitma, sogutma, germe, kasma ve

giiclendirme gibi gruplara ayrilir (Tay LY., 2012).
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Ik olarak Briess (1959) tarafindan tarif edilen egzersizler, ad1 gegenin larenks
EMG' siyle yaptig1 yogun ¢aligmaya dayanir. Bu programda, hastadan, birkac hafta
siireyle verilen nazal iinlii uzatmalarini ve perde kaymalarim1 giinde iki kez yapmasi
istenir. Hastaya, yapabildigi uzun fonasyon siirelerini, yaptig1 uygulamalarin ve iirettigi
perdelerin sayilarii kaydetmesi icin bir kayit giinliigii verilir. Bu yontemler tedavi
edilen hastalarin hava yolu valf mekanizmasini kontrol etme yetenegi kazandiklar1 ve

boylece hiperfonksiyonel davraniglarinin azaldigi gozlenmistir.

VFE, ses {liretimin ii¢ Onemli alt sistemine ydnelik biitiinciil bir ses tedavi
programidir. VFE, hava akimini, larengeal aktiviteyi ve supraglotik yerlestirmeyi
dengelemektedir. Program, diger egzersiz programlarina benzemesi, kolay uygulanabilir
olmasi, motive edici olmasi ve zaman igerisinde gelismenin goriilmesinden dolay1 ses
bozuklugu yasayan hastalarin biiylik bir kisminda faydali olmaktadir. VFE’ nin ses
kivrimlari i¢in fizik tedavi oldugu soylenebilir (Tadihan E. Topbas S., 2013).

VFE’ nin nihai amaci, normal konusma yetenegine sahip kisilerin veya ses
problemi teshisi konulmus hastalarin, ses iiretimiyle ilgili alt sistemlerinin ve hava
akiginin diizenlenmesi, girtlak kaslarin giiclendirilmesi, ses tellerinin daha flaksit
olmasi, artirilmasi ve iyilestirilmesi, ses liretim sisteminin daha saglikli ¢alismasinin

saglanmasidir (Tadihan Ozkan E., 2012).

Vokal fonksiyon egzersizlerinin iki alt baglig1 vardir:

Stemple-Vokal fonksiyon egzersiz programi: Laringeal kaslar1 giiclendirip
dengelemek, hava akimi vokal kord vibrasyonu supraglottik konfigilirasyon arasindaki
iliskinin fonasyonu miikemmellestirmeye yonelik etkinligini arttirmay1 amaglar. Bunun
icin odak one dogru alinarak dil veya dudak vibrasyonu ile dogru ses pozisyonu
bulunarak egzersiz programi ile yerlestirilir.

Ses 1sitma teknikleri: Ses sanatgilarinin prova performans oncesi kullandiklari

teknikler ve bunlarin basitlestirilmis versiyonlar1 (Stemple ve ark., 2000).
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1.12. VOIiCE HANDICAP iNDEX ANKET FORMU

Ses Handikap Endeksi (VHI; Jacobson ve ark., 1997) ses problemini fonksiyonel,

duygusal ve fiziksel cevaplar1 6l¢gmek amaciyla kullanilan 30 maddelik bir aragtir.

Voice Handicap Index 10 KBB uzmani tarafindan Tiirk¢e diline ¢evrildi, daha
sonra bir dilbilimci tarafindan Ingilizce diline geri cevrildi, son olarak ii¢ kisiden olusan
degerlendirme komisyonu tarafindan ceviri metnine son sekli verildi. VHE 10 alt
maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin {i¢ii fiziksel, diger li¢ii fonksiyonel, dordii
emosyonel alt grupta yer almaktadir. Voice Handikap Indexi’nin Tiirk¢e versiyonunda
bazi maddelerin sorunlu olmasi nedeniyle, kliniklerde kisa versiyonu, Tiirkce SHE’ nin

kullanilmast daha uygundur (Kilig, M. A. ve ark., 2008).

1.13. VOKAL FONKSIYON EGZERSIZLERININ ETKISINI
INCELEYEN CALISMALAR

Alan yazinda VFE hakkinda bir¢ok arastirma mevcuttur. Bu arastirmalardan
birkact;

Sigara igmeyen ve ses problemleri yasamayan 35 kadin grubu {izerinde
gerceklestirilen dort haftalik bir aragtirmadir. Bu arastirmanin amaci, vokal fonksiyon
egzersizlerinin ses tUretimine fayda sagladigimi kanitlamaktir. Sonug¢ olarak, VFE
saglikli ses tellerine ve ses iiretimine sahip eriskinlerde sesin gelismesine katki sagladig:
tespit edilmistir (Stemple ve ark., 2000). Sabol ve ekibi, VFE' nin eriskin sarkicilarda
nasil etkili oldugunu arastirdi. Caligmaya son dort yilda profesyonel ses kullanicilart
olan sarkicilar katildi. Denekler sigara kullanmadi ve ses bozuklugu yasamadi. Dort
hafta boyunca uygulanan VFE seansinin sonunda, {iretme siiresi, perde seviyeleri ve

hava akis oranlarinda degisiklikler gozlendi (Sabol ve ark., 1995).

Gorman, 24 erigkin erkegin VFE' nin aecrodinamik durumlarini inceledi. Aragtirma
sonunda, katilimcilarin 12 haftalik deneyimden sonra ses tellerinin kapanma oraninin ve

ses sesleme siirelerinin arttig1 tespit edildi (Gorman SJ., 2008).

Tay ve ekibi., daha 6nce psikolojik, norolojik, solunum sistemi ile ilgili ya da

larengeal bir rahatsizlik gecirmedigi bilinen 65 yas iistii 22 (8 erkek, 14 kadin) koro
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sanatcis1 katilimei ile vokal fonksiyon egzersizlerinin etkisini incelemiglerdir. On bir
katilimci ¢alisma, on bir katilimer kontrol grubuna arastirmaya dahil edilmistir. Calisma
grubundakiler ile egzersizler hem klintk hem de ev ortaminda o6dev verilerek
calisilmigtir. Kontrol grubundaki katilimcilar ise herhangi bir ses terapisi almamistir.
Terapiler dncesi ve sonrasinda ¢alisma grubu katilimcilart maksimum fonasyon siiresi,
shimmer, jitter ve giiriilti harmonik oraninda anlamli farklilik bulduklarini ve ses
sanat¢ilarinin  seslerinde olumlu etkiye sahip oldugunu vurgulamislardir. Ancak
gerginlik, nefeslilik ve frekans ranji baglaminda bir degisiklik tespit edilememistir.
Aragtirma sonucunda ileri yaslardaki bireylerin ses bozukluklarinda vokal fonksiyon

egzersizlerinin etkili oldugu sonucunu vurgulamislardir (Tay LY ve ark., 2012).

Sauder ve ekibi, ortalama yaslar1 75 olan dokuz yash bireyle alt1 hafta boyunca,
60 dakikalik VFE igeren terapi oturumlar1 gerceklestirdi. Terapi Oncesi ve sonrasinda,
katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi, akustik degerleri ve laringeal goriintiilemeleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ciddi farklar olmamasina ragmen, ses
problemlerinin iyilestigini ve ses c¢ikarmada daha az zorlandiklarini bildirdi.
Arastirmanin sonucunda, vokal fonksiyon egzersizlerinin sesin islevsel ve algisal

gelisimini arttirdig1 vurgulandi (Souder C. ve ark., 2010).



2.BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Diyarbakir ili, Kayapinar ilgesindeki Norodil Dil ve Konusma
Merkezinde bulunan sessiz odada, 15.10.2022-20.06.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Arastirma Kapadokya Universitesi Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma
Enstitiisii Dil ve Konugsma Terapisi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak
hazirlandi. Arastirmaya dahil edilen sesi saglikli bireyler goniillii onay1 alinarak
arastirmaya katilim sagladilar. Arastirma tiirli olarak nicel arastirmalardan
deneysel arastirma deseni kullanildi. Bu arastirmada Tiirkiye'de yasayan ana dili
Tiirkge olan, Tiirk¢ce konusan 24 ile 35 yas arasinda saglikli sese sahip bireylere
uygulanan vokal fonksiyon egzersizlerinin bireylerin ses performanslari iizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik uygulamali calismalar yapildi. Arastirmaya, On Bilgi
Formu (Ek-3) dolduran larengeal reflii gegirmemis saglikli sese sahip 60 kisi
katild1. Calismaya katilan katilimcilara Ek-4 de bulunan katilimci bilgilendirme ve

onam formu imzalatildi.

Gereg ve yontem kapsaminda arastirma evreni ve orneklemi, kullanilan veri
toplama araglari, verilerin toplama basamaklar1 ve elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analiz yontemlerine iliskin bilgiler yer

almaktadir.

Calismamizda, vokal fonksiyon egzersizlerinin sesi saglikli deneklere
uygulandiginda deneklerin seslerinde ne gibi gelismeler oldugunu incelemek
amaciyla Voice Handicap Indexi, sesleme performans degerlendirilmesi adina
ortalama maksimum fonasyon siiresi ve akustik Ol¢iimlerin analizi i¢in MDVP

programi kullanild1 ve sonuglar analiz edildi.

Ses terapisinde fizyolojik yontemlerinden biri olan vokal fonksiyon

egzersizleri glinde iki kez uygulanan ve her bir egzersizin iki kez uygulandigi dort
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farkli egzersizden olugmaktadir. Bu egzersizler sesleme, rezonans ve respirasyon
sistemlerinin  dayanikliligmmi,  giicini. ve  koordinasyonunu  saglamay1
hedeflemektedir. Ayrica egzersizler diizenli bir sekilde uygulandiginda maksimum
fonasyon siiresi uzamakta, glottik kapanmayir ve fonasyon yeterliligini

artirmaktadir (Tadihan E. Topbas S., 2013).

2.1.EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini {lilke genelindeki 24 ile 35 yas arasi saglikli sese sahip
bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin katilimcilardan kadin deneklerin yas ortalamasi
28, erkek deneklerin yas ortalamasi 30 olarak bulunmustur. Aragtirmanin 6rneklemi ise
arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 60 saglikli sese sahip bireyden

olugmaktadir. Bu kapsamda 33 erkek 27 kadin katilimci arastirmada rol almistir.

2.2.VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak, saglikli bireylerin sesleri hakkinda bilgi edinmek,
mevcut sesleri hakkindaki duygu durumlarini, yorumlarint belirlemek amaciyla alan
yazindaki ¢alismalarda da yer alan, fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel boyutlara iliskin
sorulardan olusan Tiirk¢e diline standardizasyonu yapilmis Ses Handikap Endeksi (Ek-
1) katilimcilar tarafindan dolduruldu. Ses handikap endeksinde skoru 13 ve {izeri olan
katilimcilar ¢aligmaya alinmadi. Alan yazinda ¢okc¢a yer edinen Cok Boyutlu Ses Analiz
Programindan (MDVP, Ek-2) yararlanilarak bireylerin akustik degerleri belirlendi.
Ayrica arastirma i¢in hazirlanan 6n bilgi formu (Ek-3) ile ses kaliteleri hakkinda bilgi

edinildi.

2.3. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIiZi

Arastirma ic¢in hazirlanan 6n bilgi formu (Ek-3) ve ses handikap endeksi,
arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere uygulandi. Hazirlanan formda (Ek-4)
deneklerin kimlik bilgilerinin gizli tutulacagt ve bu c¢alisma disinda bir yerde

kullanilmayacagina dair bilgi verildi.

Goniilli katilimeilar yiriitiicii aragtirmaci tarafindan 10 kisilik gruplara ayrildi.

Arastirmaci rehberliginde katilimcilar birer birer sessiz odaya alinarak Lastvoice
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BM800 SY markali mikrofon ile /a/ sesleri kaydedildi, kaydedilen /a/ sesleri multi
dimensional voice program ile analiz edildi, Tiirk¢e diline uyarlanmis voice handikap
indexi katilimcilar tarafindan dolduruldu. SHE skoru 13 puanin altinda olan katilimcilar

sesi saglikl bireyler olarak kabul edildi.

Bir sonraki haftadan itibaren her hafta gruplara bildirilen giinlerde ve saatlerde
‘Vokal Fonksiyon Egzersizleri’ yiiriitiicii arastirmaci esliginde sessiz odada uygulandi.
Vokal fonksiyon egzersizleri uygulama siiresi: 6 hafta boyunca haftada 2 seans olacak

sekilde arastirmaci rehberliginde gergeklestirildi.

Voice handikap endeksi, vokal fonksiyon egzersizlerine baslamadan 6nce ve 6
haftanin sonunda uygulanip analizi yapildi. Ses handikap endeksi ile kisinin sesinde

duygusal, fiziksel, fonksiyonel kisminda ne gibi degisiklikler gerceklestigi analiz edildi.

Multi-dimensional voice programi vokal fonksiyon egzersizlerine baslamadan
once ve 6 haftanin sonunda uygulanip analizi yapildi ve bunun sonucunda /a/ sesinin

fonasyonundaki degisimler incelendi.

Maksimum fonasyon siiresi hesaplandi. Multi-dimensional voice programindaki
fundamental frekans, jitter percent (frekans diizensizlik yilizdesi), shimmer percent
(siddet diizensizlik yiizdesi), noise to harmonic ratio (giiriiltii-harmonik orani) ve soft
phonation index (yumusak fonasyon endeksi) parametrelerindeki degerler /a/ sesi
sesletilerek sistematik bir ¢alisma ile tespit edildi. Arastirma verilerinin analizi i¢in IBM
SPSS 20,0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, standart
sapma) yani sira vokal fonksiyon egzersizleri dncesi ve sonrasi ol¢iime dayali siirekli
verilerin karsilastirilmasinda, verilerin normal dagilip dagilmama durumuna gore Paired
Samples t Test ve Wilcoxon Signed Rank testi uygulandi. Degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigina yénelik tespitler Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Istatistiksel

anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmaya dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerimiz agsagida belirtilmistir:

Dabhil etme olgiitleri:
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Kisinin sesi SHE skorunda 13 puanin altinda olmasi.
Ses performansini arttirmak istemesi.

Hari¢ tutma kriterleri:

Larengeal reflii (bogaz refliisii) ge¢irmis olmasi.

6 haftalik terapilerinden herhangi birini aksatmis olmasi.

Bu baglamda su sorulara cevap aranmistir:

. Ana dili Tiirkge ve Tiirkge konugsan saglikli sese sahip bireylere uygulanan
vokal fonksiyon egzersizlerinin sonucunda bireylerin ses performanslar1 {lizerinde ne
gibi degisiklikler gdzlenir?

. Vokal fonksiyon egzersizlerinden 6nce ve sonra uygulanan MDVP ile
incelenen /a/ seslerinde olusan degisiklikler nelerdir?

. Vokal fonksiyon egzersizlerinden once ve sonra uygulanan, Tiirk¢e diline
standardizasyonu yapilmis VHE (Ses Handikap Endeksi) sonucunda bireylerde olusan
fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel degisiklikler nelerdir?

J Yapilan VFE saglikli sese sahip bireylerin ses kalitesini arttirir mi1?

. Vokal fonksiyon egzersizleri saglikli sese sahip bireylere uygulandiginda
maksimum fonasyon siiresinde artig gozlenir mi?

J Vokal fonksiyon egzersizleri saglikli sese sahip bireylere uygulanabilir mi?

. Vokal fonksiyon egzersizlerinin saglikli sese sahip bireylere uygulanmasi
sonucunda seste olusan degisimler uygulanan bireylerin yilizde kag¢in1 olumlu

etkilemistir?

Tez arastirmast hipotezleri sdyledir:
. HO:Vokal fonksiyon egzersizleri sesi saglikli  bireylerin  ses
performanslarini etkilemez.

o Hl1:Vokal fonksiyon egzersizleri sesi saglikli bireylerin ses performanslarini

arttirir.
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3. BOLUM
BULGULAR

3.1.S0SYO-DEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLiKLER

Yas ortalamasi 29.7 + 5.4 olan katilmcilarin %55°1 erkek, %45’1 kadindir.
Katilimcilarin %11,66 ilkokul, %88,33 yiiksekokul mezunudur. Katilimcilarin %751
sigara/alkol kullanmakta; %50 si 4 fincan ve {lizeri ¢ay/kahve tiiketirken, %50°si 3
fincan ve altinda cay/kahve tiiketmekte; %11,66’s1 sesini giin i¢inde 7 saatten fazla
%58,34°1 sesini giin i¢inde 5 saatten az kullanmakta idi. Katilimecilarin %15°1 ses

kullanilan bir sanat dali ile ilgilenmekteydi.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Katihmce1 Ozellikleri Say1 (%)
Cinsiyet Kadin 27 (45.00)
Erkek 33 (55.00)
Egitim diizeyi Ilkokul mezunu 7 (11.66)
Yiiksekokul mezunu 53 (88.33)
Sigara/alkol kullanim Kullaniyor 45 (75.00)
Kullanmiyor 15 (25.00)
1 fincan 5(8.33)
Cay/kahve tiiketimi (giin) 2 fincan 12 (20.00)
3 fincan 13 (21.66)
4 fincan ve iizeri 30 (50.00)
1 saat 1 (1.66)
Cil'ill i.g:inde ses kullanim 5 saat 34 (5666)
siiresi
7 saat 15 (25.00)
7 saatten daha fazla 10 (16.66)
Yok 9 (15.00)
Ses kullanilan sanat dah
Var 51 (85.00)
Ses ile ilgili gecirilen Var 2(3.33)
hastahk Yok 58 (96.66)




Asagida denek grubunun ses handikap endeksi (VHE) puanlart maksimum
fonasyon siireleri MDVP ile 6l¢iilen temel frekans (F0), jitter percent (Jitter),
shimmer percent (Shim), noice to harmonic ratio (giiriiltii orani, NHR), soft
fonation index (yumusak fonasyon indeksi, SPI) degerleri terapilerden dnce ve
sonrast seklinde karsilastirildi. Arastirmanin bu boliimiinde arastirmada toplanan

verilerin analiz islemleri, bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

3.2.DEGISKENLERIN NORMALLIK DAGILIMI
Normallik testi sonuglarina gore egzersiz dncesi maksimum fonasyon siiresi,
egzersiz sonrasi maksimum fonasyon siiresi ile Yumusak Fonasyon indeksi (SPI) 2

degiskenleri normal dagilmakta, diger degiskenler ise normal dagilmamaktadir

(Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenlerin Normallik Dagilimi

Kolmogorov-Smirnov
Statistic Df D

Ses Handikap Endeksi Once ,181 60 ,001
Ses Handikap Endeksi Sonra ,270 60 ,001
Maksimum Fonasyon

Siiresi-Once e 0 0907
Maksimum Fonasyon .
Siiresi-Sonra 093 0 200
Temel Frekans- Once ,142 60 ,012
Temel Frekans- Sonra ,235 60 ,001
Jitt 1 % ,172 60 ,001
Jitt 2 % ,324 60 ,001
Shim 1 % ,196 60 ,001
Shim 2 % ,187 60 ,001
NHR1 ,213 60 ,001
NHR2 ,308 60 ,001
SPI 1 ,156 60 ,003
SPI2 ,103 60 ,200°

*:Kolmogorov smirnov test; p>0,05
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3.3. SES HANDIKAP ENDEKS PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Terapi Oncesi deneklerin ses handikap endeksi puan ortalamasi 8,29+3,74
iken, terapi sonrasi ses handikap endeksi puan ortalamasi 0,94+1,12° dir. Terapi
Oncesi ve sonrast ses handikap endeksi puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermis terapi sonrasi deneklerin VHE puanlarinin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diistiigii tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Terapi Oncesi ve Sonrasi Ses Handikap Endeks Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Ses Handikap N Ortalama + Standart
Endeksi (VHE) Sapma P
Ses Handikap

.. 60 8,29 £ 3,74
Endeksi — Once

0,001*
Ses Handikap
60 0,94 + 1,12

Endeksi — Sonra

*: Wilcoxon signed rank test; p<0,05

3.4.MAKSIMUM FONASYON SURELERININ KARSILASTIRILMASI
Terapi oncesi deneklerin maksimum fonasyon siire ortalamasi 14,41 + 4,19 iken,
terapi sonrast maksimum fonasyon siire ortalamasi 23,01 + 4,61°dir. Terapi Oncesi ve
sonrast maksimum fonasyon siire puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu, terapi sonrasi deneklerin maksimum fonasyon siirelerinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiikseldigi tespit edildi (Paired samples t test; p<0,05), (Tablo

5).
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Tablo 5. Terapi Oncesi ve Sonrast Maksimum Fonasyon Siirelerinin Karsilastirilmasi

Fonasyon N Ortalama=
)4
Siiresi Standart Sapma
Maksimum
Fonasyon 60 14,41 £4,19
Siiresi Once
0,001
Maksimum
Fonasyon 60 23,01 £4,61

Siiresi Sonra

*:Paired samples t test; p<0,05

3.5.MDVP PROGRAMI iLE TEMEL FREKANS, JITTER PERCENT,
SHIMMER PERCENT, GURULTU HARMONIK ORANI (NHR),
YUMUSAK FONASYON INDEKSI (SOFT PHONATION INDEX, SPI)
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Terapi Oncesi hastalarin temel frekans ortalamasi 197,70 + 63,18 iken, terapi
sonrast 211,64 + 67,24 puana yiikselerek, temel frekans puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptandi (Wilcoxon signed rank test; p<0,05).

Terapi Oncesi deneklerin jitter percent ortalamasi 0,86 + 0,62 iken, terapi sonrasi
jitter percent ortalamasi 0,49 + 0,55’dir. Terapi Oncesi ve sonrasi jitter percent oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi, terapi sonrasi jitter percent

oranlarinin anlaml diizeyde azaldig1 gozlendi (Wilcoxon signed rank test; p<0,05).

Terapi Oncesi deneklerin shimmer percent ortalamasi 4,10+1,98 iken, terapi
sonrast shimmer percent ortalamasi 2,86 + 1,30°dur. Terapi Oncesi ve sonrasit shimmer
percent puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi terapi sonrasi
shimmer percent oranimnin anlamli diizeyde azaldigi gézlendi (Wilcoxon signed rank

test; p<0,05).

Terapi Oncesi deneklerin giiriiltii- harmonik oran ortalamasi 0,13 + 0,04 iken,
terapi sonrast glriiltii harmonik orani ortalamasi 0,14 + 0,03’diir. Terapi Oncesi ve

sonrasi giiriiltii oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Wilcoxon
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signed rank test; p<0,05), dolayisiyla terapi sonrasi giiriiltii harmonik oranlarinin

anlamli diizeyde arttig1 gozlendi.

Terapi Oncesi deneklerin SPI ortalamasi 10,75 + 5,22 iken, terapi sonrasi SPI
ortalamasi 5,72 + 2,14’diir. Terapi oncesi ve sonrast SPI oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (Paired samples t test; p<0,05) terapi sonrast SPI

puanlar1 anlamli diizeyde azaldig1 gozlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Terapi Oncesi ve Sonrast MDVP Programi ile Temel Frekans, Jitter Percent, Shimmer Percent,
Giiriiltii Harmonik Oran1 (NHR), Yumusak Fonasyon Indeksi (Soft Phonation Index, SPI) Puan
Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Ortalama +
MDVP Parametreleri N Standart )/
Sapma
Temel Frekans Once 60 197,70 + 63,18
0,001%
Temel Frekans Sonra 60 211,64 £ 67,24
Jitter Percent Once 60 0,86 + 0,62
0,001%
Jitter Percent Sonra 60 0,49 £ 0,55
Shimmer Percent Once 60 410+ 1,98
0,001%
Shimmer Percent Sonra 60 2,86 + 1,30
Giiriiltii Harmonik Oram Once 60 0,13+ 0,04
0,001%
Giiriiltii Harmonik Oram Sonra 60 0,14 £ 0,03
SPI Once 60 10,75 £ 5,22 0,001*
SPI Sonra 60 572+ 2,14 *

*:Wilcoxon signed rank test

**:Paired samples t test




4.BOLUM

TARTISMA

Sesi  saglikli  bireylerin seslerinin daha saglikli iretilmesi, ses
fonksiyonlarmin gelistirilmesi, arttirilmasi1 ve sesin daha giizellestirilmesi adina
vokal fonksiyon egzersizlerinin belirtilen kriterlerdeki olgular iizerinde etkililigini
ogrenmek i¢in yapilan bu caligmada katilimcilarin  goriisleri incelendi.
Aragtirmamizin  6rneklem grubunu 24-35 yas arasindaki 60 katilimci
olusturmaktadir. Arasgtirmamiz ile vokal fonksiyon egzersizlerinin sesi saglikli
bireyler {izerinde akustik, fonksiyonel, emosyonel ve fizyolojik olarak ne gibi
etkilerinin oldugu incelendi. inceleme sonucunda elde edilen veriler literatiir

1s1g¢1nda bu boliimde tartisildi.

Yapilan vokal fonksiyon egzersizleri sonucunda katilimcilarin larenks
kaslarinin giicii ve dayanikliliginin arttirdigini, ses kalitesinin arttigini, seslerindeki
giirliltii oranlarinin azaldigim1 ses handikap endeksindeki degismelerden de
anlasilacag gibi fiziksel, emosyonel, fonksiyonel olarak daha iyi hissettiklerini ve
ogrendikleri vokal fonksiyon egzersizlerini yasamlarina dahil edeceklerini
belirttiler. Stemple ve ekibi, sigara igmeyen, ses sorunu olmayan 35 kadin ile dort
hafta siiren bir vokal fonksiyon egzersizleri ¢alismasi sonucunda, VFE’ nin ses
kalitelerinde gelisme sagladigini kanitlamiglardir. Sonu¢ olarak, egzersizlerin
saglikli ses kivrimina ve ses iiretimine sahip olan yetiskinlerde sesin gelismesinde
etkili oldugu bulunmustur (Stemple JC., 2000). Yapilan arastirma sesi saglikli

bireylerde VFE nin etkili oldugu sonucu ile ortiismektedir.

Yaptigimiz ¢calismada VFE sesin aerodinamik parametresi ve performansini
degerlendiren maksimum fonasyon siiresi ortalamasi arasinda terapiler oncesi ve
sonras1 arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001) (Tablo2-4). Buradan VFE ile
maksimum fonasyon siiresi arasinda dogru oranti oldugu sonucuna ulasildi,
istatistiksel olarak MFS ortalamasinda ciddi bir artig goriildi. Katilimcilara
sesleme siirenizde degisim var m1? Sorusuna katilimcilarin cevabi ‘egzersizler

oncesindekine gore nefesimde kesilmeler olmuyor c¢ok daha uzun cilimleler
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kurabiliyorum’ oldu. Sabol ve ark., VFE’ nin eriskin ses sanat¢ilar iizerindeki
etkisini arastirmistir. Katilimcilar sigara igmemekte ve herhangi bir ses sorunu
Oykisii goriilmemektedir. 4 hafta stiren VFE terapileri sonunda maksimum
fonasyon siiresi, perde seviyeleri ve akim oranlarinda anlamli gelismeler
goriilmiistiir (Sabol ve ark., 1995). Bu aragtirma bulgular1 Sabol ve arkadaglarinin
yaptig1 calisma sonuglart ile uyum igerisinde olup, her iki arastirmada da vokal
fonksiyon egzersizlerinin maksimum fonasyon siiresinde anlamli degisimler

yarattig1 gdzlenmistir.

Bu olumlu etkiden yola ¢ikarak yapilan bu g¢aligmada terapiler Oncesi ve
sonras1 ses handikap endeksi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05 Tablo 3). Bu fark deneklerin vokal fonksiyon egzersizlerini
uyguladiklarinda duygusal, fonksiyonel ve fiziksel olarak daha iyi durumda
olduklarmi gostermektedir. Ses handikap endeksi puanlarindaki diislisii goren
katilimcilar  vokal fonksiyon egzersizlerine olan giivenlerinin  arttigini

belirtmislerdir.

Elde edilen sonuglara gore temel frekansi (FO) degerlendirdigimizde
kadinlarda ve erkeklerde anlamli bir gelisme oldugu gézlemlendi. Wilcoxon signed
rank testinde, terapi Oncesi ve sonrasi arasinda temel frekans ranjlarinin arttig
goriildii. Dolayistyla VFE’ nin terapi sonrast deneklerin temel frekans puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigt saptandi. Katilimcilar  ses
frekanslarinda  olumlu  degisimler olmasindan dolayr ~memnuniyetlerini
belirtmislerdir. Bu sonuglardan hareketle vokal fonksiyon egzersizlerinin saglikli
seslerde temel frekans araligini arttirdigi sdylenilebilir (Tablo5). Gelfer ve Van
Dong, yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet degistirip kadin cinsiyetine gegen 3 kisi
calisma grubu katilimcist ve cinsiyeti erkek olan 6 kisi kontrol grubu katilimcisi
olmustur, vokal fonksiyon egzersizlerinin ses degisimlerindeki etkilerini
gbzlemlemislerdir. Calisma grubu ile her seans 1 saat siirecek sekilde haftada iki
VFE seanst uygulanmistir. Kontrol grubuna ise ses terapisi almamislardir.
Aragtirma neticesinde terapi oncesinde ¢alisma grubunun sesi “erkeksi” olarak

algilanirken, terapi sonrasinda sesi “kadinsi” olarak algilandi§i sonucuna
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varilmigtir. Kadin cinsiyetine gegen grubun vokal fonksiyon egzersizler ses
frekanst ilizerine faydali oldugunu belirtmislerdir (Gelfer MP, Van Dong BR.,
2013). Yapilan bu aragtirma sonuglari Gelfer MP., Van Dong BR., tarafindan
yapilan arastirma ile temel frekans araliginin vokal fonksiyon egzersileri ile arttigi
yoniinde Ortiismekte fakat temel frekansin cinsiyet belirleyici seviyede

ayrigmaktadir.

Aym sekilde bu c¢alismada kullanilan MDVP’ nin jitter ylizdesi
parametresinde VFE aragtirmamiz ile birlikte anlamli bir gelisme oldugu
anlagilmaktadir. Keza jitter percent ortalamasi agisindan terapiler 6ncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark gozlendi. Bu sonuctan hareketle VFE’ nin jitter percent
ortalamasi oranina anlaml bir sekilde pozitif yonde etki ettigi, dolayisiyla frekans
bozulmalarinin azaldigr sonucuna varildi (Tablo 5). Kullanilan MDVP’ nin
shimmer yiizdesi parametresinde VFE calismasi ile birlikte anlamli bir gelisme
meydana geldigi goriilmektedir. VFE nin deneklerin shimmer percent ortalamasi
oranina anlamli diizeyde pozitif yonde etki ettigi yani siddet bozulmalarini azalttig1
sonucuna varilmistir. Katilimeilar, egzersizlerin sonuglariyla birlikte seslerindeki
karakteristik Ozellikleri fark etmeye baslamislar ve seslerinin daha kaliteli ve

0zgiin hale geldigini dile getirmislerdir (Tablo 5).

MDVP’ nin bir diger parametresi olan giiriiltii harmonik oran ortalama
puanlarinda terapiler dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olustugu gozlenmistir (p<0,05). Bu sonuglardan yola ¢ikarak VFE’ nin giriiltii
harmonik orani iizerinde anlamli bir etki olusturdugu, yani saglikli sese sahip
bireylere VFE uygulandiginda giiriilti harmonik oraninda anlamli bir artisin
saglanacagi sonucuna varilmistir (Tablo 5). Egzersizlerden once, tiim katilimcilar
seslerinde tirmalayici bir his oldugunu fark etti. Ancak egzersizlerden sonra,
seslerinin netlik oraninin arttigin1 ve daha berrak hale geldigini ifade etmislerdir.
Nguyen ve Kenny, Vietnamca dilini konusan, kas gerilim disfonisi tanili1 40 kadin
ogretmen katilime1 (deney grubu n:22, kontrol grubu n:18) ile yaptiklar ¢alismada
deney grubuna VFE’ nin tiim basamaklar1 uygularken, kontrol grubuna ise sadece

/i/ foneminin uzatilmasini istemislerdir. 4 haftalik calisma sonucunda deney
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grubunda akustik ve algisal anlamda ses ozellikleri, istatistiksel agidan olumlu
farklar kaydetmisglerdir (Nguyen DD, Kenny DT., 2009). Bu caligma sonuglari
Nguyen ve Kenny tarafindan yapilan ¢alisma ile uyum i¢indedir. Her iki ¢alismada
sesin akustik ve algisal parametrelerinde istatistiksel a¢idan anlamli fark

goriilmektedir.

Calismamizda MDVP parametrelerinden yumusak fonasyon indeksi (SPI)
ortalamasinin terapilerden dnceki ve sonraki oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan analizler, vokal fonksiyon
egzersizlerinin saglikli bir sese uygulandiginda yumusak fonasyon parametresinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden oldugunu gostermistir (Tablo 5).
Moghtader ve ark. 95 iiniversite profesorii lizerinden goniillii olarak yaptiklar
calismada ses handikap endeksini kullanmislar bu c¢aligmada tiniversitede c¢alisan
akademisyenlerin yasam kalitesini 0zellikle de sesini ¢ok kullanan goniilliilerde
gerek kariyer gerekse sosyal hayatlarinda iz birakan sikayetlere maruz kaldigi
gbzlenmistir (Moghtader ve ark., 2020). Bu arastirma bulgular1 Moghtader ve
ark.nin 2020 yilinda yaptiklar1 caligma bulgular ile 6rtiigmekte, caligmalarda VFE

bireylerin yasam kalitelerini anlamli yonde etkiledigi gosterilmistir.

Tadihan-Ozkan (2012), yaslar1 7;00-12;00 arasinda degisen ve ses bozuklugu
teshisi almig 4 erkek cocuk katilimciyla ses bozuklugu rehabilitasyonunda
kullanilan ses terapisi paket programinin bilesenleri olan vokal fonksiyon
egzersizleri (Sart 1) ve egzersizlerle birlikte vokal hijyen egitimi (Sart 2)
uygulamalarinin etkinlik ve verimlilikleri arasindaki farki ortaya koymay1
amaclamistir. Katilimeilara 8 hafta boyunca haftada bir seans ses terapisi oturumu
verilmig ve terapinin etkililigi, terapi dncesinde ve sonrasinda 6lgiilen maksimum
sesleme siiresi, s/z orani, pertiirbasyon parametreleri (jitter, shimmer, NHR, SPI),
voice handikap endeksi puanlart ve GRBAS skorlari ile degerlendirilmistir.
Sonuglar, vokal fonksiyon egzersizleri ve ses hijyeni egitiminden olusan ses
terapisi paket programinin ses kalitesi ve ses tellerindeki patolojilerin
iyilesmesinde etkili oldugunu gostermektedir (Tadihan- Ozkan E., 2012). Bu
calisma bulgular1 Tadihan’ 1n 2012 yilinda yaptiklart ¢alisma sonuglar ile
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ortiismekte, ¢alismalar; vokal fonksiyon egzersizlerinin parametre skorlarinin ses

handikap endeksi skorlarinda olumlu gelismelere yol agtigini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, 24-35 yas arasi deneklere uygulanan vokal fonksiyon
egzersizlerinin maksimum fonasyon siiresini uzattigi tespit edildi. Alt1 haftalik
terapilerden sonra sesin akustik parametrelerinden temel frekans ortalamalarinda
(FO) anlamli artis, jitter percent ve shimmer percent ortalamalarinda anlaml
azalma, noice to harmonic ratio ortalamalarinda anlamli artis, soft phonation index
ortalamalarinda anlamli azalis oldugu goriildi. Bu anlamli farklar bize vokal
fonksiyon egzersizlerinin saglikli sese uygulandiginda bize patolojik seste oldugu
gibi saglikli sesin akustik parametrelerinde de anlamli sonuglar verdigini
gostermektedir. Voice handikap endeksinin fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel alt
maddeleri, voice handikap endeksinin terapi Oncesi ile terapi sonrasi
degerlendirilme analizleri incelendiginde aralarinda anlamli pozitif farklar
bulundugu ayni sekilde sesi saglikli bireylerde kullanilan vokal fonksiyon
egzersizlerinin maksimum fonasyon siiresi lizerinde anlamli bir artig gosterdigi bu
anlaml artis farklarina dayali olarak vokal fonksiyon egzersizlerinin saglikli sese
sahip bireylere uygulandiginda bireylerde olumlu sonuglar verdigi sonucuna
ulagildi. Genellikle nodiil, spazmodik disfoni, piliberfoni, ses teli felci gibi ses
patolojisi gozlenen bireylere uygulanan vokal fonksiyon egzersizleri vokal
kordlarin kapanmasini desteklemek, vokal kordlarin diizenli carpmasini saglamak

amactyla normal sese sahip bireylere de uygulanabilecegini kanitlamis oldu.
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SONUC

Calismamizda 24-35 yagslar1 arasinda 60 saglikli sese sahip birey {lizerinde, MDVP
(Multi-Dimensional Voice Program)’nin temel frekans(F0), jitter percent(Jitt), shimmer
percent(Shim), noice to harmonic ratio(NHR), soft phonation 1ndex(SPI)
parametrelerinden, Tiirk¢e diline standardizasyonu yapilmig ses handikap endeksi

(voice handicap index) ve maksimum fonasyon siiresi (MFS) kullanilmistir.

» Genel olarak ses patolojisine sahip ses hastalarina uygulanan vokal fonksiyon
egzersizleri, saglikli sese sahip bireylere uygulandiginda, mevcut seslerinde Onemli

gelismeler oldugu bulunmustur.

e Saglikli sese sahip bireylere uygulanan vokal fonksiyon egzersizleri ses
performansinda sesin giirliikk, perde ve kalitesinde pozitif yonde anlamli gelismeler

saglamstir.

e Sesin akustik analizini saglayan MDVP ile 6nem arz eden temel frekansta artis,
frekans diizensizligi ile ilgili jitter percent parametresinde 6nemli derecede azalis, siddet
diizensizligi ile ilgili parametrede azalma, giiriiltii harmonik orani ile ilgili parametrede
artis, vokal kordlarin gerginlik diizeyi veya kapanma durumunu gdsteren yumusak

fonasyon endeksinde (SPI) anlamli azalis goriilmiistiir.

e Anadili Tiirk¢e olan ve Tiirk¢e konusan sesi saglikli deneklere uygulanan vokal
fonksiyon egzersizleri sonucunda deneklerin ses performanslarinda énemli ve anlaml

gelismeler gézlenmistir.

e Vokal fonksiyon egzersizlerinden once ve sonra uygulanan Tiirk¢e diline
standardizasyonu yapilmis ‘“Voice Handikap Endeksi (Ses Handikap Endeksi)”’
sonucunda deneklerin duygusal, fiziksel ve fonksiyonel olarak kendilerini daha iyi

hissettikleri sonucuna varilmistir. VHE’ inde anlamli azalma gozlenmistir.

e Her hafta alinan maksimum fonasyon siiresi ortalamasi ilk ve son hafta alinan
maksimum fonasyon siireleri karsilastirildiginda terapi dncesi ve sonrasi maksimum

fonasyon siiresi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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 Bu sonuglardan yola ¢ikarak vokal fonksiyon egzersizlerinin saglikli sese sahip
deneklere uygulandiginda goriilen iyilestirici etki nedeniyle VFE’ nin saglikli sese sahip

bireylere uygulandiginda 6nemli gelismeler saglanacagi diisiiniilmektedir.
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ARASTIRMACILARA YONELIK ONERILER

1. Bu arasgtirmanin katilimecilar1 24 ile 35 yas aralifindadir. Bu alanda yapilacak
caligmalarda farkli yas araliginda olan katilimcilar kapsayacak arastirmalar yapilabilir.

2. Aragtirma nicel arastirma yontemi g¢ergevesinde yiiritiilmistir. Bu alanda
yapilacak calismalar nitel yontem cercevesinde konunun derinlemesine ve ayrintilarla
incelenmesi saglanarak alan yazina katki saglanabilir.

3. Farkl1 gruplara (profesyonel ses sanatgilari, 6gretmenler, avukatlar) ait goniilli
katilimcilara uygulanan Vokal Fonksiyon Egzersizleri ve Ses Handikap Endeksi’ nin
kullanilmastyla daha farkli sonuglar elde edilebilir.

4. Sigara icen ve igmeyen gruplara uygulanan Vokal Fonksiyon Egzersizlerinin
etkisinin karsilastirilmasi ile hangi gruba daha etkili oldugu arastirilabilir.

5. Calismamiz 6 haftalik haftada 2 seans olacak sekilde planlanmisti. Bu stireler

degistirildiginde farkli sonuglar ile alan yazina katki saglanabilir.
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Ek 3. Ses Handikap Endeksi

Adiniz, Soyadiniz:

Cinsiyetiniz: Yasiniz:

Asagidaki ifadeler i¢in uygun olani isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 =
bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4

2. Sesimdeki sorun yliziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 01 2 3 4

3. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar. 012 3 4

4. Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az
konusurum.

01234

5. Yiiz yiize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamami ister. 0 12 3 4

6. Iinsanlarin sesimle ilgili ¢ektigim sikintiy1 anlamadiklarini diisiiniiyorum. 0 12 3 4

7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 0 1 2 3 4

8. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 0 12 3 4

9. Konusurken biiyiik ¢caba harciyorum. 012 3 4

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Toplam Puan:
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Ek 5. On Bilgi Formu

ON BILGI FORMU
Ad soyad :
Dogum tarihi/ Yas :
Cinsiyet :
Boy/Kilo :
1.) Egitim durumu:

2.) Daha once sesinizle ilgili bir hastalik ﬁegirdiniz mi?

Evet Hayir

45

Tarih:

3.) Diksiyon ve hitabet kursu, miizik okulu, miizik kursu, Devlet Opera ve Balesi’nde verilen ses eZitimleri

veya oOzel san egitimi gibi sesin dogru kullanimi egitimlerinden herhangi birine gittiniz mi?

Evet Hayir
4.) Giin icinde sesinizi ne kadar sikilikta kullaniyorsunuz?
e 1 saat
e  Ssaat
e 7 saat
e  daha fazla

5.) Sigara/Alkol kullaniyor musunuz?

Evet Hayir Bazen D

6.) Giinde ka¢ bardak cay veya kahve tiiketiyorsunuz?
a) 1 fincan

b) 2 fincan

¢) 3 fincan

d) 4 fincan

e) hig

f) Veya......... fincan
7.) Her giin kac¢ bardak su tiiketiyorsunuz? 1 bardak (200 ml)
a) 1 bardak

b) 2 bardak

¢) 3 bardak

d) 4 bardak

e) Veya.... bardak

8.) Larengofarengeal reflii (Bogaz refliisii) gecirdiniz mi? Ge¢irdiyseniz en son ne

zaman gecirdiniz? Sikhigin yaziniz.
a) 1defa -Tarih:
b) 2defa -Tarih: / /  -Tarih: / /
¢) Hig
4 ) [
9.) Sesinizi kullandiginiz bir sanat dalyla ilgileniyor musunuz? Varsa yaziniz.

10.) Terapilere katilim durumu
Al
A.2

moQw
:.O\LUJ
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