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Effect of Vocal Function Exercises on the Voice Quality of Healthy Adults

Abstract

Objective: This study aims to investigate the effectiveness of VVocal Function Exercises (VFE) on voice
physiology in healthy adult individuals.

Introduction: Studies aiming to improve voice quality in adults with healthy voices are quite limited.
This study aims to investigate the effectiveness of physiological voice therapy in adults with healthy
vocal function.

Methods: This experimental study was conducted with 60 participants who exhibited no signs of voice
disorders. VFE was administered by the principal investigator twice a week for a duration of 6 weeks,
with each session lasting approximately two hours. The efficacy of the intervention was evaluated
through acoustic analysis and auditory-perceptual assessments. The normality of data distribution was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. For data showing a normal distribution, the Paired
Samples t-test was employed; for non-normally distributed data, the Wilcoxon Signed-Rank Test was
used. A significance level of p<0.05 was adopted for statistical analyses.

Results: A comparative analysis of pre- and post-intervention acoustic parameters and VVoice Handicap
Index (SHI) scores revealed statistically significant improvements in both sets of measures, indicating
a positive effect of the exercises on vocal function.

Conclusion: Vocal Function Exercises represent a voice therapy technique that exerts a direct
physiological impact on vocal mechanisms and is typically applied in populations with voice disorders.
However, the findings of this study demonstrate that VFE is also effective in enhancing vocal quality in
healthy adult individuals.

Keywords: Voice quality, Voice therapy, Vocal function exercises

Vokal Fonksiyon Egzersizlerinin Saghkh Yetiskinlerin Ses Kalitesi Uzerine Etkisi

Oz
Amag: Bu arastirmanin amact; saglikli yetigkin bireylerde Vokal Fonksiyon Egzersizlerinin (VFE) ses
fizyolojisi iizerindeki etkililigini ortaya koymaktir.
Giris: Saglikli sese sahip yetigkin bireylerde ses kalitesini arttirmay1 amaglayan arastirmalar oldukca
sinirlidir. Bu aragtirmada saglikli sese sahip yetigkinlerde fizyolojik ses terapisinin etkililigini ortaya
koymak amaglanmaktadir.
Metot: Deneysel arastirma desenine sahip bu aragtirma; ses bozuklugu olmayan 60 katilimcr ile
yiiriitilmistiir. Yuriitiicli arastirmaci tarafindan katilimeilara 6 hafta boyunca haftada 2 saat olmak tlizere
VFE uygulanmigtir. Uygulamanin etkililigi, akustik analiz ve isitsel algisal yoOntemle
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile tayin edilmis
olup normal dagilim gosteren veriler Bagimli Orneklem t-Testi ile; normal dagilim gdstermeyen veriler
ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.
Bulgular: Katilimcilar, uygulama 6ncesi ve sonrast akustik parametreler ve SHI sonuglari bakimmdan
karsilastirildiginda hem akustik parametrelerde hem de SHI puanlarinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde farklilik oldugu goriilm{istiir.
Sonug: VFE, sesin fizyolojisi iizerinde dogrudan etkili bir ses terapisi yontemi olup genellikle ses
bozuklugu olan bireylerde sistematik bir sekilde uygulanmaktadir; ancak arastirmamiz, saglikli yetigkin
bireyler iizerinde de VFE’nin ses kalitesini arttirmada etkili oldugu sonucuna ulagmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ses kalitesi, Ses terapisi, Vokal fonksiyon egzersizleri

GIRIS
‘Saglikli ses’ diger bir tabir ile ‘kisiye thanet etmeyen ses’ bireyin yas, cinsiyet, etnik kdken ve
toplumsal beklentiler gibi bireysel ve cevresel karakteristiklerine uygun perdede, giirliikte olan

ve ses yolunda herhangi bir rahatsizlik yaratmaksizin, eforsuz bir sekilde iiretilebilen sesi ifade
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etmektedir. Ses liretiminin; respirasyon, fonasyon, artikiilasyon ve rezonans bilesenlerinden
birinin dahi anatomik yap1 ve fizyolojik islevlerinde yasanan aksakliklar, ses bozukluguna yol
acabilmektedir. Ses bozuklugu, organik bir patolojiden kaynakli olabilecegi gibi bagirmak, sik
bogaz temizlemek, irritanlara maruz kalmak, uzun siire konusmak, sik ve ¢ok miktarda
sigara/alkol tiiketmek gibi vokal mekanizmay1 yanlis veya asir1 kullanmaya bagli davraniglar
sebebiyle fonksiyonel olarak da meydana gelebilir (National Institutes of Health, 2011). Ses
bozukluguna sahip olmak, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek; iletisiminin
kisitlanmasina, iste verimliliginin azalmasina, sosyal izolasyona ve olumsuz benlik algisina yol
acip konusmay1 ‘rahatsiz edici bir deneyim’ ile iliskilendirmesine neden olur (Cohen ve ark.,
2006; Krischke ve ark., 2005). Ses bozukluklarinda degerlendirme ve rehabilitasyon
uygulamalarina yonelik aragtirmalarda; O6zellikle profesyonel ses kullanicilarina ve ses
bozukluguna sahip bireylere odaklanilmis; avukatlar, imamlar, 6gretmenler ve aktorler; nodiil,
vokal fold paralizisi, polip, skar dokusu, reinke 6demi ve daha bir¢ok organik patolojiye sahip
olmak {izere; bircok farkli popiilasyondan birey, ses terapilerinin etkililigi iizerine
degerlendirilmistir (Titze ve ark., 2001). Profesyonel ses kullanicilarinin farkindalik diizeyi ve
bu grupta koruma amagli yapilan sik kontroller ses bozuklugunu erken tanilayabilir; boylelikle
bireyin, terapiye daha kisa siirede baglamasi miimkiindiir (Hicks ve ark., 1991). Ses
bozuklugunun siddeti ile pekisen uygun olmayan ses kullanim aligkanliklarina erken miidahale
edilmesi, bireyin yasam kalitesini pozitif yonde etkileyerek saglikli ses kazanimini fasilite
edebilir (Casper, 1993). Ancak saglikli yetiskinlerde ya da ses bozuklugu tanis1 dislanmis ancak
sesiyle ilgili sikayetleri olan bireylerde ses restorasyonu iizerine yapilmis ¢alismalar ¢ok sinirlt
olup saglikli yetiskinler, cogunlukla kontrol grubu olarak ¢alismada yer almis; rasyonel bir
terapinin etkililigi ilizerine sistematik bir uygulamanin verimliligi, saglikli yetiskin bireyler
tizerinde degerlendirilmemistir (Barsties ve ark., 2020; Carding ve ark., 2017). Ses kalitesinin,
ses bozukluguna sahip olan bireyler kadar saglikli yetiskinler i¢in de yasam kalitesini etkileyen
bir faktor oldugu g6z oOniine alinarak sistematik bir cerceveye sahip fizyolojik ses terapisi
uygulamasinin, saglikli yetiskinlerin ses kalitesi ile iligkili akustik Ozelliklerine ve algisal
degerlendirmelerine nasil yansidigini aragtirmanin gerekli oldugu kanisina varilmistir.

Vokal Fonksiyon Egzersizleri (VFE), saglikli ses iiretiminin fizyolojisini degistirmek ve
maniplile etmek amaciyla uygulanan; instrinstik larengeal kaslarin giiciinii ve respiratuar
kapasiteyi arttirarak daha etkili fonasyonu saglayan fizyolojik temelli bir terapi yaklagimidir
(Stemple ve ark., 2000). VFE, kanita dayali uygulamalar ile etkililigi kanitlanmig bir terapi
yaklasimi olup, saglikli yash yetiskinlerde, ses bozukluguna sahip bireylerde ve profesyonel ses

kullanicilarinda etkililigini degerlendiren pek ¢ok arastirma (Berg ve ark. 2008; Gillivan-Murphy
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ve ark. 2010; Kaneko ve ark. 2014; Thomas ve Stemple, 2000) yapilmistir. Karsilastirmali
gruplar {izerinde yapilan bu c¢alismalarda VFE uygulanan grupta terapi oncesine ve egzersiz
almayan gruba kiyasla ses ile ilgili yasam kalitesi diizeyinin ylikseldigi, sesle ilgili semptomlarin
azaldig1 ve ses kalitesi ile iliskili biitiin parametrelerde anlamli diizeyde ilerleme saglandigi
bulgulanmistir.Bununla birlikte VFE’nin saglikli yetiskin bireylerin akustik 6zelliklerine ve
isitsel algisal 6z degerlendirmelerine nasil yansidigini arastiran deneysel arastirmalar oldukca
sinirlidir; buradan hareketle bu arastirmanin amaci, saglikli yetiskin bireylere 6 hafta boyunca
haftada 2 seans olmak iizere sistematik bir programla Stemple’in Vokal Fonksiyon Egzersizlerini
uygulayarak; uygulama oOncesi ve sonrasi akustik analiz ve 0z degerlendirme sonuglarini
karsilastirip VFE nin ses kalitesi iizerine etkisini ortaya koymaktir.

YONTEM

Arastirma Deneysel Arastirma desenine sahip olup nicel veriler ile ¢alisilmistir. Kapadokya
Universitesi Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlanan ¢alismanin veri toplama siireci Diyarbakir
ili, Kayapinar il¢cesindeki Norodil Dil ve Konusma Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma ana dili
Tiirkge olan, 24-35 yaslar1 arasinda, laringofaringeal reflii 6ykiisii bulunmayan, saglikli 60
katilimei ile yiritilmistir. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilebilmesi i¢in SHI puaninin
13’lin altinda olmas1 sarti 6n kosulmustur. Katilimeilardan verilerin toplanip uygulamalarin
yiriitiilmesi 15.10.2022 ile 20.06.2023 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

Oncelikle katilimcilarin sesle iliskili bireysel ve gevresel bariyerlerini ve destekleyici olabilecek
etkileri belirlemek adina Demografik Veri Formu ile genel bilgileri alinmis; kisinin sesi ile iliskili
Oznel algisin1 degerlendirebilmek adina Ses Handikap Endeksi doldurulmus; ardindan uzatilmis
/a/ fonasyonu ile yalitilmis ve sessiz bir ortamda profesyonel ekipmanlar kullanilarak ses kaydi
alinmis; alinan ses kayitlart Cok Boyutlu Ses Analizi (MDVP) programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Ses Handikap Endeksi (SHI)

Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen Kili¢ ve ark. (2008) tarafindan Tiirkce
adaptasyonu yapilan SHI; kisinin sesi ile iligkili 6znel algisim1 degerlendirmek amaciyla
uygulanan; fonasyonu fonksiyonel, duygusal ve fiziksel olmak iizere farkli alt alanlarda
degerlendiren bir 6z degerlendirme Olgegidir. Orijinal Olgege nazaran klinikte daha pratik
uygulama avantaj1 saglamasi ve bazi maddelerin Tiirk¢e’ye ve toplumumuzun yapisina uygun
hale getirilmesi gerekgeleriyle yenilenerek 10 maddeden olusan kisa versiyonu alana

kazandirilmigtir. Alt maddelerin 3’1 fiziksel, 3’0 fonksiyonel ve 4’ii emosyonel boyutta yer
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almaktadir. Besli Likert tipi Olcekte her madde O (asla) ile 4 (her zaman) arasinda
puanlanmaktadir (Kilic ve ark., 2008). Katilimcilarin sesleri ile ilgili 6znel tutumunu
degerlendirmek amaciyla arastirmamizda SHI kullanilmis olup, arastirmaya dahil edilme kriteri
olarak da SHI puaninin 13’{in altinda olmas1 6n kosulmustur.

Cok Boyutlu Ses Analiz Programi

Katilimcilarin akustik analizi MDVP ile yapilmistir. MDVP 33 farkli akustik parametrede sesi
degerlendirebilmeyi miimkiin kilan, elde edilen verileri normatif veriler ile karsilastirma imkani
sunan ve sonuclarin grafik ile gorsellestirilebildigi bir akustik analiz programidir (Ruotsalainen
ve ark., 2008). MDVP ile temel frekans, pertiirbasyon dl¢timleri, ses kalitesi ile iliskili 6lglimler
yapilabilmekte olup dairesel grafik ¢cemberinde kalan alanlar sinir degerlerini, cember disina
tasan kisimlar ise normatif degerlerden sapmalar1 gdstermektedir. Arastirmamizda akustik
analizde en sik ele alinan parametreler iizerinden uygulama etkililigi karsilastirilacak olup bu
parametreler agagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 1. Akustik Parametrelerin Tanimlar1 ve Algisal Karsihiklar:

Akustik Parametre Tamm Algisal Karsihik
Temel Frekans (Fo) Vokal Foldlarin birim Perde
zamandaki vibratuar hareketi
Jitter Percent Frekansta yasanan kisa siireli | Seste perdesinde diizensizlik
diizensizliklerin yiizdesi
Shimmer Percent Amplitiidde yasanan kisa Ses giirliigiinde diizensizlik
stireli diizensizliklerin yiizdesi
Giiriiltii Harmonik Aperiyodik ses enerjisinin Ses kalitesinde diisiis
Oram (NHR) harmonik enerjiye orani
Yumusak Fonasyon Diisiik frekanstaki harmonik Nefeslilik
Endeksi (SPI) enerji ile yiiksek frekanstaki
harmonik enerjinin orani

Uygulama Prosediirii

Ses kayitlar1 Diyarbakir ili, Kayapimar ilgesindeki Norodil Dil ve Konusma Merkezinde
yalitilmis ve sessiz bir odada alinmig, CSL sistemi igerisinde bulunan MDVP’de analiz edilerek
arastirmacilar tarafindan raporlanmistir. Kayitlarin alinmasinda kondensor tipi Lastvoice
BM800 SY mikrofonu kullanilmis, mikrofon katilimcinin agzina 15 cm uzaklikta ve 45
derecelik agida olacak sekilde konumlandirilmistir. Sonrasinda katilimciya ‘Her zaman
kullandiginiz ses yiiksekliginde rahat bir sekilde uzun bir /a/ sesi ¢ikartin’ yonergesi verilip ses
kaydi alinmigtir. Bu uygulama 3 defa tekrarlanmis olup spektrumun orta kisimlarindan alinan
orneklerin kullanilmasina 6zen gosterilmistir. Alinan ses kayitlar1 Fo, Jitter Percent, Shimmer

Percent, NHR ve SPI parametreleri bakimindan analiz edilerek sonuglar raporlastiriimistir.
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Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Stemple’a gore (2005), vokal foldlarin fonksiyonel yeterliligi ve enduransi egzersiz ve
manipiilasyon yoluyla arttilabilir; tipki viicudun diger kaslarinin belirli bir egzersiz programina
tabi tutularak gii¢lendirilebilmesi gibi vokal foldlar i¢in de bu yapilabilir (Stemple ve ark.,
2005). ilk olarak Briess (1959) tarafindan ‘Briess Egzersizleri’ olarak tanimlanan egzersizler,
Barnes (1980) tarafindan genisletilmis, Stemple (2000) tarafindan giincel ve daha sistematik bir
yaklasim ile ‘Vokal Fonksiyon Egzersizleri’ halini almistir. Vokal fonksiyon egzersizleri,
respirasyon ve fonasyon basta olmak iizere ses iiretiminde 6nemli olan biitiin alt sistemlerde
yetkinligi ve kuvveti arttirmayi amaglayan; hava akisini, larenks kaslarinin giiclinii ve
koordinasyonunu gelistiren etkililigi kanitlanmis uygulamalardir (Briess, 1959). Maksimum
iinlii fonasyonu; hem vokal foldlar1 tam addiiksiyona getirmeyi hem de yeterli hava i¢in
respiratuar sistemin koordineli kontroliinii gerektirir; bu bakimdan vokal foldlarin giiciinii ve
dayanikliligini arttirmak igin etkili bir egzersizdir. Yiiksek frekanslarda ses iiretimi ise vokal
kasin disinda diger instrinstik larengeal kaslarin da kasilmasini saglar; buradan hareketle perde
kaydirmalar1 (glide) vokal kontroliin artmasimi saglayacak etkili bir egzersiz olarak
belirtilmistir. Stemple’in VFE programindan yola ¢ikilarak arastirmamizda egzersizler, giinde
en az 2 kere her bir egzersiz 2 defa yapilacak sekilde baslayip sikligi ve tekrar sayisi haftalara
gore asagidaki sekilde planlanarak uygulanmistir:

Tablo 2. Vokal Fonksiyon Egzersizleri Uygulama Sikhig:

1. Hafta Her bir egzersiz giinde 2 kez 2 ser kere
2. Hafta Her bir egzersiz giinde 1 kez 2’ser kere
3. Hafta Her bir egzersiz giinde 1 kez 1’er kere
4. Hafta Sadece kuvvet egzersizini giinde 1 kez 2’ser kere
5. Hafta Sadece kuvvet egzersizini giinde 1 kez 1’er kere
6. Hafta Sadece kuvvet egzersizini haftada 3 kez 1’er kere

Her seansin baginda Ses Isitma Tekniklerinden ‘Humming’ ve ‘Dudak Trilli’ uygulanarak ve
katilimciya egzersizleri ¢ok eforlu, kendini zorlayarak yapmamasi gerektigi konusunda
bilgilendirme yapilip ses hijyenine yonelik genel oneriler verilerek baslandiktan sonra VFE’ye
gecilmistir. VFE’nin ilk basamagi olan isinmada amag; respiratuar kapasiteyi verimli
kullanarak fonasyon siiresini arttirmaktir. Bunun i¢in katilimcilardan karnini disar1 ¢ikartarak
diyafram nefesi alip uzatabildigi kadar uzun /niii/ sesini iiretmesi istenmistir. Ikinci basamak
olan germe/uzatmada ise amag; vokal foldlarin gerginligini arttirarak instrinstik larengeal
kaslarin giiclenmesini; ayrica fonatuar mekanizmanin kontroliinde yetkinlesmeyi saglamaktir.
Bu egzersizde danigandan yine diyafram nefesi alarak en kalin sesinden en tiz sesine dogru

/hooop/ sesini sOylemesi istenmistir. Bir diger basamak olan germe/kisaltma egzersizi icin ise

477



Sahin vd. Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 2025, 3(2), 473-487

katilimcinin diyafram nefesi aldiktan sonra bu kez en tiz sesinden en kalin sesine dogru /hooop/
sesini liretmesi istenmistir. Son basamak olan kuvvet egzersizinde ise katilimecidan; diyafram
nefesi aldiktan sonra Do-Re-Mi-Fa-Sol notalarinda /oool/ sesini sOylemesi istenmistir.
Egzersizlerin uygulanmasi boyunca arastirmaci terapist, katilimcinin asir1 eforlu tiretimlerini
geribildirim vererek diizenlemis, sesin rahat ve 6n odakli kullanimina 6zen gostermistir. Ayrica
egzersizlerin nasil uygulanacagi katilimcilara terapist tarafindan gosterilmis, gerekli
durumlarda sozel, gorsel ve taktil ipuglar1 ile performans ve sonu¢ geri bildirimlerinde
bulunularak katilimcinin, egzersizleri evde de programa uygun sekilde yapabilecek diizeyde
ogrendiginden emin olunmustur. Aragtirmamizda takip edilen uygulama prosediirii asagidaki
tabloda 6zetlenmistir:

Tablo 3. Stemple Vokal Fonksiyon Egzersizleri Basamaklar

Basamaklar Uygulama

Isinma Diyafram nefesi ile uzun /niii/

Germe/uzatma Diyafram nefesi ile diisiik perdeden yiiksek perdeye /hooop/
Germe/kisaltma Diyafram nefesi ile yiiksek perdeden diisiik perdeye /hooop/
Kuvvetlendirme Do-Re-Mi-Fa-Sol notalarinda /0ool/

Istatistiksel Analiz

Uygulamanin etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara uygulama baslangicinda ve
sonunda akustik analiz yapilmis; ayrica sesleri ile ilgili 6znel algilarini degerlendirmek adina
Ses Handikap indeksi (SHI) kullanilarak nicel veriler iizerinden sonuglar karsilastirilmistir.
Veri analizi SPSS 20 Programi iizerinden yapilmis; normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov testi ile tayin edilmis olup normal dagilim gosteren veriler Bagimli Orneklem t-Testi
ile; normal dagilim gdstermeyen veriler ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmis; verilerin analizinin ardindan sonuglar,
arastirmacilar tarafindan raporlanmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 29,7+£5,4 olan katilimcilarin %55°1 erkek, %45°’1 kadindir. Katilimcilarin
%]11,66 ilkokul, %88,33 yiiksekokul mezunudur. Katilimcilarin %75°1 sigara/alkol
kullanmakta; %50’ si 4 fincan ve lizeri ¢ay/kahve tiiketirken, %50’si 3 fincan ve altinda
cay/kahve tiikketmekte; %581 sesini giin i¢inde 5 saatten az kullanirken, %25°1 sesini giin i¢cinde
7 saat ve lzerinde kullanmaktadir. Katilimeilarin %15°1 ses kullanilan bir sanat dali ile

ilgilenmekte olup katilimcilara ait demografik veriler agagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 4. Katihmcilara Ait Demografik Veriler

Katilimer Ozellikleri Say1 (%)

Cinsiyet Kadm 27 (45,00)
Erkek 33 (55,00)

Egitim diizeyi Ilkokul mezunu 7 (11,66)
Yiiksekokul mezunu 53 (88,33)
Sigara/alkol kullanimi Kullantyor 45 (75,00)
Kullanmiyor 15 (25,00)

1 fincan 5 (8,33)
Cay/kahve tiiketimi (giin) 2 fincan 12 (20,00)
3 fincan 13 (21,66)
4 fincan ve iizeri 30 (50,00)

1 saat 1(1,66)
Giin i¢inde ses kullanim 5 saat 34 (56,66)

stiresi

7 saat 15 (25,00)
7 saatten daha fazla 10 (16,66)

Var 9 (15,00)

Ses kullanilan sanat dal1

Yok 51 (85,00)

Ses ile ilgili gegirilen Var 2(3,33)
hastalik Yok 58 (96,66)

Katilimcilarin uygulama oncesi SHI puan ortalamast 8,29+3,74 iken, uygulama sonrasi
0,94+1,12 olmustur. Uygulama 6ncesi ve sonrasi algisal 6z degerlendirmede degerler arasinda
anlamli diizeyde farklilik bulunmus; uygulama sonrast SHI puanlarinin belirgin diizeyde
distiigi gortlmistir (p=0,001). Katilimeilarin uygulama 6ncesi maksimum fonasyon siiresi
ortalamas1 14,41+4,19 iken, uygulama sonrasit 23,01£4,61 olmustur; bu farklilik diizeyi
istatistiksel agidan anlamli olup, uygulama sonrasi katilimcilarin maksimum fonasyon siiresinin
onemli diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p=0,001). Katilimcilarin uygulama oncesi temel
frekans ortalamalar1 197,70+£63,18 iken, uygulama sonrasi 211,64+67,24 degerine yiikselmis;
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Uygulama 6ncesi katilimcilarin
jitter percent ortalamasi 0,86+0,62 iken, uygulama sonrasi 0,49+0,55 olmustur. Uygulama
oncesi ve sonrasi frekans degerlerinde goriilen diizensizligin uygulama sonrasi anlamli diizeyde
azaldig1 sonucuna ulasilmistir (p=0,001). Uygulama oncesi katilimcilarin shimmer percent

ortalamas1 4,10+1,98 iken, uygulama sonras1 2,86+1,30 olmustur. Uygulama 6ncesi ve sonrasi
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amplitiid degerlerinde goriilen diizensizligin uygulama sonrasi anlamli diizeyde azaldigi
sonucuna ulasilmistir (p=0,001). Uygulama oncesi katilimcilarin NHR ortalamasi 0,13+0,04
iken, uygulama sonrasi 0,14+0,03 olmustur. Uygulama Oncesi ve sonrast NHR degerleri
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli olup uygulama sonrasi katilimcilarin harmonik
enerji Uretimi artmistir (p=0,001). Uygulama 6ncesi katilimcilarin SPI ortalamasi 10,75+5,22
iken, uygulama sonrasi 05,724+2,14 olmustur. Uygulama 6ncesi ve sonrast SPI degerleri
arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamli olup uygulama sonrasi katilimcilarin yiiksek
frekanslardaki harmonik enerji iiretiminin arttigi gortilmistiir (p=0,001). Elde edilen sonuglar
asagidaki tabloda 6zetlenmistir:

Tablo 5. Uygulama Oncesi ve Sonrasi1 Akustik Parametrelerin Ortalama Degerleri

MDVP Puan Ortalamalan
Cok Boyutlu Ses A_nalizi Egzersiz Egzersiz
Parametreleri N Oncesi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS P
Ses Handikap Endeksi (VHE) 60 8,29+3,74 0,94+1,12 ,001*
Maksimum Fonasyon Siiresi o
(MPT) 60 14,41+4,19 23,01+4,61 ,001
Temel Frekans (FO0) 60 | 197,70+63,18 211,64+67,24 ,001*
Frekans Diizensizlik Yiizdesi *
(Jitter %) 60 0,86+0,62 0,49+0,55 ,001
Siddet Diizensizlik Yiizdesi *
(Shimmer %) 60 4,10+1,98 2,86+1,30 ,001
Giiriltii Harmonik Oram *
(HNR) 60 0,13+0,04 0,14+0,03 ,001
Yumusak Fonasyon Endeksi | g4 | (75,5 9 5,72+2.14 001*
(SPI) b b b b El
*: Wilcoxon signed rank test; p<0,05, **: Paired samples t test; p<0,05, Ort.£SS: Aritmetik Ortalama
+Standart Sapma

TARTISMA

‘Saglikli ses’ yalnizca kisinin organik bir patoloji gdzlemlememesi durumu ya da giinliik
yasantisini etkilemeyecek diizeyde ‘yeterli’ ses iiretmesi durumu degildir; ses kalitesi, kisinin
yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir faktdr olup, egzersiz ve manipiilasyon yoluyla
degistirilebilir (Bhuta ve ark., 2004). Egzersiz ve dogrudan uygulamalara dayanan bir terapi
yontemi olan vokal fonksiyon egzersizleri de bu amacgla yapilan fizyolojik temelli
yaklasimlardandir. Cok ¢esitli tan1 gruplarinda etkililigi aragtirilarak kanita dayali bir uygulama
haline getirilmis bu terapi yaklagiminin, ses bozuklugu olan bireyler tizerindeki etkisi bircok
arastirmada ortaya konulmustur. Nitekim Berg ve ark. (2008) c¢alisma ve kontrol grubuna

ayrilan 60 yas Ustii, disfoni deneyimleyen 54 katilimci iizerinde yaptigi ¢alismada; bir gruba
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VFE uygulayarak iki grubu ses ile iligkili yasam kalitesi agisindan karsilastirmistir. VFE
uygulanan grubun, uygulama O6ncesine ve terapi almayan gruba kiyasla sesle iliskili yasam
kalitesi diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Gillivan-Murphy ve ark. (2010)
tarafindan 6gretmenler iizerinde yapilan benzer bir ¢calismada yine VFE terapisi alan grubun
sesle ilgili semptomlarinin azaldigi goriilmistiir (Gillivan-Murphy ve ark., 2010). Kaneko ve
ark. (2014)’nin 65 yas ve lzeri atrofisi olan 16 birey lizerinde akustik ve isitsel algisal
degerlendirmeler yoluyla VFE etkililigini olgtiikleri ¢alismada; terapi alan grubun ses kalitesi
ile iliskili biitiin parametrelerde anlamli diizeyde ilerleme gosterdigi bulgulanmistir. Sauder ve
ark. (2010) presbifonisi olan 9 yetiskin bireye 6 hafta boyunca VFE uygulayarak, isitsel algisal
degerlendirme, akustik analiz ve 6z degerlendirme Olcekleri ile uygulama etkililigini
degerlendirmistir. Arastirma sonucunda katilimecilar semptomlarin azaldigini vurgulamis ve
uygulama sonras1 6z degerlendirme sonuglar1 anlamli diizeyde degismistir; ancak akustik
parametrelerde anlamli bir farklilik goriilmemistir (Sauder ve ark.2010). Bir bagka aragtirmada
disfoni deneyimleyen 162 dgretmene 6 hafta siiren VFE programi uygulanmis; egzersizlerin
etkililigi akustik analiz yapilarak degerlendirilmis, arastirma sonucunda katilimcilarin 6zellikle
ses kalitesi ile iligkili akustik parametrelerde anlamh diizeyde farklilik gosterdigi gortilmiistiir
(Teixeira ve Behlau, 2015). Wrycza Sabol ve ark. (1995) profesyonel ses kullanimi {izerine
egitim alan 20 {iniversite 0grencisini iki gruba ayirarak deney grubundaki katilimcilarin rutin
calisma programina VFE’yi de dahil etmistir; etkililigi akustik analiz, aerodinamik dl¢timler,
larengostroboskopik degerlendirme ve algisal 6z degerlendirme araglari ile degerlendirdiginde;
VFE uygulayan grubun glottal yeterlilik ve aerodinamik sistemin etkililiginin gostergesi olan
maksimum fonasyon siiresi, fonasyon voliimii ve hava akisinda artig gosterdigini raporlamistir
(Wrycza Sabol ve ark., 1995). Benzer sekilde Tay ve ark. (2012) 65 yas ve lizeri bireylerde 5
haftalik VFE uygulamasinin etkililigini akustik, aerodinamik ol¢iimler ve 6z degerlendirme
ol¢ekleri ile degerlendirmis; fonasyon etkililiginin ve pertiirbasyondaki azalmanin gostergeleri
olan akustik parametrelerde olumlu yonde ve anlamli diizeyde farkliliklar oldugunu
gozlemlemis olup, ayrica VFE uygulayan grubun sesleri ile ilgili 6znel algilarinin da pozitif
yonde gelistigini bildirmistir (Tay ve ark., 2012). VFE’nin ses kalitesini arttirmak noktasinda
saglikli yetigkin bireyler iizerindeki etkililigini degerlendiren aragtirmalar ise oldukga kisith
olup Stemple ve ark. (1994) tarafindan yapilan bir arastirmada; ses bozukluguna sahip olmayan
35 yetiskin bireye 4 hafta boyunca VFE uygulanmis, uygulama sonrasinda larengeal
mekanizmanin etkililiginde artis1 destekleyen akustik parametreler ve aerodinamik dl¢iimlerde;

ayrica algisal degerlendirmelerde anlamli pozitif sonuglara ulagilmistir (Stemple ve ark.,1994).
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Arastirmamizin sonuglarina gére; VFE’ nin Fo’a etkisi incelendiginde hem erkek hem kadin
katilimcilarin Fo ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilik oldugu, uygulama sonrasinda Fo
aralifinin arttigr gozlemlenmistir. Gelfer ve Van Dong (2013) yaptiklar1 arastirmada
transeksiiel olan ve olmayan bireylere 6 hafta boyunca VFE uygulamis; her iki grupta da
VFE’nin Fo ortalama degerlerini arttirarak frekans araligini genisletip algisal olarak sesin daha
yiiksek perdede kullanimini miimkiin kildigin1 géstermistir (Gelfer ve Van Dong, 2013). Roy
ve Leeper (1993), disfoni tanis1 olan 35 yetiskine VFE uygulamis; uygulamanin hemen
ardindan ve 6 ay ge¢mesinin ilizerinden yeniden degerlendirme yaparak; terapinin akustik
parametreler ve 6znel ses algisi iizerindeki etkililigini degerlendirdiginde uygulama sonrasinda
Fo da dahil akustik parametrelerde ve 6z degerlendirmede anlamli diizeyde gelismeler
gbozlemlemis; ancak uzun siireli etkililigi karsilastirmak amaciyla yapilan 6 ay sonraki
degerlendirmede kazanimlarin siirdiiriilmedigini gérmiistiir (Roy ve Leeper, 1993). VFE’ nin
etkililiginin degerlendirildigi baska arastirmalarda da Fo’in en az 6 hafta siiren sistematik VFE
uygulamasinin ardindan anlamli farklilik gostererek frekans ranjinin geniglemesinde terapinin
etkililiginin oldugu sonucuna ulasilmis olup bu sonuglar bizim arastirmamizin bulgular ile
ortiismektedir (Lim ve ark., 2007; John ve ark., 2005; Kitzing ve ark., 1993).

Arastirmamiz sonucunda spektral dalgalardaki diizensizligin gdstergesi olan pertiirbasyon ile
iligkili akustik parametrelerde (jitter percent ve shimmer percent) VFE uygulamasinin ardindan
anlamli diizeyde diisiis goriilmiis; terapinin, frekans ve amplitiiddeki diizensizlikleri azalttigi
sonucuna ulagilmigtir. Gorman ve ark. (2008) presbifonisi olan 19 yetiskin bireye 12 hafta siiren
VFE temelli terapi uygulamis; hava akisindaki yeterlilik ve maksimum fonasyon siiresindeki
artig ile jitter ve shimmer parametrelerinde anlamli diizeyde diisiis saptamistir (Gorman ve ark.,
2008). Pasa ve Oates (2009) okul 6gretmenlerinde koruyucu bir yaklagim olarak vokal hijyen
onerilerini verdikleri bir grup ile VFE verdikleri bir grubu karsilastirmis; her iki grubun da
uygulama sonrasinda pertiirbasyon 6l¢iimlerinde anlamli diizeyde farklilik gosterirken; vokal
hijyen Onerileri alan grubun VFE alan gruba kiyasla daha az semptom belirttigi sonucuna
ulasilmistir (Pasa ve Oates, 2009). Bu aragtirmalardan elde edilen sonuclara benzer sekilde
bizim arastirmamizda da frekans ve giirliikkteki diizensizlik diizeyinin uygulamanin ardindan
anlamli sekilde azaldigir goriilmiis; bu sonuclardan hareketle, katilimcilarin ses kalitesinin
artmis oldugu sonucuna ulasilmistir.

Uygulamanin ardindan katilimcilarin NHR degerleri anlamli diizeyde azalmais; akustik enerjinin
harmonisi ile ses kalitesi artmigtir. Saglikli yetiskin bireylerde HNR (Harmonic to Noise Ratio)
parametresini spesifik olarak inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir; Ramig ve ark.

(1998) geng¢ ve yash yetigskinlerde HNR degerlerini karsilastirmis; yasla birlikte larengeal
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mekanizmanin islevindeki azalmaya bagli olarak HNR degerlerinin yash yetiskinlerde azaldig:
sonucuna ulagmistir. Lee ve ark. (1999) 60 ve 99 yas araligindaki bireylerin HNR degerlerini
incelediginde yasla birlikte akustik enerjideki harmonik {iretimin azaldigini ve instabilitenin
arttigin1 dogrulayacak sekilde HNR degerlerinin diistiigiinii gézlemlemistir. Lim ve ark. (2009)
vokal nodiil tanist almis yetiskin bireylere 8 hafta boyunca haftada bir olmak ilizere VFE
uygulayarak uygulama etkililigini akustik ve algisal yontemlerle degerlendirmis; aragtirmanin
sonucunda ses kalitesi ile iligkili olan HNR parametresinin anlamli diizeyde arttigim
gozlemlemistir (Lim ve ark., 2009). Jotz ve ark. (2002), farkli organik ve fonksiyonel ses
bozukluguna sahip 50 bireye VFE uyguladiktan sonra akustik, algisal ve enstriimental
degerlendirme yapmis; ses kalitesi ile iligkili en giivenilir dl¢iitiin HNR parametresi oldugunu;
ayrica egzersizlerin, HNR degerlerini anlamli diizeyde arttirdigini belirtmistir (Jotz ve ark.,
2002). Vokal foldlarin tam kapanamamasi ya da aperiyodik vokal fold vibrasyonundan
kaynakli artan tiirbiilansa bagli olarak diisen HNR degerlerinin, larengeal yetkinligin ve vokal
foldlari kuvvetinin VFE uygulanmasina bagli olarak yiikseldigi daha 6nceki arastirmalarda da
gorlilmiis olup, bizim arastirmamizda da ayni sonuca ulasilmig; katilimcilarin VFE
uygulandiktan sonra HNR degerlerinin anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (O’Donnell, 1986;
Ladefoged ve ark., 1988; Skelton ve ark., 1994).

Larengeal mekanizmanin etkili kullanimin1 gosteren ve ses kalitesi ile iligkili olan bir diger
parametre olan SPI’nin, VFE uygulanmasinin ardindan anlaml diizeyde diistiigii goriilmiis;
degerdeki diisiis, vokal foldlarin kuvvetinin artmasi ile glottal ac¢ikliZin azalmasina
atfedilmistir. Ulastigimiz sonuglara benzer sonuglar Ellis ve ark. (2011) tarafindan elde edilmis,
20 saglikli yetiskin bireye VFE uygulanarak akustik ve algisal degerlendirmeler ile
egzersizlerin etkililigi arastinnlmistir; katilimcilarin VFE uygulanmasinin  ardindan SPI
degerlerinin diistligii, sesteki harmonik enerjinin yiikseldigi; ayrica frekans araliklarinin arttigt
gorlilmiistiir (Ellis ve ark., 2011). Stemple ve ark. (1994) yaptiklari arastirmada VFE
uygulamanin diisiik frekanslarda SPI degerlerini degistirmedigini; ancak yiiksek frekanslarda
SPI degerlerinin egzersizlerin uygulanmasmin ardindan azaldigimi goézlemlemis; VFE’nin
vokal foldlar1 giiclendirerek glottal kapanmayi arttig1 sonucuna ulagmaistir. Sabol ve ark. (1995),
ses bozuklugu olmayan yetiskinlerde dort hafta VFE uygulamis; benzer sekilde SPI
degerlerinin egzersiz sonrasinda anlaml diizeyde azaldigini1 gézlemlemistir (Sabol ve ark.,
1995).

Bu sonuglardan hareketle saglikli yetiskin bireylerde VFE’nin ses kalitesini arttirmada etkili
oldugu soylenebilir. VFE; Fo, pertiirbasyon 6l¢timleri, NHR, SPI ve maksimum fonasyon siiresi

parametrelerinde istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik yaratmis; bu farklilik ses
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kalitesine pozitif anlamda yansimis, egzersizlerin uygulanmasinin ardindan katilimcilarin genel
ses kalitesi ve sesleri ile iliskili 6znel algilar1 gelismistir. Sonug olarak VFE, yalnizca ses
bozukluguna sahip bireylerin rehabilitasyonunda degil; saglik kavrami holistik yaklagimla ele
alindiginda fonatuar kapasiteyi gelistirmek ve ses kalitesini arttirmak amaciyla ses problemi
bildirmemis saglikl yetiskinlerde de uygulanmasi 6nerilen bir yaklagimdir.

Arastirmamiz saglikli bireyler ile kanita dayali sistematik bir ses terapisi yaklagiminin
etkililigini degerlendiriyor olmasi agisindan katki sagliyor olmasina karsin bu aragtirmanin bir
sinirliligr olarak katilimcilarin ses kalitelerinin yalnizca uygulamanin hemen sonrasinda
degerlendirilmis olmasi, sonuglarin uzun vadede siirdiiriilebilirligine yonelik bir veri
saglayacak degerlendirme yapilmamis olmasi sOylenebilir. Gelecek arastirmalarin saglikli sese
sahip yetiskin bireylerde VFE’ nin daha uzun vadeli etkilerini degerlendirmesi onerilmektedir.
Tesekkiir: Arastirmaya katilan goniilliilere tesekkiir ederiz.

Finansman: Yok.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Etik boyut: Arastirmaya baslamadan énce Kapadokya Universitesi, Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’dan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih: 29.09.22, Karar no: 22.18)

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: MHMS, VS; Veri toplama: MHMS; Veri analizi ve
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