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OZET

TEK TARAFLI VOKAL FOLD PARALIZILI YETISKINLERDE YARI
KAPANTILI SES YOLU EGZERSIZLERININ ANLIK ETKISININ INCELENMESI

Elif Meryem UNSAL AKKAYA
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2023

Danisman: Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Mevcut arastirma, tek tarafli vokal fold paralizili yetiskinlerde himlama, pipet
fonasyonu ve pipetle suya fonasyon egzersizlerinin, diiz fonasyon ve perde kaydirma
egzersiz sekilleriyle; 1, 3, 5 ve 7 dakika siireyle yapilmalari sonucunda olusan anlik etkiyi
belirlemeyi amaglamaktadir. Calismanin deney ve kontrol gruplarinda, her iki grupta da
20’ser kisi olmak iizere toplam 40 katilimci bulunmaktadir. Calisma kapsaminda ses
tizerindeki anlik etkiyi 6lgmek i¢in FO, ses basing seviyesi, jitter, shimmer, giiriilti-harmonik
orani, akustik ses kalitesi indeksi, diizlestirilmis cepstral tepe noktasi, vokal efor ve algilanan
tyilesme degiskenleri kullanilmistir. Yapilan varyans analizleri sonucunda, diiz fonasyonda
himlama egzersizinde 3. dakikadan itibaren jitterin, shimmerin ve vokal eforun azaldig1 ve
sesin daha iyi algilandig1 bulunmustur. Pipetle suya fonasyon egzersizinde 3. dakikada en
diisiik shimmer degeri bulunmustur ve ses algisal olarak daha iy1 algilanmistir, 3. dakikadan
sonraysa bu degerlerde kotiilesme baslamistir. Pipet egzersizinde vokal efor 1. dakikadan
itibaren gerilemistir. Tiim egzersizlerde FO ve ses basing seviyesi degerleri yiikselirken vokal
efor azalmistir. Perde kaydirma egzersiz seklinde, diiz fonasyona gore FO ve ses siddetindeki
artisin daha fazla oldugu, vokal eforun daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu tez ¢alismasi
sonucunda, tek tarafli vokal fold paralizili bireylerde ses terapisinden en iyi sonucu alabilmek
icin egzersiz tiirii, egzersiz sekli ve egzersiz siiresi faktorlerine dikkat ederek terapi ve ev

egzersizi planlamasi yapilmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tek tarafli vokal fold paralizisi, ses terapisi, yar1 kapantili ses yolu

egzersizi, anlik etki
iii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE IMMEDIATE EFFECT OF SEMI OCCLUDED
VOCAL TRACT EXERCISES IN ADULTS WITH UNILATERAL VOCAL FOLD
PARALYSIS

Elif Meryem UNSAL AKKAYA

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June 2023

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

The current research aims to show the immediate effect of humming, straw phonation
and straw phonation into water exercises implemented for 1, 3, 5 and 7 minutes in steady
phonation or pitch glides. The experiment and control groups consist of 40 participants, 20
of whom are in each group. The variables of FO, sound pressure level, jitter, shimmer, noise-
harmonics ratio, acoustic voice quality index, cepstral peak prominence-smoothed, vocal
effort and perceived improvement were used to measure the immediate effect of exercises.
As a result of the analyses of variance, it was found that jitter, shimmer and vocal effort
decreased and the voice was perceived better from the 3rd minute in the humming exercise
in steady phonation. For the straw phonation into water, the lowest shimmer value was found
at the 3rd minute and the voice was perceived better, and after the 3rd minute, these values
started to deteriorate. For the straw exercise, vocal effort decreased from the 1st minute. In
all exercises, FO and sound pressure level increased, and vocal effort decreased. It was found
that the increase in FO and sound pressure level was higher and vocal effort was lower in the
glide exercises compared to steady phonation. As a result of this study, it was concluded that
therapy and home exercise planning should be done by paying attention to the exercise type,
form and duration factors in order to get the best results in individuals with unilateral vocal
fold paralysis.

Keywords: Unilateral vocal fold paralysis, voice therapy, semi-occluded vocal tract

exercise, immediate effect
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1. GIRIS, AMAC ve ONEM
1.1. Giris

Vokal fold paralizisi, vokal foldlart innerve eden rekiirren larengeal sinirin ve/veya
siiperior larengeal sinirin zedelenmesi sonucu vokal foldlarin istemli olarak hareket
ettirilememesi durumudur (Sridharan ve Rosen, 2019). Idiyopatik olarak ortaya ¢ikabilecegi
gibi beyin sap1, boyun, mediastinum ve aortik ark cerrahileri sonrasinda iatrojenik olarak da
ortaya ¢ikabilir (Spataro vd., 2014; Takano vd., 2012). Biitiin vokal fold paralizisi vakalarinin
%80-90’1nda tek tarafli etkilenme mevcuttur (Rosenthal, Benninger ve Deeb, 2007; Takano
vd., 2012). Tek tarafli vokal fold paralizisi durumunda vokal foldlardan birinin hareketsizligi
s0z konusudur, digeri fonasyon sirasinda addiiksiyon ve inspirasyon sirasinda abdiiksiyon
hareketlerini yapmaya devam eder. VVokal foldlardan birinin immobilitesi glottal kapanma
yetersizligine yol agarak bireylerde ses bozukluguna neden olur (Walton, Carding ve
Flanagan, 2018).

Tek tarafli vokal fold paralizisi hastalarinin hem paralizi nedeniyle olusan ses kisikligi,
nefesli ses kalitesi, ses tonunu ve siddetini kontrol etmede giigliik gibi ses sikayetlerini
gidermek hem de altta yatan glottal yetersizligi kompanse etmeye calisirken gelistirdikleri
hiperfonksiyonel ses kullanimini engellemek icin ses terapisine ihtiyaglar1 vardir (Walton
vd., 2018; Alegria vd., 2021). Ancak literatiirde tek tarafli ses paralizisi hastalarina sunulan
ses terapisi yontemlerinin etkililigiyle ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (Alegria vd.,
2021). Bu grupta yer alan bireylerde kullanilabilecek ses egzersizi yontemlerinin se¢imi,
egzersiz siiresi, terapinin zamanlamasi tizerinde goriis birligine varilamamistir (Walton vd.,
2018).

Ses hastaliklarinin davranigsal yontemlerle tedavisini hedefleyen terapilerde siklikla
yar1 kapantili ses yolu egzersizleri (YKSYE) kullanilir. YKSYE’ler pipet fonasyonu, pipetle
suya fonasyon, dudak ve dil trilleri, himlama (humming) gibi ses yolu 6niinde bir “kapant1”
yaratan egzersizlerden olusur (Titze, 2006). Bu egzersizlerin ¢alisma prensiplerinden ilki
egzersiz sirasinda vokal foldlarin saglikli ses tiretimi igin ideal pozisyonu alarak vibrasyon
sirasinda yumusak kapanmanin saglanmasidir. Ikinci olarak ise ses yolunun oniindeki

kapantinin vokal foldlara diizenli bir geri basing saglayarak vokal fold-ses yolu etkilesimini



maksimize etmesidir. Boylece yumusak ve eforsuz fonasyon saglanir, fonasyon esik basinci
diiser, efor artmaksizin sesin siddetinde artis saglanir (Titze, Riede, ve Popolo, 2008).
YKSYE’lerin ses yolu ve vokal foldlar iizerinde yarattigi degisimin egzersiz sonrasinda da
devam ettigi gosterilmistir (Andrade vd., 2014). YKSYE’lerin ve bunlardan yola ¢ikarak
olusturulan gesitli ses terapisi protokollerinin (Orn., Vokal Fonksiyon Egzersizleri, Stemple,
1994; LMRST, Verdolini-Marston vd., 1995) gesitli ses bozukluklarinin rehabilitasyonunda
etkililigi gosterilmistir. Ancak literatiirde tek tarafli vokal fold paralizisinde YKSYE
tiirlerinin etkililigi aydinlatilmamistir (Schneider, 2019).

Son yillarda ses terapisi literatiiriinde egzersiz siiresinin ses ilizerindeki etkisine yonelik
caligmalar artmaya baslamistir. Hem saglikli bireylerde hem de disfonili bireylerde farkli
egzersiz siirelerinin vokal foldlar {izerindeki etkisi son yillarda ilgi ¢eken bir konu haline
gelmistir. Basta sarkicilar ve tiyatrocular gibi elit profesyonel ses kullanicilari olmak {izere
meslegi geregi sesini yogun kullanmakta olan herkes icin Onerilen ses 1sitma egzersizleri
dahil pek ¢ok egzersizin hangi siire zarfinda maksimum sonucu verdigi, hangi siire zarfindan
sonra vokal foldlarda mekanik travma yarattig1 yeterince bilinmemektedir. Giincel bazi
caligmalar saglikli ve disfonili bireylerde yaklasik 3-5 dk egzersiz siiresinin olumlu sonug
verdigini gostermistir (Menezes, Dupret ve Costa, 2005; Paes ve Behlau, 2017; Ramos ve
Gama, 2017). Ancak bu ¢alismalarin ¢ok azinda kontrol grubu yer almaktadir, hi¢birinde
vokal fold paralizili bireyler yer almamaktadir, bunlara ek olarak farkli egzersiz tiirlerinin
etkisi birlikte karsilastirmali olarak ele alinmamaktadir. Ustelik uzun vadeli terapi
protokollerinde muhakkak yer almasina karsin perde kaydirma egzersiz sekliyle uygulama
yapildiginda ortaya ¢ikan sonuglarin arastirma konusu edilmedigi goriilmektedir.

Tek tarafli vokal fold paralizisinde itme ¢ekme egzersizleri, larengeal manipiilasyon,
bas cevirme, Oksiiriik ve glottal atak egzersizleri 6nerilmis ve uzun bir siire benimsenerek
kullanilmigtir (Yamaguchi vd., 1993). Bu egzersizler glottal kapanmay: artirmak igin
uygulanmalarina karsin hiperfonksiyon yaratma ihtimallerinden 6tiirii elestirilmistir. Hatta
giinimiizde vokal fold paralizisinde kontrendike oldugu belirtilerek Onerilmemektedir
(Schneider, 2019). Bunlarin yani sira tek tarafli vokal fold paralizisinde terapi etkililigini
inceleyen aragtirmalarin ¢ogunlugunda belirli bir protokol takip edilmemektedir; bunun

yerine solunum egzersizleri, itme-¢cekme egzersizleri, laringeal manipiilasyon, rezonant ses
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terapisi teknikleri ve trillerden olusan karma yontemlere basvurulmustur (Mattioli vd., 2011;
Busto-Crespo vd., 2016; Vij, Gupta ve Vir, 2017). Literatiirde belli bir terapi protokoliiniin
etkililigi kanitlanmis ve benimsenmis degildir.

Tek tarafli vokal fold paralizili bireylerde glottal kapanmay1 desteklerken supraglottal
konstriksiyona yol agmayacak etkili terapi protokollerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Ancak bu hedefin yerine getirilebilmesi igin YKSYE’lerin bu gruptaki yalin (izole) etkisinin
bilinmesi ve bu dogrultuda terapi protokollerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu tez
calismasiyla uluslararasi literatiirdeki bu eksikligin giderilmesi hedeflenmektedir. Tez
calismasi kapsaminda YKSYE’lerin egzersiz tiirtine (himlama, pipet fonasyonu, pipetle suya
fonasyon), siiresine (1 dk, 3 dk, 5 dk, 7 dk) ve egzersiz sekline (diiz fonasyon ve perde
kaydirma) bagli olarak tek tarafli vokal fold paralizisi hastalarindaki anlik etkisi (immediate

effect) belirlenecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu doktora tez ¢alismasinda tek tarafli vokal fold paralizili hastalarda himlama, pipet
fonasyonu ve pipetle suya fonasyon YKSYE’lerinin egzersiz stiresi (1 dk, 3 dk, 5 dk, 7 dk)
ve egzersiz sekline (diiz fonasyon ve perde kaydirma) bagli olarak anlik etkisinin
belirlenmesi amaclanmustir.

Bu doktora tez ¢aligmasi kapsaminda asagida yer alan arastirma sorularinin yanitlari
aranmistir:

1. Tek tarafl vokal fold paralizisi olan bireylerde yas, paralizi lizerinden gegen zaman,
algilanan disfoni siddeti, ses handikap indeksi skoru, akustik ve aerodinamik degerleri
arasinda korelasyon var midir?

2. Tek tarafl1 vokal fold paralizisi bulunan bireylerde (i) egzersiz tiiriiniin, (ii) egzersiz
seklinin, (iii) egzersiz siiresinin akustik ses degerleri, vokal efor ve algilanan iyilesme
tizerindeki anlik etkisi nedir?

3. Egzersiz uygulanan (deney grubu) ve egzersiz almayan (kontrol grubu) arasinda

akustik ses degerleri, vokal efor ve algilanan iyilesme agisindan farklilik var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde tek tarafli vokal fold paralizili bireylerle yapilan arastirmalar incelendiginde
belirli bir protokoliin takip edildigi aragtirmalarin sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Bu
arastirmalarda YKSYE’lerden bazilarina basvurulmakla birlikte, tek tarafli vokal fold
paralizili bireylerde bu egzersizlerin 6zgiil etkisinin arastirilmadigi goriilmiistiir.

Klinik miidahalelerde kanita dayali uygulamalar takip etmek biiylik 6nem tagimaktadir.
Dil ve konusma terapisi alaninda da kanita dayali uygulamalar takip etmek terapistlerin etik
yikiimliligidir (Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi [DKTD], http-1). Ulusal ve
uluslararasi literatiirde ses terapisinde kullanilan egzersizlerin farkli yas, cinsiyet ve
bozukluk tiirlerinde etkililigini ortaya koyan aragtirmalara gereksinim vardir. Tek tarafli
vokal fold paralizili bireylerle yiiriitiilen terapilerde kanita dayali uygulamalara hem ulusal
hem de uluslararasi 6l¢ekte ihtiyag duyulmaktadir.

Tek tarafli vokal fold paralizili bireylerin ses terapisi programlar1 ¢ogunlukla terapist
deneyimine bagli olarak olusturulmaktadir. Diger disfoni gruplarinda egzersiz siiresi ve giin
icinde tekrarlanma sikliklarma dair arastirmalar mevcutken tek tarafli vokal fold
paralizisinde bu konular aydinlatilmamistir. Tek tarafli vokal fold paralizili bireylerde ses
terapisine yonelik yeterli sayida arastirmanin bulunmamasi kanita dayali uygulamalarin dis
bilimsel kanit bileseninin eksik kalmasi anlamina gelmektedir. Halbuki bu grupla calisan ses
terapistleri i¢in kanita dayali uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarla tek tarafli vokal fold paralizisi hastalarinda
himlama, pipet fonasyonu ve pipetle suya fonasyon yari kapantili ses yolu egzersizlerinin
anlik etkisi ortaya konmus olacaktir. Hastalar i¢in ideal egzersiz tiirii ve siiresi konularinin
aydnlatilmasinin ulusal ve uluslararasi literatiire onemli katki saglayacag diistiniilmektedir.
Bu arastirmanin verilerinin gelecekte Tirk¢ede ve diger dillerde yiiriitiilecek bilimsel
arastirmalarda etkili terapi protokollerinin olusturulabilmesi i¢in temel veri saglamast; dil ve
konusma terapistleri i¢in terapi programi olustururken kanita dayali uygulama Ornegi

sunmasi hedeflenmektedir.



2. KAYNAK BILGIiSi

2.1. Ses Terapisi Yontemleri

Ses bozukluklarinin davranigsal yontemlerle tedavi edilmesine yonelik girisimlerin tarihi
1930’lara kadar uzanir. Ses terapisi alanina Onciiliik eden dil ve konusma terapistleri ilk
olarak saglikli sese yonelik egitim amach kullanilan ses egzersizlerine basvurmustur.
Giliniimiize kadar uzanan bir asirlik siirecte ise ses terapisinin bilimsel temelleri kurulmus;
larengeal, respiratuar ve rezonatuar anatomi ve fizyolojiyi temel alan, motor 6grenme ve
egzersiz fizyolojisinin ilkelerini gozeten egzersiz programlart olusturulmustur. Amerikan
Konusma ve Isitme Birligi (ASHA) ve Amerikan Otolaringoloji-Bas ve Boyun Cerrahisi
Akademisi’nin (AAO-HNS) ortak teknik raporunda ses terapisinin akut ve kronik ses
bozukluklarinin tedavisinde kullanilmasi desteklenmektedir (ASHA, 2005). Ses terapisi kas
gerilim disfonisi gibi baz1 ses bozukluklarinin tedavisinde birincil tedavi secenegi olabilecegi
(ASHA, 2005; Desjardins vd., 2017) gibi cerrahi miidahale ve ilag tedavisiyle birlikte (Park
vd., 2012; Jeong vd., 2022) veya vokal fold zedelenmelerini dnleyici (Duffy ve Hazlett, 2004;
Bovo vd., 2007) olarak da kullanilabilmektedir.

Ses terapisi i¢in evrensel kabul goérmiis bir siniflama sistemi bulunmamakla birlikte
genellikle ses terapileri dolayli ve dogrudan ses terapisi olmak iizere iki ana grupta ele alinir
(Gartner-Schmidt vd., 2013; Van Stan vd., 2015). Dolayl ses terapisi pedagoji (ses egitimi)
ve danigmanliktan olusur; ses tiretimim gerceklestigi cevre ve kosullara miidahale edilmesini
ifade eder. Dogrudan ses terapisi ise vokal davranisi degistirmeyi hedefleyen ses
egzersizlerini icermektedir (Van Stan vd., 2015). Stemple, Roy ve Klaben (2020) dolayl1 ses
terapisini ve farkli ses egzersizi yaklagimlarini bir araya getirerek 5 baghk altinda

siiflandirmustir (Sekil 2.1.).



Ses Terapisi
Siniflamasi
]
| ] ] ] ]
Hijyenik Ses Semptomatik Psikojenik Ses Fizyolojik Ses Eklektik Ses
Terapisi Ses Terapisi Terapisi Terapisi Terapisi

Sekil 2.1. Ses terapisi sumflamasi (Stemple, Roy ve Klaben, 2020)

2.1.1. Hijyenik ses terapisi

Ses hijyeni egitimi, fonksiyonel ses bozukluklarinin altinda yatan yanlis ses kullanimi
davraniglarinin  tespit edilip ortadan kaldirilmasiyla ses sagligmin yeniden restore
edilmesinin miimkiin oldugunu kabul eder (Thomas ve Stemple, 2007). Genellikle ses
terapisi programlarinin ilk basamagini olusturur. Ses hijyeni egitimi kapsaminda normal ses
iiretimi mekanizmasi hakkinda danisana bilgi verilerek ses tiretimi hakkinda bilgisinin ve
farkindaliginin olusturulmasi saglanir. Daha sonrasinda bireye 6zgii olarak ses bozukluguna
yol agabilecek yanlig ses kullanimlar tespit edilerek danisana bu davraniglarin ses iizerindeki
zararh etkileri hakkinda bilgilendirme yapilir ve ortadan kaldirilmasia yonelik stratejiler
Ogretilir. Bu zararli davraniglar uzun siire ve asir1 miktarda konusmak, bagirmak, ¢ighk
atmak, oksilirmek, bogaz temizlemek, seslenmek, yliksek sesle konugmak olarak sayilabilir
(Colton, Casper ve Leonard, 2011). Ayrica tiitiin ve alkol kullaniminin, dehidrasyonun ve
larengofarengeal refliiniin vokal foldlar tizerindeki olumsuz etkileri ele alinir ve dogru yasam
aligkanliklarinin kazandirilmasi hedeflenir.

Ses hijyeni egitimi alan bireylerin ses kullanimina dair bilgi diizeylerinin yiikseldigi
(Aaron ve Madison, 1991; Pasa, Oates ve Dacakis, 2007; Ma ve Leung, 2021) ve vokal
davraniglarinda degisime gitme yoniinde isteklerinin arttigir (Porcaro vd. 2021) yoniinde
bulgular olmakla birlikte her meslek grubunda davranis degisikligi yaratma etkisi aym
diizeyde bulunmamistir. Literatiir incelendiginde oyuncular ve oyuncu adaylarinda kotii ses
kullanimi davraniglarinda degisiklik olmazken (Timmermans vd., 2004; Rangarathnam,
Paramby ve McCullough, 2018) &gretmenlerde olumlu yonde davramis degisiklikleri
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meydana geldigi rapor edilmistir (Chan, 1994; Pasa, Oates ve Dacakis, 2007). Dolayisiyla
hijyenik ses terapisinin bireye 6zgii ¢oziimler getirecek sekilde planlanmasi, terapiye uyum
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tek basina ele alindiginda hijyenik ses terapisinin benign vokal fold lezyonlari
tizerinde olumlu etkisi oldugu, lezyon boyutlarinda ve danisan sikayetlerinde gerileme, hatta
cerrahiye bagvurma sikliginda azalma meydana geldigi gosterilmistir (Chan, 1994; Pasa,
Oates ve Dacakis, 2007; Yun, Kim ve Son, 2007; Hosoya vd., 2018; Fantini vd., 2021).
Ancak dogrudan ses terapisi yontemleriyle karsilastirildiginda daha zayif bir etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir (Verdolini-Marston vd., 1995; Roy vd., 2001; Liu vd., 2022). Bu
sonugclarla tutarli olarak, dil ve konusma terapistleriyle yiiriitiilen bir ¢alisma, dil ve konugsma
terapistlerinin ses terapisi seanslarinin dortte {iglinden fazlasin1 dogrudan ses terapisi
yontemlerine ayirdiklarini gostermektedir (Gartner-Schmidt vd., 2013).

Ozet olarak, ses hijyeni egitimi hemen her davranissal ses miidahalesinde yer alan bir
0ge olmasina karsilik tek basina dogrudan ses terapisi yontemleri kadar etkili bulunmamakta
(Roy vd., 2001; Liu vd., 2020) ve genellikle dogrudan yontemlerle kombine edilerek
kullanilmaktadir (Gartner-Schmidt vd., 2013). Dolayisiyla literatiirde ses hijyeni egitiminin
dogrudan larengeal islevleri hedef alan yontemleri destekleyici bicimde kullanilmasi
onerilmektedir (Gartner-Schmidt vd., 2013; Stemple, Roy ve Klaben, 2020).

2.1.2. Semptomatik ses terapisi

Semptomatik ses terapisinde, degerlendirme sirasinda tespit edilen ses semptomlarini
gidermek hedeflenir. Dil ve konusma terapisti danisanda anormal ses perdesi veya ses siddeti
kullanimi, nefesli veya gergin ses, vokal fry, sert glottal ataklar vb. normalden sapan ses
kullanimlar1 tespit ettiginde “kolaylastirici teknikler” adi verilen yontemler araciliiyla
dogrudan semptomun kendisine miidahale eder. Kolaylastirici teknikler “hedef” sese erismek
i¢in arag olarak kullanilir. Terapide oncelikle danisandaki anormal ses davranisi tespit edilir,
sonrasinda danigan i¢in uygun kolaylastirici ses teknigi ile “hedef” ses uyarilmaya caligilir.
Son olarak hedef sesin stabilizasyonu saglanir (Boone vd., 2014). Boone vd. (2014) 25
kolaylastirict teknik tanimlamistir. Bu tekniklerin arasinda ¢igneme, esne-i¢ gecir (yawn
sigh), inhalasyon fonasyonu, larengeal masaj, chant konusma, siddet degisimi, yeni ses

perdesi olusturma vb. gibi teknikler yer almaktadir.
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2.1.3. Psikojenik ses terapisi

Psikojenik ses terapisi, temelinde psikososyal nedenlerin yer aldig1 ses
bozukluklarinin tedavisini hedefler. Fonatuar sistem kisinin duygudurumuna ve stres
diizeyine kars1 hassas bir yapidir. Larenksin motor kontrolii ve limbik sistem birbiriyle
etkilesim halindedir (Galgano vd., 2019), buna bagli olarak psikososyal faktorler periferal
larengeal kas aktivitesini etkileyebilmektedir. Roy ve Bless’in (2000) ileri siirdiigii Ozellik
Kurami’na (Trait Theory) gore fonksiyonel ses bozukluklarinin altinda psikolojik stres ve
emosyonel siireclerin yattig1 diisiiniilmektedir. Bu bozukluklarda yalnizca ses semptomlarina
odakli bir terapi programindan ziyade psikososyal destek ve danigmanlik igeren bir terapi
planlamasi yapilmalidir. Dil ve konusma terapisti 6ncelikle ses bozuklugunun altinda yapisal
ve norolojik bir neden olmadigindan emin olduktan sonra ses bozuklugunu tetikleyen stres
faktorleriyle basa cikabilmesi i¢in danisana yol gdsterici olmalidir. Gerekli durumlarda
mevcut psikososyal ve emosyonel problemlerin ¢oziimi i¢in ruh sagligi calisanlarina
yonlendirme yapmalidir. Yapilan arastirmalar ses terapisinin yani sira psikolojik destek veya
psikoterapi alan danisanlarin terapi sonuglarmin daha olumlu oldugunu, niiksetme
oranlarinin psikolojik destek veya psikoterapi almayan danisanlara gore daha diigiik
oldugunu gostermektedir (Reiter, Rommel ve Brosch, 2013; Tezcaner vd., 2017).

Psikojenik ses terapisinde ilk basamak tibbi muayenedir. Durumun psikolojik
oldugunun saptanabilmesi i¢in oncelikle yapisal ve ndrolojik patolojilerin elenmesi gerekir.
Sonraki basamakta ayirici taniya yonelik degerlendirme yapilmalidir. Dil ve konusma
terapisti danisanin is, aile, sosyal ve akademik hayatindaki islevselligini sorusturmali,
mevcut duruma yol acabilecek biitiin psikososyal ve cevresel etmenleri gozden gecirmelidir.
Bu basamak ayni zamanda danisana ses sorununun temelleri iizerinde diisiinmesi i¢in firsat
saglayacagindan danisanda farkindalik olusmasina yardimci olur ve dogrudan terapideki ses
degisimine hazirlik saglar. Ugiincii basamakta sese dogrudan miidahale edilir ve ilk seans
icerisinde normal fonasyonun elde edilmesi hedeflenir. Son basamakta normal fonasyonun
stabilizasyonu saglandiktan sonra ses bozuklugunun olasi nedenleri daniganla birlikte
tartisitlir. Bu basamak hem ses bozuklugunun tekrarlamamasi hem de eger ileri
yonlendirmeler gerekliyse bu segeneklerin danisana sunulabilmesi i¢cin 6nemlidir (Stemple,

Roy ve Klaben, 2020).



2.1.4. Fizyolojik ses terapisi

Fizyolojik ses terapisi, ses liretimi fizyolojisine miidahale etmeyi hedefleyen bir grup
ses terapisi programindan olusmaktadir. Ses bozukluklarinin solunum fonasyon ve rezonans
bilesenleri arasindaki denge ve uyumun bozulmasina neden oldugu veya bu dengesizlik
sonucu ortaya ¢iktigini benimseyen bu yaklasima gore ses terapisi bu bilesenler arasindaki
dengeyi yeniden restore etmeyi hedeflemelidir (Stemple, Roy ve Klaben, 2020).
Semptomatik ses terapisinde oldugu gibi dogrudan tek bir hedefe yonelik (Orn., ses perdesi,
ses siddeti veya nefeslilik) calisilmaz, danisan biitlinciil olarak ele alinir. Fizyolojik ses
terapisinin ii¢ temel hedefi bulunur; solunum, fonasyon ve rezonans arasinda denge kurmak,
larengeal kaslarin kuvvetini artirmak ve saglikli bir vokal fold mukozasi elde etmek.
Fizyolojik ses terapisi yaklagimini benimseyen miidahale programlarindan bazilari sunlardir:

* Yar1 Kapantili Ses Yolu Egzersizleri (Titze, 2006)

* Vokal Fonksiyon Egzersizleri (Stemple vd., 1994)

* Rezonant Ses Terapisi (Stemple, Glaze ve Klaben, 2000)

* Vurgu Yontemi (Kotby vd., 1991; Bassiouny, 1998)

* Lee Silverman Ses Terapisi (Ramig vd., 1996; Ramig, Sapir ve Fox, 2001)
* PHORTE (Fonasyon Direng¢ Egitimi Egzersizi; Ziegler ve Hapner, 2013).

* Lax Vox Terapisi (Sihvo ve Denizoglu, 2007)

YKSYE’ler fizyolojik ses terapisi yaklasimi igerisinde yer alan bir grup ses terapisi
tekniginden olusmaktadir. ilerleyen béliimlerde daha ayrmntili olarak ele alinacaktir.

2.1.5. EKklektik ses terapisi

Eklektik ses terapisi hijyenik, semptomatik, psikojenik ve fizyolojik ses terapilerinin
bir kombinasyonundan olusur. Basarili bir ses terapisinin bireye 6zgii ve ihtiyaclarina yonelik
olarak planlanmasi gerekmektedir. Dil ve konusma terapistinin farkl terapi tekniklerine ve
protokollerine hakim olmasi danisanin ihtiyaglaria en uygun terapi planini yapabilmesini
saglayacaktir. Stemple ve Hapner’in (2019) carpici bir bigimde belirttigi lizere “Basarili bir
DKT eklektik bakis acisina sahip bir sanat¢1 ve bilim insanidir.” Daniganin aldig1 “tani”dan
ziyade bireyin iginde bulundugu biricik kosullar (Orn., mesleki zorunluluklar, kisilik

ozellikleri, duygusal tepkiler, motivasyon vb.) degerlendirilerek hareket edilmelidir.



Behlau vd.’nin (2013) gelistirdigi Kapsamli Ses Terapisi Programi kas gerilimi ve
fonksiyonel disfonisi olan danisanlar1 biitlinciil bir bigimde ele almay1 hedefleyen 6 haftalik
bir terapi programidir. Programin beden-ses entegrasyonu, glottal kaynak, rezonans, alt
sistemlerin koordinasyonu ve iletisimsel tutum olmak tiizere bes odagi bulunmaktadir.
Randomize kontrollii bir ¢alismada programin etkililigi Vokal Fonksiyon Egzersizleri ile
karsilastirilmis ve her iki tedavi grubundaki ses bozukluguna sahip bireylerin iyilesme
gosterdigi ve her iki programin birbirine denk bir iyilesme sagladig1 sonucu elde edilmistir
(Pedrosa vd. 2016).

Benign vokal fold lezyonlarima sahip bireylerle yiiriitilen eklektik terapi
programlarinda da vokal hijyen egitimi, solunum ve kolaylastiric1 tekniklerden olusan bir
kombinasyonun yer aldig1 goriilmektedir (Holmberg vd., 2001; 2003; Schindler vd., 2013).
Holmberg vd. (2001; 2003) olusturdugu terapi programinda ayrica stres yonetimiyle ilgili
danigsmanliga ve giinlilk yasama genelleme ¢alismalarina da yer vermektedir. Calismalarin
sonugclari lezyon boyutlarinda gerileme oldugunu, 6demin azaldigin1 (Holmberg vd., 2001;
2003; Schindler vd., 2013), ses kalitesinde ve akustik parametrelerde (Schindler vd., 2013)
olumlu iyilesme meydana geldigini géstermektedir.

Vokal fold paralizisi grubuyla yiiriitiilen terapi etkililigi calismalarinin cogunlugunda
semptomatik ve fizyolojik ses terapisi yontemlerinin birlikte kullanildig1 géze ¢arpmaktadir
(Schindler vd., 2008; Cantarella vd., 2010; Mattioli vd., 2011; 2015). Az sayida ¢alismada
ise (D’Alatri vd., 2008; Kao vd., 2017; Barcelos vd., 2018) solunum, vokal hijyen ve
larengeal kapanmayi artirmaya yonelik caligmalarin bir arada terapi programina dahil
edildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarin hepsinde danisanlarin en az bir vokal parametresinde

istatistiksel olarak anlamli dl¢iide pozitif yonde degisim kaydedilmistir.

2.2. Yar1 Kapantih Ses Yolu Egzersizleri

2.2.1. Nonlineer kaynak filtre etkilesimi teorisi

Geleneksel lineer kaynak filtre teorisine gore, vokal foldlar ses {iretimini
gerceklestiren kaynak, vokal trakt (ses yolu) ise kaynakta iiretilen sesin rezonansa girerek
bicimlendigi bir filtredir (Fant, 1981). Vokal trakt tek tarafi kapali (vokal foldlar), tek tarafi
acik (ag1z) bir tiip olarak kabul edilir. Kaynakta iiretilen ses sinyali pek ¢ok frekanstan olusan

karmasik bir ses dalgasidir. Dil, dudak ve ¢ene hareketleriyle vokal traktin aldig1 bi¢im, bu
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ses sinyalinin bileseni olan bazi frekanslarinin rezonansa girerek enerjisini korumasini ve
giiclendirmesini saglar, boylece formant frekanslarini olusturur. Bu teoriye gore kaynak ve
filtre birbirinden bagimsiz iki birimdir, diger bir deyisle vokal traktin aldig1 bigim vokal
foldlarda iiretilen sesin frekans ve enerji yapisini degistiremez. Bu teori tinliileri birbirinden
ayirt eden formant frekanslarinin nasil olustugunu aciklamakta siklikla bagvurulan bir teori
olmasina karsilik giincel arastirmalarda karsit fikirler ileri siiriilmistiir. Titze (2008) kaynak
ve filtrenin birbiriyle etkilesime girdigini savunmustur ve lineer teorinin ¢esitli sarki sdyleme
stillerinde ve ses egzersizlerinde benimsenen vokal trakt big¢imlerinin sesi daha
giiclendirmesini agiklamakta yetersiz kaldigina dikkat cekmistir.

Titze (2008) bu durumu agiklamak i¢in nonlineer kaynak filtre etkilesimi teorisini
(nonlinear source filter coupling theory) ileri siirmiistiir. Bu teoriye gore vokal trakt hava
akimini ve vokal foldlarin titresimini etkileyerek aerodinamik enerjinin akustik enerjiye daha
verimli bi¢imde doniisebilmesini saglar. Bu etkilesim 2 diizeyde gerceklesir. 1. diizey
etkilesim vokal traktta bulunan akustik basinglarin glottal hava akimiyla etkilesimini ifade
eder. Bu etkilesim vokal fold titresim Oriintlisiinde bir degisiklik olmaksizin harmoniklerde
frekans ve yogunluk degisimine yol acar. 2. diizey etkilesim, vokal fold titresimlerinin vokal
trakt i¢indeki basinglardan etkilenerek degisim gostermesini ifade eder (Sekil 2.2). Temel
frekans ve formant frekanslar1 birbirine yaklastiginda bu etkilesim goriiliir. Ozellikle de
temel frekansi yiiksek olan kadin ve ¢ocuklarda bu etkilesimin goriilmesi beklenir; temel
frekans formant frekansi ile etkilesime gectiginde frekans atlamalari (frequency jump),

subharmonikler ve kaotik titresim ortaya ¢ikar.
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GIRDI CIKTI
KAYNAK FILTRE —

GLOTTAL GIRDI CIKTI
KAYNAK R —_—
HAVA AKIMI FICTRE

2. DUZEY 1. DUZEY
ETKILESIM ETKILESIM

Sekil 2.2. A. lineer kaynak-filtre akustigi semast, B. nonlineer kaynak filtre etkilesimi semast
(Maxfield, Palaparthi ve Titze 'den [2016] uyarlanmugtir.)

Saglikli bir ses tiretimi vokal foldlarin yumusak kapanmasi ve bireyin efor sarf
etmeden ses iiretimini baslatip siirdiirebilmesiyle miimkiin olur. Bunun saglanmasi i¢in ses
tiretim sistemi ig¢inde ses enerjisinin korunumu Onem kazanir. Sistem i¢inde enerjinin
korunmasi aerodinamik enerjinin ses enerjisine doniismesi ve dudaklara kadar enerjinin
korunarak ve gii¢lendirilerek aktarimiyla olur. Bunun icin vokal traktin impedans1 (vokal
trakt input basinci/vokal trakta giren hava akimi) ile vokal foldlarin impedansinin
(transglottal basing/glottal hava akimi) birbiriyle eslestirilmesi (impedance matching)
gerekmektedir. Impedans reziztans ve reaktanstan olusur. Vokal traktin rezistansinin artmasi
sistemdeki enerjinin séniimlenmesine, reaktansinin artmasi enerjinin korunmasina yol acar.
Inertif reaktans (pozitif impedans) supraglottal basincin birikimiyle vokal foldlarin titresim
hareketinin siirdiiriilebilmesini saglar. Inertif reaktans artirildiginda sistemde enerji korunur,
salincagin tam dogru anda ittirildiginde salinimini siirdiirebilmesi gibi vokal foldlar daha az
enerjiyle titresimini siirdiirebilir. Eger vokal foldlar sikica kapatilir ve epilarengeal tiip
(larengeal vestibiil) genisletilirse glottal hava akimi sub- ve supraglottal basinglardan ¢ok az
etkilenir. Ama vokal foldlarin addiiksiyonunda yapilan bazi diizenlemelerle ve epilarengeal
tiiplin daraltilmasiyla fonasyon esik basinci diiser. Bu durumda epilarengeal tiip vokal trakt
ve vokal fold impedanslarini uyumlulastiran bir ara bolge rolii oynar (Titze, 2008; Titze vd.,

2008; Maxfield, Palaparthi ve Titze, 2016).
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Supraglottal basing arttiginda transglottal basing azalir, bu durum vokal foldlarin
hafif aralik kalmasina ve boylece glottal impedans ve vokal trakt impedansinin
eslestirilmesine yol acar. Ustelik subglottal basing artsa bile, impedans eslestirilmesinin bir
sonucu olarak vokal foldlarin hafif ayrik kalmasiyla vokal foldlarin sert temasi engellenmis
olur. Bunun sonucunda bireyler vokal efor artmaksizin veya doku hasarlanmasi olmaksizin
ses siddetini artirabilirler. Vokal trakt ve vokal fold impedanslarinin eslesmesi ve inertif
reaktans artis1 igin yapilabilecek iki sey vardir: Vokal traktin Oniinde veya arkasinda
(dudaklar seviyesinde veya epilarengeal tiipte) konstriikksiyon yaratmak. Bu sekilde
olusturulan kapantilar supraglottal basincin intraglottal basinca etki edebilmesini saglar ve
vokal foldlar iizerinde geri basing olusturur. Intraglottal basincin artmasi vokal foldlarin
addiiksiyonu azaltarak yumusak temas saglar. Bu konstriksiyonlart YKSYE’ler ile saglamak
miimkiindiir (Titze vd., 2008). YKSYE’ler hem vokal traktin Oniinde konstriiksiyon
olusturur, hem de bireyler olusan basing degisimine cevaben epilarengeal tiipte daralma
yaratir. Tiroaritenoid kasin kasilmasi artarak temas yiizeyi esitlenir (Laukkanen vd., 2008).
Ses basing seviyesi artsa da vokal foldlarin temas eden yiizeyinde mekanik stres esit
dagildigindan fonotravma meydana gelmez. Modal rejisterde inertif reaktans saglandiginda
vokal trakt vokal fold vibrasyonunu destekler, ses sinyalinin giicii 10 dB’e kadar artis gosterir
(Titze, 2004; 2008).

YKSYFE’lerle yapilan calismalar nonlineer kaynak filtre teorisini destekleyen
bulgular sunmustur. YKSYE’ler intraoral basinci kapanti diizeyine bagli olarak
artirmaktadir. Ornegin genis kapantidan dar kapantiya gittikge (sirasiyla /u/ {inliisii, genis
capl pipet, dar gapli pipet) basing miktarinin arttig1 gosterilmistir (Maxfield vd., 2015). Bazi
YKSYE’ler vokal traktin 6niinde ikincil bir titresim kaynagi olusturarak (6rnegin suya pipet
daldirdiktan sonra fonasyon yapmak, dil ve dudak trilleri) intraoral basincta dalgalanan bir
degisime neden olur ve bu durum vokal foldlarda “masaj etkisi” yaratir (Andrade vd., 2014).
Aragtirmalarda YKSYE’lerin birinci formanti (F1) distirerek FO’nun F1’e yaklagsmasina
neden oldugu, boylece vokal traktin inertif reaktansinin artirildigi ve daha yumusak bir vokal
fold kapanmasi saglandigi gosterilmistir (Titze ve Story, 1997; Story, Laukannen ve Titze,
2000). Ayrica vokal traktin inertif reaktansinin artmasiyla fonasyon esik basinci da diiserek

fonasyonu kolaylastirir (Chan ve Titze, 2006). Bireyler impedans uyumlulagmasini yiiz
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kemiklerinde titresim seklinde hissederler. “Onde”, “maskede” hissedilen rezonan konusma
sesi bu etkilesimin artmasiyla olusur ve ses terapilerinde hedeflenen bir {iretim bi¢imidir
(Titze, 2004).

2.2.2. Yar1 Kapantih Ses Yolu Egzersizi Tiirleri

Titze’nin teorik ve deneysel calismalariyla YKSYE’lerin ses tizerindeki etkisi daha fazla
anlasilmis ve ses terapisinde kanita dayali uygulamalar arasina girmistir (Titze, 2008; Titze
vd., 2008). Maxfield vd. (2015) 13 ayr1 YKSYE uygulanmasi sirasinda olusan intraoral
basinci incelemis ve elde ettikleri bulgular dogrultusunda bu YKSYE’leri olusturduklari
basincin miktaria gore diisiikten yiiksege siralamistir:

- Nazal sesler /m, n/

- Kapal1 tinlii /u/,

- Genis ¢apli pipet

- Otiimlii siirtiinmeli sesler /z, 3/

- Dil trili

- Otiimlii siirtinmeli sesler /B, v/

- Dudak trili

- Dar ¢apli pipet

- Raspberry

- Suiginde pipet

Bir diger arastirmada YKSYE’ler bir veya iki titresim kaynagr olmasina gore
gruplandirilmistir (Andrade vd., 2014). Tek titresim kaynagi (sadece vokal foldlar) olan
egzersizler (hand-over-mouth, himlama ve pipet egzersizleri) daha diizenli bir kapanma
orlintlisii ve FO olustururlar. Ayrica F1-FO degerleri daha disiiktiir. Teorik olarak vokal
traktin pozitif reaktansini artirir, vokal foldlarda masaj etkisi yaratir ve diger YKSYE’lere
gore daha yumusak fonasyon saglar. Cift titresim kaynagi (vokal foldlara ek olarak dil,
dudaklar veya su) olan egzersizler (dil trili, dudak trili ve Lax-Vox) daha dalgali bir kapanma
orilintlisti ve FO’ya neden olur. F1-FO degerleri tek titresim kaynagina sahip egzersizlere gore
daha yiiksektir. Bu egzersizlerde vokal traktin pozitif reaktansi tek titresim kaynagi olan
egzersizlere gore daha diisliktiir ve gorece fonasyona baslamak ve silirdiirmek daha az

kolaydir. Dil trili ve hand-over-mouth egzersizi kombine olarak yapildigindaysa hem vokal
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foldlarda masaj etkisi korunur, hem de F1-FO farki daha diisiik tutularak kolay fonasyon
stirdiiriiliir (Andrade vd., 2014).

Terapilerde hastanin hiperfonksiyonel ses tiiretimi olmasina veya glottal kapanma
yetersizligi bulunmasina gore yiiksek, orta veya diisiik basing saglayan egzersizler tercih
edilebilir. Hastanin yiiksek geri basingtan rahatsiz olmasi durumunda orta-hafif seviyeli geri
basing saglayan dudak trili gibi egzersizlerle basladiktan sonra pipet egzersizi gibi daha
yiiksek basingli egzersizlere gegis yapilabilir (Titze vd., 2008). Bir diger se¢enek olarak genis
capl pipetle egzersize baslandiktan sonra daha kisa ve dar ¢apli pipete gecis yapilabilir
(Meerschman vd., 2017).

Terapilerde en sik kullanilan YKSYE’ler pipet kullanilarak yapilan egzersizler, nazal
seslerle yapilan egzersizler, dil ve dudak trilleridir. Ses terapilerinde bu egzersizleri temel
alan terapi programlari (Ornegin Vokal Fonksiyon Egzersizleri [Stemple vd., 1994]; Lessac
Madsen Rezonant Ses Terapisi [LMRST, Verdolini-Abbott, 2008]) veya bu egzersizlerin
kombinasyonlarina siklikla bagvuran yontemler bulunmaktadir. Pipet kullanilarak yapilan
ses egzersizleri geleneksel olarak iki sekilde yapilmaktadir: (1) Pipetin bir ucu havadayken
veya (ii) pipetin bir ucu suya batirilmigsken fonasyon siirdiirme (Laukkanen, 1992). Pipetle
suya fonasyon siirdiirme en yiiksek, pipet fonasyonu orta diizeyde, himlama ise en diisiik
diizeyde geri basing saglayan egzersizlerdir (Andrade vd., 2014; Maxfield vd., 2015). Bu tez
calismasinda farkli diizeylerde basing saglayan egzersizler olmalar1 nedeniyle pipetle havaya
fonasyon, pipetle suya fonasyon ve himlama egzersizleri incelenmistir. Bazi bireylerin dil ve
dudak trillerini yapmayr uzun siirede Ogrenmesi veya hi¢ yapamamasit nedeniyle bu
egzersizler tercih edilmemistir.

2.2.2.1. Hmlama

Literatiirde himlama egzersizinin ses terapisinde kullanimiyla ilk olarak 1960’larda
karsilagilmaktadir (Zaliouk, 1963). Daha sonrasinda 6zellikle de Verdolini’nin LMRST siyle
(Verdolini Abbott, 2008) popiilerlesen ve baslica ses terapisi kitaplarinda yer alan bir yontem
haline gelmistir (Orn. Green ve Mathieson, 1989; Aronson, 1990; Colton, Casper ve Leonard,
2011; Stemple, Roy ve Klaben, 2020).

Himlama dudaklar kapali pozisyondayken /m/ {insliziiniin rahat ve 6n odakli bir

sekilde iiretilmesiyle gerceklestirilen bir YKSYE tiiriidiir ve giiniimiizde de Zaliouk’un
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(1963) ilk tarif ettigi bigimine benzer sekilde kullanilagelmektedir. Himlama sirasinda gene
hafif acik olmali ve disler sikili olmamalidir. Ozellikle yumusak baslangigli fonasyon
saglamak amaciyla yapilan bir egzersizdir. Himlama sirasinda orta yiliz kemiklerinde ve
dudaklar ¢evresinde hissedilen titresim kinestetik geri bildirim saglar. /m/ iinsiiziinii liretirken
ortaya ¢ikan giir, temiz ve pliriizsiiz ses ise isitsel geri bildirim verir. Himlama egzersizinde
dogru ses perdesi ve 6n odakli, rezone ses iiretimi dikkat edilmesi gereken iki noktadir. Bazi
arastirmacilar himlamanin etkili olabilmesi i¢in optimal bir ses perdesinde yapilmasi
gerektiginin altin1 ¢izmektedir (Zaliouk, 1963; Cooper, 1973; Yiu ve Ho, 2002). Himlamay1
optimum perdede yapabilmek igin literatiirde 2 teknik Onerilmektedir: (i) Birisini
onayliyormus gibi sesi ¢ok hafif tiz perdeye dogru kaydirarak “hi-him” demek (Cooper,
1973) ve (i) himlama ile perde kaydirma yaparak en iyi rezonansin saglandigi perdeyi
bulmak (Yiu ve Ho, 2002). On odag1 koruyabilmek igin de damsanin kendi burun ve dudaklar
cevresindeki titresimi parmak uclariyla dokunarak hissetmesi Onerilir, danisan nasil bir
titresim oldugunu daha iyi anlayabilmek i¢cin model olan terapistin yliziine dokunabilir (Yiu
ve Ho, 2002). Egzersiz sonucunda vokal foldlarin fonasyonda yumusak bi¢imde kapanmast;
glicll, giir ve berrak bir ses liretimi saglanmast hedeflenir (Verdolini Marston vd., 1995;
Chen vd., 2007).

Himlama eklektik ses terapilerinde birden fazla teknigin uygulanmasindan olusan bir
terapinin pargasi olarak yer alabildigi gibi (Schindler vd., 2006; Cantarella vd., 2010; Busto-
Crespo vd., 2016) bazi ses terapisi programlarinin temel egitim manevrasi (basic training
gesture) olarak da kullanilmaktadir, 6rnegin Verdolini’nin LMRST program: (Verdolini
Abbott, 2008) ve Stemple’in Rezonant Ses Terapisi (Stemple, Roy ve Klaben, 2020)
programlari himlama ve genizsi sesler (/m, n/) temelli egzersizler uygular. Literatiirde yer
alan cesitli arastirmalarda da rezonant ses terapisi, rezonant ses egitimi vb. isimlerle himlama
temelli ses terapisi programlarinin etkililigi incelenmistir.

Himlamay1 temel alan etkililik ¢calismalarinin bir kisminda terapiler bireysel olarak
ve 6-8 hafta arasinda, haftada 1 seans olmak tizere yiiriitiilmistiir (Chen vd., 2003, Roy vd.,
2003; Chen vd., 2007). Ote yandan Verdolini-Marston vd.’nin (1995) calismasinda
aragtirmacilar 2 hafta igerisinde 9 seans terapi yiiriitmiistiir, Nanjundeswaran vd. (2012) ise

yiirtittiikkleri ¢alismada katilimcilara grup halinde 4 saatlik bir seminer verdikten sonra

16



egzersizleri 4 hafta siireyle haftada 2 sikliginda siirdiirmelerini istemistir. Terapi seans
stirelerini bildiren c¢aligmalar 60-90 dk arasinda degisen seans siireleri belirtmektedir
(Verdolini-Marston vd., 1995; Chen vd., 2003, Roy vd., 2003; Chen vd., 2007).
Arastirmalarda terapi uygulanan gruplar saglikli bireyler (Meerschman vd., 2017), vokal fold
nodiilii olan kadinlar (Verdolini Marston vd., 1995), ses problemi olan 6gretmenler (Roy vd.,
2003; Chen vd., 2007), stajyer 6gretmenler (Nanjundeswaran vd., 2012) ve hiperfonksiyonel
disfonili bireylerdir (Chen vd., 2003).

Literatiirde himlamay1 temel alan terapi programlarina bakildiginda o6zellikle
Verdolini Abbot’un (2008) LMRST programi 6ne ¢ikmaktadir. Diger pek ¢cok rezonant ses
miidahale programi LMRST’den yola ¢ikilarak hazirlanmistir (Chen vd., 2007
Nanjundeswaran vd., 2012; Stemple, Roy ve Klaben, 2020). LMRST hiyerasik olarak
basitten karmasiga ilerleyen 8 basamaktan olusmaktadir. Bu basamaklar asagida yer
almaktadir:

1. Gerinme egzersizleri basamagi: Bas, boyun, ¢cene ve omuzlari gevsetmeye
yonelik egzersizler

2. Rezonant ses ¢ekirdek egzersizleri basamagi: Himlama, /m/ igceren sozciik ve
climleler

3. Rezonant ses chant egzersizleri basamagi: /m/+ {inlii sesler, nazal + nazal
olmayan heceler, /m/ yogunluklu ciimleler

4. Rezonant ses sozel iletisim basamagi: Karsilikli sohbette yer alan “hi-himm”,
“yaa”, “yoo” vb. sdzciikleri rezonant ses ile liretme

5. Rezonant ses mini basamagi: Rezonant ses ile 6nceki, rezone olmayan ses
arasinda gegisler yapmak.

6. Rezonant ses messa di voce basamagi: /m/ + /j/ + {linlii ses ve sozclikler
kullanarak kresendo/dekresendo yapmak

7. Rezonant ses sohbet basamagi: Farkli baglamlarda rezonant ses ile sohbet
stirdiirme

8. Fonksiyonel hedefler basamagi

Diger rezonant ses temelli terapi programlari incelendiginde bazi ortak 6zellikler goze

carpmaktadir. Bu terapi programlarinda 6n odakli ses iiretimi hedeflenerek bireyden yliz
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kemiklerindeki titresimi hissederek egzersizleri yapmasi istenir, hece diizeyinden baglayarak
sozciikler, climleler ve spontan konusmaya uzanan hiyerarsik basamaklar takip edilir, perde
ve siddet aralig1 genisletme egzersizleri yapilir, 6nce rezonansin daha rahat hissedilebildigi
genizsi fonem yogunluklu sonra genizsi olmayan fonemlerin dahil edildigi sozcik ve
ciimlelerle galigilir. Ornegin Stemple’in Rezonant Ses Terapisi programi LMRST den yola
¢ikarak ve Stemple’n kendi klinik deneyiminin bir bilesimi olarak olusturulmus 7 basamakli
bir terapi programidir. Bu programda temel egitim jesti /molm/ sdzciiglidiir. Rezonant Ses
Terapisi programinda LMRST’den farkli olarak danisanin modal rejisterde, kendisine rahat
gelen bir hedef ses perdesini kesfederek bunun iizerinden ilerlemesi istenir. Benzer sekilde
Meerschman’in etkililigini inceledigi toplam 12 seanslik rezonant ses egitimi programinda
da izole /m/ sesi uzatilmasindan spontan konusma basamagina uzanan hiyerarsik bir program
takip edilir, rezonans seviyeleri giderek azaltilarak dogal konusmaya gecis yapilir
(Meerschman vd., 2017).

Rezonant ses terapisi programi etkililigini inceleyen arastirmalar disfonili (Verdolini
Marston vd., 1995; Chen vd., 2003; Roy vd., 2003; Chen vd., 2007) veya disfoni riski
yasayan bireylerde (Nanjundeswaran vd., 2012) ve saglikli popiilasyonda (Meerschman vd.,
2017) terapinin etkili sonug gosterdigini gostermektedir. Vokal fold nodiilii olan kadinlarda
rezonant ses terapisi alan 8 damisanin 3’iinde fonatuar efor, isitsel-algisal ses kalitesi ve
larengeal goriintiileme boyutlarinin iigiinde de iyilesme meydana gelirken kontrol grubunda
yer alan bireylerin hi¢birinde iyilesme meydana gelmedigi sonucuna ulagilmistir (Verdolini
Marston vd., 1995). Hiperfonksiyonel disfonisi olan bireylerde rezonant ses terapisinin
etkililigini inceleyen bir arastirmada videostroboskopik goriintiilemede vokal fold
kapanmasinin, mukozal dalganin ve amplitiidiin olumlu yonde etkilendigi; isitsel algisal
degerlendirme sonuglarina gore terapi sonrasinda kabalik, nefeslilik, diplofoni, gerginlik,
monotonluk, sert glottal atak ve glottal fry’da azalma meydana geldigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda terapi sonrasinda shimmer degerinde diisiis, frekans ve siddet araliginda genisleme,
intra-oral basingta azalma tespit edilmistir (Chen vd., 2003). Benzer sekilde ses problemi
yasayan kadin Ogretmenlerle yapilan caligmalarda da rezonant ses terapisinden sonra
larengeal goriintiilemede, akustik ve aerodinamik parametrelerde (Chen vd., 2007) ve ses

handikap indeksi skorlarinda (Roy vd., 2003; Chen vd., 2007) iyilesme rapor edilmistir. Buna
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ek olarak ses problemi gelistirme agisindan risk altinda olan stajyer 6gretmenlerle yiiriitiilen
bir calismada, terapi almayan kontrol grubu ders anlatmaya basladiktan sonra ses handikap
indeksi skorlarinin kotiilestigini ancak terapi alan grupta ses handikap indeksi skorlarinin
sabit kaldigi sonucuna ulagilmistir (Nanjundeswaran vd., 2012). Saglikli bireylerde ise
Meerschman vd. (2017) bireylerin terapi Oncesinde ve terapi sonrasinda akustik,
aerodinamik, 6z-degerledirme, isitsel-algisal degerlendirme boyutlarinda kapsamli analizler
yapmalarina karsin yalnizca disfoni siddeti indeksi skorunda anlamli bir iyilesme tespit
etmistir. Arastirmacilar bu duruma katilimcilarin hali hazirda saglikli sese sahip olmalari
nedeniyle istatistiksel anlamliliga erisecek diizeyde bir ilerleme géstermemis olabilecekleri
seklinde agiklama getirmistir (Meerschman vd., 2017).

Sonug olarak himlama temelli rezonant ses terapisi programlarinin disfonili bireylerin
(Verdolini Marston vd., 1995; Roy vd., 2003; Chen vd., 2003; 2007) ses sikayetlerinde
gerileme sagladig1 ve disfoni riski tasiyan kisilerde (Nanjundeswaran vd., 2012) psikososyal
acidan ses sikayetlerine karst koruyucu oOzellige sahip oldugu goriilmektedir. Farkli ses
bozuklugu gruplarinda rezonant ses terapisi programlarinin etkililigini inceleyen
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2.2.2. Pipet fonasyonu

Ses terapisinde “rezonans tiipii” olarak adlandirilan dar ¢apli cam pipetlerin kullanimi
ilk olarak 1960’larda Finlandiya’da literatiire kazandirilmis daha sonrasinda diinyaya
yayilmis bir ses terapisi yontemidir (Sovijarvi, 1965 akt. Laukkanen, 1992). Orijinalinde cam
malzemeden yapilan rezonans tiipleri halen Iskandinav iilkelerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Simberg ve Laine, 2007; Granqvist vd., 2014). 1960’larda bu terapi
tekniginin diinyanin diger bolgelerine de yayilmasiyla birlikte cam harici diger
malzemelerden yapilan “tiipler” de ses terapilerinde kullanilmaya baslamistir. Diinyanin
diger bolgelerinde daha erisilebilir ve ucuz olmalar1 nedeniyle cam tiipler yerini 6zellikle
plastik pipetlere ve tiiplere birakmistir (Titze, 2006; Guzman vd., 2015). Ancak giiniimiizde
baz1 girisimciler daha c¢evre dostu olan metal pipetler de {iireterek ses terapilerinde
kullanilmak tizere piyasaya stirmiistiir.

Pipet fonasyonunda birey iki ucu ag¢ik bu tiiplerin bir ucunu dudaklari arasinda tutar,

diger ucu ise havada serbest bir sekilde durur. Pipetin serbest kalan ucunun suya batirilmasi
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ve baloncuk ¢ikartacak sekilde hava tiflenmesi bu ¢alismada “pipetle suya fonasyon” olarak
adlandirilmigtir ve bir sonraki boliimde ayrintili olarak ele alinacaktir. Pipetle havaya
fonasyon yaparken dudaklar pipetin ucunu disariya hava kagmayacak sekilde sikica kavrar.
Pipet hem vokal traktin boyunu uzatir hem de vokal traktin 6niinde bir yari-kapanti olusturur.

Pipetin i¢ine dogru hava yoneltilirken /u/ iinliisiine benzer bir sekilde fonasyon siirdiiriiliir
(Gorsel 2.1).

Gorsel 2.1. Pipet fonasyonu gésterimi

Pipet fonasyonunda dudaklarin 6niinde bir engel olusturulmasi sonucunda bir “yari-
kapant1” meydana gelir, bu nedenle de YKSYE’lerden biri olarak kabul gormektedir. Pipet
fonasyonu YKSYE’ler arasinda en popiiler yontemlerden bir tanesi olarak uzun siiredir hem
ses egitiminde hem de ses terapisinde kullanilmasina karsin etkililigine yonelik deneysel
calismalar son yillarda artis gdstermistir. Ozellikle de 2000’lerin basinda Titze’nin pipet
fonasyonunun vokal trakt iizerindeki etkisi lizerine baglattigi aragtirmalar bu ydntemin
bilimsel dayanaklarini1 olusturmus ve yayginlasmasinda biiyiik bir etkisi olmustur (Story,
Laukannen ve Titze, 2000; Titze, 2002; 2006; Titze vd., 2008). Titze’nin pipet fonasyonu
icin Onerdigi protokol genis capta benimsenmis ve pek cok arastirmada kullanilmistir
(Manternach, Clark ve Daugherty, 2017; Kang vd., 2019; Manjunatha, Nayak ve Bhat, 2020;
Manternach ve Daugherty, 2020). Daha sonrasinda farkli arastirmacilar pipet fonasyonu
tizerinden gelistirilen gesitli protokoller de olusturmustur (Kapsner-Smith vd., 2015; Guzman
vd., 2017; Meerschman vd., 2017; 2019; 2021).
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Ingo Titze’nin tanimladig1 protokoliin basamaklar1 asagidaki gibidir (The National
Center for Voice and Speech, https-2):

1. Rahat bir ses tonunu siirdiirerek diiz fonasyon siirdiirme

2. Bireyin kendi perde araliginda en pesten en tize, en tizden en pese perde kaydirma

(glide)

3. Abdominal solunum destegini kullanarak perde ve siddet vurgular1 (accents)

4. Pipet fonasyonu ile bir sarki sdylemek

Farkli protokoller olusturan galismalar incelendiginde Guzman vd.’nin (2017),
Titze’nin protokoliinii temel olarak benimsedigi ancak 3. Basamagi perdenin sabit tutulup
yalnizca tek tonda siddetin artirillip azaltildigit messa di voce egzersiziyle degistirdigi
goriilmektedir. Meerschman vd.’nin (2017; 2019; 2021) olusturdugu programda ise ise
terapiye Oncelikle genis capli ve uzun bir pipetle baslandigi, ilerleyen seanslarda daha yiiksek
direncli (dar capli ve daha kisa) bir pipete gecildigi; ayrica spontan konusmaya genelleme
basamaklarini da icerecek sekilde protokoliin genisletildigi goriilmektedir.

Pipetin uzunlugu ve ¢ap1 olusturdugu geri basinci ve dolayisiyla vokal fold titresimi
tizerindeki etkisini degistirmektedir. Tablo 2.1.’de gosterildigi iizere arastirmalarda farkli

uzunluk ve ¢apa sahip pipetler kullaniimistir.

Tablo 2.1. Pipet fonasyonu ¢calismalarinda kullanilan pipetlerin ozellikileri

Tek pipet kullanan arastirmalar Cap Uzunluk
Costa vd. (2011) 1.5 mm 8.7cm
Guzman vd. (2013a) 2.5 mm 13.7cm
Guzman vd. (2015) 5mm 25.8cm
Kapsner-Smith vd. (2015) 4 mm 14.1cm
Guzman vd. (2017) 5 mm 25.8cm
Meerschman vd. (2017) 5 mm 21cm
2.5 mm 11.5cm
Paes ve Behlau (2017) 1.5mm 8.7cm
Ramos ve Gama (2017) 1.5mm 8.7cm
Meerschman vd. (2018) 5mm 21cm
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Tablo 2.1. (Devam) Pipet fonasyonu ¢alismalarinda kullanilan pipetlerin ézellikleri

Birden fazla pipet karsilastirmasi yapan arastirmalar

Laukannen (1992)

Guzman vd. (2013)

Andrade vd. (2014)

Maxfield vd.(2015)

Andrade vd. (2016)
Pipetl
Pipet2
Pipet3
Pipet4
Pipet5
Pipet6
Pipet7
Rezonans tiipii
Silikon tiip
Mills vd. (2018)

8-9 mm

2.5 mm
9 mm

9 mm
4 mm
3.5 mm
6 mm
5mm
5 mm
5 mm
5 mm
5mm
3.3 mm
6 mm
7.5mm
9 mm

10 mm

2cm

26 cm
27cm
28.3¢cm
13.7cm

27 cm

25¢cm
12.5cm
14.1cm
19.5cm
36 cm
5cm
10 cm
12.5cm
15cm
10 cm
10 cm
10 cm
26 cm
35¢cm

7.5¢cm
15cm
30cm

Literatiirde pipet fonasyonu temelli ses terapisi programlarmin etkililigini inceleyen

4 galismaya erigilmistir (Kapsner-Smith vd., 2015; Guzman vd., 2017; Meerschman vd.,

2017; 2019). Bu calismalarda terapi programlarinin toplam 6-12 seans arasinda degistigi,

haftada 1 veya 2 seans yapildigi, terapi siirelerinin 30-60 dakika arasinda siirdiigii

goriilmistiir. Bir caligmada 6rneklem olarak saglikli bireyler (Meerschman vd., 2017), diger

caligmalarda ise disfonili bireyler (Kapsner-Smith vd., 2015; Guzman vd., 2017;

Meerschman vd., 2017; 2019) alinmistir. Bahsi gegen ¢alismalarda terapi etkililigi isitsel-
algisal (Kapsner-Smith, vd., 2015; Guzman vd., 2017; Meerschman vd., 2017; 2019,



aerodinamik (Guzman vd., 2017, akustik (Guzman vd., 2017; Meerschman vd., 2017; 2019),
0z-degerlendirme (Kapsner-Smith, Hunter, Kirkham, Cox ve Titze, 2015; Guzman vd., 2017;
Meerschman vd., 2017; 2019) ve elektroglottografi (Guzman vd., 2017) yontemleriyle
incelenmistir. Egzersiz sirasinda ve hemen sonrasinda olusan etkiyi inceleyen ¢alismalarda
larengeal goriintiileme yontemleri kullanilsa da (Costa vd., 2011; Guzman vd., 2013; Dargin,
DelLaunay ve Searl, 2016; Meerschman vd., 2021) pipet fonasyonu terapisinin uzun vadeli
etkisini larengeal goriintiileme yontemleriyle degerlendiren bir ¢aligma literatiirde bilgimiz
dahilinde yer almamaktadir.

Pipet fonasyonu temelli terapi programlarinin ses parametreleri lizerindeki etkileri
incelendiginde terapi sonrasinda SHI skorlarinda (Guzman vd., 2017; Kapsner-Smith vd.,
2015), isitsel-algisal degerlerde (Kapsner-Smith vd., 2015; Guzman vd., 2017), aerodinamik
(Guzman vd., 2017) ve akustik 6l¢iimlerde (Meerschman vd., 2017; 2019) terapi oncesine
gdre anlamli iyilesmeler elde edildigi goriilmiistiir. Ote yandan pipet fonasyonu temelli terapi
programlarinin etkilerini diger YKSYE’lerle olusturulan terapi protokolleriyle karsilastiran
caligmalara bakildiginda celigkili sonuglar karsimiza ¢gikmaktadir. Kapsner-Smith vd. nin
(2015) yirtttiikleri calismada pipet fonasyonunu vokal fonksiyon egzersizlerine kiyasla
algisal olarak piiriizliiliikk agisindan daha i1yi sonug¢ verdigi, danigsan algisi acisindan ise iki
terapinin benzer diizeyde iyilesme sagladigi goriillmektedir. Guzman vd. (2017) ise suya
fonasyon terapisiyle pipet terapisini birbiriyle karsilastirmis ve yalnizca pipet terapisinde
isitsel-algisal degerlendirmede iyilesme meydana geldigini; diger akustik, aerodinamik ve
elektroglottografik parametreler acgisindan iki terapi arasinda farklilik olmadigini rapor
etmistir. Meerschman vd. (2017) benzer sekilde pipet fonasyonu ve rezonant ses terapisi
uygulanan gruplarin her ikisinde de disfoni siddeti indeksi skorunda ve isitsel-algisal
parametrelerde iyilesmeler olsa da iki grubun sonuglart arasinda fark olmadigini bildirmistir.
Sonu¢ olarak literatiirde pipet fonasyonu terapi programinin etkisini diger terapi
programlariyla kiyaslayan smirli sayida calisma mevcuttur ve uygun danisan seg¢imi

konusunda 151k gosterecek daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir.
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2.2.2.3. Pipetle suya fonasyon

Gérsel 2.2. Pipetle suya fonasyon gosterimi

Pipeti belirli bir yiikseklikteki suya daldirarak yapilan egzersizler literatiirde “su
direnci egzersizi (water resistance therapy)” olarak (Meerschman vd., 2019) veya pipetle
suya fonasyon egzersizi (PSF) (Wu ve Chan, 2020; Devadas vd., 2020, Meerschman vd.,
2021) olarak ge¢mektedir (Gorsel 2.2.). PSF egzersizi i¢in cam rezonant tiipleri, Lax Vox
tiipli ve plastik pipetler kullanilmaktadir. Cam tiiplerin kullanimi ilk olarak Finlandiya’da
ortaya ¢ikmistir ve Antti Sovijarvi tiip se¢imi ve su derinligi kriterlerini betimlemistir.
Cocuklarla kullanilan cam rezonant tiiplerin i¢ ¢apt 8 mm, ve uzunlugu 24-25 cm’dir;
yetiskinler icin ise i¢ ¢apt 9 mm, uzunlugu 26-28 cm arasinda degisen tiipler kullanilir.
Sovijarvi tiip uzunlugunun bireyin tenor/soprano (26 cm), mezzo-soprano/bariton (27 cm)
veya alto/bas olmasina (28 cm) gore se¢ilmesini 6nermektedir (Sovijarvi, 1965 akt. Simberg
ve Laine, 2007). Daha sonra Lax Vox tiipii ilk olarak Finlandiyali Marketta Sihvo tarafindan
ses terapilerinde kullanilmaya baslanmis ve Ilter Denizoglu’nun yaptigi calismalarla
gelistirilerek giiniimiizdeki halini almistir. Lax Vox tiipii fleksibl silikon bir tiiptiir, i¢ cap1 9-
12 mm araligindadir ve 35 cm uzunlugundadir (htpp-3). Ayrica gilinlimiizde ticari olarak
satilan plastik pipetler de terapilerde siklikla kullanilmaktadir. Wu ve Chan (2020) 5 mm
capinda 21 cm uzunlugunda bir pipet kullanmistir, Guzman vd. (2017) ise 5 mm ¢apinda,
25.8 cm uzunlugunda bir pipet tercih etmistir. Arastirmacilar piyasada bulunabilen ve
danisanlar icin rahat ulagilabilir olmalar1 nedeniyle 6zellikle bu pipetleri tercih ettiklerini

belirtmistir (Wu ve Chan, 2020; Guzman vd., 2017). Tablo 2.2.’de gosterildigi iizere
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literatiirde yer alan calismalarda su derinligi olarak 2 cm-15 cm arasinda degisen su

derinliklerinin tercih edildigi goriilmektedir.

Tablo 2.2. Pipetle suya fonasyon ¢alismalarinda kullanilan su derinlikieri

Cahsma Derinlik
Simberg ve Laine (2007) KGD: 1-2 cm

VF paralizisi: 10-15cm
Grangvist vd. (2014) 2cm

6cm
Maxfield vd. (2015) 7cm
Guzman vd. (2015) 3cm

10 cm
Andrade vd. (2016) 1-7 cm arasi
Bonette vd. (2019) 2cm
Gongalves vd. (2019) 2cm
Echternach vd. (2020) 5cm
Martinho ve Constantini (2020) 3cm

Literatiirde PSF’ye dayal1 terapi programu etkililigini inceleyen arastirmalarda terapi
programlarinin toplam 3-8 seans arasinda degistigi, haftada 1 veya 2 seans yapildigi, terapi
stirelerinin 30-60 dakika arasinda sitirdiigii goriilmiistiir (Santos vd., 2014; Guzman vd., 2017;
Maildnder, Miihre ve Barsties, 2017; Meerschman vd., 2019; Wu ve Chan, 2020). PSF
etkililigi davranigsal disfoni (Guzman vd., 2017), ses problemi yasayan yaslilar (Santos vd.,
2014; Wu ve Chan, 2020), saglikli 6gretmenler (Mailédnder, Miihre ve Barsties, 2017) ve
disfonili geng yetigskinler (Meerschman vd., 2019) gruplarinda incelenmistir. Uzun vadeli
(birka¢ haftadan uzun) terapi etkililigini arastirmayan g¢alismalar boliimde ele alinmamustir.

Bu calismalarin protokolleri incelendiginde ortaklastiklari ve farklilastiklar1 noktalar
oldugu goriilmektedir. Cogunlugu Titze’ nin pipet fonasyonu protokoliinii takip etmektedir:
Pipetin i¢ine sabit perde ve siddette iinlii benzeri ses fonasyonu, perde varyasyonlari, siddet

varyasyonlari, sarki sdyleme basamaklar1t mevcuttur. Ayrica bazi calismalarda basitten

karmasiga ilerleyen bi¢cimde sozciik, climle ve paragraflar okuma (Meerschman vd., 2019;

25



Wu ve Chan, 2020), tiip olmaksizin fonasyonu siirdiirme (Maildnder vd., 2017) ve spontan
konusmaya genelleme basamaklari da yer almaktadir (Meerschman vd., 2019).

PSF temelli uzun vadeli terapi programlarinin farkli 6rneklemlerde dil ve konusma
terapistlerinin puanladigi isitsel-algisal parametreler agisindan farkli bulgular ortaya
koydugu goriilmektedir. Ornegin saglikli dgretmenlerde 3 hafta boyunca 3 seans uygulanan
PSF terapisi kabalikta azalmaya neden olmustur (Maildnder vd., 2017). Ses sikayetleri olan
yash popiilasyonda 6 haftalik ses terapi programi uygulayan iki farkli calismada isitsel-
algisal iyilesme gosterilmistir (Santos vd., 2014; Wu ve Chan, 2020). Ancak 6 ve 8 seanslik
terapi alan disfonili geng yetiskinlerde terapi etkililigini inceleyen ¢alismalarda GRBAS’la
(Meerschman vd., 2019) ve 100 mm’lik gorsel analog skalada yapilan rezonant ses kalitesi
dl¢iimiinde (Guzman vd., 2017) anlamli farklilik olusmadig: raporlanmistir. Ote yandan
danisanlarin kendi algilarina dayanan 06z-degerlendirme bulgularina gore ise tiim
calismalarda anlamli diizeyde iyilesme bildirilmistir (Santos vd., 2014; Guzman vd., 2017,
Maildander, Miihre ve Barsties, 2017; Meerschman vd., 2019; Wu ve Chan, 2020).

Yapilan aletsel degerlendirmelerde, isitsel-algisal degerlendirme sonuglarina benzer
olarak disfonili gen¢ yetiskinlerde terapi sonrasinda akustik parametrelerde ve EGG
skorlarinda anlamli fark ortaya ¢tkmamistir (Guzman vd., 2017; Meerschman vd., 2019). Ote
yandan 60 yas lstii ses sikayeti olan bireylerde cepstral tepe noktasi ve harmonik-giiriiltii
orani parametrelerinde (Wu ve Chan, 2020) ve spirometre degerlerinde iyilesme elde
edilmistir (Santos vd., 2014). Benzer sekilde saglikli 6gretmenlerde de ses siddetinde artis,
AVQI degerinde diisiis ve ses araliginin list kontiiriinde genisleme bulgulanmigtir (Maildnder
vd., 2017). Calisma sonuglari incelendiginde goriilmektedir ki PSF temelli terapi programlari
danisanlarin seslerine iliskin 6znel algilarini olumlu yonde etkilemektedir ve bu etki 3
seanslik kisa bir programin (Maildnder vd., 2017) ertesinde dahi ortaya g¢ikabilmektedir.
Ancak disfonili geng yetiskinler her ne kadar kendi seslerinde iyilesme bildirmis olsalar da
mevcut ¢aligmalarin hem algisal hem aletsel 6l¢iimlere yansiyan bir etki gdstermede yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. Bu sonug terapi siiresinin yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegi
gibi kullanilan su derinliginin (2 cm: Meerschman vd., 2019; 5 cm: Guzman vd., 2017) yeterli
geri basinci saglamamis olmasindan da ileri gelmis olabilir. Ote yandan 60 yas ve iizeri

bireylerde 5 cm su derinligiyle yapilan egzersizler algisal, 6z-degerlendirme, akustik ve
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acrodinamik Sl¢limlere yansiyan olumlu degisimler yaratmistir (Santos vd., 2014; Wu ve
Chan, 2020). Ozellikle ileri yas grubunda PSF temelli egzersizlerin ¢cok boyutlu dl¢iimlerle
desteklenen sekilde olumlu etki yarattig ileri siiriilebilir. Ancak organik lezyonlarda ve kas
gerilimine bagli ses bozukluklarinda terapi yogunlugu, su derinligi, hava akim1 miktar1 gibi

degiskenleri kontrol eden daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

2.3. Egzersiz Siiresi

Klinik miidahalelerin planlanmasinda egzersiz tipi, siiresi, siklig1 ve yogunlugunun
belirlenmesi biiylik 6nem tasir (De Bodt, Patteeuw ve Versele, 2015). Farkli ses
bozukluklarinda ses terapisi etkililigine yonelik pek ¢ok arastirma yiiriitiilmiis olsa da bireye
0zgli YKSYE tiirtiniin, siiresinin ve egzersiz sikliginin se¢imine dair ¢alismalar son yillarda
literatiire girmeye baglamistir.

Ses terapisi literatiiriinde egzersiz siiresine dair ¢alismalar 2000’1 yillarda baslamis
ve Ozellikle 2010’1u yillarda hiz kazanmistir. Bilgimiz dahilinde ilk olarak Menezes, Duprat
ve Costa 2005 yilinda saglikli sese sahip yetiskinlerde egzersiz siiresi iizerine bir arastirma
yiirlitmiistiir. Bu arastirmaya katilan 15 kadin ve 15 erkek katilimcr dil trili egzersizini 7
dakika siireyle yapmustir. 1., 3., 5. ve 7. dakikalarda katilimecilarin vokal foldlari stroboskopi
ile incelenmis, algisal ses analizi yapilmis ve egzersizler sirasinda rahatsizlik hissedip
hissetmedikleri sorgulanmigtir. Kadin katilimcilarin glottal kapanmalarinda 0-3 dakika
arasinda artis oldugu, algisal ses kalitelerinde ise 3 dakika sonrasinda gerileme basladig ve
stire arttik¢ca bogazda kuruluk ve agr1 gibi olumsuz hislerde artis oldugu goriilmiistiir. Ancak
arastirmadaki dahil etme kriterinin yalnizca disfoni 0ykiisii olmamasi olusu arastirmanin
giivenirligini diisiirdiigii icin bu sonuglara dikkatle yaklagilmalidir.

Ote yandan daha giincel arastirmalar incelendiginde, dil triline ek olarak transkiitan
elektrik sinir stimiilasyonu verilen saglikli kadin katilimcilarda 3 ve 5 dakikalik egzersiz
stirelerinin karsilastiridig1 ve egzersizin 3. dakikasinda daha az kas gerginligi hissettikleri ve
algisal olarak en iyi ses kalitesine ulastiklar1 bulunmustur. Katilimcilar ses iiretimi agisindan
en rahat ettikleri zamanin 5 dakikalik egzersiz sonrasinda oldugunu bildirmistir (Fabron vd.,
2017). Bassetto ve Constantini (2021) ise amator sarkicilarla yiiriittiikleri galismalarinda 1,
3, 5 ve 7 dakikalik lateks tiipe fonasyon egzersizinin sonuglarini incelediklerinde, kadinlarin
7 dakika sonunda olumsuz larengeal hislerinin arttifini; egzersizin 3. ve 5. dakikalarinda
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seslerinin algisal olarak daha iyi algilandigint gostermistir. Saglikli bireylerde pipet
fonasyonunun etkisini inceleyen bir calismada ise kadinlarin sesinin egzersizin 3.
dakikasinda, erkeklerde ise 5. dakikasinda daha iyi algilanmaya baslandigi, erkeklerde ise 5.
dakikada daha iyi shimmer ve AVQI degerlerinin elde edildigi gorilmistir (Tetik
Hacitahiroglu, 2022). Sonug olarak saglikli kadin katilimcilar igin literatiirde 3-5 dakika
stireli egzersiz Onerilmistir (Menezes vd., 2005; Fabron vd., 2017; Bassetto ve Constantini,
2021; Tetik Hacitahiroglu, 2022).

Disfonili bireylerle yiiriitiilen ¢alismalar incelendiginde, disfonili bireylerin de saglikli
bireylerle benzer siirelerden fayda sagladigini gosteren bulgular oldugu gibi (Paes ve Behlau,
2017), saglikli bireylerden daha uzun egzersiz siirelerinin gerektigine yonelik bulgular da
gbze carpmaktadir (Menezes vd., 2011). Ornegin, vokal fold nodiilii olan kadinlarla
yiirlitiilen bir ¢alismada, seste algisal bir iyilesme olmasi i¢in 5 dakika egzersiz siiresi
gerekmistir; 1. ve 3. dakikalarda ise anlamli bir etki ortaya ¢ikmamustir. Vokal fold nodiilii
olan kadinlarda 5 dakikalik egzersiz sonrasinda genel ses kalitesinin en iyi diizeye geldigi,
gerginlik ve kabaligin en diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. 7 dakika sonrasinda seste
gerginlik artmaya bagladig1 i¢in arastirmacilar 5 dakika egzersiz siiresinin bu grup i¢in ideal
siire oldugu sonucuna ulagmustir. Ustelik verilen egzersizin plasebo egzersiz karsisinda
istlinliigli de ortaya konmustur (Menezes vd., 2011).

Paes ve Behlau’nun (2017) arastirmasinda disfonili kadinlarda pipet egzersizinin 1-7
dakika arasinda siireyle yapilmasinin ses iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu arastirmanin
sonuglar1 da FO degiskenligi ve maksimum fonasyon siiresinin 5 dakikaya kadar 1yilestigini,
7. dakika itibariyle kotiilesmeye basladigini gostermistir. Arastirmacilar en diisiik vokal efor,
en iyi maksimum fonasyon siiresi ve en diisik FO degiskenligi degerlerine 3-5 dakika
arasinda ulasildigini bildirmistir. Ancak bu aragtirmada deney grubundaki katilimeilarin ses
bozuklugu tanilarinin belirtilmemis olmasi elde edilen sonuglarin klinik olarak
uygulanabilirligini kisitlamaktadir.

Ramos ve Gama’nin (2017) arastirmasinda ise vokal fold nodiilii ve kisti tanis1 alan erkek
cocuklarda egzersiz siiresinin etkisi incelenmistir. Hafif ve orta derece disfonili ¢ocuklar 7
dakika stireyle pipet egzersizi uygulamistir. Arastirmanin sonuglarina goére deney ve kontrol

gruplart karsilagtirildiginda algisal olarak genel disfoni diizeyinin iyilesmesi 5 dakika
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egzersiz siiresinden sonra gerceklesmistir; nefeslilik anlamli olarak 3. dakikadan sonra
azalmis ve 5 dakikalik egzersiz sonrasinda da azalmaya devam etmistir. Akustik dlgiimlere
gore ise sesteki giirtiltii oran1 3 dakikalik egzersiz sonrasinda diismiistiir. 7. dakikadan sonra
algisal olarak ses kalitesinde diisiis goriilmeye baslanmasi nedeniyle disfonili erkek
cocuklarda 3-5 dakikalik pipet egzersizi onerilmistir.

Ozet olarak, benign vokal fold lezyonu bulunan yetiskinlerle ve ¢ocuklarla yiiriitiilen
egzersiz sliresi aragtirmalarinda 3. ve 5. dakikalarin en iyi sonug¢ alinan egzersiz stireleri
oldugu sonucuna ulasilmistir. 7. dakikadan sonra vokal eforun arttigi, algisal olarak ses
kalitesinin bozuldugu, akustik ve aerodinamik degerlerde negatif yonde degisim meydana
gelmeye basladigi goriilmektedir (Menezes vd., 2011; Paes ve Behlau, 2017; Ramos ve
Gama, 2017; Bassetto ve Constantini, 2021; Tetik Hacitahiroglu, 2022). Farkli egzersiz
stirelerini karsilagtirma amaci glitmemekle birlikte YKSYE’lerin anlik etkisini inceleyen bazi
caligmalar incelendiginde saglikli bireylerde 1 dakika gibi kisa siireli egzersizlerin bile sesin
en azindan bir boyutunda olumlu etki yarattigi goriilmektedir (Azevedo vd., 2010; Siracusa
vd., 2011). Bu durum saglikli bireylerin daha kisa egzersiz siirelerinden de yarar
gorebildigini; ancak disfonili bireyler icin daha wuzun siireler gerekebilecegini
distindiirmektedir. Ancak arastirma sonuglarindan hareketle klinik karar alma siire¢lerinde
disfonili bireylerde belli bir siirenin (6rn., 7 dk.) iistiine ¢ikilmasi durumunda ses kalitesinin
olumsuz etkilenebilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir (Menezes vd., 2011; Paes ve

Behlau, 2017; Ramos ve Gama, 2017; Tetik Hacitahiroglu, 2022).
2.4. Egzersizlerin Anlik Etkisi

YKYE’lerin ses tizerindeki anlik etkisi (immediate effect) literatiirde genellikle
egzersiz bitiminden hemen sonrasinda alinan dlglimlere gore seste goriilen degisim olarak
ele alinir. Ancak bazi arastirmalarda (Orn. Ogawa vd., 2014; Vlot vd., 2016) anlik etki ad1
altinda egzersiz sirasinda vokal foldlar ve vokal trakt boyunca meydana gelen degisimler de
incelenmistir. Bu tez caligmasinda anlik etki kavrami ses egzersizinin bitiminden hemen
sonrasinda ses Uretiminde goriilen degisiklikleri tanimlar sekilde kullanilmaktadir. Bu
degisiklikler vokal foldlarin kapanma Griintiisiinde, aerodinamik ve akustik parametrelerde,
algisal ses kalitesinde, vokal traktin seklinde veya vokal efor algisinda goriilen etkileri
kapsamaktadir.
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Tiim YKSYE tiirlerinin aragtirmacilar tarafindan ayni ilgiyi gormedigi, YKSYE’ler
arasindan sirastyla en ¢ok pipet/tiip fonasyonu ve pipetle suya fonasyon egzersizlerinin anlik
etki arastirmalarina konu oldugu goéze carpmaktadir. Literatiirde anlik etkisi incelenen
YKSYE’lerin su sekilde oldugu goriilmiistiir:

e Pipet veya tiip fonasyonu (Costa vd., 2011; Guzman vd., 2013; Andrade vd., 2014;
Guzman vd., 2015; Guzman vd., 2018; Mills vd., 2017; Bonette vd., 2019; Bassetto
ve Constantini, 2021),

e Pipetle suya fonasyon/suya direng (Andrade vd., 2014; Guzman vd., 2015; Fadel vd.,
2016; Bonnette vd., 2019; Cardoso vd., 2019; Gongalves vd., 2019; Martinho ve
Constantini, 2020; Echternach vd., 2020; Oliveira vd., 2020; Piragibe vd., 2020)

e Himlama (Ogawa vd., 2013; Ogawa vd., 2014; Andrade vd., 2014; Guzman vd.,
2015; Zenari vd., 2021)

e Dil trili (Azevedo vd., 2010; Andrade vd., 2014; Guzman vd., 2015; Fabron vd.,
2017; Silva Lima vd., 2022),

e Dudak trili (Andrade vd., 2014; Guzman vd., 2015; Bonette vd., 2019; Oliveira vd.,
2020),

e Parmak kazoo (Sampaio vd., 2008; Lira vd., 2020; Martinho ve Constantini, 2020),

e Yari kapantili ventilasyon maskesi (Frisancho vd., 2018; Gartner-Schmidt vd., 2022;
Tulunoglu vd., 2022),

e Agiz iizeri el egzersizi (hand-over-mouth exercise; Andrade vd., 2014)

e Sesli iifleme egzersizi (sounded blowing exercise; Siracusa vd., 2011)

Anlik etki aragtirmalarinda egzersiz etkisini 6lgmek i¢in akustik analiz (Sampaio vd.,
2008; Azevedo vd., 2010; Costa vd., 2011; Andrade vd., 2014; Fadel vd., 2016; Frisancho
vd., 2018; Guzman vd., 2018; Bonette vd., 2019; Cardoso vd., 2019; Lira vd., 2020; Piragibe
vd., 2020; Zenari vd, 2021; Silva Lima vd., 2022), aerodinamik analiz (Mills vd., 2017,
Frisancho vd., 2018; Guzman vd., 2018); elektroglottografi (Andrade vd., 2014; Ogawa vd.,
2014; Guzman vd., 2015; 2018); larengeal goriintiileme yontemleri (Costa vd., 2011;
Guzman vd., 2013; Ogawa vd., 2013), isitsel-algisal degerlendirme (Sampaio, Oliveira ve
Behlau, 2008; Guzman vd., 2013; Ogawa vd., 2014; Fadel vd., 2016; Fabron vd., 2017,
Bonette vd., 2019; Gongalves vd., 2019); 6z-degerlendirme (Sampaio vd., 2008; Siracusa
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vd., 2011; Fadel vd., 2016; Frisancho vd., 2018; Bonette vd., 2019; Gongalves vd., 2019;
Martinho ve Constantini, 2020; Lira vd., 2022) yontemleri kullanilmistir. Bu aragtirmalarin
bliyiik cogunlugu sese iligkin parametrelerin en az birinde olumlu yonde gelisim oldugunu
gostermistir. Olumsuz yonde etki bildiren tek arastirma bulgusu Echternach vd.’nin (2020)
yirlittigli calismada elde edilmistir. Bu arastirmada vokal foldlarinda benign lezyonu olan
bireyler 5 cm suya daldirilmis bir tiiple 10 dakika siireyle suya direng terapisi yaptiktan sonra
vokal foldlara yiiksek hizli videoendoskopi ile bakilmistir. Katilimcilarda glottal alan dalga
formu (glottal area waveform) ile iliskili CQ (contact quotient) degerlerinin egzersiz
sonrasinda artis gosterdigi bulunmus ve arastirmacilar bu bulgulari egzersizin katilimcilarda
yorgunluk ve vokal yliklenmeye neden oldugu seklinde yorumlamaistir.

Nonlinear Kaynak Filtre Etkilesimi teorisine gore hava akiminin artmasi oral basinci
da artirarak vokal foldlar tizerinde etkili bir itme-¢ekme etkisi yaratir, aerodinamik direncin
diismesi ise daha kolay bir fonasyon saglar. Bu teoriyi destekler sekilde, YKSYE’lerin
saglikli bireylerde anlik etkisi incelendiginde, egzersiz sonrasinda vokal traktin uzunlugunda
ve hacminde vokal ekonomiyi artiracak degisimler meydana geldigi gosterilmistir (Guzman
vd., 2013). Guzman vd. (2013) yetiskin erkek bir sanci ile yaptiklari arastirmalarinda cam ve
plastik tiiplerle yapilan diiz fonasyon sirasinda larenksin asagi inerek vokal traktin dikey
uzunlugunun %20 oraninda arttifini, hipofarenksin %37 oraninda genisledigini ve bu
degisikliklerin egzersiz tamamlandiktan hemen sonrasinda da korundugunu gdstermistir.
Vokal traktta gerceklesen bu degisiklikler akustik dlcimlere de yansimistir; katilimcinin
vokal traktinin uzamasina paralel olarak F1 degerleri diiserken sarkici formanti 6beginde
(F3-F5 bolgesi) formant araliklar1 azalarak enerji yogunlagsmasi goriilmiistiir.

Aerodinamik Ol¢timler de vokal trakt bicimini ve vokal trakt rezonansini inceleyen
arastirmalara benzer sekilde Nonlinear Kaynak Filtre Etkilesimi teorisini destekler yonde
bulgular sunmaktadir. Pipet egzersiziyle 10 tekrar sonrasinda oral basincin ve aerodinamik
direncin (Mills vd., 2017) diistiigli ve yar1 kapantili ventilasyon maskesi ile 5 dakika siireli
egzersiz sonrasinda fonasyon esik basincinin azalma gosterdigi (Frisancho vd., 2018)
goriilmiistiir. Her iki arastirmadaki katilimcilarin bildirdigi rahatlik ve eforsuz iiretim hissi

de YKSYE’lerin terapétik etkisini dogrulamaktadir.
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Elektroglottografi ile yiiriitiilen arastirmalar farkli YKSYE’lerin glottal addiiksiyon
tizerinde artiric1 veya azaltict etkileri oldugunu gostermektedir. Andrade vd. (2014) saglikli
bireylerle yiiriittiikleri bir arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikarak YKSYE’leri iki gruba
ayirmustir: diisik CQ degeri ve FO-F1 farkinin daha az oldugu kolay fonasyon grubu
(himlama, pipet, agiz iizeri el) ile yiikksek CQ degeri ve FO-F1 farkinin daha fazla oldugu
eforlu fonasyon grubu (Lax-vox tipt, dil trili ve dudak). Guzman vd.’nin (2015)
calismasinda hem saglikli hem de kas gerilim disfonili bireylerde, daha diisiik su seviyesine
ve diger egzersizlere kiyasla 10 cm su yiiksekliginde su ile suya pipetle fonasyon egzersizi
yapildiginda en fazla glottal addiiksiyon gerceklesmistir. Bir diger caligmalarinda da
hipofonisi olan ileri yas grubunda su derinligi s1g oldugunda glottal kapanmada anlamli bir
degisim olusmazken su derinliginin 8cm’e ulasmasi durumunda glottal kapanmanin
tyilestigini bildirmistir (Guzman vd., 2018). Arastirmacilar daha diisiik glottal addiiksiyon
hedeflenen kas gerilim disfonisi gibi durumlarda dil ve dudak trillerini veya 1-2 cm su
derinligine batirilmis pipetle fonasyonu; daha giiglii glottal kapanma istenen presbifoni ve
vokal fold paralizisi hastalarinda ise 10 cm suya batirilmig pipetle egzersiz yapmayi
onermistir (Andrade vd, 2014; Guzman vd., 2015; 2016; 2018).

YKSYE’lerin larenksi asagi indirerek vokal traktin boyunu uzattigir seklindeki
bulgularla (Guzman vd., 2013) paralel akustik veriler mevcuttur; egzersiz dncesine kiyasla
egzersiz sonrasinda FO-F1 farkinin arttigi gosterilmistir (Andrade vd., 2014). Beklendigi
tizere, vokal traktin uzunlugunun artifisiyel olarak artiran pipet fonasyonu ve pipetle suya
fonasyon egzersizlerinde diger YKSYE’lere kiyasla bu farki daha fazla olmaktadir (Andrade
vd., 2014). Ayrica cepstral tepe noktasi degerinin de anlik etkiyi yansitmakta hassas bir
parametre oldugu ve ventilasyon maskesi ile 5 dakika siireyle yapilan egzersiz sonrasinda
anlaml dl¢iide yiikseldigi de literatiirde yer alan bulgular arasindadir (Frisancho vd., 2018).
Ancak geleneksel pertlirbasyon parametreleri (jitter ve shimmer) kullanilarak 6l¢iim yapilan
arastirmalarda bu parametrelerin anlik etkiyi yakalamadigir gosterilmistir (Sampaio vd.,
2008; Azevedo vd., 2010; Costa vd., 2011; Fadel vd., 2016; Bonette vd., 2019; Piragibe vd.,
2020; Zenari vd., 2021). Ancak pertiirbasyon parametrelerini kullanan arastirmalarda
egzersiz siiresi 1-3 dakika arasindadir; Frisancho vd.’nin (2018) daha giincel bir parametre

olan cepstral tepe noktasini inceleyen arastirmasinda ise 5 dakika silireyle egzersiz
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uygulanmistir. Bu duruma iki aciklama getirilebilir; ilk olarak klasik pertiirbasyon
parametreleri anlik etkiyi gdstermek konusunda hassas olmayabilir, ikinci olarak 5 dakika
alt1 egzersizler ses dalgasindaki frekans ve siddet pertiirbasyonlarinda anlamli bir fark
yaratmakta yetersiz olabilir. Ancak disfonili gruplarda egzersizlerin anlik etkisini akustik
olarak Olcen sinirli sayida arastirma oldugu da gozden kagirilmamalidir; benign lezyonlu
hastalarda klasik pertiirbasyon parametrelerini kullanarak 6lg¢iim yapan Costa vd. (2011)
anlamli bir farka ulagsamazken fonksiyonel disfonili hastalarda cepstral tepe noktasi ile 6lgiim
alan Frisancho vd. (2018) egzersiz sonrasi iyilesme gostermistir. Bu konuyu aydinlatmak igin
siireye bagli etkiyi 6lgen ve disfonili gruplari ele alan daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Arastirmalarda YKSYE’lerin anlik etkisi terapistin algiladig: ses kalitesi boyutuyla da
ele alimmusgtir. Ancak terapist algisini 6lgen arastirmalarin agirlikla saglikli ses 6rneklemi ile
yiirtitiildigl goriilmiistiir ve birbiriyle catigsan arastirma bulgular1 vardir. Bazi aragtirmalarda
saglikli bireylerde egzersizlerin hemen sonrasinda algisal olarak ses kalitesinde olumlu
yonde degisim goriilmesine karsin (Sampaio, Oliveira ve Behlau, 2008; Guzman vd., 2013)
bazi arastirmalar anlamli bir fark saptamamistir (Fadel vd., 2016; Fabron vd., 2017; Bonette
vd., 2019; Gongalves vd., 2019). Ancak bahsi gecen arastirmalarin hepsinde katilimcilar
seslerine iliskin 6znel algilarinda olumlu yonde degisim bildirmistir.

Bireyin kendi sesine iliskin 6z-degerlendirmesini inceleyen arastirmalarda tutarl
olarak YKSYE’lerin uygulanmasindan sonra katilimcilarin seslerini daha iyi olarak
degerlendirdikleri goze ¢arpmaktadir. Saglikli sese sahip yetigkinler (Sampaio vd., 2008;
Bonette vd., 2019), sarkicilar (Fadel vd., 2016; Gongalves vd., 2019; Martinho ve
Constantini, 2020), fonksiyonel disfoni (Frisancho vd., 2018) benign lezyonu olan (Costa
vd., 2011) ve Parkinson hastaligina sahip bireylerde (Lira vd., 2022) egzersizin hemen
sonrasinda bireylerin kendi seslerini daha iyi algiladiklar1 bulunmugstur. Bu aragtirmalarda
bireylerin 6z-degerlendirmesi igin egzersiz Oncesi ve sonrasini vokal efor agisindan
puanlama, “iyi-kotii-ayn1” seklinde puanlama, yorgunluk, seste giirtiltii vb. farkli boyutlar
acisindan gibi cesitli yontemler kullanilmistir ve hepsinde tutarli olarak bireylerin seslerinde
olumlu yonde degisiklik bildirdikleri goriilmiistiir. Hatta Hawthorne etkisini kontrol altina
almak i¢in plasebo egzersiz yapildiginda dahi bu olumlu etki goériilmeye devam edilmistir

(Bonette vd., 2019). Bireylerin egzersizlere dair algisi ses terapisinin dnemli bir bilesenidir.
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Hasta goriisiiniin kanita dayali uygulamalarin bir bileseni olmasi nedeniyle bireylerin
egzersiz tiirtine yonelik fikirlerinin alinmasi gerekir. Boylece hem daha etkili terapi plani
cizilebilir hem de terapi adheransinin artmasi ve terapist-hasta is birliginin pekismesi gibi
olumlu sonuglar beklenebilir.

Bahsedilen c¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugunda YKSYE’ler yalnizca diiz fonasyon
seklinde iretilmistir. Ancak ses egzersizleri i¢inde yalnizca tek notada sesin uzatildigi
egzersizler yoktur; pesten tize (ascending, yiikselen) ve tizden pese (descending, algalan)
perde degisiklikleri ses 1sitma egzersizlerinin ve ses terapisi programlarinin i¢inde siklikla
yer alirlar. Pesten tize ¢ikmak vokal foldlar1 uzatarak gerer, tizden pese inmek ise vokal
foldlar1 kisaltir ve gevsetir (Stemple vd., 1994). Gogiis rejisterinde ve 300 Hz’e kadar
tiroaritenoid kas aktivitesinin daha fazla oldugu, kafa rejisterine ¢ikildiginda ve ses 300 Hz
tizerine ¢iktiginda ise krikotiroid kas aktivitesinin daha agirlik kazandigi gosterilmistir
(Titze, 1988; Kochis-Jennings vd., 2014). Glissando olarak da bilinen yiikselen ve algalan
perde kaydirma egzersizleri pek ¢ok terapi programinin dnemli bir pargasi olsa da anlik etki
calismalarinda ¢ok kisitli miktarda ele alinmistir. Sarkicilarla yapilan ¢alismalarda, amator
koro sarkicilarinda yiikselen ve algalan glissandolar rezonans tiipiiyle veya dil triliyle
yapildiginda ses araliginin genisledigi gosterilmistir (Cardoso vd., 2019; Silva Lima vd.,
2022). Minimum FO degeri sopranolar igin egzersiz sonrasinda yiikselmistir; tenor ve
baslarda diigmiistiir (Cardoso vd., 2019). Ancak iki ¢calismada da egzersizlerin ses siddeti
tizerine etkisi bulunmamistir. Glissandolarin sarkicilarin  vokal esnekligini arttirdig:
goriilmektedir (Cardoso vd., 2019; Silva Lima vd., 2022). Parkinson hastalarinda ise finger
kazoo teknigiyle yiikselen ve algalan glissandolar 3 dakika siireyle uygulandiginda,
maksimum fonasyon siiresinin uzadigi, ses araliginin genisledigi ve kadinlarda minimum FO
degerinin yiikseldigi rapor edilmistir. Unlii fonasyonunda FO degeri degisim gdstermese de
konusma sirasindaki FO’nun yiikseldigi bulunmustur. Ses siddetinde ise anlamli bir fark
ortaya ¢cikmamustir. Yazarlar, ses aralig1 ¢cok daralan Parkinson hastalarinda bu teknigin sesi
daha tiz kullanmaya ydnlendirdigini ve bunun da daha anlasilir bir konusmaya katkida
bulunabilecegini ileri slirmiistiir (Lira vd., 2020). Kas gerilim disfonili bireylerde de himlama
egzersizinin perde kaydirma ile uygulanmasi halinde supraglottik kontraksiyonu azalttigi,

vokal fold temas siiresinin uzadigi ve sesin daha az piiriizli algilandig gosterilmistir (Ogawa
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vd., 2013; 2014). Ozetle, YKSYE’lerin perde kaydirma egzersiz sekliyle iiretilmesi
durumunda bireylerin ses araligini genisledigi, vokal esnekliklerinin yiikseldigi, bozuklugun
yol ac¢tigr semptomlarda (monotonluk veya kas gerilimi) gerileme oldugu ama ses siddeti
tizerinde kayda deger bir etki olusmadig1 sonuglarina ulagilmaktadir.

Sonug olarak, YKSYE’lerin anlik etkisi lizerine yiiriitiilen arastirmalar egzersizlerin
ses lizerinde hizl1 bir sekilde etki ettigini gostermektedir. Nonlinear Kaynak Filtre Etkilesimi
teorisini dogrular sekilde, deneysel caligmalar da vokal trakt uzunlugu ve hacminde
degisimler gergeklestigini, bireylerin daha rahat ses iiretimi yaptiklarini, iretilen ses
sinyalinde akustik Ol¢iimlere de yansiyan bir diizenlilik meydana geldigini ortaya
koymaktadir. Vokal foldlarin kapanma Oriintiisii agisindan bakildiginda ise farkli
egzersizlerin farkli sonuclarinin olabildigi goriilmektedir. Bahsedilen anlik etki
caligmalarindan yola ¢ikarak Klinik ortamda farkli bozukluklar i¢in farkli YKSYE’lerin
tercih edilmesi Onerilebilir. Ancak yalnizca YKSYE tipi degil, egzersizin ne sekilde ve
siirede yapilacagi da onemlidir. Ornegin arastirmalar pipetle suya fonasyon egzersizinin
glottal addiiksiyonu artirdig1 (Andrade vd., 2014; Guzman vd., 2015; Echternach vd., 2020)
ancak uzun siire uygulanmasimin yorgunluga ve vokal yiiklenmeye yol agtigi yoniinde
sonuglara ulasmistir (Echternach vd., 2020). Arastirmacilar glottal addiiksiyonun azaltilmasi
hedeflenen bireylerde dil ve dudak trillerinin kullanilmasi, glottal addiiksiyonun artirilmasi
hedeflenen bireylerde ise 10 cm su yiiksekligi ile dar ¢apli pipetle suya fonasyon egzersizine
basvurulmasi yoniinde 6nerilerde bulunmustur. Literatiire bakildiginda vokal fold paralizili
bireylerde terapi etkililigini inceleyen aragtirmalarda glottal addiiksiyonu artirmak amaciyla
itme-¢ekme egzersizi, sert glottal atak vb. kapatici tekniklere bagvuruldugu goriilmektedir
(Mattioli vd., 2011; 2015) ancak bunlarin hiperfonksiyonel ses kullanimina yol agma gibi
riskleri bulunmaktadir (Schneider, 2019). Kapatici egzersizlere ek olarak YKSYE’lerin de
vokal fold paralizisi terapilerinde kullanildigi goriilmektedir (D’alatri vd., 2008; Vij vd.,
2017) ama bu YKSYE’lerin anlik etkisini inceleyen bir arastirma bilgimiz dahilinde
bulunmamaktadir. Bu nedenle vokal fold paralizili bireylerde daha giivenli seceneklerin
degerlendirilebilmesi icin YKSYE’lerin siireye, egzersiz tiirline ve egzersiz sekline gore

etkilerinin incelenmesi dnem kazanmaktadir.
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2.5. Tek Tarafli Vokal Fold Paralizisi

Vokal foldlarda ve aritenoidlerde hareketsizlik durumu vokal fold immobilitesi olarak
adlandirilir. Vokal fold immobilitesi vokal foldlar1 innerve eden sinirlerde hasarlanma
sonucunda veya aritenoid hareketlerini sinirlandiran mekanik fiksasyona bagli olarak ortaya
cikar (Rosenthal, Benninger ve Deeb, 2007). Noral hasarlanma durumunda vokal foldlarda
hareketin hi¢ olmamasi durumu vokal fold paralizisi, kisitli hareket olmasit durumu vokal
fold parezisi olarak adlandirilir (Rubin ve Sataloff, 2007). Vokal fold paralizisi/parezisi,
vokal foldlar1 innerve eden Vagus sinirinin (10. Kraniyal sinir) rekiirren ve/veya siiperior
larengeal sinir dallarinin zedelenmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Vagusun tek tarafli veya cift
tarafli olarak zedelenmesine gore vokal foldlarda tek tarafli veya cift tarafli paralizi ortaya
cikabilir. Ancak vokal fold paralizisi vakalarmin biiyiikk ¢ogunlugunu (%80-90) tek tarafli
vokal fold paralizisi hastalarinin olusturdugu raporlanmistir (Rosenthal, Benninger ve Deeb,
2007; Takano vd., 2012). Literatiirde, tek tarafli vokal fold paralizisi hastalarinin %61-
66.2°1lik bir kisminda sol vokal fold paralizisi tespit edilmistir (Rosenthal vd., 2007; Takano
vd., 2012; Spataro vd., 2014).

Vokal fold parezisi/paralizisinin etiyolojisi incelendiginde, en basta gelen nedenin
sirastyla iatrojenik travmalar, idiyopatik durumlar ve malignite oldugu goriilmektedir.
Iatrojenik travmalar icerisinde en sik tiroidektomi goriilmektedir. Vokal fold
parezisi/paralizisine neden olan diger cerrahi prosediirler kalp ve akciger cerrahileri, anterior
servikal omur cerrahileri ve 6zefageal cerrahilerdir (Rosenthal vd., 2007; Tseng vd., 2016).
Cerrahi harici vokal fold paralizisi nedenlerinin basinda idiyopatik paralizi gelmektedir
(Takano vd., 2012). Ayrica vokal fold parezisi/paralizisine neden olan diger hastaliklar
arasinda kanser invazyonu, enfeksiyonlar, travmalar, zorlu ve uzun siireli entiibasyon ve
diger medikal durumlar yer almaktadir (Ortner sendromu, serebrovaskiiler olay,
norodejeneratif hastaliklar vb.) (Rosenthal vd., 2007; Takano vd., 2012; Spataro vd., 2014).

Vokal fold paralizisinde cinsiyet dagilimi etiyolojiye bagli olarak farklilik
gostermektedir. Tiroid cerrahisine bagl olarak ortaya ¢ikan paralizilerde kadin yogunlugu
erkeklerden daha fazla goriilmektedir (Tseng vd., 2016; Wen ve Wang, 2022). Bu durum

tiroid hastaliklarinin kadinlarda daha sik goriilmesi ile agiklanabilir (Lauretta vd., 2018;
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Castello ve Caputo, 2019). Ancak akciger ve 6zefageal kanser cerrahileri ile iliskili vokal
fold paralizileri erkeklerde daha sik goriilmektedir (Takano vd., 2012; Chang vd., 2021).

Vokal fold paralizisi risk faktorleri incelendiginde; 50 yas iizeri olmak, diabetes
mellitus, hipertansiyon ve uzun cerrahi siiresi risk faktorleri olarak bildirilmistir (Itagaki vd.,
2007; Kikura vd., 2007; Chen vd., 2019).

Tiirkiyede bir egitim arastirma hastanesinde yapilan retrospektif bir arastirmanin
sonuglarina gore, uluslararas literatiirle uyumlu olarak, tanilanan paralizi vakalari igerisinde
tek tarafli vokal fold paralizilerinin daha sik goriildiigii (%69.7) tespit edilmistir. Bunlarin
%37,8’inin cerrahi nedene bagl olarak ortaya ¢iktigi ve %28,7’lik bir oran ile en biiyiik
kismint tiroid cerrahisinin olusturdugu raporlanmistir. Literatiirle paralel olarak kadinlarin
orani %55.3’liik bir oran ile erkeklerden daha yiiksek bulunmustur ve hastalarin %78,2’sinin
50 yas tizerinde oldugu gosterilmistir. Ayrica vokal fold paralizisi tanili bireylerin
%42,6’smda hipertansiyon, %30,6’sinda ise diabetes mellitus eslik ettigi bulunmustur
(Unsal, Tetik Hacitahiroglu ve Adadan Giiveng, 2022).

Tek tarafli vokal fold paralizisi tanil1 hastalarda etkilenen foldun pozisyonu medyan,
paramedyan, orta pozisyonda veya lateralde (tam abdiiksiyonda) olabilir (Schwarz vd.,
2011). Ozellikle paralitik foldun paramedyanda veya lateralde oldugu durumlarda, fonasyon
sirasinda hareketli olan fold tam kapanmay1 saglayacak sekilde orta hatta paralitik foldla
bulusamaz. Bu durum sonucunda glottal kapanma yetersizligi goriilmektedir. Ayrica
paralitik foldda kas kiitlesinde azalma, flaksidite, yaylanma (bowing) ve iki fold arasinda
yikseklik farkliligi ortaya ¢ikabilmektedir (Inagi vd., 1997). Inagi vd.’nin (1997)
calismasinda vokal foldlarin horizontal pozisyonunun yani sira glottal aciklik miktari,
addiiksiyonda maksimum ayrilma uzunlugu, yaylanma gibi parametrelerin de algisal, akustik
ve aerodinamik parametreler ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Vokal fold paralizili bireylerde kisik ses, ses siddetini yiikseltmekte ve giiriiltiilii
yerlerde kendilerini duyurabilmekte giigliikk, sesin nasil ¢ikacagini kontrol edememe,
konusurken nefes nefese kalma, yeme ve igme sirasinda giicliik, korku, kontrol kaybi hissi
ve 6z-kimligin yitirilmesi hissi sikayetlerinin goriildiigi bildirilmistir (Schneider, 2012; Mat
Baki vd., 2015; Francis vd., 2018). Algisal olarak kisik, nefesli, astenik, kaba ve gergin ses
kalitesi, diplofoni ve falsetto ses goriilmektedir (Schwarz vd., 2011; Kao vd., 2017;

37



Miaskiewicz vd., 2021). Vokal fold paralizili bireylerin yaklasik %60’a kadar varan bir
kisminda hafif-giddetli arasinda degisen derecelerde aspirasyon-penetrasyon bulgusu
bildirilmistir (Ha, 2020; Schiedermayer vd., 2020).

Cesitli calismalarda vokal fold paralizili bireylerde sesle iliskili yasam kalitesi
skorlarinda ve genel yasam kalitesinde diisiis oldugu gosterilmistir (Spector vd., 2001; Fang
vd., 2008). Vokal fold paralizili bireylerde vokal efor yiikselmektedir ve bunun sonucunda
yasam Kalitesi diismektedir (Hartl vd., 2005). Vokal fold paralizili bireylerde maksimum
fonasyon siiresinin saglikli bireylere kiyasla daha kisa oldugu (Konomi vd., 2015); perde
araliginin daha dar oldugu, jitter, shimmer ve GHO degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Oguz vd., 2007; Konomi vd., 2015). Ayrica tek tarafli vokal fold paralizili bireylerin, yas
ve cinsiyet agisindan eslenmis olduklari saglikli bireylere gore esit (Oguz vd., 2007) veya
daha yiiksek FO degerlerine sahip oldugu yoniinde bulgular vardir (Kandogan ve Seifert,
2005; Vij vd., 2017).

Vokal fold paralizili bireylerde rekiirren larengeal sinir ve siiperior larengeal sinir
zedelenmesi izole olarak veya birlikte goriilebilmektedir. Rekiirren larengeal sinirin izole
veya siiperior larengeal sinirle birlikte hasar almas1 durumunun ses islevi tizerindeki etkisini
inceleyen de Virgilio vd.’nin (2014) arastirmasinda, rekiirren larengeal sinirin izole hasari
goriilen bir grup ile rekiirren larengeal sinirle birlikte siiperior larengeal sinir hasarinin
bulundugu grup arasinda glottal gap alani, fonasyon sirasinda glottisin sekli, akustik ve
aerodinamik dlgiimler ve SHI skorlari arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bu bulgulara
paralel bi¢cimde, Pei vd. (2020) rekiirren larengeal sinirle birlikte siiperior larengeal sinir
zedelenmesi olan bireylerin, izole rekiirren larengeal sinir zedelenmesi olan bireylere gore,
hasar iizerinden 12 ay gectikten sonra sesle iligkili yasam kalitesi, genel saglikla iligkili
yasam Kkalitesi, FO, akustik Olclimler ve s/z orami agisindan farklilik gostermedigini
bulmustur. Ancak de Virgilio vd.’nin (2014) ¢alismasindan farkli olarak siiperior larengeal
sinir zedelenmesi olan bireyler glottal a¢iklik ve maksimum fonasyon siiresi acisindan daha
dezavantajli durumda bulunmustur.

Uluslararasi literatiirde tek tarafli vokal fold paralizisinin degerlendirmesi ve tedavisi
icin baglica iki kilavuz bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Uluslararas1 Otorinolaringoloji

Dernekleri Federasyonu’nun (IFOS, The International Federation of
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Otorhinolaryngological Societies) olusturdugu bir komite tarafindan sunulan, tek tarafli
videolaringostroboskopi; algisal analiz i¢in GRBAS skalasinin G, R, B parametreleri;
aerodinamik analiz i¢in maksimum fonasyon siiresi; akustik analiz i¢in jitter, shimmer, vokal
aralik, ses siddeti; hasta algis1 igin gorsel analog skala ve SHI 6nerilmektedir (Mattei vd.,
2018). Ikinci olarak, Kore Larengoloji, Foniyatri ve Logopedi Derneginin (KSLPL; Korean
Society of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics) yaymladigi Tek Tarafli Vokal Fold
Paralizisinin Yonetimi Kilavuzu, degerlendirme protokoliinde laringoskopi, algisal, akustik,
aerodinamik ve danisan tarafindan doldurulan anketlerin kullanimini 6nermektedir. Bu
kilavuzda sesin algisal degerlendirmesi i¢in GRBAS skalast; akustik analiz i¢in jitter,
shimmer, giiriiltii-harmonik oran1 (GHO), cepstral tepe noktasi (cepstral peak prominence-
CPP); aerodinamik analiz i¢cin maksimum fonasyon siiresi, ortalama hava akim hizi ve Ses
Handikap Indeksi (SHI) bulunmasini énerilmistir (Ryu vd., 2020).

Tek tarafli vokal fold paralizisinin yonetiminde tek bagina ses terapisi veya cerrahi
yontemlerle birlikte ses terapisi uygulanmasi uluslararasi kilavuzlarda 6nerilen bir miidahale
seklidir (Ryu vd., 2020). Felcin kalict olup olmamasi ve disfoni/aspirasyon problemlerinin
bulunup bulunmamasina gore tedavi yontemine karar verilir (Sulica ve Blitzer, 2006; Chun
vd., 2015). Hareketin geri gelme ihtimalinin bulundugu erken evrede ses terapisi veya gegici
materyalle enjeksiyon laringoplasti Onerilir. Hareketin geri gelme ihtimali yoksa (spontan
lyilesme siiresi asildiysa veya cerrahi operasyon sirasinda geri doniigsiiz bicimde sinir
tahribatt kesinlestiyse) cerrahi mediyalizasyon teknikleri (mediyalizasyon tiroplasti,
aritenoid addiiksiyonu), kalict materyalle enjeksiyon laringoplasti, larengeal reinnervasyon
ve ses terapisi Onerilir (Siu vd., 2015; Leclerc ve Smith, 2019; Ryu vd., 2020). Cerrahi
miidahaleler agisindan kisa ve uzun vadede daha iyi sonug elde etmek i¢in erken miidahale
onerilmektedir (Mau, 2019; Ha, 2020).

2.5.1. Tek tarafl vokal fold paralizisinde ses terapisi arastirmalari

Tek tarafli vokal fold paralizisinde ses terapisi glottal kapanmay1 artirmayi, ses
iiretimi i¢in uygun seviyede subglottal basinci siirdiirebilmeyi, ses kalitesini miimkiin olan
en 1yl seviyeye getirmeyi, sonrasinda gelisebilecek hiperfonksiyonel supraglottik aktiviteyi

onlemeyi amagclar (Schneider, 2012). Tek tarafli vokal fold felcinde ses terapisi etkililigine
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yonelik yapilan arastirmalar son yillarda giderek daha da artis gostermistir (Khidr, 2003;
Schindler vd., 2006; Dalatri vd., 2008; Cantarella vd., 2010; Mattioli vd., 2011; EI-Banna ve
Youssef, 2014; Mattioli vd., 2015; Busto Crespo vd., 2016; Kao vd., 2017; Vij vd., 2017,
Barcelos vd., 2018; Santos vd., 2019; Miyata vd., 2020). Ayrica giincel bir meta-analizde tek
tarafl1 vokal fold paralizisinde ses terapisinin glottal kapanma iizerinde olumlu etki yaratan
bir miidahale yontemi oldugu ortaya konmustur (Alegria vd., 2021). Bu boliimde tek tarafli
vokal fold paralizisinde ses terapisi ile ilgili arastirmalar, terapiden alinan sonucu etkileyen
faktorler, terapi siiresi, seans siiresi, seanslarin sikli§i ve terapi protokolii acisindan ele
alinarak incelenmistir.

Yas, terapiye baglama zamani, disfoni siddeti vb. faktorlerin terapi sonuglari
tizerindeki etkisi uygun hasta segiminde yol gdstermesi agisindan biiyilk 6neme sahiptir.
Vokal fold paralizili bireylerin ¢ogunlugunu orta-ileri yas grubunda yer alan bireyler
olusturdugu bilinmektedir; ancak yasin terapi sonuglart lizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada yasin terapi sonrasi glottal kapanma miktar1 ve SHI skorlarini etkileyen bir faktor
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Aragtirmacilar ileri yastaki bireylerin de geng hastalar kadar
terapiden fayda sagladigini vurgulamistir (Santos vd., 2019). Bir diger arastirmanin
bulgularina gore terapi oncesi jitter degeri terapiden alinan sonucu etkiledigi, yiiksek jitter
degerlerinin terapiden alinan fayda i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Barcelos vd.,
2018). Motilitenin geri kazanilmasi yoniindeki risk faktorlerini inceleyen bir aragtirma ise
tek tarafli vokal fold paralizisi olan bireylerde ge¢ tani almis olmanin, yiiksek jitter ve
shimmer degerlerinin, genel disfoni siddetinin ve SHI-10 skorlarinin hareketin geri
gelmeyecegi yoniinde risk faktorii oldugunu ancak yas ve paralizi nedeninin bir risk faktorii
olarak degerlendirilemeyecegini gostermistir (Lovato vd., 2019). Geg tan1 almak terapiye
baslama zamanini da geciktirecegi icin ayrica risk olusturmaktadir. Bu sonugla uyumlu bir
sekilde, terapinin zamanlamasini ele alan cesitli arastirmalarda paralizi {lizerinden ¢ok
gecmeden baslanan terapilerin, ilerleyen donemlerde baslanan ses terapisinden daha etkili
sonug verdigi yoniinde bulgular sunulmustur (Cantarella vd., 2010; El-Banna ve Youssef,
2014; Mattioli vd., 2015; Busto-Crespo vd., 2016).

Literatiirde “erken evre” terapiler onerilse de bunun i¢in hangi zaman diliminin kabul

edilecegi konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Erken evre olarak paralizi ortaya ¢iktiktan
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sonraki ilk 3 haftay1 (Vij vd., 2017); 4 haftay1 (Schindler vd., 2006; Mattioli vd., 2011; 2015;
El-Banna ve Youssef, 2014; Miyata vd., 2020), ilk 6 ay1 (Kao vd., 2017) veya ilk 1 yili
(Busto-Crespo vd., 2016) erken evre olarak kabul eden ¢alismalar mevcuttur.

Cantarella vd.’nin (2010) ¢alismasinda hem erken hem ileri evrede terapi almaya
baslayan bireylerin hepsinde glottal kapanmada, SHI skorlarinda, maksimum fonasyon
siiresinde, akustik ve isitsel-algisal parametrelerde iyilesme meydana gelmistir. Olgiimlerin
cogunda her iki grubun terapi sonrasi degerleri birbirine ¢ok yakin bulunmustur, sadece ileri
evre grubundaki kadin katilimcilarin nefeslilik ve gerginlik degerleri erken evre grubundan
daha az gelisim gostermistir. Arastirmacilar elde ettikleri bulgulara dayanarak ileri evredeki
bireylerin de ses terapisinden erken evredeki bireyler kadar fayda saglayabilecegini ileri
siirmiistiir. Ote yandan Busto-Crespo vd.’nin (2016) calismasinda tiim katilimeilarda glottal
kapanmada iyilesme ve SHI-10 skorlarinda diisiis goriilmiistiir; ancak erken evrede (felgten
sonra ilk 1 yil) terapi alan hastalarin glottal kapanmasi ileri evre grubundan (felgten 1 sene
sonrasi) daha fazla iyilesme gostermistir. Ustelik takip dl¢iimlerinde ileri evre grubunda SHi-
10 ve akustik parametrelerde bir degisim gozlenmezken erken evredeki hastalarin bu
parametrelerde iyilesmeye devam ettigi bulgusuna ulagilmistir (Busto-Crespo vd., 2016). Bir
diger ¢alismada, Mattioli vd. (2015) katilimcilar erken (<4 hafta), orta (4-8 hafta) ve ileri
evre (>8 hafta) olmak tizere ayirmistir. Erken evre ve orta evre hasta gruplarinin glottal
kapanma, maksimum fonasyon siiresi ve pertiirbasyon ol¢iimlerine gore birbirine ¢ok yakin
sonuclar vermesine karsin i¢lerinde en az ilerleme saglayan grubun ileri evre grubu oldugu
ortaya konmustur. Ancak tek tarafli vokal fold paralizisinde miidahale zamanina bagl olarak
terapi etkililigini inceleyen ¢alismalar arasinda yalmizca El-Banna ve Youssef’in (2014)
calismasinda kontrol grubu yer almaktadir. Kontrol grubu hi¢bir parametrede ilerleme
gostermezken erken evrede (2-4 hafta) terapi alan bireyler glottal kapanma, sesle iliskili
yasam kalitesi, algisal ve akustik dl¢limlerde terapi sonrasinda daha iyi degerler elde etmistir.
Ileri evrede (6-14 ay) terapi alan bireylerde ise yalnizca sesle ilgili yasam kalitesi skorlarinda
ve gerginlikte iyilesme goriilmiistiir. Erken evredeki bireylerin hem kontrol grubuna hem de
ileri evre grubuna gore terapiden daha fazla fayda sagladig: sonucuna ulagilmistir (E1-Banna
ve Youssef, 2014). Sonu¢ olarak, erken ve ileri evrede baslanan terapileri birbiriyle

karsilastiran calismalarda, ileri evrede yapilan terapilerin en az bir parametrede iyilesme
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sagladigr ama erken evre terapilerin etkililik agisindan daha fazla boyutta ve daha fazla
iyilesme sagladigi gosterilmistir (Cantarella vd., 2010; EI-Banna ve Youssef, 2014; Mattioli
vd., 2015; Busto-Crespo vd., 2016).

Literatiirdeki c¢alismalar terapi siiresi ve sikli§i acisindan ¢ok cesitlilik
gostermektedir. Incelenen calismalarin c¢ogunda haftada 2 seans terapi verildigi
goriilmektedir (Khidr, 2003; Schindler vd., 2006; Dalatri vd., 2008; Mattioli vd., 2011; El-
Banna ve Youssef, 2014; Mattioli vd., 2015; Busto Crespo vd., 2016; Barcelos vd., 2018;
Santos vd., 2019). 2 calismada haftada 2 seans ile baslandiktan sonra haftada 1 seansa
distilmistiir (Vij vd., 2017; Santos vd., 2019). Diger ¢alismalarda haftada 1 (Kao vd., 2017)
veya 2 haftada 1 seans verilmistir (Miyata vd., 2020). Bir ¢alismada ise bozuklugun siddetine
gore haftada 1-2 seans olarak terapi verilmistir (Cantarella vd., 2010) Calismalarin geneline
bakildiginda toplam seans sayist araliginin 4 seanstan 40 seansa kadar genis bir aralikta
cesitlilik gosterdigi goriilmektedir (Khidr, 2003; Schindler vd., 2006; Dalatri vd., 2008;
Cantarella vd., 2010; Mattioli vd., 2011; Mattioli vd., 2015; Vij vd., 2017; Barcelos vd.,
2018; Santos vd., 2019; Miyata vd., 2020). Belirli bir protokolii takip eden az sayida
caligmada katilimcilara ortalama 12 seans (10-15 arasi) (Santos vd., 2019), 15 seans (Burso
Crespo vd., 2016) veya 16 seans (El-Banna ve Youssef, 2014; Kao vd., 2017) terapi
verilmistir.

Tek tarafli vokal fold paralizisinde terapi yontemi olarak kapanmay1 artirici itme-
¢cekme egzersizleri, yutkunma sirasinda bum sesi (half swallow boom), relaksasyon
egzersizleri, circumlarengeal masaj, solunum egzersizleri, triller, vokal fonksiyon egzersizi,
rezonant ses terapisi, germe ve hava akimi terapisi (stretch and flow) ve YKSYE’ler
onerilmektedir (Schneider, 2012; 2019). Etkililik arastirmalarinda da dogrudan terapi
yontemlerinin veya dogrudan ve dolayli terapi ydntemlerinin bir kombinasyonunun
uygulandigr goriilmektedir. Ancak bu arastirmalar uygulanan terapi programlarinin igerikleri
acisindan homojen degildir; terapi programlarinda solunum destegini artirict egzersizler,
kapanmay1 artirict egzersizler, larengeal masaj, vokal fonksiyon egzersizi, himlama, rezonant
ses terapisi gibi egzersizler géze carpmaktadir. Tablo 2.3.’te literatiirde yer alan arastirmalar

ve terapi icerikleri yer almaktadir.
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Tablo 2.3 Tek tarafli vokal fold paralizisinde ses terapisi arastirmalarmda kullanilan terapi yontemleri

Yazarlar

Yil

Terapi
protokolii

Terapi icerigi

Khidr

Schindler vd.

Dalatri vd.

Cantarella vd.

El-Banna ve
Youssef

Mattioli vd.

Busto-Crespo
vd.

Vij vd.

Kao vd.

Barcelos vd.

Santos vd.

Miyata vd.

2003

2006

2008

2010

2014

2011
2015

2016

2017

2017

2018

2019

2020

yok

yok

yok

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

Smith aksan terapisi, diyafram solunumu

Abdominal solunum egitimi, himlama, {inlii fonasyonu siirdiirme,
perde kaydirma, bazi hastalarda sert glottal atak, itme egzersizi,
half swallow boom

Ses hijyeni, solunum egitimi, sdzce siiresi kontrolii, half swallow
boom, trill, bazi hastalarda derin inhalasyon, inhalasyon
fonasyonu, nazal twang, larengeal masaj, larengeal yeniden
pozisyonlama

Relaksasyon egzersizleri, solunum egitimi, himlama, dijital
manipiilasyon, boyun masaji, 6kslirme ve giilme, bas ¢cevirme, tinli
uzatma, sohbet ve karsilikli konugma, bazi hastalarda sert glottal
atak ve itme egzersizi

Smith aksan metodu, sert glottal atakla birlikte {inlii fonasyonu
siirdiirme ve sozciiklere gecis

Oksiiriikle glottal atak, Oksiiriikle {inli fonasyonu, iinlii uzatma,
iinlii uzatmadanntek ve iki heceli sdzciiklere gecis, itme, larengeal
manipiilasyon

1. faz: Solunum, relaksasyon ve postiir ¢calismalari,

2. faz: Glottal atak, triller, dijital kompresyon, rezonant ses
saglamak i¢in fonemler, spirometre ile birlikte terabantla
kuvvetlendirme egzersizi,

3. faz: Sarki s6yleme, isitsel maskaleme ile birlikte metin okuma

Itme-¢cekme egzersizleri, half swallow boom, head tilt, dijital
manipiilasyon, manuel circumlarengeal terapi, boyun gevsetme
egzersizleri, vokal fonksiyon egzersizleri, himlama

Evrel: Solunum kontrolii, ses hijyeni, relaksasyon,
Evre2:Relaksasyon, vokal fonksiyon egzersizleri, sert glottal atak,
Evre3: vokal fonksiyon egzersizleri, rezonant ses terapisi

Ses hijyeni, itme-cekme egzersizleri, esneme, derin inhalasyon,
elle larenksi agag1 indirme, inhalasyon fonasyonu ve nazal sesler
Inspiratuar apne ile bas boyun hareketleri, inspiratuar apne sonrasi
fonasyon, itme-cekme egzersizleri, parmak kazoo veya pipet
fonasyonu, chant konusma

Abdominal solunum, relaksasyon, larengeal masaj, himlama, sert
glottal atak, sert glottal atakla konugsmaya gecis

Glottal kapanma yetersizliklerinde sert glottal atak, itme-¢ekme egzersizleri, half-

swallow boom gibi glottal kapanmay1 artirict tekniklerin hiperfonksiyonel kullanimina yol

acma risklerinden otiirii tek tarafli vokal fold paralizisi olan bireylerde dikkatli kullanilmasi

gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Schneider vd., 2012; 2019). Bazi arastirmacilar sinirli sayida

hastada bu tekniklere bagvurduklarini ve hiperfonksiyonel kullanima yol agmamak igin

kontrollii ve dikkatli hareket ettiklerini vurgulamistir (Schindler vd., 2008; El-Banna ve
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Youssef, 2014; Mattioli vd, 2011). Dalatri vd. (2008) ise bu egzersizlerin kullanimindan
tamamen kagimildigini1 not diigsmiistiir.

Tek tarafli vokal fold paralizili bireylerde terapi etkililigini inceleyen ¢alismalarin
sonuglar1 dikkatli yorumlanmalidir. Oncelikle bu ¢alismalarin simirli bir kisminda kontrol
grubu bulunmaktadir (EI-Banna ve Youssef, 2014; Kao vd., 2017; Vij vd., 2017; Miyata vd.,
2020). Belirli bir protokolii takip eden (El-Banna ve Youssef, 2014; Busto-Crespo vd., 2016;
Kao vd., 2017; Santos vd., 2019) ve ev egzersizi programi uygulayan ¢alismalarin sayisi
siirlidir (Cantarella vd., 2010; Mattioli vd., 2011; 2015; Santos vd., 2019). Pipet fonasyonu
ve pipetle suya fonasyon gibi baglica egzersizlerin tek basina veya karsilastirmali olarak ele
alinmadig1 goriilmektedir. Caligmalarin egzersiz siiresi, sikligi, terapi programi, seans sayisi
bakimindan heterojenlik gosteriyor olmasi vokal fold paralizili hastalarda uygun terapi
yontemlerinin se¢iminde gli¢liik olusturmaktadir. Vokal fold paralizili hastalar i¢in 6ncelikle
izole olarak egzersizlerin anlik etkisinin incelenmesi ve egzersizden maksimum fayda
saglanan siirelerin belirlenmesi ileride uygun terapi programlarinin olusturulabilmesi icin

kanita dayal1 veri saglayacaktir.
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3. YONTEM

Bu calisma icin etik kurul onay1 Izmir Bakir¢ay Universitesi Girisimsel olmayan
Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 06.07.2021 tarihli ve 310 karar numarasiyla alinmigtir
(EK-1). Bu boliimde arastirma deseni, katilimei bilgileri, veri toplama araglari, uygulanan

terapi yontemleri ve veri analizi bilgilerine yer verilmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmada eslestirilmis kontrol gruplu yar1 deneysel desen kullanilmistir ve
kesitsel bir ¢aligmadir. Aragtirma 6rneklemi olusturulurken tez amacina uygun katilimcilarin
toplumda az sayida bulunmasi ve erisme giigliikkleri goz oniinde bulundurularak amaclh
ornekleme yontemi seg¢ilmistir. Katilimeilarin hepsi tek tarafli vokal fold paralizisine sahip
bireylerdir. Gruplardan biri deney, digeri kontrol grubu olarak belirlenmistir. Deney
grubunda yer alan katilimcilara hedef egzersizler belirlenen siirelerde uygulanmis ve her
uygulama Oncesi ve sonrasinda Ol¢iim alimmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylere
herhangi bir egzersiz uygulanmamistir. Egzersiz etkisini 6lgmek i¢in deney ve kontrol
gruplarinin egzersiz sonrasi verileri birbiriyle karsilastirilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri egzersiz tiirii (himlama, pipet ve pipetle suya fonasyon), egzersiz sekli (diiz
fonasyon, perde kaydirma), egzersiz siiresidir (0dk, 1dk, 3dk, 5dk, 7dk). Arastirmanin
bagimli degiskenleri temel frekans (F0), ses basing seviyesi (dB), jitter, shimmer, giirtlti-

harmonik orani, akustik ses kalitesi indeksi (AVQI), vokal efor ve algilanan iyilesmedir (Al).

3.2. Katihhmcilar

Katilimeilar Izmir ve Eskisehir illerinde ikamet eden, tek tarafli vokal fold paralizisi
tanil1 19-71 yas aras1 40 kisiden olusmaktadir. Katilimeilar, Izmir Bakirgay Universitesi Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Saghik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak-
Burun-Bogaz (KBB) Hastaliklar1 kliniklerine basvuru yapan hastalar arasindan dahil etme
kriterlerine uygun olmalar1 ve goniilli olarak katilmak istemelerine gore seg¢ilmistir.
Muayeneler ses alaninda 10 yil {izeri deneyime sahip Uzman KBB Hekimi ve 5 yil {izeri
deneyime sahip DKT esliginde yapilmistir. Videoendoskopik goriintiileme sonucunda

unilateral vokal fold paralizisi tanis1 alan ve diger dahil etme kriterlerine uygun olan hastalar
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caligmaya dahil edilmistir. Hastalar deney ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Her iki grupta 18 kadin, 2 erkek katilimer olmak tizere 20’ser katilimer yer almaktadir.
Calismaya dahil etme kriterleri asagida siralanmistir:

e 18-75 yas aralifinda olmak,

e Uzman kulak-burun-bogaz hekiminin videolaringrostroboskopik degerlendirmesi
sonucunda tek tarafli vokal fold paralizisi tanis1 almis olmak,

e Paralizinin baslangicindan itibaren en az 12 ay siire ge¢mis olmak,

e Iatrojenik veya idiyopatik bir etiyolojiye bagl olarak tek tarafli vokal fold paralizisi
gecirmis olmak,

e En az 3 senedir ses terapisi veya san egitimi almamis olmak,

¢ Dil ve konusma bozukluguna yol acabilecek tanilanmis ek ndrolojik hastaliga sahip
olmamak,

e Vokal fold paralizisine yonelik olarak enjeksiyon laringoplasti veya mediyalizasyon

cerrahisi vb. larengeal cerrahi ge¢irmemis olmak.

Vokal fold paralizisi geciren bireylerde, sinir hasarlanmasinin ardindan ilk 9-12 aylik
stirede spontan iyilesme gerceklesebilmektedir (Mau, Pan ve Childs, 2017; Husain vd., 2018;
2019). Bu nedenle egzersizin etkisinin spontan iyilesmeden etkilenmediginden emin olmak

icin ¢alisma Orneklemi paralizi izerinden en az 12 ay gecen bireylerle sinirlandirilmistir.

Kontrol grubunda yer alan bireyler deney grubunda yer alan bireylerle yas, cinsiyet ve
disfoni siddeti agisindan eslestirilmistir. Gruplar arasinda genel disfoni siddeti (p <.05) ve

yas (p <.05) agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Biitiin katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmistir, calismaya katilimin
gontlliiliik esasina dayali oldugu ve diledikleri zaman caligmadan ayrilabilecekleri bilgisi
verilmigtir.  Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu (EK-2) imzalayan katilimcilar
aragtirmaya alinmistir. Tiim katilimcilara terapiye devam etme segenegi sunulmustur ve

terapi ihtiyaci olan katilimcilara terapi saglanmstir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Hasta bilgi formu

Hasta bilgi formu, bu tez ¢alismasi i¢in katilimcilarin calismaya dahil edilme
kriterlerine uygunlugunu belirlemek amaciyla olusturulmustur. Formda katilimcilarin dogum
tarihi, cinsiyeti, vokal fold fel¢ nedeni, etkilenen vokal fold, tan1 konulan tarih, felg iatrojenik
olarak gerceklestiyse gecirilen cerrahi tiirti, kronik hastaliklar ve siirekli kullanilan ilaglar,
bas-boyun bolgesinden gegirilen diger cerrahiler, akciger hastalig1 6ykiisii, Covid-19 6ykiisii,
sigara kullanimina iligkin bilgiler (glinliik tiiketilen sigara miktar1 ve kullanim siiresi), daha
once alinan ses terapisi ve/veya ses egitimi bilgisi, maksimum /a/ fonasyon siiresi, maksimum

/s/ ve /z/ siireleri yer almaktadir. (EK-3).
3.3.2. Ses handikap indeksi-10

Katilimcilarin hasta tarafindan algilanan disfoni siddetinin belirlenmesi i¢in Rosen
vd.’nin (2004) olusturdugu ve Tiirk¢eye Kilig vd. (2008) tarafindan uyarlanan Ses Handikap
Indeksi-10 (SHI-10) kullanilmistir (EK-4). 10 soruluk bu dlgekte maddeler 0-4 arasinda
puanlanir. Anketten 0-40 puan arasinda bir skor almak miimkiindiir. Yiikselen puanlar sesle
ilgili sikayetlerin arttigini gosterir.

Bu anketin ilk gelistirilen hali Fiziksel, Emosyonel ve Fonksiyonel alt lgeklere sahip
toplam 30 soruluk bir ankettir (Jacobson vd., 1997), ancak arastirmacilar klinikte
uygulanmasi uzun siirdiigii i¢in anketin 10 soruluk daha kisa bir formunu olusturmus ve
orijinal formla aralarinda pozitif yonde yiiksek korelasyon bulundugu sonucuna ulagsmistir (r
= >0.9). Ayrica Kilig vd. (2008) bu 30 maddelik anketin Tiirkgede gegerlik giivenirlik
calismasin1t yapmis olmakla birlikte baz1 maddelerin dilsel ve kiiltiirel olarak iilkemizde
kullanilmaya uygun olmadigini belirtmis ve kisa formun kullanilmasini 6nermistir. Bu 6neri
ve bulgular dogrultusunda ¢alismada SHI-10 kullanilmistir.

3.3.3. Sesin isitsel algisal degerlendirmesi-Tiirkce

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), hastalarin algilanan
disfoni siddetinin belirlenmesi icin ilk olarak Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi
tarafindan olusturulmustur (Kempster vd., 2006). Daha sonra bu aracin gegerligi ve

giivenirligini Ozcebe vd. (2019) ve Ertan-Schliiter vd. (2019) iki ayr1 calismada yapmistir.
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Bu calismada okuma yazma giigliigii ¢eken yiiksek yas grubundan bireylerin yer
almas1 beklendigi i¢in Sesin Isitsel Algisal Degerlendirmesi-Tiirkge adiyla Ertan-Schliiter
vd.’1n (2019) Tirk¢ede gegerlik giivenirligini yaptig1 form tercih edilmistir, ¢linkii bu form
okuma yazmasi olmayan bireylerde de kullanilabilmektedir (EK-5). Vaka uzatilmis /a/ ve /i/
fonasyonu, ciimle okuma ve spontan konusma gorevlerini yerine getirir. Sonrasinda dil ve
konusma terapisi genel ses problemi, piriizlilik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet
parametrelerini 100 mm uzunlugunda gorsel analog skala iizerinde isaretler. Skalanin en sol
ucu 0’1 en sag ucu 100 mm’yi belirtir. Terapist bu skala tizerinde yaptig1 isaretlemeyi bir
cetvel yardimiyla Olger ve elde ettigi say1 bireyin skorunu ifade eder. Skor arttikca ses
probleminin siddetlendigi kabul edilir. Bu c¢aligmada katilimcilarin yalnizca genel ses
problemi (CAPE-Vg) puanlanmistir. CAPE-Vg igin elde edilen sayisal deger diger
parametrelerle korelasyon hesaplamalarinda kullanilmistir.

3.3.4. GRBAS skalasi

Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan olusturulan bu skala sesin algisal
analizi i¢in kullanilir. Skalanin bag harflerini olusturan G genel disfoni siddeti (grade), R
kabalik (roughness), B nefeslilik (breathiness), A asteni (asthenia), ve S gerginlik (strained)
anlamina gelmektedir. Bu algisal 6zellikler 0-3 arasinda puanlandirilir. 0 normal ses, 1 hafif
disfoni, 2 orta derece disfoni, 3 siddetli disfoni anlamina gelmektedir (Hirano, 1981). Bu
calismada katilimcilarin genel disfoni siddetinin belirlenmesi i¢in yalnizca G puanlanmistir
ve sonrasinda G skoru deney ve kontrol grubunun disfoni siddeti agisindan eslestirilmesi
amaciyla kullanilmistir.

3.3.5. AKkustik ol¢iimler

Akustik analiz, hizli uygulanabilen, objektif veri saglayan ve non-invazif bir yontem
olmasi nedeniyle ¢ok-boyutlu ses degerlendirmesinin bir pargasidir. Terapistlerin hizli ve
etkili bicimde disfonik sesin fiziksel Ozelliklerini miidahale Oncesi ve sonrasinda
belgelemesini saglar. Geleneksel dl¢iimler temel frekans, ses basing seviyesi, pertiirbasyon
ve glirtiltii parametrelerinden olusur (Boone vd., 2014). Son yillarda ise cepstral analiz ve
Akustik Ses Kalitesi Indeksi gibi daha giincel ve gelismis 6lgiim parametreleri kullanima

girmistir (Maryn vd., 2010).
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Bu doktora tez ¢alismasinda asagida yer alan FO, Jitt, Shim, GHO, dB degerlerinin
hesaplamasi, uzatilmis 5 saniyelik /a/ fonasyonunun orta noktasindan alinan 3 saniye alinarak

MDVP (Multi Dimensional Voice Program) iizerinde yapilmustir.
Bu caligmada 6l¢timii yapilan akustik parametreler agagida siralanmaistir:

Temel frekans (FO): Temel frekans, bir ses sinyalinde saniyede tekrarlanan dongii
(cycle) sayisidir ve fiziksel bir 6l¢iimdiir. Hertz (Hz) cinsinden hesaplanir, vokal foldlarin
saniyedeki vibrasyon sayisinin 6l¢timiinde kullanilir. Algisal karsiligi ses perdesidir (pitch),
titresimin frekansi arttikca perde yiikselmis olarak algilanir. Bir kisinin FO’su vokal fold
kiitlesi, gerginligi ve uzunluguna bagli olarak degisiklik gosterir (Colton, 1988). Yetiskin
erkekler genellikle 80-150 Hz araliginda, kadinlar 180-250 Hz araliginda ses iiretimi
yaparlar. Tiirkcede yapilan bir calismada gen¢ eriskin erkeklerde ortalama 134 Hz
(SS=17,87), kadinlarda ortalama 250 Hz (SS=21,71) olarak bulunmustur.

Jitter: Bir frekans pertiirbasyon parametresidir. Fonasyon sirasinda, ses sinyalinin
dongiiler arasindaki diizensizligin hesaplanmasinda kullanilan bir parametredir. Milisaniye
cinsinden (absolut deger) veya yiizdelik olarak (relatif deger) Ol¢iimii yapilir. Yiikselen
degerler vokal foldlarin periyodik titresiminin bozuldugunu ve aperiyodisitenin arttiginin bir
gostergesidir. Tiirk¢cede yapilan bir arastirmada geng erigkin erkeklerde ortalama 9%0,67

(SS=0,29); kadinlarda %0,95 (SS=0,44) olarak bulunmustur (Demirhan vd., 2016).

Shimmer: Ses dalgasindaki siddet pertiirbasyonunu gosteren bir parametredir.
pertiirbasyonu Ses dalgasinin ardigik dongiilerinin tepe noktalarmin degiskenligini ifade
eder. Dongiliden dongiiye, kisa siireli amplitiid degiskenligini hesaplamakta kullanilir. dB
cinsinden (absolut deger) veya yiizdelik olarak (relatif deger) 6l¢iimii yapilir. Demirhan vd.
(2016), shimmer degerini geng eriskin erkeklerde ortalama %1,33 (SS=0,46); kadinlarda
%2,07 (SS=0,87) olarak raporlamstir.

Giiriiltii-Harmonik Oranm1 (Noise to Harmonics Ratio-GHO): Bir giiriilti
parametresidir. 1500-4500 Hz araligindaki harmonik olmayan enerjinin, 70-4500 Hz
araligindaki harmonik enerjiye oranlanmasiyla hesaplanir. Ses sinyalindeki giiriilti oranim
hesaplamakta kullanilir (Stathopoulos vd., 2011). Demirhan vd.’in (2016) ¢alismasinda GHO
degeri geng eriskinlerde 0,12 dB (SS=0,02) olarak tespit edilmistir.
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Ses Basing Seviyesi (Sound Pressure Level): Ses sinyalin fiziksel yogunlugu ses
basing seviyesi olarak ifade edilir. Bir ses sinyalinin sinyalin tasidigi akustik enerjidir.
FO’nun ses perdesiyle iligkili fiziksel bir 6l¢iim birimi olmas1 gibi ses basing seviyesi de
isitsel olarak algilanan ses siddetiyle iligkili fiziksel bir 6l¢iim birimidir, ancak bu iliski lineer
degildir. Konugsmanin ses basing seviyesinin 6l¢iimiinde logaritmik bir 6l¢lim birimi olan dB
skalas1 kullanilir. Sohbet sirasindaki konusma sesinin 65-80 dB araliginda, ortalama 70 dB
siddetinde olmasi beklenir (Boone vd., 2014). Ses basing seviyesinin birincil belirleyicisi
subglottal basingtir: subglottal basincin artmasiyla yiikselir, azalmasiyla diiser (Zhang,
2016). Bunun haricinde akcigerlerden gelen havanin ne kadar etkili bigimde larenkste akustik
enerjiye doniistiigiinii glottisin ¢ap1 ve hava akiminin aralarindan gegmesinin ardindan vokal
foldlarin orta hatta geri kavusma hizi belirler (Hixon, Weismer ve Hoit, 2020). Dolayisiyla
subglottal basinci, vokal foldlarin esnekligini ve glottal kapanmay1 olumsuz etkileyen ses

bozukluklarinda ses basing seviyesinin azaldigi goriiliir (Boone vd., 2014).

Diizlestirilmis Cepstral Tepe Noktas1 (Cepstral peak prominence smoothed-
CPPs): Cepstral analiz gii¢ spektrumu logaritmasinin Fourier transformasyonu ile elde edilir.
Gii¢ spektrumunun Fourier transformasyonu cepstrum olarak adlandirilan yeni bir akustik
temsil birimi olusturur. Temel frekansin benzer frekans alanindaki giiriiltiiye baskinligini
6lgmekte kullanilir. Cepstrumda olusan en belirgin tepe noktasinin cepstrum boyunca ¢izilen
regresyon egrisi ile arasindaki amplitiid farki cepstral tepe noktasi parametresidir ve dB
cinsinden hesaplanir. Saglikli seste belirgin bir cepstral tepe noktast meydana gelir. Cepstral
tepe noktast hesaplanirken tepe noktasinin hesaplanmasindan Once cepstralarin
ortalamalarinin alinmasi ve cepstrumun diizlestirilmesi islemi yapilirsa diizlestirilmis
cepstral tepe noktasi (CPPs) parametresi elde edilir (Heman-Ackah, Michael ve Goding,
2002). Diger pertiirbasyon parametreleri gibi (Ornegin Jitter ve Shimmer) FO temelli bir
Olcim yontemi olmamasi nedeniyle ses sinyalindeki periyodisitenin bozulmaya ugradigi
disfonik sesleri incelemek i¢in giivenilir bir ara¢ olarak son yillarda sik¢a kullanilmaktadir.
Ses analizinde kullanilmak {izere bir meta-analizde (Maryn vd., 2009) ve ASHA uzman
paneli tarafindan yaymlanan bir protokolde &nerilmektedir (Patel vd., 2018). Ilk olarak
isitsel-algisal bir parametre olan nefesliligin akustik 6l¢timii olarak 6nerilmistir (Hillenbrand,

Cleveland ve Erickson, 1994) ancak gliniimiizde genel disfoni siddetini O6lgmekte
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kullanilmaktadir (Fraile vd., 2014; Kim vd., 2018). Bu arastirmada AVQI skoru

hesaplamasinda kullanilan CPPs degeri kullanilacaktir.

AKustik Ses Kalitesi Indeksi 02.06 (Acoustic Voice Quality Index-AVQI): Maryn
vd. (2010) disfonili bireylerin objektif ses degerlendirmesi i¢in Akustik Ses Kalitesi indeksi
02.06’y1 (AVQI 02.06) gelistirmistir. Ucretsiz bir yazilim olan PRAAT (Boersma ve
Weenink, 2021) akustik analiz programinin bir eklentisi olarak kullanilir. Indeks 6 farkli
akustik parametrenin (smoothed cepstral peak prominence [CPPs], harmonics- to-noise
ratio [HNR], shimmer local, shimmer local dB, slope of the spectrum, and tilt of the
regression line through the spectrum) bir araya getirilmesiyle olusturulmustur ve tek bir skor
verir. 0-10 arasinda degisen bu skorun artmasi disfoni siddetinde artig1 gosterir. Pek ¢ok dilde
uyarlamasi yapilmis olup Tiirkgede gegerlik giivenirligini Yesilli-Puzella vd. (2020)
yapmistir ve normofonik ses-disfonik ses ayrimi igin esik skoru 2,98 olarak belirlenmistir.
Skorun analizi igin katilimcilardan en az 3 saniye siireyle uzatilmig /a/ fonasyonu yapmalart
ve “Seriivenim resimde gordiigiiniiz doga harikasi su dag koyiinde basladi” fonetik dengeli
climlesini okumalart istenir. Daha sonrasinda total AVQI skoru ve AVQI skorunu olusturan
bilesen parametre degerleri PRAAT mn Picture ekraninda gosterilir (Sekil 3.1) Terapi
etkililigi caligmalarinda kullanilan bir parametredir (Kim vd., 2018).

ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX (AVQlI) v.02.06
s I

Sekil 3.1 AVQI skor ekran:
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3.3.6. Aerodinamik 6lciimler

Aerodinamik oOl¢limler hastanin konusma solunumu igin respirasyonu nasil
diizenledigi dl¢lilmektedir. Objektif dl¢lim saglayan, non-invazif degerlendirme yontemleri
arasinda yer alir (Stemple, Roy ve Klaben, 2020). Fonasyon-respirasyon dengesinin 6l¢iimii
i¢in bu ¢alismada maksimum /a/ fonasyon siiresi ve s/z orani parametreleri kullanilmistir ve

aciklamalar1 asagida yer almaktadir.

Maksimum /a/ fonasyonu siiresi: Maksimum fonasyon siiresi (MFS), kisinin derin
bir nefes aldiktan sonra fonasyonu devam ettirebildigi en uzun siirenin OSlgiilmesiyle
hesaplanan aerodinamik bir parametredir (Sapienza ve Ruddy, 2018). Genellikle vokal
traktin en notr pozisyonunda iiretilmesi sebebiyle /a/ linliisii uzatilarak olgiiliir. 20-55 yas
araligindaki yetigskinlerde ortalama 22,9 sn (Ma ve Yui, 2006); 60-90 yas araligindaki ileri
yas grubunda ortalama 21-22 sn araliginda seyrettigi (Maslan vd., 2011) gosterilmistir. Ses
bozuklugu olan bireylerde maksimum /a/ fonasyonu siiresinin kisaldig1 yoniinde bulgular

mevcuttur (Zheng vd., 2012; Watts vd., 2015; Al-Yahya vd., 2022).

Bu ¢alismada 3’er 6l¢lim alindiktan sonra elde edilen ortalama /a/ siiresi kullanilarak
hesaplanmustir.

S/z orani: Larengeal hava akiminin dolayli bir 6l¢iimiinii verir. Derin bir nefes
aldiktan sonra yapilan maksimum /s/ siiresinin, maksimum /z/ siiresine orani ile hesaplanir.
Saglikli vokal foldlara ve glottal kapanmaya sahip bireylerde /s/ ve /z/ siirelerinin birbirine
denk olmasi ve sonug olarak s/z oraninin 1’e yakin olmasi beklenmektedir (Boone vd., 2014;
Gilman, 2020), ancak ses bozuklugu bulunmayan baz1 bireylerde de /z/ siiresinin /s/’dan daha
yiiksek olabildigi ve s/z oranmin <1 olabildigi gosterilmistir (Maslan vd., 2011; Mendes
Tavares vd., 2012). Glottal kapanma yetersizligi olan bireylerde s/z oraninin 1,4 {izerine
ciktigr goriilmistiir (Eckel ve Boone, 1981). Erkeklerin /s/ ve /z/ siireleri kadinlardan daha
uzun olmakla birlikte s/z orani cinsiyete baglh farklilik géstermemektedir (Eckel ve Boone,
1981; Gelfer ve Pazera, 2006).

Bu calismada 3’er 6l¢iim alindiktan sonra elde edilen ortalama /s/ siiresi, ortalama /z/

sliresine boliinerek hesaplama yapilmistir (Gelfer ve Pazera, 2006).
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3.3.7. Vokal efor degerlendirmesi

Efor kisinin bir aktiviteyi gergeklestirirken hissettigi zahmet algisidir (Ford Baldner
vd., 2015). Kisilerin konugma ve fonasyon igeren aktiviteleri de efor gerektiren aktivitelerdir.
Vokal efor, konusucunun bir iletisim baglami igerisinde ¢evreden gelen talebe verdigi vokal
performans yanitinin ne kadar zahmetli olduguna dair algisi anlamina gelmektedir ve
psikolojik bir kavramdir (Hunter vd., 2020). Vokal efor konusan kisinin kendisi tarafindan
algilanir. Dolayisiyla 6z-bildirim araciligiyla 6l¢iiliir (Hunter vd., 2020). Vokal efor algisi,
vokal aktivitenin hemen sonrasinda 6lciilmelidir (Hunter vd., 2020). Ol¢iim igin gorsel
analog skalalar, aralikli Olgekler, Likert-tipi Olcekler ve kategorik oOlgekler siklikla
kullanilmaktadir (Ford-Baldner vd., 2015; Hunter vd., 2020). Gorsel analog skalalar
kullanicilara 6znel yanit verebilmeleri i¢in daha fazla 6zgiirliik taniyan ve Onceden
belirlenmis degerlerle kisitlamayan bir 6l¢iim aracidir (Hunter vd., 2020). YKSYE’lerin
slireye bagli anlik etkisini inceleyen aragtirmalarda (Fabron vd., 2017; Paes ve Behlau, 2017)
tercih edilen, hizli ve pratik bir arag olmasi nedeniyle bu arastirmanin pilot ¢alismasinda 100
mm’lik diiz bir ¢izgiden olusan bir gorsel analog skala kullanilmigtir. Ancak katilimcinin
tizerinde sayilar bulunmayan bir skalay1 soyutlastirarak efor algisiyla eslestirmekte giicliik
yasadig1 gdzlemlenmistir. Ote yandan katilimeimin Likert-tipi bir 6lgek olan ve 0-4 arasinda
puanlama gerektiren SHi-10’u puanlarken zorlanmadigi goriilmiistiir. Bunun iizerine,
dogrusal ¢izgi esit araliklarla dilimlenmis ve 1-10 arasinda sayilar verilmistir. Cizginin 1
puanla baslayan ucuna “hi¢ efor harcamadim.”, 10 ile biten ucuna “gok fazla efor harcadim.”
ctimleleri eklenerek bu calisma icin olusturulan Vokal Efor Skalasi son haline getirilmistir
(EK-6.).

Her oOlgiim sonrasinda katilimcilara “Konusurken ne kadar efor harcamaniz
gerekiyor?” sorusu yoneltilmis ve skala iizerinde 1-10 arasinda bir puanlama yapmasi
istenmistir. Elde edilen say1 katilimcinin vokal efor degeri olarak kabul edilmistir. Artan
degerler vokal efordaki artis1 ifade etmektedir.

3.3.8. Algilanan iyilesme

Algilanan iyilesme (Al), egzersiz sonrasinda sesin isitsel-algisal ozelliklerinde
goriilen degisimi yansitan parametredir. Egzersiz oncesi (0dK), 1 dakikalik egzersiz sonrasi

(1dk), 3 dakikalik egzersiz sonrasi (3dk), 5 dakikalik egzersiz sonrasi (5dk), 7 dakikalik
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egzersiz sonrasi (7dK) alinan ses kayitlar1 degerlendirilerek egzersiz sonrasinda daha iyi (1),
daha kétii (2), fark yok (3) olarak puanlanmustir.

3.3.9. Ses kaydinda ve analizinde kullanilan araclar

Ses kaydi i¢in kullanilan donanim MacBook bilgisayar, AKG C417 PP mikrofon ve
PreSonus Studio24c ses kartindan olugsmaktadir. Ses kayitlari internetten erigilebilen iicretsiz
bir ses analiz programi olan PRAAT 6.1.47 programi (Boersma ve Weenink, 2021)
aracilifiyla 44.100 Hz orneklem hiziyla, tek kanalli olarak alinmig ve wav. formatinda
kaydedilmistir.

FO, FO temelli pertiirbasyon analizi, spektral parametreler, ve ses basing seviyesi
Olclimlerinin en giivenilir bicimde yapilabilmesi i¢in ses kaydi i¢in kullanilan ekipmanin
teknik 6zelliklerinin belirli kriterlere uygun olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde ekipmanlar
Olciilmesi hedeflenen parametreleri yakalayabilecek nitelikte olmadigi igin ses sinyalinde
distorsiyonlar meydana gelebilmektedir. Akustik ses analizi arastirmalarinda kullanilacak
mikrofonlarin teknik Ozellikleri a¢isindan asagida siralanan kriterler g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Svec ve Granqvist, 2010; Patel vd., 2018):

e Transdiiser tipi elektret veya kondenser olmalidir. Elektret ve kondenser transdiiserler
dinamik transdiiserlere gore daha diiz frekans yanitina sahiptir. Ancak kondenser ve
elektret mikrofonlar sabit 48 V enerji saglayan fantom enerji kaynagina ihtiyag
duyarlar. Bu nedenle preamplifikatdr ile kullanilmalidir.

e Mikrofonun polar patterni omnidirectional olmalidir. Omnidirectional mikrofonlar
her yondeki ses kaynagma karsi esit hassasiyete sahiptir (Sekil 3.2). Ayrica
omnidirectional mikrofonlarin frekans yaniti, diger polar patternlerinin aksine
(unidirectional, kardidoid vb.) mikrofon-agiz mesafesinden etkilenerek belirli

frekanslarda distorsiyon yaratmaz.
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Sekil 3.2. Omnidirectional mikrofonun polar patternini gosteren diagram (AKG C417 manueli,

www.akg.com sitesinden 27.11.2022 tarihinde erisilmistir.)

Kafa mikrofonlar1 tercih edilmelidir. Kafa mikrofonlar1 agiz-mikrofon arasi
mesafenin sabit kalmasini saglar. Agiz-mikrofon arasi mesafe ses basinci
seviyesi Ol¢limiinii etilemektedir. 30 cm mesafede 40 dB olarak 6l¢iilen sesin 5 cm
mesafede yaklasik 55 dB siddetinde 6l¢iilmesi beklenir.

Mikrofonun kendi internal giiriiltiisiiniin ve kayit ortami giiriiltiisiiniin, kaydedilen
sesten en az 10-15 dB asagida olmasi onerilmektedir. Kafa mikrofonlari, masa tistii
sabit mikrofonlara kiyasla daha yakin agiz-mikrofon mesafesi sagladiklari i¢in bu
konuda avantaj saglamaktadir.

Mikrofonlar dinamik araliklarinin en yiiksek limitinde total harmonik distorsiyona
(TDH) neden olurlar. Ses analizi arastirmalarinda kullanilan mikrofonlarin ANSI
S1.15-1997 standardina gore (ANSI, 2006) %1 ve %3 TDH’yi belirtmesi
gerekmektedir. Bu ses siddeti seviyesi iizerinde ses sinyalinde clipping meydana
gelir, bu da Ozellikle pertiirbasyon analizlerinde yaniltici sonuca neden olur.
Dolayisiyla mikrofonun kaydedebilecegi en yliksek ses siddetinin, Ol¢iilmesi
hedeflenen ses siddetine esit veya daha yiiksek seviyede olmasi gerekmektedir.
Mikrofonun ol¢iim yaptigi frekans araligimin yeteri kadar genis olmasi
gerekmektedir. Bu durumda &lgiilmesi beklenen en diisiik frekans (Ornegin erkek

temel frekansi olarak 90 Hz) ile en yiiksek frekansi kapsamalidir (Orn. insan
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kulaginin duyabilecegi en yiiksek frekans olan 20.000 Hz). Bunun yani sira higbir
mikrofon her frekansa karsi esit hassasiyette olmadigi i¢cin mikrofonun hangi
frekanslara kars1 diiz yanit (flat response) verdigi 6nemlidir. Konusma bozukluklari
analizinde kullanilacak bir mikrofonun 50-8000Hz araligindaki frekans tepkisinin (2
dB tolaransla) diiz olmas1 onerilmektedir.

Yukarida sayilan teknik 6zelliklerin yani sira kafa mikrofonlart i¢in kayit sirasinda
ag1z-mikrofon aras1 mesafenin 4-10 cm arasinda tutulmasi ve agiz-mikrofon agismin 45°-90°
olmas1 6nerilmektedir.

Arastirmada kullanilan AKG C417 PP yaka mikrofonu yukarida sayilan kriterleri
cogunlugunu karsilamasi nedeniyle segilmistir. AKG C417 PP, kondenser ve
omnidirectional mikrofondur. Frekans araligi 20-20.00 Hz’dir. %1 ve %3 THD i¢in
maksimum SPL’si sirastyla 118 ve 136 dB SPL’dir. Internal giiriiltiisii 34 dB’dir. Frekans
tepkisi 30-5000Hz araliginda diizdiir. Bu arastirmada 5000 Hz ve {izerinde spektral enerjiye
sahip stirtiinmeli fonemler gibi seslerin analizi ama¢lanmadigindan bu frekans araligindaki
diiz frekans tepkisi arastirmamiz icin yeterli bulunmustur. Bu niteliklere sahip kafa
mikrofonlarinin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle bu 6zellikleri teknik 6zellikleri
karsilayan AKG C417 PP daha ucuz bir kafa mikrofonunun (mikrofon kismi iptal edildikten
sonra) kafaya gecirilen kismina bantlanarak kafa mikrofonu olarak kullanmaya hazir hale
getirilmistir (Gorsel 3.1). Pilot hastada da kullanighihigi test edildikten sonra calisma
hastalartyla kullanima gegilmistir. Kafa mikrofonu ile agiz arasindaki mesafe 6 cm, agiz-

mikrofon agis1 45° olarak belirlenmistir.
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Gorsel 3.1. Arastirmada kullanilan modifiye edilmis kafa mikrofonu

Aragtirmamizda PreSonus Studio24c¢ ses kartt kullanilmistir. Preamplifikatorlerin
teknik Ozelliklerinin mikrofonun teknik o&zellikleriyle uyumlu olmasi gerekmektedir.
PreSonus Studio24c’nin frekans araligi 20-20.000 Hz, dinamik araligi 106 dB’dir. 44.100 Hz
ve lizeri 6rneklem hiziyla 24 bit ses kaydi yapilabilmektedir.

PRAAT programi (Boersma ve Weenink, 2021) kullanilarak AVQI skoru ve CPPs
parametresi 6lgiimii yapilmustir. Jitter, Shimmer, GHO ve dB 6l¢iimii igin Izmir Bakircay
Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Béliimiinde yer alan Multispeech Cekirdek Programi
Model 3700 (Pentax Medical) igerisinde yer alan MDVP kullanilmistir.

3.3.10. Terapide kullanilan araclar

Calismamizda anlik etkisi incelenecek egzersizler pipet fonasyonu, pipetle suya
fonasyon ve himlama egzersizidir. Pipet fonasyonu egzersizi i¢in koriiksiiz, pipetle suya
fonasyon egzersizi i¢in koriiklii, 23 cm uzunlugunda Smm c¢apinda plastik pipet
kullanilmistir. Pipetle suya fonasyon egzersizi i¢cin 10 cm su yiiksekligi ve yarim litrelik pet

su sisesi kullanilmistir (Gorsel 3.2).
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Gorsel 3.2. Calismada kullanilan pipetler

Literatiirde pipet kullanilarak yapilan arastirmalar incelendiginde pipet ¢apinin 1,5
mm-2 cm (Costa vd., 2011; Guzman vd., 2013a; Guzman vd., 2015; Meerschman vd., 2018;
Mills vd., 2018), pipet uzunlugunun 5 cm-36 cm arasinda (Guzman vd., 2013b; Guzman vd.,
2015; Maxfield vd., 2015; Andrade vd., 2016; Meerschman vd., 2018) degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Pipetle suya fonasyon galismalarinda da 1 cm-15 cm arasinda su derinliginin
kullanildig1 géze carpmaktadir (Simberg ve Laine, 2007; Granqvist vd., 2014; Maxfield vd.,
2015; Guzman vd., 2015; Andrade vd., 2016; Martinho ve Constantini, 2020).

Andrade vd. (2016) yiiriittiikleri ¢aligmada pipetle havaya yapilan fonasyonda pipet
capinin pipet uzunlugundan daha 6nemli faktor oldugunu, ¢ap daraldik¢a geri basincin
arttigii gostermistir. Ote yandan pipetle suya fonasyon egzersizi igin geri basing seviyesi
acisindan su derinligi cap ve uzunluktan daha 6nemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.
Caligmamizda hem pipet fonasyonu hem de pipetle suya fonasyon i¢in Guzman vd. (2017)
calismasinda kullanilan pipete (cap Smm, uzunluk 25,8 cm) yakin 6zelliklere sahip bir pipet
(¢ap 5 mm, uzunluk 23 mm) se¢ilmistir. Bu 6zelliklere sahip olan pipet, ulusal ve uluslararasi
literatiirde 6rneginin bulunmasi (Guzman vd., 2015; 2017; Meerschman vd., 2018; Tetik
Hacitahiroglu, 2022), hem terapistlerler hem de hastalar agisindan piyasada kolay erisilebilir
ve uygun fiyatli olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Hipofonksiyonel ses bozukluklarinda
glottal kapanmay1 artirmak i¢in yiiksek geri basing olusturulmasi ve vokal fold paralizili
bireylerle 10-15cm yii